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Liikunta- ja elintapaohjausryhman toiminnan
kehittaminen ja vaikuttavuuden arviointi

Yhteiskunnan toiminnan kannalta on tarkeaa edistaa vaeston terveyttd, jossa
elintapaohjaus on todettu hyddylliseksi menetelmaksi. Ohjauksessa tulisi tukea ja ohjata
elintapoja terveellisempaan suuntaan monialaisesti positiivisella otteella.

Tama kehittamisprojekti toteutettiin moniammatilliseen likunta- ja
elintapaohjausryhmaan (Leo). Tarkoituksena oli kehittda ja selkeyttdd Leo-toiminnan
prosessia. Kehittamisprojektin tavoitteena oli saada tietoa toiminnan vaikuttavuudesta
seka vuorovaikutusta edistavista tekijoista ryhmaohjauksessa. Projektissa toteutettiin
tutkimus toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi ja havainnoitiin ryhmassa esiintyvaa
vuorovaikutusta.

Tassa kehittdmisprojektissa terveysvaikutuksia mitattin Leo-ryhmaan osallistuneilta
(N=8). Mitattavia tekijoitéd olivat veren sokeri- ja kolesteroliarvot, paino, BMI-indeksi,
vyotaronymparys, hammasplakki ja ienverenvuoto. Elintapojen muutosta mitattiin
kyselyllda. Nama mittaukset toteutettiin ennen ryhmakokoontumisia, 7 viikon kuluttua ja
puolen vuoden kuluttua ryhman alusta. Ryhmakokoontumisia oli kuusi viikon vélein ja
puolen vuoden kuluttua seitsemas.

Leo-ryhmaan osallistuneilla tapahtui useita pienid positiivisia muutoksia elintavoissa.
Keskimaarin ryhmalaisilla putosi paino noin kolme kilogrammaa, vyotaronymparys
pieneni, suun terveydessa ja veriarvoissa tapahtui positiivisia muutoksia. Ryhman
vuorovaikutusta havainnoitaessa huomattiin, ettd vertaistukea lisdsi mm. kuvien ja
esineiden hyddyntadminen ohjauksessa seka ohjaajan esittamat kysymykset.

Pienillakin elintapojen muutoksilla voidaan edistdd yksilon terveyttd sekd saada
merkittdvaa hyotya koko vyhteiskunnalle. Tutkimustulosten ja palautteiden avulla
toimintaa ja siihen liittyvia materiaaleja kehitettin seka laadittiin prosessikaavio
organisaation IMS-jarjestelmaan. Prosessikaaviota ja sen sisdltdmaa materiaalia
voidaan hyodyntaa esihenkilotyossa, perehdytyksessa seka laadunhallinnassa.
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Development of an Exercise and Lifestyle Guidance
Group and Evaluation of its Effectiveness

Health promotion is important for the whole society and its success. Group based lifestyle
guidance has been found effective. This development project’s target was an exercise
and Lifestyle Guidance Group called Leo. Group activity includes multi-professional
guidance. The aim of the development project was to develop and to clarify the process
of the Leo-activity. The target of the project was to get information of its effectiveness
and to get information about the factors that promote interaction in group guidance.

The effectiveness assessment provides information on the benefits of the activity. The
development project carried out a study in which was measured lifestyle habits in a
questionnaire, health by measuring weight, BMI-index, waistline, blood sugar and
cholesterol. Interaction and peer support were observed in group gatherings. The target
group included eight adults. There were six Leo group gatherings once a week and last
gathering after six months from the beginning. Measurements were taken at the
beginning, after six gatherings and after six months.

There was found several small positive changes in Leo group members. Weight loss was
approximately 3 kg/person, waistline decreased and there were positive changes in
lifestyle. Leo group guidance was effective.

The effectiveness of health promotion measures often become apparent in the long term,
but even small positive changes in lifestyle can make a significant effect to an individual's
health and bring significant benefits to the whole society. As an output of this project was
made a Leo process description digitally into organization’s IMS-system. It includes all
the information about the process. Leo process description can be used in induction and
in quality management of the organization.

Keywords:

lifestyle guidance, group guidance, health promotion, multiprofessional,
effectiveness
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1 Johdanto

Kansanterveytta uhkaa sosioekonomisten terveyserojen kasvaminen.
Elintapoihin vaikuttaminen on todettu tehokkaaksi keinoksi terveyserojen
kaventamiseen. Terveyden edistaminen on tarkeaa koko yhteiskunnan
kannalta. (Ovaskainen ym. 2013, 30.) Terveyden ja hyvinvoinnin edistamisella
tuetaan koko yhteiskunnan toiminta- ja kilpailukykya seka taloudellista kasvua.
Hyvinvoinnin edistaminen on myds eettinen valinta. (Hamalainen ym. 2016, 84—
86.)

Vaeston toimintakyvyn ja terveysongelmien ehkaisyssa tarvitaan terveytta
edistavia palveluja. Terveysriskien varhainen tunnistaminen ja puheeksi
ottaminen seka avun saaminen ovat keskeisia keinoja vaikuttaa merkittavimpiin
kansanterveysongelmiin. Terveysalan asiantuntijoiden elintapaohjaukset ovat
yski keino vaikuttaa terveysongelmiin. Elintapaohjausten toteutukseen tulisi
panostaan. (Koponen ym. 2018, 192.) Sosiaali- ja terveyspalveluja ollaankin
Suomessa uudistamassa niin, etta painopisteena on ennaltaehkaisevatyo, jossa
tarkoituksena on ottaa huomioon ihmisten tarpeet kokonaisuutena

(Valtioneuvosto n.d.).

Liedon kunnan yhteistoiminta-alueen asukkaiden terveytta ja hyvinvointia on
pyritty edistamaan moniammatillisella liikunta- ja
elintapaohjausryhmatoiminnalla, jota kutsutaan Leo-ryhmaksi. Talla
ryhmatoiminnalla kunnassa vastataan yhteiskunnan terveyden edistamisen
tarpeisiin. Leo-ryhmatoiminta on erilainen kokonaisuus kuin useimmat
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toteutettavat elintapaohjaukset
(VSSHP 2021). Leo-ryhmassa pyritdan huomioimaan ihminen mahdollisimman
laajana kokonaisuutena ottaen huomioon suun terveyden, unen kuin

mielialankin vaikutukset ihmisen kokonaisterveyteen ja hyvinvointiin.

Tassa raportissa kerrotaan kehittdmisprojektista, joka toteutettiin Harkatien
terveyspalveluissa Liedossa toimivaan liikunta- ja elintapaohjausryhmaan (Leo).
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa ja selkeyttaa Leo-toiminnan

prosessia. Projektin tavoitteena oli saada tietoa toiminnan vaikuttavuudesta

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia



seka vuorovaikutusta edistavista tekijoista ryhmaohjauksessa. Projektissa
toteutettiin tutkimus toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi. Tutkimuksessa
mitattiin terveyteen liittyvia tekijoita, selvitettiin Leo-ryhmaan osallistuvien

muutoksia elintavoissa ja havainnoitiin ryhmassa esiintyvaa vuorovaikutusta.

