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TERVEYTTA EDISTAVA SYOMINEN ARKEEN
VOIMAA -RYHMASSA JA TULEVAISUUDEN
SOSIAALI- JA TERVEYSKESKUKSESSA

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarkoituksena ottaa kayttéén uudenlainen,
laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukaisesti.
Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksessa perustason palveluja
vahvistetaan ja painopistettd siirretddn ennaltaehkaisevaan tydhon. Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksissa julkisen terveydenhuollon vastuu terveellisestd sydomisestd on kapea,
tarvitaan myos muita toimijoita terveellisen sydmisen ennaltaehkaisevaan toimintaan. Arkeen
Voimaa- ryhmatoiminta on yksi tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen toimijoista.

Terveyttd edistdva syominen vahentda riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin,
diabetekseen ja joihinkin sydpiin. Se pitdd immuunitasapainon kunnossa ja nain estaa
sairastumista infektioihin. Terveyttd edistdvd syominen on tarkedssad asemassa
pitkdaikaissairaan ihmisen hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa ravitsemus
koetaan yhtena perustana ihmisen hyvinvoinnille.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena on tehdd suositus tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskukseen, eri maakuntien kayttédn, miten terveellinen ravitsemus tulee ottaa huomioon
ihmisen terveyden edistamisessa. Suosituksen tavoitteena on tuoda tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskukseen terveellisen sydmisen ennaltaehkaiseva hoito.

Tutkimuksellinen osio toteutettiin Arkeen Voimaa -ryhmalaisten (n =23) Webropol-kyselyna.
Arkeen Voimaa -ryhmalaisista 23 vastasi kyselyyn, vastausprosentti oli 36 %. Tutkimustulosten
mukaan Arkeen Voimaa -kurssi on vaikuttanut kurssille osallistuneiden eldamaan terveellisen
syomiseen osalta paljon ja suhtautuminen terveelliseen sydmiseen on muuttunut konkreettisesti.

Suosituksen tekemisessa hyddynnettiin kirjallisuuskatsausta ja tutkimustuloksia. Suositusta
tullaan kayttamaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa, miten terveellinen ravitsemus
tulee ottaa huomioon.
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EATING HEALTH-PROMOTING EVERYDAY LIFE
IN THE ARKEEN VOIMAA -GROUP AND IN THE
SOCIAL AND HEALTH CENTRE OF THE FUTURE.

The aim of the Health Centre and Social services of the future is to introduce a new, wide-ranging
health centre and social services, which will be built according to people's needs. Prime Minister
Sanna Marin's government's social and health reform will strengthen basic services and shift the
focus to preventive work. In the Health Centre and Social services of the future, the responsibility
of public health care for healthy eating is narrow, and other actors are also needed to promote
healthy eating. The Arkeen Voimaa — group activities in everyday life (Chronic Disease Self-
Management Program, CDSMP) are one of the actors of the social and health centre of the future.

Health-promoting eating reduces the risk of developing cardiovascular diseases, diabetes, and
some cancers. It keeps the immune balance in order and thus prevents infection. Health-
promoting eating plays an important role in the treatment of people with long-term ilinesses. In
promoting health and well-being, nutrition is seen as one of the foundations for human well-being.

The purpose of this development project is to make a recommendation to the Health Centre and
Social services of the future, to use different provinces, how healthy nutrition should be
considered in the promotion of human health. The aim of the recommendation is to bring the
social — and health centre of the future — preventive treatment of healthy eating to the health
centre.

The research section was carried out as a Webropol survey of the Arkeen Voimaa -group
members (n =23). Of the everyday Arkeen Voimaa -group members, 23 answered the question,
the counter-percentage was 36%. According to the research results, the Arkeen Voimaa course
has had a big impact on the lives of those taking part in the course in terms of healthy eating, and
attitudes towards healthy eating have changed concretely.

The literature review and research results were used to make the recommendation. The

recommendation will be used in the health centre and social services of the future, how healthy
nutrition should be considered.

KEYWORDS:

Nutrition, peer support, CDSMP, recommendation, health promotion
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1 JOHDANTO

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarkoituksena ottaa kayttéén uuden-
lainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukai-
sesti. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksessa perusta-
son palveluja vahvistetaan ja painopistetta siirretddn ennaltaehkaisevaan tydohon. Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa julkisen terveydenhuollon vastuu terveelli-
sesta syOmisesta on kapea, joten tarvitaan myds muita toimijoita terveellisen syomisen
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Arkeen Voimaa- ryhmatoiminta on yksi tulevaisuuden

sosiaali- ja terveyskeskuksen toimijoista. (STM 2020, 9, 12.)

Terveyttad edistava sydminen vahentaa riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin,
diabetekseen ja joihinkin syodpiin. Se pitda immuunitasapainon kunnossa ja nain estaa
sairastumista infektioihin. Terveytta edistava sydminen on tarkedssa asemassa pitkaai-
kaissairaan ihmisen hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ravitsemus koe-

taan yhtena perustana inmisen hyvinvoinnille. (Ruokavirasto 2017.)

Taman kehittamisprojektin tarve tuli Suomen Kuntaliiton hallinnoimalta Arkeen Voimaa
organisaatiolta (Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP). Suomen Kunta-

liton hallinnoima Arkeen Voimaa - ryhma toimii 11 eri paikkakunnalla.

Arkeen Voimaa- ryhmille tehtiin kyselytutkimus, jonka tavoitteena oli arvioida Arkeen Voi-
maa -ryhmatoimintaa seka sen vaikutuksia terveytta edistadvan sydmisen kannalta. Tut-
kimustuloksien ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin suositus tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskukseen terveellisesta ravitsemuksesta yhteistydssa Arkeen Voimaa koor-
dinaattorin kanssa. Kehittamisprojektin tutkimuksella saatiin uutta tietoa Arkeen Voimaa
-kurssin vaikutuksesta kurssille osallistuneiden elamaan terveellisen sydmisen osalta,
Arkeen Voimaa - ryhman tuesta ja sisalldllisesta annista seka ryhmalaisten tarpeista ja

toiveista tuen saamiseksi heidan elamaansa, jotta terveellinen syéminen toteutuisi.

Kehittdmisprojektin tuotoksena tehtiin suositus tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuk-
seen, eri maakuntien kayttéon, miten terveellinen ravitsemus tulee ottaa huomioon ihmi-
sen terveyden edistdmisessa. Suosituksen tavoitteena on tuoda tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskukseen ennaltaehkaiseva hoito, jolla kannustetaan terveelliseen syomi-

seen.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektin tarve on tullut Suomen Kuntaliiton hallinnoimalta Arkeen Voimaa or-
ganisaatiolta. Terveyttd edistdva sydminen vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuoni-
sairauksiin, diabetekseen ja joihinkin sydpiin. Se pitdd immuunitasapainon kunnossa ja
nain estda sairastumista infektioihin. Terveyttd edistdva sydminen on tarkedssa ase-
massa pitkaaikaissairaan ihmisen hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa

ravitsemus koetaan yhtenad perustana ihmisen hyvinvoinnille. (Ruokavirasto 2017.)

Suomen Kuntaliiton hallinnoima Arkeen Voimaa ryhma toimii 11 eri paikkakunnalla. Ta-
man kehittdmisprojektin tarkoituksena on tehda suositus tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskukseen eri maakuntien kayttéén, miten terveellinen ravitsemus tulee ottaa huo-
mioon ihmisen terveyden edistdmisessa. Suosituksen tavoitteena on tuoda tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskukseen ennaltaehkaiseva hoito, jolla kannustetaan terveelli-

seen sydmiseen.

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarkoituksena ottaa kayttédén uuden-
lainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukai-
sesti. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksessa perusta-
son palveluja vahvistetaan ja painopistetta siirretddn ennaltaehkaisevaan tyéhon. Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksissa julkisen terveydenhuollon vastuu terveelli-
sesta sydmisesta on kapea, tarvitaan myos muita toimijoita terveellisen syémisen ennal-
taehkaisevaan toimintaan. Arkeen Voimaa- ryhmatoiminta on yksi tulevaisuuden sosi-

aali- ja terveyskeskuksen toimijoista. (STM 2020, 9, 12.)

Kehittamisprojektin tuotos on suositus tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskukseen. Ar-
keen Voimaa itsehoitokurssilaiset toimivat tutkimusjoukkona ja Arkeen Voimaa toiminta-

malli toimii esimerkkina yhdesta toimivasta rakenteesta terveyden edistamisessa.

2.2 Toimintaymparisto ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti tehtiin Arkeen Voimaa -ryhmalaisten kanssa tulevaisuuden sosiaali-

ja terveyskeskukseen. Arkeen Voimaa -ryhman toimintaa hallinnoi Suomen Kuntaliitto.
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Asukkaiden hyvinvoinnin ja demokratian seka itsehallinnon ja elinvoimaisuuden vahvis-
taminen toimivat Idhtdkohtana Suomen Kuntaliiton toiminnalle. (Suomen Kuntaliitto
2020.)

Chronic Disease Self-Management Program, CDSMP-toimintamalli on kehitetty Stanfor-
din yliopistossa 1990-luvun loppupuolella. CDSMP- toimintamalli eli suomeksi Arkeen
Voimaa -toimintamalli perustuu CDSMP- lisenssiin ja se on kaytdssa 30 eri maassa.
Suomessa Arkeen Voimaa -ryhmatoimintamalli on ollut kaytdssa vuodesta 2012. Arkeen
Voimaa -itsehoidonkurssi on tarkoitettu inmiselle, joilla on elaméassa haasteita, jotka vai-
kuttavat heidan arkiparjgdmiseensa, esimerkiksi pitkdaikaissairaus, tyottdmyys, yksinai-
syys, uupumus tai mielialan lasku. Arkeen Voimaa- toimintamalli on itsehoidon kurssi,
joka on tarkoitettu henkildille, joilla on haasteita omassa arjessaan. Arkeen Voimaa -
ryhmatoiminnan tarkoituksena on vahvistaa osallistujien itsehoitotaitoja ja sitéd kautta ko-
hentaa heidan arkiparjaamistaan. Arkeen Voimaa -itsehoidonkurssi antaa tukea, tietoa
ja tyOkaluja erilaisista sairauksista aiheutuvien oireiden ja arjen haasteiden hallintaan.
Kurssilla kaydaan lapi eri itsehoidon tydkaluja, kuten paatoksentekotaitoja, oman toimin-
nan suunnittelua, ongelmanratkaisua, terveytta edistavaa ruokailua ja vuorovaikutustai-
toja. (Suomen Kuntaliitto 2018.)

Kehittamisprojektissa pitada olla selkea organisaatio, jossa eri osapuolten vastuut ja roolit
on selkeasti maaritelty. Projektiorganisaatio koostui ohjaus/johtoryhmasta, varsinaisesta
projektiorganisaatiosta seka yhteistydbkumppaneista. Tama kehittamisprojekti oli ylem-
man ammattikorkeakoulun projekti, jossa kaytettiin kolmikantamallia ja se toteutettiin tyo-
elamalahtdisesti. Kehittdmisprojektissa kolmikantamalli muodostui opiskelijan, tyoela-
mamentorin ja projektia ohjaavan opettajatuutorin yhteistyosta. Kehittdmisprojektissa tu-
kena toimi my6s ohjausryhma. Ohjausryhman tehtavana on valvoa projektin edistymista
ja arvioida projektin tuloksia. Ohjausryhma hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua seka
tukee projektipaallikkda suunnittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. Opiske-
lija oli projektin johtaja, hanella oli vastuu kehittamisprojektin kaynnistamisesta, projek-
tiorganisaation muodostamisesta ja toiminnasta, projektisuunnitelman tekemisesta, pro-
sessin etenemisesta ja siina toteutuvasta muutosjohtamisesta seka saavutetuista kehit-
tamistuloksista. Kehittdmisprojektin ohjauksesta vastasi opettajatuutori yndessa tyoela-
mamentorin kanssa. He osallistuvat myds ohjausryhman tydskentelyyn. Tydeldamamen-
tori oli kehittamisprojektin toimeksiantaja. (Ahonen 2015, 14-16; Silfverberg 2015, 50.)
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Tassa kehittamisprojektissa opiskelija toimi projektipaallikkona ja Arkeen Voimaa koor-
dinaattori toimi tydelamamentorina. Ohjausryhma koostui kahdesta Turun YAMK -opet-

tajatuutorista, kahdesta muusta YAMK opiskelijasta ja tydelamamentorista.

Mentorointisuunnitelmassa on maaritelty tapaamiskerrat, opiskelijan oppimistavoitteet,
mentoroinnin kesto seka& mentorointiprosessin tulosten seuranta ja pelisaannoét. Suunni-
telma on tehty tammikuussa 2019. Mentorointisuhteen pddmaarana on saada kehitta-

misprojekti saatettua alusta loppuun aikataulussa.

2.3 Kehittamisprojektin eteneminen

Kuviossa 1 on esitetty kehittdmisprojektin ajallinen eteneminen. Kehittamisprojekti alkoi
ensimmaiselld tapaamisella syksylla 2018. Tapaamisessa oli mukana Kehittdmisprojek-
tin johtaja eli opiskelija, Arkeen voimaa koordinaattori, Turun ammattikorkeakoulun opet-
taja seka kaksi muuta Turun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Tapaamisen
yhteydessa Arkeen Voimaa koordinaattori esitti viela tarkemmin tarpeen kehittdmispro-
jektille. Taman jalkeen esitettiin kehittamisprojektin idea lomakkeelle, johon laitettiin tar-
kemmin kehittamisprojektin sisaltd. Ideavaiheen jalkeen alkoi suunnitteluvaihe, johon
kuului kirjallisuuskatsauksen teko. Kirjallisuuskatsaus oli valmis kevaalla 2020. Projekti-

ja tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin elokuussa 2020.

Kysely Arkeen Voimaa itsehoitokurssilaisille toteutettiin loka-marraskuussa 2020 Webro-
pol- kyselytydkalun avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Arkeen Voimaa -ryhma-
toimintaa seka sen vaikutuksia terveytta edistavan syomisen kannalta. Tarkoituksena oli
saada tietoa siita, miten Arkeen Voimaa -itsehoitokurssiin osallistuneet olivat pystyneet
hyddyntamaan ryhmatoiminnassa saamaansa vertaistukea seka miten he olivat koke-
neet toiminnan sisallollisen annin ja toteutustavan. Tarkoituksena oli myos selvittaa,
minkalaista muuta tukea Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilaiset toivoisivat terveytta edis-

tavan syomisen suhteen.

Tutkimusaineistot analysoitiin tammikuussa 2021 ja tulokset ja johtopaatokset kirjoitettiin
vuoden 2021 helmi-maaliskuussa. Huhtikuussa 2021 luotiin suositus terveellisen syomi-
sen ennaltaehkaisevasta hoidosta tulevaisuuden sotekeskuksessa yhteistyossa Arkeen
Voimaa koordinaattorin kanssa. Siind hyddynnettiin Arkeen Voimaa itsehoitokurssilaisille
toteutetun kyselyn tuloksia seka kirjallisuuskatsausta. Kehittamisprojektin loppuraportti

valmistui toukokuussa 2021.
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Syksy 2018

' Suunnitteluvaihe

Syksy 2018- Talvi 2020
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Kehittamisprojekti

eTapaaminen
kehittamisprojektin
osalta

eAiheen tarve ja tarkempi
muodostuminen

eKirjallisuuskatsauksen
teko

*Projekti—ja
tutkimussuunnitelman
hyvaksyminen (8-9/20)

eKyselylomakkeen
laatiminen (9/20)

eKyselylomakkeen
lahettaminen Webropol-
kyselytydkalun avulla
Arkeen Voimaa-
ryhmalaisille (10-11/20)
eTutkimusaineiston
analysoiminen (1-2/21)
eTulosten ja
johtopaatosten
kirjoittaminen( 2-3/21)
eLopullisen materiaalin
tuottaminen (4-5/21)

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin ajallinen eteneminen.
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3 ARKEEN VOIMAA -ITSEHOIDONKURSSI
TERVEELLISEN RAVITSEMUKSEN YLLAPITAJANA

Chronic Disease Self-Management Program eli CDSMP toimintamalli on kehitetty Stan-
fordin yliopistossa 1990-luvun loppupuolella. CDSMP- toimintamalli eli suomeksi Arkeen
Voimaa toimintamalli perustuu CDSMP- lisenssiin ja se on kdytdssa 30 eri maassa. Suo-
messa Arkeen Voimaa ryhmatoimintamalli on ollut kdytdssa vuodesta 2012 ja sita koor-
dinoi Suomen Kuntaliitto. Arkeen Voimaa itsehoidon kurssi on tarkoitettu ihmiselle, joilla
on eldamassa haasteita, jotka vaikuttavat heidan arkiparjddmiseensa, esimerkiksi pitka-
aikaissairaus, tyottdmyys, yksinaisyys, uupumus tai mielialan lasku. (Suomen Kuntaliitto
2018.)

