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Tassa kehittdmistehtdvassa toteutettiin elintapaohjausryhma ja arvioitiin sitd. Tarkoi-
tuksena oli tuottaa Kankaanpaan aikuisneuvolaan ryhmamuotoisen elintapaohjauksen
toimintamalli. Tavoitteena oli yhtendistaa tyontekijoiden toimintatapoja toimintamal-
lin avulla, tukea ryhmaan osallistuvien elintapamuutosten saavuttamista seka arvioida
osallistujien elintapamuutoksia ja saatua tukea ryhméohjauksen aikana.

Kehittamistehtdva toteutettiin toimintatutkimuksena. Elintapaohjauksen toimintamalli
kehitettiin neljan syklin avulla. Ensimmaisessa syklissé perehdyttiin Kirjallisuuskat-
sauksen avulla aikaisempiin kokemuksiin elintapaohjausryhmistd. Toisessa suunnitel-
tiin toimintamalli ja kutsuttiin osallistujat ryhmaan. Kolmannessa syklissa toteutettiin
suunniteltu elintapaohjausryhma ja neljannesséa arvioitiin elintapaohjauksessa saatuja
tuloksia ja kehitettyd toimintamallia.

Maaréllista aineistoa kerattiin osallistujilta (N=13) haastattelulomakkeella. Lis&ksi
maaréallisia mittaustuloksia saatiin laboratoriotuloksista seka painosta ja vyotaronym-
paryksesta. Laadullinen aineisto saatiin palautelomakkeen avoimista kysymyksista ja
tutkimuspaivékirjaan merkityistd havainnoista.

Saadut tulokset vastasivat asetettuihin tavoitteisiin. Tama kehittdmistehtava tuottaa
tietoa elintapaohjausryhmastd, jossa liikunnalla on keskeinen merkitys. Tuotettu toi-
mintamalli jasentad pitk&aikaissairauksien ryhmamuotoista ennaltaehkéisya ja hoitoa.
Ryhmaé&an osallistuminen edisti elintapamuutoksen toteutumista. Muutoksia ei tapah-
tunut painon ja painoindeksin suhteen, mutta lilkunnan maara lisdantyi ja vyotaronym-
pérys pieneni l&hes jokaisella osallistujalla. Ryhmasta saadut kokemukset tuen saami-
sesta elintapamuutoksiin olivat positiivisia. Yhteenkuuluvuuden tunne, kokemusten
jakaminen, ryhmastd saatu vertaistuki ja hyva, avoin ryhmahenki koettiin tarkeiksi.
Jatkotapaamisia ja -seurantaa kaivattiin.

Toimintamalli tukee asiakkaan vastuunottoa elintavoistaan. Mallin mukainen yhteis-
tyo6 liikuntatoimen kanssa on aloitettu ja jatkossa mallin mukaisia ryhmié toteutetaan
kaksi kertaa vuodessa. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvitta4 jaako liikunnasta eldman-
tapa, kun liikkumista tuetaan riittavasti alkuvaiheessa. Toisena jatkotutkimuksen ai-
heena voisi olla ryhmadynamiikan ja positiivisen ryhmapaineen tutkiminen, koska
ryhmalla on selkedsti tukea antava ja voimaannuttava rooli.
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The purpose of this thesis was to implement group-based lifestyle counselling and to
assess it. The aim was to create a model for group-based lifestyle counselling to help
unify the employees’ different ways of carrying out the work. Furthermore, the pur-
pose was to support the lifestyle changes of those participating in the group, as well as
assessing the said changes, and the support the participants received during group
counselling.

The thesis was carried out using an action research method. The model for lifestyle
counselling was developed through a four-stage cycle. The first stage consisted of a
literary review, in which previous studies on lifestyle counselling were researched. A
model was planned, and participants were invited to take part in the group in the second
stage of the cycle. The group-based lifestyle counselling was implemented in third
stage. The results and the model were assessed in the fourth.

Quantitative material was gathered from the participants (N=13) through a question-
naire form. Further quantitative measurements were collected through laboratory tests,
as well as weight and waist size measurements. Qualitative data was gathered through
a set of open questions in a feedback form as well as from observations written down
in a research diary.

The goals of the research were reached. This developmental study generates infor-
mation regarding a group-based lifestyle counselling method, in which exercise plays
a central role. The model created through the study helps understand how a group-
based counselling method can be used to prevent and treat long-term illnesses. Partic-
ipating in the group contributed to the implementation of changes in the participants’
lifestyle. No changes occurred in terms of weight or weight index, but the amount of
exercise was increased and almost every participant’s waist size was reduced. Experi-
ences gained from the support provided by the group in terms of changes in lifestyle
were positive. The feeling of togetherness, sharing experiences, peer support as well
as a good, open group spirit were considered important factors.

The model supports the clients’ responsibility for their lifestyle. A cooperation with
municipal sports services has begun, and group counselling according to the model
will be implemented twice a year. Further research should be carried out to find out
whether the clients continue to lead an active lifestyle, when it is sufficiently supported
in the early stages. Further research could also be done on the effects of group dynam-
ics and positive peer pressure, because the group clearly had an encouraging and em-
powering a role.
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1 JOHDANTO

Suomi on sitoutunut YK:n paatéslauselmaan, jonka perusteella on syntynyt WHO:n
toimintaohjelma tarttumattomien sairauksien ehkaisysté. Sen tavoitteet kohdistuvat lii-
kuntaan, ravitsemukseen, lihavuuteen, tupakointiin, alkoholin kéayttéon sekd kohon-
neen verenpaineen ja korkean kolesterolin hoitoon. Tavoitteisiin pdaseminen edellyt-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopisteen keskittamista ongelmien to-
teamisesta ja hoidosta niiden ehkaisyyn. Liikuntamahdollisuuksia ja liikuntaa tulee li-
sata jarjestelmallisesti. Ravitsemusohjausta tulee vahvistaa ja terveellista ravitsemusta

tukea. (Konsensuslausuma 2017, 4.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 3 §, 16 §) méaaritella&n terveyden edistdminen joko
yksiloon, vaestoon, yhteisdon tai elinympéristoon kohdistuvaksi toiminnaksi, jonka
tavoitteena on terveyden yll&pitdminen ja sen parantaminen. Maailman terveysjéarjes-
ton raportin (WHO 2017) mukaan elintapasairaudet aiheuttavat vuosittain 38 miljoo-
nan ihmisen kuoleman. Naistd kuolemista lahes puolet, noin 16 miljoonaa, tapahtuu
ennen 70 ikavuotta. Sydédn- ja verenkiertoelimiston sairaudet aiheuttavat kuolemia ar-
violta 17,5 miljoonaa, diabeteksen aiheuttamiksi arvioidaan 1,5 miljoonaa kuolemaa

vuosittain.

Liikunta, terveellinen ruokavalio seké tupakoinnin ja alkoholinkéytén véhentdminen
ovat tunnettuja keinoja, joihin vaikuttamalla voitaisiin aikaansaada merkittdvid muu-
toksia yksilon terveydentilassa (Seppéld 2016, 11). Kroonisten sairauksien yleistyessé
elintapaohjauksen ja omahoidon merkitys véeston terveyden edistdmisesséa ja hoidossa
kasvaa. Valtaosa vaestosta ei kuitenkaan noudata liikunta- ja ravitsemussuosituksia.
(Absetz & Hankonen 2017, 1015.)

Elintapaochjauksella tarkoitetaan terveysalan ammattilaisen tarjoamaa monipuolista
painonpudotukseen tai -hallintaan liittyvaa kayttaytymismuutosta tukevaa ohjausta,

jonka tavoitteena ovat terveelliset elintavat ja painonlasku. Elintapaohjaus sisaltda



liikunta- ja ravitsemusneuvontaa seka ajatuksiin ja asenteisiin painottuvaa otetta. (Li-
havuus: Kaypé hoito -suositus, 2013.) Ryhmamuotoinen elintapaohjaus kohdistuu ker-
ralla suureen joukkoon. Se on todettu vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi tavaksi
elintapaohjauksessa. (Loveman ym. 2011; Lihavuus: Kéypa hoito -suositus, 2013.)
Ryhmé& mahdollistaa ndkdkulmien ja kokemuksien jakamisen (Burlingame, McClen-
don & Alonso 2011). Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen muina tarkeina tekijoina
nahdaan samassa tilanteessa olemisen ja yhteenkuuluvuuden tunteet ja verkostojen
muodostuminen (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009; Tuomarla & Sarlio-L&hteen-
korva 2009).

Tassa kehittdmistehtévassa toteutetaan elintapaohjausryhma ja arvioidaan sita. Elinta-
paohjausryhmassa liikunta on keskeisessa osassa ryhmén toimintaa. Kohderyhména
on kolmetoista (N=13) kasvaneen pitkaaikaissairausriskin omaavaa tai jo sairastu-
nutta, vahan liikkuvaa henkilod. Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on tuottaa Kan-
kaanpdan aikuisneuvolaan ryhmdaohjauksen toimintamalli elintapaohjauksen lisaa-
miseksi ja arvioida toteutettua mallia. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on elintapaoh-
jausryhmén toimintamallin avulla yhtendista aikuisneuvolan tyontekijoiden toimin-
tatapoja. Lisaksi tavoitteena on tukea elintapaohjausryhmadn osallistuneiden elintapa-
muutosten saavuttamista seké arvioida toteutuneita elintapamuutoksia ja kokemuksia
elintapaohjausryhméan antamasta tuesta. Kehittdmistehtéva toteutetaan toimintatutki-
muksena. Tyon aihe on ajankohtainen, elintapaohjauksen yksi tavoite on lisitd vahan
litkkuvien henkildiden liikuntaa terveysongelmien ehkéisemiseksi.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kehittamistehtavassa tuotetaan Kankaanpaan aikuisneuvolaan elintapaohjausryhman
toimintamalli. Aikuisneuvola on osa Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman
(PoSa) perusterveydenhuoltoa. Palvelut on suunnattu paaasiassa tyoikaiselle aikuisva-
estOlle. Aikuisneuvolan toimintaan kuuluu terveystarkastukset ja ennaltaehkaisevé ter-
veysneuvonta, pitkaaikaissairauksien ohjaus, hoito ja seuranta, sairaanhoidolliset toi-
menpiteet, hoitotarvikkeiden jakelu ja kdyton ohjaus, diabetes-, reuma- ja tartuntatau-
tihoitotyd, jalkojenhoito, rokotustoiminta, matkailijoiden terveysneuvonta ja ryhma-
toiminta. Lis&ksi aikuisneuvolassa toteutetaan seulontatutkimuksina mammografiat,

kohdunkaulan seulonnat ja silmépohjakuvaukset. (PoSa www-sivut 2017.)

Kehittamistehtdvan tekija on tydskennellyt terveydenhoitajana Kankaanpéan ai-
kuisneuvolassa vuodesta 2012. Aikuisneuvolassa toteutetaan elintapaohjausta seka yk-
silOllisesti ettd ryhnméssa. Yksiloohjaus toteutetaan mm. kohdunkaulan seulontatutki-
mukseen osallistuville, pre-diabeetikoille ja diabeteksen seurantakdyntiin osallistu-
ville. Vastasairastuneille tyypin 2 diabeetikoille tarjotaan elintapaohjausta terveyden-
hoitajan vastaanotolla. Ohjauksessa késitelldédn padasiassa ruokavalio- ja painonhal-

linta-asioita, litkuntaohjaus on vahaisempéa.

Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymén (PoSa) aikuisneuvolassa aloitetaan
diabeteksen ensitietoryhma neljasti vuodessa. Tahan kolmesti kokoontuvaan ryhméén
ohjataan henkild, jolla on todettu tyypin 2 diabetes. Aikuisneuvolassa alkaa lisaksi
kahdesti vuodessa viidesti kokoontuva tupakan vieroitusryhma. Ryhméan osallistumi-
nen on ollut vaihtelevaa. Kuitenkin jokaisesta ryhmasta ainakin yksi henkilé on onnis-
tunut lopettamaan tupakoinnin. Painonhallintaryhmia on toteutettu muutamia kertoja.

Uutena ryhmamuotona on alkanut uniryhma.



3 KEHITTAMISTEHTAVAN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan toimintoja, joilla parannetaan sekd kansalaisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensd ettd edistetddn kansalaisten terveytta.
Terveyden edistamiseen kuuluvat paitsi yksildiden terveyskayttaytymiseen liittyvat
toiminnot myds ne toiminnot, joilla pyritddn muuttamaan sosiaalisia, taloudellisia ja
ymparistoon liittyvié olosuhteita terveytté edistaviksi. Terveyden edistdmisen primaa-
ripreventiolla tarkoitetaan taudin tai sairauden ehkéisyd, joka kohdistetaan terveisiin.
Sekundaaripreventioon kuuluvat ehkaisytoimet, jotka kohdennetaan jo sairastuneisiin.
Sekundaaripreventio on osa hyvaa hoitoa. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen &
Aromaa 2008, 19.)

Terveyden edistaminen on prosessi, johon vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset
tekijat seka vallitsevat olot. Tassé prosessissa ihmisille luodaan edellytyksia hallita,
yllapitad ja parantaa terveyttadn. (Liimatainen 2002, 22.) Terveyden edistdminen on
terveyteen sijoittamista. Sill& pyritaan tietoisesti kohdentamaan voimavaroja ja vaikut-
tamaan terveyden taustatekijoihin. Terveyden edistdminen on seké terveydenhuollon
ettd muiden toimialojen, kansalaisjarjestéjen ja elinkeinoelaman toimintaa véaeston ter-
veyden ja toiminta- ja tyokyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi, sairauksien ehkéi-
semiseksi ja vdestoryhmien valisten terveyserojen vahentamiseksi. Terveyden edisté-
misell& tarkoitetaan toimia, jotka joko parantavat ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa

omaan terveyteensa tai ehkaisevat sairauksien syntya. (STM 2006, 13-16).

Terveydenhuoltolaki maaraa kansalaisten terveyden edistdmiseen tahtaavista toimista.
Lain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta ja hyvinvointia. Tarkoituk-
sena on myos kaventaa vaestoryhmien vélisia terveyseroja, toteuttaa vaeston tarvitse-
mien palveluiden yhdenvertaista saatavuutta, vahvistaa terveydenhuollon palveluiden
asiakaskeskeisyytta seké vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia. Ter-
veyden edistamiselld tarkoitetaan niitd kaikkia yksiléon, véestdon, yhteisoon ja
elinympéristoon kohdistuvia toimia, joiden tarkoituksena on terveyden ja toimintaky-

vyn yll&pitdminen ja parantaminen. (Terveydenhuoltolaki 2010.)
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3.2 Elintavat ja sairastuminen

Elintavoilla eli terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yleisimmin liikuntaa, ruokatottu-
muksia, alkoholinkaytt64 ja tupakointia. Elintavat ovat yhteydessa sairastuvuuteen ja
kuolleisuuteen. Nelja alussa mainittua elintapaa ovat erityisesti keskeisten suomalais-
ten kansantautien riski- ja suojatekijoita. (THL 2017.) Kansantaudeilla tarkoitetaan
yleisesti sellaisia sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vdeston terveydentilalle,
kansanterveydelle. Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi lasketaan sydan- ja verisuo-
nitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopésairaudet, muis-
tisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Kansan-
taudit muuttuvat ajassa. Tartuntatautikuolemien vahennyttyd nopeasti Suomessa,
krooniset eli pysyvét tai pitkaaikaiset sairaudet ja tapaturmat nousivat tarkeimmiksi
ennenaikaisen kuolleisuuden aiheuttajiksi. Kansantauteja esiintyy yleisesti vaestdssa
ja liséksi ne ovat yleisia kuolleisuuden aiheuttajia. Kansantautien hoito vaatii tervey-
denhuollon palveluita ja niill4 on vaikutus ihmisten tyokykyyn. Kansantaudeilla on
siis suuri vaikutus myos kansantaloudelle. (THL 2015.)

Perusterveydenhuollon katsotaan olevan maailmanlaajuisesti se taho, jonka tehtaviin
erityisesti kansantautien ennaltaehkéisyn ajatellaan kuuluvan. Myos laajan tutkimus-
yhteenvedon pohjalta elintapojen puheeksi ottaminen juuri perusterveydenhuollossa
on arvioitu tulokselliseksi. (Seppala 2016, 29-30.) Terveydenhuolto voi saada aikaan
sairastumisvaarassa olevien tai jo sairastuneiden keskuudessa merkittavia vaikutuksia
suhteellisen vahaisilla toimilla (Absetz & Hankonen 2011, 2265).

Sairauksien riskitekijoitd on tutkittu paljon ja niitd tunnetaan hyvin. Elintapasairauk-
silla tarkoitetaan sellaisia sairauksia, joita pystytdan ehkdisemaan elintavoilla. Vaaran-
lainen ravitsemus, liikkumattomuus, tupakan ja alkoholin liikakéytto, stressi, masen-
nus ja univaje ovat kaikki tekijoita, joihin vaikuttamalla voitaisiin saada aikaan mer-
kittdvid muutoksia yksilon terveydentilassa. Elintavat ovat ensisijaisena tekijana sy-
dan- ja verisuoniterveyden yllapitdmisessd, edistdmisessé ja sairausriskin pienentami-
sessa sekd tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssa ja hoidossa. (Yliméki 2015, 23; Seppala
2016, 11.)



11

Maailmanlaajuisena terveysuhkana on vadeston lihavuus ja sen seurauksena erityisesti
sydan- ja verisuonisairaudet seké tyypin 2 diabetes. Lihavuuden kansanterveydellinen
merkitys on huomattava. (Fogelholm & Kaukua 2013, 426.) Diabetes on nopeimmin
yleistyvia kansansairauksia (Koski 2015, 6). Suomessa on noin 350 000 diagnosoitua
hoidossa olevaa diabeetikkoa, joista noin 50 000 tyypin 1 ja noin 300 000 tyypin 2
diabeetikkoa. Tamén lisaksi arviolta 150 000 suomalaista sairastaa tietdmattaan tyypin
2 diabetesta. Suomessa ei ole vuosittain tai edes muutaman vuoden valein péivittyvaa
tilastoa diabeetikoiden maéarastd. Kelan tiedot diabeteksen erityiskorvausoikeuden
myontamisestéd kertovat diabeetikoiden kokonaismadréstd, mutta luvuista ei née esi-

merkiksi tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikoiden méaaria. (Kela 2016.)

3.2.1 Ylipainoon ja lihavuuteen liittyva sairastuminen

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia suurempaa kehon rasvakudoksen maéaraa. Liika-
rasvasta suurin osa kertyy ihon alle, mutta sita kertyy myds muualle, esimerkiksi vat-
saonteloon. Y lipainoisten osuus on kasvanut Suomessa pitkalla aikavélilla. Suomalai-
sista aikuisista miehista ylittd4d normaalipainon kaksi kolmasosaa ja naisista yli puolet.
Lihavuuden astetta arvioidaan parhaiten mittaamalla, paljonko henkil6lld on ylimééa-
réista rasvaa. Kaytannollisin lihavuuden arviointimenetelméa on painoindeksi, joka las-
ketaan painosta ja pituudesta. Normaalipainon alue 18,5-25 kg/m2 on valittu silla pe-
rusteella, ettd talla alueella kuolleisuus ja sairastuvuus ovat pienid. Toinen tapa arvi-
oida lihavuutta on mittaamalla vyotaron ymparys. Se antaa kasityksen keskivartaloli-
havuudesta, joka lisdéd monien sairauksien vaaraa. (Fogelholm & Kaukua 2013, 423-
424, 427.)

Vatsaonteloon kertyvé rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivisempaa kuin lantiolle ja
reisiin kertyva rasva. Tamén vuoksi se on vaarallisempaa terveydelle. Kansainvali-
sessa Kirjallisuuden mukaan merkittdvana vyotarélihavuuden raja-arvona kéytetaéan
naisilla arvoa 88 cm ja miehilla 102 cm. (Painoindeksi ja vyotaronymparys: Kaypéa
hoito -suositus, 2010.) Miehista ja naisista on kaksi kymmenestd vahintadn merkitta-
vasti lihavia (painoindeksi vahintaan 30 eli vahintaan 15 kilon ylipaino). Joskus pai-
noindeksin perusteella ollaan vield normaalipainon alueella (painoindeksi alle 25),

mutta vatsaonteloon on kertynyt kuitenkin liikaa rasvaa. Vyo&taroymparyksen
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pienentdminen muutaman kilon laihduttamisella on talloin terveyden kannalta hyodyl-
listd. (Mustajoki 2017.)

Ylipaino ja lihavuus johtuvat aina siité, ettd kaloreiden saanti ruoasta on pitkélla aika-
valilla suurempi kuin energiankulutus. Yhteiskunnassa tapahtuneet muutokset vii-
meisten 50 vuoden aikana ovat johtaneet siihen, ettd taméa epétasapaino syntyy aikai-
sempaa herkemmin. Ruumiillisen tyon ja arkiliikunnan véheneminen ovat pienenté-
neet energiankulutusta. Lisdksi istuva elaméntapa television ja tietokoneen &aressa
seké autossa on lisdantynyt. Kaloreita saadaan aikaisempaa enemmén johtuen monien
ruokien suuresta rasvamaarésté, napostelukulttuurin lisdantymisesté ja perheen yhteis-
ten kotiaterioiden vahenemisesta. Lisaksi lihavuutta edistdvat muun muassa kiireiseen
elamaan liittyva stressi, erilaiset psyyken hairiot ja vahentynyt youni. Vaeston liha-
vuuden lisadntyminen on selitettavissa edella mainituilla elamantapojen muutoksilla.
Yksittdisten ihmisten kohdalla lihavuus on osittain perimén saatelemaa ja alttius liho-

miseen vaihtelee. (Ménnisto, Laatikainen & Vartiainen 2012; Mustajoki 2017.)

Elintason nousu ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet ylipainoisuuden ja liha-
vuuden yleistymiseen. Lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma. Liha-
vuuden ehkaisy on nostettu monien ohjelmien ja strategioiden painopistealueeksi. En-
sisijainen keino estaa ylipainon kertymisté on terveellinen ruokavalio ja liikunta. (THL
2013, 13.) Lihavuudella on yhteys useisiin sairauksiin, kuten sydéan- ja verisuonisai-
rauksiin, maksasairauksiin, uniapneaan, syopaan, tukielinsairauksiin ja tyypin 2 dia-
betekseen (Alahuhta 2010, 20). Sairauksien lisdksi lihavuus heikentéa toimintakykyéa
ja elamanlaatua. Lihavuuden ja masennuksen yhteyttd on myos tutkittu ja merkittava
yhteys on todettu ainakin vaikean lihavuuden ja masennuksen valilla. (Seppald 2016,
25.)

Lihavuuden aiheuttamista sairauksista tarkein on tyypin 2 diabetes (Seppéla 2016, 25).
Sen vaara keski-ikaisilla on normaalipainoisiin verrattuna yli kymmenkertainen, jos
ylipainoa on 12-15 kiloa tai enemmaén (painoindeksi yli 30). Samankaltainen ylipaino
lisd4 kohonneen verenpaineen ja polvien nivelrikon vaaran kolminkertaiseksi. Liha-
vuuteen liittyvia sairauksia voidaan tehokkaasti ehkaistd ja hoitaa painoa pudotta-
malla. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssé tehokkain keino on ylipainon ja lihavuuden

torjunta sek& laihduttaminen. Ylipainoisilla viiden prosentin painonlasku pienentda
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diabetesriski& noin 70 prosenttia verrattuna henkil6ihin, joiden paino pysyy ennallaan.
(Koski 2015, 12.) Diabeteksen lisdksi myos verenpaineen, veren rasvahéirioiden ja
muiden sairauksien voidaan todeta paranevan huomattavasti jo viiden prosentin pai-
nonlaskun myota. Laihduttaessa vatsaontelon haitallinen sisdinen rasva vahenee suh-
teellisesti enemman kuin ihonalainen rasva. Se tehostaa laihduttamisen terveellista
vaikutusta. Hyvin haitallinen maksan rasvoittuminen vahenee vield tehokkaammin,

muutaman kilon painonpudotus voi puolittaa maksan rasvamééran. (Mustajoki 2017.)

Elintapaohjauksen tavoitteena on ehkaista ja hoitaa lihavuuteen liittyvia tai lihavuuden
vuoksi pahenevia sairauksia seké parantaa toimintakykyé ja elamanlaatua. Tavoitteet
voidaan saavuttaa myonteisilla elintapojen muutoksilla, painon riittavalla pienenemi-
selld sekd mahdollisimman pysyvilla tuloksilla. Normaalipainon tavoittelu ei aina ole
tarpeellista tai realistista, erityisesti vaikeasti ja sairaalloisen lihavien kohdalla. Painon
alentamisen ohella ohjauksessa tulee kiinnittd4 huomiota lihavuuden liitdnnéissairauk-
sien ja niiden vaaratekijoiden hoitoon, terveellisten elintapojen omaksumiseen seka
toimintakyvyn ja kunnon yllapitoon. Ohjaus téhtaa kayttdytymisen muutoksiin ja sen
tulee olla asiakaslahtoistd, asiakkaan voimavaroja hyodyntévaa ja vahvistavaa seka li-
séksi teoreettisesti perusteltua. (Lihavuus: K&ypa hoito -suositus, 2013.) Laihduttamis-
jakson jalkeen on tarkeda estdd painon takaisinnousu. Siitdkin syysta pysyvien, ter-
veellisten elintapojen omaksuminen on olennainen osa kaikkea lihavuuden hoitoa.
(Pietildinen & Mustajoki 2015, 17.)