Tassa raportissa kerrotaan kehittamisprojektin taustasta, elintapasairauksiin
liittyvista tekijoista seka aiemmissa tutkimuksissa todetuista vaikuttavista
elintapaohjausmenetelmista. Raportissa esitellaan projektiryhman toimintaa
seka kehittamisprojektissa toteutettua tutkimusta, sen tuloksia ja
kehittamisprojektin tuotosta seka arvioidaan ja analysoidaan kehittamisprojektia

kokonaisuudessaan. Lopussa tuodaan esiin jatkokehitysehdotuksia.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia



10

2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia jarjestamaan terveytta
edistavia palveluja kaikille ikaluokille seka pyrkimaan terveyserojen
kaventamiseen. Terveyden edistaminen on tarkea osa terveydenhuollon
toimintaa, josta kunnat ja kuntayhtymat ovat vastuussa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Valtioneuvoston periaatepaatoksen mukaan kaikessa toiminnassa
tulee keskittya terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka eriarvoisuuden
kaventamiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Kaynnissa olevassa
sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa painotetaan myos

ennaltaehkaisevien palvelujen tarkeytta (Valtioneuvosto n.d.).

Sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, astma ja allergia, krooniset
keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja likuntaelimiston
sairaudet seka mielenterveyden ongelmat luokitellaan kansansairauksiksi.
Naihin voidaan vaikuttaa terveytta edistavasti parantamalla elintapoja kuten
ravinnon koostumus, unen laatu, liikunnan lisdaminen, suuhygienian
parantaminen ja tupakoinnin lopettaminen. Elintapoihin liittyvia sairauksia tulee
ehkaista elintapaohjauksella, jossa autetaan yksiloita terveyskayttaytymisen
muutokseen. (THL 2019b, 3.) Asiakkaiden tarpeet terveydenhuollossa ovat yha
moninaisempia, jotta niihin pystytaan vastaamaan, tarvitaan asiantuntemusta ja
osaamista useammilta tieteenaloilta. Elintapaohjauksessa asiakas hyotyy
moniammatillisesta ja -alaisesta yhteistydsta. (Sandstrdm ym. 2019; Seppala
2015, 56-57.)

Tama kehittamisprojekti liittyy Liedon terveyspalveluissa toteutettuun liikunta- ja
elintapaohjausryhman toiminnan kehittamiseen. Liedon terveyspalvelut kuuluvat
Harkatien yhteistoiminta-alueelle, johon kuuluvat myds Marttilan ja Koski Tl:n
kunnat. Toimintaa on toteutettu Liedossa, mutta siihen saa osallistua koko

Harkatien yhteistoiminta-alueen asukkaat.

Harkatien terveyspalvelut sai vuonna 2018 hankerahaa, jonka myota alkoi
likunta- ja elintapaohjausryhmatoiminta eli Leo. Talla ryhmatoiminnalla

vastataan Liedossa hyvinvoinnin edistamisen haasteisiin, johon

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia
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Terveydenhuoltolaki (1326/2010) kuntia velvoittaa. Toiminta on toteutettu
moniammatillisena ryhmatoimintana ja se taydentaa yksildllista
elintapaohjausta. Kohderyhmana on ollut tyoikaiset. Ryhmaan on saanut liittya
omasta aloitteesta tai terveyskeskuksen henkilokunta on tarjonnut

littymismahdollisuutta, jos henkildlla esiintyy elintapasairauden riskitekijoita.

Leo-toiminnan aihealueita ovat motivaatio elintapamuutokseen, ruokavalio,
suun terveys, paihteet, uni, mieliala, fysioterapeutin ohjaus seka laakarin
puheenvuoro elintapasairauksista. Naista aihealueista on koottu kuusi
kokoontumiskertaa, joissa on omat asiantuntijat ohjaamassa ryhmaa.
Moniammatillisessa tiimissa ryhman ohjaajina on ollut terveydenhoitaja,
fysioterapeutti, sairaanhoitajia, paihde- ja mielenterveyshoitaja, suuhygienisti ja
l&aakari. Ohjaajientiimi on suunnitellut ja toteuttanut toimintaa yhteistydssa. Leo-
toimintaan on kuulunut alkukartoitus, jossa on keskusteltu ryhmaan
osallistuvan henkilon alkutilanteesta ja halukkuudesta ryhmatoimintaan seka on
otettu verikoe, jolla on selvitetty perusverenkuva, sokeri- ja kolesteroliarvot.
Kokoontumisissa on ollut tarkoitus toimia ryhmalaisia osallistavasti. Puolen
vuoden kuluttua ryhmat on kutsuttu kontrollikokoontumiseen. Heilta on otettu

tuolloin myo6s uudelleen verikokeet.

Leo-ryhmatoiminnan tavoitteena on ollut tukea ryhmaan osallistuvia
elintapamuutoksessa, joka edistaa heidan terveyttaan ja hyvinvointiaan.
Koronapandemian puhjettua vuonna 2020 kevaalla toiminta jai pitkalle tauolle.
Haasteena toiminnassa on ollut henkilokunnan vaihtuvuus ja osittain tiedon
kulku seka ajankaytto. Sisallon muokkaustarvetta on myos huomattu seka

yhtenainen, selkeampi ja teoriapohjainen toimintaprosessi kaipaa tarkennusta.

Vaikuttavuutta voidaan arvioida intervention ja sen tulosten valisen suhteen
mukaan. Vaikuttavuuden arviointia tarvitaan, jotta voidaan kehittaa interventioita
ja terveydenhuollon toimintaa. (Kettunen 2017, 4-19.) Leo-toiminnan
vaikuttavuutta ei ole aiemmin tutkittu, joten tdman kehittamisprojektin
tavoitteena on selvittda toiminnan vaikuttavuutta seka kehittaa sisaltéa

toiminnan yllapitamiseksi.
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3 Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Terveyden edistaminen

Terveys vaikuttaa ihmisen kokemaan elamanlaatuun (Kivela 2019, 91). Se on
ihmisella kaytettavissa olevan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
potentiaalia, joka mahdollistaa ihmisen merkityksellisen toiminnan. Siksi
edistamalla terveytta luodaan yhteiskuntamme kayttoon aiemmin piilossa olleita
resursseja. Terveys tarkoittaa yleensa inmisille toimintakykya, olla osa

yhteiskuntaa ja kykya elaa mielekasta elamaa. (Koponen ym. 2015, 8-9, 58.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on luoda ihmisille entistd paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa hyvinvointiinsa ja hallita terveyttaan. Siihen kuuluu
muun muassa sairauksien riskitekijoihin vaikuttaminen. (Stahl 2017, 971.)
Terveyden edistaminen perustuu usein monitieteiseen lahestymistapaan. Se on
seka yksiloon etta yhteisdon kohdistuvaa toimintaa, jossa pyritdan luomaan
keinoja terveyden aikaansaamiseksi ja yllapitamiseksi toimien
ennaltaehkaisevasti seka toimintakykya edistavasti. (Koskinen-Ollonqvist 2005,
9.

