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1 JOHDANTO 

World Health Organization (WHO) määritelmän mukaan vapaita sokereita tulisi käyttää ruokavali-

ossa enintään 10 % päivittäisestä kokonaisenergiamäärästä. Vapaisiin sokereihin luokitellaan lisätty 

sokeri, tuoremehujen luontainen sokeri, hunajat ja siirapit. (WHO 2015.) Sokeria voi olla tuotteissa 

joko luontaisesti tai siihen lisättynä (Ilander 2010, 71–73). Lisätyllä sokerilla tarkoitetaan joko elin-

tarvikkeen valmistusprosessin aikana tai sen jälkeen lisättyä sokeria. Yleisesti käytettyjä lisättyjä so-

kereita ovat sakkaroosi, fruktoosi ja tärkkelys. (U.S Food & Drug Administration 2020.) Suomalaisten 

vapaiden sokereiden kulutus on vähentynyt vuosien 1980 ja 2016 välisenä aikana WHO:n saantisuo-

situksen tasolle. Suomalaisten vapaan sokerin keskimääräinen kulutus oli 36,8 kilogrammaa vuonna 

1980 ja 29,1 kilogrammaa henkilöä kohden vuonna 2016 (Suomen virallinen tilasto (SVT)b). On kui-

tenkin havaittu, että nuoret kuluttava runsaammin sokeria (Graffe ym. 2020). Itä-Suomen yliopiston 

Lasten liikunta ja ravitsemus -tutkimuksessa oli huomattu, että sokerin kulutus ylitti yli puolella nuo-

rista päivittäisen saantisuosituksen (Methuen ym. 2021). 

Sokeripitoisten ruokien liikakulutus aiheuttaa globaalia liikalihavuutta. Liikalihavuus lisää riskiä kroo-

nisille sairauksille kuten aivohalvauksille, sydän- ja verisuonitaudeille, diabetekselle sekä tuki- ja lii-

kuntaelin sairauksille. (WHO 2021.) Pidempiaikaisesti liian suuria määriä sokeria kuluttavien henkilöi-

den taipumus masennukseen tai ahdistuneisuusoireisiin on suurempi kuin heidän, jotka kuluttavat 

sokeria maltillisesti (Knuppel, Shipley, Llewellyn & Brunner 2017). Lisäksi sokeri vaikuttaa haitalli-

sesti hyvinvointiin muun muassa kehon tulehdustilan, suoliston huonon bakteerikannan sekä insulii-

niresistanssin kautta (Reis, Ilardi, Nameka-ta, Wing & Fowler 2019). 

Interventio on väliintulo, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveyskäyttäytymiseen. 

(Duodecim 2016). Intervention tarkoituksena on kohdistua ihmisen tietoiseen, harkittuun motivaati-

oon ja siten elämäntapamuutokseen. Ihmisen toimintaan vaikuttavat esimerkiksi uskomukset, arvot, 

tunteet ja sosiaaliset tekijät. (Hankonen 2017, 202–203.) Motivaation ylläpito pitkäaikaisessa muu-

toksessa vaatii työtä ja tietoista ponnistelua (Absetz & Hankonen 2017).  

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja 

arvioida vapaiden sokereiden kulutusta vähentävä interventio. Kehittämistyön tavoitteena on moti-

voida Savonia-ammattikorkeakoulun valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita vähentämään vapaiden 

sokereiden kulutusta WHO:n määrittämälle tasolle ja edistää vapaiden sokereiden käytön vähentä-

misen seurauksena opiskelijoiden elintapoja.  

Kehittämistyön tilaaja oli Hyvällä mielellä Pohjois-Savo 2021–2030-hanke. Hankkeen tavoitteena on 

edistää mielen hyvinvointia ja vähentää päihteiden käyttöä sekä päihdemyönteisyyttä Pohjois-Sa-

vossa. Hanke on suunnattu työikäisille 18–64-vuotiaille työttömille, työelämän ulkopuolella oleville ja 

opiskelijoille. Hankkeen päätoteuttaja on Kuopion kaupunki. Hankkeen osatoteuttajia ovat Itä-Suo-

men yliopisto, Savonia-ammattikorkeakoulu ja Humanistinen ammattikorkeakoulu. Lisäksi hanke te-

kee yhteistyötä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. (Mieliteko 2021.) 
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2 SOKERIT RUOKAVALIOSSA 

Kaikkien hiilihydraattien perusyksikkö on monosakkaridisokeri ja sen vuoksi sokereita saadaan mo-

nesta eri lähteestä. Suurin osa hiilihydraateista saadaan kasvikunnan tuotteista. Sokerit eli sakkaridit 

ovat fotosynteesissä eli kemiallisesti kasvissa tapahtuvassa yhteyttämisessä syntyviä orgaanisia yh-

disteitä. Sokerit jaetaan neljään, joita ovat monosakkaridit, disakkaridit, oligosakkaridit ja polysakka-

ridit. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 90.) Monosakkarideihin kuuluvat glukoosi, fruktoosi 

ja galaktoosi. Glukoosia ja fruktoosia on marjoissa, hedelmissä ja hunajassa. Galaktoosia vapautuu 

laktoosista ruuansulatuksen yhteydessä. Disakkarideja ovat sakkaroosi, laktoosi ja maltoosi. Sakka-

roosia on hedelmissä, marjoissa ja taloussokerissa. Laktoosia on maidossa ja maitovalmisteissa. Mal-

toosi vapautuu tärkkelyksestä ruuansulatuksen aikana. Oligosakkaridit jaetaan imeytyviin ja imeyty-

mättömiin sokereihin. Imeytyviä ovat maltodekstriinit, joka syntyy tärkkelyksen hajoamisen yhtey-

dessä ja imeytymättömiä ovat raffinoosi, stakyloosi ja verbaskoosi, joita on palkokasveissa. Polysak-

karidit jaetaan myös imeytyviin ja imeytymättömiin. Imeytyviä on tärkkelys, jota on perunoissa, vil-

joissa ja eri tärkkelysvalmisteissa, kuten perunajauhoissa, maissi- ja ohratärkkelyksissä. Imeytymät-

tömät polysakkaridit jaetaan vielä veteen liukenemattomiin eli ei-viskoosi ravintokuihin ja veteen liu-

keneviin viskoosi ravintokuituihin. Ei-viskooseja ravintokuituja ovat täysjyväviljat, leseet ja vihannek-

set. Viskoosi ravintokuituja on muun muassa marjoissa, hedelmissä, pavuissa ja sipuleissa. Sokeri-

ryhmiä yhdistää makea maku. (Kannus 2014; Voutilainen ym. 2015, 91.) 

Imeytyvät hiilihydraatit ovat monosakkarideja. Ruuansulatuksessa hiilihydraatit pilkkoutuvat mo-

nosakkarideiksi. Hiilihydraattien pilkkoutuminen alkaa jo suussa syljen amylaasientsyymin avulla. 

Entsyymin toiminta jatkuu mahalaukussa, kunnes mahahapot estävät sen toiminnan. Mahalaukku 

sekoittaa ruokasulaan haimanestettä ja annostelee sen ohutsuoleen. Haiman entsyymit pilkkovat 

ohutsuolessa hiilihydraattiketjujen välisiä sidoksia. Ruuansulatuksen viimeistelevät ohutsuolen pin-

nan entsyymit, jotka leikkaavat kahden sokerin yksiköitä imeytyviksi monosakkarideiksi. Monosakka-

ridit imeytyvät kuljetusproteiinin avulla ohutsuolen soluihin, joiden kautta siirtyvät verensokeriksi ja 

lopuksi haiman insuliinihormonin avulla energiaksi kohdesoluihin. Verensokeri eli glukoosi toimii ai-

vojen, punasolujen ja lihasten ensisijaisena energian lähteenä. Veren glukoosipitoisuus on hormo-

naalisesti säädelty, jotta aivot saavat tarvitsemansa energian. (Voutilainen ym. 2015, 92–95.) 

2.1 Vapaiden sokereiden saantisuositukset 

World Health Organization (WHO) on määritellyt vapaiksi sokereiksi lisätyn sokerin, hunajan ja erilai-

set siirapit sekä hedelmämehujen luontaisen sokerin. WHO:n määritys ei koske luontaista sokeria 

sisältäviä tuotteita, kuten marjoja, hedelmiä ja maitotuotteiden sisältämää laktoosia. Esimerkiksi he-

delmäliha ja hedelmien kuoret sisältävät ihmiselle hyödyllisiä vitamiineja ja kuituja, kun taas hedel-

mämehu on hedelmistä puristettua nestettä, josta prosessin kautta poistuu hedelmälihan ja kuorien 

hyödylliset ravinteet. (WHO 2015.) Viljat ja palkokasvit ovat hyviä kuitupitoisia hiilihydraattien läh-

teitä (THL 2021). 
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WHO:n vapaiden sokerin saantisuositusten mukaan vapaita sokereita tulee käyttää ruokavaliossa 

enintään 10 % päivittäisestä kokonaisenergiamäärästä. Tämä tarkoittaa sitä, että vapaiden sokerei-

den osuus on 2000 kilokalorin kokonaisenergiamäärästä 200 kilokaloria, jolloin enimmäisvuorokausi-

annos vapaita sokereita on 50 grammaa, kun 1 gramma sokeria sisältää 4 kilokaloria. (WHO 2015.) 

Puolen litran pullo Coca-Cola virvoitusjuomaa sisältää 53 grammaa lisättyä sokeria, joka yksinään 

ylittää päivän vapaiden sokereiden saantisuosituksen. (Sinebrychoff julkaisuaika tuntematon.) Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositusten mukaan hiilihydraattien osuus päivittäisestä kalorimää-

rästä tulee olla 45–60 %, mikä tarkoittaa 2000 kilokalorin tarpeisiin noin 1000 kilokaloria. Tällöin 800 

kilokaloria tulisi muodostua muista hiilihydraateista kuin vapaista sokereista. (THL 2021.)  

2.2 Suomalaisten sokerinkulutus 

Sokerin kulutus on kokonaisuudessaan laskenut vuosien varrella. Vuonna 1980 suomalainen kulutti 

vapaita sokereita keskimäärin 36,8 kilogrammaa vuodessa eli 100,9 grammaa vuorokaudessa henki-

löä kohden. Vastaavasti vuonna 2016 vapaiden sokereiden kulutus oli 29,1 kilogrammaa eli 79,7 

grammaa vuorokaudessa henkilöä kohden. (Suomen virallinen tilasto (SVT)b.) Sakkaroosin osuus 

suomalaisten ruokavaliossa oli vuonna 2017 keskimäärin 40 grammaa vuorokaudessa, mikä vastaa 

8–9 % energian saannista. Sakkaroosin saantia voidaan käyttää likiarvona lisätyn sokerin saannille. 

(Valsta ym. 2018, 70.) 

Vapaiden sokereiden kulutus on laskenut suurella osalla suomalaisista keskimääräisesti saantisuosi-

tusten tasolle, nuorten on todettu kuluttavan sokeria runsaammin. Vuonna 2020 vain joka viidennen 

eurooppalaislapsen vapaiden sokereiden saanti oli alle 10 % päivittäisestä kokonaisenergiamäärästä 

(Graffe ym. 2020). Lisäksi vielä käynnissä olevaan Itä-Suomen yliopiston Lasten liikunta- ja ravitse-

mus tutkimukseen pohjautuvan seurantatutkimuksen mukaan sokerin kulutus ylitti puolella nuorista 

päivittäisen saantisuosituksen. Ongelmaksi nuorten sokerin saannissa nousevat erityisesti virvoitus-

juomat. (Methuen ym. 2021.) 

Suomalaiset saavat keskimäärin 40 % sokereista luontaisista sokerin lähteistä, joihin kuuluvat kas-

vikset, marjat, hedelmät ja täysmehut. Loput 60 % sokereista suomalaiset saavat lisättyjen sokerei-

den kautta, kuten sokeroidut virvoitusjuomat, makeiset ja leivonnaiset. Suomalaiset, jotka kulututta-

vat enemmän lisättyjä sokereita syövät vähemmän hyviä hiilihydraatteja, kalaa ja hyviä öljyjä. 

(Kaartinen 2018.) Sokerin kulutuksen määrissä ja laaduissa on eroja eri ikäryhmissä. Ahdistuneisuus 

oireita potevat alle 45-vuotiaat kuluttavat enemmän lisättyä sokeria kuin vanhemmat ikäryhmät. Yli 

45-vuotiaat kuluttavat taas enemmän hedelmäsokereita, joilla on todettu myönteinen vaikutus mie-

lenterveyteen. (Kose ym. 2021.) 

2.3 Sokerin haittavaikutukset 

Sokerin kulutukseen vaikuttavat monet tekijät, joita ovat sukupuoli, koulutus, taloudellinen tilanne ja 

siviilisääty (Knuppel ym. 2017). Lisätty sokeri vaikuttaa haitallisesti mielenterveyteen, riippumatta 

iästä, sukupuolesta tai etnisestä taustasta. (Freije, Senter, Avery, Hawes & Jones-smith. 2021.) Pi-

dempiaikaisesti liian suuria määriä sokeria kuluttavien henkilöiden taipumus masennukseen tai ah-

distuneisuusoireisiin on suurempi kuin heidän, jotka kuluttavat sokeria maltillisesti. (Knuppel ym. 

2017.) Lapsilla, erityisesti tytöillä on havaittu esiintyvän tunnesyömistä, mikä korostuu normaalia 
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korkeampana hiilihydraattien kulutuksena, sokerillisten ja rasvaisten ruokien syömisenä. Tunnesyönti 

on oletettavasti seurausta lisääntyneistä stressitilanteista ja naisten suurempaa osuutta tunnesyömi-

seen epäillään liittyvän estrogeeniin. (Järvinen 2021.) 