3.2.2 Liikunta ja vahaiseen liikkumiseen liittyva sairastuminen

Liikunnalla on keskeinen merkitys terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seké sai-
rauksien ehkaisyssa ja hoidossa. Liikunta myds edesauttaa kuntoutumista ja toiminta-
kyvyn yllapitdmista. (Husu ym. 2014.) Liikkumattomuuden riskit koskevat jokaista.
WHO:n mukaan liikkumattomuus on jo neljanneksi suurin itsendinen kuoleman riski-
tekijé. Liikunnalla on selvid terveysvaikutuksia, mutta silti litkkumattomuus véestossa
lisdantyy. Nykyiset elamantavat ja elinympéristo eivét kannusta fyysiseen aktiivisuu-
teen. Teknologian kehittyminen, kaupungistuminen, passiivisten liikkumismuotojen
yleistyminen ja yleinen vaurastuminen vahentavét eri tavoilla fyysisen aktiivisuuden

tarvetta. Nykyaan puhutaan jo liikkumattomuuden pandemiasta, johon liittyvat
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ylipaino ja lihavuus seké lisdantynyt elintapasairauksien riski. Vapaa-ajan litkunnan
puutteen lisaksi runsaalla istumisellakin ndyttada olevan muista elintavoista riippuma-
ton, negatiivinen vaikutus terveyteen. Lihavuus ja elintapasairaudet seké niiden aiheut-
tamat kustannukset kasvavat yhté aikaa liikkumattomuuden kanssa. (Helajarvi ym.
2015.)

Terveytta edistavén liikunnan suositukset vaestolle perustuvat kansainvélisiin suosi-
tuksiin. Niiden mukaan aikuiset tarvitsevat kohtuukuormitteista kestévyysliikuntaa
kuten reipasta ké&velya vahintadn 150 minuuttia viikossa tai raskasta kestavyysliikun-
taa kuten juoksua 75 minuuttia viikossa seké lihaskuntoa ja kehon hallintaa kohentavaa
harjoittelua kahdesti viikossa. (UKK-instituutti 2017.) Liikunnan Kdypa hoito -suosi-
tus laadittiin ensimmaisen kerran vuonna 2008. Tammikuussa 2016 suositusta paivi-
tettiin. Suosituksen tavoitteena on edistaa litkunnan kayttoa aikuisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisessé seké sairauksien ehkaisyssd, hoidossa ja kuntoutuksessa. Péi-
vitys korostaa saannéllisen liikunnan merkitysta pitkdaikaissairauksissa. (Liikunta:

Kéypa hoito -suositus, 2016.)

Terveysliikunnalla on useita myonteisia vaikutuksia elimiston toimintoihin. Se paran-
taa heikentynyttd sokeriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa, helpottaa stressinhallin-
taa, alentaa kohonnutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia seka pienentéé ylipainoa.
Terveysliikunta ehkéisee sydan- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta seké tuki-
ja liikuntaelinten sairauksia. Kohtuullisesti kuormittava liikunta tehostaa elimiston
puolustusreaktioita. Saanndllinen liikunta vaikuttaa suotuisasti myds mielenterveyteen
ja henkiseen hyvinvointiin, se parantaa mielialaa ja ehkdisee masennusta. (Helajarvi
ym. 2013, 52; Liikunta: Kéypa hoito -suositus, 2016.) Liikunnan puute on yhteydessa
huonoon unen laatuun ja paivavasymykseen. Liikunta, ravinto ja lihavuus kietoutuvat
toisiinsa monella tavalla. Liikunta on osa ravitsemusta ja ravitsemus on osa liikuntaa.
Y lipainosta paasee eroon parhaiten, kun liikkuu enemman ja sy6é véhemman. Lihavuu-
den aiheuttamia terveyshaittoja voi vahentaa liikkkumalla riittavasti, jos laihduttaminen
ei onnistu jostain syystd. Myos vaihtokauppa on mahdollista, runsaasti liikkuva voi
sy0dé vapaammin lihomatta. (Huttunen 2015.)

Eri litkuntamuodot vaikuttavat eri tavoin elimiston toimintoihin. Kestavyyslajit, kuten

kavely, holkka, hiihto, uinti ja pyoréily, kuluttavat energiaa, alentavat verenpainetta ja
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veren Kolesterolia ja parantavat sokerinsietoa. Voima- ja kuntosaliharjoittelu tehostaa
sokeriaineenvaihduntaa ja vahvistaa luustoa. Pallopelit ja aerobic vahvistavat myos
luustoa ja parantavat tasapainoa. Riittavé terveyskunto voidaan saavuttaa useimpien
lilkuntamuotojen avulla. Tarkeintd on valita liikuntamuoto, joka on itselle mieluisa.
Terveysliikunnan suositeltava méara on energiakulutus, jonka maara on noin 1 000
kilokaloria viikossa. Tdman saavuttaa noin puolen tunnin kohtuullisesti kuormittavalla
liikunnalla (esim. reipasta kévelyd) 57 paivana viikossa tai kuormittavalla liikunnalla
(esim. holkk&d) 20-60 minuuttia kolmasti viikossa. Paivittdisen liikunnan voi jakaa
osiin. Kolme kertaa 10 minuuttia péivassa tuottaa terveyden kannalta saman hyoddyn
kuin kerran 30 minuuttia. Liikunnan terveysvaikutus saavutetaan kohtuullisella maa-
ralla. Sen jalkeen fyysistd kuntoa voi edelleen parantaa, mutta terveyshyoty kasvaa
enéa hitaasti. (Huttunen 2015.)

Liikunnan vaikutuksia lihavuuden hoidossa on tutkittu runsaasti. Liikunnalla voidaan
edistad painonhallintaa. (Liikunta: Kéypé hoito -suositus, 2016.) Pitka yhtajaksoinen
liilkkumattomuus aiheuttaa elimistdssa aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka saavat
aikaan sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan huononemista. Sen sijaan jo lyhytkestoinen
ja kevyt aktiivisuustason lisdys vaikuttaisi naihin arvoihin suotuisasti. (Seppéla 2016,
24.) Liikuntatottumusten selvittdminen ennen laihduttamista on yhta tarkeaa kuin ruo-

kapéivakirjan pito ruokatottumuksia muutettaessa (Fogelholm & Kaukua 2013, 435).

Terveyden kannalta vahdinenkin sdannollinen litkkkuminen on parempi kuin taysi liik-
kumattomuus. Liikunnan merkitys ja vaikutukset terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sessd on erittdin hyvin tunnettuja. Viimevuosina on myos lisaantynyt tieto lilkkumat-
tomuuden ja runsaan istumisen haitallisista vaikutuksista. Yhdeksi terveyspolitiikan
tavoitteeksi on nostettu fyysisen aktiivisuuden lisdédminen ja paikallaan olon vahenta-
minen kaikissa elamanvaiheissa ja vaestoryhmissé. (STM 2013, 22.) Liikkumattomuu-
den itsenainen merkitys vaeston terveydelle on vasta viime vuosien aikana tunnistettu
(Husu ym. 2014).

Kunnilla on keskeinen rooli terveytta edistdvan liikunnan lisddmisessa. Kaikilla hal-
linnon aloilla voidaan vaikuttaa kuntalaisten liikuntamahdollisuuksiin ja -ympéris-
toon. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtédvana on tukea liikunnallista eldméntapaa seka

vahvistaa ohjatun liikunnan lisdksi myds omaehtoista liikuntaa ja aktiivisuutta arjessa.
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Luonnossa toimimista ja kansalaisten yhteytta luontoon tulisi edistdd. Luonnolla on
monia terveyttd ja hyvinvointia edistdvia ja sairautta ehkaisevia vaikutuksia. (STM
2013, 33)

3.2.3 Alkoholin riskikaytto ja sairastuminen

Y hteiskuntamme yksi merkittavista terveysuhkista on alkoholiongelma. Suomessa ar-
vioidaan olevan noin 500 000 alkoholin riskikaytt&jaa. Terveydenhuollon piirissa on
alkoholin ongelmakayttéjia naispotilaista noin 10 prosenttia ja miespotilaista l&hes 20
prosenttia. (Alho 2015.) Alkoholin kayttod voidaan karkeasti luokitella. Kun riskikéy-
ton rajat ylittyvat, puhutaan ongelmakéytosta. Korkean riskin taso terveelle, keskiko-
koiselle miehelle on 23-24 alkoholiannosta viikossa tai noin kolme annosta saannolli-
sesti paivittéin juotuna. Naisille vastaavat luvut ovat 12-16 annosta viikossa tai kaksi
annosta saannollisesti paivittain. Kohtalaisen riskin tasona pidetddan miehilla 14 an-
nosta ja naisilla seitsemén annosta viikossa. (Alho 2015; Seppa 2015.) Alkoholi-
juomien kokonaiskulutus Suomessa vuonna 2016 oli 10,8 litraa sataprosenttista alko-
holia 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Alkoholijuomien tilastoitu kulutus oli noin
8,4 litraa sataprosenttisena alkoholina 15 vuotta tayttanyttd asukasta kohti. Tilastoima-
ton kulutus arvioitiin noin 2,3 litraksi. Tilastoimaton kulutus muodostuu ulkomailta
tuodusta alkoholista. (Findikaattori 2016.)

Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa vakavia terveysongelmia. WHO:n mukaan alkoho-
lin kaytolla on yhteyksia ainakin 60 sairauteen. Jo lyhytaikainen runsas alkoholin
kaytto voi aiheuttaa haittoja, mutta paddosa vakavista haitoista johtuu pitkdaikaisesta
kaytosta. Kohtuullisesti kaytettynd alkoholilla voi olla myds myonteisid vaikutuksia,
mutta vaestotasolla alkoholinkayton terveyshaitat ylittavét kuitenkin moninkertaisesti
sen mahdolliset myonteiset vaikutukset. Runsas alkoholikéytté aiheuttaa haittaa sy-
dan- ja verisuoniterveydelle. Alkoholi kohottaa verenpainetta ja runsaampi kaytto lisaa
sydamen rytmihairiditd. Humalajuomiseen liittyy huomattava sydaninfarkti-, &kki-
kuolema- ja aivoverenkierron hairidn vaara. Runsas alkoholin kayttd aiheuttaa liho-
mista ja sen seurauksena usein metabolisen oireyhtymén kaikkine seurannaisvaikutuk-

sineen. (Alkoholiongelmaisen hoito 2015.)
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3.2.4 Tupakointi ja sairastuminen

Tupakointi on useiden sairauksien riskitekijé ja pahentaa jo todettuja sairauksia (Murto
ym. 2017). Tupakoinnin vaikutukset sydan- ja verenkiertoelinten sairauksiin on tun-
nettu jo vuosikymmenten ajan. Tupakansavu vahingoittaa verenkiertoelimistod. Niko-
tiini lisdé syddmen tyomaéaraa supistamalla verisuonia ja samaan aikaan kiihdyttamalla
sydamen sykettd. Tupakka aiheuttaa haitallisen kolesterolin lisd&dntymista veressa seka
haittaa verihiutaleiden toimintaa. Tall4 tavalla se lis&& verisuonten seindmiin kertyvien
plakkien muodostumista. Tupakan sisaltdmat kemikaalit aiheuttavat elimistdssa jatku-
van tulehdustilan, joka edesauttaa verenkiertoelinten sairauksia, tupakoivalla on kak-
sinkertainen riski sydaninfarktiin ja aivoinfarktiin. Valtimonkovettumistautia tupa-
kointi pahentaa. Tupakkatuotteiden kayttod altistaa myos aikuistyypin diabetekselle,
koska nikotiini haittaa insuliinin toimintaa elimistossa. (Patja 2016: Tuisku 2016, 25-
26.)

Miesten tupakointi on pitkalla aikavalilla tarkasteltuna Suomessa vahentynyt. Vuonna
2016 miehista kertoi tupakoivansa paivittdin 16 prosenttia ja naisista 13 prosenttia.
Tupakka aiheuttaa Suomessa joka viidennen kuoleman aikuisialla eli vuosittain noin
5000 suomalaista kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Syopakuolemista joka kol-
mas on tupakan aiheuttama, ja sydan- ja verenkiertoelinten sairauksista joka viides
aiheutuu tupakoinnista. Tupakointi lyhentda elamaa keskiméarin kahdeksan vuotta.
(Murto ym. 2017.)

3.2.5 Uni ja sairastuminen

Uni on keskeinen osa terveyttd. Suuri osa suomalaisista kuitenkin nukkuu liian vahéan,
ja erityisesti tilapéiset univaikeudet ovat lisd&ntyneet merkittavasti 1970-luvulta tdhan
paivaan. Liian vahaisellda unen saannilla on todistetusti haitallisia vaikutuksia tiedon-
késittelykykyyn, psyykkiseen hyvinvointiin ja terveyteen. (Tyoterveyslaitos 2017.)
Unettomuus maaritelldan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysyéa unessa,
lilan varhaiseksi heradmiseksi aamulla tai huonolaatuiseksi youneksi tilanteessa, jossa
henkil6lld on mahdollisuus nukkua. (Partinen 2017.) Kroonisesta unettomuudesta kér-

sii ldhes 12 prosenttia aikuisista ja naiset kérsivat unettomuudesta enemman kuin
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miehet (Tarnanen ym. 2016). Huonolla unella, unettomuusoireilla ja lyhyelld unen
kestolla on yhteys painonnousuun. Epéaterveellinen syomiselld ja unettomuusoireilla

on myos todettu olevan yhteys. (Haario 2014, 8, 19.)

Viime vuosina on saatu runsaasti ndyttoa siitd, ettd huonolaatuinen tai riittdméatén uni
on yhteydessa lisdantyneeseen keskivartalolihavuuteen, tyypin 2 diabetekseen, veren-
painetautiin, depressioon ja moneen muuhun sairauteen. Namaé terveyshaitat ilmenevét
sitd selvemmin, mité suurempi univelka on. Univelkaa on mahdollista nukkua pois ja
unen tuloa voi oppia houkuttelemaan. Unihairigit4 osataan tunnistaa ja hoitaa yha pa-
remmin. Interventioita unen kohentamiseksi tulisi kuitenkin lisitd kansanterveyden
edistamiseksi. (Partonen 2017, 761.)

Unettomuushéirion ehkaisyssa keskeista on normaali hyvasta terveydesta huolehtimi-
nen. Hyva uni liittyy hyvaan terveyteen, ja terveyttd vaarantavat elintavat heikentavat
unta. Hyvéé unta voidaan edistaa yksiloon itseensa ja ympéristoon kohdistuvilla toi-
milla, joita ovat esimerkiksi terveydentilasta huolehtiminen ja sairauksien hoito, s&an-
nolliset elamantavat, ravitsemus ja liikunta, nautintoaineiden kohtuukéytto, tyon ja le-
von suhde sek& sdannolliset nukkumisajat. (Unettomuus: Kéypa hoito -suositus, 2017.)

3.2.6 Stressi ja sairastuminen

Stressilla tarkoitetaan sellaista tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon haas-
teita ja vaatimuksia, ettd kaytettavissa olevat voimavarat sopeutumiseen ovat tiukoilla
tai ylittyvat. Stressi ei ole aina haitallista. Se vaikuttaa, onko stressi tilapdista vai jat-
kuvaa. Ihminen kestdd maardaikaista stressia paljon paremmin. Lyhytaikainen stressi
saa ihmiset tekeméén parhaansa. Pitkaaikainen stressi voi taas olla monin tavoin vaa-
rallista. (Mattila 2010.)

Stressin kokeminen vaikeuttaa elintapojen hallintaa. Stressi on kokemuksena kiireen
ja riittamattomyyden tunnetta, paineen ja vaatimusten alla olemisen kokemusta, her-
mostuneisuutta ja jannittyneisyyttd. Mielen kuormittuessa velvollisuuksista tai oman
selviytymisen yllapitamisestd, itsestd huolehtimiselle ei tunnu j&&van tilaa. Stressaava

elamanvaihe vaikuttaa myds unen laatuun heikentévasti, miké taas altistaa lihomiselle.
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Painonhallinnan ja yleisen elamanhallinnan kannalta stressinhallinnan keinot ovat tar-
keitd. Elintapamuutoksen voi aloittaa tarttumalla stressinhallintaan. (Anglé 2015, 121-
122))

3.3 Sairauksien ennaltaehkaisy

3.3.1 Elintapaohjaus

Elintapaohjaus maaritell&an terveysammattilaisen ja korkeassa riskissé olevan henki-
I6n valiseksi vuorovaikutusprosessiksi. Prosessin padméaarané on edistaa riskihenkilon
terveytta ja hyvinvointia tukemalla hdnen mahdollisuuksiaan muuttaa omia elintapo-
jaan. Elintapaohjaus on nykyaan keskeinen menetelma monessa Kaypéa hoito -suosi-
tuksessa. Elintapaohjaus ihmisen omia voimavaroja hyddyntavana toimintana ja var-
sinaisena interventiona on todettu tehokkaaksi keinoksi edesauttaa elintapamuutospro-
sessia. Elintapaohjausta kdytetdan ennaltaehkéisyn keinona. (Salmela 2012, 19.) Elin-
tapaohjauksessa keskeista on ohjauksen suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja vuoro-
vaikutuksellinen luonne. Elintapaohjauksesta hyotyvét eniten sairastumisvaarassa ole-
vat ja jo sairastuneet, joiden osalta voidaan saada aikaan merkittavié vaikutuksia suh-
teellisen vahaisilla toimilla. (Kiviméaki & Toropainen 2017, 5.)

Elintapaohjauksessa tulee huomioida tekijét, jotka vaikuttavat elintapojen muutoksiin.
N&ité ovat henkilon sisdiset tekijat, henkiloon liittyvat tekijat ja henkilOsté riippumat-
tomat tekijat. Henkilon siséisista tekijoista on esimerkkind persoonallisuus ja kognitii-
viset toiminnot, henkiloon liittyvista tekijoista elaméntilanne seké henkildsta riippu-
mattomista tekijoista lainsaddantd. Nama tekijat vaikuttavat usein yhdessa. Pelkké
myonteinen asenne muutoksen tekemiseen ei riitd, vaan muutoksen taytyy olla myos
kaytanndssa mahdollinen, ja henkil6ll& tulee olla riittdvat voimavarat muutoksen to-
teuttamiseen. (Alahuhta 2010, 3.) Elintapaohjauksessa ohjaajan ja ohjattavan vélille
syntyy vuorovaikutusprosessi, jonka aikana asiakasta voidaan aktivoida arvioimaan
muutostarpeitaan, tiedon tasoaan ja jasentdméaan muutostoimintaansa (Kauronen 2016,
28).
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Elintapaohjaus ryhmadssé tai yksiléohjauksena on usein terveydenhuollossa toteutetta-
van hoidon perustana. Vaikka ohjauksen toteuttamistapa on erilainen, ovat ne yhta te-
hokkaita. Ryhmé&ohjaus on l&hes kaikille sopivaa. Se on yksildohjausta huomattavasti
halvempaa ja siksi ensisijainen menetelmé terveydenhuollon elintapaohjauksessa.
(Pietildinen 2015, 15-18.) Ohjauksen voimavarat tulee kohdentaa véestoryhmiin,
joissa epéterveelliset elintavat ja lihavuus ovat yleisimpida. Moniammatillinen yhteis-
ty6 on keskeista toimintatapojen suunnittelussa ja toteutuksessa. (Seppéld 2016, 23.)
Elintapaohjaus on vyleisesti kaytetty interventio terveysammattilaisten kaytannon
tyossd. Se auttaa asiakasta tekemadan terveyspéatoksid ja muuttamaan elintapojaan.
Ohjauksen tulokset nakyvat yksilon parantuneena terveytend ja hyvinvointina. (Kivi-
méki & Toropainen 2017, 5.)

3.3.2 Yksil6ohjaus

Yksiléohjausta voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Ohjaus voi olla muutaman kerran
neuvontapainotteinen tapaaminen tai yli kymmenen kertaa jatkuva ohjaus. Yksilooh-
jaus etenee vaihe kerrallaan. Se alkaa tilannekartoituksella, kayttdytymisen tarkaste-
lulla ja muutosten hahmottamisella. Ennen muutoksiin ryhtymista on térkeéaa asettaa
sopiva tavoite ja sen toteuttamista auttava osatavoite. Yksildohjauksessa olennaista on
yhteistyon tekeminen. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 208.) Yksilollisessa elinta-
paohjauksessa ohjaajan ja ohjattavan vélille syntyy reflektiivinen vuorovaikutuspro-
sessi, jonka aikana asiakasta voidaan aktivoida arvioimaan muutostarpeitaan, tiedon

tasoaan ja jasentamaan muutostoimintaansa (Kauronen 2016, 28).

Yksiloohjausta annetaan yleensa suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan yksiléoh-
jauksen kulmakivend. Vuorovaikutuksen ollessa kaksisuuntaista, asiakkaalla on mah-
dollisuus esittdd kysymyksia, oikaista vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. Yksi-
I6ohjaus mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation tukemisen,
jatkuvan palautteen antamisen sek& vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngas ym. 2007,
26-27, 74.) Ohjausprosessi aloitetaan maéarittdmalld ohjaustarve. Ohjaustarpeen maéa-
rdén vaikuttaa asiakkaan omat olemassa olevat tiedot ja odotukset ohjaukselta. Seu-
raavaksi asetetaan tavoitteet. Tavoitteiden tulee olla realistiset ja asiakkaan eldmanti-

lanne tulee huomioida. Konkreettiset valitavoitteet yllapitdvat motivaatiota. Ohjausta
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suunnitellessa on tarked, ettd asiakas ja hoitaja ovat samaa mielta siitd, mité tietoa ja
taitoja ohjattava tarvitsee. Ohjaus tulee ajoittaa ja mitoittaa yksilollisesti. Ohjauksessa
kaytetdan sanallista, sanatonta ja tunneviestintdd. Ohjausprosessin aikana tulee arvi-
oida ohjauksen onnistumista. Kirjaaminen on olennainen osa hoitoty6téd ja ohjausta.
Ohjauksen kirjaaminen on térked4. Se vahentad paallekkaisen ohjauksen antamista.
(Eloranta & Virkki 2011, 25-32.) Yksil6ohjauksen paapaino on nykyhetkessa ja tule-
vaisuudessa, ei menneisyydessa (Lappalainen & Lappalainen 2015a, 208-209). Yksi-

I6ohjauksessa suurimpana haittana on sen vaatima resurssimaara.

3.3.3 Ryhmaéohjaus

Ryhmé&ohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi elintapoihin liittyvien ongelmien perus-
teella muodostettua, ohjaajan johdolla sd&anndllisesti kokoontuvaa osallistujajoukkoa,
jonka tavoitteena on auttaa sen jasenia elintapoihin liittyvissd muutosprosesseissa.
Ryhmaéohjaus sisaltda ohjaajien ja osallistujien vélisia vuorovaikutusprosesseja, jotka
edistdvat muutosta. Elintapojen muutos etenee ohjauksessa riskitekijoiden ja muutos-
tarpeiden havaitsemisen, aikomusten ja motivoitumisen kautta tavoitteiden asettami-
seen, suunnitelman laatimiseen, sen toteuttamiseen ja seurantaan seka saavutetun muu-
toksen yllapitdmiseen. Tahan sovelletaan useita, toisiaan lahelld olevia motivaatio- ja

muutosteorioita. (Kauronen 2016, 29.)

Sosiaalisella verkostolla ja sosiaalisella tuella on todettu olevan merkitysta terveys-
kayttdytymiseen. Sosiaalinen tuki on ihmissuhteiden hoitamista ja tarkoituksellista
vuorovaikutusta ihmisten valilla sekd vuorovaikutuksen vélittdmaa perustarpeen tyy-
dytysta, kuten pysyvyyden, yhteenkuuluvuuden ja turvallisuuden tunnetta. (Alahuhta
2010, 32.) Ryhmamuotoisessa elintapaohjauksessa ammattilaisen ja ohjausryhmalais-
ten toimiva vuorovaikutus on tarkea osa elintapamuutoksen onnistumista (Salmela
2012). Ryhmakeskustelut mahdollistavat erilaisten nakdkulmien esiintulon, joita ei
mahdollisesti yksiloohjauksessa ilmenisi. Ryhmékeskustelu sopii hyvin myds arka-
luonteisten asioiden esille ottamiseen, koska samankaltainen ryhma rohkaisee. Toi-
saalta ryhma voi my0s estda rehellisen ja avoimen keskustelun arkaluonteisina pidet-

tavistd aiheista. Ryhmakeskustelussa ongelmana voivat olla sekd hiljaiset ettd
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dominoivat henkil6t. (Alahuhta 2010, 64.) Sosiaalinen tuki ja vertaistuki motivoivat
osallistujia elintapamuutoksiin ruuan ja liikunnankin suhteen (Savolainen 2008, 29).

Ryhmén toiminnan onnistumisen kannalta merkittdvaa on positiivisen ja avoimen il-
mapiirin luominen sek& luottamuksen synnyttdminen. Tdman vuoksi ryhmén ensim-
maisten tapaamisten tarkein tavoite onkin tutustuminen ja ryhmaén tyoskentelya tuke-
van ilmapiirin luominen. Ohjaajan tulee suhtautua avoimesti, kunnioittavasti ja roh-
kaisevasti ryhman jéseniin. Se vaikuttaa olennaisesti ryhman ilmapiiriin ja vuorovai-
kutukseen sekd toiminnan onnistumiseen ryhméssa. Ohjaajan hyva tilannetaju auttaa
ryhmén muotoutumisen ja kehittymisen havainnoinnissa. Tilannetaju auttaa myds oh-
jaamaan ryhmaa kohti tavoitetta. Oman toiminnan reflektointi ohjaajana auttaa kehit-
tymaan samoin kuin ryhmélaisiltd saatu palaute. (Eloranta & Virkki 2011, 78-79;
Vénska, Laitinen-Véanéanen, Kettunen & Makeld 2011, 92-93.) Ohjaajan vuorovaiku-
tuksellinen rooli on ryhmé&ohjauksessa keskeistd. Motivoinnin ja haasteiden kasitte-
lyssé tulee huomioida osallistujalahtdisyys, kumppanuus, ohjaajan innostuneisuus

seka tuki ja palaute eri muodoissaan. (Kauronen 2016, 29-30.)