3.2 Aikuisten terveys Suomessa

FinnTerveys 2017 -tutkimuksella selvitettiin suomalaisten aikuisten terveytta ja
hyvinvointia seka niihin vaikuttavia tekijoita laajasti. Siind havaittiin useita
positiivisia muutoksia elintavoissa. Tupakointi ja humalajuominen olivat
vahentyneet tyoikaisilla. Fyysinen aktiivisuus oli oikean suuntaista
kansanterveyden kannalta. Kokonaiskolesteroliarvot olivat kadantyneet laskuun
eikad kohonnut verensokeri ollut yleistynyt vaestdssa. (Koponen ym. 2018, 2,
189.)

Terveyden edistamisen kannalta FinTerveys 2017 -tutkimuksessa havaittiin
useita haasteita. Terveyseroja esiintyi maakunnittain. Vaeston terveyden,

toiminta- ja tyokyvyn hyva kehitys on hidastumassa. Lihavuus on yksi
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suurimmista kansanterveysongelmista ja tyoikaisilla se on lisaantynyt.
Ruokavalinnoissa on parantamisen varaa. Kohonnut verenpaine on yleista.
Masennusoireet ovat yleistyneet ja psyykkinen kuormittuneisuus on lisaantynyt
tyoikaisilla naisilla. Ongelmat ja kivut tuki- ja liikuntaelimistossa ovat yleisia.
Suun omahoidon positiivinen kehitys on pysahtynyt ja suun terveytensa hyvaksi
kokevia on vahemman. (Koponen ym. 2018, 189—191.) Mielenterveysongelmat

ovat lisdantyneet viime vuosina (Pirkkola 2020, 135).

Aikuisten ruokailutottumukset eivat ole suositusten mukaisia monelta osin.
Naiset syovat terveellisemmin kuin miehet ja ruokavalioissa on yhda enemman
eroa. Rasvojen kayttoa monen tulisi vahentaa ja yli 70 % saa liian vahan kuituja

ruokavaliostaan. Suolaa kaytetaan myds likkaa. (THL 2019a.)

Tyoikaisten terveyseroihin vaikuttaa tyo, tyoolot ja tydmarkkina-asema seka
koulutus. Tyontekijaammateissa on enemman tyohon liittyvia terveysriskeja
kuten fyysista kuormitusta ja heikompi tydilmapiiri. Pelkan peruskoulun
suorittaneilla on enemman tyottomyytta, heikompi terveys ja paihteiden kayttoa.
Tyottomyys kasvattaa terveyseroja, joten sen vahentaminen on tarkeaa. Myos
tyottomien terveydesta kannattaa pitaa huolta tarjoamalla terveyspalveluja,
erityisesti pitkaaikaistyottomiin tulisi kiinnittdd huomiota. Alempien
sosiaaliryhmien terveys on heikompi ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kayttd on riittamatdn suhteessa tarpeeseen. (THL 2020.) Laakaripalveluita
tarvitessaan tyoikaiset hakeutuvat ensisijaisesti tyoterveyshuoltoon.
Terveyspalveluissa tulee kannustaa terveytta edistaviin valintoihin ja

elintapamuutoksiin. (Koponen ym. 2018, 191-192.)

3.3 Elintapasairaudet

Elintapasairauksiksi voidaan luokitella sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes,
astma ja allergiat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet,
tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet seka mielenterveyden ongelmat, silla niihin
voidaan vaikuttaa terveytta edistavasti parantamalla elintapoja. Naita

elintapasairauksia voidaan ehkaista elintapaohjauksella, jota tulisi antaa kaikilla
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terveydenhuollon sektoreilla erityisesti kohdistaen ne riskihenkilGille. (THL
2019b, 3.)

Sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa merkittavaa on alentaa veren
kolesterolitasoa seka verenpainetta parantamalla ravitsemusta, vaikuttamalla
rasvojen laatuun seka vahentamalla suolaa. Ylipainon valttaminen, alkoholin ja
tupakan kayton vahentaminen seka liikkunnan lisaaminen ovat tassa myos
tarkeita toimia. (Koski ym. 2015, 42; Khanji ym. 2018.) Stressaava
elamantilanne myos lisaa riskia sydan- ja verisuonisairauksiin.
Moniammatillisella 1ahestymistavalla voidaan ehkaista ja hoitaa naita sairauksia.
(Vamvakis ym. 2017.) Elintapojen parantaminen tehostaa kaikkien
kansantautien ehkaisya ja hoitoa. Monia kansanterveydellisia ongelmia voidaan
vahentaa myos kognitiivisella ja sosiaalisella aktiivisuudella. Terveyden
edistamistydssa tarvitaan laajaa yhteistyota yhteiskunnan eri osa-alueilla.
(Koponen ym. 2018, 191-192.)

3.4 Elintapasairauksiin liittyvia tekijoita

3.4.1 Liikunta ja ylipaino

Lisdamalla fyysista aktiivisuutta ja likuntaa voidaan ehkaista kansansairauksia
ja lisata terveytta ja hyvinvointia seka parantaa koko yhteiskunnan
toimintakykya. Vahainen liikunta lisaa sairauspoissaoloja ja vahentaa tyon
tuottavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 4,13). Liikunnan Kaypa hoito -
suosituksen (2016) mukaan pitkaaikaissairauksien (mm. lihavuus,
valtimosairaudet ja diabetes) hoitoon tulee kuulua saanndllinen lilkunta
yhdistettyna elintapamuutoksiin. Aikuisten terveyden kannalta riittaviin
likuntasuosituksiin kuuluu reipasta liikuntaa kuten reipasta kavelya 2 tuntia ja
30 minuuttia viikossa tai rasittavaa liikuntaa kuten juoksua 1 tunti ja 15 minuuttia
viikossa. Lihaskuntoa yllapitavaa tai lisdavaa liikkuntaa suositellaan vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Kevytta liikuskelua kuten hyotyliikuntaa, suositellaan
mahdollisimman usein seka paikallaan oloa ja taukoja tulisi myos pitaa.
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Palauttava uni on mainittu myods tarkeana osana liikuntasuosituksia. (UKK-
instituutti 2021a.)

