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Tama opinnaytetyd on osa "Yhteisodlliset menetelmat miesten terveyden edistamisessa”
-hanketta. Hankkeen suunnittelema Rokka-ryhma-interventio toteutettiin kymenlaakso-
laisessa sosiaalisessa yrityksessa, Sotek-saatiolla. Kymmenen viikkoa kestéaneessa
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viikossa ja valmisti terveellistd ruokaa seka ruokaili sen jalkeen yhdessa. Ryhma ei ol-
lut tietylla, valmiilla mallilla toimiva elamé&ntapamuutosryhma. Ryhmatoiminnassa keski-
tyttiin ruoan yhdessa valmistamiseen. Terveyden edistamiseen liittyvista teemoista
keskusteltiin miesten esille nostamien aiheiden kautta, ei suunnitellusti. Rokka-ryhméa
veti ja koordinoi Sotekilla tydskenteleva terveydenhoitaja.
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na oli kartoittaa tietoa interventioon osallistuneiden miesten ruokailutottumuksista ja
niiden muutoksista intervention my6ta, ostoskayttaytymiseen vaikuttavista tekijoista
ruokaostoksilla sek& miesten kokemuksia ryhmatoiminnasta.
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Abstract

This thesis is a part of the project Regional Division and Communality Methods of Pro-
moting Men’s Health. Rokka group intervention planned by this program was executed
in a social business, Sotek-saatio, in Kymenlaakso. The intervention lasted for 10
weeks and during this time a group of work-aged men working in this company met
once in a week, prepared healthy food and ate it together. Rokka group was not work-
ing with a certain ready life change model. In the group action they concentrated on
cooking together. The topics of health promotion were discussed using the topics the
men chose, without planning. Rokka group was coordinated by a public health nurse
working for Sotek-saatio.

As a part of this intervention the men wrote food diaries. The aim of this thesis was to
find out what kind of eating habits the participants had and how these habits changed
during this intervention, of the things that influenced shopping behavior when grocery
shopping, and what kind of experiences the men participating had of group activities.

In this thesis health and well-being and their promotion were reviewed particularly from
the perspectives of nutrition and life style change. The food diaries were analyzed us-
ing content analysis. The one-on-one discussions/interviews were analyzed using con-
tent analysis and observing the group using participant observation method.

There were single positive and negative changes in the eating habits. The results fol-
low the results of different Finnish nutrition studies, e.g. about eating vegetables. The
biggest influence on grocery shopping was economical situation and this also follows
the studies made earlier. The men liked group activities and experienced this group as
a positive thing, they even wished for continuance. Because of the size of the group the
results of this study cannot be generalized, but they may be used e.g. in planning of life
style changing groups.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ateriointitottumukset ovat muuttuneet vuosisadan aikana koti-
ymparistdssa tapahtuneesta tydskentelysta ja ruokailusta kaupunkikotien kah-
teen ateriaan ja kahviaamiaiseen. Viimeisten vuosikymmenten aikana on li-
saantynyt yhden lampiman aterian kaytant6. Viime vuosina on keskusteltu va-
lipalaistumisesta, eli yhteisten ruokailuhetkien katoamisesta ja omaan tahtiin
ruokailuista. Matkustelu ja elintason nousu ovat vaikuttaneet ruoankin kulutus-
tottumuksiin. Yhteiskunnalliset muutokset ovat tuoneet markkinoille teolliset,
helpot ja vaivattomat, ruokavalmisteet. Toisille tdrkedaa on ruoan luonnollisuus,
terveellisyys ja lisdaineiden valttdminen, toisille ruokatottumusten ymparisto-
vaikutukset. Ruokatottumuksiin vaikuttavat my6s uskontoon liittyvat sadadokset
ja sairauksiin liittyvat erityisruokavaliot. (Lahti-Koski & Rautavirta 2015, 253—
255.)

Terveellisella ruokavaliolla on monia terveytta edistavia vaikutuksia. Silla voi-
daan myds osaltaan edistaa jo puhjenneiden sairauksien hoitoa. Jo 30—-40
vuoden ajan Suomessa on ravitsemussuositusten paatavoitteena ollut kan-
sansairauksien ehkaisy. (Uusitupa 2004, 4963.) Vaeston terveyden edistami-
seksi on tyoskennelty jo kauan, mutta yha edelleen terveyseroja esiintyy. Nii-
den kaventaminen on ollut jo pitkddn Suomessa tavoitteena. Sosiaali- ja ter-
veysministerion Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa yhtena tavoitteena
on ollut eriarvoisuuden vaheneminen, jolloin heikoimmassakin asemassa ole-
vien vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranisi (Sosiaali- ja

terveysministerio 2015).

Eriarvoisuus ilmenee sosioekonomisten ryhmien valilla useilla terveyden ja
hyvinvoinnin eri alueilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015a). Sarlio-
Lahteenkorvan ja Prattalan (2012, 186) mukaan on tarkeda puuttua yhteis-
kunnalliseen eriarvoisuuteen, koska vaestdn ravitsemuserojen syntyyn vaikut-
tavat samat tekijat kuin muidenkin terveyserojen syntyyn. Sosioekonominen
asema nakyy ruokailutottumuksissa niin, ettéd ylemmissa koulutusryhmissa
ruokailutottumukset ovat yleensa suositusten mukaisia, ja alimmissa eivat
(Lahti-Koski & Rautavirta 2015, 255).

Kansanterveyden kannalta parhaiten onnistutaan silloin, jos niiden vaesto-
ryhmien terveys kohenee, joille terveysongelmat kasautuvat eniten. Yhteis-

kunnan taloudellinen tilanne ja epavakaus vaikuttavat tydelamaan seka tyo-
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ikaisten terveyteen ja hyvinvointiin. Yksilotasolla omien terveytta ja hyvinvoin-
tia kohentavien valintojen tekeminen on tarkeaa. (Rautio & Husman 2013,
185, 187.)

2000-luvulla yksilon oma rooli terveyden edistdmisessa on autonomisempi ja
aktiivisempi kuin aiemmin. Muutoksena aiempaan on myds, etta terveytta on
alettu edistaa taas yhteisollisin keinoin yksilon terveyden edistamisen lis&ksi.
Terveyskasvatuksesta on siirrytty yksildiden ja yhteisdjen voimaannuttami-
seen, jolloin luodaan sopivat olosuhteet, edellytykset ja motivaatio yksilon tai
ryhman terveytta tukevien ratkaisujen onnistumiseksi. (Kauhanen, Erkkila,
Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 103-104.) Kansalaiset ymmarta-
vatkin ennaltaehkaisevan tyon tarkeyden, ja yksilon mahdollisuudet seka vas-
tuun. Mutta samanaikaisesti vaestd odottaa yhteiskunnan ja kunnan luovan
edellytykset terveytensa edistamiseksi. (Melkas 2010, 45.) Terveyden edista-
misen kannalta sellainen yhteiskunta, joka huolehtii vaestostaan ja luo mah-
dollisuudet terveellisiin elaméntapoihin, sek& on inhimillinen, yksil6itd kunnioit-
tava ja tasa-arvoinen, on paras (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas &
Pirttila 2010, 28). Yksilon terveys voi vaihdella eri aikoina, mutta terveyden
edistamisen menetelmilla voidaan lisatéa yksilon positiivista terveysvarantoa.
Laaja-alaiseen terveyskasitykseen liittyvat niin la&ketieteelliset, kulttuuriset,
ymparisto- ja elinolot, yhteiskunnallinen tilanne kuin ihmisten kayttaytymiseen
liittyvat tekijat. (Kauhanen ym. 2013, 102.)

Tassa opinnaytetydssa kuvataan Rokka-ryhma-interventiota, joka oli osa
"Alueellinen eriytyminen ja yhteisolliset menetelmat miesten terveyden edis-
tamisessa” -hanketta. Hanke toteuttaa miesryhmiin kohdistuvia interventioita
ja paamaarana on vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventaminen kehit-
tamalla yhteisollista tukea miesten terveyskayttaytymisessa Kymenlaakson
alueella (Innokyla 2014). Kymenlaaksolaisten miesten tiedetédéan voivan huo-
nommin verrattuna muualla Suomessa asuviin miehiin. Kaikissa koulutusryh-
missa koettu terveys on miehillda huonompi, kuin muualla Suomessa. Kymen-
laaksolaisilla miehilla itse ilmoitettu kolesteroli on enemman koholla kuin muu-
alla Suomessa asuvilla miehilla. Itse ilmoitettu verenpainetauti tai kohonnut
verenpaine ovat samalla tasolla kymenlaaksolaisilla miehilla verrattuna muual-
la Suomessa asuviin miehiin. (Kaikkonen, Murto, Pentala, Koskela, Virtala,
Harkanen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiainen & Koskinen 2010-2015.) Alueel-

la on myds paljon tyottomyyttd. Maaliskuussa 2016 Kaakkois-Suomen ELY—
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keskuksen alueella oli 22 845 ty6tonta tydnhakijaa, joista 2128 oli lomautettu-
na. Tyottomien tybnhakijoiden osuus tydvoimasta oli 16,1 %, kun koko maas-

sa osuus oli 13,3 %. (Tyo6- ja elinkeinoministerié 2016.)

Opinnaytetyon teoriaosa koostuu terveyden edistamisen lahtokohdista ja ter-
veyden edistamisesta. Yksilon terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat monet
tekijat, ja nilden huomiointi terveytta edistavassa tyossa on tarkeaa. Elaman-
tapamuutosta kasitellaan tadssa opinnaytetydssa pitkalti ravitsemuksen nako-
kulmasta, koska interventio kohdistui miesten ravitsemukseen. Liikunta on ra-
jattu tasta syysta tasta opinnaytetyosta pois, vaikka se merkittava tekija onkin
yksilon terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Opinnaytetyon tutkimuksellinen
osa kohdentuu Rokka-ryhméa-interventioon osallistuneiden miesten ruokailu-
tottumuksiin ja niiden mahdollisiin muutoksiin seka ostoskayttaytymiseen ruo-

kaostoksilla. Liséksi kasitelladn miesten kokemuksia ryhmatoiminnasta.

2 TERVEYDEN EDISTAMISEN LAHTOKOHDAT
2.1 Terveys

Terveys on monitahoinen ja laaja kasite, johon liittyy yksilollinen, mutta myos
yhteiskunnallinen nékdkulma (Pietild, LaAnsimies-Antikainen, Vahakangas &
Pirttila 2010, 16-17). Kukaan ei pysty takaamaan yksilon oikeutta olla terve,
mutta mahdollisuuksien mukaan terveytta voidaan edistda. Terveyden edis-
tdmisessa tarvitaan myds yksilon omaa toimintaa ja vastuuta itsestaan julki-

sen vallan vastuun liséksi. (Nieminen 2015, 91.)

WHO (World Health Organization) maarittaa terveytta taydelliseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Toisaalta tallainen tila on mah-
dotonta saavuttaa, jonka takia maaritelmaa on kritisoitu. Maaritelmaan on lii-
tetty edellisten ulottuvuuksien lisdksi myds emotionaalinen ja hengellinen hy-
vinvointi. WHO:n Ottawan asiakirjassa terveytta on pidetty jokaisen oikeutena,
ja se nayttaytyy jokapaivaisessa elamassa voimavarana, ei elaman paamaa-
rand. Perusedellytyksia terveydelle ovat rauha, riittdvat taloudelliset edellytyk-
set, turvallisuus, tasapainossa oleva ekosysteemi, ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen, tasa-arvo ja sosiaalinen oikeudenmukaisuus. N&istd muodostuvat

terveyden voimavaratekijat, esimerkiksi tulot, ravinto, koulutus ja inmissuhteet.
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(Vertio 2003, 26-27; Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005, 10-11; Koskenvuo
& Mattila 2009; WHO 2016.)

Terveytta voidaan kuvata yksilon ominaisuutena, toimintakykyn&, voimavara-
na, tasapainona tai kykyna sopeutua ja selviytya. Terveys on yksilon alati
muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, seka fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd. Suuri merkitys terveyteen on myds ihmisen omilla kokemuksilla,
arvoilla ja asenteilla. Yksilon oma kokemus ja maaritelma terveydestaan ovat
tarkeitd. Toisen silmissa hyvinkin sairas ihminen voi kokea itsensa terveeksi.
(Haggman-Laitila 1999, 56; Vertio 2003, 15, 23; Pietila ym. 2010, 16; Huttu-
nen 2012.) Terveyteen vaikuttavat edella mainittujen lisaksi perintétekijat eli
geenit, elintavat, hoito- ja ehkaisytoimet, mutta myds sattuma. Mydnteiset tun-
netilat vaikuttavat terveytta edistavasti. (Huttunen 2015.) Terveyden lukutaito
on alhaisempi miehilld, jotka esimerkiksi tupakoivat tai joilla on epaterveelliset
ruokatottumukset. Koettuun alhaiseen terveyteen voi liittya myos terveystie-
don valttely. Miehet, jotka kykenevat I6ytdmé&én, arvioimaan ja kayttamaan tie-
toa terveydesta, ovat todennakdisemmin paremmassa fyysisessa kunnossa.
(Hirvonen 2015, 118-119, 129.)

Terveyden riskitekijoitd ovat muun muassa vahainen koulutus, heikot tyo-
olosuhteet, tydn epavarmuus, tyottomyys, kdyhyys, sosiaalisen tuen puute,
epaterveelliset elamantavat. Riskitekijat usein kasautuvat alimpiin sosiaali-
ryhmiin, ja voivat siirtyd sukupolvien yli. Sosioekonomiset terveyserot ovat
kasvaneet Suomessa, vaikka suomalaisten terveys on muuten kohentunut.
(Tarkiainen, Martikainen, Laaksonen & Valkonen 2012.) Tyo6ttémien koetun
terveyden ja toimeentulon on todettu olevan heikompi verrattuna tydssa kay-
viin. Tyottdmien terveyden kohentuminen onkin yksi keskeisia sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan kysymyksia Suomessa. Ne toimenpiteet, jotka tahtaavat pitkaan
tyottdmina olleiden tydllistymiseen, esimerkiksi kuntouttavan tyétoiminnan tai
tyottdmien terveyspalvelujen avulla, ovat tarkeita. Jos halutaan vaikuttaa pi-
dempaan tyottomina olleiden voimavaroihin, tarvitaan sektorit ylittavaa yhteis-
tyota seka edellytyksia ja halua kunnilta toimintaan. (Airio & Niemela 2013,
58-59.) Jos yksilon terveys ja tyokyky heikkenevat tyottomyyden myota, voi
se johtaa tyottomyyden kierteeseen (Heponiemi, Wahlstrém, Elovainio, Siner-
vo, Aalto & Keskimaki 2008, 65).
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Terveyden yllapitdAmiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn ravitsemuksella on
keskeinen merkitys. Elimisto ei osaa tuottaa valttamattomia ravintoaineita itse,
ja ne tarvitaan ruoasta. Valttamattomia ravintoaineita on noin 50. Ravintoai-
neiden saamista tutkitaan ravitsemustutkimuksissa, joiden tulosten pohjalta

luodaan ravitsemussuositukset. (Vaisdnen & Tiainen 2009, 62—-63.)

Suomessa on tehty ravitsemustutkimusta ravinnon merkityksen selvittamiseksi
sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijana, seka ravintorasvojen vaikutukses-
ta valtimonkovettumistaudissa. 1950-luvulla Suomi osallistui kansainvéliseen
tutkimukseen, jossa yleisimmat sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat (ko-
honnut kolesteroli, kohonnut verenpaine ja tupakointi) tunnistettiin. 1950-luvun
lopulla huomattiin suuria eroja Ita- ja Lansi-Suomen valilla sydan- ja verisuoni-
tautisairastavuudessa seka kuolleisuudessa. Kasvisterolien positiivinen vaiku-
tus kolesteroliarvoihin on myds tunnettu jo 1950-luvulta. Maailmallakin 1980-
luvulta alkaen yleistyneen tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi Suomessa al-
koi vuonna 1993 maailman ensimmainen, kansallinen diabeteksen ehkaisytut-
kimus (DPS). Tutkittavilla oli jo heikentynyt glukoosinsieto. Tuloksissa todettiin
elamantapaintervention pienentdneen diabetesriskia jopa 58 %:lla. (Uusitupa
2015, 1865-1868.)

Suomessa, seka kansainvalisestikin, keskeinen ravitsemusongelma nykyisin
on energian saannin ja kulutuksen epétasapaino. Ylipainoisten ja lihavien
maara on lisdantynyt. (Sarlio-Lahteenkorva 2013, 218.) Viime aikoina Suo-
messa tyydyttyneen rasvan kayttd on lahtenyt taas nousuun, ja sita kaytetaan
suosituksia enemman. Talla taas voi tulevaisuudessa olla vaikutusta sydan- ja
verisuonisairauksien esiintyvyyteen. Suolan saanti on myo6s lahtenyt nousuun
vuosikymmenié kestaneen laskun jalkeen. Kuitenkin Suomessa kasvisten,
hedelmien ja marjojen syonti on nelinkertaistunut, mutta lihojen syonti on kak-
sinkertaistunut sitten 1950-luvun. Osa vaestdsta ei kuitenkaan syo tarpeeksi
kasviksia. Pitkalla aikavalilla viljojen kulutus on vahentynyt, mik& on vaikutta-
nut kuidun saantiin. Aikuisilla sokerin saanti on myds suositusten ylarajoilla.
Keskeisind ongelmina suomalaisten ruokavaliossa n&dhdaan hiilihydraattien ja
rasvojen huono laatu seké yksittaisten ravintoaineiden puutteellinen saanti.
(VRN 2014, 13.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta (VRN) on laatinut suositukset terveytta

edistaviksi muutoksiksi ruokavalioon. Ruoan energiatiheyden vahentamista,
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ravintoainetiheyden lisdamista ja hiilihydraattien laadun parantamista suositel-
laan. Makeiset, suklaa, leivonnaiset ja muut napostelutuotteet alkoholin ohella
siséltavat runsaasti energiaa. Esimerkiksi edella mainittuja tuotteita vahenta-
malla voidaan energiatiheytta vahentdd. Suurin energiatiheys on rasvaisilla
tuotteilla. Ravintoainetiheydella tarkoitetaan elintarvikkeiden tai ruokavalion si-
saltamien ravintoaineiden maaraa energiayksikkdéa kohden (esimerkiksi
mg/1000 kcal). Hiilihydraattien laatua voi parantaa esimerkiksi taysjyvavilja-
tuotteilla. Rasvan laadun parantamiseksi suositellaan tyydyttymattéman ras-
van lisdamisté ja tyydyttyneen rasvan vahentamista. Lisaksi suositellaan liha-
valmisteiden seké& punaisen lihan kayton vahentamista, seké suolan kayton
vahentamista ruoan valmistuksessa. Terveytta edistavaa ruokavaliota on ha-
vainnollistettu ruokakolmion seké lautasmallin avulla. S&danndéllinen ateriarytmi
on tarke&, muun muassa napostelun valttamiseksi. Paivittéain suositellaan syo-
tavaksi aamupala, lounas, paivéllinen ja 1-2 vélipalaa. (VRN 2014, 7, 17-20,
24.)

VRN suosittelee kasviksia, marjoja, hedelmia ja sienia vahintaan 500 g pai-
vassa, joka on noin 5-6 annosta. Puolet olisi hyva olla marjoja ja hedelmia, ja
loput juureksia ja vihanneksia. Naita tulisi nauttia my6s kypsentamattomina.
Viljavalmisteita suositellaan miehille 9 annosta paivassa. Yksi annos on esi-
merkiksi 1 dl keitettya taysjyvapastaa tai riisia tai leipaviipale. Lautasellinen
puuroa on kaksi annosta. Perunaa suositellaan, se siséaltaa kohtuullisesti hiili-
hydraatteja, kivennaisaineita ja C-vitamiinia. Tutkimuksissa ei ole osoitettu pe-
runalla olevan erityista terveyttd edistavia tai heikentavia vaikutuksia. Maito-
valmisteita suositellaan paivassa 5-6 dl nesteméisena ja 2—3 viipaletta juus-
toa. Talla maaralla elimisto saa tarpeeksi kalsiumia. Maitotuotteissa tulisi suo-
sia rasvattomia tai enimmilladn 1 % rasvaa sisaltavia tuotteita, ja juustoissa
maksimissaan 17 % rasvaa sisaltavia tuotteita. Kalaa suositellaan 2—3 kertaa
viikossa. Lihavalmisteita suositellaan (kypsand) maksimissaan 500 g viikossa.
Kananmunia voi syoda 2—3 kpl viikossa. Ravintorasvojen osalta leivan péaalle
suositellaan vahintaan 60 % rasvaa sisaltavaa kasvioljypohjaista rasvalevitet-
td. Ruoan valmistuksessa voi kayttaa samaa, tai kasvioljya tai juoksevaa kas-
vidljyvalmistetta. Janojuomaksi suositellaan vetta. Nesteen tarve vaihtelee yk-
siloittain, ohjeellinen maara on 1-1,5 litraa paivassa. Alkoholia miesten tulisi

nauttia korkeintaan 2 annosta paivasséa, yhdeksi annokseksi lasketaan esi-
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merkiksi 0,33 litran tolkki olutta. Yli 5—6 kerta-annoksen juomista olisi hyva
valttaa. (VRN 2014, 21-23.)

2.2 Hyvinvointi

Terveys ja hyvinvointi liittyvat [&heisesti toisiinsa. My6s hyvinvointia on maari-
telty eri nakokulmista eri vuosikymmenilla. 2000-luvulla kiinnostuksen kohtee-
na on ollut koettu hyvinvointi. (Saari 2011, 34.) Suomen hallitusohjelmissa on
vuodesta 2003 alkaen kannustettu yksiloitd vastuunkantoon omasta hyvin-
voinnistaan, vedoten yhteisollisyyden ja valittamisen kasitteisiin. Valtion rooli
on muuttunut resurssien jakamisesta henkiseksi valmentajaksi, joka kannus-
taa kansalaisiaan vastuullisten ja hyvien valintojen tekemiseen. (Saarinen,
Salmenniemi & Keranen 2014, 615-616.)

Erik Allardtin (1980) mukaan pohjoismaista hyvinvointitutkimusta suunnitelta-
essa hyvinvointia méaariteltiin arvoluokissa having (elintaso), loving (yhteisyys-
suhteet) ja being (itsensa toteuttamisen muodot). Naihin luokkiin kuuluu osa-
tekijoitd, joita havainnoitiin Allardtin ym. tutkimuksessa. Elintasoon kuuluvat tu-
lot, asumistaso, tydllisyys, koulutus ja terveys. Yhteisyyssuhteisiin kuuluu pai-
kallisyhteisyys, perheyhteisyys ja ystavyyssuhteet. ltsensa toteuttamisen muo-
toja ovat arvonanto (status), korvaamattomuus, poliittiset resurssit ja mielen-
kiintoinen vapaa-ajan toiminta eli tekeminen. Osatekijat nahdaéan seka arvoina
etta resursseina, ja ne ovat tarkeita seka tuotoksina (outputs) etta panoksina
(inputs). Osatekijat ovat jo yksindan arvokkaita, ja niitd voidaan kutsua hyvin-
vointiarvoiksi, mutta ne eivat kuitenkaan ole yksinaan kaikenkattavia. Ne kor-
reloivat ja taydentavat ja selittavat toisiaan, mutta joillakin osatekijoilla ei valt-
tamatta ole mitaan yhteytta. (Allardt 1980, 9, 50-51, 262.)