Runsas rasvaisten ja sokeristen ruokien liikakulutus sekä liikunnan vähäisyys aiheuttaa globaalia lii-

kalihavuutta. Ylipaino ja liikalihavuus ovat olleet nousussa. Vuonna 2016 WHO:n mittauksen mukaan 

ylipainoa ilmeni 39 % aikuisissa (18 vuotta ja vanhemmat) ja 18 % lapsissa (5–18 vuotta). Liikaliha-

vuus lisää riskiä useille kroonisille sairauksille, kuten aivohalvauksille ja sydän- ja verisuonitaudeille, 

jotka ovat maailmanlaajuisesti johtavia kuolinsyitä. Diabeteksen riski nousee liikalihavuuden myötä, 

joka voi johtaa mahdollisiin raajojen amputaatioihin tai dialyysihoidon tarpeeseen. Liiallisen painon 

kantaminen aiheuttaa monia tuki- ja liikuntaelin sairauksia. (WHO 2021.) Liikalihavilla on todettu 

impulsiivinen taipumus kuluttaa runsaita määriä sokeria sisältävää ravintoa. Tämä impulssi on sitä 

vahvempi mitä kauemmin henkilö on kuluttamatta runsaasti sokeria sisältävää ravintoa. (Jacques 

ym. 2019.) 

Sokeri vapauttaa dopamiinia samalla tavalla, kuin opioidit, jotka aiheuttavat riippuvuuksia. Sokeri-

riippuvuudessa tarkastellaan usein neljää eri käyttäytymisen elementtiä, joita ovat ahmiminen, her-

kistyminen, himo ja vieroittuminen. Näihin käytösmalleihin sokerin on osoitettu olevan vahvistaja ja 

kyseisiä malleja vahvistavat myös huumeiden tai lääkkeiden väärinkäyttö. (Avena, Rada & Hoebel 

2007.)  Geeniperimällä voi olla vaikutusta sokeririippuvuuteen. Alkoholistien biologisilla lapsilla on 

todettu olevan taipumusta suurempaan mieltymykseen sokeriin kuin ei-alkoholistien lapsilla. Myös 

bulimian, päihderiippuvuuden ja liikalihavuuden riski on suurempi. Esimerkiksi dopamiinin reseptori-

geeni voi olla erilainen alkoholistin lapsella. (Fortuna 2011.)  

Sokeri vaikuttaa haitallisesti hyvinvointiin esimerkiksi kehon tulehdustilan, suoliston huonon bakteeri-

kannan sekä insuliiniresistanssin kautta. Häiriintynyt insuliinin tuotanto voi ilmetä nopeina verenso-

kerin muutoksina, mistä voi seurata esimerkiksi väsymystä ja ärtyneisyyttä. (Reis ym. 2019.) Sokerin 

kulutus vaikuttaa myös neurologisiin tekijöihin (Jacques ym. 2017). Pitkäaikainen sokerin liikakulutus 

etenkin sokeristen juomien muodossa aiheuttaa erilaisia terveysongelmia, jotka voivat johtaa esime-

riksi dyslipidemiaan, liikapainoon ja tyypin 2. diabetekseen. (Johnson, Sanchez-Lozada, Andrews & 

Lanaspa 2017.) Sokerin uskotaan vaikuttavan merkittävästi suoliston toimintaan. Runsassokerista 

ruokavaliota noudattavan ihmisen ruoan eteneminen suolistossa hidastuu. Tällöin ruoan eteneminen 

suusta ulosteeksi asti on hitaampaa, kuin matalasokerista ruokavaliota noudattavan, vaikka ravinto-

aineet etenevät nopeammin umpisuoleen. Lisäksi ulosteiden kokonaissappiarvot nousevat merkittä-

västi. (Kruis, Forstmaier, Scheurlen & Stellaard 1991.) 

2.4 Sokerin vähentämisen terveysvaikutukset 

Merkittäviä positiivisia terveysmuutoksia saavutetaan vähentämällä 20 % päiväkohtaista sokerin ku-

lutusta. Diabeteksen on arvioitu laskevan 1,8–3,4 % väestössä kymmenen vuoden kuluessa ja jos 

sokeria saataisiin vähennettyä 50 %, jolloin vastaava muutos olisi 8 %. Sokerin käytön vähentämi-

sellä saadaan myös muita hyötyjä, kuten ei-alkoholista johtuvien rasvamaksojen, sydän- ja veri-

suonisairauksien ja ylipainon laskua. Lisäksi taloudelliset vaikutukset ovat merkittävät. (Mekonnen 

ym. 2013.) 
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Sokerin vähentämisen lyhyen aikavälin muutoksia on suoliston toiminnan edistyminen eli suoliston 

toiminta kiihtyy ja ahdistuksen lievittyminen (Jacques ym. 2019; Kruis ym. 1991). Sokerihimo voi 

hiipua jo nopeasti sokerin vähentämisen seurauksena (Jacques ym. 2019). Lisäksi tasainen verenso-

keri vähentää mieltymyksiä napostelulle, lievittää ärtyneisyyttä ja väsymystä (Reis ym. 2019). 

2.5 Makeutusaineet 

Makeutusaineet ovat makeutta lisääviä aineita, jotka voivat korvata sokerin vähäisellä energia mää-

rällä (Taylor & Francis group 2012). Makeutusaineiden tarkoitus on korvata tuotteen sokeri, jota kut-

sutaan nimellä korvaava makeutusaine. Makeutusaineet jaetaan kahteen ryhmään, intesiivisiin- ja 

bulkkimakeutusaineisiin. Intesiiviset makeutusaineet ovat hyvin makeita ja siksi niitä käytetään run-

saasti juomissa. Ne eivät vaikuta yleensä merkittävästi tuotteen energia-arvoon, koska niitä ei käy-

tetä paljoa elintarvikkeissa. Bulkkimakeutusaineet ovat vähemmän makeita ja niitä käytetään enem-

män täyteaineena. Bulkkimakeutusaineita käytetään elintarvikkeiden valmistuksessa, sillä ne mah-

dollistavat erilaisia etuja sokeriin verrattuna, kuten alentavat jäätelön jäätymispistettä. Bulkkimakeu-

tusaineet eivät kuitenkaan suuresti vähennä elintarvikkeiden energia määrää. (Mortensen 2006.) 

Makeutusaineiden avulla ruokavalmistajat voivat vaikuttaa tuotteiden kalori-, hiilihydraatti- ja sokerin 

määrään korvaamalla sokerin erilaisilla makeutusaineilla. Makeutusaineita tutkitaan tarkasti ja niiden 

vaikutusta arvioidaan ennen niiden lisäämistä elintarvikkeisiin. (Taylor & Francis group 2012.) 

Yleisimpiä makeutusaineita ovat Aspartaami (E951) ja Sukraloosi (E955) (UAB julkaisuaika tuntema-

ton). Aspartaami on vähän energiaan sisältävä makeutusaine, joka on sokeria noin 100–200 kertaa 

makeampi. Aspartaamia käytetään erilaisissa makeissa juomissa ja jälkiruuissa. (Ruokavirasto 2022.) 

Sukraloosi on sakkaroosista tehty makeutusaine, joka on noin 500–600 kertaa makeampi kuin taval-

linen sokeri (Ruokavirasto julkaisuaika tuntematon). 

Makeutusaineiden päivittäisen saantisuosituksen määrittää makeutusaineen sääntelyvirasto, joka 

asettaa makeutusaineelle ADI:n eli hyväksyttävän päivittäisen saannin suosituksen. ADI merkitsee 

makeutusaineen saantisuosituksen joko päivittäisessä tai elinaikaisessa kulutuksessa ilman, että ku-

lutuksessa ilmenee riskejä kuluttajalle. ADI ei kuitenkaan merkitse makeutusaineen kulutuksen ylä-

rajaa, vaan turvallista rajaa, jonka ylittäminen voi aiheuttaa terveyshaittoja. (Taylor & Francis group 

2012.)  
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3 INTERVENTIO JA ELINTAPAMUUTOS 

Interventio on väliintulo, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveyskäyttäytymiseen. 

(Duodecim 2016). Intervention tarkoituksena on kohdistua ihmisen tietoiseen, harkittuun motivaati-

oon ja siten elämäntapamuutokseen. Monet ihmiset tietävät miten elää terveellisesti, siitä huolimatta 

monet kärsivät elintapasairauksista. Pelkästään tieto ei riitä toteuttamaan terveellisiä elämäntapoja. 

Ihmisen toimintaan vaikuttavat monet asiat, kuten uskomukset, arvot, tunteet ja sosiaaliset tekijät. 

Tieto on yksi motivaatioon vaikuttavista tekijöistä. Yksin vahva motivaatiokaan ei johda pitkäaikai-

seen terveyskäyttäytymiseen. (Hankonen 2017, 202–203.) Motivaation ylläpito pitkäaikaisessa muu-

toksessa vaatii työtä ja tietoista ponnistelua (Absetz & Hankonen 2017). 

3.1 COM-B-malli intervention suunnittelussa 

Interventionsuunnittelun lähtökohtana on ymmärtää kohderyhmän, kohdekäyttäytymisen ja kon-

tekstin erityispiirteet, jotta voidaan valita parhaat vaikuttamisen keinot. Suunnittelussa on tärkeää 

ymmärtää mitkä tekijät ovat käyttäytymisen taustalla. Michie, Strelen ja West ovat luoneet COM-B-

mallin, jonka avulla voi kartoittaa ongelman alueen (kuva 1). COM-B-malli on kattoteoria, jossa käyt-

täytymisen lähteiksi määritellään motivaatio, kyvykkyys ja ympäristön tilaisuudet. Mallissa kuvataan 

kuinka kyvykkyys ja ympäristön tilaisuudet vaikuttavat motivaatioon. Lisäksi kaikkiin näihin käyttäy-

tymisen taustatekijöihin vaikuttaa myös käyttäytyminen. (Hankonen 2017, 204.) 

 

KUVA 1. Com-B-malli (Michie ym. 2011) 

COM-B-mallin käyttö vaatii kohderyhmään tutustumisen, jossa voi paljastua virhekokemuksia tai toi-

mintatapoja, jotka voivat olla ratkaisevia vaikutusyritysten suunnittelun kannalta. Esiselvityksen pe-

rusteella voidaan vaikuttaa kuhunkin käyttäytymisen osa-alueeseen eri keinoin. Kyvykkyyteen voi-

daan vaikuttaa lisäämällä tietoa ja opettelemalla uusia toimintaa edistäviä taitoja, kuten ruuanlaitto-

taitoja. Käyttäytymisen esteenä voi olla myös vähäinen motivaatio, johon vaikutetaan muuttamalla 

asenteita antamalla tietoa, kohennetaan uskoa omaan pystyvyyteen ja vaikutetaan mielikuviin ja 

tunteisiin. Jos käyttäytymisen esteenä on ympäristön mahdollisuudet eli tilaisuudet, pyritään vaikut-

tamaan ja muokkaan ympäristöä suopeammaksi. (Hankonen 2017, 204–205.) 
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3.2 Muutosinterventiossa motivaatioon vaikuttaminen ja sen ylläpito 

Tietoisen muutosprosessin alussa on huomioitava, kuinka motivoitunut henkilö on elämäntapamuu-

tokseen (Absetz & Hankonen 2017). Motivoitumiseen vaikuttavat uskomukset toiminnan seurauk-

sista eli hyödyistä ja haitoista. Elintapamuutosta edistävät seikat ovat edullisempaa ilmaista myöntei-

sesti kuin kielteisesti. Kielteisesti ilmaistu eli pelkoihin vetoava viestintä toimii, kun ihmisten pysty-

vyyden tunne on riittävän suuri. Pelkoihin vetoava viestintä vaatii tuekseen konkreettisia vinkkejä ja 

taitojen opettamista. (Hankonen 2017, 210.) Tutkimusnäytön perusteella riskeistä kertovilla inter-

ventioilla ei saavutettu suurta vaikutusta terveyskäyttäytymiseen. Sen sijaan lupaavinta näyttöä saa-

tiin ravitsemukseen kohdistuvissa interventioissa, kun käytettiin visuaalisia tekniikoita tai kuvanta-

mistekniikoita. (French, Cameron, Bentson, Deaton & Harvie 2017.)  