Liikuntaa voidaan toteuttaa myos vain muutaman minuutin jaksoissa ja kevytkin
likuskelu ja hyotyliikunta on kannattavaa terveyden kannalta. Yli 65-vuotiaiden
likuntasuosituksissa painotetaan tasapainon ja lihasvoiman merkitysta seka
likkumisen monipuolisuutta, jotta se olisi toimintakykya yllapitavaa ja
parantavaa. Muuten ikaihmisten liikuntasuositukset ovat kuten 18-64-
vuotiaillakin. (UKK-instituutti 2021a; UKK-instituutti 2021b.) Nama suositusrajat
ylittdmalla saadaan terveyshyotyja. Liikkunnalla voidaan ehkaista ja hoitaa useita
sairauksia kuten lihavuus, dyslipidemia, 2 tyypin diabetes ja sepelvaltimotauti.

(Liikunta. Kaypa hoito -suositus 2016.)

Lihavuus on pitkaaikaissairaus, jonka ehkaisy ja hoito on tarkeaa, silla se
aiheuttaa merkittavia fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja niin
yksilOlle kuin yhteiskunnallekin. Lihavuutta arvioidaan painoindeksilla (BMI)
seka vyotaronymparysmitalla. BMI eli body mass index lasketaan painon ja
pituuden mukaan. Ylipaino alkaa kansainvalisesti sovitun mukaisesti, kun BMI
arvo ylittaa 25 kg/m2. Lihavuuden BMI raja-arvo on 30 kg/m?, jonka jalkeen
sairastumisriski litannaissairauksiin kohoaa. BMI-arvon ollessa yli 35 kg/m?
puhutaan vaikeasta lihavuudesta ja yli 40 kg/m? sairaalloisesta lihavuudesta. Yli
65-vuotiaille suositeltava BMI-arvo on 23-29 kg/m?. BMI-mittausta taydentaa
vyotaronymparyksen mittaaminen. Vyoétarolihavuudesta puhutaan, kun mittaus
ylittdd miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. Naita kaytetdan myos metabolisen
oireyhtyman arvioinnin mittareina. Lihavuutta ehkaistaan elintapaohjauksella ja
likunta- ja ravintointerventioilla. (Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kaypa
hoito -suositus 2020.)

3.4.2 Veren Kkolesteroli- ja sokeriarvot
Dyslipidemiat eli veren korkeat kolesterolipitoisuudet lisaavat valtimotaudin

riskia. Riskia kohottavat myds tupakointi, kohonnut verenpaine ja ylipaino.

Dyslipidemian hoidossa vaikutetaan elamantapoihin seka tarvittaessa kaytetaan
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ladkehoitoa. Dyslipidemia todetaan veren kolesteroliarvoista: verenplasman
kokonaiskolesteroliarvon tulisi olla alle 5,0 mmol/l ja LDL-kolesterolin alle 3,0
mmol/l. (Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus. 2021.) HDL-kolesterolin olisi
hyva olla naisilla yli 1,2 ja miehilla yli 1 mmol/l, silla se kuljettaa kolesterolia pois
kudoksista (Tunturi 2021). Valtimoterveytta voidaan edistaa terveellisella
ruokavaliolla, saanndllisella likunnalla, painonhallinnalla, tupakoimattomuudella,
stressin valttamisella ja riittavalla unella (Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus.
2021).

Ihmisen veriplasmassa on normaalisti triglyserideja alle 2,0 mmol/l.
Triglyserideja saadaan paaasiassa ravinnosta, mutta myos elimisto itse
valmistaa niita mm. maksassa. Korkea triglyseridiarvo lisaa sydan- ja
verisuonitautien riskia. Vyotardlihavuus, runsas nopeiden hiilihydraattien (mm.
sokerit) kayttd, runsas alkoholin kayttd ja huonossa hoitotasapainossa oleva
diabetes kohottavat triglyseridiarvoja. Myos perintotekijat vaikuttavat
triglyseridien maaraan. Ruokailutottumusten parantamisella triglyseridiarvoja
voidaan alentaa ensisijaisesti. (Dyslipidemiat. Kaypahoito-suositus 2021;
Mustajoki 2019.)

Tyypin 2 diabetes on alidiagnosoitu sairaus, josta kertoo veren plasman
pitkdaikaisesti suurentunut sokeri- eli glukoosipitoisuus. Tyypin 2 diabetes
voidaan diagnosoida, jos veren plasman paastoarvo on yli 7 mmol/l. Jos
paastoarvo on 6,1-6,9 mmol/l, voidaan puhua esidiabeteksesta. Paastoarvon
ollessa alle 6 mmol/l, ollaan normaalitilanteessa. Arvot on suositeltavaa tutkia
laskimoveren plasmasta eli P-Gluk-mittauksella. (Tyypin 2 diabetes. Kaypa
hoito -suositus 2020.)

Diabetes voidaan luokitella eri tyyppeihin, joista yleisimmat ovat 1 tyyppi ja 2
tyyppi. Sairauteen voi liittya useita akillisia ja kroonisia komplikaatioita, jotka
voivat vaikuttaa elamanlaatuun ja elinian ennusteeseen. Komplikaatioiden
ehkaisemiseksi tarvitaan moniammatillista ohjausta ja elintapojen muutosta
kiinnittden huomio mm. dyslipidemiaan, korkeaan verenpaineeseen, tupakointiin
ja psykososiaalisiin riskitekijoihin. Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan yleensa

aikuisiassa ja siihen voi vaikuttaa ylipaino, kohonnut verenpaine tai metabolinen
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oireyhtyma. Sairastumisriskia nostaa myos psykososiaaliset ja sosioekonomiset
kuormitustekijat kuten stressi, univaikeudet ja masennus. Elintapaohjauksella,
ravitsemuksen parantamisella ja likunnalla voidaan ehkaista tyypin 2
diabetekseen sairastumista seka hoitaa sita. (Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -
suositus 2020.)

3.4.3 Uni ja ravitsemus

Uni on tarkeaa aivojen aineenvaihdunnan yllapitamisen kannalta. Se vaikuttaa
muistiin ja oppimiseen seka immunologisen tasapainon saatelyyn. Uni liittyy
ihmisen vuorokausirytmiin. Aikuisilla unen tarve vaihtelee 69 tunnin valilla.
Hyvalaatuinen uni sisaltaa eri univaiheita tietyn maaran. Sisasyntyisten
tekijoiden ja ymparistotekijoiden vuorovaikutus vaikuttavat unettomuuden
kehittymiseen. Unihairidilla on useita luokitteluja ja syita voi olla useita.
Pitkakestoinen unettomuus on haitallista terveydelle ja toimintakyvylle. Huonot
elintavat heikentavat unta ja hyva terveys taas ehkaisee unihairioita.
Ravitsemuksella ja liikunnalla voidaan parantaa unta. (Unettomuus. Kaypa hoito
-suositus 2020.) Uniongelmissa keskitytaan useimmiten ajanhallintaan ja

vuorokausirytmin saanndllistamiseen seka stressinhallintaan (THL 2019b, 5).