Hyvinvoinnistakin on vaikea antaa yksiselitteistd maaritelmaa. Siihen liittyy
monia kasitteita, joilla on useita merkityksid. On tarke&a kiinnittaa huomio
merkitysten kokonaisuuteen yhden merkityksen sijasta. Pyykkdsen (2012, 76)
mukaan hyvinvointi-kasitteeseen on nelja erilaista lahestymistapaa: elinolot,
elamanlaatu, subjektiivinen hyvinvointi ja kestava (taloudellinen) hyvinvointi.
Elinoloihin sisaltyvat kokemus, terveys, sosiaaliset suhteet ja aineellinen tai
materiaalinen hyvinvointi. Elamanlaatuun liittyy useita merkityksia, jotka yhdis-

tyvat eri tavoilla hyvinvointiin. Esimerkkina kasite tyytyvaisyys, jolla on tiivis
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yhteys elaméanlaatuun, mutta hyvinvointi k&sitteena ymmarretaan myos ilman
kasitetta tyytyvaisyys. Fysiologian ja terveystutkimuksessa Pyykkonen toteaa
elamanlaatu-kasitetta kaytettavan enemman kuin hyvinvointi-kasitettad. Subjek-
tiivisen hyvinvoinnin kasitettd maaritellessaan Pyykkonen kayttaa tyytyvaisyy-
den ja onnellisuuden ka&sitteitd. Kestava taloudellinen hyvinvointi tarkoittaa hy-
vinvoinnin maarittelemista kestavan kehityksen ja taloudellisen hyvinvoinnin
kautta. Ero aiemmin mainittuihin muihin kasitteisiin on suuri, taman kasitteen
merkitys koskee my6s ymparistoa ja ajallisuutta. Kaikki kasitteet kuitenkin kyt-

keytyvat jollakin lailla toisiinsa. (Pyykkdnen 2012, 75-78.)

Arjessa tarvitaan resursseja ja hyddykkeita hyvinvoinnin saavuttamiseen ja
tarpeiden tyydyttdmiseen. Ymparisto, jossa ihminen elda, vaikuttaa hanen hy-
vinvointiinsa. Alhainen sosioekonominen asema vaikuttaa alentavasti ihmisen
mahdollisuuksiin toteuttaa itsedén, ja tima vaikuttaa koettuun hyvinvointiin.
Tulojen noustessa onnellisuus kasvaa, mutta tietyn tulotason saavutuksen jal-
keen onnellisuus ei lisdanny. Hyvatuloinen ei valttAméatta ole hyvin voiva. Kui-
tenkin tulot ja varallisuus, aika, terveys, tiedot ja taidot seka sosiaalinen paa-
oma ovat ihmisen henkilokohtaisia, arjessa hyddynnettavia resursseja. Se, mi-
ten eri resurssit jakautuvat eri ajankohtina tai maarallisesti, vaikuttaa koettuun
hyvinvointiin. Useamman hengen taloudessa resursseja on mahdollisuus ja-
kaa, jolla taas on merkitysta yksilon koettuun hyvinvointiin. Resurssien maara
antaa mahdollisuuden tehda valintoja, mutta toisaalta myos arjessa toimimi-
sella on vaikutusta yksilon hyvinvointiin. Yksiliden ajankaytto jakautuu tyo-
hon, kotitdihin ja vapaa-aikaan, nédiden suhteen tulisi vallita tasapaino, muu-
toin ne héairitsevat toisiaan. Arjen hyvinvointi koostuukin erilaisten toimintojen
yhteensovittamisesta, tyytymattomyytta aiheuttaa tavoitteiden ja todellisuuden
valinen ristiriita. (Raijas 2011, 247-251, 262.)

Hyvinvoinnin ongelmat, esimerkiksi vanhempien toimeentulo-ongelmat ja tyot-
tomyys, nayttaytyvat eri tavalla ja saavat eri muodon seuraavassa sukupol-
vessa (Kataja, Ristikari, Paananen, Heino & Gissler 2014, 50). Syrjaytymisris-
kin juuret voivatkin olla jo yksilon varhaislapsuudessa (llmakunnas, Kauppinen
& Kestila 2015, 259-260; Rintanen 2000, 197-201). Huono-osaisuuden ka-
sautuminen tai yksittaiset huono-osaisuustekijat ovat yhteydessé kuolleisuu-
teen (Berg, Huurre, Kiviruusu & Aro 2011, 176-178). Huono-osaisuuteen viit-
taamalla tarkoitetaan usein objektiivisesti mitattavissa olevia hyvinvointivajeita

(pienet tulot, ahdas asunto, ty6ttomyys, sairaudet), jotka poikkeavat vaeston
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valtavirrasta. Yksilo ei valttamatta itse koe itseaan huono-osaiseksi. (Kainulai-
nen & Saari 2013, 22.) Mita vaikeampi yksilon elaméantilanne on, sitd enem-
man yksilolta vaatii ponnisteluja positiivisten muutosten aikaansaamiseksi.
Taman takia syrjaytymisen uhkaan tulisi puuttua jo ajoissa. Syrjaytymisen
uhan riskirynmi&a ovat esimerkiksi pitk&aikais- tai toistuvasti tyottomat. Asia-
kastasolla toiminnan arvo tai ansio ei ehk&a nay suurina muutoksina vaan pie-
niné siirtymina. (Piirainen 2010, 319-320.) Tarkeaa onkin pohtia, mita hyvin-
vointia yllapitavia ja vahvistavia tekijoita yksilolla on. Jos elamaan tyytyvaisyyt-
t& saadaan kohotettua pienella tuella ja palveluilla, voi yhteiskuntapolitiikkaa
pitd& onnistuneena. (Kainulainen & Saari 2013, 40.) Terveyden voimavarana
voidaan pitdd myds vaeston tyytyvaisyytta ja onnellisuutta (Kinnunen, Virtanen
& Valtonen 2011, 395).

2.3 Suomalaisten terveys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa noin joka neljas vuosi Suo-
malaisten hyvinvointi ja palvelut (HYPA) -tutkimuksen, joista viimeisin on vuo-
delta 2013. Miesten elinajanodote Suomessa on pidentynyt vuosien 1992—
2012 valilla 1ahes kuudella vuodella, ollen nyt 77,5 vuotta. Toimintakyvyssa on
kohentunut seka osa kansansairauksista ei ole enaa niin yleisia. Vaikka posi-
tilvista kehitysta onkin tapahtunut, on diabetes yleistynyt sek& kuolemat, joihin
liittyy alkoholi. (Martelin, Murto, Pentala & Linnanmé&ki 2014, 63.)

HYPA-aineistossa on kaytetty kolmea terveysvastetta: koettu terveys, pitkaai-
kaissairaus ja stressikokemukset. HYPA-aineiston mukaan viimeisen kymme-
nen vuoden (2004—-2013) aikana alle 65-vuotiaiden suomalaisten naisten seka
miesten koettu terveys on parantunut. Mitd vahemman koulutettu tai pienitu-
loisempi henkil6 oli kyseessa, sita huonompi oli koettu terveys. Koulutusryh-
mien valiset erot koetussa terveydessa ovatkin kasvaneet talla tarkastelujak-
solla. Pitkdaikaissairastamisen osalta myonteista kehitysta on ollut koko tar-
kastelujakson ajan, eli koulutusryhmien valiset erot ovat kavenneet. Mutta
pienituloisilla oli pitkaaikaissairauksia enemman. Stressikokemukset ovat tar-
kastelujakson aikana lisdantyneet nuorilla tyoikaisilla aikuisilla (18—29-
vuotiailla), erityisesti naisilla. Stressia ilmenee enemman korkeasti koulutettu-
jen ryhmassa. Tuloryhmittainen tarkastelu toisaalta osoittaa, etta mita pie-

nemmat tulot henkildlla on, sitd enemman on stressia kokeneita. Sosioeko-
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nomisen aseman perusteella terveyserot ovat kuitenkin edelleen suuria, vaik-
ka terveyspolitiikassa on jo pitkaan tavoiteltu eriarvoisuuden vahentamista.
(Martelin ym. 2014, 65, 67, 69-70, 72.)

Myds Terveys 2000- ja Terveys 2011 -vaestotutkimusten mukaan vaeston ter-
veydessa ja hyvinvoinnissa on tapahtunut kohentumista. Koulutusryhmien va-
liset erot ovat suuria terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueilla tamankin ai-
neiston perusteella. Valtakunnan tasolla erot miesten koetussa terveydessa
ovat kaventuneet vuodesta 2001 vuoteen 2011. Korkeamman koulutuksen
saaneilla on vahemman pitkaaikaissairauksia, kuin matalamman koulutuksen
saaneilla. Samalla aikavalilla koulutusryhmittéiset erot ovat pysyneet lahes
samoina, jos verrataan fyysista toimintakykya, tyokykya, riittAmatonta toi-
meentuloa ja tyottomyytta. Ravitsemuksessa koulutusryhmittaiset erot ilmene-
vat kasvisten ja juuresten kaytossa. (Talala, Harkanen, Martelin, Karvonen,
Mé&ki-Opas, Manderbacka, Suvisaari, Sainio, Rissanen, Ruokolainen, Heloma
& Koskinen 2014, 2185, 2190.)

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys, eli AVTK-kysely,
on postitse lahetettava kysely, jota on tehty vuosittain Suomessa vuodesta
1978 alkaen. Ruokailutottumuksia on AVTK-tutkimuksessa kartoitettu eri kou-
lutusryhmissé kolmella indeksilld, eli tuoreiden kasvisten paivittaisella kaytolla,
rasvattoman maidon juomisella ja leivan pé&alle kasvirasvalevitteen tai marga-
riinin kayttamisella. Nama ruokailutottumukset ovat tutkimusjakson ajan muut-
tuneet positiiviseen suuntaan vuosiin 2005-2009 asti. Sen jalkeen kehitys on
kaantynyt laskuun. Miesten alemmassa koulutusryhmassa 33 %:lla oli kaytos-
sé kaksi suositusten mukaista ruokatottumusta. Koulutusryhmista keskimmai-
sessa 40 %:a ja ylemmassa 46 %:a kaytti kahta suositusten mukaista ruoka-
tottumusta. (Helldan, Helakorpi, Virtanen & Uutela 2013, 23.)

Vuoden 2014 AVTK-tilastojen mukaan miehista 39 % joi rasvatonta maitoa ja
27 % miehista so6i vahintaan kuusi viipaletta leipaa paivassa. Niiden, jotka
kayttivat leivan péaalla kasvirasvalevitettd tai margariinia osuus on vahentynyt,
miesten osuus oli 51 %, verrattuna vuoteen 2011, jolloin sama luku oli 60 %.
Enimmaéakseen voita leivalla kayttavien miesten osuus on 5 %. Voi-
kasvioljyseosta kayttdd 34 % miehistd. Paivittain tuoreita kasviksia kayttavien
miesten osuus on 34 %. Ruokailujen ajankohtia verratessa miehet jattavat

naisia useammin aamupalan syématta. Eniten tata tapahtuu 25—-34-vuotiaiden
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miesten ikaluokassa, jossa ei aamupalaa sydvien osuus on 24,9 %. Miehet
nauttivat lounaan tavallisimmin tydpaikka- tai oppilaitosruokalassa tai syovat
evaita tydpaikalla. Tydpaikkaruokailuun on mahdollisuus yli 50 %:lla tytssa
kayvista miehista, ja mitd nuorempi tyontekija, sita parempi mahdollisuus ty6-
paikka- tai oppilaitosruokailuun on. Naiset syovat miehid enemman evaita tyo-
paikalla. Miesten tavallisin paivéllisen sydntipaikka on koti. (Helldan & Hela-
korpi 2015, 16, 85-88.)

Finravinto 2002- ja 2007 -aineistoista tulojen ja koulutuksen nakokulmasta ra-
vitsemusta vertaillessa vahvistuu ndkemys sosiaalisen taustan merkityksesta
ravitsemukseen. Toimeentulon ollessa epavarmaa, keskitytaan hankkimaan
peruselintarvikkeet ja ruoan terveellisyys on toissijaista. Pidemman koulutuk-
sen saaneet sdivat enemman suositeltuja ruokia (esimerkiksi rasvatonta mai-
toa, kasviksia, juureksia, hedelmia), kuten myds Talala ym. (2014), ovat to-
denneet. Vahemman koulutetut kayttivat enemman sokeria, makeisia, sokeri-
sia juomia ja leiparasvaa. Tulotason merkitys korostuu niind vuosina, jolloin
tydllisyys on heikko. Suomessa on myds laaja jarjestdjen ja yhteistjen verkos-
to, jotka tarjoavat apuaan hyvinvoinnin turvaamiseksi kaikkein huono-

osaisimmille. (Ovaskainen, Kosola & Mannistd 2013, 199-205.)

Vuosittain toteutettavassa nuorisobarometri-kyselytutkimuksessa todetaan
vuoden 2015 aineiston perusteella, etta nuorista aikuisista (15—29-vuotiaat)
miehilla on enemman vaikeuksia selvitd arkitoiminnoista. Yleisin ongelma on
vuorokausirytmin sailyttaminen. Sukupuolieroja on myés ruoanlaitossa, siivo-
uksessa, pyykinpesussa ja terveydenhuollon asioinnista selviytymisessa, jois-
sa miehet kokevat enemman vaikeuksia. Pankki- ja veroasioiden hoidossa ei
ilmennyt sukupuolieroja. Pelk&staan ikaryhmia vertailemalla, 18—24-vuotiaat
kokevat arjessa selviytymisen hankalampana kuin 25—29-vuotiaat. Koulutus-
ryhmittéin tarkasteltuna arjen ongelmia on enemman perusasteen tutkinnon
suorittaneilla kuin korkeamman koulutuksen opiskelleilla. Merkityksellisin en-
nustava tekijd nuoren aikuisen arjen hallinnan kannalta oli aineiston perusteel-
la vanhemman alkoholiongelma. (Kestild, Kauppinen & Karvonen 2016, 122,
125, 128, 130.)

Yksi terveyteen vaikuttava tekijd on alkoholin kaytt6. Vuonna 2015 satapro-
senttisen alkoholin kokonaiskulutus Suomessa oli 10,8 litraa 15 vuotta taytta-

nytta asukasta kohti. Tasta tilastoidun kulutuksen osuus oli 8,5 litraa ja tilas-
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toimattoman kulutuksen osuus 2,3 litraa. Tilastoimattomalla kulutuksella tar-
koitetaan esimerkiksi salakuljetusta, kotivalmistusta ja matkustajien tuomaa
alkoholia. Vuoteen 2014 verrattuna alkoholin kokonaiskulutus vaheni Suo-
messa 3,6 %. Myos kaikissa maakunnissa alkoholijuomien myynti vaheni ver-
rattuna vuoteen 2014. Kymenlaaksossa tilastoidun alkoholin myynti, 100 pro-
senttiseksi alkoholiksi muunnettuna, oli 8,66 %, kun koko maassa se oli 8,52
%. Maakuntien alkoholin myyntiluvut eivat kuvaa suoraan alueiden vaeston
alkoholin kayttoa, pelkastaan alueella myytya alkoholia. Viime vuosina mieto-
jen viinien ja oluen osuus kulutuksesta on noussut ja vakevien alkoholien
osuus vahentynyt. Vahittaiskulutuksessa mietojen viinien seké vakevien alko-
holijuomien osuus on suurempi kuin anniskelukulutuksessa. Vahittaiskulutuk-
seen painottuvat myds vakevat viinit. Anniskelukulutuksessa oluiden, siiderien
ja long drink -juomien osuus on suurempi kuin vahittaiskulutuksessa. (Varis &
Virtanen 2016, 1-2, 4, 7.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistaminen on terveyden tapaan laaja kasite, jota on maaritelty eri
tavoin. Terveyden edistdminen on yksi keino saavuttaa terveys ja hyvinvointi.
Terveyden edistamisen tarkastelun tasoja ovat yksilo-, yhteiso- ja yhteiskunta-
taso. Terveyden edistamisesté ja sairauksien ehkaisysta puhutaan usein sa-
naparina, joilla ei ole selkeaa eroa. Terveyden edistdmisessa onkin kyse eri
tieteenalojen tietojen yhdistamisesté ja naiden tietojen kaytosta eri sektoreilla.
Terveyden edistamista voi tarkastella monitieteisyyden lisdksi muun muassa
arvojen, tavoitteiden, toiminnan, menetelmien tai tulosten kautta. Terveyden
edistiminen on prosessi, joka etenee tavoitteista toimintaan, siita tuloksiin ja
vaikutuksiin. Arvot ovat terveyden edistamisen perusta. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 24, 36.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on terveyden edistamisesta yleinen ohjaus- ja
valvontavastuu. Terveyden edistdmiseen liittyy paljon eri osa-alueita, joihin
ministerid pyrkii vaikuttamaan. Naitd osa-alueita ovat elintavat ja elinympaéris-
to, liikunta ja terveellinen ruoka, tapaturmat ja niiden ehkaisy, tartuntatautien
torjunta ja seksuaaliterveyden edistdminen. Keskeisimpina tavoitteina on ter-
veyserojen kaventaminen. Talla tarkoitetaan sité, etté eri sosiaaliryhmien ja eri

puolella Suomea asuvien yksildiden terveyden tulisi olla yhtd hyva. Sydan- ja
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verisuonitautien osuus on vahentynyt, mutta terveys- ja kuolleisuuseroissa on
edelleen suuria eroja. Toimenpiteet, jotka kohdistuvat terveyteen ja hyvinvoin-
tiin, vaikuttavat suoraan kansansairauksien syntyyn ja seka kustannuksiin, joi-
ta tulee terveydenhuollon palveluista, sairauspoissaoloista ja varhaisesta ela-
koitymisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016a.) Vaestoryhmien valisten

terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen véhentaa sairastavuutta ja ennen-
aikaisia kuolemia, parantaa vaeston tyo- ja toimintakykya seka vahentaa sosi-

aali- ja terveyspalveluiden kysyntaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2016b).

Nykyisen hallituksen hallituskauden tavoitteena on muun muassa Terveyden
edistdminen ja varhainen tuki ovat vahvistuneet poikkihallinnollisesti paatok-
senteossa, palveluissa ja tydelamassa lainsdaadantémuutoksilla seka parem-
malla toimeenpanolla. Terveys- ja hyvinvointierot ovat kaventuneet, lisdksi yk-
si hallituksen karkihankkeista on Edistetaan terveytta ja hyvinvointia seka va-
hennetaan eriarvoisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016c, 15, 17.) Sosi-
aali- ja terveysministerio (STM) on julkaissut toimeenpanosuunnitelman omal-
le hallinnonalalleen vuosille 2016—2019 hallituksen strategisten tavoitteiden
pohjalta. Edella mainituille karkihankkeelle STM:n toimenpiteena on arkiympéa-
ristdjen muuttaminen hyvinvointia ja terveytté tukevia elamantapoja mahdollis-
taviksi. Alatoimenpiteind ovat muun muassa terveiden elintapojen lisaéaminen
ja kansansairauksien ehkaiseminen, mielenterveyden edistaminen ja yksinai-
syyden ehkaiseminen, seka uuden, poikkihallinnollisen yhteistydmallin luomi-

nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016c, 17.)

Terveyden edistamisesta saadetddn useissa laeissa, esimerkiksi terveyden-
huoltolaissa 1326/2010 (Sosiaali- ja terveysministerid 2016a). Perustuslaissa
731/1999 vaeston terveyden edistaminen maaritellaén julkisen vallan tehta-
vaksi. Terveyden edistaminen onkin osa valtion seka kuntien kansanterveys-
tyota. Valtio ohjaa ja kunnat toimeenpanevat ja jarjestavat palvelut laeissa
saadettyjen velvoitteiden mukaan. Valtiolla on omiakin tehtavia terveyden
edistimisessd, koska se toteuttaa terveytta edistavia toimenpiteitd, esimerkik-
si alkoholipolitikassa. (Melkas 2010, 45-46.)

Valtion ravitsemuspolitiikka jakautuu tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Haasteena
on ollut ravitsemuspolitiikan hajautuminen useisiin eri ministerioihin, esimer-
kiksi sosiaali- ja terveysministerid, maa- ja metsatalousministerio, tyo- ja elin-

keinoministeri®, valtiovarainministerio, opetus- ja kulttuuriministerioé. Tavoitteet
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ovat useimmiten tervetta vaestda koskevia ravitsemussuosituksia. Toimenpi-
de-ehdotukset esitetddn ravitsemussuositusten yhteydessa tai erillisind ehdo-
tuksinaan. (Sarlio-Lahteenkorva 2013, 217, 221.) Ravitsemussuositusten tar-
koitus on koko vaeston ravitsemustottumusten parantaminen seka terveyden
edistiminen. Tavoitteena ravitsemussuosituksissa on tasapainossa oleva
energian ja ravintoaineiden saanti. Suositusten mukaan ruokailemalla pysty-
taan vaikuttamaan terveyteen, ja samalla ehkdiseméaéan kansansairauksia.
Saantisuositukset perustuvat aina vaeston keskimaaraisiin tarpeisiin. (Vaisa-
nen & Tiainen 2009, 63.) Sosiaali- ja terveysministerion alaisen valtion ravit-
semusneuvottelukunnan (VRN) tekema viimeisin paivitys suomalaisiin ravit-
semussuosituksiin on vuodelta 2014. Suosituksia voidaan kayttaa seurannas-

sa, poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa ja viestinnassa. (VRN 2014, 8.)

Valtio ohjaa kuntia terveyden edistamistydssa. Kunnan terveyden edistamis-
tyon muotoutumiseen vaikuttavat valtion ohjauksen lisaksi oma koulutettu
henkilosto ja henkiloston arkikokemus tyosta, paikalliset tilastot ilmiGineen ja
paikallisvaeston tarpeet. (Melkas 2010, 46.) Tarkeda onkin asiakkaiden ja hei-
dan elinolosuhteidensa tuntemus, jolloin syrjaytymisvaarassa olevat tunniste-
taan helpommin. Asiakkaiden mukaanotto suunnittelutyéhén on yksi nakdkul-
ma terveydenedistamistyohon, nain paikalliset ja kulttuuriset erot voidaan
huomioida tydssa. (Wiens & Pietila 2012, 30.) Kunnat ovat erilaisia, ja paatta-
jille tarvitaankin tietoa oman alueensa vaeston terveyseroista, jotta terveysero-
jen kaventamiseen pyrkiviin toimiin saataisiin resursseja kohdennettua. Poik-
kihallinnollisen yhteistyon tehokkuus seka yhteistyd ammattilaisten, paatok-
sentekijoiden ja asiantuntijoiden valilla edistaa terveyserojen kaventamiseen
pyrkivia toimia. Kunnan sisalla tapahtuvan yhteistyon lisdksi myods alueellinen
yhteisty0 lisaa terveyden edistamisen vaikuttavuutta. (Rotko, Hannikainen-

Ingman, Murto, Kauppinen & Mustonen 2014, 98.)

