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Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda tyypin 2 diabeetikoiden ja ylipainoisten sai-
rastumisriskissa olevien elintapaohjausta rynméohjauksen avulla yhteistydssa asiakkai-
den kanssa. Tarkoituksena oli selvittad asiakkaiden kokemuksia ryhméohjauksesta, hei-
déan toteuttamiaan elintapamuutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd. Tavoitteena oli
osallistujien kokemusten ja kasitysten, ammattilaisten arvioinnin ja ndyttéon perustuvan
tiedon avulla luoda valmentava elintapaohjausmalli.

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksena viiden toimintaa kehittdvan syklin
avulla. Ensimmaisessa syklissa toteutettiin kirjallisuuskatsaus vaikuttavista elintapain-
terventioista, jonka perusteella toisessa syklissa suunniteltiin ryhméohjauksen toteutus
ja koottiin elintapaohjausryhmd. Kolmannessa syklissé toteutettiin kuuden kuukauden
mittainen ryhmamuotoinen elintapaohjausinterventio. Intervention jalkeen neljannessa
syklissa selvitettiin asiakkaiden kokemuksia ryhmdohjauksesta, toteutettuja elintapa-
muutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd ryhméamuotoisen teemahaastattelun avulla.
Asiakkailta kerattiin lisaksi Kirjallista palautetta ryhméohjauksesta. Ryhmaohjauksen to-
teutumista ja tuloksia arvioitiin ammattilaisten kanssa.

Viidennessa syklissa laadittiin valmentava ja motivoiva elintapaohjausmalli, joka perus-
tuu ryhmaohjauksesta saatuihin tuloksiin ja teoriatietoon. Ohjausmalli rakentuu valmen-
tavan ohjaustyylin l&htokohdista, motivaatiota tukevista menetelmisté ja elintapamuu-
tosta edistavista tekijoistd. Kehitetty ohjausmalli kuvaa valmentavaan ohjaukseen liitty-
via késitteitd ja tuo nékyviin elintapaohjauksessa tapahtuvaa asiakkaan motivaation tu-
kemista, pystyvyyden, osallisuuden, voimaantumisen ja itsemaardédmisen vahvistamista
sekad tarjoaa kaytannon tyokaluja ohjauksen tueksi.

Jatkotutkimuksissa tulisi arvioida kehitetyn ohjausmallin vaikutuksia kdytdnnon tyossé
ja selvittdd ammattilaisten kasityksid omasta ohjaus- ja motivointiosaamisestaan.
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Abstract

The purpose of this thesis was to develop lifestyle counselling of overweight persons
with type 2 diabetes or elevated risk of diabetes. The study included a group-based life-
style intervention, which purpose was to find out patients’ experiences from group coun-
selling, their lifestyle changes and factors related to lifestyle change. The aim was to
create a coaching lifestyle counselling model.

The thesis was carried out as an action research, which consisted of five cycles. At first
a literature review was made, which helped planning group counselling content and its
implementation in second cycle. Third cycle consisted of a six-month long group-based
lifestyle intervention. After intervention, the fourth cycle included thematic group inter-
view of the patients to find out their experiences and made lifestyle changes, also feed-
back with inquiry was collected. Group counselling and its results were evaluated by the
professionals.

In the fifth cycle a coaching and motivating model was drawn up. Model was based on
the results of the group counselling intervention and theoretical, evidence-based infor-
mation. The model consists of the coaching counselling style basis, motivational meth-
ods and factors enhancing lifestyle changes. The model describes how to establish and
enhance patients’ motivation, self-efficacy, participation, empowerment and self-deter-
mination. The model offers practical ways and methods to use in the context of lifestyle
counselling in primary health care.

Future studies could evaluate the effects and benefits of coaching and motivation sup-
porting counselling model in lifestyle counselling practice. It’s also important to clarify
professionals’ perceptions of their motivational counselling skills.
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1 JOHDANTO

Tiedetddn, ettd lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisista ongelmista (Fo-
gelholm & Kaukua 2016, 426; Lundqvist ym. 2018, 45) ja se lisd4 sairastavuutta muun
muassa sydan- ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen (Koski, Lahti-Koski,
Vartiainen & Laatikainen 2015, 24). Sydén- ja verisuonitaudit ovat edelleen suoma-
laisten yleisin kuolinsyy (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2020a). Diabetes on mer-
Kittdva kansansairaus ja taloudellinen, terveydenhuoltoa kuormittava ongelma, ja sita
sairastaa useampi kuin joka kymmenes suomalainen (Koponen ym. 2018, 189; Kaypa
hoito -suositus 2018).

Valtimosairauksien ja diabeteksen ehkaisyssa ja hoitamisessa Suomessa on edelleen
haasteita. Tuoreen asiantuntijaryhman laatiman suosituksen (THL 2020a) mukaan sy-
déan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen, ja niiden riskin varhainen tunnistaminen
tai riskitekijoiden hoito ei toteudu suositellusti. Elintapaohjaus ja muu ladkkeetdn
hoito on riittdmé&tontad ja hoitoketjut vaativat kehittdmistd. Uuden hallitusohjelman
(2019-2022) yhtené tavoitteena on hyvinvoinnin edistdminen ja eriarvoisuuden vahen-
tdminen, johon tahdataan esimerkiksi parantamalla kansansairauksien ehkaisyn ja hoi-
don vaikuttavuutta, lisédmalla matalan kynnyksen elintapaohjausta ja ennaltaehkaise-
vid toimia seka parantamalla kansalaisten mahdollisuuksia hyvinvointia tukeviin va-
lintoihin. Hallituksen tavoitteet liittyvat myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
den parantamiseen muun muassa tukemalla palveluissa asiakkaiden osallisuutta ja
asiakaskeskeisyytta seké siirtamalla painopistetta ennaltaehkéisevaan toimintaan. (So-

siaali- ja terveysministerio 2020.)

Elintapojen yhteydestd keskeisiin kansansairauksiin ja niiden riskitekijoihin on ole-
massa vahvaa tutkimusnayttoa. Tiedetdan, ettd lihavuuden liitdnnéissairauksia voidaan
ehkaistd ja hoitaa elintavoilla seké liikunnalla. (Absetz & Hankonen 2011; Kaypa hoito
-suositus 2013 ja 2018; Fogelholm & Kaukua 2016, 426.) Terveytta edistavisté elinta-

pamuutoksista hyotyvat erityisesti ne, joilla on kohonnut riski sairastua kansantautei-



hin, ja ne, jotka ovat jo sairastuneet. Siksi terveyden edistdmista sek& sairauksien eh-
kaisemistd tukevaa elintapaohjausta tulisi tarjota kaikkialla terveydenhuollossa (THL
2019). Elintapaohjauksella tai -neuvonnalla tarkoitetaan vuorovaikutteista, tarve- ja
asiakaslahtoista seka voimaannuttavaa tukea ja valmennusta, jonka tavoitteena on ai-
kaansaada pysyva ja myonteinen muutos henkilon kayttaytymisessa ja johon kuuluu
oleellisesti tavoitteellisuus ja tulosten seuranta (THL 2020a).

Opinnaytety® toteutetaan kehittamistyond, jonka tarkoituksena on kehittda tyypin 2
diabeetikoiden ja ylipainoisten sairastumisriskissa olevien aikuisten elintapaohjauksen
kaytantoja. Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa ryhmamuotoinen elintapaohjaus-
interventio ja sen kokemusten perusteella luoda asiakaslédhtéinen, valmentava ja moti-
voiva elintapaohjausmalli ammattilaisten kayttoon. Tassé opinndytetydssa interventi-
olla tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla pyritddn vaikuttamaan yksilon tai ryhmaén tervey-
dentilaan tai kayttaytymiseen (Terveyskirjasto 2019).

Tavoitteena on, ettd elintapaohjausmallia voi hyddyntdd sekda ryhma- ettd yksiléoh-
jauksessa. Sen tavoitteena on jatkossa yhtendistaa elintapaohjaustyota tekevien am-
mattilaisten toimintatapoja, vastata asiakkaiden tarpeisiin ja tukea heidéan elintapamuu-

tosmotivaatiotaan. Opinndytetydsta kaytetaan jatkossa nimitysta kehittamistyo.



2 KEHITTAMISTYON TAUSTA

2.1 Kehittamisen lahtdkohdat

Valtimosairauksien ja diabeteksen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus vaativat vield
panostusta ja kehittamista tulevaa sote-jarjestelméaé ajatellen (THL 2020a). Kansalliset
ja maakunnissa toteutuvat, sosiaali- ja terveysministerion hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen hankkeet ovat viime aikoina nékyneet selvemmin my6s omassa tyoyhtei-
sOssd. Kehittdmistydn kohdeorganisaatio on pienehko terveyskeskus Satakunnassa.
Kehittamistydn aiheen taustalta 16ytyy hallituksen kérkihankkeisiin kuulunut VVesote-
hanke, eli vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnol-
lisesti -hanke, jonka tarkoituksena oli vahvistaa elintapaohjauksen hyvia kaytant6ja
muun muassa kouluttamalla sosiaali- ja terveysalan henkiléstoa ja kehittamalla yhte-
naisia toimintatapoja (UKK-instituutti 2019a; Satakuntaliitto 2019).

Kevéésta 2018 lahtien hankkeen kautta koulutetut hyvinvointi- ja terveysneuvojat or-
ganisaatiossamme, kaksi fysioterapeuttia ja yksi terveydenhoitaja, ovat tarjonneet pro-
sessinomaista, yksilollista elintapaohjausta kansansairauksiin sairastuneille tai sairas-
tumisriskissa oleville ylipainoisille aikuisille. Lisaksi terveyden- ja sairaanhoitajat an-
tavat elintapaohjausta ja terveysneuvontaa sairastuneille ja riskiryhmien asiakkaille
neuvoloissa seké hoitajan vastaanotoilla. Elintapaohjauksen kaytantdja ja asiakkaiden
saavutettavuutta organisaation sisalla on pyritty kehittdmaan, mutta ohjauskaytan-
ndissa ja toimintatavoissa on vaihtelevuutta, ja asiakkaiden motivoitumisessa ja sitou-
tumisessa elintapamuutoksiin haastetta. Absetzin ja Hankosen (2011) mukaan monet
ammattilaiset pitavat keinojaan riittdmattomina tulokselliseen motivointiin ja ohjauk-
seen. Organisaation siséall& on herannyt tarve selkedmmélle elintapaohjauksen toimin-
tamallille, palvelun kehittamiselle ja k&ytantdjen yhtendistdmiselle. Sdanndllisesti to-
teutuvaa ryhmdohjausta ei ollut organisaatiossa kaytossa, joten kehittamisty6té lahes-

tyttiin ryhmé&muotoisen elintapaohjauksen nakdkulmasta.

Aihe on ajankohtainen, silla elintapaohjauksen toteutumisessa on haastetta. Elintapa-

ohjausta ja -hoitoa ei ole perusterveydenhuollossa riittavasti priorisoitu ja resursoitu,



vaikka hyddyt sairauksien ehkaisyssé ja hoidossa ovat kiistattomat. Vaikuttavan elin-
tapaohjauksen menetelmien osaaminen ja toimivien mallien hyddyntdminen on todettu
puutteelliseksi. Tiedetaan, ettd lihavuus on monien sairauksien riskitekija, silti liha-
vuuden hoitoa ei ole tarjolla edes niille, jotka sita itse toivovat ja olisivat siihen moti-
voituneita. (THL 2020a.)

Tassa kehittamistydssa elintapaohjausta ldhestytaan lihavuuden ja tyypin 2 diabetek-

sen ennaltaehkéisyn ja hoidon ndkokulmista.

2.2 Lihavuus kansanterveydellisend ongelmana

Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisista haasteista, ja se koskettaa kaik-
kia ikaluokkia (Fogelholm & Kaukua 2016, 426; Lundqgvist ym. 2018, 45; Koski ym.
2015). FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan lédhes kolme neljasosaa miehistéd ja
kaksi kolmasosaa naisista on ylipainoisia. Joka neljas suomalainen on lihava (BMI
vahintadn 30 kg/m2). Tydikaisessa vaestossé lihavuus on yleistynyt kuuden viime vuo-
den aikana. (Koponen ym. 2018, 189.) Maailmanlaajuisesti lihavuus on kaksinkertais-
tunut 30 viime vuoden aikana. Tiedetadn, etté lihavuus on yhteydessa moniin sairauk-
siin. Lihavuus lisaa sairastavuutta muun muassa tyypin 2 diabetekseen, sydan ja veri-
suonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka useisiin syopatyyppeihin. Lihavien
henkildiden terveyskustannusten on arvioitu olevan 25 % korkeammat kuin normaali-
painoisten. (Koski ym. 2015.) Diabetes on merkittdva kansansairaus, jota sairastaa
useampi kuin joka kymmenes suomalainen. Kohonnut verenpaine on Suomessa edel-
leen hyvin yleinen. Keskeisimpien kansantautien ehkaisyyn ja hoidon tehostamiseen
tarvitaan yha panostusta, jotta sairauksien yleisyyttd voidaan vahent&4 ja hoidon ta-
voitteet saavutetaan entistd suuremmalla osalla potilaista. (Koponen ym. 2018, 189.)
Kansantaudeiksi luokitellaan sydéan- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia,
krooniset keuhkosairaudet, syopésairaudet, muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston
sairaudet sek& mielenterveyden ongelmat. Kansantaudit heikentdvat yksilon elaman-
laatua ja tyokykya, niill& on suuri vaikutus kansantalouteen ja niiden hoito kuormittaa
huomattavasti terveydenhuollon palveluja. (THL 2019.)



10

Perusterveydenhuollon rooli lihomisriskissa olevien henkil6iden tunnistamisessa ja li-
havuuden hoidossa on keskeinen (Lundgvist ym. 2018, 45-48). Terveyttd ja hyvin-
vointia edistavilld toimilla vaikutetaan suoraan keskeisiin kansantautien riskitekijoi-
hin, kuten epéterveelliseen ravitsemukseen, véahdiseen liikuntaan, tupakointiin, huo-
noon suunterveyteen ja riittamattdmaan youneen (THL 2019). Pitk&aikaissairauksien
yleistyessa elintapojen ja omahoidon merkitys véeston terveyden edistdmisessé ja po-
tilaiden hoidossa kasvaa jatkuvasti (Absetz & Hankonen 2017).

Lihavuus on yleista etenkin tyypin 2 diabetesta sairastavilla, joista jopa 80 % on yli-
painoa. Né&in ollen ylipainoisilla diabeetikoilla lihavuuden hoito on keskeinen osa dia-
beteksen hoitoa. Lihavuuden hoito onnistuessaan parantaa glukoositasapainoa ja muita
lihavuuteen liittyvia aineenvaihdunnan hairidita. Lihavuuteen liittyy usein myds muita
liitdnnéisoireita kuten nivelrikko, uniapnea ja masennus, jotka usein helpottavat laih-
tumisen myota. Yksil6llisend tavoitteena on I0ytd4 myonteisid, omaan elaméan sopivia
uusia tottumuksia, jotka auttavat pysyvassa painonhallinnassa. Lahtékohtana painon-
hallinnan onnistumiselle voidaan pitaa psyykkisten voimavarojen tukemista ja vahvis-
tamista. Lopputuloksen kannalta on hyddyllista keskittyd muutoksiin kilojen pudotta-
misen sijaan. Pysyvan laihtumisen saavuttamiseksi tarvitaan pysyvié elintapamuutok-
sia. Elintapahoidossa tai -ohjauksessa korostetaan potilaan yksilollisia tarpeita ja hé-
nen painonhallintansa kannalta keskeisia elintapoja. Tavoitteena tulee aina olla mah-
dollisimman pysyva tulos, mika edellyttaa pitkdaikaista suunnitelmaa ja pysyvia muu-
toksia. Tavoitteena on l0ytéa joustavia, painonhallintaa tukevia elintapoja, eli ensisi-
jainen padmaara on tottumusten muuttaminen eiké kilojen metséstaminen.
(Pietilainen & Rosengard-Barlund 2019, 142-145.)

2.3 Tyypin 2 diabetes kasitteena

Diabetes on nopeimmin yleistyvia sairauksia Suomessa ja maailmassa. Diabetesta sai-
rastaa jo yli 500 000 suomalaista, ja sen hoitokustannusten osuus Suomen terveyden-
huollon kokonaismenoista on noin 15 %. (Kdypa hoito -suositus 2018.) Tyypin 2 dia-
beteksen yleistymisen tarkeimpénd syyna taustalla on ylipainon ja lihavuuden yleisty-
minen vaestdssa (THL 2020a). Nykyaan kohonneen diabetesriskin potilaat tunniste-

taan varsin hyvin ja tehokkailla elintapamuutoksilla tauti on ehkéistavissa (Eriksson
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2016, 444-448). Téastd huolimatta tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on lisddntynyt
aivan viime vuosiin asti (THL 2020a).

Diabetes mellitus on nimitys tilalle, johon liittyy kohonneena plasman glukoosipitoi-
suutena ilmenevé energia-aineenvaihdunnan héirié. Diabetes johtuu joko insuliinin
puutteesta tai sen heikentyneesta toiminnasta, tai molemmista. Siihen liittyy myos 1a-
heisesti rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintyminen. (Niskanen &
Ilanne-Parikka 2019, 10.) Diabetes on myds yhteisnimi sairausryhmalle, jonka péaéatyy-
pit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabetes yleistyy ian my6td, mutta sitd
on todettu enenevaésti jo murrosikaisilla nuorilla. Ensiarvoisen tarkedé hoidossa on kor-
jata aineenvaihdunnalliset muutokset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Eriks-
son 2016, 439; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10-11.)

Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito edellyttdd verenglukoosin hoitamisen lisaksi
my06s muiden aineenvaihduntahdirididen seka sydén- ja verisuonisairauksien riskite-
kijoiden ehkaisya ja hoitoa. Psykososiaalinen tuki ja asiakaslahtéinen hoidonohjaus
ovat keskeisid asioita diabeetikon hoitotavoitteiden saavuttamiseksi, sill& sairaus on
krooninen ja omahoito voi olla vaativaa. Hoidon keskeisié tavoitteita ovat arjessa péar-
jadminen ja lisasairauksien ehkaisy. Yksilolliset hoitoon liittyvat tavoitteet ja keinot
sovitaan yhdessa. Diabeteksen hoitomuotoihin kuuluvat ruokavalio, liikunta, laake-

hoito sek& omahoito ja seuranta. (Niskanen & lIlanne-Parikka 2019, 10-11.)

Tyypin 2 diabeteksen Kdypa hoito -suosituksen (2018) mukaan tyypin 2 diabeetikko
on usein ylipainoinen ja hanella on kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan
hairié eli metabolinen oireyhtymad. Sairauden kehittymiseen vaikuttavat vahvasti pe-
rima, mutta myos ymparistotekijéat. Niskanen ja llanne-Parikka (2019, 21) tuovat esiin,
etta tyypin 2 diabetes voi olla aluksi pitkdan oireeton tai vahdoireinen, siksi se todetaan
usein varsin myohaan lisésairauksien ilmetessa, esimerkiksi sydaninfarktin yhtey-

dessa.

Tyypin 2 diabeteksessa perintotekijoiden merkitys on suuri, mutta ymparistotekijoihin
vaikuttamalla sairastuminen voidaan jopa valttaa. Tarkeimmat tyypin 2 diabeteksen
riskitekijat ovat ylipaino, erityisesti vyotéarolihavuus, ja lilkkumattomuus. Sairaus on

usein seuraus eldméantavoista, joten tehokkailla elintapamuutoksilla voidaan vaikuttaa
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taudin kulkuun. Oleellista on terveellinen ruokavalio ja s&&nnollinen liikunta. (Eriks-
son 2016, 444.)

2.4 Diabeteksen ennaltaehkéisy ja hoito

Tyypin 2 diabeteksen hoito on muuttunut kokonaisvaltaiseksi valtimotautien riskiteki-
joiden hallinnaksi, jonka perustana on elintapaohjaus. Keskeista diabeteksen hoidossa
on painonhallinta, fyysisen arkiaktiivisuuden lisdédminen ja mielell&&n paivittainen lii-
kunta seka tarvittaessa ladakehoidot. Valtimotaudin riskitekijoiden hallinnassa hoide-
taan kohonneen verenglukoosin lisaksi my6s kohonnut verenpaine ja veren rasva-ai-
neenvaihdunnan héiriét. Hoitotavoitteisiin kuuluu liséksi oleellisesti tupakoimatto-

muus ja fyysisen aktiivisuuden lisédminen. (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 23.)

Diabeteksen ja muiden pitkaaikaissairauksien hoidossa on laajalti kaytdssa kansainva-
linen viitekehys, jota Suomessa kutsutaan terveyshyotymalliksi. Mallissa painotetaan
aktiivisen, voimaantuneen potilaan ja valmentautuneen hoitotiimin tuloksellista yh-
teistyotd. Yhteistyon perustana ovat potilaan ymmarrys, arvot, asenteet, tiedot, taidot
ja itseluottamus, jotka tukevat terveyteen liittyvéaa paatoksentekoa. Hoidon ja hoitoyh-
teistyon tavoite on terveyshyoty eli arjessa parjddminen ja optimaalinen eldmanlaatu
sekd lisasairauksien ehkaisy. Diabeteksen hoidossa ja elintapamuutosten toteuttami-
sessa erityisen tarkedé on potilaan oma rooli. Passiivisen hoitomyontyvyys-késitteen
sijaan diabeteksen hoidossa kéytetd&n hoitoon sitoutumista, joka kuitenkin enimmak-
seen kuvaa ammattilaisen maaradman hoidon noudattamista. Parempi termi olisi hoi-
toyhteistyd, silla hoidossa keskeistd on yhdessa sovitut tavoitteet ja keinot. Hyvassa
hoitoyhteistydssa myos potilaalla on aktiivinen rooli ja vastuu, jolloin potilaan ja am-

mattilaisen suhde muistuttaa valmentajasuhdetta. (Ilanne-Parikka 2019, 40-41.)

Kéyttaytymistieteen teorioihin ja tutkimusnayttéon perustuvat, ryhmien ja yksildiden
tarpeisiin raataloidyt, moniammatilliset interventiot ovat elintapaohjauksessa vaikut-
tavimpia (Kaypa hoito -suositus 2018). Kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissa oleviin
henkildihin kohdistettujen elintapamuutokseen t&htdavien interventioiden vaikutta-
vuus onkin todettu useissa tutkimuksissa. Suomalainen satunnaistettu diabeteksen eh-

kaisytutkimus (Diabetes Prevention Study, DPS) osoitti ensimmaisend maailmassa,
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etta sairaus on ehkaistavissa liikunta- ja ruokavaliointerventiolla. Korkean sairastu-
misriskin henkildiden diabetesriskin todettiin pienenevan lédhes 60 % liikunta- ja ruo-
kavaliotottumuksia muuttamalla. Ylipainoisilla kohtuullinen painon pudotus, vahin-
tdan 5 %, ja saannollinen liikunta siirsivat diabeteksen alkua eteenpdin tai kokonaan
ehkaisivét sairauden puhkeamisen. (Tuomilehto ym. 2001.) Diabeteksen K&ypa hoito
-suosituksen (2018) mukaan onnistuneet elintapamuutokset jopa puolittavat sairastu-
misriskin, jos taustalla on heikentynyt glukoosinsieto tai suurentunut glukoosipitoi-

suuden paastoarvo.

Lihavuuden hoidossa ladkehoidon ja elintapaohjauksen yhdistdminen on johtanut mer-
Kittdvasti parempiin tuloksiin verrattuna pelkké&éan laakityksen aloittamiseen. L&&k-
keettdmia hoitomuotoja pidetdédnkin metabolisen oireyhtyman hoidon perustana.
(Turku 2007, 15-16.) Diabeteksen ennaltaehk&isyn kulmakivet ovat energiansaannin
vahentdminen ja litkunnan lisdédminen. Sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen voidaan
helposti arvioida Diabetesliiton riskilomakkeen (Lindstrom & Tuomilehto 2001)
avulla. Diabeteksen hoidon paatavoitteena, ja myds lihavuuden hoidon yleisené tavoit-
teena, on ehkaistd ja hoitaa lisdsairauksia seké parantaa eldamanlaatua. (Eriksson 2016,
444-448; Pietildinen & Rosengard-Barlund 2019, 142.)

Lihavuuden Kéypé hoito —suosituksessa (2013) todetaan, ettd lihavuus heikentéa eri-
tyisesti fyysista terveytta ja toimintakykyd, mutta myds terveyteen liittyvaa elamén-
laatua. Psykososiaaliset tekijat, koulutustausta ja ammatillinen asema ovat yhteydessa
lihavuuteen (McLaren ym. 2007). Lihavuus heikentéa fyysista, mutta myds psyykkisté
ja sosiaalista elaménlaatua. Lihavuudelle ominaisia elamanlaatuongelmia esiintyy
muun muassa psykososiaalisissa suhteissa, itsetunnossa, seksielamassd, ulkonadssa,
energisyyden tunteessa ja tyossé. Lihavuuden liitdnnaissairaudet, kuten syomishairiot,
masennus ja krooniset kivut ovat yhteydessa psyykkisen ja sosiaalisen elamanlaadun
heikkenemiseen, eli heikentévat eldmanlaatua entisestaan. Laihduttamisella ja sen jal-
keiselld pysyvalla painonhallinnalla elaménlaatu voi korjaantua merkittavasti. Jo noin
5-10 % laihtuminen kohentaa eldmanlaatua. Elaméanlaadun parantuminen voi moti-

voida pysyvéan painonhallintaan. (Kaukua 2006, 1215-1222.)
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2.4.1 Ravitsemus osana painonhallintaa

Tyypin 2 diabeetikon ruokavaliosuositukset eivét juuri poikkea yleisistd suomalaisista
ruokavaliosuosituksista, ja diabeetikolle suositellaankin samanlaista, monipuolista ja
terveytta edistdvaa ruokavaliota kuin muullekin véestolle (Eriksson 2016, 444-448,;
Schwab & Antikainen 2019, 124). Ruokavalion voi koostaa monin eri tavoin, mutta
suuntaviivoina on hyva kayttda ruokakolmiota, josta voi hahmottaa ruoka-aineiden
suositeltavaa maarad. Ruokavalion olennaisia osia ovat kasvikset, marjat ja hedelmét,
taysjyvaviljat, pehmedt rasvat sekd rasvattomat tai vahdrasvaiset maitotuotteet. Liséksi
terveyttd edistdvaan ruokavalioon tulisi kuulua paivittain kalaa, siipikarjaa tai lihaa,
vaikkakin kasvipainotteisesti syova voi korvata ne esimerkiksi palkokasveilla ja soija-
tuotteilla. Saannollinen ateriarytmi auttaa muun muassa vireystilan yllapitdmisessé,
annoskokojen hallitsemisessa, verenglukoosin pitdmisessa tasaisena ja tukee painon-
hallintaa. (Schwab & Antikainen 2019, 124.)

Painonhallinnassa ruokahalun saately on monille potilaille keskeisin ongelma, silla
ruokahalu on virittynyt liian korkealle. Liian tiukkoja rajoituksia ja ajattelua sallituista
tai kielletyista ruuista on syyta valttaa. Keinoja syomistottumusten muuttamiseen ovat
esimerkiksi: tietoinen syominen, saannollinen ateriarytmi, maltilliset annoskoot ja
huomion kiinnittdminen ravintoaineiden saantiin esimerkiksi rasvaisia ruokia vahen-

tamalla ja lautasmallia noudattamalla. (Pietildinen & Rosengard-Barlund 2019, 146.)

Mikali pelkka elintapahoito ei tuo riittdvasti tuloksia, voi erittdin niukkaenerginen ruo-
kavalio eli ENE-dieetti olla tehokas tapa laihduttaa. Elintapamuutosten tukena voidaan
kokeilla myos ladkehoitoa ja yhtend lihavuuden hoitovaihtoehtona on lihavuusleik-
kaus. (Pietilainen & Rosengard-Barlund 2019, 142, 152-153.)

2.4.2 Liikunta painonhallinnan tukena

Lihavuus ja elintapasairaudet seka niiden aiheuttamat kustannukset lisdantyvat samaa
tahtia litkkumattomuuden kanssa. Vaikka liikunnan terveysvaikutukset ovat kiistatto-

mat, silti litkkkumattomuus vaesttssa lisdantyy. Liikkumattomuus on WHO:n mukaan
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Jjo neljanneksi suurin itsendinen kuoleman riskitekija. Vain puolet suomalaisista liik-

kuu suositusten mukaisesti. (Helajarvi ym. 2015.)

Tutkitusti lihavuus ja liikunta ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa (Fogelholm & Kau-
kua 2016, 423). Liikunnalla on merkitystd lukuisten sairauksien ja oireiden ehkaisyssa,
hoidossa ja kuntoutuksessa. Sdannollisesti litkkuvilla ihmisill& on osoitettu olevan pie-
nempi sairastumisriski yli 20 sairauteen tai niiden esiasteeseen verrattuna fyysisesti
passiivisiin ihmisiin. (Vuori 2011, 12.) Liikkumisen tarkeytta painonhallinnan kaikissa
vaiheissa, niin aineenvaihdunnallisesti kuin psyykkisestikin tarkasteltuna, ei voida
kiistdd. Pysyvdmmat painomuutokset saavutetaan, kun ruokavaliomuutosten ohella li-
sataan fyysista aktiivisuutta. Oikein annostellulla liikunnalla on energisoiva ja voi-
maannuttava vaikutus. Liikkuva ihminen jaksaa paremmin noudattaa tavoitteitaan
mya0s ruokavalion suhteen. (Heinonen & Niskanen 2019, 149.) Saannéllisen litkunnan
tulee kuulua pitkaaikaissairauksien, kuten valtimotautien, lihavuuden, diabeteksen,
rappeuttavien tuki- ja liikuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuhkosairauksien, muisti-
sairauksien, depression ja useiden sydpasairauksien, ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutuk-
seen, tarvittaessa yhdistettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. (K&ypa hoito -
suositus 2016.)

Liikunnalla on suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Lii-
kunta ja liikkuminen edistdd painonhallintaa, mika parantaa huomattavasti sokeriai-
neenvaihduntaa. Tdman lisaksi liikunta lisdé solujen insuliiniherkkyyttd, mika alentaa
verensokeria ilman laihtumistakin. (Mustajoki 2018.) Saanndllista liikuntaa voidaan
pitaa diabeteksen optimaalisena hoitomuotona, silla lilkunnan aiheuttamat aineenvaih-
dunnalliset muutokset korjaavat suurelta osin diabetekseen liittyvat poikkeavuudet.
Liikunnalla on sek& lyhyt- ettd pitk&aikaisia vaikutuksia diabeetikon aineenvaihdun-
taan, joten liikunnan toteuttaminen tulisi olla sadnndllista, jotta siitd olisi hyotya.
(Eriksson 2016, 444-446.)

Painonhallinnan tueksi suositellaan seka kestavyys- ettd voimaharjoittelua, aikuisten
liikkumisen suosituksen mukaisesti. Suositeltava maara kestavyysharjoittelua on 2
tuntia 30 minuuttia reippaalla tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavalla tasolla viikossa. Kay-

tdnnossa tarkoittaen esimerkiksi 30 minuutin reipasta kavelylenkkid viitend paivana
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viikossa. Liséksi suositellaan lihaskuntoa ja liikehallintaa harjoittavaa liikuntaa vahin-
taan kaksi kertaa viikossa. (Pietilainen & Rosengard-Barlund 2019, 148-149; UKK-
instituutti 2019b.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisytutkimuksissa on todettu, ettd tamé liikuntamé&éara véhen-
t&& diabeteksen ilmaantumista noin 60 % myd6s korkean riskin henkil6illa. Liikunnan
ei tarvitse olla yhtajaksoista, vaan sen voi kerata esimerkiksi 10 minuutin jaksoissa.
Parhaat tulokset diabeteksen hoidossa liikunnalla saadaan yhdistamalla voimaharjoit-
telua kestévyysliikuntaan. Tallaisen liikuntamuodon on todettu vaikuttavan edullisesti
sokeritasapainoon, hapenottokykyyn ja kehon koostumukseen. Kuitenkin jo kohtalai-
sesti kuormittava liikunta, kuten hydty- ja tydmatkaliikunta, voi ehkaista tyypin 2 dia-
betesta. (Eriksson 2016, 444-446.)

Heinosen ja Niskasen (2019, 150-151) mukaan olennaista painonhallinnassa on va-
hentéa lilkkumattomuusaikaa ja etenkin istumista, ja lisata liiketta paivittaisiin toimiin.
Uudistuneen aikuisten liikkumisen suosituksen mukaan kevytta liikuskelua tulisikin
tehdd mahdollisimman usein. Tutkimusnaytto osoittaa, ettd kevyemmallakin liikuske-
lulla ja paikallaanolon véhentdmiselld on terveyshyotyja etenkin vahemman liikku-
neille. Liikkumisen suosituksen mukaan taukoja paikallaanoloon tulisi ottaa aina kuin
voi, lisaksi suosituksessa on huomioitu palauttavan unen merkitys. Riittavélla unella
ja liikkumisella on yhdessé merkittavia terveysvaikutuksia, ja unen vaikutus palautu-
misessa on suuri. (UKK-instituutti 2019b.)

2.5 Elintapaohjaus ja elintapamuutosten toteuttaminen

Elintapaochjaus on menetelmd, jota kéytetdan yleisesti kdyttdytymisinterventiona tai
sen osana tutkimuksissa ja terveydenhuollon ammattilaisten k&ytannén tyossa (Sal-
mela, Kettunen & Poskiparta 2010, 208). Elintapaohjauksella voidaan tutkitusti va-
hentad ylipainoa ja lihavuutta sek& niihin liittyvid sairauksien riskitekijoita. Elintapa-
ohjaus tulisi kohdentaa erityisesti niihin, joilla on lihavuuden liitdnndissairauksia tai
kohonnut sairastumisriski kuten tyypin 2 diabetes tai sen esiaste, kohonnut verenpaine,

dyslipidemia tai sepelvaltimotauti. (K&ypé hoito -suositus 2013; Pietildinen 2016.)
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Terveydenhuollossa toteutuvaa elintapaohjausta suositellaan ensisijaisesti toteutetta-
van ryhmaéssé, silla se on kustannustenokkaampaa ja ryhmahoito sopii lahes kaikille.
Yksilo- ja ryhméohjaus ovat tutkimusten mukaan yhta tehokkaita. (Kaypa hoito -suo-
situs 2013; Pietilainen & Mustajoki 2014; Pietildinen 2016.)

Painonhallintaan liittyy aina keskeisend osana ohjaus kayttdytymisen muutoksiin.
Kéyttdytymisen muutoksiin tahtadvan ohjauksen tulee olla asiakaslahtdistd, asiakkaan
voimavaroja hyodyntévaa ja vahvistavaa (mm. Turku 2007) seka teoreettisesti perus-
teltua. Elintapaohjauksessa pyritadn henkilokohtaiseen, kaytannonléheiseen ja realis-
tiseen suunnitelmaan. Kayttdytymismuutosten toteuttaminen on prosessi, jossa seké
ajatukset ettd teot muuttuvat kokemusten kautta. Ohjauksessa tulee mahdollistaa pa-
lautteen saaminen ja kertyneiden kokemusten kasittely, miké edellyttaa useita ohjaus-
kertoja. Tavoitteena on tehda kayttaytymisesta ja siihen vaikuttavista ajattelutavoista
jatunteista mahdollisimman tietoisia ja luoda mahdollisuus niiden muuttumiseen. Psy-
kologiset muutokset taas edistavat kayttaytymisen muuttumista painonhallintaa tuke-
vaan suuntaan. Ohjaus voidaan toteuttaa ryhma- tai yksildomuotoisena. Ryhmaohjauk-
sen myonteisind puolina ndhdan vertaistuen, kokemusten vaihtamisen ja toisilta op-

pimisen mahdollistuminen. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Lihavuuden ensisijainen hoito on elintapojen asteittainen ja pysyva muuttaminen (Pie-
tildinen 2016). Suositellaan usealla tapaamiskerralla toteutuvaa elintapaohjausta, joka
siséltad ajatuksiin, asenteisiin, ravitsemukseen ja liikuntaan painottuvaa ohjausta. Hoi-
don tavoitteena on elintapamuutoksin saavutettu vahintaan 5 % painon aleneminen ja
saavutetun painon yllapito. Ohjauksessa tulee myds kiinnittdd huomiota lihavuuden
liitdnnaissairauksien ja niiden riskitekijoiden hoitoon, terveellisten elintapojen omak-

sumiseen seka toimintakyvyn ja kunnon yllapitoon. (Kaypa hoito -suositus 2013.)

Elintapamuutosten toteuttaminen tietoisesti perustuu harkintaan, on tavoitteellista ja
suunnitelmallista. Muutos voi toteutua, kun henkilé on valmis ja kykeneva muutok-
seen. Valmius ja kyky muodostuvat ohjauksessa, eivatka ole ohjauksen edellytys. Elin-
tapaohjaus ja -interventiot perustuvat usein erilaisille teorioille ja malleille. Ohjaami-
seen on kehitetty useita vakiintuneita menetelmid, esimerkiksi motivoiva haastattelu
ja ratkaisukeskeinen menetelma. (Kdypa hoito -suositus 2013.) Muita hyvié ohjaus-

menetelmid ovat potilaan ohjaaminen oman kayttaytymisen seurantaan seké potilasta
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koskevien testitulosten kaytto ja tarkastelu. Elintapamuutoksen tukemiseen kannattaa
liittdd konkreettisten tavoitteiden asettelua tai muita tavoitteellisen toiminnan mallin
elementteja. Ohjauksen seuranta ja palautteen anto on tarkea osa muutoksen tukemi-
sessa. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.)