Muutokseen motivoitumisessa on keskeistä usko omaan pystyvyyteen, joka tarkoittaa yksilön uskoa 

omiin kykyihinsä selviytyä vaikeistakin tilanteista. Elämäntapamuutoksen ajateltu helppous lisää mo-

tivaatiota muutoksen aloittamiseen. Myönteinen palaute ja vertaisten kokemukset vahvistavat moti-

vaation ylläpitoa. Pystyvyyden tunteen lisäämisen keinoja ovat tavoitteiden kohtuullistaminen, huo-

mion kiinnittäminen onnistumisiin ja epäonnistumisien analysointi. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Omaehtoinen motivaatio on perusta pitkäaikaiseen muutokseen. Motivaation taustalla on kokemuk-

set psykologisten perustarpeiden täyttymisestä, joita ovat yksilön tunne valinnan vapaudesta, pysty-

vyys ja sosiaalinen hyväksyntä. Usein psykologiset perustarpeet voivat kääntyä terveellisiä elämän-

tapoja vastaan, kun nuoret lopettavat liikunnan ja aloittavat tupakoinnin. Syynä tälle yleensä on ai-

kuisten määrääminen, kokemuksen puute ja kavereiden hyväksyntä. Omaehtoista motivaatiota tulisi 

tukea motivoivalla haastattelulla. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Pitkäaikaista elämäntapamuutosta tavoittelevien interventioiden haastavimpana osana on muutok-

sen pysyvyys. Muutoksen ylläpitäminen vaatii tietoista ponnistelua, sillä usein repsahdukset kulutta-

vat resursseja ja vähentävät motivaatiota. (Absetz & Hankonen 2017.) Käyttäytymisen jatkumiselle 

on kartoitettu viisi merkittävää teoriaa. Ylläpitomotiivi on yksilön jokin motiivi, jolla hän kykenee yllä-

pitämään käyttäytymismuutosta. Ylläpitomotiiveja ovat esimerkiksi tyytyväisyys lopputulokseen, nau-

tinto uudesta käyttäytymisestä ja uusi käyttäytyminen on yhteensopiva yksilön arvojen kanssa. It-

sesäätelyn avulla ylläpidetään muutosta seuraamalla ja säätelemällä uutta käyttäytymistä esimer-

kiksi ruokapäiväkirjan avulla. Resurssit tarkoittavat yksilön psykologisten ja fyysisten resurssien riit-

toisuutta ylläpitää muutosta. Muutoksen ylläpitoon vaikuttavat ympäristö ja sosiaalinen tuki sekä 

tottumukset eli tavat ja rutiinit. Edellä mainitut teoriat auttavat elintapamuutosta tavoittelevan ohjel-

man toimenpiteiden rakentamisessa. (Hankonen, 2017, 218–219.) 

Itsesäätelytekniikat on todettu olevan vaikuttavammiksi kuin muut tekniikat. Säännöllisyys ja tulos-

ten raportointi lisäävät omaseurannan vaikuttavuutta. Suurempia vaikutuksia saa aikaan omaseu-

ranta yhdistettynä tavoitteiseen ja toiminnan suunnitteluun. Lisäksi oma seurannasta saatava väli-

tönpalaute ja siitä oppiminen parantavan motivaatiota muutoksen ylläpidossa. (Absetz & Hankonen 

2017.) 

Elintapamuutoksessa ympäristöllä on suuri merkitys muutosprosessissa. Ympäristöön on vaikea 

usein muuttaa, mutta yksilöä voidaan ohjata säätelemään ympäristöään edullisemmaksi eri keinoin. 
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Nudge-lähestymistapa on hienovarainen ohjaustapa, jolla yksilöä ohjataan kohti toivottua käyttäyty-

mistä. Lähestymistavan tavoitteena on ohjata yksilöä pohtimaan ja järjestämään ympäristönsä sel-

laiseksi, että uusi käyttäytyminen toteutuisi. (Absetz & Hankonen 2017.) Ympäristö vaikuttaa ihmi-

sen toimintaan ja tottumuksiin. Automaattisten tottumusten syntyprosessin ymmärtäminen ja hyö-

dyntäminen muutoksessa luo perustan pitkäkestoiselle muutokselle. Uusia automaattisia tottumuksia 

voi ohjelmoida itselleen rutiineiksi toistamalla niitä useasti samassa kontekstissa. Vanhasta pois op-

piminen on vaikeampaa, kun uuden tavan muodostaminen. Pois oppiminen vaatii automaattisen toi-

minnan laukaisevan ärsykkeen neutralisoinnin. Tällaisia neutralisointi keinoja ovat olosuhteen muu-

tos, ympäristön muokkaus sekä ärsykkeisiin varautuminen ja niiden vastustaminen. Tottumusten 

muutokseen perustuvassa ohjauksessa pitää huomioida tietoinen motivaatio, taidot ja pystyvyyden 

kokemus. Itse valittu omaan arkeen soveltuva uusi tottumus helpottaa sen toteuttamista. Uuden 

tottumuksen onnistuminen lisää pystyvyyden tunnetta, joka vaikuttaa myönteisesti motivaatioon. 

(Absetz & Hankonen 2017.) 

3.3 Instagram intervention tukena 

Instagram on vuonna 2010 aloittanut sosiaalisen median alusta, jonka ideana on jakaa muille alus-

tan käyttäjille kuvia ja videoita, joita voi halutessaan kommentoida. Instagramin käyttö on maksu-

tonta ja sitä voi käyttää yli 13-vuotiaat. (Meta 2022.) Suurin osa Instagramin käyttäjistä ovat 25–34-

vuotiaita. Instagram on yksi maailman suosituimmista sosiaalisen median alustoista ja sitä käyttää 

yli kaksi miljardia ihmistä. (Search Engine Journal 2022.) Suomessa 16–89-vuotiaista 39 % käyttävät 

Instagramia (Suomen virallinen tilasto (SVT)).  

Instagramia on hyödynnetty aikaisemminkin opinnäytetöissä. Instagramin hyödynnettävyys painot-

tuu brändäykseen ja markkinointiin sekä matkailuun, kuten ‘‘Vetovoimainen kaupunkibrändi In-

stagramissa – case: VisitPorvoo’’. Kyseisessä opinnäytetyössä selvitetään, miten Porvoon kaupunki 

voi hyödyntää Instagramia kaupungin brändäyksen ja vetovoimaisuuden kohottamiseen (Antikainen 

2016). Sotealojen opinnäytetöissä Instagramia on hyödynnetty muun muassa rekrytointitarkoituk-

sessa. 

Instagram-julkaisuissa tulee panostaa kokonaisuuteen, ei ainoastaan yhteen julkaisuun. Julkaisujen 

tulee olla kommunikoivia, jolloin kuvien, videoiden ja niihin liittyvien kuvatekstien tulee olla lyhyitä ja 

pohtivia. Tällainen herättää seuraajissa ajatuksia ja keskustelua. Kuvatekstien kirjoitusasu voi olla 

rento ja sisältää huumoria. (Kortesuo 2014, 28.) Kuvien tulee olla mieleenpainuvia ja visuaalisesti 

vaikuttavia. Kuvien ja videoiden laatuun tulee panostaa muokkaamalla niistä erottuvia ja kauniita. 

Kuvissa tulee olla selkeät ja kirkkaat värit, niissä ei saa olla liikaa tyhjää tilaa tai olla liian ruuhkaisia. 

Suosituimpia kuvia ovat pelkistä esineistä tai hymyilevistä ihmisistä otetut kuvat. (Azedani 2015, 66–

67.) Instagram-tilin tulee olla aktiivinen, jolloin materiaalia tulee julkaista säännöllisesti ja vastata 

seuraajien laittamiin kommentteihin ja kysymyksiin. Yritysten tulisi julkaista Instagramissa yhdestä 

kolmeen kuvaa päivässä saavuttaakseen parhaimman hyödyn. Liian aktiivinen julkaiseminen saattaa 

karkottaa seuraajia. (Rouhiainen 2016, 132.) 
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4 MOTIVOIVA HAASTATTELU 

Motivoiva haastattelu on ammattihenkilön ja ohjattavan välinen keskusteluun pohjautuva mene-

telmä, jolla pyritään vahvistamaan ohjattavan halua ja sitoutumista läpikäydä elämäntapamuutos. 

Elämäntapamuutoksia ovat yleisimmin epäterveellisten elämäntapojen kuten tupakoinnin, alkoholin 

kulutuksen, epäterveellisen ruokavalion tai fyysisen passiivisuuden muuttaminen. (Ghaderi, Rosen-

dahl & Bohman 2021.) Motivoivassa haastattelussa on viisi pääpiirrettä, jotka ohjaavat ohjaajan toi-

mintaa. Nämä pääpiirteet ovat empatian ilmaiseminen, kiistojen ja väittelyn välttäminen, asiakkaan 

omien kykyjen ja itseluottamuksen tukeminen, vastarinnan myötäileminen ja ristiriidan kehittämi-

nen. (Laitinen, Alahuhta, Keränen, Korkiakangas & Jokelainen 2014, 32.)  

Empatian osoittaminen edellyttää ohjaajalta ohjattavan aktiivista kuuntelemista (Laitinen ym. 2014, 

32). Motivoivassa haastattelussa pyritään kuuntelemaan ohjattavaa mahdollisimman paljon ja kes-

kustelussa ollaan ohjattavan kanssa samalla puolella. Keskustelun aikana ohjattavan annetaan ker-

toa omista näkemyksistään. Keskustelussa kannattaa käyttää avoimia kysymyksiä, jotta keskustelua 

voidaan ohjata luontevasti ja kysymykset antavat ohjattavalle mahdollisuuden heijastaa omia miet-

teitä muutosprosessista. (Anglé & Mustajoki 2014.)  

Motivoivassa haastattelussa vältetään kiistoja ja väittelyä. Ohjattavan ei tule joutua puolustamaan 

omia näkemyksiään, sillä puolustautuminen lisää vastarintaa muutosta kohtaan. Väittelyn sijaan oh-

jaajan on hyvä rohkaista ohjattavaa kertomaan itse, miksi elämäntapamuutos on tarpeellinen ja mil-

laista muutosta ohjattava itse haluaa. (Laitinen ym. 2014, 32.) Ohjattavan omia kykyjä ja itseluotta-

musta tuetaan antamalla ohjauksessa myönteistä palautetta muutoksen suuntaisista tekijöistä, jotka 

ilmenevät ohjattavan toiminnassa. Motivoivassa haastattelussa pyritään motivoimaan henkilöä muu-

tokseen kannustamalla ja antamalla uskoa muutoksen onnistumiseen. (Anglé & Mustajoki 2014.) 

Ohjaajan ei tule nousta motivoivan haastattelun yhteydessä ohjattavan yläpuolelle. Tällöin ohjattava 

voi tuntea, että hänen muutosprosessiinsa vaikuttaa joku toinen henkilö. Ohjaajan tulee antaa ja 

kannustaa ohjattavaa itse tuomaan esille omia näkemyksiään ja välttää kertomasta ohjattavalle suo-

ria neuvoja, kuinka tulisi toimia. Tietäminen ja liian suora ohjeistaminen voi synnyttää ohjattavassa 

vastareaktion ja saada hänet tuntemaan, että muutos ei ole hänen tavoitettavissa. (Anglé & Musta-

joki. 2014.) Motivoivassa haastattelussa ohjaajan tulee myötäillä ohjattavan mahdollista vastarintaa 

muutokselle. Ohjaajan tulee esittää hienovaraisesti, mitä muutoksen toteuttaminen vaatii ja tuoda 

esille ristiriitoja tämänhetkisen huonon tilanteen ja tulevan hyvän tilanteen välillä. Ristiriidan herättä-

minen on yksi motivoivan haastattelun keskeisimmistä työkaluista. Huumori voi toimia hyvänä ke-

vennyksenä ongelmanratkaisutilanteissa. (Laitinen ym. 2014, 33.) 

Ryhmän motivoinnissa on otettava huomioon, että erilaiset asiat motivoivat eri ihmisiä. Ihmisiä voi 

motivoida pinnalliset tekijät, kuten painonpudotus intervention tuloksena. Ihmisiä voi myös moti-

voida sisäiset tekijät, joita ohjaajan on vaikeampi tulkita. Sisäinen tekijä voi olla esimerkiksi haasteen 

päihittäminen omatunnon kohottamiseksi. (MindTools 2022a.) Pienen ryhmän motivoinnissa voidaan 

käyttää Sirotan kolmen tekijän teoriaa, jossa keskitytään kolmeen päätekijään. Teorian päätekijöitä 

ovat tasa-arvoinen kohtelu, tunnustus saavutuksista ja kuuluvuuden tunne ryhmässä. Tasa-arvoi-

sessa kohtelussa ryhmää pyritään motivoimaan tarjoamalla jäsenille oikeuden mukaista kohtelua, 
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jossa otetaan huomioon jäsenien psykologiset, taloudelliset ja fysiologiset tarpeet. Ryhmän jäseniä 

voi myös motivoida tunnistamalla heidän saavutuksiansa ja kannustaa heitä sitä kautta muutokseen. 

Ryhmässä toiminta voi kannustaa ryhmäläisiä tukemaan ja motivoimaan toisiaan. (Mindtools 2022b.) 
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5 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja 

arvioida vapaiden sokereiden kulutusta vähentävä interventio. Kehittämistyön tavoitteena on moti-

voida Savonia-ammattikorkeakoulun valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita vähentämään vapaiden 

sokereiden kulutusta WHO:n määrittämälle tasolle ja edistää vapaiden sokereiden käytön vähentä-

misen seurauksena opiskelijoiden elintapoja.  