Ryhma&ohjaus on sopiva ohjauksen muoto pitkaaikaissairauksien, tilapdisen tarpeen tai
elintapamuutoksen tukemiseen (Eloranta & Virkki 2011, 77). Ryhmaohjauksessa
etuna on kustannusséaastojen lisaksi muiden samassa tilanteessa olevien tuki seka ko-
kemusten, tunteiden ja tekemisen jakaminen (Alahuhta & Laitinen 2011, 59). Sisalto
voidaan koota niin, ettd kaikilla rynmaén osallistuvilla on yhteinen riskitekijé, johon
pyritddn vaikuttamaan. Ryhmassa voidaan vaikuttaa myds useampaan riskitekijaan,
jolloin jokainen osallistuja valitsee yhden riskitekijan mita haluaa muuttaa. Lahtokoh-
tana on, ettd osallistuja itse tunnistaa riskitekijat ja hyvaksyy ne. (Ylimaki 2015, 30-
31.) Muutoksen toteutuminen edellyttéa osallistujilta valmiutta ja kykya muuttaa elin-
tapojaan, mité pyritdan tukemaan ja vahvistamaan ohjauksessa. Ryhmaohjaus on pal-
jon kaytetty ohjausmenetelmé terveydenhuollossa yksiloohjauksen ohella. Ryhman
dynamiikka tukee parhaimmillaan motivaatiota ja uuden oppimista. (Kyngas ym.
2007, 104; Turku 2007, 87-88.) Ryhmé- ja yksiloohjaus yhdistelména on erityisen
hyddyllinen, jos ryhmaan osallistujalla on muitakin kuin elintapamuutokseen liittyvié
késiteltavi4 asioita. (Lappalainen & Lappalainen 2015b, 228.)
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3.3.4 Elintapojen muutosvaiheen prosessimalli

Yksilon oma valmius muutokseen liittyy elaméntilanteeseen. Virinnyt muutostarve ei
ole vield merkki muutosvalmiudesta vaan matka pysyvéan elintapamuutokseen on
siind vaiheessa alkamassa. Muutos etenee vaihe kerrallaan ja taman huomiointi on tér-
keda terveysneuvonnassa. (Kurki, Hemid, Lindstrém & Jaakkola 2008, 13-14.) Ter-
veyskayttaytymiselld tarkoitetaan sellaista yksilon toimintaa ja kayttaytymistd sekd
niita valintoja, joilla on joko negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia hénen ter-
veyteensd. Elintapojen muutos on terveyskayttaytymisen muuttumista. (Laaketieteen
sanasto 2011; Salmela 2012, 24.) Yksi tunnetuimmista ja kéytetyimmisté elintapamuu-
tosten prosessia kuvaavista malleista on Prochaskan muutosvaihemalli, joka tunnetaan
my0ds nimella transteoreettinen malli. Malli sisaltdé esiharkinta-, harkinta-, suunnit-
telu-, toiminta-, yllapito-, paatds- ja repsahdusvaiheen. Malli on kehitetty alun perin
kuvaamaan tupakanpolton lopettajilla havaittuja vaiheita. Sittemmin sitd on sovellettu
kuvaamaan esimerkiksi painonhallintaan ja liikuntaan liittyvid k&yttaytymismuutok-
sia. (Turku 2007, 35-36.) Muutosvaihemallissa yksilon kayttaytymisen muutos tapah-
tuu prosessimaisesti siihen siséltyvien vaiheiden kautta. Vaiheet kuvaavat yksilon
asenteita, aikomuksia ja kayttdytymista riippuen hanen muutosvalmiudestaan. (Kau-
ronen 2016, 21.)

Esiharkintavaiheessa oleva henkil6 ei pidd muutoksen toteuttamista itselleen mahdol-
lisena tai han ei ole edes tietoinen muutostarpeesta. Han saattaa kieltaa tai vahatella
kayttaytymiseensa liittyvia riskitekijoitd. Aikaisemmat epdonnistuneet yritykset ovat
aiheuttaneet kokemuksen, ettd muutos on mahdoton. Henkilo ei ole valmis muutok-
seen lahitulevaisuudessa, seuraavan kuuden kuukauden aikana. Haneen voi kuitenkin
kohdistua ymparistostd muutospaineita. Esiharkinnassa olevaa henkiléd voi tukea
eteenpdin kiinnittdmalla huomiota muutoksen tarpeellisuuteen. (Marttila 2010; Turku
2007, 56.)

Harkintavaiheessa henkilé myontédd muutoksen tarpeellisuuden jostakin itselleen tér-
keéstd syystd. Motivaatio muutokseen kaynnistyy ja hén pohtii sen etuja ja haittoja
seka omia mahdollisuuksiaan sen toteuttamiseen. Harkitsevaa henkila voi tukea tun-
nistamaan muutoksen etuja ja mahdollisia haittoja. Mahdollisuus muutokseen on

k&ynnistynyt ajattelu- ja tunnetasolla. Muutoksen aloittamista harkitaan usein noin
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puolen vuoden ajan. Muutoksen vaikeus ja hankaluudet tuntuvat suuremmilta kuin
siitd saatavat hyodyt, ohjaaja voi auttaa loytaméén kaytannéllisia mahdollisuuksia
muutoksen toteuttamiseen. (Marttila 2010; Prochaska 1992, 1104.)

Suunnitteluvaiheessa ollaan askel l&hempéna muutosta, mutta pohditaan edelleen eri
vaihtoehtoja sekd niiden sopivuutta itselle. Hyodyt alkavat tuntua haittoja suuremmilta
jamielikuvissa vahvistuu muutoksen kdaynnistyminen. Uutta toimintatapaa on saatettu
jo kokeillakin, ajallisesti muutokseen ollaan valmiita lahiviikkoina. Pysyvaa muutok-
seen on vield matkaa jaljelld, mutta henkilé on valmis tyoskentelem&an ohjaajan
kanssa ja voi olla innostunutkin tulevan muutoksen mahdollisuuksista. (Marttila 2010;
Prochaska 1992, 1104.)

Toimintavaiheessa puhe ja suunnittelu siirtyvét toiminnan ja tekojen tasolle. Muutok-
sesta alkaa tulla positiivisia ja negatiivisia muutoksia ja riski taantumaan eli vanhaan
malliin palaa. Ohjauksessa tulee kannustaa I6ytamaan kaytannollisia ratkaisuja ja rea-
listisia tavoitteita, mutta samalla pitdd huomioida muutosten riittavyys. Esimerkiksi
laihduttajat saattavat pettyd maltilliseen painonpudotusvauhtiin. Alussa helposti pu-
donnut paino ei enéé jatkossa kevenek&an samalla tavalla. (Marttila 2010; Turku 2007,
57.)

Yllapitovaiheessa kdyttdytymisen muutos on jo vakiintunut ja kestanyt puolisen vuotta
jaenemmankin. Elaméntapojen muutos aletaan nahdd yhd enemman eldaménmittaisena
prosessina, eika lyhytaikaisena muutosyrityksend. Takapakkeja valtetaan, koska hyo-
dyt tuntuvat itsestadn selvilta. Luottamus omiin kykyihin ja pystyvyyteen ennustaa py-
syvaa kayttaytymisen muutosta. Laheskaan kaikki muutoksen tekijat eivat paase py-
syvaan muutokseen asti. (Marttila 2010; Turku 2007, 59.)

Muutosvaihemallissa oleellinen osa muutosprosessia ovat repsahdukset, joko véliai-
kaisesti tai pysyvasti. Repsahdus on normaali osa prosessin kehitysta kohti pysyvam-
p&& muutosta ja voi ajoittua alkuvaiheeseen, keskivaiheeseen tai vasta yllapitovaihee-
seen. Silloin kun repsahdus tulkitaan normaaliksi osaksi muutosprosessia, voidaan sita
tutkia oppimiskokemuksena ja harjoitella uusia tapoja paastéa eteenpdin. Repsahduk-
sista saatava tieto antaa tarkedd informaatiota niista tilanteista, jotka ovat itse kullekin

uuden toimintatavan oppimisen paikkoja. (Marttila 2010; Turku 2007, 60-61.)
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Elintapaohjauksessa muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioon ottaminen on tarkeéa,
koska eri muutosvaiheissa olevat henkilt tarvitsevat erilaista tukea ja ohjausta. Muu-
tosvaiheen tunnistaminen saastad myos resursseja. Se auttaa ehkéisemaan ohjaajan ja
asiakkaan turhautumista, koska kayttdytyminen muuttuu vasta sitten, kun henkilé on
valmis muutokseen ja kokee muutoksen myonteisend. Elintapamuutoksen teko ei
etene aina suoraviivaisesti, vaan siirtymista voi tapahtua prosessin aikana molempiin
suuntiin. Muutos saattaa my0ds pysahtya johonkin vaiheeseen ilman, ettd se koskaan

etenee esimerkiksi toiminta- tai yllapitovaiheeseen. (Alahuhta ym. 2009, 149.)

3.3.5 Motivoiva haastattelu elintapaohjauksen tukena

Motivoivan haastattelun avulla asiakas motivoituu itse toteuttamaan tarpeellisia muu-
toksia elintavoissa. Tavoitteena on, ettd asiakas ottaa itse enemmén vastuuta ter-
veydestdan ja hyvinvoinnistaan. Myonteinen palaute motivoi, kun se on aitoa. Moti-
voiva haastattelu on vaikuttava menetelma ja vaatii vain pienen panostuksen. Se sopii
lahes kaikille asiakkaille ja kaikkiin elintapoihin. Motivoiva haastattelu on hyodylli-
nen keino erityisesti motivaation heréttelyssa ja sitoutumisen kasvattamisessa; se ei
edellyta potilaan aiempaa motivoituneisuutta tai sen mittaamista. Keskeista motivoi-
vassa haastattelussa on valttd4 tuomitsevaa asennetta seké suostuttelua, joilla molem-
milla on psykologisia haittavaikutuksia. Asiakas tulisi sen sijaan ohjata itse puhumaan

muutoksen tarpeesta ja mahdollisuuksista. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.)

Motivoiva haastattelu on yksi kéytetyimpié vuorovaikutuksellisia menetelmia elinta-
paohjauksen haasteisiin vastaamiseksi. Sen avulla pyritddn saamaan potilas huomaa-
maan omien arvojensa ja toimintansa valinen ristiriita, suostuttelua ja vastakkainaset-
telua vélttaen. Motivoiva haastattelu liittyy laheisesti myds transteoreettiseen muutos-
vaihemalliin. Motivoiva haastattelu on ammattilaisen ja asiakkaan véliseen yhteistyo-
hon perustuva, asiakaskeskeinen ohjausmenetelmd, jonka avulla pyritdan 16ytdmaan ja
vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elintapamuutokseen. (Anglé 2010, 2691.) Ihmi-
silla on ldhtokohtaisesti motivaatio elaa terveellisesti. Kéytannossa terveita elintapoja
voi olla kuitenkin vaikea toteuttaa. Elintapojen muuttaminen vaatii rutiinien rikko-

mista eikd se aina ole helppoa. IThmisen motivaatiota voidaan herattad, kasvattaa ja



26

vahvistaa taitavan kommunikaation avulla. Asiakkaan omat arvot, tavoitteet, tavoitel-
tavan muutoksen merkitys ja kéytettdvissé olevat resurssit tulee selvittdg, silla juuri

nama tekijat ohjaavat potilaan motivoitumista. (Jarvinen 2014.)

Motivaation syntyyn vaikuttaa riittdvan selked tavoite, asiakkaan omat onnistumisodo-
tukset sek& sopiva tunnetila. Tavoite tulee kuvata konkreettisesti. Tavoitteen tulee olla
tekemistd, ei vain tekemisen lopputulos tai seuraus. Onnistumisodotus liittyy asiak-
kaan kasitykseen siitd, pystyyko ja osaako han tehda sovitut asiat. Sopiva tunnetila
liittyy asiakkaan eldmaéntilanteeseen, miten hantd on kuunneltu ja ymmarretty omassa
tilanteessa. (Kyngds ym. 2007, 32.) Muutosprosessin eteneminen riippuu siitd, onko
potilas jo vahvasti motivoitunut elintapamuutokseen ja sita kautta kaipaa tukea konk-
reettiseen toimintaan vai onko motivaatio vield heréttelyvaiheessa ja kaipaa vahvis-
tusta. Tietoinen, etuk&teen harkittu motivaatio koostuu toimintaa ja sen tuloksia kos-
kevista odotuksista ja omaa itsed koskevista kasityksistd. (Absetz & Hankonen 2017.)
Ryhméohjauksessa ohjaaja ja ohjattava ryhma voivat oikeilla kysymyksilla ja keskus-
telulla seka heratella ettd vahvistaa yksilon muutospuhetta ja siten edistdd muutoksen
toteuttamista (Miller & Rollnick 2002, 35).

Yksi keskeisimmista ja myos vaikeimmista motivoivan haastattelun perustaidoista on
asiakkaan puheen reflektointi eli heijastava kuuntelu. Heijastavassa puheenvuorossa
tyontekija tarkistaa, ettd han kuulee ja ymmartaa asiakasta ja hdnen nédkokulmaansa
oikein ja samalla hé&n voi tarkentaa ja vahvistaa kuulemaansa. Tyontekijé voi reflek-
toida asiakkaan puheesta myds ilmaisematta jadneitd tai epasuorasti kerrottuja asioita,
kun han osaa asettua asiakkaan asemaan. Tallainen oikein kohdennettu, asiakkaan aja-
tuksen, kokemuksen ja tunteen kohtaava reflektio on myds hyvin keskeinen tapa vies-
tid empatiaa. Oikein kohdistetut reflektiot lujittavat asiakkaan ja tyontekijan valista
luottamusta ja yhteisty6td. Se puolestaan vahvistaa merkittavasti asiakkaan hoitoon
sitoutumista ja ennakoi positiivista muutosta. Reflektioita voidaan tehdé yksinkertai-
sesti toistamalla joitakin asiakkaan sanoja tai ilmaisemalla sama asia toisin sanoin.
Reflektoivien yhteenvetojen avulla tyéntekija kokoaa asiakkaan puheesta muutoksen
kannalta keskeisimmat asiat. Keskeisten asioiden yhteen kerdédminen mahdollistaa asi-
akkaan tarkastelemaan omaa muutosmotivaatiotaan ja tavoitettaan kokonaisuutena.
(Rakkolainen 2017, 20-21.)
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Motivoivassa haastattelussa on tarkeda ajatus siitd, ettd motivaatiota tarkastellaan vuo-
rovaikutuksen yhtend elementting, johon tyontekija pyrkii omalta osaltaan vaikutta-
maan positiivisesti, muutosta edistden. Ymmartéen vuorovaikutuksen yhteyden asiak-
kaan motivaatioon, tyontekija ei reagoi asiakkaan muutosvastaisuuteen pyrkimélla
voittamaan hanta puolelleen, vaan lahestyy tilannetta ymmartéen asiakkaan kayttayty-
mistd tdmadn sisdisten tunteiden ristiriidan nékokulmasta. Nain asiakkaan ongelmaa pe-
rusteleva puhe tai muutoksen vastustus muodostuu voimavaraksi, jota voidaan hyo-
dyntdd muutoksen toteuttamisessa. Kun tyontekija hyvaksyy asiakkaan senhetkisen
ristiriidan, han voi tutkia asiakkaan kanssa yhdessé vallitsevan tilanteen ja muutoksen
eri puolia. Siten asiakkaan siséinen ristiriita ei siirry asiakkaan ja tyontekijan valiseen
vuorovaikutukseen, vaan pysyy asiakkaan kokemuksena ja ilmiona, johon han pystyy

omilla valinnoillaan vaikuttamaan. (Rakkolainen 2017, 17.)

3.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Suomalaisten suurin terveyden menettdmisen syy on edelleen tarttumattomat taudit.
Tarttumattomien tautien synnyssa merkittavassa roolissa ovat elintavat. Terveellisten
elintapojen toteuttaminen on keskeistd monien sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
Terveellisten elintapojen avulla sailytetdan ja lisataan tyo- ja toimintakykya. Elintavat,
joilla on vahva yhteys terveyteen ja tyo- ja toimintakykyyn ovat ravitsemus, liikunta,
alkoholi, tupakointi, psykososiaaliset tekijét, kuten stressin kokeminen ja uni. Elinta-
vat ovat arjessa tapahtuvia valintoja ja tekoja, jotka toistuvat usein ja vaikuttavat ter-
veyteen. Terveydenhuollolla on mahdollisuus edistaa ihmisten terveytta vaikuttamalla
huonoihin elintapoihin ja kannustamalla ihmisi& kohti hyvia elintapatottumuksia. Elin-
tapaohjausta tarvitaan seké sairauksien ennaltaehkaisyssa ettd olemassa olevien sai-

rauksien hoidossa.

Jotta eldmanhallintaa tukevia toimenpiteitd voidaan kohdistaa oikeisiin tekijéihin ja
ajoittaa oikeaan aikaan, tulee asiakkaiden elintavat tunnistaa ja elintapojen muutostar-
peet huomioida mahdollisimman aikaisin. Tarkeda on, ettd asiakas kiinnostuu elinta-
pamuutoksesta itse ja sitoutuu muutokseen. Muutoksen toteuttaminen edellyttaa pys-
tyvyytta sekd@ neuvoihin ja ohjeisiin sitoutumista. Tarkedd on myds ammattilaisten

osaaminen elintapojen puheeksi ottamisessa. Elintapamuutos on uusien asioiden
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omaksumista ja poisoppimista vanhoista tavoista. Elintapamuutos etenee prosessimai-

sesti erilaisten vaiheiden kautta ja vaatii onnistuakseen aikaa.

Ryhméohjausta annetaan tiettya tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa. Tavoitteena on
ryhmissa etsid tukea ja keinoja terveellisiin elintapoihin ja valintoihin seké saada vah-
vistusta yksilollisten muutosten tekemiseen. Keskeistd ryhman toiminnalle on vuoro-
vaikutus ja tuen saaminen muilta samassa tilanteessa olevilta. Ryhméohjaus voi olla
tehokkaampi terveyden edistdmisen kéynnistdja kuin yksiléohjaus. Ryhméaohjaus on
my0s yksiloohjausta taloudellisempaa, silla siind voidaan jakaa tietoa kerralla suurem-
malle ryhmalle.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistehtdvan tarkoituksena on tuottaa Kankaanpédén aikuisneuvolaan elintapa-

ohjauksen ryhmamuotoinen toimintamalli.

Kehittamistehtavan tavoitteena on:

1. Perehtya ryhmé&muotoiseen elintapaohjaukseen.

2. Yhtendistad aikuisneuvolan tyontekijoiden toimintatapoja toiminta-
mallin avulla.

3. Tukea ohjauksella ryhméén osallistuvien elintapamuutosten saavut-
tamista.

4. Arvioida osallistujien elintapamuutoksia ja koettua tukea ryhmaoh-

jauksen aikana.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus

Kehittdmistehtdva toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen pddmaa-
r&nd on samanaikaisesti luoda uusia ratkaisumalleja kaytdnnon tilanteeseen seka lisatéa
ratkaistavaan haasteeseen liittyvéa tieteellistda ymmarrystd. Tutkimusmenetelméan on
todettu soveltuvan erityisen hyvin organisaatioiden toiminnan kehittdmiseen. Toimin-
tatutkimus pyrkii saattamaan yhteen teorian ja kéytannon seka tutkijan ja kaytannon
edustajat. (Kuusela 2005, 10, 16.) Toimintatutkimuksen valinta tdman kehittdmisteh-
tavan tutkimusmenetelméksi on perusteltua siksi, etta tarkoituksena on tuottaa tyo-
paikkaan uusi ryhméohjauksen toimintamalli. Kehittamistehtavassé tutkija ohjaa elin-
tapaohjausryhman. Ryhméan osallistuneet henkil6t toimivat osana tutkimusta, osallis-
tuen seka tiedolliseen- ettd litkuntaryhmaén seka maarallisiin ja laadullisiin kyselyihin.

Ohjaaja pitaa koko ryhman ajan péivakirjaa, jossa reflektoidaan ryhmaa.

Toimintatutkimuksessa tutkimus kytketadn toiminnan kehittdmiseen. Toimintatutki-
muksen avulla pyritadn kehittdméan toimintaa tarpeita vastaavaksi. (Heikkinen 2008;
27-36; Metsamuuronen 2009, 234-238.) Paamaarana on kaytannon hyoty ja kehitta-
minen. Tavoitteena ei ole uuden teorian Idytaminen, vaan ennemminkin kéyttokelpoi-
sen tiedon lisd&ntyminen. (Heikkinen 2015, 214.) Laajassa mielessd mika tahansa vuo-
rovaikutukseen ja ihmisten sosiaaliseen toimintaan liittyva tutkimus voi siis olla toi-
mintatutkimusta, jos se kdy vuoropuhelua kohdeyhteisdnsa kanssa ja pyrkii vaikutta-
maan yhteison toimintaan. Pienimmilld&n toimintatutkimus on oman tyon kehitta-
mistd. Toimintatutkimuksessa voi olla piirteitd useasta eri tutkimusperinteesté ja sen
rajat ovat usein melko héailyvat. (Heikkinen & Jyrk&ma 1999, 55-56; Linnansaari 2004,
114-115.)

Perinteisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee kohdetta tietyn vélimatkan paésté, jolloin
tieto on objektiivista. Toimintatutkimuksessa tutkija on mukana yhteisgssg, jota han
tutkii. Tutkija tekee myos itse aloitteita ja vaikuttaa kohdeyleiséssaan. Toimintatutki-
jan saama tieto ei voi olla varsinaisesti objektiivista. Toimintatutkimuksessa onkin tar-

koituksena nostaa tutkija prosessin keskioon. Tutkija ottaa kuitenkin kertomuksessaan
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huomioon my6s muut mukana olijat. Toimintatutkimuksen yhtend keskeisen& piir-

teend on prosessin yhteisollisyys. (Heikkinen 2015, 214.)

Toimintatutkija keskustelee toiminnan aikana osallistujien kanssa ja tuo esille omia
havaintoja ja kyselee mielipiteitd osallistujilta. Tutkija pyrkii huomioiden avulla edis-
tdmadan vuoropuhelua, jonka avulla kaikkien toimijoiden ndkemykset otetaan huomi-
oon. (Heikkinen 2008, 28-30.) Yksi toimintatutkimuksen lahtékohdista on reflektiivi-
nen ajattelu. Reflektoidessa ihminen etaantyy itsestaan ja katsoo omaa toimintaansa ja
ajatteluansa uudesta ndkdkulmasta. Samalla ihminen pyrkii ymmartamaan, miksi ajat-
telee niin kuin ajattelee ja miksi toimii, kuten toimii. (Heikkinen 2015, 211.) Reflek-
tiivisid havaintoja tutkija Kirjoittaa tutkimuspaivékirjaan. Tutkimuspéivakirjan avulla
tutkija jasentad ajatuksiaan. Kenttatapahtumisen lisaksi péivékirjaan keratdéan tietoa
tutkimuksen etenemisesta ja tunnelmista. Tutkimuspaivakirja siséltaa tutkijan saamaa
palautetta ja omaa toimintaa koskevia havaintoja. Tutkimuspaivékirja on tarpeellinen
valine aineiston talletukseen ja ajatusten jasentamiseen. (Huovinen & Rovio 2008,
103-109.)

Toimintatutkimuksessa tarkoituksen muotoilu alkaa tutkimuksen tehtavan maaritte-
lystd, koska toimintatutkimuksessa haetaan kaytantéon sovellettavaa ja hyddynnetté-
vaa tietoa kaytanteiden kehittdmiseksi (Heikkinen 2015, 209). Tassa kehittamistehta-
vassa tehtdvan madrittelyé auttoi se, ettd tarve toiminnan kehittdmiseen tuli tyoyhtei-
sOsta ja organisaatio oli tutkijalle tuttu. Katsaus aikaisempaan empiiriseen tutkimuk-
seen ja teorioihin tekee l&hestymisen tutkittavaan ilmiéon mielekkddmmaksi. Téta kar-
toitetaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkastelu kohdentuu véhitel-
len ja kertoo, mita tutkimuksessa on tarkoitus saada aikaan. Se auttaa muodostamaan
tutkimustehtavan ja tutkimusongelmat. Aineiston kerd&misen ja tuloksien analysoin-
nin kautta edetddn pohdintaan ja johtopaatoksiin. Talloin pohditaan mité annettavaa
juuri talla tutkimuksella on kaytanteiden kehittamiselle. (Heikkinen 2015, 209.) Toi-
mintatutkijana perehdyin kirjallisuuskatsauksen avulla siihen, millaisia kokemuksia

lilkuntaa sisaltavista elintaparyhméohjauksista on saatu.

Toimintatutkimuksen sykli
Kehittdminen toimintatutkimuksessa tapahtuu syklind. L&htokohtana voi olla arkisessa

toiminnassa havaittu ongelma, jota ryhdytédan kehittdméan. Tutkimus alkaa jonkin
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toiminnan ihmettelystd ja reflektoivasta ajattelusta, mika sitten johtaa laajempiin ja
yleisempiin kysymyksiin. Uuden toimintatavan kehittely suunnitteluvaiheessa ja ko-
keilun arviointi jalkikateen vaativat ajatustyota ja keskustelua. Itse toiminta painottuu
kenttatyohon. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 78.) Syklin yksi kierros on perusta
seuraavalle ja tarkoituksena on jatkuvasti tarkastella sit4 suhdetta, joka muodostuu ai-
kaisemman syklin havainnoinnista (Anttila 2015; Heikkinen 2015, 211-213). Toimin-
tatutkimusta ei kuitenkaan voida arvioida syklien maaran mukaan. Jo yksi ainutkertai-
nen kokeilu saattaa tuottaa uutta ja merkittavaa tietoa, joka auttaa kehittdmaan kaytan-
teitd. Toimintatutkimuksen perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutu-
minen on syklien maarad tarkeampéaa. (Heikkinen ym. 2007, 82.) Tdémén toimintatut-
kimuksen lahtokohtana oli tarve lisata liikuntaa pitkaaikaissairaille tai sairastumisris-

kissa oleville henkildille.

