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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Satakunnan sydadnpiirin painonpudotus-
interventioon osallistuneet naiset kokivat eldménlaatunsa. OpinndytetyOssa tarkasteltiin
eldmdnlaatua ennen interventiota ja sen jdlkeen. Tavoitteena oli tuottaa tietoa naisten
kokemuksista eldménlaadustaan ennen ja jélkeen painonpudotuksen Satakunnan Sydén-
piirin elintapaohjausmenetelmien ja niiden kehittdmisen tueksi.

Tama opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinndytetyond. Opinndytety6hon saa-
tiin Satakunnan Sydénpiiriltd valmis aineisto, joka oli kerétty Sydanpiirin ja Turun yli-
opiston yhteistydssd toteuttamassa SydinPORTAAT-tutkimuksessa. Opinndytetydssi
eldmédnlaatua tarkasteltiin analysoimalla painonpudotusinterventioon osallistuneilta nai-
silta (N=109) EuroHIS-8- ja EQ-5D-eldménlaatumittareilla kerdttyja vastauksia.

Tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat eliménlaatunsa suurim-
maksi osaksi hyvéksi ennen ja jdlkeen painonpudotusintervention. Merkittivimmét
muutokset ndkyivit tyytyvdisyydessd asuinalueen olosuhteisiin ja ihmissuhteisiin liit-
tyen. Lisdksi painon suhteen tarkasteltuna kokemukset eldménlaadusta olivat hyvéll4 ta-
solla niin ennen kuin jélkeen intervention. Osallistujat luokiteltiin kolmeen luokkaan
painon muutoksen suhteen. Eniten painoa pudottaneiden summapistemairien keskiarvo
nousi eniten, eli heidin koetussa eldméinlaadussaan tapahtui suurin parannus. Tulosta ei
kuitenkaan testattu tilastollisesti ja otoskoko oli pieni. Tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteen kannalta tulokset heréttivit pohdintaa kdytettyjen elamadnlaatumittareiden herk-
kyydesté ja osuvuudesta juuri painon pudottamisen ja lihavuuden ndkdkulmasta.

Jatkotutkimuksina voisi teemahaastattelulla selvittdd tarkemmin, mitka tekijit naisten
mukaan voisivat vaikuttaa koettuun eldménlaatuun. Lisdksi voisi tehdd tutkimuksen,
jonka kohderyhménai olisi nuoremmat aikuiset, ja selvittdd miten he kokevat eldménlaa-
dun. Olisi my0s mielenkiintoista selvittdd ylipainoisten miesten kokemuksia eldménlaa-
dusta, ja padstd tarkastelemaan mahdollisia sukupuolten vilisid eroja.
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The purpose of this thesis was to clear up how women who took part in weight loss inter-
vention, organized by Satakunnan Sydanpiiri, felt their quality of life. The quality of life
was examined before and after the intervention. The aim of this thesis was to gather in-
formation about the quality of life before and after the weight loss intervention for Sa-
takunnan Sydénpiiri, so that they could use it to develop their lifestyle guidance methods.

This thesis was carried out as an exploratory thesis. Researches received completed ma-
terials from Satakunnan Sydénpiiri. The materials were collected in SydanPORTAAT-
study, made by Satakunnan Sydénpiiri and university of Turku. In this thesis quality of
life was examined by analyzing answers given by women who took part to the weight loss
intervention. Measures which were used in the study were EuroHIS-8 and EQ-5D.

According to the result women felt their quality of life mostly well before and after weight
loss intervention. The biggest changes happened in social well-being and satisfac-
tion with environment. Quality of life were experienced also well before and after inter-
vention when it was considered in light of weight loss. Participants were categorized in
three groups according to the change in weight. The biggest improvement in experienced
quality of life happened in the group which lost most weight. Results weren 't statistically
tested and the sample was small. The used measures’ suitability to this study were con-
sidered in the aspect of weight loss and the measures’ sensitivity.

Further study could be made with theme interview and investigate which factors women
think had affected on the quality of life. Experience of quality of life with younger target
group could also be researched. In addition, it would be interesting to find out how men
who are overweight experience the quality of life and further examine the differences
between the genders.
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1 JOHDANTO

Koettu eldménlaatu on yhi tirkedmmassd roolissa tdnd pdivdnd. Elimén eri vaiheet
muokkaavat, vahvistavat ja luovat uusia merkityksia eldméinlaadulle. Eldménlaatu on
késitteend laaja ja sisdltid monia eri ulottuvuuksia. (Vaarama, Moisio & Karvonen
2010, 128.) Téssd opinndytetydssd eldménlaatua tarkastellaan fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin sekd ympériston nakdkulmista.

Viimeisten kymmenen vuoden aikana suomalaisten tyoikdisen lihavuus on yleistynyt.
Suomessa kaksi kolmasosaa 30 vuotta tdyttdneistd naisista on ylipainoisia ja neljdnnes
lihavia. (Lundqvist ym. 2018, 45—49.) Laihduttaminen ja “pikadieettikulttuuri” ovat
olleet trendeind viimeisten vuosien aikana. Painonhallinnassa onnistuminen ja sen ta-
sapainottaminen vaativat pystyvyyden tunteen vahvistumista. Itsesddtelytaitojen lisda-
minen ja pystyvyyden tunteen vahvistaminen painonhallintainterventioissa vaikuttaa
elaménlaatuun positiivisella tavalla ja ndin ollen myds painon pudottamiseen. (Absetz

& Hankonen 2011, 2265-2272; Petdjdaho 2018, 5-8.)

Opinndytetyon aihealue on yhteiskuntaa puhutteleva, mutta samalla myds arkaluon-
toinen teema. Lihavuuden kasvu on yhteiskunnassa ajankohtainen ja noususuuntainen
ongelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). On tirkeda kehittdd painonpudotus-
menetelmid, jotka huomioivat ihmisen psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena

(Absetz & Hankonen 2011, 2265-2272).

Opinndytetyd toteutetaan tutkimuksellisena opinndytetyond yhteistydssd Satakunnan
Sydénpiirin kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten Satakunnan Sy-
danpiirin painonpudotusinterventioon osallistuneet naiset kokevat eliménlaatunsa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa painonpudotuksen yhteydestd elaménlaatuun Satakunnan

Sydénpiirin elintapaohjausmenetelmien ja niiden kehittimisen tueksi.



2 KOETTU ELAMANLAATU, SEN MITTAAMINEN JA ELAMAN-
LAATUUN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Elamaéanlaatu

Elaménlaatu-kédsitteen kehittymiseen on vaikuttanut Maailman terveysjérjeston
(WHO) laatima mééritelma terveydestd tdydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin tilana (World Health Organization 2014, 1; Kaukua 2006, 122). Ela-
maénlaatu on moniulotteinen kisite, jolle ei ole yksiselitteistd mééritelméda. Useimmat
madritelmét pitdvét sisdlldén kuitenkin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den. Lisdksi ympdaristod pidetdén yhtend ulottuvuutena, ja se kisittdd esimerkiksi tur-
vallisen ympériston ja taloudelliset resurssit. (Aalto ym. 2013; WHOQOL Measuring
Quality of Life.)

FinTerveys 2017 -tutkimus on kansallisesti edustava terveystarkastustutkimus, jota
koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimus yhdistdd aiempien Terveys
2000/2011- ja FINRISKI-tutkimusten perinteet. Tutkimuksen tavoite on ollut tuottaa
tietoa Suomen aikuisvdeston terveydestd, toimintakyvystd ja hyvinvoinnista. Tutki-
mustiedot on kerétty terveystarkastusten ja kyselyiden avulla. Tuloksia voidaan tar-
kastella erikseen sekéd 18 vuotta (n=1162) ettd 30 vuotta tiyttineen (n=9288) vieston
suhteen. (Koponen ym. 2019.) Terveys 2011 -tutkimuksessa eliménlaatua on mitattu
EQ-5D- ja EuroHIS-8-eldménlaatumittareiden avulla (Aalto ym. 2013, 12). FinTer-
veys 2017 -tutkimuksessa eldmédnlaatua on mitattu EuroHIS-8-eldménlaatumittarilla.
FinTerveys -tutkimuksessa kévi ilmi, ettd 30 vuotta tiyttdneistd suomalaisista naisista
74,8 % koki eldménlaatunsa hyviksi. Tutkimuksen mukaan eldménlaatu heikkeni idn
karttumisen myotd. Verrattaessa tuloksia vuonna 2011 toteutettuun samaan tutkimuk-
seen voitiin osoittaa, ettd 2010-luvulta eldménlaatu oli parantanut. Tulos oli merkittiva
kuitenkin vain vanhimmissa ikéryhmissd. (Koskinen, Aalto, Luoma & Saarni 2018,

24-26.)

Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote on otettu kdyttoon
vuonna 2017 korvaamaan ATH-tutkimusta. ATH-tutkimus on aikuisten terveys-, hy-

vinvointi- ja palvelututkimus, jota toteutettiin vuosina 2010-2017. Tutkimuksessa



seurattiin suomalaisten hyvinvointia ja terveyttd. Tavoitteena oli erityisesti tarkastella
hyvinvoinnissa ja terveydessé tapahtuvia muutoksia ja vertailla eri alueiden ja véesto-
ryhmien tuloksia keskendédn. Liséksi palvelutarve ja palveluiden kéytettdvyys olivat
yhtend tutkimuskohteena. Tutkimuksessa eldmdnlaatua mitattiin EuroHIS-8-eldmén-
laatumittarin avulla (Aalto ym. 2013, 12). Otoskoko tutkimuksissa on ollut vaihteleva.
Kohderyhména ovat olleet yli 20-vuotiaat suomalaiset. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Hyvinvointi 2018 -raportin mukaan tydikaisistd naisista kaksi kolmas-
osaa arvioi oman eldménlaatunsa hyvaksi. Vuosien 2013-2017 aikana naisten koke-
mus eldménlaadusta oli parantunut viidelld prosentilla. Koettua hyvinvointia on tutki-
muksessa tarkasteltu eldménlaadun lisdksi thmissuhteiden tyytyvéisyyden ja onnelli-
suuden kautta. (Karvonen 2019, 96—100.) Tulokset osoittivat tyytyvéisyyden ihmis-
suhteisiin sekd koetun onnellisuuden olleen myds tydikaisilla naisilla hyvélla tasolla.
Tyoikédisten naisten tyytyviisyys ihmissuhteisiin on ollut 81,9 % ja koettu onnellisuus
52,7 %. Tulokset olivat tutkimuksen kokonaistulosten kanssa keskenddn lihes samat.
Tutkimuksessa kaikkien véestoryhmien tulos onnellisuuden kokemuksesta oli 52,9 %

ja tyytyvdisyys ihmissuhteisiin 79,7 %. (Parikka ym. 2019.)

Tassd opinndytetydssd kisitellddn eldméanlaatua EuroHIS-8- ja EQ-5D-eldménlaatu-
mittareiden pohjalta. Eldmidnlaatua késitelldén mittareissa fyysisen hyvinvoinnin,
psyykkisen hyvinvoinnin, sosiaalisten suhteiden ja elinympériston kautta. (Korpilahti
2013.) Nami eldménlaadun ulottuvuudet kdsitetddn myds eldménlaadun resursseiksi.
Eldménlaatua voidaankin timén vuoksi tutkia koetun eldménlaadun ja hyvinvoinnin
ndkokulmasta. Elamédnlaadun on osoitettu tutkimustulosten perusteella vaihtelevan eri
ikdluokissa. Eldmén eri vaiheissa eliméanlaadun ulottuvuudet koetaan eri tavoin ja ne

saavat erilaisia merkityksid. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 16.)

2.1.1 Fyysinen hyvinvointi

Fyysinen terveys voidaan méiritelld kehon terveydentilaksi, huomioiden kokonaisuu-
den sairauksien puuttumisesta aina fyysiseen kuntoon. Fyysinen terveys liittyy olen-
naisesti kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Fyysiseen terveyteen vaikuttavat monet te-
kijét kuten elaméntavat, biologiset tekijéat, ympaéristo ja terveydenhuoltopalvelut. (Eu-

ropean Patients” Academy 2015.) Fyysistd hyvinvointia arvioidaan EuroHIS-8-



elamdnlaatumittarissa pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisen ja tarmokkuuden
avulla (Korpilahti 2013). EQ-5D-eldménlaatumittarissa huomioidaan myos litkkumi-

sen sujuvuus ja kivun tuntemukset (Korpilahti 2013).

Kansallisessa FinTerveys 2017 -tutkimuksessa fyysistd toimintakykyd mitattiin itsear-
viointilomakkeella, tuolilta nousu -testilld seké puristusvoimamittauksella. Tutkimuk-
sen mukaan fyysisen toimintakyvyn ongelmat yleistyvét naisilla iin my6td jyrkemmin
kuin miehilld. Vuonna 2011 toteutettuun Terveys 2011 -tutkimukseen verrattuna itse
arvioitu likkkumiskyky oli heikentynyt, mutta fyysistéd toimintakykyd mittaavissa suo-
rituksissa tulokset olivat hieman parantuneet. Tulokset viittaisivat siihen, ettd viime
vuosikymmenien véeston fyysisen toimintakyvyn voimakas mydnteinen nousu saattaa

olla hidastumassa. (Sainio ym. 2018, 108-112.)

Puolassa vuonna 2014 toteutetussa poikkileikkauskyselytutkimuksessa tutkittiin, onko
fyysisen aktiivisuuden tasolla vaikutusta elimdnlaatuun idkkadmpien tyodikdisten koh-
dalla. Tutkimukseen osallistui 1 013 henkil64, joista 565 oli naisia. Osallistujat olivat
55—-64-vuotiaita. Osallistujien tavanomaista fyysistd aktiivisuutta mitattiin kayttdmalla
kansainvilisen fyysisen aktiivisuuden kyselylomakkeen lyhytversiota (IPAQ-SF).
Eldménlaatua mitattiin Maailman terveysjdrjeston eldménlaatumittarin (WHOQOL-
BREF) avulla. Tulokset osoittivat, ettd fyysisesti aktiivisilla oli korkein odotusarvo
muun muassa eldméanlaadun suhteen. Mahdollisuus, ettd henkilo arvioi elamanlaatunsa
korkeaksi, lisddntyi vastaajan fyysisen aktiivisuuden lisdéntyessi. (Puciato, Borysiuk

& Rozpara 2017, 1627-1631.)

