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- Kyselylomakkeen laatiminen

Terveyden edistamisella on merkittdva yhteiskunnallinen tehtava ja sen ydintehtava on saada
aikaan muutos ihmisen kayttaytymisessa lisaten nain heidan terveytta. Terveyden edistamisen ja
kroonisten tautien ehkaisyssa keskeisin merkitys on elintavoilla, kuten esimerkiksi likunnalla ja
ravintotottumuksilla. Suomessa kehitystd on tapahtunut myodnteiseen suuntaan monissa
elintavoissa, mm. kasvisten syonti paivittain ja rasvattoman maidon juonti on lisdantynyt. Myos
liikunta vapaa-ajalla on lisaantynyt. Ylipainoisten osuus vaesttsta on kuitenkin edelleen suuri.
Lansimaissa elintapoihin liittyvat terveysongelmat ovat yleistyneet nopeasti, mikéa taas on johtanut
palveluiden kysynnan kasvuun ja paineeseen lisatéa terveydenhuollon ammattilaisten maaraa.
Ennaltaehkaisevaan tychon olisi hyva osoittaa kustannuksia korjaavan toiminnan sijasta.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli tehda kyselylomake TERVE-ryhmaélaisille. TERVE-ryhmépal-
velu kuuluu Turun kaupungin hyvinvointitoimialaan. TERVE-ryhma on tarkoitettu pitkaaikaissai-
raille, joka tarjoaa monipuolisesti aiheita terveellisen elaméan kulmakivisté ja elintapojen vaikutuk-
sista pitkdaikaissairauksiin. Kyselylomake on luotu kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sen esites-
taus tapahtui TERVE-ryhmassa. Kyselylomakkeen esitestaus oli kehittamisprojektin soveltavan
tutkimuksen osio, jossa tutkittiin kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmarrettavyyttd. Soveltavan tut-
kimuksen osio tehtiin neljdlle (4) TERVE-ryhmaan osallistuneelle. Arviointi kyselylomakkeen kayt-
tokelpoisuudesta oli, etta lomake oli selkea ja sopivan mittainen. Kyselylomakkeen tarkoituksena
on tulevaisuudessa saada tietoa TERVE-ryhmépalvelun kokemuksista ja merkityksista pitkaai-
kaissairaan terveyteen. Samaa kyselylomaketta voidaan kayttda myos séhkoisesti ja tarvittaessa
soveltaa kyselylomaketta muihin ryhnmapalveluihin terveydenhuollossa. Valmista kyselylomaketta
voidaan kayttda ryhmaohjauksen alussa ja ryhméaohjauksen jalkeen. Kehittamisprojektin kysely-
kaavakkeella saadulla tiedolla on tarkoitus kehittéda elaméantapaohjausta Turun kaupungin hyvin-
vointitoimialueen TERVE-ryhmépalvelussa ja mahdollisesti muissa ryhmépalveluissa.
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ryhmépalvelu



MASTER’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Health and Well-being / Health Promotion

2017 | 36+16

Instructor Pia Suvivuo

Maire Manninen

THE MEANING OF TERVE-GROUP SERVICE FOR
PERSONS WITH CHRONIC ILLNESS

- Creating a questionnaire

Health promotion has a major role in a society and its main task is to make change in human
behavior aiming to promote the health of the people. Healthy life style, such as exercising and
healthy nutrition, has a key role in health promotion and prevention of chronic illnesses. In Finland,
there has been a positive change in life styles, e.g. an increase in daily consumption of vegetables
and non-fat milk. Also, the amount of leisure time exercise has increased. Unfortunately, obesity
is still a major problem in population. Health problems, caused by bad lifestyle choices, have
become more common in Western countries. Because of this, demand of services in healthcare
has grown and there is a pressure to recruit more workforce in healthcare. Therefore, preventive
work should a priority instead of corrective work.

The output of the development project was to create a questionnaire for people who have parti-
cipated in the TERVE-group. TERVE-group service is part of the healthcare sector in The City of
Turku. It offers practical advices for a healthy diet and a physical education for people who are
suffering from chronic illnesses. A questionnaire is based on a literature review. Preliminary tes-
ting of the questionnaire is part of the study. Four (4) TERVE-group participants took part in the
preliminary study. The questionnaire was evaluated as clear and of appropriate length. The aim
of the questionnaire is to provide information in future about the role of TERVE-group service for
people with chronic illnesses. The same questionnaire can be used as an electronic question-
naire, and modified to collect information of other group services in health care. The questionnaire
can be used at the initial phase and the final phase of the group service. The aim of the information
obtained from the questionnaires is for The Welfare Division of Turku City to develop lifestyle
guidance in the TERVE-group service and possibly in other group services.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistaminen on osa kansanterveystytta ja perustuu kansanterveyslakiin.
Myds tartuntatautilaissa, tupakkalaissa ja raittiustytlaissa on saadetty terveyden edista-
misesta. Ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesté on sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolla. Ministerion toimilla vaikutetaan terveytta edistaviin elintapoihin seka elinym-
pariston puhtauteen ja turvallisuuteen. Ministerion keskeinen tavoite on eri sosiaaliryh-
mien terveyserojen kaventaminen. Eri puolilla Suomea asuvien ja eri sosiaaliryhmien

terveys pitdisi olla yhta hyva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Kuntien mahdollisuuksia puuttua terveytta vaikuttaviin riskitekijéihin, edistaa vaeston ter-
veyttd ja kaventaa terveyseroja, vahvistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisella
kehittamisohjelmalla (Kaste). Kun vaikutetaan suoraan kansansairauksien syihin ter-
veyttd ja hyvinvointia edistavilla toimenpiteilld, hillitdan terveydenhuollon palveluiden
kustannuksia. Positiivista tutkimustietoa 16ytyy terveyden edistamisen toimien vaikutta-

vuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Terveyden edistdmiseen tarvitaan kaikkia yhteiskunnan sektoreita. Toisin sanoen kai-
kessa yhteiskunnallisessa paatoksenteossa on otettava huomioon terveyden edistami-
sen nakokulma. Terveytta ei voida edistaa ainoastaan terveydenhuollon keinoin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2017.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut siirtyvat maakunnille sosiaali- ja terveyspalvelujen (Sote) uu-
distuksen myota, jolloin useissa kunnissa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavat
tulee organisoida uudestaan. Sote-uudistuksen seurauksena kuntalaisten hyvinvoinnin
ja terveyden edistaminen tulee olemaan kuntien ja sote-alueiden yhteinen tehtava. Ta-
voitteena on saada yhdenvertaiset sote-palvelut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017.)
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN TAUSTA, TARKOITUS JA
TAVOITE

Hyvinvointipalvelualan organisaatiot ovat luonteeltaan palveluorganisaatioita, jonka pal-
veluperiaate ohjautuu asiakkaiden tarpeista. Muuttuvassa terveydenhuollossa keskei-
sena tehtdvana on parantaa ihmisten hyvinvointia. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen
2013, 57-58.) Turun kaupungin hyvinvointitoimialan TERVE-ryhmapalvelu, jota kehitta-
misprojekti koskee, keskittyy ihmisten hyvinvoinnin tukemiseen ja laajojen ongelmien en-
naltaehkaisyyn seka terveyden edistamiseen, kuten esimerkiksi liikalihavuuteen ja sy-

dan- ja verenkiertoelinten sairauksien hoitoon. (Turun hyvinvointitoimiala 2016.)

Turun kaupungin TERVE-ryhma on tarkoitettu mm. diabeetikoille sekéa kohonneesta ve-
renpaineesta tai kolesterolista karsiville seka ylipainoisille. Ryhma tarjoaa kaytannonla-
heisia ohjeita terveytta edistdvadn ruokavalioon seka terveysliikunnan aloittamiseen.
Ryhman tavoitteena on paasta kohti pysyvaa elamantapamuutosta ja ottaa liikunta ta-
vaksi joka paivaiseen arkeen. Ryhmaa vetaa terveydenhuollon ammattilainen ja ryhméa

on maksuton. (Turun kaupunki.)

TERVE-ryhmassa kaydaan lapi monipuolisesti aiheita terveellisen elaman kulmakivista
ja elintapojen vaikutuksista pitkaaikaissairauksiin. TERVE-ryhméassa kaynteja on kolme
viikon vélein ja yhden kaynnin kesto on kaksi tuntia. Aiheina ovat mm. terveytta edistava
ruokavalio, lautasmalli, arki- ja hyotyliikkumisen lisaaminen seka terveytta edistavan pai-
non yllapito. Ryhmassa puhutaan myos terveysliikunnasta, likunnan aloittamisesta, ak-
tiivisesta arjesta ja likunnan lisddmisen vaikutuksista pitkdaikaissairauksiin. Terveyslii-
kunnan tunnuspiirteita ovat saanndllisyys, kohtuukuormitus ja jatkuvuus. Ryhmassa poh-
ditaan liikkunnan positiivisia vaikutuksia ja haetaan sopiva liikuntamuoto. (Turun hyvin-

vointitoimiala 2016.)

TERVE-ryhmassa kaydaan lapi elintapojen vaikutuksia kohonneeseen verenpainee-
seen. Huomiota kiinnitetd&dn mm. ruokapyramidiin, terveytta edistdavaan ruokavalioon
seka suolan kayton vahentdmiseen ja suolan laadun muuttamiseen. Ryhmén itsehoidon
kulmakiviin kuuluu mm. alkoholin kohtuukayttd seka tupakoinnin lopettaminen tai vahen-
tdminen. Muita aiheita rynmassé on yleinen jaksaminen ja vireystilan parantaminen seka
unen laadun parantaminen, jotka ovat osa painonhallinnan etuja. (Turun hyvinvointitoi-
miala 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maire Manninen



Kehittamisprojektin tavoitteena oli tehda kyselylomake TERVE-ryhmalaisille, koska ai-
kaisempaa kyselya ei ole tehty. Kyselylomakkeen tarkoituksena on saada tietoa TERVE-
ryhmapalvelun kokemuksista ja merkityksista pitkaaikaissairaan terveyteen. Samaa ky-
selylomaketta voidaan kayttaa myds sahkoisesti ja tarvittaessa sitd voidaan soveltaa

muihin Turun kaupungin ryhméapalveluihin terveydenhuollossa.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kansanterveys seka siihen liittyvat terveyden edistamisen ohjelmat, hankkeet ja tut-

kimukset Suomessa

Kansansairauksia voidaan ehkaisté vaikuttamalla riski- ja suojatekijoihin. Riski- ja suoja-
tekijat ovat usein samoja eri kansansairauksilla. Esimerkiksi tupakointi on yksi riskitekija
lisaamalla sydan- ja verisuonitauteja, kroonisia keuhkosairauksia, muistisairauksia ja
syopid, kun taas liikunta on yksi suojatekija melkein kaikilta kansansairauksilta. Suurin
osa tyoikaisten kroonisista sairauksista on ennaltaehkaistavissa terveellisella ruokavali-
olla, liikunnalla seka valttamalla tupakointia ja liiallista alkoholin kayttéa. Korkean riskin
henkil6illa tarkeaksi asiaksi kroonisten sairauksien hoidossa nousee myds tehokkaasti
toteutettu ladkehoito. (THL 2015.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) toimenpideohjelman tavoitteena on yhteistytsuhtei-
den avulla vahentaa vuosien 2013-2020 aikana kroonisista sairauksista johtuvia ennen-
aikaisia kuolemia 25 %:lla niin kansallisesti, alueellisesti kuin maailmanlaajuisesti. Hy-
vinvointia ja sosioekonomista kehitysta on tavoitteena lisatd mm. kansallisten toiminta-
ohjelmien, kansainvalisesti sovittujen kehitystavoitteiden sekéa valvovan kansainvalisen
yhteistydn avulla. Tavoitteena on mm. vahentda runsasta alkoholin kayttoa, lisata ter-
veysliikuntaa, vahentaa tupakointia ja estaa vaesttn lihomista. Tavoitteena on myds
vahvistaa terveydenhuoltojarjestelmia seka luoda terveytta edistavia ymparistoja. Kroo-
nisten sairauksien ehkaisemiseksi tulee edistdd myos kansallisia valmiuksia laadukkaa-
seen tutkimukseen. (WHO 2013, 7-10.)