Liikuntaneuvonta ndhdaan terveydenhuollossa osana elintapaohjausta ja terveysneu-
vontaa (Tuunanen, Puurunen, Malvela & Kiviméki 2016, 12-13). Liikuntaneuvonta
tarkoittaa asiakkaan ja terveydenhuollon tai liikunta-alan ammattilaisen vélista vuoro-
vaikutuksellista ja prosessinomaista toimintaa, jonka yleisena tavoitteena on edistaa
riittdmattomasti litkkuvien liikuntaa. (Toropainen, Aittasalo, Kukkonen-Harjula,
Rinne & Vasankari 2013, 3.) Liikuntaneuvonta tai elintapaohjaus on aina maéritelty
prosessi, joka sisaltaa tavoitteita ja seurantaa (Tuunanen ym. 2016, 12-13). Hyvélaa-
tuinen neuvonta on ammattilaisen ja asiakkaan keskindista neuvottelua, jossa sailyy
tasapuolinen vuorovaikutus, asiakkaan kuuleminen ja aktiivinen osallistuminen, vahit-
tainen eteneminen seka keskittyminen ongelmanratkaisuun (Nupponen & Suni 2011,
212-213))

Tassa kehittdmisty0dsséd kaytetdan jatkossa kasitettd elintapaohjaus synonyyminé elé-
mantapaohjaukselle, johon katsotaan sisdltyvéan liikuntaneuvonta, ravitsemusneu-
vonta, uneen ja muihin elintapoihin liittyva neuvonta seké kayttaytymisenmuutokseen

liittyva ohjaus.

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyon tarkoituksena oli toteuttaa ryhmémuotoinen elintapaohjausinterventio
tyypin 2 diabetesta sairastaville tai sairastumisriskissé oleville aikuisille. Tarkoituk-
sena oli selvittaa ja arvioida elintapaohjausryhmaén osallistuneiden elintapamuutok-
sia, niihin vaikuttaneita tekijoita seka selvittdd kokemuksia ryhméohjauksesta. Osal-
listujien kokemusten, ammattilaisten arvioinnin ja nayttoon perustuvan tiedon avulla

on tavoitteena luoda elintapamuutoksiin valmentava ja motivoiva elintapaohjausmalli.
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Kehittamistehtavina on:

1. Selvittdd minkaélaiset elintapainterventiot ovat vaikuttavia ja minkélaisia vai-
kutuksia rynmé&muotoisella elintapaohjauksella on mahdollista saavuttaa.

2. Selvittaa osallistujien ryhmdohjauksen kokemuksia, heidan toteuttamiaan elin-
tapamuutoksia ja niihin vaikuttaneita tekijoita.

3. Kehittaa tulosten perusteella valmentava ja motivoiva elintapaohjausmalli.

Tavoitteina on elintapaohjausmallin avulla yhtenaista terveydenhuollon ammattilais-
ten toimintatapoja seka tarjota asiakkaille heidén tarpeitaan vastaavaa ja elintapamuu-

toksia edistavaa ohjausta.

Tulevaisuuden tavoitteena on, ettd hyvien elintapaohjauksen kéytantdjen juurtuminen
vahentéisi lihavuudesta ja elintavoista aiheutuvia haittoja seka hillitsisi jatkossa pitka-

aikaissairauksien kasvua ja sitd kautta kustannuksia.

4 VAIKUTTAVA ELINTAPAOHJAUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus elintapainterventioista

Kehittamistyon teoreettista viitekehysta lahdettiin rakentamaan kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella tyypin 2
diabeetikoiden tai sairastumisriskissé olevien ylipainoisten henkildiden ryhmémuotoi-
sia elintapainterventioita. Tarkoitus oli kuvata ja selvittdd ryhméaohjauksen keskeisia
tekijoitd, interventioissa kaytettyja sisalttja ja menetelmié seka interventioiden saavu-
tettuja vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksen oli tarkoitus vastata ensimmaiseen kehitta-
mistehtdvaan, auttaa teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa sekd luoda pohja ryh-

méohjauksen ja ohjausmallin suunnitellulle.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on nimensa mukaisesti kertoa tai kuvata
aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimusta (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 8-9). Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on paljon kéytetty tutkimusmenetelma hoito- ja terveystieteel-
lisessa tutkimuksessa. Se perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston
perusteella kuvailevan, laadullisen vastauksen. Kuvaileva katsaus on luonteeltaan ai-
neistolahtdista ja ymmartamiseen pyrkivaa ilmion kuvausta. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta on kritisoitu tutkimusmenetelmanéa sen subjektiivisuuden ja sattumanvarai-
suuden vuoksi, mutta toisaalta sen vahvuutena voidaan pitad argumentoivuutta ja mah-
dollisuutta ohjata tarkastelua tiettyihin erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013,
291-292.) Suhosen ym. (2015, 9) mukaan katsauksen heikkouteen saattaa vaikut-
taa se, ettei se ota kantaa valitun materiaalin luotettavuuteen tai valikoitumiseen.
Vaikka kuvailevissa katsauksissa kaytetaankin tutkimusten laadun arviointia, niin har-

voin se johtaa esimerkiksi tutkimusten hylkadmiseen katsauksesta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittdminen
Kuvailevan katsaustyypin kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta voi laajuudel-

taan vaihdella, ja voi siséltéa erilaisia rajauksia (Suhonen ym. 2015, 9).

Tutkimuskysymyksen avulla muodostettiin PICOS, joka toimii apuna myds tutkimus-
ten kelpoisuusvaatimusten maarittelyssa (Taulukko 1). Tutkimuksen mukaanotto- ja
poissulkukriteerit kohdistuvat tutkittavan aiheen kohderyhmaan (P), tutkittavaan in-
terventioon tai toimintoon (I), verrokkiin (C), tutkittavan aiheen tuloksiin (O) ja tutki-
musasetelmaan (S) (Valkeapaa 2015, 59-61).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:
1) Mitd interventiot ovat siséltdneet ja mitd menetelmia niissé on kaytetty?

2) Minkalaisia vaikutuksia elintapainterventioissa on saavutettu?

Tutkimusasetelmaa (S, study design) ei haluttu téssa katsauksessa mééritelld, ettei se
kavenna liiaksi katsauksen tulosta ja vastaisi mahdollisimman hyvin tutkimuskysy-
myksiin. Vaikkakin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) aiheesta 16ytyi
hyvin. Valkeapadn (2015, 61-62) mukaan tutkimuskysymys voi olla luonteeltaan sel-

lainen, ettd erityyppisia tutkimusasetelmia on hyva sisallyttaa katsaukseen.
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Taulukko 1. PICOnN kayttd, tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tarkastelun
kohde

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

P

(population)

Y lipainoiset tai lihavat aikuiset,

=Kohderyhmdjjoilla on kohonnut sairastumis-

riski tyypin 2 diabetekseen tai
todettu diabetes tai muu valti-
motauti.

Muut sairaudet, raskausdiabetes tai 1
tyypin diabetes, normaali- ja alipai-
noiset tai sairaalloisesti lihavat, syo-
mishairiot, lapset/nuoret ja ikdanty-
neet.

| = Interven-
tio (nterven-
tion)

Ryhmémuotoinen elintapaoh-
jaus, jolla pyritadn vaikutta-
maan ylipainoon ja elintapa-
muutoksiin.

Muut kuin ryhmamuotoiset interven-
tiot. Muut kuin elintapoihin, ruokava-
lioon ja liikuntaan (esim. Tupakka,
alkoholi) liittyvéat interventiot tai pel-
kastaan internet/web-pohjaiset ryh-
maohjaukset

C = Vertailu-
interven-

tio (compara-
tors)

Jokin muu kuin ryhmamuotoi-
nen ohjaus esim. Yksiloohjaus,
ei ohjausta tai omatoiminen
elintapamuutos

O = Tulokset,
mittarit (out-
comes)

Elintapamuutosten saavuttami-
nen (kuten painon vahenemi-
nen, myonteiset ruokava-
liomuutokset, liitkunnan lisaan-
tyminen, laboratoriotulosten ja
elaménlaadun paraneminen),
muutokseen sitoutuminen

ja motivaatio.

Tulokset, jotka eivat liity elintapoihin
tai elintapamuutosten edistamiseen ja
tukemiseen

Aineiston haku ja valinta

Aineiston haku aloitettiin ensin kartoittamalla sopivia hakusanoja ja hakukoneita. Ha-

kutulosten perusteella paadyttiin kdayttamaan Medic ja Pubmed -tietokantoja. Tiedon-

haun alkuvaiheessa kaytettiin apuna Satakunnan ammattikorkeakoulun informaatik-

koa hakusanojen tarkentamiseksi ja tulosten rajaamiseksi. Hakusanat johdettiin kasit-

teistd lihavuus, ylipaino, tyypin 2 diabetes, painonhallinta, laihdutus, elintavat, ryhmé-

ohjaus, litkkunta, ehkéisy seka vastaavista englannin kielen sanoista.

Tiedonhaku rajattiin tutkimuskysymyksen perusteella koskemaan aikuisia ylipainoi-

sia potilaita, joilla on riski sairastua tyypin 2 diabetekseen tai sydén- ja verisuonitau-

teihin. Tutkimusten julkaisuvuosi rajattiin vuosille 2009-2019 ja tutkimuskieleksi va-
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littiin suomi tai englanti. Tiedonhaku kohdennettiin tieteellisiin artikkeleihin ja tutki-
muksiin. Tutkimuksen koko tekstin on oltava saatavilla Satakunnan ammattikorkea-
koulun Kirjaston tietokantojen kautta. KaikKki viitteet tarkasteltiin otsikkotasolla mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Kotimaisesta terveystieteellisesta viitetie-
tokanta Medicista ja kansainvalisestd ladketieteellisesta kokoteksti- ja viitetieto-
kanta Pubmedista toteutettiin aineiston hakua erilaisilla hakusanojen yhdistelmilla.

Lopulliset hakusanat ja -tulokset kuvataan taulukossa 2.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt hakusanat ja -tulokset

Tietokanta Hakusanat Haku-
tulokset
Medic A: lihav* ylipain* obes* overweight* AND painonhall* [19
laihdut* elinta* eldmanta* "weight loss” AND ryhmé&*
group

B: lihav* ylipain* obes* overweight* AND liikun* A6
AND elinta* elamanta* AND ryhma* group AND ohj*

C: ehkais* preventio* AND "tyypin 2 diabetes” AND  [19
ryhma* ohj*

Y hteensa viitteitd (Medic) =84
PubMed A: "type 2 diabetes prevention” OR "group counseling” 31

OR "group session™ OR "counseling classes™ AND

"weight loss"

B: diabetes OR "cardiovascular diseases™ AND preven- #5
tion AND group-based AND lifestyle
Y hteensa viitteitd (PubMed) =76

Viitetietokanta Medicista 16ytyi taulukon 2 hakusanojen yhdistelmilla yhteensa 84 vii-
tettd, jotka tarkasteltiin otsikkotasolla. Otsikoiden perusteella valittiin 18 viitett,
joista luettiin tiivistelméat. Taman jalkeen tarkasteltiin kokonaisuudessaan 6 tutki-

musta, joista kaksi valittiin kirjallisuuskatsaukseen.

Kokoteksti- ja viitetietokanta Pubmedista hakulausekkeilla 10ytyi 76 viitettd, joista ot-
sikoiden tarkastelun jalkeen luettiin 20 tiivistelm&a. Paallekkaisyyksien poiston jal-
keen valittiin tutkimuskysymysta ajatellen sopivimmat, jolloin tutkimuksen koko
teksti luettiin 12 tutkimuksesta. Koko tekstin perusteella katsaukseen valikoitui mu-
kaan 7 tutkimusta.


http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?hakusanat=lihav%2A+ylipain%2A+obes%2A+overweight%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=painonhall%2A+laihdut%2A+elinta%2A+el%C3%A4m%C3%A4nta%2A+%5C%22weight+loss%5C%22&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=ryhm%C3%A4%2A+group&mista3=&vuosi1=2009&vuosi2=2019&kokotekstit=true&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=fi&kieli%5B1%5D=en&tyyppi%5B0%5D=d&tyyppi%5B1%5D=b&tyyppi%5B2%5D=1&tyyppi%5B3%5D=5&tyyppi%5B4%5D=8&tyyppi%5B5%5D=9&osumat=19
http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?hakusanat=lihav%2A+ylipain%2A+obes%2A+overweight%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=painonhall%2A+laihdut%2A+elinta%2A+el%C3%A4m%C3%A4nta%2A+%5C%22weight+loss%5C%22&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=ryhm%C3%A4%2A+group&mista3=&vuosi1=2009&vuosi2=2019&kokotekstit=true&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=fi&kieli%5B1%5D=en&tyyppi%5B0%5D=d&tyyppi%5B1%5D=b&tyyppi%5B2%5D=1&tyyppi%5B3%5D=5&tyyppi%5B4%5D=8&tyyppi%5B5%5D=9&osumat=19
http://www.terkko.helsinki.fi.lillukka.samk.fi/medic/?hakusanat=lihav%2A+ylipain%2A+obes%2A+overweight%2A&sivu=haku&mista=&ratio=AND&hakusanat2=painonhall%2A+laihdut%2A+elinta%2A+el%C3%A4m%C3%A4nta%2A+%5C%22weight+loss%5C%22&mista2=&ratio2=AND&hakusanat3=ryhm%C3%A4%2A+group&mista3=&vuosi1=2009&vuosi2=2019&kokotekstit=true&synonyymit=true&kieli%5B0%5D=fi&kieli%5B1%5D=en&tyyppi%5B0%5D=d&tyyppi%5B1%5D=b&tyyppi%5B2%5D=1&tyyppi%5B3%5D=5&tyyppi%5B4%5D=8&tyyppi%5B5%5D=9&osumat=19
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Tutkimusten lahdeluetteloista haettiin aineistoa lisaksi manuaalisesti tarkoituksenmu-
kaisuuden periaatteella. Manuaalisella haulla valittiin yksi tutkimus mukaan katsauk-

seen. Tutkimusten vaiheittain valintaprosessi on kuvattu kuviossa 1 (LIITE 1).

Aineiston esittely ja luotettavuuden arviointi
Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensd kymmenen tutkimusta,

joista kaksi oli systemaattista  katsausartikkelia. Tutkimuksista kolme oli ~ Suo-
mesta (Alahuhta 2010; Saaristo ym. 2010; Ylimaki 2015), kaksi Iso-Britanniasta (Gil-
lison ym. 2015; Yates ym. 2017), yksi Puolasta (Gilis-Januszewska ym. 2018), kaksi
Australiasta (Critchley, Hardie & Moore 2012; Dunbar ym. 2015) sek& katsausartik-
kelit Norjasta (Steinsbekk, Rygg, Lisulo, Rise & Fretheim 2012) ja Australiasta (Od-
gers-Jewell ym. 2017).

Kirjallisuuskatsauksen valintaprosessissa tehtiin rajausta valitsemalla mukaan tutki-
mukset, jotka parhaiten vastasivat tutkimuskysymyeksiin ja antoivat monipuolisen ku-
van késiteltdvasta aiheesta. Systemaattiset katsausartikkelit valittiin mukaan, koska
niiden ndyttdon perustuvuus on vahvaja ne vastaavat hyvin tutkimuskysymyk-
seen. Valittu aineisto laadunarviointipisteineen on esitetty taulukossa 3 (LITE
2). Tutkimusten laatua arvioitiin CASP-menetelmalld. Katsaukseen valikoituneiden
tutkimusten laatu oli hyva, silla kuusi tutkimusta sai taydet 20 pistetta ja nelja tutki-

musta 19 pistetta.

Tutkimuksista yhdekséan oli maaréllisia. Alahuhdan (2010) vaitdskirja oli laadullinen
tutkimus. Jokaisessa tutkimuksessa aineiston keruun mittarina toimi paino, lahes kai-
Kissa tarkkailtiin myds vyotaronympéryksen, verenpaineen ja laboratoriotulosten
muutoksia. Kohderyhmien koko vaihteli 53-2798 osallistujan valilla. Systemaattisissa
katsauksissa oli yhteensa 2833 (Steinsbekk ym. 2012) ja 8533 (Odgers-Jewell ym.
2017) tutkittavaa henkil 6.

Aineiston analyysi
Aineiston analysointivaiheessa kaikista tutkimuksista keréttiin liitetaulukkoon tie-
toja liittyen julkaisuun, tutkimuksen tarkoitukseen, kohderyhmaén, interventioon, ai-

neiston keruuseen ja keskeisiin tuloksiin (LITE 2). Tutkimukset luettiin useita ker-
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toja lapi seka tehtiin tutkimuskysymyksiin liittyvid merkint0ja ja muistiinpanoja. Ai-
neiston kasittelyn menetelmana kaytettiin aineistoléhtdista sisallonanalyysié. Tuloksia
hyodynnettiin ryhmaohjauksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa seka elin-

tapaohjausmallin laatimisessa.

4.2 Elintapainterventioiden sisallot, menetelmat ja vaikutukset

4.2.1 Ryhmaohjauksien sisaltdjen ja menetelmien tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina tarkasteltiin mitd interventiot pitivat sisallaan, eli
minkalaisia menetelmid, lahestymistapoja tai teorioita ryhmaohjauksissa oli kaytetty,
minkalainen oli intervention aikataulu ja ryhmékoko ja mita asioita ohjauksessa pai-

notettiin.

Gilis-Januszewska ym. (2018) tutkimuksen interventio pohjautui tehostettuun kayttay-
tymisen muutokseen. Ohjauksessa keskityttiin painon pudottamiseen, rasvan saannin
vahentdmiseen ja laadun parantamiseen, kuidun lisédmiseen ja fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseen. Ryhman ohjaajina toimi kaksi diabetekseen erikoistunutta sairaanhoita-
jaa. Neljan kuukauden aikana toteutettiin 10 ryhméohjausta. Tapaamisten jalkeen 10

kk asti osallistujille jérjestettiin motivoivia puhelinkontakteja.

Iso-Britannialaisessa (Gillison ym. 2015) RCT-tutkimuksessa ryhmaohjauksen tek-
niikkana oli potilaskeskeinen ohjaus. Interventiossa toteutettiin 9 kertaa kahden tun-
nin ryhmaohjaussessiot. Nelja ensimmaisté tapaamista jarjestettiin viikoittain, viides
ja kuudes kerta toteutui joka toinen viikko. Sessiot 7.-9. toteutettiin neljan, kuuden ja
kahdeksan kuukauden kohdalla aloituksesta. Osallistujia ryhmadssa oli 8-12 henkil6é.
Ohjaajina elamantapavalmentaja-tydpari. Sosiaalinen tuki on tutkimuksissa koettu tér-
keéksi painonhallinnassa, joten ryhmaéléinen sai ottaa mukaansa laheisen. Ohjaus si-
sélsi kognitiivisen kayttdytymisterapian tekniikoita. Sessioiden paafokus oli vahvistaa
osallistujien ymmarrysta terveellisestd elamantavasta, rohkaista heitd kayttdmaan jat-

kossa itsesdételyn keinoja (tavoitteen asettaminen, kdyttdytymisen ja painon tarkkailu,
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ongelmanratkaisu, suunnittelu), sekd auttaa ymmartaméaan paremmin kayttaytymi-
sen muutoksen prosesseja pitkalla tahtaimelld. Ryhmassé oli kaytdssé tyokirja seka

kotitehtavié sessioiden valissa. (Gillison ym. 2015.)

Yatesin ym. (2017) RCT-tutkimuksen interventio kesti yhteensa kolme vuotta. Struk-
turoituun, opetukselliseen ‘Walking away from T2D’ ohjelmaan kuului ensin 3 tun-
nin kestoinen ryhmaohjaus painottaen fyysista aktiivisuutta ja terveellisid elaménta-
poja. Vuosittaiset (12, 24 ja 36 kk) ryhmétapaamiset ja workshopit. Liséksi ohjelmaan
kuului puolivuosittaiset puhelinkontrollit tapaamisten valilla. Ohjauksen paino-
tus oli litkunnassa ja tarkoitus oli lisatd ké&velyaktiviteettia. Intervention ohjelma pe-
rustui erilaisiin kayttaytymisen muutoksen tekniikoihin, kuten tavoitteen asettelu, it-
sesaatelytaitojen opettelu ja itsetarkkailu. Ryhmén vetdjina oli kaksi koulutettua oh-
jaajaa, ja tapaamisissa oli 6-10 ryhmalaistd. Osallistujien tavoitteet liittyivat askel-

maaréén ja tavoitetta seurattiin askelmittarin avulla.

Australialaiset (Dunbar ym. 2015; Critchley, Hardie & Mooren 2012) tutkimukset oli-
vat molemmat satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia. Dunbarin ym. (2015) in-
terventio kesti 12 kuukautta ja Critchleyn ym. (2012) 6 kuukautta. Dunbarin ym. in-
terventiossa osallistujat saivat ensin yksiléohjausta (30-45 min.), jonka jalkeen viisi
90 minuutin ryhmdohjausta, joista nelja toteutettiin viikon vélein ja viimeinen kerta 8
kk kuluttua aloituksesta. Ohjauksen perustana oli Health Action -malli, jossa asetettiin
ruokavalio- ja liikuntatavoitteet, sekd pyrittiin 5% painonpudotukseen. Ohjauksessa
kaytettiin ratkaisukeskeista ja tavoitelahtoistéd lahestymistapaa. Panostettiin palautteen
antoon ja vahvistettiin ryhman sosiaalisen tuen roolia. Ryhmaéssa oli 8-15 osallistujaa.

Ohjaajina ravitsemusterapeutti, sairaanhoitaja tai psykologi.

Critchleyn ym. (2012) interventio sisélsi kuusi ryhmamuotoista 2,5 tunnin sessiota,
joista nelja ensimmaisté toteutettiin viikon vélein ja seuraavat 3kk ja 6 kk kohdalla.
Ohjauksen lahestymistapa oli psykososiaalinen ja opetuksellinen. Tarkoitus oli tarjota
motivoivaa tukea ja tietoutta diabeteksesta, ruokavaliosta, liikunnasta ja kayttaytymi-
sen muutoksesta. Osallistujia rohkaistiin sosiaalisen tuen hyddyntdmiseen ryhmaéssa ja

sen ulkopuolella.
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Alahuhdan (2010) tutkimuksessa interventiona oli ravitsemusterapeutin ryhmaohjaus
joko l&hi- tai etdryhmassa. Ryhmissé oli osallistujia viidesta yhdeksaan. Ohjauksen ra-
kenteena oli nelja 90 minuutin ohjauskertaa kahden viikon vélein, ja viides kerta noin
6 kuukauden kuluttua. Elintapojen muutosta arvioitiin transteoreettisen muutosvaihe-

mallin mukaan.

Yliméen (2015) tutkimuksen ryhméohjauksen perustana oli konstruktiivinen oppimis-
kasitys. Intervention suunnitelma ja tavoitteet pohjautuivat salutogeeniseen lahesty-
mistapaan. Ohjausintervention tavoitteena oli yksildlahtoisen elintapamuutoksen tu-
keminen ja motivointi. Ryhméatapaamisten mallina oli Sydénliiton Tulppa-kuntoutus-
malli. Ryhmaéohjaus sisélsi 10 tapaamiskertaa, jotka sijoittuivat 2—-3 kuukauden ajalle.
Tapaamiskerrat olivat kerran viikossa, ja yhden tapaamisen kesto oli 60—-90 minuuttia.
Ohjaajina toimivat koulutettu terveydenhuoltohenkilostd. Kotitehtavat olivat oleelli-

nen osa tapaamisia.

Saariston ym. (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli toteuttaa diabeteksen ehkéisyoh-
jelmaa perusterveydenhuollossa. Viiden sairaanhoitopiirid toteutti vuosina 2003-2008
uusia toimintatapoja, ja jarjestettiin sekad yksilo- ettd ryhméohjausta. Ohjauksen tee-
moina paino, ateriarytmi, rasvan maaré ja laatu, suolan kaytto, kuidun saanti, alkoholin
kaytto, liikunta tai tupakointi, riippuen osallistujien toiveista. Ryhméatapaamiset vaih-
telivat painonhallintaryhmisté litkuntaryhmiin ja elamantapaluentoihin. Tapaamisten
kesto ja rakenne vaihtelivat paikallisista tekijoisté ja resursseista riippuen.

Kahdessa systemaattisessa katsauksessa ryhmamuotoisen elintapaohjauksen siséllét ja
menetelmat vaihtelivat. Norjalaisen Steinsbekkin ym. (2012) meta-analyysissa oli mu-
kana 21 tutkimusta ja Australialaisen Odgers-Jewellin ym. (2017) meta-analyysissa 47
tutkimusta. Norjalaisen tutkimuksen (Steinsbekk ym. 2012) interventioiden seuranta-
mittaukset vaihtelivat 8 kuukaudesta kahteen vuoteen. Ryhméohjauksia toteutettiin va-
himmill&an 4 viikon ajan, ja pisimmilldan 10 kuukauden ajan. Odgers-Jewellin (2017)
katsauksen interventiot vaihtelivat yhdestd kuukaudesta 60 kuukauteen. Ohjaukseen
kaytetyt tunnit vaihtelivat 8-31 tunnin valilla (Odgers-Jewell 2017) sek& 3-52 tunnin
valilla (Steinsbekk 2012). Molempien katsausartikkelien tutkimusten interventioiden

ryhméohjaajina tyoskenteli eri terveydenhuollon ammattihenkil6itd, joko tydparina,
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yksin tai moniammatillisessa tiimissa. Odgers-Jewellin ym. (2017) tutkimuksessa il-

moitettiin mukana olleen myos vertaisohjaajia.

Steinsbekkin ym. (2012) kymmenessé tutkimuksessa ilmoitettiin kaytettdvén jotakin
tiettyé teoreettista mallia tai niiden yhdistelm&a kuten sosiaalis-kognitiivinen teoria,
voimavaral&htoisyys, systemaattinen kasvatuksellinen l&hestymistapa ja suunnitellun
kayttaytymisen teoriat seké pystyvyyden tunteen ja itsehallinnan teoriat. Australialai-
sessa katsauksessa 24:ssa interventiossa kéytettiin jotakin teoreettista mallia. Interven-
tioryhmien osallistujamaarat vaihtelivat neljasta kahteenkymmeneen (Odgers-Je-
well ym. 2017). Steinsbekkin (2012) pienimmassd ryhméssé oli 5-8 osallistujaa, kun

taas suurimmassa 40 osallistujaa.

On olemassa vahvaa tutkimusnayttod (Kéypé hoito -suositus 2013) siitd, etta teo-
riapohjaisiin kayttaytymisenmuutostekniikoihin perustuvat interventiot vaikuttavat
edullisesti litkuntaan ja terveelliseen syomiseen. Tehokkaita ovat erityisesti interven-
tiot, joissa oman toiminnan tarkkailu yhdistetddn johonkin toiseen teoriapohjaiseen
kayttaytymismuutostekniikkaan. Absetzin ja Hankosen (2017) katsausartikkelin mu-
kaan kayttaytymisen omaseurantaa ja muita itsesaatelytekniikoita opettavat elintapain-

terventiot on todettu vaikuttavimmiksi kuin muut.

Steinsbekkin ym. (2012) katsauksen useammassa tutkimuksessa kerrottiin kaytetta-
van sosiaalis-kognitiivista teoriaa, mika pohjautuu siihen, ettd oppiminen ja ajattelu on
sosiaalista toimintaa. Absetzin & Hankosen (2011, 2268) mukaan sosiaaliset mallit

sekd yleinen ja tilanteeseen sidonnainen pystyvyyden tunne vaikuttavat toimintaan.

Tavoitteellisen toiminnan mallin mukaisia tekniikoita, kuten oman kayttaytymisen
seuraamista, suunnittelua ja tavoitteiden asettamista ilmoitettiin kdytettdvan selke-
asti ainakin kolmessa tutkimuksessa (Gilis-Januszewska 2018; Yates 2017; Dun-
bar ym. 2015). Tavoitteellisen toiminnan malli pohjautuu véittdmaan, ettd ihmisen

toiminta perustuu itsesaatelymekanismin kayttéon (Absetz & Hankonen 2011).

Muutosvaihemallia kaytettiin Alahuhdan (2010) tutkimuksessa elintapamuutosvai-

heen arvioimiseksi. Muutosvaihemallin mukaan muutos tapahtuu eri vaiheiden kautta:
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esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta-, yllapito-, p&atos- ja repsahdus-
vaihe. Vaiheesta toiseen siirrytadn erilaisten kognitiivisten ja kayttaytymisprosessien
kautta. Kussakin prosessissa tarvitaan erilaisia toimenpiteitd kuten pystyvyyden tun-
teen lisd&mista tai hyotyjen ja haittojen punnitsemista. (Absetz & Hankonen 2011.)
Kuviossa 2 on esitetty tutkimusten interventioissa esiintyneet teoriat, lahestymistavat
ja kaytetyt menetelmét.

I_ Tehostettu kdyttaytymisen muutos

Potilaskeskeinen ohjaus, kognitiivisen kdyttaytymisterapia tekniikat

e itsesdatelykeinojen kdyttoon rohkaisu (tavoitteen asettaminen, kdyttaytymisen ja painon tarkkailu,
ongelmanratkaisu, suunnittelu), ymmarrys terveellisestd elamantavasta ja kdyttaytymisen muutoksen
prosesseista

ey Tavoitteellisen toiminnan malli

e tavoitteen asettelu, oman kdyttaytymisen seuranta ja suunnittelu, itsesaatelytaitojen opettelu, repsahdusten
ehkaisy, onnistumisista palkitseminen

Ratkaisukeskeinen, tavoiteldahtéinen lahestymistapa

e palautteen anto, sosiaalisen tuen vahvistus

el Psykososiaalinen ja opetuksellinen lahestymistapa

e motivoiva tuki, tietouden lisdédminen, sosiaalinen tuki

mmey  Transteoreettinen muutosvaihemalli

emuutos eri vaiheiden kautta, pystyvyyden tunne, hydtyjen ja haittojen punnitseminen

I_ Konstruktiivinen oppimiskasitys

e Salutogeeninen lahestymistapa

e koherenssin tunne, voimavarat

I_ Suunnitellun kdyttaytymisen mallit

meemy  Sosiaalis-kognitiivinen teoria

*oppiminen sosiaalista toimintaa, pystyvyyden tunne, mallioppiminen, palautteen anto

I_ Pystyvyyden tunteen ja itsehallinnan teoriat

Itsemdaaraytymisteoria, motivoiva haastattelu

* motivoivat vuorovaikutustavat, muutospuheen tukeminen, sitoutuminen, keinojen vahvistaminen, tavoitteiden
aseittaminen

Kuvio 2. Elintapainterventioissa esiintyneet teoriat, lahestymistavat ja menetelmat
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4.2.2 Interventioissa saavutetut vaikutukset

Fyysiset osatekijat
Kaikissa tutkimuksissa yhteisind mittareina toimivat paino, painoindeksi ja vyota-

ronymparys. Ndiden positiivisia muutoksia todettiin 1&hes kaikissa tutkimuksissa. Yli-
maéen (2015) tutkimuksessa vyotaronympéarysmitta pieneni ja lihavien maara vaheni.

Painon ja vyo6taronymparysmitan véhenemisté puolsivat myos Critchley, Hardie &
Moore (2012), Dunbar ym. (2015), Gillison ym. (2015), Saaristo ym. (2010) seka Gi-
lis-Januszewska ym. (2018). Katsausartikkeleissa todettiin merkittdvdd parannusta
painon suhteen (Steinsbekk 2012; Odgers-Jewell 2017). Painon pudotuksen tulokset
ovat usein vaatimattomia tosieldman interventioissa, kuten Saariston ym. (2010) dia-
beteksen ehkaisyohjelmassa sek& Dunbarin ym. (2015) Melbourne Diabetes Preven-
tion Study:ssa, molemmissanoin 1 kg vuoden aikana. Toisaalta Saaris-
ton ym. (2010) ja Dunbarin ym. (2015) tutkimuksissa todettiin, ettd vahéinenkin pai-
nonlasku alensi diabeteksen riskitekijoita ja riskiin pystyttiin siis vaikuttamaan tehok-

kaasti, vaikka painon suhteen tulokset olivatkin véhéiset.

Veren rasva- ja sokeriarvot seké verenpaine olivat myods mittareina kaikissa tutkimuk-
sissa, joskaan ei ensisijaisina. Steinsbekkin ym. (2012) ja Odgers-Jewellin ym. (2017)
meta-analyyseissa todettiin painon liséksi merkittdvad parannusta sokerihemoglobii-
nin (HbA1c) suhteen, mutta myos paastoverensokerin suhteen.

Yatesin ym. (2017) tutkimuksessa mittarina oli liikunnan ja askeleiden mééara. Tutki-
muksessa huomattiin jonkin verran liséysta péivittaisen askelméaéran ja litkunnan suh-
teen, kuitenkaan valtimoterveydessa ei todettu mainittavaa eroa interventio- ja kont-
rollirynmien valilla. Critchleyn ym. (2012) tutkimuksessa todettiin my0s selvéé paran-

nusta fyysisessa aktiivisuudessa.

Psykososiaaliset osatekijat

Elintapamuutoksiin liittyvid psykososiaalisia tekijéitd, muun muassa pystyvyyden tun-
netta, olivat tutkineet ja tuoneet esille Critchley ym. (2012), Ylimaki (2015), Alahuhta
(2010), Gillison ym. (2015) ja Steinsbekk ym. (2012).
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Gillisonin ym. (2015) mukaan pystyvyyden tunteen ja muutosprosessin ymmarryk-
sen lisdéntyminen oli yhteydessd suunnitelmallisuuden ja omahoidon sitoutumiseen
sekd onnistuneisiin ruokavaliomuutoksiin. Tulokset osoittivat teoreettisen mallin tuke-
van erityisesti ruokailutottumusten muutoksia. Critchleyn ym. (2012) tutkimus
osoitti tutkittavilla parannusta motivaatiossa, positiivisessa mielialassa, pystyvyy-
dessd ja tiedossa. Ylimden (2015) tutkimuksen mukaan elintapamuutokseen sitoutu-
miseen vaikuttavia tekijoita olivat ovat pystyvyys, motivaatio, sosiaalinen tuki, am-
mattilaisen tuki ja ohjaus, sitoutuminen neuvoihin seké huoli nykyisisté elintavoista.

Alahuhta (2010) toi esille, ettd painonhallinnan riskeina olivat sitoutumattomuus
omaan toimintaan, tavoitteiden, itsekurin ja motivaation puute. Toisaalta onnistumisen
edellytyksia olivat oma toiminta, motivaatio ja voimavarat. Konkreettiset muutokset,
tavoitteiden asettaminen ja voimavarat, toivon séilyminen ja positiivisuus olivat omi-
naisia elintapamuutoksen tehneille tyypin 2 diabeteksen kohonneen riskin henkil6ille.
Kyseisié asioita olisikin tarked& korostaa elintapaohjauksessa. Kehittamistyon kan-
nalta oleelliset, kirjallisuuskatsauksesta esille nousseet elintapamuutoksiin vaikuttavat

psykososiaaliset tekijat esitetty kuviossa 3.

SITOUTUMINEN MOTIVAATIO

SOSIAALINEN

PYSTYVYYS TUKI

OMA TOIMINTA VOIMAVARAT

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta esiin nostetut elintapamuutoksiin vaikutta-
vat psykososiaaliset osatekijat
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4.2.3 Kirjallisuuskatsauksen tulosten yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen perusteella tuli ilmi, ettd elintapaohjauksessa on kaytdssa
melko paljon erilaisia menetelmié ja toteutusmuotoja. Teorioita tai niihin liittyvia mal-
leja kéytetadn interventioissa, mutta toteutukset ja tekniikat voivat silti vaih-
della tai useita ohjaustekniikoita yhdistell&&n, muttei niit4 raportoida riittdvan selke-
asti. Salmelan, Kettusen ja Poskiparran (2010) mukaan tutkimuksissa, teorioissa ja oh-
jelmissa kuvataankin varsin heikosti ja kirjavasti elintapaohjausintervention sisaltamia
tekniikoita. Liséksi ryhmaohjauksessa ohjaajien maara ja koulutus, intervention kesto
ja tapaamisiin kaytetty aika sek& ryhméaén osallistujien maara vaihtelevat suurestikin.
Tapaamiskertojen maaréa tai kestoa ei vélttdmatta voida yksiselitteisesti maarittaa,
mutta interventioissa niitd on ollut ja tarvitaan useampia, kun otetaan huomioon elin-

tapamuutosten prosessimaisuus.

Katsauksessa esitetyissd intervention menetelmissa ja teorioissa nousee esille pal-
jon tavoitteellisen toiminnan elementteja, kuten oman kayttaytymisen seuranta, tavoit-
teen ja suunnitelman teko sek& palautteenanto. Absetzin ja Hankosen (2011; 2017)
mukaan esimerkiksi motivoiva haastattelu on vaikuttava menetelma vaatimaansa pie-
neen panostukseen nahden seké erilaisia potilasta koskevia testituloksia kannattaa
kayttdéd seurannan ja palautteenannon ohessa. Valtaosa elintapamuutosinterventioista
pyrkii juuri vaikuttamaan motivaatioon sekd tietoiseen ja tavoitteelliseen toimin-
taan. Kdypa hoito -suosituksen (2013) mukaan tehokkaampia ovat interventiot, joissa
oman toiminnan tarkkailu yhdistetddn johonkin toiseen teoriapohjaiseen kayttaytymis-

muutostekniikkaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman, asiantuntijaryhman toteuttaman
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan korkean riskin henkil6illa elintapainter-
ventioiden onnistumisen mahdollisuuksia lisda se, ettd ne ovat monitekijaisia ja koh-
distuvat useampaan elintapaan samanaikaisesti, niita tarjoavat koulutetut ammattilai-
set eli moniammatillinen tiimi, ne ovat yksilollisesti ragtaloityja ja niissa sovelletaan
kayttaytymisen muutostekniikoita, kuten motivoivaa haastattelua sek& tavoitteiden
asettamista ja toimintasuunnitelman laatimista, ja ohjaavat oman toiminnan seuran-

taan. Elintapainterventioiden raataldinnin lahtékohtana voi olla esimerkiksi tutkittavan
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elintapojen, elintapamuutosta estévien ja edistavien tekijéiden, voimavarojen ja moti-
vaatiotason Kkartoittaminen. Palaute ja vertaisryhméan tuki auttavat myds tukemaan
elintapamuutoksia. Tekniikoiden yhdistdminen saa aikaan parhaat tulokset, sen sijaan
mikaan yksittdinen kayttaytymisen muutostekniikka ei ole yksinaan vaikuttava. (THL

2019.) Tama myds puoltaa kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia.