Terveille ja kohtuullisesti liikkuville aikuisille on laadittu ravitsemussuositukset,
joiden tavoitteena on parantaa vaeston terveytta. Ravitsemuksella on tarkea
merkitys monien kansansairauksien ehkaisyssa ja hoidossa kuten
sepelvaltimotauti, lihavuus ja hammaskaries. Terveytta edistavan ruokavalion
tulee olla monipuolista. Sen tulisi sisaltaa paljon kasviksi, kalaa, kasvidljyja,
vaharasvaisia maitotuotteita ja kuituja. Liiallista lihan, sokerin ja suolan kayttda
tulisi valttaa. Myos sokerittomat juomat ovat haitallisia hampaille ja niita tulee
valttaa. Kasviksia, marjoja ja hedelmia tulisi syoda noin 500 g paivassa.
Viljavalmisteissa suositeltavaa naisille on 6 annosta ja miehille 9 annosta
paivassa (1 leipa on yksi annos) ja mieluiten taysjyvatuotteita. Ravinnon
rasvoiksi suositellaan kasvipohjaisia valmisteita ja Oljyja. Nesteita suositellaan

nautittavaksi 1-1,5 litraa paivassa. Vesi on paras janojuoma. Saannoéllinen
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ateriarytmi on suositeltavaa, jolloin ruokailuja olisi noin 4-5 paivassa.
(Fogelholm ym. 2018, 8—-24.)

3.4.4 Suun terveys

Suun terveydesta huolehtiminen kuuluu yleisterveydesta huolehtimiseen.
Huonon suuhygienian on todettu olevan yhteydessa sydan- ja
verisuonisairauksiin seka syopakuolleisuuteen. Karies, ientulehdus ja
parodontiitti ovat yleisia suun tulehduksellisia sairauksia. Parodontiitti on
hampaiden kiinnityskudoksia tuhoava sairaus. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -
suositus 2020; Parodontiitti. Kaypa hoito -suositus 2019.) Suun bakteerit
leviavat elimistodn verenkierron mukana seka myds suoliston kautta. Suun
tulehduksilla on havaittu useita vaikutuksia moniin yleissairauksiin kuten
dementia, lihavuus ja korkea verenpaine. Hoitamaton parodontiitti lisaa
elimistdon matala-asteista tulehdustilaa ja heikentda myds diabeteksen
hoitotasapainoa. Parodontiitin on todettu heikentavan myos elimiston
libidiaineenvaihduntaa ja nostavan veren kolesterolipitoisuuksia. (Pussinen ym.
2021.)

Hyvalla paivittaisella omahoidolla suun sairaudet ovat ehkaistavissa.
Omabhoitoon kuuluu huolellinen hampaiden pesu fluorihammastahnalla aamuin
illoin, hammasvalien puhdistus paivittain, tupakoimattomuus, terveelliset
ruokailutottumukset, napostelun valttaminen, sokerin ja sokeripitoisten juomien
valttaminen. (Karies (hallinta) Kaypa hoito -suositus 2020; Parodontiitti. Kaypa
hoito -suositus 2019.) Hyvalla suun omahoidolla ja suun tulehdusten
ammattimaisella hoidolla edistetaan yleisterveytta, ehkaistaan yleissairauksia ja
edistetdan niiden hoitoa. Suun terveytta ja omahoidon toteutumista voidaan
arvioida havainnoimalla ienverenvuotoa ja plakkipeitteen esiintymista suussa.
lenverenvuoto kertoo ientulehduksen esiintymisesta ja sita aiheuttaa ienrajoihin

kertynyt plakkipeite. (Pussinen ym. 2021.)
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3.4.5 Paihteet ja mieliala

Tupakointi aiheuttaa paljon sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia seka
kustannuksia yhteiskunnalle. Tupakkatuotteet aiheuttavat monille vaikean
riippuvuuden. Monien sairauksien hoidossa tupakasta vieroitus tulee olla
tarkeana osana hoitoa. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito.

Kaypa hoito -suositus 2018.)

Alkoholin kayttoon liittyy useita terveyshaittoja ja riskeja. Ongelmakaytto voi
vaurioittaa lahes koko elimistda. Se kohottaa mm. syopariskia, tapaturma-
alttiutta, lisaa riskia mielenterveyshairidille, unihairidille ja ylipainolle. Alkoholin
riskikayton raja-arvoiksi Suomessa on maaritelty naisilla 12—-16 annosta
viikossa ja miehilla 23—24 alkoholiannosta viikossa. (Alkoholiongelmaisen hoito.
Kaypa hoito -suositus 2018.) Alkoholia suositellaan korkeintaan 1 annos naisille
ja 2 annosta miehille paivassa, mutta paivittaista alkoholin kayttda suositellaan

valtettavan seka runsasta kerta juomista (Fogelholm ym. 2018, 23).

Mielenterveyden ongelmat ovat yksi merkittavimmista syista tyokyvyttomyyteen
Suomessa. Epaterveelliset elamantavat ja vaikeat olosuhteet heikentavat
mielenterveytta. Mielenterveys vaikuttaa laajasti kokonaisterveyteen ja
sosiaaliseen seka taloudelliseen hyvinvointiin niin yksilon kuin yhteiskunnankin
tasolla. (Vorma 2020.) Mielialaongelmien ja masennuksen ehkaisyssa on
tarkeaa terveellinen ruokavalio, kohtalainen maara liikuntaa, riittava uni,
tupakoinnin valttaminen, alkoholin liikakayton valttaminen ja hyvat ihmissuhteet

seka kokemus sosiaalisesta tuesta (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2021).

3.5 Terveyden edistamisen vaikuttavuus

Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arvioinnin tavoitteena on intervention
jarjestelmallinen tarkastelu sen hyotyjen kannalta. Intervention vaikuttavuus
viittaa siihen, paljonko se tuo kohdeyksildlle terveysvaikutuksia. (Konu ym.
2009, 285-286.) Vaikuttavuuden arviointia tarvitaan, jotta voidaan todeta, onko

toiminnat hyvia ja voidaanko niilla saavuttaa haluttuja tuloksia. Menetelmia
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arviointiin on monia. Intervention tavoite on tarkea maaritella tarkasti seka
kuvata interventio, jotta pystytaan arvioimaan vaikuttavuutta. Vaikuttavuus
kertoo intervention ja sen tulosten valisen suhteen. Vaikuttavuuden arvioinnilla
voidaan kehittaa interventioita ja terveydenhuollon toimintaa. (Kettunen 2017,
4-19.)

Terveyden edistamisen interventioiden vaikuttavuuden tutkimuksissa, vaikka
niissa olisi kaytetty koe- ja kontrolliryhmia ja pyritty saamaan vahvaa
tutkimusnayttoa, ei ole kuitenkaan pystytty saamaan tilastollisesti merkitsevia
tuloksia. Tutkimuksiin osallistuneilla on kuitenkin havaittu positiivisia muutoksia.
Paasaantoisesti interventioista on kuitenkin ollut hyotya eli terveys tai elintavat
ovat muuttuneet parempaan suuntaan. (Kivela 2019, 105; Ruotsalainen 2016,
5; Vermunt ym. 2013; Salmela 2012, 85.)