Terveydenhuoltolaki (HE 90/2010) velvoittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ra-
kenteiden ja johtamisen kehittAmista. Hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen seka
terveyden edistaminen kuuluvat kunnan kaikille toimialoille. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2010, 5.) Paivittdisessa terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen johtamisessa ja
suunnittelussa tulee hyodyntéaé reaaliaikaista tietoa kuntalaisten terveydesta ja niihin yh-
teydessa olevista tekijoista. Tarvitaan tietoa myds terveyden ja hyvinvoinnin taloudelli-
sesta merkityksesta ja toimenpiteiden vaikuttavuudesta. Tahan tietoon perustuvaan
suunnitteluun tarvitaan tietoa myds vaestoryhmittaisista eroista terveydessa ja hyvin-
voinnissa seka peruspalveluiden kyvysta vastata kuntalaisten tarpeisiin. Suunnittelussa
on hyva huomioida paikalliset olosuhteet ja kansalliset poliittiset linjaukset. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013; 9,34.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maire Manninen
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Terveyden edistamisella on merkittdva yhteiskunnallinen tehtava ja sen ydintehtava on
saada aikaan muutos ihmisen kayttaytymisessa lisaten nain heidan terveytta. Terveytta
lisataan ja parannetaan nimenomaan kehittamalla terveyspalvelujarjestelmaa ja entista
parempia hoitomenetelmia, lisddamalla hoitohenkildkunnan ja potilaiden tietoa seka

muuttamalla asenteita. (Rautava, Salanterd, Helenius & Tofferi 2009, 6-7.)

Valtimonterveydeksi-hankkeessa esitellaan riskinarviointia. Pitkdaikaissairauksien eh-
kaisyssa tarvitaan vaestostrategiaa ja korkean riskin strategiaa. Vaestostrategialla tar-
koitetaan, etta pienetkin laajalti toteutuvat muutokset vaikuttavat merkittéavasti tautien il-
maantuvuuteen. Korkean riskin strategia tukee vaestostrategiaa, koska riskiyksiloita et-
sittdessa loydetaan myds pienemmassa vaarassa olevia ja heitd tuetaan pysymaan sel-

laisina. (Heinonen, Syvanne, Toropainen, Nuutinen & Turku 2010, 13-14.)

Dehkon 2D-hanketta on hyddynnetty Valtimonterveydeksi-kasikirjan kokoamisessa. Ka-
sikirja kasittelee palvelurakenteita, johtamista, riskinarviointia, hyvaksi havaittuja inter-
ventioita, toimijoiden ammattitaitoa seka hoitopolkuja ja palveluketjuja. Projektilla on py-
ritty luomaan hyvéan elaman edellytykset ja hillitsemaan terveydenhuollon kustannuksia.
Kasikirjan tavoitteena on ollut, etta siind esitettavat ideat leviavat laajalti kayttoon. (Hei-

nonen ym. 2010, 7.)

Terveys 2011 on niin Suomessa kuin kansainvélisestikin tarked hyvinvointitutkimus.
Tassa seuranta- ja poikittaistutkimuksesta saadaan ajankohtaista tietoa suomalaisen ai-
kuisvaestdn terveydestd, toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. Tutkimuksesta saatua tietoa
voidaan kayttaa esimerkiksi hyvinvointipolitikan ja palvelujarjestelmien suunnitteluun,

arviointiin ja kehittamiseen. (Puska & Vaarama 2012, 9.)

Terveys 2011-tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisten terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi ovat kohentuneet monelta osin vuodesta 2000. Koettu terveys parani ja pitk&ai-
kaissairaiden osuus pieneni sekd monet kansansairaudet véahenivat. Diabetes sen sijaan
yleistyi molemmissa sukupuolissa. Elamanlaatu koheni keski-ikaisessa ja iakkaassa va-
estdssa. Tuki- ja liikuntaelinten oireet yleistyivat etenkin nuorimmissa ikaryhmissé. (Kos-
kinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 216.)

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan terveyden ja hyvinvoinnin myonteinen kehityksen jat-
kuminen nayttda kuitenkin epavarmalta. Taté on selitetty osin silla, ettd muutokset ilme-
nivat selvimmin iakk&assa ja keski-ikdisessa vaestossa, ja nuorimmissa 30-44-vuotiai-
den ikaryhméassa myonteiset muutokset olivat usein vahaisempid tai niita ei havaittu lain-

kaan. Toiseksi ilmeni kielteisia kehityskulkuja terveyteen liittyvissé elintavoissa. Tallaisia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maire Manninen
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kielteisia elintapoja oli esimerkiksi, etta jotkut ravintotottumukset ovat muuttuneet tervey-
den kannalta epéedulliseen suuntaan ja likunnan harrastaminen on vahentynyt. Veren-
painetasot kohenivat iakkailla, mutta alle 45-vuotiailla mydnteinen kehitys nayttaa hidas-

tuneen tai pysahtyneen. (Koskinen ym. 2012, 217-218.)
3.2 Ylipaino ja lihavuus

Suomessa seka muualla maailmassa lihavuus lahti nousuun selkeésti 1970 — ja 1980
lukujen jalkeen. Ylipainosta ja lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma. L&n-
simaiden vaeston ylipainoisuuteen ovat vaikuttaneet elintason nousun liséksi elintapojen
ja elinympériston muuttuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; 9, 13, 16.) Ruu-
miillisen tydn ja arkilikunnan véhentyminen seka istumisen lisé&ntyminen ovat pienen-
taneet energiankulutusta. Myds ruoka-annokset ovat suurentuneet, syédaan sokeria ja
rasvaa sisaltavia valipaloja seka nautitaan alkoholia, joista kerdantyy ylimaaraista ener-

giaa. (Mannisto, Laatikainen & Vartiainen 2012, 1.)

Ylipainoisuus lisda sairastavuutta mm. tyypin 2 diabetekseen, sydan- ja verisuonitautei-
hin, useisiin syopatauteihin seké tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Lihavuus on myods kan-
santerveydellinen ja -taloudellinen ongelma. Ylipainoisten henkildiden terveysmenot on
arvioitu olevan 25% korkeammat kuin normaalipainoisten. Lihavuus aiheuttaa arviolta
330 miljoonan euron kokonaiskustannukset terveydenhuollossa vuosittain. Kulut muo-
dostuvat mm. vuodeosastohoitopdivista, laakekustannuksista ja tydkyvyttomyyselak-
keistd. Huolestuttavaa on, etta viimeisen kymmenen vuoden aikana lihavuuden esiinty-

vyydessa ei ole tapahtunut muutoksia. (Mannisté ym. 2012, 1.)

Lansimaissa elintapoihin liittyvat terveysongelmat, erityisesti ylipainon ja tupakoinnin ai-
heuttamat sairaudet ovat yleistyneet nopeasti, mika taas on johtanut palveluiden kysyn-
nan kasvuun ja paineeseen lisatd terveydenhuollon ammattilaisten maaraa. Ennaltaeh-
kaisevadn tyohon olisi hyva osoittaa kustannuksia korjaavan toiminnan sijasta. (Patja,
Absetz, Kuronen & Lillrank 2009, 1351.) Tarvitaan koko yhteiskunnan yhteisia toimia li-

havuuden ehkaisemiseksi ja vahentamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 16).

3.3 Krooniset sairaudet

Suomessa on viime vuosikymmenten aikana ihmisten keskimaarainen elinik& pidentynyt

merkittdvasti. Ennenaikaisen kuoleman syyksi on nykyajassa noussut krooniset tai pit-
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k&aikaiset sairaudet ja tapaturmat. Suomessa kroonisiin kansansairauksiin kuuluvat sy-
dan- ja verisuonitaudit, krooniset keuhkosairaudet, astma ja allergia, diabetes, muistisai-
raudet, tuki- ja likuntaelinsairaudet, mielenterveysongelmat, muistiongelmat seka syo-
pasairaudet. (THL 2015.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn tyypin 2 diabetek-

seen ja sydan- ja verisuonitauteihin.

Terveyden edistamisen ja kroonisten sairauksien ehkaisyssa keskeisin merkitys on elin-
tavoilla, kuten esimerkiksi liikunnalla ja ravintotottumuksilla (Helldan & Helakorpi 2015,
9). Suomessa kehitysta on tapahtunut myonteiseen suuntaan monissa elintavoissa.
Myonteisid muutoksia on tapahtunut mm. ruokatottumuksissa, kuten esimerkiksi kasvis-
ten paivittainen syonti ja rasvattoman maidon juonti ovat lisdéntyneet. Myos lilkkunnan

harrastaminen on lisdantynyt vapaa-ajalla. (THL 2017.)

3.3.1 Tyypin 2 diabetes

Liikapaino on yleistynyt myds suomalaisten keskuudessa. Suomalaisten terveytta uhkaa
uusi epidemia, tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabetesta kutsutaan myds "aikuisian diabe-
tekseksi”. Tyypin 2 diabeteksessa haima joutuu tuottamaan insuliinia tavallista enem-
man, koska insuliinin s&&telema sokerin eli glukoosin siirtyminen verestéa soluihin on hai-
riintynyt. Vahitellen haiman insuliinia valmistavat solut vasyvat, minka seurauksena ve-

rensokeri nousee. Tdman vuoksi diabetes puhkeaa. (Mustajoki 2017.)

Vaikka kolmasosalla suomalaisista on perinnéllinen taipumus sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen, pelkka perinnollinen taipumus ei johda diabeteksen puhkeamiseen. (Mustajoki
2017.) Tyypin 2 diabetes kehittyy vahitellen vuosien aikana, mitéa sairastaa noin neljan-
nesmiljoona suomalaista. On arvioitu, etta yhtd moni sairastaa tautia tietamattaan. Tyy-
pin 2 diabeteksen keskeisiin elintapariskitekijoihin kuuluvat erityisesti vyétaron seudun
rasva, vahainen liikunta seka epaterveellinen ruokavalio, joka siséltdé runsaasti kovaa
rasvaa, valkoista viljaa ja sokeria. Uutena diabeteksen elintapariskitekijana on tunnis-
tettu epasaanndllinen uni-valve-rytmi ja unenpuute. (Lindstrém, Hemid, Viitasalo, Putto-
nen, Harma & Peltonen 2012, 75-77.)

Tyypin 2 diabeteksen synty on mahdollista estdd syntymasta kokonaan tunnistamalla
sen esivaiheen oireet. Tata vaihetta kutsutaan esidiabetekseksi. Esidiabetes on tarkeaé

tunnistaa sen vuoksi, koska sen tunnistamisen avulla ja siihen vaikuttamalla diabetes jaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maire Manninen



13

puhkeamatta tai sen puhkeaminen siirtyy vuosiksi tai vuosikymmeniksi eteenpain. Tar-
keimmat asiat joilla voi vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen sen esivaiheessa

on, kohtuullinen laihduttaminen ja liikunnan lisddminen. (Mustajoki 2017.)

Esidiabetes voidaan todeta joko riskitestilla tai verikokeiden avulla. Jotta saadaan paras
varmistus diabeteksen vaarasta, on hyva katsoa verikokeilla niin sokerirasituskoe kuin
sokerin pitkaaikaisarvo (HbALlc). Esidiabeteksessa sokerirasituskokeessa sokerin paas-
toarvo on kohonnut (sokeriarvo veresta 6,1-6,9) ja kahden tunnin kohdalla todetaan hei-
kentynyt sokerinsieto (sokeriarvo veresta 7,8-11). Jo toisen arvon hairié kertoo, etta so-
keriaineenvaihdunta ei ole enaa normaali. (Mustajoki 2017.) HbAlc nayttaa 2-8 viikon
ajalta keskimaaraisen verensokerin maaran. Diabeteksen esivaiheessa HbAlc voi olla
normaali tai lievasti koholla. Diabeteksen rajana pidetaan yli 48 mmol/mol. (Eskelinen
2016.)

Diabetesliiton riskitesti perustuu Kansanterveyslaitoksen kattaviin tutkimuksiin suoma-
laisten vaaroista sairastua tyypin 2 diabetekseen. Diabeteksen riskitestid apuna kayttaen
diabeteksen ehkaisytoimiin on syyta ryhtya, jos pisteita testissa kertyy yli 12. Testissa
kysytdaan kahdeksan kysymysta mm. taustatiedot (ik&a, perimén vaikutus, verenpainelaa-
Kitys ja veren sokeriarvot), ylipainoon liittyvat tiedot (BMI, vydtarén ymparys) seka elin-

tapoihin liittyvat kysymykset (kasvisten kaytto ja likunta). (Mustajoki 2017a.)