Elintapamuutosten vaikuttavuudesta on nayttdd tutkimusolosuhteissa, mutta tervey-
denhuollon normaalitoiminnassa vaikutukset hupenevat. Ongelmana voidaan pitaa
kohderyhmén tavoittamista ja interventioiden laadun yll&pitamista. Sairastumisvaa-
rassa olevien tai jo sairastuneiden keskuudessa merkittdvia vaikutuksia voidaan ai-

kaansaada suhteellisen vahaisilla toimilla. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.)

Ryhmémuotoisen ohjauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti Kliinisiin ja psyko-
Gilis-Januszewskan ym. (2018) mukaan vahintdan 5% painostaan pudottavien henki-
I6iden madra on suurempi satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa, verrattuna
vahemman intensiivisiin ja halvempiin toteutuksiin esimerkiksi perusterveydenhuol-
lossa. Edelleen tiedetaan hyvin véhan tekijoistd, jotka ennustavat onnistunutta painon
pudotusta tosielamén diabeteksen ehkaisyinterventioissa. Toisaalta Saariston ym.
(2010) hanke tyypin 2 diabeteksen ehk&isemiseksi on osoittanut, ettd perusterveyden-
huolto pystyy toteuttamaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisya menestyksekkéasti osana
normaalia toimintaa. Vaatimattomankin painonlaskun on todettu alentavan tehok-
kaasti diabeteksen riskitekijoita (Saaristo ym. 2010; Dunbar ym. 2015), joten pienill&-
kin elintapamuutoksilla on merkitysta.

5 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Seuraavassa tarkastellaan kehittdmistyon teoreettisia ldhtokohtia terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmiseen liittyvien ké&sitteiden kautta. Kehittdmistydssa terveyden edisté-

mistd pyritdén tarkastelemaan laajemmasta nakdkulmasta. Rauhalan (2014) rakenta-
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man holistisen mallin mukaan ihminen nahdéan kokonaisvaltaisena olentona: keholli-
sena, tajunnallisena ja situationaalisena eli elamantilanteeseensa kietoutuneena olen-

tona.

5.1 Kasitteiden madrittelya

Hyvinvoinnin edistdmisen ja terveyden edistadmisen késitteita kaytetd&n usein riippuen
mistd nakokulmasta ilmioté tarkastellaan. Kunnissa puhutaan usein hyvinvoinnin edis-
tdmisestd, terveydenhuollossa terveyden edistdmisesté ja sosiaalipuolella sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdémisestd. Usein k&sitteet yhdistetdén, jolloin puhutaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisestéd. (Paahtama 2016, 2.) WHO:n klassisen maaritelman mu-
kaan terveyden edistaminen kuvataan prosessina tai toimintana, jolla liséatdan ihmisten
mahdollisuuksia terveytensa hallintaan ja sen parantamiseen (Laverack 2014, 3-4;
Lindstrom & Eriksson 2012, 34; Sihto & Karvonen 2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on mahdollisuuksien luomista ja vaikutus-
mahdollisuuksien lisddmistd. Se maéaritellddn “toiminnaksi, jolla tuetaan ihmisten
mahdollisuuksia hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden sek& ty6- ja toimintakyvyn yl-
l&pitoon ja parantamiseen. Mahdollisuuksia luodaan pitdmélla huolta olosuhteista,
jotka tukevat hyvinvointia ja terveellisten valintojen tekemista.” Terveyden edistami-
sen ajatellaan olevan sit, etta lisataan yksilon tai yhteiséjen mahdollisuuksia vaikuttaa
oman terveytensa madrittdjiin ja sitd kautta terveytensa parantamiseen. Terveyden
edistdminen kasittad sosiaaliset, taloudelliset, ymparistolliset ja yksilolliset terveytta

edistavat tekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.)

Terveyden edistdmisessa keskeista on terveellisten elintapojen tukeminen eri keinoin.
Epaterveelliset elintavat vaikuttavat merkittavasti sairastavuuteen ja ne selittdvéat myos
sosioekonomisia terveyseroja. Terveyden edistamisen sisaltoa on laajennettua yksilon
valistuksesta vahvemmin terveyttd maarittaviin tekijéihin. Promotiivinen eli edistava
nédkokulma pyrkii saamaan aikaan sosiaalista muutosta tekijoissa, joiden avulla voi-
daan edistaa terveyttd, ja talloin kyse ei ole vain sairauksien ehkéisysté. (Sihto & Kar-
vonen 2016.)
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Maailman terveysjérjeston madritelmén mukaan terveys “ei ole ainoastaan sairauden
puuttumista, vaan tdaydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila”.
Madaritelmaa on Kritisoitu siitd, ettei sen asettamaa tavoitetta ole mahdollista saavuttaa.
Sittemmin WHO on liittdnyt kasitteeseen myds henkisen hyvinvoinnin neljanneksi
ulottuvuudeksi. WHO:n terveyden maéérittelyssa ei kuitenkaan tarkastella terveytté
elamén tai eldménlaadun ndkokulmista. Terveys-kasite kytkeytyy edelleen sairauské-
sitteeseen ja terveyden edistamistd osaltaan esitetadn riskitekijoiden, sairauden ja sai-
rauden hoidon kautta. (Lindstrom & Eriksson 2012.) Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (2020b) mééaritelmé&n mukaan terveys nahdaén fyysisen, sosiaalisen ja henkisen
hyvinvoinnin tilana, inhimillisena perusarvona sek& voimavarana, jonka avulla monet

muutkin hyvinvoinnin osatekijat voivat toteutua.

Hyvinvoinnin ajatellaan muodostuvan elintasosta ja elaménlaadusta. Elintasoon kuu-
luvat aineelliset ja persoonattomat resurssit. Elamanlaatuun kuuluvien sosiaalisten ja
itsenséd toteuttamisen tarpeiden tyydytysta ei ole madritelty aineellisten resurssien
avulla vaan inhimillisten suhteiden laadun perusteella. Tarpeentyydytyksen luonteen
avulla mééritellyt tarpeet on jaoteltu elintasoon, yhteisyyssuhteisiin ja itsensa toteut-
tamiseen. (Paahtama 2016, 2.) THL (2020b) jakaa hyvinvoinnin osatekijat kolmeen
ulottuvuuteen terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai
elaménlaatuun. Yksilollinen hyvinvointi koostuu sosiaalisista suhteista, itsensa toteut-
tamisesta, onnellisuudesta ja sosiaalisesta padomasta. Y hteisétason hyvinvoinnin ulot-
tuvuuksia ovat esimerkiksi elinolot, ty6llisyys ja tydolot seka toimeentulo.

N&ma edelld mainitut yhteydet ovat avain terveyden holistiseen ymmartdmiseen, mika
on keskeista terveyden edistamisen kasitteelle. Nykyaan terveyden henkinen ulottu-
vuus tunnustetaan enenevassa maarin. WHO pitéa terveyttd perustavanlaatuisena ih-

misoikeutena. (Ottawa Charter for Health Promotion 1986.)

Terveyserojen kaventaminen maéaritelldan toiminnaksi, jonka tavoitteena on, etta ter-
veydentilaltaan huonomassa asemassa olevien terveys lahenee paremman terveyden
omaavien ryhmien tasoa. Sosioekonomisilla terveyseroilla tarkoitetaan sosiaalisen
aseman mukaisia eroja terveydentilassa, sairastavuudessa ja kuolleisuudessa ja ne liit-

tyvét ihmisten epdtasa-arvoiseen asemaan yhteiskunnassa. Terveyserojen kaventami-
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sen on olemassa monenlaisia keinoja, muun muassa elintapoihin vaikuttaminen, eriar-
voisuutta ehkaisevat jarjestelmét kuten neuvola, vaikutusten ennakkoarviointi ja pal-
velut, jotka on kohdistettu sosiaalisesti heikommassa asemassa oleville ihmisille. So-
sioekonomisten ryhmien Vvélilla terveyseroja esiintyy esimerkiksi koetussa tervey-
dessd, mielenterveydessa ja pitk&aikaissairastavuudessa. Myos elintavoissa on eroja,
minka vuoksi ylipaino on yleisempaa alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2020b.)

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen seka elintapamuutosten tukemiseen liittyy
vahvasti myos osallisuuden kasite. Osallisuus on yhteisdon liittymistd, kuulumista ja
siihen vaikuttamista seké sitoutumista, joka syntyy kokemuksen mydta. Siihen liittyy
oikeus saada tietoa itsed koskevista asioista, mahdollisuus ilmaista mielipiteensé ja sita
kautta vaikuttaa terveytté ja hyvinvointia maéarittaviin tekijéihin. Osallisuus on keskei-
nen hyvinvointia ja terveyttd tuottava tekija. Osallisuutta edistamélla v&hennetaan
eriarvoisuutta. (THL 2020b.) Sen vahvistamiseksi ihmisten omien voimavarojen tuke-
minen, vaikuttamisen mahdollisuuksien tarjoaminen seka osallisuuden rakenteellisten
edellytysten luominen on tarkeéé. (Paahtama 2016, 3.) Mahdollisuus vaikuttaa omaa
elamai koskeviin asioihin on merkittavé osa yhteiskunnallista osallistumista ja yhtei-
s6on Kiinnittymistd. Osallisuutta voidaan edistdd monin eri keinoin, esimerkiksi asia-
kasosallisuutta hyddyntamaélla sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa. Asiakas-
lahtoisilla toimintamalleilla voidaan tukea yksilon osallistumis- ja vaikuttamismahdol-
lisuuksia. Oikeanlaisen ja riittdvan tuen tarjoaminen, esimerkiksi ehjien palvelukoko-

naisuuksien luominen yhteistyota lisaamalld, edistad osallisuutta. (THL 2020b.)

Terveyden edistdmisessa keskeistd Lindstromin ja Erikssonin (2012) mukaan on ihmi-
sen kyky hallita omia terveyden determinantteja eli maarittajia. Terveydenhuollon am-
mattilaisten on tarkoitus tukea potilaan mahdollisuuksia ymmartaa itse, mitké tekijat
ovat térkeita ja sitd kautta auttavat heitd edistdméaén terveyttadn. Tavoitteena on aktii-
vinen ja tuottoisa eldmé: Terveys ei ole prosessin padméaéara ja eldamisen tavoite, vaan

tavoitteena on hyvé eldma tai hyvé eldmanlaatu ja hyvinvointi.
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5.2 Salutogeneesi ja koherenssin tunteen vahvistaminen

Elintapaohjausmallin rakentamisen taustalla vaikuttaa salutogeeninen lahestymistapa.
Salutogeenisen lahestymistavan ja sen keskeisen kéasitteen koherenssin tunteen on ke-
hittdnyt Aaron Antonovsky vuonna 1979. Salutogeneesi keskittyy voimavaroihin ja
antaa vastauksen kysymykseen, miksi ihmiset pysyvét terveind vaikeuksista ja stressia
aiheuttavista tekijoista huolimatta. Salutogeneesi-kasitetta (terveyslahtoisyys) on pi-
detty vastakohtana patogeneesi-kasitteelle ja holistinen terveysniakemys voidaan liittaa
osaksi salutogeenista l&hestymistapaa. Salutogeneesin avaintekijat ovat ongelmanrat-
kaisul&htdisyys ja kyky kéyttdd olemassa olevia voimavaroja (Lindstrom & Eriksson
2012; Suominen 2016). Salutogeeninen lahestymistapa keskittyy ihmisen terveytta tu-

keviin tekijoihin ja hyvinvointiin, sairauden riskitekijoiden sijaan (Laverack 2014, 22).

Salutogeeninen lahestymistapa terveyteen liittyy terveyden synnyn ja terveytta tuotta-
vien voimavarojen tarkasteluun. Salutogeneesi pyrkii ohjaamaan terveytta edistavaa
toimintaa, koska terveys on paljon enemman kuin sairauden puute. Keskeista ovat
koko elamén kestavét prosessit, joiden tarkoitus on tukea ja edistéa terveytta elamaan
liittyvana voimavarana. Olennaista on ymmaértaa, ettei terveys merkitse ihmisen ela-
man padmadrad, vaan se on voimavara ja sosiaalinen pddoma. (Lindstrom & Eriksson
2012, 32-33.) Salutogeenisessa lahestymistavassa nahdaan, etta terve ihminen voi hy-
vin ja toteuttaa itseddn tavoitellen elaménsa padmaaraa arvojensa mukaisesti ja ratkai-
sukeskeisesti. Optimistinen perusasenne merkitsee sitd, ettd uskotaan jokaiseen asiaan
I0ytyvén ratkaisu. EIamé koetaan haasteeksi, ja omia ja ympériston yleisia voimava-
roja osataan kayttaa hyvaksi. Ihmisen terveydessa voimaantuminen ilmenee niin, etta
hyva terveys antaa voimaa selvitd elamén eri vaiheissa terveytta tuottaen. Mahdolli-
suuksia selvitd elamassa, tapahtuu siis voimaantumisen kautta ja siihen liittyy olennai-
sena osana koherenssin tunne, sosiaalinen ja taloudellinen selviytyminen ja kulttuuri-

nen padoma. (Lindstrom & Eriksson 2012.)

Antonovskyn madritelmén mukaan koherenssin tunteella tarkoitetaan kokonaisval-
taista suhtautumista asioihin, jolloin yksild tunnistaa kdytssaan olevat voimavarat ja
kokee hallitsevansa kohtaamiaan haasteita, eli yksil6ll&4 on valmius hyddyntéé voima-
varojaan ihanteellisesti ja saada ne tarvittaessa toimimaan yhtenéisesti ja toisiaan tu-

kien padmaaran saavuttamiseksi. Vahvan koherenssin tunteen omaava yksild kokee
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elaméntilanteensa ja ympéristonsa ymmarrettavaksi sekd k&ytossa olevien voimavaro-
jen avulla mielekké&éksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Koherenssin tunnetta pidetaan kes-
keisend terveyden suojatekijand. Koherenssin tunne jakautuu kolmeen osatekijéén,
jotka ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys. Keskeisimpéna osatekijana pi-
detd&n mielekkyyttd eli sita, ettd yksilol1& on valmius kokea eldmansé tapahtumat mer-
kityksellisina tai mielekkaing, koska se liittyy vahvasti motivaation yll&pitamiseen.
Koherenssin tunteesta kdytetddn suomeksi myos kasitetta elamanhallinta. (Suominen
2016, 181-184.) Turun (2007, 25-26) mukaan koherenssin tunne voidaan kaantaa

my0s “oman eldmin ohjaksissa olemisen tunteeksi”.

Teoria koherenssin tunteesta kasittelee terveytté ja sen valisia yhteyksia voimavara-
lahtoisesti, ja keskittyy enemmankin terveytta edistaviin kuin vaarantaviin tekijoihin.
Vahva koherenssin tunne on todettu lukuisissa tutkimuksissa olevan yhteydessé hy-
vaan koettuun terveyteen. Vahva koherenssin tunne on myos selkeésti yhteydessé yh-
teiskunnalliseen hyvéosaisuuteen. Tastad syysta tulisikin tukea huono-osaisempien ko-
herenssin tunnetta, silla he ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja saattaisivat hyo-
tya eniten korkeatasoisista interventioista. Tutkimusten perusteella koherenssin tunne
on yhteydessa eri terveyden mittareihin, siksi mitd tahansa terveyden osa-aluetta, niin
psyykkisté kuin fyysista toimintakykyd, voidaan pyrkia edistamaan toimilla, jotka vah-

vistavat koherenssin tunnetta. (Suominen 2016.)

5.3 Terveyden lukutaito ja siihen vaikuttaminen

Terveystiedon kayttoon, terveyskayttdytymiseen ja terveyteen liittyvin monitahoisten
yhteyksien ymmartdmiseksi on alettu puhua terveyden lukutaidosta (Health literacy).
Tiedon liséksi terveyden yllapitdmiseen tarvitaan valmiuksia ymmartdd omaa suhdet-
taan ymparoivaan yhteiskuntaan ja resursseja vaikuttaa terveyttd maarittaviin tekijoi-
hin. Terveyden lukutaidon maaritelmén taustalla on ajatus, etté lisdantynyt ymmarrys
terveyttd madrittavista tekijoistd, terveysriskeista ja sairauksien hoidosta johtaa kéayt-

tdytymismuutoksiin ja parempaan terveyteen. (Kaasalainen 2016, 158-159.)

Terveyden lukutaidon késite otettiin ensin kayttoon laéketieteen ja terveydenhuollon

piirissa 1990-luvulla, ja myéhemmin siitd alettiin puhua myos terveyden edistamisen
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yhteydessé. Terveyden edistamisessa terveyden lukutaito madriteltiin “kognitiivisiksi
ja sosiaalisiksi taidoiksi, jotka méaarittavat yksilon motivaatiota ja valmiuksia hankkia,
ymmartad ja kiyttdd tietoa terveyden parantamiseen ja ylldpitamiseen”. Terveyden lu-
kutaito nadhdaan terveyden edistamisessa voimavarana, joka lisaa yksilon mahdolli-
suuksia ennaltaehkéisté ja hoitaa sairauksia seké yllapitaa hyvia terveystottumuksia
arjessa. Myéhemmin terveyden lukutaito maariteltiin “tiedoiksi, motivaatioksi ja kom-
petensseiksi etsid, ymmartaa, arvioida ja soveltaa terveysinformaatiota terveyden ylla-
pitdmiseen ja parantamiseen arkipdivan tilanteissa, terveydenhuollossa, sairauksien
ehkéisyssi ja terveyden edistamisessé eri elaménvaiheissa”. Terveyden lukutaidon aja-
tellaan olevan seké yksilo- ettd yhteisétason ominaisuus, johon voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi terveyskasvatuksella, terveysneuvonnalla ja -viestinnalla seké terveyspoliit-
tisilla toimilla. (Kaasalainen 2016, 158-159.)

Terveydenhuollossa korostuu heikon terveyden lukutaidon ryhmien huomioiminen,
mutta sitékin tarkedmpaa olisi 16ytad ennaltaehkaisevia tapoja ja toimia, joilla ndma
ryhmat pystytddn tavoittamaan. Interventioiden suunnittelussa terveyden lukutaitoa
voidaan kayttaa yhdessa muiden ndyttéon perustuvien terveyden edistdmisen menetel-
mien kanssa. Terveyden lukutaitoon voidaan vaikuttaa terveyden edistdmisen kaikilla
tasoilla. Yksilétasolla terveyden lukutaidon tason tunnistaminen voi auttaa viestinnan
kohdentamisessa ja parantaa terveysneuvonnan vaikuttavuutta. Terveysviestinnalld ja
-neuvonnalla voidaan lisatd ihmisten tietoisuutta sairauksien riskitekijoista ja pyrkia
ohjaamaan véeston terveyskéyttdytymistd ennaltaehkaisevasti. Onnistunut viestinta
perustuu vuorovaikutukseen, joten tulisi tarkastella Kriittisesti myds terveysviestinndn
ja -neuvonnan toteuttamistapoja. Terveyttd edistavien valintojen todennéakdisyyteen
vaikuttavat myds arvot, asenteet ja motivaatiotekijat seka koettu pystyvyys eli arvio
omista kyvyistd suoriutua halutuista tehtévistd. Keskeistd on terveyden edistdmisen
kohdentaminen riskiryhmiin, erilaisten tarpeiden huomioiminen ja kayttjien osallis-

taminen suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. (Kaasalainen 2016.)

Terveysneuvonnassa, joka auttaa elintapojen muuttamisessa, on kyse paitsi tiedon ja-
kamisesta myos yksilén muunlaisesta valmistamisesta muutokseen. Tietoiseen paatok-
sentekoon perustuvat mallit toimivat tutkitusti terveysneuvonnan tukena. Systemaat-

tisten katsausten tulokset osoittavat, ettd interventioissa kaytetyt psykososiaaliset mal-



39

lit ovat tehokkaampia kuin pelkk& terveysneuvonta. Erilaiset teoriaperusteiset inter-
ventiot, joissa on kaytetty jotakin psykososiaalista teoriaa, kuten transteoreettista muu-
tosvaihemallia, suunnitellun kayttdytymisen teoriaa tai itsemadraamisteoriaa, on to-
dettu vaikuttaviksi elintapamuutosten tukemisessa. Merkittavin havainto tuloksista on,
etta elintapojen muutosta voidaan edistdé vahvistamalla toimijan muutosresursseja ja
vahentdmalld muutosesteitd. Teoriat eroavat toisistaan siind, miten niissa katsotaan
vahvistamisen parhaiten tapahtuvan. Ensisijaisin muutosta edistava tekija on pystyvyy-
den tunne, jonka vahvistaminen on elintapamuutosten ja terveyserojen kaventamisen
tarked ehto. (Uutela 2016.)

Absetz ja Hankosen (2011) katsausartikkelin mukaan itsemaaraytymisteoriassa ja mo-
tivoivassa haastattelussa ihmisen rooli motivaation synnyttdmisessa ja yllapidossa on
keskeinen. Asiakkaan roolia vahvistetaan luottamuksellisen ja hyvaksyvén ohjaussuh-
teen avulla ja hyddyntamaélld ohjaustapoja, jotka tukevat asiakkaan autonomian koke-
musta. Itsemaaraytymisteoriaan keskeisina tekniikoina kuuluvat motivoivat vuorovai-
kutustavat, muutosvastarinnan késittely ja muutospuheen tukeminen, sitoutumisen

vahvistaminen, tavoitteiden asettaminen ja keinojen vahvistaminen.

6 VALMENTAVA ELINTAPAOHJAUS

Kehittamistyon elintapaintervention toteuttamisessa eli ryhméohjauksessa seka elinta-
paohjausmallin laatimisessa hyodynnettiin taustalla itsemadraytymisteoriaa ja tavoit-
teellisen toiminnan mallin mukaisia menetelmia. Edella mainittuihin liittyy terveyden
edistdmisen menetelmind ja asiakkaan autonomiaa tukevina ohjaustapoina muun mu-
assa motivoiva haastattelu ja motivoivat vuorovaikutustavat seké tavoitteiden asetta-
minen (Absetz & Hankonen 2011). Ryhmé&ohjauksen tarkoituksena oli tukea asiak-
kaan motivaatiota ja voimaantumista vahvistamalla asiakkaan voimavaroja, pysty-
vyyttd, koherenssin tunnetta ja osallisuutta, ja pyrkié vaikuttamaan terveydenlukutai-
toon. Ndiden menetelmien ja osatekijéiden ylakésitteend tassé kehittdmistyossa kéayte-

t44n valmentavaa ohjausta, jonka keskeisina tekijoina tarkastellaan erityisesti motivaa-
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tiota ja voimaantumista. Turun (2007, 25) mukaan valmentavan ohjauksen ensisijai-
sena tavoitteena voidaan ndhda ohjattavan hallinnan tunteen tukeminen laajemmin An-

tonovskyn terveyslahtdiseen malliin perustuen.

6.1 Voimaantuminen osana motivoitumista

Voimaantumisen (empowerment) késite liittyy vahvasti valmentavan ohjaustyylin
taustaideologiaan. Voimaantuminen voidaan maaritell& prosessiksi, jossa tunnistetaan
ihmisen kyky maéaritell& omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada kayttoonsa ta-
hén tarvittavia voimavaroja. Voimaantumisen nakokulmasta ohjattava kokee elintapa-
muutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveyteen. Motivoitumiseen tdhdataan
mahdollisuuden, ei pakon kautta. Ohjaajan on tarkoitus rohkaista ja auttaa asiakasta
itse 10ytdam&an keinot ongelmien ratkaisemiseksi ja ottamaan vastuuta antamalla va-
linnan mahdollisuuksia ja tukemalla asiakkaan p&atoksid. Ohjaajan ja asiakkaan vuo-
rovaikutuksessa korostuvat kunnioitus ja asiakkaan kokema arvostus, hyvaksytyksi tu-

leminen ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Turku 2007, 21.)

Valmentavassa ja voimaannuttavassa ohjauksessa korostuu asiakkaan paatoksenteon
tukeminen ja itsehoidon raataléinti mahdollisimman yksilollisesti, asiakkaan arkea
palvellen ja tarpeita huomioiden. Asiakkaalla on aina valta tehda mielensa mukaan ja
paattad omista asioistaan, mika ohjaajan taytyy alusta lahtien hyvéksyé. Voimaantu-
mista tukevan ja asiakasta arvostavan ilmapiirin luominen on yksin ammattilaisen vas-
tuulla. Ohjauksen tavoitteena on asiakkaan voimaantumisen ja hallinnan tunteen tuke-
minen. Ohjauksessa on onnistuttu, mikali asiakas on saavuttanut itse méaarittelemansa
tavoitteen tai tdmén pystyvyyden ja niin sanottu voiman tunne on lisdantynyt. Jos ta-
voitteita ei saavuteta, niin ohjaaja hyvéksyy sen, etté asiakkaalla on paattsvalta. Tal-
16in keskusteluyhteys séilyy ja muutosprosessi mahdollistuu. Perinteisen hoitomyon-
tyvyyden nékokulmasta ohjaaja usein turhautuu ja ndkee asiakkaan ongelmallisena,
mikali muutoksissa ei onnistuta. T&ma heijastuu asiakkaaseen, jolloin muutosprosessi
estyy. (Turku 2007, 22-24.)
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Laverackin (2014, 86) mukaan ryhmien kanssa tyoskentely on tarkedd, silla yksilot
kykenevét paremmin kehittym&&n yhteisessé toiminnassa. Ohjaaja ei voi antaa yksi-
I6lle kykyja ja voimia, vaan ihmisten on saavutettava ne itse. Voimaantuminen ja oi-
keus tulla voimaannetuksi on kiinni yksilosta eikd ammattilaisesta. Haasteena on mah-
dollistaa yksildiden paaseminen omien henkilokohtaisten asioiden yli, jotta he voivat
tyoskennelld muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, ja jotta voidaan saavuttaa pit-
kakestoisia muutoksia. Ammattilaisen tehtdvana on mahdollistaa ja tukea ihmisia ot-

tamaan enemman vastuuta ja hallintaa terveydestéén ja elamastaan.

Terveyden edistamistoiminnassa ammattilaisen rooli on toimia mahdollistajana, an-
saita asiakkaan luottamus ja vahvistaa yhteistd maaperad, jotta voidaan auttaa asiak-
kaita voimaannuttamaan itsensa. Ammattilaisen nakdkulmasta avainkysymys onkin:
haluanko auttaa ihmisid voimaannuttamaan itsensa vai haluanko vain, ettd he muutta-
vat kayttaytymistadn? (Laverack 2014, 12.) Terveyden edistdmisen lahtokohtana on,
ettd ihminen on aktiivinen toimija omassa elaméssaan. Terveydenhuollon ammattilais-
ten on tarkeda tunnistaa tdméa osana omaa ammattitoimintaa. (Lindstrém & Eriksson
2012, 35.)

Voimaantumisen tukeminen

Uusien elintapojen sisédistaminen ja taitojen kehittyminen on pitk& oppimisprosessi,
johon ohjaaja voi huomattavasti vaikuttaa omalla toiminnallaan. Ohjaajan rooli on
muuttunut tiedon jakajasta ja asiantuntijasta oppimisen mahdollistajaksi. Tiedon siir-
tdmisen ja kaatamisen sijaan korostetaan oppimista jatkuvana tiedon ja omakohtaisten
merkitysten rakenteluna, eli pyritdan kytkemaan uutta tietoa arkitilanteisiin. Elintapa-
ohjauksessa tulisi korostaa valmentavan ohjaustyylin merkitysta osana itsehoitoa seka

elintapasairauksien ehkaisya ja terveyden edistamista (Turku 2007, 16-20).

Tiivistetysti valmentavan ohjauksen tavoitteena voidaan pitd4 ohjauksen kohteen eli
ohjattavan muuttumista tekijaksi. Tekija paattad ohjaajan tuella, mihin jatkossa panos-
taa ja kuinka paljon. Ohjaajan tarkoitus on pohjustaa tekijan paatoksentekoa, tarjota
hyvat mahdollisuudet ja luoda mahdollisimman otolliset olosuhteet tekijén tydskente-
lylle. Ohjattavaa voidaan ajatella tekijana myaos siksi, ettd tavoitteena on tehdd muu-

toksia toiminnan tasolla, eikd pelkastadn puhua suosituksen mukaisesta terveyskayt-
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taytymisestd. Kokeilujen ja pienten tekojen kautta madalletaan vaatimustasoa l&hem-
maéksi arkea ja voidaan alkaa rakentaa asiakkaan omaa, terveellisempéé elaméntapaa.
Ohjaajan asenteen tulisi olla tekijaa arvostava, jolloin voidaan kokea vastavuoroista
luottamusta ja motivaation heradmistd. Vuorovaikutustaitojen lisaksi valmentavassa
elintapaohjauksessa korostetaan muutoksen prosessinomaista luonnetta seka sen taus-
talla vaikuttavia psykologisia, motivaatioon ja oppimiseen liittyvia tekijoita. (Turku
2007, 31-32.)

6.2 Muutokseen motivoituminen ja elintapojen omaksuminen

Suurin osa eldmantapamuutosinterventioista, myds terveydenhuollon elintapaohjaus,
pyrkii vaikuttamaan motivaatioon ja tietoiseen, tavoitteelliseen toimintaan. Elintapa-
muutokset ovat usein lyhytkestoisia motivaatiotekijoiden, itsesaatelykykyjen ja —re-
surssien, tottumusten ja ymparistotekijoiden vuoksi. Eli toisin sanoen, muutoksen yl-
l&pitdminen vaatii tietoista yrittdmistg, ja ponnistelu repsahduksineen kuluttaa resurs-
seja ja saa motivaation laskemaan. Pelkéstaan tietoisten prosessien kautta motivoitu-
minen ei nayta olevan riittdvaa. Absetz ja Hankonen (2017, 1015) ovat tarkastelleet
elaméntapamuutosta seké tietoisten ettd automaattisten psykososiaalisten prosessien
kautta. Tutkimusndyttd osoittaa, ettd kdyttdytymisen muutosta voi tukea molempien
prosessien avulla. Kéayttaytymisen toteutumiseksi ihmisella tulee olla tahto eli moti-
vaatio (motivation), riittavét taidot ja kyvyt (capability) ja ympariston mahdollistama

tilaisuus (opportunity), joka havainnollistettu kuviossa 4.

{ TAHTO } { TAIDOT } {TILAISUUS}

Kuvio 4. Kayttaytymisen toteutumiseksi yksiloll& tulee olla tahto, riittdvat taidot ja
ympériston mahdollistama tilaisuus.

Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu siitd, onko asiakas jo motivoitunut elin-

tapamuutokseen ja kaipaa tukea konkreettiseen toimintaan vai tarvitseeko motivaatiota
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vield herételld. Tietoinen motivaatio koostuu toimintaa ja sen tuloksia koskevista odo-
tuksista sekd omaa itsed koskevista kasityksista. Tulosodotuksilla tarkoitetaan yksilon
arvioita kayttaytymisen seurauksista. Asiakkaan odotuksia tulisi sévyttaa positiivi-
sesti, esimerkiksi toimintakyvyn sdilyttdmisen hyodyt menettdmisen uhkien sijaan.
Tulosodotuksissa kannattaa myos huomioida eldman eri osa-alueisiin liittyvia, pitka-
aikaisia ja valittomié seurauksia. Asiakasta tulisi aktivoida omaan pohdintaan, mikéa
lisad odotusten henkildkohtaista merkityksellisyyttd, jolla taas voidaan tukea motivaa-
tion sisdistymista. (Absetz & Hankonen 2017, 1016.)

Keskeistda muutokseen motivoitumisessa on usko omaan pystyvyyteen. Voimaantu-
mista ja toimijuutta kuvaava tietous heijastaa yksilon uskoa omiin kykyihinsa suoriu-
tua jostakin tehtdvasta vaikeissakin tilanteissa. Liikuntaan liittyvissé interventioissa
pystyvyyttd on todettu lisddvan palaute omasta edistymisesta tai hyvésta suoriutumi-
sesta, vertaisten kokemukset, tavoitteiden kohtuullistaminen, onnistumisten huomi-
ointi sekd haluan”-motivaatio eli sisdiinen motivaatio. Omaehtoinen motivaatio koos-
tuu psykologisten perustarpeiden tayttymisesta: valinnan vapaudesta (autonomia), ky-
kenevyydesta (pystyvyys) ja siitd, ettd kelpaa muille (sosiaalinen hyvaksynté ja yh-
teenkuuluvuus). Omaehtoisen motivaation katsotaan johtavan pitk&aikaisiin muutok-
siin, joten elintapaohjauksen tulisi tukea sitd esimerkiksi motivoivalla haastattelulla.
Olennaisin asia vaikuttavuuden kannalta on asiakkaan kohtaaminen hyvaksyvéassa,
ymmartavassa, luottamuksellisessa ja yhteistoiminnallisessa hengessd, jolloin asiak-
kaan omat ajatukset nousevat esiin ja ohjaus tukee hénen itseméardédmisoikeuttaan.
(Absetz & Hankonen 2017, 1017.)

Itsesaatelytekniikoita ja oman kéyttaytymisen seurantaa sisaltavét interventiot on to-
dettu vaikuttavimmiksi muihin verrattuna. Omaseurannan vaikuttavuutta lisddvat sen
sédannollisyys, omaseurannan tulosten julkinen raportointi seké seurantatietojen konk-
reettinen kirjaaminen. Vaikutukset suurenevat, kun omaseurantaan yhdistetaan tavoit-
teen asettamista, toiminnan suunnittelua ja valitonté palautetta k&yttaytymisestd. Oma-
seurannan ja tavoitteen asettamisen liséksi toinen huomioitava taito liittyy mielen pro-
sessien tietoiseen havainnoimiseen ja hyvaksymiseen. Tietoisen l&sndolon ja itse-
myotatunnon harjoituksia yhdistettdessa tuetaan juuri asiakkaan omaehtoisuutta ja

vahvuuksia. Ohjauksessa tulisi myds huomioida, ettd epaterveelliset eldaméntavat ja
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niista aiheutuvat sairaudet kasautuvat yhteen mielenterveysongelmien kanssa. Mind-
fullnessin hyddyista on olemassa néyttdd ahdistuneisuuden ja masennuksen lievitté-
misessa. (Absetz & Hankonen 2017, 1017-1018)

Asiakasta voi ohjata sadtelemadn elinympérist6dan eri keinoin esimerkiksi valttdmaan
houkutusta tarjoavia tilanteita ja pyytamaan tukea, eli voidaan hienovaraisesti tuupata
asiakasta kohti toivottavaa kayttaytymista. Talléin ihminen itse pohtii ja jarjestaa ym-
paristodan terveellisid valintoja helpottavammaksi. Liséksi yksild voi automatisoida
itselleen uusia tottumuksia. Tottumusten luontiin perustuvan ohjauksen (habit-based
advice) vaikuttavuudesta on ndyttéa. Tottumus syntyy toistamalla toimintaa samana
pysyvassa kontekstissa, esimerkiksi aamukahvin juominen. Toisto vahvistaa mentaa-
lisen assosiaation syntymista toiminnan ja kontekstin valille niin, etté lopulta pelkka
konteksti voi riittad laukaisemaan toiminnan ilman tietoista aikomusta. Uuden toimin-
nan liittdminen samana toistuvaan kontekstiin helpottaa muutoksen automatisointia
tottumukseksi, esimerkiksi “otan jadkaapista omenan ja syon sen samalla, kun otan
jadkaapista kahvimaidon ja sydon omenan kahvin tippumista odotellessa”. Tottumusten
luomisessa tarkedmpaé on automatisoida terveellisen kéayttaytymisen aloittaminen sen
l&piviemisen sijaan. Uuden tavan muodostaminen on helpompaa kuin vanhasta pois-
oppiminen. Toiminnan laukaisevien arsykkeiden tietoinen vastustaminen vaatii tie-
toista ponnistelua eiké yksinaan useinkaan riitd. Tottumuksen voimakkuus kasvaa ar-
violta kahteen kuukauteen asti. (Absetz & Hankonen 2017, 1019.) Konkreettinen ty6-

kalu uuden tavan muodostamisen avuksi on esitetty liitteend (LIITE 3).

6.3 Motivaation tukeminen elintapaohjauksessa

Ihmisten motivoiminen eldméntapamuutokseen on terveydenhuollon ammattilaisille
todellinen haaste. VVoidaan sanoa, ettd ihminen on motivoitunut silloin kun hénen toi-
minnallaan on jokin pd&dmé&ér4, jonka saavuttamiseen tarvitaan ohjattavan omaa tahtoa
ja osallistumista. Motivoimisen ei tulisi olla manipulointia tai tapahtua painostavassa
hengessd, vaan avainasioita ovat keskinéisen yhteistyon korostaminen ja luottamus.
Ohjattavan pystyvyyden ja autonomian eli itsemaard@misen tunteen sailyminen ovat
tarkeitd kokemuksia motivaation tukemisessa. Ohjattavan autonomian kokemusta tu-

kevat valinnan vapaus ja itsendinen tavoitteiden maarittely. Motivoiminen on ennen
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kaikkea motivoitumista mahdollistavan vuorovaikutuksen rakentamista. (Turku 2007,
33-34.)