Toimintatutkimuksen keskeiset vaiheet ovat tilanteen kartoitus ja lahtokohtien selvit-
tdminen, toiminnan ideointi, toiminnan kéynnistdminen ja toteuttaminen, vaikutusten
seuranta ja havaintojen teko seka arviointi. Lopuksi tulee viel jéalkihoito, eli uusimuo-
toisen toiminnan mahdollinen juurruttaminen tai korjaaminen. Aluksi siis mééritell&an
ongelma tai asetetaan tavoitteet. Miké tarvitsee kehittdmisté tai minkalaisen uuden rat-
kaisun tulisi olla. Sen jalkeen tehddén katsaus kirjallisuuteen tai muuhun lahdemateri-
aaliin, jotta voidaan todeta, onko aiemmin kohdattu saman tyyppisia ongelmia tai saa-
vutettu kuvatun kaltaisia tavoitteita. Testattavat ongelmat tai l&hestymistavat maaritel-
l4&n selvésti, tarkasti ja kaytannollisesti. Mietitaan erityiset seikat, joita tutkimuspro-
sessissa tulee toteuttaa, jotta tavoitteet saavutetaan. Méaéritellaan arviointikriteerit, mit-
tausmenetelmat ja muut tarvittavat palautteen saamisen muodot. Analysoidaan koottu
tietoaines ja arvioidaan tulokset. (Anttila 2015.) Toimintatutkimuksen sykli on onnis-
tunut, jos ongelma onnistutaan poistamaan tai vaikutuksia pienentdmaén. (Kananen
2014, 137.)

Tassé kehittdmistehtavassé elintapaohjauksen toimintamalli kehitetddn neljan syklin
avulla. (Taulukko 1.) Ensimméisessa syklissa perehdytaan kirjallisuuskatsauksen
avulla aikaisempiin kokemuksiin liikuntaa sisaltavista ryhméohjauksista ja niiden vai-
kutuksista elintapaohjauksessa. Toisessa syklissé suunnitellaan toimintamalli ja kut-

sutaan osallistujat ryhméan. Kolmannessa syklissd toteutetaan suunniteltu
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elintapaohjausryhma ja neljannessa syklissa arvioidaan elintapaohjausryhmassé syn-
tyneitd tuloksia ja esitelldan kehitetty toimintamalli.

Taulukko 1. Kehittamistehtavassé toteutuneet syklit

1. sykli Kirjallisuuskatsaus elintapaohjausryhmisté

2. sykli Elintapaohjausryhmén suunnittelu, aineisto ja menetelmat
3. sykli Elintapaohjausryhmén toteuttaminen 4 kuukauden ajan

4. sykli Elintapaohjausryhmaén tulokset ja toimintamallin luominen

Toimintatutkimuksen tiedonkeruu ja analyysimenetelmat

Toimintatutkimus on sekoitus kvalitatiivisia ja kvantitatiivisid tutkimusmenetelmia, ja
usein sitd pidetddnkin tutkimusstrategiana. Tutkimusstrategiassa tutkimusongelma,
tiedonkeruumenetelmét ja kerétyn tiedon analysointi voivat vaihdella tilanteen mu-
kaan. Toimintatutkimuksessa on mahdollista kayttdd myos kvantitatiivisen tiedonke-
ruun menetelmid. Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmia voivat olla havain-
nointi, haastattelu, kyselyt ja kirjalliset lahteet. (Kananen 2014, 77.) Taméan kehitta-
mistehtdvan toimintatutkimus aloitetaan suunnittelulla, jolloin hahmotellaan tutki-
muksen tarkoitusta ja tehtdvia. Taméan jalkeen tutustutaan kirjallisuuteen ja aikaisem-
piin tutkimuksiin. Méaérallista aineistoa keratdan haastattelulomakkeella. Liséksi méaa-
réllisid mittaustuloksia saadaan laboratoriotuloksista seka painosta ja vyotaronympa-
ryksestd. Laadullinen aineisto saadaan palautelomakkeen avoimista kysymyksista ja
tutkimuspaivékirjaan merkityistd havainnoista. Kyselylomakkeella saatava maaréalli-
nen tutkimusaineisto analysoidaan ja tulokset kuvataan pylvasdiagrammeina. Avoimet

kysymykset analysoidaan kayttamalla sisallénanalyysia.

Toimintatutkimuksen arviointi

Toimintatutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta ja laatua arvioidaan kokonaisval-
taisesti. Jotta lukija voi arvioida toimintatutkimusta, raportin tulee siséltaa tiedot tut-
kimukseen osallistujista ja kehitettavasté ilmiosté. Raportista tulee ilmeté tutkimuksen
lahtokohdat, koetut ongelmat ja kehittdmistavoitteet seké tutkimuksen kulku. Aineis-
ton kokoaminen ja analysointi tulee selvittaa ja aineisto ja johtopaatokset pitaa tarkis-

taa esimerkiksi trianguloinnin avulla. (Suojanen 2014.) Triangulaatiossa kaytetdan
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yhtd useampaa tiedonkeruumenetelmég, joka lisda luotettavuutta (Kananen 2014,
135). Toimintatutkimuksessa kyselyt soveltuvat erityisesti kehittdmisprosessin alku-
kartoitusvaiheeseen ja vaikutusten arvioinnin mittaamiseen (Kananen 2014, 102-103).
Toimintatutkimus voidaan nédhda onnistuneena, jos sen tuloksena on luotu parempi
kaytanto, joka on toimiva ja k&yttokelpoinen tydyhteisdssa (Heikkinen & Syrjéla
2008, 149-161). Téassa kehittdmistehtdvassa toteutetaan menetelmétriangulaatio. Tie-
donhankintamenetelminé kaytetaan seka laadullisia ettd maaréallisia tapoja luotettavuu-

den lisdamiseksi.

5.2 Ensimmainen sykli: Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus elintapaohjausryhman vaiku-
tuksista

5.2.1 Tiedonhaun kuvaus

Aikaisemman tutkimustiedon esille saamiseksi sovellettiin kuvailevaa Kirjallisuuskat-
sausta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli etsid vastauksia kysymyk-
siin, mitéd ilmiosta tiedetddn tai mitka ovat ilmion keskeiset késitteet ja niiden véliset
suhteet. Se keskittyi tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, kuten aika-
kausartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Tarkoituk-
sena oli tarkastella, mistd nakdkulmista ja miten aihetta on tutkittu aiemmin ja miten
tekeilld oleva kehittamistehtava liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin muodostamalla tutkimuskysymys kehittdmistehtavan

tarkoituksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksena oli:

- Millaisia kokemuksia liikuntaa siséltavista elintaparyhméohjauksista on saatu?

Kirjallisuushaut toteutettiin elektronisesti ja tehtiin tieteellisiin tietokantoihin, kayt-
téen erilaisia hakusanoja, niiden yhdistelmid ja MeSH-termejé. Haut tehtiin Medic ja
PubMed tietokantoihin. Tavoitteena oli saada viimeaikaista tietoa, jonka vuoksi haut
rajattiin vuosille 2007-2017. Hakuun otettiin sekd suomalaisia ettd englanninkielisia,
tieteellisia artikkeleja. Artikkeleissa tuli olla tiivistelma saatavilla. Tiedonhakua
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tdydennettiin manuaalisella haulla, josta otettiin yksi tutkimusartikkeli mukaan kat-
saukseen. (Taulukko 2.) Artikkelit valittiin vaiheittain otsikoiden, tiivistelmien ja koko
tekstien perusteella. Katsaukseen valittiin seitseman kriteerit tayttavaa tutkimusta. In-
formaatikko opasti hakulauseiden ja hakukoneiden kéaytéssa, mutta lopullinen haku

tehtiin itsenéisesti.

Taulukko 2. Tiedonhaku kirjallisuuskatsauksessa

Tietokanta PubMed Medic Manuaalinen
haku
Hakusanat "health promo- | litkun* lehtiartikkelin
tion" "physical | elinta* perusteella:
activity" AND  oh- | Scandinavian
"group inter- | jau* journal of me-
vention" adult dicine and
science in
sports
Osumia 8 96 1
Otsikoiden lukemi- | 6 16 1
sen jalkeen
Rajaukset last 10 years 2007-2017 | 2007-2017
best match
Tiivistelmien luke- | 3 10 1
misen jalkeen
Koko artikkelin lu- | 3 3 1
kemisen jalkeen

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden parantamiseksi elektronisissa Kirjallisuus-
hauissa kaytettiin aikaa parhaiten kuvaavien hakusanayhdistelmien I6ytymiseksi. Tut-
kimusilmiosta pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava aineisto. Haku toteutettiin
sekd kotimaisiin ettd kansainvalisiin aineistoihin. Hakujen tdsméllisyyden paranta-
miseksi hakulauseet ja elektroniset haut toteutettiin yhteistydssé informaatikon kanssa.
Aikarajaus oli kaytdssa, koska haluttiin keskittya viimeaikaisiin tutkimustuloksiin.
Tutkimusten laatua arvioitiin CASP (Critical Appraisal Skills Programme) -menetel-
malla. (CASP 2017.) Tutkimukset saivat laatupisteité valill& 14-20/20. Arviointipisteet
ovat suuntaa antavia, eik& arvioinnin perusteella hylatty mukaan otettuja tutkimuksia.
Tutkimustulokset rajattiin vastaamaan aiheen tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta lisasi se, ettd mukaan valittiin sellaisia tutkimuksia, jotka on
julkaistu tieteellisissé lehdissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentéa se, etté
tutkimusten valinnat ja laadunarvioinnit toteutettiin yksin. Tutkimuksen eettisyytta
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vahvistettiin sill, ettd kaikissa tutkimuksen vaiheissa noudatettiin rehellisyytté ja tark-
kuutta.

5.2.2 Elintapaohjausryhmén toteuttaminen ja vaikuttavuus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli selvittaa aikaisemman tutkimuksen valossa, mil-
laisia kokemuksia liikuntaa siséltavista ryhméohjauksista on saatu elintapaohjauk-
sessa. Otsikoiden ja abstraktien perusteella valittiin lahempaan tarkasteluun tieteellisia
artikkeleita ja vaitoskirjoja. Valitut tutkimukset tarkasteltiin yksitellen. Tutkimuksista
poimittiin seuraavat tiedot: tekija(t), julkaisuvuosi, maa, tutkimusasetelma, tutkimuk-
sen tarkoitus, aineisto, tutkimusmenetelmat ja keskeiset tulokset. Kirjallisuuskatsauk-
sen tuloksena l0ydettyja tutkimuksia ja tieteellisté kirjallisuutta kdytetdan elintapaoh-
jauksen rynmé@muotoisen toimintamallin luomisessa. Kehittdmistehtavaan kirjallisuus-
katsauksella etsityt ja mukaan otetut tutkimukset seké& hyvéksyttyjen tutkimusten kes-

keiset tulokset ja laadun arviointipisteet esitetddn liitteend. (Liite 1.)

Schultz ym. (2015) tutkimuksen kohteena oli kdvelyinterventio, jossa ryhmat kokoon-
tuivat kolme kertaa viikossa ja kévelivat yhdessa 45-90 minuuttia. Tarkoituksena oli
lisatd kardiovaskulaarisen riskien omaavien henkildiden fyysista aktiivisuutta. Ryh-
man kokonaiskesto oli 32 viikkoa. Ryhmiin osallistuneiden askelmaéara lisdantyi mer-
kittavasti ja lisdantynyt fyysinen aktiivisuus paransi osallistuneiden systolista veren-

painetta, paastosokeria, kolesterolia, vy6tarén ymparysmittaa ja painoindeksiéa.

Andersenin ym. (2014) tutkimuksen tavoitteena oli arvioida vapaa-ajan jalkapallohar-
joittelun vaikutusta lihaksiin, verensokeriin, ruumiin rakenteeseen ja maksimaaliseen
hapenottokykyyn. Ryhmat kokoontuivat kahdesti viikossa 60 minuutin ajan. Ryhman
kokonaiskesto oli 24 viikkoa. S&anndllinen harjoittelu paransi hapenottokykya ja
alensi kehon kokonaisrasvamaaraa. del Roy ym. (2013) tutkimuksen tavoitteena oli
madrittdd miten seitsemén viikkoa ryhmaéssa toteutettu liikuntaohjelma vaikuttaa 12
kuukauden jalkeen. Ohjattua liikuntaa toteutettiin kolme kertaa viikossa seitsemén vii-
kon ajan. Tulokset osoittivat, ettd liikuntaohjelman avulla toteutettu interventio kan-

nustaa jatkamaan harjoittelua myos sen jalkeen, kun ohjattu ryhmaé loppuu.



37

Yu ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin yhteisopohjaisen elaméntapaintervention vai-
kutusta diabetekseen ja korkean verenpaineen ennaltaehkdisyyn. Ryhmén kokonais-
kesto oli 3 kuukautta. Osallistujat tavattiin ensimmaisen kuukauden aikana viikoittain
jatoisen ja kolmannen kuukauden aikana kahden viikon vélein. Ryhmalaisten liikunta-
aktiivisuutta seurattiin aktiivisuusrannekkeiden avulla. Liséksi osallistujat pitivéat ate-
riapdivakirjaa tiettyiné paivina. Tulosten perusteella osallistujat saivat yksil6llisen lii-
kunta- ja ravitsemussuunnitelman. Tutkimuksen tuloksena saatiin lahtokohtaan verrat-
tuna merkittava lisddntyminen liikunnan suorittamisessa ja vaheneminen péivittaisessa

kalorien saannissa.

Kaasalaisen, Tilles-Tirkkosen, Kasilan, Poskiparran & Vahasarjan (2016) tutkimuksen
tavoitteena oli arvioida luontoliikuntaohjelmaa painonhallinnan tukena. Ohjelma si-
sélsi puolen vuoden aikana yhteensa kahdeksan tapaamiskertaa. Tapaamiset sisélsivat
luontoliikuntaa, ruuanvalmistusta ja elintapaohjausta. Tutkimukseen osallistuneiden
ryhmaéléisten liikunta-aktiivisuudessa ei tapahtunut muutoksia ja elintapamuutosten
laajuudessa oli suuria yksilokohtaisia eroja. Sjogrenin, Haapakosken, Hannisen &
Mustosen (2010) tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa tyopaikalla tapahtuvat liikunta-
harjoittelun vaikutusta tyokykyyn. Tutkimus kesti 15 viikkoa, jolloin harjoittelua ta-
pahtui viisi kertaa viikossa. Fyysisella harjoittelulla todettiin olevan positiivinen vai-

kutus koettuun tyokykyyn.

Absetz ym. (2008) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, voidaanko diabeteksen eh-
kaisytutkimuksessa saavutettuja tuloksia toistaa rynmamuotoisena. Ryhman kokonais-
kesto oli 12 kuukautta ja sisélsi kuusi tapaamista, joista viisi kahden viikon valein ja
kuudes puolen vuoden kuluttua viidennestd. Mittareina kaytettiin sokerirasitusta,
rasva-arvoja, mittauksia ja kyselylomaketta. Ruokavaliotavoitteet saavutettiin hyvin.
Osallistuneista 83 prosentilla oli normaali glukoosinsieto seurantakaynnilla vuoden
kuluttua ryhmén alkamisesta. Liikunnan lisdantyminen olisi vaatinut yhteistyon lisdan-
tymista liikuntatoimen ja terveydenhuollon valilla. Tuloksena todettiin, ettd peruster-
veydenhuollossa voidaan ryhmdaneuvonnan avulla saavuttaa samanlaiset muutokset

ruokavaliossa kuin yksiléneuvonnassa.
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5.2.3 Yhteenveto elintapaohjausryhmén vaikuttavuudesta

Katsaukseen valittujen tutkimusten ryhmét kokoontuivat vaihtelevasti. Pisin ryhmé-
kesto oli 24 viikkoa jatkuva jalkapalloharjoittelu. Tamé harjoitteluryhmé kokoontui
kahdesti viikossa 60 minuutin ajan. (Andersen ym. 2014.) Lyhyin liikuntainterventio
jatkui seitseman viikon ajan, liikuntakertoja siséltyi kuitenkin tahén Espanjassa ylipai-
noisille naisille toteutettuun liikuntainterventioon yhteensa 21 eli liikuntaa harrastet-
tiin kolme kertaa viikossa. (del Roy ym 2013.) Ryhmien vaikutusten seurantaa tehtiin
lyhyimmillaan kolmen kuukauden kuluttua (Yu ym. 2014) ja pisimmillaan vuoden ku-
luttua (del Roy ym. 2013, Absetz ym. 2008) ryhmaén alkamisesta. Tiheimmin liikuntaa
harrastettiin Sjogrenin ym. (2010) tutkimuksessa, jossa tehtiin kevyttd lihasvoimahar-
joittelua tyopaikalla péivittdin. Liikunnan kesto oli keskima&rin vain seitseman mi-
nuuttia kerralla. Muissa tutkimuksissa ryhmien kesto jatkui kuudesta kahdeksaan kuu-
kauteen ja kokoontumistiheys oli kerran viikossa, joka toinen viikko tai kuukauden
vélein. Usein yksi seurantakerta oli noin kuuden kuukauden kuluttua viimeisesta ko-

koontumisesta.

Osassa interventioita oli kdytetty myos vertailuryhmaa (Schulz ym. 2015, Yu ym.
2014, Absetz ym. 2008). Interventioista testattiin yleisesti samaa tutkimusta usealle eri
ryhmalle joko samaan aikaan tai perdkk&in. Ryhmien koot vaihtelivat eik& kaikista
kansainvélisen aineiston artikkeleista 10ytynyt selkeda tietoa yksittaisen ryhman
koosta. Osassa interventiot tehtiin samassa maassa eri paikkakunnille, osassa toteutet-
tiin samassa kaupungissa useampi ryhma yhta aikaa eri henkildiden toimesta. Suurim-
massa osassa tutkimusartikkelien ryhmistd myos liikunta toteutettiin ryhmassa. Kaa-
salaisen ym. (2016) luontoliikuntaohjelmassa oli tarkoitus motivoida miehié lisédméaén
fyysistd aktiivisuuttaan luontoliikunnan avulla. Toteutus pyrki vastaamaan niiden
miesten tarpeeseen, jotka etsivit tukea elintapamuutoksille, mutta jotka mahdollisesti
vierastavat kunto- ja liikuntasalipainotteisiin painonhallintaryhmiin osallistumista.
Sjogrenin ym. (2010) tutkimuksessa toteutettiin kevyt lihasvoimaharjoittelu tydpaivan
aikana. Tyontekijat tekivat yhdelld harjoituskerralla jokaista liikettd yhden sarjan, joka
sisalsi 20 toistoa. Harjoituskertoja oli kolmen paivén aikana. Andersenin ym. (2014)
tutkimuksessa keskityttiin jalkapalloharjoitteluun ja Schulz ym. (2015) tutkimuksessa
kavelyharjoitteluun. del Royn ym. (2013) tutkimuksessa ei eritelty mité liikuntaa yh-

teiset ohjatut litkuntakerrat sisélsivét.
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Absetz ym. (2008) tutkimuksessa kuntien liikuntatoimi osallistui ryhmén toimintaan
mm. esittelemalla paikallisia liikuntamahdollisuuksia tai tutustuttamalla ryhman jo-
honkin lajiin, joka kiinnosti ohjattavia. Saannollisia yhteisia litkuntahetkia ei ollut. Yu
ym. (2014) tutkimuksessa ryhmaéléiset ohjattiin harrastamaan liikuntaa. Yhteista lii-
kuntaryhmaa ei ollut. Liikunnan toteutumista seurattiin aktiivisuusmittareille, joka li-
sési lilkunnan méaraa merkittavasti. Ryhméohjauksessa saadut tulokset olivat myon-
teisid. Elintapaohjaus interventioilla vaikutettiin seké liikunnan lisdadntymiseen, etta
mittaustulosten parantumiseen. Liikuntakertojen ollessa viikoittaisia tai useita kertoja
viikossa, jatkettiin litkuntaa viel& viimeisella seurantakerralla. Samoin mittaustulok-
siin saatiin tihedmmilla ryhmétapaamisilla paremmat tulokset. (Schulz ym. 2015; An-
dersen ym. 2014; del Roy ym. 2013; Yu ym. 2014.) Kaasalaisen ym. (2016) tutkimuk-
sessa elintapaohjausrynmé kokoontui kuukauden valein. Téhén ryhméén osallistu-
neilla ei tapahtunut liikunta-aktiivisuudessa muutoksia ja elintapamuutosten laajuu-

dessa oli suuria yksilokohtaisia eroja.

Elintapaohjausryhmaén jasenten sdannollinen seuranta ja ryhméliikunnan jarjestaminen
tihedsti vaikuttivat myonteisesti systoliseen verenpaineeseen, kokonaiskolesteroliin,
paastosokeriin, vyotaron ymparykseen, painoindeksiin ja hapenottokykyyn. (Schulz
ym. 2015; Yu ym. 2014; Andersen ym. 2014; del Roy ym. 2013.) Sjégrenin ym. (2010)
tutkimuksessa tulokset tukivat kasitysta, ettd tyopaikalla tehtavalla fyysisella harjoit-
telulla on positiivinen vaikutus koettuun tyokykyyn. Absetz ym. (2008) tutkimuksessa
testattiin diabeteksen ehkéisytutkimuksessa tehtya intensiivista yksiléohjausta ryhmaé-
muotoisena. Tutkimuksessa saavutettiin ruokavaliotavoitteet yhtd hyvin tai paremmin
kuin alkuperaisessa ehkéisytutkimuksessa. Tulosten mukaan ryhmaneuvonta on yhta
tehokasta kuin yksiléneuvonta, mutta litkkunnan lisédminen vaatii lis&a yhteistyota lii-

kuntatoimen kanssa.
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5.3 Toinen sykli: Elintapaohjausryhman suunnittelu, aineisto ja menetelmét

5.3.1 Elintapaohjausryhmaén osallistujat ja sisaltd

Elintapaohjausryhman alkamisesta tiedotettiin aikuisneuvolan diabeteshoitajaa ja ter-
veydenhoitajia, daitiysneuvolan terveydenhoitajia ja ladkareitad ylila&karin kautta.
Ryhmé oli tarkoitettu tyoikaisille, vahan liikkuville asiakkaille, joilla oli suurentunut
riski sairastua tai he olivat jo sairastuneet johonkin elintapasairauteen. Lisaksi toivot-
tiin, ettd osallistuja oli motivoitunut muutosprosessiin ja halusi itse elintapojen muu-
tosta. Ryhméan ei otettu henkilditd, joilla oli vakava mielenterveysongelma. Ryhmé-
laisille kerrottiin kutsuttaessa suullisesti, ettd rynhmé on osa kehittamistehtavaa. He sai-
vat samalla myos tietoa ryhmatapaamisten aikatauluista ja sisélldista. Tarkennettu oh-

jelma jaettiin ensimmadisell& tapaamiskerralla. (Liite 2.)

Elintapaohjausryhméaéan kutsuttiin vahan liikkuvia tyoikéaisia henkiloita, joilla on vaara
sairastua kansansairauksiin tai heilld oli jo todettu sairaus esimerkiksi pre-diabetes,
tyypin 2 diabetes, verenpainetauti, ylipaino tai metabolinen oireyhtyma. Ryhmaldiset
kutsuttiin henkilokohtaisesti vastaanoton yhteydessé tai puhelimitse. Liséksi he saivat
Kirjallisen kutsun. (Liite 3.) Ryhmaan kutsuttiin yhteensa 15 henkil6a (kuvio 1). Osal-
listujat valikoituivat ryhmaan terveydenhoitajan ja diabeteshoitajan kautta. Laakérien
tai ditiysneuvolan kautta ei ohjautunut asiakkaita. Ryhmaan osallistui lopulta 13
(N=13) henkil64, kaksi henkil04 perui osallistumisensa. Ryhmaélaisten keski-ik& oli 51

vuotta (vaihteluvéli 39 — 63 vuotta).
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Osallistumiskriteerit Poissulkukriteerit

Ylipainoisuus (BMI >25,0 — | Vakavat mielenterveysongelmat.

kg/m2) {

Tyypin 2 diabetes

Pre-diabetes Osallistujat

Muu elintapasairaus —> | 13 tydikiistd kriteerit tayttavaa henkildi. Naisia 9, miehid 4.

Halukkuus osallistua

ryhmaan. l

Halu tehda

elintapamuutoksia. Osallistujien rekrytointi

Tarve lisata liikuntaa. Terveydenhoitaja ja diabeteshoitaja rekrytoivat henkilot

Ika. aikuisneuvolan tyoikaisista asiakkaista.
Ryhmat:
Elintaparyhman kokoontuminen 6 x 60-90 min.
Litkuntaryhma kokoontui viikoittain 4 kk ajan/ 16 x 60 min.
Jatkotapaaminen 4 kk kuluttua ryhmien paattymisestd, 1 x 90 min.

Kuvio 1. Ryhmaan osallistujat ja ryhmékokoontumiset.