Terveyden edistamisen interventioita on vaikea tutkia niin, etta saataisiin
kontrolloidut olosuhteet ja jotta saataisiin vahvaa tutkimusnayttoa.
Vaikuttavuuden arvioinnin haasteena on interventioiden moninaisuus. Kaikkia
interventioon vaikuttavia asioita on vaikea mitata. (Stahl 2017, 972-973.)
Vaikuttavuus terveyden edistamisessa tulee esille vasta pitkalla aikavalilla.
Pitka aikajanne vaikeuttaa sen arvioimista, mika ja mitka tapahtumat ovat
tulokseen vaikuttaneet. Arvioinnin kohteena voi olla joko toiminnan tavoitteet tai
yksilon tavoitteiden toteutuminen. Kohteena voi olla joko prosessi tai lopputulos
tai voidaan arvioida toiminnan tavoitteita yksilon tarpeiden nakokulmasta.
(Hadmalainen ym. 2016, 12—13.) Vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtana on
teoriapohja, joka auttaa kohdistamaan arvioinnin tavoitteen mukaisiin asioihin ja
ongelmiin. Siten rajataan miksi ja miten tietty interventio voi vaikuttaa.
(Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 5-8.)

3.6 Elintapaohjaus
Elintavoilla on suuri merkitys terveyden yllapitamisessa ja siina kuinka erilaiset

aineenvaihduntaan liittyvat sairaudet kehittyvat. Tyypin 2 diabetes on

esimerkiksi tallainen sairaus. Sairauksien kehittymiseen vaikuttaa mm.
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ruokavalio, veren rasvakoostumus, aineenvaihdunta, suolistomikrobit ja
psyykkinen hyvinvointi seka fyysinen aktiivisuus. (Noerman 2020, 9-10, 121-
122.)

Elintapamuutoksessa tavoitellaan huonoista tavoista pois oppimista ja uusien
tapojen omaksumista (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Elintapoihin liittyviin
terveyden riskitekijoihin pyritdan vaikuttamaan elintapaohjauksella. Se on
interventio, jolla tahdataan kayttaytymisen muutokseen, joka edistaa terveytta ja
hyvinvointia. (Salmela ym. 2010, 208.) Elintapaohjauksella autetaan yksil6ita
myds yllapitamaan terveellisempia elintapoja (THL 2019b, 3). Sanna M.
Salmela (2012, 19) maarittelee elintapaohjauksen terveydenhuollon
ammattilaisen ja korkeariskisen henkilon valiseksi vuorovaikutukseksi, jossa
pyritaan vahvistamaan henkilon omia mahdollisuuksia muuttaa elintapojaan ja

siten edistaa terveyttaan.

3.7 Elintapamuutokseen vaikuttavia tekijoita

Elintapoihin liittyvien interventioiden vaikuttavuudesta on tullut merkittavaa
terveyden edistamisen arvioinnille (Salmela ym. 2010, 208).
Elintapaohjauksessa on hyva hyddyntaa kayttaytymistieteita, joista 10ytyy
keinoja muutoksen vaikuttavuuden lisaamiseen. Elintapamuutoksessa
vaikuttaviksi menetelmiksi on todettu motivoiva haastattelu, ohjaaminen oman
kayttaytymisen seurantaan seka tavoitteellisen toiminnan menetelmien
hyodyntaminen. Erilaisia testituloksia kannattaa myo6s kayttaa. Seuranta ja
palautteen anto lisdavat vaikuttavuutta. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.)
Nama menetelmat tulevat esiin vaikuttavina monista tutkimuksista (THL 2019b;
Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Kelly ym. 2016; Ylimaki 2015; Vermunt ym.
2013).

Elintapamuutos etenee eri vaiheiden kautta. Valmius kayttaytymisen
muutokseen riippuu siitd, missa vaiheessa muutosprosessia ihminen on.
Vaiheita on erilaisia eri teorioiden mukaan, mutta muutokseen liittyy harkintaa,

valmistelua, toimintaa, yllapitoa ja lopulta muutoksen taydellinen omaksuminen.
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Vaiheet etenevat yksildllisesti eri tavoin ja niihin kuuluu repsahduksia ja
lipsumisia, joista opitaan ja edetaan taas eteenpain tai joskus muutos hylataan

ja palataan vanhaan. (Aittasalo 2020.)

Terveytta edistavien toimintamallien tulisi nousta kohderyhmien tarpeista ja olla
osallistavia (Tilles-Tirkkonen ym. 2018, 368). Elintapaohjaus pitaisi kohdistaa
korkeariskisiin henkildihin ja ymmartaa muutoksen esteet (Gilis-dJanuszewska
ym. 2018). On tarkeaa, etta osallistuja saa tukea muutokseen myds perheelta ja
muulta lahiymparistolta. Muutosta tukevat ja estavat tekijat kannattaa kartoittaa
heti alussa. (THL 2019b, 4; Seppala 2015, 56; Kauronen 2016, 129; Kelly ym.
2016.) Kartoittamalla yksildllisia muutoksen esteita elintapamuutokseen on
saatu hyvia tuloksia erityisesti liikunta-aktiivisuuden lisddmiseen (Bouma ym.
2018). Terveellisten tapojen helppoon saavutettavuuteen ja paivittaisen elaman
helpottamiseen tulisi kiinnittda huomiota eli tulisi 16ytaa helposti toteutettavia
ratkaisuja elaa terveellisemmin (Kelly ym. 2016). Muutoksen toteuttamista
kannattaakin pohtia konkreettisesti (Kivipelto ym. 2019, 185). Keskeista
elintapamuutoksen pysyvyydessa on se, etta elaako henkild niin kuin itse
haluaa. Kun haluaa toimia niin kuin pitdisi ja on neuvottu, muutoksesta tulee

pysyvampaa. (Kurki ym. 2008, 36.)

Elamanlaadun parantamiseen ja elintapamuutoksen tukemiseen tarvitaan
moniammatillista ty6ta, silla liikutaan hyvin monitekijaisella alueella (Bouma ym.
2018; Seppala 2015, 57). Elintapaintervention onnistuminen paranee sen
kohdistuessa useampiin elintapoihin samanaikaisesti. Vaikuttavuutta lisda myos
moniammatillinen tiimi, yksilollisyys, kayttaytymisen muutostekniikoiden kaytto,
oman toiminnan seuraamiseen ohjaaminen asettamalla tavoitteet seka
tekemalla toimintasuunnitelma. Elintapamuutosta edistavat myos vertaisryhman
tuki. Ryhmaohjauksella on havaittu yhta hyvia tuloksia kuin yksildohjauksella.
Elintapamuutos on monivaiheinen, joten useampia tapaamiskertoja
suositellaan. (THL 2019b, 4.)