Kunnan sisélla, tyontekijatasolla, terveyden edistdmistyota voi vaikeuttaa riit-
tamattomat resurssit, vaikka tyontekijalla halua kehitystyohén olisikin. TAméa
voi heijastua myds tyontekijan tydssa jaksamiseen. Lisaksi toimenkuvan puut-
teellinen maarittdminen voi aiheuttaa tyontekijassa riittamattomyyden tunnetta.
Sitoutumattomuutta terveyden edistamiseen voivat lisata epaselvat tyonjaot tai
ongelmat poikkihallinnollisessa yhteistydssa. Nama seikat tulisi johdonkin
huomioida. Valimatka voi myds olla terveyden edistamistoiminnan haaste tai

este. (Wiens & Pietila 2012, 29-30.) Toisaalta, terveyden ja hyvinvoinnin ka-
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sitteiden moniulotteisuus tuo haastetta sosiaali- ja terveystyon johtamiseen.
Johtamisen kohteena voi olla ehkéiseva ty6 tai korjaava tyo, tai molemmat.
Erilaiset nakemykset tuovat esiin erilaisia kohteita ja tavoitteita. (Rissanen &
Lammintakanen 2015, 18-19.) Tyon kehittamiseksi tarkeaa on verkostoitumi-
nen ja kouluttautuminen seka tutkimustiedon kayttaminen toimintamallien ja

tyomenetelmien kehittamiseen (Wiens & Pietila 2012, 30-31).

Suomessa on pyritty erilaisten kansallisten ohjelmien avulla terveys- ja hyvin-
vointierojen kaventamiseen. Yhtena esimerkkiné tasta on sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste. Ohjelman tavoitteena on ol-
lut hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteiden ja palveluiden jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Tavoitteena onkin
vaeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen toimintatapoja uudistamalla,
siirtAmalla painopistetta ongelmien hoidosta fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistamiseen ja ongelmien ehkaisemiseen. Kaste-ohjelmassa on
ollut kuusi (6) eri osaohjelmaa, jotka ovat pureutuneet normi-, voimavara- ja
vuorovaikutusohjauksen koordinointiin seka sosiaali- ja terveysalan keskeisten
toimijoiden ja hankerahoittajien valiseen yhteistyohén. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2012, 8.)

Terveyden edistamisen toimijoiden kentta voidaan nahda laajana. Julkisen ja
yksityisen sektorin lisdksi toimijoita on kolmannella sektorilla, esimerkiksi jar-
jestdja. Osa naista tekee yhteisty6té julkisen sektorin kanssa, osa toimii itse-
naisesti. (Vertio 2003, 171.) Esimerkiksi seurakunnissa diakoniatydntekijat
kohtaavat tydssaan ihmisia, joilla omat voimavarat terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi voivat olla vahaiset. Diakoniatyontekijoiden tydssa ei kuitenkaan
nouse terveys tai terveyden edistdminen suoraan esille. Diakoniatydssa tulisi-
kin kiinnittda huomiota myds asiakkaiden terveystarpeisiin. Terveyden- tai sai-
raanhoitoa ei valttamatta nahda diakoniatydntekijoiden tehtavaksi tai kirkon
roolia terveyden edistamisessé ei nahda. Perusterveydenhuollon tyéntekijat-
kaan eivat valttdmatta tunne diakoniatyon sisaltda tai diakonissojen osaami-
seen ei luoteta. Diakonisen yksilotyon periaatteet, menetelmat ja tukimuodot
ovat osaltaan ennaltaehkaisevaa ty6ta, joka sopii myos kansallisen kehitta-
misohjelma Kasteen linjauksiin. (Rattya 2009, 133, 137-138.)
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3.1 Terveyden edistamisen malleja

Terveyden edistdmisen malleja on lukuisia. Tassa tydssa tarkastellaan saluto-
geneesia terveyden edistdmisessa, seka perinteisempia elamantapamuutok-
seen liittyvia terveyden edistamisen malleja, transteoreettista muutosvaihe-

mallia ja motivoivaa keskustelua.

Prochascan ja Diclementen kehittdma transteoreettinen muutosvaihemalli
on yleisesti kaytetty terveyden edistamisen malli kuvaamaan elamantapamuu-
tosta. Malli kuvaa elaméantapamuutoksen toteutumista prosessimaisesti; yksi-
l6n kykya tehda muutoksia tietyssa elamanvaiheessa, eika kaikkea kerralla.
Elamé&ntapamuutosten toteuttaminen edellyttda yksilolta tavoitteita ja suunni-
telmallisuutta. Yksilo saattaa olla myo6s eri vaiheissa elamantapamuutospro-
sessissaan, esimerkiksi han voi olla valmis liséamé&aén liikkuntaa, muttei halua
vahentaa alkoholin kayttéa. Muutokset toteutuvat, jos yksildlla on halukkuutta,
valmiutta ja kykenevaisyyttd muutokseen. Yksilon muutosvalmiuden ja -
vaiheen tunnistaminen edesauttavat yksil6a muutokseen padsemisessa, silla
silloin hanta pystytaéan tukemaan ja ohjaamaan sopivilla keinoilla ja menetel-
milla. Muutosvaihemallin vaiheet ovat esiharkinta, harkinta, valmiste-
lu/aloittelu, toiminta ja yllapito. Vaiheiden valilla voi tulla repsahduksia. Vaihei-
ta kuvataan usein ympyran muodossa. Yksilo saattaa myos liikkua eri vaihei-
den valilla, eika valttamatta liiku suoraan seuraavaan vaiheeseen. Kyse ei
valttamatta ole silloin repsahduksesta, vaan yksilo hakee itselleen toimivam-
paa mallia toteuttaa muutos. Kannustava palaute edistymisesta motivoi yksi-
|6& jatkamaan muutostaan. (Corcoran 2010, 17-19; Marttila 2010.)

Motivoiva keskustelu on asiakkaan ja hoitajan tai laakarin valistd vuoropuhe-
lua, jossa kumpikin toimii asiantuntijana. Asiakas tuntee oman elamansa ja
tietdd, minkalaiset ratkaisut omassa eldmassa toimivat, mutta tarvitsee hoito-
henkilokunnan asiantuntemusta ratkaisujen tekoon. Hoitaja tai laakéari ei kui-
tenkaan tee paatoksia asiakkaan puolesta, ellei asiakas niin toivo. Motivoivan
keskustelun tavoitteena ja tarkoituksena onkin saada asiakkaan mielenkiinto
herddmaan aiheeseen ja ajattelemaan asiaa, tarkastelemaan omia nakokul-
miaan, jolloin han aktivoituu keskustelemaan. Hoitaja tai ladkari ohjailee kes-
kustelua, joka etenee avoimin kysymyksin. Tarkedé on asiakkaan oma tahto
muutoksesta. Asiakas itse paattaé keskustelun lopulla, mink&laisen menettely-

tavan han valitsee tai jaa pohtimaan asiaa. Motivoivaa haastattelua voidaan
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pitda onnistuneena, jos keskustelun lopulla asiakas itse kehittaa keinon tai
suunnitelman, miten ryhtyy muutoksen toteuttamiseen. (Mustajoki & Kunnamo
2009.)

Antonovsky kehitti teorian salutogeneesista, eli ihmisten voimavarojen esille
nostamisen. Antonovsky halusi teoriallaan selittda sitéa, miksi ihmiset pysyvat
terveend, vaikeissakin olosuhteissa. Han naki terveyden positiivisena ilmiénéa
ja pyrki selittamaan sen lahdetta, mika selittdd sairauden puuttumisen? An-
tonovskyn selitys oli Sense of Coherence (SOC), yhtenaisyyden- tai kohe-
renssin tunne, vastustuskyky. Tdma perustuu siihen, etta yksilo kokee oman
elinymparistonsa ymmarrettavaksi, mielekkaaksi ja hallittavaksi. Jos kohe-
renssin tunne on vahva, yksilolla on uskomus siihen, ettéd han selviaa vaikeis-
takin tilanteista. Terveys-sairaus-jatkumolle maarittyva yksilon paikka on siis
riippuvainen yksilon vastustusvoimavaroista. Vaikka kaikki altistuvatkin stres-
sitekij6ille ja kuormittuvat, osa ihmisista ei siltikaan sairastu. Kahden yksilon
kohdatessa saman stressitekijan, esimerkiksi kdyhyyden, voi toisella olla pa-
remmat valmiudet selviytya tilanteesta. Yksilon hyvinvointia tukee luottamus
itseensa ja optimistinen asenne elamaan. Luottamus on myos stressia vahen-
tava tekija, jolla on vaikutusta yksiloén kuormittuneisuuteen ja terveyshaittojen
syntymiseen. Salutogeneesi tdsmentaakin fyysisen terveyden edellytyksia.
(Aaltio 2013, 65—67; Lindstrom & Eriksson 2010, 32—-34; Virtanen 2010, 148,
151.)

Salutogeneesi toimii monen tasoisena, niin yhteiskunnassa, ryhmissa kuin yk-
silétasollakin. Yksilotasolla kaikissa ihmisten valisissa kohtaamisissa on mah-
dollista toteuttaa salutogeeninen nakdkulma. (Lindstrom & Eriksson 2010, 45—
46.) Yksilon laaja terveyden tarkastelu pitaa sisélladn myos elamanhallinnan.
Elaméanhallinta ennakoi myds yksilon terveyden sailymista. Yksilon voimava-
roilla on merkitysta myos hanen muutosvalmiuteensa. (Pietila, Eirola & Vehvi-
lainen-Julkunen 2002, 156—158.)

Pasasen (2015, 32—-33, 47) mukaan terveyden edistamisen asiantuntijat na-
kevat salutogeenisuuden terveyden edistdmisessa yksil6-, yhteiso-, yhteiskun-
ta- ja globaalitasoilla. Salutogeneesi edustaakin terveytta elaméan pituisena
prosessina. Salutogeneesia kuvaavat osallisuus, voimavaralahtoisyys, sosiaa-
linen pd&oma ja terveyden tasa-arvo. Olennainen voimavaralahtoisyytta edis-

tava tekija on asennemuutos ja arvokeskustelu. Seka yksilo- etta yhteisétasol-
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la vaaditaan yhteistd motivaatiota, etta asioita opittaisiin katsomaan positiivi-
sesta nakokulmasta. Asioiden tarkastelu laajemmasta nakodkulmasta onkin
tarpeen, esimerkiksi terveyden edistdmisen hankkeissa lahtékohta voi olla sai-
rauslahtoinen. Yksilon tilanteen kokonaisuuden ndkeminen ja voimavarojen
tukeminen ovat tarkeitd, sen sijaan, etta keskityttaisiin vain esimerkiksi ylipai-
noon ja sen oireisiin. Voimavaroja tukemalla yksilo voimaantuu ja h&nen itse-
luottamuksensa kasvaa. Yksilon oma oivallus ja ratkaisun I6ytdminen ongel-

miin on olennaista, ympariston ollessa vain tukena.

3.2 Elamantapamuutos

Elaméantavoilla on merkitysta terveyteen. Yksilén suhde terveyteen ja terveisiin
elamantapoihin muotoutuu jo varhain. Jo teini-ikdisten kayttaytymisesta on
voitu ennustaa yksilon tulevaa "terveysuraa”. (Huttunen 2015.) Useissa tutki-
muksissa on nayttoa elamantapojen yhteydestéd kansansairauksiin tai niiden
riskitekijoihin. Suurimpia riskeja terveydelle ovat tupakointi, epaterveellinen
ravitsemus, likunnan puute tai sen vahaisyys ja alkoholin liikakaytt6é. Nama
nelja tekijaa yhdessa nelinkertaistavat ennen aikaisen kuoleman riskia. El&-
mantapojen muuttamisesta, eli yksilon kayttaytymisen muutoksella, on hyotya
seké sairastuneille seka sairastumisriskissa oleville. Perusterveydenhuollossa
tapahtuvalla neuvonnalla ja ohjauksella on mahdollisuus vaikuttaa useimpiin
elintapoihin. Melko vahaisillakin toimilla ja k&ytannoilla voidaan saada merkit-
tavia tuloksia aikaan. Vaikuttavuus lisaantyy, jos yksilon elamantaparemonttia
seurataan rutiinikdynneilla. (Absetz & Hankonen 2011, 2265, 2270.) Esimer-
kiksi pienet toimenpiteet, kuten painon, pituuden ja vyotaronymparyksen mit-
taaminen sek& naiden kirjaaminen ja seuranta ovat tarkeitd. Saanndlliset mit-
taukset auttavat muutosten huomaamisessa ja voivat itsessaan olla tehokkaita
interventioita. (Alahuhta & Laitinen 2011.)

Ylimaki (2015, 62) on tutkinut ohjausinterventioiden vaikuttavuutta elintapoihin
ja elintapamuutokseen sitoutumiseen. Hanen tutkimuksessaan todettiin, etta
kuuden (6) kuukauden kuluttua interventiosta, nakyi seurannassa positiivisia
muutoksia. 12 kuukauden kuluttua seurannassa ei endé nakynyt positiivisia
muutoksia. Pysyviin muutoksiin paasemiseksi olisi tarpeen lisdta seurantaa ja

tukea myds 6—12 kuukauden valilla interventiosta. Myds 12 kuukauden jal-
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keen tarvitaan viela keinoja muutoksen seurantaan. Pitkan aikavalin interven-

tioita olisi hyva kehittaa.

Alahuhta (2010, 57-58) on tutkinut tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvi-
en tyoikaisten henkildiden painonhallinnan ja elintapamuutoksen tunnuspiirtei-
ta. Ohjausprosessin aikana (0—6 kuukauden ajalla) rynmaléisten painot ja
BMI:t (Body Mass Index) olivat laskeneet hieman. Muutosvaihemallin mukaan
harkintavaihe voi olla puolen vuoden mittainen, joka selittda vahaista painon-
laskua. Seurantakaynti oli 1% vuoden kuluttua, jolloin paino- ja BMI-arvot oli-
vat keskimaarin korkeammat kuin 0 kk ja 6 kk mittauksissa. Ruokamaaran ra-
joittaminen koettiin eniten repsahduksia aiheuttavaksi. Pitkaaikaistulokset ei-
vat ole hyvia, vaikka ohjausprosessin aikana laihtumista tapahtuisikin.

Elamé&ntapamuutokseen sitoutumiseen vaikuttaa moni tekija, niin sit ohjaa-
van tyontekijan, kuin muutoksen tekijan nakokulmasta. Muutoksen tekijan on
elamantapamuutokseen ryhtyessaan kasiteltdva asiaa mielessaan muutoin-
kin, kuin vain noudattamalla annettuja ohjeita. Alussa tyontekijan on hyva kar-
toittaa ja vahvistaa muutoksen tekijan pystyvyytta. Mahdollisten esteiden tun-
nistaminen ja niiden kasittely lisda sitoutumista. Muutoksen tekijalta tarvitaan
muutosvalmiutta, eli ymmarrysta nykyisista elintavoista ja muutoksen tuomista
hyodyista. (Ylimaki, Kanste, Heikkinen, Bloigu & Kyngas 2014, 35.)

Liiallinen tydmaara, jatkuvat muutokset, kiireisyys ja tyén ennakoimattomuus
seka tyosta johtuva vasymys on koettu esteiksi elamantapamuutokselle. Ela-
mantilanne, esimerkiksi tydttomyys, saattaa vaikuttaa niin, etta yksil6lle tarjou-
tuu mahdollisuus sydda kotona jatkuvasti, jolloin elamantapamuutoksen teke-
minen vaikeutuu ja painonhallinta epaonnistuu. (Alahuhta & Laitinen 2011.)
Unen puute ja vAsymys sekd masennus voivat vaikuttaa niin, ettei yksil6 jaksa
likkua tarpeeksi tai syd enemman. Voimavarat eivat riitd terveyden hoitami-
seen. (Huttunen 2015.)

Tarkeda on, etta yksilo ymmartad elamantaparemontin olevan elamanikainen
muutos, eika vain joidenkin viikkojen mittainen kuuri. Elamantapamuutoksen
onnistumiseksi tarvitaan sitoutumista ja tavoitteita. Elamantapamuutoksessa
eteneva yksilo on esimerkiksi rajoittanut syomisiaan. Elamantapamuutoksessa
voi olla kyse useammastakin muutoskohteesta. Naita voivat olla ruokamaéaréan

vahentaminen, ateriarytmin sdanndallistaminen, likunnan lisddminen, kuidun
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tai pehmeé&n rasvan liséaminen tai alkoholin kayton vahentaminen. (Alahuhta
2010, 52.)

Yksilon tarvitsee ottaa vastuu omasta muutoksestaan, luottaa itseensa ja on-
gelmatilanteen tullessa keksia ratkaisu siihen. Motivaatio on tarkea tekija muu-
toksen onnistumiseksi. Epaonnistumiseen voivat johtaa arkiselitykset, elaméan-
tilannetekijat seka negatiivinen mieliala. Elaméntapojen muutoksen onnistu-
mista auttaa, mikali lahella on muutosta tukevia ihmisid, esimerkiksi perhe tai
terveydenhuollon tydntekija. Elamanmuutoksen ajoittamisella sopivaan ela-
mantilanteeseen on merkitysta onnistumisen kannalta. Jos elamantilanne on
kovin haastava, muutoksen tekija todennakaoisesti hyotyy siita, ettd muut ela-
man osa-alueet saadaan ensin kuntoon, esimerkiksi tybuupumus, jonka jal-
keen keskitytaan vasta elamantapojen muutokseen. Yksilon oma vastuu ja
motivaatio muutosvalmiuteen ovat tarkeita. (Nevanpera & Laitinen 2012, 139—
140; Alahuhta & Laitinen 2011; Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009, 32.)
Ohjaajan nakokulmasta motivaation rakentumista voi edistad elaméntapamuu-
toksen hyotyjen ja haittojen pohtimisella (Alahuhta, Korkiakangas, Kyngas &
Laitinen 2009, 263).

Naita hyotyja ja haittoja voi pohdiskella esimerkiksi ryhmamuotoisena toteute-
tussa elamantapamuutosryhmassa, jossa on vertaistukea saatavilla. Keskei-
sia puheenaiheita ryhmissa ovat arjen kokemukset ja toimintamallit. Yleisia
puheenaiheita ryhmissa ovat esimerkiksi ruoan energia- ja rasvasisalto seka
ruokavalion koostaminen. Niin sanotut muotidieetit, ravintoainevalmisteet ja
luontaistuotteet keskusteluttavat ja herattavat myos kysymyksia. Kiinnostus
oman seké perheen terveyden edistimiseen ilmenee keskusteluissa esimer-
kiksi tavoitteena lisata kasvisten syontia tai koko perheen ruokailutottumusten
muuttamisena. Ryhmatoiminnan edetessa kokemuksellinen tieto elamanta-
pamuutoksesta lisdantyy. Painon pudotuksessa syomisen ongelmatilanteista
selviytymiseen tarvitaan keinoja, joihin toimintamallien luominen auttaa. Vaa-
ran toimintamallin jatkaminen voi johtaa painon takaisin nousuun. Tietoisuus
mahdollisesta epdonnistumisesta auttaa kasittelemaan pettymyksen tunnetta
ja yrittamaan uudelleen. Erilaisten oppimistehtavien ja esitystapojen kaytto
edistéaa oppimista, ja mallien siirtoa omaan elamaan. Toimintamallin valintaa
voi myQs pohtia tarinan kautta, toisten kokemuksien avulla. (Tuomarla & Sar-
lio-Lahteenkorva 2009, 25, 27-28, 30, 32.)
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3.2.1 Ravitsemus osana elamantapamuutosta

Yksilon ruokailutottumuksiin vaikuttavat useat eri tekijat, esimerkiksi opitut ta-
vat, jotka voivat olla perintda jo lapsuudesta. Kiinnostuksella ruoanlaittoon tai
sen terveellisyyteen on myos merkitysta ruokailutottumuksiin. Tyossa kayvan
ruokailutottumuksiin vaikuttavaa muun muassa se, miten ruokailu on mahdol-
listettu tyOpaivan aikana ja miten ruokailuun kuluva aika arvotetaan. Omat
haasteensa ruokailutottumuksiin tuovat vuorotyd tai yotyd seka matkatyo.
Myds stressi, elamaa kuormittavat tekijat ja unen puute vaikuttavat ruokailutot-
tumuksiin. Univaje lisda ruokahalua ja nalan tunnetta. Jos yksilo on kovin va-
synyt, han ei todennakoisesti jaksa myoskaan keskittya niin paljon elintapojen
muuttamiseen. Stressi voi lisata joillakin syomista, oloa yritetdédn helpottaa
esimerkiksi herkkuja syomalla. Elaméan rytmin ollessa kiivas ei valttamatta eh-
ditéa syoda sadanndllisesti tai ei kiireen takia valmisteta esimerkiksi salaattia.
Tyopaikoilla tulisi olla myds asianmukaiset sailytys- ja lammityslaitteet evas-
ruoille. (Nevanpera & Laitinen 2012, 131-132, 137-138.)

Suomalaisista tyoikaisista reilu kolmasosa syo lounaan tyépaikkaravintolassa
tyopaivansa aikana. Naisten ja miesten valilla ei juurikaan ole eroja. Sosio-
ekonomisella asemalla on todettu olevan merkitystd myos yksilon ruokailuun
ja ruokailutottumuksiin. Vahemman koulutetut ja tietyissa ammateissa, esi-
merkiksi kuljetus-, rakennus- ja teollisuusaloilla tydskentelevat, kayttavat tyo-
paikkaruokaloita harvemmin. Pienella tydpaikalla, liikkuvassa tai vuorotydssa
tyoskentely voi korostaa tyopaikkaruokailun jarjestdmisen ongelmaa. Raskas-
ta tyota tekevat miehet syovat useimmiten evaité tyopaivansa aikana. Ruoka-
tauon pitdmiseksi ja evaiden syomiseksi tulisi olosuhteiden olla kunnossa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 27-28, 31.) Tyopaikkaruokalassa aterioi-
vat syovat enemman kasviksia ja kalaa verrattuna muilla tavoin ruokaileviin
(Lahti-Koski & Rautavirta 2015, 253).