Suomalainen diabetestutkimus osoitti ensimmaisend maailmassa vuonna 2001, etta dia-
beteksen syntya voidaan ehkaista esidiabetes vaiheessa. Tutkimukseen osallistui yli 500
esidiabetesvaiheessa olevaa henkilda. Tutkimuksen joukko oli jaettu kahteen ryhmaan,
joista toinen sai ohjausta liikunta- ja ruokatottumusten muuttamiseksi ja toinen ryhma oli
vertailuryhma. Esidiabeteksen ohjausryhmalla oli viisi tavoitetta, joista ensimmaisena oli
saada painoa putoamaan 5 %, toisena ruuan rasvan vahentaminen, kolmantena kovan
rasvan vahentaminen, neljantena kuitujen lisdéaminen ravinnossa ja viidentena liikunnan
kohtuullinen lisddminen. Tutkimuksen tulokseksi saatiin se, etta vertailuryhmasté sairas-
tui diabetekseen yli kaksi kertaa enemman (kokonaisuudessaan 23% tutkimukseen osal-
listuneista) kuin ohjausta ja painoa pudottaneen ryhmasta (11% tutkimukseen osallistu-
neista). Suomalainen tutkimus osoittaa, kuinka paljon on vaikutusta esidiabetesvai-
heessa tehdyilla muutamilla elintottumusten muutoksilla diabeteksen puhkeamiseen.
(Tuomilehto, Lindstrom, Eriksson, Valle, Hamalainen, llanne-Parikka, Keindnen-Kiu-
kaanniemi, Laakso, Louheranta, Rastas, Salminen, Aunola, Cepaitis, Moltchanov, Ha-
kumaki, Mannelin, Martikkala, Sundvall & Uusitupa 2001.)
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Satunnaistetuissa kliinisissa kokeissa on osoitettu elintapamuutoksen teho esimerkiksi
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa. Tama edella kuvattu suomalainen kontrolloitu tutkimus
on viety menestyksekkaasti terveydenhuollon arkeen sekd Suomessa etta ulkomailla.
(Tuomilehto ym. 2001) My6s monet paikalliset hankkeet seka Dehkon valtakunnallinen
diabeteksen hoidon ja ehkaisyn ohjelma osoittavat, etta terveydenhuollossa on halu toi-
mia. (Patja ym. 2009, 1351.)

Terveystalo on kehittanyt Etydi-tydkalun, jolla voidaan seurata diabetesriskissa olevia ja
diabetekseen jo sairastuneiden hoidon toteutumista seka heidan sairauspoissaolojaan.
Vuonna 2016 Terveystalon rekisterissa oli yli 10 000 diabeetikkoa ja lahes 33 000 dia-
betesriskissa olevaa henkil6d. Tama Terveystalon aineisto diabetesriskissa olevista on
Suomessa ainutlaatuinen. Aineisto mahdollistaa diabeteksen ennaltaehkéisyn ja kan-
santaloudellisten vaikutusten laskemisen. Vaasan yliopiston tutkimuksessa selvitettiin
Terveystalon aineiston ja koko vaesttn tasolla millaiset taloudelliset vaikutukset ovat dia-
beteksen ennaltaehkaisylla ja diabetekseen liittyvilla sairauspoissaolojen vahentymi-
sella. Tuloksissa kavi ilmi, ettd mikali 58% diabetesriskissé olevaa sdastyy diabetekselta,
niin vaikutus on positiivinen BKT:n molemmissa tapauksissa. Koko véeston vaikutus
BKT:n on yli prosentin ja Terveystalon rekisterin aineistolla 0,16%. Vastaavat lukemat
rahassa tarkoittaa yli 2 miljardia euroa ja 320 miljoonaa euroa, puhumattakaan positiivi-

sista vaikutuksista henkildtydvuosiin. (Reini & Honkatukia 2016, 17-24.)

Yhdysvalloissa tutkittiin diabeteksen ennaltaehkéisyé, johon osallistui 27 keskussairaa-
laa ympari Yhdysvaltoja. Keskussairaalat oli jaettu kolmeen tutkimusryhmaan. Ensim-
maiseen ryhmaan kuuluivat ne, jotka saivat ns. elamantapaohjausta. Toiseen ryhmaan
kuuluivat ne, jotka saivat Metforminia eli verensokeria alentavaa laaketta ja kolmas
ryhma sai lumelaaketté. Tutkimukseen osallistui yli kolmetuhatta ylipainoista henkilda.
Tulokset osoittivat, etta tyypin 2 diabetesta voi ehkaista painonpudotuksella, saannolli-
sella likunnalla seka vaharasvaisella ja vahékalorisella ruokavaliolla. My6s Metforminia
syoneiden ryhmassa laski paino, mutta ei niin hyvin kuin elaméntapaohjausta saaneiden

ryhmassa. (U.S. Department of Health and Human Services 2008, 1-5.)

3.3.2 Sydan- ja verisuonitaudit sekd kohonnut verenpaine

Yleisimpi& sydan- ja verisuonitauteja ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja

aivoverenkiertohdairiot. Sepelvaltimotaudin yleisin syy on valtimoseindmien kalkkeutumi-
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nen, joka aiheuttaa sepelvaltimoiden verenkierron heikkenemista. Sepelvaltimotaudin il-
menemismuotoja ovat sydankuolio, sydaninfarkti ja rasitusrintakipu. Sydamen vajaatoi-
minnassa sydamen pumppausteho on heikentynyt ja aivoverenkierron hairidssa aivoval-
timoiden verenkierto on heikentynyt pysyvasti tai tilapaisesti seké voi olla aivoverenvuo-
toa. Riski naihin sydan- ja verisuonitauteihin on suurentunut, jos on korkea veren kole-
sterolipitoisuus, ravinto on rasvapitoista ja rasvan laatu on huonoa seka, jos tupakoi tai

on korkea verenpaine. (THL 2015a.)

Kohonnut verenpaine on maailmanlaajuisesti merkittavin terveita elinvuosia vahentava
tekija ja aiheuttaa ennenaikaista kuolemaa. Suomessa noin kahdella miljoonalla aikui-
sella on kohonnut verenpaine. Kaypa hoito-suositusten tavoitteena on tehostaa ja yh-
denmukaistaa kohonneen verenpaineen ehkaisy, diagnostiikka ja hoito. Riskitekijoita,
jotka vaikuttavat kohonneeseen verenpaineeseen, ovat suolan liiallinen saanti, runsas

alkoholin kaytto, vahainen fyysinen liikunta ja ylipaino. (Duodecim 2014.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa oli tutkittu sydan- ja verisuonitaudin riskin vahenty-
mista, kun ohjauksen painopiste oli aikuisilla elamantapamuutoksessa, edistamalla lii-
kunnallisuutta ja ruokavaliota. Tutkimustiedot tukivat sita tietoa, etta fyysinen aktiivisuus
ja ruokavalion muutokset kohti terveellisempaa ravitsemusta vahensivét kuolleisuutta
seka sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin. (Artinian, Fletcher, Mozaffarian, Kris-Et-
herton & Van Horn 2010; 406-407, 424.) Borodulinin (2006, 46-53) vaitoskirjassa tutkittiin
myds eri vapaa-ajan liikuntamuotojen ja arvioidun aerobisen kunnon yhteytta sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijoihin. Tutkimus antoi samanlaisia tuloksia kuin yhdysvaltalai-
nen tutkimus edelld, ettd fyysinen aktiivisuus ja ruokavalion muutokset vahensivat kuol-

leisuutta seka sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin aikuisilla.

Yhteiskunnalle aiheutuu huomattavia kustannuksia sydan- ja verisuonitaudeista. Sydan-
ja verisuonitautien hoito on kustannusvaikuttavaa, jonka vuoksi olisi hyva tukea tutki-
mustyo6ta ja hoitoa. Kansallisia suomalaisia hankkeita on esimerkiksi FINRISKI-tutkimus,
jonka laajaa aineistoa kaytetddn suomalaisen vaeston terveyden seurantaan ja moniin
tutkimusprojekteihin. Muita hankkeita liittyen sydan- ja verisuonitauteihin ovat mm. Liha-

vuus laskuun-ohjelma ja Terveys 2011-tutkimus. (THL 2015a.)

THL:n toteuttaman FINRISKI-tutkimuksen mukaan suomalaisten verenpainetasot ovat
edelleen koholla kansainvélisiin tuloksiin verrattuna. Kohonneita verenpainearvoja mitat-
tiin miehista 41 %:lla ja naisista 22%:lla vuonna 2012. Systolisen verenpaineen (ylapaine

kuvastaa sydamen pumppauksen tuottamaa tyopainetta) arvojen lasku on hidastunut ja
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diastolisen verenpaineen (alapaine edustaa sydamen lepovaihetta) arvot ovat l&hteneet
nousuun. Miehilla koulutusryhmien valilla todettiin olevan eroavaisuuksia verenpaineta-

soissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 1-4.) (Majahalme 2014.)

3.4 Tupakointi ja alkoholi

Tupakointi lisdd selvasti ennenaikaista kuolleisuutta ja tama koskee etenkin tydikaista
vaestoa. Tupakointi lisda jopa 10- 20-kertaisesti keuhkosyovan riskia ja myotavaikuttaa
myo6s muidenkin sydpien synnyssa. Tupakointi on yksi sydan- ja verisuonitautien téarkein
yksittéinen riskitekija. Verenpainepotilaalla tupakoinnin lopettamisesta koituva hyoty ve-
risuonisairauksien riskin kannalta lienee yhté suuri kuin verenpainelaakityksen teho yk-

sindan. (Kauhanen, Myllykangas, Salonen & Nissinen 2007, 172.)

THL:n tutkimuksen mukaan viimeisten kymmenen vuoden aikana sekd miesten ja nais-
ten tupakointi on vahentynyt. Tupakoinnin vahentamisessa tulisi panostaa niin tupakoin-
nin aloittamisen ehkaisyyn kuin tupakoinnin lopettamisen edistamiseen. Tupakoijista 80
% kertoo olevansa huolissaan tupakoinnin aiheuttamista haitoista. Harva onnistuu lopet-
tamaan tupakoinnin ilman tukea. Kunnilla on terveydenhuoltolain mukaan velvoite taata
tupakasta vieroituspalveluiden saatavuus. (Sandstrom, Ollila, Heloma & Paavola 2012,
121-128.) Ollilan (2011) tekem&sséa meta-analyysissa saatiin tulokseksi, etta ryhmatera-
pia tupakasta vieroitukseksi litettynd muuhun hoitoon, kuten esimerkiksi terveydenhuol-
lon asiantuntijoidenneuvontaan ja nikotiinikorvaushoitoon, parantaa tulosta tupakasta

vieroitukseen.

Tupakaton Suomi on Savuton Suomi 2030-verkoston tavoite. Jotta tavoitteeseen péas-
taan, yha useamman on onnistuttava tupakoinnin lopettamisessa tai yha harvemman ei
tulisi aloittaa tupakointia. Keskeisia keinoja téhan ovat savuttomien ja nikotiinittomien
ratkaisuehdotusten esille tuominen, yleiseen mielipiteeseen vaikuttaminen seka lainsaa-
dantoon vaikuttaminen ja sen kehittdminen. Savuton Suomi 2030-verkostossa on monia
toimijoita, kuten esim. Allergia- ja astmaliitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Savuton
kuntahanke. (Savuton Suomi 2030 2017.)

Alkoholinkaytéssa suomalaisilla on ongelmana runsas kertakulutus eli humalajuominen,
vaikka alkoholinkulutus on Suomessa eurooppalaista keskitasoa. Alkoholin kokonaisku-

lutus on pysynyt melko tasaisena viimeisen kymmenen vuoden aikana tai jopa hieman
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vahentynyt. Alkoholin kayttoon liittyy monia terveysriskeja. Ongelmakayton varhaisvai-
heessa potilaan tuo terveydenhuoltoon usein fyysinen syy esimerkiksi sydamen rytmi-
hairiot, epamaaréaiset vatsaoireet tai jokin infektio. Alkoholin haitat lisaantyvat suorassa
suhteessa kayttomaaraan. Suomessa on arvioitu olevan 500 000 henkiléa alkoholin ris-
kikayttajaa. Terveydenhuollon miespotilaista 20 % on alkoholin ongelmakayttajia ja nai-
sista noin 10 %. (Duodecim 2015.)

Vuosittain Suomessa alkoholin arvellaan aiheuttavan 2500-3000 ennenaikaista kuole-
maa. Alkoholin kulutus nostaa verenpainetta ja aiheuttaa sydanlihassairautta, sydamen
rytmihairiista johtuvia dkkikuolemia seka aivoverenkierron hairioita. Koko vaestt6n koh-
distettu ehkaiseva paihdetyt on tarkeaa, koska se pienentaa haittoja niin pienemman
riskin ryhmassa kuin erityisen riskialttissa suurkuluttajien ryhmassa. (Kauhanen ym.
2007, 177-180.)

Alkoholin ja terveyden maailmanlaajuinen tietojarjestelma (GISAH) tarjoaa monenlaista
tietoutta alkoholin terveysriskeihin liittyen. Tietojarjestelman avulla voidaan seurata ja
arvioida alkoholinkaytt6a seka alkoholiin liittyvia haittoja. Nama tiedot auttavat kansain-
valisissa poliittisissa paatoksissa. Tietolahteina toimivat mm. hallitusten asiakirjat, kan-
salliset tilastot, teollisuustiedot ja tieteelliset artikkelit. Nailla tiedoilla palvellaan WHO:n
jasenvaltioita analysoimaan alkoholin aiheuttamia terveysriskeja tietyissa maissa,
WHO:n alueella tai maailmassa. (WHO 2017.)