Standfordin yliopiston teettdman tutkimuksen mukaan erilaisten pitkaaikaissairaiden ko-
kemista oireista 80 prosenttia on samanlaisia, esimerkiksi kipu, stressi, ahdistus, hanka-
lat tunteet, mielialan lasku, hengenahdistus, uupumus, univaikeudet ja fyysiset rajoitteet.
Naiden oireiden takia ihminen saa usein aikaan kielteisen vaikutuksen omaan hyvinvoin-
tiin ja arkeen: kehittyy noidankeha, josta on vaikea paasta irti. Arkeen Voimaa kurssilla
erilaisilla itsehoidontydkalujen avulla oireiden keha voidaan katkaista. (Suomen Kunta-
liitto 2018.)

Arkeen Voimaa itsehoidonkurssi on kertaluontoinen kurssi. Ryhmalaiset kokoontuvat
kuusi kertaa viikon valein, kaksi ja puolituntia kerrallaan. Itsehoidonkurssin ryhmanveta-
jana on kaksi koulutettua ohjaajaa. Toinen tai molemmat kurssin vetdjista ovat vertais-
ohjaajia, jotka ovat kdyneet Arkeen Voimaa kurssin. ltsehoitokurssin avulla osallistuja
pystyy tekemaan mydnteisia muutoksia elamassaan ja pitdmaan niita ylla. Keskeisimmat
itsehoidon tyOkalut ovat toimintasuunnitelman tekeminen jokaiselle viikolle ja kurssin lo-
pussa 3—6 kuukauden jaksolle seka paatoksenteon ja ongelmanratkaisun tyokalut. Kurs-
silla kasitellaan erilaisia asioita esimerkiksi uni, kipu ja uupumus, vuorovaikutustaidot,
l1aakitys, kaatumisen ehkaisy, rentoutuminen, hengitys, arkilikkuminen, positiivinen ajat-
telu, ajatuksen uudelleen suuntaaminen, hankalat tunteet ja mielialan lasku. Tarkeana
osana on myos terveytta edistdva sydminen ja painonhallinta. (Self-Management Re-

source Center 2019; Suomen kuntaliitto 2018.)

Pitkaaikaissairauksien seka mielenterveysongelmien halyttava kasvaminen ja sen

tuoma taakka sairastuneelle ja heidan laheisilleen on tuonut teollisuusmaille erilaisia
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haasteita terveydenhuollossa. Monet maat ovat tehneet muutoksia terveydenhuoltoon ja
ovat keskittyneet potilaan omista voimavaroista lahtevaan terveyden edistamiseen ja it-
sesta lahtevaan hoitamisen. CDSMP ohjelmassa pitkaaikaissairaat tunnistavat ja hallit-
sevat paremmin oireensa ja hoitavat omaa sairauttaan. Tutkimusten mukaan CDSMP-
ohjelma auttaa ihmisia ymmartamaan, etta he eivat ole yksin sairautensa, tyéttomyyden
tai masennuksen kanssa, vaan monet ihmiset kokevat syyllisyyttd, masennusta ja tur-
hautumista sairautensa tai tilansa vuoksi. CDSMP itsehoitokurssi auttaa ihmisia ymmar-
tamaan ja hyvaksymaan oman tilansa ja sairautensa. He oppivat parjadmaan sairau-
tensa kanssa arjessa, eika heidan tarvitse tehda liikaa vaan he paasevat pienilla askelilla

ja omaa kehoa ja itsedan kuunnellen arjessa eteenpain. (Johnston ym. 2012, 2-3.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollonkustannukset vahenivat monisairailla ihmisilla,
heidan kaytyaan CDSMP itsehoitokurssin. Ihmisten kdyminen ensiavussa ja sairaalahoi-
tojaksot vahenivat huomattavasti ryhmassa olleilla ihmisilld puolenvuoden - ja vuoden
jalkeen. Amerikkalaisessa tutkimuksessa kerrotaan, etta jos CDSMP itsehoitokurssi saa-
taisiin koko vaestotasolle, sairaalahoidot vahentyisivat huomattavasti. ltsehoitokurssin
kaytyaan ihmisten tietoisuus itsestaan, omista voimavaroistaan ja selviytymisestaan kas-
vaa. Itseoppiminen vertaistuen avulla todetaan hyvaksi tavaksi kasitella asioita ja selviy-
tya arjessa. (Ahn ym. 2013, 2-5.)
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4 TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA RAVITSEMUKSELLA

Maailman Terveysjarjeston (WHO) mukaan terveyden edistaminen on prosessi, joka
mahdollistaa ihmisten kyvyn parantaa ja tarkkailla omaa terveyttdan. Saavuttaakseen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin, henkilon tai ryhman taytyy tunnistaa ja
toteuttaa tavoitteita, tarpeita ja selviytya ymparistossa. Terveys nahdaan elaman voima-
varana jokapaivaisessa elamassa, terveys ei ole niinkdan elaman paamaara. Terveys
korostaa ihmisen sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja seka fyysisia valmiuksia.
Terveyden edistdminen terveellisten eldamantapojen noudattamisella on seka terveyden-

huollon ettda myds ihmisen itsensa vastuulla. (World Health Organization 1986.)

Terveyden edistdminen perustuu seuraaviin arvoihin: ihmisarvon ja itsendisyyden kun-
nioittaminen, tarvelahtoisyys, omavoimaistaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen,
kulttuurisidonnaisuus ja kestava kehitys. Jokaisella ihmisella on oikeus hyvaan tervey-
teen. (Savola & Koskinen — Ollongvist 2005, 8.) Ihmisen perustarpeet kuten rauha, suoja,
koulutus, ravitsemus, riittdva taloudellinen tilanne, tasapainoinen ekosysteemi ja riittavat
luonnonvarat tulee olla kunnossa, jotta terveys toteutuisi. (World Health Organization
1986).

Terveyden edistamista katsotaan promootion ja prevention nakdkulmasta. Promootion
avulla luodaan elinolosuhteita ja kokemuksia, jotka auttavat ja tukevat yksilda ja yhteis6a
selviytymaan eldamassa. Luodaan ennen ongelmien ja sairauksien syntymista erilaisia
mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparisténsa terveydesta. Vahvistetaan terveytta
suojaavia tekijoita. Niihin kuuluvat sisaiset tekijat, kuten terveelliset elamantavat, myon-
teinen elamanasenne, seka hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ja ulkoiset tekijat,
kuten perustarpeiden tyydyttaminen, tukevat ja pysyvat sosiaaliset verkostot, turvallinen
ymparisto ja terveellinen yhteiskuntapolitikka. Preventio jaetaan kolmeen osaan pri-
maari-, sekundaari- ja tertidaripreventioon, yleisesti ottaen silla ehkaistdan sairauksia.
Primaaripreventiolla ehkaistaan sairauksia ennen kuin taudin esiaste on ehtinyt ilmaan-
tua, esim. rokottamalla ja terveysneuvonnalla. Sekundaaripreventiolla estetaan sairau-
den paheneminen poistamalla riskitekijat tai pienentamalld niiden vaikutusta. Tertiaa-
ripreventio lisaa toimintakykyisyytta ja vahentaa olemassa olevan sairauden ja sen ai-
heuttamien haittojen pahenemista kuntoutuksen avulla. (Savola & Koskinen — Ollongvist
2005, 13-15.)
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Terveyden edistaminen jaetaan yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoihin. Sairauden
ehkaiseminen, hoito ja kuntoutus seka terveyden yllapitaminen terveellisten eldamatapo-
jen avulla kuuluvat yksilétason terveyden edistamiseen. Terveyskasvatus ja- neuvonta,
terveystarkastukset, seulonnat ja terveydensuojelu kuuluvat myds yksilétasolle. Yhtei-
sén terveyden edistdmisessa tuetaan lahiyhteis6a, joihin kuuluvat perhe, ystavapiiri,
naapurusto tai tydyhteisd tai sitten terveyttd voidaan edistdd myos laajemmassa mitta-
kaavassa. Yhteiskunnan tasolla on kyse yhteiskunnallisista asioista, jotka suojelevat ter-
veytta tai mahdollistavat kayttdytymisen muutoksen. (Savola & Koskinen — Ollonqyvist
2005,15-16.)

Terveyden edistdminen on myds sdadetty lakeihin. Suomen perustuslaissa sanotaan,
ettd julkisen vallan on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaes-
ton terveytta. (Suomen perustuslaki 731/1999, 19 §). Kuntalain mukaan kunnan tehtava
on edistaa asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka jarjestaa asukkailleen
palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla. ( Kuntalaki
410/2015, 1 §). Terveyden edistdmisen paavastuu kuuluu myos jatkossa kunnille, mutta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmauudistuksessa palveluiden jarjestaminen tulee
siirtymaan maakunnille. Kunnan tehtavana on luoda asukkaille terveytta ja hyvinvointia
edistavat elinolosuhteet, vahvistaa terveen elaman mahdollisuuksia ja tukea ihmisten
yhteisollisyytta, osallisuutta ja ihmisen oman aktiivisuuden mahdollisuuksia. Maakunnat
huolehtivat palveluihin kuuluvista terveyttd ja hyvinvointia edistavista tehtavista (Bots
ym. 2016, 30.)

Ihminen kokee oman terveytensa omalla tavallaan. Henkilokohtaisesti koettu terveys voi
poiketa paljonkin 1aakarin arviosta ja muiden ihmisten kasityksesta. Inminen voi kokea
olonsa terveeksi, vaikka hanella on paljon sairauksia. Omakohtaisen terveyteen vaikut-
tavat voimakkaasti ihmisen tavoitteet ja se, millaisessa ymparistdssa eletdan. (Huttunen
2018.)

Suomalaiset kokevat terveytensa padosin hyvaksi, mutta terveys kuitenkin vaihtelee esi-
merkiksi sosioekonomisen aseman, sukupuolen, siviilisdadyn, asuinalueen ja aidinkielen
mukaan. Terveyserot korostuvat erityisesti sosioekonomisten ryhmien valilla, eli koulu-
tuksen, ammattiaseman tai tulojen mukaan. Taloudellisen aseman vaikutus terveyteen
on voimakkaampi, kuin terveyden vaikutus taloudelliseen asemaan. Terveysongelmat

voivat kuitenkin johtaa tulojen menetykseen. (Karvonen ym. 2018, 101-105.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa ravitsemus koetaan yhtena perustana ihmisen
hyvinvoinnille. Terveellinen ravitsemus edistaa lasten ja nuorten tervetta kasvua, kehi-
tysta ja oppimista, yllapitaa tyoikaisten vireytta ja tyokykya ja tukee vanhusten toiminta-
kyvyn, mielenvireyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin sailymista. Terveellinen ravitsemus on
terveys- ja sosiaalipoliittinen, seka talous-, elinkeino- ja ymparistopoliittinen valinta. Va-
eston hyvan ravitsemuksen edistaminen on seka kunnan ettd maakunnan tehtava. Hy-
van ravitsemuksen linjaukset, toimenpiteet ja vastuut on maariteltava ja paatettava yh-

dessa. (Ruokavirasto 2017.)

4.1 Terveytta edistava sydminen

Terveytta edistava sydominen edesauttaa pitamaan optimaalisen terveyden tason ja se
suojelee aliravitsemukselta. Terveytta edistava syominen vahentaa riskia sairastua sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen ja joihinkin sydpiin. Se pitdd immuunitasapai-
non kunnossa ja nain estaa sairastumista infektioihin. Ravitsemuksella on suuri merkitys
lihavuuden ehkaisemisessa ja sita kautta tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien ehkaisemi-
sessa. Ravitsemuksella on myds merkitysta raskausaikana, imevaisiassa ja lapsuu-
dessa. Terveytta edistava ruoka tehdaan ja tuotetaan ymparistéa saastavasti. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014,11; World Health Organization 2018.)

Terveytta edistdvassa syOmisessa vahennetaan ruuan energiatiheytta, lisataan ravinto-
ainetiheytta ja parannetaan hiilihydraattien laatua seka ruuan rasvan laatua lisdamalla
tyydyttymattoman rasvan ja vahentamalla tyydyttyneen rasvan saantia ruokavaliossa,
vahennetaan lihavalmisteiden ja punaisen lihan kaytt6a seka vahennetaan suolan kayt-
t6a elintarvikkeissa ja ruuan valmistuksessa. Suolaa tulisi kayttaa vain 5 g paivassa.
Proteiineja ja hiilihydraatteja lhminen tarvitsee sellaisessa muodossa, jossa on paljon
kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,17;
World Health Organization 2018.)

Kuviossa 2 on selitetty terveellisen ruuan paapiirteet, kasvisten, hedelmien ja marjojen
terveelliset vaikutukset seka niiden tarve paivassa. Viljavalmisteet seka maitotuotteet
ovat myOs olennainen osa ihmisen terveellista ruokavaliota. Kalan syontia tulisi lisata ja
punaisen lihan sydmista tulisi valttda. Pahkindissa ja siemenissa on terveellista pehmeita

rasvoja. Maitovalmisteissa on paljon kalsiumia joka on hyvaksi luustolle.
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Kuvio 2. Terveellisen ruuan paapiirteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 18—
23)

Terveytta edistavassa syOmisessa ateriarytmin tulee olla sdanndllinen. Paivittain tulisi
sydda terveellinen aamupala, lounas ja paivallinen seka 1-2 valipalaa. Saanndllisesti
aterioimalla veren glukoosipitoisuus pysyy tasaisena, nalan tunne halvenee ja hampai-
den reikiintyminen estyy. Lisaksi se tukee myds painonhallintaa. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 24.)

Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilla terveytta edistava sydminen on yksi kasiteltava aihe.
Kurssilla terveytta edistava syominen nojautuu Valtion ravitsemusneuvottelutkunnan ra-
vitsemussuosituksiin. Itsehoitokurssilla ei puhuta ruokavalioista eikad dieeteista, vaan
siitd, miten itse kurssin osallistuja oppii tekemaan pienia ja asteittaisia muutoksia terveel-
lisempaan sydmiseen. Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilla tiedostetaan, etta sydminen on
henkildékohtainen ja hienovarainen asia ja silla on jokaiselle yksil6llisid merkityksia. Ryh-
malainen maarittelee itse, mikad hanelle on sopiva tapa sy6da ja kurssilla huomataan,
ettad ei ole yhta ainoaa oikeaa tapaa sydda. (Lorig, Gonzalez & Laurent 2017, 91-92.)

Jokaisella ihmisella itselladn on ratkaisut terveelliseen sydmiseen ja sydmisen hallin-
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taan. Terveellisten valintojen tekeminen pitéisi olla vapaaehtoista, mahdollisimman help-
poa ja luontevaa. Terveellinen sydminen ja syomisen hallinta ovat taitoja, joita voi ope-
tella. ( Heinonen 2018, 10.)