Ruoan hinta on yksi tekija, joka vaikuttaa ostopaatokseen kaupassa, ja taten
ruokailutottumuksiin. Ruoan hinta voi muodostua paéaasialliseksi tavaksi toimia
ostopaatosta tehdessa. Ostopaatokseen vaikuttavat olosuhteelliset tekijat,
mutta myo6s yksilon omat arvot, jotka liittyvat ruokaan ja syomiseen. Yksilo
saattaa pohtia tuotteen eettisyytta tai turvallisuutta, tai hinta-laatu -suhdetta.
Hinta voi kuitenkin olla tekij&, joka ohjaa niin paljon ostopaatosta, ettd muut
tekijat jddvat sen varjoon. (Jarveld & Mékela 2005, 130-131.)
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Euroopan Unionin (EU) alueella vuonna 2012 toteutetun ruoan ja alkoholitto-
mien juomien hintavertailun mukaan Suomessa kuluttujahinnat olivat 19 %
korkeammat kuin EU:ssa keskimaarin (Suomen virallinen tilasto 2012). Vuon-
na 2014 Suomi lukeutui edelleen EU:n kalleimpiin maihin. Hintataso oli 23 %
korkeampi, kuin EU:ssa keskimaarin. (Suomen virallinen tilasto 2014; Eurostat
2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ym. on tehnyt laskelmia kotita-
louksien tulojen kehityksesta ja riittdvyydesta vuosien 2011-2015 ajalta. Yk-
sinasuvan ty6ttoman (ansio- tai perusturvalla) olevan, tulot ovat nousseet 9 %
vuodesta 2011 vuoteen 2015. Pienipalkkaisen yksinasuvan reaalitulot ovat
nousseet 10 % samalla aikajaksolla. Perusturva ei kuitenkaan riita kattamaan
kohtuullista minimikulutusta. llman asumismenoja laskettuna ruoka vie suu-
rimman osan kulutuksesta. Kulutustottumukset ovat muuttuneet vuosien saa-
tossa. (THL 2015b, 3, 75-76, 85, 87.)

3.2.2 Ohjattava elamantapamuutoksessa

Vanska (2012, 67) jakaa elaméntapamuutoksessa ohjattavat viiteen erilaiseen
ryhmé&én heidan orientaationsa perusteella. Omakohtaisen merkityksen 16yta-
nyt ohjattava on aktiivinen ja sitoutunut, han on asiantuntija omassa elamas-
saan ja ohjaaja toimii hanelle tukena muutoksessa. Asiantuntijuuteen sitoutu-
nut ohjattava odottaa ohjaajalta ohjeita ja pyrkii muistamaan ja toistamaan ne.
Itsensa ulkoistava ohjattava ei ole tullut vapaaehtoisesti ohjaustilanteeseen,
han saattaa olla puolustuskannalla. Omistautumatonta ohjattavaa ei ohjausti-
lanne kohtaa, ohjauksen siséllollakaan ei ole merkitysta. Viimeisena ryhméana
ovat ohjauspelin pelaajat, jotka haluavat sailyttdé kasvonsa ja miellyttaa asi-

antuntijaa, olemalla hyvia asiakkaita.

Elaméantapamuutoksen tuomia hyotyja on paljon. Seké naiset ettd miehet ovat
kokeneet terveyden ja toimintakyvyn paranemista elamantapojen muutokses-
ta. Elamantapamuutokseen kannustavat myos tietoisuus la&kityksen mahdol-
lisesta vahentamisesta ja elinian piteneminen. Toimintakykyyn liittyvat tekijat:
yleisen jaksamisen tunne, kunnon ja vireystilan koheneminen, seka likkkumi-
sen helpottuminen edistavéat elamantapamuutosajattelua. Pystyvyyden tunne
nostaa itsetuntoa, seka mielialaan liittyvat tekijat; lisdantynyt karsivallisyys ja
onnistumisen ilo. Naiset ovat kokeneet miehia enemman edella mainitut asiat

elamantapamuutoksen positiivisiksi tekijoiksi. Naisille myds ulkonaké (esimer-
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kiksi uudet vaatteet, lisdantynyt viehatysvoima, uskallus katsoa peiliin) ja sosi-
aaliset tekijat (esimerkiksi muiden seurassa esiintyminen) ovat tarkedmpia
kuin miehille. Naiset kokevat myds tarkeammaksi esimerkkina olemisen lapsil-
leen. (Alahuhta ym. 2009, 261-263.)

Miehet ovat naisia enemman sitd mieltd, ettei elamantapamuutokseen liity mi-
ta&n haittoja. Kummankin sukupuolen mielesta elamantapamuutokseen vaadi-
taan voimavaroja. Jos pysyvaan muutokseen ei paasekaan, voi yksilo kokea
epaonnistumista ja itsetunnon romahtamisen, muutos voi olla vastenmielinen-
kin tai pelottaa. Nautinnoista luopuminen ja syémalla itsensa palkitseminen
ovat seka miesten ettd naisten keskuudessa yhta yleisena koettuja elamanta-
pamuutoksen haittoja. Miehet ajattelevat naisia useammin painonhallintaan ja
laihduttamiseen menneen vaivan menevan hukkaan, jos ei onnistukaan muu-
toksessa. Miehet pohtivat myds laihduttamisen turvallisuutta naisia enemman.
Naiset kokevat taloudellisten tekijoiden merkityksen suurempana haittana
elamantapamuutoksessa kuin miehet, liittyen esimerkiksi uusien vaatteiden
ostoon tai terveellisen ruoan kalleuteen. Naisille on myds merkityksellisempéaa

laheisten suhtautuminen muutokseen. (Alahuhta ym. 2009, 262—-263.)

Vaikka seka naisilla etta miehilla on riski sairastua tyypin Il diabetekseen, nai-
set osallistuvat miehia enemman elamantapainterventioihin. Jotakin olisi siis
tehtava, ettd miehet saataisiin osallistumaan enemman interventioihin, koska
perinteiset miehiset kulttuuriset arvot ja terveyteen liittyvét arvot eivat valtta-
matta kohtaa. Tyopaikoille viedyt interventiot voisivat tavoittaa enemman mie-
hia. (Hankonen 2011, 91-92.)

3.2.3 Ohjaaja elamantapamuutoksessa

Yksilon elamanhallinnan kokemuksella ja terveyskuvalla on vaikutusta oma-
toimisen terveydenhoidon motiiveihin, terveystietoisuuteen ja tapoihin hoitaa
terveyttd. Yksildiden kokemuksien vaihtelevuus on huomioitava ohjauksessa.
Samanlainen sisalto ja toteutustapa eivat sovi kaikille, joten monipuolisella
toiminnalla tavoitetaan paremmin erilaisia yksildita. (Haggman-Laitila 1999,
55.) Ylimaen (2015, 64) mukaan salutogeeninen l&ahestymistapa luo interven-
tion ohjaukseen positiivisen lahtokohdan, riippumatta kaytettavasta mallista tai

teoriasta, tai riskitekijoiden maarasta.
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Kauronen (2016, 127-128) suosittelee elamantapamuutosryhmiin osallistujien
muutosvalmiuden, ian, aiemmin saadun ohjauksen ja tiedontason kartoittamis-
ta ennen ryhmiin jakamista ja naiden tietojen kayttamista perusteina ryhmiin
jakamisessa. Jo ryhmatoiminnan suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia toimin-
taan valittavia sisaltoja ja menetelmia. Jos toteutusvaiheessa vaikuttaa silta,
ettei kyseinen tapa toimikaan kyseisessa ryhmésséa, voi menetelméa vaihtaa,
jotta ryhma hyotyisi mahdollisimman paljon ohjauksesta. Ryhmékoon ollessa
pieni ryhmalaisille jaa enemman aikaa itsearviointiin ja kokemusten jakami-
seen. Toisaalta, silloin ohjaajalle ja& myds enemman aikaa ryhmalaisten kan-

nustamiseen ja tukemiseen omien tavoitteidensa saavuttamisessa.

Yksilolla voi olla erilaisia ruokailutottumuksia, joista osa on terveellisia ja osa
epaterveellisia. Huonoilla ruokailutottumuksilla saattaa kumoutua yksi hyva
muutos. (Absetz & Hankonen 2011, 2270.) Ravitsemusohjauskeskustelun ta-
voitteena onkin pyrkia ruokavalion pysyviin muutoksiin. Keskustelu voidaan to-
teuttaa yksilolle tai ryhmalle, ja sitd voidaan kutsua neuvotteluksi, jossa kes-
kustelijat ovat tasavertaisia keskendaan. Vapautuneessa ilmapiirissa keskuste-
lu sujuu helpommin. Ohjaajan tulee kayttaa sellaista kielta ja termistoa, etta
ohjattava ymmartaa mista on kyse. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 19.)
Neuvottelua helpottaa, jos ohjaaja ymmartaad ohjattavan taustaa, ja hanen ai-
kaisempia kokemuksiaan. Ohjaajalta edellytetdan myds aktiivista kuuntelua.
(Kyngas & Hentinen 2008, 222.) Yksilon sisaisten motivaatiotekijoiden (esi-
merkiksi terveellisiin elaméantapoihin liittyva mielihyva, patevyyden tunne) vah-
vistaminen ohjauksessa voi edistdd paasya pysyvaan elaméantapamuutokseen
(Alahuhta, Korkiakangas, Kyngéas & Laitinen 2009, 266—267).

Haggman-Laitila (1999, 55-57) on tunnistanut terveyskokemuksen kolme pe-
rustyylia. Terveytensa kokonaisvaltaisena ja sisaltapain maarittyvalla yksilolla
olemassa olevien voimavarojen kayton huomiointi on tarkeéaa. Yksilon tukemi-
sen liséksi tarvitaan myos yksilolle tarkeéan yhteisén tukemista. Henkilo, joka
kokee terveytensa osittuneena ja ulkoapain maarittyvana, saattaa kokea ter-
veysneuvonnan tarkeaksi ja elamaa tukevaksi, mutta myods elamaa rajoitta-
vaksi tai ahdistavaksi. Yksilolle, jolle oma terveys on jasentymaton, ovat ter-
veys ja omatoiminen terveydenhoito merkityksettomid. Hoitotydssa tallaisen
yksilon kohtaaminen saattaa olla vaikeaa.
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Ravitsemusohjausta tekevalta tyontekijalta edellytetaan laajaa osaamista ja
tietoa. Ravitsemuksen perustietojen liséksi tarvitaan tietoa ravitsemussuosi-
tuksista, ja niiden vaikutuksesta yksilon terveyteen ja hyvinvointiin. Ohjaus-
tydssa tarvitaan myos ymmarrysta siitd, minkalaiset ovat yleiset ruokatottu-
mukset ja ruoankayttd vaesto- ja yksilotasolla. Oma ruoanvalmistustaito on
hyodyksi, samoin kuin elintarvikevalikoiman tuntemus. Ryhméan seké yksilon
ohjaustaidot ovat tarpeen. Ohjaustilanteissa on osattava soveltaa tietdmysta
ja osaamista yksilon ruokatottumusten mukaisesti. (Mattinen 2007, 20.) Onnis-
tuneeseen ohjaukseen vaikuttaa ohjaajan terveytta edistava ajattelutapa
(Kyngas & Hentinen 2008, 222). Terveydenhoidossa onkin useimmiten kyse
analyyttisesta paatoksenteosta. Ongelmien ratkomiseen tarvitaan laaja-alaista
tietoa ja yhteisty6ta asiakkaan kanssa, tavoitteellisen suunnittelun ja toteutta-
misen seka jatkuvan arvioinnin liséksi. Tahan vaaditaan myos tyontekijalta
tyGaikaa. (Pirinen 2007, 99.)

Vanska (2012, 109) on maaritellyt osaavan ohjaajan muotokuvaa. Ohjauksen
elementit muodostuvat ohjauskasityksistd, ohjattavasta ja hanen kontekstis-
taan, omasta ohjauskasityksesta ja oman ohjausosaamisensa tunnistamises-
ta. Substanssiosaamisella tarkoitetaan perus- ja erikoistietdmysta omalta alal-
ta. Kontekstiosaamisella tarkoitetaan ohjattavan oman maailman ymmarta-
mysta. Ohjaus on nahtava prosessin lailla etenevana, ja osaava ohjaaja osaa
myos reflektoida omaa toimintaansa. Situationaalisella ohjausosaamisella tar-
koitetaan edelld mainittujen ohjauksen elementtiensuhdetta ohjausosaami-

seen.

Henkildston kasityksia potilasohjauksen toimintaedellytyksista tutkineet Lippo-
nen, Kanste, Kyngas & Ukkola (2008, 130-133) toteavat laadukkaan ohjauk-
sen edellyttavan asianmukaisia toimintaedellytyksia seka hyvaa ohjauksen to-
teutusta. Henkilokunnan tiedoilla, taidoilla ja asenteella on merkitysta tyon laa-
tuun. Ohjausmenetelmien monipuolisuudessa seka ohjauksen ajoittamisessa
hoitoprosessin jokaiseen vaiheeseen olisi kehitettavaa. Ohjaukseen kaytetta-
vissa oleva vahéainen aika, epaasialliset tilat ja puutteellinen valineistd seké
tutkimustiedon puute ovat ohjaustoimintaa heikentavia tekijoita. Tyontekijan
oma asennekin vaikuttaa ohjaukseen. Joku voi kokea ohjauksen ajan haaska-
uksena tai vievan aikaa muilta potilailta, jopa turhauttavana tyéna. Tutkimuk-
sessa havaittiin ohjaukseen liittyvid asenne-eroja tyétehtavan, sukupuolen ja

tyokokemuksen perusteella. Henkilokunnan iall&, tyokokemuksella ja ohjauk-



31

seen kaytetylla ajalla oli vaikutusta ohjauksen potilaslahtodisyyden toteutumi-

seen.

Pirisen (2007, 100-101) mukaan hoitajien terveysneuvonnan menetelmallista
osaamista tulee laajentaa. Asiakasta tulee osallistaa ja aktivoida seka vahvis-
taa oman hallinnan tunnetta ja voimavaroja toiminnallisilla, elamyksellisilla ja
audiovisuaalisilla menetelmilla. Terveysneuvonnan tietoperustaa tulee laajen-
taa ja ottaa terveyden edistamisen malleja laajemmin kayttdon muokkaamalla
niita kaytannon tydéhon. Tyopaikalla tulisi saanndllisesti tutkailla terveysneu-

vonnan sisaltoja; tarkastella, arvioida, korjata ja kehittdd menetelmia.

4 AIEMPIA RAVITSEMUSINTERVENTIOITA

Tolonen (2011) on tutkinut pro gradu -tutkimuksessaan 20-35 -vuotiaita ma-
sennuksesta toipuvia mielenterveyskuntoutujia ja heille toteutettua ratkaisu-
keskeistd ryhméohjausta ravitsemusohjauksessa. Tarkoituksena oli selvittda
voiko lyhyelld, rynmamuotoisella, ratkaisukeskeisella ravitsemusohjauksella
auttaa tutkittavia arvioimaan ruokavaliotaan ja tarvittaessa muuttamaan sita
terveellisempaan suuntaan. Tavoitteena oli myds asiakaslahtéisten ja voi-
maannuttavien, mielenterveyskuntoutujille sopivien, ravitsemuskuntoutuksen
toimintatapojen kehittaminen. Ryhmatoiminta kesti 5 viikkoa, jonka aikana oli
6 tapaamista. Tutkimuksessa keskityttiin tutkittavien syomiskayttaytymisessa
tapahtuvien muutosten tarkasteluun, seka kiinnostukseen ja suhtautumiseen
terveyttd edistdvaan syomiseen seka itsestaan huolehtimiseen. Syémiskayt-
taytymista selvitettiin ryhnmatoiminnan alussa seka lopussa taytatetyilla kyse-
lyilla. Tutkimuksessa oli loppuun asti 4 kuntoutujaa. Osallistujia ei punnittu
ryhmé&toiminnan aikana. Tulosten mukaan tutkittavien ruokailutottumusten it-
searvioinnissa oli yksil6llista vaihtelua; joku oli tehnyt paljon positiivisia muu-
toksia, jollakin muutokset olivat negatiivisia tutkijan nakokulmasta, jollakin oli
seka positiivisia, ettd negatiivisia muutoksia. Itsearvioinnin perusteella tutkitta-
vilta oli eniten vahentynyt napostelu, alkoholin kaytdn vaikutus ruokavalintoi-
hin, nalantunteesta huolimatta sydomisen rajoittaminen seka vaikeus lopettaa
syomista sen jo alettua. Annoskoot olivat myds pienentyneet. Tutkimuksen
mukaan masentuneille mielenterveyskuntoutujille on mahdollista kehittéd&a
asiakaslahtoinen ravitsemusohjelma. Ohjelman avulla voidaan esimerkiksi tu-

kea kuntoutujan oman arvon tunnetta, lista aktiivisuutta ja ymmarretyksi tu-



32

lemista. Yksilollisten onnistumisten huomiointi ja kuntoutujan tukeminen pys-
tyvyydessa, terveyttd edistavien elamantapojen yllapitamisessa seka tiedon ja
kiinnostuksen lisddminen onnistuivat ohjelman avulla. Tuloksiin on voinut vai-
kuttaa pieni otoskoko ja seuranta-ajan lyhyys. (Tolonen 2011, 38-39, 43, 75—
76, 80-81.)

Turun ammattikorkeakoulun Ota koppi!-hanke oli suunnattu ilman tyo- ja opis-
kelupaikkaa oleville 16—29-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille. Hankkeessa
toteutettiin muun muassa hankkeen verkkosivuille ruoan valmistusohjeita vi-
deoineen ja resepteineen. Nuoret olivat toivoneet edullisista raaka-aineista
valmistettavia ruokia. Yksi video oli ruokaostosten tekemisesta kaupassa.
Kaupassa kaynti tai ruoka-aineiden hankinta saattoivat olla nuorille stressaa-
via tilanteita, rahaa oli my6s vahan kaytettavissa. Videoilla ruoan valmistuk-
sesta vastaa ammattilainen (ravintolayrittaja, keittiomestari), valmistus tapah-
tuu kotikeittiosséa ja moni ruoista valmistuu liedella. Ruokaohjeet ovat moni-
puolisia, huomioiden raaka-aineiden edullisuus, mutta kuitenkin helppoja oh-
jeita. Nain kokemattomammankin ruoanlaittajan aloituskynnysta oli madallettu.
Ruoanvalmistusvideoilla oli myds huomioitu nuorten kotikeittiiden mahdolli-
nen keittibtyovalineiden suppeus. Videoilla valmistettaviin ruokiin tarvittiin vain
leikkuulauta ja -veitsi, paistinpannu, kattila, siivila, kauha ja uunin kestava
vuoka. (Mattinen 2015, 80-81.)

Meri-Lapin alueella on kdynnissa Miehinen juttu -hanke vuosina 2015-2016.
Hankkeen tarkoituksena on 16—29-vuotiaiden ja yli 60-vuotiaiden miesten
osallisuuden edistaminen oman hyvinvointinsa lisaamiseksi seka syrjaytymi-
sen ehkaiseminen. Hankkeen kehittamistydssa painopiste on yksilon hyvin-
voinnin edistamisessa. (Innokyla 2015.) Hankkeen tavoitteena on miesten
keskusteluryhmien, teemapaivien, tietoiskujen, miesten huoltopaivien ja asian-
tuntijapalveluiden jarjestaminen alueella. Teemoina ovat muun muassa mies-

ten arjenhallinta ja mielenterveyden yllapito. (Yle 2016.)

Suomessa kolmannella sektorilla toimivat jarjestot ovat arvokkaita yhteistyo-
kumppaneita niin terveydenhuollossa kuin muissakin kuntapalveluissa (Leppo
2010, 81). Maanlaajuisesti toimivat Martat ovat esimerkiksi jarjestaneet miehil-
le suunnattuja kokkauskursseja useiden vuosien ajan. Martoilla on vuonna

2016 Kauha & Kukkaro -tapahtumia ympari Suomea. Muun muassa Tampe-
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reella on jarjestetty miehille Kauha & Kukkaro -teemainen kurssi. (Martat
2016.)

5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kerata tietoa miesten ruokailutottumuk-
sista ja niiden muutoksista intervention myoéta, seka miesten kokemuksia ryh-
matoiminnasta. Tietoa saadaan miesten kirjoittamista ruokapéaivakirjoista,

miehid haastattelemalla sek& ryhmatoimintaa havainnoimalla.
Tutkimuskysymykset:

1. Minké&laiset miesten ruokailutottumukset ovat?

2. Mitka tekijat vaikuttavat ostoskayttaytymiseen ruokaostoksilla?

3. Millaisia muutoksia miesten ruokailutottumuksissa ilmenee intervention ai-
kana?

4. Minkalaiseksi miehet kokivat rynméatoiminnan?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Kohderyhméa

Rokka-ryhmaé-interventio kohdistui miesten ruokailutottumuksiin. Intervention
toteutti Kymenlaakson alueella toimiva sosiaalinen yritys, Sotek-saatio sr
(my6hemmin Sotek). Ryhma yrityksen tydntekijoind olevia miehia kokoontui
kerran viikkossa kymmenen (10) viikon ajan valmistamaan ruokaa ja sydmaan
yhdessa. Ryhman vetdjana toimi Sotekin terveydenhoitaja. Yksityiskohtai-
sempi kuvaus Rokka-ryhman kokoontumisista ja valmistetuista ruoista on esi-

tetty liitteessa 4.

Rokka-ryhméan kokosi Sotekin terveydenhoitaja, muun muassa kiertelemalla
eri yksikoissa ja kertomalla ryhmasté, seka pyytamalla miehia mukaan. Ryh-
maan valikoitui alun perin 8 miestd, mutta 1 miehista jai pois jo ennen ryhman
alkua. Ryhmaléisten valintaan vaikuttivat muun muassa yksinaisyys, yksipuo-
linen ravitsemus sek& miesten oma halukkuus ja sitoutuminen ryhmaan. Myo6s
Sotekin ohjaajat antoivat vinkkeja terveydenhoitajalle mahdollisista sopivista
ehdokkaista ryhmaan. Kaikki halukkaat eivat mahtuneet ryhmaan.
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Rokka-ryhmalaiset olivat ialtddn 28-51-vuotiaita. Ryhmalaisten tydsuhteet
vaihtelivat palkkatuetusta tyosta kuntouttavaan tyotoimintaan. Tyosuhteiden
pituudet vaihtelivat 9kk:sta reiluun 1,5 vuoteen. Lahes kaikki ryhmalaisista
asuivat yksin. Yksi asui toisen vanhempansa kanssa ja yksi seurusteli, kukaan
ryhmalaisisté ei asunut avoliitossa. Ryhmalaisista kaikki olivat osallistuneet
johonkin muuhun ryhméatoimintaan jo aiemmin Sotekilla tydskentelyn aikana.