3.4 Liikunta ja liikuntahoito

Saannolliselld liikunnalla on terveytta ja hyvinvointia edistava vaikutus. On saatu vahvaa
tieteellistéa nayttoa, etta likunnalla on monia terveyshyotyja mm. painonhallinnassa, sy-
dan- ja verisuoniterveydessa ja tyypin 2 diabeteksessa. Fyysista aktiivisuutta on kaikki
likunta ja liikkuminen, joka lisda energiankulutusta. Liikunnaksi lasketaan vapaa-ajan
likunta, matka- ja hyotyliikkunta sek& tyohon liittyva liilkunta. Aikuinen tarvitsee kohtuu-
kuormitteista kestavyysliikuntaa véahintd&n 2 tuntia 30 minuuttia tai vaihtoehtoisesti ras-

kasta fyysista aktiivisuutta vahintéd&n 1 tunti 15 minuuttia viikossa. (THL 2014.)

Saanndlliselld liikunnalla ja fyysisella aktiivisuudella on tarkeé rooli sairauksien ennalta-
ehkaisysséa. Satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa meta-analyysit osoittavat,
etta likunnalla on positiivinen vaikutus kroonisten sairauksien hoidossa. Kaytt66n on va-

kiintumassa termi liikuntahoito. Liikuntahoito vaikuttaa fyysisen kunnon paranemiseen,
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kipujen vahenemiseen tuki-ja liikuntaelinsairauksissa, sairauksien etenemisen hidastu-
miseen erityisesti valtimosairauksissa, masennuksen vahenemiseen ja yleisen hyvin-

voinnin paranemiseen. (Kujala 2014, 1877.)

Vahaisella liikunnalla, huonolla aerobisella kunnolla ja keskivartalolihavuudella on suora
ja valillinen yhteys sydan- ja verisuonitauteihin vaikuttaviin vaaratekijoihin (Kujala 2014,
1877). Borodulinin (2006; 36, 46-54) vaitoskirja tutki eri vapaa-ajan likuntamuotojen ja
arvioidun aerobisen kunnon yhteytta sydéan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin suomalai-
sessa vaestossa. Vaitoskirjan tavoitteena oli myds tutkia uuden aerobista kuntoa mittaa-
van menetelmadn soveltuvuutta vaestotutkimukseen, aerobisen kunnon jakautumista
miehilld, naisilla ja eri ikaryhmissa sek& aerobisen kunnon ja keskivartalolihavuuden yh-
dysvaikutuksia sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoihin. Vaitoskirja oli osa kansallista
FINRISKI 2002-tutkimusta. Vaitéskirjan perusteella arvioidulla aerobisella kunnolla ja
saanndllisella vapaa-ajan liikunnalla on yhteys suotuisasti sydan- ja verisuonitautien
vaaratekijoiden tasoihin. Arvioitu kunto laski ian myo6ta ja oli matalampi naisilla kuin mie-
hilla. Tutkimuksessa todettiin, etta jo pieni méara liikuntaa ja kohtuullinen kunto paranta-
vat vaaratekijoiden tasoja, mutta suuremmalla likuntamaaralla ja paremmalla kunnolla

vaikutus on vieldkin tehokkaampi.

Muissakin maissa on tehty tutkimuksia liittyen likkumattomuuteen ja saatu samantapai-
sia tuloksia. Esimerkiksi kiinalainen tutkimus oli tutkinut fyysisen passiivisuuden eli liik-
kumattomuuden kokonaiskustannuksia. Liikkumattomuus aiheuttaa vuosittain huomat-
tavan taloudellisen rasitteen Kiinalle. Tulokset kertoivat, etta likkumattomuus lisda 12-
19 %:lla riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, syopiin ja tyypin 2 diabetekseen.
(Zhang & Chaaban 2012, 75-77.)

Vuoren (2013) artikkelin mukaan liikunnan edistamiseen terveydenhuollossa on panos-
tettava, jos keinojen vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta ja toteutettavuudesta
on vaikuttavaa nayttoa. Vaikka likuntaneuvonta- ja ohjaus ovat perusteltuja, terveyden-
huollon voimavaroja kaytetddn vahan. Liikuntaneuvonnan laatua voi parantaa valitse-
malla neuvonnan toteutus yksil6llisesti potilaan tietojen perusteella. Parhaat tulokset
saadaan antamalla ensisijaisesti neuvontaa sairaille ja suuren riskin henkildille. Liikun-
nan lisdantyminen nayttaa Kujalan (2006, 1878) tutkimuksen mukaan myds vahentavan

riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2013 valtakunnalliset yhteiset linjaukset ter-

veyttd ja hyvinvointia edistavaan liikuntaan 2020. Linjausten visiona on, ettd vuoteen
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2020 suomalaiset liikkkuvat enemman ja istuvat vahemman koko elaménkulun aikana.
Tassa poikkihallinnollisessa yhteistytssa on pyritty syvempaan ja konkreettisempaan ot-
teeseen valtakunnallisessa terveysliikunnan edistamistydssa. Julkaisussa kavi ilmi, etta
terveytta edistavan liikunnan periaatepaattkset (2002 ja 2008) ovat toimineet hyvana
pohjana valtakunnalliselle terveysliikunnan edistamistydlle. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013.)

3.6 Elamantapamuutos ja interventiot

Kayttaytymisen muutokseen téhtaavien interventioiden tarve on nykyisin suurempi kuin
ehka koskaan aiemmin, koska elintapoihin liittyvat riskitekijat ovat yleistyneet suomalai-
sessa vaestdssa. Suomalaisessa artikkelissa elintapaohjaus on kasitelty kahdesta na-
kokulmasta: teoriaan perustuvan ja elintapaintervention suunnittelemisen nakoékulmasta.
Terveyden edistaminen tarvitsee molempia nékokulmia. (Salmela, Kettunen & Poski-
parta 2010, 208-209.)

Elintapaohjauksen osalta on vieléd vaikeaa toteuttaa vaatimus teoriaan ja nayttdoon pe-
rustuvista menetelmista. Yhtena edistysaskeleena voidaan pitaa sita, etta elintapaoh-
jauksen tekniikoiden alustavaa listaamista ja niiden linkittamista kayttaytymisen osateki-
joihin. Artikkelissa todetaan, etta terveyden edistamisessa kehitettyjen uusien tyokaytan-
tojen ja menetelmien levittdminen sek& juurruttaminen palvelujarjestelmiin on turvattava,
jotta panostukset eivat menisi hukkaan. Olisi hyva olla yhteiset maaritelmaét, jotta voitai-
siin arvioida yksittaisten tekniikoiden vaikutuksia osatekijoihin ja kayttaytymiseen. (Sal-
mela ym. 2010, 216-217.)

Elintapaintervention tutkimuksessa on todettu, etta laihdutustulos jaa valitettavasti usein
vdliaikaiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia tehostetun ohjauksen vaikutusta laihtu-
mistulokseen. Ohjaus perustui Kaypa hoito-suositukseen. Tutkimuksessa todettiin, ettéa
syomiskayttaytymisen ohjaus pitaisi olla keskeinen osa laihdutusohjausta. Tehostetun
ohjauksen ryhmassa henkildt laihtuivat ensimmaéisen kuuden kuukauden aikana enem-
man kuin lyhytohjausryhmassa, mutta laihtumistulos ei ollut pysyva. Syomiskayttaytymi-
sessd tapahtui pysyva muutos kummassakin tutkimusryhméssa. Tietoinen hillinta sy6-
misessa lisdantyi. Tutkimuksessa todettiin mygs, etta keskustelu realistisesta painota-
voitteesta ja elamantilanteen kuormittavuudesta voisivat tehostaa laihdutuksen onnistu-
mista. (Keranen 2011, 5.)
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Suomalaisessa tutkimuksessa on kuvattu ohjausintervention vaikuttavuutta elintapoihin
ja elintapamuutokseen sitoutumiseen. Tutkimukseen osallistui 53 lappilaista vuosina
2007-2009 ja tutkittavat olivat ylipainoisia ja likunta seka kasvisten ja kuidun saanti oli
vahdista. Ohjausinterventio toteutettiin videopuhelinvalitteisesti Skypella. Kuuden kuu-
kauden seurantatutkimuksessa havaittiin positiivisia muutoksia. Kolesteroliarvot olivat
parantuneet ja diabetesriski pienentynyt, koska vyotaronymparysmitta ja ylipainoisten
maara (BMI > 30) oli vahentynyt. 12 kuukauden kohdalla todettiin, etté ruokailutottumuk-
sissa oli tapahtunut takaisinpaluuta huonoihin tapoihin. Tutkimuksessa todettiin, etta
osallistujat hy6tyivat ohjausinterventiosta, koska elintavoissa tapahtui pienia muutoksia
terveelliseen suuntaan. (Yliméki 2015, 5.)

Ryhmaohjaus on keino tavoittaa enemman ihmisia ohjauksen piiriin. Ryhmaohjaus on
sen vuoksi kustannustehokasta. Kaikkosen (2012, 3.) kehittdmistyon avulla luotiin mo-
niammatillinen ryhmaohjausmalli tyypin 2 diabeetikoille. Moniammatillinen ryhmaohjaus
koettiin tarkeaksi, tarpeelliseksi ja toimivaksi malliksi. Ryhmé&ohjauksiin osallistuneet sai-
vat ryhmassa tietoa ja vertaistukea sekd omahoidon keinoja. Kaikkonen toteaa, etté asia-
kaslahtdisyyden kehittamiseksi tulisi jarjestad systemaattista koulutusta oppimisesta, oh-
jaamisesta ja ohjaamisen menetelmistd. Myos Halt-Kupiaisen ja Schittin (2013, 3.) ke-

hittamisprojekti toi samakaltaisia tuloksia ryhmé&ohjauksesta.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kehittamisprojektin etenemisen vaiheet

Kehittamisprojekti kaynnistyi vuoden 2016 alussa aiheen valinnalla. Alkukevaalla 2016
kartoitettiin kehittamisprojektin avainsanat niin suomeksi kuin englanniksi. Avainsanojen

pohjalta projektipaallikko teki alustavan tiedonhaun ja aikataulun kehittamisprojektiin.

Alustavaa tiedonhakua seurasi laajempi tiedonhaku keséalla 2016. Laajempi tiedonhaku
sisélsi, mité kehittdmisprojektin aiheesta jo tiedettiin aikaisempien tutkimusten mukaan.
Samalla tdsmennettiin tutkimusongelmat ja asetettiin tavoitteet projektipaallikkyydesta ja

asiantuntijuudesta.

Marraskuussa 2016 tehtiin tydsuunnitelma aikatauluineen ja osatavoitteineen. Lisaksi
laadittiin tutkimussuunnitelma, johon oli kirjattu sopimus toteutettavasta tutkimuksesta ja
tutkimuskaytannoista. Tutkimussuunnitelmassa selostettiin tekeilld olevan projektin tut-
kimusongelma, tutkimuskysymykset seké& projektin tavoite ja tarkoitus. Samalla tehtiin
lupahakemus ja tutkimustiedote (Liite 1.) Tyosuunnitelmassa kuvattiin mygs teoreettinen
viitekehys ja maariteltiin keskeiset kasitteet.

Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osuuden valmistuttua alkoi hahmottua kyselylomak-
keen aihealueet. Kyselylomakkeen esitestaus tapahtui syksylla 2017. Alkuperdisessa
kehittAmisprojektin suunnitelmassa oli tarkoitus, ettd kyselylomake olisi valmis jo alku-
vuodesta 2017. Uudessa kehittamisprojektin aikataulusuunnitelmassa oli tarkoitus, etta
kyselylomake on valmis kevaalla 2017, jotta esitestaus paastaisiin tekemaén ennen ke-
saa 2017. Kyselylomake valmistui ja hyvaksyttiin kevaalla ja esitestaus toteutui syksylla
2017. Valmis kyselylomake esitestausta varten esitettiin kevaalla 2017. Kehittdmispro-
jekti saatettiin paatokseen ja tehtiin aiheesta kypsyysnayte syksylla 2017. Kuvassa 1. on

selvennetty kehittamisprojektin etenemista.