2.1.2 Psyykkinen hyvinvointi

WHO on médritellyt psyykkisen terveyden hyvinvoinnin tilaksi, jolloin yksilo ymmér-
tdd omat kykynsi, selviytyy elamin normaaleista haasteista, kykenee tyoskentelemdén
tuotteliaasti ja on kykenevd myotidvaikuttamaan yhteisdssddn. Psyykkinen terveys on
kiinted osa terveyttd, eikd tarkoita ainoastaan mielenterveyshiirididen puuttumista.
Psyykkinen terveys liittyy olennaisesti fyysiseen terveyteen ja kidyttdytymiseen.
(World Health Organization 2005.) EuroHIS-8-eldménlaatumittarissa psyykkistd hy-
vinvointia arvioidaan itseensd tyytyvdisyyden kautta (Korpilahti 2013). EQ-5D-



elamdnlaatumittarissa sitd arvioidaan ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden avulla

(Korpilahti 2013).

Ihmisen sisdiset tekijit kuten luonne, kokemukset, tavoitteet ja arvot vaikuttavat mo-
nella tavalla terveyteen ja sen kokemiseen. Positiiviset tunteet tuovat elaméén positii-
visia vaikutuksia. Optimistiset ja toiveikkaat ihmiset sairastuvat harvemmin kuin kyy-
niset ja aggressiiviset henkil6t. Vahvat kielteiset tunteet ovat yhteydessd sydéninfark-
teihin, sydédnkuolemiin ja aivoverenkiertohdiridihin, kun taas pitkékestoiset positiivi-
set tunnetilat vaikuttavat mydnteisesti psyykkisiin ja elimellisiin sairauksiin. Itsehil-
lintd, pitkdjanteisyys ja padmadritietoisuus ovat tekijoitd, joiden on erityisesti todettu

vaikuttavan positiivisesti terveyteen. (Huttunen 2018.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa vdeston psyykkistd hyvinvointia mitattiin positiivi-
sen mielenterveyden kautta. Positiivinen mielenterveys kuvaa muun muassa yksilon
psyykkisid voimavaroja, vaikutusmahdollisuuksia omaan eldméddn, toiveikkuutta ja
myonteistd kasitystd omasta itsestidn. Se ei ole vain mielenterveyshdirididen puuttu-
mista, vaan voimavara, jota voi hyodyntdi ja kehittda. Positiivista mielenterveyttd mi-
tattiin tutkimuksessa positiivisen mielenterveyden mittarilla (WEMWBS). Tutkimuk-
seen osallistuneista naisista noin kaksi kolmasosaa luokiteltiin kohtalaisen positiivisen
mielenterveyden omaaviksi. (Solin, Partonen, Suvisaari, Tamminen & Viertié 2018,

129-131.)

Tyd ja terveys -haastattelututkimus on Tyéterveyslaitoksen kolmen vuoden vilein to-
teuttama puhelinhaastattelu. Tutkimuksella kerdtddn tietoa tydoloista ja tyéhyvinvoin-
nista Suomessa. Ensimmadinen haastattelututkimus on toteutettu vuonna 1997. Tutki-
musaineiston koko eri vuosina on vaihdellut 2031-3363 henkilon vélilld. Vuonna 2012
aineiston koko oli 2118 henkil6a. (Perkio-Mikeld & Hirvonen 2013, 2-3.) Ty0 ja ter-
veys Suomessa 2012 -katsauksen tuloksien mukaan reilu neljinnes tydssd kdyvistd
suomalaisista koki tyon olevan henkisesti rasittavaa ja puolet tydssd kédyvistd kokivat,
etteivit kokonaan palaudu tyovuoron rasituksista tyopéivén jdlkeen. Oireena ilmene-
vén stressin maard on ollut 2000-luvulla laskussa, mutta vuoteen 2009 verrattuna tulos
sdilyi ennallaan. Tuloksien mukaan psyykkisid oireita, kuten voimattomuutta, visy-
mysté, drtyneisyyttd ja unettomuutta kokeneiden médri oli lisdéntynyt vuodesta 2009.

Tyossd kdyvistd kuitenkin 25 % oli erittdin ja 63 % melko tyytyviisid elamdidnsa.
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Vuonna 2009 erittdin ja melko tyytyvéisten osuus oli yhteensd 93 %, joten tyytyviisten
madrd oli hieman vahentynyt. Toisaalta masennusperusteisten sairauspdiviarahojen ja
tyokyvyttomyyseldkkeiden méédrd on kuitenkin kddntynyt viime vuosina laskuun.

(Kauppinen ym. 2013, 106-109.)

2.1.3 Sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen hyvinvointi siséltdd sosiaaliset suhteet, vuorovaikutuksen sekd sosiaalisen
osallistumisen. My0s yksilon kokemus sosiaalisesta asemastaan vaikuttaa hyvinvoin-
nin tasoon. Yksindisyyden ja syrjaytymisen merkitys liittyy vahvasti sosiaalisen hy-
vinvoinnin kokemukseen. (Tiikkainen & Pynnénen 2018, 1.) Sosiaalista hyvinvointia
mitattaessa voidaan arvioida tavanomaisten toimintojen sujuvuutta. Niitd toimintoja
ovat esimerkiksi ansiotyd, opiskelu, kotityot sekd vapaa-ajan toiminta. Lisdksi tuen
tarpeen arviointi ja tyytyvéisyys toimintakykyyn vaikuttavat sosiaalisen hyvinvoinnin

kokonaiskuvaan. (Korpilahti 2013.)

Sosiaalinen elinympdristd vaikuttaa ihmisen terveyteen merkittavisti. Toisten ithmis-
ten tarjoama tuki edistdd terveyttd, suojaa sairauksilta ja parantaa jo sairastuneiden toi-
pumismahdollisuuksia. Yksindisyys pdinvastoin lisdd sairastumisriskid moniin sai-
rauksiin. Sen vaikutukset ovat kuitenkin yksil6llisid, toisille yksindén eldminen sopii,
ja on ndin terveyden kannalta hyvi asia. (Huttunen 2018.) Nieminen ym. (2013) tutki-
vat, onko henkilon terveyskdyttdytymiselld ja sosiaalisen pddoman ulottuvuuksilla yh-
teyttd. Tutkimuksessa hyddynnettiin Terveys 2000 -tutkimuksen aineistoa (n=8028).
Tutkittavat olivat 1dltddn vdhintddn 30-vuotiaita. Sosiaalista pddomaa mitattiin kol-
mella ulottuvuudella, joita olivat sosiaalinen tuki, sosiaalinen osallistuminen ja ver-
kostot, sekd luottamus ja vastavuoroisuus. Terveyskdyttiytymistd analysoitiin tupa-
koinnin, alkoholin kdyton, fyysisen aktiivisuuden, kasvisten kulutuksen ja unen keston
kautta. Tulosten mukaan sosiaalinen osallistuminen ja verkostot olivat yhteydessd
kaikkiin terveyskdyttdytymisen osa-alueisiin. Korkea sosiaalinen aktiivisuus ennusti
terveellisempid elimintapoja ja oli yhteydessd psyykkiseen hyvinvointiin, sekd hy-
viksi koettuun itsearvioituun terveyteen. Fyysinen aktiivisuus selitti osan sosiaalisen
osallistumisen ja verkostojen yhteydestéd terveyteen. Sosiaalisesta statuksesta riippu-

matta erityisesti henkil6t, joilla oli runsaasti sosiaalista pddomaa sekd verkostoja ja
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jotka osallistuivat aktiivisesti, tunsivat olonsa fyysisesti ja psyykkisesti terveemmiksi.

(Nieminen ym. 2013.)

FinTerveys 2017 -tutkimuksessa sosiaalista toimintakykya mitattiin kyselyll4, joka piti
siséllddn kysymyksié liittyen vuorovaikutukseen, ihmissuhteisiin ja sosiaalisiin ver-
kostoihin seki sosiaaliseen osallistumiseen. Lisdksi tarkasteltiin luottamusta ihmisiin
ja vastavuoroisuuteen. Noin kymmenesosa 30 vuotta tdyttineistd naisista piti ystéviin
tai sukulaisiin yhteyttd harvemmin kuin kerran viikossa, ja vield harvempi koki, ettei
heilld ole yhtdédn ldheistd ystavad. Naiset kuitenkin kokivat miehid useammin olonsa
yksindiseksi. Tutkimukseen osallistuneista 30 vuotta tiytténeistd naisista 22 prosenttia
el luota toisiin ihmisiin, ja 31 prosenttia ei luota vastavuoroisuuteen. Sosiaalinen osal-
listuminen oli lisdédntynyt vuoden 2011 jilkeen. Toisaalta myds epdluottamus oli li-
sdantynyt vuodesta 2011. (Martelin, Nieminen, Sainio, Koskinen & Tiikkainen 2018,
123-128.)

Lapsesta aikuiseksi -tutkimus on professori Pulkkisen vuonna 1968 aloittama pitkit-
taistutkimus. Tutkimuksessa on seurattu kyseisend vuonna Jyvéskyldn kaupungin kan-
sakoulun toisella luokalla olleita oppilaita. Seurantatutkimuksessa on ollut kuusi paa-
tiedonkeruuvaihetta, osallistujien ollessa 8-, 14-, 27-, 36-, 42- ja 50-vuotiaita. Alun
perin otoskoko oli 369. (Metsédpelto ym. 2010, 5—7.) Vuonna 2009, osallistujien ollessa
50-vuotiaita, tutkimukseen osallistui 271 tutkittavaa, joista 127 oli naisia. Sosiaalista
hyvinvointia tutkimuksessa mitattiin viidentoista véittimin kautta. Ne késittelivit
muun muassa tunnetta yhteisoon kuulumisesta, uskoa ihmisten hyvéntahtoisuuteen ja
ymmarrystd maailmasta ja omasta panoksesta sen suhteen. Vastausasteikko oli yhdesti
(tdysin erimieltd) neljdin (tdysin samaa mieltd). Tutkimuksen mukaan sosiaalinen hy-
vinvointi kasvoi merkittdvasti idn myd6td. (Metsdpelto ym. 2010, 5-7; Kokko 2010,
94-95.)

2.1.4 Ympdristod

Ympdiriston vaikutus ihmisten hyvinvointiin késittda taloudelliset resurssit, turvallisen
ympériston, palvelujen saatavuuden, fyysisen ympiriston seké esteettomyyden (Aalto

ym. 2013). Vaikutuksia voidaan ympériston kannalta tarkastella my0ds yhteiso- ja
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yksilotasolla. Yksilon oma kokemus vaikuttaa koettuun eldménlaatuun ympériston
osalta. Kokemusta voidaan mitata tyytyvédisyyden avulla. Tyytyvéisyys elinolosuhtei-
siin, tarjolla oleviin palveluihin sekéd taloudelliseen tilanteeseen vaikuttavat ja muok-

kaavat yksilon kokemusta eldmanlaadusta. (Vaarama ym. 2014, 221-227.)

Ihminen eldd pdivittdin monissa erilaisissa ympéristdissd. Jokainen ympéristd vaikut-
taa thmiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti, ja osa reagoi niihin herkemmin kuin
toiset. Erilaisia ymparist6jd ovat esimerkiksi koti, elinymparistd, tyo- ja kouluympai-
ristd. Kaikilla ympérist6illd on vaikutusta ihmisen tyytyvdisyyteen ja kokonaistervey-
teen. Muutokset yksilon paivittdisissd elinympéristoissd vaikuttavat yksiloon ja hinen

terveyteensd aina joko tietoisesti tai tiedostamatta. (Stakes 2000, 3.)

Elinympiristd madrittdad puitteet ihmisen fyysiselle, sosiaaliselle ja psyykkiselle ter-
veydelle. Ympdriston tulee olla terveyttd tukeva ja tarjota mahdollisuuksia virkistdytya
ja elpyd. Huono ymparisto voi lisdtd riskid sairastua tai syrjaytyd. lhmiset ovat kuiten-
kin yksilollisid, minkd vuoksi ei ole mahdollista méarittdd tarkkoja ohjeita siitd, mil-
lainen ympéristo tukee ja ylldpitda terveyttd. Ympéristoon vaikuttavaa toimintaa ohja-
taan kuitenkin lainsddddnnolld, jonka tavoitteena on yksilon terveyden edistdminen ja

ylldpito. (Stakes 2000, 1-2.)

Ihmisten elinikd on pidentynyt ja fyysinen terveys on hyvid, miké osoittaa fyysisen
ympdriston olevan terveellinen ja turvallinen. Myds lainsddddntod on ohjeillaan keskit-
tynyt kiytinnossa 1dhinni fyysisen terveyden suojelemiseen. Terveyden ja ympériston
vuorovaikutusta tulisi tarkastella my0s psyykkisestd ja sosiaalisesta nikokulmasta. Tu-
lisi pohtia, millainen ympdristo ehkdisee masennusta ja syrjdytymistd ja tarjoaa elpy-

mispaikan arjen stressin keskelle. (Stakes 2000, 2.)

FinSote 2018 -tulosraportista selvidd suomalaisten tyytyviisyyden asuinaleen olosuh-
teisiin olevan korkealla tasolla. Tyoikiisistd naisista 83,9 % ja kaikista viestoryhmisté
82,4 % oli tyytyvéisid asuinalueen olosuhteisiin. (Parikka ym. 2019). Suomalaisten
tyytyvéisyydessd asuinolosuhteita kohtaan on kuitenkin alueellisia eroja. Néitéd eroja
selittdd asuinalueen tyyppi, kuten kaupunkimaisuus, joka tuo eroja asumiskustannuk-
siin, palvelujen saantiin sekd asuinalueen sosiaaliseen ympéristoon. Tyytyvéisyys

asuinalueen olosuhteisiin kuvastaa tarjolla olevien palvelujen, omien toiveiden seka
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odotusten kohtaavan kdytdssd olevien resurssien kanssa. (Ilmarinen, Kauppinen &

Karvonen 2019, 63.)

Arkiympdristd ja sen turvallisuus vaikuttavat keskeisesti thmisen eldméanlaatuun ja hy-
vinvointiin. Hyvé ja turvallinen ympdristo tarjoaa hyvit asuinolot ja palvelut. Se on
vithtyisd ja sielld voi rentoutua. Se kannustaa litkkumiseen ja sosiaaliseen kanssa-
kdymiseen niin kévelyreiteilld, puistoissa kuin joukkoliikenteessd ja muissa palve-
luissa. (Hirvola 2016, 8-9.) Luonnolla on merkittdvia vaikutuksia ihmisen kokonais-
valtaiseen terveyteen. Luonnon vaikutusta fyysiseen terveyteen on tutkittu runsaasti
erilaisilla tutkimusmenetelmilld ja —asetelmilla. Samansuuntaiset tutkimustulokset tu-
kevat véitettd, ettd luontoympdristd edistdd merkittdvasti fyysistd terveyttd. Luonto
vaikuttaa mielialaan positiivisesti ja vahvistaa elinvoimaisuutta, edistden kokonaisval-
taisesti psyykkistd hyvinvointia. Luonnossa ihminen voi rauhoittua ja rentoutua niin

yksin kuin yhdessé. (Tourula & Rautio 2014, 26-42.)