Kehittämistyön tilaaja oli Hyvällä mielellä Pohjois-Savo 2021–2030-hanke. Hankkeen tavoitteena on 

edistää mielen hyvinvointia ja vähentää päihteiden käyttöä sekä päihdemyönteisyyttä Pohjois-Sa-

vossa. Hanke on suunnattu työikäisille 18–64-vuotiaille työttömille, työelämän ulkopuolella oleville ja 

opiskelijoille. Hankkeen päätoteuttaja on Kuopion kaupunki. Hankkeen osatoteuttajia ovat Itä-Suo-

men yliopisto, Savonia-ammattikorkeakoulu ja Humanistinen ammattikorkeakoulu. Lisäksi hanke te-

kee yhteistyötä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. (Mieliteko 2021.) 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyö on konkreettista kehittämistä, jolla pyritään muutoksen luomiseen tai käytännöllisten 

asioiden kehittämiseen. Kehittämistyön kehityskohde voi nousta erilaisista yrityksistä, työorganisaa-

tioista ja työyhteisöistä. (Toikko & Rantanen 2009, 14.) Kehittämistyön suunnittelua, toteutusta ja 

arviointia kuvataan prosessina, joka etenee toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Prosessi jaetaan 

kuuteen eri vaiheeseen (kuva 2). Prosessin alussa tunnistetaan kehittämistyökohde ja määritetään 

alustavat tavoitteet. Tämän jälkeen perehdytään ja haetaan aiheeseen liittyvää teoriatietoa. Tiedon 

hankinnan pohjalta määritetään tarkempi kehittämistehtävä ja rajataan kehittämisen kohde. Toiseksi 

viimeisessä vaiheessa toteutetaan ja julkaistaan hanke. Viimeisessä vaiheessa arvioidaan kehittämis-

työn prosessi ja lopputulos. Vaiheet eivät usein ole näin selkeitä, joten vaiheiden eroja voi olla vai-

kea hahmottaa. Lisäksi prosessin aikana vaiheiden välillä voidaan liikkua edestakaisin, jotta voidaan 

taas edetä. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 23–25.)  

 

KUVA 2. Kehittämistyöprosessi Ojasaloa mukaillen (Ojasalo ym. 2015, 24) 

6.1 Suunnittelu 

Kehittämistyön suunnitteluvaihe muodostui mielekkään kehittämiskohteen löytämisestä ja siihen liit-

tyvien alustavien tavoitteiden asettamisesta (kuva 2). Tavoitteiden määrittämisessä oli tärkeä pohtia, 

mitä kehittämistyöltä odotettiin ja mitä odotukset merkitsivät. (Ojasalo ym. 2015, 24, 26.) Kehittä-

mistyöprosessi aloitettiin yhteispalaverilla toimeksiantajan Hyvällä mielellä Pohjois-Savo 2021–2030-

hanketta edustavien henkilöiden kanssa syksyllä 2021. Palaverissa saatiin hankkeen tavoitteiden mu-

kaiset raamit kehittämistyön aiheen ideoinnin suunnaksi. Alustavien tavoitteiden lähtökohtana oli 

järjestää interventio, jossa edistetään opiskelijoiden hyvinvointia ravinnon saantimuutoksen avulla. 

Interventio on väliintulo, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveyskäyttäytymiseen 

(Duodecim 2016). Aiheen valintavaiheessa kiinnostuksen herätti hyvinvoinnin edistäminen, sillä se 

koettiin mielekkääksi kehittämiskohteeksi.  

Kehittämiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja käytännössä on kehittämistyön alussa oleellista. 

Tietoa haettiin käytännöstä ja syvennyttiin olemassa olevaan tausta ja tutkimustietoon (kuva 2). Tie-

toa käsiteltiin siten, että sille annettiin merkitys suhteutettuna kehittämiskohteeseen. Haetun tiedon 
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avulla voitiin rajata tarkemmin kehittämisen kohde. (Ojasalo ym. 2015, 24–25.) Hyvinvoinnin edistä-

misessä ravinnon keinolla oli suhteessa melko laaja, joten aihe rajattiin toimeksiantajien suostumuk-

sella yhteen ravintoaineeseen sokeriin. Merkittäviä positiivisia terveysmuutoksia saavutetaan vähen-

tämällä 20 % sokerin päiväkohtaista kulutusta (Mekonnen ym. 2013). Sokerin vähentämisen lyhyen 

aikavälin muutoksia on muun muassa suoliston toiminnan edistyminen ja ahdistuksen lievittyminen 

(Jacques ym. 2019; Kruis ym. 1991). Aiheen suunnittelun lähtökohtana oli mukailla Hyvällä mielellä 

Pohjois-Savo 2021–2030-hankeen tavoitteita ja edistää siten hankkeen toimintaa.  

Työsuunnitteluvaiheessa kerättiin tutkimus- ja teoria tietoa kehittämistyön tarkoituksen ja tavoitteen 

perusteeksi (kuva 2). Tiedonhankinnassa oli olennaista lähdekritiikki, eli tunnistaa tiedontarve ja eri-

laisia tiedon lähteitä sekä arvioida tietoa kriittisesti. Kriittiseen arviontiin kuului tiedon luotettavuuden 

ja merkityksen analysoinnin lisäksi epäoleellisen ja oleellisen tiedon erottamisen. Tämä oli tärkeää, 

sillä tietoa oli runsaasti saatavilla. Tietoa sovellettiin kriittisesti arvioiden kehittämistyön eteenpäin 

viemiseksi (Ojasalo ym. 2015, 30–31). Tietoa haettiin intervention toteutuksen suunnittelua varten 

elämäntapamuutoksesta, COM-B mallista ja motivoivasta haastattelusta. Intervention sisällön suun-

nittelua varten tietoa haettiin ravintotieteiden määritelmän mukaan hiilihydraateista, sokereista, so-

kerin haittavaikutuksista, WHO:n sokerin saantisuosituksista, suomalaisten sokerin kulutuksesta ja 

makeutusaineista. Tutkimustietoa etsittiin kotimaisista ja kansainvälisistä tutkimusjulkaisuista sekä 

lehtiartikkeleista. Tutkimuksien haussa käytettiin seuraavia tietokantoja, kuten Pubmedia, Medicia, 

Cinahlia ja Terveysportti Duodecimia. Hakusanoina käytettiin muun muassa sugar, sugar consump-

tion, symptoms of sugar, mental health, sugar studies, suomalaisten sokerin käyttö ja World Health 

Organization. Tutkimuksien haun hyväksymiskriteerinä pidettiin suomen tai englannin kieltä, ilmai-

suutta ja luotettavuuden vuoksi vuosilukuja 2011–2022.  

Intervention kesto sovittiin toimeksiantajan kanssa suunnitteluvaiheessa kahdeksan viikon mit-

taiseksi. Intervention kesto muuttui työn edetessä kahden viikon mittaiseksi aikataulun ja osallistu-

jien motivaation ylläpidon vuoksi.  Interventio järjestettiin ryhmämuotoisena ja osallistujatavoitteeksi 

määritettiin 10–15 henkilöä. Ryhmässä toteutettava interventio sitouttaa osallistujia, vahvistaa arjen 

sosiaalisia verkostoja ja mahdollistaa vertaistuen. Lisäksi ryhmässä jäsenet voivat jakaa kokemuksia 

toisilleen ja toiminnan lopettaminen olisi hankalampaa, jos ryhmän muut jäsenet ovat motivoituneita 

jatkamaan. (Rovio & Pyykkönen 2011, 43; Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010, 212.)  

Interventiojaksolle suunniteltiin kaksi tunnin mittaista tapaamista, ensimmäinen tapaaminen toteu-

tettiin intervention alussa ja toinen lopussa (liite 3). Tapaamiskerroilla elämäntapamuutosohjaus pe-

rustuu COM-B-mallin kompetensseihin: Tilaisuuksiin, motivaatioon ja kyvykkyyteen sekä käyttäyty-

miseen. (Hankonen 2017, 204–205.) Tapaamiskerroilla pyritään vahvistamaan osallistujien omaeh-

toista motivaatiota. Omaehtoinen motivaatio on perusta pitkäaikaiseen muutokseen. Omaehtoista 

motivaatiota tuetaan tapaamiskerroilla motivoivan haastattelun avulla. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Ensimmäiselle tapaamiskerralle suunniteltiin esityksen tueksi osallistujille paperisena jaettava tapaa-

mismateriaali, jota osallistujat voivat täyttää tapaamiskerran aikana (liite 1). Täytettävä tapaamis-

materiaali suunniteltiin ensimmäisen tapaamisen sisällön pohjalta ja se mukaili tapaamisen etene-

misjärjestystä. Materiaalin tarkoituksena oli lisätä osallistujien keskittymistä, motivaatiota ja edistää 
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tapaamisen oleellisimpien kohtien muistamista. Tapaamiskerroille suunniteltiin hankittavaksi sokerit-

tomia virvoitusjuomia osallistujille. Juomat ostetaan juuri ennen tapaamista kaupasta ja tarjotaan 

tapaamisten aikana. Sokerittomat virvoitusjuomat tukevat tapaamisilla osallistujien konkreettista tu-

tustumista sokerittomiin tuotteisiin. 

Tapaamiskertojen välillä osallistujien motivaatiota ylläpidettiin verkkovertaistukiryhmän tuella 

(Absetz & Hankonen 2017). Verkkovertaistukiryhmää varten suunniteltiin perustettavaksi Instagram-

tili, jota osallistujat voivat vapaaehtoisesti seurata intervention ajan. Instagram on sosiaalisen me-

dian alusta, jossa käyttäjät voivat jakaa kuvia ja videoita (Meta 2022). Instagramin käyttöön päädyt-

tiin alustan soveltuvuuden, kuten kuvien ja videoiden jakamisen, sekä suosion ja helppokäyttöisyy-

den vuoksi. Suomessa 16–89-vuotiaista 39 % käyttävät Instagramia ja suurin osa käyttäjistä on 25–

34-vuotiaita (Search Engine Journal 2022; Suomen virallinen tilasto (SVT)). Instagram-julkaisut 

suunniteltiin ja tuotetiin valmiiksi ennen intervention alkua. Julkaisuja laadittiin kuusi kappaletta 

(taulukko 1). Julkaisut olivat sisällöltään intervention tavoitteiden mukaisia sekä kuvina että videoina 

toteutettuja. Mikäli osalla osallistujista ei ole Instagramia, heille laadittiin julkaisuista paperiset ver-

siot, jotka jaettiin heille ensimmäisen tapaamisen yhteydessä. 

TAULUKKO 1. Instagram-julkaisujen toteutussuunnitelma 

 

Intervention toteuttamispaikaksi valittiin alustavasti toimeksiantajan ohjauksen mukaan Palvelualan 

opisto (PAOK) Kuopiossa. PAOK on ammattiopisto, jossa opiskelee matkailu-, ravitsemis- ja talous-

alan opiskelijoita (PAOK 2022). Interventio oli tarkoitus järjestää yli 18-vuotta täyttäneille PAOK:in 

opiskelijoille. Osallistujien rekrytointia varten suunniteltiin ja toteutettiin PAOK:in opiskelijoille rekry-

tointitilaisuus. Tilaisuudessa kerrottiin intervention tarkoitus ja tavoite ja pyrittiin motivoimaan opis-

kelijoita osallistumaan interventioon. (Liite 3.) Lisäksi laadittiin opiston tiedotustaululle mainos inter-

ventiosta, joka sisälsi intervention nimen, toteutus ajankohdan ja sijainnin. Intervention järjestämi-

seen oli tarkoitus hyödyntää PAOK:in opetushuoneita. 

Rekrytointitilausuus pidettiin PAOK:in opiskelijoille syksyllä 2022. Rekrytointi tilaisuuden lisäksi 

PAOK:in opettajat lähettivät meidän laatiman osallistumiskutsun sähköpostitse kaikille PAOK:in opis-

kelijoille. Rekrytointi tilaisuuteen osallistui 19 opiskelijaa, joista kolme ilmoittautui interventioon, eikä 

sähköpostin kautta saatu yhtään lisäilmoittautujia. Kolmen ilmoittautuneen suomen kielen taidoissa 

oli puutteita, joka olisi ollut haaste intervention pidossa ja materiaalien muokkaamisessa selkokieli-

semmiksi. Tämän takia päädyttiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan luvalla pitämään interven-
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tion Savonia-ammattikorkeakoulun valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille. Savonian sairaanhoitaja-

opiskelijoiden rekrytoinnissa hyödynnettiin opiskelijaryhmän sisäistä WhatsApp-ryhmää ja koulun 

välistä sähköpostia. Rekrytointi toteutettiin kolmea viikkoa ennen intervention aloitusta ja ilmoittau-

tuneita kertyi 12 kappaletta.  

6.2 Toteutus 

Kehittämistyön toteutusvaiheessa toteutettiin suunnitelmassa tehty tuotos (Ojasalo ym. 2015, 25). 

Työsuunnitelmassa tehdyn suunnitelman mukaan laadittiin materiaalit tapaamisia, Instagramia ja 

rekrytointitilaisuutta varten kesällä 2022 (liite 3). Intervention tapaamis- ja rekrytointimateriaalit laa-

dittiin Microsoft Powerpoint-ohjelmalla. Interventio nimettiin: Irti sokereista-kurssiksi. Instagram-

materiaalit kirjoitettiin puhtaaksi Word-tiedostoon, josta ne olivat helposti kopioitavissa oikeassa jär-

jestyksessä julkaistavaksi. Kuvatekstien kirjoitusasu voi olla rento ja sisältää huumoria. (Kortesuo 

2014, 28.) Interventiota varten perustettiin Instagram-tili ja se nimettiin irti sokerista. Tapaamisesi-

tyksiä ja Instagram-julkaisuja varten tarvittavat videot ja kuvat otettiin sekä käsiteltiin itse. In-

stagram-julkaisujen kuvien ja videoiden laatuun tulee panostaa muokkaamalla niistä erottuvia ja 

kauniita. Kuvissa tulee olla selkeät ja kirkkaat värit ja kuva tulee olla hyvin skaalattu (Azedani 2015, 

66–67). Instagramiin julkaistut kuvat muokattiin Instagramin omilla kuvan muokkaustyökaluilla. In-

stagramiin julkaistut videot muokattiin älypuhelimen ilmaisella Inshot-videonmuokkausohjelmalla. 

Intervention tapaamisia varten varattiin Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion kampukselta luokka-

tilan kahdelle ajankohdalle. Luokkatila varattiin päiville 7.11.2022 ja 18.11.2022 kello 17–18 välisiksi 

ajoiksi. Ajankohdat valikoituivat osallistujien pyynnöstä, sillä iltapäivisin heillä oli parhaiten aikaa 

osallistua. Tapaamiset järjestettiin hybridimallia hyödyntäen eli osallistujilla oli mahdollisuus osallis-

tua interventioon paikan päällä tai etäyhteydellä. Tällä keinolla pyrittiin lisäämään osallistujien mää-

rää. Etäyhteydessä hyödynnettiin Zoom pikaviestintäohjelman ilmaisversiota. Zoom-linkit lähetettiin 

ilmoittautuneille kahta päivää ennen ensimmäistä tapaamista sähköpostitse. Samaan sähköpostivies-

tiin laitettiin liitteenä ensimmäistä tapaamista varten laadittu materiaali Word-tiedostona, jota jokai-

nen osallistuja voi täydentää tapaamisen aikana omilla tietokoneillaan (liite 1). Toista tapaamista 

varten osallistujia muistutettiin aikatauluista Instagram-julkaisulla ja sähköpostiviestillä, jossa oli liit-

teenä linkki Webropol-arviointikyselyyn. 

Instagram-tilin tulee olla aktiivinen ja materiaalia tulee julkaista säännöllisesti (Rouhiainen 2016, 

132). Instagram-tilin päivittäminen aloitettiin intervention ensimmäisen tapaamisen jälkeen, jolloin 

tilille laitettiin ensimmäinen julkaisu. Intervention edetessä julkaisuja laitettiin säännöllisesti joka toi-

nen päivä kahden viikon ajan. Instagram-julkaisut julkaistiin suunnitelman mukaisessa järjestyksessä 

(taulukko 1). 

6.2.1  Ensimmäinen tapaaminen 

Interventioon ilmoittautui 12 Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijaa. Tapaamiseen 

osallistui yhteensä 11, joista neljä oli läsnä luokkatilassa ja seitsemän osallistui etäyhteydellä. Ennen 

tapaamisen alkua varattiin tarvittavat välineet, joita olivat tuntimateriaalit, kyniä, virvokkeet ja tulos-

tetut Instagram-julkaisut. Osallistujat saapuivat hyvissä ajoin ja heitä ohjattiin ottamaan tarvittava 
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materiaali ja asettumaan paikoilleen (liite 1). Etäyhteyksien kautta osallistuville ohjeistettiin avaa-

maan tuntimateriaali lähetetyn sähköpostin liitteistä. Tapaaminen aloitettiin toivottamalla osallistujat 

tervetulleiksi. Tutustumisen jälkeen kerrottiin intervention tavoitteista, sisällöstä ja lyhyesti työn toi-

meksiantajasta.  

Alkutoiminnan jälkeen käytiin lävitse aihealueen teoreettista sisältöä, jonka tavoitteena oli lisätä 

osallistujien tietoisuutta aiheesta ja lisätä motivaatiota muutokseen. Tieto on yksi motivaatioon vai-

kuttavista tekijöistä (Hankonen 2017, 202). Teoria osuudessa perehdyttiin ravintotieteiden määritel-

män mukaan hiilihydraatteihin ja WHO:n määrittämiin vapaisiin sokereihin. Lisäksi käsiteltiin WHO:n 

vapaiden sokereiden saantisuositusta ja vapaiden sokereiden käytöstä aiheutuneita hyötyjä ja hait-

toja. Tavoitteena oli lisätä osallistujien motivaatiota muutokseen, sillä uskomukset toiminnan seu-

rauksista vaikuttavat myönteisesti motivaatioon (Hankonen 2017, 210). Teoriatieto opetettiin visuaa-

lisin tekniikoiden ja helposti ymmärrettävien esimerkkien avulla.  

Osallistujien kyvykkyyttä vapaiden sokereiden käytön vähentämiseksi lisättiin erilaisin keinoin. Osal-

listujille esitettiin taulukko, jossa oli laskettuna WHO:n määritelmän mukaan vapaiden sokereiden 

saantisuositus grammoina vuorokauden energian kulutuksen ja sukupuolen perusteella. Vuorokau-

den energian kulutus laskettiin Maailman terveysjärjestön (WHO) ennusteyhtälöllä. Taulukosta osal-

listujat pystyivät helposti katsomaan suuntaa antavan vapaiden sokereiden saantisuosituksena pai-

non ja sukupuolen perusteella (taulukko 2). Osallistujia ohjattiin kirjoittamaan oma arvo muistiin ta-

paamismateriaaliin.  

TULUKKO 2. Vapaiden sokereiden saantisuositus 

 

Osallistujien kanssa tutustuttiin yhdessä eri ravintotuotteisiin ja niiden sokerimääriin. Opeteltiin luke-

maan ravintosisältöjä ja käytiin lävitse erilaisia pakkausmerkintöjä, jotka helpottavat vähäsokeristen 

tuotteiden valinnassa. Tarkoituksena oli lisätä osallistujien tietoa ja kykyä tehdä parempia valintoja 

omassa arjessaan, sillä elämäntapamuutoksessa ajateltu helppous lisää motivaatiota muutoksen 

aloittamisessa (Absetz & Hankonen 2017). Ravintotuotteiden vertaaminen järjestettiin osallistavalla 

ja leikkimielisellä tietovisalla, jossa verrattiin lisätyn sokerimäärän perusteella samaan kategoriaan 

kuuluvia tuotteita keskenään, kuten eri myslejä, makeisia, leivonnaisia, jogurtteja ja ketsuppeja kes-

kenään. Tietovisa järjestettiin siten, että esitettiin kuvilla varustettuja kysymyksiä PowerPointilla ja 

osallistujat kirjasivat vastauksensa tapaamismateriaaliin. Jokaisen kysymyksen jälkeen kerrottiin oi-

kea vastaus. Lopuksi jokainen osallistuja laski pisteensä yhteen ja määritettiin parhaiten pisteitä saa-

nut osallistuja. Tarkoituksena oli saada osallistujat ymmärtämään ravintotuotteiden valinnan tärkey-

den vapaiden sokereiden saannin vähentämisen kannalta.  
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Osallistujien motivaatiota elintapamuutokseen pyrittiin edistämään Botelhon nelikentän avulla. Botel-

hon nelinkentän tavoitteena oli saada osallistujia tunnistamaan muutoksen hyötyjä, esteitä ja lisää-

mään motivaatiota. Botelhon nelikenttä toteutettiin esittämällä neljä kysymystä, joihin osallistujat 

vastasivat yksikerrallaan yhdellä asialla. (Laitinen ym. 2014, 51.) Nelikentän kysymyksiä olivat, mitä 

hyötyä on pysyä entisissä tavoissa? Mikä huolestuttaa, jos muuttaisit tapoja ja vähentäisit sokerin 

kulutusta? Mikä huolestuttaa, jos pysyisit entisissä tavoissa? Mitä hyötyä sinulle on tapojesi muutta-

misesta? Osallistujat kirjasivat vastaukset tapaamismateriaaliin ja vastaukset käsiteltiin yhteisesti. 

Osallistujat vastasivat hyvin nelinkentän kysymyksiin etenkin luokassa läsnäolleet osallistujat. Ai-

heista saatiin hyviä puheenaiheita, joita pohdittiin yhteisesti. 

Botelhon nelinkentän jälkeen jokainen osallistuja valmisteli omaan arkeen soveltuvan muutossuunni-

telman vapaiden sokereiden kulutuksen vähentämiseksi. Suunnitelma toteutettiin selvittämällä ensin, 

mistä tuotteista ja missä tilanteissa kukin osallistujista saa eniten vapaita sokereita. Sen jälkeen jo-

kainen pohti kaksi konkreettista asiaa, mitä asioita muuttamalla omassa arjessa he voisivat vähentää 

vapaiden sokereiden saantia. Osallistujat kirjasivat asiat tapaamismateriaaliin ja asiat käytiin yhtei-

sesti lävitse. Tarkoituksena oli ohjata osallistujia itse valitsemaan omaan arkeen soveltuva uusi tot-

tumus, sillä se helpottaa tulevaisuudessa sen toteuttamista. Onnistumiset lisäävät pystyvyyden tun-

netta, joka vaikuttaa myönteisesti motivaatioon. Lisäksi elintapamuutoksessa ympäristöllä on suuri 

merkitys muutosprosessissa. Ympäristöön on vaikea usein vaikuttaa, mutta tällä keinolla pyrittiin 

ohjaamaan osallistujia säätelemään omaa ympäristöä edullisemmaksi. (Absetz & Hankonen 2017.) 

Tapaamisen lopussa osallistujia ohjattiin seuraamaan verkkovertaistukiryhmäksi luotua Instagram-

tiliä. Kaikilla interventioon osallistujilla oli Instagram-sovellus käytössä, joten paperisia versioita jul-

kaisuista ei tarvinnut jakaa. Ennen intervention lopettamista osallistujille annettiin kotitehtäväksi et-

siä jokin hyvä tapa tai tuote, joka on helpottanut sokerin käytön vähentämisessä. Heitä ohjattiin ker-

tomaan seuraavalla tapaamisella omasta valinnastaan.  

6.2.2 Toinen tapaaminen 

Toinen tapaaminen aloitettiin samalla tavoin, kun ensimmäinen. Luokka valmisteltiin tapaamista var-

ten laittamalla esille: Kyniä, virvokkeita ja tulostetut palautekyselylaput. Tapaamiseen osallistui 8 

osallistujaa, joista viisi osallistui etäyhteyden kautta ja kolme oli läsnä luokassa.   

Tapaaminen aloitettiin toivottamalla osallistujat tervetulleiksi ja kerrottiin lyhyesti tapaamisen sisältö. 

Tapaamisen aiheeseen siirryttiin kysymällä osallistujilta yleisesti, miten sokerin vähentäminen on 

onnistunut. Toisen tapaamiskerran tavoitteena oli motivaation ylläpitäminen ja pystyvyyden tunteen 

lisääminen. Motivaation ylläpitoon vaikutettiin tapaamisella palautteen annolla ja ryhmän vertais-

tuella. Pystyvyyden tunnetta lisättiin lisäämisen eri keinojen avulla, kuten kohtuullistettiin tavoitteita, 

kiinnitettiin huomiota onnistumisiin ja analysoitiin epäonnistumisia. (Absetz & Hankonen 2017.)  

Ryhmäkeskustelun jälkeen käytiin lävitse kotitehtävä. Kukin osallistuja esitteli vuorollaan sokerin 

käytön vähentämistä helpottaneen tavan tai tuotteen. Kotitehtävän käynnin päätteeksi kerrattiin va-

paisiin sokereihin liittyvää teoriatietoa ja mihin sokereiden osalta tuoteselosteissa kiinnitettiin huo-

miota. Tapaamisella nousi esille tuotteiden vertailun lisääntyminen sokerin määrän osalta, joka on 

vaikuttanut ostovalintoihin. Tämän jälkeen keskusteltiin ryhmänä sokerin vähentämiskokemuksista ja 
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tämänhetkisestä tilanteesta. Lopuksi annettiin lyhyt yhteispalaute, jossa reflektoitiin osallistujien ku-

vauksia. Palautteessa kiinnitettiin huomiota positiivisiin muutoksiin ja tunteisiin. (Laitinen ym. 2014, 

121.) 

Tapaamisen päätteeksi osallistujat vastasivat arviointikyselyyn (liite 2). Luokassa olleet osallistujat 

täyttivät arviointikaavakkeen paperisen version ja etäyhteyden päässä olleet vastasivat webropol-

arviointikyselyyn, jonka linkki lähetettiin osallistujille sähköpostilla. Lopuksi osallistujat kertoivat suul-

lisesti arvioinnin intervention onnistumisesta ennalta määriteltyjen kysymysten tukemana. Arviointi 

keskustelun jälkeen kannustettiin jatkamaan kohtuullista sokerin käyttöä.   

6.3 Arviointi 

Kehittämistyön viimeinen vaihe on arviointi, jonka tarkoituksena on osoittaa, miten kehittämistyö 

onnistui. Loppuarviointi kohdistuu kehittämistyön tuotokseen. (Ojasalo ym. 2015, 26, 47.) Interven-

tion arviointi perustuu osallistujien antamaan palautteeseen. Intervention arviointikysely laadittiin 

Webropol-verkkotyökalulla (liite 2). Arviointikysely tehtiin strukturoitua kvantitatiivista mallia mukail-

len. Kysymykset olivat selkeitä ja helposti ymmärrettäviä ja niissä oli vähän tulkinnanvaraisuutta 

(Vilkka 2007).  

Kysymykset laadittiin peilaten intervention tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Kysymyksissä hyödynnettiin 

Likert-asteikkoa, jossa vastaajan kielteistä ja myönteistä asennetta selvitetään viisiportaisella as-

teikolla (Vehkalahti 2019, 35–37). Arviointikysely sisälsi kaksi viisiportaista Likert-asteikko kysy-

mystä, kaksi Kyllä/Ei-kysymystä ja yhden avoimen kysymyksen. Arviointikysely toteutettiin interven-

tion viimeisellä tapaamisella jakamalla läsnä oleville osallistujille tulostetut arviointikyselylomakkeet 

ja etäyhteydellä osallistuneille lähetettiin sähköpostin välityksellä sähköinen arviointikysely. Arviointi-

kyselyn vastausprosentti oli 82 % (n=9).  