Kyselylomake on luotu kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sen testaus tapahtui TERVE-
ryhmaan. Kyselylomake testattiin ensin pienella testiryhmalla ennen kayttdonottoa ja sii-
hen tehtiin tarvittavat muutokset. Tama kyselylomakkeen esitestaus oli kehittamisprojek-
tin soveltava tutkimus. Lopputulemana kyselylomakkeesta syntyi sellainen, ettd loma-

ketta voidaan kayttaa ryhmaohjauksen alkuvaiheessa ja ryhmén loputtua. Kyselylomak-
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keen laatimisessa kaytettiin tietolahteena TERVE-ryhmapalvelun kaytéssa olevaa mate-
riaalia ja taustatydéna hankittua tutkimustietoa, kirjallisuutta, valmiita mittareita ja kaypa-

hoitosuosituksia (Liite 4.).

Kehittamis- Projekti-

projektin
aiheen
valinta,

Loppura-
portin
laatiminen
,valmis
kyselyloma-
CHE!

Esitestaus
Kysely- ja
lomakkeen esitestauk-
laatiminen sesta

suun-
nitelman

laadinta ja
kyselylo-

makkeen

Laaja
tiedonhaku
ja tutkimus-

avalnsano- ongelmien

jen kartoitus 4
ja alustava =S laadinta
tiedonhaku kesa -16 syksy-

talvi/16 talvi/16

ja lupaha- saatujen
kemus tulosten N
kevat/17 analysointi S

te syksy-

syksy/L7 talvi/17

Kuva 1. Kehittdmisprojektin etenemisvaiheet.

4.2 Projektiorganisaatio, projektiryhma ja ohjausryhma

Tasséa kehittdmisprojektissa johtaminen liittyi asioiden kaytdnnon toteuttamiseen, sen
suunnitteluun, seurantaan ja raportointiin. Kehittdmisprojektin laatija toimi projektipaal-
likkdna. Projektipaallikkod hallitsi kehittamistyon kokonaisuutta ja varmisti, etté toiminta-
tavat olivat juuri kyseiseen projektiin soveltuvat. Projektipaallikon tulee ymmartaa kehit-
tamisprojekti kokonaisuutena. Tama edellytti kehittdmisprojektin tuntemusta. Hyva taus-
tatyd, esimerkiksi aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen tutustuminen, auttoi kehittAmispro-
jektin alkuun saamisessa. Projektipaallikko arvioi hanketta itsearvioiden ja muutti toimin-
taansa tai suunnitelmaansa tarvittaessa. (ks. Paasivaara 2013 ym., 95-99.)
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Projekti on organisoitu siten, ettd organisaatioratkaisut ovat tavoite- ja tehtavalahtoisia.
Kehittamisprojektin onnistuminen oli kiinni projektipaalliktn johtamistaidoista seké ihmis-
ten kyvyista viestia. Kehittamisprojektin viestintareitteina toimivat sahkdposti ja yhteiset
tapaamiset muiden kuuden ylemman ammattikorkeakouluopiskelijan, tyéelaman mento-
rin, terveyden edistdmisen asiantuntijan ja Turun ammattikorkeakoulun yliopettajan
kanssa. Lisaksi oli jarjestetty tapaamisia samaisen ryhman kanssa tarvittaessa. Projek-
tissa viestinta oli véline ja voimavara. Projektia johdettiin viestinndn avulla. (ks. Ruuska
2006; 144-145, 235-236.)

Projektiryhmaa veti vuorollaan projektipaallikké eli kehittamisprojektin laatija. Projekti-
ryhmaan kuului projektipaallikon liséksi tydelaméan mentori Turun kaupungilta avopalve-
lun hallinnosta ja terveyden edistamisen asiantuntija. Ohjausryhma ohjasi kehittamispro-
jektin suunnittelua, toteutusta ja raportointia. Ohjausryhmaan kuului projektipaallikon li-
saksi yliopettaja Turun ammattikorkeakoulusta, tydelamamentori ja terveyden edistami-

sen asiantuntija Turun kaupungin avopalvelun hallinnosta.
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5 KYSELYLOMAKKEEN LAATIMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimuskohde

Kyselytutkimuksella voidaan kerété ja tarkastella tietoa mm. ihmisten toiminnasta, mieli-
piteistd, asenteista ja arvoista seka erilaisista yhteiskunnan ilmioista. Kyselytutkimuk-
sessa kehittamisprojektin laatija esittaa vastaajalle kysymyksia kyselylomakkeen valityk-
sella. Kyselylomake toimii mittausvalineena esimerkiksi eri alojen tutkimuksissa, mielipi-

detiedusteluissa ja palautemittauksissa. (Vehkalahti 2008, 11.)

Kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi.
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetddn lukuma&aria tai prosenttiosuuksia naihin
liittyvilla kysymyksilla. Tutkimuslomaketta, missa on valmiit vastausvaihtoehdot, kayte-
ta&n aineiston keruussa. Tallaisessa tutkimuksessa selvitetdéan usein esimerkiksi nume-
raalisilla myods eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuvia
muutoksia. Asioita kuvataan mm. numeroin, taulukoin tai kuvioin. Kvantitatiivisen tutki-
muksen avulla ei pystyta selvittamé&én asioiden syyta, vaan kartoittamaan olemassa
oleva tilanne. Tuloksia, joita saadaan aineistosta, pyritaan yleistamaan laajempaan jouk-
koon tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila 2008, 16.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa kyselytutkimuksessa kaytetddn avoimia kysymyksia,
jolloin vastaajien valintamahdollisuudet eivat rajoitu. Avoimia kysymyksia voidaan myos
kayttaa kyselytutkimuksissa. Kun vastausvaihtoehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen, on
silloin hyva kayttaa avoimia kysymyksia. Avoimille kysymyksille on ominaista se, etté ne
ovat helppoja laatia, mutta vaativia kasitella. Avoimet kysymykset jaavat usein myos vas-
taamatta. (Heikkila 2008, 49.)

Kaytannossa naita kahta lahestymistapaa (kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus) on
vaikea selvasti erottaa toisistaan. Ne voidaan kuvailla toisiaan taydentaviksi lahestymis-
tavoiksi, eikd asettaa lahestymistapoja toistensa vastakohdiksi. Kvalitatiivista tutkimusta
voidaan kayttdd myos kvantitatiivisen tutkimuksen esikokeena, kun esimerkiksi selvite-
taan mitattavien seikkojen tarkoituksenmukaisuutta tutkimuksen ongelmien kannalta ja

kysymysten mielekkyytté vastaajille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 135-137.)

Kun tutkimusmenetelma on valittu, paatetdan aineiston kerdamisen tapa. Vasta taman
jalkeen paatetaan, minka kokoinen tutkimusaineisto tarvitaan vastaamaan tutkimuson-

gelmaa kattavaksi. (Vilkka 2015, 98.) Tutkimuksen kohdejoukosta eli perusjoukosta ote-
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taan edustava pienoiskuva eli otos esitutkimusta varten. Jotta otos olisi edustettava, tay-
tyy siina olla samoja ominaisuuksia ja samassa suhteessa kuin koko perusjoukossa.
(Heikkila 2004, 31.)

Kehittamisprojektin kyselylomake sisalsi seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia osioita
(Liite 5.). Monivalintakysymyksissa voidaan muuttujat jakaa kvantitatiivisiin ja kvalitatiivi-
siin muuttujiin. Kvantitatiivisia kysymyksia monivalintakysymyksista ovat kysymykset 1,
7,9-13 ja 16. Naissa kysymyksissa voidaan kayttaa mittayksikkoa. Kvalitatiivisten moni-
valintakysymysten (kysymykset 2-6, 15 ja 19-20) muuttujat voidaan asettaa keskinai-
seen jarjestykseen niiden muuttujien arvojen perusteella. Muuttuvat arvot muodostavat
keskenaan erilaisia, toistensa pois sulkevia luokkia. Kvalitatiivisia ominaisuuksia ei voida
mitata mittayksikolla. Kvalitatiivisen tutkimuksen osioon kuuluvat myés kyselylomakkeen
avoimet kysymykset 9 ja 22. (Heikkila 2008, 49; Hirsjarvi ym. 2015, 135-137.)

Kyselylomakkeen tavoitteena on tuottaa tietoa TERVE-ryhmépalvelun merkityksesta pit-

kéaikaissairaan terveyteen. Kyselylomakkeen tutkimusongelmat ovat:

1) Miké on TERVE-ryhmé&palveluun osallistuvan terveydentilanne ja elintavat?
2) Mika merkitys TERVE-ryhmépalvelulla on ollut elaméntapamuutoksessa ryh-

maan osallistuneelle?
5.2 Kyselylomakkeen kuvaus

Kyselylomake luotiin webropol-ohjelman avulla, koska lopullinen kyselylomake tulee
mahdollisesti mytds webropol-ohjelmaan kayttoon. Vastaajat vastasivat esitestauksessa
paperisiin versioihin kyselyssd. Kyselylomakkeeseen valikoitui tutkimuskirjallisuuden
pohjalta viisi TERVE-ryhmaan kuuluvien taustatietoja kartoittavaa kysymysta (Liite 3.)
Nama taustatietoja kasittelevat kysymykset ovat havaintoyksikkoja eli tilastoyksikkoja
maarallisessa tutkimuksessa. Havaintoyksikkoon liittyvalla ominaisuudella tarkoitetaan
muuttujaa. Muuttujan tulee olla luotettavasti mitattavissa. Muuttujia, joille ei voi laskea
keskiarvoa, sanotaan nominaalimuuttujiksi. Kyselylomakkeessa téllaisia nominaalimuut-
tujia ovat sukupuoli, tyodllisyystilanne ja koulutustausta. (Vilkka 2005, 84.) Kyselylomak-
keen taustatekijoiksi valittiin ne, joilla katsottiin olevan vaikutusta tutkittaviin asioihin
(Heikkila 2008, 47). Kyselylomakkeeseen muotoiltiin taustatietoja kartoittavat kysymyk-
set monivalintakysymyksind. Monivalintakysymyksissa asetettiin vastaajille valmiit vas-
tausvaihtoehdot. (Vilkka 2005, 85-86.)
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Terveydentilaa ja terveyskayttaytymista kartoittavissa kysymyksissa runkona kaytettiin
TERVE-ryhman luentomateriaalin aiheita, kehittdmisprojektiin valittua viitekehysta, tutki-
muksen tavoitteita, kaypahoitosuosituksia seka valmiiden mittareiden aihealueita (Liite
4.). Valmiita mittareita, joita kaytettiin kyselylomakkeen laatimisessa, olivat WHOQOL-
mittarista lyhennetty EUROHIS-QOL-8 elaménlaatuasteikko ja "RAND 36-Item Health
Survey 1.0” (RAND-36) terveyteen liittyvan elamanlaadun mittari. EUROHIS:n elaméan-
laatuasteikoissa on kahdeksan osa-aluetta mm. fyysinen terveys, elaméanlaatu ja krooni-
set fyysiset sairaudet. RAND-36 kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla
ulottuvuudella, jotka ovat koettu terveydentila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvin-
vointi, sosiaalinen toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysisista syista johtuvat on-
gelmat ja psyykkisista syista johtuvat ongelmat. (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko &
Rouvinen-Wilenius 2012, 217-218; Aalto, Aro & Teperi 1999, 5-6.)

Terveydentilannetta ja terveyskayttaytymista pyydettiin arvioimaan rajattuna aikana (4
viimeisinta viikkoa), jotta arvio olisi kaikilla vastaajilla samalta ajalta. Koettua terveytta
pyydettiin arvioimaan monivalintakysymykselld, jossa oli viisi valmista vastausvaihtoeh-

toa. Unenlaatua pyydettiin kuvaamaan neljasta valmiista vastausvaihtoehdosta.

Terveelliseen ruokavalioon liittyvia kysymyksia oli kyselylomakkeessa seitseman. Kuusi
terveelliseen ruokavalioon liittyvistd kysymyksistd oli monivalintakysymyksia ja yksi
avoin kysymys. Monivalintakysymyksilla haettiin vastauksia mm. monipuolisen ruuan
valmistukseen, paivittaisten aterioiden maaraan, rasvan kayttoon seka kasvisten, marjo-
jen ja hedelmien sydntiin. Avoimella kysymyksella kartoitettiin haasteita terveellisen
ruuan valmistuksessa. Liikuntaan liittyvissa kysymyksissa kaytettiin niin ikaan valmiita
vastausvaihtoehtoja. Lopuksi kyselylomakkeessa kysyttin TERVE-ryhman merkityk-

sesta elamantapamuutoksessa.
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6 KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUS

6.1 Esitestaus osana lomakkeen laadintaa

Kehittamisprojekti koskee Turun kaupungin TERVE-ryhmépalvelua. TERVE-ryhma tar-
joaa kaytannonlaheisid ohjeita terveytta edistadvaan ruokavalioon seka terveysliikunnan
aloittamiseen pitk&aikaissairaille. Kehittamisprojektin tuotoksena valmistui kyselylomake
TERVE-ryhmaan osallistuneille. Valmiin kyselyn tavoitteena on kartoittaa TERVE-ryh-
mapalvelun merkitysta pitkaaikaissairaan terveyteen. Soveltavan tutkimuksen osa oli

tassa kehittdmisprojektissa kyselykaavakkeen esitestaus.