4.1.1 Ruokapaivakirja

Ruokapaivakirjaa kaytetdan ruuan laadun ja nautitun ruuan maaran seurantaan. Siihen
merkitdan ruokien ja juomien maara paivakirjamaisesti tiettyna ajanjaksona esimerkiksi
yhden tai muutaman paivan tai viilkon seurantajaksolla. Luotettavuuden kannalta paiva-
kirjaa tulisi toteuttaa ainakin kahden viikon ajan. Ruokapaivakirjan pitamisessa on kui-
tenkin haasteita: ihmiset eivat valttamatta aina syo kuten normaalisti ja haluavat antaa
paremman kuvan ruokailutavoistaan, tai sitten he eivat syd monimutkaisia ruokia, jotta

paivakirjan tayttaminen olisi helpompaa. (Mannist6é 2012, 39.)

Ruokapaivakirjan avulla saadaan tietoa omista ruokailutottumuksista ja sen avulla ihmi-
nen pystyy huomioimaan millaisia omat ruokatottumukset oikeasti ovat. Ruokapaivakirja
on apuvaline, jolla voidaan saada muutoksia ruokailussa. Ruokapaivakirjan pitaminen
saa aikaan tietoisen ja hallitun sydmisen. Ruokapaivakirjaa pidetaan itseaan varten, ja
sité pidetaan itsetutkistelun valineena. (Heinonen 2018, 9-10.) Arkeen Voimaa itsehoi-
donkurssilla ryhmalainen kirjoittaa muutamana paivana ruokailuannoksia paivakirjaan.
Seuraavalla tapaamisella jokainen kertoo omista ruokailutottumuksistaan ja havainnois-

taan ruokailun suhteen. (Lorig, Gonzalez & Laurent 2017, 92).

4.1.2 Ruokakolmio ja lautasmalli

Ruokakolmio havainnollistaa terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuuden. Kolmion
ala- ja keskiosassa olevia ruokia pitaisi sydoda paivittain, koska ne muodostavat perustan
syOmiselle. Ylaosassa olevia ruokia tulee syéda kohtuullisesti, jotta terveellinen ruoka-
valio sailyisi. Ruoka-aineet ryhmitelldan ravintosisallon seka suositeltavan kayttétihey-

den ja -maaran mukaan. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ruokakolmio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 19; Diabetesliitto 2018)

Lautasmallista saa apua hyvan ja terveellisen aterian koostamiseksi yhdelle aterialle.
Lautasmallissa (kuvio 4) puolet lautasesta taytetaan kasviksilla. Kasviéljypohjainen kas-
tike kuuluu kasviksien paalle. Neljasosa taytetdan esimerkiksi perunalla ja taysjyvapas-
talla. Loppuosa, noin neljannes, jaa lihalle, munaruualle, kalalle tai pahkindista seka pal-
kokasveista koostuvalle kasvisruualle. Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta piimaa tai
maitoa ja janojuomaksi vetta. Ateriaan kuuluu myds taysjyvaleipaa, jossa on kasvisoljy-

pohjaista rasvalevitetta. Jalkiruuaksi olisi hyva syéda marjoja tai hedelmia.

Kuvio 4 Lautasmalli. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 20)
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4 .2 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tehnyt ravitsemussuositukset suomalaiselle vaes-
tolle. Suosituksia on tehty vuosina 1987, 1998, 2005 ja 2014. Suositukset on tehty poh-
joismaisiin suosituksiin perustuen. Nailld suosituksilla on vaikutusta kansanterveyteen.
Ne ovat ruoka- ja ravitsemuspolitikkamme perusta. Ravitsemussuosituksien tavoitteena
on parantaa vaeston terveyttd ravitsemuksen avulla. Suosituksia kaytetddn seuran-
nassa, poliittisessa ohjauksessa, suunnittelussa ja viestinnassa. Ravitsemussuositukset
on tarkoitettu terveille kohtuullisesti liikkuville ihmisille. Suosituksissa on huomioitu etta,
jokainen ihminen on yksilollinen. Niita voi kayttaa diabetesta ja sepelvaltimotautia sai-
rastavan potilaan hoidossa, mutta esimerkiksi imeytymishairidista karsivan inmisen tai

laihduttajan hoitoon nama eivat sovi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,5-8.)

Ravitsemussuositusten tavoitteet tayttyvat kuitenkin harvoilla aikuisilla. 33 % naisista ja
16 % miehista saavutti viisi tavoitetta yhdeksasta. (Laatikainen 2018. 12.). Tyydyttyneen
rasvan ja suolan karsimisessa seka marjojen ja hedelmien kayttdtavoitteen saavuttami-
sessa onnistuttiin heikoimmin. Kovan rasvan kaytté on lahtenyt nousemaan. Suolan
saanti on noussut tyoikaisilla. Kuitua myds saadaan vahemman. Ravintoaineita ja D-
vitamiinia saatiin riittavasti, samoin marjojen ja kasvisten maara oli kohtalaista. Suoma-
laisten ruokailutottumukset ovat terveellisyydeltaan keskitasoa kansainvalisessa vertai-

lussa katsottuna. (Raulio ym. 2012).

Ravitsemussuositukset ovat saaneet osakseen suurta kritiikkid vuosien saatossa. Ko-
vimmat vaittamat tulevat erilaisilta laihdutusasiantuntijoilta joita ovat itse oppineet hyvin-
vointiasiantuntijat, ravintoterapeutit, somepersoonat tai julkisuuden henkildt, jotka ovat
kiinnostuneet terveydesta ja ruoasta tai niilta, jotka kannattavat karppausta, paleoruoka-
valiota tai niin kutsuttua puhdasta syomista. Vaittamien mukaan suomalaiset sairastavat
osteoporoosia, diabetesta, syopaa ja sydantauteja, koska noudattavat ravitsemussuosi-
tuksia. Inmiset eivat kuitenkaan syo ravitsemussuositusten mukaan, vaikka asian tarkey-
desta on paljon kerrottu. Ravitsemussuosituksissa on ollut selkea viesti, mitd ruokaa
tulisi vahentaa ja mita lisata. (Laatikainen 2018, 12.) Ravitsemussuosituksilla on vaiku-
tusta ymparistéon, koska niilld voidaan saavuttaa noin 40 % pienemmat ilmastovaiku-

tukset ruoankulutuksessa. (Erkkola ym. 2019, 13).
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4.3 Ravitsemustottumukset ja tavat

Ravitsemustottumuksilla tarkoitetaan totuttua tapaa ruokailla ja kayttda ruokia. Tottu-
mukset ovat melko pysyvia. Ravitsemustottumukset voivat kuitenkin muuttua ihmisen
elinkaaren aikana yksilollisista tai Iahipiirin muutoksista johtuvista syista joita ovat esi-

merkiksi taloudelliset tai terveyteen liittyvat asiat. (Kahari 2017, 1,9.)

Ravitsemustottumuksiin vaikuttavat ikd, sukupuoli, sosioekonominen asema, siviilisaaty,
etnisyys seka perherakenne, ja ne muodostuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tut-
kimukset osoittavat, ettd ajan puute ja kiire vaikuttavat ruokailutottumuksiin erityisesti
nuorilla ja hyvin koulutetuilla ihmisilla. Ruokailutottumuksiin vaikuttavat enemman ruuan
saannin helppous, eika hinta. Vahemman koulutetuilla ruoan hinta vaikuttaa enemman
ruokailutottumuksiin. Psykososiaalisilla tekijoilld kuten motiivilla on vaikutusta tottumuk-
siin. Terveellisyys, tuttuus, mielihyva ja hinta tuovat haasteensa valikointiin. Erilaiset fy-
siologiset tarpeet kuten sairaudet, liikunta ja imettdminen vaikuttavat myoés osaltaan ruo-
kailutottumuksiin. Tydpaikkaruokailu vaikuttaa tydaikana, koska siihen ei pysty itse vai-
kuttamaan. (Bellisle 2019; Loman 2015, 18.)

Perheen ruokailutavat ja tottumukset muokkaavat syntyneen lapsen ravitsemustottu-
muksia, luoden tunteisiin perustuvia ja kognitiivisia mieltymyksia, jotka jatkuvat lapi ai-
kuisuuden. Aitien tekema ruoka ja kotona tehty ruoka jatkuu yleisimmin myés kotoa
muuttamisen yhteydessa. Aitien tekemét reseptit siirtyvat yleisimmin tyttarille. Miehet te-
kevat enemman ruokaa kotona, jos heidan oma isansa on tehnyt sitd aikanaan. (De
Backer 2013, 64-70.) Ruokailu on yleensa sosiaalinen tapahtuma, ja toisten ruokailu-
tottumuksilla on valtava merkitys siihen mita itse syot. Inmiset matkivat ruokailukumppa-
neiden ruokailutottumuksia. Sosiaaliset saannét muokkaavat ihmisten ruokailutottumuk-
sia. Ihmiset haluavat kokea kuuluvansa yhteiso0n tai eivat halua tuottaa pettymyksia. He
haluavat miellyttaa. Valitaan terveellisempaa ruokaa tai pienempia annoksia, jos he ovat

huomanneet ruokailukumppanin tekevan niin. (Higgs 2015, 38-44.)

Ruokailutottumuksiin saadaan vaikutteita myOs sosiaalisesta mediasta. Ihmiset hakevat
nopeita ratkaisuja pysyvaan elamantapamuutokseen. Sosiaalinen media on jatkuvasti
lasna ihmisen arjessa, ja medialla on valtaa siihen mista puhutaan ja mika on muodissa.
(Hirvi 2014, 12.) Asiantuntijoina on erilaisia itseoppineita hyvinvointiasiantuntijoita, so-
mepersoonia tai julkisuuden henkil6ita, jotka ovat kiinnostuneet terveydesta ja ruoasta.

Ihmisten ruokailutottumuksiin vaikutetaan tunteiden kautta, ja pelottelulla ja uhkailulla on
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vaikutuksensa, kun puhutaan raflaavasti elintarvikkeiden vaaroista, sivuvaikutuksista ja
riskeista. Pelkka tunne voi saada aikaan negatiivisen tunteen ruokaa kohtaan. (Putko-
nen & Koistinen 2017, 17.)

Suomalaiset ravitsemustottumukset ovat muuttuneet ajan saatossa. Keskiajalla keskei-
semmat raaka-aineet olivat viljat ja liha. Peruna ja kahvi tulivat ruokavalioon 1700-luvulla.
Ihmisten ravitsemustottumuksiin tuli myds eroja ylaluokan ja rahvaan valilla: ylemmissa
luokissa kaytettiin kallita mausteita ja sokereita, kun taas rahvaiden ruoka koostui vil-
jasta, suolakalasta ja juureksista. Parantuneet kuljetusvaylat ja maaseudun asukkaiden
vaurastuminen toivat rusinat, riisit ja kuivatut luumut osaksi ihmisten ravintoa. Itsenai-
syyden aikaan koetiin ndlanhataa. Suomi alkoi vaurastua 1930-luvun jalkeen, mutta sota
toi sdannostelyn. (Loman 2015, 29; Kahari 2017, 12-13.)

Pulavuosien jalkeen Suomessa ruokakulttuurin modernisaatio paasi vauhtiin, ja makeat

ja rasvaiset ruuat tulivat joka talouteen. Lihan kulutus kasvoi myds. Teollistuminen ja
kaupungistuminen toivat myds osansa ruokakulttuuriin. Terveellisen ruuan kasite alkoi
olemaan 1970-luvulla arkipdivaa. Pohjois-Karjala -projektin avulla vahennettiin suoma-
laisten sydantautikuolleisuutta. 2000-luvulla kasitykset terveellisesta ruuasta ovat lisdan-
tyneet, koska tietoa terveellisesta ruuasta on saatavilla yhd enemman ja useimmista lah-
teistd. 2010-luvulla ruokatottumukset ovat taas etdantyneet ravitsemussuosituksista.
(Loman 2015, 29; Kahari 2017, 12-13.)

FinTerveys 2017 tutkimuksen mukaan ruokailutottumukset ovat huonontuneet viimeisten
kuuden vuoden aikana. Kasvisten ja hedelmien syominen suositusten mukaan on va-
hentynyt, ja vain joka kymmenes mies ja joka viides nainen syd kasviksia ja hedelmia.
(Valsta ym. 2017, 33.)

Ruokailutottumuksien muuttaminen on oppimisprosessi ja se vaatii aikaa. Syomista on
opeteltava tietoisesti. Ruokailutottumukset eivat muutu pelkastaan tiedon perusteella,
vaan muutosten tekemiseen tarvitaan halua muuttua. Oma valmius ruokailutottumusten
muutokseen on tarked asia, ja ihmisen itse tarvitsee asettaa tavoitteet ja toimia niiden
mukaisesti. (Heinonen 2018, 11-13.)

4 .4 Lihavuus

Ruokailutottumuksilla ja tavoilla on vaikutusta ihmisten lihavuuteen. Se on lisdantyva on-

gelma vaestdssa. Suomessa vuonna 2017 30 prosenttia yli 30 vuotiaista miehista ja 37
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prosenttia naisista oli normaalipainoisia. (THL b). Koski & Naukkarisen (2017,7) tutki-
muksen mukaan mukaan yksinaisyys, tunnesyominen ja kontrollin puute vaikuttavat ih-
misten lihavuuteen. Lihavuuteen vaikuttavat myos yhteiskunnan, elinympariston ja elin-
tapojen muuttuminen, seka lukuisat taloudelliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat. Liha-
vuuden riskia lisdavat passiivinen ja istuva eldmantapa, vahainen liikkunta seka jatkuvasti

saatavilla oleva liiallinen ja epaterveellinen ruoka. (Maki ym. 2019).

Konttinen ym. (2019) tutkivat Suomalaisten 25—75-vuotiaiden tunnesyomisen vaikutusta
masennukseen ja lihavuuteen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tunnesydmisella ja masen-
nuksella on vaikutusta BMI-:n nousuun ja vydtarélihavuuteen. Tunnesydéminen johtuu
yleensa ajatuksesta sydda energiapitoisia ruokia, jotta ahdistuneisuus, masennus ja

stressi vahenisivat.

Lihavuudella on suuri vaikutus ihmisen terveyteen, riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
ja erilaisiin sydpiin on suuri. Ylipainoisilla ihmisilla riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
on lahes kolminkertainen, lihavilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lihavilla 16- kertainen
normaalipainoisiin verrattuna. Suurin osa aikuisista, joilla on tyypin 2 diabetes, ovat liha-
via tai ylipainoisia. (Maki ym. 2019.) Kyrgiou ym. (2017,1) tutkimusten mukaan lihavuu-
della on todettu olevan suuri vaikutus yhdentoista erilaisen syévan muodostumiseen,
kuten ruokatorven adenokarsinooma, multippeli myelooma, mahansuunsydpa, paksu —
perasuolensydpa, sappiteiden-, haiman-, munuaisten-, kohdun limakalvon- ja munasar-
jasyOpa seka rintasyopa. Lihavuudella on vaikutusta myds monen muun sairauden syn-
tyyn, kuten uniapnea, verenpainetauti, sydan- ja veri-suonisairaudet ja korkea koleste-
roli. (McCafferty ym. 2020, 2.)