6.2 Aineistonkeruumenetelmat ja analyysimenetelmat

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruun menetelmind ovat Rokka-
ryhmalaisten tayttamat ruokapaivakirjat, ryhmalaisten kanssa kaydyt arviointi-
keskustelut (haastattelut) sekd ryhman havainnointi. Opinnaytetydn tekijan
paatehtadva Rokka-ryhmassa oli ruokapaivakirjojen taytattaminen ja ruokapai-
vakirjojen analysointi. Taman liséksi opinnaytetyon tekija osallistui ryhméan ta-
paamisiin nelja (4) kertaa ja samalla havainnoi ja seurasi ryhman toimintaa
osallistumalla myds itse toimintaan ja tarvittaessa auttaen miehia. Havain-
noinnin menetelm&na on osallistuva havainnointi. Opinnaytetyon tekija teki
muistiinpanoja havainnoistaan ryhmatapaamisten jalkeen. Toiseksi viimeisella
kokoontumiskerralla opinnaytetyon tekija haastatteli ryhmalaisia, tarkoituksena
oli kerata taustatietoja miehista seka samalla kerata heidan kokemuksiaan

Rokka-ryhméan toiminnasta.

Ruokapaivakirjat ja havainnointi, seka haastattelut osittain, analysoitiin sisal-
I6nanalyysia kayttaen. Ruokapaivakirjojen analysoinnissa kaytettiin menetel-
mana myos sisallon erittelya. Menetelmana sisallonanalyysi tarkoittaa sita, et-
ta analysoidaan seka kirjoitettua, etta suullista kommunikaatiota systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Nain tutkitaan ja tarkastellaan asioiden ja tapahtumien
merkityksi&, seurauksia ja yhteyksia. Keratty aineisto tiivistetaan, jotta tutkitta-
vaa ilmi6ta voidaan kasitelld ja kuvailla lyhyesti ja yleistaen. Tarkoituksena on
saada tutkittavien ilmitiden véliset suhteet nakyville. Sisallonanalyysilla teh-
daan havaintoja ja analysoidaan niita systemaattisesti. Tarkeda on, etta ero-
tellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Siséllénanalyysilla saadaan aineistosta
esille merkityksia, tarkoituksia ja aikomuksia, seurauksia ja yhteyksia. (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23; Tuomi & Sarajarvi 2013, 103.) Sisallon-
analyysin tavoitteena onkin tuottaa tietoa tutkittavana olleesta ilmiéstéa keréatyn
aineiston avulla selkeassé, sanallisessa muodossa (Kylma & Juvakka 2007,
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112-113; Tuomi & Sarajarvi 2013, 108). Siséllénanalyysin vaiheet ovat ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineis-
ton luokittelu ja tulkinta, seka luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 24). Sisallon erittelylla tarkoitetaan aineistotekstin sisallon
kvantitatiivista kuvaamista, kun sisallon analyysilla kuvataan aineistoa sanalli-
sesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 106).

6.2.1 Ruokapaivakirjat

Ruokapaivakirjan avulla saa kerattya tietoa yksilon ruokailutottumuksista seka
ravitsemuksellisesta tilasta. Sita voidaan kayttdd myos itsensa tarkkailun vali-
neend, esimerkiksi ylipainon hoitomenetelmana. Ruokapaivakirjan tavoite on
saada selville, mité yksild syo ja juo, ja kuinka paljon. Tarkoituksena on kirjoit-
taa ylos kaikki syodyt ruoat ja juodut juomat tiettyna ajanjaksona. Ajanjakson
pituus maaritetddn kulloinkin olevan kayttétarkoituksen mukaan. Yksiloén sy6-
mis- ja juomistottumukset vaihtelevat eri paivina (esimerkiksi vapaapaiva tai
tyopaiva) ja vuoden aikoina. Ruokapaivakirjan pituudeksi riittaa yleensa kolme
vuorokautta, joista kaksi on arkipaivia ja yksi péaiva on viikonlopun paiva. Jotta
saatava tieto yksilon ravitsemuksesta olisi luotettavaa ja ravintoaineiden saan-
ti pystyttaisiin laskemaan tarkemmin, olisi ruokapéaivakirjaa hyva tayttaa vahin-
taan viikon ajalta. Yksityiskohtaisemmassa ruokavalion tarkastelussa pyyde-
taan ruokapaivakirjaan kirjaamaan muun muassa rasvaprosentit, suolan maa-
ra, viljojen laatu seka ruoan valmistustapa. Ruoka- ja juoma-annokset voi
merkita ruokapaivakirjaan talousmitoilla (lasi tai desilitra) tai kappaleina tai
punnitsemalla annos. (M&nnistd 2015, 257; Aapro ym. 2008, 13-15; Heinonen
2008.)

Ruokapaivakirja voi olla hyvinkin erinakéinen kayttajasta tai tilanteesta riippu-
en. Se voi olla tavallinen ruutuvihko, tai valmis avoin kaavake. Kaytdssa on
myo6s niin sanottuja esikoodattuja ruokapaivakirjoja, jossa tayttaja valitsee
valmiilta listoilta syéménsa ja juomansa elintarvikkeet. Yleisimmin ruokapaiva-
kirja on avoin lomake, johon kirjataan paiva, ruokailun aika ja paikka, syodyt ja
juodut elintarvikkeet ja annoksen koko. Lisdksi voidaan kayttda saraketta, jos-
sa tayttaja arvioi olotilaansa ruokailun jalkeen (kyllainen, nalkainen). Ruoka-
paivakirjassa voi myos olla tila, johon kirjataan ruokailupaikka ylés. (Mannisto
2015, 258; Aapro ym. 2008, 15; Heinonen 2008.)
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Ruokapaivakirjoista on nykyisin olemassa my6s sahkoisia versioita. Esimer-
kiksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio (YTHS) toteuttaa opiskelijoille virtuaa-
lipainonhallintaryhmia Meal Logger -sovelluksen avulla (YTHS 2016). Interne-
tissa on myos useita erilaisia virtuaalisia painonhallintaryhmia, joilla on kay-
tossaan erilaisia ruokapaivakirjoja. Esimerkiksi kiloklubi.fi -sivustolla kirjautu-
neen kayttajan on mahdollista seurata omaa painonpudotustaan verkossa,
apuvalineena on muun muassa ruokapaivakirja (Kiloklubi.fi 2016). Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on myos julkaissut annoskuvakirjan ruokapéaivakirjan
tayttdmisen ja syotyjen ruokamaarien arvioimisen tueksi. Annoskuvakirjassa
on ruokien, esimerkiksi leipaviipaleiden kuvia, joissa on paino grammoina.
(Lehtisalo, Lindstrom, Nieminen & Paturi 2014.)

Ruokapaivakirjaa taytetaan heti ruokailun jalkeen, etteivat nautitut annokset
ehtisi unohtua. Kirjaamisen ongelmana voi olla, etta tayttaja kaunistelee syo-
misiaan jattamalla jotakin kirjaamatta tai kirjaa liian pienen méaran. Annoksen
koon arviointi voi myos olla hankalaa, ja yksi kirjaamiseen vaikuttava tekija.
Pienet valipalat tai vesilasilliset saattavat unohtua. Ruokapaivakirjan Kirjoitta-
minen voi myds vaikuttaa ruokavalioon, eli tayttaja voi tietoisesti valtella epa-
terveellisia vaihtoehtoja, esimerkiksi alkoholia tai rasvaisia ruokia. (Mannisto
2015, 258; Aapro ym. 2008, 15.)

Ruoankayttoa koskevissa tutkimuksissa ollaan oltu viime vuosina yha enem-
man huolestuneista aliraportoinnista. Sita esiintyy erityisesti ylipainoisilla ja
naisilla. Terveystietamyksen lisdantyessa voi yksilo kokea syyllisyytta omista
ruokailutottumuksistaan. Niiden kaunistelu voi olla tiedostettua tai tiedostama-

tonta. Yliraportointi on harvinaisempaa. (Mannisto 2015, 261.)

Ylimé&ki (2015, 33) on listannut yksilon elintapojen omaan arviointiin ja rapor-
tointiin liittyvia tekijoita. Virheelliseen raportointiin vaikuttavat tutkimusten mu-
kaan kehonkuva, ylikorostunut ruokahalu, masennus ja ahdistus. Terveys- ja
kauneusihanteilla seka yleisesti hyvaksytylla mielipiteella on vaikutusta yksi-
66N, tahan liittyvat myos itsetunto ja moraalikasitys. Raportointiin vaikuttavat
my0s kognitiiviset seikat, esimerkiksi muisti, ymmarrys (siita mita piti tehda) ja
tunnetila. Tilannekohtaisilla tekijoilla on myds merkitysta, esimerkiksi nalalla,
janolla tai vasymyksella. Kansallisuudenkin on todettu vaikuttavan raportoin-

tiin.
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Rokka-ryhmalle valittiin perinteinen ruokapaivakirja, eli paperimuodossa oleva,
itse kynalla kirjoittaen taytettdva malli. Hanke ei ollut varautunut esimerkiksi
tablettitietokoneiden hankintaan, minka takia sahkoisen ruokapaivakirjan taytto

ei olisi ollut mahdollista.

Opinnaytetyon tekija tyosti ruokapaivakirjojen pohjan mallin kirjallisuuden ja in-
ternetistd 16ytyneiden mallipohjien perusteella. (liite 1) Mallia pystyttiin koe-
kayttamaan opinnaytetyon tekijan ohjaamassa toisessa elaméantapamuutos-
ryhmassa. Muutostarpeita siihen ei havaittu. Ruokapaivakirja haluttiin pitaa
mahdollisimman selkedna ja yksinkertaisena tayttaa. Koska opinnaytetyon tar-
koituksena ei ollut laskea tarkkoja kalorimaaria tai muuta sellaista, ei ryhmalai-
sia pyydetty kirjaamaan esimerkiksi juuston rasvaprosenttia tai voileipia
grammoina. Liian yksityiskohtainen kirjaamispyynto olisi voinut myds vaikuttaa

palautettujen ruokapaivakirjojen maaraan, tai ollut este sen tayttamiseen.

Ruokapaivakirjassa yhta paivaa kohden oli yksi sivu, tarvittaessa olisi voinut
jatkaa kirjaamista kaantdpuolelle. Paivakohtaisella sivulla oli nelja saraketta.
Ensimmaiseen kirjattiin kellonaika. Toiseen sarakkeeseen Kirjattiin paikka, jos-
sa sOi. Kolmas ja levein sarake oli varattu varsinaisen ruoan kirjaamiselle. Sa-
rakkeessa oli kysymys: "Mita soit? Kirjoita ruoka seka juoma, seka maara.”
Neljas sarake oli varattu ruokailun jalkeisen olon kirjaamiselle; "Tunne ruokai-
lun jalkeen”. Tuntemusten kuvaamisen helpottamiseksi liséttiin sarakkeeseen
apusanoja; kyllainen / vatsa tadynna, ahky, jai viela nalka tai muuta sellaista.
Ruokapaivakirjan tayttda ohjattiin suullisesti ja tayttéon oli tehty myds kirjalli-
nen ohje. (liite 2) Ruokapaivakirjan pituudeksi paatettiin 7 paivaa, alkaen en-
nalta sovitusta maanantaista. Sotekin terveydenhoitaja tulosti ja jakoi ruoka-
paivakirjapohjat ryhmalaisille. Ruokapéaivakirjojen palautus sovittiin myds ter-

veydenhoitajalle.

Ruokapaivakirjoja palautui kaikkiaan 6 rynmalaiselta, yhteensa 13 ruokapéaiva-
kirjaa, joissa oli yhteensa 77 sivua taytettyna. Analyysit alkoivat paivakirjojen
lukemisella. Yhtdén sivua tai ruokapaivakirjaa ei hylatty tutkimuksen ulkopuo-
lelle, vaikka osa oli vajaasti taytetty, eli sivuja oli tayttamatta. Ensimmaisena
ruokapaivakirjoihin merkattiin ruokapéaivéakirjan jarjestysnumeroa kuvaava luku.
Seuraavaksi arvottiin taysin sattumanvaraisesti ryhmalaisille kirjaintunnukset

(A—G), joiden perusteella oikeilla nimilla palautetut ruokapaivakirjat nimettiin
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uudestaan. Tutkimuseettisista syista ryhmalaisen ikaa ei kerrota kirjaimen yh-
teydessa pienen otoskoon ja siita johtuvan tunnistettavuuden takia.

Yksi ryhmalaisista ei palauttanut lainkaan ruokapaivakirjoja. Ensimmaisen
ruokapaivakirjan tayttd alkoi 23.3.2015 ja niita palautui 6 kpl. Toisen ruokapai-
vakirjan tayttd alkoi 1.6.2015 ja niitd palautui 3 kpl. Kolmannen ruokapaivakir-
jan taytto alkoi 7.9.2015 ja niita palautui 4 kpl. Ruokapéaivakirjat taytettiin siis
viikko ennen ryhman alkua, ryhman viimeisella toimintaviikolla ja kolme kuu-
kautta ryhman loppumisen jalkeen. Ensimmaisen ruokapéivakirjan viimeinen
paiva, sunnuntai 29.3.2015, oli palmusunnuntai. Muita juhlapyhiéa ei osunut
ruokapaivakirjojen kirjoittamisen ajankohtiin. Yksilokohtaista ruokapaivéakirjojen
palautusta on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Ryhmalaisten palauttamat ruokapaivakirjat.

Ryhmaélainen Ruokapaivéakirja | Ruokapaivakirja Il Ruokapaivakirja Ill
23.-29.3.2015 1.-7.6.2015 7.-13.9.2015

A X X* -

B X X X

C X - X

D X X X

E X* - -

F X ** - X

G — — —
YHTEENSA 6 3 4

X = palautti , — =ei palautusta, *Taytetty ruokapaivékirjasta vain 1. sivu. **Taytetty ruokapaiva-

kirjasta 5 ensimmaista sivua.

Ryhmalainen A sanoi toisen ruokapaivakirjan tayttamisesta, ettei han viitsi
enempaa tayttaa, koska nailla tuloilla eivat ruokailutottumukset muutu. Kolmat-
ta ruokapaivakirjaa han ei enaa palauttanut ollenkaan. Ryhmalaiset B ja D pa-
lauttivat kaikki kolme ruokapaivakirjaa. Ryhmalaiset C ja F palauttivat kaksi
ruokapaivakirjaa, ensimmaisen ja kolmannen. Ryhmalainen E palautti yhden
ruokapaivakirjan, jossa oli 1. sivu taytettynad. Syita palauttamatta jaéneille ruo-

kapaivakirjoille ei ole tiedossa.

6.2.2 Arviointikeskustelut

Puolistrukturoidussa haastattelussa kaytetdan ennalta rajattua ja suunniteltua
kysymyspohjaa, jossa ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja (Eskola & Suoranta

2008, 86). Nain toteutettu haastattelu vastaa kysely&, erona kyselyyn on vain,
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ettd haastattelija kirjaa vastaukset (Krause & Kiikkala 1997, 108). Haastattelu
voidaan toteuttaa yksil6lle tai ryhmalle, ja se voi kestéa viidestéa (5) minuutista
paiviin (Metsamuuronen 2006, 111-112). Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista. Haastattelun toteutukseen voivat vaikuttaa esimerkiksi ymparis-
ton halyisyys, tai paikan valinta, sek& vuorovaikutukselliset tekijat haastatelta-
van ja haastateltavan valilla. (Eskola & Suoranta 2008, 91-93.)

Opinnaytetyon tekija kerasi haastattelemalla ryhmalaisista taustatietoa puoli-
strukturoidun lomakkeen (liite 3) avulla. Haastattelu toteutettiin Rokka-ryhman
toiseksi viimeiselld kokoontumiskerralla, ryhman kokoontumisen lomassa.
Samassa yhteydessa keskusteltiin myods kokemuksista ryhméasta, koska ryh-
matoiminta oli jo paattyméssa. Alun perin oli tarkoitus, ettd ryhmalaiset taytta-
vat itse lomakkeen ryhmatoiminnan lomassa. Haastatteluun paadyttiin kuiten-
kin sen takia, ettéa opinnaytetyon tekijalla oli samalla mahdollisuus tarkentaa
kysymysta tai vastausta, jos siiné olisi ollut epéselvaa. Tama jarjestely sopi
myoOs ryhmalaisille. Haastattelun ajankohtaa ei ollut sovittu etukateen ryhma-
laisten kanssa muuttuneen suunnitelman takia. Osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Keskusteluihin osallistui 6/7 ryhmalaista, eli yksi rynmaléinen ei osallis-
tunut keskusteluun, vaikka osallistui sina paivana ryhman toimintaan. Kysely-
lomakkeet taytettiin kahden kesken keskustellen ryhmaélaisen kanssa, erilli-

sessa huoneessa, eli yksilohaastatteluna.

Haastattelutilanne eteni laaditun kyselylomakkeen mukaan, ja se kesti noin 5—
10 minuuttia. Haastattelukeskusteluja ei nauhoitettu, koska se olisi mahdolli-
sesti vaikuttanut siihen, etta osallistuminen olisi ollut vahaisempaa tai keskus-
telu ei olisi ollut niin luontevaa. Opinnaytetyon tekija kirjoitti valittdmasti ryhma-
tapaamisen paattymisen jalkeen haastattelujen muistiinpanot puhtaaksi.
Haastatteluissa ryhméatoiminnasta kertovat ilmaisut koottiin raportointia varten

siséllénanalyysin avulla.

6.2.3 Havainnointi

Havainnoinnin tarkoituksena on kerata havaintoja tutkimuskohteesta. Mene-
telmana se sopii esimerkiksi yksittdisten ihmisten toiminnan tai vuorovaikutuk-
sen tutkimiseen. Osallistuva havainnointi tarkoittaa tutkijan osallistumista tut-

kimuksen kohteena olevaan toimintaan, sen luonnollisessa ymparistosséa, en-
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nalta sovitun ajankohdan verran, yhdessa toimien ja tutkimuskohteen ehdoilla.
Tutkimuksen onnistuminen edellyttad, etta tutkija on paassyt tutkittavan yhtei-
son sisélle. Tassa apuna voi olla ns. avainhenkild, jolla on yhteys tutkittavaan

yhteis6on. Avainhenkild voi auttaa myos tutkittavien ja tutkijan valisten suhtei-
den luomisessa. (Vilkka 2007, 37-38, 44-45.)

Jollei suorien havaintojen kirjaaminen heti onnistu, on ne tehtava mahdolli-
simman nopeasti havainnointitilanteen jalkeen. Useista havainnoinnin lajeista
yksi muodostuu tulkinnoista ja vaikutelmista, joka usein liittyy ihmisten vali-
seen vuorovaikutukseen ja ihmisten valisiin suhteisiin. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 115.) Havainnoimalla saadaan valitonta
ja suoraa tietoa siita, miten yksilot, ryhmaét ja organisaatiot toimivat ja kayttay-

tyvat (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 213).

Opinnaytetyon tekija osallistui Rokka-ryhman tapaamisiin nelja (4) kertaa.
Opinnaytetyon tekija teki lyhyitéa muistiinpanoja ryhman toiminnasta tapaamis-
kertojen paatyttya. Havainnointi kohdistui seka yksilihin etta ryhman toimin-
taan. Myds havainnoinnissa ryhméan toiminnasta kertoneet ilmaisut koottiin ra-

portointia varten sisallénanalyysin avulla.

7 TULOKSET
7.1 SyoOmisen ajoittuminen ja paikka

Ruokapaivakirjan ensimmainen sarake oli Kellonaika, johon oli pyydetty lait-
tamaan ruokailun kellonaika ylos. Kellonajan merkitseminen on tarkeaa, koska
sen avulla pystytaan selvittamaan ateria- sekd paivarytmid. Ruokapaivakirjat
kaytiin yksitellen Iapi. Jokainen ryhmal&ainen oli merkinnyt jokaiselle ruokailul-
leen (sydminen tai juominen) kellonajan, se ei puuttunut yhdestakaan ruoka-
paivakirjasta. Miesten tydvuorojen erilaisuudesta (aamu- tai iltavuoro tai tyo-

paivan pituus tunteina) johtuen heidan syémisen rytminsa olivat erilaiset.

Kellonaikojen perusteella opinnaytetyon tekija alkoi ensin ryhmitella syémisen
ajankohtia (taulukko 2). Aikaisin merkinta oli klo 4:00. Viimeisin merkint& ruo-
kailulle oli 24:00. Ruokailut ajoittuivat paasaantoisesti klo 8-21 valiselle ajalle.
Pelkastddn syomisen rytmia tutkimalla ndhdaan, etta osalla ryhmalaisista on

hyvinkin saannollinen ruokailurytmi. Arkipaivisin, jotka paasaantoisesti olivat
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tyopaivia, oli havaittavissa, etta ruokailutkin alkoivat aikaisemmin. Viikonlop-
puisin ensimmaisen aterian ajankohta oli arkipaivaan verrattuna myéhemmin.
Viimeisen ateriamerkinnan osalta ei ollut ndhtavissd samanlaista vaihtelua, eli
iltapalaa sy6tiin arkena ja viikonloppuna samoihin aikoihin. Viikonloppuisin al-
koholin juontia oli merkitty kellonaika-sarakkeeseen esimerkiksi 11-21. Tama
selittdd sen, miksi joidenkin ryhmalaisten ruokapaivakirja nayttaa viikonloppui-
sin silta, etta jokaisen tunnin aikana on syoty tai juotu. Tydssaoloaikana tauko-
jen ajankohta on yksi ruokailurytmin sdannoéllisyytta lisaava tai maarittava teki-

ja.

Koko intervention aikana ryhmalaisella F ruokailurytmi oli muuttunut toisenlai-
seksi kellonaikojen perusteella. Raportoidun ruokailupaikkatiedon perusteella
voidaan paatella ryhmalaisen olleen joko lomalla, sairaslomalla tai ty6tén ruo-
kapaivakirja lll tayttdmisen aikaan. Tama voi olla ruokailurytmin muutoksen

selityksena.