Esitestausta varten laadittiin omat kysymykset kyselylomakkeeseen. Testaamisen avulla
arvioitiin kyselylomakkeen toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan. Testaajina oli
tassé tapauksessa perusjoukkoon kuuluvat henkilét, TERVE-ryhmaan osallistuneet.
Testaamalla kartoitettiin kyselylomakkeen kysymysten ja vastausvaihtoehtojen selkeytta
seka toimivuutta. Testaamalla saatiin vastaus myds siihen, etta mittaako kysymykset
juuri sitéa asiaa, jota on tarkoitus mitata. Arvioinnin kohteena on myds lomakkeen pituus
ja vastaamiseen kaytetty aika. (ks. Vilkka 2007, 78-79.) Avoin kysymys ja valmiit vaihto-
ehtokysymykset kyselylomakkeessa antoivat vastauksia kyselylomakkeen toimivuu-

desta. Tarkempi kuvaus kysymysten taustalahteista loytyy liitteesta 4.
Esitestauksen tutkimuskysymys on:

1) Miten TERVE-ryhmépalvelun kyselykaavaketta voidaan mahdollisesti parantaa?

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus oli kyselylomakkeen esitestaus. Ky-
selylomakkeen esitestaus tehtin TERVE-ryhmaan osallistuneille (n=4), mik& oli yksi
ryhma, yhdella ajanjaksolla rynm&an osallistuneita. Kaikilta kyselyyn vastanneilta kysyt-
tiin sama asiasisalto. (Vilkka 2015, 94-95.) Kyselylomakkeen vastaaja luki itse kirjallisesti
esitetyt kysymykset ja vastasi siihen kirjallisesti. Ryhman vetaja toimi kyselylomakkeiden

jakajana ja keragjana.

Kyselylomakkeen testaus ei tarkoita ainoastaan sité, etta tutkija arvioi, kuinka vastaami-
nen kyselyyn on onnistunut. Testaaminen tarkoittaa pikemminkin sitg, etta vastaajat ar-
vioivat kriittisesti kyselylomaketta, mm. sen selkeytta ja pituutta. (Heikkila 2004, 61.)
Tama esiselvityksen otanta oli tarkoituksen mukainen eli valikoiva otos. Tiedonantajilla

on tassa tapauksessa paljon kokemusta esimerkiksi omasta sairaudesta. (Kankkunen &
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Vehvildainen-Julkunen 2013, 112.) Tutkimukseen osallistuneet eivat kuitenkaan olleet
taysin samanlaisia taustaltaan, vaan kaikilla oli omat taustasairautensa. Otos ei ole siis
kovin homogeeninen taman vuoksi. Aineisto on heterogeeninen, koska siind on paljon
vaihtelua tutkittavien ominaisuuksien suhteen. Tassa projektissa ei lahdeta tekemaan
systemaattista otantaa, vaan tehdaan yksinkertainen satunnaisotos. (Heikkila 2004, 34-
35.)

6.2 Esitestauksen tulokset

Kaikki nelja vastaajaa koki kyselylomakkeen olleen selke& ja sopivanmittainen. Kaksi
vastaajaa oli vastannut kyselylomakkeen viimeiseen kysymykseen. Toinen vastaajista
kiitti TERVE-ryhmasta ja toinen vastaaja kirjoittaa seuraavasti: "Hyva saada muistutus
naista asioista, pitaisi tietdad, mutta aina pakkaa unohtumaan.” Kommentteja itse kysely-

lomakkeesta ei ollut avoimeen kysymykseen kirjoitettu.

Esitestauksessa kavi ilmi, ettd kysymys 15 on mahdollisesti ymmarretty vaarin. Moniva-
lintakysymyksen ohjeistuksesta puuttui se, etta vastaaja voi valita useamman vaihtoeh-

don. Kysymykseen 15 lisattiin selventdmaan teksti: "voit valita useamman vaihtoehdon”.
6.3 Eettisyys

Eettinen ratkaisu on jo se, kun valitaan tutkimusaihe (Kankkunen ym. 2013, 218). Eetti-
sesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantod, mika tarkoittaa
mm. huolellista ja tarkkaa tutkimustyota, tieteellisen tutkimuksen kriteereiden mukaisia

tutkimusmenetelmia seka yksityiskohtaista raportointia. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-24.)

Tarkeaa on pohtia, mika on aiheen merkitys tutkimukseen osallistuville. Kuten tassa ke-
hittdmisprojektissa hyotty ei kohdistu tutkittavana olevaan henkiléon, vaan kehittamispro-
jektin tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa uusiin asiakkaisiin. KehittAmisprojek-
tista tuotettava tieto voidaan hyddyntaa laadun kehittamiseksi. (ks. Kankkunen ym. 2013,
218-219.)

Itsemaaraamisoikeus on yksi lahtokohta projektiin osallistumisessa. Kehittamisprojektiin
osallistuminen oli aidosti vapaaehtoista ja projektin kyselysta kieltdytyminen oli turvattu,
mika ilmeni vastaajille saatekirjeesta. Kehittamisprojektin saatekirje oli neutraali ja asial-
linen. Saatekirjeessa kerrottiin, ettéd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. (Liite 2.)
(ks. Kankkunen ym. 2013, 218-219.)
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Kehittamisprojektin ei tule aiheuttaa haittaa vastaajille kyselyn kuluessa tai myéhem-
massa vaiheessa (ks. Hirsjarvi ym. 2015, 25). Kehittdmisprojektin kyselyn anonymiteetti
turvattiin. Tama tarkoittaa sita, etta kyselyn tietoja ei luovuteta kenellekaan kehittamis-
projektin prosessin ulkopuoliselle. Aineisto sailytettiin ja havitettiin suojattuna ulkopuoli-
silta. (ks. Kankkunen ym. 2007, 221.) Kyselylomakkeen etu on, ettad vastaaja jaa aina
tuntemattomaksi (Vilkka 2015, 95).

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin tai tutki-
muksen tulisi antaa sattumanvaraisesti samoja tuloksia, joka kertoo tutkimuksen reliaa-
beliuden. Toiseksi tutkimuksesta arvioidaan sen validiutta eli onko mittari tai tutkimus-
menetelma mitannut sita, mitd oli tarkoituskin mitata. Esimerkiksi kyselylomakkeiden ky-
symyksiin on saatu vastaukset, mutta vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset erilla ta-
valla kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2015, 231-232.) Kehittamisprojektin validiutta
tarkasteltiin projektin aikana, kun operationalisoitiin kasitteita ja suunniteltiin kyselyloma-
ketta (ks. Heikkild 2004, 186). Kehittamisprojektin kyselyn tulokset on esitetty totuuden

mukaisesti. Pohdintaluvussa tutkija on arvioinut ja tulkinnut tuloksia.

Kyselylomakkeella suoritettuun tutkimukseen kehittamisprojektin paallikkd ei pystynyt
vaikuttamaan olemuksellaan eika lasnaolollaan vastauksiin. TERVE-ryhman vetéja jakoi
paperiset kyselyt ryhmalaisille suoraan. Kehittamisprojektin kyselyn luotettavuutta pa-
ransi se, etta kyselylomakkeella kysymykset esitettiin jokaiselle samassa muodossa. (ks.
Valli 2015, 44.)
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7 ARVIOINTI JA POHDINTA

7.1 Valmiin kyselylomakkeen arviointi

Kyselylomakkeesta tuli tarkoituksen mukaisesti sopivan mittainen seka kysymysten oli-
vat selkeita ja helposti ymmarrettavissa. Vastaajan mielenkiinto sailyi lomakkeen alusta
loppuun saakka. Jos lomake on pitka, vastaukset voivat jadda helposti vastaamatta ko-
konaan tai vastaukset voivat olla huolimattomia. Kysymysten laadinta tapahtui huolelli-
sesti. Huolellisesti luodut kysymykset ovat perusta tutkimuksen onnistumiselle. Kysy-
mykset olivat yksiselitteisia ja niista poistettiin vaarinymmarryksen mahdollisuus. (ks.
Valli 2015, 42-43.) Kysymyksista rajattiin pois ne, jotka eivat vastanneet TERVE-ryh-
massa kaytyja aiheita. Kysymysten aiheiden valintaa sek& kysymysten muotoilua hel-
potti se, ettd ryhma&an paasi tutustumaan kaytannossa. Kyselylomakkeen kysymykset
kattoivat tutkimusongelmat.

Kyselysséa aloitettiin helpoilla kysymyksilla, jossa haettiin vastaajien taustatietoja. Kysy-
mykset pyrittiin jarjestamaan siten, ettd kyselylomake olisi johdonmukainen. Samaa
asiasisaltta koskevat kysymykset ryhmiteltiin omiksi kokonaisuuksiksi. Kyselylomak-
keessa oli tunnistettavissa jonkinlainen juoni. Hankaluuksia ilmaantui siind, kun taytyi
maaritella, mita tietylla kysymyksella halutaan mitata. Kyselylomakkeessa ei ollut sattu-
manvaraisia kysymyksia. Kysymyksiksi valittiin sellaiset, jotka olivat tutkimusongelmien
ratkaisemisen kannalta olennaisia kysymyksia. Turhat kysymykset karsittiin pois. Tata
kysymysten valintaprosessia silmalla pitéen olisi ollut hyva pitaa vieressa koko ajan tut-
kimussuunnitelmaa. (ks. Vilkka 2005, 87.)

Kehittamisprojektin tutkimuskysymykset ovat erityyppiset. Tarkoituksena oli siis hakea
vastauksia sille, onko aiotut mitattavat seikat tarkoituksen mukaisia tutkimuksen ongel-
mien kannalta ja mielekkaita tutkimushenkilGille. (ks. Hirsjarvi ym. 2015, 136.) Kyselylo-
maketta koskevat kysymykset antoivat vastaukseksi, etta kyselylomaketta pidettiin sel-

keéna ja sopivan mittaisena.

Etuna avoimen kysymysten muodossa oli se, ettd vastaaja sai vapaamuotoisesti muo-
toilla vastauksensa. Avoimiin kysymyksiin jatettiin myds vastaamatta. Avointen kysymys-
ten luokittelu ja tulosten laskemiseen menee enemman aikaa kuin valmiiden vaihtoehto-
jen tulkitsemiseen. (ks. Valli 2015, 70-71.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maire Manninen



31

TERVE-ryhman ollessa pieni jai esitestausjoukko hyvin pieneksi. Esitestauksen olisi voi-
nut timan vuoksi tehda useampaan ryhmaan. Tama oli kuitenkin ajankaytén vuoksi mah-
dottomuus toteuttaa. Pieni esitestausjoukko helpotti avointen vastausten lapikayntia.
Tassa kyselyssa kaikki eivét olleet vastanneet avoimiin kysymyksiin. Pohdittavaksi jai
se, olisiko avoimia kysymyksia voitu muotoilla monivalintakysymyksiksi. Pelkilla moniva-
lintakysymyksilla olisi kuitenkin voinut jAdda saamatta spontaanit ja henkilokohtaiset vas-

taukset. Kaipaamaan jaatiin mahdollisia ryhmapalvelun kehittamisehdotuksia.

Avoimet kysymykset sopivat hyvin esitestaukseen, kuten kehittamisprojektin kyselylo-
makkeessa oli kaytetty. Tutkittavan asian voi helpommin koota monivalintakysymykseksi
esitestauksen jalkeen. Avoimet kysymykset voi kasitella numeraalisesti, joka edellyttaa
vastausten analysointia ja luokittelemista ryhmiin. Tassa kyselylomakkeen esitestauk-
sessa ei tarvinnut tehdéa luokittelua pienen esitestausjoukon vuoksi. Avoimen kysymys-
ten kasittely ja analysointi oli taméan vuoksi helpompaa kuin asioiden luokittelu moniva-
lintakysymykseksi. (ks. Vilkka 2005, 87.)

Valmiista kyselylomakkeesta poistettiin unen laatua koskeva kysymys, koska TERVE-
ryhmapalvelu ei varsinaisesti anna tyokaluja siihen. Yksi TERVE-ryhmapalvelun itsehoi-
don kulmakiviksi mainittiin tupakoinnin lopettaminen. Tupakointi-kysymys olisi hyva li-
sata varsinaiseen kyselylomakkeeseen tulevaisuudessa esimerkiksi, jos kyselyloma-

ketta kaytetddn muiden ryhméapalvelujen vaikuttavuutta kartoitettaessa.