Kayttaytymismuutoksen aikaansaamisessa on tarkeda huomioida pystyvyyden
tunne. Sita tulisi lisata, jotta ohjattava uskoo omiin kykyihinsa eika lannistu
kohdatessaan vastoinkaymisia tai repsahduksia. Pystyvyyden tunnetta
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tukemalla voidaan vaikuttaa positiivisesti elamantapamuutokseen. (Absetz &
Hankonen 2011, 2267.) Pystyvyyden tunnetta voidaan tukea asettamalla
tavoitteita realistisesti pienin askelin ottaen huomioon, etta tavoitteiden
saavuttaminen lisaa ja yllapitaa motivaatiota. Tavoitteiden asetteluun kannattaa
kayttaa aikaa ja miettia keinoja niiden saavuttamiseksi. (Ylimaki 2015, 60-69.)
Sosiaalinen vuorovaikutus ja ryhman tuki auttavat rakentamaan pystyvyyden
tunnetta. Myos aiemmat positiiviset kokemukset vahvistavat sita. Pystyvyyden
vahvistaminen ja muutospuheen heraaminen ovat edellytyksia muutosprosessin
etenemiselle. (Aro 2015, 57-60.)

Erilaisten tekniikoiden hyodyntaminen elintapaohjauksessa on vaikuttavinta.
Ohjauksen tuloksiin kuitenkin vaikuttavat myos seka ohjaajan etta ohjattavan
yksilolliset ominaisuudet. Vaikka elintapaohjauksessa kaytettaisiin kaikkia
parhaita menetelmia, enemmisto potilaista ei tule saavuttamaan erityisen hyvia
tuloksia. Silti pienillakin muutoksilla voidaan saada merkittdvaa muutosta
kansanterveydelle kokonaisuudessa. (Absetz & Hankonen 2011, 2270-2271.)

3.7.1 Motivaatio ja motivoiva haastattelu

Hietaranta-Luoma ym. (2015, 915-918) toteavat tutkimuksessaan, etta uhka
sairastua ei yksinaan edista motivaatiota muutokseen, mutta kun huomaa sen
suurempana vaarana sairastua, motivaatio elintapamuutokseen lisaantyy.
Henkildkohtaisten terveysriskien arvioinnista yhdistettyna yksildohjaukseen on
ollut hydtya ainakin painonpudotuksessa (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018).
Monien lahteiden mukaan elintapaohjauksessa pitaisi kuitenkin keskittya
positiivisiin asioihin (Kivipelto ym. 2019; Kivela 2019; Absetz & Hankonen 2017;
Kauronen 2016). Elintapamuutosta tehdessa suositeltavaa on selvittda veren
sokeri- ja kolesteroliarvot muutosten seurantaa tukemaan, silla nailla
mittauksilla osoitettu riski sairastua, on nayttanyt motivoivan

elintapamuutokseen (Seppala 2015, 56).

Muutosprosessin etenemiseen vaikuttaa kohdehenkilon motivoitumisen vaihe

eli onko se jo herannyt vai tarvitseeko motivaation syntymiseen viela tukea.
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Tulosodotukset ja usko omaan pystyvyyteen vaikuttavat motivaatioon. (Absetz
& Hankonen 2017, 1016.) Motivoivan haastattelun menetelmalla on saatu hyvia
tuloksia aikaan elintapamuutoksissa (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018).
Elintapamuutoksessa tulisi tukea omaehtoista motivaatiota eli ettd kokee
olevansa vapaa ja kykeneva valitsemaan itse ja kelpaavansa niin muille.
Omaehtoista motivaatiota voidaan tukea motivoivalla haastattelulla, jolloin
pyritaan herattdmaan muutospuhetta yksilossa. Vaikuttavaa muutosta voidaan
saada jo pelkalla motivoivan haastattelun ajatusmaailmalla, jolloin kohdataan
yksilo hyvaksyvasti, pyritaan ymmartamaan ja ollaan luottamuksellisia.
Ohjauksen tulee tukea yksilon itsemaaraamisoikeutta. (Absetz & Hankonen
2017, 1017.)

Motivoivalla haastattelulla pyritdan vahvistamaan ja Ioytamaan yksilon
motivaatio elintapojen muutokseen. Se on vuorovaikutuksellinen menetelma,
jossa pyritaan siihen, etta ohjattava tunnistaa itse muutoksen tarpeen ja miettii
keinoja muutoksen toteuttamiseen. Omat arvot, muutoksen merkitys, tavoitteet
ja voimavarat vaikuttavat motivoitumiseen. Motivoivassa haastattelussa
ohjattavan tulee kokea tulleensa kuulluksi. Tata voi osoittaa katseella,
osoittamalla empatiaa ja kysymalla tarkentavia kysymyksia. Muutoskykya
kannattaa vahvistaa auttamalla Idytamaan vahvuuksia ja iloitsemaan pienistakin
muutoksista. Ammattilaisen tulisi valttaa vaittelya ja keskustella myonteisesti.
Ohjauksessa tulisi kayttaa avoimia kysymyksia, jotta yksildé saadaan
ajattelemaan ja puhumaan. Ohjaaja voi koota esiintuotuja asioita yhteen ja siten
osoittaa kuunnelleensa. Pyrkimyksena on |oytaa asioista positiiviset puolet.
(Jarvinen 2020.)

3.7.2 Omaseuranta ja tavoitteet

Elintapamuutos koostuu monesta pienesta tekijasta. On tarkeaa iloita
positiivisista muutoksista pieni askel kerrallaan. Jo yksi pieni onnistuminen
motivoi eteenpain. Muutoksen tukemisessa kannattaa kayttda useampia
muutosta tukevia tekniikoita ja erityisesti kayttaytymistieteisiin perustuvaa tietoa.
(Absetz & Hankonen 2017, 1020.) Intervention tehokkuutta lisda, kun luodaan
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tavoitteita ja menetelmia kayttaytymisen muutoksen toteuttamiseen (Ensenyat
ym. 2017). Tavoitteiden asetteluun kannattaa kayttaa aikaa ja miettia keinoja
niiden saavuttamiseksi. Havainnoimalla ja raportoimalla elintavoista ja saamalla
niista tietoa erilaisilla mittareilla, tuetaan motivaation 16ytymista ja konkretisoi-
daan muutoksen tarvetta. (Ylimaki, 2015, 69.) Tavoitteiden laatiminen ja niiden
esilla pitaminen seka yhdistaminen toteutukseen lisaa ryhmaohjauksessa
vaikuttavuutta. Itsearvioinneissa saa tietoa muutosta edistavista ja estavista
tekijoista. (Kauronen 2017, 40).