Elintapaohjausryhma sisélsi elintapaohjausta ja liikuntaryhman. Elintapoja kasitteleva
ryhma kokoontui yhteensé kuusi kertaa. Jokainen ryhmékerta kesti tunnista puoleen-
toista tuntia. Kokoontumiset olivat jaoteltu pitkin kevétta. Aluksi tavattiin hieman ti-
hedmmin ja loppua kohti elintapakokoontumisia harvennettiin. Lisaksi toteutettiin seu-
rantakéynti neljan kuukauden kuluttua viimeisestd ryhmékerrasta. Kehittdmistehta-
vantekija piti itse tiedolliset elintapaohjausryhmat lukuun ottamatta muutokseen mo-
tivointi ryhmékertaa, jonka piti psykiatrinen sairaanhoitaja. Ryhman liikkumisosuus
pidettiin viikoittain koko ryhmdohjauksen ajan, yhteensé kuusitoista kertaa. Jokainen
litkkumiskerta kesti yhden tunnin. Liikunnan vetdjané oli kuntokeskuksen liikuntaoh-

jaaja.

5.3.2 Aineiston kerdaminen

Kehittdmistehtdvén aineisto koostui ryhméén osallistuneilta keratyista laboratoriotu-
loksista, paino- ja vyotaronympéarysmittauksista, painoindeksistd, alku- ja loppuhaas-
tattelukyselyistd, havainnointimerkinngisté ja palautekyselysta. (Kuvio 2.) Ryhmalai-

set saivat ryhmaan kutsun yhteydessa lahetteen laboratoriotutkimuksiin. Verikokeilla
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mitattiin seerumin kokonaiskolesteroli (fP-Kol), HDL- (fP-Kol-HDL) ja LDL-
kolesteroli (fP-Kol-LDL) seka plasman glukoosi (fP-Gluk). Paino ja vyotaronympérys

mitattiin sekd painoindeksi laskettiin ensimmaisella ja viimeisell& tapaamiskerralla.

Tutkimusaineisto

Laadullinen aineisto:

Havainnot elintapa- ja liikuntaryhmista

seka jatkoseurantakaynnilté. (7 x 60-90 min + 12 x 60 min)
Palautelomake toukokuu 2016. (n=9)

Maarallinen aineisto:
Alkuhaastattelulomake, helmikuu 2016. (n=12)
Loppuhaastattelulomake, toukokuu 2016. (n=9)

Paino, vyotaronymparys ja BMI; 0 kk ja 4 kk.
Laboratoriomittaukset: paastosokeri ja lipidit; 0 kk ja 4 kk.

Kuvio 2. Kehittamistehtavan aineisto

Kyselylomake

Alkuhaastattelulomake taytettiin ensimmadiselld tapaamiskerralla ja toistettiin viimei-
sella tapaamiskerralla. Loppuhaastattelulomake oli sama kuin alkuhaastattelulomake.
Osallistujat arvioivat lomakkeessa omia liikunta- ja ruokailutottumuksia, omaa toimin-
takykya ja nukkumista seka alkoholin kayttoa ja tupakointia. Lomakkeessa myos ar-
vioitiin muutoshalua kyseisissa tottumuksissa. (Liite 4.) Kyselylomakkeen tarkoitus
oli kuvata ryhmén aikana tapahtunutta muutosta kysytyissa asioissa. Kyselylomakkeet
sisélsivat strukturoituja monivalinta- ja asteikkokysymyksid. Monivalinta- ja asteik-
kokysymykset mahdollistavat vastausten vertailun. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 201.) Alkuhaastattelulomakkeen pohjana oli Lounais-Suomen liikunta ja urheilu
ry:n (Liiku ry) liikuntaneuvojille suunnattu haastattelulomake, jonka kayttoon saatiin
lupa Liiku ry:1td. Lomake on alun perin suunniteltu yksilévastaanoton rungoksi. Joita-
kin kysymyksid muokattiin paremmin ryhmakéayttoon sopiviksi. Alkoholin kayttoon
liittyvat kysymykset olivat suoraan WHO:n kehittdméastd AUDIT testista, Alcohol Use
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Disorders Identification Test (Paihdelinkki 2016). Haastattelulomake testattiin ennen
varsinaista kyselyn toteuttamista neljalla tyontekijalla. Talla testauksella varmistettiin
kysymysten ymmarrettavyys. Esitestauksen perusteella ei noussut tarvetta muuttaa lo-

maketta.

Kyselylomakkeen ensimmadisessa kysymyksessa ryhmaéléisia pyydettiin arvioimaan
keskimaaraista lilkkumisen maaraa viikon aikana. Ohjeena oli, etté jokaisesta kymme-
nen minuutin mittaisesta lilkkumisesta sai yhden pisteen. Esimerkiksi kahdesta 12 mi-
nuutin liikkumisesta sai kaksi pistettd, samoin kuin yhdestd 20 minuutin mittaisesta
liikkumisesta. Toisen kysymyksen aiheena oli ravitsemus. Tdssa osiossa kartoitettiin
syomistottumuksia, lautasmallin kdyttoad seka ateriarytmid. Lisaksi kartoitettiin kuinka
usein syo hedelmid, marjoja, kasviksia, vihanneksia ja salaattia. Toimintakykya, vi-
reystilaa ja unta arvioitaessa kaytettiin asteikkoa 0-10. Toimintakykya arvioitaessa
nolla tarkoitti tdysin toimintakyvytonta ja kymmenen toimintakykya parhaimmillaan.
Vireystilaa arvioitaessa nolla tarkoitti alhaista vireystilaa ja kymmenen vireystilaa par-
haimmillaan. Uniosiossa nolla kuvasi huonoa nukkumista ja kymmenen erittéin hyvéa

nukkumista.

Kysymys tupakoinnista oli jaoteltu neljaan eri luokkaan. Kaavioon vietdessa luokat
pisteytettiin yhdesté neljaan. Alle 10 savuketta tupakoiva sai yhden pisteen, 11-20 sa-
vuketta tupakoiva kaksi pistettd, 21-30 savuketta tupakoiva kolme pistetté ja yli 30
savuketta tupakoiva nelja pistettd. Kysymykselld muutoshalusta selvitettiin ryhmaéldis-
ten omaa halua tehda télla hetkellda muutoksia nykyisiin tottumuksiin. Muutoshaluk-
kuutta arvioitiin asteikolla, jossa nolla tarkoitti, ettei halua muutosta kyseiseen tottu-

mukseen ja Kkymmenen, ettd haluaa ehdottomasti muuttaa kyseistéa tottumusta.

Kyselya kaytettiin myos palautekaavakkeessa. (Liite 5). Talla pyydettiin palautetta
ryhmén onnistumisesta. Palautekaavakkeessa oli strukturoidut kysymykset ryhmaan
osallistumisen hyodyllisyydestd ja avoimia kysymyksid ryhmien sisélloista. Avoimet
kysymykset antavat vastaajille mahdollisuuden kertoa asiat juuri, miten ne ovat heidan
mielessdan (Hirsjarvi ym. 2009, 201). Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon ana-

lyysin avulla.
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Osallistuva havainnointi

Toimintatutkimuksessa tarkeimpié tiedonkeruumenetelmid ovat osallistuva havain-
nointi, havainnoinnin pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivakirja ja haastattelu. Osallistu-
vassa havainnoinnissa tutkija on fyysisesti lasna tutkimustilanteessa. Osallistuvan ha-
vainnoinnin asteita voidaan erottaa sen mukaan, mika rooli tutkijalla on. Yleensé tut-
kija osallistuu toimintaan. (Kananen 2014, 80-81.) Havainnoista voidaan pitaa tutki-
muspéivakirjaa, joka yksi tehokkaimmista tapahtumien dokumentointitavoista. Ennen
paivékirjan kirjoittamista tulisi selvittad mihin kirjoitettua tietoa kdytetaan. Tietenkaan
aina ei etukateen voida tietda varmasti mité tietoa jalkikateen tarvitaan. Kirjaaminen
edellyttdd havainnointia ja pdivakirjaa voi k&yttdd myaos itsearvioinnin tai reflektoinnin
valineend. (Kananen 2014, 82.) Kenttatapahtumien lisaksi toimintatutkija tallettaa tut-
kimuspaivakirjaansa tietoa toiminnan etenemisestd, tunnelmia ja vaikutelmia, pa-
lautetta, omaa toimintaa koskevia havaintoja, kysymyksié ja hdmmennyksen aiheita.
Toimintatutkija jasentad tutkimuspaivéakirjaan tallennettujen aineistojen avulla ajatuk-
siaan. Toimintajakso on teorian, empirian ja kokemusten vuoropuhelua. Aineistoa ku-
vaillaan, luokitellaan, analysoidaan ja tulkitaan lomittain. Toimintapaivan paatteeksi
tulisi istua alas ja tdydent&a tietoja: Mitd ryhméssa tapahtui? Misté keskusteltiin? Mita
oleellista tutkija havaitsi? (Heikkinen ym. 2007, 107-108.)

Tassa kehittdmistehtavassa paivakirjaa taytettiin ryhméatapaamisten jalkeen. Kehitta-
mistehtdvan tekija oli osa ryhmaa vetdjan roolissa ja osassa liikuntaryhmia osallistu-
jana ja havainnoijana. Havaintoja kirjattiin vihkoon jokaisen ryhmékerran jalkeen,
mahdollisimman pian. Reaktioita ei saatu heti kirjattua, koska samalla piti vieda ryh-
maékertaa eteenpdin. Tutkimuspéivékirja sisélsi paljon itsereflektointia ryhmén pitami-
sestd ja sisallosta seka tunnelmia ryhmatapaamisista. Tutkimuspaivékirjaa taytettiin
aluksi hyvin tarkasti. Ryhman loppua kohden havaintojen méaré jonkun verran véaheni.
Taman vuoksi ryhman seurantakdynti paatettiin aanittdd. Ennalta oli tiedossa, etteivét
kaikki paase osallistumaan tilaisuuteen. Sairastumisen ja tydesteen vuoksi seuranta-
k&ynnilla osallistujia oli lopulta neljg, kaksi miesta ja kaksi naista. Ryhmalaisilta ky-

syttiin lupa tilanteen aanittdmiseen.
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5.3.3 Aineiston analysointimenetelmat

Aineiston analyysissa kaytettiin seka kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmid. Méaaréllinen aineisto purettiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
Aineistosta tehtiin graafisia pylvaita kuvastamaan muutoksia alku- ja loppumittausten
valilla. Alku- ja loppuhaastattelussa kaytettiin samaa kyselykaavaketta. Vastauskaa-
vakkeet numeroitiin henkiloittain niin, etta jokaisella numerolla oli vastaustiedot ryh-
man ensimmaiseltd ja viimeiselté kerralta. Tarkasteluun otettiin vain ne henkil6t, jotka
olivat tayttaneet seké alku- ettd loppuhaastattelukaavakkeen. Néité henkil6ita oli yh-

teensd yhdeksan (n=9).

Paivakirjamerkinndista syntyi puhtaaksi kirjoitettua tekstid kaksi sivua. Teksti kuvasi
ryhmaéléisten tunnelmia ja kehittdmistyontekijan itsereflektiota ryhmén pitamisesta.
Teemoja, jotka nousivat esiin tutkimuspaivékirjasta, olivat esimerkiksi yhdessa ja yk-
sin tekeminen, osallistuminen, tunnelmat, kehittdmistehtdvan tekijan roolin haasteel-
lisuus ja vuorovaikutus. Seurantakdynti aanitettiin, koska havaintojen tekeminen ke-
vaan tapaamisissa vaheni. Seurantakaynnin pituus oli puolitoista tuntia. Aénitetty ma-
teriaali Kirjoitettiin puhtaaksi. Tassa kehittdmistehtdvassa aanitteen purkamisessa teks-
timuotoon kéytettiin yleistason litterointia, koska se koettiin riittavéksi litteroinnin ta-
soksi taman kehittdmistehtdvan tarkoitukseen. Yleiskielisessa litteroinnissa tekstista
on poistettu puhekielen ilmaisut ja tdytesanat (Kananen 2014, 106). Litteroinnin suo-
ritti kehittdmistyon tekija. Litterointimateriaalia kertyi yhteensé nelja ja puoli sivua.
Tekstinkésittelyasetuksina oli rivivali yksi ja fonttikoko 11. Litteroidusta tekstista voi-

tiin tehda siséllon analyysi.

Siséllénanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, etsien yhtalaisyyksia ja eroja. Si-
séllénanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuotoisia tai
sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla esimerkiksi kirjoja, pai-
vakirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Siséllonanalyysin avulla pyritdén
muodostamaan tutkittavasta asiasta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laa-
jempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 105.)
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Siséllonanalyysilld voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti. Siséllonanalyysin tavoite on kuvailla tutkittavaa ilmiota. Analyysin avulla voi-
daan muodostaa tutkittavaa ilmi6té kuvaavia kategorioita, kasitteitd, késitejarjestelma,
kasitekartta tai malli. Sisallonanalyysin onnistuminen edellyttaa, ettd aineisto voidaan
pelkistéa ja siitd voidaan muodostaa kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa
ilmiota. Sisallonanalyysia kaytetaan laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja
maaréallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa. (Kyngas, Elo, Polkki,
Ké&aridinen & Kanste 2011, 139.) Palautekyselyn avoimet vastaukset Kirjoitettiin sa-
nasta sanaan auki. Osassa kaavakkeita kysymyksiin oli vastattu vain yhdell& sanalla,

toisissa vastaukset olivat runsaita.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena on luoda
tutkittavasta ilmiosté sanallinen ja selked kuvaus. Siséllonanalyysilla pyritéan jarjes-
tdmaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon sen sisaltdmaa informaatiota kadotta-
matta. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisaami-
nen. Hajanaisesta aineistosta pyritdan luomaan mielekasta, selkeéa ja yhtenaisté infor-
maatiota. Analyysin avulla voidaan tehda tutkittavasta ilmidsta selkeitd ja luotettavia
johtopdatoksid. Analyysissa aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetaan ja koo-

taan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108.)

5.4 Kolmas sykli: Elintaparyhméaohjauksen toteutuksen kuvaus

Elintapaohjausryhmén tavoitteena oli tiedostaa oma syomiskayttdytyminen ja muut
painonhallintaan vaikuttavat elintavat seka ryhtya tekeméaén terveyden ja sairauksien
ennaltaehkéisyn kannalta tarkeitd muutoksia niissé. Tavoitteena oli myds oppia taitoja
ja toimivia ratkaisuja syomisen hallinnan lisaamiseksi eri tilanteissa seka saada ryh-
massa tukea muilta samassa tilanteessa olevilta henkildiltd. S&anndllinen viikoittainen
liikunta oli osa ryhmén toimintaa. Tamén tavoitteena oli tutustuttaa ryhmaléiset erilai-
siin litkuntamuotoihin ja lisata lilkunnan maarad myos ryhmén péattymisen jalkeen.
Tavoitteena oli madaltaa kynnysta liikunnan aloittamiseen. Elintapaohjausryhmien si-

séallot ja osallistujamaarat on esitelty taulukkomuodossa liitteend. (Liite 6.)
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Ensimmainen tapaaminen

Ensimmainen ryhmatapaaminen aloitettiin esittelykierroksella. Esittelykierroksella jo-
kainen kertoi, miksi osallistui ryhméaan ja mité odotti ryhmaan osallistumiselta. Osal-
listujat toivoivat saavansa vinkkeja ja tukea eri liikuntamuotoihin ja painonhallintaan.
Omasta hyvinvoinnista oli syntynyt huoli ja ymmarrys, etta jotain pitdd tehda. Ensim-
maisella kerralla jokainen ryhméén osallistuja punnittiin, heilté laskettiin painoindeksi
ja mitattiin vyotaronymparys. Punnitus jarjestettiin erillisessa huoneessa, etteivat muut
ryhmaéléiset ndhneet mittaustilannetta. Mittaustilanteen yhteydessa kerrottiin laborato-
riotulokset ja ne sai halutessaan tulosteena mukaan. Mittaustilanteen aikana muut ryh-
malaiset tayttivat alkuhaastattelulomaketta. Ryhmén ohjaaja oli mittaushuoneessa, jo-
ten haastattelulomakkeen tayttoon ei saanut tukea, jos kysymyksissa oli epaselvyytta.

Tilanteessa olisi auttanut ohjaajaparin olemassaolo.

Ensimmaiselld tapaamiskerralla kerrattiin vield ryhman ja keratyn aineiston olevan osa
ryhmén vetdjan kehittamistehtavaa. Mittausten jalkeen kéytiin lapi Liikunnan vaiku-
tukset terveyteen UKK-instituutin www-sivuston avulla (UKK-instituutti 2015). Ku-
vista n&htiin, miten litkunnan aloittaminen ja sdannollinen liikunta vaikuttavat tervey-
den eri osatekijoihin. Ryhméatapaamisen lopuksi sovittiin tapaamisaika samalla vii-
kolla alkavan liikuntaryhman tiloihin. Kehittdmistehtévan tekija lupasi olla vastassa
ryhmaéléisia. Ryhmaldiset saivat vield mukaansa viiden ensimmaisen kerran liikunta-
ohjelman ja UKK-instituutin kuntokortin, jossa nékyi tapaamisessa késitelty liikunta-
piirakka. Kaantopuolelle sai kerdtd omia liikuntasuorituksia.

Ensimmaisellda ryhmaékerralla sai halutessaan kokeiluun kahden viikon ajaksi sykemit-
tarin ja sykevyon. Mittarit saapuivat ryhman vetdjalle vasta ryhmén alkamispaivana,
jonka vuoksi mittareita ei voitu paremmin hyédyntdd ryhman toiminnassa. Halutes-
saan ryhmaldiset pystyivat kuitenkin seuraamaan mittareiden avulla omaa liikkumista
ja sykevaihteluja. Mittari ei ollut varsinaisesti aktiivisuusranneke, joka olisi antanut
tietoa litkkumisesta my6s ryhman vetgjélle. Sykemittareiden kayton opastukseen ja

ohjelmointiin saatiin avuksi diabeteshoitaja.

Toinen tapaaminen
Toinen ryhmatapaaminen aloitettiin keskustelulla siit4, milta litkuntaryhmé oli tuntu-

nut. Liikunta oli koettu melko raskaana ja t&sté luvattiin antaa palaute liikuntaryhmén
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vetdjalle. Osa kertoi olevansa rapakunnossa, mutta liikunta oli kuitenkin tuntunut in-
nostavalta. Toisen tapaamisen aiheena oli ravitsemussuositukset, jotka on uudistettu
viimeksi vuonna 2014. Suositukset ohjeistavat ravintoaineiden hyvista saantitasoista,
jaruokasuositukset ohjeistavat arjen valintoja. Tapaamisella késiteltiin kasvisten, mar-
jojen ja hedelmien seka taysjyvaviljan paivittaista kayttod, vaharasvaisen lihan koh-
tuullista kayttoa, kasvioljyn suosimista, vahdrasvaisten tai rasvattomien maitovalmis-
teiden ja véhasuolaisten tuotteiden valintaa seké véhén energiaa siséltavien elintarvik-
keiden valintaa. Naita valitsemalla saadaan riittavésti terveytta edistavid ravintoai-
neita, kuten vitamiineja, kivennéisaineita ja rasvahappoja. Terveyden kannalta edulli-
sessa ruokavaliossa tulisi karsia tyydyttynyttd rasvaa ja sokeria. Ruokavalion koko-
naisuus ratkaisee, yksittaiset ruoka-aineet eivét edista tai heikenna terveyttd. Ryhma-
laisille kerrottiin olemassa olevasta tutkimusndytosta, ettd suositeltava ruokavalio
edistaa terveyttd ja pienentad lukuisien sairauksien riskié. Terveyttd edistdvan ruoka-
valion kokoamiseksi on kehitetty ruokakolmio, joka kertoo miten terveyttd edistava
ruokavalio kannattaa koostaa. Lautasmallin avulla voi hahmottaa ruokavalion koko-

naisuutta yksittaisella aterialla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11-12.)

Ruokavalionsuositukset kaytiin 1&pi Kuluttajaliiton Sy6 hyvaa -sivuston esityksen
pohjalta (Syo hyvaa 2016). Ryhmatapaamisen lopuksi jokainen sai itselleen Sy6 hyvaa
-oppaan. Ruokavalioasiat herattivét keskustelua ja vuorovaikutusta syntyi paljon. Ryh-
maldiset kertoivat toisilleen vinkkej& omista hyvisté valinnoista. Ryhman ilmapiiri oli
rennompi, kun ryhmé oli jo tavannut muutaman kerran. Tapaamisen lopuksi kerattiin
sykemittarit takaisin. Puolet mittarin kokeiluun ottaneista oli kokenut sen tarpeel-
liseksi. Kalorikulutuksen ja sykkeen seuraaminen liikuntasuorituksen aikana oli ollut

kiinnostavaa.

Kolmas tapaaminen

Kolmannen ryhmatapaamisen aiheena oli muutokseen motivointi ja sen piti psykiatri-
nen sairaanhoitaja. Tapaamisen aluksi aivot aktivoitiin pienell& liikejumpalla. Ohjaaja
kertasi ryhmaélaisilta syitd ryhméan osallistumisesta. Ryhmalaiset toivoivat saavansa
ryhmasta tukea painonpudotukseen, vinkkeja elaméanrytmin l6ytymiseksi ja liikunta-
mahdollisuuksia. Luento aloitettiin tavoitteen asettamisella. Ryhmaél&isia ohjattiin kir-
joittamaan oma tavoite paperille. Tavoitteen tuli olla pieni ja realistinen. Tavoitteen

tasmallisyytta korostettiin. Tavoite ohjattiin my0s visualisoimaan, ndkemaan mielessa,
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millaista eldma on tavoitteen toteuduttua. Tavoitteelle pyydettiin asettamaan paiva-
maard, johon mennessa haluaa sen tapahtuvan. Tavoite ohjattiin lukemaan usein, aa-
mulla heti herdédmisen jélkeen tai illalla juuri ennen nukahtamista. Tapaaminen jatkui
keskustelulla, miten motivoidutaan muutoksen tekemiseen. Elintapamuutoksen vai-
heet kaytiin 1api muutosvaihemallin avulla. Ryhman lopuksi jaettiin jokaiselle muu-
tosvaihemalli. Lisdksi ryhmélaiset saivat muutosjanan, johon sai arvioida omaa muu-

tosvaihetta.

Neljas tapaaminen

Neljannella ryhmatapaamisella jatkettiin ravitsemusasioiden kasittelyd. Kuulumisten
jalkeen kasiteltiin pakkausmerkintdjen ravintoainetietoja. Pakkausselosteiden avulla
arvioitiin tuotteiden ravitsemuksellista laatua. Hyvésta laadusta kertovia teksteja on
esimerkiksi taysjyvéviljan osuus valmistuksessa kaytetysta viljasta, vahasuolaisuus,
lisatyn sokerin puuttuminen, korkea kuitupitoisuus ja suuri lihapitoisuus. Pakkausmer-
kintoja tutkittiin Syo hyvaa -sivuston tuotevertailupankissa. Toisena aiheena oli rasvat.
Keskusteltiin hyvén levitteen ominaisuuksista ja pehmeiden rasvojen tarkeydesté eli-
miston rasva- ja sokeriaineenvaihdunnalle. Eri levitteitd vertailtiin konkreettisesti.
Kuiduista keskusteltiin jo toisella tapaamiskerralla ja nyt pohdittiin lisd4 kuitujen ter-
veysvaikutuksista. Kuidut alentavat kolesterolia ja tasapainottavat vatsan toimintaa ja
verensokeria. Liséksi kuidut auttavat painonhallinnassa lisaamaélla kylldisyyden tun-

netta.

Eri leipalaatuja ja merkkeja on markkinoilla paljon, ryhméssé késiteltiin konkreetti-
sesti mita tietoja ostoksilla kannattaa etsia leivan pakkauksesta. Terveellisen leivén
tulisi sisaltaa kuitua ainakin kuusi grammaa 100 grammaa kohti ja jyvia ja siemenia
siséltavat leivat ovat terveellisempié. Eri leipdmerkkien vertailussa kéytettiin apuna
Leipéatiedotus -sivustoa (Leipatiedotus 2016) seka Syo hyvéa -sivuston tuotevertailu-
sivustoa, josta voitiin tarkastella omassa kaytdssa olevan leivan kuitu- ja suolapitoi-
suus seka taysjyvajauhon osuus. Lopuksi kerrattiin vield aikaisemmin kasitelty ate-
riarunko siséltdineen ja jaettiin osallistujille mukaan vinkkilista kymmenesté asiasta,

jotka tulisi toteutua syomisessa.

Edellisella kerralla aiheena ollut tavoitteen muodostaminen Kkerrattiin ja ryhmalaisille

teetettiin harjoitus, jossa piti arvioida muutoksen edut ja haitat. Esimerkkina oli
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”Liikunnasta saamani edut ja haitat”. Jokainen sai pdittda itselleen sopivan aiheen ja
pohtia asiaa kotona. Tarkoitus oli pohtia, mitd etuja tai haittoja on nykyisessé tavassa
toimia ja mité etuja tai haittoja olisi vaihtoehtoisessa tavassa toimia. Lopuksi kuunnel-
tiin Oivamieli sivustolta harjoitus Matkustajat bussissa, jonka tavoitteena oli opettaa
huomaamaan ajatuksia, jotka estavat toimimasta omien arvojen mukaisesti. (Oivamieli
2016.)

Talla tapaamiskerralla syntyi paljon keskustelua. Ravitsemuksesta tehtiin hyvin tark-
koja kysymyksid. Vastauksia pohdittiin yhdessa. Ryhmén ohjaaja korosti vield aja-
tusta, ettd syomalla ravitsemussuositusten mukaisesti, ei tarvitse olla huolissaan yksit-
téisen ravintoaineen saantiméaréstd. Kokonaisuus ratkaisee. Muutoksia ruokavaliossa
oli jo tehty ja ndista ryhmaldiset kertoivat toisilleen. Keskustelu oli hedelmaéllista. Lop-
puharjoitus koettiin raskaana. Asiaa oli tullut jo paljon ja &anitteen kuunteleminen al-
koi vésyttaa. Tarinan tarkoitus kuitenkin avautui ryhmaélaisille.