Suomalaisten hyvinvointi 2014 -tutkimus osoitti erityisesti tydikaisilla tyottomyyden
vaikuttavan eldméinlaatuun. Tyottomyys vaikutti eldimdnlaatuun heikentivisti, ja tut-
kimukseen osallistuneet henkil6t kokivat terveydentilansa ja fyysisen kuntonsa huo-
noksi. Ero tydssdkédyviin koetussa terveydentilassa ja fyysisessd toimintakyvyssé oli
nelinkertainen. Ndma tekijat myos lisdsivét entisestdén tyokyvyttomyytta ja sairastu-
misriskid. (Saikku, Kestild & Karvonen 2014, 128-133.) Vuoden 2018 Suomalaisten
hyvinvointi -tutkimuksessa eliméinlaadun katsotaan parantuneen tyoikéisilld naisilla
vuosien 2013-2017 aikana. Tutkimuksessa kéy kuitenkin ilmi myds mielenterveyson-
gelmien lisdéintyminen viime vuosina. Mielenterveysongelmat ovat eldménlaatuun

heikentdvisti vaikuttava tekiji. (Karvonen 2019; 99, 117.)

2.2 Elaméanlaadun mittaaminen

2.2.1 EuroHIS-8-eldmainlaatumittari

EuroHIS-8-eldménlaatumittari on suomennos ja lyhennetty versio WHOQOL-BREF-
mittarista. Se on tarkoitettu nopeaksi ja helppokiyttdiseksi menetelméksi véeston ter-

veydentilan mittaamiseen. EuroHIS-8-mittari on kehitetty vuosina 1998-2003 WHO:n
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Euroopan alueen terveyskysely -hankkeessa. Mittari on luotu WHOQOL-100- ja
WHOQOL-BREF-mittareiden sisdllon pohjalta. Suomenkielisen version on tehnyt
Marja Vaarama. EuroHIS-8-mittaria voidaan kdyttdd mittaamaan eliménlaatua ja hy-
vinvointia. Mittaustulokset ovat kansainvilisesti verrattavissa eri maiden vélilld. Mit-
taria kdytetddn erityisesti tyoikaisilld ja ikddntyvilld. (Korpilahti 2013.) Mittari kysy-
myksineen 10ytyy liitteestd yksi.

Osa-alueet, joita mittarissa on kéytetty ovat fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, sosi-
aaliset suhteet sekd elinympéristd. Vastaajaa pyydetiddn miettimédn kahta viimeksi ku-
lunutta viikkoa, vastatessaan kysymyksiin. Kysymysten teemoja ovat yksilon koke-
mus yleisestd elaménlaadusta ja terveydentilasta, elinvoimaisuudesta, itsetunnosta,
suhteista muihin ihmisiin, kodista ja taloudellisesta tilanteesta. EuroHIS-8-mittariin
valikoitui kahdeksan kysymysté, joihin vastaus valitaan Likert-asteikolta 1-5. Vas-
tausten perusteella pystytdin laskemaan summapistemédrd. Summapistemiira laske-
taan kysymysten pisteiden yhteenlasketulla summalla, joka jaetaan kysymysten méié-
rdlla. Pisteitd voi saada enintiién viisi. Vastaajan kokema eldménlaatu on sitd parempi,

mitd korkeampi on hdnen saamansa pisteméérd. (Korpilahti 2013.)

EuroHIS-8-mittarin patevyyden on osoitettu olevan hyvélld tasolla. Nayttod on kui-
tenkin vdhdn laadun ja patevyyden osalta. Mittarin rakennevaliditeetin osalta on saatu
ndyttdd ja mittarin on todettu olevan yhteneva muiden mittareiden kanssa. Lisdksi Eu-
roHIS-8-mittarin on osoitettu erottavan terveiden, sairaiden, masentuneiden seka ei-
masentuneiden eliménlaatu. Mittarin soveltuvuus ja kdytettdvyys arviointivélineena
terveys- ja hyvinvointitutkimuksissa vaatii viela lisdd ndyttod. Mittari on saatavilla va-
paaseen kiyttoon ja sille 10ytyy suomalaiset viestoarvot. (Korpilahti 2013.) Véestoar-
vot on julkaistu Terveys 2011 -tutkimuksessa. Lisdksi Alueellisessa terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksessa (ATH) on koottu alueellista tietoa mittarilla. (Aalto ym. 2013,
12.) EuroHIS-8-mittaria on kdytetty myos Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajien

eldmdnlaadun mittaamiseen (Rask, Luoma, Solovieva & Koskinen 2012, 214).

2.2.2 EQ-5D-elaménlaatumittari

EQ-5D-3L on EQ-5D-mittarin alkuperdinen englanninkielinen versio. EQ-5D-3L-mit-
tarin on kehittdnyt EuroQol Group -ryhmé vuosien 1987-1990 vililld. Ryhmai koostui
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terveydentilan tutkimuksesta kiinnostuneista tutkijoista ympiri maailmaa. Alkuperdi-
sestd EQ-5D-3L-mittarista on my6hemmin julkaistu useita versioita. Alkujaan mitta-
rin kehittdmisen paddmairand oli luoda helppokadyttdinen, yleiseen kdyttodn soveltuva
terveydentilaa arvioiva mittari. EQ-5D-mittarin avulla saadaan vastaajan itsearvioi-
mana hénen terveydentilaansa kuvaava yksinkertainen profiili ja indeksiarvo. Ndiden
avulla arvioidaan terveydentilaa ja terveydenhuollon toimenpiteiden tuloksia. Mittari
soveltuu kdytettdvaksi tyoikiisille ja idkkéille. EQ-5D-mittaria on kéytetty useisiin eri
sairausryhmiin liittyvissd tutkimuksissa, kuten AIDS/HIV, psykiatriset sairaudet ja
muistisairaudet. (Korpilahti 2013.) Mittari kysymyksineen 10ytyy liitteestd kolme.

EQ-5D-mittari siséltdd kaksi osaa. Toinen osa arvioi terveydentilaa viiden osa-alueen
kautta. Namid ovat liikkuvuus, omatoimisuus/itsehoito, péivittiiset toiminnot,
kipu/epdmukavuuden tunne sekd ahdistuneisuus/masennus. Vastaaja arvioi osa-aluei-
den kautta kyseisend péivénd olevaa terveydentilaansa. EQ-5D-mittarin vastausas-
teikko on kolmiportainen. Vastausvaihtoehdot ovat 1= ei ongelmia/vaikeuksia, 2=joi-
takin hankaluuksia/vaikeuksia ja 3=erittdin paljon vaikeuksia/ongelmia. Vastausten
perusteella voidaan muodostaa vastaajan terveysprofiili. Toisessa osassa vastaaja ar-
vioi yleistd terveydentilaansa EQ-VAS-asteikolla. Asteikolla valitaan parhaiten sen
hetkistii terveydentilaa kuvaava arvo 20 senttimetrid pitkilti 0-100 asteikolta. Adri-
padt kuvaavat parasta mahdollista terveydentilaa (100) ja huonointa mahdollista ter-
veydentilaa (0). Tuloksien perusteella voidaan muodostaa yleistd terveydentilaa ku-

vaava arvo. (Korpilahti 2013.)

EQ-5D-mittarin pétevyys on todettu kohtalaisen hyvéksi véeston terveyteen liittyvin
eldminlaadun ja interventioiden eldminlaatuvaikutusten arvioinnissa. Kattovaikutus
on kuitenkin todettu heikentdviksi tekijidksi lievioireisilla ja vdestootoksissa. Yhte-
nevyys useiden samoja osa-alueita mittaavien eldméanlaatumittareiden kanssa on tut-
kittu vaihtelevan kohtalaisesta erittdiin hyvain. Mittarin toistettavuudesta ja luotetta-
vuudesta on hyvin vdhdn laadukkaita tutkimuksia. Tdmédn vuoksi mittarin kayttoon
terveys- ja hyvinvointitutkimusten seki terveys- ja kuntoutuspalveluiden vaikutusten
arvioinnissa ei voi antaa suositusta. EQ-5D-mittarin muutosherkkyys on todettu hy-
viksi joissain sairausryhmissd, mutta luotettavia lisdtutkimuksia tarvitaan. Mittarin
kyky erottaa pienid tai keskisuuria muutoksia terveydentilassa terveilld ihmisilld on

todettu heikoksi. Mittari on kuitenkin kdénnetty monille kielille ja on laajasti kiytdssa
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eri kulttuureissa. Se on helppo- ja nopeakdyttdinen, eikd vaadi erityistd koulutusta.
Mittarin kdytto vaatii rekisterditymisen, ja sen ylldpitotaho asettaa mahdolliset lisens-

simaksut rekisterditymisen jilkeen. (Korpilahti 2013.)

Suomessa EQ-5D-mittaria on kdytetty eldmédnlaadun mittaamiseen terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen laatimassa tutkimuksessa Terveys 2011. Tutkimuksessa mittaria
kéytettiin terveyteen liittyvén eldménlaadun arviointiin. (Saarni, Luoma, Koskinen,
Vaarama 2011.) Tutkimuksessa on julkaistu EQ-5D-mittarilla kerdtyt suomalaiset vi-

estdarvot (Aalto ym. 2013, 13).

2.3 Eldménlaatuun vaikuttavat tekijét

Eldminlaatu on késitteend moniulotteinen (katso luku 2.1.), joten eldménlaatuun vai-
kuttavia tekijoitd on useita (Aalto ym. 2013). Tdhén opinndytety6hon on valittu tar-
kasteltavaksi tekijoiksi lihavuus ja ylipaino, painonpudottaminen ja -hallinta sek elin-

tapaohjaus. Nama tekijét tukevat opinndytetyon aiheen ja aineiston tarkastelua.

2.3.1 Lihavuus ja ylipaino

Lihavuudella kuvataan kehon normaalia suurempaa rasvakudoksen maérad. Lihavuus
seuraa pitkdaikaista energiaepitasapainoa, jolloin ravinnosta on saatu kulutusta enem-
mén energiaa. Lihavuudelle on monia syitd. Elintason nousun myd6té elintavat ovat
muuttuneet. Elinympéristdé on muuttunut passiivisemmaksi. Istuva eldméntapa, vihii-
nen liikunta ja epéaterveellinen ruoka lisddvét lihomisriskid. Yhteiskunnan teknologi-
soituminen on myds altistava tekijd lihomiselle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2019.)

Lihavuudella on monia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Painon nousun on
muun muassa todettu heikentdvin terveyteen liittyvad fyysistd eldminlaatua. Ylipai-
nolla ja lihavuudella on osoitettu olevan yhteys myos esimerkiksi psyykkiseen huono-
vointisuuteen kuten huonommaksi koettuun elaméinlaatuun. (Lihavuus: Kéypa hoito-

suositus 2020.)
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Ylipaino ja lihavuus késitetddn nykydin samaa tarkoittavana asiana. Kansainvélisten
madritelmien mukaan ylipaino ja lihavuus voidaan erottaa painoindeksiarvojen perus-
teella. Henkild on ylipainoinen, kun painoindeksi ylittdid BMI arvon 25. Lihavuuden

katsotaan alkavan BMI arvosta 30. (Lihavuus: Kdypé hoito- suositus 2020.)

2.3.2 Painonpudotus ja -hallinta

Painonpudotus on tasapainoilua energiansaannin ja -kulutuksen vilillad. Jotta paino
lahtee laskuun, tulee energiankulutuksen olla suurempi suhteessa energiansaantiin. Jo-
kainen ihminen on yksilo, joten kaikkien elimist6 toimii eri tavoin. (Mustajoki 2019.)
Laihtumisen kannalta elimiston toimintaa tukee sydomisen sddnnollisyys seké lihaksia
kuorimittavan litkunnan lisdédminen perusaineenvaihdunnan lisdksi (Mustajoki 2007).
Nykyéén painonpudottamisen sijaan pyritddn painonhallintaan. Painonhallinnan kat-
sotaan olevan tie painonnousun pysdyttimiseen sekd normaalipainon ylldpitoon. Li-

siksi silld on yhteys kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Angle 2015, 118.)

Painonhallinnan kannalta litkunta on tirked osa kokonaisuutta ja muutosta pysyvadn
eldmdnmuutokseen. Liikunta osana painonhallintaa tuo enemman terveysvaikutuksia,
kuin pelkkd ruokavaliolaihdutus. Padsaantdisesti ruokavalion avulla laihduttaminen
laskee kuitenkin painoa enemmain. (Borg & Heinonen 2014.) Liikunnan vaikutuksia
painonhallintaan liittyen ovat: aineenvaihdunnan parantuminen, lihaskudoksen hévia-
misen estdminen, mielihyvin lisddntyminen sekd pystyvyyden tunteen vahvistuminen

(Borg & Heinonen 2014; Mustajoki 2019).

FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulosten mukaan kaksi kolmasosaa 30 vuotta taytti-
neistd naisista on Suomessa ylipainoisia ja neljinnes lihavia. Naisten keskimédérdinen
painoindeksi on 27,5. [in my06té naisten keskimairdinen BMI suureni ja lihavuus yleis-
tyi aina 60-vuoden ikddn saakka, jonka jdlkeen ne pysyivit samalla tasolla. Naisten
keskiméérdinen vyotaron ympérys oli 90,1 cm. Tulosten mukaan 14hes joka toinen ai-
kuinen oli vy6tarolihava. Vyotaronympérys kasvoi idn karttuessa erityisesti naisilla.
Vertailu vuosien 2011 ja 2017 vaililld osoitti, ettd tyodikdisen véeston lihavuus oli yleis-
tynyt. Naisten kohdalla lihavien osuus 30—64- vuotiaista kasvoi 22 prosentista 26 pro-
senttiin. Lisdksi vyotarolihavuuden yleisyys kasvoi tyoikaisilld naisilla 36 prosentista

40 prosenttiin. (Lundqvist ym. 2018, 45—49.)
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Painonpudotus on usein yhteydessd terveyteen liittyvian elamidnlaadun paranemiseen.
Parannukset ovat yleensd suurempia terveyteen liittyvdn eldménlaadun fyysiseen osa-
alueeseen liittyen. Yhdysvalloissa toteutettu tutkimus osoittaa, ettd lihavuuteen liittyva
eldménlaatu parani huomattavasti 14 viikkoa kestéineen painonpudotusintervention
(N=137) jélkeen henkil6ill4, jotka olivat onnistuneet pudottamaan 9,3 prosenttia alku-
perdispainostaan. Yli 10 prosentin painonpudotus oli yhteydessd merkittivédn paran-

nukseen terveyteen liittyvissa eldmidnlaadussa. (Alamuddin ym. 2018.)