Kehittamisprojektin tuotoksella (kyselylomake) on mahdollisuus parantaa TERVE-ryh-
maohjauksen sisaltda ja tuottavuuden nakyvyytta. Kyselylomaketta voidaan myos laa-
jentaa muihin ryhméohjauksiin tulevaisuudessa. Valmis kyselylomake tulee kayttéon
mahdollisesti myds webropol-muodossa. Valmiista kyselylomakkeesta puuttuvat itse ky-

selylomaketta koskevat kysymykset. (Liite 5.)

Kehittamisprojekti oli téarked, jotta voidaan tulevaisuudessa arvioida TERVE-ryhmapal-
velun merkitysta pitkdaikaissairaan terveyteen. TERVE-ryhmépalvelun ydintehtava on
siis saada aikaan muutos ihmisen kayttaytymisessa lisdten nain heidan terveytta. Ter-
veyden edistdmisellda on yhteiskunnallisesti merkittava tehtava. Terveytta lisdtdén ja pa-
rannetaan nimenomaan kehittamalla terveyspalvelujarjestelmaa ja entistd parempia hoi-
tomenetelmid, lisddmalla potilaiden tietoa sekd muuttamalla asenteita. (Rautava ym.
2009, 6-7.)

Terveyden edistamisen tyon arvoa maarittdd vaikuttavuus tai sen puute. Terveyden edis-

tamisen vaikuttavuus on vaativa kasitteend, koska se siséltaa syyseurausvaatimuksen.
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Vaikuttavuuden perusajatuksena on, etta terveyden edistamisen interventio johtaa tiet-
tyihin tuloksiin. (Koskinen-Ollongvist ym. 2005, 4.) Kehittamisprojektin mittarilla voidaan
kartoittaa ryhmapalvelun terveyden edistamisen intervention tuloksia. Terveydenhuollon
vaikuttavuuden arvioinnissa keskeisessa roolissa ovat nimenomaan mittarit (Konu, Ris-
sanen, lhantola & Sund 2009, 287). Terveydenhuollon palveluilla tulisi saada aikaan
my0nteista vaikuttavuutta niin palvelujen kayttjille kuin yhteiskunnallekin (Silvennoinen-
Nuora 2010, 5). Terveyden edistdmisen taloudellinen arviointi ei ole yksinkertaista,
koska muutokset kohdevéaeston terveydentilassa syntyvat tyypillisesti pitkalla aikavalilla.
Haasteeksi arvioinnissa muodostuu vaikutusten ja hyoétyjen uskottava vahvistaminen.
(Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 20.)

7.2 Kehittamisprojektin prosessin arviointi

Projektipaallikkd kartoitti asiakokonaisuuden ennen mittarin rakentamista ja tarkensi kes-
keisia kasitteita tutkimusongelmien mukaan. Keskeisia kasitteitd on kuvattu kirjallisuus-
katsauksessa. Projektipdallikkoé eteni yksi asiakokonaisuus kerrallaan. Jotta asiakoko-
naisuus tuli kattavasti kasiteltyd, jokaiseen asiakokonaisuuteen valittiin tarkasti, mitka
kysymykset tarvittiin. (ks. Vilkka 2015, 71.)

Kehittamisprojektin vahvuuksia oli sen tarvelahtdisyys ja selked ydintehtava. Projekti-
paallikkd oli motivoitunut projektiinsa. Ohjausryhmén ja projektiryhméan tuki oli tarkeaa
kehittamisprojektin edetessé. Tutkimussuunnitelmassa luotiin realistinen aikataulu kehit-
tamisprojektille. Tosin kehittdmisprojektin loppuraportin kirjoitusvaiheessa oli haasteita
ajankaytossa, jota oli vaikea arvioida projektin alkuvaiheessa. Kehittdmisprojektin tyo-
maara projektin loppuvaiheessa arvioitiin vaarin. Kehittdmisprojektin loppuvaiheessa
jouduttiin muuttamaan projektin alussa tehtyja ratkaisuja. Kyselylomakkeen esitestaus
oli alkuvaiheen projektisuunnitelmassa suunniteltu kevaalle -17, mutta esitestaus paas-
tiin toteuttamaan vasta syksylla -17. Tama osaltaan vaikutti kehittamisprojektin loppuvai-

heen ajankayton haasteisiin.

Haasteita loi myds kehittamisprojektin loppuvaiheen epdvarmuuden sietdminen. Epavar-
muus kohdistui uuden luomiseen. Tassa tapauksessa kyselylomakkeen luominen alusta
loppuun asti. Haasteelliseksi tehtavaksi kyselylomakkeen luomisessa osoittautui mm.
terveyden operationalisointi. Haasteeksi osoittautui myos se, ettd luova prosessi hidastui
kesa-syksy 2017 aikana. Luovan prosessin hidastuttua aikataulun pitdmisessa oli haas-

teita. Ohjausryhman tuella loppuvaihe saatiin paatokseen aikataulun mukaan.
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Liite 1. Tutkimustiedote

TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimus Turun kaupungin TERVE-ryhmapalvelun merkitys pitkaaikaissairaan
terveyteen on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetydta. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa TERVE-ryhma-
palvelun merkityksista pitkaaikaissairaan terveyteen. Opinnaytetyon tuotoksena
tehdaan kyselylomake TERVE-ryhmaan osallistuville. Lupa aineiston keruuseen

on saatu Katariina Korkeila, Turun Palvelualan johtaja, 4/2017.

Tutkimusaineistoa kerataan esitestaamalla kyselykaavake yhteen TERVE-ryh-
maan osallistuneille. Aineiston keruu tapahtuu kyselykaavakkeella, jotka ryhman
ohjaaja ryhman loputtua keraa. Kyselyistd saatua aineistoa hyédynnetdén opin-
naytetyona toteutettavan kehittamisprojektin tuotokseen, joka on valmis kysely-

kaavake TERVE-ryhmaan osallistuville. Tutkimuksesta saa lisatietoja

Maire Manninen
Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja, yamk-opiskelija
Turun ammattikorkeakoulu/Terhy

maire.manninen@edu.turkuamk.fi
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Liite 2. Saatekirje

SAATEKIRJE

Opinnaytetydn nimi: TERVE-ryhméapalvelun merkitys pitkaaikaissairaan ter-
veyteen, kyselylomakkeen laatiminen
11.4.2017

Hyvé vastaajal

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tavoit-
teena on saada tietoa TERVE-ryhmapalvelun vaikutuksista pitkdaikaissairaan
terveyteen. Opinnaytetydn tuotoksena on tarkoitus tehda kyselylomake TERVE-
ryhmalaisille. Lupa aineiston keruuseen on saatu Katariina Korkeila, Palvelualu-
een johtaja ja Paivi-Leena Honkinen, Perusterveydenhuollon ylila&kari, Turun hy-

vinvointitoimiala, 4/2017.

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tietoa hyvén ja kattavan kyselylomakkeen
laatimiseen. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset tul-
laan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.
Olkaa ystavallinen ja vastatkaa ryhman paatyttya ja jata vastauksesi TERVE-ryh-

man ohjaajalle.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaéan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetydni oh-

jaaja on Pia Suvivuo, yliopettaja, Turun amk/Terveys- ja hyvinvointi.
Vastauksistanne kiittden

Maire Manninen

Sairaanhoitaja/Terveydenhoitaja/Turun yamk-opiskelija

Yhteystiedot: maire.manninen@edu.turkuamk.fi
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Liite 3. Esitestaus kyselylomake

Hyva TERVE-ryhmaan osallistuja!

Tassa kyselylomakkeella pyyddmme Teitd ystavallisesti arvioimaan terveydentilan-
nettanne ja terveyskayttaytymistanne. Kysely on jokaiselle vapaaehtoinen. Lomak-
keen lopuksi pyydamme mielipidettanne itse kyselylomakkeesta, oliko kysymykset
selkeita ja oliko lomake sopivan mittainen. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Valitkaa
vastausvaihtoehdoista mielestédnne sopivin ja laittakaa siihen kohtaan rasti (x). Ky-
selyn vastauksia kaytetdan YAMK-opiskeluun liittyvan kehittamistyon tekemiseen.

Vastaukset kasitellaan nimettémina ja luottamuksellisesti.

1. 1ka*

[ ]18-29
[ ]30-49
[ ]50-69
[ ]70-89
[ ]90-->

2. Sukupuoli *

[ ]Nainen [ ] Mies [ ] Muu

3. Siviilisaaty *

[ ] Naimaton/Leski [_] Avo-/Avioliitto [ ] Muu, miké
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4. Koulutus *

Kansakoulu/ Ammattitutkinto/
[] []

Peruskoulu Ylioppilastutkinto [_] Korkeakoulututkinto

5. Tamanhetkinen tydtilanne *

[] Opiskelija

[ ] Tyossa

[ ] Tyéton

[ ] Sairaslomalla
[ ] Elakkeella

Arvioikaa terveydentilanteenne viimeisen neljan (4) viikon aikana.

6. Koen taménhetkisen terveyteni *

[] Erittain hyvéksi
[ ] Hyvaksi

[ ] Kohtalaiseksi

[ ] Huonoksi

[ ] Erittain huonoksi

7. Unenlaatuni on (miten saan unen péaasta kiinni, herailenko, uni jaa lyhy-
eksi) *

[ ]Hyva [ ] Kohtalainen [ ] Huono [_] Erittdin huono
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Arvioikaa seuraavaksi terveyskayttaytymistanne viimeisen neljan (4) viikon

aikana.

8. Koen haasteita valmistaa terveellista ja tasapainoista ruokaa, kiinnittéaen
huomiota mm. ruuan rasvan ja suolan maaraan, kuitujen saantiin, kolesterolia

siséltavien ruokien maaraan seka marjojen, hedelmien ja kasvisten maaraan

*

Paivittain tai lahes 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u paivittdin u viikossa u kaudessa u kaan

9. Kertokaa tdhan omin sanoin, millaisia haasteita koette terveellisen ja tasa-

painoisen ruuan valmistuksessa? *

10. Sy6n aamupalan *

Joka aamu tai la- 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u hes joka aamu u viikossa u kaudessa u kaan
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11. Syon vihanneksia, kasviksia, marjoja ja hedelmia *

Paivittain tai la- 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u hes péivittdin u viikossa u kaudessa u kaan

12. Syon eineksia (valmisruokia) *

Paivittéin tai 18- 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u hes péivittdin u viikossa u kaudessa u kaan

13. Kaytan rasvaisia maitotuotteita (voi, kermajuusto, kerma, tays/kevyt-

maito) *

Paivittain tai 1a- 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u hes péivittain u viikossa u kaudessa u kaan

14. Juon alkoholia *

Paivittain tai lahes 2-5 vii- 1-6 kertaa kuu- En kos-
u paivittain u kossa u kaudessa u kaan

15. SyOn seuraavista aterioista useimmiten paivittain

[ ] Aamupala

[ ] Valipala

[ ] Lounas

[ ] Paivallinen

[ ] lltapala

[ ] Naposteltavat (karkit, sipsit)
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16. Painoni on (viimeisen 4 viikon aikana) *

[ ] Laskenut [ ] Noussut [ ] Pysynytsamassa [ | En tied

17. Harrastan kohtuukuormitteista liikuntaa (reipas kavely, sauvakavely, ras-
kaat koti- ja pihaty6t, tyématkaliikunta) vahintaan 150 minuuttia viikossa (2
tuntia 30 minuuttia) tai raskasta liikuntaa (juoksu, uinti, hiihto) vahintaéan 75

minuuttia viikossa (1 tunti 15 minuuttia) *

[ ] Enemméan [ ] Vahemman [ ] Saman verran [ ] En harrasta liikuntaa

18. Harrastan lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta yllapitavaa/kehittavaa lii-

kuntaa (voimistelu/jumppa, kuntosali, luonnossa likkkuminen, tanssi) *

Paivittain tai lahes 2-5 kertaa 1-6 kertaa kuu- En kos-
u paivittain u viikossa u kaudessa u kaan
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Lopuksi

19. Sain apua TERVE-ryhman ohjauksesta elamantapamuutokseen *

Kyll&, sain Jonkin verran En saanut En osaa sa-
L] apua L] apua L] apua L] noa

20. Koen TERVE-ryhman ohjauksen tarpeelliseksi elamantapamuutokses

[ Ertein [ Tarpeelliseksi [ Tarpeettomaksi Eafn
tarpeelliseksi sanoa

21. Tama kyselylomake oli *

[ ]Selkea [ ] Sopivan mittainen [_] Liian pitkd [ ] Epaselva

22. Lopuksi voitte omin sanoin kirjoittaa tahan alle mielipiteenne kyselylomak-
keesta ja/tai TERVE-ryhméasta

Kiitos vastauksistanne!
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5. Tamanhetkinen tyétilanne

Esitestaus Kysymykset Lahde
kysymyslomakkeen
sisaltd
Taustatiedot, 1. k& Vilkka 2005, 84-89; Heikkila
kysymykset 1-5 2. Sukupuoli 2008, 51 & Vehkalahti 2008,
3. Siviilisaaty 25.
4. Koulutus

Terveydentilanne,
kysymykset 6-7

6. Koen tamanhetkisen ter-
veyteni

7. Unenlaatuni on ( ainoas-
taan esitestaus kyselylo-
make)

Vilkka 2005, 81; Koskinen,
Lundgvist & Ristiluoma 2012,
217-218; Aalto, Aro & Teperi
1999, 5-6; Lindstrdm, Hemio,
Viitasalo, Puttonen, Harma &
Peltonen 2012, 75-77 & Tu-
run hyvinvointitoimiala 2016.