Oppimismotivaation tutkijat jakavat motivaation sisdiseen ja ulkoiseen. Sisaisesti mo-
tivoitunut ihminen tekee asioita, jotka kiinnostavat hanté ja tuottavat tyydytysta ilman
palkintoa tai uhkaavaa seuraamusta. Sisdistd motivaatiota syntyy sopivasti haasteita
tarjoavassa ymparistossd, joka tukee itsemaarda@misen eli autonomian tunteen koke-
mista. Sisdsyntyiset motivaatiot ja kayttaytymisen syyt aikaansaavat pidempiaikaisia
muutoksia ja siten tukevat elintapamuutosten pysyvyytta. (Turku 2007, 38-39.) Sisai-
sesséd motivaatiossa yksilo on sisdistanyt muutoksen tarpeen ja kokee sen mielek-

kaaksi, arvojaan ja tavoitteitaan palvelevaksi (Absetz & Hankonen 2017, 1017).

Motivaation ajatellaan olevan sisésyntyinen prosessi eikd motivaatiota voi synnyttéa
toisen puolesta. Ohjaaja voi motivaation herattelemiseksi tukea sen omakohtaista ty6s-
tdmista niin, etta ohjattava itse uskoo omiin kykyihinsé ja mahdollisuuksiinsa tehda
muutoksia. Tama synnyttaa sisdistd motivaatiota, mika auttaa ohjattavaa todennakoi-
sesti myos 10ytdmaan itse tarvittavat keinot ja voimavarat pddmaarén saavuttamiseksi.
Ohjaustilanteen rauhoittaminen, positiivisen palautteen anto ja samalle tasolle laskeu-
tuminen ohjattavan kanssa tukevat ohjattavan voimaantumista. Pdinvastoin ohjaajan
lilallinen asiantuntijuus, kiire ja kohtaamattomuus vastaanottotilanteessa heikentavét
ohjattavan luottamusta. (Turku 2007, 35-36.)

Ulkoinen motivaatio taas liittyy usein tilanteeseen, jossa korostuu palkkio, uhka tai
jokin seuraamus. Téllaisen “pitdisi”’-motivaation syyt ovat ulkoisia ja usein kontrol-
loivia. Henkilé mieltad péaasiallisen syyn olevan muiden tahto tai sisdistetty pakko,
syyllisyys tai hapedn tunne. (Absetz & Hankonen 2017, 1017.) K&ytanndssé kuitenkin
harva elintapamuutokseen motivoitunut henkil® toimii pelk&stadn siséisen motivaation
varassa, silla toiminnan tavoitteen taustalla usein on tavoite terveydentilan parantami-
sesta tai riskien véhentdmisesta. Ulkosyntyisestda motivaatiosta voi myéhemmin tulla
sisdisesti saddeltyd ja saavuttaa jopa tason, jolloin kayttdytymismuutokseen liittyvat
arvot on punnittu ja sovitettu omaan arvomaailmaan. Ohjaaja voi omalla ohjaustyylil-
l44n tukea ohjattavaa lisaamélla ohjaukseensa positiivista palautetta ja sdvya, pelotte-

lun ja uhkailun sijaan. Autonomian tunnetta tukee se, kun ohjattava saa itse méaritella
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muutostavoitteensa yhdessé ohjaajan tuella, jolloin ulkoisestakin motivaatiosta tulee
omakohtaista. (Turku 2007, 38-39.)

Elintapamuutoksiin sitoutuminen edellyttdd asenne- ja tunnetason tydskentelyd, jossa
usein tarvitaan omien arvojen ja valintojen tutkiskelua melko syvallisestikin. Uuden
tiedon soveltaminen omaan elam&an mahdollistuu vasta taman muutostarpeen pohdin-
nan jalkeen. Tiedon hyddyntamiseksi tarvitaan siis jo herdnnytta motivaatiota. Moti-
vointi ei ole pelkastaan riittdvan tiedon antamista, vaikka ennen kuviteltiinkin, ettd
uusi tieto terveyssuosituksista ja -riskeistd automaattisesti muuttaa kayttaytymista pa-
rempaan suuntaan. Riittdvan tiedon merkitysta ei ole syyt4 aliarvioida, mutta varsinkin
elintapaohjauksen alkuvaiheessa ja ainoana motivointikeinona se on tulokseton. Pe-
rinteinen ohjaustapa on saattanut sisaltdd myds herétysvaiheen, jossa ohjattavaa pelo-
tellaan riskitekijoilla ja maalataan kauhukuvia, jos muutosta ei muuten tunnu tapahtu-
van. Informaatio erilaista terveysriskeista on jo sinalladn ahdistavaa, joten ohjaustyylin
tulisi olla tietoa pehmentévaa eli silla on merkitysta, miten ohjaaja esittad asian. (Turku
2007, 36-37). Absetzin ja Hankosen (2017, 1016) mukaan terveysriskitiedon antami-
nen ei valttamatta riitd muutosaikomukseen tai toteutukseen. Mikali halutaan vaikuttaa
riskitiedolla, tulee varmistaa, etté ohjattavalla on tarpeeksi positiivisia odotuksia elin-
tapojen muuttamiseen seka uskoa ja luottamusta, ettd pystyy siihen. Uhkakuvat ilman
pystyvyyden vahvistamista johtavat muutosvastarintaan ja torjuntaan muutoshalun si-

jaan.

Muutostarve, esimerkiksi halu laihtua, ei ole sama asia kuin muutosvalmius eli se,
onko valmis tekemaén asian hyvéksi jotain konkreettisesti. Ohjaaja ei talloin pysty
arvioimaan ohjattavan motivaation tasoa tai ennustamaan hanen tulevaa kayttaytymis-
tdén. Luotettavampaa tietoa saadaan ohjattavan omien itsearviointien avulla. Ohjatta-
van omat arviot ja ndkemykset tilanteesta toimivat padtoksenteon tukena. Muutosval-
mius ei myodskaan ole pysyva ominaisuus ihmisessé vaan hyvinkin tilanne- ja aika-
sidonnainen. Ohjaaja ei voi omalla toiminnallaan nopeuttaa muutosprosessin kulkua,
mutta hén voi tukea ja vahvistaa, tai hidastaa sitd. Ohjattavan elamantilanne on kuiten-
kin muutosvalmiutta eniten méaarittava tekijé, joten ohjattavat saattavat olla hyvin eri
lahtokohdissa. (Turku 2007, 40-41.) Taulukossa 4 on esitetty Turun (2007) mukaiset

voimaantumista tukevat motivoivan ohjauksen periaatteet.
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Taulukko 4. Motivoivan ohjauksen periaatteet (Turku 2007, 41-43).
Motivoivan ohjauksen periaatteet osana voimaantumista

e Motivoituminen tapahtuu mahdollisuuden, ei pakon kautta

e Motivoivan ilmapiirin luomisessa kédytetadn vuorovaikutuksellisia keinoja

e Tieto ei ole riittdva tuki muutokseen

e Motivaatio nousee itsestd, ei ohjaajan maarayksesta tai tarpeesta

e Motivoiva ohjaus on tyyliltddn muutokseen houkuttelevaa ja valmentavaa

e Muutosvalmius on tilannesidonnainen tekija

6.3.1 Motivoiva haastattelu terveyden edistimisen menetelména

Motivoivan haastattelun menetelmaa ja motivoivia vuorovaikutustapoja kaytettiin ke-
hittdmistydssé ryhmaohjauksen ja ohjausmallin suunnittelun ja toteutuksen perustana.
Ohjauksessa oli tarkoitus olla valmentava ote, ja ohjauksen sisallon asiakaslahtoista,
osallistujan motivaatiota ja voimavaroja tukevaa. Motivoivan haastattelun periaatteita
pyrittiin toteuttamaan ryhmakeskusteluissa esimerkiksi kuuntelemalla aktiivisesti,
esittdmalld avoimia kysymyksid, tukemalla muutospuhetta ja antamalla positiivista pa-

lautetta.

Jarvisen (2014) mukaan motivoivan haastattelun avulla voidaan saada potilas motivoi-
tumaan muutokseen, suunnittelemaan itse elintapamuutoksia ja sitoutumaan niihin.
Motivoiva haastattelu on Millerin 1980-luvulla esittelemd, ammattilaisen ja asiakkaan
valiseen yhteistyohon perustuva, asiakaskeskeinen ohjausmenetelma, jonka avulla py-
ritddn 10ytdmaan ja vahvistamaan asiakkaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Me-
netelmé& kehitettiin alun perin erilaisten riippuvuuksien hoitoon. Menetelméssa olen-
naista on pyrkia selvittdmaan asiakkaan omat arvot ja tavoitteet, tavoiteltavan muu-
toksen merkitys ja kdytettavissa olevat resurssit, silla ndmé ohjaavat potilaan motivoi-
tumista. Motivaatio voidaan myds tuhota, silla yleensa asiakkaat eivat halua, etté joku
kaskee tai kertoo miten tulisi el&&. Tastd syysta suostuttelua, taivuttelua ja suoria ke-
hotuksia tulisi valttaa, sill& se aiheuttaa vain vastarintaa. Holhoava lahestymistapa ei

kuulu motivoivaan haastatteluun. (J&rvinen 2014.)
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Millerin ja Rollnickin (2013) mukaan motivoiva haastattelu on asiakaslédhtéinen, muu-
tostavoitteeseen suuntaava keskustelutapa, jossa kiinnitetdén erityisesti huomiota asi-
akkaan muutosta koskevaan puheeseen. Sen tarkoituksena on vahvistaa asiakkaan si-
séistd motivaatiota ja sitoutumista muutokseen, heréttelemélld ja tutkimalla hanen
omia syitddn muutokselle. Tamé tapahtuu hyvéksyvassé ja myotatuntoisessa hengessa,
ilman syyllistamisté. Absetzin ja Hankosen (2017, 1017) mukaan keskeista menetel-
massé on juuri yhteistydorientaatio asiakkaan ongelmien ratkaisemiseksi ja taté tuke-
vat vuorovaikutustekniikat. Muutospuhetta pyritdan herattelemaan sen sijaan, etta am-
mattilainen perustelisi muutostarvetta. Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet
Millerin ja Rollnickin (2013) mukaan esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet (Miller & Rollnick 2013).

e Empatian osoittaminen:

Asiakas kokee, ettd ammattilainen on kiinnostunut hénesta ja hénen asiois-
taan. Yksinkertainen tapa osoittaa kiinnostusta on pitéa katsekontakti asiak-
kaaseen, kuunnella tarkkaavaisesti ja &&nnelld vélilla hyvaksyvésti.

e Asiakkaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen:

Pyritd&n tunnistamaan ja tukemaan asiakkaan omia vahvuuksia, 16ydetéan
ensin asian hyvat puolet ja nahdaan pienikin edistyminen.

e Ristiriidan voimistaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla:
Tuodaan esille epasuhtaa asiakkaalle tarkeiden arvojen ja tavoitteiden seka
nykyisen kayttaytymisen valilla, autetaan siten asiakasta itse puhumaan
muutoksen puolesta.

e Vastarinnan myo6téileminen ja vaittelyn valttdminen:

Ammattilainen ei provosoidu, vaikka asiakas olisi eri mielta eika toimi toi-
votulla tavalla. Myo6taillaan ja osoitetaan ymmarrysta, eiké kritisoi asia-
kasta. Jos asiakas pysyy kannassaan, ammattilaisen todistelu ei yleensa pa-
ranna asiaa. Aihe kannattaa jatta4 hetkeksi ja palata sithen myéhemmin.

Ihmisen oma rooli motivaation synnyttdmisessé ja yllapidossa on keskeinen. Asiak-
kaan rooli vahvistuu, kun ohjaussuhde on luottamuksellinen ja ammattilainen hyvéak-
syy muutosvastarinnan. Tehokkaimpia ovat ohjaustavat, jotka tukevat asiakkaan auto-
nomian eli itsemé&ardédmisoikeuden kokemusta. Motivoivassa haastattelussa keskeisié
tekniikoita ovat: 1) motivoivat vuorovaikutustavat kuten aktiivinen kuuntelu, avoimet
kysymykset, reflektio ja yhteenvedot, 2) muutosvastarinnan kasittely ja muutospuheen
tukeminen, 3) sitoutumisen vahvistaminen, 4) tavoitteiden asettaminen ja 5) keinojen
vahvistaminen. (Absetz & Hankonen 2011, 2268.) Motivoiviin haastattelutaitoihin Tu-
run (2007) mukaan kuuluvat avoimien kysymysten, reflektoivan toiston ja yhteenve-

tojen teon lisdksi positiivinen palaute.
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Motivoiva haastattelu on pienell&d panostuksella toteutettava, vaikuttava menetelma.
Se sopii monenlaisille asiakkaille, eiké edellytd asiakkaalta muutosvalmiutta. Moti-
voivan haastattelun on todettu sopivan kaikkiin elaméntapoihin ja silla on pitkékestoi-
sia vaikutuksia. Tehokkaita keinoja ovat ohjaaminen oman kayttaytymisen seurantaan
tdydennettyna muilla tavoitteellisen toiminnan tekniikoilla. Tavoitteellisen toiminnan
elementtej& ovat esimerkiksi tarkkojen muutostavoitteiden asettaminen ja toimeenpa-
non suunnittelu, oman kayttaytymisen seuranta seké palautteen antaminen toiminnasta
tai sen vertaaminen tavoitteeseen. (Absetz & Hankonen 2011, 2265-2268.)

Turku (2007, 50-53) nostaa esille motivoivan haastattelun merkityksen etenkin asiak-
kaan itsearvioinnin tukemisessa. Itsearvioinnit antavat mahdollisuuden arvioida elin-
tapojen vaikutuksia omaan terveyteen, muokata uusia sisdisia toimintamalleja seka
tyostad tilanteeseen vaikuttavia ulkoisia tekijoitd. Jotta asiakkaan motivaatioproses-
sissa péastaisiin eteenpdin kohti avointa ja aitoa dialogia, vaatii se ohjaajalta motivoi-
vien haastattelu- ja vuorovaikutustaitojen omaksumista. Absetz ja Hankonen (2017,
1020) kannustavat ammattilaista kayttdmaan motivaation ja pystyvyyden vahvista-
miseksi yksittéisia keinoja, kuten aktiivista kuuntelua ja asiakkaan omien muutosaja-
tusten herattelyd, silla motivoiva haastattelu kaikkine tekniikoineen on vaikea hallita.

Motivoivan haastattelun voidaan katsoa onnistuneen silloin, kun asiakkaalla on mie-
lessddn suunnitelma elintapamuutokseen ryhtymisesta. Jokainen asiakas motivoituu
kuitenkin omaan tahtiinsa mahdollisuuksiensa mukaan, eiké sita voi kiirehtid. Joskus
motivoiva haastattelu voi jattdd mieleen pienen ajatuksen alun, joskus se saa heti ai-

kaan suuren muutoksen. (Jarvinen 2014.)

6.3.2 Tavoitteen asettelu ohjausmenetelména

Tassd kehittdmistydssd yhtend menetelmdnd ryhmaohjauksessa kaytetddn elintapa-
muutostavoitteen asettelu TARMO-tekniikalla ja konkreettisen muutossuunnitelman

tekoa.
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Tavoitteen asettaminen liittyy vahvasti kdyttdytymisen omaseurantaan. Asiakkaan
elintapamuutostavoitteen asettamiseksi on kaytetty esimerkiksi SMART- tai TARMO
—tyokalua, joka on kehitetty Englannissa (NHS Health Trainer Handbook 2008), ja on
yksi tapa hahmottaa arkipaivéisia tekemisen tavoitteita. Tavoite ohjaa toimintaa tehok-
kaammin, kun se on Tasmaéllinen, Aikataulutettu tai Ajankohtainen, Realistinen, Mi-
tattava ja Olennainen (Absetz & Hankonen 2017, 1018). Tarke&4 on asettaa selkeitd ja
tdsmallisia tavoitteita, joita asiakas itse aikoo konkreettisesti toteuttaa. Esimerkiksi
epamaéérdisen “lisddn kuidunsaantiani” sijaan tismallisempi tavoite olisi ’syon kaura-
puuroa aina arkiaamuisin”. Tavoitteen tulisi olla aikataulutettu, joko lyhyen tai pidem-
man aikavélin tavoite. Saavutettavissa oleva eli realistinen tavoite yllapitdd motivaa-
tiota ja kannustaa jatkamaan. Tavoitteen tulisi olla tarkka eli mitattava, jotta sen to-
teutumista on helppo mitata ja seurata. Tavoitteen ollessa olennainen asiakas ymmar-
t44 yhteyden tavoitteensa ja terveytensa valilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 58-59.)

Absetzin ja Hankosen (2017) mukaan tavoite tulisi tismentaa vield toimintasuunnitel-
maksi, eli miten, missa, milloin ja kenen kanssa? Suunnitelma lisda todenn&koisyyttéa
tavoitteen toteutumiselle. Tarpeeksi konkreettisesti ympéristoon siséllytettyna ja hel-
posti toteutettavina TARMO-tavoitteet tukevat tottumusten automatisointia. Toimin-
nan suunnittelun liséksi tavoitteen saavuttamista tukee suunnitelma repsahdusten va-

ralle.

Tavoitteiden rooli on sitd vahdisempi, mitd voimakkaampia ja automatisoituneempia
tottumukset ovat. Tottumusten luomiseen perustuvassa ohjauksessa tulee huomioida
tietoinen motivaatio ja taidot seké niihin liittyva pystyvyyden kokemus. Uuden tottu-
muksen tulee olla itse valittu ja helposti toteutettavissa oleva, silla harjoittelu vaatii
motivaatiota. Onnistuminen yhden tottumuksen kanssa lisdd pystyvyyden tunnetta.
Talla taas on myonteinen vaikutus motivaatioon kokeilla muiden uusien tapojen luo-
mista. (Absetz & Hankonen 2017, 1020.)
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6.4 Motivaation tukeminen ryhméohjauksella

Ryhmémuotoinen toteutus elintapaohjauksessa on lisdantynyt viime vuosien aikana.
Ryhméohjaukselle on kysyntéd, silla ohjausta tarvitsevien ja siitd hyotyvien asiakkai-
den joukko kasvaa jatkuvasti. Ennaltaehkaisyn ja itsehoidon merkityksest4 on ole-
massa vahvaa tutkimusnaytt6d, jota on nostettu viime aikoina paljon esille. Ryhmaoh-
jausta ei tulisi kuitenkaan ajatella yksiléohjausta tdysin korvaavana, vaan tdydentdvana
ohjausmuotona. (Turku 2007, 87.) Yksil6- ja ryhmamuotoisen ohjauksen valilla ei ole
pystytty osoittamaan eroa vaikuttavuudessa, siksi lihavuuden hoitosuosituksessa pe-

rushoitona pidetddn ryhméohjausta (Kéaypé hoito -suositus 2013).

Ryhméohjauksen etuina yksildohjaukseen verrattuna voidaan pitda kustannustehok-
kuutta, mutta ennen kaikkea ryhman vuorovaikutukseen liittyvid etuja kuten ryhma-
dynamiikkaa. Ryhmé&muotoisessa ohjauksessa motivaatio heréda ja vahvistuu ryhmén
keskinaisestd vuorovaikutuksesta eli ryhman dynamiikasta. Motivaation syntyyn tar-
vittava toivon herddminen on yksi terapeuttisista voimista, jotka saadaan usein ryhmé-
ohjauksessa hyodynnettyd yksildohjausta paremmin. Toinen tarked ryhméan vuorovai-
kutuksen muutosta tukevista voimista on hyvéksytyksi tulemisen kokemus. Vertais-
tuki ja tunne siitd, etta toiset ymmartavat oman tilanteen, tukevat selviytymista. Ryh-
man on todettu olevan tehokas oppimismuoto, mika tulee esiin muun muassa siina,
etta tietty asia voi saada aivan eri painoarvon ryhmalaisen esiin nostamana kuin ohjaa-
jan esittdména. Esimerkiksi paljon lapikdyty ravitsemukseen liittyvad tieto saattaa
vasta ryhmatilanteessa synnyttad oivalluksen muiden ryhmaélaisten tarinoiden kautta.
Oman muutostarinan jakaminen ja muiden tarinoiden kuuleminen ja niistd oppiminen
tukevat motivaatiota. Keskeistd muutoksen tukemisessa on sosiaalinen vuorovaikutus
ryhmaéldisten kesken, mutta myos ohjaajan ja ryhmén kesken. Parhaimmillaan ryhmén
dynamiikka tukee paitsi motivaatiota myds uuden oppimista. (Turku 2007, 87-89.)

Toimivan ryhmdohjauksen perusedellytyksia ovat toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen
mukainen suunnittelu ja toteutus. Ryhman koko vaikuttaa selkedsti ryhman vuorovai-
kutukseen. Riittdvan pieni ja suositeltava ryhmékoko on noin 8-12 henkil6d, mikéli
tavoitteena on yksittdisen ryhmaldisen huomiointi ja motivoituminen omaan tydsken-
telyyn ja vastuunottoon. Ryhmamuotoisessa elintapaohjauksessa pohdinta omaan

tydskentelyyn sitoutumisesta ja ryhméprosessiin sitoutuminen korostuvat. Ohjaajan
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tavoitteena ryhmaprosessin ohjauksen lisaksi on ryhméléisten muutosprosessin kayn-
nistdminen ja tukeminen hyodyntdméalla ryhmén vuorovaikutusta. Elintapaohjausryh-
mille yhtendista vaikuttaisi olevan ryhmaldisten nopea ryhméaytyminen ja sitoutumi-
nen ryhmatoimintaan. Ryhmaldiset ovat usein innokkaita ryhméssa kavijoita, siksi oh-
jaajaa voikin hammastyttaa se, ettei ryhmaan sitoutumisen innokkuus vélttdmatta mer-
kitse korkeaa sitoutuneisuutta omaan muutosprosessiin. Sosiaaliset syyt saattavat ko-
rostua ryhmatydskentelyn motiiveissa, mutta muutosvalmius omien elintapojen arvi-
ointiin saattaa olla olematon eiké olla valmiita aktiiviseen tydskentelyyn. Ryhmaldiset
voivat monesti odottaa ohjaajalta valmista ratkaisua omaan tilanteeseen. Vastuunotta-
minen omista terveysasioista onkin usealle uuden opettelua. Perinteisesti sanelemiseen
perustuva terveydenhuollon ohjaustapa vaikuttaa vield usein ryhméohjaustilanteen
taustalla. Tasta syysta heti ryhman alussa on syyta keskustella ryhméssa sovelletta-
vasta voimaannuttavasta ohjausideologista ja esimerkiksi lahestya asiaa ryhmalahtoi-
sesti kysymallad mitd odotuksia ryhmélaisill4 on ohjaajaa kohtaan. Jos ryhman tavoit-
teena on aktivoida osallistujia ottamaan vastuuta omasta kayttaytymisestaan ja teke-
maan itsendisia paatoksia terveytensa suhteen, tdma on tarkead tuoda selvasti esille.
(Turku 2007, 89-91.)

Kehittamistydn ryhméohjauksessa kéytettiin jonkin verran toiminnallisia menetelmié.
Turun (2007, 94-95) mukaan valmentavaa ohjaustyylia soveltavan ryhméanohjaajan on
hyva tutustua erilaisiin toiminnallisiin menetelmiin. Niit4 k&ytetédan yleensa ryhma-
laisten itsearviointien tukena, tekem&én avoimiksi omia kasityksid, mielikuvia ja asen-
teita terveyskayttaytymisen ja muutosprosessin suhteen. Tarkoituksena ei ole niinkaan
hyodyntaé toiminnallisia menetelmid ryhman osallistujien keskindisten suhteiden tut-
kimiseksi. Toiminnallisten menetelmien on ajateltu tehostavan elintapojen muuttami-
seen liittyvien teemojen kasittelya niin ajallisesti kuin sisélldllisestikin. Toiminnallis-
ten menetelmien avulla pystytdan vahvistamaan ryhmaéléisten toimintavalmiuksia ryh-
mén ulkopuolella, sill& niiden avulla p&&staan puheesta tekojen tasolle jo ryhmétapaa-
misten aikana. Kun ohjauksen tavoitteet ovat arjen pienissa muutoksissa ja teoissa,
niin ryhmassa on hyva painottaa siirtymista puheesta tekoihin. Parhaimmillaan val-
mentavan muutosohjauksen tukena hyddynnettdvat menetelmat ovat yksinkertaisia,
esimerkiksi flappitaululle keratéd&n osallistujilta ryhméohjauksen aikana nousseita ky-
symyksid, jonka jalkeen kukin valitsee jonkin kysymyksen, jonka selvittad seuraavaksi

kerraksi. My0s erilaisten janaharjoitusten kéytté on ryhmissa melko yleisté.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

7.1 Terveyden edistamisen toteutus interventiona

Kehittamistydssa terveyden edistdmista toteutettiin elintapaohjausinterventiona ryh-
mamuotoisesti. Tutkimus- ja kehittdmismenetelmana hyodynnettiin toimintatutki-
musta. Laverackin (2014, 35-37) mukaan terveyden edistdmistd voidaan kaytannossa
toteuttaa ohjelmana, projektina, interventiona tai spesifeind toimintoina. Terveyden
edistdmisen ohjelmat ja interventiot voivat siséltdd monia erilaisia vaiheita. Tyypilli-

sesti syklissa voidaan erottaa nelja paéavaihetta (kuvio 5), joita ovat:

e Suunnittelu (health promotion planning)

e Strategian valinta (strategy selection)

e Strategian toteutus yksil6ille, ryhmille sek& yhteisoille (strategy implementa-
tion)

e Arviointi (evaluation of health promotion)

o Lisaksi eri vaiheita tulee johtaa ja hallita asianmukaisesti, seka sédannollisesti

raportoida toiminnasta (programme management)

Hallinta/johtaminen

(Management)

Arviointi Suunnittelu

(Evaluation) (Planning)

Toteutus Strategian valinta

(Strategy
implementation)

(Strategy selection)

Kuvio 5. Terveyden edistdmisen intervention sykli mukaillen Laverack (2014, 37).
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Terveyden edistdmisen interventioiden toteuttamiseen on olemassa monenlaisia teori-
oita, lahestymistapoja ja strategioita, kuten l&&ketieteellinen, kasvatuksellinen seka

kayttaytymiseen ja elaméntapoihin liittyvat lahestymistavat (Laverack 2014, 61-67).

Strategiaa pystytdan toteuttamaan usealla eri tavalla niin yksilotasolla kuin ryhméssa.
Strategian toteuttamistapoja voivat olla esimerkiksi yksilokeskustelut ja neuvonta, ver-
taisohjaus, asiakaslaht6inen lahestymistapa, voimattomuuden tunteen késittely, ryh-
matyoskentely ja omahoitoryhmét, terveyden lukutaito ja yhteisen paatoksenteon stra-
tegiat (Laverack 2014, 74-83).

Ryhméohjauksessa kaytettiin lahestymistapoina itsemaaraytymisteoriaa ja tavoitteel-
lisen toiminnan menetelmia, kuten motivoivia vuorovaikutustapoja seka tukemista ta-
voitteiden asettamiseen, oman kayttdytymisen seurantaan ja suunnitteluun, jotka toi-
mivat terveysneuvonnan tukena. Ryhmatydskentelyn tavoitteena oli tukea elintapa-
muutoksia ja edistaé terveellisia elintapoja. Toteutuksen jalkeen ryhmdohjausta ja -
tydskentelya arvioitiin toimintatutkimuksen keinoin osallistujilta keratyn aineiston ja

ryhmé&ohjaajien tekemien havaintojen perusteella.

7.2 Kehittdmismenetelméana toimintatutkimus

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen méaaritelma ei
ole yksiselitteinen, silla se siséltéa eri tutkimusmenetelmi& eli on monimenetelmainen.
Toimintatutkimusta pidetddn tutkimusstrategiana, jolla lahestytédan ja saadaan tietoa
ilmidsta. Toimintatutkimuksessa yhdistyvat seké laadulliset ettd méaaréalliset tutkimus-
menetelmat. (Heikkinen 2010, 214; Kananen 2014, 13.) Tutkimuksessa metodien yh-
distdminen eli triangulaatio on keino tarkastella ilmiotd useammasta nakokulmasta
monipuolisemman nakemyksen saamiseksi ja lisatd tutkimuksen luotettavuutta. (Ka-
nanen 2014, 122-123.) Kehittdmistydssa hyddynnettiin menetelma- ja aineistotriangu-
laatiota, vaikkakin painotettiin laadullista aineistoa. Maaréalliset mittaukset (paino, pai-
noindeksi, vyotaronympérys ja verenpaine) paatettiin jattaa tarkastelun ulkopuolelle,

silld niiden analysointia ei pidetty kehittdmistydn lopputuloksen kannalta térkedné.
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Méaérallinen aineisto kehittamistydssa muodostui alkukyselyn taustatiedoista. Laadul-
lisina menetelming ké&ytettiin teemahaastattelua, havainnointia sek& palautekyselyn

avoimia kysymyksia.

Toimintatutkimuksen tavoitteena on usein ratkaista organisaatiossa ilmenevéa kaytéan-
non ongelma ja samalla luoda uutta tietoa ja ymmarrysta ilmigsta (Ojasalo, Moilanen
& Ritalahti 2015, 58). Oleellisia piirteita toimintatutkimukselle ovat toiminnan kehit-
tdminen eli muutos, tutkimus, yhteistoiminta seka tutkijan aktiivinen rooli tutkimuk-
sessa (Kananen 2014, 11; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 58). Kuulan (1999)
mukaan toimintatutkimukselle olennaista on, ettd tuotetaan uutta tietoa ja pyritaan tut-
kimuksen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti edistimaan ja parantamaan erilaisia
asiaintiloja. Kaytantoihin suuntautuminen, muutokseen pyrkiminen ja tutkittavien

osallistuminen tutkimusprosessiin yhdistavat eri toimintatutkimuksia.

Toimintatutkimus on luonteeltaan prosessinomaista, silla kehittamisty6 tapahtuu toi-
siaan seuraavien syklien avulla. Yksittéisen syklin sisalla toistuvat usein vaiheet: suun-
nittelu, toiminta, havainnointi ja arviointi. Toimintatutkimuksessa oleellista on muu-
toksen aikaansaaminen, mika edellyttd& ilmion tuntemista ja siihen vaikuttavien teki-
joiden selvittamistad. Toimintatutkimuksessa kehittdmiskohteena ovat usein ihmisiin
liittyvat ilmiot. Se kohdistuu yksittaiseen tapaukseen ja tulokset pitavat paikkansa ai-

noastaan kyseisen tapauksen suhteen. (Kananen 2014, 11-14.)

Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta ja sopii tutkimukselliseen kehittdmistyo-
hon, silla sen avulla pyritdan yhdessa ratkaisemaan ongelmia ja saamaan aikaan muu-
tosta. Se soveltuu erityisesti sosiaalisten ja tyokaytanteiden sekd tyémenetelmien ke-
hittdmiseen. Toimintatutkimuksella pyritddn kdytdnnon toiminnan ja teoreettisen tut-
kimuksen vuorovaikutukseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 59-60.) Tavoit-
teena on saada toiminnan ja tutkimuksen avulla kaytannollista, valitontd hyotyé tutki-

muksesta ja samanaikaisesti pyrkia kehittdméaan toimintaa (Heikkinen 2010, 214).

Toimintatutkimus on sopiva menetelma kyseiselle kehittdmistyélle, silla tydssé kay-
tettiin sekd laadullisia ettd maarallisia aineistonkeruumenetelmid. Kehittdmistyon tuo-

tos tarkentui tyokaytantoihin liittyvaksi elintapaohjausmalliksi, joten muutoksen kan-
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nalta olennaista oli painottaa laadullista aineistoa ja asiakkaiden osallistumista kehit-
tdmiseen. Kehittdmistyo eteni sykleittdin, ja alkuperdistd suunnitelmaa muokattiin
tyon edetessd. Toimintaa muutettiin havainnoinnin ja arvioinnin perusteella parem-
pien kaytantdjen aikaansaamiseksi. Elintapaohjausryhmaéan osallistuneet asiakkaat eli
tutkittavat olivat merkittdva osa tutkimusprosessia, toimintaa ja sen arviointia. Toi-
mintatutkimuksen avulla pyrittiin muutokseen ja tehtiin yhteisty6td myds mui-
den elintapaohjausta toteuttavien ammattilaisten kanssa. Kehittdmiseen osallistettiin
sekd asiakkaita ettd ammattilaisia. Kehittdmistyon tekija eli toimintatutkija tydskente-
lee kohdeorganisaatiossa fysioterapeuttina, ja oli keskeisessd osassa muutoksen toteu-
tuksessa ja osallistui itse interventioon olemalla vastuussa intervention toteutuksesta

ja ryhméohjauksesta, tutkimuksen toteutuksesta ja arvioinnista.

Kehittamistyon syklit

Kehittamistyd eteni toimintatutkimukselle tyypillisesti toisiaan seuraavien syklien
avulla ja koostui viidesta syklistd. Ennen ensimmadista syklia perehdyttiin opinnayte-
tyon aiheeseen ja metodologiaan liittyvaan kirjallisuuteen, minka tavoitteena oli aloit-
taa teoreettisen viitekehyksen rakentaminen seké tarkentaa ja rajata opinnéytetyon ai-

hetta ja kohderyhmaa. Kehittdmistyon syklit ja eteneminen esitetty kuviossa 6.
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7.3 Ensimmainen sykli: Kirjallisuuskatsaus

Ensimmaisessa syklissa toteutettiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitettiin elinta-
painterventioiden saavutettuja vaikutuksia seka interventioiden sisaltdja ja niissa kay-
tettyja menetelmid. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda teoreettinen pohja
ryhmamuotoisen ohjauksen suunnittelulle ja toteutukselle sek& myéhemmin elintapa-
ohjausmallin suunnittelulle. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty aiemmin kap-

paleessa 4.

Toisen syklin tavoitteena oli rekrytoida sopivat asiakkaat elintapaohjausryhméaén seka
suunnitella rynmén toteutus. Kolmas sykli sisalsi varsinaisen ryhmaohjauksen toteu-
tuksen eli intervention. Neljannessa syklissa toteutettiin ryhméaan osallistujien haastat-
telu seka palautekyselyt, arvioitiin ryhméohjauksen toteutumista ja analysoitiin tulok-
set. Viidennessa syklissé laadittiin valmentava elintapaohjausmalli osallistujien koke-
musten ja tulosten seké nayttoon pohjautuvan tiedon perusteella. Suunnittelu, toiminta,

havainnointi ja arviointi toistuivat jokaisessa syklissa.

7.4 Toinen sykli: Suunnittelu ja ryhman kokoaminen

Elintapaohjausryhmaén sisaltééd ja aikataulua suunniteltiin elintapaohjaajien kanssa yh-
teistydssd, vaikka padvastuu suunnittelusta oli kehittamistyon tekijalla. Sisallon ja ai-
kataulutuksen maarittelyssa kéytettiin apuna aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa ja Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksia. Ryhmdaohjauksessa hyddynnettiin myoés osittain Sydan-
liiton Tulppa-ryhméaohjausmallia, joka on aiemmin ollut organisaatiossa kéytossa.
Ryhmaéssa kasiteltavat teemat madriteltiin kohderyhmalle sopiviksi, ja ne tarkentuivat
vield ryhmdohjauksen edetessé ryhmaéléisten toiveiden ja tarpeiden mukaan. Kehitta-
mistyon tekija laati osallistujille lahetettavéat alkukyselyt (LIITE 4), ryhmdohjelman
siséltdvan saatekirjeen (LIITE 5), tutkimuksen suostumuslomakkeet ja tiedot-

teet (LIITE 6), sekd hoiti muut kdytdnnon valmistelut.

Tutkimuksen kohderyhmané olivat ylipainoiset tyypin 2 diabeetikot tai muuta valti-
motautia sairastavat tai kohonneen sairastumisriskin aikuiset. Tarkempaa rajausta ién

suhteen ei tehty, jotta ryhmaé saatiin varmasti koottua pienesté vaestopohjasta. Elinta-
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paohjausryhmasta laadittiin esite, jota jaettiin organisaation elintapaohjaustyota teke-
ville ammattilaisille ja odotustiloihin. Sairastumisriskin selvittdmiseksi ja rynméan oh-
jautumisen apuna kaytettiin diabeteksen riskitestia (Lindstrom & Tuomilehto 2001).
Asiakkaan tuli olla ylipainoinen (BMI véhintaan 25) ja halukas elintapamuutosten to-
teuttamiseen ryhméssa. Ryhmamuotoiseen elintapaohjaukseen osallistujat rekrytoitiin
aikuisneuvolan terveydenhoitajien tai fysioterapeuttien vastaanotoilta yksilokaynnin
tai -kéyntien jatkoksi. Ammattilainen kertoi elintapaohjausryhmaésté sopiviksi arvioi-
duille henkil6ille. Henkil6ilté tiedusteltiin suullisesti halukkuutta ja motivaatiota ryh-
maan osallistumiseen ja elintapamuutosten toteuttamiseen. Osa ilmoittautui ryhméaan

itse ottamalla ryhmé&ohjaajaan puhelimitse yhteytta.

7.4.1 Osallistujien taustatiedot

Ryhmé&ohjauksen alussa ryhmé&én osallistui yhdeksén henkil6, joista kaikki olivat nai-
sia. Yksi henkilo keskeytti ryhman jo toisen ryhmékerran jalkeen terveydellisistd
syistd, joten seuraavassa tarkastellaan taustatietoja kahdeksan henkildn osalta. Osallis-
tujien ikdjakauma vaihteli 53-72 vuoden vélilla. Osallistujista kuusi ilmoitti olevansa
elakkeelld ja kaksi tydelamassa. Painoindeksié tarkastellessa suurin osa eli kuusi osal-
listujaa oli vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia, ja kaksi merkittavasti tai lievéasti lihavia.
Verenpainetautia ilmoitti sairastavansa lahes kaikki eli seitsemén kahdeksasta, ja tyy-
pin 2 diabetesta puolet osallistujista. Lonkan tai polven nivelrikosta johtuvia kipuja
kokivat kaikki osallistujista. Taulukossa 5 esitettyna tarkemmin ryhméan osallistunei-
den taustatiedot.