Lihavuuden ja sen liitdnnaissairauksien kustannukset olivat vuonna 2011 noin 330 mil-
joonaa euroa. Kustannukset koostuivat padosin vuodeosastopaivista, ladkekustannuk-
sista ja tyOkyvyttdmyyseldkkeesta. Suomen terveysmenoista 1.4—7 % on lihavuuden ai-
heuttamia. Lansimaissa noin joka viides on ylipainoinen. Suomessa yleisimmat tyokyvyt-
tomyyden syyt ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielenterveyden hairiot, lihavuuden
katsotaan vaikuttavan naihin suuresti. Lihavuus koetaan olevan yksi merkittava tekija
huonolle elamanlaadulle ja tydkyvyttdomyydelle. ( Erkkola ym. 2019, 13.) Erilaisten tutki-
musten mukaan lihavuuteen liitetaan pitkia sairauspoissaoloja, etenkin miesten keskuu-
dessa. (Svard ym. 2018, 1-9). Svard ym. (2018,1-9) sanovat tutkimuksessaan, etta suo-
malaisilla tyontekijoilla on enemman sairauspoissaoloja, kun he ovat lihavia ja ne liittyvat

yleisimmin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
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Terveellisen ruoan avulla saadaan pidettyd paino normaalina. Tutkimusten mukaan jo
pelkastaan terveellisella ruoalla saavutetaan keskimaarin 5—6 %:n laihtuminen 9—12 kk:n
aikana. Saanndllinen ateriarytmi seka ylipainoisen ihmisen mieltymysten ja tottumusten
huomioiminen, auttaa lisddmaan hanen motivaatiotaan. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa

hoito -suositus, 2013.)

4.5 Hyvan ravitsemuksen sosioekonomiset esteet

Hyvan ravitsemuksen esteitd kuvataan seuraavissa kappaleissa. Yksindisyys voi lisata
lihomisen riskia tietynlaisen syomiskayttaytymisen esimerkiksi lohtusyomisen kautta. Yk-
sindiset ihmiset sydvat epaterveellisemmin, toisaalta se voi johtaa vanhuksilla aliravitse-
mukseen. (Kauhanen 2016, 105-107.) Koéyha ihminen joutuu tinkimaan terveellisesta
ruuasta ja valitsee enemman eineksia. Nalan tunne on koko ajan mukana. (Eskelinen &
Sironen 2017, 45; THL a).)

4.5.1 Yksinaisyys

Yksinaisyys on satuttavaa, ahdistavaa ja lamaannuttavaa, varsinkin silloin kun tunne ul-
kopuolisuudesta ja kuulumattomuudesta jatkuu paivasta, tilanteesta ja tilasta toiseen
(Junttila ym. 2016, 22). Yksinaisyys kuvaa sosiaalisten suhteiden vajavaisuutta ja se vai-
kuttaa ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Yksindisyys on negatiivinen psyykkinen tila,
jossa ihminen kokee ahdistusta maarallisesti ja laadullisesti puutteellisista ihmissuh-
teista. (Saari 2016,10.)

Yksinaisyys on subjektiivista, eli vain ihminen itse pystyy kertomaan, onko han yksinai-
nen vai ei. Ihminen voi kokea emotionaalista ja sosiaalista yksinaisyytta. Emotionaali-
sesti yksinaisella ihmisella ei ole merkityksellista ja luottamuksellista ihmissuhdetta, kun
taas sosiaalisesti yksinaisella ihmisella ei ole hyvin toimivia ja sosiaalisesti tarpeita tayt-
tavia verkostoja. Han tuntee olonsa poissuljetuksi ja ulkopuoliseksi. Emotionaalinen yk-
sindisyys on haitallisempaa, koska siihen liittyy yleensa voimakkaita levottomuuden ja
ahdistuksen tunteita ja se voi johtaa mielenterveydellisiin ongelmiin. Yksinaisyys aiheut-
taa tyottomyytta, sairastelua, kdyhtymista, velkaantumista, unettomuutta, liiallista paih-
teiden kayttdéa ja sydmisongelmia. Yksindiset ihmiset syovat epaterveellisemmin ja se
voi olla riski ylipainoon. Vanhuksella se voi johtaa aliravitsemukseen. (Junttila 2016 55—
65; Kauhanen 2016,107.)
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Suomalaisesta aikuisvaestdsta noin joka kymmenes on yksinainen, naiset miehia enem-
man. Yksinaisyytta on eniten 20—29-vuotiaiden ja yli 70-vuotiaiden ikaryhmissa. Yksinai-
syytta on voinut olla jo lapsuudessa, ja monet kokevat sen jatkuvan koko loppueldaman
ajan. (Toikka 2015, 9; Junttila 2016, 65.)

Tiillikainen on tutkinut idkkaiden ihmisten yksinaisyytta elamankulun nakokulmasta. Puo-
lison kuolema johtaa yksindisyyteen, ei jakseta huolehtia terveydesta, leipominen ja
ruuan laittaminen jaa heikommalle. Puolison kuoleman jalkeinen yksinaisyys koetaan
taaksepain katsovana, eli puolison kanssa yhdessa tehdyt asiat koetaan hankalaksi, ei
voida enaa tehda samoja asioita kuin aikaisemmin tehtiin yhdessa. Parisuhteen lahei-
syys ja kuoleman yllattavyys vaikuttavat yksindisyyden kokemukseen. Yksinaisyys voi-
daan kokea myos tarpeettomuuden tunteena, varsinkin silloin kun puoliso on sairastanut
ennen kuolemaansa. Kumppanin kaipuu korostuu yksinaisilla inmisilla, olisi kiva kokea
ja tehda asioita yhdessa. Lapsettomuus on myds merkittava tekija yksinaisyydelle, van-
hemmuus koetaan olevan "normaali” osa elamaa. Tiilikainen kertoo myés, etta tyoela-
masta irtautuminen, elakkeelle jadminen on osa yksinaisyyden kokemista, sosiaalinen
verkosto sita kautta jaa vahemmalle. Osa ihmisista kokee vapautumisen tunnetta, mutta

myds samalla turvattomuutta tulevasta. (Tiilikainen 2016, 89-119.)

4.5.2 Kdyhyys

Kdéyhyys luokitellaan absoluuttiseen ja suhteelliseen kdyhyyteen (Isola & Suominen
2016, 25). Absoluuttinen kdyhyys tarkoittaa tilaa, jossa vahimmaisedellytykset ravinnon,
vaatetuksen ja asumisen suhteen eivat tayty. Aliravitsemus, nalka ja puute inhimilliseen
elamaan kuuluvista tarpeista esim. hygienia kuuluu absoluuttiseen kdyhyyteen. (Eskeli-
nen & Sironen 2017,4.) Maailman pankin mukaan 10 prosenttia maapallon ihmisista elaa
alle 1.90 dollarilla péaivassa, eli adrimmaisessa kdoyhyydessa (The World Bank 2018).
Absoluuttista kdyhyyttad on yleisimmin kehitysmaissa. Euroopassa ja lantisessa osassa
maata, se voi koskettaa haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia kuten asunnottomia.
(Eskelinen & Sironen 2017, 4-5.)

Suhteellinen kéyhyys on yleisesti ottaen lansimaisten vauraiden maiden kuten Suomen
ongelma. Suhteellinen kdyhyys tarkoittaa riittdmattémien taloudellisten resurssien vuoksi
kykenemattomyytta osallistua ja toimia yhteiskunnassa odotetun elaméantavan mukai-

sesti, tai saavuttaa yhteiskunnan yleisesti maaritelty vahimmaiselintaso. Koyhyysriskira-
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jana pidetaan pienituloisuuteen perustuvaa maaritelmaa, joka on alle 60 % vaestdn kes-
kituloista. Suhteellisen kdyhyyden mittareihin kuuluu myos minimibudjetti. Se kuvaa mi-
ten paljon tuloja tarvitaan yhteiskunnalliseen toimintaan osallistumiseksi ja toimeentulon

yllapitamiseksi. (Eskelinen & Sironen 2017, 5-9.)

Kdyhyyttd mitattaessa tulisi myds huomioida ihmisten omia kokemuksia kdyhyydesta.
Koéyhyyden kokemukset ovat hyvin yksildllisia. (Eskelinen & Sironen 2017, 9.) Koyhyy-
delld on vaikutusta koko elamaan. Se luo epavarmuutta, ahdistusta, hapeaa, stressia ja
heikkoa itsetuntoa. Silla on vaikutusta terveellisiin elintapoihin, esim. ravitsemukseen ja
likkumiseen. (Laihiala 2018, 30-31.) Kéyha ihminen joutuu tinkimaan terveellisesta ruu-
asta kuten hedelmistad, kasviksista ja kalasta. Ostetaan mieluummin teollisia eineksia,
paljon hiilihydraatteja sisaltavid ruokia seka viimeisen myyntipaivan ohittavia ruokia,
koska ne ovat halpoja. Nalan tunne on myds koko ajan mukana arjessa. Epaterveellisten
ruokien sydminen ja stressi lisdavat terveysongelmia, painon nousua, diabetekseen sai-
rastumista, seka sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantumista, mutta samalla kuitenkin
laakkeista ja ladkarinkaynneista joudutaan tinkimaan. (Eskelinen & Sironen 2017, 45;
Murto ym. 2017.)

Laihiala (2018) on tutkinut vaitoskirjassaan kdyhien ja huono-osaisten ihmisten koke-
muksia ja kasityksia leipdjonoista. Ruoka-avun saajista 40 %:lle huono-osaisuus kasau-
tuu sosiaaliselle, taloudelliselle ja terveydelliselle ulottuvuudelle. Avunsaajat eivat hae
ruokaa leipajonoista laiskuuttaan vaan siksi, koska he kokevat elintasonsa ja elamanlaa-
tunsa heikoksi. Ruoka-apua eniten hakevat keski-ikaiset ja tyottomat miehet seka iak-
kaat elakelaisnaiset. Leipajonoissa seisominen ja ruoka-avun hakeminen koetaan seka

sosiaalisena etta henkildkohtaisena hapeana. (Laihiala 2018, 75-80.)
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5 TERVEYTTA EDISTAVAN SYOMISEN TUKEMINEN

5.1 Terveytta edistavan sydmisen tukeminen motivoinnilla

Ihmiset kokevat entistd enemman tarvetta osallistua omaan hoitoonsa, pitkaaikaissairaat
ihmiset kokevat kuitenkin, ettd he tarvitsevat enemman tukea siihen. Tukea he tarvitse-
vat hoitoalan asiantuntijoilta, mutta my0s vertaistuki koettiin tarkeaksi. Tutkimuksen mu-
kaan jopa kaksikolmasosaa uskoo vertaistuen kasvattavan itsevarmuutta omasta ter-

veydestaan ja siitd huolehtimisesta. (Turner ym. 2015.)

Itsehoito ndhdaan yksilon itsensa, laheisten, yhteiskunnan ja terveydenhoitohenkildkun-
nan avulla tapahtuvana oireiden ja oman hoitonsa hallintana seké pitkdaikaissairaudesta
johtuvan elamantapamuutoksen seka psyykkisen, kulttuurisen ja henkisen tilan tuoman
muutoksen hyvaksymisena. Itsehoito on myds tapa tai toimintasuunnitelma, jolla ihminen
hoitaa omaa sairauttaan ja kokee parjaavansa sen kanssa. ltsehoidon edellytyksia ovat
asenne, tehokkuus, tieto ja havaittu kyky. (Ko ym. 2018.) Se on jatkuva prosessi, joka

vaatii ihmisen jatkuvaa osallistumista omaan hoitoonsa. (Packer ym. 2011).

Ihmiselld on vapaus valita elintapansa, mutta jokaisella valinnalla on vaikutuksensa ja
ihminen itse on niistd vastuussa. Jokaisen tulisi kartoittaa omia arvojaan, jotta han tie-
dostaisi mika on tarkeda omassa elamassa ja mita siltd haluaa. Ihminen voi muuttaa vain
itse itsedan. Ihmisen tieto omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan ei yksin auta. Oman
terveytensa ja hyvinvointinsa tietdmisesta pitda tehda taito ja se on siirrettava kaytan-
toon. Naille taidoille on ominaista, etta niitéa pitaa harjoitella. Terveyden ollessa meille

tarkea arvo, olemme valmiita ponnistelemaan sen eteen enemman. (Tyoéterveyslaitos.)

Aloittaessaan muutosprosessin terveytta edistdvaan hyvinvointiin ja eldmantapamuutok-
sen ihminen kay lapi erilaisia vaiheita. Muutoksen vaiheet on kuvattu alla tyéterveyslai-
toksen tekeman kuvion avulla. (Kuvio 5.) Terveellinen elamantapamuutos on aina pro-
sessi ja siihen kuuluu paatdoksen tekeminen ja vastuun ottaminen omasta itsesta ja
omista tekemisistd. Muutosprosessi vaatii tekoja ja oman toiminnan arviointia. Uuden
muutoksen tekeminen vaatii aikaa. Harkintavaiheen ja toimintavaiheen valinen aika voi
kestaa jopa puoli vuotta. Paatdsvaiheen saavuttaminen voi vieda 2-5 vuotta. Muutoksen
tekeminen vaatii kovaa tyota ja sinnikkyytta. ltsensa arvioiminen on myos tarkeaa, jotta

huomaa oman edistymisensa. (Tyoterveyslaitos.)
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MUUTOKSEN VAIHEET

Esiharkintavaihe

haittojen puntarointi, mutta muutok
et koetaan suurermm

itaisia tunteita ja ajatuksia

., pitdisi, voisi, mutta...

1 hyddyt alkavat tuntu
ja haitat va semmilts

oksia teht
muuttuu toimintaan ryhtymis- ja aikomis-

Ylldpitovaihe
- Uudet elinte

n
ellinen osa muutos
pikseen: mi
miten
kia tule

i elintapojen su roi olla samaa caan eri vaihe-
olla j

Kuvio 5. Muutoksen vaiheet (Tydterveyslaitos.)

Ihmisella tarvitsee olla myds motivaatiota saavuttaakseen terveellisen elaman. Ihmisen
toiminnalla on pddmaara ja tavoite. Motivaatio jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen motivaati-
oon. Sisainen motivaatio syntyy ihmisille merkityksellisista asioista, joista han saa ener-
giaa ja joista han tuntee intohimoa. Sisdinen motivaatio tuottaa ihmiselle mydnteisia ja
palkitsevia tuntemuksia ymparistdsta riippumatta. Sisdinen motivaatio lahtee ihmisesta
itsestdan ja hanella tulee olla uskoa mahdollisuuksiinsa ja omiin kykyihinsa. Sisaiseen
motivaatioon vaikuttavat omat arvot ja ajatusmaailmat. Ulkoisessa motivaatiossa henki-
I6n motivaatio perustuu ymparistdn antamiin palkkioihin ja palautteeseen esimerkiksi ke-
huihin ja rangaistuksiin. Ulkoinen motivaatio tapahtuu Iaheisen, ammattilaisen tai vertai-

sen antamasta palautteesta. Ulkoinen motivaatio terveytta edistavana tekijana ei ole
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hyva, koska se voi heikentya. Se voi kuitenkin muuttua sisaiseksi motivaatioksi. (Arvo-
nen 2015, 78-90.)

Arkeen Voimaa -ryhmassa vertaisohjaajat pyytavat tekemaan toimintasuunnitelman seu-
raavalle kerralle. Toimintasuunnitelman tekeminen lahtee ryhmalaisen omista tarpeista
ja omista motiiveista parantaa elamanlaatua ja hyvaa ravitsemusta. Vertaisohjaajat te-
kevat suunnitelman myds ja antavat omalla esimerkillaan ja motivaatiollaan ryhmalaisille
ohjeita. Motivaation ja eldamantapamuutoksen hallinnassa ja ohjauksessa kaytetdan mo-
tivoivaa haastattelua. Motivoivan haastattelun avulla vahvistetaan ihmisen motivaatiota
ja muutoshalua. Motivoivan haastattelun avulla vahvistetaan potilaan itseluottamusta ja
kykya parantaa itsedan. Motivoivassa haastattelussa ohjaaja on tasavertainen yhteistyd-
kumppani, jossa ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja paatdksia tulee kunnioittaa. (Linden,
ym. 2010; Lunhal ym. 2013.)