Terveyskayttaytyminen,
kysymykset 8

8. Koen haasteita valmistaa
terveellistd ja monipuolista
ruokaa

9. Kertokaa omin sanoin, min-
kalaisia haasteita koette ter-
veellisen ja monipuolisen
ruuan valmistuksessa

10. Syon aamupalan

11. Sybn vihanneksia, kasvik-
sia, marjoja ja hedelmia

12. Syon eineksia

13. Kaytan rasvaisia maito-
tuotteita

14. Juon alkoholia

15. Syon seuraavista ateri-
oista useimmiten paivittain
16. Painoni on

Diabetesliitto, Duodecim
2014-2015; Heinonen, Sy-
vanne, Toropainen, Nuutinen
& Turku 2016, 13-14; Koski-
nen, Lundqvist & Ristiluoma
216-218; Mannisto, Laatikai-
nen & Vartiainen 2012, 1;
Reini & Honkatukia 2016 17-
24; Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2013, 9-24 & Turun
hyvinvointitoimiala 2016.

Liikunta
Kysymykset 17-18

17. Harrastan kohtuukuormit-
teista liilkuntaa

18. Harrastan lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta yllapi-
tavaa/kehittavaa liikkuntaa

Borodulin 2006, 54; Heino-
nen, Syvanne, Toropainen,
Nuutinen & Turku 2016, 13-
14; Kujala 2014, 1877-1878;
Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013; Turun hyvinvointi-
toimiala 2016, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013, 9-16
& THL 2014.

Lopuksi
Kysymykset 19-22

19. Sain apua TERVE-ryh-
man ohjauksesta elamanta-
pamuutokseen

20. Koen TERVE-ryhman oh-
jauksen tarpeelliseksi ela-
méntapamuutoksessa

21. Tama kyselylomake oli
22. Lopuksi voitte omin sa-
noin kirjoittaa tahan alle mieli-
piteenne

Heikkila 2008, 16-51; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara
2015; Salmela, Kettunen &
Poskiparta 2010, 208-217,
Turun hyvinvointitoimiala
2016 & Vilkka 2015, 71-95.
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Liite 5. Valmis kyselylomake

Hyva TERVE-ryhmaan osallistuja!

Talla kyselylomakkeella pyyddmme Teitd ystavallisesti arvioimaan terveydentilannettanne ja
terveyskayttaytymistanne. Kysely on jokaiselle vapaaehtoinen. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.
Valitkaa vastausvaihtoehdoista mielestanne sopivin ja laittakaa siihen kohtaan rasti (x).
Kyselyn vastauksia kaytetd&dn TERVE-ryhman kehittamisessa. Vastaukset kasitellaan

nimettémina ja luottamuksellisesti.

2. Sukupuoli *

[ ] Nainen [ ] Mies [ ] Muu

3. Siviilisaaty *

[ ] Naimaton/Leski [_] Avo-/Avioliitto [_] Muu, mika
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4. Koulutus *
] Kansakoulu/Perus- ] Ammattitutkinto/Y lioppilastut- ] Korkeakoulutut-
koulu kinto kinto

5. Tamanhetkinen tydtilanne *

[] Opiskelija

[ ] Tyossa

[ ] Tyéton

[ ] Sairaslomalla
[ ] Elakkeella

Arvioikaa terveydentilanteenne viimeisen neljan (4) viikon aikana.

6. Koen taménhetkisen terveyteni *

[] Erittain hyvéksi
[ ] Hyvaksi

[ ] Kohtalaiseksi

[ ] Huonoksi

[ ] Erittain huonoksi
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Arvioikaa seuraavaksi terveyskayttaytymistanne viimeisen neljan (4) viikon aikana.

7. Koen haasteita valmistaa terveellistd ja monipuolista ruokaa, kiinnittden huomiota
mm. ruuan rasvan ja suolan maaraan, kuitujen saantiin, kolesterolia sisaltavien ruokien
maaraan seka marjojen, hedelmien ja kasvisten maaraan *
Paivittain tai .
[] [ ] 2-5 kertaa viikossa [_] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

l&hes paivittéin

8. Kertokaa tdhéan omin sanoin, minkalaisia haasteita koette terveellisen ja

monipuolisen ruuan valmistuksessa? *

9. Syon aamupalan *

[] J.ngf:::rr:lf tai lahes [ ] 2-5 kertaa viikossa [ ] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

10. Syon vihanneksia, kasviksia, marjoja ja hedelmia *

Paivittain tai ..
[] lahes paivittain [ ] 2-5 kertaa viikossa [_] 1-4 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan
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11. Syon eineksia (valmisruokia) *

Paivittain tai
[]

lahes paivittain [ ] 2-5 kertaa viikossa [_] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

12. Kaytan rasvaisia maitotuotteita (voi, kermajuusto, kerma, tays/kevytmaito) *

Paivittain tai
[]

lahes paivittain [ ] 2-5 kertaa viikossa [ ] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

13. Juon alkoholia *

Paivittain tai lahes
[]

oaivittain [ ] 2-5 kertaa viikossa [ ] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

14. Sy6n seuraavista aterioista useimmiten paivittain (voit valita useamman vaihtoehdon) *

[ ] Aamupala
[ ] Valipala

[ ] Lounas

[ ] Paivallinen

[ ] lltapala
[ ] Naposteltavat (karkit, sipsit)

15. Painoni on (viimeisen 4 viikon aikana) *

[ ] Laskenut [ ] Noussut [ _]Pysynytsamassa [ ] En tieda
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16. Harrastan kohtuukuormitteista liikuntaa (reipas kavely, sauvakavely,
raskaat koti- ja pihaty6t, tydmatkaliikunta) vahintdaan 150 minuuttia viikossa (2 tuntia 30 minuuttia) *

[ ] Enemman [_] Vahemman [_] Saman verran [_] En harrasta kohtuukuormitteista liikuntaa

17. Harrastan raskasta lilkuntaa (juoksu, uinti, hiihto)

vahintdan 75 minuuttia viikossa (1 tunti 15 minuuttia) *

[ ] Enemman [ ] Vahemman [ ] Saman verran [_] En harrasta raskasta liikuntaa

18. Harrastan lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta yllapitavaa/kehittavaa liikuntaa

(voimistelu/jumppa, kuntosali, luonnossa liikkuminen, tanssi) *

Paivittain tai
[]

lahes paivittain [ ] 2-5 kertaa viikossa [ ] 1-6 kertaa kuukaudessa [ ] En koskaan

Lopuksi

19. Koen TERVE-ryhmén ohjauksen elamantapamuutoksesta *

Erittain tarpeel- Tarpeel- Tarpeetto- En osaa sa-
u liseksi u liseksi u maksi u noa

20. Sain apua TERVE-ryhman ohjauksesta elamantapamuutokseen *

Kyllg, sain Jonkin verran En saanut En osaa sa-
L] apua L] apua L] apua L] noa
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21. Lopuksi voitte omin sanoin kirjoittaa mielipiteenne TERVE-ryhméasta

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 6. Tulokset

Taustatiedot

Tulokset analysoitiin webropolin avulla. Paperiset kyselylomakkeet kirjoitettiin webropo-
lin analysoinnin helpottamiseksi. Tutkimukseen osallistui nelja kuudesta TERVE-ryh-
maan osallistuneesta. Heistad kolme oli naisia ja yksi oli mies. Kolme oli ialtdéan 70-89-
vuotiaita ja yksi 30-49-vuotias. Kaikki nelja elivat avo-/avioliitossa. Kolmella 70-89-vuoti-
aalla oli kansakoulu/peruskoulu koulutustausta. Yhdella 30-49-vuotiaalla oli korkeakou-
lututkinto. Kolme vastanneesta oli elékkeelld ja yksi tydelaméassa.

Terveydentila ja terveyskayttaytyminen

Vastaajat arvioivat terveydentilaansa viimeisen neljan viikon aikana. Kolme koki tervey-
dentilan hyvéksi ja yksi kohtalaiseksi. Kaikkien neljan unenlaatu oli kohtalaista. Yksi koki
lahes paivittain tai paivittain haasteita terveellisen ruuan laitossa, yksi 1-6 kertaa kuu-
kaudessa, yksi 2-5 kertaa viikossa ja yksi oli jattanyt vastaamatta kysymykseen. Seuraa-
vaksi kysyttiin avoimella kysymykselld, etta minkalaisia haasteita vastaajat olivat koke-
neet terveellisen ja monipuolisen ruuan valmistuksessa. Kaksi oli jattanyt vastaamatta,
yksi kertoi ajan puutteen vaikuttavan terveellisen ruuan valmistukseen ja yksi kertoi: "En
koe ruuan valmistuksessa haasteita, vaan ongelmani ovat kahvileivat ja makeat, varsin-

kin talvisin on vaikeaa.”

Jokainen vastaaja kertoi sydvansa aamupalan joka aamu tai lahes joka aamu. Kolme
vastaajista soi kasviksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia paivittain tai lahes paivittain,
yksi vastaaja 1-6 kertaa kuukaudessa. Eineksia soi kaksi 1-6 kertaa kuukaudessa, yksi
2-5 kertaa viikossa ja yksi ei koskaan. (Kaavio 1.) Kolme vastaajaa kaytti rasvaisia mai-
totuotteita (voi, kermajuusto, kerma, tays/kevytmaito) paivittain ja yksi 1-6 kertaa kuu-

kaudessa. Alkoholia nautti kolme vastaajaa 1-6 kertaa kuukaudessa ja yksi ei koskaan.
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0% 5% 10% 15%  20% 23% 30%  35% 40% 45% 50%

Paivittain tai 13hes pdivittain
2-5 kertaa vikossa
1-6 kertaa kuukaudessa

En koskaan

Kaavio 1. Einesten kaytté TERVE-ryhmaan osallistuneilla.

Kaksi vastaajaa s6i aamupalan, vélipalan, paivallisen ja iltapalan paivittain. Yksi vastaa-
jista s6i aamupalan, valipalan, lounaan ja iltapalan paivittain seka yksi vastasi ainoas-
taan sydvansa valipalan paivittain. Kysymyksessa oli useampi vaihtoehto, mista valita,

mitd syo paivittain. (Liite 3.)

Kaikkien neljan (4) vastanneen paino oli pysynyt samana viimeisen neljan viikon aikana.
Yksi vastanneista harrasti kohtuukuormitteista liikuntaa vahemman kuin 2 tuntia ja 30
minuuttia, kaksi harrasti kohtuukuormitteista liikuntaa enemman kuin 2 tuntia ja 30 mi-
nuuttia viikossa ja yksi saman verran. (Kaavio 2.) Yksi vastaajista ei harrastanut raskasta
likuntaa (juoksu, uinti, hiihto) ollenkaan, yksi harrasti enemman kuin 75 minuuttia, yksi

vahemman ja yksi saman verran kuin 75 minuuttia viikossa.

0% 10% 20% 30% 40% a0%

Enemman
Wahemman

Saman verran

En harrasta kohtuukuormitteista
likurtaa

Kaavio 2. Kohtuukuormitteisen liikunnan harrastaminen TERVE-ryhm&én osallistuneilla.

Elamantapamuutos

Lopuksi kysyttiin elaméntapamuutoksesta. Yksi vastaajista koki TERVE-ryhméan ohjauk-
sen elamantapamuutoksesta erittain tarkeéksi ja kolme vastaajista tarkeaksi. Yksi koki
TERVE-ryhman ohjauksen auttaneen elamantapamuutoksessa ja kolme vastaajaa koki

jonkin verran olleen apua. (Kaavio 3.)
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0% 10% 20% 30% 40% 0% G0% T0%

kylla, sain apua
Jonkinverran apua
En saanut apua

Enosaasanoa

Kaavio 3. TERVE-ryhmaan osallistuneiden kokemus, oliko ryhmasta apua elamantapa-

muutoksessa.
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