Ryhmalaisten paivittiset ruokailukertoja koskevat merkinnat vaihtelivat 3—8
merkinnan valilla (taulukko 2). Suurta vaihteluvalia paivien valilla selittéda esi-
merkiksi alkoholin juonti viilkonloppuisin, mita on nautittu usean tunnin sisalla,
mutta merkitty vain kerran. Ruokapaivakirjoista paivittaisia ruokailukertoja ver-
tailemalla nahtiin ruokailukertojen maarien muutokset (taulukko 2). Ryhmalai-
sella C ruokailukertojen méaéara oli lisaantynyt intervention aikana. Ensimmai-
sessa ruokapaivakirjassa oli 3—8 ruokailukertaa, kolmannessa oli 6—7 ruokai-
lukertaa paivaa kohti. Ryhmalaisella D ruokailukertojen maara vahentyi inter-
vention aikana. Ensimmaisessa ruokapaivékirjassa oli 3—7 ja toisessa 3—6
merkintaa ruokailukerroista. Kolmannessa ruokapaivakirjassa ruokailukertoja
oli raportoitu 3—4. Ryhmalaisella F ruokailukertojen maara oli myos vahentynyt
ensimmaisen ruokapaivékirjan 5—7 ruokailukerrasta kolmannen ruokapaivakir-
jan 4-5 ruokailukertaan paivassa. Ryhmalainen B:lla ruokailukertojen maara

pysyi lahes samana.
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RYHMALAINEN

A

B

C

D

E

F

ruokapaivakirjat

ruokapaivakirjat

ruokapaivakirjat

ruokapaivakirjat

ruokapaivakirjat

ruokapaivakirjat

KELLONAIKA | 1] I | Il 11 | Il Il | 11 ] | 1] 1 | 1l [
4:00 XXXXX XXXXX XX

5:00

6:00 XXXXX XXXXO X

7:00 X X o] XXX XXXX X X XX

8:00 XXXXO 00 XX00 XXXX

9:00 o] XXXXXO0 XXXXX00 | XXXXX00 | XXXXX XXXXX | XXO X XXXXX

10:00 XX X 00 XX00 o] X XX 00

11:00 o] XXXXX XXXXX00 | XXX XXXXX XXXXO XXXXO XXXO XXXXX XXXX00
12:00 XXXX X X XX00 o] X0 o] X00 o] XXXXX X
13:00 X XXXX XXX XX X 00 XXXO XXXO 00 X XX00
14:00 o] 00 XX00 XXX00 XXXX00 XXX XX0 X0 o XXXXX XX
15:00 XXX X X XX XXX00 | O o] o] X XXXO
16:00 XX0 (o} X XX0 XX0 o] X XXXXX X
17:00 XX0 XXXXX00 | XXXXX00 [ XXXXXOO0 | XXXXXO XXO0 XX0 X00 XXXO0 XX00
18:00 X X o] XXX00 | XX00 XX000 | XXO XXXX X
19:00 X X XXX00 XX00 XX00 XX0 00 X X X0
20:00 XXXXO XXXXX00 | XXXXX00 | XXXX0O0 XX0 o] o] X0 XXX00 | X XX0
21:00 X XXXO XXXO0 XX0 (o] o] XXX XXXO
22:00 XXXO XX0 X

23:00 X0 o]

24:00 X0 00

RUOKAILUKERTOJEN | 56 | 5 5.6 67 5.6 38 67 |37 |36 |34 |8 57 45

MAARA PAIVASSA

Taulukko 2. Miesten ruokailun ajankohta.

x= arkipdiva, o= viikonlopun paiva
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Ruokapaivakirjassa olleeseen toiseen sarakkeeseen Misséa paikassa soit?
ryhmaléiset olivat lahes aina vastanneet. Yhteensa kuudelta (6) ruokapéaivakir-
jan sivulta puuttui joko yksittaisen aterian tai koko paivan osalta merkinta ruo-
kailupaikasta. Vastausten perusteella ruokailupaikat ryhmiteltiin kolmeen
osaan; koti, tydpaikka ja kodin tai tydpaikan ulkopuolella tapahtuva ruokailu.
Tarkemmin ruokailupaikkoja on kuvailtu taulukossa 3.

Taulukko 3. Ruokailupaikkojen ryhmittely.

Ruokapéivakirjoihin kirjattuja ruokailupaikkoja | Muodostetut ruokailupaikat

kotona, koti

keittio, keittio ja piha,

piha

ruokapoydassa, ruokapoyta
tietokoneen aares, tietokoneen luo-
na, tietokone

tv dares

sauna

KOTI

Sotek

toissa, tyossa, tyopaikka, tydpaikalla
tyOpiste, tyopisteessa

tyOpoyta

ruokala

pukuhuoneessa

TYOPAIKKA

kaverilla
kyldssa KODIN TAI TYOPAIKAN ULKOPUOLELLA
vanhemmilla

siskolla TAPAHTUVA RUOKAILU

mokilla

ulkona (=puisto*)
tori

kauppa
ravintola

uimala
Varissaari
Rokka-ryhma

* Rokka-ryhman viimeinen tapaamiskerta puistossa

Kellonaika seké ruokailupaikka-tieto yhdistamalla havaittiin esimerkiksi, etta
jokainen ryhmaléainen syo0 tai juo jotakin ennen tdihin lahtdéa. Vahintaan oli
merkitty kahvin juominen ennen téihin lahtéa. Ruokapaivékirjoissa kellonaika
ja ruokailupaikka-tiedon yhdistdminen kertoivat myos siité, onko kyseessa ol-

lut tybpaiva vai ei.

Ruokailupaikkoja tutkimalla selvisi, etta eniten aterioita on syoty kotona, eli yh-
teensa 234 kertaa. Seuraavaksi eniten aterioita oli syoty tyopaikalla, eli 86
kertaa. Kodin ulkopuolella aterioita oli syoty 33 kertaa. Kotona sydomisen maa-

raan vaikuttaa, ettéa osa ryhmalaisista oli ollut joko lomalla tai sairaslomalla tai
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ei enaa tyosuhteessa Sotekiin ruokapéaivakirjojen tayttoviikoilla, koska arkipai-
villekin oli raportoitu pelkastaén kotona syomista.

7.2 Aterioiden sisallot ja kyllaisyys

Ateriakokonaisuuksia alettiin aluksi ryhmitella kellon ajan mukaan. Ateriako-
konaisuudet olivat alkuvaiheessa nimettynd aamupala, lounas, valipala, pai-
véllinen, iltapala, kahvitauko tdissa, aamukahvi, paivakahvi, ulkolounas, tuhti
valipala, herkuttelu, aterian korvike sek& kasvikset, marjat ja hedelmat. Ryh-
malaisten ruokailutottumusten erilaisuuden takia ateriakokonaisuuksien ryh-
mittelya jatkettiin niin, etta lopulliset ryhmat olivat [ammin ateria, voileipaateria,
valipala, herkuttelu, alkoholi seké yhtena kokonaisuutena kasvikset, hedelmat
ja juurekset. Pelkastaan aamupala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala -
tyyppinen ryhmittely ruokapaivakirjoissa olleiden kellonaikojen mukaan ei olisi
ollut opinnaytetydn tekijan mielesta riittavan kuvaava tapa selittamaan ryhma-
laisten ruokailua, jonka takia paadyttiin edellda mainittuihin ateriakokonaisuuk-

sien nimeamiseen.

Lampimaéan ateriaan laskettiin niin puuro, kuin lounas ja paivallinenkin. Puuro
korvasi joissakin ruokapaivakirjoissa lounasta tai paivallista, minka takia se lu-
ettiin myos lampiméaksi ateriaksi. Voileipaateriaan, joka monella ryhmalaisella
korvasi paivan toisen lAmpiman aterian, maariteltiin leipaa sisaltava aamupa-
la, iltapala ja valipala, seka tuhdimpi valipala, jossa oli leivan lisdksi esimerkik-
si jogurttia. Valipalaksi méaariteltiin pelkka kahvin tai muiden sellaisten juomi-
nen ja ilman leipaa olevat ateriat. Kasvikset, hedelmat ja juurekset -ryhmaan
kerattiin kaikki ruokapaivakirjoissa esiintyneet, tahan ryhmaan kuuluvat mer-
kinn&at. Herkutteluksi ryhmiteltiin pullan tai muiden leivosten syonti, makeiset,
jaateld tai limsat. Erityisesti viilkonlopun paivina oli kirjattu my6s alkoholin kayt-
toa joihinkin ruokapaivékirjoihin, ja se nakyi aterian korvikkeena. Nautittu al-
koholimaara oli kirjattu useamman tunnin aikana tapahtuneeksi. Ateriakoko-

naisuuksien ryhmittelyd on kuvattu taulukossa numero 4.
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Taulukko 4. Ateriakokonaisuuksien ryhmittely

Esimerkkeja aterioiden sisallosta ruokapaiva- | Ruokailuaikojen perusteella Muodostetut ate-
kirjoista ensin nimetyt ateriat riakokonaisuudet
e lasi maitoa, kuppi teetd, lautasellinen e aamupala (joka sisélsi
kaurapuuroa, 2 palaa nakkileipaa + puuroa)
juusto, kinkku e lounas LAMMIN ATERIA
e ranskalaisii, nugettei, lasi maitoo e ulkolounas (kodin tai
e 2009 maksalaatikkoa, 3 perunaa, tyopaikan ulkopuolella
kauraleip&, margariinia, meetvurstia syoty ateria)
e lihakasvispasta, 2 lasii kevytmaitoa e péivallinen
¢ jauhelihapitsa
e valkosipuli perunat ja uunilenkki mai-
to
o riisipiirakka 4.kpl ja jugurtti e aamupala (joka sisélsi
e 2xruisleipa + rahka leipad) )
e 2 vaaleeta leip&aa, 1 kuppi kahvia e vilipala (joka sisalsi lei- | VOILEIPAATERIA
e 1 muki kahvia, kauraleipa, 2 siivua paa)
juustoa, 2 siivua maksamakkaraa e tuhti vélipala (leivan li-
o 4 palaa leipaa iso las tuoremehuu séksi jogurttia tms. tai
e 2 palaa nakkileipaa+juusto kinkku hedelmia)
tomaattia 5kpl pienid, porkkanaa 1 e iltapala (joka sisalsi lei-
kpl, 1 omena paa)
e 1 muki kahvia e aamukahvi (pelkka kah-
e lasivettd, 2 kuppia kahvia, lasi tuo- Vi) )
remehua 2dI jukurttia e aamupala (joka sisalsi VALIPALA
e rahka esim. rahkaa tai jogurt-
e vetta tia, ilman leipaa)
e 2 lasii maitoa e kahvitauko t6issa
e vesilasi kuppi kahvia e vdlipala (pelkka kahvi,
e ltatee tee , kaakao tai esim.
kahvi ja rahka, ilman
leipad)
e paivakahvi (pelkka kah-
Vi)
e muutama kourallinen marjoi e kasvikset (ml. salaatit)
e hedelmia e hedelmat KASVIKSET, HE-
e 2 porkkanaa e juurekset DELMAT JA JUU-
e 1 appelsiini REKSET
o 2 kpl kekseja, 30g suklaata
o lautasellinen jaételoo .
o 5 karkkia, 4 palga suklaata jaateld, limsa)
e kakkua, leivoksia tms
e 1 voipulla
e n: 10 keskiolutta e aterian korvike (tietyn
e 6L siiderii tuntimaaran sisalla juotu | ALKOHOLI
alkoholimaara)

Aterioiden sisall6t vaihtelivat rynmalaisittain. Toisilla ryhmalaisilla ateriarytmi
oli hyvinkin saanndéllinen ja saman sisaltdinen paivasta toiseen, eroja oli 1ahin-

na viikonlopun paivissa. Ruokapaivéakirjojen aterioiden merkintéjen maaria on
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kuvattu ryhmalaisittain taulukoissa 5-10. Lampimia aterioita oli kirjattu ruoka-

paivakirjoihin kaikkiaan 147 kpl (taulukko 5).

Taulukko 5. LA&mmin ateria -kirjaukset ryhmalaisittain.

LAMMIN ATERIA
ryhméléinen ruokapaivakirja | ruokapaivakirja Il ruokapaivakirja lll
A 18 2% -
B 9 8 12
C 20 - 22
D 7 11 7
E 1* - -
F 11+ - 19

- = ei ruokapaivakirjan palautusta, 0 = ei merkintaa ruokapaivéakirjassa, * = ruokapaivakirja

osittain taytetty

Voileipaaterioita oli kirjattu yhteensa 113 kpl (taulukko 6).

Taulukko 6. Voileipaateriakirjaukset ryhmalaisittain.

VOILEIPAATERIA
ryhméalainen ruokapaivakirja | ruokapaivakirja Il ruokapaivakirja Ill
A 8 2% -
B 12 11 11
C 13 - 9
D 9 4 10
E 3* - -
F 11+ - 10

- = ei ruokapaivakirjan palautusta, 0 = ei merkintaa ruokapaivéakirjassa, * = ruokapaivakirja
osittain taytetty

Jokaisessa ruokapaivakirjassa oli kirjattuna seka lampimia aterioita, etta voi-
leipaaterioita. Tuloksissa onkin néhtavissa, etté jos rynmaldinen séi [Ampimia
aterioita, oli voileipaaterioiden maara pienempi, ja toisinpain, (vrt. taulukot 5 ja
6). Esimerkiksi ryhmalainen A soi paivittdin puuroa ja voileipaé ja 1-2 muuta
lAmmint& ateriaa. Hanella voileip&aterioiden sydminen oli vahaisempaa, kuin
ryhmalaisella B, jolla oli vAhemman lampimia aterioita. Ryhmalainen B:ll& on
hyvin tasainen ateriarytmi, jossa ei juurikaan muutoksia ole, (vrt. taulukot 3, 5
ja 6). Toisaalta hadnen l[Ampimien aterioiden maara on kasvanut hieman inter-
vention loppua kohden, voileipaaterioiden maaran pysyessa samana. Ryhma-
l&inen D on syodnyt [Ampimia aterioita enemman ruokapaivakirja Il:n aikaan,
jonka jalkeen tilanne on palautunut lahtétasoon. Ryhmaléinen D:n ruokapéi-

vakirjoista ndhdaan myads, ettéa ruokapaivakirja Il on sisaltanyt enemman voi-
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leipaaterioita, joka on vaikuttanut myds lampimien ruokien maaraan. Ryhma-
lainen F:ll& lampimien aterioiden mé&ara on kasvanut intervention loppua koh-
den, toisaalta lukuun vaikuttaa myos se, etta ruokapaivakirjasta | han oli tayt-

tanyt viisi (5) ensimmaista sivua.

Valipaloja oli kirjattu 114 kertaa (taulukko 7). Ryhmalaisista ne, joilla on eniten
valipalatyyppista syomista, sydvat vahiten lampimié aterioita. Ryhmalainen
F:n kohdalla ndhd&&n myds se, ettéd lampimien aterioiden lisd&ntyessa valipa-
la-tyyppinen ruokailu on vahentynyt. Ryhmalainen D:n kohdalla vélipalat ovat
vahentyneet, lampimat ateriat pysyneet samalla tasolla, mutta voileipaateriat

lisdantyneet.

Taulukko 7. Véalipalakirjaukset ryhmalaisittain.

VALIPALA
ryhméléinen ruokapaivakirja | ruokapaivakirja Il ruokapaivakirja Il
A 1 0*
B 19 24 17
C 6 -
D 11 14 6
E 4% _
F 9+ - 1

- = ei ruokapaivakirjan palautusta, 0 = ei merkintaa ruokapaivakirjassa, * = ruokapaivakirja
osittain taytetty

Kasviksia, juureksi ja hedelmia esiintyi ruokapaivakirjoissa yhteensa 60 mer-
kinn&n verran (taulukko 8). Huomattavaa on kuitenkin, ettd ryhmalaisten valilla
oli suuria eroja kasvisten kaytossa. Yhteensa kuudessa (6) ruokapaivakirjassa

ei ollut lainkaan merkintaa kasvisten syomisesta.

Kasvisten, hedelmien ja juuresten kaytdossa ryhmalaisilla oli eniten eroja. Esi-
merkiksi ryhmalainen B:n ruokapéivakirjoissa ei ollut yhtaan merkintaa kasvik-
sista. Ryhmalainen E ei ollut mydskaan syonyt yhtaan kasvista sina paivana,
kun ruokapaivakirjaa taytti. Vahainen tai lahes olematon maaré kasviksia oli
myo6s ryhmalaisilla D ja F, seka intervention alussa ryhmaléisella C. Ryhma-
lainen C yli kaksinkertaisti kasvisten kayttonsa intervention lopussa. Ryhma-
lainen A:lla kasvikset olivat paivittaisessa kaytossa. Hanen kohdallaan ruoka-
paivakirja Il kohdalla oleva muutos johtuu siité, etta ruokapaivakirjasta Il oli

taytetty vain yksi (1) sivu.




Taulukko 8. Kasvisten, hedelmien ja juuresten kirjaukset ryhmalaisittain.

KASVIKSET, HE-
DELMAT, JUUREK-
SET
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ryhmélainen ruokapaivakirja | ruokapaivakirja Il ruokapaivakirja Il
A 32 4 * -
B 0 0 0
C - 13
D 3 0
E 0+ - -
F 1* - 2

- = ei ruokapaivakirjan palautusta, 0 = ei merkintaa ruokapaivakirjassa, * = ruokapaivakirja

osittain taytetty

Herkuttelusta oli yhteensa 49 merkintaa (taulukko 9). Neljassa (4) ruokapéaiva-

kirjassa ei ollut herkuttelusta mitddn merkintdd. Herkuttelun suhteen on havait-

tavissa sama ilmi6, kuin kasvisten kohdalla. Joukossa oli ruokapaivéakirjoja,

joissa ei ollut yhtaan makeisia, leivonnaisia, jaatelda tai muuta sellaista mainit-

tu. Yhteensa neljassa (4) ruokapaivakirjassa ei ollut herkuttelusta merkintaa.

Ryhmalainen C:n ruokapaivékirjoista ilmenee, etta herkuttelun mé&ara on li-

saantynyt intervention loppua kohti. Ryhmalainen A:n tulokseen vaikuttaa jal-

leen ruokapaivakirja Il:n vajaa taytto.

Taulukko 9. Herkuttelun kirjaukset ryhmalaisittain.

HERKUTTELU
ryhméléinen ruokapaivakirja | ruokapaivakirja Il ruokapaivakirja Il
A 19 3* -
B 0 0 2
C 5 - 12
D 3 0 2
E 1+ - -
F 0* - 2

- = ei ruokapaivakirjan palautusta, 0 = ei merkintda ruokapaivakirjassa, * = ruokapaivékirja

osittain taytetty

Alkoholista oli 9 merkintda (taulukko 10). Kuudessa (6) ruokapaivéakirjassa ei

ollut ollenkaan merkint6ja alkoholista. Niilla ryhmalaisilla, jotka alkoholin ruo-

kapaivakirjoihinsa olivat kirjanneet, alkoholin kayttd pysyi samanlaisena. Alko-
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holin kayttda oli kirjattu viikonloppuisin. Kaytto ajoittui monen tunnin ajalle, jol-
loin alkoholista saatava energia voidaan ajatella aterian korvikkeena.

Taulukko 10. Alkoholin kirjaukset ryhmalaisittain.

ALKOHOLI
ryhméaléinen ruokapaivakirja | ruokapéiva Il ruokapaivakirja Il
A 0 0*
B 0 1 1
C 2 - 2
D 1 1 1
E 0* -
F 0* - 0

- = ei ruokapaivékirjan palautusta, 0 = ei merkintéaé ruokapdivakirjassa, * = ruokapaivakirja
osittain taytetty

Ruokapaivakirjoista selvisi myds, ettei kukaan ryhmalaisista kayttanyt tyopai-
kan ruokalaa lounasaikaan minkaan ruokapaivakirjajakson aikana. Aamupalal-
la (puurolla) ruokalassa oli kaynyt yksi ryhnmalainen. Ryhmalaisilla oli tdissa
evaana seka lammitettavia einesruokia (esimerkiksi valmiskeittoja, pitsaa,
hampurilainen), voileipaaterioita tai valipaloja. Ruokapaivakirjojen perusteella
yleisin evasruoka toissa ryhmalaisilla oli voileipaateria. Kaksi (2) ryhmalaista,
A ja F, olivat raportoineet lampimié ruokia evaind, joista toisella oli vaihtele-
vasti myos leipaevaat. Vain yksi (1) ryhmalainen raportoi evaana olleen myds
kasviksia (esimerkiksi porkkanaa, tomaattia, omenaa). Osa miehisté sdi reilun
aamupalan ennen t6ihin lahtéa, osa joi vain kahvia. Ennen iltavuoroon laht6a
kotona oli raportoitu sy6dyksi vain voileipa- tai valipala-aterioita. Aamu- tai

paivavuoron jalkeen kotona sy6tiin lammin ateria.

Niin kuin ateriarytmi, myos aterioiden siséltd saattoi olla hyvin samanlainen,

erityisesti paljon voileipaa syovilla rynmalaisilla. Osalla rynmalaisista (A, B, C,
D) jokaisessa palautetussa ruokapéaivakirjassa havaittiin suunnitelmallisuutta
ruoan laitossa, eli oli valmistettu isompi annos ruokaa, josta riitti kahdelle péi-

valle.

Tunne ruokailun jalkeen, eli kyllaisyys, oli tassa tutkimuksessa vahiten rapor-
toitua, 10/13 ruokapaivakirjassa oli raportoitu vimeiseen sarakkeeseen jota-
kin. Naissa 10 ruokapaivékirjassa ei ollut kaikilla sivuilla merkint6ja kyllaisyy-

destd, merkintdja oli 52/77 ruokapaivakirjan sivulla, muttei valttamatta kaikkien
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aterioiden kohdalla. Kyllaisyysmerkintdja oli yhteensa 143, kun kaikkiaan ruo-
kapéaivakirjoissa oli 343 ateriamerkintad, eli alle puolessa ateriamerkinndista
oli raportoitu kyllaisyys. Lahes kaikki kyllaisyytta koskevista merkinnoista koski
kyllaista oloa. Vain 11 merkintaa raportoitiin jai viela nalka, jai nalka - merkin-

noilla.

Ruokapaivakirjoissa havaittiin kuusi (6) erilaista tapaa merkata kyllaisyytta.
Joko merkinta oli tehty vain silloin, kun oli kyllainen, vain lampiman aterian
syomisen jalkeen, vain joillekin paiville ruokapaivéakirjassa, vain kerran paivas-
s4, vain joihinkin ruokapaivékirjoihin intervention aikana tai kaikkien aterioiden
kohdalle. Merkkaamistapa ei ollut mieskohtainen, vaan ryhmalaiset merkitsivat

intervention aikana eri tavoin kyllaisyytta eri ruokapaivakirjoihin.

7.3 Havainnot ryhméan toiminnasta

Ryhmaé&n toimintaa havainnoitiin osallistuvan havainnoinnin menetelmalla, ja
havainnot kirjattiin heti ryhnmakokoontumisten jalkeen. Mita enemman ryhmalla
oli ollut kokoontumisia, sen sujuvampaa yhteistydta ryhmalaisten valilla oli.
Ensimmaisilla kerroilla terveydenhoitaja jakoi ryhmalaiset pareiksi ja antoi heil-
le ohjeet, mita kukakin pari valmistaa. Tyoparit vakiintuivat nopeasti ja parien
yhteisty6 oli sujuvaa. Toista autettiin sen jalkeen, kun oma tehtéava oli saatu
valmiiksi. Terveydenhoitaja vaihtoi tydpareja valilla muun muassa ryhmalais-
ten tutustumisen edistamiseksi. Ryhmaytymisté oli selkeasti havaittavissa.
Kukaan ryhmalaisista ei vetaytynyt syrjaan, eika jaanyt syrjaan, kaikki osallis-
tuivat. llmapiiri kokoontumisissa oli myds varsin leppoisa ja huumorin taytta-

ma.