Viides tapaaminen

Viidennen tapaamisen aiheena oli jarki vai tunteet, tunnesyomisesta tietoiseen syomi-
seen ja uni osana hyvinvointia. Aluksi keskusteltiin siitd, miten tunnesydmisen erottaa
todellisesta nalasta. Tarkeda on sydda riittavasti joka pdiva ja erityisesti sydda kunnolla
jo paivélla. Liian vahainen syéminen paivasaikaan kostautuu makeanhimona. Ruuan
laatu saattaa vaikuttaa verensokerin heilahtelujen kautta, timan vuoksi syomisen tek-
ninen parantaminen on tarkeda. Itselle pit4d& antaa lupa sydda ruokaa nalan vaatima
maarda. Lihottavia ovat ajoittaiset liikasyomisen kohtaukset. Luonnollisen nalantunteen
I6ytymiseen voi kulua pitka aika ja vasta sen jalkeen tunnesyomisen ongelmat véhe-
nevét ja pysyva laihtuminen voi alkaa. Syémisen hallinta alkaa miettimalla missa ja
miten sy0, varautumalla mielihaluihin ja paattdmalla itse mitd ja milloin syo6. Lipsah-
dukset ja repsahdukset opettavat. Itselle tulee olla armollinen ja muistaa, ettei syomi-

sen hallinta tarkoita kaikesta hyvasta kieltaytymistéa.

Toisena aiheena oli uni. Riittdva uni vaikuttaa hyvinvointiin. Uni on parasta rasvan-
polttoa, hillitsee makeanhimoa ja yllapitaa seka fyysista terveytta ettd mielenterveytta.
Unirytmit ovat yksil6llisia ja litkunnalla, ruuan laadulla, unihygienialla ja ergonomi-

alla voidaan parantaa unenlaatua. Unta héiritsevia tekijoita ovat esimerkiksi stressi



o1

seka television ja matkapuhelimen sininen valo, jonka vuoksi ndma4 laitteet tulisi sam-

muttaa hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa.

Tapaamisen lopuksi kuunneltiin unimusiikkindytteitd, jotka voivat auttaa nukahtami-
sessa. Uneen liittyvét asiat synnyttivat paljon keskustelua. Osalle nukkuminen ja sdén-
nollinen unirytmi olivat jo nyt hyvin tarkeitd. Nukkuminen oli kuitenkin usean koh-
dalla katkonaista tai hairiintyi joistakin tekijoista. Lahes kaikki kokivat, ettei unen

maara ollut talla hetkella riittavaa.

Kuudes tapaaminen

Viimeisella tapaamiskerralla keskusteltiin kokemuksista elintapaohjausryhmaan osal-
listumisesta, taytettiin loppuhaastattelukaavake ja toistettiin alussa tehdyt painon, pai-
noindeksin ja vyotaronymparyksen mittaukset. Liséksi kerattiin kirjallinen palaute
ryhmaan osallistumisesta. Ryhmalaiset saivat ohjeet laboratoriokokeissa k&dymiseen.
Laboratorio lahetteet oli tehty valmiiksi. Palautteen laboratoriokokeista ryhmaldiset

saivat puhelimitse tai sahkopostin valityksella, jos osallistuja ndin itse toivoi.

Ohjaaja oli tdmén tapaamisen aikana padasiassa viereisessa huoneessa mittauksia te-
keméssa. Havaintojen kerddminen téasta kerrasta jai vahaiseksi. Lopuksi kaikkia ryh-
malaisia kannustettiin jatkamaan liikuntaa kesan aikana. Seurantakaynti sovittiin syk-
sylle. Viimeiselle kerralle oli keratty runsaasti materiaalia kotiin vietdvaksi. Tartu ti-
laisuuteen, ota tavaksi! -oppaan avulla sai vinkkeja pysyvien elintapamuutosten kautta
painonhallintaan ja liikunnallisempaan arkielamaan. Oppaasta I0ytyi 32 viikon liikun-
taohjelma seka tietoa hyvasta ruokavaliosta, liilkunnasta, arkiaktiivisuudesta, ongelma-
tilanteiden kohtaamisesta ja viisaista valinnoista. Jaossa oli myds Matka hyvaéan kun-
toon -opas, joka on jaettu kolmeen nelja viikkoa kestavaan jaksoon. Oppaan avulla voi
lisatd liikuntaa arkeen ty0matka- ja hyotyliikunnan, erilaisten kotijumppien, kuntosa-
liharjoittelun ja monipuolisten lajikokeilujen avulla. Oppaasta 16ytyy myoés helposti
toteutettavia liikkkuvuusharjoituksia. Itselleen sai ottaa myos liikuntakortin ja ateriaryt-

mimallin. Kaikki ryhmaldiset kerdsivat materiaalia kotiin vietdvaksi.

Seurantakaynti
Seurantakéynti jarjestettiin neljan kuukauden kuluttua elintapaohjausryhmén péatty-

misestd. Seurantakdynnin paivdmaara sovittiin jo kuudennella tapaamisella ja siité
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muistutettiin tekstiviestilld viikkoa ennen tapaamista. Télle tapaamiselle osallistui
nelja henkilod. Koska kevédan paivakirjahavainnot ryhmékerroista olivat vahentyneet
jonkin verran ryhmén edetessd, paatettiin tdma tapaaminen aanittaa ryhmalaisten lu-
valla. Talla tapaamisella keskusteltiin miten muutokset syomisessa ja lilkkumisessa
olivat pysyneet ryhman paattymisen jéalkeen. Lisaksi kerrattiin muutosvaihemallia ja
mietittiin missé vaiheessa muutosvaihetta talla hetkelld oltiin. Keskustelua ohjasi pyl-
vaskaavioihin viedyt tulokset ryhman aikana tapahtuneista muutoksista, mutta keskus-

telu ryhmaéssa eteni vapaasti. Keskustelua syntyi paljon.

Liikuntaryhma

Liikuntaryhmé kokoontui viikoittain keskiviikkoisin kello 15-16 koko elintapaohjaus-
ryhmén ajan, yhteensa kuusitoista kertaa. Liikunnan ohjaajalle kerrottiin etukateen
osan ryhmalaisista olevan hyvin vahan tai vahan liikkuvia. Haastetta ryhméasuunnitte-
luun toi se, ettd ryhmalaiset olivat hyvin eritasoisia ja osalla oli enemmaén liikuntataus-
taa. Liikuntaryhmaét suunniteltiin niin, etta jokainen pystyi osallistumaan omalla tasol-
laan ja korvaavia liikkeita oli mahdollista tehdé, jos suunnitellut liikkeet eivét onnis-
tuneet. Liikuntaryhmat paattyivat yleens lattialla tapahtuvaan loppuvenyttelyyn, toi-
sinaan lattiatasoon siirtyminen toi haasteita, jolloin venyttelyn sai tehdd seisten tai tuo-
lilla istuen. Ryhma oli toisiaan kannustava eivatké haasteet saaneet lannistumaan. Lii-
kuntaryhmaan osallistuminen vaihteli jonkin verran. Osa osallistui jokaiseen liikunta-
kertaan, toiset satunnaisemmin. Enimmilldan ryhmaldisia oli paikalla samalla kertaa

yksitoista, vahimmilld&n kolme henkila.

5.5 Neljés sykli: Elintapaohjausryhman tulokset ja toimintamallin luominen

5.5.1 Elintapaohjausryhméssa saavutetut muutokset

Alkuhaastattelu suoritettiin ensimmaisella kerralla ja viimeisella ryhmétapaamisella
sama kysely toistettiin. Haastattelulomakkeen ensimmaéinen kysymys kartoitti liikku-
misen méaraa. Osa oli vastannut kysymykseen pisteillg, jossa oli vaihteluvalia. Talldin
laskettiin pisteiden keskiarvo (esimerkiksi 2-4 pistettad = 3 pistettd, 6-7 pistettd = 6,5
pistettd). (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Liikkumisen pisteméaarat rynhman ensimmaisella ja viimeisella kerralla.

Elintapaohjausrynma oli suunnattu nollaliikkujille tai vahan liikkuville henkil6ille.
Osa ryhmaldisista liikkui kuitenkin jo ryhmén alkaessa viikon aikana yli kaksi tuntia.
Toisilla liikkuminen oli vahdista tai liikkumista ei tullut lainkaan. Ryhman péattyessa
liikkumisen kokonaismaara lisdantyi seitsemalla henkildlla lahtotilanteesta. Kahdella

henkil6ll& litkkumisen maara oli ryhman aikana hieman véhentynyt.

Eri ruoka-aineiden ja aterioiden hyodyllisyyttéd laihduttamisessa ja painonhallinnassa
on tutkittu paljon. Saannollisen ateriarytmin tarkeydesta keskusteltiin seka ensimmai-
sessd ettd kolmannessa ryhmatapaamisessa. Tapaamisessa suositeltiin syoméaan aina-
kin kolme ateriaa paivittain ja kannustettiin aloittamaan paiva aamuaterialla. (Kuvio
4).
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Kuvio 4. Paivan ateriat

Viimeisella ryhmatapaamisella kaikki vastanneet soivét seké aamu- etté iltapalan. Sen

sijaan lounasta ja péivallista ei syoty yhta sdannallisesti kuin ryhman alkaessa.

Lautasmalli oli ensimmaiselld tapaamisella k&ytdssa kolmella henkil6llg, yksi vastasi
kayttavansa lautasmallia joskus ja neljalla lautasmalli ei ollut kaytdssa. Yksi oli jatta-
nyt vastauskohdan tyhjaksi. Viimeisella kerralla lautasmallia kaytti kuusi henkil6a ja
kolme oli jattanyt vastauksen tyhjaksi. Kysymyksen asettelussa olisi ollut hyva olla
vaihtoehto ajoittain. Marjojen ja hedelmien samoin kuten kasviksien, vihannesten ja

salaatin syomisessa ei tapahtunut juurikaan muutosta ryhman aikana.

Ryhmaéan osallistuneiden arvio omasta toimintakyvysté, vireystilasta ja unesta oli ryh-

man alkaessa melko hyva. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Toimintakyvyn, vireystilan ja unen tuntemusten muutokset

Ryhmén viimeisella kerralla toimintakyky, vireystila ja uni olivat parantuneet entises-
tdan. Tahan vaikutti todennéakaisesti lisdantynyt liikunta sekd huomion kiinnittdminen

terveellisiin elintapoihin.

Ryhmassa oli vain kaksi tupakoitsijaa, joista toinen tupakoi ryhman alkaessa alle 10
savuketta pdivassa ja toinen 11-20 savuketta paivassd. (Kuvio 6.) Alkoholinkayttoa
kuvattiin Audit-testillg, josta saadut pisteet vietiin kaavioon. Pistemé&arét kuvaavat ris-
kia saada alkoholin kaytosta haittoja. Pisteiden ollessa 0-7, riskit ovat véhéisia. Pis-
teilld 8-10 riskit ovat lievasti kasvaneet ja pisteilla 11-14 selvasti kasvaneet. Piste-
maara 15-19 kertoo suurentuneesta riskistd saada haittoja alkoholinkaytdsta ja pistei-
den ollessa yli 20, ovat riskit jo erittdin suuria. Ryhméaén osallistuneista henkilGista
kolme ei kdyttanyt lainkaan alkoholia. (Kuvio 7.) Tupakointia ja alkoholinkaytt6a kos-
kevat méarat tuotiin kuvioihin henkilgittdin, koska osa ryhmaléisesta ei tupakoinut tai
kayttanyt alkoholia lainkaan.
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Kuvio 6. Tupakoinnin mé&ara henkilgittain
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Ryhmén pééattyessa molemmat tupakoitsijat tupakoivat alle 10 savuketta paivéssa. Tu-

6

Kuvio 7. Audit pistemaara henkiloittain

pakointi ja alkoholinkéytt6 olivat ryhmaan osallistuneilla véahaista ja véhentyi entises-

tdan ryhman aikana.

Muutoshalukkuutta koettiin eniten liikunnan, ravitsemuksen ja levon ja nukkumisen

suhteen sekd ensimmaiselld ettd edelleen viimeiselld ryhmatapaamisella. (Kuvio 8).
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Kuvio 8. Muutoshalu ryhman alussa ja lopuksi.

Liikuntaa harrastettiin sdannollisesti koko ryhmén ajan. L&hes jokaisella ryhmé&én
osallistuneella litkunnan maaréa lisaantyi ryhman aikana. Ravitsemuksesta, levosta ja
nukkumisesta keskusteltiin paljon ryhméan aikana. Ryhmén lyhyen kokonaiskeston
vuoksi ndissé ei ehditty tehd& vield suuria muutoksia, joten muutoshalu naiden asioi-

den toteuttamiseen lisédantyi ryhman aikana.

Ryhmélaisten keskipaino oli ryhmén aloitusvaiheessa 99,7 kiloa ja ryhman viimeisella

kerralla neljan kuukauden kuluttua 99,9 kiloa. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Muutos painossa
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Taman elintapaohjausryhmaén tavoitteena oli suotuisa painonkehitys, jonka osallistuja
pystyy séilyttdméan. Ryhmén lyhyen kokonaiskeston vuoksi ei tavoiteltu suurta pai-
nonpudotusta. Ryhmaélaisista kolmella paino oli noussut, kahdella pysynyt ennallaan

ja neljalla paino oli laskenut.

Ryhmélaisten vyotaronymparyksen suhteen kehitys oli suotuisaa. Vyotaronymparyk-
sen keskiarvo oli ryhmaan osallistuneilla aloitusvaiheessa 112,1 cm ja ryhmaén viimei-
sellé kerralla 108,5 cm. (Kuvio 10.)

Vyotaron ymparys
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Kuvio 10. Muutos vy6tarénymparyksessa

Vyotaronymparys oli pienentynyt kahdeksalla henkil6lla ja suurentunut yhdella hen-
kilolla. Liikkumisen lisdantyneelld maaralla ja vyotaronymparyksella oli nahtévissa
yhteys. Painoindeksissa (BMI) ei tapahtunut juurikaan muutoksia neljan kuukauden

aikana. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Muutos painoindeksissa

Veren rasva-arvojen, lipidien ja verensokerin muutoksia ryhmassé haluttiin seurata
ryhmaéléisten henkilokohtaisten muutoshyétyjen vuoksi. Ryhmaldisistd kaikki kéavivét
alkumittauksissa, mutta vain viisi kavi laboratoriokokeissa heti ryhman péaattymisen
jalkeen henkilokohtaisista syista johtuen. Kahdelle ndista henkilGisté oli tehty ryhman
aikana laboratoriotuloksiin vaikuttavia ladkitysmuutoksia. Kuviossa esitellddn muu-

tokset mittaustuloksissa ndiden viiden osallistujan osalta (n=5). (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Muutos laboratoriotuloksissa.
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Seerumin kokonaiskolesteroli ja LDL-kolesteroli laski ryhm&én osallistuneilla. Sa-
moin paastoverensokeri oli osallistuneilla neljan kuukauden kuluttua matalampi.

HDL-kolesteroli pysyi ennallaan.

5.5.2 Elintapaohjausryhméssa koettu tuki

Palautekyselyssa jokainen osallistuja oli sitd mieltd, ettd jarjestettyyn elintapaohjaus-
ryhma&én osallistuminen kannatti. Kaikki vastanneet olivat saaneet ryhmista itselleen
hyotya. Ryhmaan osallistujien nakemyksisté tuen saamisesta elintapamuutoksiin muo-
dostettiin sisdllonanalyysin tuloksena kolme yléluokkaa ja kahdeksan alaluokkaa,
jotka kuvasivat ryhmasta saatua tukea. Ensimmainen ylaluokka, tiedollinen tuki, muo-
dostettiin kahdesta alaluokasta, 1) tiedon monipuolisuus 2) asiantuntevuus. Toinen
ylaluokka, vertaistuki, muodostettiin kolmesta alaluokasta 1) vuorovaikutus, 2) luot-
tamus ja 3) avoin ilmapiiri. Kolmas ylaluokka, motivoituminen, muodostettiin kol-
mesta alaluokasta 1) suunnitelmallisuus, 2) saannollisyys ja 3) ryhman tuki. Ryhmaan
osallistuneiden kuvaamat pelkistetyt ilmaisut ja pelkistettyja ilmaisuja vastaavat luo-
kat seka luokkien muodostuminen on esitetty taulukossa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Aineiston kasitteellistiminen

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Paljon tietoa ruokavalioon liittyen
Ohjauksessa huomioitu eri elintavat | Tiedon monipuolisuus
Opastus asiantuntevaa Asiantuntevuus Tiedollinen tuki
Hyodyllinen tieto

Vinkit ryhmalaisilta

Mahdollisuus esittda kysymyksia ja

saada vastauksia Vuorovaikutus

Muiden kokemukset Luottamus Vertaistuki
Turvallinen ryhma Avoin ilmapiiri

Ryhman tuki

Ryhmahenki

Kannustus

Etukadteen suunnittelu

Liikkumisen saannollisyys Suunnitelmallisuus
Rytmi eldamassa Saannollisyys Motivoituminen
Yhdessa tekeminen Ryhman tuki

Tuen saaminen itsestad huolehtimi-
seen




61

Ryhmé&an osallistuneiden n&dkemysten mukaan tuen saaminen elintapamuutoksiin

edisti muutoksen onnistumista.

Tiedollinen tuki
Ryhmélaisten mukaan ohjaajilta saatu tieto oli asiantuntevaa ja monipuolista. Ryh-
maéssé sai monipuolista tietoa ja valinnanmahdollisuuksia. Palautteissa ryhmén sisalté

koettiin tarpeita vastaavaksi.

”Sai paljon tietoa ruokavalioon liittyen ja kuuli muilta heiddn ideoita syomisen ja liik-
Kumisen suhteen.”

"Sai esittdd kysymyksid ja sai hyvid vastauksia.”
”Sai monipuolisesti tietoa eri elintavoista.”

)

Liikunnassa sai tutustua eri lajeihin ja oppi tunnistamaan omia rajoja.

’

“Ohjaajat olivat ammattitaitoisia.’

Vertaistuki

Ryhmalaiset kokivat ryhmén ilmapiirin avoimena ja turvallisena, mika mahdollisti ky-
symysten esittdmisen ja paransi vuorovaikutusta. Ryhmaldiset miettivat omia keinoja,
jotka helpottavat arjen valinnoissa. Ryhmaéssa jaettiin tietoa ja kokemuksia, jolloin
muut ryhmalaiset saivat vinkkeja toisen ryhmaléisen kokemuksen kautta.
"Ryhmdhenki oli hyvd.”

"Sai keskustella muiden kanssa.”
"Sai vinkkejd muilta ryhmdldisiltd. ”

’

"Ryhmd oli turvallinen.’

Motivoituminen

Ryhmassé oleminen lisdsi motivaatiota muutoksen tekemiseen. Keskustelu arjen toi-
minnoista ja niihin liittyvistd muutoksista lisasi motivaatiota. Ryhmaldiset saivat ryh-
man sisall6ista ja toisiltaan, tukea ja kokemuksia, jotka lisésivat motivaatiota.

’

"Yksin se on puurtamista.’

’

"Ryhmdn kanssa tekeminen on helpompaa.’
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’

"Pitdd olla suunnitelmallista, vaikeaa, jos sddnnollisyys puuttuu eldmdstd.’

Ryhmélaiset olivat tyytyvéisia ryhmien siséltodn. Muutoksia toivottiin vain aikataulun
suhteen. Elintapa-asioissa kokoontunut ryhmaé alkoi kello 15.30 ja liikuntaryhma kello
15.00. Palautteen mukaan liikunnan harrastaminen on helpompaa, kun liikuntaa on
paassyt kokeilemaan kaytanngssa.

Seurantakaynnilla neljan kuukauden kuluttua ryhmén péattymisestd keskusteltiin
ovatko muutokset pysyneet ja missa vaiheessa muutosvaihetta ryhméaén osallistuneet
ovat nyt. S&annollinen liikunta oli ryhman pééattymisen jalkeen vahentynyt, mutta lii-
kuntaa toteutettiin kuitenkin jossakin muodossa. Liséksi liikuntaa vietiin myds muille.
Yksi ryhmaéléisista liikkui iakkaéan tadin kanssa, yksi lasten kanssa ja yksi oli mukana
lisddmaéssa litkuntaa oman tyOpaikan asiakkaille. Yhdell& oli alkanut sdéadnndllinen vii-
koittainen liikuntaharrastus. Ryhmén tukea liikunnan harrastamiseen kaivattiin edel-

leen. Keskusteluissa tuli ilmi, ettei liilkkuminen yksin ole aina onnistunut.

"Yksin se on puurtamista ja keksii tekosyitd, ettei tule lihdettyd”.

Ruokailun suhteen oli ryhmadssé opittuja asioita otettu kaytantéon. Kaikki sdivat edel-
leen monipuolisen aamupalan. Lisaksi lautasmalli oli aterioilla kéytossa. Talla tapaa-
misella kerrattiin my6s aiemmin kasitellyt muutoksen vaiheet. Jokainen arvioi missa
vaiheessa muutosta tall& hetkella on. Ryhman jasenet arvioivat olevansa jonkinlaisessa
toteutusvaiheessa. Toteutusta haittasi elamanrytmin epasaannollisyys. Yksi arveli ole-
vansa suunnittelu-toteutusvaiheessa. Keskustelua syntyi siitd, ettd motivaatiota lisaisi

esimerkiksi tyonantajan kannustus liikuntaan.

5.5.3 Yhteenveto tuloksista

Kehittamistehtdvasséa selvitettiin elintapaohjausryhméén osallistuneiden muutoksia
painon, painoindeksin ja vyotaronympéryksen osalta. Liséksi kartoitettiin elintapaoh-
jausryhmaésté saatuja kokemuksia tuen saamisesta elintapamuutoksiin. Laboratoriotu-
losten ennen-jalkeen vertailua tehtiin niiden viiden ryhmaldisten osalta, jotka kavivat

laboratoriokokeissa.
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Ryhmé&an osallistujat halusivat alkuhaastattelun mukaan tehda eniten muutoksia lii-
kunnan maaran suhteen, ravitsemukseen ja lepoon sek& nukkumiseen. Ryhman paa-
tyttyd, haluttiin néitd muutoksia edelleen jatkaa. Elintapaohjausryhman aloittamisvai-
heessa ryhmé&én osallistuneista kahdella ei kertynyt kymmentaka&n minuuttia yhtéjak-
soista litkuntaa viikon aikana eli heidan liikuntapisteiden maara oli nolla. Liikuntapis-
teiden maaréd ryhman alkaessa oli keskimaarin 7,9 ja ryhman viimeisella kerralla 17,9.
Painonlaskussa ei tapahtunut muutosta, mutta vyotaronymparys pieneni keskiméaarin
3,6 cm. Tupakointi ja alkoholin kayttd olivat vahéista jo ryhman alkaessa ja véaheni
vield ryhmén aikana. Jokainen ryhmééan osallistunut oli sita mieltd, etta ryhmaén osal-
listuminen kannatti. Ryhmaohjauksessa osallistuvat saivat muilta ryhmalaisilta tukea.

Myonteisena pidettiin yhdessé tekemista ja kokemusten ja tunteiden jakamista.

Elintapa-asioissa ryhma kokoontui yhteensé kuusi kertaa ja liséksi jarjestettiin seuran-
takdynti neljan kuukauden kuluttua ryhmaén paattymisesté. Jokaisella rynmaékerralla oli
ennalta maaritelty siséltd. Seurantakaynnilla kerrattiin aikaisempien kayntien asioita.
Liikuntaryhmé& kokoontui sdanndllisesti viikoittain neljan kuukauden ajan, yhteensa
16 kertaa. Molempiin ryhmiin sitoutumisessa oli jonkin verran ongelmaa puolivélin
kohdalla.

Ohjauksen siséltd kasitti perusasiat painonhallintaan liittyvistd asioista. Ohjauksessa
kasiteltiin ruokavalioasioita, ruokavaliosuosituksia, ylipainon merkitysta terveydelle,
lilkunnan teoriaa ja elintapamuutoksen psyykkistd puolta, kuten repsahduksia osana
muutosta. Liikuntaan tutustuttiin erilaisten harjoitusten avulla. Ryhmalaisille painotet-
tiin pienten muutosten merkitysta kokonaisuudelle. Ryhmaldisten motivaatio ryhmén
aikana vaihteli. Osa kavi saannollisesti jokaisessa tapaamisessa, osan osallistuminen
vaihteli paljon. Motivaatiota ilmaisi ryhmdassa mukana olo, aktiivinen osallistuminen
keskusteluun, kysyminen, muiden kannustaminen, omien tavoitteiden asettaminen ja

niiden saavuttaminen. Elintapaohjausryhman henki oli hyva.
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5.5.4 Kehitetyn toimintamallin esittely

Elintapaohjauksen toimintamalli luo toimintatavan pitk&aikaissairauksien ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitoon PoSan alueen perusterveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveystoimijat
tunnistavat terveytensa kannalta liian vahan liikkuvan tai elintavoiltaan heikossa kun-
nossa olevan henkilon. Ndma ammattilaiset ohjaavat asiakkaan ryhmaan lahettamalla
ryhmaén ohjaajalle tiedon ryhmaan suositellusta asiakkaasta. Ryhménohjaaja ottaa yh-
teyttd asiakkaaseen ja arvioi soveltuuko ryhmdohjaus asiakkaan tarpeeseen. Toiminta-
malli tukee asiakkaan vastuunottoa elintavoistaan. Toimintamalli sopii kéytettavaksi
tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn seka ylipainon, veren rasva-arvojen ja kohonneen ve-
renpaineen elintapahoitoon. Ohjaus tapahtuu noin kymmenen hengen ryhmissa. Ryh-
méan ohjaajana toimii terveydenhoitaja joko yksin tai parina esimerkiksi diabeteshoi-
tajan tai toisen terveydenhoitajan kanssa. Elintapaohjausryhma voidaan toteuttaa tassa
kehittdmistehtdvassa kehitetyn toimintamallin mukaan (versio A) tai samansisaltoi-

send, mutta ajallisesti lyhennettyné versiona (versio B).