Taulukko 5. Elintapaohjausryhméén osallistuneiden taustatiedot.

Taustatiedot n=8 %
1ka

53-62 v. 5 62,5
63-72 V. 3 37,5

Painoindeksi (BMI)

Lieva lihavuus <30 1 12,5
Merkittava lihavuus 30-34.9 1 12,3
Vaikea lihavuus 35-39.9 3 37,5
Sairaalloinen lihavuus 40> 3 37,5
Tydtilanne

tyoelaméssa 2 25

elakkeella 6 75
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Koulutus

kansa-/perus-/keskikoulu 1 12,5
ammattikoulu/lukio 1 12,5
opistotutkinto 5 62,5
korkeakoulututkinto 1 12,5
Siviilisaaty

naimisissa 3 37,5
naimaton 3 37,5
eronnut/leski 2 25
Sairaudet ja tule-sairaudet

Verenpainetauti 7 87,5
Diabetes 4 50
Masennus / mielialaldéke 4 50
Astma 1 12,5
Uniapnea 1 12,5
Fibromyalgia 1 12,5
Nivelrikko ja -kivut 8 100
Polven nivelrikko/kivut 6 75
Lonkan nivelrikko/kivut 3 37,5
Olkapaéan nivelrikko/kivut 2 25
Selkékivut 4 50
Tupakointi

ei 7 87,5
kylla, sdannollisesti 0 0
satunnaisesti 1 12,5

Ryhmaéan osallistujat arvioivat alkukyselyssa omia liikunta- ja ruokailutottumuksiaan
sanallisesti. Alkukyselyssa tiedusteltiin liséksi minkélaisia toiveita, odotuksia ja ta-
voitteita osallistujilla on ryhmatoiminnan suhteen sek& mihin elintapa-asioihin he eri-
tyisesti kaipaisivat muutosta ja ohjausta. Ryhmaldisten toiveet, tavoitteet ja muutos-
tarpeet liittyivat liikunta- ja ruokailutottumuksien muuttamiseen, painonhallinnan tu-
keen, tiedon ja keinojen saamiseen, vertaistuen kokemiseen, motivaation ja voimava-

rojen lisdédmiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

7.5 Kolmas sykli: Intervention toteutus

Tutkimuksen kolmantena syklind toteutettiin interventio eli ryhmaohjaus. Kehittdmis-
tydssa ryhmaohjauksen synonyymeina kaytetdan kasitettd elintapaohjausryhma tai
joissakin yhteyksissa pelkk& ryhmad. Elintapaohjausryhma sisélsi painonhallintaa ja

elintapamuutoksia tukevaa, kdyttdytymisen muutokseen tahtddvaa ohjausta. Ryhmaéssa
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kéasiteltiin erilaisia hyvinvointiin liittyvid osa-alueita, kuten liikunta- ja ruokailutottu-
muksia, unta ja psyykkisid voimavaroja. Ryhmaohjauksessa painottuivat liikuntaan ja
ravitsemukseen liittyvét tekijat ja niihin liittyva tietous, mutta huomioitiin myoés psy-
kososiaalisia tekijoitd ja muita hyvinvoinnin osa-alueita, kuten uneen ja unenhuoltoon,

stressiin ja psyykkisiin voimavaroihin liittyvia asioita.

Ryhmaohjauksen toteutus

Elintapaohjausryhma sisélsi yhteensé yhdeksén ryhmékertaa. Kahdeksan kertaa eli
ryhmén tiiviimpi ohjausjakso sijoittui kolmen kuukauden ajalle toteutuen huhti-kesé-
kuussa 2019. Yhden ryhmékerran kesto oli noin kaksi tuntia ja toteutui keskiviikkoil-
tapdivisin klo 14-16. Ensimmaiset nelja kertaa toteutuivat huhtikuussa viikon valein,
seuraavat kaksi toukokuussa kahden viikon valein ja seuraavat kaksi kertaa kesakuussa
kahden ja kolmen viikon vélein. Kahdeksaa ryhmékertaa seurasi kolmen kuukauden
mittainen omatoiminen jakso. Seurantatapaaminen toteutui syyskuun 2019 lopussa, eli

noin kuuden kuukauden kohdalla ryhmén aloituksesta.

Jokainen ryhmakerta koostui tietysta teemasta, esimerkiksi terveellinen syominen,
jonka kasittelyyn kaytettiin aikaa 1-1,5 tuntia. Teeman mukaista aiheen késittelya seu-
rasi liikunnallinen osio kestoltaan puolesta tunnista tuntiin. Ryhméohjauksen vas-
tuuohjaajana toimi kehittamistyon tekija eli toimintatutkija. Elintapaohjaukseen ja -
valmennukseen lisdkouluttautunut terveydenhoitaja toimi typarina ensimmaisella ja
viimeisell& kerralla padasiassa mittausten apuna, seka terveellista syomista késittele-
valla kerralla. Psykologi oli tydparina psyykkista hyvinvointia kasittelevalla ryhma-

kerralla. Toteutunut ryhméaohjelma ja ryhmékertojen sisalto taulukossa 6 (LIITE 7).

Ryhmdohjauksessa pyrittiin painottamaan ryhmal&isten vélistd vuorovaikutusta ja
asiakas- ja ryhmalahtoisyytta ohjaajakeskeisen tyylin sijaan. Ryhmakerrat sisélsivat
ryhméléisten vélisia keskusteluja, jotka toteutuivat pareittain, pienryhmissa tai koko
ryhmén kesken. Ryhméohjauksessa hyodynnettiin toiminnallisia menetelmid etenkin
itsearviointien, mutta myds ryhmédynamiikan tukena, elintarvikkeiden tuotepakkauk-
siin ja resepteihin tutustumista sekd janaharjoituksia. Ohjattu liikunnallinen osio oli
mahdollisuuksien mukaan maééritelty teeman kanssa yhteensopivaksi, esimerkiksi

psyykkisen hyvinvoinnin aihetta seurasi rauhallinen venyttely ja rentoutus.
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Ryhmé&ohjauksessa motivoivan haastattelun periaatteita ja menetelmia pyrittiin hyo-
dyntdmaan ryhmakeskusteluissa ja itsearviointien toteuttamisessa esittdmalld avoimia
kysymyksid, antamalla positiivista palautetta, reflektoimalla ja tekemalla keskuste-
luista yhteenvetoja. Tdma tapahtui kaytdnndssa joko koko ryhmélle, pienryhmalle tai
yksittaisesti jollekin ryhmaldiselle. Ohjaaja pyrki tarttumaan ryhmaldisten muutospu-
heeseen ja tukemaan sitg, sekd myotdilemaan mahdollista vastarintaa ja kuuntelemaan
aktiivisesti osoittaen empatiaa. Ohjaaja pyrki tietoisesti valttelemaan provosoitumista
ja véittelya seké tarvetta todistella asioita. Ristiriitoja osallistujien tavoitteiden ja ar-

vojen sekd nykyisen kayttaytymisen valilla pyrittiin tuomaan esiin pehmeésti.

Ensimmaisellda ryhmaékerralla keskusteltiin ryhmaldisten toiveista ja odotuksista seké
kaytannon toteutuksesta. Toiveiden mukaan ryhmaén sisélto tdsmentyi. Tutustumishar-
joituksena jokainen ryhmaldinen ja ohjaajat valitsivat poydalle levitetyista valokuvista
yhden tai kaksi kuvaa, joiden avulla kertoivat itsestddn, omasta tilanteestaan ja odo-
tuksistaan ryhméaa kohtaa. Seuraavaksi ohjaaja piti lyhyen alustuksen muutossuunni-
telman ja konkreettisten tavoitteiden merkityksestd ja kayttaytymisen muutoksesta.
Taman pohjalta jatkettiin keskustelua yhteisesti, pohdittiin omia arvoja ja niiden yh-
teyttd omaan tavoiteltavaan muutokseen. Alkukartoituksen apuna hyddynnettiin Sy-
danliiton OTA-mittaria (Turku 2007), jolla niin ohjaaja kuin asiakaskin sai helposti
selville mihin elintapamuutoksen avaintekijaan kaipaa ensisijaisesti ohjausta ja tukea,
ja mihin asiaan asiakas on jo tyytyvéinen. Ensimmadisella kerralla toteutettiin alkukar-
toituksena painon, vyotaronymparyksen ja verenpaineen mittaukset terveydenhoitajan
toimesta. Vélitehtdvana oli miettia itselleen konkreettinen pieni teko, jota alkaa toteut-
taa. Liséksi ryhmaélaisille annettiin mukaan taytettavaksi Sydanliiton Testaa syomis-

tottumuksesi —kysely, jonka oli tarkoitus johdatella seuraavaan aiheeseen.

Toisella kerralla teemana oli terveellinen sydminen ja tavoitteen asettelu. Kolmannella
kerralla jatkettiin terveellisen syémisen aihealueesta, silld ryhmal&isissa oli virinnyt
paljon keskustelua ja osa ohjausmateriaalista oli vield tarkoituksenmukaista kayda
l4pi. Tavoitteen asettelua toteutettiin TARMO-tekniikalla, joka on esitelty edelld. Ta-
voitteen asettelun taustaa kaytiin ensin lapi ohjaajan johdolla, jonka jélkeen hyddyn-
nettiin pari- ja pienryhmdpohdintaa. Valmis tavoite kirjattiin ylds muutossuunnitel-

maan, ja muutossuunnitelma oli tarkoitus saattaa valmiiksi kotona (Sydéanliitto OTA-
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liikunta- tai OTA-ravinto-lomake). Ohjaajan johdolla kéytiin l&pi terveellisiin ruokai-
lutottumuksiin ja ravitsemussuosituksiin liittyvad materiaalia, kuten ateriarytmia, lau-
tasmallia ja rasvan laatua. Samanaikaisesti ohjaaja kyseli ryhmaéléisilta heidan nako-
kulmiaan omista syomistottumuksistaan. Ryhmalaiset toivat esille viime valitehta-
vassa eli syomistottumustestissé nousseita asioita, joista saattoi joillekin muodostua
myo6s konkreettisia tavoitteita. Ateriarytmin toteutumisesta toteutettiin paritehtava.
Kéytannonléheiset muutossuunnitelmat kaytiin kolmannella kerralla ryhméssa lapi si-
ten, ettd jokainen halukas sai kertoa suunnitelmastaan ryhmélle. Muutossuunnitelmaan
liittyen pohdintaa motivaation ylldpitoon ja repsahdusten harjoitteluun olisi saanut olla
enemman. Valtimoterveyden avaintekijoita ja niihin liittyvié valintoja kaytiin lyhyesti
lapi, jonka jélkeen pohdintaa ja keskustelua siitd, miten ne toteutuvat omassa arjessa
ja miten kyseisia tekijoita voisi parantaa. Vélitehtdvaksi kolmannelta kerralta ryhma-
laiset saivat taytettavaksi Sydanliiton liikuntatottumukset-kyselyn ja pohdittavaksi,
mistd omat arkilitkunnan askeleet kertyvat.

Neljannen ryhmakerran teemana oli liikuntaan liittyvéat tottumukset. Ryhma aloitettiin
kertomalla omista liikuntatottumuksista testin perusteella. Taman jalkeen kaytiin 1&pi
terveysliikunnan suosituksia ja diabeetikon liikunnan erityispiirteitd, ja peilattiin omia
tottumuksia niihin. Pohdittiin keinoja liikuntatottumusten muuttamiseen ja liikunnan
lisadmiseen. Materiaaliksi kotiin ryhmaléiset saivat muun muassa kuntokortin, johon
voi halutessaan merkité paivittaiset litkuntasuoritukset. Kuntosaliharjoittelulle oli va-
rattu aikaa noin tunti. Osa ryhmaélaisista halusi jaada liikuntahallin pihalla olevaan
puistoon, jossa oli kuntosalilaitteita. Liikuntatottumuksiin liittyvaa keskustelua jatket-
tiin kuntosaliharjoittelun lomassa vapaamuotoisesti. Kuntosaliharjoittelu liikuntamuo-

tona jakoi ryhmaélaisten mielipiteitd puolesta ja vastaan.

Viides kerta aloitettiin toiminnallisella janaharjoituksella siten, ettd ryhmaldisia pyy-
dettiin asettumaan lattiaan teipatulle asteikolle, yhdestd kymmeneen, eri itsearvioin-
tien suhteen: Kuinka hyvin olen onnistunut? Paljonko luotan omien tavoitteiden toteu-
tumiseen? Paljonko olen valmis panostamaan jatkossa muutosten toteutumiseen?
Ryhmalaiset suhtautuivat janaharjoitukseen positiivisin ja innostunein mielin. T&ssa
vaiheessa ryhmaldiset olivat jo tuttuja toisilleen. Janaharjoitusta yksinkertaisuudes-

saan olisi voinut hyodyntdd enemmankin, esimerkiksi jokaisen ryhmakerran alussa
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kuulumisten vaihdossa. Ryhmaél&iset olivat saaneet viime kerralla valitehtdvakseen ke-
rata ja tutustua erilaisiin elintarvikkeiden pakkausselosteisiin ja sydanmerkkituottei-
siin. Ryhmélaisten mukanaan tuomia tuotepakkauksia esiteltiin ja tutkittiin ravintosi-
séltoja verraten niita ravitsemussuosituksiin. Toiminnallinen pakkausten tutkiminen

synnytti rakentavaa pohdintaa ja ideoita uusien tuotteiden kokeilemiseksi.

Kuudennella ryhmékerralla asiantuntijana oli psykologi ja teemana psyykkinen hyvin-
vointi. Psykologin johdolla pohdittiin keskustellen psyykkisen hyvinvoinnin osateki-
JOit4, omia vahvuuksia, onnistumisia ja voimavaroja seka pohdittiin omien arvojen to-
teutumista suhteessa tavoitteisiin. Ryhmakerran tavoitteena oli erityisesti osallistujien

voimaantumisen ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen.

Uni ja stressinhallinta olivat seitseménnen kerran teemana, jossa kaytiin lapi edellisell&
kerralla vélitehtavaksi saadut uneen liittyvat kyselyt ja ndiden pohjalta keskustelua.
Pohdittiin ryhmalahtdisesti keinoja unenhuoltoon, parempaan nukkumiseen seka stres-
sinhallintaan. Ohjaajan johdolla virisi keskustelua myds unen yhteyksisté ja vaikutuk-
sista liikkuntaan ja ravintoon. Valitehtavéksi osallistujat saivat asiakseen panostaa
omassa arjessa yhteen pieneen tekoon, joka liittyy unen parantamiseen tai stressinhal-
lintaan. Osallistujien konkreettisia keinoja olivat muun muassa rauhallisen liikunnan
lisadminen iltaan, hiilihydraattipitoisen iltapalan syéminen tai paivarytmin muuttami-

nen.

Kahdeksas kerta oli viimeinen ryhmaékerta ennen omatoimista jaksoa. Talléin arvioi-
tiin sen hetkista tilannetta verrattuna alussa asetettuihin tavoitteisiin ja muutossuunni-
telmaan, seka pohdittiin onnistumisia ja kehittdmiskohteita. Ryhman tarkeimmat opit
ja oivallukset keréttiin yhteisesti flappitaululle. Jokainen osallistuja pohti vield konk-
reettista jatkosuunnitelmaa, miten jatkaa t&sté eteenpdin. Ryhmén lopussa jokaiselle
osallistujalle jaettiin palautekysely, jonka osallistujat saivat tehtdvakseen tayttéda ko-
tona ja tuoda mukanaan kolmen kuukauden kuluttua seurantakdynnille. Niille, jotka

eivat osallistuneet kyseiseen ryhmékertaan, kysely postitettiin.

Seurantatapaaminen toteutui noin kuusi kuukautta ryhmén aloituksesta eli syyskuun
2019 lopulla. Seurantatapaamisen aikana toteutettiin samat fyysiset mittaukset (paino,

vyotaronymparys, verenpaine) kuin alussa, jolloin osallistujat pystyivét seuraamaan
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omaa kehitystaan. Paikalla oli viisi osallistujaa, jotka palauttivat palautekyselyt. Ryh-
méahaastattelu toteutettiin seurantatapaamisen jélkeen paikalla olleiden viiden osallis-

tujan kanssa.

7.6 Neljas sykli: Aineistonkeruu, analysointi ja ryhnmdohjauksen arviointi

Neljannessé syklissa toteutettiin ryhméhaastattelu, analysoitiin haastattelun ja palau-

tekyselyjen tulokset seké arvioitiin ryhmaohjauksen toteutumista.

Ryhméohjauksen kokemuksia ja vaikutuksia osallistujien nakdkulmasta sek& osallis-
tujien elintapamuutoksiin vaikuttavia tekijoita tarkasteltiin ryhméhaastattelun ja pa-
lautekyselyiden tuottaman aineiston pohjalta. Seuraavassa on esitelty tarkemmin ai-
neiston keruun ja analysoinnin eteneminen, ryhmahaastattelun toteutus ja ryhméoh-

jauksen arvioinnin toteutus ammattilaisten nakokulmasta.

7.6.1 Aineistonkeruu ja analysointi

Tutkimusaineisto muodostui paaasiassa laadullisesta aineistosta, eli ryhméhaastatte-
lusta, palautekyselysté seka tutkijan havainnoista ja elintapaohjaajien arviosta. Aineis-
tonkeruu tapahtui ennen interventiota ja intervention jalkeen, eli ryhmé&ohjausta en-
nen ja kuuden kuukauden kuluttua ryhmaohjauksen aloituksesta. Ryhmaan osallistujat
vastasivat ennen ryhmaohjauksen aloitusta puolistrukturoituun alkukyselyyn, jossa
tiedusteltiin osallistujan taustatietoja (ikd, sukupuoli, ty6tilanne, perussairaudet, tule-
vaivat), omaa arviota nykyisistd elintavoista ja liikunta- ja ruokailutottumuksista, seka
odotuksia ja toiveita ryhmén suhteen. Alkukyselysta saatiin sekd méaéarallista ettd laa-

dullista aineistoa.

Ryhméohjauksen alku- ja seurantamittauksiin kuuluivat painon, painoindeksin (BMI),
vyOtaronympéryksen ja verenpaineen mittaukset. Fyysiset mittaukset péatettiin alku-
perdisesta suunnitelmasta poiketen jattdd kehittdmistyon tulosten tarkastelusta ulko-
puolelle. Tuloksissa keskityttiin laadullisen, ryhméhaastattelulla kerdtyn aineiston tar-
kasteluun ryhméohjauksen koetuista vaikutuksista ja osallistujien kokemuksista, joita

hyddynnettiin ohjausmallin laadinnassa.
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Kuuden kuukauden kohdalla ryhmé&ohjauksen aloituksesta toteutettiin ryhmahaastat-
telu teemahaastattelun menetelmaa kayttden. Haastattelun teemat liittyivét osallistu-
jien elintapamuutosten ja tavoitteiden saavuttamiseen, elintapamuutoksien toteuttami-
seen vaikuttaviin psyykkisiin ja fyysisiin tekijoihin, seké osallistujien ryhmaohjauk-
sen kokemuksiin ja tuen tarpeeseen (LIITE 8). Liséksi osallistujilta keréttiin Kirjallista
palautetta ryhman toiminnasta palautekyselylla (LIITE 9). Avoimia kysymyksia sisal-
tavaan palautekyselyyn vastattiin anonyymisti ja se palautettiin kirjekuoressa. Kehit-
tdmistyon tekija toimi ryhmén ohjaajana seka toteutti ryhméhaastattelun, joten se, etta
osallistujalla on mahdollisuus antaa palautetta nimettomasti, lisaa luotettavuutta. Laa-
dullinen aineisto koostui ryhméhaastattelun ja palautekyselyjen liséksi ryhmaohjaa-
jien havainnoista ja arvioinnista seka kehittamistyon tekijan tutkimuspaivakirjan mer-

kinndista.

Ryhméhaastattelun toteutus

Kehittamistydn keskeiseksi aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu,
koska haluttiin saada mahdollisimman paljon tietoa kyseisestd aiheesta. Haastattelun
etuna kyselyyn verrattuna on ennen kaikkea joustavuus, koska haastattelija saa olla
vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja voi esimerkiksi toistaa kysymyksen, sel-
ventad ilmauksia ja oikaista vaarinkasityksia. Haastattelija voi toimia samalla myods
havainnoitsijana. Haastatteluun valikoitui henkil6t, jotka olivat ryhmaohjauksessa mu-
kana eli heilld on kokemusta tutkittavasti ilmidstd ja omakohtaista tietoa aiheesta.
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 85-86.)

Teemahaastattelu etenee nimensa mukaisesti tiettyjen keskeisten teemojen varassa yk-
sityiskohtaisten kysymysten sijaan. Tama tuo tutkittavien aanen kuuluviin ja ottaa huo-
mioon sen, ettd ihmisten tulkinnat ja asioille antamansa merkitykset ovat keskeisia.
Teemahaastattelun katsotaan olevan puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jolle on
ominaista, ettd jokin haastattelun ndkdkulma on ly6ty lukkoon, mutta siitd puuttuu
strukturoidulle haastattelulle ominaiset tarkat kysymykset ja niiden jarjestys. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Tassé kehittamistyossa teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna. Yksiléhaas-
tattelun sijaan haastattelumuodoksi valikoitui ryhméhaastattelu ajankdyton vuoksi,

mutta my6ds ryhméan vuorovaikutuksellisten tekijoiden esiintuomiseksi. Hirsjarvi ja



66

Hurme esittavat (2008, 61-63), ettd ryhméahaastattelulla on merkitysté erityisesti sil-
loin, kun halutaan selvittad, miten henkil6t muodostavat yhteisen kannan johonkin asi-
aan. Yhtena ryhmahaastattelun etuna yksilohaastatteluun verrattuna voidaan pitaa sit,

ettd sen avulla saadaan nopeasti tietoa usealta vastaajalta.

Haastattelu jarjestettiin ryhman seurantatapaamisen yhteydessd 25.9.2019. Ryhma-
haastatteluun osallistui viisi ryhmaléista kahdeksasta, ja haastattelun kesto oli 56 mi-
nuuttia. Haastattelutila oli rauhallinen, suljettu tila. Ryhmahaastatteluun osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja haastattelun nauhoittamiseen oli kysytty kirjallinen lupa osal-
listujilta. Teoreettisista kasitteista ja tutkimusongelmista muodostettiin haastattelurun-
goksi teema-alueet, joihin haastattelukysymykset kohdistuivat (Hirsjarvi & Hurme
2008, 66). Teemahaastattelurungon (LIITE 8) teemojen mukaiset alustavat kysymyk-
set ja niiden esittdmisjérjestys tarkentuivat haastattelutilanteessa. Osallistujille annet-
tiin haastattelun teemat tietoon etukateen ryhman edelliselld tapaamiskerralla.

Ryhméhaastattelua voidaan pitaé keskusteluna, jossa osanottajat kommentoivat melko
spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosté.
Ryhméhaastattelussa haastattelija puhuu osanottajille samanaikaisesti, mutta suuntaa
ajoittain kysymyksia myds ryhman yksittaisille jasenille, ja varmistaa, etta kaikilla on
mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61-63.) Ryhmakes-
kustelussa osallistujat joutuvat muodostamaan jaettua ymmaérrysta yksilollisista koke-
muksista ja kasityksistd, mika edellyttad erilaisten mielipiteiden vertailua. (Pietila
2010, 215-219.)

Haastattelijan ndkdkulmasta haasteeksi muodostui se, ettd kaikkien ryhmaldisten aani
tulisi tasapuolisesti kuuluviin, vaikka ryhmaé olikin pieni. Ryhmadssa pari-kolme hen-
kil otti enemman osaa keskusteluun, mika saattoi ajoittain viedé tilaa hiljaisemmilta
henkil6ilt4. Haastattelija havainnoi, ettd ryhmahaastattelussa osallistujien vastaukset
ja keskustelu lahti herkasti sivuraiteille, jolloin keskustelua piti jossain méaarin rajata
ohjaamalla sité takaisin valittuun teemaan. Vaikka toisaalta kysymysten ulkopuolelta
saattoi nousta osallistujien tarkeiksi kokemiaan asioita, jolloin syntyi myos hedelmal-
listd keskustelua ja vuorovaikutusta osallistujien kesken. Osallistujat puhuivat jonkin

verran my0s paallekkain, mika saattoi aiheuttaa virhetulkintoja tuloksia analysoidessa.
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Keskustelu jai haastattelijan arvion mukaan joiltain osin melko pintapuoliseksi, mihin
saattoi vaikuttaa haastattelijan vahdinen kokemus ryhmahaastatteluista ja se, ettd haas-
tattelija toimi myds ryhméohjaajana. Tasté syysta haastattelija koki roolinsa hieman
ongelmallisena. Ryhméhaastattelu voidaan nahda enemmaén osallistujien vuorovaiku-
tuksellisena keskusteluna, kuin ryhman haastatteluna, jolloin my6s haastattelijalla on
erilainen rooli verrattuna kahdenkeskiseen haastatteluun (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61;
Pietila 2010, 215-218). Lahtokohtaisesti tavoitteena olikin vuorovaikutus osallistujien
kesken ja mahdollisesti yhteisen nakemyksen ja toisaalta eroavaisuuksien I6ytdminen.
Tehtdvéna oli saada aikaan keskustelua ja tukea sitd, mutta samaan aikaan saada vas-
tauksia ennalta maariteltyihin teemoihin.

Ryhmahaastattelun analyysi

Haastattelun analysoinnissa k&ytettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia, joka eteni
vaiheittain. Haastattelun analyysin vaiheet voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan,
joita ovat aineiston luokittelu, analysointi ja tulkinta. Analyysin vaiheita voidaan pilk-
koa myds pienempiin osiin, ja kdytannossa ne limittyvét toisiinsa ja tapahtuvat osin
paallekkain. Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineisto ja tutkimuson-
gelma ovat tiiviissé vuoropuhelussa keskendan. Kysymykset muotoutuvat aineistoon
tutustuessa, vain harvoin aineisto tarjoaa suoria vastauksia alkuperaiseen ongelmaan.
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 11-13.) Ryhmaéhaastattelu nauhoitettiin
alypuhelimen &aninauhurilla, jonka jalkeen koko haastatteluaineisto puhtaaksikirjoi-
tettiin eli litteroitiin tekstinké&sittelyohjelmalla. Litterointi onkin olennainen osa aineis-
toon tutustumista, ja sen avulla aineistomassa muuntuu helpommin hallittavaan muo-
toon (Ruusuvuori ym. 2010, 13-14).

Aineiston purkamisen jélkeen aineistoa luettiin useampaan kertaan esittden alustavia
kysymyksid aineistolle. Aineiston rajaamisen perustelut johdettiin tutkimusongelmista
ja -kysymyksisté seké kehittamistyon tavoitteista. Aineistoon tutustuminen ja sen alus-
tava luokittelu teemoista auttoi hahmottamaan aineistosta nousevia ilmigita ja mihin
analyysissa kannattaa erityisesti keskittyd. Aineistolle tehtévat avoimet kysymykset
tarkentuivat koko ajan kdydessa aineistoa lapi. Ruusuvuoren ym. (2010, 15) mukaan
aineistosta itsestaan ei koskaan nouse mitééan, vaan tutkimuskysymys, lukijan tapa,

tulkinta ja valinnat ohjaavat ja jasentévat aineiston késittelyé.
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Varsinainen aineiston analyysivaihe eteni kuvailun kautta luokitteluun, joka on olen-
nainen osa analyysid. Luokittelu luo pohjan, jonka varassa haastatteluaineistoa voi-
daan my6hemmin tulkita seké tiivistdd. Tdman jalkeen aineistoa yhdisteltiin, eli koe-
tettiin 16ytaa luokkien vélille sédnnonmukaisuuksia, yhtalaisyyksia tai eroja. (Hirsjarvi
& Hurme 2008, 147-149.)

Aineistoléht6inen sisallénanalyysi eteni Milesin ja Hubermanin (1994) kuvaamalla ta-

valla, joka on esitetty taulukossa 7. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Taulukko 7. Sisélldnanalyysin eteneminen
Haastattelun kuuntelu ja aukikirjoitus

Aineiston lukeminen ja siséltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely/yhdistely ja alaluokkien muodostaminen
Alaluokkien muodostaminen ja niista ylaluokkien muodostaminen

Ylaluokkien yhdistaminen p&aluokiksi ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Alkuperaisilmaisuista etsittiin ilmaisuja ja lauseita, jotka kuvailivat ryhmaldisten ko-
kemuksia elintapamuutosten toteuttamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista sekéd na-
kemyksid ohjauksen kehittdmisesta ja tuen tarpeesta. Alkuperéiset ilmaukset yksinker-
taistettiin ja tiivistettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Saman sisaltdiset ilmaisut ryhmitel-
tiin ja yhdisteltiin samaan alaluokkaan. Ryhmittelyé jatkettiin yhdistamalla samaa si-
séllollisesti tarkoittavia alaluokkia ylaluokiksi, ja edelleen paéluokiksi. Esimerkkisivu

siséllonanalyysista liitetaulukossa 8 (LIITE 10).

7.6.2 Ohjaajien arviointi ryhmé&ohjauksesta

Ryhmadohjauksen toteutumista, haastattelun ja palautekyselyjen tuloksia arvioitiin kol-
men elintapaohjaajan tiimissé joulukuussa 2019. Kehittamistyon tekija esitteli keskei-
simmaét tulokset ja ryhmdohjauksesta esiin tulleita tarkeimpiéd havaintoja, joiden pe-
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rusteella kaytiin yhteisesti keskustelua. Elintapaohjaajien arviointikeskustelussa tér-
keimmiksi nousseet asiat ja jatkokehitysehdotukset Kirjattiin ylos muistioon. Arvioin-
tikeskustelua hyddynnettiin elintapachjausmallin laadinnassa. Arviointikeskustelun li-
séksi ryhmdohjausta arvioitiin kehittamistyontekijén eli vastuuohjaajan toimesta jo-
kaisen ryhmékerran jalkeen seka tyoparin kanssa niiden kertojen jélkeen, joissa oli

mukana toinen ohjaaja. Havainnot Kirjattiin tutkimuspaivakirjaan.

7.7 Viides sykli: Elintapaohjausmallin laadinta

Elintapaohjausryhmaén osallistuneiden haastattelun ja palautekyselyn tuloksia seka
ryhmé&ohjauksen arviointia hyodynnettiin valmentavan elintapaohjausmallin laatimi-
sessa. Mallin teoreettiset lahtokohdat ja tausta nostettiin kirjallisuuskatsauksen tulok-
sista ja kehittamisty6hon liittyvasté kirjallisuudesta. Elintapaohjausmallin perustana
kaytettiin valmentavan ohjaustyylin taustaideologiaa, salutogeenisté lahestymistapaa

ja itsemadraamisteoriaa.

Elintapamuutoksiin vaikuttamisen ja niiden onnistumiseen liittyvien tekijoiden tarkas-
telussa huomioitiin sek& asiakkaan ettd ammattilaisen nakdékulmat. Seuraavassa kap-
paleessa on esitelty ryhmdohjauksen laadullisen aineiston tulokset, joita kaytettiin
hyodyksi elintapaohjausmallin laadinnassa. Varsinainen ohjausmallin laatiminen ta-

pahtui kehittdmistyon tekijan toimesta.

8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

8.1 Osallistujien kokemukset ryhmaohjauksesta

Seuraavassa tarkastellaan ryhméhaastattelusta ja palautekyselysta esiin nousseet ryh-
méohjauksen keskeiset kokemukset, koetut vaikutukset seka elintapamuutoksiin vai-

kuttaneet tekijat osallistujien ndkékulmasta.
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Palautekyselyn avulla osallistujilta kysyttiin ryhman toiminnasta, ohjausmenetelmista,
sisallosté ja kaytannon jarjestelyista avoimin kysymyksin. Kirjallisen kyselyn avulla
haluttiin varmistaa, ettd osallistujat saattoivat antaa minkélaista palautetta tahansa ja
tuoda asiansa esille anonyymisti, silld ryhmén ohjaaja toimi myds haastattelutilan-

teessa haastattelijana. Kaikki kahdeksan ryhmaélaista palauttivat palautekyselyn.

Siséllénanalyysin perusteella osallistujien nakdkulmasta keskeisiksi kasitteiksi nousi-
vat motivaatio, sitoutuminen, sosiaalinen tuki, ammattilaisen ohjaus ja tuki, terveyden
lukutaito ja voimaantuminen. Seuraavassa on esitelty haastattelun ja palautekyselyjen
keskeisimmat tulokset ryhmahaastattelun teemojen mukaisesti. Tulokset esitetédan sa-

massa yhteydessa, silla niissé oli paljon samoina toistuvia asioita.

Muutokset elintavoissa ja hyvinvoinnissa

Osallistujat kertoivat tehneensa konkreettisia elintapamuutoksia, kuten muutoksia syo-
mis- ja liikkuntatottumuksiin. Néita olivat esimerkiksi kaurapuuron lisédminen aamuun
ja lounaan syomisen aikaistaminen eli ateriarytmiin liittyvat muutokset, taysjyvatuot-
teisiin vaihtaminen, vahasuolaisten ja sokerittomien tuotteiden suosiminen seké kas-
visten ja marjojen lisdédminen. Tavoitteina osallistujilla oli ollut pdaasiassa konkreetti-
set asiat kuten aamupalan syéminen arkiaamuisin tai kavelylenkilld kdyminen kolme
kertaa viikossa, joiden ylatavoitteena voidaan ndhdé ateriarytmiin panostaminen ja lii-
kunnan lisdédminen. Suuri osa kertoi ongelmistaan juuri ateriarytmiin liittyen. Tyypil-
lista oli paivisin niukka syominen, jolloin esiintyi iltapainotteista herkuttelua ja ta-
pasyomistd. Tahan liittyen ryhmaldiset kertoivat tapasydmisen tiedostamisesta, jolloin
tehtiin tietoinen paatds herkuttelun korvaamisesta marjoin ja hedelmin tai ettei kau-
pasta osteta herkkuja, jolloin niit4 ei ole kotona saatavilla. Osa osallistujista ei osannut
jalkikateen nimetd konkreettista tavoitetta, vaan tavoitteena oli yleisesti painon laske-

minen tai terveellisempi syéminen.

Liikunnan suhteen muutoksia tehtiin lilkunnan maarén lisdédmisessé ja liikuntatapojen
muuttamisessa. Tavoitteina ndhtiin pdivittdisen liikunnan toteutuminen ja ylipaataan
sadannollisen litkunnan, hyo6ty- tai kuntoliikunnan, jatkaminen. Osa arvioi liikuntatapo-
jensa pysyneen samanlaisina kuin ennen ryhméaa. Haasteena saannéllisen liikunnan yl-

lapitdmisessa nahtiin esimerkiksi se, etta kesélla ohjatut liikuntaryhmat ovat tauolla.
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Osallistujat kertoivat toteuttavansa liikuntaa eri tavoilla; ohjattu ryhmaliikunta kuten
vesi- ja tuolijumppa, pyoraily, k&vely, kuntosali, pihaty6t ja muu hyotyliikunta.

Osallistujat toivat esiin ymmarrysté siitd, etta elintapamuutos vaatii aikaa ja tapahtuu
pienin askelin, jolloin myds muutoksessa pysyminen on helpompaa ja muutokset ovat
pitk&kestoisempia. Esiin nousi ymmarrysté painon pudottamisen terveysvaikutuksista,
siitd miten ylipaino vaikuttaa omaan terveyteen ja toimintakykyyn. Painon laskeminen

lievittaisi esimerkiksi nivelkipuja ja edistdisi toimintakykya.

”Nyt ma tosissaan ajattelin, et ma koitan naita elaméantapamuutoksia tehda pikkuhil-
jaa, ettei sillai, et saa yhtakkia 20 kiloo pois ja ne on jo seuraavana vuonna takasi.
Sitd jojoiluu on niin paljon ollu.”

”Ois hyvd, ku paino |8htis tasasesti, ei tarvi nopeeta lahtee, mun polvet ei nimittain
kohta kestd tdtd...”

>

"Ku mullakin on polvet huonot ja md tieddn, et jos laihtuis, niin se helpottais olotilaa.’

Osallistujat raportoivat fyysisid muutoksia painossaan, vyotaronympéryksesséaan ja la-
boratorioarvoissaan. Muutokset painossa olivat vaatimattomia, ja osan ryhmaéldisten
paino nousi ryhmdaohjauksen aikana. Muita fyysisid muutoksia olivat energisyyden
tunteen ja jaksamisen lisdantyminen seka kunnon koheneminen. PsyykKkisista muutok-
sista esiin nousivat virkeyden tunteen ja positiivisen mielialan lisddntyminen, voima-
varojen vahvistuminen ja henkisen jaksamisen lisadantyminen. Saannollinen liikkumi-

nen ja ruokailu nahtiin mydés psyykkista hyvinvointia edistavina ja tukevina asioina.

”Mieli on paljon virkeempi, ku liikkuu ja sy6 sddnnollisesti”
"Vaikkei paino oo paljoo tippunutkaan, niin oon jaksanut paljon paremmin ja on pa-

rempi olla. Se antaa voimia lihtee lenkille seuraavanakin pdivdind.”

Elintapamuutoksiin ja motivaatioon vaikuttavat tekijat
Elintapamuutosten onnistumista edistdving ja motivaatiota tukevina tekijoina nahtiin
ryhméohjauksessa hyva asenne, asioiden havainnollistaminen, tiedon soveltaminen

kéaytantoon seka ymmarrys siitd, ettd pienet pysyvat muutokset tavoissa vaikuttavat
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positiivisesti kokonaisuuteen. Helpot ruoka-aineet kuten pakastevihannesten kaytto ja
yksinkertaiset reseptit koettiin terveellisid syomistottumuksia tukeviksi asioiksi.

"Tddl on juteltu, ja ndytetty malleja et miten suolat ja rasvat ja lihojen erot ja semmo-
set, niin sité on ruvennut miettimaan itte, vaikka sité nyt on tiennytkin sen jo toisaalta
- et ei niitten muutosten tarvii niin kauheen suuria olla, ku ne on pysyvia, niin jotain

’

tapahtuu.’