2.3.3 Elintapaohjaus

Vieston hyvinvointi ja terveys perustuu hyviin elintapoihin. Elintavat kattavat muun
muassa liikkkumisen, ravitsemuksen sekd unen. Elintapaohjauksen merkitys on koros-
tunut viimeisten vuosien aikana, silld sen avulla pystytidn seuraamaan ja edistimdédn
védeston terveyden tilaa ja hyvinvointia. Elintapaohjauksella pyritddn vaikuttamaan
eldménhallintaan ja ohjaamaan hyviin ja kestdviin valintoihin. Katsotaan my®0s, ettd
elintapaohjauksella voidaan ennaltachkéistd sairauksia. Tehokkaan elintapaohjauksen
ja seurannan avulla pyritddn tulokseen, joka on asiakasldhtoisté ja yksilollisesti suun-
niteltua. Elintapaohjauksessa korostuu asiakkaan oma motivoituminen ja halu 1dhteé

tekemddn muutoksia. (Jussila 2018, 4-5.)

Elintapaohjausta kdytetddn sosiaali- ja terveydenhuollon interventiona, kun halutaan
muutosta terveyteen ja hyvinvointiin yksittdisten ihmisten tai suurempien ryhmien
osalta. Ohjauksen siséltoon kuuluu elintapojen (esimerkiksi ravitsemus, litkunta ja uni)
kartoittaminen, muutostarpeiden havainnointi sekd etenemisen suunnittelu. Elintapa-
ohjauksessa kdytetddn useimmiten motivoivaa haastattelua. Tdtd menetelmééd tukee
asiakkaan oma arviointi omasta terveydentilastaan ja seuranta. Palautteen antaminen
ja asiakkaan tukeminen ovat merkityksellisid elintapaohjauksessa. Elintapaohjauksen
vaikuttavuutta ja tuloksellisuuttaa méérittelee intervention alku- ja loppumittausten tu-
lokset. Elintapaohjauksessa muutoksen vakiintuminen vie aikaa, joten vaikuttavuus
alkaa ndkymaién hitaasti. Vaikuttavuuden mittarina kdytetdédn myds eldiménlaatua ja
sen pohjalta tehtyd arviointia. (Kivimédki & Toropainen 2017, 5-6.) Elintapaohjauk-

sella voidaan vaikuttaa elintapoihin, painonpudottamiseen sekd kokonaisvaltaisen
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hyvinvoinnin rakentumiseen. Painonhallintaryhmét ovat nousseet suosioon elintapa-
ohjauksessa niiden hyvien kdytidnteiden ja menetelmien vuoksi. (Hirsso, Jarvi, Mékela

& Hyyronmaéki 2017, 22-23.)

Absetz ja Hankonen (2011) ovat tuoneet katsauksessaan esille keinot, jotka ovat te-
hokkaita ja vaikuttavia pysyviin elintapamuutoksiin. Tarkastelussa ovat lddkkeettomat
interventiot. Katsauksessa todetaan motivoivan haastattelun olevan tehokas mene-
telmé, joka sopii monen eri muutostarpeen tyokaluksi. Motivoiva haastattelu toimii
asiakkaan omien ajatusten ja sisdisen motivaation ldytdmisen tukena. Tdméan menetel-
maén avulla padstdén erilaisten tunnetilojen kuten pystyvyyden hallintaan. Pystyvyyden
tunteen osoitetaankin olevan merkittava tekijd elintapamuutosten onnistumiseen. Pys-
tyvyyden tunne saa aikaan muutoksen kayttdytymisessd ja nédin ollen muutoksen van-
hoihin totuttuihin tapoihin. Yhdistdmailla yksittdisid interventiomenetelmid saadaan ai-
kaan monipuolisempi kokonaisuus ja hyddyt. Psyykkinen valmius muutokseen tarvit-
see tuekseen seurantaa, palautteen antoa sekd yksilollistd tavoitteiden laatimista.

(Absetz & Hankonen 2011, 2265-2272.)

Petdjaaho (2018) tarkasteli pro gradu -tutkielmassaan Eldmédntapamuutos verkkopoh-
jaisen, hyviksymis- ja omistautumisperustaisen intervention aikana verkkopohjaisia
elintapainterventioita. Petdjdaho totesi tarkastelemiensa alkuperdistutkimusten perus-
teella psykologisen joustavuuden vaikuttavan merkityksellisesti muutoksen onnistu-
miseen ja jatkuvuuteen. Tarkastellut interventiot olivat kohdennettu erityisesti painon-
hallintaan sekd painonpudotukseen. Kaikki interventiot olivat hyvéksymis- ja omis-
tautumisperusteisia. Hyvaksymis- ja omistautumisterapia on menetelma4, jolla pyritdén
lisddméén ja vahvistamaan itsesdételytaitoja. Tutkittavista interventioista mitattiin aja-
tusten ja tunteiden yhteyttd kiyttdytymisen muutokseen. Erityisesti fyysiseen aktiivi-
suuteen sekd syomiskdyttdytymiseen yhdistettyjd ajatuksia ja tunteita tarkasteltiin.
Tutkimuksen mukaan interventioiden aikana tapahtui muutosta terveydentilassa sekéa
eldminlaadussa. Myo0s osallistuneiden tietoisuustaidot vahvistuivat. Tdmi osoittaa
myoOs ajatusten ja suhtautumisen muutoksesta ruokaa, painoa, omaa kehoa sekd fyy-
sistd aktiivisuutta kohtaan. Lisdksi osallistujien painonpudotus onnistui interventioi-

den avulla. (Petdjdaho 2018, 1-3; 29-31.)
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Téssd opinndytetyOssd tarkastellaan painonpudotusinterventiota, jossa on kiytetty kol-
mea erilaista elintapaohjausmenetelméé. Ndmé menetelmaét olivat Verkkopuntari-ryh-
méiohjaus verkossa, Verkkopuntari-yksildohjaus verkossa ja perinteinen painonhallin-

taryhméohjaus (Majaluoma, Seppild & Korhonen 2021, 17).

Verkkopuntari on Satakunnan sydéanpiirin kehittdma digitaalinen terveyden edistdmis-
ohjelma ja tydkalu terveydenhuollon ammattilaisille elintapojen ja painonhallinnan
yksil6- ja ryhméohjaukseen. Ohjelma on ollut kdytossd vuodesta 2011 ldhtien. Verk-
kopuntari tukee terveellisid elintapoja ja pysyvid elintapamuutoksia voimavaraldhtoi-
sesti, vastaten tarpeeseen tukea kansalaisten terveyttd, painonhallintaa ja pysyvid elin-
tapamuutoksia esimerkiksi ravitsemuksen, liikunnan, voimavarojen ja levon kautta.
Verkkopuntari-ohjelman kéytossda korostuu asiakkaan oma muutoshalukkuus. Pysy-
vien muutosten tukemiseksi Verkkopuntarissa hyddynnetédén vaikuttavan elintapaoh-
jauksen menetelmid. Pystyvyyden tunne sekd onnistumisen hetket ovat merkitykselli-
sid muutoksen kannalta. Pystyvyyden tunnetta lisdtdin muun muassa kannustamalla
asiakasta ja tuomalla esiin jo pienetkin onnistumiset seké tukemalla asiakasta asetta-
maan tavoite, joka on mahdollista saavuttaa. (Puska 2015, 1; Lehtiméki, Toivola &

Saari-Hannibal 2019; Verkkopuntarin www-sivut.)

Verkkopuntarin yksi elintapaohjausmenetelmistd on verkossa tapahtuva ryhménoh-
jaus (Kuvio 1). Kaikki elintapaohjaukset kestidvit vuoden verran riippumatta ohjauk-
sen muodosta. Verkkoryhméanohjaus toimii padosin verkon vélitykselld, mutta sisaltdd
my0s neljd tapaamista ryhmén ja ryhmédnohjaajan kanssa. Tapaamiset jérjestetdédn in-
tervention alkaessa, siitd viiden viikon kuluttua sekd kolmen kuukauden kuluttua aloi-
tuksesta. Myds intervention lopuksi on ryhmétapaaminen. Ryhmin ensitapaamisessa
ryhmaé ja ryhménohjaaja tutustuvat toisiinsa ja ryhmaéléisille opetetaan verkkopohjai-
sen painonhallintaohjelman kaytt6. Verkkomateriaali on kédytdssd ryhmaldisilld 12
kuukautta. Ohjaukseen sisdltyy aktiivista ohjausta kolmen kuukauden ajan, jolloin ryh-
maéldiset voivat olla verkossa viestien valitykselld yhteydessd ohjaajaan. Ryhmaéléiset
saavat kuukausittain sdhkopostiviestin Verkkopuntariin lisityistd kuukausivinkeista.

(Majaluoma ym. 2021, 18.)
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Henkil6-  Vertaistuki Henkilé-  Vertaistuki Vertaistuki
kohtainen kohtainen
ohjaus ohjaus
AL AL JL
Verkkomateriaali Verkkomateriaali Verkkomateriaali
Aloitustapaaminen Vélitapaaminen 3 kk 12 kk
vélitapaaminen lopputapaaminen

Kuvio 1. Satakunnan Sydénpiirin Verkkopuntari -ryhméaohjauksen rakenne (Verkko-

puntarin www-sivut.)

Verkossa toimiva yksiloohjaus toimii samalla periaatteella kuin verkossa tapahtuva
ryhméohjaus. Erona ryhmédohjaukseen oli, ettd yksiloohjauksessa ei voinut hyodyntia
ryhmaén vilistd vertaistukea. Tapaamisia ohjaajan kanssa on kolme seké liséksi viiden
viikon kuluessa aloituksesta ohjaaja on puhelimitse yhteydessi ohjattavaan. Verkkoon
lisdtddan viikoittain uutta materiaalia, joka on ohjattavan kadytossd. Myds yksiloohjauk-
sessa verkossa viestittely ohjaajan kanssa onnistuu ensimmaéisen kolmen kuukauden

aikana. (Majaluoma ym. 2021, 19.)

Perinteisessd ryhmédnohjauksessa aktiivivaihe kestdd myds kolme kuukautta kuten
verkkopohjaisissa ohjauksissa. Ohjaaja ja ryhmaléiset kuitenkin tapaavat viikoittain
10 viikon ajan aina puolitoista tuntia kerralla. Ensitapaamisessa on tarkoitus tutustua
toisiin ja perehtyd kurssimateriaaliin sekd Verkkopuntarin teemoihin. Viiden viikon
kuluttua aloituksesta, ohjaaja oli ryhmalaisiin yhteydesséd joko puhelimitse tai pika-
viestisovelluksen avulla. Aktiivivaiheen padttyessd ryhma pitdéd padtostapaamisen. Té-
min jilkeen ryhmaliisille jad kayttoon kaikki kurssimateriaali. My0s perinteiseen oh-
jaukseen kuuluu kuukausivinkkien ldhettdminen joka kuukausi. (Majaluoma ym.

2020, 19.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyd toteutetaan tutkimuksellisena opinndytetyond. Opinndytetyon tarkoitus
on selvittdd, miten Satakunnan sydénpiirin painonpudotusinterventioon osallistuneet
naiset kokevat eldménlaatunsa. Tavoitteena on tuottaa tietoa naisten kokemuksista elé-
ménlaadustaan ennen ja jilkeen painonpudotuksen Satakunnan Sydénpiirin elintapa-

ohjausmenetelmien ja niiden kehittimisen tueksi.
Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi Sydénpiirin elintapaohjaukseen osallistuneet naiset kokevat elé-
minlaatunsa ennen ja jdlkeen painonpudotusintervention?
2. Miten eri médrdn painoa pudottaneet naiset kokevat elaménlaatunsa ennen ja

jélkeen intervention?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja mittarit

Tutkimusmenetelméa kertoo, millaista tietoa tutkimuksella tavoitellaan. Menetelmia
ovat kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusmenetelma. Kun kéytetdén kvantitatii-
vista menetelmdd, halutaan saavuttaa numeraalista tictoa. Se soveltuu tutkimuksiin,
joissa numeraalisesti halutaan kuvailla jotakin asiaa, asian muutosta tai asioiden vai-
kutusta toisiinsa. Menetelma on mahdollinen, jos tutkimusaineisto on muutettavissa
mitattavaan ja testattavaan muotoon. (Vilkka 2015, 63—67.) Tdssd opinndytetydssd

kiytetddn kvantitatiivista, eli madréllistd tutkimusmenetelméa.

Opinndytety0otd varten on saatu valmis aineisto Satakunnan Sydéinpiiriltd. Aineisto on

kerdtty Satakunnan Sydénpiirin ja Turun yliopiston yhteistyGssd toteuttamassa
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SyddnPORTAAT-tutkimuksessa. Aineiston tiedon keruussa on kéytetty EuroHIS-8-
ja EQ-5D-eldminlaatumittareita (katso luku 2.2).

4.2 Aineiston kuvaus

SydanPORTAAT-tutkimukseen kutsuttiin sahkdpostitse vuoden 2015 PORTAAT -tut-
kimuskéynnille osallistuneet naispuoliset tutkittavat, joiden painoindeksi oli vdhintidén
25,0 kg/m”2 (n=378). Tutkittavat olivat olleet jo pidempédén ylipainoisia tai lihavia, ja
jokaisella oli taustalla ainakin kaksi painonpudotusinterventiota. Sdhkdpostiin liitettiin
tietoa tutkimuksesta ja suostumuslomake. Poissulkukriteereitd olivat raskaus, imetys
tai suunniteltu raskaus seuraavan 12 kuukauden aikana, tyypin 1 diabetes, aktiivinen
syoOpdsairaus, akuutti valtimotautitapahtuma edeltdvén 3 kuukauden aikana, hoitama-
ton kilpirauhassairaus, systemaattinen kortikosteroidilaékitys, syomishiiriot ja kom-

munikaatiokyvyttomyys. (Majaluoma ym. 2021, 17-21.)

Halukkaat tutkimukseen osallistujat ilmoittautuivat tutkimushoitajalle. Lisdksi tutki-
muksesta jérjestettiin kolme tiedotustilaisuutta, joihin sai osallistua vapaaehtoisesti.
Tutkimukseen ilmoittautui 109 naista, joista perinteisen painonhallintaryhméohjauk-
sen valitsi 38, Verkkopuntari-ryhméohjauksen 34 ja Verkkopuntari-yksildohjauksen
37. Tutkittavat olivat 32—-65-vuotiaita Porin kaupungin tyontekijoitd. Osallistujien
keski-ikd oli 53 vuotta. (Majaluoma ym. 2021, 17; Lehtimdki henkilokohtainen tie-
donanto 6.4.2020.)

Opinndytetyossd kdytetddn SyddnPORTAAT -tutkimuksessa keréttyd aineistoa, joka
sisdltdd tutkittavien mittaustuloksia (esimerkiksi pituus, paino, kehonkoostumus ja
vyotaronymparys) sekd kyselykaavakkeilla kerdttyjd taustatietoja, tutkittavien elinta-
patottumuksia ja kokemusta eliménlaadusta. Eldméinlaatua oli mitattu EQ-5D- ja Eu-
roHIS-8-eldménlaatumittareilla. Mittaukset ja kyselyt toteutettiin tutkimuksen kdyn-
nistyessd sekd vuoden kuluttua aloituksesta. Lisdksi muun muassa paino ja vyoté-
ronymparys mitattiin myos kolmen kuukauden kohdalla. Niitd tuloksia ei kuitenkaan
tdssd opinndytetyOssd tarkasteltu. Opinndytety6td varten alkuperdisestd aineistosta
saatiin Excel-tiedosto, johon oli koottu opinndytetyon kannalta keskeiset muuttujat

(ID, paino Okk, paino 12kk ja eldméanlaatuun liittyvit muuttujat).
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4.3 Tutkimusaineiston késittely ja analysointi

Tutkimuksessa keskeistd on aineiston analyysi, tulkinta ja johtopdatosten teko. Aineis-
toa koskevia péditelmid voidaan tehdé vasta aineiston kisittelyn jilkeen. Aineisto tar-
kistetaan ensin selvien virheellisyyksien ja puuttuvien tietojen osalta. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 216.) Opinndytetyontekijit kdvivét 1dpi saamansa aineiston
tarkastamalla huolellisesti Excel-tiedoston kaikki vastaukset ja mittaustulokset. Ai-
neistosta karsittiin vastaajat, jotka olivat jattineet vastaamatta johonkin eliménlaatu-
mittareiden kysymykseen, tai joiden kohdalta puutui jokin mittaustulos. Saadusta ai-
neistosta hyléttiin edelld mainituin kriteerein 10 vastaajaa. OpinndytetyOssi tarkastel-

tava aineisto koostui siis 99 naisen vastauksista.

Seuraavat vaiheet ovat tietojen tdydentdminen ja aineiston jérjestiminen (Hirsijarvi
ym. 2007, 217). Saatua, valmiiksi jirjestetty Excel-tiedosto kasiteltiin Tixel-ohjelman
avulla. Aineistoa tdydennettiin laskemalla painonpudotuksen muutos kilogrammoina
ja prosentteina. Lisdksi aineistoon laskettiin jokaiselle osallistujalle EuroHIS-8-mitta-
rin kysymysten vastauksista summapistemaérd, sekd alussa ettd lopussa (katso luku
2.2.1). Osallistujat luokiteltiin kolmeen luokkaan painonmuutoksen suhteen: Henkil6t,
joiden paino on pudonnut vihintién viisi prosenttia (n=10), henkil6t, joiden paino on
pudonnut alle viisi prosenttia tai pysynyt samana (n=51) ja henkil6t, joiden paino on
lisdéntynyt (n=38). Aineistoa tdydennettiin vield laskemalla kunkin luokan osallistu-

jien summapisteméérien keskiarvot alku- ja loppumittausten kohdalla.

Eldménlaatumittareiden (EuroHIS-8 ja EQ-5D) jokaisen kysymyksen vastauksista laa-
dittiin erilliset jakaumat. Jakaumat muodostettiin erikseen alku- ja loppumittausten
kohdalla. Tulokset esitetdén prosentteina ja frekvensseind. Tuloksista muodostettiin
havainnollistavia ja tuloksia selkeyttivid taulukoita. EuroHIS-8-eldméinlaatumittarin
vastaukset esitetddn frekvensseind liitteissd 1 ja 2 ja EQ-5D-eldménlaatumittarin vas-

taukset frekvensseind liitteesti 3 ja 4.
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5 TULOKSET

Raportoidut tulokset perustuvat koettuun elimanlaatuun. Tuloksia ei ole testattu tilas-
tollisesti, joten tuloksia ei voi yleistdé eiki alku- ja loppumittauksen tuloksia voi ver-

rata keskendin.

5.1 Elaménlaatu ennen interventiota

5.1.1 EuroHIS-8- elaménlaatumittari

EuroHIS-8-eldménlaatumittarilla mitattiin osallistujien eldménlaatua ennen painonpu-
dotusinterventiota. Mittari sisdltdd kahdeksan kysymysté, joissa on viisi vastausvaih-
toehtoa (erittdin huono, huono, ei hyvi eikd huono, hyva ja erittdin hyvé). Vastaajia
pyydettiin miettimiddn elimidnsd kahden viimeisen viikon ajalta vastatessaan kysy-

myksiin.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan eliménlaatuaan. Vastaajista suurin osa (75 %) arvioi
eldmédnlaatunsa vihintdén hyviksi ennen intervention alkua. Naisilta kysyttiin kuinka
tyytyvéisid he ovat terveyteensd ja riittdvitko rahat tarpeisiin ndhden. Hieman yli kym-
menesosa vastaajista (13 %) koki, ettei ole tyytyvidinen terveyteensd tai rahojen riittd-
vyyteen. Arvioidessaan tarmon riittdvyyttd arkipdivin eldméé varten, valtaosa naisista

(83 %) koki sen riittdvén vihintddn hyvin. (Taulukko 1.)

Vastaajilta kysyttiin kuinka tyytyvéisid he ovat kykyynsé selviytyd paivittdisistd toi-
minnoista, itseensi, ihmissuhteisiinsa sekd asuinalueen olosuhteisiin. Reilusti yli puo-
let tutkittavista (63 %) oli tyytyviisid kykyynsd selviytyd péivittdisistd toiminnoista.
Vastaajista ldhes kaikki (91 %) olivat vdhintdédn tyytyvdisid itseensi, heistd hieman
alle puolet (42 %) erittdin tyytyvéisid. Naisista suurin osa (71 %) oli véhintddn tyyty-
viisid ihmissuhteisiinsa ja melkein sama miird (68 %) asuinalueensa olosuhteisiin.

(Taulukko 1.)

Jokaisen kysymyksen kohdalla reilusti yli puolet vastaajista (67-91 %) valitsivat joko

vastausvaihtoehdon ”hyva” tai “erittdin hyva”. Vastausvaihtoehto “erittdin huono” tuli
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valituksi ainoastaan kolmen kysymyksen kohdalla. Naisista vain murto-osa (1 %) koki
olevansa erittdin tyytymiattomii terveyteensa ja asuinalueen olosuhteisiin seké rahojen

riittdvyyteen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. EuroHIS-8-eldménlaatumittarin vastaukset alkumittauksessa (N=99).

Erittdin Huono  Eihyva Hyva Erittiin

huono % eikd huono % hyvé

% % %
1.Millaiseksi arvioitte elaman- 0 2 23 63 12
laatunne?
2.Kuinka tyytyvéinen olette ter- 1 12 20 61 6
veyteenne?
3.0nko teilld riittdvésti tarmoa 0 9 8 66 17
arkipdivin elimédnne varten?
4.0nko teillé tarpeeksi rahaa 1 12 18 65 4
tarpeisiinne ndhden?
5.Kuinka tyytyvéinen olette ky- 0 5 12 63 20
kyynne selviytyd péivittdisista
toiminnoistanne?
6.Kuinka tyytyviinen olette it- 0 2 6 49 42
seenne?
7.Kuinka tyytyvédinen olette ih- 0 8 20 49 22
missuhteisiinne
8.Kuinka tyytyviinen olette 1 6 24 36 32

asuinalueenne olosuhteisiin?

5.1.2 EQ-5D-eldaménlaatumittari

EQ-5D-eldminlaatumittarilla mitattiin osallistujien eldménlaatua, kartoittamalla hei-
din terveydentilaansa viiden kysymyksen kautta. Jokaisessa kysymyksessa oli kolme
vastausvaihtoehtoa. Vastaajia pyydettiin miettimiédn kyseisend pdivand olevaa tervey-

dentilaansa vastatessaan kysymyksiin.
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Intervention osallistujia pyydettiin arvioimaan liikkkumiskykyéén. Ainoastaan murto-
osa naisista (1 %) valitsi vaihtoehdon ”olen vuoteen omana”, kun l&hes kaikki (99 %)
kokivat, ettei heilld ole vaikeuksia kdvelemisen suhteen. Vastaajilta kysyttiin heiddn
kyvystddn huolehtia itsestddn, tavanomaisten toimintojen sujuvuudesta seké ahdistu-
neisuudesta ja masentuneisuudesta. Kaikki vastaajat (100 %) kokivat, ettei heillad ole
vaikeuksia huolehtia itsestdén tai suorittaa tavanomaisia toimintoja kuten ansiotyota,
opiskeluja tai kotitoitd. Lisdksi kaikki tutkittavat (100 %) vastasivat, etteivit ole ah-
distuneita tai masentuneita. Naisia pyydettiin myds arvioimaan kokemiaan kipuja ja
vaivoja. Lihes kaikki naiset (99 %) kokivat, ettei heilld ole kipuja tai vaivoja. (Tau-

lukko 2.)

Taulukko 2. EQ-5D-eldménlaatumittarin vastaukset alkumittauksessa (N=99).

1. Liitkkuminen %
Minulla ei ole vaikeuksia kévelemisessa. 99
Minulla on jonkin verran vaikeuksia kdvelemisessa. 0
Olen vuoteen omana. 1
2. Itsestddn huolehtiminen %
Minulla ei ole vaikeuksia huolehtia itsestini. 100
Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytyé tai pukeutua itse. 0
En kykene peseytymaéin tai pukeutumaan itse. 0
3. Tavanomaiset toiminnot esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-ajan %
toiminnot

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani. 100
Minulla on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani. 0
En kykene suorittamaan tavanomaisia toimintojani. 0
4. Kivut/vaivat %
Minulla ei ole kipuja tai vaivoja. 99
Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja. 1

Minulla on ankaria kipuja tai vaivoja. 0
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5. Ahdistuneisuus/masennus %
En ole ahdistunut tai masentunut. 100
Olen melko ahdistunut tai masentunut. 0
Olen erittdin ahdistunut tai masentunut 0

5.2 Eldmaénlaatu intervention jalkeen

5.2.1 EuroHIS-8-eldméanlaatumittari

Loppumittausten kohdalla osallistujia pyydettiin jilleen vastaamaan EuroHIS-8-el4-
ménlaatumittarin kysymyksiin. Vastaajilta kysyttiin arvioita elimédnlaadustaan. Suurin
osa (78 %) koki eldaménlaatunsa vahintddn hyviksi. Vastaajia pyydettiin arvioimaan,
onko heilld riittdvésti tarmoa arkipdivin elimai varten ja riittivasti rahaa tarpeisiin
ndhden. Naisista valtaosa (82 %) koki tarmon riittdvdn vdhintdin hyvin. Rahan riitté-
vyyden suhteen neljidsosa (26 %) vastasi rahojen riittdvan keskinkertaisesti omiin tar-

peisiin ndhden. (Taulukko 3.)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvéisyyttddn elimén eri osa-alueisiin. Vastaajista
yli kymmenesosa (14 %) oli tyytymitdn terveyteensi. Valtaosa vastaajista (81 %) oli
vahintdin tyytyvaisid kykyynsé selviytyéd péivittiisistd toiminnoista. Lihes kaikki (93
%) olivat vahintddn tyytyvéisid itseensd. Reilu kolmannes vastaajista (38 %) oli tyyty-
viisid ithmissuhteisiinsa, ja hieman alle puolet (44 %) oli erittdin tyytyvéisid asuinalu-

een olosuhteisiin. (Taulukko 3.)

Jokaisen kysymyksen kohdalla suurin osa vastaajista (68—93 %) valitsi vastausvaihto-
ehdon “hyva” tai “erittdin hyvd”. Vastausvaihtoehto “erittdin huono” tuli valituksi
ainoastaan kolmen kysymyksen kohdalla. Naisista yksi prosentti koki olevansa erittdin
tyytymittomié terveyteensd, kykyynsd selviytyd paivittdisistd toiminnoista ja asuin-

alueen olosuhteisiin. (Taulukko 3.)



29

Taulukko 3. EuroHIS-8-eldménlaatumittarin vastaukset loppumittauksessa (N=99).

Erittdin Huono  Eihyvd  Hyvd Erittdin

huono % eikd huono % hyva

% % %
1.Millaiseksi arvioitte eldamén- 0 2 20 62 16
laatunne?
2.Kuinka tyytyvdinen olette 1 14 12 63 10
terveyteenne?
3.0nko teilld riittdvasti tarmoa 0 7 11 57 25
arkipdivin elimédnne varten?
4.0nko teilld tarpeeksi rahaa 0 6 26 65 3
tarpeisiinne ndhden?
5.Kuinka tyytyvéinen olette 1 4 14 63 18
kykyynne selviytyd paivittii-
sistd toiminnoistanne?
6.Kuinka tyytyvidinen olette it- 0 3 4 53 40
seenne?
7.Kuinka tyytyvédinen olette ih- 0 6 24 38 31
missuhteisiinne
8.Kuinka tyytyviinen olette 1 5 20 29 44

asuinalueenne olosuhteisiin?

5.2.2 EQ-5D-eldmanlaatumittari

Intervention jilkeen eldménlaatua mitattiin my6s EQ-5D-eldmélaatumittarilla. Vas-
taajilta kysyttiin kyvysté liikkua, huolehtia itsestdéin ja suoriutua tavanomaisista toi-
minnoista. Kaikki vastaajat (100 %) kokivat, ettei heilld ole vaikeuksia kdvelemisessi
tai itsestdéin huolehtimisessa. Murto-osa vastaajista (1 %) koki, ettd heilld on jonkin
verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintoja. Liséksi vastaajilta kysyttiin hei-
didn kokemistaan kivuista ja vaivoista sekd ahdistuneisuudesta ja masennuksesta.
Kaikki vastaajista (100 %) vastasivat, ettd he eivit ole ahdistuneita tai masentuneita,

mutta murto-osalla (1 %) oli kohtalaisia kipuja tai vaivoja. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. EQ-5D-eldménlaatumittarin vastaukset loppumittauksessa (N=99).

Liikkuminen
Minulla ei ole vaikeuksia kdvelemisessa.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia kdvelemisessa.

Olen vuoteen omana.

Itsestdan huolehtiminen
Minulla ei ole vaikeuksia huolehtia itsestini.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytya tai pukeutua itse.

En kykene peseytymaién tai pukeutumaan itse.

Tavanomaiset toiminnot esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-
ajan toiminnot

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimin-
tojani.

En kykene suorittamaan tavanomaisia toimintojani.

Kivut/vaivat
Minulla ei ole kipuja tai vaivoja.
Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja.

Minulla on ankaria kipuja tai vaivoja.

Ahdistuneisuus/masennus
En ole ahdistunut tai masentunut.
Olen melko ahdistunut tai masentunut.

Olen erittain ahdistunut tai masentunut

%
100
0
0

%
100

%

99

%
99

%
100
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5.3 Eldménlaatu ja painon muutos

EuroHIS-8-eldménlaatumittarin tuloksia tarkasteltiin myos painonmuutoksen rinnalla
kolmessa eri ryhmassé (vihintddn 5 % painoa pudottaneet, alle 5 % painoa pudottaneet
tai paino pysynyt samana sekd ryhmé, jossa paino oli noussut intervention aikana).
Vihintddn 5 % painoa pudottaneilla summapisteméirien keskiarvo oli alussa 3,78 ja
lopussa 4,04. Summapistemaérien keskiarvo ryhmaissa, jossa paino oli lisddntynyt, oli
alussa 4,0 ja lopussa 3,94. Jokaisen ryhmén EuroHIS-8-eldméinlaatumittarin vastauk-

sien summapisteméadristd lasketut keskiarvot nakyvit taulukossa 5.

Taulukko 5. EuroHIS-8-eliméanlaatumittarin vastauksista muodostettujen summapis-

temédrien keskiarvot ryhmittdin alku- ja loppumittauksessa.

Ryhmai Summapisteméirien | Summapistemairien
keskiarvo alussa keskiarvo lopussa

Vihintdén 5 % painoa pudottaneet 3,78 4,04

Alle 5 % painoa pudottaneet tai 3,81 3,93

paino pysynyt samana

Paino noussut 4,0 3,94

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmadinen tutkimuskysymys oli selvittdd, millaiseksi Sydénpiirin elintapaohjauk-
seen osallistuneet naiset kokivat eldménlaatunsa ennen ja jilkeen intervention. Euro-
HIS-8-eldméanlaatumittarin kohdalla vastaajia pyydettiin miettimdin kahta viimeksi
kulunutta viikkoa, vastatessaan kysymyksiin. Alkumittauksissa reilusti yli puolet ar-
vioivat EuroHIS-8-eldménlaatumittarilla mitattuna eldménlaatunsa hyviksi ja noin
kymmenes osa erittdin hyviksi. Lihtotilanteessa kaikkien vastaajien EuroHIS-8-elé-

maénlaatumittarin vastauksista laskettujen summapistemédrien keskiarvo oli 3,88.
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Summapisteméérin keskiarvon ollessa ldhes neljd, on kokemus elimédnlaadusta keski-
madrdisesti hyvi. Sydanpiirin elintapaohjaukseen osallistuneiden naisten itsearvioima
elaménlaatu oli siis jo ldhtotilanteessa keskiméérdisesti hyvalld tasolla. Tulos oli sa-
mankaltainen kuin FinTerveys 2017 -tutkimuksen (2018) tulokset, joiden mukaan 30—
39-, 4049, 50-59- ja 60—69-vuotiaiden EuroHIS-8-eldménlaatumittarin vastauksista
laskettu keskiarvo oli joka luokassa 4,0 (Koskinen ym. 2018, 25).

EuroHIS-8-elaménlaatumittarilla mitattu tyytyvéisyys eldamén eri osa-alueisiin oli
myds jo ldhtotilanteessa korkealla tasolla. Alkumittauksissa suurin osa vastaajista koki
olevansa vihintdin tyytyvaisid thmissuhteisiinsa seké asuinalueensa olosuhteisiin. In-
terventioon osallistuneista naisista ldhes kaikki olivat vahintdan tyytyviisid itseensd ja
suurin osa terveyteensd. Ympadristo yhdessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin kanssa vaikuttaa eldimdnlaatuun niin kuin opinndytetyon teoreettisessa viite-

kehyksessa on tuotu esille.

Vaikka naiset olivat tyytyvéisid muun muassa asuinalueidensa olosuhteisiin ja sosiaa-
lisiin suhteisiinsa, EuroHIS-8-elaménlaatumittari ei kerro naisten aktiivisuudesta néi-
den suhteen. Mittarilla ei saa selville, kuinka paljon osallistujilla on sosiaalisia kon-
takteja tai kuinka paljon he esimerkiksi hyddyntdvét asuinympdristddan. Opinndyte-
tyOn teoriaosuudessa todettiin sosiaalisen hyvinvoinnin rakentuvan sosiaalisista kon-
takteista, vuorovaikutuksesta ja sosiaalisesta osallistumisesta (Tiikkainen ym. 2018,
1). EuroHIS-8-mittarin kysymykseen voi vastata olevansa tyytyvidinen sosiaalisiin
suhteisiinsa, vaikka niitd ei olisi. Vastaaja voi olla sitd mieltd, ettei kaipaa sosiaalisia
kontakteja ja on mieluummin yksin. Niemisen tutkimuksessa (2013) on kuitenkin to-
dettu sosiaalisten verkostojen ja korkean aktiivisuuden olevan yhteydessé fyysisesti ja
psyykkisesti terveempéédn oloon (Nieminen ym. 2013). Ndméi ovat elaméinlaadun ra-
kennustekijoitd yhdessd ympiriston kanssa. Kansallisesti edustavan FinTerveys 2017
-tutkimuksen (2018) mukaan 30 vuotta tdyttaneet naiset ovat sosiaalisesti melko aktii-
visia. Tutkimuksen osallistuneista 30 vuotta tiyttdneistd naisista noin kolmasosa (30
%) osallistui vahintddn kerran kuukaudessa kerho- ja yhdistystoimintaan ja vain reilu
kymmenesosa (11,5 %) piti yhteyttd ystaviin ja sukulaisiin harvemmin kuin kerran
viikossa. (Martelin ym. 2018, 125—126.) Tyo6ikiisten naisten tyytyvaisyys asuinalueen

olosuhteisiin oli myds FinSote 2018 -tutkimuksessa (2019) korkealla tasolla.
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Tutkimuksen tulosten mukaan suurin osa (83,9 %) oli vdhintdin tyytyviisid asuinalu-

een olosuhteisiin. (Parikka ym. 2019.)

EQ-5D-elaménlaatumittarin kysymyksiin vastatessa vastaajaa kehotettiin miettimaan
kyseisend pdivini olevaa terveydentilaa vastatessaan kysymyksiin. Léhes kaikki vas-
taukset sijoittuivat jo alkumittauksissa parasta terveydentilaa edustaviin vastausvaih-
toehtoihin. Niin ollen myds EQ-5D-eldmédnlaatumittarilla mitattujen tulosten mukaan

naisten yleinen terveydentila oli alussa hyva.

Alkumittauksissa eliménlaatumittareilla mitattujen tulosten perusteella voidaan siis
todeta tutkimukseen osallistuneiden naisten kokemuksen omasta eliménlaadustaan
olevan hyvé jo ennen interventiota. Tdhén viittaa korkeahko EuroHIS-8-eldménlaatu-
mittarin vastauksista laskettujen summapistemadrien keskiarvo, sekd korkea tyytyvéi-
syys eldménlaatuun liittyviin osa-alueisiin. Tdma oli ehkd hieman yllattivad opinnay-
tetyontekijoille, ottaen huomioon osallistyjien profiilin. SyddnPORT AAT-tutkimuk-
seen osallistuneet naiset olivat ylipainoisia 32—65- vuotiaita. Helposti ajattelisi ylipai-
non olevan eldménlaatua merkittivésti heikentdvé tekijd, mutta timén opinndytetyon
tulosten mukaan niin ei ndyttdisi olevan. Suurin osa tutkimukseen osallistujista oli
keski-ikdisid. Elamdnvaiheena keski-idn voi mieltdi kiireisend. Silloin ollaan yleensa
vield tydeldmaissd, saatetaan huolehtia vield omista lapsista ja mahdollisesti jo omista
1dkkaistd vanhemmista. Talloin voisi kuvitella, ettd omaan hyvinvointiin ja terveyteen
panostaminen jaa helposti vihemmalle. Tulokset kuitenkin osoittavat, ettd suurin osa
tutkittavista on tyytyviisid sekd itseensd ettd terveyteensd. Tulokset tukevat Lapsesta
aikuiseksi -tutkimuksessa (2010) saatuja tuloksia, joiden mukaan keski-ikéiset olivat

padsdintdisesti hyvin tai erittdin tyytyvdisid eldméainsa. (Pulkkinen & Polet 2010, 78.)

Alkumittauksien tulokset saavat myos pohtimaan, miksi juuri kyseiset osallistujat ovat
hakeneet mukaan interventioon. Kyseessd oli kuitenkin painonpudotusinterventio,
jonka tarkoitus oli tukea terveellisié elintapoja. Voisi ajatella, ettd mukaan hakeutuisi
henkiloitd, joilla l&htdtilanne olisi huonompi. Eldméanlaatu ei olisi vélttdiméttd niin
hyvéd, ja oma terveys ja tyytyvéisyys itseensd olisi heikommalla tasolla ja interventi-
osta ldhdettéisiin hakemaan muutosta parempaan. Nyt kuitenkin osallistujien eldmén-
laatu ja tyytyviisyys muun muassa itseensi ja terveyteensd kuvautuu jo alussa kor-

keana. Mahdollisesti osallistujat ovat voineet ajatella saavansa vield paremman
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eldamdnlaadun intervention myoti. Osallistujat ovat olleet ylipainoisia, ja vaikka eld-
maénlaatu onkin ollut hyva, painonpudotuksen ja terveellisten elintapojen ohjauksen
kautta he ovat saattaneet ajatella saavuttavansa vield paremman eldméinlaadun. Vaikka
suuri osa osallistujista onkin ollut tyytyviisid itseensi ja terveyteensid, he ovat saatta-

neet tiedostaa ylipainoon liittyvét terveysriskit, ja haluta pudottaa painoa.

Intervention jidlkeen EuroHIS-8-eldmédnlaatumittarilla mitattuna reilusti yli puolet ar-
vioi eldménlaatunsa hyviksi, ja vajaa viidesosa erittdin hyviksi. Loppumittauksissa
kaikkien vastaajien EuroHIS-8-eldméanlaatumittarin vastauksista laskettujen summa-
pistemairien keskiarvo oli 3,94. Osallistujat kokivat siis eldménlaatunsa myos loppu-
mittausten kohdalla keskiméérdisesti hyvéksi. EuroHIS-8-eldméanlaatumittarilla mi-
tattu tyytyvéisyys eldmén eri osa-alueisiin, oli myds loppumittauksissa korkealla ta-
solla. Myds EQ-5D-eldmédnlaatumittarilla saatiin loppumittauksissa tuloksia, joiden

mukaan osallistujien yleinen terveydentila oli todella hyvilla tasolla.

Loppumittauksissa eldménlaatumittareilla mitattujen tulosten perusteella voidaan siis
todeta, ettd tutkimukseen osallistuneiden naisten kokemus omasta eliménlaadustaan
oli hyvd my®0s intervention jidlkeen. Intervention tarkoitus oli lisdta tietoutta terveelli-
sistd elintavoista kuten litkunnasta, ravinnosta, voimavaroista ja unesta. Terveelliset
elintavat ovat mahdollisesti yhteydessd hyvédin elaménlaatuun. Tulosten perusteella
voisi siis todeta intervention olleen onnistunut, koska osallistujien eldménlaatu kuvau-

tui keskimdaréisesti hyviksi intervention jélkeen.

Eldménlaadun tasoa voi selittdd myds tyytyvaisyys itseensd ja omaan saavutukseensa.
Saattaa olla, ettd osa naisista on ajatellut intervention aluksi, etteivét jaksaisi panostaa
elamintapamuutokseen tai etteivdt motivoidu jatkamaan interventioita loppuun
saakka. Motivaatio on kuitenkin saattanut pysyé koko intervention ajan, miké selittisi
eldmédnlaadun olevan hyvilla tasolla intervention loputtua. Vuoden intervention jil-
keen tyytyviisyys omaan suoritukseen ja mahdolliseen onnistumiseen saa aikaan hy-

vinolontunteen, miké taas voi nostaa eldméinlaadun tasoa.

Naisten tyytyviisyys sosiaalisiin suhteisiin oli intervention lopussa hyvilla tasolla. In-
tervention aktiivivaiheen aikana naiset ovat saattaneet verkostoitua ja muodostaa esi-

merkiksi vertaistukiryhmid. Vertaistukea on saatettu hyOdyntdd intervention
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loppuvaiheen aikana, esimerkiksi jirjestdmélld yhteisid tapaamisia liikunnan mer-
keissd. Yhdessd tekeminen on saattanut lisdtd motivaatiota intervention suorittami-
seen. On myds mahdollista, ettd osallistuneet naiset ovat samalta tyOpaikalta ja sitd
kautta jo toisilleen tuttuja. Suhteellisen pienessd kaupungissa tdmi on hyvinkin mah-
dollista. My0s perhesuhteet ovat voineet lisdtd motivaation kasvua. On mahdollista,
ettd osallistujat ovat saaneet perheenjisenet tai ystavit innostumaan myos terveellisten
elintapojen noudattamisesta. Sosiaalisen tuen katsotaan edistdvén terveyskdyttayty-
mistd sekd tukea muutokseen. Ryhmassd toimiminen lisdd my0s ryhmaén jasenten au-
tonomiaa ja vahvistaa kehittymisté seka erilaisia tunteita. Elintapamuutoksen kannalta
on tirkedd, ettd vuorovaikutus ryhméssd on voimaannuttavaa sekd toimintatavat ta-

voitteellisia. (Hankonen 2011, 28; Asbetz 2014.)

Eldménlaatumittareilla mitatuissa tuloksissa alku- ja loppumittausten vélilld havaittiin
pienid muutoksia. Varsinkin EuroHIS-8- elaménlaatumittarilla saaduissa tuloksissa oli
jonkin verran muutoksia. Vastauksista laskettujen summapisteméérien keskiarvo oli
lahtGtilanteessa 3,88 ja lopussa 3,94. Vastaajien kokemus eldmdnlaadustaan on sitd
parempi, mitd korkeampi lukema on (Korpilahti 2013). Vastauksien perusteella osal-
listujat kokivat siis eldménlaatunsa hieman paremmaksi intervention jilkeen. Myds
tyytyvéisyys asuinalueen olosuhteisiin ja ihmissuhteisiin lisddntyi EuroHIS-8-elamén-

laatumittarilla mitattuna intervention jélkeen.

Ohjauksen tarkoitus oli tukea painonpudotusta. Voisi kuvitella, ettd terveellisten elin-
tapojen lisédminen omaan arkeen on tuonut osallistujille lisdd energiaa ja tarmoa arki-
pdivén toimintoihin. Tdmé& voi ndkya sosiaalisen eldmén vilkastumisena sekd elinym-
pariston aktiivisempana hyodyntamisend palveluiden ja litkunnan osalta. Tutkimuksen
tulos on samansuuntainen kuin Niemisen ym. (2013) tutkimuksessa, jonka mukaan
terveelliset elintavat ovat yhteydessd aktiivisempaan sosiaaliseen elimddn (Nieminen

ym. 2013).

Tulokset olivat kuitenkin melko samaa luokkaa ennen ja jilkeen. Tdhdn on mahdolli-
sesti voinut vaikuttaa se, ettd ldhtotilanteen tulokset olivat jo niin hyvié luokkaa, ettd
siitd on ollut vaikea parantaa. Hyvéstd erinomaiseen parantaminen on hienosdétod ja
vaatisi kaiken loksahtamista paikoilleen. Huonosta tai tyydyttavéstd hyviin paranta-

minen on usein paljon helpompaa, koska ei vaadita erinomaisuutta. Intervention



36

vaikutus olisi saattanut siis tulla paremmin esille, jos naisten ldhtdtilanne olisi ollut
huonompi. Niin moni asia kuitenkin vaikuttaa eldménlaatuun, joten on ldhes mahdoton

osoittaa juuri intervention vaikutuksia.

EQ-5D-eldméanlaatumittarin tulosten mukaan tutkimukseen osallistuneiden naisten
yleinen terveydentila oli jo alussa niin hyva, ettd tulokset eivit olisi voineet juurikaan
parantua. Lihes kaikki vastaukset sijoittuivat jo alussa parasta terveydentilaa edusta-
viin vastausvaihtoehtoihin. Mittarin pohjalta saadut tulokset eivit tuoneet juurikaan
lisdtietoa osallistujien elaménlaadusta tai eroista vastauksissa ennen ja jilkeen inter-
vention. EQ-5D- eldmédnlaatumittarin vastausvaihtoehdot eivit tarjoa mahdollisuutta
pienten muutosten havaitsemiseen. Vastausvaihtoehtojen vaihteluvilit ovat suuret, jol-

loin pienet muutokset terveydentilassa eivét erotu.

Kiinnitimme myds huomiota EQ-5D-eldménlaatumittarin kysymykseen, joka kisitteli
litkkkumista. Kysymyksesséd vastausvaihtoehto, joka kuvasi parasta terveydentilaa oli
”Minulla ei ole vaikeuksia kdvelemisessd”. Kédvely on toki tehokas perusliikunta-
muoto, jolla on monia terveysvaikutuksia, ja jota voi toteuttaa monella eri tavalla ja
intensiteetilld. Se on helppo litkuntamuoto, joten se sopii useimmille. (UKK-instituu-
tin www-sivut 2020.) Kévely kuuluu kuitenkin motorisiin perustaitoihin, jonka oppi-
minen ajoittuu usein ihmisen toiseen ikdvuoteen (Jaakkola 2016, 21-27). Vastaajalla
taytyy siis luultavasti olla merkittiva litkuntakykyd rajoittava tekijé, jos hdn ei kykene
kavelemadn. Mittarin kysymys kertoo siis, kykeneekd vastaaja perustoimintoon, mihin
suurin osa ihmisistd pystyy. Kysymykselld ei saada enempdd tietoa vastaajan fyysi-

sestd toimintakyvysti tai kunnosta.

Tutkimusten mukaan EQ-5D- eldménlaatumittarin vaikuttavuuteen ja luotettavuuteen
vaikuttaa, onko kéytetty kolmi- vai viisiasteikollista mittaria. Tulokset osoittavat vii-
siasteikollisen mittarin vastaavan vastaajien mielipiteitd huomattavasti paremmin (75
%) kuin kolmiasteikollisen (6 %). Lisdksi viisiasteikollinen mittari oli tutkimuksen
mukaan informatiivisempi. (Janssen, Birnie, Haagsma, Gouke, Bonsel 2008, 275—
280.) Tutkimuksessa, jossa on tutkittu terveyteen liittyvdéd eliménlaatua teho- ja val-
vontaosastojen potilailta, on vertailtu keskenddn EQ-5D- ja 15D-eldménlaatumitta-
reita. Tdma tutkimus osoittaa saman suuntaisia tuloksia EQ-5D-mittarin heikosta vai-

kuttavuudesta. Eldménlaatumittari EQ-5D:n vastaukset jakautuivat tutkimuksessa
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suurimmaksi osaksi samaan tulokseen. Vastaukset sijoittuvat siis herkdsti mittarissa
kaytettdvdn asteikon toiseen padhédn. Tulos kertoo, ettei mittari ole tarpeeksi herkké
havaitsemaan muutostilanteita. (Vainiola 2014, 9.) Tutkimustulokset EQ-5D-eldmin-
laatumittarin vaikuttavuudesta heijastuvat myds timéan opinndytetyon tuloksiin EQ-
5D-mittarin osalta. Tdssd opinndytetydssé on tarkasteltu juuri kolmiasteikollisella EQ-

SD-mittarilla kerattyjé tuloksia.

EuroHIS-8-eldménlaatumittarin kysymyksiin vastatessa vastaajia pyydettiin mietti-
méiin kahta viimeksi kulunutta viikkoa ja EQ-5D-mittarin kohdalla kyseiseni pdivina
olevaa terveydentilaa. Vastauksiin on siis voinut vaikuttaa myds yksittdiset tapahtu-
mat, jotka ovat tapahtuneet asetettujen aikamédreiden sisdlld. Esimerkiksi EuroHIS-8-
mittarin kohdalla, vastaaja on voinut olla kipednd viimeisen kahden viikon aikana,
mikd on vaikuttanut vastaukseen kysyttdessd tyytyviisyyttd terveyteen. Toisaalta vas-
taaja on juuri voinut riidelld 1dheisensd kanssa, miké laskee tyytyvéisyyttd thmissuh-
teisiin. Ajankohtaiset tapahtumat ovat voineet siis vaikuttaa vastauksiin, eikd mittarei-
den vastauksista voida vetdd johtopdatoksid pidemmalld aikavélilld vallinneesta ela-

maéanlaadun kokemuksesta.

Toisena tutkimuskysymyksend oli selvittdd, miten eri maéran painoa pudottaneet nai-
set kokevat elimidnlaatunsa ennen ja jidlkeen elintapaohjauksen. Luokittelun avulla
pystyimme tarkastelemaan, olisiko enemmaén painoa pudottaneiden naisten kokemus
eldminlaadusta parantunut enemmain kuin vihemmaén painoa pudottaneiden tai painoa
lisdnneiden osallistujien. Emme testanneet tuloksia tilastollisesti, joten alku- ja loppu-
mittauksen, tai eri luokkien vilisié tuloksia ei voi kuitenkaan suoraan vertailla keske-
nididn. Emmeka voi osoittaa muutoksen koetussa eldmélaadussa johtuvan juuri painon-

pudotuksesta. Lisdksi luokat eivit olleet tasakokoisia.

Kun paino laskee yli viisi prosenttia muutaman kuukauden aikana, on kyseessd mer-
kittavd painonlasku (Mustajoki 2020). Tutkitusti 5-10 prosentin painonlaskulla on
myd&s huomattavia hyotyjd aineenvaihdunnan kannalta, esimerkiksi jo viiden prosentin
painonlasku korjaa sokeritasapainoa tyypin 2 diabeetikolla ja lisdd myds hedelmalli-
syyttd (Pietildinen 2014). Koska viiden prosentin painonpudotuksella on tutkitusti ter-
veysvaikutuksia, pdddyimme yhdessi tilaajan kanssa asettamaan sen yhdeksi luokka-

rajaksi, vaikka véahintdan viisi prosenttia painoa pudottaneita ei ollut montaa ja tdméin
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takia luokista ei tullut tasakokoisia. Halusimme kuitenkin tarkastella, olisiko heiddn
kohdallaan tapahtunut eliménlaadun suhteen suurempaa muutosta, kuin vihemmaén

painoa pudottaneiden kohdalla.

Kaikkien ryhmien eldmaénlaatu oli ldhtotilanteessa keskimadrdisesti melko hyvé. Ryh-
mien kesken tarkasteltuna ”Véhintddn viisi prosenttia painoa pudottaneilla” oli alussa
matalin summapistemddrien keskiarvo, kun ”Paino noussut” ryhmilld oli korkein.
Pohdimme jo aiemminkin, miké sai osallistujat ldhtem&&n mukaan interventioon elé-
minlaadun ollessa jo 1dhtétilanteessa korkealla. Koska kyseessd on ollut painonpudo-

tusinterventio, voisi olettaa suurimman syyn olleen painonpudotus.

Naisilla hoikkuuden ihannointi on ollut vallalla jo kauan (Loman 2016, 84). Nykyisin
pinnalle on noussut myds kehopositiivisuus, joka tarkoittaa kehon hyvaksymista juuri
sellaisena kuin se on (Schreiber 2016). Kehopositiivisuus voisi selittdd naisten korkeaa
tyytyvéisyyttd itseensd ylipainosta huolimatta. Téllainen ajatusmalli saattaa myos
muokata thmisen késitystd omasta kehostaan ja lisdtd hyvaksyntdd. Vaikka olisikin
tyytyvéinen itseensd, voi silti haluta pudottaa painoa monista syistd. Teoriassa toimme
esille lihavuuden vaikuttavan monin eri tavoin terveyteen ja hyvinvointiin, ja se on

esimerkiksi voinut toimia motivaationa.

Loppumittauksissa kaikkien ryhmien eldménlaatu kuvautuu keskiméérin hyvané. Va-
hintéén viisi prosenttia painoa pudottaneiden eldmanlaatu oli summapisteméirien kes-
kiarvoja tarkasteltaessa tdssd joukossa korkein. Ryhmilld, jossa paino oli lisddntynyt
toiseksi korkein. Voisi ajatella, ettd painon pudottaminen todennédkdisesti parantaa hy-
vinvointia, mutta tuloksia ei ole kuitenkaan testattu tilastollisesti. Mielenkiintoista on
kuitenkin se, ettd loppumittauksissa ryhmaéliisten, joiden paino oli noussut, elimén-
laatu kuvautuu keskiméiriisesti korkeampana, kuin henkildiden, joiden paino oli las-
kenut alle viisi prosenttia tai pysynyt samana. Erot ryhmien summapistemaérien kes-
kiarvoissa olivat kuitenkin pienid. Tatdkadn ei ole testattu tilastollisesti, eikd sattuman

vaikutusta voida ndin ollen mydskdan poissulkea.

Henkil6iden, joiden paino oli lisddntynyt, kokemus hyvésta elaménlaadusta voi selit-
tyd sillé, ettd vaikka paino ei olisikaan pudonnut, heidéin tietoutensa terveellisimmisti

eldméntavoista on voinut lisdéntyd. Painon putoaminen ei vilttdmaétti ole se oleellinen
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asia. Pelkéstdédn jo hyvinolon tunne ja energisempi olo ovat mahdollisesti voineet li-
satd yleista tyytyviisyyttd. Ja niin kuin on jo aiemmin monesti todettu, elaiménlaatuun

vaikuttaa moni tekija.

Pohdimme, miké sai aikaan erilaiset muutokset. Miksi osa naisista pystyi pudottamaan
painoa yli viisi prosenttia, kun samaan aikaan osan paino lisdéntyi. Henkil6iden, joiden
paino oli pudonnut vain vdhén tai pysynyt samana, matalampaan summapisteiden kes-
kiarvoon verrattuna enemmaén painoa pudottaneisiin, voi liittyad esimerkiksi epdaonnis-
tumisen tunne. Intervention tarkoitus oli tukea painonpudotusta. Osallistujat ovat voi-
neet asettaa itselleen kovia tavoitteita, ja jos ne eivit olekaan tiyttyneet, olo on voinut
olla pettynyt. Osallistujat olivat olleet jo pitkddn ylipainoisia tai lihavia, ja heilld oli
useampi painonpudotusyritys taustalla. Aiemmat epdonnistumiset ovat voineet mah-
dollisesti viahentdd uskoa onnistumiseen. Epdonnistuminen voi aiheuttaa henkildissi
erilaisia reaktioita. Toinen saattaa motivoitua tilanteesta vield enemmén ja ottaa epi-
onnistumisen haasteena pystyd parempaan. Toinen taas voi kokea epdonnistumisen
jalkeen suurta pelkoa uudelleen epdonnistumisesta, ja titen vain perddntya tilanteesta.
(Keltikangas-Jarvinen 1994, 22-23.) Painonpudottaminen on haastavaa, minkd myds
Majaluoma, Seppild ja Korhonen (2021) totesivat SydanPORTAAT- tutkimuksessaan
(Majaluoma ym. 2021, 21). Painonpudottaminen on usein kuitenkin sitd helpompaa,
mitd aiemmin sithen pystytddn puuttumaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2020.)

Kummallakin ryhmilld, jotka olivat pudottaneet painoa tai se oli pysynyt samana,
summapistemadrien keskiarvo parani. Ryhmaissé, jossa osallistujien paino oli lisddn-
tynyt, keskiarvo laski. Erot alku- ja loppumittausten vélilld ovat kuitenkin pienid, jota
selittdd osakseen tutkimuksen pieni otoskoko (n=99). Merkittdvin muutos koetussa
eldmdnlaadussa ndkyy vihintddn viisi prosenttia painoa pudottaneiden naisten koh-
dalla. Véhintdin viisi prosenttia painoa pudottaneita naisia oli kuitenkin vain kymme-
nen. Tdmé on vain 10 % koko osallistuja maéréstd. Tulos on kuitenkin samansuuntai-
nen kuin Alamuddin:in ym. (2018) tutkimuksessaan saama tulos, jonka mukaan yli 10
prosentin painonpudotus on yhteydessd merkittivédn parannukseen terveyteen liitty-
vissd eldaménlaadussa (Alamuddin ym. 2018). Myds Puciato, Borysiuk ja Rozpara ovat
tutkimuksessaan (2017) saaneet tuloksia, joiden mukaan fyysinen aktiivisuus on yh-

teydessda korkeaksi koettuun eldménlaatuun (Puciato, Borysiuk & Rozpara 2017,
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1627.) Vaikka tutkimuksessa kaytetyilld elamédnlaatumittareilla ei suoraan mitata fyy-
sistd aktiivisuutta, voisi olettaa sen painonpudottajilla nousseen. Terveellisisté elinta-
voista on saanut intervention aikana ohjausta, johon on sisiltynyt my6s litkunnan mer-

kitys.

Koska tuloksia ei ole testattu tilastollisesti, emme voi vetdé johtopdétoksid juuri painon
pudotuksen vaikutuksista eldménlaatuun. Tdémén opinndytetyon tuloksien mukaan elé-
minlaatu kuitenkin keskimdariisesti koheni Sydanpiirin painonpudotus interventioon
osallistuneilla, jotka onnistuivat pudottamaan painoa tai pitdméén sen samana. Tdhdn
voisi ajatella vaikuttavan onnistumisen kokemus ja terveellisemmait elintavat. Pdinvas-
toin naiset, joiden paino liséintyi, arvioivat keskimiirdisesti elaméinlaatunsa huonom-

maksi intervention jélkeen.

Interventioon kuului kolmen kuukauden aktiivisen ohjauksen vaihe, jonka jilkeen oli
yhdeksdn kuukauden itsendinen ylldpitovaihe. Itsendinen vaihe on ollut suhteellisen
pitkd. Monilla naisilla on ylldpitovaiheessa saattanut motivaatio laskea, tulla niin sa-
nottuja repsahduksia ja on palattu vanhoihin elintapoihin. Pohdimme olisiko tulokset
olleet parempia, jos aktiivinen ohjausvaihe olisi ollut pidempi ja itsendinen vaihe ly-
hyempi. Toisaalta yhdeksdn kuukauden ylldpitovaiheessa olisi myds voinut olla tietyin

aikavilein ohjausta tai tapaamisia, mika olisi pitdnyt motivaatiota ylla.

Opinndytetyon tekeminen kehitti opinndytetyontekijoiden osaamista monella tavalla.
Erityisesti tiedonhakuun ja késittelyyn liittyvit taidot kehittyivdt. Myos prosessinhal-
lintataidot kehittyivét tdimén projektin aikana. Tyon etenemisen hahmottaminen auttoi
my0s hallinnoimaan ja tarkastelemaan omia resursseja ja valmiuksia. Tyotéd tehdessé
herési opinndytetyontekijoille paljon ajatuksia opinndytetyon athepiiristd. Oli mielen-
kiintoista pohtia nédinkin ajankohtaista aihetta ja liittdd pohdintaa tutkimustuloksiin.
Oman pohdinnan seki ndyttoon perustuvan tiedon yhdistiminen ja johtopdétosten te-

keminen kehitti ongelmanratkaisutaitoja.

Lihavuus, ylipaino ja painonpudottaminen ovat aiheita, joita opintojen aikana on kési-
telty melko vdhén. Lihavuuden yleistyminen on kuitenkin ajankohtainen ja nousu-
suuntainen ongelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Sairaanhoitaja kohtaa

nditd aithepiirejd tydssddn yhd enemmain. Nyt opinndytetyotd tehdessé tietoisuus ndisti
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aiheista elamédnlaadun, sen mittaamisen ja sithen vaikuttavien tekijoiden ohella lisdédn-
tyi. Tyon tekeminen antoi opinndytetyontekijoille valmiuksia huomioida ndma aihe-

piirit paremmin sairaanhoitajan ammatissa ndyttdon perustuvan tiedon pohjalta.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen mukaan, onko tutkimus kvantitatiivinen vai
kvalitatiivinen. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomi-
oida mittaamisen ja tulosten luotettavuuden arviointi. Luotettavuutta arvioidaan vali-
diteetin ja reliabiliteetin kautta. Reliabiliteetti kuvaa kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia, ja sitd voidaan arvioida mittarin sisdisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja
vastaavuuden ndkokulmista. Validiteettia tarkastellessa tulee huomioida seké sisdinen
ettd ulkoinen validiteetti. Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tulokset johtuvat vain
asetelmasta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa taas tulosten yleistettdvyyttd. (Kankkunen

ym. 2009, 156-166.)

Sisdistd validiteettia tarkastellaan tutkimuksen pétevyyden avulla. Validiteetti méaérit-
telee tutkimuksessa kdytetyn mittarin mittauskykyé, eli mitataanko tutkimuksessa oi-
kealla mittarilla juuri sitd, mité on tarkoitus mitata. Tutkimuksen pétevyyttd lisdi teo-
reettisen viitekehyksen huolellinen laatiminen, sekéd késitteiden tarkka méérittely.
(Vilkka 2015.) Tamén opinndytetyon teoreettinen tausta on luotu vastaamaan valmista
aineistoa. Kasitteiden huolellinen méairittely lisdd tutkimuksen luotettavuutta ja rapor-
tin kokonaisvaltaista hahmottamista. Myos tutkimuskysymysten laatimista on pohdittu
huolellisesti, jotta ne olisivat yhtenevit tutkimuksen 1dhtokohtien ja tulosten kanssa.
Teoreettinen viitekehys on rakennettu luotettavien ldhteiden pohjalta. Aineistonhakua
muun muassa ldhteiden julkaisuvuodet, ldhteiden kieli sekd tutkimuksen tarkastelun
kohde. Vieraskielisten ldhteiden kohdalla, kddntdmisen avuksi on kaytetty MOT Dic-

tionaries sanakirjaa.

Opinnidytetydsséd analysoitu aineisto on keratty EuroHIS-8- ja EQ-5D-eldménlaatumit-
tareiden avulla. EuroHIS-8-eldméinlaatu mittarin rakennevaliditeetti ja sisdinen joh-

donmukaisuus on todettu useissa tutkimuksissa hyvéksi. EQ-5D-mittarin
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konvergenttivaliditeetista on myds tutkimusndyttdd. Indeksimittareissa kuten EQ-5D,
reliabiliteettia arvioidaan toistettavuuden perusteella, ja siitd on hyvin vihin tutkimus-

ndyttdd. (Aalto ym. 2016.)

Aineiston kasittelyn toteutimme huolellisesti, jotta minimoimme virheelliset tulokset.
Emme tyoskennelleet liian pitkid aikoja kerrallaan, jotta ei syntyisi huolimattomuus-
virheitd. Aineistoa analysoitiin objektiivisesti, emmeké antaneet omien tai tilaajien
mielipiteiden vaikuttaa tuloksiin. Harjoittelimme tilasto-ohjelman kiytto4, ja tarvitta-
essa pyysimme opettajalta lisdd ohjausta, jotta varmistimme kayttivimme sitd oikein.
Otoskoko on suhteellisen pieni, eikd tuloksia ole testattu tilastollisesti, minkd vuoksi

tutkimuksen tuloksia ei voida yleistéa.

6.3 OpinndytetyoOn eettisyys

Téssd opinndytetyodssd eettisyydestd nousee esiin aiheen arkuus, ihmisarvon kunnioi-
tus sekd riskien ja haittojen minimointi. Opinnédytety0sséd aiheeseen liittyy lihavuus ja
ylipaino. Namaé aihealueet ovat ihmisille arkoja ja henkil6kohtaisia, joten opinndyte-
tyossimme aihetta tulee késitelld hienovaraisesti. (Mustajoki 2006; Terveyskylidn
www-sivut 2019.) Aiheen késittelyssd nékyy siis ammatillinen ote tutkimuksen teke-

miseen sekd raportointiin ja aiheetta tarkastellaan neutraaliin sdvyyn.

Tutkimusetiitkan ndkokulmasta on useita hyvin tieteellisen kdytinnon ldhtokohtia,
jotka tulee huomioida tutkimusta tehdessd. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvid. Hyvaddn
tieteelliseen kiytdntoon kuuluu myos muiden tutkijoiden aineistojen oikeanmukainen
hy6dyntaminen sekd vastuun ja oikeuksien kartoittaminen tutkimusryhmédn osapuolien
kesken. Aineiston sdilyttiminen ja sen kdyttdminen eettisten periaatteiden mukaan on

osa hyvéa tieteellistd kdytdntod. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Toimeksiantajan toiveiden ja opiskelijaa sitovien tieteen sdéntdjen ristiriitaa vihennet-
tiin tekemélld opinnédytetydosopimus ennen opinndytetyon aloittamista. Sopimuksessa

sovittiin keskeiset tyohon liittyvét pelisddnndt. Sopimuksessa sovittiin esimerkiksi
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aikataulusta, aineistosta ja sen kédyttooikeuksista ja opinndytetyon julkisuudesta. (Am-

mattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettiset suositukset 2020, 6.)

Opinndytetydssi toteutettiin nditd hyvén tieteellisen kiaytdnnon 1dhtokohtia. Sydanpii-
rin kanssa sovittiin hyvissé ajoin ja tarkasti kaikkien osapuolien vastuut sekd aineiston
sailyttimistd ja kdyttdoikeuksia koskevat kysymykset. Huolehdimme tutkittujen ano-
nymiteetistd, ja kdytimme ja sdilytimme aineistoa niin, etteivit ulkopuoliset pddsseet
siihen késiksi. Analyysin jdlkeen aineisto palautettiin opinndytetyon tilaajalle ja pois-
tettiin opinndytetyontekijoiden tiedostoista. Raportointi on rehellistd ja avointa. Sy-
dinPORTAAT -tutkimukselle on haettu tutkimuslupa Varsinais- Suomen sairaanhoi-
topiirin Eettiseltd toimikunnalta (106/1801/2017), ja se kattaa myds tdméin opinnéyte-
tyon.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Tassd tutkimuksessa tutkittiin painonpudotusinterventioon osallistuneiden naisten ko-
ettua eldiménlaatua ennen ja jélkeen intervention. Lisédksi koettua eldménlaatua tarkas-
teltiin suhteessa painon muutokseen, eli miten eri miirdn painoa pudottaneet naiset
kokivat eliménlaatunsa. Tutkimuksen kohderyhmédni olivat ylipainoiset, tydikéiset

naiset. Osallistujien keski-ikd oli 53 vuotta.

Eldméanlaatuun vaikuttaa monet tekijét. Tdssd opinndytetydssa ei voitu vetid johtopai-
toksid, mitkd tekijét naisten eldméssé olivat vaikuttaneet koettuun eldménlaatuun. Olisi
mielenkiintoista paéstd selvittdmidn asiaa tarkemmin kyseisen kohderyhmin joukossa

esimerkiksi teemahaastattelulla.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds tutkimus, jonka kohderyhména olisi nuoremmat
aikuiset. Olisi mielenkiintoista tarkastella, millaisena nuoremmat ylipainoiset kokevat
eldminlaadun ja miten se intervention edetessd muuttuu. Télloin takana ei valttdmatta
olisi kovin monia painonpudotusyrityksid, jotka heikentdvét tulosten saavuttamista.
Onnistumiset puolestaan voisivat lisiti koettua eldminlaatua ja tyytyvdisyytté itseen.

Lisédksi olisi kiinnostavaa saada myds miehid mukaan tutkimukseen ja tarkastella
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elamdnlaatua ylipainoisten miesten kokemana. Jos tutkimusaineisto olisi riittdvén

suuri, voisi tutkimuksessa myos tarkastella mahdollisia eroja sukupuolten vililla.
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Taulukko 6. EuroHIS-8-claminlaatumittarin vastaukset frekvensseind alkumittauk-
sessa (N=99).

Erittdiin  Huono Eihyvd Hyvd Erittdin

huono eikd hyva
huono

1.Millaiseksi arvioitte ela- (n=0) n=2) (n=23) (0=62) (n=12)
ménlaatunne?
2.Kuinka tyytyviinen olette (n=1) (n=12) (n=20) (n=60) (n=6)
terveyteenne?
3.0nko teilld riittavésti tar- (n=0) (n=9) (n=8) (n=65) (n=17)
moa arkipdivan eliméénne
varten?
4.0nko teillé tarpeeksi rahaa (n=1) (m=12) (0=18) (n=64) (n=4)
tarpeisiinne nihden?
5.Kuinka tyytyvéinen olette (n=0) n=5) (n=12) (n=62) (n=20)
kykyynne selviytyd paivittdi-
sistd toiminnoistanne?
6.Kuinka tyytyviinen olette (n=0) (n=2) (n=6) (n=49) (n=42)
itseenne?
7.Kuinka tyytyviinen olette (n=0) (n=8) (n=20) (n=49) (n=22)
ihmissuhteisiinne
8.Kuinka tyytyviinen olette (n=1) (n=6) (n=24) (n=36) (n=32)

asuinalueenne olosuhteisiin?
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Taulukko 7. EuroHIS-8-eldméanlaatumittarin vastaukset frekvensseind loppumittauk-

sessa (N=99).

1.Millaiseksi arvioitte eli-
ménlaatunne?

2.Kuinka tyytyviinen olette
terveyteenne?

3.0nko teilld riittavésti tar-
moa arkipdivian elaméénne
varten?

4.0nko teillé tarpeeksi rahaa
tarpeisiinne nihden?
5.Kuinka tyytyviinen olette
kykyynne selviytyd paivittdi-
sistd toiminnoistanne?
6.Kuinka tyytyviinen olette
itseenne?

7.Kuinka tyytyvéinen olette
thmissuhteisiinne

8.Kuinka tyytyviinen olette

asuinalueenne olosuhteisiin?

Erittdain
huono

(n=0)

(n=1)

(n=0)

(n=0)

(n=1)

(n=0)

(n=0)

(n=1)

Huono

(n=2)

(n=14)

(n=7)

(n=6)

(n=4)

=3)

(n=6)

(n=5)

Ei hyva
eikd huono
(n=20)

(n=12)

(n=11)

(n=26)

(n=14)

(n=4)

(n=24)

(n=20)

Hyva
(n=61
)
(n=62
)
(n=56
)

(n=64

(n=62

(n=52

(n=38

(n=29

Erittdin
hyva
(n=16)

(n=10)

(n=25)

(n=3)

(n=18)

(n=40)

(n=31)

(n=44)
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Taulukko 8. EQ-5D- eldménlaatumittarin vastaukset frekvensseind alkumittauksissa

(N=99).
Liikkuminen
Minulla ei ole vaikeuksia kidvelemisessa.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia kévelemisessa.

Olen vuoteen omana.

Itsestdan huolehtiminen
Minulla ei ole vaikeuksia huolehtia itsestini.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytya tai pukeutua itse.

En kykene peseytymaéin tai pukeutumaan itse.

Tavanomaiset toiminnot esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-
ajan toiminnot

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimin-
tojani.

En kykene suorittamaan tavanomaisia toimintojani.

Kivut/vaivat
Minulla ei ole kipuja tai vaivoja.
Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja.

Minulla on ankaria kipuja tai vaivoja.

Ahdistuneisuus/masennus
En ole ahdistunut tai masentunut.
Olen melko ahdistunut tai masentunut.

Olen erittain ahdistunut tai masentunut

n=98
n=0

n=1

n=99
n=0

n=0

n=99
n=0
n=0



LIITE 4

Taulukko 9. EQ-5D- eldmédnlaatumittarin vastaukset frekvensseind loppumittauksissa

(N=99).
Liikkuminen
Minulla ei ole vaikeuksia kdvelemisessa.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia kévelemisessa.

Olen vuoteen omana.

Itsestdan huolehtiminen
Minulla ei ole vaikeuksia huolehtia itsestini.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia peseytya tai pukeutua itse.

En kykene peseytymaéin tai pukeutumaan itse.

Tavanomaiset toiminnot esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd, vapaa-
ajan toiminnot

Minulla ei ole vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimintojani.
Minulla on jonkin verran vaikeuksia suorittaa tavanomaisia toimin-
tojani.

En kykene suorittamaan tavanomaisia toimintojani.

Kivut/vaivat
Minulla ei ole kipuja tai vaivoja.
Minulla on kohtalaisia kipuja tai vaivoja.

Minulla on ankaria kipuja tai vaivoja.

Ahdistuneisuus/masennus
En ole ahdistunut tai masentunut.
Olen melko ahdistunut tai masentunut.

Olen erittdain ahdistunut tai masentunut

n=99
n=0
n=0

n=98

n=1

n=0

n=99
n=0
n=0
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