5.2 Terveyttd edistdvan sydmisen tukeminen vertaisryhmatoiminnalla

Arkeen Voimaa -ryhmassa kaksi vertaisohjaaja ohjaavat ryhmia kayttaen apuna koulu-
tuksessa saamaansa ohjaajan manuaalia. Ryhmissa kasitellddn esimerkiksi likunnan,
ongelmanratkaisun, vuorovaikutuksen, hengitystekniikan, tunteiden ymmartamisen mer-
kitysta arjessa parjddmisessa. Vertaisohjaajat kayvat tunneilla lavitse Arkeen Voimaa-
ohjaajan manuaalin avulla terveytta edistavaa syomista ja painonhallintaa. Ryhman ja-
senille on annettu edellisella kerralla tehtavaksi pitaa ruokapaivakirjaa, sen avulla jokai-
nen ryhman jasen pohtii, onko ruokavaliossa ja terveellisessa syomisessa muutettavaa.
SyOmistottumusten muuttaminen ei ole helppoa, mutta Arkeen Voimaa- ryhman tarkoi-
tuksena on tarjota helpotusta terveytta edistdvaan syomiseen ja painonhallintaan. Jokai-
nen ryhman jasen luo toimintasuunnitelman seuraavalle viikolle, tehdaan pienia muutok-
sia omaan elamaan, esimerkiksi yksi hedelma paivaan. Tarkoituksena on itse havain-
noida ja huomioida omaa sydmista, vertaisohjaajat ovat auttamassa muiden ryhmalais-
ten kanssa. Vertaisohjaajat kertovat ryhman jasenille Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan suositusten mukaisesta ruokavaliosta. Vertaisohjaajien omat toimintasuunnitelmat
antavat rohkeutta ja uskallusta kertoa omista epakohdistaan ruuan suhteen. (Lorig, Gon-
zalez & Laurent 2017, 91-95.)

Vertaistoiminnassa kunnioitetaan ihmista, luotetaan ja uskotaan ihmisen omiin voimava-
roihin. Toimintaan osallistuminen edellyttdd omaa oivallusta sekad usein myds toivetta

hyvinvoinnin lisdantymisesta. Vertaistuki on kokemusten jakamista toisen ihmisen
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kanssa, kenelld on sama sairaus tai on kokenut saman. Vertaistuen tarkeimmat elemen-
tit ovat kertominen seka kuunteleminen, se on kokemustietoon perustuvaa tukea. (Suo-
men kuntaliitto 2018.) Vertaistukiryhmaan osallistuminen toimii peilina, jonka kautta voi

oppia uutta itsestaan (Lamio & Karnel 2010, 18).

Arkeen Voimaa -ryhmassa vertaisohjaajien koulutus koostuu kahdesta kahden paivan
mittaisesta koulutusjaksosta. Koulutuksessa kaydaan lapi ohjaajan manuaalia. ( Suo-
men Kuntaliitto 2018.) Vertaisohjaaja on tasa-arvoinen vertainen toiselle samankaltaisia
elamantapahtumia kokeneelle ihmiselle. Vertaisohjaajat toimivat myo6taelajana, autta-
jana, innoittajana ja tukijana. (Mikkonen 2009, 88). Vertaisohjaajat huolehtivat asiateh-
tavasta ja tunnetehtavasta. Avoin ja turvallinen ilmapiiri auttaa ryhman jasenia ilmaise-
maan tunteita ja keskustelemaan avoimesti ja hyvin. Vertaisohjaajalla on my6s ryhman
rakenteellinen tehtava, kuten aikataulussa pysyminen, tasapuolisuudesta huolehtiminen
ja aiheessa pysyminen. (Lamio 2017, 12—16.) Vertaistuella ja vertaisohjauksella on tut-
kimusten mukaan suuri merkitys potilaan eldamanlaadun parantamiseen. (Beni, ym.
2017,6). Vertaistukiryhmat ja -ohjaajat auttavat vdhentdmaan ja ehkaisemaan vaikeita
terveydellisia ongelmia. (Leahey 2013). Qi ym. (2015) tutkimuksessaan diabeetikon hoi-
dosta ovat osoittaneet, etta vertaistuella saadaan hyvia tuloksia verensokeriarvojen las-
kuun. Vertaistuella saadaan myds hyvia tuloksia ihmisten ylipainon vahentamisessa.

(Perez- Escamilla ym. 2008).
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSA

6.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksella on tarkoitus saada tietoa siitd, miten Arkeen Voimaa -itsehoitokurssiin
osallistuneet ovat pystyneet hyddyntamaan ryhmatoiminnassa saamaansa vertaistukea
seka miten he ovat kokeneet toiminnan sisallollisen annin ja toteutustavan. Tarkoituk-
sena oli myos selvittda mita ja minkalaista muuta tukea Arkeen Voimaa -itsehoitokurssi-

laiset toivoisivat terveytta edistavan sydomisen suhteen.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Arkeen Voimaa -ryhmatoimintaa seka sen vaikutuk-

sia terveytta edistdvan sydomisen kannalta.

Tutkimustuloksien ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta luodaan suositus tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskukseen terveellisesta ravitsemuksesta yhteistyossa Arkeen Voimaa

koordinaattorin kanssa.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat teorian pohjalta seuraavat:

1. Miten Arkeen Voimaa -itsehoitokurssi on vaikuttanut siihen osallistuneiden ela-
maan terveellisen sydmisen osalta?

2. Miten Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilaiset ovat kokeneet ryhmatoiminnan sisal-
I6llisen annin ja vertaistuen?

3. Mita ja minkalaista muuta tukea Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilaiset toivoisivat
terveytta edistavan ravitsemuksen suhteen?

6.2 Tutkimusmenetelmat, kohderyhmat ja aineiston hankinta

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kyselylomaketta, joka sisalsi seka strukturoituja- ja
avoimia kysymyksia (lite1). Avointen kysymysten avulla vastaajille annettiin mahdolli-
suus sanoa mita he itse ovat mielta aiheesta. Avoimista kysymyksista saadaan tehok-
kaimpia toteamuksia strukturoitujen kysymysten lisaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193.) Arkeen Voimaa -ryhmalaisille I&hetettiin aluekoordinaattoreiden kautta

Webropol- kyselylomake. Kyselylomake lahetettiin kevaan 2020 aikana olleille ryhmille.
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Toteutettuja Arkeen Voimaa -itsehoitokursseja oli yhteensa 6 ryhmaa. Ryhmat toteutui-
vat Ylojarvella, Salossa, Sastamalassa, Jyvaskylassa seka Turussa, jossa oli Teams pi-
lotti. Keskeytettyja ryhmia oli 8 ryhmaa ja kokonaan peruttuja ryhmia oli 4 ryhmaa. Ky-
selylomake lahetettiin kokonaan pidetyille ryhmalaisille, yhteensa 64 henkildlle. Kysy-
myksiin vastaamiseen annettiin nelja viikkoa vastausaikaa ja se toteutettiin marras-jou-
lukuussa 2020.

6.3 Aineiston analyysi

Webpropol- kyselylomakkeen sulkeuduttua aineisto vietiin excel- ohjelmaan, jossa maa-
rallisesta aineistosta laskettiin suorat prosenttijakaumat ja havainnollistettiin jakaumia

kuvioin. Avoimien kysymysten vastaukset luokiteltiin.

Laadullisen aineisto luokiteltiin eli tehtiin aineistolahtdinen sisalldnanalyysi, tdma on yksi
yleisin sovelletuista metodeista laadullisen aineiston tarkastelusta. Sisallénanalyysi on
kietoutunut tulkintaan ja perustuu paattelyyn, jossa empiirisestd aineistosta pyritdan
kohti kasitteellisempaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. Analyysiyksikdn valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston kategorisointi ja niihin liittyva tul-

kinta ovat kaytannon toteutukseen kuuluvia vaiheita. (Puusa & Juuti 2020.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa tehtiin alkuperasidatan
pelkistdminen eli karsittiin epaoleellinen asia pois ja etsittiin tutkimuksesta olennaiset il-
maukset esille. Sen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, eli klusteroitiin, jolloin aineistosta etsittiin
samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita, ne ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luokiksi, joista
muodostuivat alaluokat. Sen jalkeen seurasi aineiston abstrahointi eli kasitteellistami-
nen. Aineistosta esitettiin autenttisia ilmaisuja esimerkeiksi syntyneista luokista. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 109-112.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomake lahetettiin 64 Arkeen Voimaa -itsehoitokurssin kayneelle henkildlle, kyse-
lyyn vastasi 23 henkilda. Vastausprosentiksi tuli 36 % (n=23). Taustatietona Arkeen Voi-
maa-ryhmalaisiltd kysyttiin sukupuolta, ikaa, siviilisdatya, koulutustaustaa, tamanhet-
kista tyotilannetta, seka milta paikkakunnalta kyselyyn osallistuttiin. Kyselylomakkee-
seen vastanneista 87 % on naisia, 9 % miehia ja yksi vastasi muu. Parisuhteessa elavia
oli 61 % ja yksinelavia oli 39 %. Kyselyyn vastanneista 57 % oli kaynyt korkeakoulutut-
kinnon ja 43 % Ammatti/ylioppilastutkinnon. Vastanneiden ikdjakauma oli melko tasai-

nen 40:sta yli 69 vuoteen, 70-vuotiaita tai yli vastanneista oli 13 % (Kuvio 6).

29 v. tai alle IO

30-39v. |o

SLC i O Y —T7 |

5059, ———C]

6069, ———————— O
70 v. tai yli ﬂ

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 6. Vastaajien ika (n=23)

Toissa vastanneista oli 43 %, elakkeelld 35 %, sairaslomalla tai tyokyvyttomyys- ja sai-

raselakkeelld oli 9 %. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vastaajien tyoétilanne (n=23)

Taustakysymyksena kysyttiin viela milla paikkakunnalla Arkeen Voimaa ryhmaan osal-
listuttiin. Vastaajista 41 % oli osallistunut ryhmaan Turussa ja 5 % vastaajista Tampe-
reella ja 5 % Pirkkala- Vesilahdella. Muut vastaajista olivat osallistuneet Jyvaskylassa,

Salossa, Sastamalassa ja Ylojarvella. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8 Paikkakunta, jossa Arkeen Voimaa -ryhmalaiset osallistuivat kurssille (n=23)
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Kyselylomakkeessa kysyttiin myds mistd Arkeen Voimaa-ryhmalaiset olivat kuulleet Ar-
keen Voimaa- kurssista. Kyselylomakkeen avulla selvisi, etta |aakari, hoitaja ja Arkeen
Voimaa-ryhman kaynyt henkil6 olivat kertoneet kurssista. Suurin osa kuitenkin oli kuullut
ryhmastd mainoksen (22 %) avulla sekd muualta (48 %) kuten tydnantajalta, tyokave-

rilta, ystavalta ja vanhustapaamisissa. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Mistd Ryhmalaiset olivat kuulleet Arkeen Voimaa — itsehoitokurssista (n=23)

7.1 Arkeen Voimaa -kurssin vaikutus kurssille osallistuneiden elamaan terveellisen

sydmisen osalta.

Kysyttdessa, miten paljon Arkeen Voimaa — kurssin kdyminen on vaikuttanut ryhmalais-
ten suhtautumiseen terveelliseen sydbmiseen, kyselyyn vastanneista 43 % vastasi, etta
kurssin kdyminen on vaikuttanut suhtautumiseen terveelliseen syémiseen melko paljon,

10 % erittain paljon ja 26 % silta valilta (Kuvio 10)

Avoimista vastauksista kavi ilmi, etta osalla suhtautuminen on muuttanut konkreettisesti

terveelliseen syOmiseen.
"Noudatan lautasmallia”

“toimintasuunnitelma”
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"Sytytti asialle”

” painohallinta, tarkemmin painonpudotus, on itselle ajankohtaista

Ja pitkdnajan tavoite. ”
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Kuvio 10. Arkeen Voimaa- kurssin kdymisen vaikutus ryhmalaisten suhtautumiseen ter-

veelliseen sydmiseen. (n=23)

Vastanneista 21 % sanoi kurssin vaikuttaneen heidan suhtautumiseensa vain vahan.

Avoimissa vastauksissa ei annettu tdhan perusteluja.

Kysyttdessa, minkalainen kokemus ryhmalaisten mielestd ruokapaivakirjan pitdminen
Arkeen Voimaa- ryhmassa oli, vastasi 39 % erittain hyva ja 35 % melko hyva, mutta yksi
vastasi erittdin huono. Tutkimuskysymyksiin vastanneet eivat selittdneet tarkemmin
miksi ruokapaivakirjan pitdminen oli erittdin hyvaa tai miksi joidenkin mielesta erittain

huonoa. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Arkeen Voimaa -ryhmalaisten kokemus ruokapaivakirjan pitdmisesta. (n=23)

Kysyttaessa miten tarpeellisena ryhmalaiset kokivat ruokapaivakirjan pitamisen Arkeen
Voimaa -ryhmassa, 69 % vastanneista piti sita tarpeellisena ja 18 % piti sita tarpeetto-

mana (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Ruokapaivakirjan koettu tarpeellisuus Arkeen Voimaa -itsehoitokurssilla
(n=23)
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Kyselyyn vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena, minkalainen vaikutus ruokapaiva-
kirjan pitamisella oli ryhmalaisten arkeen. Avoimeen kysymykseen oli vastannut 21 Ar-
keen Voimaa -ryhman kaynytta henkil6a. Aineistosta nousi esille ruokarytmiin ja ruoan
laatuun, ruoka-annoksiin sekd omaan syomiseen huomion kiinnittamiseen liittyvat

asiat.

Huomion kiinnittamista ruokarytmiin ja ruon laatuun kuvaavat seuraavat esimerkit:
” Sain rytmin paremmaksi ja olen lisGnnyt hedelmia.”
” ruokarytmi sdénnéllinen”
" tuli kiinnitettyd huomiota ruokailurytmiin ja sokerin maéaréaén”

"Huomasin kuinka epéaséaanndllinen ruokarytmini on ja nyt olen yrittanyt

Sit§ asiaa korjata.”

Ruokapaivakirjan pitaminen teki muutoksia myos ryhmalaisten ruoka-annosten kokoon

ja laatuun.

” kiinnitdn ruoka-annoksiin enemmaén huomiota, myéskin maéaréaéan ja laa-

tuun

Monet huomasivat ruokapadivakirjan auttaneen huomaamaan omassa ruokavaliossa

oleellisia epakohtia.

"Olen sen kautta saanut tehtya pienié mutta merkittdvid muutoksia ruoka-

valiooni”

"Se konkretisoi sitd mité luulin syéneeni”

“tuli nékyvéksi, silmille”

"Ruokapaéivékirja tuo oikeasti esille sen mitd paivan aikana syo.

Osalle vastaajista ruokapaivakirjan tekeminen ei tuonut muutosta ravitsemukseen tai

silla ei ollut merkitystd omassa elamassa.
“Ei oikeastaan paljon, koska asia tuttu jo ennestéén”

"Ei merkitystg”

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taina Toivonen



39

Osalle vastanneista Arkeen voimaa -kurssilla ruokapaivakirjan tutkimiseen olisi pitanyt

kayttda enemman aikaa.
“Olisin halunnut, etta sita olisi vahan tutkittu ja oisin saanut vinkkeja’,

” En tiedé mité olisin vastannut, sillé voiko sitd mitd me teimme pitéé ruo-

kapéivékirjana.”

Kysyttdessa miten paljon viikoittainen kotiin tehtava toimintasuunnitelma ryhmalaisten
mielesta tuki heita terveelliseen sydmiseen, yli puolet vastanneista oli sitd mielta, etta
toimintasuunnitelman tekeminen tuki melko paljon (52 %) ja 26 % melko vahan terveel-

listd sydmista. (Kuvio 13.)

erittdin vahan W
melko vahan e
silta valilta W
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Kuvio 13 Toimintasuunnitelman tekeminen tuki terveellista syomista. (n=23)

Kysyttdessa, miten tarpeellisena ryhmalaiset kokivat viikoittaisen kotiin tehtavan toimin-
tasuunnitelman tekemisen Arkeen Voimaa -ryhmassa, 61 % piti toimintasuunnitelman

tekemista erittdin tarpeellisena ja 35 % melko tarpeellisena. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Toimintasuunnitelman koettu tarpeellisuus Arkeen Voimaa -ryhmassa.