Ryhmalaisten omatoimisuus ja aloitteellisuus lisdantyi myds kerta kerralta.
Esimerkiksi yhdella kokkauskerralla miehet saivat idean pullan leipomisesta.
Koska ainekset pullataikinaan 16ytyivat, miehet leipoivat myds pullaa, vaikkei
sitd ollut ennalta suunniteltu. Jokaisella kerralla tarvittiin kuitenkin myds ohja-
usta ruokien valmistamisessa. Esimerkiksi sampyldité leipoessa kysyttiin ote-
taanko hanasta kuumaa vetta? (taikinaan). Opinnaytetyon tekijalta pyydettiin
apua tapaamisten aikana muun muassa oikean kokoisen talousmitan lI6ytami-

seksi tai mitatun maarén varmistamiseksi, reseptien ohjeiden varmistamiseksi
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tai sopivien tyovalineiden |0ytymiseksi. Opinnaytetydn tekija tulkitsi taman

luottamuksen osoituksena ryhmalaisilta.

Varsinaisen ryhmatapaamisen aikana ei ollut vetajan eik& opinnaytetyon teki-
jan etukateen jarjestamaa tai suunnittelemaa ohjausta terveellisista ruokava-
linnoista tai muista terveyteen liittyvista aiheista, elleivat ryhmalaiset itse otta-
neet asiaa puheeksi. Oman terveyden ja hyvinvoinnin lisdamiseen liittyvista
aiheista keskustelua syntyi yleensa ruokailun yhteydessa, kun kaikki olivat
poydan aaressa. Naissa poytakeskusteluissa aiheena olivat muun muassa tu-
pakointi, alkoholi, vitamiinit, kasviksien sydomisen tarkeys, sdanndlliset ruokai-
luajat ja miten elaman sdannollisyys kaikilla osa-alueilla (esimerkiksi unen
merkitys, valvomisen vaikutus) auttaa voimaan paremmin. Koska terveyden-
hoitaja oli ryhmalaisille tuttu, keskustelu sujui helposti. Jotkut miehet kertoivat
myo6s henkilokohtaisista asioistaan péydassa. Joillakin kerroilla keskustelu ve-
nyi niin pitkaksi, etta terveydenhoitajan oli huomautettava ajan kulusta: oli alet-
tava jo siivoamaan. Joskus miehet eivét olisi malttaneet lahtea kotiin, vaan

jatkoivat keskustelua, vaikka tyopaiva oli jo paattynyt.

Ryhmalle oli myQs tarkead, ettd ohjaajana toimi nimenomaan Sotekin oma
terveydenhoitaja. Hinen mahdollisiin poissaoloihinsa ei haluttu ketdan muuta
ohjaajaa, joten terveydenhoitaja sovitteli ryhman aikataulua myds tasta nako-

kulmasta.

Rokka-ryhméan toimintaa havainnoimalla pystyttiin jakamaan havainnot neljak-
si (4) ryhman toimintaa kuvaavaksi ilmioksi. Nama ilmiot olivat ryhméaytymi-
nen, sosiaalisten suhteiden lisdantyminen, vertaistuki ja onnistunut ryhman

ohjaus. lImiéita on kuvattu taulukossa 11.
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Taulukko 11. Rokka-ryhman toimintaa kuvaavat ilmiot.

Muistiinpanoista nousseita merkintdja Rokka-ryhman toimintaa kuvaavia ilmidita

e yhteistydn sujuminen ryhmalaisten va-
i, wisen auttaminen RYHMAYTYMINEN

e parien valisen yhteistydn sujuminen

o kaikki osallistuivat, kukaan ei jaanyt
syrjaan

e lisdantynyt omatoimisuus

e lisdantynyt aloitteellisuus

o henkilokohtaisista asioista kertominen

e keskustelun syntyminen

keskustelun sujuminen helposti SOSIAALISTEN SUHTEIDEN
keskustelun venyminen, ei malteta lah- o
ted kotiin LISAANTYMINEN

e keskusteluaiheita ruokapoydéassa:
tupakointi, alkoholi, vitamiinit, kasvis- YKSILON TERVEYDEN EDISTAMINEN
ten syonnin tarkeys, sdanndlliset ruo- .
kailuajat, elaman saannoéllisyyden RYHMAN TUELLA =
merkitys (unen / valvomisen merkitys) VERTAISTUKI

¢ oman terveydenhoitajan paikalla olon
tarkeys _ ONNISTUNUT RYHMAN OHJAUS

e keskustelun avoimuus

e positiivinen ilmapiiri, huumori

e opinnadytetydn tekijan hyvaksynta
osaksi ryhmaa

7.4 Ryhmalaisten ruokaostosten tekeminen, ruoan valmistaminen ja niihin vaikuttavat

tekijat

Rokka-ryhmalaisten ruokaostosten tekemista, ruoan valmistamista ja niihin
vaikuttavia tekijoita kartoitettiin haastattelemalla. Ryhmalaisista kaikki hoitivat
itse talouden ruokaostokset. Yksi ryhmaélaisista kertoi saavansa ohjeita tai
kauppalapun. Kaupassa kaytiin 2—4 kertaa viikossa. Yksi ryhmalaisista kavi
joka tybpaiva kaupassa ostamassa evaat ennen tdihin tuloa. Ruokaostoksiin
ryhmalaiset arvioivat kayttavansa viikossa vahimmillaan 20-30 euroa ja
enimmilladn 100 euroa rahaa. Eréas ryhmalainen arvioi, etta vilkkossa noin 50
euroa menee ruokiin ja 50 euroa viikonlopun herkkuihin (alkoholiin, pitsaan ja
jaéateloon). Yksi rynmalaisista kertoi ostavansa myos lemmikkielaimelle ruo-
kaa, mik& nostaa viikoittaista ruokakaupan laskua. Yksi ryhmalaisista kayttaa
vahéalaktoosisia tuotteita, mik& korottaa héanen ostoskorinsa loppuhintaan hie-

man.

Keskusteluissa kaytiin myads lapi sitd, mitka tekijat vaikuttavat ruoan ostopaa-

tokseen kaupassa. Esimerkkeina opinnaytetyon tekija antoi ruoan terveelli-
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syyden, hinnan, tarjoukset tai mieliteon. Yksi ryhmalaisista teki kotona ostos-
listan valmiiksi ja eteni sen mukaan kaupassa. Kaikki muut mainitsivat hinnan
tai tarjoukset, ja sen hetkisen rahatilanteen vaikuttavuuden. Yhdella ryhmalai-
sella sen hetkiset mieliteot vaikuttivat ostopaatoksiin. Kaksi ryhmalaisista pu-
hui siita, etta ruoan terveellisyyskin on alkanut vahan kiinnostaa, mutta ensisi-

jainen vaikutin ostopaatokseen on kuitenkin ruoan hinta.

Ryhmalaiset valmistivat talouksissaan ruoan yleensa itse. Vastuuta oli jaettu
mya0s niin, etta toinen kdy kaupassa ja toinen valmistaa ruokaa. Nailla vastaa-
jilla tehtiin osittain ruokaa myds yhdessa. Yksi ryhmalaisista kertoi, ettei val-
mista kotona lainkaan ruokaa, koska keittio on niin ahdas ja ruoanteko siella ei
huvita, uunia ei ole. Han lammitti einesruokaa mikrossa tai soi jogurttia ja voi-
leipaa kotona. Ne ryhmalaisista, jotka kertoivat valmistavansa kotona ruokaa,
tekivat lahinna keittoja ja uuniruokia. Yksi kertoi tekevansa lisaksi pata- ja laa-
tikkoruokia. Yksi ryhmélainen sanoi tekevansa kotona sita ruokaa mita viitsii.
Héanen ruoanlaittoonsa vaikutti myos pienikokoinen uuni, joka hankaloitti ruoan
valmistusta. Moni ryhmalaisista teki ruokaa yleensa parin paivan annoksen.
Yksi ryhmalaisista kertoi tehneensa Rokka-ryhmén aikana enemman salaatte-

ja.

Haastattelujen perusteella jaoteltiin ruoan ostoon ja valmistamiseen vaikutta-
vat tekijat viiteen (5) ryhmaan, joita on kuvattu taulukossa 12. Nama ovat hin-
ta, suunnitelmallisuus, terveellisyys, mieliteot seka ruoan laittamisen ongelmat
ja esteet. Eniten ryhmalaisilla ruoan ostopaatoksiin vaikutti hinta. Osa ryhma-
laisista oli suunnitelmallinen ostostensa suhteen, mutta oli myds paivittain
kaupassa kavijoita. Suunnitelmallisuus ilmenee myos niin, etté valmistetaan

ruokaa kerralla isompi annos.
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Taulukko 12. Ruoan ostoon ja valmistamiseen vaikuttavat tekijat.

Esimerkkeja haastatteluissa ilmenneisté asi- Ruoan ostoon ja valmistamiseen vaikuttavia
oista tekijoita

e tarjoukset

e rahatilanne HINTA

e vahalaktoosiset tuotteet

e ostoslista

e ruoan valmistaminen pariksi paivaksi SUUNNITELMALLISUUS

e kaupassa kaynti 2-4 kertaa viikossa

e ruoan terveellisyys alkanut kiinnostaa

TERVEELLISYYS

e teen sita ruokaa mita viitsii

e sen hetkiset mieliteot (ostoksilla) MIELITEOT

e ei huvita tehda ruokaa

e ahdas keittid

e pienikokoinen uuni RUOAN LAITTAMISEN ONGELMAT TAI
: ei uunia ESTEET

ei huvita tehda ruokaa

7.5 Ryhmalaisten kokemukset

Kaikki ryhmalaiset pitivat ryhméan toimintaa hyvana, ja se koettiin tarkeaksi.
Osa ryhmalaisista oli osallistunut aiemminkin Sotekilla jarjestettyihin ryhmiin.
Yksi ryhmaléainen totesi: On tullut vahan uusia ruokalajeja ruokakarttaan. Han
oli my6s jo selaillut Valion internetsivuja (kyseisilta sivuilta ryhma on valinnut
jokaisen kokkauskerran reseptit), muttei ollut viel& kokeillut mitaan. Joku koki
oppineensa jotakin pienta uutta. Eras ryhmalainen kertoi olleensa aiemmin ak-
tiivinen ruoanlaittaja ja koki, etta ehka ryhma nyt antaa pienta kipinaa taas
aloittaa (aktiivisempi ruoanlaitto). Kolme ryhmalaista kertoi toiminnasta olleen
hyo6tya, eras kommentoi oppineensa ihan perusasioita. Yksi ryhmaélainen koki,
ettei niinkaan uutta ollut oppinut, mutta joitakin asioita oli joutunut muistele-

maan.

Ryhmalaiset pitivat ryhmasta. Yksi rynmaldainen sanoi ryhmaa mukavaksi ja
fiksuksi. Toinen taas kommentol, etta on ollut erittdin positiivinen kokemus
osallistua ryhmaan. Useampi mainitsi myos, ettd ryhmatoiminta toi vaihtelua
tyopaivaan. Eras osallistujista piti myos tarkeana, ettd ryhmatoiminta laskettiin
tyOajaksi ja esimiehet olivat mahdollistaneet padasyn rynmaan. Miesten sitou-
tumista ryhmatoimintaan kuvaa sekin, etta toiseksi viimeisella kerralla oli pai-
kalla 2 miestd, jotka olivat parhaillaan lomalla, mutta halusivat silti tulla mu-

kaan ryhmaan. Ryhmalaiset myos kommentoivat terveydenhoitajalle ryhmén
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olleen paras ryhma ikind. Terveydenhoitajalta oli myds kysytty, milloin tulee
jatkokurssi, kurssille olisi ollut jo halukkaita mukaan. Jatkokurssin toivottiin

olevan myos 10 kerran mittainen.

8 JOHTOPAATOKSET

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli keréata tietoa miesten ruokailutottumuk-
sista ja niiden mahdollisista muutoksista intervention aikana. Tietoa myos ke-
rattiin ostoskayttaytymisesta ruokaostoksilla, erityisesti ostopaatokseen vaikut-
tavista tekijoista. Koska Rokka-ryhma-interventio toteutettiin rynméamuotoise-

na, tietoa kerattiin myds miesten kokemuksista ryhmatoiminnasta.

Ruokapaivakirjojen perusteella havaittiin Rokka-ryhmalaisten ruokailutottu-
muksissa yksil6llisia eroja, osalla ryhmalaisista oli epaterveellisia ruokailutot-
tumuksia. Osalla rynmalaisista oli sdanndllinen ateriarytmi, toisilla epasaan-
nollisempi. Toki vuoroty6lla, jota osa ryhmalaisista teki, on myds vaikutusta
ruokailurytmiin (ks. Nevanpera & Laitinen 2012). Osa ryhmalaisista soi paivit-
tain lampiman aterian, osa soi korvaavina aterioina voileipaaterioita. Kasvisten
kaytto oli vahaista (ks. Helldan ym. 2013; Helldan & Helakorpi 2015), ryhma-
laisistéa osa ei ollut kirjannut yht&&n kasvista ruokapaivékirjaansa. Osalla ryh-
malaisista tapahtui positiivisia muutoksia, esimerkiksi kasvisten kaytto lisaan-
tyi intervention aikana, mutta se kumoutui esimerkiksi lisaantyneen herkutte-
lun takia (ks. Absetz & Hankonen 2011).

Ryhmalaisilla ruoan ostospaatoksiin vaikutti eniten hinta ja sen hetkinen raha-
tilanne (ks. Jarvela & Méakela 2005; THL 2015b). Ruoanlaiton suunnitelmalli-
suutta tuli my6s esille seka ruokapaivakirjoissa etta haastatteluissa. Ruoka-
paivakirjoista oli nahtavissa, etta ruokaa oli valmistettu isompi era, josta riitti

useammalle paivalle ruokaa.

Rokka-ryhmalaiset pitivat ryhmasta, osa kyseli jo jatkoryhmaakin. Oma ter-
veydenhoitaja ohjaajana osoittautui tarkeaksi, seka se, ettd ryhman toimintaan
sai osallistua tybaikana. Ryhmassa syntyi myos yhteishenkea ja ryhmalaiset
toistensa kanssa keskustellessaan toimivat myds vertaistukena toisilleen (ks.
Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009). Osa miehista koki oppineensa myads

jotakin uutta.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekija sai opinnaytetydn aiheen tammikuussa 2015. Hankkeen
ohjausryhma oli jo suunnitellut Rokka-ryhma-intervention ajankohdan, eli ryh-
matoiminta alkaisi huhtikuussa 2015. Opinnaytetyon tekijan nakékulmasta
Rokka-ryhméan toiminta alkoi hyvin nopeasti opinnaytetydn aiheen vahvistami-
sen jalkeen. Tasta syysta perehtyminen kirjallisuuteen jai vajavaiseksi ennen
ryhmatoiminnan alkua. Esimerkiksi Rokka-ryhmalaisilla olisi voinut teetattaa
intervention alussa ja lopussa ruokavalion laadun mittarilla (Index of Diet Qua-
lity) alku- ja lopputestin, jos opinnaytetyon tekija olisi ehtinyt perehtya mittariin
aiemmin. Rokka-ryhman toiminta oli jo k&ynnistynyt huhtikuussa 2015, kun

opinnaytetdiden suunnitelmaseminaarit olivat vasta toukokuussa 2015.

Yhteistyd Sotekin terveydenhoitajan kanssa alkoi pian opinnaytetydn aiheen
vahvistamisen jalkeen, ja on jatkunut opinnaytetydn kirjoittamisen loppumet-
reille asti. Tapasimme ennen ryhmén aloittamista ja sovimme kaytannon asi-
oista. Opinnaytetyon tekijan ei tarvinnut osallistua Rokka-ryhmalaisten rekry-
tointiin, tilojen varaamiseen eika ruoan valmistusvalineiden eiké raaka-
aineiden hankintaan. Mukana toiminnassa olemalla opinnaytetyon tekija tuli
ryhmalaisille tutummaksi, ja talla tavoin nivoutui ruokapaivakirjojenkin taytto

paremmin ryhman toimintaan.

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ruokapéivakirjoja oli alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoitus taytattaa
ryhmalaisilla kolme kertaa ryhmatoiminnan aikana; sen alussa, keskella ja lo-
pussa. Ryhman toiminta kesti 10 viikkoa. Ryhmén edetessa ruokapaivakirjo-
jen tayton suunnitelmaa muutettiin kuitenkin niin, ettéd kolmas ruokapaivékirja
taytettiin vasta ryhmétoiminnan paatyttya. Kirjallisuuden (ks. Ylimaki 2015;
Mannistd 2015; Alahuhta 2010; Aapro ym. 2008; Heinonen 2008) mukaan pi-
demman ajanjakson seuranta kertoo paremmin mahdollisista ruokavalion tai
elamantapojen muutoksista tai niissa pysymisessa. Riskiné tassa ratkaisussa
oli, ettei ryhmalaisia enaa tavoiteta, jos tyosuhde Sotekilla paattyy. Asiasta
keskusteltiin miesten kanssa yhden ryhmatapaamisen aikana. Miehet suostui-

vat siihen, ettd viimeinen ruokapaivakirja taytetdan syyskuussa 2015. Kol-
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mannen ruokapaivéakirjan palautustavaksi sovittiin postitus Sotekin terveyden-
hoitajalle. Terveydenhoitaja lahetti postitse tyhjat ruokapaivékirjat niille rynma-
laisille, jotka eivat enaa olleet tydsuhteessa yrityksessa, ja kirjeissa oli valmiik-
si myos palautuskuori osoitteineen ja postimerkki. Kolmansien ruokapaivakir-
jojen palautus- ja tayttoaktiivisuuteen saattoi vaikuttaa se, etta samanaikaises-
ti, samassa kirjekuoressa, ryhmalaiset saivat myos hankkeen puolelta kysely-

kaavakkeen vastattavaksi.

Ainoastaan yksi (1) ryhméalainen ei palauttanut yhtaan ruokapaivékirjaa, ja yksi
(1) palautti vain yhden sivun verran. Olisi mielenkiintoista tietad, miten miehet
kokivat ruokapaivakirjojen tayttdmisen. Syita palauttamatta jaéneille ruokapéi-
vakirjoille ei tiedeta. Tutkittavien kirjalliset kyvyt saattavat muodostua tutki-
muksen kannalta kynnyskysymyksiksi (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 84). Yh-
taan merkintaa ei kuitenkaan hylatty, ei senkaan takia, ettei kasialasta olisi
saanut selvaé. Mielenkiintoista olisi ollut myos paasta kokeilemaan Rokka-
ryhmaléaisten kanssa teknista ruokapaivakirja-sovellusta, esimerkiksi yhteis-
tydssa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun GAHWA-hankkeen (Games and
Apps for Health and Wellbeing) kanssa. Olisi mielenkiintoista tietaa, etta olisi-
ko teknisempi ruokapaivakirja houkutellut miehia viela enemman kirjaamaan
aterioita. Toisaalta se olisi voinut olla my6s este ruokapaivékirjan pitamiseen.
Opinnaytetyon tekijakaan ei tiennyt GAHWA-hankkeesta ennen kuin Rokka-

ryhman toiminta oli jo paattynyt.

Rokka-ryhmalaisten ruokailutottumukset eivat kaikilta osin tayta Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan (VRN) suosituksia. Ruokapaivékirjojen tulkinnassa
on tietenkin otettava huomioon aliraportoinnin mahdollisuus (ks. Mannisto
2015), esimerkiksi alkoholia on voinut jaada kirjaamatta tai kokonaisia aterioi-
ta. Ruokapaivakirjoja analysoitiin yleisella tasolla, ei laskettu esimerkiksi yksi-
|6ittain kalorien osuutta. Rokka-ryhma ei ollut suoraan painonhallintaan tah-
taava elamantapamuutosryhma, vaan toiminnassa keskityttiin terveelliseen

ruoan valmistamiseen.

Ruokapaivakirjojen perusteella vain yksi (1) ryhmalaisista joi vetta paivan ai-
kana aterioiden vélilla, joten tdssékin voi olla aliraportoinnista kysymys. VRN
suosittelee viittd (5) ateriaa paivassa, ja se ei kylla kaikkien ryhmaéalaisten koh-
dalla toteutunut. Vaikka paaateriat olisikin syoty, saattoivat ns. valipalat jadda

valiin. Moni s6i yhden [Ampimé&n ruoan paivassa, ja korvasi voileivilla toisen
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aterian. Viikonloppuisin aterian korvikkeena oli raportoitu alkoholia. Varsinais-
ten aterioiden valissa joillakin ryhmalaisilla oli makeisten, limsojen, leivonnais-

ten napostelua.

Kasviksien kaytdssa vain yhdella ryhmalaisella tayttyi VRN:n ohjeistama 500 g
paivassa kasviksia, hedelmia ja juureksia paivittain. Muilla ryhmalaisilla kas-
visten syonti oli satunnaista. Kalan syontia suositellaan 2—3 kertaa viikossa,
se ei toteudu Rokka-rynmalaisilla ruokapaivéakirjojen mukaan. Kalan syontia oli
raportoitu eri ryhmalaisten ruokapaivakirjoissa yhteensa 12 kertaa, enimmak-
seen kalakeittoa. Taman liséksi oli raportoitu graavilohta, savulohta ja kala-
puikkoja. Lihan sydntia oli raportoitu lihakeiton, grillatun lihapihvin, pippuripih-
vin tai porsaanpaistina, seka jauhelihana; lihapullissa, jauhelihakastikkeena,
jauhelihapihveina. Perunaa oli raportoitu esimerkiksi perunamuussina, peru-
nalaatikkona, kiusauksena, lohkoperunoina. Viljatuotteista miehet ovat ylei-
simmin sybneet leipaa, nakkileipaa, puuroa, myslia, riisia ja spagettia. Maito-
tuotteiden osalta oli raportoitu maitoa, rahkaa, jogurttia ja juustoa seka jaate-
|64, mutta niitédkaan ei ollut riittavasti VRN:n suositusten mukaan. Paasaantoi-
sesti yolla sydmista tai napostelua ei ollut raportoitu, yksi ryhmalainen soéi klo
24 asti.

Ruokapaivakirjoissa tarkimmin oli kirjattu kellonaikaa, se ei puuttunut yhdesta-
kdan merkinnasta. Opinnaytetyon tekija jaikin miettimaan, oliko se ehka hel-
poin kirjattava asia, minka takia se oli aina kirjattu. Viimeisen sarakkeen kyll&i-
syys-arviota pidettiin ehka vaikeana kirjata, tai arvioida, koska se puuttui

usein.

Rokka-ryhmén miesten ruokailutottumuksissa on nahtavissa yhtalaisyyksia
suomalaisiin vaeston ravitsemustutkimuksiin, esimerkiksi (ks.Talala ym. 2014;
Helldan ym. 2013). Jotta tarkastelu onnistuisi paremmin, olisi jatkossa hyodyl-

lista tietda myos ryhmalaisten koulutustausta.