Kehitetyn toimintamallin mukainen elintapaohjausryhmé kestaa nelja kuukautta. Sii-
hen sisaltyy kuusi puolentoista tunnin mittaista ryhmatapaamista, joista kaksi ensim-
maista pidetéan kahden viikon vélein, seuraavat kolme kolmen viikon vélein ja kuudes
kerta neljan kuukauden kuluttua ensimmaisesta. Lisaksi jarjestetdan seurantakaynti
noin neljan kuukauden kuluttua viimeisesta tapaamisesta. Seurantakaynnilla kannus-
tetaan asiakkaita jatkamaan muutosta. (Taulukko 4.) Téssa elintapaohjausryhmassa lii-
kunta on olennainen osa ryhmén toimintaa ja sit4 toteutetaan viikoittain koko ryhman
ajan. Liikunnan sisallon suunnittelee liikunnanohjaaja yhteistygssa ryhman vetgjan

kanssa.



Taulukko 4. Elintapaohjausryhmén toimintamalli versio A

Viikko Elintapaohjausryhman sisalté Liikuntaryhman sisalto

1 Esittely, alkuhaastattelulomake, mittauk-

set, labratulokset, liikkunnan vaikutus ter-

veyteen. Kevytta liikuntaa
2 Liikuntaa
3 Muutokseen motivointi. Tavoitteen aset-

taminen.

Liikuntaa

4 Liikuntaa
5 Liikuntaa
6 Ruokavaliosuositukset, ateriarytmi ja lau-

tasmalli. Liikuntaa
7 Liikuntaa
8 Liikuntaa
9 Lisaa ravitsemuksesta. Pakkausmerkinnat,

vinkkeja hyviin valintoihin. Ateriarunko.

Kerrataan tavoite. Liikuntaa
10 Liikuntaa
11 Liikuntaa
12 Jarki vai tunteet, tunnesyomisesta tietoi-

seen sy0Omiseen.

Uni ja stressinhallinta osana hyvinvointia.

Liikuntaa

13 Liikuntaa
14 Liikuntaa
15 Liikuntaa
16 Liikuntaa
17 Loppuhaastattelu. Loppumittaukset.

Palaute. Labraldhetteet.

4 kk ryhman | Jatkotapaaminen. Jatkuiko opitut elinta- Motivointi
paatyttya vat ja liikunta ryhman paatyttya.

65

Tama elintapaohjausryhma voidaan toteuttaa myaos tiivistetyssa muodossa. (Taulukko

5.) Talloin elintapaohjausryhman elintapaohjaus ja liikuntaharjoittelu yhdistetaan sa-

malle kerralle. Ryhmékerta aloitetaan elintapaohjaus-asioilla ja liikunta toteutetaan

sen jalkeen. Liikunta voi olla samansisaltoisté elintapaohjauksen kanssa, esimerkiksi

puhuttaessa unesta ja stressinhallinnasta, voi liikunta olla rentoutusta. Ryhman koko-

naiskesto on lyhyempi esimerkiksi kahdeksan viikkoa. Ryhman lyhyen kokonaiskes-

ton vuoksi on tarkedd, ettd lilkunnanohjaaja ohjaa ryhman paatyttya ryhmaldisen jo-

honkin toiseen liikuntaryhmaén tai itsendisesti harrastamaan liikuntaa. Téllaisia elin-

tapaohjausryhmié olisi mahdollista jarjestaa perusterveydenhuollossa useampi vuoden

aikana. My0s téssa versiossa tavataan muutaman kuukauden kuluttua ryhmaén paatty-

misestd. Talloin kartoitetaan muun muassa sitd, onko liikunta jaanyt tavaksi.
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Taulukko 5. Elintapaohjausryhmén toimintamalli versio B

Viikko Elintapaohjausryhman sisdlto Liikuntaryhman sisalto

1 Esittely, alkuhaastattelulomake, mit- Liikuntaa
taukset, liilkunnan vaikutus terveyteen.

2 Muutokseen motivointi. Tavoitteen Liikuntaa
asettaminen.

3 Ruokavaliosuositukset, ateriarytmi ja Liikuntaa
lautasmalli.

4 Tavoitteen tarkistaminen. Liikuntaa

5 Lisaa ravitsemuksesta. Pakkausmerkin- Liikuntaa
nat, vinkkeja hyviin valintoihin.

6 Jarki vai tunteet, tunnesyomisesta tie- Liikuntaa
toiseen sydmiseen.

7 Uni ja stressinhallinta osana hyvinvoin- Liikuntaa
tia.

8 Loppuhaastattelu. Mittaukset. Palaut- Liikuntaa
teen antaminen.

2-3 kk kuluttua | Jatkotapaaminen. Nykytilanne.

Toimintamallin versiossa B ei oteta laboratoriomittauksia ryhman lyhyen kokonais-
keston vuoksi. Liikunta jarjestetdan jatkossa yhteistydssa Kankaanpaan liikuntatoimen
kanssa. Ryhmé&ohjauksen toimintamalli sd4st&é terveydenhuollon resursseja. Elintapa-
ohjausryhman ohjauksessa kaytettdvd materiaali on tuotettu t4ssa toimintamallissa ja
tatd materiaalia voidaan kayttda molemmissa esitellyissa malleissa. Jatkossa ryhmien

sisaltdjen suunnittelu ei vie niin paljon aikaa.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena oli toteuttaa elintapaohjausryhma ja luoda
Kankaanpdén aikuisneuvolaan ryhméamuotoisen elintapaohjauksen toimintamalli. Ke-
hittdmistehtévan tavoitteena oli perehtya ryhméamuotoiseen elintapaohjaukseen, yhte-

néistdd aikuisneuvolan tyontekijoiden toimintatapoja toimintamallin avulla, tukea
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ryhma&én osallistuvien elintapamuutosten saavuttamista ja arvioida osallistujien elinta-

pamuutoksia mittaustulosten avulla sek& kokemuksia tuen saamisesta.

Ryhmaéan valittiin ylipainoisia, vahan liikkuvia henkil6ita, joilla oli riski sairastua tai
he olivat jo sairastuneet johonkin pitk&aikaissairauteen. Ryhmalaiset kutsuttiin elinta-
paohjausryhméén henkilokohtaisesti nopean alkamisajankohdan vuoksi. Kehittamis-
tehtdvan tekija valitsi rynmaélaiset yhdessa diabeteshoitajan kanssa aikuisneuvolan asi-
akkaista. Ryhméaéan kutsuttiin yhteensa 15 henkil6d. Lopulta ryhmassa oli kaksitoista
henkil6d. Kaksi perui rynméan osallistumisen ja yksi muutti ensimmaisen kuukauden

jalkeen eri paikkakunnalle.

Kehittamistehtdvan tekijén ja litkunnan ohjaajien kokemukset ryhmasta olivat positii-
visia. Elintapaohjausryhmé& on hyv4, resurssia séastava tapa antaa elintapaneuvontaa.
Sitoutumista ryhmaan olisi parantunut, jos ryhmaan olisi ollut erillinen haku ja ryh-
maldiset olisi valittu haastattelun perusteella. Hyva ryhmékoko tamén kokemuksen pe-
rusteella on noin kymmenen hengen ryhma. Tuki ja kannustus muilta ryhmaldisilta
motivoivat ryhmalaisia. Elintapaohjausryhmén toteuttamista olisi parantunut ohjaaja-
parin olemassaolo. Tdma olisi helpottanut ryhmien suunnittelua, auttanut havaintojen
tekemisessa ja kirjaamisessa sek& mahdollistanut laajemman reflektoinnin ryhmén on-
nistumisesta. Tdma elintapaohjauksen toimintamalli siirtda painetta pois yksilovas-
taanotolta sekd s&astaa resursseja. Kaikille rynmamuotoinen elintapaneuvonta ei kui-
tenkaan sovellu eik& se poista kokonaan yksiloohjauksen tarvetta.

Aiemman tutkimustiedon perusteella (Moore ym. 2011) elintapaohjaus auttaa pienen-
tdmaan vyotaronympérysta ja painoindeksid. Lyhyessa kuuden kuukauden ryhméoh-
jauksessa vyotaronymparys on pienentynyt keskimaarin 2,49 cm. Painoindeksin arvo
on pienentynyt lyhyen ryhméohjauksen aikana 0,94 ja paino laskenut 2,59 kg. Tamén
kehittdmistehtavan elintapaohjausryhmassé painossa ja painoindeksissa ei tapahtunut
juurikaan muutoksia. Vyo6taronymparys pieneni yhta ryhmaldistd lukuun ottamatta
kaikilla osallistujalla. Liikunnalla onkin todettu olevan vahentdva vaikutus sisdelinten
ymparilld sijaitsevaan rasvakudokseen. Vyotaronympéaryksen pienentyminen on esi-
merkiksi diabeetikoille ensisijaisen tarkead. Elintapaohjausryhmaén jasenten saannolli-

nen seuranta ja ryhmaliikunnan jarjestdminen tihedsti vaikuttivat myos aikaisemmissa
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tutkimuksissa myonteisesti vyotaron ympéarykseen. (Schulz ym. 2015; Yu ym. 2014;
Andersen ym. 2014; del Roy ym. 2013.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa lilkunnan mééra ja terveellinen sydminen ovat lisdénty-
neet elintapaohjaukseen osallistuneilla (Absetz ym. 2007, Moore ym. 2011). Tdman
kehittamistehtévén elintapaohjausryhmassa litkuntaméaré lisadntyi kahta lukuun otta-
matta kaikilla ryhmaélaisilla. Ryhmé&én osallistuneiden ateriarytmi oli parantunut,
mutta marjojen ja hedelmien samoin kuten kasviksien, vihannesten ja salaatin syomi-

sessd el tapahtunut juurikaan neljan kuukauden aikana.

Ryhméohjauksen jarjestaminen on nykyisen tutkimustiedon perusteella kannattavaa.
Ryhméohjauksen on todettu olevan ainakin yhta vaikuttavaa diabeteksen ennaltaeh-
kaisyssa kuin yksiloohjauksen (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009; Absetz ym. 2007).
Ryhma&ohjauksen jarjestamisessé etuna on kuitenkin vertaistuki ja yksiloohjausta pie-
nemmat kustannukset (Lindgren ym. 2007). Ryhmdohjaus on myés koettu yleensé po-
sitiivisena (Absetz ym. 2008, 2069). Ryhmaohjauksella voidaan saavuttaa useita hyo-
tyja, esimerkiksi diabetesriskissa olevien henkildiden motivaatio muutokseen paranee
ja terveellinen syominen seka fyysinen aktiivisuus lisdantyvat (Moore ym. 2011).

Tavoitteellisen toiminnan ryhmamalli tuntuu soveltuvan hyvin terveydenhuollon elin-
tapaohjaukseen. Ryhmaéléiset viihtyvét hyvin ryhmissé hyvin. Elintapamuutosten ylla-
pitdminen on kuitenkin haasteellista. (Absetz ym. 2008, 2069.) Tdmé&n kehittamisteh-
tavan tapaisia interventioita on tarpeellista saada perusterveydenhuollon arkeen, koska
yhdella ohjauskerralla saa useampi riskiryhmaéléinen tietoa ja tukea elintapamuutoksen
toteuttamiseen. Ryhméohjauksen etuna on taloudellisuus ja sen avulla voidaan myds

hyodyntéé vertaistukea ja ryhmaprosessia (Turku & Heinonen 2005, 11).

Kehittamistehtdvan tulosten perusteella ryhméan yhteenkuuluvuutta lisasi ryhmasta
saatu vertaistuki seka koettu ryhmahenki. Ryhmailmapiiri oli avoin, positiivinen, vuo-
rovaikutuksellinen ja ryhmaldisia tukeva. Yhteenkuuluvuuden tunne, samojen asioi-
den kanssa painiminen ja ryhmassé viihtyminen edistivét elintapamuutoksessa onnis-
tumista, mikéa on tullut esille my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (Tuomarla & Sarlio-
Lahteenkorva 2009; Ostberg, Wikstrand & Bengtsson Bostrom 2011).
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Kehittdmistehtdvan tuloksissa korostui ryhman tuen merkitys elintapamuutoksessa on-

nistumisessa. Yhteinen tekeminen aktivoi ryhmaélaisia.

Ryhméohjauksessa intensiiviset ja pitkékestoiset ohjaukset ovat yleistyneet, mutta tu-
loksissa pitka- ja lyhytkestoisten ohjausten vélilla ei ole havaittu eroja. My0s lyhyt-
kestoisista interventioista on saatu hyvia tuloksia. Sen sijaan tihe4t kokoontumiskerrat
ovat edistédneet ryhman vuorovaikutusta. (Kauronen 2016, 29-30, 32.) Ryhmaén osal-
listuneet toivoivat ryhman jatkumista ainakin liikunnan osalta. Jatkuvuuden puute oli
suurin ryhméatoimintaan liittyvé epakohta. Jatkuvuuden merkitys on todettu myos ai-
kaisemmassa tutkimuksessa (Hardcastle & Hagger 2011).

Talla hetkelld on vain véhan tutkimustietoa siitd, miten ryhmaohjaus tulisi jarjestéa ja
miten sen vaikuttavuutta voitaisiin lisatd. Ryhméohjauksen toteuttamistapa ja siihen
kaytetty aika vaikuttavat elintapaohjauksessa saavutettaviin tuloksiin. Ryhméohjaus,
joka siséltdd enemmaén ohjausta, hajautettuna 6-10 kuukauteen tai 6-10 tapaamisker-
taan saattaa menestya parhaiten (Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise & Fretheim 2012).
Taman kehittdmistehtévén elintapaohjausryhma toteutetaan jatkossa kehitetyn mallin
mukaan tai tiivistettyn siten, ettd elintapaohjaus ja liikunta yhdistetd&dn samalle ker-

ralle ja ryhmé kokoontuu viikoittain kahdeksan kertaa.

Elintapaohjausryhmaén tuloksia voisi olla mahdollista parantaa kiinnittdmélla entista
enemman huomiota yksilon kaytoksen muutoksen kohteen selvittdmiseen ja siihen so-
pivan muutostekniikan hyodyntdmiseen. Néin voitaisiin selvittdd tarkemmin, miksei
annettuja elintapaohjeita noudateta ja miten elintapamuutoksia voitaisiin tukea parhai-
ten. (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010.)

6.2 Kehittamistehtavan luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleensa validiteetin eli patevyyden ja reliabili-
teetin eli luotettavuuden kasitteill4. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten valittu mene-
telma sopii juuri sen ilmidn tutkimiseen, jota sill4 on tarkoitus tutkia. Reliabiliteetilla
eli luotettavuudella arvioidaan tulosten pysyvyytta ja myos alttiutta satunnaisvaihte-

lulle. Toimintatutkimuksessa validiteetti ja reliabiliteetti ovat hankalia maaritella.
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Tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta, joka tekee validiteetin hankalaksi. Toi-
mintatutkimus my0ds pyrkii muutoksiin eika niiden vélttamiseen, joten samaa tulosta
ei pyritad saavuttamaan uusintamittauksilla. Tama tekee reliabiliteetin méaarittamisen
mahdottomaksi. (Heikkinen ym. 2007, 147-148; Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Lahtokohtana tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnille on aina tulosten, menetel-
mien ja tiedonkeruun riittdvéan tarkka dokumentaatio, muuten ulkopuolisen arvioitsijan
on mahdotonta paatella tutkimuksen luotettavuudesta mitdan. Myos toimintatutkimuk-
sessa tulosten yleistettavyys perustuu dokumentaatioon, silla tutkimustulosten siirret-
tavyytta voidaan tarkastella tutkimuksen laht6kohtatilanteen ja kuvauksen pohjalta.
Tulosten voidaan olettaa olevan siirrettavissa, jos lahtokohtaoletukset vastaavat uutta
tilannetta. (Kananen 2014, 134.)

Toimintatutkimus pyrkii ymméartdmaan ja selittdmaan ilmiota. Toimintatutkimuksen
periaatteisiin kuuluu, etta arvioinnin suorittavat ne, joita asia koski eli jotka olivat mu-
kana kehittamisprosessissa. Tuloksellisuuden kannalta on tarkeaa, ettd mittarit ovat
yksiselitteisia ja mittaavat muutosta. Tulosten arviointi edellyttad yleensé ennen-jal-
keen mittaus. (Kananen 2014, 134, 137.) Kehittdmistehtavéssa kaytettiin ennen-jal-
keen mittausta. Luotettavuuden lisdédmiseksi tietoa keréttiin méaréllisen aineiston li-
séksi myos tutkimuspdivakirjaan tehdyilla havainnoilla ja avoimia kysymyksia sisél-

tavalla palautelomakkeella.

Kehittamistehtdvassa kaytetyt laboratoriomittaukset ja muut mittaukset ovat tervey-
denhuollossa paivittdin kaytdssa, ja mittaukset suoritti terveydenhuollon ammattilai-
nen. Ennen-jalkeen-mittaus mittarin tavoitteena oli mitata muutosta. Ryhmatapaamis-
ten arvioinnissa kaytettiin menetelmana osallistuvaa havainnointia. N&iden lisaksi ke-
rattiin palautetta rynméan onnistumisesta kyselylomaketutkimuksella. Useampaa arvi-

ointimenetelmaa kayttamalla haluttiin vahvistaa tutkimuksen patevyytta.

Tassa kehittamistehtdvassé luotiin uusi elintapaohjauksen ryhmamuotoinen toiminta-
malli, jossa liikunta on keskeisessd osassa. Kehittdmistehtévén tekija piti elintaparyh-
mét ja néistd tapaamisista pidettiin paivékirjaa. Liséksi kehittdmistehtdvén tekija osal-
listui havainnoijana liikuntaryhmaan, jonka piti lilkkunnan ohjaaja. My0s néista ryhma-

tapaamisista  pidettiin  pdivakirjaa. Elintapaohjausryhmén jatkotapaamiskerta
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aanitettiin osallistujien luvalla luotettavuuden lisddmiseksi. Tdm4 johtui siit4, etta ha-
vaintojen kirjaaminen ryhman pitdmisen yhteydessa havaittiin valill4 haastavaksi. Ke-
hittdmistehtévasta ei voida tunnistaa ryhmaan osallistujia, tutkittavien suojaan liittyvat
asiat huomioitiin kaikissa vaiheissa. Toimintatutkimuksen kulku pyritddn kuvaamaan
kehittdmistehtavassa mahdollisimman tarkasti. Ryhman sisalto, tulokset ja tulosten ar-
viointi kerrotaan tarkasti, huolellisesti ja rehellisesti.

Kehittamistehtavan kaikissa vaiheissa pyrittiin varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuus. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu tarkkuutta ja huolellisuutta.
Tutkimuksen dokumentointi on tehty niin, ettd lukija kykenee arvioimaan tutkimuksen
seké sen tulosten luotettavuutta. Tutkimusmenetelma on valittu niin, ettd sen avulla

kyet&édn vastaamaan tutkimustehtaviin.

6.3 Toimintatutkimuksen eettisyys

Eettisell& ajattelulla tarkoitetaan kykyé pohtia sekd omien etté yhteison arvojen kautta
sitd, mik& on eri tilanteissa oikein ja vaarin. Tutkimusprosessissa etiikka moraalisina
valintoina ja paatoksina kattaa kaiken aiheen valinnasta tulosten vaikutuksiin saakka.
Eettiset kysymykset voivat liittya tutkimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston
hankintaan, tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun ja tutkimustu-
losten vaikutuksiin. (Kuula 2006, 11, 21.)

Kehittamistehtdva voi olla eettisesti hyvaksyttdva ja luotettava seka sen tulokset us-
kottavia vain, jos se on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannon edellyttdamalla tavalla.
Hyvéa tieteellistd kdytantda koskevien ohjeiden soveltamisen madrittelee lainsaa-
dantd. Tutkimusetiikan ndkokulmasta keskeinen hyvan tieteellisen kdytannon lahto-
kohta on se, ettd tutkimuksessa noudatetaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimustulosten
arvioinnissa. Kehittdmistehtévassa tulee soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen toteutuksessa
tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014, 6.)
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Tutkittavien suojaan kuuluu se, ettd tutkija selvittdd osallistujille tutkimuksen tavoit-
teet, menetelmat ja mahdolliset riskit tavalla, jonka he pystyvat ymmartamaan. Tutkit-
tavien suojaan kuuluu myds osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistu-
minen ei saa aiheuttaa osallistujalle vahinkoa ja osallistujan hyvinvointi menee aina
tutkimuksen edelle. Tutkimuksen yhteydessa saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuo-
lisille eiké tietoja saa kayttad muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkijan tulee nou-
dattaa lupaamiaan sopimuksia, eiké tutkimuksen rehellisyytta saa vaarantaa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 145-146.) Kehittdmistehtévén suorittamista varten tarvitaan lupa or-

ganisaation johdolta.

Tama kehittamistehtava toteutettiin kehittdmistehtévén tekijan tydpaikalla. Tutkimuk-
sen suorittamista varten saatiin tutkimuslupa organisaation johtoryhmaltd. Ryhméaén
osallistujille kerrottiin jo kutsuvaiheessa elintapaohjausryhman olevan osa opintoihin
liittyvad kehittamistehtavad. Ryhmalaisille varmistettiin ensimmaisella ja viimeisell&
ryhmaékerralla suullisesti, etta haastattelulomakkeita, laboratorio- ja mittaustuloksia
kaytetaan kehittamistehtavan aineistona. Ryhmaéan ja tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Haastattelulomakkeet ja mittaustulokset ovat vain kehittdmistehtavan
tekijan tiedossa. Liséksi mittaustulokset ja ryhmaan osallistuminen kirjattiin Effica-
jarjestelmaén asiakkaan omiin tietoihin. Kerattdessa mittaustuloksia varmistettiin yk-
silon suoja. Punnitus ja vyotaron mittaaminen tehtiin erillisesséa huoneessa, etteivat

muut ryhm@an osallistuneet kuulleet tuloksia.

Kehittamistehtdvaa tehdessa on kaytetty eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmié.
Viitatessa muiden tutkijoiden teksteihin, se on tehty ohjeiden mukaisesti, heidén teke-
maa tyota kunnioittaen. Kaikessa tekemisessé on pyritty huolelliseen suunnitteluun,
toteutukseen ja raportointiin. Tarvittava tutkimuslupa hankittiin ja ryhmén alkamisesta
informoitiin tydyhteisossa laajasti, kuitenkin niin, ettd ryhmaldisten tietosuojaa koske-
vat kysymykset huomioitiin. Ryhman ajankohta valittiin sellaiseksi, etta ryhmaélaisten
olisi sithen mahdollisimman vaivatonta osallistua. Samalla huomioitiin se, ettei ryh-
man toteuttaminen aiheuta haittaa tydyhteisolle. Kehittamistehtdvaa tehdessa on nou-
datettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta ryhmaldisten valinnassa, elintaparyh-
maén sisaltoja valmistellessa ja kehittdmistehtavaa kirjoittaessa. Syntyneita havaintoja

ja tuloksia ei ole miss&an vaiheessa paranneltu tai vaaristelty.
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6.4 Kehittdmistehtdvan prosessin arviointi

Kehittdmisprosessi eteni tarkoituksenmukaisesti. Kehittdmiskohteen tunnistamisen
jalkeen mietittiin alustavia tavoitteita. Aiheenvalinnan jalkeen perehdyttiin kirjallisuu-
teen ja madriteltiin kehittdmistehtavén tutkimusmenetelmé seka tarkoitus ja tavoitteet.
Kehittamistehtdvassa kaytettiin tarkoituksenmukaisia tiedonkeruu- ja analysointime-
netelmid. Osallistujien kokemuksia saatiin arvioitua avoimien kysymyksien avulla.
Kirjallisuuskatsaus keskittyi sellaisten ryhmien tarkasteluun, jossa liikunta oli osana
ryhmén toimintaa. Tuloksia tarkastellessa etsittiin tietoa my6s muista elintapaohjaus-

ryhmista ja niiden vaikutuksista tuloksiin.

Kehittamistehtava toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus menetelma
sopii tahén kehittdmistehtavaan, koska tarkoituksena on kehittaa tyopaikalle uusi ryh-
méaohjauksen toimintamalli. Yksikdssa on jo aikaisemmin totuttu kayttamaan ryhma-
ohjausta. Toinen térked asia toimintatutkimuksen kannalta on, etta tarve ryhmén ke-
hittdmiseen on tullut omasta organisaatiosta. Toimintatutkimuksen valinta tutkimus-
menetelmaksi on perusteltua siksi, ettd toimintatutkimuksen on tarkoitus synnyttaa toi-
mintaa, joka pohjaa nykyisiin kaytantéihin, mutta pyrkii muuttamaan niité tulevaisuu-
dessa. Toimintatutkimuksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja kehitetdan kaytantojé en-
tistd paremmiksi jarked kayttamalla. Yleensa toimintatutkimus on ajallisesti rajattu ke-
hittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja kokeillaan uutta toimintatapaa. Toimintatutki-
muksessa pyritddn valamaan uskoa ihmisten omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuk-
siin. Toimintatutkija osallistuu toimintaan aktiivisena vaikuttajana ja toimijana. (Heik-
kinen ym. 2007, 16, 19-20.) N&m& madritelmat toteutuvat tassé kehittamistehtavassa.

Kehittamistehtavassa saadut tulokset vastasivat asetettuihin tavoitteisiin.

Tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun raportointi on tehty huolellisesti ja tarkasti, jo-
ten talta osin tdmén toimintatutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava. Tutkimus-
raportissa kuvataan, miten ja milla menetelmill& tuloksiin on paasty. Kehittdmistehta-
van aihe syntyi organisaation tarpeesta ja organisaatio hyotyy tassa kehittdmistehté-

vassa toteutetusta toimintamallista.
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6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa kehittdmistehtavassa toteutettu elintapaohjauksen toimintamalli esitelld&n tyo-
yhteisOlle yhteisessa kehittdmispdivassd. PoSa on mukana SATA-LIPAKE ja
VESOTE -hankkeissa, joiden tavoitteena on kannustaa vahan liikkuvia lisédmaéan ar-
kiaktiivisuuttaan ja I6ytdmaan itselleen mieluisia liikkumismuotoja sek& syomaan ter-
veellisesti. SATA-LIPAKE -hanke on suunniteltu tukemaan erityisesti niit4 tervey-
denhuollon asiakkaita, jotka eivét ole viel& sairastuneita, mutta joille ylipaino ja liik-
kumattomuus aiheuttavat riskin terveydelle ja hyvinvoinnille. VESOTE hankkeen
kohderyhména ovat jo sairastuneet henkil6t. Kehittdmistehtdvan tekija on kaynyt mo-
lempiin hankkeisiin liittyvan koulutuksen. Hankkeisiin liittyva pilotointi toteutetaan
asiakkaille yksiloohjauksen lisaksi myods ryhmamuotoisena tdmén kehittdmistehtévén
toimintamallin mukaisesti. Toimintamalliksi valikoitui lyhytkestoisempi versio B.
(Taulukko 5.) Tutkimustulosten mukaan pitké- ja lyhytkestoisten ryhméaohjausten va-
lilld tuloksissa ei ole havaittu eroja. Lyhytkestoisen ryhmén etuna on myos se, etté sen
voi toteuttaa useamman kerran vuoden aikana, jolloin tavoitetaan useampia ihmisia.
Myos lyhytkestoisen ryhman kokemuksesta aiotaan keréta tietoa. Liikuntaryhman to-
teuttamisesta vastaa jatkossa liikuntatoimi ja ensimmainen ryhma on sovittu alkavaksi

syyskuussa 2018.

Olemassa on paljon tutkimusnayttoa siita, etta elintavoilla ja lilkkkumattomuudella on
yhteys useisiin pitkaaikaissairauksiin. Ryhmatoiminnalla on elintapamuutosten onnis-
tumisen suhteen merkittavé ja voimaannuttava rooli. Asioiden ja kokemusten jakami-
nen ja vertailu sekd ymmarryksen ja kannustuksen saanti vertaistuen muodossa autta-
vat elintapamuutosten tekemisessd. Ryhmahenked voi kasvattaa luomalla positiivinen,
avoin ja luotettava ilmapiiri, jossa on toimiva vuorovaikutuskulttuuri. Ryhmatoimin-
nan jalkeen osallistuja jaa usein ilman tukea, johon ratkaisuna voisi olla jatkoryhman

jarjestdminen ainakin litkunnan harrastamiseen.

Tama kehittdmistehtdva antaa kokemuksen elintapaohjausryhmaésta, jossa litkunnalla
on keskeinen merkitys. Tulevissa ryhmissé tavoitteena on liikunnan jatkuvuus elinta-
paohjausryhman paattymisen jalkeen. Alkava ryhma on suunniteltu niin, ettd ryhmén
paatyttya jokaiselle osallistujalle mietitd&n joko litkkumisen jatkoryhma tai jokin yk-

siléllinen tapa liikkua.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa jaako liikunta tavaksi, kun liikkumista tuetaan
riittavasti alkuvaiheessa. Toisena jatkotutkimuksen aiheena voisi olla ryhméadynamii-
kan ja positiivisen ryhmépaineen tutkiminen, koska ryhmalla on selkeésti tukea antava
ja voimaannuttava rooli. Olisi tarkedd selvittdd, miten ryhmistd saataisiin mahdolli-

simman toimivia ja miten ohjaaja voi tdhan vaikuttaa.
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LIITE 1.

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Kohderyhma

Interventio / vertai-
luinterventio

Kaytetyt mittarit /
aineiston keruu

Keskeiset tulokset

Laadun arviointi-
pisteet

1 Schulz ym. 2015

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
Walk Your Heart to
Health (WYHH) -inter-
vention vaikutuksia.
Intervention tavoit-
teena on fyysisen ak-
tiviteetin lisddminen
ja kardiovaskulaaris-
ten tautien riskin va-
hentaminen.

Ei-latinalaisamerikka-
laisen musta vdesto ja
latinalaisamerikkalai-
nen vdesto Detroitissa,
Michiganissa.

WYHH oli 32-viikkoi-
nen kavelyryhmain-
terventio, jonka mah-
dollisti yhteison ter-
veytta edistavat ta-
hot. Ryhmat tapasivat
kolme kertaa viikossa
yhteisollisissa tai us-
koon liittyvissa orga-
nisaatioissa, ja kaveli
45 minuutista 90 mi-
nuuttiin (lisdantyen
ajan myota).

Tutkimuksessa kaytet-
tiin klusterisatunnais-
tettua kontrollisuun-
nitelmaa, jonka avulla
arvioitiin WYHH:n vai-
kuttavuutta, ja jossa
osallistujat jaettiin sa-
tunnaisesti interven-
tioryhmaan ja viivas-
tetyn intervention
ryhmaan (kontrolli-
ryhmaan). Psykososi-
aalista, kliinista seka
antropometrista tie-
toa kerattiin tutki-
muksen alussa, kah-
deksan viikon koh-
dalla seka 32 viikon
kohdalla.

Interventioryhmaan
osallistuneiden askel-
maara lisdantyi merkit-
tavasti enemman ensim-
maisten 8 interventiovii-
kon aikana verrattuna
kontrolliryhmaan. Li-
sadntynyt fyysinen akti-
viteetti liitettiin systoli-
sen verenpaineen, paas-
tosokerin, kokonaiskole-
steroliin, vyotarén ym-
parysmitan seka pai-
noindeksin laskuun kah-
deksan viikon kohdalla,
ja se pysyi ylla myos 32
viikon kohdalla.
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2 Andersen ym.
2014

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida 24
viikkoa kestdavan va-
paa-ajan jalkapallo-
harjoittelun vaiku-
tusta lihaksiin, veren-
sokeriin, ruumiin ra-
kenteeseen ja maksi-
maaliseen hapenotto-

kykyyn.

21 keski-ikaista
T2DM:a sairastavaa
ruotsalaista miesta,
joista 12 kuului harjoit-
teluryhmdan ja 9
inaktiiviseen kontrolli-
ryhmaan.

Harjoitteluryhmassa
oleville jarjestettiin
viikottain 2 x 60 mi-
nuuttia kestavat ohja-
tut jalkapallotreenit.
Kontrolliryhma jatkoi
vahan liikkuvaa ela-
mantapaa.

Kaikille osallistuneille
(21) tehtiin testit vii-
koilla 0, 12 ja 24. Tes-
tit sisalsivat lihas-
biobsian, verikokeita,
pyorailykokeen.

24 viikkoa kestava va-
paa-ajan jalkapallo har-
joittelu paransi hapenot-
tokykya ja alensi kehon
kokonaisrasvamadraa
harjoitteluryhmaan osal-
listuneilla. Jalkapallohar-
joittelu voi olla houkut-
televa panostus T2DM:n
hoitoon.
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3 del Roy ym.

2013

Maarittaa seitseman
viikkoa kestavan, ryh-
massa toteutetun,
sairaanhoitajan tark-
kaileman liikuntaoh-
jelman vaikutuksia lii-
kalihavien naisten lii-
kuntaohjelman nou-
dattamiseen 12 kuu-
kauden jalkeen.

174 naista Madridin
alueelta (Espanjasta)
ialtaan > 45 vuotta, joi-
den BMI on = 30.

Naiset osallistuivat
21:en tunnin pitui-
seen ohjattuun liikun-
tasessioon (kolme vii-
kossa) seitseman vii-
kon aikana, alkaen
helmikuussa 2009. Ei-
kontrolliryhmaa (en-
nen-jalkeen) -inter-
ventiotutkimus.

Liikuntaohjelmaa hy6-
dyntdneiden naisten
madraa dokumentoi-
tiin Nursing Outcome
Classification:in avulla
ennen interventiota
seka kuuden ja kah-
dentoista kuukauden
paasta intervention
jalkeen. Tietoa kerat-
tiin haastattelemalla
tutkittavia. Sen jal-
keen suoritettiin biva-
riaatti- (McNemar ja
Student t-testit) ja
multivariaattianalyysit

Tulokset osoittavat, etta
liikuntaharjoitteluohjel-
man avulla toteutettu
interventio voi rohkaista
liikalihavia naisia jatka-
maan harjoittelua edel-
leen sen jalkeen, kun in-
terventio loppuu. Ta-
man tyyppinen interven-
tio voi olla arvokas
keino, kun halutaan aut-
taa naisia painonpudo-
tuksessa ja terveydenti-
lan parantamisessa. Silla
saattaa olla myds téar-
keata taloudellista hyo-
tya terveydenhuollolle.
Tulosten vahvistamiseksi
tarvitaan viela kliinisia
kokeiluja, joiden seu-
ranta-ajat ovat pidem-
pid, ja niitd tulee suorit-
taa muillekin vaestoryh-
mille.
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4Yuym. 2014

Yhteis6pohjaisen ela-
mantapaintervention
vaikutus diabeteksen
ja korkean verenpai-
neen ennaltaeh-
kaisyyn.

Tutkimuksen kokeilu
suoritettiin viidelld yh-
teisoklinikalla Tian-
jinissa, Kiinassa. maa-
kunnan 5 julkista ter-

veydenhuoltoyksikkoa.

Osallistujat 45-75 vuo-
tiaita. Yhteensa 273
osallistujaa kahdessa
ryhmadssa. 1. ryhma,
175 osallistujaa. 2.
ryhma 98 osallistujaa.

3 kuukautta kestava
elamantapa interven-
tio: aktiivisuusmitta-
reilla seurattiin liikku-
mista. Kontrolliryh-
malla tavalliset seu-
rantakaynnit. Yksilo-
kaynnilla ladattiin tie-
dot tietokoneelle, sa-
moin ravitsemustieto
kirjattiin. Tulosten pe-
rusteella tehtiin yksi-
I6llinen liikunta- ja ra-
vitsemussuunnitelma.

Mittarista saatiin vas-
taanotolla tieto liikun-
taan kdytetysta ajasta
ja aktiivisuudesta.
Osallistujat pitivat
ateriapaivékirjaa tiet-
tyina pdivina. Osallis-
tujat tavattiin yksilo-
vastaanotolla 1 kk ai-
kana viikoittain ja 2. ja
3. kk aikana 2 viikon
valein. Valittuja omi-
naisuuksia naiden
kahden ryhman valilla
verrattiin y(2)-tes-
teill3, jatkuvien muut-
tujien parillisilla t-tes-
teilld ja itsendisilla t-
testeilla.

Lahtokohtaan verrat-
tuna tapahtui merkit-
tava lisadantyminen lii-
kunnan suorittamisessa
ja merkittava vahenemi-
nen paivittdisessa kalo-
rien saannissa. Tulokset
olivat merkittavia kont-
rolliryhmaan verrattuna
my®&s painon, vy6taron,
verenpaineen, sokerira-
situksen 2 h arvon suh-
teen ja HbAlc:n suhteen
(pienenivat).




5 Kaasalainen ym.
2016

Tavoitteena oli arvi-
oida luontoliikunta-
ohjelman soveltu-
vuutta tyoikaisten
miesten painonhallin-
nan tueksi.

Kuusi tapaamiskertaa
seka aloitus- ja paatos-
tapaamiset kahdessa
ryhmassa (N=12 ja
N=8). Tapaamisiin kuu-
lui luontoliikuntaa, ruo-
anvalmistusta nuotiolla
seka elintapaohjausta.

Miehille joilla oli yli-
painoa tai metaboli-
sen oireyhtyman riski-
tekijoita. Osallistujille
maksuton. Ohjauk-
sesta vastasivat Kun-
nonpaikan likkunnan-
ohjaaja ja laillistettu
ravitsemusterapeutti.
Ohjelman tavoitteena
oli motivoida miehia
lisddmaan fyysista ak-
tiivisuuttaan luontolii-
kunnan avulla, seka
kannustaa terveelli-
siin ruokailutottumuk-
siin.

Ohjelman vaikutuksia
arvioitiin keraamalla
tietoa osallistujien lii-
kunta- ja ruokailutot-
tumuksista ja osallis-
tujakokemuksista ky-
selylomakkeella seka
mittaamalla kehon
koostumusta (Inbody
720) ja kestavyyskun-
toa (VO2max) polku-
pyoratestilla (Fitware)
tutkimuksen alussa ja
lopussa. Lisdksi tutkit-
tavat tayttivat tavoi-
tepdivakirjaa.

Loppuun jatkaneiden
(n=16) liikunta-aktiivi-
suudessa ei tapahtunut
muutoksia, vaikka paivit-
tain liikkuvien maara li-
sadntyi ja kuntoluokka
parani seitsemalld mie-
hella. Elintapamuutos-
ten laajuudessa oli suu-
ria yksilokohtaisia eroja.

6 Sjogren ym. 2010

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
tyopaikalla tapahtu-
neen kevyen lihasvoi-
maharjoittelun vaiku-
tusta 90 toimisto-
tyontekijan tyokykyyn

90 vapaaehtoista tyon-
tekijaa [Keski-ika 46,
naisia 66 %], jotka teki-
vat fyysisesti kevytta
tyota.

Interventio sisalsi 15
viikon harjoittelun ja
harjoittelun ohjauk-
sen seka 15 viikon
seurantajakson, jol-
loin tyontekijat eivat
harjoitelleet tai saa-
neet ohjausta. Har-
joittelu toteutettiin
kerran /pv 5 viikon
ajan, sen jalkeen 1-2
krt/pv. Fysiotera-
peutin ohjaus 3 krt, 5
viikon valein.

Tilastolliset analyysit
SPSS ja SAS-tilasto-
ohjelmilla. Analysoi-
tiin lihasvoimaharjoit-
telun vaikutusta tyo-
kykyindeksin kolmeen
osakysymykseen: Tyo-
kyky verrattuna itse
arvioituun elinaikai-
seen parhaimpaan ti-
laan seka tyokyky
tyon ruumiillisten ja
henkisten vaatimus-
ten kannalta.

Fyysisellad harjoittelulla
tyopaikalla on positii-
vista vaikutusta tyonte-
kijoiden koettuun tyoky-
kyyn. Tarvitaan lisaa sa-
tunnaistettuja ja kont-
rolloituja tutkimuksia,
joissa fyysisen aktiivi-
suuden ja harjoittelun
annosvastesuhteet on
huomioitu.
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7 Absetz ym.2008

Tarkoitus oli selvittas,
voidaanko DPS-
tutkimuksessa (diabe-
teksen ehkaisytutki-
mus) saavutetut tu-
lokset toistaa tervey-
denhuollon normaa-
lissa toiminnassa il-
man mittavaa lisdpa-
nostusta. Kesto 12 kk.
6 tapaamista, joista
viisi 2 vko:n vélein ja
6. puolen kuluttua vii-
dennesta.

Th:t rekrytoi tk:ssa sel-
laiset 50-65 vuotiaat
potilaat, joilla oli jo
aiemmin todettu dm-
riskitekijoita. Yhteensa
352 potilasta, 36 ryh-
massa.

Suomalainen DPS
johti kolmivuotisessa
seurannassa merkitta-
viin elintapamuutok-
siin. Kontrolloidun
koeasetelman siirta-
minen kohtuullisena
ryhméneuvontainter-
ventiona terveyden-
huollon arkikayttoon.

Verrattiin koeryhmén
saavuttamia tuloksia
elintapamuutosten
osalta DPS-
tutkimuksen tuloksiin.
Mittauksina sokerira-
situs, rasva-arvot, klii-
niset mittaukset, ruo-
kapaivakirja, kyselylo-
make 0 ja 12 kk. Riski-
tekijoiden muutokset
analysoitiin SPSS-
analyysilla.

Ruokavaliotavoitteet
saavutettiin yhta hyvin
tai paremmin kuin
DPS:ssa. Liikunta- ja laih-
dutustavoitteet eivat to-
teutuneet yhta hyvin.
Elintapamuutoksissa on-
nistuneista 83 %:lla glu-
koosinsieto oli normaali
vuoden seurannassa. Lii-
kunnan lisdéaminen vaatii
terveydenhuollon ja lii-
kuntatoimen yhteistyon
kehittdmista. Peruster-
veydenhuollossa voi-
daan ryhmaneuvonnan
avulla saavuttaa saman-
laiset muutokset ruoka-
valiossa kuin kontrolloi-
tujen tutkimusten inten-
siivisessa yksildneuvon-
nassa.




E..)

LIITE 2.

CLo

\J POHIOIS SATAKUNNAN

PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

LIIKUNTA- JA ELINTAPARYHMA

Kokoontumiset elintapa-asioissa

Hpyvinvointikeskus, Torikatu 4

tapaaminen maanantaina 6.2.2017 klo 15.30
¢ Tapaamisessa kiydadn lipi mm. alkuhaastattelulomake, alkumittaukset, labrat

tapaaminen, maanantai 20.2 klo 15.30
* Ruokavaliosuositukset

tapaaminen, maanantai 13.3 klo 15.30
¢ Muutokseen motivointi, Terttu Minnistd

tapaaminen, maanantai 3.4 klo 15.30
® Lisdd ravitsemuksesta

tapaaminen, maanantai 24.4 klo 15.30

*  Jarki vai tunteet, tunnesyomisesti tietoiseen sydmiseen
® Unija stressinhallinta osana hyvinvointia

tapaaminen, maanantai 29.5 klo 15.30

* Loppumittaukset ja palaute

Liikuntakerrat keskiviikkoisin klo 15.00 — 16.00

Kuntokeskus Combi, Torikatu 15

LITKUNTAKERROILLE ON HYVA OTTAA MUKAAN:

- pieni “hikipyyhe”
- vesipullo
- kengit (sisikengit, lenkkarit), jos kengit on olleet ulkokiyt&ssa, puhdista pohjat

Terveydenhoitaja Anu Sorvali LiPa Ke
@ Puh 044 577 3429 S P
anu.sorvali@eposa.fi /



LIITE 3.

CLo

U POHIQIS-SATAKUNNAN
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

LIIKUNTA- JA ELINTAPARYHMA

Tervetuloa mukaan!

Liikunta- ja elintaparyhma on maksuton ja tarkoitettu henkilélle, joilla on vaara sairastua
kansansairauksiin tai heilld on jo todettu sairaus esim. verenpainetauti, metabolinen oireyhtyma,
diabetes tai ylipaino.

Ensimmdinen tapaaminen elintapa-asioissa:
Maanantaina 6.2.2017 klo 15.30
Hyvinvointikeskus, Torikatu 4

o Tapaamisessa kaydadn Iapi mm. alkubaastattelulomake. alknmitfankset, labrar

- Elintaparvhmi kokoontu aluksi 2 vkon vilein, sitten 3 vkon vilein. Tarkemmat ajankohdat selvidvit
myShemmin.

Ensimmainen liikkumiskerta:

Keskiviikkona 8.2.2017 klo 15.00 — 16.00
Kuntokeskus Combi, Torikatu 15 \

- HUOM! Lukuntarvhmi kokoontuu tistd eteenpém 15 kertaa, keskiviikkoisin Klo 15-16. g

- Sind voit liikkumisella vaikuttaa -

* Elamdnlaatuun
* Verenpaineeseen * Sokeritasapainoon * Kolesteroliarvoihin
* Astman ja muiden hengityssairauksien hoitoon * Tuki- ja litkuntaelimistdn kuntoon
* Mielenhuoltoon * Tydssd- jo vapaa-ajalla jaksamiseen
* Painonhallintaan, ulkondkdon * Unen mddrddn ja laatuun * Ihmissuhteisiin
* Rentoutumiseen, virkistdytymiseen

Jos kiinnostuksesi herisi, ota yhteytti tammikuun loppuun mennessil

Terveydenhoitaja Anu Sorvali LlPaKe

. Puh 044 577 3429
anusorvali@eposa.fi

KUNTOKESKUS

ukuntayhty



LIITE 4.

ALKUHAASTATTELULOMAKE

NIMI

1. LIKKUMINEN

Jos 10 minuutin yhtajaksoisesta liikkumisesta saa yhden pisteen, kuinka monta pistetta
keskimaarin saat liilkkumalla kasaan viikossa (esim. 2 x 12 min = 2 pistetta tai 1 x 20 min
= 2 pistetta).

Viikossa: pistetta

2. RAVITSEMUS

A. Kaytatko lautasmallia? kylla / en / mika se on

B. Ympyroi pdivasi ateriat aamupala — vélipala — lounas — vélipala — paival-
linen —iltapala

C. Syon marjoja ja hedelmia paivittdin / joka toinen pva / 2 x viikossa / har-
voin

D. Syén kasviksia, vihanneksia ja salaattia paivittdin / joka toinen pvé / 2 x viikossa / har-
voin

3. TOIMINTAKYKY

A. Onko sinulla selkavaivoja tai muita tuki- ja liikkuntaelinten pitkaaikaisia tai usein tois-
tuvia vaivoja, jos on niin
mita?

B. Arvioi paivittdista toimintakykyasi asteikolla O=tdysin toimintakyvyton, 10 =toimin-
takyky parhaimmillaan

C. Arvioi vireystilaasi asteikolla O=alhainen vireystila, 10 =vireystila parhaimmillaan

4. UNI
Arvioi tdman hetkista nukkumistasi asteikolla O=nukkuminen huonoa, 10=nukun
erittdin hyvin



5. TUPAKOINTI (jos et tupakoi, siirry seuraavaan kysymykseen)
Jos tupakoit, niin kuinka monta savuketta poltat vuorokaudessa

alle10, 11-20, 21-30, yli30

6. ALKOHOLI, tayta erillinen AUDIT C- kaavake
AUDIT pistetta

7. MUUTOSHALU
Arvioi asteikolla 0..-..10 halusi muuttaa tottumuksiasi, 0= en halua, 10=haluan ehdotto-
masti

Liikkunnan maaran suhteen Ravitsemustottumusien suhteen

0..1..2..3.4.5..6..7..38..9...10
0..1..2..3.4.5..6..7..8..9...10

Levon ja nukkumisen suhteen Tupakoinnin suhteen

0...1...2..3..4..5..6...7..8...9...10
0...1...2..3..4..5..6..7..8..9...10

Alkoholin kdytdn suhteen

0..1..2..3..4..5..6..7..8..9...10

Mita ajatuksia liikunta sinussa herattaa, voit vastata yhdella sanalla tai lauseella.

KIITOS VASTAUKSESTASI!



LIITE 5.

PALAUTEKYSELY,
LIKUNTA- JA ELINTAPARYHMA 2017

samaa en osaa eri
mielta sanoa mielta

Ryhmaan kannatti osallistua

Sain elintaparyhmista hyodyllista tietoa

Elintaparyhmassa oli hyvaa?

Liikuntaryhmassa oli hyvaa?

Muutos- ja kehitysideoita tuleviin ryhmiin?

Jaitko kaipaamaan ryhman ohjelmaan jotain mita siina ei ollut mukana?

Mita ryhmissa esiin tulleita tai opittuja asioita aiot tulevaisuudessa hyédyntaa?

Vapaa sana:



LIITE 6.

Viikko | Elintapaohjausryhman sisdlt6é | Liikuntaryhman sisdlté Osallistu- | Muuta huomi-
jamaarat | oitavaa toteu-
(n) tuksessa
1 Esittely, alkuhaastattelulo- 8 6 otti kokei-
make, mittaukset, labratulok- luun sykemit-
set, liikunnan vaikutus tervey- | Sisdapyoraily ja kehonhuolto 9 tarin.
teen. Havainnointi.
2 Niska/selka ja venyttelyt 11 Havainnointi
Ruokavaliosuositukset, ate- 8 Sykemittarei-
riarytmi ja lautasmalli den palautus.
3 Kahvakuula ja venyttelyt 11 Havainnointi
4 Lihaskuntoa keskivartalolle
ja jaloille ja venyttelyt 7
5 Kuntosalilla harjoittelua 9 Havainnointi
6 Muutokseen motivointi. Muu- 8 Ryhman piti
tosvaihemalli. Tavoitteen psyk. sh. Ryh-
asettaminen. man vetaja ha-
Vesiliikuntaa uimahallissa 6 vainnoi.
Havainnointi.
7 Kuntopiiri salissa 3
8 Lihaskuntoa ja venyttelyt 7 Havainnointi
9 Lisda ravitsemuksesta. Pak- 7
kausmerkinnat, vinkkeja hy-
viin valintoihin. Ateriarunko. Kuntosalilla kiertoharjoit-
Tavoitteesta viela. telu 7 Havainnointi
10 Niska/selka ja venyttelyt 8 Havainnointi
11 Pilates ja venyttelyt 6
12 Jarki vai tunteet, tunnesyomi- 5
sesta tietoiseen sydmiseen.
Uni ja stressinhallinta osana
hyvinvointia. Sisapyoraily ja rullaus 7 Havainnointi
13 Vesiliikunta 4 Havainnointi
14 Kuntosalilla kiertoharjoit- Havainnointi
telu 6
15 Ulkoliikunta 3
16 Venyttelya ja rentoutusta 7 Havainnointi
17 Loppuhaastattelu. Mittauk- 9
set. Palautteen antaminen.
Labraldhetteet.
33 Jatkotapaaminen. Ryhma- 4 4 kuukautta

haastattelu. Missa mennaan
muutosvaiheessa. Elintavat
nyt.

ryhman paat-
tymisesta