Sosiaalinen tuki nousi esille muutosta tukevana, mutta myo6s haittaavana tekijané.
Muutoksen onnistumista tukee ystava, jonka kanssa voi kay liikkumassa ja se, ettd on
erikseen sovitut liikuntakerrat ja tapaamiset. Toisaalta koettiin tuen puutetta ja lahipii-
rilld muutosta haittaavaa vaikutusta, jos perheenjasenet eivét ole sitoutuneet elintapa-
muutoksiin tai osoita tukea. Esimerkiksi kotona on herkkuja koko ajan saatavilla ja
perheenjasenilld on erilaiset ruokailutottumukset ja —rytmit.

“Tuntuu et se lahipiiri vaan haittaa, ku sitku maa menen sisarusten luo vierai-

lulle, niil on kaiken maailman herkut kahvin kanssa ja tuputtaa, niin sitten tulee syo-

tya.”

“Paremmin tulee mentyy, ku on sopinu jonkun kanssa, ja ne jumpat mista on jo mak-
sanut, niin tulee kaytyy”
”Mut on se liikunta kaverin kanssa ihan eri, ku sit ei voi pienestd syystd keksid, etten

ldhdekdicin, Ku on se sddnnollinen meno”

Aineistosta nousi muutosta ja motivaatiota tukevina tekijoina esiin lisaantynyt armol-
lisuus ja tyytyvaisyys itseddn kohtaan sek& ymmarrys muutoksen jatkuvuudesta ja
siitd, ettd kayttaytymisen muutos on psykologinen, kokonaisvaltainen prosessi. Téhén
liittyi myos ryhmatilanteissa vahvistunut kokemus hyvéksytyksi tulemisesta ja sosiaa-

lisen tuen tarkeydesta.

”Oon tajunnut, ettei tdn muutoksen tarvii tapahtuu heti, se on térkeeté et antaa ittel-
leen aikaa eik& koita muuttaa kaikkea kerralla”
“Aattelen, et suurin muutos on tapahtunut mun paan sisalla, vaikkei vaaka nayta ih-

meempid tuloksia... Nyt oon paljon tyytyvaisempi itteeni.”
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"Tadl kun ndkee muitakin samassa tilantees olevia, niin tuntuu kivalta, ettei 0o ainoo,

’

jolla on n&itd ongelmia. Kukaan ei arvostele ja voi rauhassa kertoo omia juttuja.’

Muutosta haittaavina tekijoina nahtiin konkreettisesti makeiden herkkujen tapasyomi-
nen, litkunnan aloittamisen vaikeus, tuki- ja litkuntaelinoireet, ymparistotekijat kuten
oma asuinsijainti, huonot liikuntapaikat ja sddolosuhteet sekd kuormittava eldmanti-
lanne. Erilaiset tuki- ja liikuntaoireet rajoittivat liikkumista, mutta toisaalta huomioi-
tiin, ettd nivelet kaipaavat liikettd ja liiallista paikallaanoloa tulisi valttda. Ajankohtana
kes& koettiin hankalaksi etenkin saannollisen liikunnan jatkumisen ja ruokailutottu-
musten pysyvyyden suhteen. S&annéllisyyden takaisin saamisen koettiin vaativan yli-
maardisia ponnisteluja. Oma kuormittava eldmantilanne liittyen ty6hon tai sosiaalisiin
suhteisiin, esimerkiksi laheisen sairastuminen, vaikutti kielteisesti omiin voimavaroi-

hin toteuttaa elintapamuutoksia.

Itsekurin ja sinnikkyyden puutteeseen liittyvaa keskustelua tuotti useampi ryhmaélai-
nen. Motivaatiota ja muutoksia heikentavina tekijoina néhtiin heikko itsekuri, sinnik-
kyyden ja voimavarojen puute. Kun “’kurissa pysyminen” ei onnistunut ja tulikin rep-
sahdus, se naytti aiheuttavan osallistujissa itsensé soimaamista ja pettymyksen tun-

netta. Itseddn pidettiin heikkona ja saatettiin vertailla omia tekemisidan muihin.

“Ei voi ku ihmetelld itteensd, kun tiedén, ettd se (painon pudotus) auttais moneen asi-
aan, silti ei muka oo riittavasti motivaatiota, se on niinku siis - jarkyttdavdd.”

"M oon vihdn pettynyt, ku oon aika hyvin saanu pysyttyd kurissa, etten syo leipdd ja
odotin et paino ois pudonnut enemman, ku muut sanoo et ne on laihtunut ku lopettanu
leivdn syonnin.”

”Jos mulla olis ne kakut ja karkit, niin kyl maa ne sdisin. Ma koitan olla hankkimatta,
mut kyl maa yksikin paiva kavin taas kaapit lapi et 16ytyyké mitdan hyvaa — ja I6ysin
pakkasesta kaks pullaa, ja soin ne.”

“Haitannut t4ssd ainakin se, et oon tosi heikko. Toissa meil on aina jotain herkkua
poydalla, enka pysty kéveleméan ohi, vaan kyl maa niit& sit vaan napsin. Sit on huono

mieli.”

Motivaatiota ja muutokseen sitoutumista edistavind tekijoina néhtiin sosiaalinen tuki,

konkreettinen toiminta, ammattilaisen tieto ja tuki, seuranta, omien terveystietojen
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seuraaminen, tieto terveysvaikutuksista ja opittujen tietojen soveltaminen kaytantoon.
Erityisesti lilkuntamotivaatiota lisési sovitut menot, joko ystavan kanssa tai maksetut
ryhmaliikunnat, sekd saannollisyys. Seuranta ammattilaisen toimesta koettiin tarkedna
tassa vaiheessa elintapamuutosta, esimerkiksi kdynnit diabeteshoitajalla tai laborato-
riokokeissa péaasiassa ajateltiin lisddvadn motivaatiota ja sitoutumista muutokseen.
Seurantamittaukset yksinadn eivat kuitenkaan riitd. Ryhman aikana painon seuraami-
nen eli punnitseminen vaikutti motivaatioon joko mydnteisesti tai kielteisesti. Osa koki
juuri fyysisten tekijoiden seurannan séannéllisesti tarkednd, toisaalta osa ei halunnut
seurata painoaan ja kokivat sen motivaatiota laskevana.

”’Se on ainaki tuonu motivaatioo, ku tiesi, ettd on mittaukset vield tulossa.”

”Se kun on ldhete labraan sokerikokeisiin, niin lisdd yritystd, mut ei tarpeeks.”

Kokemukset ryhmaohjauksesta

Ryhmaéssa kaydyt keskustelut koettiin positiivisina ja omia elintapamuutoksia tuke-
vina. Sosiaalinen vuorovaikutus ja vertaistuki, omien kokemusten jakaminen ja toisilta
oppiminen, neuvojen saaminen ja muiden ryhmal&isten tarinoiden kuuleminen nousi-
vat haastattelussa ja jokaisessa kirjallisessakin palautteessa jollain tavalla esille. Ver-
taistuen merkitys ilmeni myds siing, ettei tunnettu olevan yksin omien ongelmien
kanssa. Muiden ryhmaélaisten kokemusten kuuleminen herétti ajatuksia, mik& auttoi
muuttamaan omia elintapoja ja kannusti soveltamaan muilta kuultuja oppeja omaan
arkeen. Ryhmasta 16ytyi osalle myds sosiaaliseksi tueksi kaveri, jonka kanssa sovittiin

yhteisia liikuntatapaamisia.

“Tammaone ryhma motivoi kyll&, ku kuulee toisten juttuja ja oppii niisté ja voi kysella

ohjaajalta, ei oo yksin.”

Ryhmaldiset kokivat tietonsa muun muassa liikunnasta ja ravinnosta liséantyneen.
Haastattelussa ja palautteissa tuotiin esille, ettd ravitsemukseen ja liikuntaan liittyva
tieto oli jo ennestadn tuttua, mutta keskustelut muiden ryhmaldisten kanssa antoivat
vahvistusta omalle ajattelulle. Kéytdnnon tason muutoksina olivat esimerkiksi ruokai-
lutottumuksien muutokset kuten kasvisten lisdédminen joka aterialle ja se, ettd kaupassa

tuotteiden vertailu on jaényt tavaksi. Osallistujat toivat esille tyytyvaisyytta lilkunnan
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lisdédmisestd ja monipuolistamisesta seka uusien litkuntamuotojen kokeilusta. Liikun-
nassa tarkedksi asiaksi nousi nautinnon ja ilon 16ytyminen. Myds levon ja henkisen
hyvinvoinnin merkityksen ymmartaminen nékyi kaytannon tasolla nukkumiseen pa-
nostamisena ja arjen rauhoittamisena stressaavissa tilanteissa. Tarkeét oivallukset liit-
tyivét lisaksi siihen, ettd muutokselle on annettava aikaa ja etta elintapamuutoksissa
l&hdet&&n pienin askelin liikkeelle, jolloin muutos on itselle mieluisampaa ja néin ollen
pysyvampéaa. Téahan liittyen esille tuli jo edelld mainittu itsekurin puute ja itsensé soi-
maaminen, mutta esille nousi my6s armollisuutta itseddn kohtaan ja itsensé hyvaksy-
minen, vaikka repsahduksia tulisikin. Osoitettiin ymmarrysta siitd, ettd repsahdukset

kuuluvat osaksi kayttdytymisen muutosprosessia.

“Ei se yhden pullan syénti haittaa, en jaksa siitd enda potea morkkista tai ajatella, et
kaikki olis nyt pilalla — ku eteenp&in vaan!”
"Kylld niitd herkkujakin tdytyy sallia ja olla joustava, ei kukaan jaksa olla ikuisessa

karkkilakossa, ei siitd tuu ku paha mieli.”

Tuen tarve ja toiminnan kehittdmisehdotukset

Ammattilaisen ja ryhmén tuki seké seuranta koettiin tarkeind myos jatkossa. Osa piti
sadanndllisia mittauksia tarkeind. Mittaukset aiheuttivat ohjaajan havaintojen mukaan
kuitenkin ristiriitaisia tuntemuksia; osa halusi seurata painoaan ja vyotaronymparys-
taan tihedmmin esimerkiksi viikoittain, osa koki saanndlliset mittaukset ja vaa’alle

menon ahdistavana ja motivaatiota vahentavana.

Ryhmélaiset toivoivat seurantatapaamisen jarjestamisté, ja tallaisen jarjestamista poh-
dittiin noin vuoden kohdalla ryhmén aloituksesta. Ohjaaja kannusti ryhmaléisia luo-
maan my6s oman WhatsApp-ryhman, jossa osallistujat voisivat keskustella, tukea toi-
siaan ja sopia esimerkiksi liikuntatapaamisia. Etenkin ryhméssa kdydyt keskustelut
koettiin hyddyllising, ja vapaalle keskustelulle toivottiinkin vield enemman aikaa. Toi-
saalta ohjaajalta saatu tieto, esimerkiksi materiaalien kautta, nahtiin myos tarpeelli-

sena, vaikka tieto oli suurimmalle osalle tuttua.

Ryhmaldisten omatoiminen jakso osui ajallisesti kesdaikaan, mink& osa ryhmaélaisisté

koki hankalana, silla kevaan aikana hyvin alkanut muutos saattoi taantua kesén aikana.
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Toisaalta ryhméssa painotettiin pysyvad muutosta, johon vuodenaikojen vaihtelut ei-
vét tulisi vaikuttaa. Tyoeldmassa olleet osallistujat toivoivat ryhman ajankohdaksi
my6hempéa iltapdivaaikaa. Kaksi osallistujaa toivoi ryhman sisaltdvan enemman
kaynteja, muut pitivat méaraa sopivana. Muutoin aikatauluun, ajankayttéon tai ryhman

sisaltoon ei tullut juuri kommenttia.

Haastattelun ja kirjallisten palautteiden pohjalta nousseet asiat on esitetty yhteenve-

tona kuviossa 7.

eRyhma- ja parikeskustelut, muiden ryhmalaisten

Sosiaalinen kertomusten kuuleminen ja omien kokemusten
. jakaminen
vuoroval kUtUS, eHyvaksytyksi tulemisen kokemus
vertaistuki eToisilta oppiminen ja neuvojen saaminen

*Motivoi soveltamaan omaan elamaan ja arkeen

eTietous ravitsemuksesta, sopivasta liikkunnasta ja
unen merkityksesta

Tiedon ja taitojen eTiedon soveltaminen kdytantoon pienin tavoittein

eLiikuntakokeilut, innostuminen uusista
liikuntamuodoista

eUusien tapojen opettelu

vahvistuminen

eSeurantatapaamiset ja -mittaukset koettiin
Seuranta, padosin motivoivina

ammattilaisen tuki eJatkoseuranta (hoitaja, laboratorio, ryhma) jossain
muodossa tarkeaa

ePienin ja itselleen mieluisin muutoksin liikkeelle
eAnnetaan muutokselle aikaa

eArmollisuus itsedan kohtaan, repsahdukset osa
muutosta

eLevon ja henkisen hyvinvoinnin merkitys
eliikunnan ilo

Pysyva muutos,

ymmarrys

eSosiaalinen tuki

e Ammattilaisen ohjaus ja tuki

eKonkreettinen toiminta

eSeuranta, omien terveystietojen seuraaminen

eTieto terveysvaikutuksista, riskeista, opitun
tiedon soveltaminen

Motivaatio,

sitoutuminen

Kuvio 7. Haastattelun ja kirjallisten palautteiden yhteenveto
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8.2 Ohjaajien arviointi ryhméohjauksesta ja jatkokehittdminen

Vastuuohjaaja eli kehittdmistyon tekija toteutti itsearviointia omasta ohjaamisestaan ja
Kirjasi havaintoja esimerkiksi ryhmaldisten keskindisesta dynamiikasta ja ohjaustilan-
teiden kulusta tutkimuspéivékirjaan jokaisen ryhmékerran jélkeen. Kahden muun ryh-
mé&ohjaajan kanssa toteutettiin arviointia niiden ryhmakertojen jélkeen, joissa he olivat
tydparina. Elintapaohjausryhman péattymisen ja tulosten analysoinnin jalkeen kaytiin

yhteinen arviointikeskustelu kolmen elintapaohjaajan kesken.

Ryhmadohjausta pyrittiin toteuttamaan ryhmaélahtoisesti ja ryhmaléisten osallisuutta ja
voimaantumista tukevana. Ohjaajien oli tarkoitus toimia ryhmaén taustalla, ryhmalais-
ten aktivoijina ja mahdollistajina. Elintapaohjaajien arvioinnin mukaan terveyden-
huollon ammattilaiset ovat ohjaajan roolissa herkasti tottuneet antamaan osallistujille
paljon tietoa, neuvoja ja valmiita ratkaisuja terveellisten elintapojen edistamiseksi. Uu-
denlaisen, taustalla toimivan ohjaajan roolin sisaistaminen vaatii vield opettelua. Oh-
jaajan pitéisi pystya luottamaan ryhmaan ja siihen, etta he tuettuna loytavat itse parhaat
keinot toimia. Ryhmalaiset myos tuntuvat jossain maarin odottavan ohjaajalta valmiita
ratkaisuja ja ohjeita. Ohjaajan rooli olisikin hyva tehda selvaksi jo heti ryhman alussa.

Ohjaajien arvion mukaan ryhmalahtdisyyteen ja ryhman itseohjautuvuuteen on hyva
kiinnittaa jatkossa huomiota. Ohjaajalla on monesti etukateen suunnitelma mité yhden
ryhmakerran aikana on tarkoitus kasitelld, mutta jos ryhman keskustelu ajautuukin toi-
siin térkeisiin aiheisiin, on ohjaajan pystyttdva muuttamaan suunnitelmaansa ja kuljet-
tava ryhman mukana. Ohjaajan tulisi antaa tilaa syvallisesmmalle keskustelulle, eika
rajata keskustelua liian tiukasti. Jokin aihekokonaisuus minka ohjaaja on katsonut tér-
kedksi, ei valttdmattd olekaan sitd ryhmalaisille. Ryhmalaisten tarpeita ja toiveita tuli-
sikin kuunnella herkalla korvalla.

Ohjaaja pyrki huomioimaan ryhmaldisten onnistumisia, Kiinnittdmé&an huomiota
myd0nteisiin asioihin ja voimavarojen tukemiseen. Ryhmaéléisten keskustelu saattoi
ajoittain jaada pyorimaan negatiivisten asioiden ja epdonnistumisten ymparille. Talle
annettiin sopivasti tilaa, mutta pyrittiin siihen, ettei ongelmia jaaty marehtiméén vaan

pikemminkin etsittiin niihin ratkaisuja ja suunnattiin voimavarat positiivisiin asioihin.
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Ryhmé&ohjauksessa kaytettiin toiminnallisia harjoituksia lahinnd itsearviointien tu-
kena. Teemojen késittely ja itsearviointien toteuttaminen toiminnallisesti auttoi ryh-
malaisid rentoutumaan ja monesti viritti keskustelua monipuolisemmaksi. Ryhmalai-
set lahtivat hyvin mukaan yksinkertaisiin toiminnallisiin harjoituksiin. Ohjaajien ar-
vion mukaan juuri yksinkertaiset menetelmét, kuten janaharjoitukset tai flapille asioi-
den kirjaaminen ja havainnollistaminen, ovat helppo toteuttaa, tekevét asioiden kasit-
telystd mielekkddmpaa pelkkaan keskusteluun verrattuna, aktivoi osallistujia ja auttaa
my0s vahvistamaan ryhméadynamiikkaa. Jatkossa ryhmaohjauksessa ohjaajan on hyva
tutustua toiminnallisiin menetelmiin ja harjoituksiin hyvin, jotta niita voi hyddyntaa

ryhmé&ohjauksessa parhaalla mahdollisella tavalla.

Turun (2007, 103) mukaan ryhmén tulosten arviointi on tarkea osa ryhman toimintaa
seka yksilollisesti ettd yhdessd, ja sen suunnittelussa on hyva kuunnella ryhman toi-
veita. Ryhmaélaisten mittaustulokset, kuten paino ja vyotaronymparys, eivat olleet ryh-
massé julkisia, vaan ne olivat tarkoitettu ainoastaan ryhmalédisen omaan kayttoon ja
oman seurannan tueksi. Ryhmaélaiset ja ohjaajat eivat ndhneet tarvetta mittaustulosten
lapikdymiseksi yhdessd ryhmand, mutta mittausten yhteydessé ohjaaja saattoi antaa
jokaiselle henkilokohtaista palautetta. Ryhmaéssa keréttiin seurantatietoja ainoastaan
ryhman alussa ja lopussa. Osallistujille tarjottiin joka kertainen punnitusmahdollisuus,
jos he tata halusivat, mutta ohjaaja ei tdhan erityisemmin kannustanut. Jatkossa haluk-
kaille voisi jarjestdd mahdollisuuden omatoimiseen vaa’alla kdymiseen esimerkiksi
ryhman alussa. Kuitenkin tavoitteiden valiarviointia oli ohjaajien mielesta hyva tehda

yhdessa ryhmén kanssa.

Repsahdusten lapikaymista tehtiin ryhmassa ja repsahduksia pyrittiin myds ennakoi-
maan ryhman alkuvaiheessa muutossuunnitelmaan kirjaamalla. Ohjaajalle jai tunne,
ettd repsahdusvalmennusta on hyva painottaa jatkossa osana ryhmien ja yksilon muu-
tosohjausta, jotta voidaan ehkaistd motivaation heikkenemistd. Repsahdusten norma-
lisointi ja ennakointi on hyva ottaa esille riittdvan ajoissa. Tahan liittyen ryhman
kanssa voi esimerkiksi piirtdd motivaatiokayrid, joiden avulla voidaan heréttéa keskus-
telua riskitilanteista ja mahdollisista repsahduksen hallintakeinoista (Turku 2007,
102.)
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Ohjaajan havaintojen mukaan osalla ryhmalaisilla oli hankaluuksia konkreettisen, tar-
peeksi realistisen tavoitteen ja muutossuunnitelman laatimisessa. Tavoitteet saattoivat
jaada yleiselle tasolle tai eparealistisiksi, esimerkiksi “lisdén litkuntaa” tai ’tavoitteena
pudottaa painoa 10 kg”. Tavoiteasettelua kdytiin ryhmén alkupuolella ja niihin palat-
tiin puolessa valissé ja ryhmén lopussa. Jatkossa tavoitteiden asetteluun ja realistisen
muutossuunnitelman pohtimiseen olisi hyva kéyttaa aikaa vielakin enemman ja ohjaa-
jan painottaa sen tarkeyttd. Turku (2007, 102) tuo esille, etta riittdvan pienet valita-
voitteet mahdollistavat myonteisen muutoksen kierteen, jolloin osatavoitteen saavut-
taminen lisa4 itseluottamusta ja pystyvyyden tunnetta ja edelleen lisd4d motivaatiota
jatkotyoskentelyn suhteen.

Ryhmaé toteutui kahdeksan kertaa noin kolmen kuukauden aikana, ja yhdeksas kerta
oli seurantakéynti. Ohjaajien arvion mukaan kertamaara oli sopiva ryhmalaisten elin-
tapamuutosten tukemiseksi, vertaistuen saamiselle, motivaation ja voimaantumisen
vahvistamiselle. Osa ryhmaéléisista toivoi useampia ryhmékertoja. Ohjaajien nakokul-
masta 6-8 ryhmakertaa noin 2-3 kuukauden ajalla on riittava ja realistinen maara huo-
mioiden kaytettavissa olevat tyontekija- ja aikaresurssit. Ammattilaisten ndkemyksen
mukaan seuranta on tarkedd, joten seurantakdyntien jarjestaminen esimerkiksi puolen
vuoden ja vuoden kohdalla olisi perusteltua pysyvien elintapamuutosten tukemiseksi.
Ensimmaiset ryhmakerrat voidaan jarjestaa tiiviimmin esimerkiksi viikon vélein, ja
seuraavia tapaamisten véleja harventaa, toki riippuen ryhmaéléisten tuen tarpeesta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman, asiantuntijoiden laatiman systemaatti-
sen katsauksen perusteella elintapaohjauskertojen mééaraa ja kestoa ei voidakaan yksi-
selitteisesti maarittdd, mutta huomioiden elintapamuutoksen monivaiheisuus kertoja
tulisi kuitenkin olla useita (THL 2019).

Jatkossa ryhmatoimintaa voisi pyrkia jarjestamaén aikataulullisesti niin, ettd ohjaus
aloitettaisiin heti kalenterivuoden alussa tai syksyn alussa. Toisaalta ohjaajat arvioivat,
ettd elintapaohjauksella tavoitellaan pysyvid muutoksia, jolloin ajankohdalla ei tulisi
olla suurta merkitystd, vaikkakin kesdaikaan ajoittuva omatoimisen muutoksen yll&-
pito saattaa laskea motivaatiota. Ryhmékertojen kestoa voi myos jatkossa miettia, silla
nyt rynmaohjauksen kaksituntiseen siséltyi myos liitkunnallinen osio. Vélilla ohjaajista
tuntui, ettei yhden ryhmakerran kdytettavissa oleva aika riitd kunnolla asioiden kasit-

telyyn tai ainakaan syvallisempaan keskusteluun, kun jo piti kiirehtia liikuntaosioon.



80

Liikuntakerrat voisi esimerkiksi toteuttaa toisena viikonpéivana tai sitten selkeasti ly-
hyempina eri litkuntalajien demo-versioina. Ryhmékertojen sisélto vaatinee hyvéa etu-
kateissuunnittelua ja ohjaajilta ennen kaikkea motivoivan ja voimaannuttavan hengen

luomista.

8.3 Valmentava elintapaohjausmalli

Kehittamistydn viimeisessa syklisséa laadittiin valmentava elintapaohjausmalli, joka
perustuu elintapaohjausryhmasta saatuihin tuloksiin ja kokemuksiin, kirjallisuuskat-

sauksen tuloksiin ja muuhun ndyttd6n perustuvaan tietoon.

Elintapaohjausmallin laatimisen taustalla vaikutti salutogeeninen lahestymistapa. Oh-
jausmallin suunnittelun pohjana kaytettiin valmentavaa ohjaustyylia ja tietoisen paa-
toksenteon teorioista itsemaaraytymisteoriaa. ltsemaaraytymisteorian keskeising tek-
niikoina nahtiin 1) motivoivat vuorovaikutustavat 2) muutosvastarinnan kasittely ja
muutospuheen tukeminen, 3) sitoutumisen vahvistaminen, 4) tavoitteiden asettaminen
ja 5) keinojen vahvistaminen (Absetz & Hankonen 2011, 2268). Ohjausmallissa hyo-
dynnettiin tietoisten prosessien liséksi automaattisia prosesseja ja niita tukevia keinoja
(Absetz & Hankonen 2017).

Ohjausmalli rakentuu valmentavan ohjaustyylin l&htokohdista, motivaatiota tukevista
menetelmistd ja elintapamuutosta edistévista tekijoista. Kehitetty ohjausmalli tuo na-
kyviin kaytannon elintapaohjauksessa tapahtuvaa asiakkaan motivaation ja siihen liit-
tyvien osatekijoiden, kuten voimaantumisen ja pystyvyyden, vahvistamista ja kaytan-

non tyokaluja ohjauksen tueksi.

Asiakaskeskeisyytta painotettiin elintapaohjausmallin laatimisen perustana, silla pal-
velua haluttiin kehittdd asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja asiakkaiden elintapamuu-
tosmotivaatiota tukevaksi. Ohjausmallissa painottui asiakkaiden nakdkulma ja néyt-
toon perustuva tieto yhdistettynd ammattilaisten arviointiin ryhméohjauksesta. Elinta-
paohjausmallin l1&htokohtina ndhtiin motivaatio ja sitoutuminen, jotka katsotaan ole-

van l&heisesti yhteydessa toisiinsa. Keskeisina kasitteind kuvataan voimaantuminen,
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pystyvyys, autonomia ja osallisuus. Ohjausmalli auttaa hahmottamaan asiakkaan mo-
tivaatioon ja sitoutumiseen vaikuttavia osatekijoitd sekd motivaatiota tukevan, val-
mentavan ohjaustyylin menetelmié. Valmentavan ohjauksen osatekijoihin vaikuttavat
keskeisimmat keinot ja tekijat on eritelty omiin laatikkoihinsa, esimerkiksi voimaan-
tumista voi tukea asiakkaan vahvuuksia huomioimalla ja positiivista palautetta anta-
malla. Asiakkaan tahto, taidot ja ympariston tarjoama tilaisuus nahdaan mallissa kayt-

taytymiseen liittyvina tekijoiné.

Ohjausmallin keskelle on nostettu kolme osiota; motivoiva haastattelu, vuorovaikutus
jatoiminnan taso, joissa on esitelty ammattilaisille konkreettisia keinoja ja tekniikoita
asiakkaan elintapamuutosten tukemiseksi. Elintapamuutosmotivaatiota voidaan vah-
vistaa tukemalla asiakkaan pystyvyyttd sek& autonomian ja omakohtaisen mielekkyy-
den kokemusta. Kuuntelevalla, yhteistydorientoituneella ja ymmartavélla vuorovaiku-
tustyylill& vaikutetaan myonteisesti asiakkaan motivaation sisdistymiseen. Asiakasta
auttaa se, ettd yleinen elintapatavoite muunnetaan tarkaksi toimintasuunnitelmaksi,
jossa on huomioitu repsahduksenhallintakeinot seké toteutuksen aktiivinen omaseu-
ranta. Uusia tottumuksia voi ohjelmoida itselleen automaattisiksi rutiineiksi toista-
malla niité riittdvan usein samassa yhteydessa. Tottumusten automatisointi voi tarjota
ratkaisun pitkékestoisempiin ja pysyvampiin muutoksiin. (Absetz & Hankonen 2017,
1018.)

Ohjausmallin alaosassa on esitetty yksilé- ja ryhmadohjauksen polut, joita ammattilai-
nen voi hyddyntaa elintapaohjauksen toteutuksessa. Yksilo- ja ryhmaohjauksen polut
perustuvat osittain jo organisaatiossa olemassa oleviin kdytantdihin, joita on muokattu
tdhan malliin teoriatiedon ja ammattilaisten arvion perusteella. Seka ryhma- etta yksi-
I6ohjauksessa on hyva huomioida, ettd ohjauksen toteutus on aina yksil6llista ja ryh-
mékohtaista riippuen asiakkaiden tarpeista. Ryhmél&isten tuottaman aineiston pohjalta
elintapamuutoksessa lisaksi keskeisind kasitteind néhtiin sosiaalinen tuki ja vertais-
tuki, ammattilaisen ohjaus ja tuki seké terveyden lukutaito, johon katsotaan siséltyvén
tieto, taidot, voimavarat ja ymmarrys. Mallissa on haluttu korostaa asiakkaan aktiivista
osuutta elintapamuutoksessa. Asiakkaan aktiivista roolia tulisi ajatella myos laajem-
min niin, ettd asiakas on aktiivinen toimija ja osallistuja oman hoitonsa suunnittelussa,

toteutuksessa ja kaikessa hoitoonsa liittyvéssa paatoksenteossa.
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Ohjausmalli on laadittu elintapaohjaustyo6té tekeville terveydenhuollon ammattilai-
sille, ja se on tarkoitettu konkreettiseksi tyokaluksi kaytdnndn ohjausty6hon ja tuo-
maan esille valmentavan ohjaustyylin keskeiset piirteet ja menetelméat. Ohjausmalliin
on lisaksi liitetty kolme tdydentdvad, kaytannon tyokalua ohjauksen tueksi: Tyokalu
uuden tavan muodostamiseksi (LIITE 3), elintapaohjauksen mini-intervention auto-
matisointi (LIITE 11), ja itsearviointityokalu (LIITE 12). Valmentava elintapaohjaus-

malli on esitetty kuviossa 8.
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VALMENTAVA ELINTAPAOHJAUSMALLI

SITOUTUMINEN

positiivinen palaute,
vahvuuksien huomiointi,
arvostava asenne,
paatoksenteon
tukeminen, koherenssin
tunne (eldmanhallinta,
mielekkyys, voimavarat)

positiivinen kannustus,
kykyjen vahvistaminen,
usko omaan toimintaan,

kohtuullistaminen

TAHTO

——)

MOTIVOIVA HAASTATTELU

eEmpatia, aktiivinen kuuntelu
eAvoimet kysymykset, reflektio,
yhteenvedot

eKykyjen ja vahvuuksien
tukeminen

eKeinojen ja sitoutumisen
vahvistaminen

eVastarinnan kasittely, ei
provosoiduta

eMuutospuheen

tukeminen

YKSILOOHJAUS

1. Alkukartoitus, tavoitteen asettelu

VOIMAANTUMINEN PYSTYVYYS AUTONOMIA OSALLISUUS
y

onnistumiset,
tavoitteiden

TAIDOT, KYVYT

VUOROVAIKUTUS

e Yhteistyo

e Kuunteleva

e Ymmartava

e Luottamuksellinen

¢ Osallisuutta, autonomiaa,
pystyvyytta ja voimavaroja
tukevaa

¢ Asiakas paattaa itse miten
toimia

SOSIAALINEN
TUKI

Itsemadaraamisen
tukeminen, valinnan
vapaus, asiakas paattaa
miten toimia,
muutosvastarinnan
hyvaksyminen

EEEeee——)

AMMATTILAISEN
OHJAUS JA TUKI

TERVEYDEN

voimavarojen
tukeminen,
vaikuttamisen
mahdollisuuksien
tarjoaminen, kuulluksi
tuleminen

TILAISUUS

TOIMINNAN TASO

eKonkreettinen
toimintasuunnitelma, tavoitteen
asettelu

eTottumusten automatisointi

eRepsahduksen hallintakeinot

¢ Sdanndllinen toteutuksen
omaseuranta, seurantatietojen
kirjaaminen, palaute

o|tsesdatelykeinot, tietoinen
lasnaolo ja havainnointi,
itsemyotatunnon
harjoitukset

RYHMAOHJAUS

6-8 tapaamista (2-3 kk aikana)
Ryhmakoko 8-12 hl6a

LUKUTAITO

Painotetaan ryhmadynamiikkaa, vertaistukea ja
voimaantumista

2. Noin 2-4 vk uuden tottumuksen harjoittelu

OHJATTAVA Ohjaajan rooli taustalla, asiakaskeskeisyys, ryhméan

Jatkokdynnit 1 kk valein tai puhelinkontrollointi . .
itseohjautuvuus

=TEKIA

Myoéhemmin 1-3 kk vdlein, as. tuen tarpeesta A
riippuen
PP Seuranta 6-12 kk

Toiminnalliset menetelmat

Lisatyokalut: elintapaohjauksen mini-intervention automatisointi, uuden tavan muodostaminen, itsearviointityokalu
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9 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka ké&sittelivat ryhmémuotoisia elin-
tapaohjauksia kohdennettuina diabeetikoille tai sairastumisriskissa oleville. Aihealu-
etta on tutkittu paljon. Jo ennen varsinaista hakua piti pohtia sopivaa aihealueen ra-
jausta, jottei aineistosta tulisi liian laaja, muttei toisaalta rajaisi pois oleellisia tutki-
muksia. Katsaukseen otettavien tutkimusten maaré rajattiin kymmeneen. Aineistoksi
valittiin ne julkaisut, jotka tayttivat ennalta sovitut sisdanotto- ja poissulkukriteerit.
Riittdvan aineiston olisi saanut keratyksi tekeméll& rajausta pelkastadn RCT- ja clini-
cal trial -tutkimuksiin. Mukaan haluttiin kuitenkin ottaa laadullisiakin tutkimuksia ja
tosielamén tutkimuksia. Aineiston haun olisi voinut myos rajata selkedmmin koske-

maan ainoastaan diabeteksen korkean riskin henkilgita.

Englanninkielisten tutkimusten mukaanotto lisési tutkimuksen luotettavuutta ja laa-
jensi aihealuetta. Kuitenkin englanninkielisten tutkimusten analysointi saattoi aiheut-
taa joitakin virhetulkintoja ja -k&annoksida, esimerkiksi monien mittarien ja teorioiden
nimet eivét olleet ennestdédn tuttuja. Kirjallisuuskatsaukseen valikoiduille tutkimuk-
sille toteutettiin laadun arviointi ja aineiston hakuprosessi kuvattiin vaiheittain, mitka
lisadvat kehittamistyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa noudatet-
tiin hyvaa tieteellista kaytantda. Aineiston haku tehtiin riittdvan huolellisesti ja aineis-
ton analysointi seka tulosten raportointi rehellisesti kunnioittaen alkuperdisia tutki-

muksia.

Elintapaohjausinterventioiden prevention vaikutusten arviointi ja vaikuttavuuden
osoittaminen on haasteellista. THL:n asiantuntijoiden (2019) mukaan monitekijaisten
interventioiden kohdalla on syytd huomioida, etté eri elintapojen muutokseen parhai-
ten sopivat tekniikat vaihtelevat ja siité syysta teorioiden ja tekniikoiden yhdistely on
valttamatonta toimivan elintapaohjauksen suunnittelussa. Koeasetelmassa on kaiken
kaikkiaan haasteellista arvioida ennaltaehkdisevien toimien vaikuttavuutta, silla vai-

kutukset voivat nédkyd vasta vuosien tai vuosikymmenten jalkeen.
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9.2 Ryhméohjauksen tulosten tarkastelu

Elintapaohjausryhméaén osallistuneet tekivat konkreettisia elintapamuutoksia. Ohjauk-
sessa kannustettiin uusien terveytta edistavien tottumusten luomista arkeen ja pienien
tekojen merkitysta, eiké kiinnitetty liitkaa huomiota painon pudottamiseen. Osallistujat
raportoivat positiivisia muutoksia painossaan ja vyotaronymparyksesséaan, vaikkakin
tulokset olivat vaatimattomia. Pienilla elintapamuutoksilla on todettu olevan merki-
tystd, silla vaatimattomankin painonlaskun on todettu alentavan tehokkaasti diabetek-

sen riskitekijoita (Saaristo ym. 2010; Dunbar ym. 2015; Kaypa hoito -suositus 2018).

Motivaatiota ja sitoutumista edistavina tekijoina nahtiin asiakkaiden nakokulmasta so-
siaalinen tuki ja vertaistuki, konkreettinen toiminta, ammattilaisen tieto, tuki ja seu-
ranta. Konkreettinen toimintasuunnitelma, tavoitteen asettelu, oman kéyttaytymisen
seuranta ja ohjauksen seuranta seké palautteen anto tutkitusti tukevat elintapamuutos-
ten edistamista ja motivaatiota (Absetz & Hankonen 2011 ja 2017, Kdypa hoito -suo-
situs 2013).

Osallistujat kokivat positiivisia vaikutuksia energisyydessd, jaksamisessa, kunnossa,
virkeydessa, mielialassa ja voimavaroissa, vaikka fyysiset muutokset mittauksissa oli-
sivat olleet vaatimattomia. Tulosten perusteella asiakkaiden ymmarrys elintapamuu-
toksen pitkékestoisuudesta ja pysyvyydesta lisdantyi. My6s Alahuhdan (2010) tutki-
muksessa onnistumisen edellytyksid olivat oma toiminta, motivaatio ja voimavarat.
Konkreettiset muutokset, tavoitteiden asettaminen ja voimavarat, toivon sailyminen ja
positiivisuus olivat ominaisia elintapamuutoksen tehneille tyypin 2 diabeteksen ko-

honneen riskin henkildille.