Sotekilla on tiloissaan ruokala, jossa tyontekijoiden on mahdollista kayda ruo-
kailemassa aamupuurolla seka lounaalla. Aamupuuro on maksuton. Lounas

maksaa kuntouttavassa tyotoiminnassa, palkkatuetussa tyossa seka tyokokei-
lussa oleville 5,90 €. Kukaan Rokka-ryhmalaisista ei kaynyt ruokapaivakirjojen

perusteella sydbmassa lounasta ruokalassa. Tahan voi vaikuttaa aterian hinta.



59

Tutkimuksissa (ks. Sosiaali- ja terveysministerid 2010) on todettu sosioeko-

nomisen aseman vaikuttavan myos tyopaikkaruokailuun.

Rokka-ryhmalaiset pitivat rynmasta ja ryhman toiminnasta. Ryhman ohjaajalla
onkin tarkea rooli, miten saa ryhman toimimaan yhdessa. Rokka-ryhmassa
miehet olivat kiinnostuneita ruoan laitosta, ja kerta kerralta ryhma toimi pa-
remmin. Ohjaajaankin turvauduttiin valilla, joka kertoo hyvasta ohjaussuhtees-
ta ohjaajan ja ohjattavien valilla. Terveyden edistdmisen teemoista ja aiheista
saatiin hienosti keskustelua ruokailun lomassa ruokapdydassa. Ohjaajalta
edellytetaankin erilaisia menetelmia ja ryhman ohjauksen taitoja, erityisesti
Rokka-ryhmén kaltaisen sensitiivisen rynman ohjaamisessa. Motivointi ja kan-
nustus ovat tarkeitd. Salutogeneesi ajattelu sopii my6és Rokka-ryhman kaltai-

seen, sensitiiviseen ryhmaan.

Tolosen (2011) mielenterveyskuntoutujia koskeva interventio erosi Rokka-
ryhmasta osallistujamaarallaén, Rokka-ryhmassa oli 7 ja Tolosen ryhméassa 4.
Ryhmatoiminnan pituus oli erilainen, Rokka-ryhma 10 viikkoa ja Tolosen ryh-
ma 5 viikkoa. Tolosen ryhmassa ei valmistettu ruokaa, ryhman toiminta pai-
nottui ravitsemuskuntoutuksen toimintatapojen kehittdmiseen. Kummassakin
ryhmassa ryhmalaisten ruokailutottumuksissa havaittiin seka positiivisia etta
negatiivisia muutoksia. Samoin kuin Rokka-ryhma onnistui, Tolosen ryhmakin

onnistui saavuttamaan oman tavoitteensa.

Turun ammattikorkeakoulun Ota Koppi -hankkeessa on ollut hieman nuorem-
pia osallistujia, kuin Rokka-hankkeessa, mutta idea on ollut hyvin samankal-
tainen. Nuorille toteutettujen videoiden avulla on pystytty kotona valmistamaan
ruokaa, helposti ja edullisista, mutta monipuolisista aineksista. Hankkeessa oli
mietitty myds sitd, ettei nuorella valttamatta ole kovin laajaa valineistoa keitti-
0ssa. Rokka-ryhman ruokapaivakirjoja analysoidessa opinnaytetyon tekija

pohtikin, onko ryhmalaisten talouksissa ruokapoytaa, jonka aaressa syoda.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tassé opinnaytetyossa eettista pohdintaa on tarvittu tyon alusta asti. Rokka-
ryhma -interventioon osallistuneet miehet ovat sensitiivinen kohderyhma. Tut-

kija on velvollinen kertomaan tutkittaville heidan suojastaan, muun muassa
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tyon tavoitteista, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkittavien oikeuksista
seka luottamuksellisuudesta (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 131). Ryhmalaisille
jarjestettiin tiedotustilaisuus ennen ryhméatoiminnan alkua, jossa kerrottiin
Rokka-ryhmaésta ja otettiin vastaan miesten toiveita siita, mita ruokaa ryhmas-
sa valmistettaisi. Samassa tilaisuudessa opinnaytetyon tekija esittaytyi, ja ker-
toi Rokka-ryhmaan liittyvasta opinnaytetyosta ja opinnaytetyohon liittyvista
seikoista, muun muassa vaitiolovelvollisuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Ryh-
maan osallistuneet miehet ovat allekirjoittaneet kirjalliset suostumukset tutki-

mukseen (liite 5).

Terveyden edistamistyolla pyritaan hyvan elaman lisddmiseen. Yleensa ter-
veyden edistamistydssa on kyse toisen ihmisen elamaan puuttumisesta, jol-
loin eettiset nakdkulmat on huomioitava. (ks. Pietild, Lansimies-Antikainen,
Vahakangas & Pirttila 2010, 16.) Rokka-ryhmalaisiltd on keratty tietoa heidan
ruokailutottumuksistaan seké ostoskayttaytymisestaan. Tutkimuksen toteutuk-
sessa pitdéd huomioida yksilon turvallisuus, arvokkuus ja oikeudet (ks. Sarvi-
maki & Stenbock-Hult 2009, 80). Terveydenhuollon tutkimus- ja kehittamis-
tydssa on erittain tarkeda henkilon yksityisyyden suojaaminen, koska tutkijalla
saattaa olla kasissaan henkildiden tunnistetietoja (ks. Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 48). Opinnaytetyohon liittyneet ruokapaivakirjat ja haastattelu-
lomakkeet ovat palautusvaiheessa olleet nimikoitu Rokka-ryhmalaisten omilla
nimilla. Analyysien alkuvaiheessa ryhmalaisille arvottiin sattumanvaraisesti kir-
jaimet, joiden perusteella ruokapaivakirjat nimettiin uudestaan, vastaava Kkir-
jain laitettiin my6s haastattelulomakkeeseen. Tutkimukseen osallistuneiden
ik& on tiedossa, mutta se on jatetty tutkimuseettisista syista kertomatta, koska
otoskoko oli niin pieni. Raporttia on pyritty kaiken aikaa kirjoittamaan niin, ett-
eivat tutkittavien henkilollisyydet paljastu. Opinnaytetydn valmistuttua ruoka-
paivakirjat, haastattelulomakkeet, ryhméan toimintaa koskevat muistiinpanot

havitetadn asiaan kuuluvalla tavalla.

Leino-Kilpi (2014, 188-189) méarittelee terveyden edistamisen etiikan perus-
kysymyksen olevan: "Milla oikeudella voidaan pyrkia vaikuttamaan toisen ih-
misen terveysndkemykseen ja siten my6s hanen terveyttd koskevaan primaa-
riprosessiinsa?” Tyodntekijan on valitettava perusteltua, nayttoéon perustavaa
tietoa asiakkaalleen, unohtamatta asiakkaan kunnioitusta ja kuuntelemalla

myo6s hanen kasityksidan asiasta. Terveysriski itsessdan ei ole eettinen on-
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gelma. Eettiseksi ongelmaksi voi muodostua esimerkiksi painon perusteella
tehtavat luokitukset (lieva tai vaikea ylipaino), joka taas voi vaikuttaa asiak-
kaan saamaan ohjaukseen ja neuvontaan tai siihen miten hanta kohdellaan.
Elaméantapojen muutokseen tahtaavissa ryhmissa ollaan jatkuvasti eettisten
asioiden aarelld ja tAméa seikka on Rokka-ryhméassakin pyritty ottamaan huo-
mioon. Kenellekaan ei tuputettu tietoa esimerkiksi painon hallinnasta, ainoas-

taan silloin asiasta keskusteltiin, kun ryhmaléiset itse ottivat asian puheeksi.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusetiikkaan on suhtauduttu kahdella tavalla
(ks. Tuomi & Sarajarvi 2013), joko teknisluontoisina normeina, jolloin eettisia
ongelmia ovat lahinna tutkimukseen liittyvat asiat (esimerkiksi aineiston ke-
ruun luotettavuus) tai metodologisina seikkoina, jolloin kaikki tutkimukseen liit-
tyvat valinnat ovat moraalisia valintoja. Tutkijalla on myods eettinen vastuu ai-
heensa valinnasta. Tutkimuskohteen maarittely on laaja kysymys, sita ohjaa-
vat tieteenalan arvolahtokohdat, ihmiskasitykset ja toiminnan tavoitteet. Opin-
naytetyontekija paasi siind mielessa helpolla tulemalla Rokka-ryhma interven-
tioon mukaan, ettei tutkittavia tarvinnut l&ahted etsimaan. Aiheen valintaan vai-
kutti my6s henkilékohtainen mielenkiinto elamantapamuutosryhmiin ja niiden

ohjaustoimintaan.

Rokka-ryhmén otoskoko oli pieni, mutta aineistoa kertyi paljon. Opinnaytety®
on kuvaileva tutkimus Rokka-ryhma interventiosta. Tiedon keruun menetelmia
oli paljon. Kaytetyt analyysimenetelmaét olivat monipuolisia ja riittavia, niilla
saatiin tutkimuskysymyksiin vastaukset. Opinnaytetyon tekija pohti suhtautu-
mista vajaisiin ruokapaivakirjoihin. Tutkimus aloitettiin laadullisena sisallon-
analyysimenetelmalld, mutta tutkimuksen edetessa mukaan tuli maarallisen
tutkimuksenkin piirteita. Tutkimuksessa kaytettiin myos sisallon erittelyé ana-
lyysimenetelmana. Tassa opinnaytetydssa tulokset ovat opinnaytetyon tekijan
omia paatelmia havaintojen ja tulkintojen pohjalta. Laadullisessa tutkimukses-
sa luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulos-

ten esittdmiseen (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36).

9.3 Tulosten jatkohyddynnettavyys

Miesten elinik& on lyhyempi kuin naisilla (ks. Martelin ym. 2014, 63) ja paikalli-

sesti Kymenlaaksossa miehet voivat huonommin kuin muualla Suomessa mo-
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nella eri indikaattorilla tarkasteltuna (ks. Kaikkonen ym. 2010-2015). Miesten
terveyden edistamiseen onkin tarpeen kehittaa erilaisia menetelmid. Rokka-
ryhman miehet olivat sensitiivinen ryhma, joilla voi olla eritasoisia sosioeko-

nomisia haasteita elaméassaan.

Tyo6ttémyys ja sen vaikutus tulotasoon vaikuttavat valillisesti myods terveyteen.
Tama olisikin tarkedd huomioida myds poikkihallinnollisessa yhteistyossa. Hy-
vinvointi ja terveys liittyvat laheisesti myos toisiinsa. TyOpaikoilla terveyden
edistimiseen suhtaudutaan eri tavoin. Tydpaikan kulttuurilla on merkitysta sil-
le, minkalaisia toimintaprosesseja tyopaikalla on. Tahan on johdolla myés hy-
vin paljon merkitysta, eli esimiesten ja johdon ymmarryksella ennaltaechkaise-
van tyon tarkeydesta. Usein sairaanhoitopainotteisuus vie resurssia tervey-
denhoidolta. Pitaisi kuitenkin muistaa, etta terveydenhoidon puute nakyy sai-
raanhoidon puolella, esimerkiksi ylipainon lisaéntymisena ja siihen liittyvina
sairauksina. Myos poikkihallinnollisen yhteistydn lisddminen voisi olla hedel-
mallista, koska usein samat asiakkaat "kiertavat luukulta toiselle”. Yhteistyolla
pystyttaisiin mahdollisesti liséamaan ja kohentamaan asiakkaiden terveytta ja

hyvinvointia.

Yksi vaihtoehto poikkihallinnolliseen yhteisty6hén kunnassa voisi olla esimer-
kiksi ty6ttomille miehille oma elamantapamuutosryhmén suunnittelu ja jarjes-
tdminen, esimerkiksi liikuntatoimen kanssa yhdessa. Tyottémien terveystar-
kastuksien kautta voisi esimerkiksi koota sopivan ryhman. Toteutuksessa voisi
kasitella niin arjen hallintaa kuin terveellisia elamantapojakin. Pelkastaan tyot-
tomille, sensitiiviselle ryhmalle, suunnatussa elaméantaparyhmassa, jo suunnit-
teluvaiheessa voitaisiin ottaa ryhméan erityistarpeet huomioon ja rakentaa to-
teutus ryhmalle sopivaksi. Erityisen tarke&a olisi saada nuoret ty6ttdmat mie-
het huolehtimaan terveydestaan. Tamanmuotoinen toiminta saattaisi sopia

myaos niille nuorille miehille, joille kutsunnoissa maaraytyy E-luokka.

Rokka-ryhman kaltainen intervention malli voisi sopia myds tyoterveyshuol-
toon, jossa voisi kohdennetusti ker&td miesporukan esimerkiksi tyopaikan ti-
loihin, tydnantajan kanssa yhteistydssa sopimalla kaytannon jarjestelyista.
Edellyttaen tietysti, etta ryhmalle jarjestyy sopiva tila, jossa ruokaa voi valmis-
taa. Terveysasematy6hon ja terveysasematiloihin malli ei valttdmaétta ole suo-
raan siirrettavissa, jo puutteellisten tilojenkin kannalta, koska harvalla terveys-

asemalla olisi tarvittava, tarpeeksi keittidtila ruoan valmistukseen. Ryhman ve-
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tajalta toki tarvitaan innovatiivista asennetta ja luovuutta erilaisen elaménta-
pamuutosryhman jarjestdmiseen. Jotta tyontekija voisi tydaikaa tamanmuotoi-
seen ryhmatoimintaan kayttaa, tarvitaan myos esimiehen tuki ja johdon ym-
marrys, mutta myds tydyhteison tuki ja hyvaksynta, uuden muotoisen ryhma-

ohjauksen toteuttamiseksi.
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RUOKAPAIVAKIRJA / ROKKA-RYHMA NIMI:
PAIVA:
Kellonaika Missa paikassa Mita so6it? Kirjoita ruoka seka juoma, seka maara. Tunne ruokailun jalkeen:

SOit?

kyllainen / vatsa taynna, ahky, jai
viela nalka, tms.




Liite 2
Hei!

Ruokapaivakirjaa taytetaan viikon ajan. Jokaiselle paivalle on oma sivunsa.
Aloita seuraavana paivana uusi sivu, vaikka edellisen paivan sivulle viela
mabhtuisi. Kellonaika pyydetaan myo6s merkitsemaan.

Merkitsethan my6s missa ruokailet (kotona, tydpaikalla, ravintolassa, kylassa
jne).

Aloita aterioiden kirjaaminen heti aamusta ja kirjaa kaikki ylos, mitd paivan
aikana syot. (vesilasilliset, karkit, jne.) Muista kirjata my6s maarat, esimerkiksi
2 tummaa voileipaa tai 2 lasillista kevytmaitoa.

Viimeisesséa sarakkeessa on tilaa merkinnalle, tuliko vatsa tayteen tai tuliko
ahky, vai jaiko viela nalka.

terveisin

Hanna Hotakainen
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ESITIETO- JA HAASTATTELULOMAKE / ROKKA-RYHMA

ETUNIMI:

IKA:

KUINKA MONTA HENKEA ASUU SAMASSA TALOUDESSA KANSSASI?

KUKA TALOUDESSANNE VALMISTAA RUOAT?

KUKA TALOUDESSANNE TEKEE RUOKAOSTOKSET JA KUINKA MONTA KERTAA
VIIKOSSA KAUPASSA KAYDAAN?

KUINKA PALJON VIIKOSSA TALOUDESSANNE KULUU RAHAA RUOKAAN?

ONKO SINULLA JOKIN ERITYISRUOKAVALIO, MIKA PITAA HUOMIOIDA RUOKAOS-
TOKSIA TEHDESSA? JOS ON, MIKA?

MILLA PERUSTEELLA TEET OSTOPAATOKSEN RUOASTA KAUPASSA? (esim. ter-
veellisyys / hinta / tarjoukset / mieliteko)

MINKALAISET EVAAT OTAT TOIHIN?
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MITEN KAUAN OLET TYOSKENNELLYT SOTEKILLA?

OLETKO AIKAISEMMIN OSALLISTUNUT RYHMATOIMINTAAN SOTEKILLA? JOS
OLET, MINKALAISEEN?

MINKALAISENA OLET KOKENUT ROKKA-RYHMAN TOIMINNAN?
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KUVAUS ROKKA-RYHMAN TOIMINNASTA

Maaliskuussa 2015 jarjestettiin Sotekin tiloissa tuleville Rokka-ryhmalaisille
tiedotustilaisuus, jossa ryhman toimintaa esiteltiin tarkemmin ja ryhmalaiset
tapasivat toisensa ensi kertaa. Vain muutama heista tunsi toisensa etukateen.
Paikalla oli terveydenhoitajan lisdksi myds opinnaytetyon tekija. Tuleville ryh-
malaisille kerrottiin opinnaytetydsta, ja erityisesti siitd, miten se kytkeytyy Rok-
ka-ryhmaan. Eli ryhmalaisten toivottiin osallistuvan ruokapaivakirjojen tayttoon
kolme kertaa ryhmétoiminnan aikana, ja opinndytetydssa analysoitaisiin ruo-
kapaivakirjojen sisaltéa. Tilaisuudessa kaytiin lapi myds opinnaytetydproses-
siin liittyvid asioita, muun muassa suostumusta ja opinnaytetyontekijan vai-
tiolovelvollisuutta. Tilaisuudessa kysyttiin ja kartoitettiin myds miesten toiveita
siitd, minkalaisia ruokia he haluaisivat valmistaa. Miehet esittivatkin toiveita,
esimerkiksi sampyl6iden leipominen ja vahan kolesterolia sisaltavien ruokien

valmistaminen.

Rokka-ryhmén varsinainen toiminta ajoittui huhti-kesakuulle 2015. Lopullises-
sa ryhmassa oli 7 miesta. Tapaamisiin osallistuminen vaihteli 5—-7 miehen va-
lill&, yleensa syy poissaololle oli sairaus tai tydeste. Tapaamisia oli yhteensa
kymmenen. Tapaamiset olivat kerran viikossa ja niiden kesto oli 3—3,5 tuntia.
Ryhman tapaamispaikkana oli Sotekin ruokala, jossa ruoanvalmistus oli mah-
dollista. Ruokalassa oli tavallinen séhkohella ja -uuni, niin kuin kodeissakin.
Liséksi siella oli tarpeeksi tydskentelytilaa tyhjien ruokapoytien aaressa.

Ryhmatapaamisten aikana valmistettiin yhdessa ruokaa ja ruokailtiin yhdessa.
Myo0s terveydenhoitaja osallistui ruokailuun, samoin opinnaytetyon tekija, sil-
loin kun oli paikalla. Lopuksi hoidettiin tiskaus ja tilojen siivous. Rokka-ryhman
kokoontumiset jarjestettiin miesten tydaikana, tasta oli sovittu etukateen ryh-
malaisten esimiesten kanssa. Viimeinen tapaaminen ja ryhméan paéatostilai-
suus oli eradssa kaupungin puistossa, jossa oli muun muassa grillauspaikka.

Grillauksen jalkeen kaytiin vield kavelylenkilla puistossa.

Tavoitteena jokaisella tapaamiskerralla oli valmistaa paaruoka, jonka lisuk-
keena oli salaatti tai jotakin kasvista, esimerkiksi uunissa valmistettuna. Jalki-
ruokana oli esimerkiksi rahkaa tai jokin leivonnainen. Ryhmalaisten valmista-
mat paaruoat ovat esiteltyna taulukossa 13, samassa taulukossa on myos

ryhm&an osallistuneiden miesten maara tapaamiskerroittain.
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Taulukko 13. Rokka-ryhmalaisten valmistamat paaruoat ja ryhmaéléisten osallistuminen ta-
paamisittain.

Paivamaara | Valmistettu paaruoka (lisdna aina kasvik- Osallistujamaara
sia/salaattia+jalkiruoka)

2.4.2015 Maissikana 7
9.4.2015 Kalakeitto 6
16.4.2015 | Jauhelihapiirakka 7
23.4.2015 | Taytetyt paprikat 6
30.4.2015 | Voileipakakku 5
7.5.2015 Pinaattilasagne 6
15.5.2015 | Taytetty broilerin rintafile 6
21.5.2015 Kalkkunakasvispannu + lampimat leivat 7
28.5.2015 Nachos supreme 6
4.6.2015 Makkaran paisto+salaatteja (tapaaminen 5
puistossa)

Valmistettavien ruokien reseptit etsittiin Valion nettisivuilta, ja valinnoissa kay-
tettiin reseptipalvelun vahérasvaisempia vaihtoehtoja. Ensimmaiselle kerralle
valmistettavat ruoat valitsi terveydenhoitaja. Heti seuraavasta kerrasta lahtien
ryhmalaiset, jokainen vuorollaan, valitsivat ja ehdottivat valmistettavia ruokia.
Lopullinen valinta ja reseptin etsinta tehtiin yhdessé terveydenhoitajan kanssa.
Valion nettisivujen kaytt6 omaksuttiin nopeasti, ja reseptien haku onnistui
osalta ryhmalaisista omilta kannykoiltéa. Osa valituista ruoista heratti ensin
epailyja ja ennakkoluuloja. Nain kavi esimerkiksi pinaattilasagnen kohdalla. Si-
ta ei kuitenkaan jaéanyt yhtaan jaljelle, ruoka maistui ja erds ryhmalainen to-

tesikin ruoasta ei voi olla nain hyvaa.

Ruokien valmistelu ja valmistaminen tehtiin yleensa pareittain tai kolmen mie-
hen ryhméssa. Ensimmaisella kerralla ohjattin myds kasien pesu ja k&sidesin
kaytto, seka kertakayttohansikkaiden kayttd. Nama asiat miehet omaksuivat
nopeasti. Ruokaostokset hoidettiin ennen tapaamista, paavastuussa niista oli
terveydenhoitaja. Ruokaostokset maksoi Sotek. Ryhmalaiset kavivat vuorotel-
len kaupassa terveydenhoitajan kanssa. Nain pystyttiin varmistamaan myos
henkilokohtainen ohjaus ostosten teossa, esimerkiksi vaharasvaisempien tuot-

teiden valinnan suhteen.
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun osallistumaan haastatteluun seka tayttamieni ruokapéaivakirjojen tietojen kaytta-
miseen, joilla keratdan aineistoa terveydenhoitaja YAMK -opiskelija Hanna Hotakaisen
opinnaytetyota varten. Opinnaytetyon alustava nimi on Rokka-ryhma: Miesten ruokailutot-
tumusten selvittdmista ruokapaivékirjojen avulla. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa,
tapahtuuko Rokka-ryhmalaisten ruokailutottumuksissa muutoksia ryhman toiminnan aika-
na tai sen vaikutuksesta, seka ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekij6itd. Ruokapaivéakirjojen
seka haastattelun sisaltamia tietoja kasitellaan ja sailytetdén luottamuksellisesti, eika niita
kaytetd muuhun tarkoitukseen. Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen seka haastattelulo-

makkeet ettd ruokapaivékirjat tuhotaan.

Aika ja paikka

Opinnaytetyohon osallistuvan ja haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys