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin avoimena kysymyksena, minkalainen vaikutus viikoittaisen
kotiin tehtavan toimintasuunnitelman tekemisella oli ryhmalaisten arkeen. Tahan kysy-
mykseen oli vastannut 20 Arkeen Voimaa -ryhmalaista. Kysymykseen vastanneet olivat
tyytyvaisia toimintasuunnitelman tekemiseen. Aineistoista nousi esille pienida muutoksia

arjessa.

Vastanneet kokivat, etta toimintasuunnitelma toimi apuna muutosten tekemisessa ar-

keen.
” Pisti miettimdan mahdollisia pienid muutoksia arkeen”

"Sain tehtya tarpeellisia muutoksia arkeeni ja olen ottanut toimintasuun-

nitelmissa olleita asioita kdytantéén.”
Toimintasuunnitelman tekeminen konkretisoi ja kannustaa toimimaan arjessa. Valtta-

matta se ei kuitenkaan jadanyt elamaan arkeen jatkossa.

“olen saanut tehtyé asioita enemmén”
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” Tuli tehdyksi sovitut asiat”

” Se oli kiva, kannusti toimimaan. Kunpa olisin pitdnyt Kiinni jatkossakin”
” Kun on paperilla niin tulee tehtya.”

"Oli ns pakko saada itsensé tekeméaén se mikéa lupasi’

” Se sai minut tekemé&én asioita, joita en olisi muuten tehnyt, joissa olen
vitkutellut.

“Toimintasuunnitelman piti mielesséén, se oli mukava, koska tehtéavaét pi-

tikin tehda toteuttamiskelpoisiksi.”

Yhdessa vastauksessa tuotiin esille toimintasuunnitelman hyvana puolena se, etta se

muistutti siitd, etta pitaa olla aikaa myds sille mika tuo itselle iloa ja mielihyvaa.

7.2 Arkeen Voimaa- ryhman tuki ja sisallollinen anti

Kysyttdessa miten tyytyvaisia ryhmalaiset olivat kurssin sisaltéon terveellisen sydmisen
kannalta, vastanneista 48 % vastasi olevansa melko tyytyvainen ja 30 % erittain tyyty-
vainen (Kuvio 15). Arkeen Voimaa -kurssin vaikutus kurssille osallistuneiden terveellisen
syomisen osalta antoi vastaajille uutta tietoa ja nakdkannan seka heidan mielestaan ryh-

massa kaytiin terveellista sydmista selkeasti ja tarpeeksi lavitse.

"Selked kokonaisuus”

"Ateriamalli, tuoteselosteet”

*Sain uutta tietoa ja uuden nékékulmab”

“terveellistd syomisté késiteltiin selkedsti ja riittédvéasti”
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Kuvio 15. Tyytyvaisyys kurssin sisaltoon terveellisen sydmisen kannalta. (n=23)
Yksi kyselyyn vastanneista oli erittain tyytymaton, perusteluna oli ajan puute.
"Ajan puutteen vuoksi asia ohitettiin vain pienelléd maininnalla”

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin avoimena kysymyksena, minkalaisena ryhmalaiset koki-
vat ryhman tuen ja tuen ilmapiirin Arkeen Voimaa -ryhmassa. Tahan kysymykseen vas-

tasi 22 kyselyyn osallistujaa. Aineistosta nousi esille ennen kaikkea vertaistuki.

Kysymykseen vastanneiden mielesta vertaistuki ja muiden ryhmalaisten lasnaolo antoi

tukea.
“ryhmélaiset tukivat toinen toisiaan”
"Ryhmén jasenet olivat aktiivisia, tsemppaavia, ymmaéartévia. ”

"Ryhmé antoi paljon tukea.”
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Osalle ryhma oli tarked, mutta he kokivat, ettd kaikki eivat saaneet dantéan kuuluville ja

heidan mielestdan olisi pitdnyt olla avoimempia.

“Se oli hyva, mutta kaikki hiljaisetkin olisi pitdnyt ottaa paremmin huomi-

oon”.
Yksi kyselyyn vastanneista koki, ettei ryhmasta ollut heille tukea.

"En kokenut siité olevan juuri mitdén hyétyd. Olimme niin erilaisia erilai-
sine ongelminemme tai mina ehké olin niin masentunut etté ajankohta tai

ryhma ej ollut oikea.”
Jotkut toivat esiin, ettd ryhman vetajat olivat hyvia.

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin avoimena kysymyksena, millaista hyotya arkeen ryhma-
laiset kokivat saaneensa Arkeen Voimaa -ryhmastad omassa elamassaan terveytta edis-
tavaan syomiseen liittyen. Tahan kysymykseen vastasi 20 Arkeen Voimaa- ryhmalaista.
Kyselyyn vastanneiden mielestd ryhmasta oli hyétya omassa arjessa. Aineistosta nousi

esille armollisuus, painonhallinta ja tiedon hankkiminen.

Terveellisen syomisen ei tarvitse olla syyllistavaa ja armotonta, eletdan paiva kerrallaan.
“kaikkea ei tarvitse muuttaa heti”
"Armollisuutta”

"Ruokarytmit, annoskokojen tarkkailu ja se ettei aina tarvitse kieltdytya

kaikesta.”
“Painonhallinta on arjessani esilld, mutta ei painostavana.
Osalle kyselyyn vastanneista tietoa tuli lisaa terveellisestd syomisesta.

"Kehittdmistarpeet" ovat olleet tiedossa jo aiemmin, mutta nyt niihin tulee
kiinnitettyd enemman huomiota ja esim. pakkausten ravintosiséltojé tut-
kittua tarkemmin. Aina valilla tulee ryhdistéydyttyé vaikkei ihan koko ajan

pystykdédn noudattamaan kaikkia ohjeita.”
“Sai innostumaan ravinto-opista”

*Sai tietoa ja vélineitéd ruokavalion hallintaan”
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Muutama kyselyyn vastannut ei kokenut hyotya.

"Aika lailla samaa kuin ennenkin, eli ei uutta tietoa. Liséksi ohjeissa men-

né&én liikaa vanhan ruokaympyrdn mukaan.”,

"Ruokailusta puhuttiin kuitenkin aika véhén. Niinpa hydty on ollut véhéi-

b

nen.

7.3 Arkeen Voimaa — ryhmalaisten tarpeet ja toiveet tuen saamisessa heidan

elamaansa, jotta terveellinen sydominen toteutuisi

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin avoimena kysymyksena, minkalaista muuta tukea Arkeen
Voimaa -kurssin lisaksi ryhmalaiset tarvitsisivat arkeensa, jotta terveellinen sydminen
toteutuisi. Tahan kysymykseen vastasi 18 Arkeen Voimaa -ryhmalaista. Aineistosta
nousi esille asiantuntija, omahoito, tutkimuksiin osallistuminen, lisdtieto ja ruoka-

ohjeet seka terveellistd syomista vaikeuttavien tekijoiden huomiointi.

Vastanneille tarkeaa olisi joku, joka olisi matkassa mukana ja valvomassa terveellisen

syomiseen liittyvissa asioissa.
“personal trainer”
"ravitsemusasiantuntijaa olisi hyvé tavata”
"Valvonta painonpudotukseen”

Monelle vastanneista terveellinen sydominen lahtee itsesta ja omahoito on tarkeaa. Ter-

veelliseen sydmisen vaikuttavat myds omat ruokailutottumukset ja uskomukset.
” Itsesté se vain on Kiinni....”

"Kysymys on minun kohdallani siité, etta tiedén erittéin paljon, kuinka minun pitéisi
syoda, mita pitéisi tehdad omalla kohdallani. Ei vain ole siihen voimia. Pddasiassa ruoka
on ainoa ilo eldmésséa. Muutos on lédhdettéva itsesta, halu tehdé jotain. Téma vélinpita-

maéttémyys tappaa kaiken.”

” Olen saanut uniapnean hoitolaitteen vajaa puoli vuotta sitten, toivon ettd parantunut

uni toisi voimavaroja painonhallintaan.”
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"Makeaa, suklaata, leivonnaisia ei saisi olla kotona yhtaan, jotta syéminen pysyisi kont-

rollissa.”

Vastauksista kay myos ilmi, ettd olisi tarkea saada osallistua tutkimuksiin ruuasta ja
saada lisaa tietoa ravinnosta seka erilaisia ruokaohijeita, jotta terveellinen syéminen to-

teutuu. Arkeen Voimaa -kurssille tuli reseptiehdotuksia.
” pidempiaikaista kokonaisvaltaista terveys ja liikuntatutkimusta ja mukana oloa”
*Vield enemmén tietoa, ettd miké on proteiinia ja mikd muuta ruokaa ja mééristéa tietoa”

"Voisiko Arkeen Voimaa sivulla olla vaikka viikon "nallilautaset”. Tyyliin "tdndan syédéaén

tata".

Terveellista syomista vaikeuttavista tekijoista tuotiin esille, etta se oli rahallinen kysymys.

Lisaksi lohtusydéminen ja koronakaranteeni mainittiin vaikeuttavina tekijoina.

” Rahaa ja se, etta terveellinen ruoka olisi halvempaa kuin nyt. Jos saa kg:n

makaronia samalla hinnalla kuin ison omenan, jossain on pahasti vikaa.”

"Pimead, suru laheisen sairastaessa kuolemaan johtavaa sairautta, lohtusyémi-
nen ja koronakaranteeni ovat vaikeuttaneet painonpudotusta. Léheiseni sytostaattihoito-

Jen takia olemme tarkassa karanteenissa.”

Kyselyyn vastanneilta kysyttiin avoimena kysymyksena, minkalaista keskustelua ja ke-
nen kanssa ryhmalaiset haluaisivat kdyda keskustelua terveellisesta sydOmisesta. Tahan

kysymykseen vastasi 16 Arkeen Voimaa -ryhmalaista. Aineistosta nousi esille asiantun-

tija ja vertaistukiryhma.

Osa vastanneista haluaisi konkreettista keskustelua ohjaajan kanssa.
ravitsemusterapeutin”
"hoitajan kanssa, miten saisi ruokailut tasapainoon”

"Jonkun, joka tietédé paljon eri ruokien terveellisyydesta. Haluaisin ihan hen-

kilbkohtaista tietoa ja tukea.”

Osalle vastanneista ryhman tuki olisi tarkea ja paasta konkreettisesti tekemaan terveel-

lisia ruokia.
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*Jokin ryhma, jossa mukana terveyden tutkimusta ja seurantaa ehkd myés enemmén

tukea painonhallintaan opettelemalla tekemé&én salaatteja ja kasvisruokia”

“Jotain sopivaa kurssia, joka keskittyy ravinftoon”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksella saatiin uutta tietoa Arkeen Voimaa -kurssin vaikutuksesta kurssille osal-
listuneiden eldmaan terveellisen sydmisen osalta, Arkeen Voimaa -ryhman tuesta ja si-
sallollisesta annista seka ryhmalaisten tarpeista ja toiveista tuen saamisessa heidan ela-

maansa, jotta terveellinen sydminen toteutuisi.

Tutkimustulosten mukaan Arkeen Voimaa -kurssi on vaikuttanut kurssille osallistuneiden
elamaan terveelliseen sydmiseen osalta paljon ja suhtautuminen terveelliseen syomi-
seen on muuttunut konkreettisesti. Arkeen Voimaa - kurssi auttaa ihmisia ymmartamaan
ja hyvaksymaan oman tilansa ja sairautensa. He oppivat parjaamaan sairautensa
kanssa arjessa, heidan ei tarvitse tehda liikaa, vaan pienilld askelilla ja omaa kehoa ja

itsedan kuunnellen arjessa eteenpain. (Johnston ym. 2012, 2-3.)

Tutkimustulosten mukaan ruokapaivakirjan pitdminen Arkeen Voimaa -ryhmassa oli tar-
kea osa terveellisen sydmisen toteutumisessa. Ruokapaivakirjan pitdminen toi erilaisia
huomioita Arkeen Voimaa- ryhmalaisissa, Kiinnitettiin huomiota ruokarytmiin ja ruuan
laatuun, ruoka-annoksiin seka omaan syomiseen. Osa vastaajista olisi halunnut hyddyn-
nettdvan ruokapaivakirjaa kurssilla enemman. Erilaisten tutkimusten mukaan ruokapai-
vakirja on juuri apuvaline, jolla voidaan saada muutoksia terveelliseen sydmiseen.
Ruoka-paivakirjan pitdminen saa aikaan tietoisen ja hallitun sydmisen. Ruokapaivakirjaa

pidetdan itsedan varten, sita pidetaan itsetutkistelun valineena. ( Heinonen 2018, 9-10.)

Toimintasuunnitelman pitdminen tuki myds terveellistd sydmista, yli puolet vastanneista
koki sen tukevan paljon terveellista syomista ja melkein kaikki pitivat sita tarpeellisena.
Toimintasuunnitelma toimii apuna muutosten tekemisessa arkeen ja se konkretisoi ja
kannustaa toimimaan arjessa. Toimintasuunnitelman tekeminen saattaa auttaa myos
jaksamisessa sita kautta, ettd se muistuttaa tekemaan sellaisia paatoéksia, jotka tuottavat

hyvanolon tunnetta.

Arkeen Voimaa-ryhmalaiset olivat tyytyvaisia kurssin antiin terveellisen syémisen kan-
nalta. Kysymykseen vastanneille kurssin kdyminen antoi uutta tietoa ja nakékannan

seka heidan mielestaan ryhmassa kaytiin terveellista syomista selkeasti ja tarpeeksi lapi.

Tutkimuskysymyksessa ryhman tuesta ja tuen ilmapiirista nousi esille ennen kaikkea
vertaistuki. Vertaistuki ja muiden ryhmalaisten lasnaolo antoi tukea. Vertaistuki koettiin

tarkeaksi, mutta osa vastaajista koki, etta kaikki eivat saaneet aantaan kuuluville ja etta
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kurssilaisten olisi pitényt olla avoimempia. Osa toi myos esille vertaisohjaajat, jotka olivat
hyvia. Vertaistuen tarkeimmat elementit ovat kertominen seka kuunteleminen, se on
kokemustietoon perustuvaa tukea. Vertaistukiryhmaan osallistuminen toimii peiling,
jonka kautta voi oppia uutta itsestaan. (Lamio & Karnel 2010, 18.) Turner ym. (2015)
tutkimuksessaan itsehoidon kursseista ovat myds osoittaneet, etta vertaistuella saadaan
hyvia tuloksia esimerkiksi painonhallinnassa, ja sen uskotaan kasvattavan itsevarmuutta
omasta terveydestad huolehtimisessa. Qi ym. (2015) tutkimuksessaan diabeetikon hoi-
dosta ovat osoittaneet, etta vertaistuella saadaan hyvia tuloksia verensokeriarvojen las-

kuun.

Arkeen Voimaa -ryhmalaisten kokemat hyddyt arjessa terveellisen sydmisen kannalta
toivat vastauksessa esiin armollisuuden, painonhallinnan ja tiedon hankkimisen. Arkeen
Voimaa -ryhmassa osalle vastaajista tuli tietoa enemman terveellisesta sydmisesta. Ter-
veellisen syOmisen ei tarvitse olla syyllistdvaa ja armotonta, eletdan paiva kerrallaan.
Arkeen Voimaa -ryhmalaiset oppivat parjaamaan sairautensa kanssa arjessa. Heidan
ei tarvitse tehda liikaa, vaan menna pienilla askelilla ja omaa kehoa ja itsedaan kuunnellen
arjessa eteenpain. Terveellisen ruoan syomisen avulla saadaan pidettya paino normaa-
lina. Saanndllinen ateriarytmi seka ylipainoisen ihmisen mieltymysten ja tottumusten
huomioiminen, auttaa lisddmaan hanen motivaatiotaan. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa

hoito -suositus, 2013.)

Tutkimuksessa kavi esille muun tuen tarve omaan arkeen, jotta terveellinen sydminen
toteutuisi. Naita olivat asiantuntija, omahoito, tutkimuksiin osallistuminen, lisatieto ja ruo-
kaohjeet seka terveellista syomista vaikeuttavien tekijoiden huomiointi. Vastanneille tar-
keaa olisi joku, joka olisi matkassa mukana ja valvomassa terveelliseen syomisen liitty-
vissa asioissa. Vastaajille terveelliseen sydomiseen vaikuttavat myds omat ruokailutottu-
mukset ja uskomukset. Ruokailutottumuksien muuttaminen on oppimisprosessi ja se

vaatii aikaa. Sydmista on opeteltava tietoisesti. (Heinonen 2018, 11-13.)

Vastauksista kavi myos esille omahoito ja sen tarkeys. Kyselyyn vastanneet kertoivat,
kuinka terveellinen syominen on itsesta kiinni ja muutos on lahdettava itsesta, myos Hei-
nosen (2018, 11-13) mukaan ruokailutottumukset eivat muutu pelkastaan tiedon perus-
teella, vaan muutosten tekemiseen tarvitaan halua muuttua. Oma valmius ruokailutottu-
musten muutokseen on tarkea asia, ihmisen itse tarvitsee asettaa tavoitteet ja toimia
niiden mukaisesti. Itsehoito on prosessi, joka vaatii ihmisen jatkuvaa osallistumista
omaan hoitoonsa. Itsehoidon edellytyksia ovat asenne, tehokkuus, tieto ja havaittu kyky.
(Ko ym. 2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taina Toivonen



49

Tutkimuksessa kaytiin selvasti lavitse myos terveellista syomista vaikeuttavat tekijat ku-
ten raha-asiat, lohtusydominen ja koronakaranteeni. Koyhyyden kokemukset ovat hyvin
yksildllisia ja silld on vaikutusta terveellisiin elintapoihin, esim. ravitsemukseen ja liikkku-
miseen. Koyha ihminen joutuu tinkimaan terveellisestad ruuasta kuten hedelmista, kas-
viksista ja kalasta. Ostetaan mieluummin teollisia eineksia, paljon hiilihydraatteja sisal-
tavia ruokia seka viimeisen myyntipaivan ohittavia ruokia, koska ne ovat halpoja. (Es-
kelinen & Sironen 2017, 9; Murto ym. 2017.) Tunnesyomiselld ja masennuksella on vai-
kutusta BMI-:n nousuun ja vyoétardlihavuuteen. Tunnesydminen johtuu yleensa ajatuk-
sesta sy0da energiapitoisia ruokia, jotta ahdistuneisuus, masennus ja stressi vahenisivat
(Konttinen ym. 2019).

Tutkimukseen vastanneet halusivat keskustella terveellisesta syomisesta asiantuntijan
tai vertaistukiryhman kanssa. Osa vastanneista halusi konkreettisesti keskustella ohjaa-
jan kanssa, esimerkiksi ravitsemusterapeutin. Osalle erilaiset ruokakurssit vertaisryh-

man kanssa koettiin auttavan terveellista syomista.
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkija noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa ja tutki-
mustulosten esittdmisessa. Tutkija noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetel-
mia ja tutkimussuunnitelmia. Tutkija suunnittelee ja toteuttaa tutkimuksen ja raportoi
seka tallentaa tietoaineistot tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla. Tutkimukseen haetaan tarvittavat tutkimusluvat ja tehdaan ennakkoarvioinnit.
Tutkimusta tehdessaan tutkija ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja kunnioittaa ja

viittaa heidan téihinsa asianmukaisella tavalla. (Vilkka 2015, 41.).

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja sen tulee perustua tietoon. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2009) Tutkimukseen osallistujia informoitiin tutkimukseen
osallistumisesta. Kyselytutkimukseen lisattiin saatekirje (liite 2), jossa informoitiin tutki-
mukseen osallistujia aiheesta, aineistonkeruusta, aineiston kayttétarkoituksesta, saily-
tyksestd, jatkokaytosta ja vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen kat-
sottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistumiseen. Tutkimukseen osallistujille kerrot-
tiin, etta osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista, ja kyselyn tulokset raportoitiin niin,
ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista, kunnioitettiin kyselyyn osallistu-
neen anonymiteettia. Tutkittavat saivat myds tietosuojaselosteen. Aineistoa analy-
soidessa on huomioitu eettisyys. Suorista lainauksista ei pysty tunnistamaan kyselyyn
vastanneiden henkildllisyytta. Kyselylomakkeiden vastaukset havitetaan loppuraportin

kirjoittamisen jalkeen.

Tutkimusta tehdessaan tutkijan on otettava huomioon, etta tutkimuksen tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka virheiden syntymista pyritaankin valttamaan. Luo-
tettavuuden arvioinnissa voidaan yleensa kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, etta mittaustulokset ovat toistettavissa. Tutkimuk-
sen validius eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata sita,
jota on alkujaankin ollut tarkoitus mitata. Kyselylomaketta tehdessaan on tarkkaan mie-
tittava, mita kysyy, koska vastaajat voivat saada eri kasityksen kysymyksista kuin miten
tutkija on ne ajatellut. Tuloksia ei voida silloin pitaa patevina, koska tutkija kasittelee saa-
tuja tuloksia alkuperaisen ajattelumallinsa mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232).
Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset tehtiin kirjallisuuskatsauksen poh-

jalta. Kyselylomake esitestattiin sen toimivuuden kannalta neljan Arkeen Voimaa -itse-
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hoitokurssin vertaisohjaajan kanssa, joiden ehdotusten myo6ta lomakkeeseen tuli muu-
tama muutos, minka jalkeen sen todettiin toimivaksi. Kyselylomake lahetettiin kokonaan
pidetyille Arkeen Voimaa -itsehoitokurssin ryhnmalaisille, eli kuudelle paikkakunnalle yh-
teensa 64 osallistujalle. Kyselyyn vastasi kuitenkin 23 Arkeen Voimaa- ryhmalaista ja
vastausprosentiksi tuli 36 %, joka oli pienempi kuin oli ajateltu. Tdma saattaa vaikuttaa
kyselysta saatujen tulosten luotettavuuteen, koska kaikkien kyselyyn osallistuneiden na-
kemyksia ei saatu mukaan tutkimukseen. Avoimiin kysymyksiin vastattiin hyvin ja niista
saatiin tutkimukseen luotettavaa tietoa. Tutkimuksessa maaritettiin kuitenkin selkeasti
perusjoukko, eli Arkeen Voimaa -ryhmalaiset. Tutkija varmistaa, ettd mahdollisimman
moni vastaa kysymyksiin ja keraa, syottaa ja kasittelee tulokset mahdollisimman virheet-

tomasti ja luotettavasti.

Tutkimuksen luotettavuus projektissa nakyy koko projektin ajan, tutkimuksessa kaytettiin
sopivaa lahdekritiikkia seka arvioitiin prosessin kulkua koko ajan. Tutkimukseen pereh-
dyttiin hyvin Kirjallisuuskatsauksen ja aikaisempien tutkimusten avulla. Projektissa on

mukana tyoryhma, joka arvioi tyon luotettavuutta.
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOS

Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa on tarkoituksena ottaa kayttéén uuden-
lainen, laaja-alainen sosiaali- ja terveyskeskus, joka rakentuu ihmisten tarpeiden mukai-
sesti. Paaministeri Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveysuudistuksessa perusta-
son palveluja vahvistetaan ja painopistetta siirretddn ennaltaehkaisevaan tyohon. (STM
2020, 9, 12.)

Alla olevassa kuviossa 16 on selvitetty tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen en-
naltaehkaiseva hoito. Omahoito on tapa tai toimintasuunnitelma, jolla ihminen hoitaa
omaa sairauttaan ja kokee parjaavansa sen kanssa. Omahoito on ihmisen itsensa to-
teuttamaa, ammattihenkilén kanssa yhdessa sunnitelemaa nayttéon perustuvaa hoitoa.
Omahoito on yksilon itsensd, Iaheisten, yhteiskunnan ja terveydenhoitohenkilékunnan
avulla tapahtuvaa oireiden ja oman hoitonsa hallintaa seka pitkaikaissairaudesta johtu-
van elamatapamuutoksen seka psyykkisen, kulttuurisen ja henkisen tilan tuoman muu-
toksen hyvaksymista. Ihmisella tulee olla myds motivaatiota omahoidon aloitukseen.
Omahoidossa painotetaan ihmisen autonomiaa ja ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-
kykya. Ihminen ottaa itse vastuun omista ratkaisuistaan. (Omahoidon maaritelma: Kaypa

hoito -tydryhma Karieksen hallinta, 2014; Ko ym. 2018.)

Organisaatiotasolla kansansairauksien ehkdiseminen on ensiarvoisessa asemassa.
Kansansairauksien kuten diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauksien kustannukset
ovat terveydenhuollon organisaatioille mittavat. Kuluja kertyy erikoissairaanhoidosta,
vuodeosastopaikoista, avohoidosta, laakekustannuksista seka kuntoutuksesta. Omahoi-
dolla ja terveellisilla elamantavoilla ennaltaehkaistaan kansasairauksien syntymista.
(Kiiskinen, ym. 2008. 41)

Terveydenhuoltohenkildkunta vahvistaa digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja
ehkaisevan tyon valineina ja naista yksi esimerkki on terveyskyla. Terveyskyla on asian-
tuntijoiden yhdessa potilaiden kanssa tuottama erikoissairaanhoidon julkinen verkkopal-
velu, joka tuo terveydenhuollon palveluja kaikkien ulottuville. (STM 2020, 9, 12; Terveys-
kyla.fi. 2021.)

Arkeen Voimaa on osa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kokonaisuutta. Ar-

keen Voimaa -ryhmatoimintalli on yksi esimerkki siita, etta terveyteen ja hyvinvointiin pa-
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nostaminen jo perustasolla vahentaisi korjaavan tyon tarvetta. Arkeen Voimaa -toimin-
nan tavoitteena on kohentaa ryhmalaisten hyvinvointia, helpottaa arjessa parjaamista ja
myos vahentaa terveydenhuollon asiakaskayntien maaraa. Ravitsemus ja liikkunta ovat
nousseet Arkeen Voimaa -ryhmalaisten paatdksissa esiin. Arkeen Voimaa -ryhmassa
vahvistetaan osallistujien itsehoitotaitoja ja vastuunottoa omasta arjesta ja siina parjaa-

misesta. (Tulevaisuuden sotekeskus.)

Kyselylomakkeen vastauksista kavi ilmi, ettéd vertaistuki on tarked osa ihmisen omahoi-
toa. Arkeen Voimaa -ohjaaja (ArVo -ohjaaja) on koulutettu maallikko, joka pitdd Arkeen
Voimaa-ryhmid. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ryhman kayneet ihmiset pystyivat puhu-

maan ja tuomaan vapaasti esille omaan itsehoitoonsa liittyvia asioita.

Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettéd ryhmalaiset haluaisivat myos erilaisia ohjeita ja tietoa
terveellisesta ravitsemuksesta. Sosiaalisessa mediassa on tarjolla erilaisia elamantapa-
ohjaajia, mutta tarve olisi sellaiselle ohjaukselle, joka on luotettavaa ja jota voi kayttaa
omassa elamassa. Luotettavaa tietoa on vaikea etsia sosiaalisesta mediasta ja interne-
tistd, koska noin joka kymmenennelld suomalaisella nuorella on heikko terveydenluku-
taito. Terveystietoon ja sen hakemiseen internetista liittyy voimakas kaupallinen intressi,
joten terveyden lukutaito on vaikeaa myos aikuisille. Suomessa on kuitenkin useita tie-
tolahteita, joihin voi luottaa esimerkiksi Ravitsemus -sivut, Ravitsemussuositukset, Ruo-
kavirasto, Syohyvaa.fi sivut, Duodecimin Terveyskirjasto seka erilaiset kansanterveys-
jarjestot, kuten Sydanliitto, syopajarjestot, Diabetesliitto. Kolmannen sektorin palvelut ja
esimerkiksi Marttaliitto tarjoavat ruokaohjeita ja kokkikouluja. (Huttunen 2016; Paakari
2020, 46.)
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Kuvio 16. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen ennaltaehkaiseva hoito

Alla olevassa kuviossa 17 on selvitetty Nelikenttdanalyysin eli SWOT analyysin avulla
matalan kynnyksen palveluiden tarve Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa.
Swot -analyysin avulla selvitetddn matalan kynnyksen palveluiden vahvuudet ja heikkou-
det seka tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Matalan kynnyksen palvelut ovat palve-
luita, joilla on normaaleihin palveluihin verrattuna matalampi kynnys. Talldin asiakkaalta
vaadittavia edellytyksia palveluun hakemisessa on madallettu. (Leeman & Hamalainen,
2015,1.)
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VAHVUUDET(S)
-Asiointi ilman ldhetettd, ajanvarausta ja palvelusetelid.
-Matalan kynnyksen palvelut usein maksuttomia.
-Vahennetty byrokratiaa, saa apua tai tukea.
-Korostetaan voimakkaammin asiakkaan arvostamista ja omaa tahtoa.
- Omahoito.
-Tavoitellaan varhaista puuttumista ja hoidon porrastusta.
-Palvelut toteutetaan asiakaslahtoisesti, asiakkaan omilla ehdoilla.

-Asiakkaalla vapaus valita oman hoidon tarve.

HEIKKOUDET(W)
-Palveluihin paasyn pitdminen matalana.
-Sijainti ja tilat.
-Resurssimitoitus.
-Henkilokunnan jaksaminen.

-Riittava tieto palveluiden saannista.

-Palveluiden saaminen vaivatonta, eika edellyta merkittavia eld
muutoksia.

MAHDOLLISUUDET(0)

-Tiivis- ja toimiva yhteistyo julkisen sosiaali- ja

terveydenhuoltojarjestelman seka kolmannen sektorin matalan
kynnyksen palveluiden jarjestajien valille.

-Matalankynnyksen palveluiden vakiinnuttaminen varsinaisiin
julkisiin palveluihin.

- Sosiaali- ja terveyskeskusten palveluiden ja kustannusten
vaheneminen.

-Lisdsairauksien ehkaisy.
- Osallisuuden lisadaminen.

-Voimavarojen kasvaminen.

-Mahdollistaa ongelmien puheeksi ottamisen. Matalan‘kynnyksen

-Apua voi kysya pienempiinkin ongelmiin. palV'eIUIden tar\_/e .

-Vastuunotto omasta hyvinvoinnista. TUIevaISUUden sosiaali-
ja terveyskeskuksessa

B— UHAT (T)

-Palvelujen ulkopuolelle jaaminen esim. fyysiset ja psyykkiset esteet,
ja hapedan tunne.

-Uhkana on, etta matalan kynnyksen palvelut muodostuvat
huonompiosaisten palveluiksi, kun taas parempiosaiset saavat
varsinaisen hoitojarjestelman.

-Nahdaan usein erillisena palvelujarjestelman osana.

- Epaluottamus erilaisia palveluita kohtaan, esim. jarjest6ja kohtaan.
-Yksinaisyys (sosiaalisten tilanteiden pelko).

-Koyhyys (stigma).

A

y

Kuvio 17. Swot analyysi Matalan kynnyksen palveluiden tarve tulevaisuuden sosiaali- ja

terveyskeskuksessa (mukaillen Leeman & Hamalainen 2015).
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamisprojektin aikana sosiaali- ja terveysuudistukseen tuli muutoksia. Sote-uudis-
tusta kuitenkin jatketaan ja nyt yhtena painopistealueena on peruspalveluiden kehittami-
nen. Palveluiden painopistetta siirretdan erikoissairaanhoidosta perustasolle ja ennalta-
ehkaisevaan tyohon. Varsinais-Suomessa kehitelldan tulevaisuuden sosiaali- ja ter-
veyskeskus — ohjelmaa, joka on osa valtakunnallista uudistuksen valmistelua. Arkeen
Voimaa -toimintamalli on osa tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen kokonai-
suutta. Tulevaisuuden sosiaali -ja terveyskeskuksessa tullaan tarvitsemaan Arkeen Voi-
maa -toimintamallia, jotta pitkaaikaissairaan henkilon arkea voisi tukea ennaltaeh-

kaisevasti. Tata tukevat tutkimuksesta saadut tulokset ja aikaisempi teoria aiheesta.
11.1 Projektipaallikén asiantuntijuuden kasvu

Arkeen Voimaa -organisaatio oli projektin alussa hieman vieras. Itseani kiehtoi heti pro-
jektin alussa organisaation toiminta-ajatus auttaa pitkaaikaissairaita parjaamaan omassa
arjessa mahdollisimman hyvin. Itse paasin osallistumaan Arkeen Voimaa -ryhman tun-
neille ja koin saavani apua omaankin elamaani seka sain valtavasti tietoa heidan toimin-
tansa ajatuksesta, josta oli hyotya kehittdmisprojektin tekemisessa seka omassa amma-
tillisessa kasvussa ja kehityksessa. Oma asiantuntijuus itsehoitoon ja pitkaaikaissairai-
den kotona parjddmisessa on muuttunut, tdman projektin aikana potilaan itsehoito on
vaikuttanut tapaani toimia ja tehda ty6tani hoitajana. Pitkaaikaissairaan potilaan itsehoito
on tarked osa hanen selviytymistddan oman sairauden kanssa. Potilaan itsehoidolla on
valtava merkitys hanen oman hoitonsa kokonaisuuteen. Potilastydssa huomaan enem-
man ajattelevani hoitoa itsehoidon kannalta kannustamalla potilasta miettimaan, miten
omahoito voisi auttaa hanta eteenpain arjessa ja miten se voisi auttaa hanta voimaan

paremmin ja olemaan kiinnostunut omasta hoidostaan.

Olen huomannut projektin aikana, ettd vertaistukea ei voi unohtaa. Potilaat ennaltaeh-
kaisevat ja ymmartavat paremmin oman sairautensa ja sen hoidon itsehoidolla, mutta
hoitajana ei tiedosta aina kaikkea, miten potilas parjaa ja toimii arjessa. Sen sijaan ver-
taistukihenkilé/ ryhma tiedostaa tdman asian, joten he voivat saada paljon tukea toisil-
taan. Tulevaisuudessa Arkeen Voimaa -toimintamalli on vahvasti |asnd omassa tyos-

sani. Itsehoito, vertaistuki ja luottamus omaan selviytymiseen ovat tarkeita.
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Projektipaallikon tyota on projektin toiminnan johtaminen ja hanella on vastuu projektin
toiminnasta seka tavoitteiden saavuttamisesta. Projektipaallikoltd edellytetdan myds
laaja-alaista osaamista. (Viirkorpi 2000, 30.) Kehittdmisprojektin tekeminen oli minulle
uutta ja jotenkin pelottavaakin, projekti oli suuri ja mietin, pystynko sita tekemaan. Pro-
jektipaallikkdna olemisesta ei ole ollut aikaisempaa kokemusta. Kehittamisprojektin ai-
kana toiminta on selventynyt, vaikka tama on ollut pitk&d prosessi ja aikataulusta on jou-

duttu venymaan projektipaallikén omien syiden vuoksi.

Projektipaallikkdna oleminen on ollut mielenkiintoista ja opettavaa sekd haasteellista.
Kehittamisprojekti eteni hitaasti, mutta varmasti, keskittyminen projektin tekemiseen on
ollut valilla kadoksissa. Tiedon hankkiminen ja kirjallisuuskatsauksen tekeminen tuntui
ajoittain erittain hankalalta, koska tiedon hakeminen eri tietokannoista oli uutta, ja en
meinannut milladn saada I6ydettyd nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa, vaikka tietoa ra-
vitsemuksesta on paljon. Kehittdmisprojektin edetessa tiedon hankkiminen kehittyi ja
nayttdoon perustuvan tiedon Idytaminen oli jo helpompaa, oma ammatillinen nakemys tie-

don hankkimisesta kasvoi.

Projektin aikana tutustuin ja sain opetella erilaisia tutkimusmenetelmia ja analyyseja.
Tassa tutkimuksessa tehtiin kyselylomake ja kaytettiin suosituksen tekemisessa Swot-
analyysia. Kyselylomake piti olla Webropolissa kaksi viikkoa, mutta aikaa pidennettiin,
koska siten saatiin enemman vastauksia. Projektipaallikkdna olisi pitanyt olla jamakampi,
jarjestelmallisempi ja olisi pitanyt kysya ohjausryhmassa asioista enemman ja selventaa
askarruttavia asioita enemman. Projektipaallikkéna oleminen oli kuitenkin mielestani to-
della hyddyllista, siind myos ammatillinen kasvu kehittyi ja omassa tydssaan voin kayttaa
projektipaallikkona olemisen opittuja vahvuuksia, ja jatkossa voin osallistua erilaisiin pro-
jekteihin. Tiedonhakutaitoja seka projektitydskentelytaitoja voin hyddyntda omassa tyos-

sani tulevaisuudessa.

Tutkimuksellinen osuus kehittdmisprojektissa oli mielenkiintoista ja vaikka sen tekemi-
nen olikin valilla haasteellista, koska kokemusta ei ole tasta aikaisemmin ollut, niin sai
konkreettisesti selvittdaa, miten Arkeen Voimaa ryhma vaikuttaa pitkaaikaissairaan ar-
jessa parjaamiseen. Kyselylomakkeen tekeminen oli uutta, mutta mielenkiintoista. Ol
hienoa seurata, etta kyselyyn vastattiin ja annettiin tietoja seka oltiin halukkaita osallis-
tumaan siihen. Tutkimusaineiston analysoiminen antoi tyolle merkityksen ja taito tutki-
muksen tekemiseen kehittyi koko projektin ajan. Hienoa oli huomata, etta aikaisempien

tutkimusten valossa, oma tutkimus antoi samanlaisia vastauksia.
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11.2 Projektiorganisaation toiminta

Ohjausryhman tehtdvana on valvoa projektin edistymista ja arvioida projektin tuloksia.
Ohjausryhma hoitaa koordinaatiota ja tiedonkulkua seka tukee projektipaallikkda suun-
nittelussa ja projektin strategisessa johtamisessa. (Ahonen 2015, 14-16; Silfverberg
2015, 50.) Kehittamisprojektissa toimineelta ohjausryhmalta sain paljon tukea matkan
varrella. Ohjausryhma koostui projektipaallikdsta, tydelamamentorista, opettaja ohjaa-
jasta ja kahdesta opiskelijasta. Opiskelijoilta olen saanut vertaistukea projektin tekemi-
sessa. Ohjaavalta opettajalta olen saanut aina riittavan tuen tyon tekemiseen. Tydela-
mamentori on ollut myds koko tyon ajan mukana, tuomassa oman nakemyksensa tyohon
mika on auttanut minua tekemaan kehittamisprojektia eteenpain. Projektihenkildsto on
ollut erittain sitoutunut, olen saanut tuen, ohjauksen ja tsemppaajan koko kehittamispro-
jektin ajan. Muut opiskelijat ovat oman kehittamisprojektin ohella jaksaneet tsempata ja
kiinnostua myos minun tydstani. Tydelamamentori, Arkeen Voimaa ohjelman projekti-
paallikkd on jaksanut olla koko projektin ajan mukana, vaikka tyé on venynyt. Olen saa-
nut haneltad paljon apua tyon tekemiseen. Opettajaochjaaja on myds jaksanut olla koko
ajan lasna ja sahkopostin valityksella olen hanelle voinut l1ahettaa projektiani ja saanut

siihen ohjausta ja neuvontaa.

11.3 Projektin tuotos

Taman kehittdmisprojektin suositus on tehty tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksen
ennaltaehkaisevaa hoitoa varten, siihen kiteytyvat Omahoito, Arkeen Voimaa ja erilaiset
jarjestdt. Swot analyysi selventaa vield matalankynnyksen palveluiden tarvetta. Tutki-
mustuloksissa vastaajat kertoivat, ettd Arkeen Voimaa -kurssi on vaikuttanut kurssille
osallistuneiden elamaan terveelliseen sydmiseen osalta paljon ja suhtautuminen terveel-
liseen sydmiseen on muuttunut konkreettisesti. Tutkimustulosten mukaan omahoito seka
vertaistuki auttoivat ryhmalaisia pitdmaan terveellista ravitsemusta. Arkeen Voimaa -ryh-
massa tiedostettiin se, etta pienilla ratkaisuilla arjessa paastaan pidemmalle ja saadaan

omaa hyvinvointia parannettua-

Suositus otetaan tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskuksessa eri maakuntien kayt-
toéon, ja siind neuvotaan, miten terveellinen ravitsemus tulee ottaa huomioon ihmisen
terveyden edistamisessa. Suosituksen tekeminen toi konkreettisesti esille tyon tarkey-

den ja sen lopputuotoksen, mika valmisti projektin loppumisen ja sen tydn mita olin tehnyt
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tahan asti. Suosituksessa ndkee sen ennaltaehkaisevan hoidon mita tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskuksessa ollaan tekemassa. Jatkossa suositusta kayttéon otetta-
essa tulee tutkia sen mahdollisuuksia ja valmiuksia seka onko siita ollut hyotya ennalta-

ehkaisevan hoidon nakokulmasta.
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Kyselylomake Arkeen Voimaa-ryhmalaisille

Kysely
Taustatiedot (Ympyréi oikea vaihtoehto)
1. Mika on teidan ikanne?
A. 29 v. taialle
B. 30-39v.
C. 40-49v.
D. 50-59 v.
E. 60-69 v.
F. 70 v. taiyli
2. Mika on teidan sukupuolenne?
A. Nainen
B. Mies
C. Muu
3. Mika on teidan Siviilisdatynne?
A. Yksin elava
B. Parisuhteessa

C. Muu, mika

4. Mika on teidan ylin koulutusasteenne?
A. Kansakoulu/Peruskoulu
B. Ammattitutkinto/Ylioppilastutkinto
C. Korkeakoulututkinto

5. Mika on teidan tamanhetkinen tyétilanteenne?
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A. Opiskelija
B. Tyo6ssa
C. Tyotén, tydnhakija
D. Sairaslomalla
E. Tyokyvyttdmyys-/ sairaselakkeella
F. Vanhuuselakkeella
G. Kuntoutustuella
H. Perhevapaalla
6. Milla paikkakunta, osallistuitte Arkeen Voimaa — ryhmaan?
A. Jyvaskyla
B. Salo
C. Sastamala
D. Tampere
E. Turku
F. Vantaa
G. Kangasala
H. Ylojarvi
I. Pirkkala — Vesilahti
7. Mista kuulitte Arkeen Voimaa -itsehoitokurssista?
A. Laakari
B. Hoitaja
C. Arkeen Voimaa -ryhman kaynyt henkild

D. Mainos
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E. muu mika?

Seuraavaksi kysyn teiltd joukon kysymyksia, johon toivon teidan vastaavan ympy-
réimalla sen vaihtoehdon (1-5), joka parhaiten vastaa mielipidettanne. Joukossa on

myds avoimia kysymyksia, johon toivon, etta vastaatte kirjoittamalla.

8. Miten tyytyvainen olitte Arkeen Voimaa -kurssin sisaltéon terveellisen sydmisen kan-

nalta?

1=erittain tyytymaton
2= melko tyytymaton
3=silta valilta

4= melko tyytyvainen
5=erittain tyytyvainen

Jos vastasitte tyytymaton, niin miksi?

Jos vastasitte tyytyvainen, niin miksi?

9. Miten paljon Arkeen Voimaa -kurssin kdyminen on vaikuttanut suhtautumiseenne

terveelliseen syOmiseen?
1=erittain vahan
2 =melko vahan
3=silta valilta
4=melko paljon
5=erittain paljon

Jos vastasitte vahan, niin miksi?
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Jos vastasitte paljon, niin miksi?

10. Minkalainen kokemus teidan mielestdnne ruokapaivakirjan pitdminen Arkeen

Voimaa -ryhmassa oli?
1=erittain huono
2= melko huono
3=silta valilta
4=melko hyva

5= erittain hyva

11. Miten tarpeellisena koitte ruokapaivakirjan pitdmisen Arkeen Voimaa -ryhmassa?
1= taysin tarpeettomana
2=melko tarpeettomana
3= silta valilta
4= melko tarpeellisena

5= erittain tarpeellisena

12. Minkalainen vaikutus ruokapaivakirjan pitamisella oli teidan arkeenne?

13. Miten paljon viikoittainen kotiin tehtdva toimintasuunnitelma mielestanne tuki teita

terveelliseen sydmiseen?
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1=erittain vahan
2=melko vahan
3=silta valilta

4=melko paljon

5= erittain paljon

14. Miten tarpeellisena koitte viikoittaisen kotiin tehtavan toimintasuunnitelman teke-

misen Arkeen Voimaa -ryhmassa?
1=taysin tarpeettomana
2=melko tarpeettomana
3= silta valilta
4= melko tarpeellisen

5 erittain tarpeellisena.

15. Minkalainen vaikutus viikoittaisen kotiin tehtavan toimintasuunnitelman tekemi-

sella oli teidan arkeenne?

16. Minkalaisena koitte ryhman tuen ja tuen ilmapiirin Arkeen Voimaa -ryhmassa?

17. Millaista hyOtya arkeen koitte saavanne Arkeen Voimaa -ryhmasta omassa ela-

massanne terveytta edistadvaan syomiseen liittyen?

18. Minkalaista muuta tukea Arkeen Voimaa -kurssin lisaksi tarvitsisitte arkeenne,

jotta terveellinen sydminen toteutuisi teidan kohdallanne?
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19. Minkalaista keskustelua ja kenen kanssa haluaisitte keskustella terveellisesta

syOmisesta?
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Saatekirje

Terveytta edistava sydminen Arkeen Voimaa -ryhmassa seka tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskuksessa:
23.8.2020.

Hyva Arkeen Voimaa -kurssilainen

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, (linkki Webropol-
kyselyyn), jonka tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten Arkeen Voimaa -itsehoitokurs-
siin osallistuneet ovat pystyneet hydédyntdmaan ryhmatoiminnassa saamaansa vertais-
tukea sekd miten he ovat kokeneet kurssin sisall6llisen annin ja toteutustavan. Tutkimus
littyy kehittdmisprojektiin, jonka tarkoituksena on tehda suositus siita, miten terveytta
edistava syominen tulisi ottaa maakunnissa huomioon ihmisen terveyden edistamisessa.
Tama aineiston keruu liittyy itsenaisena osana kehittamisprojektiin nimelta "Terveytta
edistava syominen Arkeen Voimaa -ryhmassa seka tulevaisuuden sosiaali- ja terveys-
keskuksessa”. Lupa aineiston keruuseen on saatu Suomen Kuntaliitolta vuonna 2020

Teidan vastauksenne ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaeh-
toista, ja Teilld on taysi oikeus keskeyttdd osallistuminen tutkimukseen milloin tahansa
seuraamuksitta ja syyta ilmoittamatta. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 30 minuuttia.
Tutkimuksen tekija huolehtii aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta, ja paasy aineis-
toon on ainoastaan hanella. Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan. Kyselyn tu-
lokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.
Olkaa ystavallinen ja vastatkaa kahden viikon kuluessa ja lahettdkda vastauksenne
webropolin kautta.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinndytetydni ohjaaja on
Marjo Salmela, TtT, yliopettaja, Turun AMK/Terveys ja hyvinvointi.

Liitteena tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkilétietojenne kasittelysta.
Vastaan mielellani mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne kiittaen

Taina Toivonen
Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija
Puhelinnumero 050-543482

taina.toivonen@edu.turkuamk.fi
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