Alkuperäisessä suunnitelmassa kyselyitä oli kaksi kappaletta ja niillä oli tarkoitus verrata osallistujien 

sokerikäyttäytymisen ja mielenhyvinvoinnin lähtötilannetta sekä muutosta seuranta-ajalta Likert-

asteikkoa hyödyntäen. Kehittämistyön aikana tapahtuneiden muutoksien vuoksi työstä poistettiin 

tutkimukselliset elementit. Kehittämistyössä päädyttiin arvioimaan ainoastaan interventiota, eikä tar-

kasteltu osallistujien henkilökohtaista muutosta. Arviointikyselyn tulokset analysoitiin Likert-asteikon 

mukaisesti, ensimmäisen kysymyksen asteikon portaat olivat 5 erittäin hyödyllinen, 4 hyödyllinen, 3 

melko hyödyllinen, 2 jokseenkin hyödyllinen ja 1 hyödytön. Toisen kysymyksen Likert-asteikon por-

taat olivat 5 erittäin laaja, 4 laaja, 3 melko laaja, 2 suppea ja 1 erittäin suppea.  

Kahdessa ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin intervention hyödyllisyyttä ja teoriatiedon laajuutta 

Likert-asteikko kyselyn perusteella. Intervention hyödyllisyys kysymykseen vastasi yhdeksästä osal-

listujasta kuusi (66,7 %) vastauksella erittäin hyödyllinen, osallistujista kaksi (22,2 %) vastasivat 

hyödyllinen ja osallistujista yksi (11,1 %) vastasi melko hyödyllinen. Intervention hyödyllisyys kysy-

myksen vastauksien keskiarvo oli 4,5 viisi portaisella Likert-asteikolla. Teoriatiedon laajuus kysymyk-

seen vastasi yhdeksästä osallistujasta viisi (44,4 %) erittäin laaja ja osallistujista kuusi (55,6 %) vas-

tasivat laaja. Teoriatiedon laajuus kysymyksen vastauksien keskiarvo oli 4,4 viisi portaisella Likert-

asteikolla. (Taulukko 3.) 
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TAULUKKO 3. Intervention laajuus ja hyödyllisyys (n=9) 

 

Sokeri-intervention ajankäyttöä eli tapaamiskertojen ja kahden viikon itsenäisen työskentelyn keston 

riittävyydestä ja tapaamisten sisältöjen ja esitystavan mielekkyydestä arvioitiin Kyllä/Ei - kysymyk-

sillä. Kysymyksissä oli lisäksi mahdollisuus vapaalle sanalle, jossa vastanneet olisivat voineet tuoda 

ilmi kehittämiskohteita kysytyistä aiheista. Kysymyksien vapaasana kohtaan ei tullut yhtään kehittä-

misideoita. Kysymykseen koitko tapaamiskertojen sisällön ja esitystavan miellyttävänä yhdeksästä 

osallistujasta yhdeksän vastasi kyllä (100 %). Kysymykseen koitko sokeri-intervention ajankäytön 

sopivaksi yhdeksästä osallistujasta yhdeksän vastasi kyllä (100 %). (Taulukko 4.) 

TAULUKKO 4. Intervention sisältö, esitystapa ja ajan käytön sopivuus (n=9) 

 

Avoimessa kysymyksessä tiedusteltiin osallistujien mielipidettä intervention onnistumisesta ja mah-

dollisista kehittämisideoista. Avoimeen kysymykseen saatiin seitsemän vastausta yhdeksältä arvion 

antaneista. Avoimeen kysymykseen vastanneista kolme vastasi intervention tapaamisten olleen ilma-

piiriltään miellyttäviä ja opettavaisia.  

”Sokeri-interventio oli opettavainen, mutta myös hauska. Hyvää oli yleisön mukaan vetäminen sekä 

osallistuminen laskemalla paljonko tuotetta x henkilö voi nauttia.” 

Avoimen kysymyksen kahdesta vastauksista ilmenee, että osallistumista pidettiin helppona ja opiske-

lija ystävällisenä. Teoriatietoa ja intervention kokonaisuutta pidettiin laajana ja toimivana. Yksi vas-

tanneista piti PowerPoint-esityksiä hyvin toteutettuina. 

”Osallistuminen tehty helpoksi ja opiskelija myönteiseksi. Kokonaisuudessaan hyvä ja laaja interven-

tio.” 
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”Teoriatieto oli laaja ja se vastasi ainakin omia tarpeitani, sillä käytän paljon sokeri tuotteita. ” 

Kolmessa avoimessa palautteessa pidetään interventiota varten laadittua Instagramia-tiliä toimivana 

ja sisällöllisesti hyvin toteutettuna. Vastauksista ilmeni, että Instagram-tili toimi hyvänä motivoivana 

välineenä intervention tapaamisten välisenä aikana. 

”Instagram-sisältö oli luovasti toteutettu.” 

”Instagram julkaisut olivat hyvä lisä, sillä ne muistuttivat 2 viikon tauolla siitä, että omia sokerivalin-

toja tulee miettiä.” 

Avoimien kysymysten kautta saatiin intervention sisältöön ja toteutukseen kaksi kehittämisideaa. 

Avoimeen kysymykseen vastanneista yksi vastasi, että toiminnallisuutta olisi saanut olla enemmän. 

Kaksi avoimeen kysymykseen vastanneista oli sitä mieltä, että kaksi viikkoa konkreettisille muutok-

sille oli liian lyhyt aika.  

”Kehittämisideoita voisi olla jokin toiminnallinen osuus. Interventio oli nyt hyvin istumapainotteinen, 

vaikka tietotesti toikin hyvän lisän. Toiminnallisuutta voisi lisätä sellainen, että olisi ihan fyysisiä so-

keripaloja ja niitä voitaisiin, vaikka ryhmässä pohtia ja asetella, että kuinka monta sokeripalaa on 

vaikka Coca-Cola pullossa ja jogurtissa tms. se havainnollistaisi myös ehkä paremmin, kuinka tie-

tyssä tuotteessa on sokeria.” 

Avoimeen kysymykseen vastanneista kaksi vastasi aikovansa jatkaa sokerin vähentämistä interven-

tion jälkeen. Yhden vastauksen perusteella interventio oli saanut vastanneen pohtimaan sokerin vä-

hentämistä ja tuotteiden valintaa kaupassa. 

”Huomasin itse tekeväni tiedostettuja ja tiedostamattomia valintoja arjessa. Aion jatkaa sokerin vä-

hentämistä jatkossa.” 

”Interventio sai itseäni pohtimaan arjessa valintojani ja ensimmäisen tapaamiskerran jälkeen kau-

passa pohdin sokerin käyttöäni ja valitsinkin mieluummin sokerittomia tai vähä sokerisia tuotteita.” 
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7 POHDINTA               

7.1 Kehittämistyön toteutuksen ja tuotoksen arviointi 

Kehittämistyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida vapaiden sokereiden kulutusta vä-

hentävä interventio. Kehittämistyön tavoitteena oli motivoida Savonia-ammattikorkeakoulun valmis-

tuvia sairaanhoitajaopiskelijoita vähentämään vapaiden sokereiden kulutusta WHO:n määrittämälle 

tasolle ja edistää vapaiden sokereiden käytön vähentämisen seurauksena opiskelijoiden elintapoja. 

Interventio toteutui suunnitelmien mukaan ja lopputulos onnistui hyvin. Tuotos mukaili toimeksian-

tajan toiveita ja tavoitteita. 

Kehittämistyön kehityskohde voi nousta erilaisista yrityksistä, työorganisaatioista ja työyhteisöistä 

(Toikko & Rantanen 2009, 14). Opinnäytetyömme aihe valikoitui, kun kaikkien kolmen tekijän kiin-

nostus heräsi Hyvällä Mielellä-hanketta ja sen tavoitteita kohtaan. Prosessi alkoi yhteydenotolla 

hankkeeseen. Hankkeella ei ollut tällöin tarjottavana valmista opinnäytetyön aihetta, joten sovimme 

palaveriajan, jossa pohdittiin aihetta hankkeen tavoitteiden pohjalta. Saimme hankkeelta melko va-

paat kädet määritellä aihe ja toteutustapa hankkeen antamien raamien mukaisesti. Vapaus suunni-

tella ja määritellä opinnäytetyön aihe itsenäisesti tuotti hieman hankaluuksia etenkin aiheen rajauk-

sessa ja tavoitteiden sekä tarkoituksen määrittämisessä. Kehittämiskohteeseen perehtyminen teori-

assa ja käytännössä on kehittämistyön alussa oleellista. Haetun tiedon avulla rajasimme tarkemmin 

kehittämisen aiheen ja kohteen. (Ojasalo ym. 2015, 24–25). Arviointikyselyiden perusteella interven-

tio koettiin hyödyllisenä. Oman mielipiteen ja arvioiden perusteella onnistuimme aiheen valinnassa ja 

sen rajaamisessa hyvin.  

Kehittämistyön suunnitteluvaiheessa suurimpia muutoksia tuli toteutuspaikan ja aikataulun suhteen. 

Kehittämistyön toimeksiantajan yhteyshenkilömme vaihtui kesken suunnitteluprosessin. Yhteyshen-

kilön vaihtumisen seurauksena intervention toteutuspaikka vaihtui Savonia-ammattikorkeakoululta 

Kuopion Palvelualan Opistolle. Paokin opiskelijoista ei kuitenkaan saatu riittävästi osallistujia kaikista 

rekrytointi yrityksistä huolimatta. Tämän vuoksi intervention toteutuspaikka vaihtui takaisin alkupe-

räiseen eli Savonia-ammattikorkeakoululle. Savonian valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden rekry-

tointi sujui tehokkaasti ja osallistujia saatiin riittävästi työn toteutusta varten. Tässä vaiheessa myös 

intervention kesto lyheni aikataulusyistä alkuperäisestä kahdeksasta viikosta kahden viikon mit-

taiseksi. Lyhyen keston vuoksi interventio suoritettiin ohjauksena, joka mukaili intervention menetel-

miä. Tässä työssä kuitenkin kutsumme interventiomenetelmiä hyödyntävää ohjausta interventioksi. 

Interventio järjestettiin ryhmämuotoisena ja osallistujatavoitteeksi määritettiin 10–15 henkilöä. Ryh-

mässä toteutettava interventio sitouttaa osallistujia, vahvistaa arjen sosiaalisia verkostoja, lisää mo-

tivaatiota ja mahdollistaa vertaistuen (Rovio & Pyykkönen 2011, 43). Interventioon osallistui 11 hen-

kilöä, joten saavutimme hyvin osallistujatavoitteen. Tapaamisten järjestäminen hybridimallilla lisäsi 

intervention osallistujamäärää, sillä suurin osa osallistuneista osallistui etäyhteydellä. Ilman etäyh-

teyden hyödyntämistä interventiomme osallistujamäärä olisi todennäköisesti jäänyt pienemmäksi. 

Tapaamisilla luokassa läsnä olevat osallistujat osallistuivat kuitenkin aktiivisemmin interventioon ver-

rattuna etäyhteyksien päässä oleviin. Tapaamisen aikana pyrimme huomioimaan myös etäyhteydellä 

olevia osallistujia, kontaktin saaminen heihin oli kuitenkin hankalampaa. Intervention ensimmäiseen 
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tapaamiseen osallistui kolme henkilöä enemmän kuin intervention toiseen tapaamiseen. Ensimmäi-

nen tapaaminen järjestettiin maanantaina ja toinen tapaaminen kahden viikon kuluttua perjantaina 

samaan aikaan iltapäivällä. Viikon päivillä voi olla vaikutusta osallistujamäärän vaihteluun, sillä per-

jantaisin ihmisillä voi todennäköisemmin olla muita menoja. Tasaisemman osallistuja määrän olisi 

voinut saavuttaa järjestämällä toinen tapaaminen alkuviikon päivinä.  

Tapaamiskertojen välillä osallistujien motivaatiota ylläpidettiin verkkovertaistukiryhmän avulla 

(Absetz & Hankonen 2017). Intervention vertaistukiryhmänä ja motivaation ylläpitotyökaluna toimi 

luomamme Instagram-tili. Instagram-julkaisujen kuvatekstien tulee olla kirjoitusasultaan rentoja ja 

ne voivat sisältää huumoria (Kortesuo 2014, 28). Kuvatekstimme olivat informatiivisia, mutta myös 

rentoja ja hauskoja. Kuvien ja videoiden tulee olla visuaalisesti selkeitä ja laadukkaita. (Azedani 

2015, 66–67.) Kuvien ja videoiden laatuun panostettiin muokkaamalla niistä erottuvia ja miellyttäviä. 

Instagram-julkaisut onnistuivat hyvin ja arvioinnin perusteella osallistujat pitivät julkaisujen sisältöjä 

luovasti ja hyvin toteutettuina. Instagram-tilin tulee olla aktiivinen, jolloin materiaalia tulee julkaista 

säännöllisesti ja vastata seuraajien laittamiin kommentteihin ja kysymyksiin (Rouhiainen 2016, 132). 

Päivitimme Instagram-tiliä suunnitelman mukaan joka toinen päivä intervention ajan (taulukko 1). 

Osallistujien antamasta arvioinnista ilmeni, että säännölliset julkaisut muistuttivat interventiosta ja 

ylläpitivät motivaatiota. Instagram oli hyvä viestintäväline, sillä moni osallistujista käyttää Instagra-

mia päivittäin, joten julkaisut tavoittivat kohderyhmän hyvin.  

Intervention suunnittelussa ja toteutuksessa hyödynsimme COM-B-mallia. COM-B-malli on kattoteo-

ria, jossa käyttäytymisen lähteiksi määritellään motivaatio, kyvykkyys ja ympäristön tilaisuudet (Han-

konen 2017, 204). Malli oli lähtökohta tapaamisten ja opetusmateriaalien suunnittelussa. Kyvykkyy-

teen voidaan vaikuttaa antamalla tietoa ja opettelemalla uusia toimintaa edistäviä taitoja (Hankonen 

2017, 204–205). Pyrimme vaikuttamaan osallistujien kyvykkyyteen esittelemällä taulukon vapaiden 

sokereiden saantisuosituksista, tutustuimme erilaisiin ravintotuotteisiin ja näiden sokerimääriin sekä 

opettelimme lukemaan tuotteiden pakkausmerkintöjä. Motivaatioon vaikutetaan muuttamalla asen-

teita antamalla tietoa, kohennetaan uskoa omaan pystyvyyteen ja vaikutetaan mielikuviin ja tuntei-

siin (Hankonen 2017, 204–205). Motivaatioon pyrimme vaikuttamaan antamalla tietoa osallistujille 

sokerista ja sen haittavaikutuksista. Lisäksi motivaatioon vaikutettiin Botelhon nelinkentän avulla, 

jonka tavoitteena oli saada osallistujat tunnistamaan muutoksen hyötyjä (Laitinen ym. 2014, 51). 

Ympäristön mahdollisuuksiin eli tilaisuuksiin voidaan vaikuttaa muokkaamalla ympäristöä suopeam-

maksi (Hankonen 2017, 204–205). Osallistujien ympäristöön oli vaikea vaikuttaa, mutta pyrimme 

vaikuttamaan siihen laatimalla yhteisesti jokaiselle henkilökohtainen sokerin käyttöä vähentävä muu-

tossuunnitelma. Näiden eri keinojen avulla pyrimme vaikuttamaan ensimmäisellä tapaamisella osal-

listujien käyttäytymiseen sokerin käytön vähentämisen suhteen. Mielestämme onnistuimme tapaa-

misten suunnittelussa ja toteutuksessa hyvin. Mielipiteemme on linjassa saadun osallistuja palaut-

teen kanssa, jossa monet osallistujat olivat tyytyväisiä intervention kokonaisuuteen. 

Tieto on yksi motivaatioon vaikuttavista tekijöistä (Hankonen 2017, 202–203). Laadimme tapaamis-

ten teoriaosuudesta lyhyen ja helposti ymmärrettävän. Valitsimme teoriaosuuteen tietoa sokerista, 

makeutusaineista, WHO:n määrittämistä vapaista sokereista ja niiden saantisuosituksista. Lisäksi 

kävimme lävitse sokerin haittavaikutuksista, sillä motivoitumiseen vaikuttavat uskomukset toiminnan 
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seurauksista eli hyödyistä ja haitoista (Hankonen 2017, 210). Pohdimme pitkään teoriaosuuden laa-

juutta ja mitkä asiat siellä olisivat tarpeellisia ja edistäisivät intervention tavoitteita. Mielestämme 

onnistuimme valitsemaan teoriatietoon tarvittavat asiat ja esittämään ne helposti ymmärrettävien 

esimerkkien avulla. Arviointikyselyn perusteella teoriaosuuden laajuus oli hyvä, sillä kaikkien vastan-

neiden mielestä teoriaosuus oli laaja tai erittäin laaja. Lisäksi palautteista ilmeni, että moni osallis-

tuja piti teoriaosuutta riittävänä ja tarpeellisena. 

Ravitsemukseen kohdistuvissa interventioissa on saatu lupaavinta näyttöä, kun niissä on hyödyn-

netty erilaisia visuaalisia tai kuvantamistekniikoita (French ym. 2017). Intervention tapaamiskertojen 

sisältöön kuuluivat Power Point-esitykset, joiden dioissa oli hyödynnetty paljon havainnollistavia ku-

via. Osallistujan antaman palautteen perusteella PowerPoint-esitykset olivat havainnollistavia ja 

opettavaisia. Pienen ryhmän motivoinnissa hyödynsimme Sirotan kolmen tekijän teoriaa, jossa huo-

mioidaan tasa-arvoinen kohtelu, tunnustus saavutuksista ja kuuluvuuden tunne ryhmässä (Mindtools 

2022b). Tapaamisilla pyrittiin tietoisesti luomaan rento asetelma. Rentoa ilmapiiriä pyrimme lisää-

mään kysymällä kuulumisia osallistujilta tapaamisten alussa ja tuomaan intervention edetessä mu-

kaan hieman huumoria. Motivoivassa haastattelussa ohjaajan tulee myötäillä ohjattavan mahdollista 

vastarintaa muutokselle. Huumori voi toimia hyvänä kevennyksenä ongelmanratkaisutilanteissa. 

(Laitinen ym. 2014, 33.) Mielestämme onnistuimme hyvin tapaamisilla ylläpitämään rentoa ilmapiiriä 

ja kohtelemaan kaikkia osallistujia tasavertaisesti. Tämä mielipiteemme vahvistuu osallistujien anta-

mien yhteneväisten palautteiden perusteella, joissa kaikkien osallistujien mielestä intervention sisältö 

ja tekijöiden esiintymistavat olivat hyviä. Lisäksi monet osallistujat kokivat tapaamisten olevan ren-

toja ja opettavaisia.  

Arviointikyselyn avoimessa kysymyksessä osallistujat toivat esille kaksi kehitysideaa, joissa toivottiin 

tapaamisille enemmän toiminnallisuutta ja interventiosta pidempi kestoisia. Tietovisaa pidettiin hy-

vänä toiminnallisuutena arviointien mukaan, mutta tapaamisille olisi kaivattu lisää yhteisöllistä toi-

mintaa. Intervention ensimmäisessä tapaamisessa havainnollistettiin diojen kautta eri tuotteiden 

avulla, mitkä tuotteet sisältävät 50 grammaa sokeria, eli päivittäisen saantisuosituksen verran (WHO 

2015). Arvioinnissa tuotiin esille, että sokeripaloilla havainnollistava toiminnallisuus olisi voinut olla 

hyvä lisä interventioon. Tapaamisella olisi voinut osallistujan antaman idean mukaan ohjata osallistu-

jia laittamaan Coca-Cola-pullon viereen saman verran sokeripaloja, kun Coca-Cola-pullo sisältää so-

keria. Tällainen auttaisi hahmottamaan konkreettisesti paljonko juo puhdasta sokeria yhden Coca-

Cola-pullon aikana. Puoliksi etäyhteydellä järjestetty interventio tuo kuitenkin omat haasteet toimin-

nallisuuden lisäämiseen. Toiminnallisuuden lisääminen tapaamisilla etäyhteys huomioiden edistäisi 

varmasti intervention kiinnostavuutta ja toimivuutta.  

Toinen kehittämisidea liittyi intervention kestoon, joka lyheni kehittämistyöprosessin aikana. Lopul-

liseksi intervention kestoksi määritimme kaksi viikkoa, johon kuului kaksi tunnin mittaista tapaa-

mista. Kahdessa avoimessa palautteessa osallistujat kokivat, että kaksi viikkoa on konkreettisien 

muutoksien saavuttamiseen liian lyhyt aika. Sokerin vähentämisellä voi olla vaikutuksia jo kahdessa 

viikossa, mutta näitä vaikutuksia on vaikea havaita. Sokerin vähentämisen hyödyt ilmenevät pidempi 

kestoisen vähentämisen seurauksena, kuten painon lasku, mahdollisen rasvamaksan ehkäisy ja ve-
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rensokeritasapainon ylläpitäminen (Mekonnen ym. 2013). Pidempi kestoisessa interventiossa osallis-

tujat olisivat saaneet aikaan enemmän konkreettisia muutoksia. Pidempänä interventio olisi vaatinut 

enemmän panosta osallistujien motivointiin ja mahdollisesti useamman tapaamiskerran. Resurssien 

ja ajankäytön vuoksi kaksi viikkoa kestävä interventio onnistui mielestämme hyvin. Arviointikyselyyn 

vastanneiden perusteella intervention ajankäyttö oli toimiva. Kannustimme osallistujia jatkamaan 

sokerinkäytön vähentämistä omaehtoisesti intervention jälkeen. Osallistujien palautteen perusteella 

useat tulevat kiinnittämään huomiota sokerin käyttömääriin tulevaisuudessa. Tämä kuvastaa hyvin 

intervention onnistumista ja tarkoituksen mukaisuutta. 

 

 

7.2 Kehittämistyön eettiset näkökulmat ja luotettavuus 

Ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) Hyvä tieteellinen käy-

täntö (HKT) ja sen luokkaepäilyjen käsitteleminen Suomessa – ohjetta (Arene RY 2020). HKT-ohjeen 

tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä ja varmistaa, että loukkausepäillyt käsitellään asi-

antuntevasti, oikeudenmukaisesti ja nopeasti. Kehittämistyöprosessin ajan noudatettiin rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti 

kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. (TENK 2012.)  

Olimme jokainen prosessin ajan vastuussa omasta rehellisestä toiminnastaan. Rehellisen työskente-

lyn keskeisimpiä asioita on, ettei toisten tekstejä plagioida ja huolehditaan riittävästä raportoinnista. 

Tulosten julkaisuvaiheessa toisten tekstejä ei yleistetä eikä vähätellä. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Työ-

suunnitelmavaiheessa ja loppuraportin valmistuttua työmme tarkistettiin plagioinnintarkastusjärjes-

telmässä Turnitin Feedback Studio-ohjelmalla (Arene ry 2020, 7). Käytimme kehittämistyössä mah-

dollisimman ajantasaisia ja luotettavia lähteitä. Tiedonhankinnassa hyödynsimme terveysalan tie-

donhakukoneita kuten Cinahl, Pudmed, Medic ja Terveysportti Duodecim. Lisäksi käytimme kirjalli-

suuslähteitä, joita etsimme Savonia Finna tietohakukoneen kautta. Kattava tutustuminen aiheeseen 

ja kokonaiskuvan hahmottaminen auttoivat väärentyneiden ja vanhojen lähteiden havaitsemisessa. 

Käytimme työssä tietoisesti muutamaa yksittäistä 2010-lukua vanhempaa lähdettä, sillä uudemmista 

lähteistä ei löytynyt kyseistä tietoa. Tiedonhankinnassa kunnioitimme toisten tutkijoiden töitä merkit-

semällä lähdeviitteet asianmukaisesti. Merkkasimme lähteet Savonia-ammattikorkeakoulun rapor-

tointiohjeiden mukaisesti tekstiviitteisiin ja lähdeluetteloon (TENK 2012, 8–9). 

Kehittämistyössä ei käsitelty tai kerätty osallistujien henkilötietoja, joten tietosuojailmoitusta ei 

tehty. Tämän vuoksi osallistujien hankinnassa kiinnitimme huomiota tapoihin, joilla osallistujia rekry-

toitiin interventioon. Rekrytoimme PAOK:in opiskelijoita interventioon järjestämällä rekrytointitilai-

suuden, johon PAOK:in opettajien motivoivat opiskelijoita osallistumaan. Lähetimme rekrytointiviestit 

PAOK:in opettajien kautta opiskelijoille, jolloin opiskelijoiden sähköpostiosoitteet eivät olleet tiedos-

samme. Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden rekrytoinnissa hyödynsimme jo 

olemassa olevaa WhatsApp-ryhmää ja koulun sisäistä sähköpostia. Lisäksi näitä viestintäkanavia 

hyödynsimme myös aikataulujen ja eri materiaalien lähetysväylinä. Perustimme intervention moti-

vaatiota ylläpitävän vertaistukiryhmän Instagram-sovellusta hyödyntäen. Instagram on sosiaalisen 
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median alusta, jossa käyttäjät voivat jakaa kuvia ja videoita. Instagramin käyttö on maksutonta. 

(Meta 2022.) Osallistujat saivat vapaaehtoisesti seurata luomaamme Instagram-tiliä. 

Interventio oli vapaaehtoinen ja osallistujilla oli oikeus keskeyttää interventio ilman erillistä syytä. 

Toteutimme intervention siten, ettei siitä koitunut osallistujille ylimääräistä haittaa. (TENK 2019, 8.) 

Pidimme kehittämistyön arviointikyselyn toisella tapaamiskerralla. Osallistujien on ymmärrettävä 

oma osuutensa kehittämistyössä ja vastuu tehdä kypsiä sekä järkeviä arviointeja. (Ojasalo ym. 

2015, 48.) Toteutimme arviointikyselyn siten, että etäyhteydellä osallistuneet vastasivat arviointiky-

selyyn Webropol-ohjelman kautta ja luokassa läsnä olleet vastasivat paperiselle arviointilomakkeelle. 

Todellisia vastauksia saa kohderyhmältä silloin, kun osallistujia ei yksilöidä ja heidän nimettömyy-

tensä taataan (Ojasalo ym. 2015, 26). Luokassa täytetyt paperiset arviointilomakkeet kerättiin lo-

puksi yhteen nippuun, jolloin arvioinnin antanutta osallistujaa ei pystytä määrittämään. Tällä py-

rimme vaikuttamaan osallistujiin, jotta he antaisivat mahdollisimman toden mukaisia arviointeja. 

Kehittämistyö on työelämälähtöinen kehittämishanke, jolle laadittiin yhteistyösopimus työn tilaajan 

kanssa. Yhteistyösopimuksessa sovitaan kehittämistyöhön liittyvistä keskeisistä pelisäännöistä. 

(Arene Ry 2020.) Suunnittelimme kehittämistyön yhteistyössä toimeksiantajan kanssa, jotta työstä 

tulisi tavoitteen mukainen. Pidimme toimeksiantajan ajan tasalla työn edistymisestä. Ohjaava opet-

taja toimi kehittämistyössä tukenamme ja laadunvarmistajana. (Arene Ry 2020.) Pidimme aktiivisesti 

yhteyttä ohjaavaan opettajaan ja muokkasimme työtä ohjaavan opettajan ohjeistuksen mukaisesti. 

Mukailimme kehittämistyön prosessin ajan Ojasalon, Moilasen ja Riitalahden prosessimallia, joka pa-

rantaa työn luotettavuutta. Tallensimme valmiin työn Theseus tietokantaan, jossa työtämme koske-

vat tekijänoikeudelliset säädökset. Tekijänoikeudet kuuluvat opinnäytetyön tekijöille. (Theseus jul-

kaisuaika tuntematon.) Theseukseen tallentamisen yhteydessä määritimme millaiset tekijänoikeudet 

työtämme koskevat. 

7.3 Ammatillinen kasvu 

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman osaamistavoit-

teiden mukaan sairaanhoitajan osaaminen muodostuu ammattikorkeakoulusta valmistuvan yleisistä 

ja sairaanhoitajan ammatillisista kompetensseista. Ammattikorkeakoulusta valmistuvan on osattava 

työskennellä projekteissa ja osattava toteuttaa tutkimus- ja kehittämishankkeita soveltamalla oman 

alansa tietoa ja menetelmiä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Opinnäytetyötä tehdessä yhteis-

työ ja ryhmätoiminta korostuu. Työnjako, aikataulujen sovittaminen, kommunikointi ja vastuunotta-

minen omasta sekä muiden tekemisestä ovat avainasemassa. Opinnäytetyö on pitkä prosessi, jonka 

aikana on ylä- ja alamäkiä. Pääasiassa työskentely oli johdonmukaista ja antoisaa, mutta oli myös 

hetkiä, kun jouduimme etsimään motivaatiota työskentelylle. Prosessin aikana oli useita muuttuvia 

tekijöitä, kuten kohderyhmän vaihtuminen ja muut pienet muutokset. Tämä aiheutti itse kullakin 

turhautumista ja stressiä, mikä näkyi pääasiassa motivaation puutoksena. Näistä haasteista kuiten-

kin selvisimme ja saimme pidettyä työn hallinnassa loppuun asti. Nämä pitkään prosessiin kuuluvat 

vastoinkäymiset lisäsivät meidän osaamistamme työskennellä paineen alla ja saattaa valmiiksi isom-

piakin projekteja. Toteutettuamme opinnäytetyön onnistuneesti valmiiksi voimme sanoa toteutta-

neemme oman alamme kehittämishankkeen soveltaen alamme tietoa ja menetelmiä. 
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Tarkasteltaessa sairaanhoitajan tutkinnon ammatillisia kompetensseja valmistuvan sairaanhoitajan 

on osattava käyttää tilanteeseen sopivia opetus- ja ohjausmenetelmiä sekä tuottaa uutta opetus- ja 

ohjausmateriaalia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Kehittämistyöprosessin aikana ohjaus- ja 

opetusosaaminen lisääntyivät, kun suunnittelimme ja tuotimme tutkittuun tietoon perustuvat ope-

tusmateriaalit interventiota varten. Intervention tarkoituksena on kohdistua ihmisen tietoiseen ja 

harkittuun motivaatioon ja siten elämäntapamuutokseen (Hankonen 2017, 202–203). Tapaamisilla 

käytimme ryhmän ohjausmenetelmänä motivoivaa haastattelua. Motivoiva haastattelu on ammatti-

henkilön ja ohjattavan välinen keskusteluun pohjautuva menetelmä, jonka tavoitteena on vahvista-

maa ja sitouttaa ohjattava elämäntapamuutokseen (Ghaderi ym. 2021). Opimme hyödyntämään 

motivoivaa haastattelua keskusteluiden ja motivoinnin tukena. Lisäksi opimme motivoivan haastatte-

lun käyttöä ryhmän motivoimiseen. Pienen ryhmän motivoinnissa keskitytään kolmeen päätekijään: 

Tasa-arvoinen kohtelu, tunnustus saavutuksesta ja kuuluvuuden tunne ryhmässä. (Mindtools 

2022b.) Opimme kohtelemaan kaikkia ryhmän jäseniä tasavertaisesti ja antamaan jokaiselle mahdol-

lisuuden osallistua. Huomasimme, että ryhmän motivoinnissa on tärkeä keskittyä osallistujiin myös 

yksilöinä ja antaa henkilökotaista tunnustusta saavutuksista. 

Sairaanhoitajan tutkinnon ammatillisten kompetenssien mukaan valmistuvan sairaanhoitajan on ky-

ettävä ammatilliseen vuorovaikutukseen eri-ikäisten asiakkaiden kanssa ja kohdattava heidät oman 

elämänsä asiantuntijana (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Asiakaslähtöinen työskentely kehittyi 

tapaamisten, rekrytointitilaisuuden pidon ja tiimityöskentelyn myötä. Prosessi antoi meille hyvät 

eväät tulevaisuudessa esimerkiksi ryhmämalliseen toimintaan, erilaisten ihmisten kanssa tehtävään 

yhteistyöhön, esiintymiseen ja projektinomaiseen työskentelyyn. Kaikki ryhmän jäsenet ovat tehneet 

hyvin selkeäksi prosessin aikana oman esiintymispelkonsa. Kaikki esiintymiset menivät hyvin omasta 

mielestämme ja saatujen osallistujapalautteiden perusteella. Esiintymisen pelko on ollut meille aikai-

semmin este tällaiselle toiminnalle, joka on kumoutunut tätä työtä tehdessä.  

Sairaanhoitajan työssä terveyden- ja hyvinvoinnin edistäminen on tärkeä osa kokonaisosaamista. 

Sairaanhoitajan tutkinnon ammatillisten kompetenssien mukaan valmistuvan sairaanhoitajan on ky-

ettävä tunnistamaan kansanterveysongelmia aiheuttavia tekijöitä ja kyettävä ymmärtämään tervey-

den edistämisen periaatteita sekä osattava toimia terveydenedistämisen arvolähtökohtien mukaisesti 

(Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Kehittämistyön myötä tietomme ja osaamisemme kehittyi eri-

tyisesti hiilihydraattien ja sokereiden sekä sokerin saantisuositusten osalta. Kehittämistyö vahvisti 

ravintotietouttamme, jota voidaan hyödyntää sairaanhoitajan työssä asiakkaiden hyvinvoinnin edis-

tämiseen. Sairaanhoitajina tulemme kohtamaan todennäköisesti asiakkaita, joilla on painon ja syö-

misen kanssa ongelmia. Uskomme, että kehittämistyön myötä osaamme kohdata ja puuttua tämän 

kaltaisiin kansaterveyttä uhkaaviin tilanteisiin uudella tavalla. Ravintotiedon ja motivoivan haastat-

telu osaamisen myötä ymmärrämme, kuinka asiaan voidaan puutua. Lisäksi osaamme antaa hyvällä 

tavalla oikeanlaista ohjausta ravinnon suhteen, jotta muutos olisi mahdollisimman pysyvää. 

Sairaanhoitajan tutkinnon ammatillisten kompetenssien mukaan valmistuvan sairaanhoitaja hallitsee 

tiedonhaun yleisimmistä terveystieteiden tietokannoista ja osaa kriittisesti arvioida tieteellisiä julkai-

suja. Lisäksi ammattikorkeakoulusta valmistuvan sairaanhoitajan on omattava alansa työtehtävissä 

tarvittava kielitaito. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Kehittämistyöprosessia varten etsimme 
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paljon näyttöön perustuvaa tietoa. Tiedonhakukanavien käyttö ja luotettavan tiedon hakeminen ke-

hittyivät prosessin aikana. Opimme hakemaan terveysalan hakukoneilla tutkittua tietoa ja hyödyntä-

mään tietoa työssämme. Tiedonhaku on lisännyt lähdekriittisyys osaamistamme, sillä nyt osaamme 

poimia luotettavia ja käyttökelpoisia lähteitä paremmin, kun prosessin alussa. Suomenkielisiä tutki-

muksia löytyi rajallisesti, joten kynnys englanninkielisten lähteiden hakuun prosessin edetessä pie-

nentyi. Tämä kehitti englannin kielen taitoamme ja laajensi ammatillinen sanastomme. Lisäksi eng-

lannin kieliopillinen osaamisemme kehittyi tiivistelmän kääntämisen ansioista.  

Tarkasteltaessa sairaanhoitajan tutkinnon ammatillisia kompetensseja, valmistuvan sairaanhoitajan 

on kyettävä suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan terveyden edistämisen interventioita yk-

silö-, ryhmä- ja yhteisötasoilla. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Tämä kompetenssi toteutuu, 

sillä suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme ryhmäintervention, jonka tavoitteena oli terveyden 

edistäminen. Interventio on väliintulo, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveyskäyttäy-

tymiseen (Duodecim 2016). Opimme suunnittelemaan ja toteuttamaan ryhmämuotoisia interventi-

oita, joiden tarkoituksena on edistää ihmisten hyvinvointia.  

7.4 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Interventiota voidaan jatkossa hyödyntää sellaisenaan eri organisaatioissa, kuten eri kouluissa tai 

työpaikoilla. Kehittämistyö keskittyi sokerin vähentämiseen, mutta intervention runkoa voitaisiin hyö-

dyntää myös vastaavanlaisena eri ravintoaineella. Sokerin tilalle voisi valita esimerkiksi rasvan, alko-

holin tai jonkin muun ravinto- tai nautintoaineen. 

Kehittämisideana intervention tapaamisia voisi parantaa lisäämällä toiminnallisuutta ja tiedon ha-

vainnollistavampaa esittämistapaa. Nämä kehittämisideat nousivat esiin osallistujan kirjoittamista 

arviointipalautteista. Interventioon olisi kaivattu tietovisan lisäksi enemmän jotain muutakin osallista-

vaa toimintaa. Havainnollistavaa tiedon esittämistä olisi haluttu lisää esimerkiksi vertaamalla tapaa-

misilla eri tuotteiden sokerimääriä sokeripaloihin. Lisäksi palautteista ilmeni, että intervention voisi 

järjestää pidemmällä aikavälillä, jolloin intervention vaikuttavuus lisääntyisi ja intervention avulla voi-

taisiin saavuttaa pidempi aikaisia elämäntapamuutoksia. Intervention voisi järjestää pelkästään 

etänä tai videotallenteina esitettynä, jolloin yhä useampi pystyisi osallistumaan tapaamisille tai kat-

somaan tapaamiset jälkeenpäin tallenteina. Lisäksi interventio voitaisiin toteuttaa englanninkielisenä, 

jolloin intervention saavutettavuus laajenisi. 
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LIITE 1: TAPAAMISMATERIAALI 

 

 

  

IRTI SOKERISTA 
 

WHO:n vapaiden sokereiden saantisuositukseni = _____ g / pvä 

 

Laske kuinka monta juomaa voit juoda päivän aikana 

TEHO SPORT 

_____ / 27 g = ______ kpl (vapaita sokereita päivässä (G) / 27 g) 

PRO Feel 

_____ / 11 g = ______ kpl (vapaita sokereita päivässä (G) / 11 g) 

  

Tieto- / arvauskisa 

1. A    B    C   (Ympyröi oikea vaihtoehto)  / 1 

2. 1. ______ (Kirjoita vastaukset oikeassa järjestyksessä)   

2. ______ 

3. ______    / 3 

3. 1. ______ (Kirjoita vastaukset oikeassa järjestyksessä)   

2. ______ 

3. ______    / 3 

4. 1. ______ (Kirjoita vastaukset oikeassa järjestyksessä)   

2. ______ 

3. ______    / 3 

5. A    B    C     (Ympyröi oikea vaihtoehto)  / 1 

6. A    B    C  (Ympyröi oikea vaihtoehto)  / 1 

7. A    B    C  (Ympyröi oikea vaihtoehto)  / 1 

 

 

Pisteet: _____ 

Botelhon nelinkenttä 

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________________________________ 

 

Sokerin käytön vähentämissuunnitelma 

1. _________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________ 

Kaksi asiaa: ___________________________________________________ 

                     ___________________________________________________ 
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LIITE 2: INTERVENTION OSALLISTUJIEN PALAUTEKYSELY 

 

 

  



 
38 (38) 

LIITE 3: LINKIT INTERVENTIOSSA KÄYTETTYYN MATERIAALIIN 

Tilaajille tehty esitysvideo opinnäytetyöstä: https://amksavonia-my.sharepoint.com/:v:/g/per-

sonal/herman_poyhonen_edu_savonia_fi/EfVRpR706AdEo_RPPk7-ycEBYKOLcnTdZ-

NrFJNlWOirr-g?e=7xrJRQ 

Rekrytointitilausuus PAOK:in opiskelijoille syksyllä 2022.: https://amksavonia-my.share-

point.com/:p:/g/personal/herman_poyhonen_edu_savo-

nia_fi/EUjAvA7kkDhBl_JVnghfGAEBiH6qdr6xpaoI_SjSkzXhPQ?e=X4fyWI 

Tapaaminen 1: https://amksavonia-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/herman_poyho-

nen_edu_savonia_fi/Ecx2DIa-jy5EihDV5pPZGk8BVe4KnBMAqSRm_rCPfPDreA?e=ICk59Y 

Tapaaminen 2: https://amksavonia-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/herman_poyho-

nen_edu_savonia_fi/EUOSQDh6GD1CnvCvZ0n26aE-

BEcSaWW7NcyjFnm16SlE9SQ?e=Wxfpxb 
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