Ryhmdohjauksessa vertaistuen merkitys korostui voimaannuttavana tekijand. Omien
kokemusten jakaminen, hyvaksytyksi tuleminen ja toisilta oppiminen vaikuttivat ole-
van térkeité osallistujien voimavaroja tukevia, ja siten motivaatiota ja sitoutumista tu-
kevia tekijoitd. Vertaistuki, kokemusten vaihtamisen ja toisilta oppimisen mahdollis-

tuminen voidaankin n&hda juuri ryhmé&ohjauksen etuina (Kéypé hoito -suositus 2013).
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Sosiaalisen tuen hyddyntdmiseen kannustettiin niin ryhméssa kuin sen ulkopuolella
esimerkiksi Critchleyn ym. (2012) tutkimuksessa, jossa tutkittavilla osoitettiin paran-
nusta motivaatiossa, positiivisessa mielialassa, pystyvyydessija tiedossa. Ylimaen
(2015) mukaan elintapamuutokseen sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita olivat sosiaa-
lisen tuen lisaksi pystyvyys, motivaatio, ammattilaisen tuki ja ohjaus, sitoutuminen

neuvoihin seké huoli nykyisisté elintavoista.

Osallistujat kokivat myos itsekurin ja sinnikkyyden puutetta, heikkoutta toteuttaa
muutoksia. Tadman voisi tulkita heikoksi voimaantumiseksi ja myos heikoksi repsah-
dustenhallinnaksi. Alahuhta (2010) toikin esille, ettd painonhallinnan riskeind oli-

vat sitoutumattomuus omaan toimintaan, tavoitteiden, itsekurin ja motivaation puute.

9.3 Elintapaohjausmalli

Kehittdmistyon tuotoksena luotiin valmentava, asiakkaiden motivaatiota tukeva elin-
tapaohjausmalli, jonka tavoitteena on vastata asiakkaiden tarpeisiin, tukea heidén elin-
tapamuutosmotivaatiotaan sekd yhtendistaa elintapaohjaustyota tekevien ammattilais-

ten toimintatapoja.

Elintapaohjausmallin laadinnassa painotettiin asiakaskeskeisyytta. Ohjausmallissa on
hyodynnetty asiakkaiden kokemuksia omista elintapamuutoksistaan, ryhméohjauk-
sesta ja sen kehittdmistarpeista. Asiakkaiden tuottamasta aineistosta 10ytyi padasiassa
hyvin yhtymékohtia tutkittuun tietoon, siitd mitka tekijat vaikuttavat elintapamuutok-

sen onnistumiseen ja miten niita voi tukea.

Ohjausmallin keskeiset kasitteet ja muutosta tukevat osatekijat; motivaatio, sitoutumi-
nen, voimaantuminen, pystyvyys, autonomia ja osallisuus, haluttiin tuoda selked&sti
esille mallin yl4dosassa. Mallin keskell& olevat kolme osiota: motivoiva haastattelu,
vuorovaikutus ja toiminnan taso, tuovat esiin konkreettisia keinoja, joita ammattilaisen
on hyvé hyodyntda valmentavassa ohjauksessa, ja jotka tutkitusti vahvistavat motivaa-

tiota ja muita elintapamuutoksiin liittyvia osatekijoita.
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Ohjausmallin tarkoitus on toimia elintapaohjauksessa ammattilaisen apuna, ikaan kuin
runkona ja muistilistana, jonka avulla voi helposti palautella mieleen asiakkaan moti-
voitumisen kannalta keskeisia asioita. Mallin tarkoitus on tuoda nékyvéksi asiakkaan
nakokulma ja aktiivinen rooli elintapamuutoksessa sekd ndyttdén perustuva tieto ja
motivoitumista tukevat keinot. Ohjausmallia voi hyddyntad sekd ryhma- ettd yksilo-
ohjauksessa. Malli sopii kaytettavaksi muillakin asiakasryhmilld kuin diabeetikoilla
tai lihavuuden hoidossa. Sita voi hyodyntédad kaikenlaisessa elintapaohjauksessa ja
kayttaytymisen muutoksen tukemisessa, ja sité voi soveltaa esimerkiksi tupakoinnin
lopettamisessa tai elaménhallinnan tukemisessa esimerkiksi mielenterveys- ja paih-

deasiakkailla.

Tarkoitus ei ole, ettd ammattilainen hallitsisi kaikki menetelmaét, silla esimerkiksi mo-
tivoivan haastattelun useiden tekniikoiden hallitseminen on haastavaa. Nopea rutinoi-
tuminen néiden kayttoon ei ole realistista, mutta ammattilainen voi automatisoida
kayttoonsa yksittéisia keinoja kuten aktiivista kuuntelua ja asiakkaan omien muutos-
ajatusten heréattelyd. Tahan on esitetty avuksi lisatyokalu, yksinkertainen ohje ohjauk-
sen automatisointia varten (LIITE 11), jota ammattilainen voi soveltaa oman ammatil-
lisen toiminnan muutoksessa niin, ettd ohjauksen antamisesta tulee tapa (Absetz &
Hankonen 2017, 1020). Kaksi muuta lisatydkalua ohjausmallissa ovat uuden tavan
muodostaminen (LIITE 3) ja itsearviointityokalu (LIITE 12). Itsearviointityokalu aut-
taa ammattilaista pohtimaan, miten kohdata elintapamuutoksen tarpeessa oleva asia-
kas, ja on mielestani tarked tyokalu kdytettavéksi uusia ohjaustaitoja opetellessa. Esi-
merkki uuden tavan muodostamiseksi -tydkalu on selkeé ja kayttokelpoinen ohje am-

mattilaisen kaytanndn tyon tueksi.

Asiakkaiden nakokulmasta keskeisind asiakokonaisuuksina nahtiin sosiaalinen tuki,
ammattilaisen ohjaus ja tuki seka terveyden lukutaito (tieto, ymmarrys, taidot ja voi-
mavarat). Ryhmaohjauksessa tulisikin korostaa sosiaalisten tuen ja vertaistuen merki-
tystd. N&it4 voidaan tukea muun muassa ryhmédynamiikkaa, ryhman itseohjautu-
vuutta ja voimavaroja vahvistamalla. Ohjaajan olisi hyvd omaksua ryhmassa taustalla
oleva, mahdollistajan rooli, ja pyrkid pois liiallisesta asiantuntijan roolista. Ohjauksen
sisallon tulisi tarkentua asiakkaiden tarpeista. Toiminnallisia menetelmi& voi hyédyn-

t&4 erityisesti itsearviointien ja toteutuksen omaseurannan tukena.
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Ryhmé&kooksi mallissa on ehdotettu 8-12 henkil6d ammattilaisten arvion ja teoreetti-
sen tiedon perusteella (Turku 2007). Ryhmé&ohjauksen siséllon ja aikataulun voi ra-
kentaa monella eri tavalla, mutta mallissa on esitetty, ettd kuudesta kahdeksaan tapaa-
mista noin kahden-kolmen kuukauden aikana olisi sopiva mééra asiakkaiden muutos-
motivaation tukemiseksi. Tapaamisten maéara voi toki vaihdella, riippuen esimerkiksi
yhteen tapaamiskertaan kaytettavissa olevasta ajasta, ohjaajien osaamisesta, siséllon
painopisteista ja asiakkaiden tarpeista. Kirjallisuuskatsauksen ryhmainterventiot vaih-
telivat ajallisesti suurestikin. On kuitenkin todettu, ettd elintapamuutosten prosessi-
maisuus ja moninaisuus huomioiden tapaamiskertoja olisi hyva olla useita (THL
2019).

Ohjausmallin alaosassa yksilo- ja rynméohjauksen polut kulkevat rinnakkain ja niissa
hyddynnetdin samoja menetelmid. Kummassakin on tuotu esille vain muutamia oleel-
lisia asioita, joita painotettiin elintapaohjaajien arvioinnissa ja joiden pohjalta ohjaaja
voi rakentaa yksilo- ja ryhmaohjauksen rungon. Yksiloohjauksessa on tuotu esille asi-
akkaan elintapojen kartoitus ja tavoitteen asettelu. Tavoitteen asettelun jalkeen asiakas
kokeilee itse valitsemaansa uutta tapaa noin kahdesta neljdén viikkoa. Seurantakaynnit
voidaan jarjestad asiakkaan tuen tarpeen mukaan, esimerkiksi noin kerran kuussa, ja

elintapamuutosten jo edetessa noin 1-3 kuukauden valein.

Asiakasta on hyvé kontrolloida myos puhelimitse sovittujen tapaamisten valilla tai
seurantakdynnit voidaan korvata osittain puhelinkontrolleina, mikali se on asiakkaan
kannalta tarpeenmukaista. Seurannan olisi hyva jatkua véhintaan puolen vuoden ajan,
mielelldan vuoteen asti, silla pysyvien elintapamuutosten omaksuminen vaatii aikaa ja
voimavaroja. Myds asiakkaiden nakdkulmasta ammattilaisen tuki ja seuranta seka seu-

rantamittaukset koettiin motivaatiota edistévina tekijoina.

Ohjausmallissa esitettyjen asiakkaan motivaatiota tukevien menetelmien ja siihen liit-
tyvien osatekijéiden vahvistavien keinojen sekd kaytannon tyokalujen avulla on ta-
voitteena, ettd ammattilaisten ohjaustapoja voidaan yhtendistdd. Tdman tavoitteen to-
teutumista ei pystytéd tarkemmin arvioimaan, silla ohjausmallia ei ole kokonaisuudes-
saan viel4 esitelty organisaation elintapaohjausty6td ammattilaisille. Mallin kaytt6on-

otossa saatetaan tarvita perehdytysté ja koulutusta menetelmien ja keinojen osaamisen
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vahvistamiseksi. Elintapaohjausmalli on tarkoitus esitell& ja ottaa kayttoon kehittamis-
tyon valmistumisen jalkeen. Tastd syystd ohjausmallin k&yton toteutumista kaytannon

ohjausty®ssa ei arvioida tassa kehittdmistydssa.

9.4 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen luotettavuutta ja laatua tarkastellaan tieteessa validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla. Namé luotettavuuden mittarit eivat sellaisenaan kuitenkaan sovi kovin hy-
vin laadullisen tutkimuksen tai toimintatutkimuksen arviointiin. Validiteetti eli péate-
vyys tarkoittaa lyhyesti sitd, etté tutkitaan oikeita asioita. Mittari on validi, jos se mit-
taa sitd, mité sen on tarkoitus mitata. Validiteetin varmistamiseksi tulee kayttaa oikeaa
tutkimusmenetelma&. Reliabiliteetti tarkoittaa mittausten pysyvyytta eli toistetta-
vuutta. Kun tutkimus toistetaan, niin saadaan samat tulokset. (Kananen 2014, 125-127;
Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara 2014, 231.) Toimintatutkimuksessa suurimman ongel-
man luotettavuuskasitteiden kayttoon tuo laadullisen tutkimuksen tavoittelema muu-
tos. Toimintatutkimuksessa luotettavuuskysymyksié voidaan arvioida kunkin tutki-
musotteen omilla luotettavuusmittareilla. (Kananen 2014, 125-127.)

Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin perustana on aina tulosten, menetelmien
jatiedonkeruun riittdvan tarkka dokumentaatio, silla ulkopuolisen arvioitsijan on mah-
dotonta muuten paatella tutkimuksen luotettavuudesta mitadn (Kananen 2014, 134).
Luotettavuuden lisddmiseksi erityisesti laadullisessa tutkimuksessa on tarkeédé selostaa
tarkkaan tutkimuksen toteuttamisen kaikki vaiheet. Esimerkiksi aineiston tuottamisen
olosuhteet, kuten haastattelu- ja havainnointitilanteet, olisi kerrottava selvasti ja totuu-
denmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.) Kehittdmistyon prosessi ja tutkimuksen

kulku pyrittiin dokumentoimaan mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen tulosten siirrettavyys edellyttdd lahtdkohtatilanteen tarkkaa kuvausta.
Tulokset voidaan siirtad tapauksiin, jotka vastaavat tutkimustulosten tapausta, vaikka

siirrettavyys ei ole laadullisen tutkimuksen tai toimintatutkimuksen varsinainen tar-
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koitus. Toimintatutkimus ei pyri yleistettavyyteen ja tutkimuksen tulosten voidaan kat-
soa patevén vain tapaukseen, jota se kasitteli. My6s menetelmien yhteiskéytto eli tri-
angulaatio lisaa luotettavuutta. Kehittamistydssa kéytettiin useampaa tiedonkeruume-
netelmé&a; kirjallisuuskatsausta, haastattelua, avointa kyselyéd, tutkimuspdivakirjaa ja
ammattilaisten arviointia. Nain pyrittiin lisddméaan tutkimuksen luotettavuutta ja saa-
maan vahvistusta tutkimustuloksille. Luotettava tutkimus edellyttdd myds objektiivi-
suutta. (Kananen 2014, 135-136.)

Toimintatutkijan rooli kehittdmistydssa on jokseenkin kyseenalainen ja objektiivisuus
vaati tutkijalta tietoista tyoskentelya niin, ettei ennakko-oletukset vaikuta tutkimustu-
loksiin tai kehittamistydn kulkuun. Tutkimusaineisto kerattiin toimintatutkijan tyopai-
kalla, mika on saattanut vaikuttaa asiakkaiden vastauksiin positiivisesti. Kehittdmis-
tyon tekija eli toimintatutkija toimi ryhman ohjaajana seka ryhmén haastattelijana.
Tama saattoi vaikuttaa erityisesti haastattelun tulosten luotettavuuteen. Laadullisessa
tutkimuksessa tosin tulkintoja voi olla monia, jolloin se ei voi taysin olla objektiivinen.
Haastattelussa oli tarkoitus saada aikaan keskustelua myds ohjauksen kehitettavistéa
asioista. Kriittinen arviointi etenkin ryhméohjauksen siséltoon ja ohjaajiin liittyviin
asioihin oli vahaistd, mika saattoi johtua yhteisesté haastattelija-ohjaajan roolista. Luo-
tettavuutta pyrittiin lisaédmaan silla, ettd osallistujilta keréttiin lisaksi Kirjallista pa-
lautetta palautekyselylld, johon vastattiin anonyymina. Osallistujat saivat haastattelun
teemat tietoonsa etukéteen, mika Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan lis&a luotetta-

vuutta ja on eettisestikin perusteltua.

Laadullinen aineisto analysoitiin siséllonanalyysilld, jonka luotettavuutta pyrittiin li-
sdamaan esittamalla haastateltavien suoria lainauksia alkuperaisilmauksista seké esit-
tdmalla esimerkkisivu sisallonanalyysistd. Tulosten analysoinnissa toimintatutkija
pyrki valttamaan omaa tulkintaa tai omien mielipiteiden ja ennakkokaésitysten sotke-

mista tutkimustuloksiin.

Kehittamistyon prosessin eri vaiheissa kehittdmistyon tekija on pyrkinyt toimimaan
rehellisesti, ja perustelemaan tekeménsé ratkaisut avoimesti ja tavoitteiden saavutta-
misen kannalta. Kehittdmistyon ajan pidettiin tutkimuspaivékirjaa, johon kehittdmis-
tyon tekija kirjasi prosessin eri vaiheiden oleellisia asioita ja havaintoja ryhméohjauk-

sesta, asiakkaiden toiminnasta ja myds omasta toiminnasta. Kehittdmistyon tekija eli
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toimintatutkija oli aktiivisessa roolissa koko kehittamistydn ajan. Asiakkaat osallistui-
vat interventioon eli elintapaohjausryhmaan, ryhmahaastatteluun ja palautekyselyiden
tayttamiseen. Kolme elintapaohjaajaa osallistuivat ryhméohjauksen rungon suunnitte-
luun ja toimivat osittain ryhméohjauksen tyOpareina, seké osallistuivat ryhméaohjauk-

sen toteutumisen ja sen tulosten arviointiin.

Toimintatutkimukselle tyypillisesti kehittamistyd eteni sykleittdin. Jokainen sykli
tuotti uutta tietoa, jonka perusteella lahdettiin toteuttamaan seuraavaa syklid. Tassa
kehittdmistyossa interventiolla tarkoitettiin ryhmdohjausta ja siihen sisaltyvia vaikut-
tamiskeinoja, joilla pyrittiin vaikuttamaan mydnteisesti asiakkaiden elintapamuutok-
siin. Toimintatutkimuksella pyrittiin myos muutokseen tydyhteisdssa eli osallistamalla
asiakkaita sek& ammattilaisia mukaan kehittdmiseen luotiin ndytt6on perustuva ja asia-
kaslahtoinen elintapaohjausmalli. Kehittdmistydssa painottui asiakkaiden osuus, ryh-
méaohjaus ja asiakkaiden kokemukset ohjauksesta, joten kehittdmista olisi voinut 1&-
hestya toimintatutkimuksen sijaan myds palvelumuotoilun avulla. Talléin asiakkaan
palvelukokemusta olisi voinut tutkia ja jasentaa tarkemmin esimerkiksi yksiléohjauk-

sen nédkokulmasta palvelupolku-ty6kalun avulla (Miettinen 2011).

Eettisyyden arviointi

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen k&ytannon edellyttamalla
tavalla. Suomalaisessa tiedeyhteisdssa on sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje hy-
vasta tieteellisestd kaytannosta ja sen loukkausepdilyjen késittelemisesta eli niin sa-
nottu HTK-ohje, jota noudatetaan kaikessa tieteellisessé tutkimuksessa (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012). Tassa kehittdmistydssa yleisen HTK-ohjeen lisdksi on
huomioitu vuonna 2019 uudistettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohje

ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisistd periaatteista.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen l&htokohta on tutkittavien henkildiden luottamus
tutkijoihin ja tieteeseen. Kehittdmistydssa tutkittavat eli elintapaohjausryhméén osal-
listuneet asiakkaat olivat tutkimusvuorovaikutuksessa tutkijaan haastattelun kautta,
tietojaan antamalla ja olemalla havainnoinnin kohteena. Tietoon perustuva suostumus

osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen pe-
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riaate. (TENK 2019.) Elintapaohjausryhmaan osallistuneille kerrottiin, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd on oikeus myos kieltdytya. Osallistujille
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus, toteutus ja luottamuksellisuuteen liittyvat asiat.
Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, henkil6-
tietojen ja tulosten késittelysta (LIITE 6). Tutkittavilla oli oikeus milloin tahansa kes-
keytt&4 osallistuminensa ja peruuttaa suostumuksensa osallistua milloin tahansa ennen
tutkimuksen paattymistd, eika tastd saa aiheutua tutkittaville Kielteisia seurauksia
(TENK 2019). Tutkimuslupa on haettu kehittdmistyon kohdeorganisaation lupakay-
tantojen mukaisesti, ja se on myonnetty 18.3.2019 ylilaakéarin toimesta. Sopimus opin-
naytetyon tekemisestd on haettu ja hyvéksytty asianmukaisesti Satakunnan ammatti-

korkeakoulussa.

Tutkittavien henkil6tietoja kasittelevat ainoastaan tutkija ja ryhméohjauksessa mukana
olevaty0pari. Tietojen késittely tapahtuu asianmukaisesti ja lain edellyttamaélla tavalla.
Henkil6tietoja ja aineistoja sailytettiin lukollisessa kaapissa, ja tutkimuksen loputtua
asiakirjat tuhottiin asianmukaisella tavalla organisaation tietosuojaohjeiden mukai-
sesti. Kehittdmistyon tuloksista tai raportista ei pysty tunnistamaan tai yksil6imaén
henkil@itd. Haastatteluaineiston lainauksia kaytettiin harkitusti ja sopivissa asiayh-
teyksissa anonymiteetin sailymisen varmistamiseksi. Henkil6tietojen késittelyn ja yk-
sityisyyden suojan huomioimiseen liittyvien seikkojen lisdksi huomioitiin tutkimusai-
neistojen avoimuus. Valmis opinnéytetyo julkaistaan sen valmistuttua Theseus-tieto-

kannassa.

Oma oppimisprosessi on ollut antoisa ja mielenkiintoinen, joskin tydlas. Kehittamis-
tydn prosessi on ollut pitkékestoinen, ja siséltanyt useita eri vaiheita. Kehittamistyon
aihe on ollut mieleké&s ja ik&&n kuin vienyt mukanaan, mitd syvemmélle siind on
paasty. Prosessin alussa ja vasta aihetta pohtiessani, késitykset elintapaohjauksesta ja
ihmisen elintapojen muuttamisesta olivat huomattavasti kapea-alaisempia, vaikkakin
jo alussa ajattelin olevani perehtynyt aiheeseen. Oman oppimisen kannalta kehittamis-
tyo on ollut hedelméllinen, silla koen ymmarrykseni ja ihmiskasitykseni laajentuneen
entisestaan, tietoni aiheeseen liittyen lisd&ntyneen sek& ohjaus- ja motivointitaitojeni

vahvistuneen. Nait4 taitoja tulen varmasti hyddyntdmaan tyoeldmassad myos jatkossa.
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9.5 Johtopaatokset ja jatkokehitys

Elintapaohjauksessa kannattaa jatkossakin hyddyntaa kayttaytymistieteellisté tietoa.
Kéyttaytymistieteen teorioihin ja tutkimusnayttéon perustuvat, ryhmien ja yksildiden
tarpeisiin raataloidyt, moniammatilliset interventiot ovat elintapaohjauksessa vaikut-
tavimpia (Kaypéa hoito -suositus 2018). Vaikuttava elintapainterventio on lisdksi mo-
nitekijdinen ja kohdistuu useampaan elintapaan samanaikaisesti, ohjaajina toimivat
koulutetut ammattilaiset, ja siina sovelletaan kéyttdytymisen muutostekniikoita, kuten
motivoivaa haastattelua seka tavoitteiden asettamista ja toimintasuunnitelman laati-
mista, sek& ohjataan oman toiminnan seurantaan. Palaute ja vertaisryhman tuki autta-
vat myds tukemaan elintapamuutoksia. Tekniikoiden yhdistaminen saa aikaan parhaat
tulokset. (Kéypa hoito -suositus 2013; THL 2019.) Myd6s Absetzin ja Hankosen (2017)
mukaan kayttdytymisen omaseurantaa ja muita itsesadtelytekniikoita opettavat elinta-
painterventiot on todettu vaikuttavimmiksi kuin muut. Elintapaohjauksessa olisi tar-
keda korostaa konkreettisia muutoksia, tavoitteiden asettamista ja voimavarojen tuke-
mista, toivon sdilymista ja positiivisuutta (Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Hus-

man, Kyngés & Laitinen 2009).

Terveysneuvonta siis yksinadn ei ole vaikuttavaa. Elintapojen muuttamiseen tahtaa-
vassa terveysneuvonnassa on Kyse paitsi tiedon jakamisesta myds yksiléon muunlai-
sesta valmistamisesta muutokseen. Tietoiseen paatoksentekoon perustuvat, psykososi-
aaliset mallit toimivat tutkitusti terveysneuvonnan tukena. Elintapojen muutosta voi-
daan edistaa vahvistamalla yksilon resursseja muutokseen ja vahentdmalla muutok-
seen liittyvia esteitd. (Uutela 2016.) Tavallisesti muutokseen on pyritty vaikuttamalla
ihmisen tietoisiin prosesseihin, mutta myds ympariston arsykkeineen on todettu vai-
kuttavan voimakkaasti ihmisen toimintaan ja tottumuksiin. Siksi olisi tarked hyodyn-
t&a liséksi automaattisten tottumusten prosesseja muutoksen tukemisessa. Molempien
lahestymistapojen kdyttdminen yhdessa saattaa olla tehokkainta. (Absetz & Hankonen
2017, 1020.)

Elintapaohjauksessa, pitk&aikaissairauksien ennaltaehkéisyssa ja hoidossa tdmén ke-
hittdmistyon pohjalta tarkeina tekijoina voidaan ndhda asiakkaan voimavarojen ja voi-

maantumisen tukeminen sek& pystyvyyden ja osallisuuden vahvistaminen. Diabetek-
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sen hoidossa on laajalti kaytossa terveyshyotymalli, jossa painotetaan aktiivisen, voi-
maantuneen asiakkaan ja valmentautuneen hoitotiimin tuloksellista yhteistyota. Yh-
teistydn perustana on tukea asiakkaan terveyteen liittyvéaa paatoksentekoa. (llanne-Pa-
rikka 2019.) Uutelan (2016) mukaan ensisijaisin muutosta edistava tekija on pystyvyy-
den tunne, jonka vahvistaminen on elintapamuutosten ja terveyserojen kaventamisen
tarked ehto. Paahtama (2016, 3) tuo esille, ettd ihmisten omien voimavarojen tukemi-
nen ja vaikuttamisen mahdollisuuksien tarjoaminen on olennaista osallisuuden tuke-
miseksi. Osallisuutta voidaan edistda esimerkiksi asiakasosallisuutta hyddyntamalla
palveluiden kehittdmisessa. Asiakaslahtoisilla toimintamalleilla voidaan tukea yksilon
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. (THL 2020b.)

Elintapaohjauksen kehittdminen kohdeorganisaatiossa jatkuu ja ohjaustydssa tulisi jat-
kossa painottaa ihmisen kokonaisvaltaisuutta; asiakkaan tarpeita ja paatoksentekoa,
osallisuutta, pystyvyyttd ja voimavaroja, sen sijaan, etta pelké&stdan neuvotaan ja an-
netaan ohjeita. Psyykkisten voimavarojen ja psykososiaalisen tuen huomioimista ei
tule vaheksya. Jatkossa on tarkedd kiinnittdd huomiota erityisesti asiakkaiden mahdol-
lisuuksiin vaikuttaa ja osallistua palveluiden kehittdmiseen, mutta my0s tukea ammat-

tilaisten osallistumista.

Elintapaohjauksen tulisi kuulua jokaiselle asiakas- tai potilastyota tekevélle. Sen ei
voida katsoa olevan vain terveyden- ja sairaanhoitajan tai fysioterapeutin tyéhén kuu-
luvaa. Jatkossa moniammatillinen yhteistyo eri toimijoiden ja yksikoéiden kesken edel-
leen korostuu. Paikalliset elintapa- ja liikuntaneuvonnan palveluketjut tulisi saada toi-
mivimmiksi, eikd monialaista yhteistydtd voi tdssa yhteydessa liiaksi korostaa. Pie-
nessd organisaatiossa voidaan vedota siihen, ettd palveluketjujen toimimattomuus ja
monialaisen yhteistydn heikkous johtuisi organisaation koosta ja tyontekijoiden vahai-
sestd mééarasta. Toisaalta nden juuri pienen organisaation etuna sen, etta kehittdmistyo
olisi helpompaa ja sujuvampaa, kun eri toimijat tuntevat helpommin toistensa tyot ja
ehké yhteistyon tekemiselle on matalampi kynnys verrattuna suuriin organisaatioihin
ja kaupunkeihin. Né&kisin, ettd palveluiden ja hoitopolkujen onnistuneelle kehittami-
selle tulisi olla selke& suunnitelma, jossa myos asiakasosallisuus on otettu huomioon,
toimiva poikkihallinnollinen yhteisty®, kehittdmiseen sitoutuneet ja avoimesti suhtau-

tuvat tyontekijat ja ennen kaikkea vahva johdon ja esimiesten tuki.
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Ministeri Kiurun koolle kutsuma asiantuntijaryhma (THL 2020a) on esittanyt ratkai-
suehdotuksia terveellisten elintapojen tukemiseksi, silla talla hetkelld Suomessa elin-
tapaohjauksen toteutuminen on riittdmatonta ja toimivien mallien hyddyntdminen
puutteellista. Suosituksena on, etta erityisesti perusterveydenhuollon osaamista tulisi
vahvistaa, jotta voidaan toteuttaa ndyttoon perustuvaa elintapaohjausta sekd tarjota
muuta ladkkeetdntd hoitoa ja tukea pitkdaikaissairaille ja korkeassa riskissa oleville
jarjestelmallisesti, moniammatillista yhteistyota hyodyntéden. Kaytannon ratkaisuna
tulisi esimerkiksi tarjota helposti saatavilla olevaa verkkokoulutusta ja koulutusmate-
riaalia. Digitaalisia ohjausmalleja suositellaan ottamaan laajamittaisesmmin kayttoon
ja hyodyntdmaan jarjestodjen kehittdmié verkko-ohjauksia elintapaohjauksen tukena.
Terveydenhuollon ja kunnan liikuntatoimen ja muun hyte-sektorin tulisi muodostaa
toimiva yhteistyoverkosto, joka kehittdd valmiita toimintatapoja erityisesti korkean
riskin asiakkaille. Kuntia suositellaan tarjoamaan matalan kynnyksen palveluita ja tu-
kea elintapamuutokseen kohonneen riskin vaestolle esimerkiksi yhteistydssa jarjesto-

jen kanssa.

Sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen hoitoketjut eivét toimi tarpeeksi tehokkaasti
ja saumattomasti. Hoito- ja omahoidon ohjauspolkujen ja vastuutyontekijamallin kéayt-
toonoton lisdksi ratkaisuehdotuksena suositellaan esimerkiksi ottamaan Tulppa-val-
mennus kayttoon kaikkialla Suomessa. Erityisesti perusterveydenhuoltoon tarvitaan
lisdd resursseja ja osaamista sydan- ja verisuonitautien ja diabeteksen hoitoon. Sai-
rauksien riskin varhaiseen tunnistamiseen suositellaan muun muassa tehostavan
OmaOlo-palvelun riskinarviointitestin kayttod tyypin 2 diabeteksen tunnistamiseksi.
Terveydenhuollossa tulee varmistaa, etta jokaisella ammattilaisella on riittdva osaami-
nen ja toimintayksikoissa selkeét ohjeet, miten riskitekijéiden hoitoprosessi toteute-

taan noudattaen K&ypa hoito -suosituksia. (THL 2020a.)

Elintapaohjaus omassa organisaatiossa talla hetkelld ei tavoittane kuin tietyn osan oh-
jauksesta hyotyvid asiakkaita. Juuri sairastumisriskissé olevien asiakkaiden saavutta-
miseen tulisi panostaa ja kohdentaa elintapaohjauksen resursseja erityisesti riskiryh-
miin. Yhteistyon kehittdmista tulisi huomioida paremmin niin terveydenhuollon sisélla
kuin poikkihallinnollisesti. Toimintatapoja ja palvelupolkuja tulisi sujuvoittaa siten,
ettd erityisesti sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat henkil6t saisivat ma-

talla kynnyksella tukea elintapamuutokseen ja ohjautuisivat tarvittaessa eteenpéin.



96

Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen keskeisind tavoitteina onkin kaventaa hy-
vinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspal-
velut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. (Val-
tioneuvosto 2019, 151-152.)

Terveyseroja voidaan pyrkia kaventamaan esimerkiksi elintapoihin vaikuttamalla ja
matalan kynnyksen palveluita kehittdmalla. Ylipainon on todettu olevan yleisempéa ja
terveyshaittojen kasaantuvan alemmissa sosioekonomisissa ryhmissa. (THL 2020b.)
Keskeistd on huomioida erilaisia tarpeita ja tukea kayttajien osallistumista palveluiden
suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Tarke& olisi 10yta4 ennaltaehkaisevia toi-
mintatapoja, jotta pystytadn tavoittamaan ja huomioimaan heikon terveyden lukutai-
don ryhmid. (Kaasalainen 2016.) Vahva koherenssin tunne on todettu lukuisissa tutki-
muksissa olevan yhteydessa hyvaan terveyteen sekd yhteiskunnalliseen hyvaosaisuu-
teen. Té&std syysta tulisikin tukea huono-osaisempien koherenssin tunnetta, silla he
ovat erityisen haavoittuvassa asemassa ja saattaisivat hyotya eniten korkeatasoisista

interventioista. (Suominen 2016.)

Taman kehittdmistyon tuloksia voi hyodyntéé edelleen elintapaohjauksen suunnitte-
lussa ja kehittdmisesséd seka kohdentamisessa muille asiakasryhmille. Pidéan tarkeana
yhtendisen elintapaohjausmallin kdyttoonottoa seké jatkossa elintapaohjauksen palve-
lupolun selkiyttdmista ja riskiryhmien saavutettavuuden parantamista. Jatkotutkimuk-
sissa olisi tarkead arvioida ohjausmallin vaikutuksia kdytannon tyossé. Lisaksi tulisi
selvittad ammattilaisten késityksid omasta ohjausosaamisestaan ja motivointitaidois-
taan, silla elintapaohjausmallin kéyttéonottoon ja ohjauskédytantéjen muuttamiseen

saattaa liittya perehdyttamis- ja kouluttamistarpeita.
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LIITE1

Aineistot tietokantahauista
n= 160
(Medic= 84, Pubmed= 76)

' Hylataéan otsikon perusteella
n=122

Hyvéksytty otsikon perus-
teella péallekkéaisyyksien
poiston jalkeen
n=38

(Medic= 18, Pubmed= 20)

> Hylatty tiivistelmén
perusteella
n=20

Tiivistelman perusteella
tarkempaan tarkasteluun,
n=18
(Medic= 6, Pubmed=12) [—

Hylatty koko tekstin
perusteella

Hyvéksytty koko tekstin n=9
perusteella
n=9

(Medic n=2, Pubmed n=7)

iy

Lisaaineistot manuaali-
haulla, n=1

Poissulkukriteerit

Mukaan otettavat tutkimukset
n=10

Kuvio 1. Aineiston vaiheittainen valintaprosessi
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LITE 2
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ja laadun arviointi
Tekijat, vuosi,Tutkimuksen tar-Kohde- Interventio / vertailuinterventio  [Kaytetyt mittarit / aineiston[Keskeiset tulokset Laadun
maa koitus ryhma keruu arvioin-
tipisteet
1 Tutkimuksen tar-53 tydikaistaRyhmaohjaus toteutettiin videopuhe-[Tutkimusaineisto kerattiin kol-|6 kk kohdalla oli tapahtunut paran-20/20
Yliméki 2015 koituksena oli ku-lappilaista, [linvalitteisesti Skypelld (paitsi yksimessa vaiheessa; nollamittaushnusta kolesterolin ja diabetesriskiin
Suomi vata ja selittdd sy-foilla yksi tairyhmé&). Mallina oli Sydanliitonseka seurantamittaukset 6 ja 12isuhteen, elintavoissa oli muutosta
dan- ja verisuoni-useampi  sy-[Tulppa-kuntoutusmalli. Ryhmé&oh-kk:n kuluttua. Aineisto muodos-valtimoterveyttd edistavaan suun-
sairauksien riski-dan- ja veri-jaus sisalsi 10 tapaamiskertaa, jotkafui verikoetuloksista, antropo-ftaan, vyodtaronymparysmitta ja liha-
ryhmaan kuuluvienSuonisairauk- sijoittuivat 2—3 kuukauden ajalle. Ta-metristen mittausten tuloksistalvien madra véheni. 12 kk seuran-
lappilaisten elinta-sien  riskite-paamiset kerran viikossa, ja yhden|(pituus, paino, BMI ja vy0ta-nassa todettiin repsahdusta ruokai-
poja ja ohjausinter-Kija. tapaamisen kesto oli 60-90 minuut-ronymparysmitta),  verenpai-lutottumuksissa, verenpaine oli las-
vention vaikutta- tia. Seurannat 6 kk ja 12 kk. neesta, diabeteksen riskitestistd,kenut. Sitoutumiseen vaikuttavia
vuutta elintapoihin elintapa- ja sitoutumiskyselystétekijoita ovat pystyvyys, sitoutumi-
ja elintapamuutok- sekd ruoka- ja liikuntapdivakir-nen neuvoihin seké huoli nykyisisté
seen  sitoutumi- joista. elintavoista.
seen.
2 Tutkimuksen tar-[74 tydikaistdPerusterveydenhuollossa toteutettulaadullisena aineistona vide-[Tutkittavista 40 edistyi elintapa-{19/20

Alahuhta 2010,
Suomi

koituksena oli ku-
vata tyypin 2 dia-
beteksen korkean
riskin tyoikaisten
henkil6iden  pai-
nonhallinnan  ja
elintapamuutoksen
tunnuspiirteita.

T2D:n  kor-
kean  riskin
henkilod (33
miesta, 41
naista).

ravitsemusterapeutin - ryhméohjaus.joidut ryhmékeskustelut: painon-
11 ryhmad, joista l&hitapaamisilla 6hallintatilanteen kuvaus, elinta-
ryhmad ja 5 ryhmda videovalittei-pamuutoksen hyodyt ja haitat,
sesti. painonhallinnan edellytykset ja
Neljd 90 min. ohjauskertaa kahdenfiskitekijat.

viikon vélein, viides kerta noin 6 kk|Maaréllisena aineistona TEFQ-
kuluttua aloituksesta ja seuranta-[18-kysely ja muutosvaihe-ky-
kéynti 1,5 vuoden kuluttua ohjaus-gely, sekd paino.

prosessin paattymisesta.

muutosvaiheessaan, 18 pysyi en-
nallaan ja 5 taantui. 1,5 vuoden seu-
rannassa noin puolet tutkittavista
oli yllapitovaiheessa jonkun elinta-
van suhteen. Elintapamuutoksen
hy6tynd nahtiin terveyden ja toi-
mintakyvyn paraneminen, haittoina
muutoksen vaatima vaivannéko ja
voimavarat. Painonhallinnan  on-

nistumisen edellytyksié olivat oma




toiminta, motivaatio ja voimavarat.
Riskeina sitoutumattomuus omaan
toimintaan, tavoitteiden, itsekurin
ja motivaation puute.
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3 Tarkoitus oli tutkialAikuiset, T2D potilaille suunnatut ryhméinter-Ensisijaisina mittareina veren-[Tutkimuksissa todettiin 20/20
Steinsbekk,  Systemaattisen kat-jjoilla on to-ventiot /vertailuinterventioina rutii-sokeri (HbAlc+paasto), tietosokerihemoglobiinin ja paastove-
Rygg, Li- sauksen avulla dettu tyypin 2hinomainen ohjaus, jonotuslistalladiabeteksesta, omahoidon tai-rensokerin suhteen merkittavaa pa-
sulo, Reit &  [ryhmdmuotoisen [diabetes. Kat-plevat ja potilaat ilman ohjausta. Mu-[dot, eldménlaatu ja voimaantu-frannusta, tietous sairaudesta ja
Fretheim diabeteksen oma-sauksessa 21kaan valittiin tutkimukset, joissa seu-minen/pystyvyys.  Toissijaisetomahoitotaidot paranivat, merkitta-
2012, Norja  |hoidon ohjauksenRCT-tutki-  [ranta vahintadn 6Kk, ja joissa vahin-mittarit paino, BMI, verenpaine,vad edistysta pystyvyyden/ voi-
vaikutuksia kliini-musta (26 jul-td&n 1 ohjauskerta kestoltaan véh. 1frasva-arvot ja potilastyytyvai-maantumisen tunteessa, tyytyvai-
siin ja psykososi-kaisua), joissafunti. SYYS. syydessa ja painossa. BMI, veren-
aalisiin  tekijoihinyhteensa 2833 paine ja rasva-arvot: ei eroa ryh-
sekd elintapoihin,psallistujaa, mien valilld. Eldménlaadusta ei
T2D-potilailla ver-keski-ik& Voitu tehdd johtopaatoksia.
rattuna rutiinihoi-Bov.
toon.
4 Tarkoituksena tut-808 tyypin 2| Walking away fromfEnsisijaisena mittarina liikku-571 osallistujalta saatiin tulokset/19/20
Yates ym. kia strukturoidundiabeteksen [T2D’ ohjelma. Alussa 3  tunninmisen lisdantyminen (kiihty-kiihtyvyysmittarista. Paivittaisessd
2017, Iso-Bri-opetuksellisen ryh-riskipotilasta, [strukturoitu ryhméohjaus. Kontrolli-vyysanturi + askelmittari). Tois-askelmé&arassa ja reippaan liikun-
tannia méamuotoisen oh-jotka valikoi-tapaamiset ryhmassa 12 kk, 24 kk jasijaisina mittareina diabeteksennan mé&aréssa todettiin pienimu-

jelman vaikutuksiatiin mu
T2D korkean ris-kaan Leices-
kin henkildiden lii-ter Risk As-

kuntamuutoksiin jasessment -

diabeteksen il-tyokalun

maantumiseen. vulla.
Mukana 10 te
rveyskeskusta

(5 interventi-

36 kk kohdalla. Liséksi puolivuosit-
taiset puhelinkontrollit tapaamisten

nassa (askelmaaraan
Voite).
Kontrolliryhmad sai ohjelehtisen.

ryhmaé,

ilmaantuvuus, biokemialliset ja
ntropometriset muuttujat, ky-

vélissd. Ohjauksen painotus liikun-selyt ruokavaliosta, eldmanlaa-
liittyva ta-dusta, diabetesriskin tietoudesta

ja masennuksesta.
eurantamittaukset 12, 24 ja 36
kk kohdalla.

toista lisdystd interventioryhmassé
verrattuna kontrolliryhméan 12 kk
kohdalla. Kuitenkin 36 kk kohdalla
ryhmien vélilla ei ollut eroa. Valti-
moterveydessa ei huomattu eroa
ryhmien valilla.
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bourne Diabe-
tes Prevention
Study, Aus-
tralia

tailla painon alene-

diabetesriskin

mista interventioon

kontrolliryhman
valilla.

maavaa 50-

osallistuneiden ja[75 v. osallis-

ujaa  (inter-
entio n=177,
kontrolli
n=165). Rek-
rytoitiin  pe-
rusterveyden-
huollosta (tu-
lokriteering
uUS-
DRISK>15).

viimeinen 8 kk aloituksesta. Health

tai  psykologitaustainen
Kontrolliryhma: rutiinihoito.

ohjaaja.

tautiriskien laskemiseen kaytet-
action malli, jossa asetettiin ruokava-fiin tiettyd laskukaavaa. Mit-
lio- ja liikuntatavoitteet. Ohjaajinaftaukset alussa ja 12 kk kohdalla,
ravitsemusterapeutti, sairaanhoitajallisaksi interventioon osallistu-
neilla 3 kk kohdalla.

verrattuna kontrolliryhmé&an. Arvi-
oitu diabetesriski aleni interven-
tioryhméssd 9.6%, kontrolliryh-
massa riski nousi 3.3%. Diabetek-
seen ja valtimotautien riskiin pys-
tyttiin vaikuttamaan siis tehok-
kaasti, mutta painon ja vy:n suh-
teen vaatimattomat muutokset.

5 kontrolliry-
hmaa).
5 Tarkoitus  tutkialSatunnaistettulinterventiona 6 ryhmémuotoista ses-|Kyselylomakkeiden avulla mi-|Interventioon osallistuneilla mer-20/20
Critchley, Har- elintapamuutosten [kontrolloitu [siota (kesto 150min., sessiot vkfattiin: Muutosmotivaatio, pys-Kittdvaad parannusta terveellisessg
die & Moore psykologisia pro-futkimus, 1,2,3,4 sekd 3kk ja 6kk kohdalla).tyvyyden tunne ruokavaliossa jasy0misessd ja fyysisessa aktiivi-
2012. Austra-sesseja aikuisilla,jossa 307 va-lOhjelman sisdltd psykososiaalis-liikunnassa, mieliala, tietoussuudessa, vyotaronymparyksen ja
lia. joilla on riski sai-paaehtoista |opetuksellinen, tarjoten motivoivaadiabeteksesta, aktiivisuustaso,jpainon alenemista, parannusta mo-
rastua tyypin 2 dia-pikuista pre- [tukea ja tietoa diabeteksesta, ruoka-terveellinen ruokavalio. Vyota-tivaatiossa, positiivisessa mieli-
betekseen. diabeetikkoa [valiosta, liikunnasta ja kayttdytymi-rénympdrys ja paino arvioitiinglassa, pystyvyydessé ja tiedossa.
(interventio  [sen muutoksesta. ennen ja jalkeen ohjelman. Muutosprosessien tutkiminen
n=208, kont-Kontrolliryhmd sai tavanomaisia osoitti, ettd ohjelman opetukselli-
rolliryhma  [elintapoihin liittyvi& neuvoja. nen ote lisasi osallistujien aktiivi-
n=99). suustasoja, koska se lisési tietoutta
ja nosti mielialaa.
6 Tarkoitus  tutkiaSatunnaistettu(interventio 12 kk: yksildohjaus (30-[Mittareina paino, vyotaronym-[Interventioryhmésséd paino aleni20/20
Dunbar ym.  glintapaohjelman kontrolloitu 45 min) ja 5 x ryhm&ohjaus (90 min),péarys, verenpaine ja laboratorio-[1.13 kg, vy 1,35 cm, syst. veren-
2015, Mel-vaikutuksia ja ver-tutkimus. 342jjoista nelja kahden viikon valein jatulokset. Diabetes- ja valtimo-paine -5.2mmHg, diast. -3.2mmHg
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7 Teoreettisen mallin[LO8 korkean|interventio sisélsi 9 ryhmaésessiota,[Mittareina paino, ruokavalio- jaMerkittdvaa parannusta kuidun li-[19/20
Gillisonym.  |(kayttdytymisen [riskin diabe-jjoiden tavoitteena edistdd motivaa-[liikuntamuutokset (askelmittari)sadmisessa, mutta ei rasvan kulu-
2015. Iso-Bri-muutosprosessi)  tes- tai sydan-fiota, antaa sosiaalista tukea ja ym-seka teoreettisen mallin mukai-tuksessa. Parannusta suurimmassal
tannia pilottitestaus. Ryh-potilasta (46-marrystd itsesdételyyn ja kayttayty-set elintapoihin liittyvat kayt-josassa kéyttaytymisen muutoksen
mamuotoinen in-[7/5 v.) satun-misen muutosprosesseihin liittyen. taytymisen muutokset (kyse-maérittajissa. Pystyvyyden tunteen
terventio terveelli-paistettiin pai- Iyt). ja muutosprosessin  ymmarryksen
sen ruokavalion japonhallinta- Mittaukset ennen interventiota,lisdédntyminen oli yhteydessa suun-
lilkunnan  edista-ryhmiin, jossa 4 kk ja 12 kk kohdalla. nitelmallisuuden ja omahoidon si-
miseksi potilailla,painotetaan toutumiseen sekd onnistuneisiin
joilla on korkeafuokavaliota ruokavaliomuutoksiin.  Tulokset
valtimotautien ja liikuntaa. osoittivat teoreettisen mallin tuke-
riski. Kontrolliryh- van ruokavaliomuutoksia, mut-
malla rutiini- tei litkunnallista aktiivisuutta. Posi-
hoito. tiiviset muutokset painossa.
8 Systemaatti- Mukaan otet-Ryhmadinterventiot, joissa mitattiinEnsisijaisena mittarina sokeri-Sokerihemoglobiinin merkitta-20/20
Odgers-Je- sen katsauksen ta- tiin 47 tutki-sokerihemoglobiini ja seuranta va-hemoglobiini, toissijaisina paas-vampi aleneminen ryhmaohjauk-
well ym. 2017 voitteena selvittddmusta, joissajhintddn 6 kk ajan. toverensokeri, paino, BMI, vyd-isessa verrattuna kontrolliryhmaan.
Australia. ryhmémuotoisten |yht. 8533 tut- tarénymparys, verenpaine,[Tulokset puolsivat ryhmaohjausta
interventioiden  Kittavaa. Vertailuryhmind yksiléllinen ohjausfrasva-arvot, diabetes-tietous ja [myds paastosokerin, painon, vyota-
vaikuttavuutta klii-Osallistujina [ja rutiinihoito. pystyvyyden tunne. ronymparyksen, rasva-arvojen
nisiin ja psykososi-tyypin 2 dia- ja diabetes-tietouden suhteen,
galisiin  tekijoihinpetesta sairas- mutta ei kaikissa seurantamittauk-
sekd elintapoihin,tavat  aikui- sissa. Johtopaatoksind ryhmaéoh-
verrattuna yksilol-gset. jaus on vaikuttavampaa verrattuna
liseen ohjaukseen kontrolliryhmaan, rutiinihoitoon ja
ja rutiinihoitoon. ksil6lliseen ohjaukseen.
9 Tarkoituksena tun-Kohderyh-  |Intensiivijakso (4kk) sisélsi yhden|Vaiheittaisen regressioanalyy-Loppumittauksessa (12 kk) 23%[20/20
Gilis-Ja- nistaa  tekijoitd,mand 175 pe-lyksilokaynnin sekd 10 ryhmdmuo-sin avulla méaéritettiin véesto-psallistujista pudotti painoaan va-
nuszewska ym.jotka  ennustavatrusterveyden- ftoista elintapaohjausta (painotus ruo-ryhmittéiset ja kliiniset tekijathintddn 5% (keskiarvo 7.9kg). Li-
2018. Puola.  jonnistunutta  pai-huollon kauttakavalio- ja lilkuntamuutoksissa, sekdseka elintapoihin liittyvét teki-sdantynyt liikunta, vahentynyt ko-
nonpudotusta reaa-keréttyd hen-sosiaalisessa tuessa). Lisdksi osallis-jat, jotka ennustavat onnistu-konaisrasvan kéytto ja tavoitteisiin
kilog, joillagujille tarjottiin ohjattua lilkuntaa 2x sitoutuminen oli yleisempaé niilla,




lieldaman ympéris-
tossa. Elintapain-
terventio diabetek-
sen ehkaisemiseksi
toteutettuna perus-
terveyden-huol-
lossa.

kohonnut tyy-
pin 2 diabe-
teksen  riski
(FINDRISC

>14), mutta ei
diagnosoitua
diabetesta.

VK. Yll&pitovaihe (4-10 kk) sisalsi 6
motivoivaa puhelinkontaktia ja 2 Kir-
jettd. Seurantamittaus 12 kk koh-
dalla.

nutta painonpudotusta (tavoit-
teena painon  véheneminen
>5%).

jotka onnistuivat vahintaan 5% pai-
nonpudotuksessa. Alkutilanteen
korkeampi BMI, matalampi koulu-
tustaso ja korkea verensokeri en-
nustivat onnistunutta painonpudo-
tusta. Henkilot, jotka onnistuvat
pudottamaan painoa sitoutuvat pa-
remmin elintapamuutoksiin, yksit-
taisend ennustavana tekijana koko-
naisrasvan véheneminen.
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10

Saa-

risto ym. 2010,
Suomi

Diabeteksen ehkaéi-
syohjelman (FIN-
D2D) toteuttami-
nen  perustervey-
denhuollossa.

2798 korkean
diabetesriskin
Omaavaa hen-
kiloa
(FINDRISC

| >15). Ohjel-
maa toteutet-
tiin 5 sairaan-
hoitopiirissé
vuosina 2003-
2008.

Ryhmé- tai yksiloohjaus valinnai-
sina, ohjauksen padpaino ruokavalio-
ja liikuntatottumuksissa. Ryhmaoh-
jausmuodot vaihtelivat: painonhal-
linta- ja liikuntaryhmét seka luennot.
[Tapaamisten kesto ja rakenne vaihte-
livat paikallisista tekijoista ja resurs-
seista riippuen.

Mittareina paino, vyotaronym-
parys, BMI, verenpaine, veren
rasva-arvot ja diabetesriski
(FINDRISC). Nollamittaus ja 1
V. Seurantamittaus.

Painonlasku 1 vuodessa noin 1 kg.
\VVahdinenkin painonlasku alensi
diabeteksen riskitekijoita.

17,5% osallistujista vah. 5 % pai-
nonpudotus. Vahainenkin kéynti-
maara tehokas painon alentami-
seen.

19/20




LIITE 3

Tyokalu uuden tavan muodostamiseksi

B |

Kuva 1. Uuden tavan muodostaminen (mukaillen Absetz & Hankonen 2017, 1019.)



LIITE4

Elintapaohjausryhman alkukysely

pvm:

Nimi

Syntymaaika

Siviilisaaty (ympyroi sopivin vaihtoehto)

1. naimisissa / 2. avoliitossa / 3. naimaton / 4. eronnut / 5. leski / 6. muu, mika?

Miké on koulutuksesi?
1. Kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu / 2. ammattikoulu tai lukio / 3. opistotutkinto /

4. korkeakoulututkinto

Oletko?
1. tydssa / 2. elakkeelld / 3. ty6ton / 4. sairauslomalla / 5. opiskelija / 6. Muu,

mika

Tupakoitko? 1. ei/ 2. kylla, sdannollisesti / 3. satunnaisesti

Onko Sinulla jokin ladkarin toteama sairaus tai sairauksia? Miké tai mita?

Onko Sinulla joitakin liikuntaa rajoittavia oireita tai kiputiloja? Mit4?

Kaytatko sdannollisesti ladkkeitd? Mité ladkkeitéd (ladkkeen nimi, annostelu)?




LIIKUNTATOTTUMUKSET

Miten arvioisit timénhetkisi& liikuntatottumuksiasi?
Minkalaista vapaa-ajanliikuntaa/kuntoliikuntaa harrastat (reippaasti tai rasittavasti) ja

kuinka paljon?

Ent4 minkalaista arki- ja hyotyliikuntaa harrastat ja kuinka paljon?

Minkalaisia liikuntamuotoja tai -lajeja haluaisit jatkossa kokeilla?

RUOKAILUTOTTUMUKSET

Miten arvioisit tamanhetkisia ruokailutottumuksiasi ja ruokavaliotasi?

Mihin elintapa-asioihin erityisesti kaipaisit muutosta tai ohjausta? Mainitse 2-3 asiaa.




Kerro vapaasti minkélaisia ODOTUKSIA, TOIVEITA tai TAVOITTEITA Sinulla

on ryhmatoiminnan suhteen?

Kiitos vastauksistasi!
Otathan alkukyselyn mukaan ensimmaiselle ryhmékerralle,

kiitos!
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SAATEKIRJE JA RYHMAN OHJELMA
Hyvow vastaanottajo!

Olet ilmoittautunut mukaan Sakylan terveyskeskuksessa jarjestettavaéan
Hyvinvointiryhnmdan. Ryhman tarkoituksena on tukea painonhallintaa
seka auttaa elintapamuutosten toteuttamisessa. Jokaiseen ryhméakertaan
liittyy teeman mukaisen aiheen kasittelyd keskustellen tai toiminnallisin

menetelmin, seka liikunnallinen osuus.

Ryhma kokoontuu kevaalla 2019: keskiviikkoisin klo 14.00 huhti-kesé&-

kuun ajan. Ryhmékerran kesto on n. 1,5-2 tuntia, sisaltden myos liikun-

nallisen osuuden.
Ensimmadiset 4 ryhmékertaa toteutuvat viikon valein, seuraavat 2-3 vii-
kon vélein. Seurantatapaaminen on kuuden kuukauden kohdalla eli syys-

kuun lopulla ja tarvittaessa vuoden kuluttua aloituksesta.

HYVINVOINTIRYHMAN AIKATAULU JA ALUSTAVA SISALTO

ke 3.4. - Tutustuminen ja toiveet, alkumittaukset / taukojumppa
ke 10.4. - Terveellinen sydminen, tavoitteen asettelu / tuolijumppa
ke 17.4. - Valtimoterveys ja avaintekijat / lihaskuntojumppa

ke 24.4. - Liikunta / kuntosali

ke 8.5. - Omat ruokavalinnat / frisbeegolf

ke 22.5. - Psykologin puheenvuoro / venyttely ja rentoutus

ke 5.6. - Uni ja stressinhallinta / sauvakavely

ke 26.6. - Avoin teema (toiveiden mukaan)

ke 25.9. - 6 kuukauden seurantatapaaminen, loppumittaukset

© oo NOOOAWNRE

- tukea painonhallintaan

- ohjausta elintapamuutosten toteuttamiseen

- ohjattuja liikuntatuokioita

- vertaistukea ja avointa keskustelua, kotitehtavia



Ensimmadiselld kerralla tavataan Neuvolan (2. krs) viereiselld kaytavalla
olevassa ryhmatilassa (koulutusluokka). Liikunnalliset osuudet toteutuvat
péa&asiassa fysioterapian salissa tai erikseen sovitussa paikassa. Alkumit-
tauksiin siséltyy painon, vyotaronymparyksen seka verenpaineen mittaus

(tarvittaessa lahete verikokeisiin).

Taman saatekirjeen mukana on ryhman alkukysely ja elamanlaatukysely.

Taytathan lomakkeet huolellisesti etukateen ja otat ne mukaan ensimmai-

selle ryhmakerralle.

Kirjeen mukana on myos tiedote kehittdmistyohon liittyvésta tutkimuk-

sesta ja suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Olethan yhteydessd, mikéli Sinulla on jotakin kysyttavaa tai olet estynyt
osallistumaan ryhmaéan.

fysioterapeutti Elina Pitkédnen

Tervetuloa mukaown/!
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TIEDOTE KEHITTAMISTYOHON LITTYVASTA TUTKIMUKSESTA JA
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Elintapaohjauksen kehittdminen ja Hyvinvointiryhmén jarjestaminen Sakylan terveys-
toimessa kuuluvat osaksi ylemman ammattikorkeakoulututkinnon kehittdmistyota eli
opinndytetyota. Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistami-
sen koulutusohjelmassa (Y AMK).

Kehittamistyon ja tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Kehittamistyon tavoitteena on kehittda elintapaohjausta ja ryhmétoimintaa Sakylan
terveyskeskuksessa. Osallistumalla tutkimukseen annat arvokasta tietoa ja voit vaikut-
taa ohjauksen kehittamiseen ja toimintamallien luomiseen Sakyléan terveyspalveluissa.

Tutkimuksellinen osuus liittyy 1) ryhmamuotoisen elintapaohjauksen vaikutuksiin
sekd 2) elintapamuutosten onnistumiseen ja motivaatioon vaikuttaviin tekijoihin. Tut-
kimusaineistoa keratddn kyselylomakkeiden ja mittausten (paino, vyo6taronympérys,
verenpaine, verikokeet) avulla ryhmén alussa ja lopussa. Samojen mittausten avulla
osallistujat pystyvéat seuraamaan omien elintapamuutosten ja painonhallinnan toteutu-
mista ja vaikutuksia. Ryhman loputtua tutkimukseen osallistujia on tarkoitus haasta-
tella ryhména. Haastattelun teemat liittyvéat muutokseen sitoutumiseen ja motivaatioon
vaikuttaviin tekijoihin, elintapamuutosten onnistumista edistaviin ja haittaaviin teki-
joihin seké kokemuksiin. Osallistujat saavat tietoonsa haastattelun teemat ennen haas-
tattelua.

Tutkimusaineiston kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttdminen

Kehittamistyossa keréttya tietoa eli tutkimusaineistoa ja -tuloksia kaytetdan opinnéy-
tetyon raportissa seké elintapaohjauksen palveluiden kehittdmisessa Sakyléan terveys-
toimessa. Tutkimuksen toteutuksessa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Paperisia asiakirjoja séilytetdadn organisaation arkistossa, tietoturvallisessa paikassa.
Aineisto hdvitetdan, kun niita ei ené tarvita. Henkil6tietojen késittelyssd, aineistojen
séilytyksessd, késittelyssé ja hdvittdmisessd noudatetaan organisaation tietosuojaoh-
jeita. Opinnédytetyon (raportti) tavoitteena on valmistua kevaan 2020 aikana.
Opinndytety0 julkaistaan sen valmistuttua Theseus -tietokannassa.

Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistujilla on
tutkimuksen aikana oikeus kieltdytya tutkimuksesta ja keskeyttaa tutkimukseen osal-
listuminen missa vaiheessa tahansa ilman, etté siita aiheutuu heille mitd&n seuraamuk-
sia. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuk-



sesta saatavat osallistujien henkildkohtaiset tiedot tulevat ainoastaan osallistujan ja tut-
kijan/organisaation kayttoon. Tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yk-
sittaistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus saada liséatietoa tutkimuksesta
tutkijalta missa vaiheessa tahansa.

Kehittamistyon tekija/vastuuhenkil®d
Elina Pitkanen, fysioterapeutti, Sdkylan sosiaali- ja terveystoimi. Puh, *** *¥*xkxk

Kehittamisty6lla on Sakylan kunnan myéntama tutkimuslupa.

Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt tdamén tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, keréttavan tutkimusai-
neiston kayttoon seka tutkittavien oikeuksiin. Suostun osallistumaan tutkimukseen an-
nettujen ohjeiden mukaisesti. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni
tai kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta missa vaiheessa tahansa. Tutkimustulok-
siani ja kerdttya aineistoa saa kayttaa ja hyddyntaa sellaisessa muodossa, jossa yksit-
taista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Osallistujan allekirjoitus

Paivays Tutkijan allekirjoitus



Taulukko 6. Toteutunut ryhméohjelma ja ryhmakertojen sisélto
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syéminen & val-
timoterveys

purku: muutos-
suunnitelmat (poh-
dinta/esittely pien-
ryhmissé)
-Lyhyesti Valtimo-
terveyden avainte-
kijoistd, pohdintaa
miten toteutuu ja
mihin voisi panos-
taa

Liikuntatottumuk-
set-testi ja poh-
dintana arkilii-
kunnan askeleet
(mista kertyy?),
materiaaliksi ko-
tiin

ateriarytmin
muistilista

Ryh- | Pvm Teema Sisaltd Valitehtdvat / ma- | Liikuntaosuus
ma- teriaali
kerta
1. 3.4.2019 | Ryhmén aloitus ja | -Tutustuminen ja -Vilitehtdvana Taukojumppa
alkukartoitus toiveet, kdytannon | konkreettinen,
asiat pieni teko
-Muutostarpeesta -Testaa syomis-
suunnitelmaan ja tottumuksesi
kayttaytymisen
muutokseen, alus-
tus ja keskustelua
-Omien arvojen
pohdinta
-OTA-mittari (Sy-
danliitto) ja poh-
dinta pariporinana
2. 10.4.2019 | Terveellinen -Viélitehtavien -Materiaalina Ku- | Tuolijumppa
syominen & tavoit- | purku: tavoitteen luttajaliiton ja Sy-
teen asettelu asettelu danliiton: ate-
-Tarmo-tavoitteen | riarytmi, lautas-
asettelu, paripoh- malli, kasvikset,
dinta rasvan laatu,
-Terveellisen sy6- | kuitu, suola, so-
misen perusteet ja | keri
ravitsemussuosi- -Vélitehtavaksi:
tukset ja omien tarkennettu muu-
syomistottumusten | tossuunnitelma
pohjalta keskustel- | (esim. Sydanliiton
len OTA-lomake)
-Paripohdintana
ateriarytmin to-
teutuminen
3. 17.4.2019 | Terveellinen -Viélitehtavan -Viélitehtavaksi: Lihaskuntojumppa




-Keskustelua OTA-
ruokakuvien poh-
jalta (mm. sokeri,
rasva, vélipalat)
-Rasva- ja suola-
testit, pohdinta

24.4.2019 | Liikuntatottu- -Vélitehtavien -Lisdmateriaaliksi | Kuntosaliharjoit-
mukset purku; liikuntatot- | “askeleita arkeen | telu
tumukset-testi kalenteri”, liikun-
-Liikuntasuosituk- | tasuunnitelma
set ja positiiviset (taytetd&n mikali
vaikutukset suunnitelma liit-
-Pohdintaa ja kes- | tyy liikuntaan) tai
kustelua omista tot- | kuntokortti -Vali-
tumuksista (esim. | tehtavéana: sydan-
tyhja liikuntapii- merkkituotteisiin
rakka) ja tuoteselostei-
-Diabeetikon lii- siin tutustuminen,
kunnan erityispiir- | tuo mukanasi tuo-
teet (diabeetikon tepakkauksia,
liikuntaohje) joita haluat ryh-
massé tutkia/esi-
tella

8.5.2019 | Omat ruokavalinnat | -Jana-harjoitus: -Materiaalina Frisbeegolf
kuinka hyvin olen | mm. Kuluttajalii-
onnistunut, pal- ton opaskortti,
jonko luotat tavoit- | Kuluttajaliiton
teiden toteutumi- tuunausopas (mm.
seen, paljonko olet | reseptivinkit),
valmis panosta- vartissa valmis- ja
maan ryhman suh- | kasviproteiinit tu-
teen (0-10) tuksi, kuitupom-
-Tutustutaan ryh- mit, syo hyvaa il-
maldisten tuomiin | man stressia
tuotepakkauksiin -Vélitehtava: yh-
(ravintotietojen teen itselleen uu-
vertailu), esimerk- | teen tuottee-
kejé resepteista seen/kasvikseen
-Pariporinana: eili- | tai reseptiin tutus-
sen péivan syémi- | tuminen
set, miten terveelli-
sen syomisen peri-
aatteet toteutuivat,
miké& on jo hyvin,
mitd voisi muuttaa?

22.5.2019 | Psyykkinen hyvin- | -psyykkisen hyvin- | Valitehtdva: Uni- | Venyttely ja ren-

vointi, asiantuntija-
puheenvuoro
psykologi

voinnin osatekijét,
voimaantuminen

kysely

toutus




-onnistumiset, vah-
vuudet, voimava-
rat, mihin aion pa-
nostaa jatkossa?
-omien arvojen pei-
laaminen
tavoitteisiin

5.6.2019

Uni ja stressin hal-
linta

-Vilitehtavien
purku: uni-kyselyt,
keskustelua
-Unenhuolto, har-
joitukset unetto-
muuteen
-Stressinhallinta-
keinot

-Unen yhteys ra-
vintoon ja liikun-
taan

Valitehtava: yh-
teen pieneen
uneen/stressiin
liittyvéan asiaan
panostaminen

Sauvakavely

26.6.2019

Valiarviointi

-Missa mennaan
nyt: peilaaminen
omaan tavoittee-
seen, onnistumiset,
kehittdmiskohteet
-Ryhmén tarkeim-
mét opit ja oival-
lukset
-konkreettinen jat-
kosuunnitelma

Vaélitehtava: Pa-
lautekysely

Keppijumppa

25.9.2019

Seurantatapaaminen
6 kk aloituksesta,
loppumittaukset

-Loppumittaukset
-Palautekysely
-Ryhmahaastattelu
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Teemahaastattelurunko

Teema 1. Muutokset elintavoissa ja hyvinvoinnissa suhteessa tavoitteisiin

- tavoitteiden asettaminen, toteutuminen
- ryhman aikana toteutuneet elintapamuutokset konkreettisesti
- muutokset fyysisessa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa

Teema 2. Elintapamuutoksiin vaikuttavat tekijat

- Muutosta tukevat ja onnistumista edistavat tekijat

- Riskitekijat, muutosta haittaavat tekijat

- Sosiaalinen tuki, vertaistuki, omat voimavarat, ymparisto, tieto,
taidot ja kyvyt

- Motivaatio ja sitoutuminen, motivaation muutokset

Teema 3. Kokemukset ryhmdohjauksesta

- Ryhmétoiminta: sisaltd, ohjausmenetelmat, ohjaajan rooli, jérjes-
telyt, aikataulu, ajankaytto...
- Vertaistuen merkitys, sosiaalinen tuki, ryhméadynamiikka

Teema 4. Toiminnan kehittamisehdotukset

- Tuen tarve tulevaisuudessa: ohjaus/palvelu/seuranta/omaehtoinen
muutos ja omahoito
- Ryhméohjauksen kehittdminen/hyddyntdminen
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PALAUTEKYSELY
- Kuinka hyvin ryhma vastasi odotuksiasi ja tavoitteitasi?

(Jatka tarvittaessa paperin kaantépuolelle)

- Mitka asiat ryhmatoiminnassa ovat auttaneet sinua elintapamuutosten toteut-
tamisessa?

- Mitkd ryhmaéssa kasitellyt aiheet ovat olleet sinulle eniten hyddyllisia?
Enta hyodyttomia?

- Mité mielté olet seuraavien aihealueiden toteutumisesta ryhmassa ja milla ta-
valla ne tukivat elintapamuutoksiasi?
. Liikuntaosuudet
. Ryhma-/parikeskustelut, toiminnalliset menetelmat
. Ohjaajan alustukset/luennot, ohjaajan toiminta ja tuki

. Muiden ryhmalaisten tuki, ryhmahenki

. Aikataulu ja ajankaytto / Jarjestelyt / Tilat

- Kerro vapaasti minkélaista toimintaa/tukea/ohjausta olisit kaivan-
nut vield enemmaén tai vdhemman? Enta jatkossa?



Taulukko 8. Esimerkkisivu sisallénanalyysin taulukosta

LIITE 10

niin hyva olo ja
sit on tyytyvainen
itseensd, ku vaan
jaksaa lihtee”

Alkuperéinen il- | Pelkistetty | Alaluokka Y laluokka Paéaluokka
maus ilmaus

”Se on ainaki li- | Mittaukset | Seuranta Seuranta Motivaatiota
sanny yri- vahvistavat
tystd, ku tiesi, etté | Kiinnostus | Ohjaajan tuki | Sosiaalinen tekijat

on mittaukset tuki

viela tulossa ja

joku kyselee, mi-

ten on menny ja

on kiinnostunu ”.

”"Muton se liikk- | Kaveri Vertaistuki Sosiaalinen Motivaatiota
kuminen ihan eri tuki vahvistavat
kaverin Sovittu Suun- tekijat
kanssa, ku sit ei meno nitelmallisuus

voi pienestd

syysta keksia,

etten lahde-

kdicin, ku on se

sovittu meno”’

“Kannattaa ldh- | Pienet jait- | Mielekkyys Pystyvyys Motivaatiota
tee pienin muu- selleen mie- | Autonomia vahvistavat
toksin liikkeelle, | luisat muu- tekijat
jasillai et ne ei tokset

0o itelleen pak-

kopullaa, niin

siind onnistuu ja

jaksaa jatkaa pa-

remmin’”’

”Mieli on pal- Mielen Elintapojen Psyykkinen Motivaatiota
jon virkeempi, virkeys vaikutus hyvinvointi vahvistavat
ku liikkuu ja syo hyvinvointiin tekijat
sdannollisesti”

”Sen (liikkunnan) | Hyva olo Tyytyvaisyys | Psyykkinen Motivaatiota
jalkeen tulee aina hyvinvointi vahvistavat

tekijat




LIITE 11
Elintapaohjauksen mini-intervention automatisointi — tyékalu ohjaajalle

Motivoivan haastattelun vaikuttavimman komponentin eli yhteistoiminnallisen ja
hyvaksyvan hengen voi synnyttaa aktiivisen kuuntelun ja asiakkaan omien muu-
tosajatusten herdttelyn kautta. Yhdessa ne rakentavat kohtaamiseen luottamuk-
sellisen perustan, jota myos tottumuksen luomiseen tdhtaava mini-interventio
tarvitsee.

Tee ohjauksen antamisesta tapa konkretisoimalla ”pieni teko”, joka riittaa kayn-
nistdmaan ohjauksen. Sovita se kontekstiin. Seuraa toteutumista ja jatka, vaikka
repsahtaisit valilla.

1. Ohjauksen kdynnistamiseen riittda kaksi “pienta tekoa”:

® Luo yhteistoiminnallinen ja hyvaksyva henki kysymalla: ”Mita itse ajattelet ela-
mantapojen merkityksesta sairautesi kannalta?” Kuuntele aktiivisesti ja osoita ai-
toa kiinnostusta.

e Muutosajatuksia herattelemaan sopii edellista vastausta tarkentava kysymys:
”Jos haluaisit lisata pdivaasi yhden pienen terveytta lisadvan tottumuksen, niin
mika se voisi olla?”

2. Sovita "pienet teot” kontekstiin:
e Valitse konteksti, jossa haluat AINA kdynnistdaa ohjauksen ja antaa mini-inter-
vention. Automatisoituminen on helpompaa, jos konteksti toistuu vahintaan pai-
vittain. Konteksti voi olla esimerkiksi

0 Kohtaaminen tietyn potilasryhman kanssa (”ylipainoiset”)

o Spesifi tapaaminen (”ensitapaaminen sydankuntoutujan kanssa”)

O Samana toistuva toimenpiteiden ketju (”kliiniseen tutkimukseen liittyvat

toimenpiteet”)

e Pohdi, mika on se arsyke, joka parhaiten voi muistuttaa sinua ja sijoita ohjauk-
sen kdynnistys siihen (”kun laitan verenpainemittarin pois ja siirryn takaisin pai-
kalleni, kysyn ‘Mita itse ajattelet elamantapojen merkityksesta sairautesi kan-
nalta?’”).

3. Seuraa tavan toteutumista kirjaamalla toteutuneet ja unohtuneet kerrat saan-
nollisesti muistiin.

e Jatka tapaa tiiviisti oppimisen ja automatisoitumisen vaatima aika, yleensa va-
hintddn kymmenen viikkoa. Al lopeta, vaikka vililld repsahtaisit.

Omaa ohjauskayttaytymista muutettaessa patevat samat neuvot kuin potilaan
elamantapamuutoksessa: Ald lannistu, jos et vilittdmasti huomaa myonteisia vai-
kutuksia. Jos lipsahdat suunnitelmasta, ole armollinen itsellesi ja Iahde uuteen yri-
tykseen. Huomioi positiiviset vaikutukset laajasti.

(Absetz & Hankonen 2017. Automatisoi ohjauksen mini-intervention antamisesta
tottumus. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/10/duo13734)


https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2017/10/duo13734
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Itsearviointitydkalu (Absetz & Hankonen 2017)

Olenko asiakkaan autonomiaa tukeva ja kannustava ammattilainen? Toimii Vahvistan
hyvin vield
jokaisen  joidenkin
kanssa kanssa

1. Etsin aktiivisesti hyvaa asiakkaasta ja hanen tottumuksistaan

2. Tieddn, mité asiakkaani pitad tarke&né elintavoissaan, ja kunnioitan sita
3. Osoitan ilmeilléni ja eleilléni olevani lasna ja kiinnostunut asiakkaastani
4. Osoitan hyvéksyvani asiakkaani, vaikkei han noudata jokaista suositusta

5. Jos huomaan muutosvastarintaa, yritdn kuunnella ja ymmartaa asiakasta entista
paremmin

6. Osoitan, ettd uskon asiakkaani tietdvéan parhaiten, mika sopii juuri hénelle

7. Osoitan olevani kiinnostunut asiakkaani mielipiteista
8. Autan asiakasta tunnistamaan hénella jo olevia taitoja ja ratkaisukeinoja

9. Kerron olevani iloinen asiakkaani ndkemisesté
10. Osoitan, ettd uskon asiakkaani tietdvan parhaiten, miten toteuttaa muutoksia

11. Rohkaisen asiakastani esittdméan kysymyksia
12. Huolehdin, ettd vastaan asiakkaani kysymyksiin huolellisesti ja tarkasti

13. Ennen kuin annan tietoa, selvitdn mité asiakas jo tietéa ja ajattelee asiasta

14. Annan vaihtoehtoja paitsi muutosten tekoon myds tekeméttd jattdmiseen

15. Osoitan kuulleeni, mitéa asiakas sanoi

16. Autan asiakasta avautumaan osoittamalla hyvaksyntaa

17. Osoitan, ettd ymmaérrén asiakasta ja hanen tilannettaan

18. Kun annan tietoa, selvitén ensin, onko asiakas halukas ottamaan sit4 vastaan

19. Osoitan kunnioittavani asiakkaani mielipidettd, vaikka olisinkin eri mielta
20. Kykenen ottamaan vastaan asiakkaani erilaiset tunteiden ilmaukset

21. Kehun asiakasta pienistakin taidoista ja onnistumisista
22. Huolehdin, ettd puhun asiakkaalleni ystavallisesti ja kunnioittavasti

23. Kerron, ettd luotan asiakkaani onnistumiseen

24. Yritan tuntea myotatuntoa ja ymmartad epéterveellisten valintojen hyvia syité
paatuneimmankin asiakkaan kohtaamisessa

25. Osoitan, ettd valitan asiakkaani hyvinvoinnista

Lahde: Pilvikki Absetz ja Marja Kinnunen ovat koonneet itsearviointitydvalineen Sydéanliiton Neuvo-
kas perhe -ohjauksen tueksi terveydenhoitajille, l48kéreille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille.
Vaittdmat perustuvat ltsemaéraytymisen teoriaan, autonomian tuen mittareihin sekd motivoivan ja
voimaannuttavan ohjauksen periaatteisiin.