Kayttaytymisen omaseuranta, johon liitetaan tavoitteiden asettelu, toiminnan
suunnittelu ja valittman palautteen saaminen, parantaa intervention
vaikuttavuutta (Absetz & Hankonen 2017, 1017). Kirjallinen omaseuranta ja
itsearviointi tukevat muutosprosessin etenemista (Kauronen 2016, 128;
Vermunt ym. 2013). Omaseuranta on esimerkiksi liikunta- ja ruokapaivakirjan
pitamista. Itsearvioinnin tekeminen auttaa myds ohjaajaa tukemaan osallistujia
oikeissa tilanteissa. Tulosodotukset ja tavoitteet on hyva laatia ryhman
aloittaessa. Niiden olisi hyva olla realistisia ja konkreettisia. Saadakseen
muutos konkreettiseksi, tavoitteita tulisi tarkastella joka kokoontumisella ja niita

kannattaa myo0s tarkistaa tiedon lisdantyessa. (Kauronen 2016, 128.)

Ihmisilla on monia automatisoituja tapoja. Huonoista tavoista tulisi oppia pois
tietoisesti toimimalla toisin, toistamalla sita ja luomalla siten uusi terveellisempi
automaattinen toiminta. Kun uusia tottumuksia toistaa riittavan usein, niista
muodostuu vahitellen uusi automatisoitu tapa. (Absetz & Hankonen 2017,
1017-1020.)

3.7.3 Ryhmamuotoinen elintapaohjaus

Ryhmamuotoista elintapaohjausryhmaa on pidetty hyvana toimintamallina.
Ohjausryhmiin osallistujat ovat kokeneet toiminnan positiivisena seka sielta
saadun vertaistuen voimaannuttavana. (Pitkdnen 2020, 85; Salminen 2019, 40;
Aro 2015, 57; Vermunt ym. 2013; Kurki ym. 2008, 35.) Ryhmassa saatu tuki,

yhteenkuuluvuuden tunne ja kokemuksien jakaminen edistavat
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elintapamuutoksen toteumista (Sorvali 2018, 2). Ryhmassa syntyva sosiaalinen
kontrolli ja paine voivat olla auttava tekija elintapamuutoksessa. Positiivinen
palaute ryhmalaisiltd vahvistaa pystyvyyden tunnetta ja omia kykyja muuttaa
tapojaan. (Aro 2015, 57-59.) Toisaalta ryhmaytyminen voi olla myos
haasteellista ja se vaatii ryhman ohjaajilta kannustavaa otetta (Pitkdnen 2020,
85).

Ryhmaohjauksessa olisi hyva ottaa huomioon osallistujien lahtokohdat,
muutosvalmius ja ika eli parasta olisi, jos nailla osa-alueilla osallistujat olisivat
saman tasoisia. Itsearviointeihin ja kokemustiedon jakamiseen olisi hyva varata
mahdollisimman paljon aikaa. Muutostarpeita ja muutosvalmiutta olisi ryhman
aloittaessa hyva tarkastella riittavasti, jotta ohjaaja tietaa lahtokohdat.
(Kauronen 2016, 127.) Ohjauksessa on tarkeaa itseluottamuksen tukeminen,
liian suurien tavoitteiden valttaminen, vertaistuki, vuorovaikutteisuus ja
luottamuksellinen ilmapiiri. Keskeiset ryhmaohjauksen vaikuttavuuden tekijat
ovat motivointi, rohkaisu, kannustus, tavoitteiden asetteluun ohjaaminen, tieto
menetelmista ja keinoista, omaseurantaan ja itsearviointiin ohjaaminen, seka

ryhmakeskustelujen ohjaaminen. (Kauronen 2017, 41-42.)

Ryhman ohjaajan rohkaisu elintapamuutoksessa on koettu tarkeana, vaikka
tapahtuisi repsahduksiakin. Tavoitteiden saavuttamisessa on usein apua
ryhmalta saadusta tuesta ja haasteiden jakamisesta. (Kurki ym. 2008, 35.)
Ryhman ohjaajan toiminnalla ja taidoilla on suuri merkitys siihen, kuinka
vuorovaikutuksellisesti ryhma toimii. Vertaistuen saaminen on
ryhmatoiminnassa tarkeaa, mutta sita voi olla vaikea saavuttaa, jos ryhmaan ei
pystyta luomaan avointa keskusteluilmapiiria. Kokemusten jakaminen, tuen ja
myotatunnon saaminen ryhmassa on tarkea, mutta se riippuu paljon ohjaajan
toiminnasta. (Tiitinen ym. 2018, 358-359.) Terveydenhuollon ammattilaisia olisi
tarkea kouluttaa erilaisten elintapaohjaustekniikoiden kayttoédén (Bouma ym.
2018).

Luottamuksellinen toiminta ohjaajan kanssa parantaa neuvonnan vaikutusta.
Vaikuttavampaa tulosta elintapaohjauksella saa, kun tunnistetaan muutoksen
esteita ja asetetaan tavoitteita. Tavoitteiden toteutumiseen on myos hyva sopia
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seurannasta ja tuen saamisesta. Ryhmaohjauksessa onnistumista tukee
kannustaminen sosiaaliseen toimintaan, konkreettiset ja kaytannonlaheiset
ohjeet, motivointi ja positiivisiin hyotyihin keskittyminen riskien ja uhkien sijaan.
(Kivipelto ym. 2019, 185-186.)

Elintapamuutos tapahtuu usein prosessimaisesti ja yksildllisesti. Eri muutoksen
vaiheessa tukea tarvitaan enemman. Taman vuoksi ohjausta olisi hyva tarjota
ryhmaohjauksen lisaksi tarvittaessa yksilollisesti myos ryhmatoiminnan
paatyttya. (Salmela 2012, 72.) Muutosprosessin kaynnistyttya sen
yllapitamisessa ja etenemisessa tarvitaan usein tukea (Ylimaki 2015, 75; Kurki
ym. 2008, 34). Ryhmamuotoiseen elintapaohjaukseen osallistuneet toivovat
tutkimusten mukaan jatkotapaamisia ja seurantaa intervention jalkeen (Sorvali
2018, 2; Kurki ym. 2008, 35).
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4 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa ja selkeyttaa Liedon liikunta- ja
elintapaohjausryhman eli Leo-toiminnan prosessia. Projektin tavoitteena oli
saada tietoa toiminnan vaikuttavuudesta seka vuorovaikutusta edistavista
tekijoista ryhmaohjauksessa. Leo-toiminnan vaikuttavuuden arvioimiseksi
toteutettiin tutkimus. Tutkimuksessa selvitettiin osallistujien yksilollisia
elintapamuutoksia ja vaikutuksia heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa Leo-
toimintaan osallistumisen aikana. Leo-toiminnan ryhmaohjauksissa havainnoitiin
vuorovaikutusta edistavia tekijoita. Ohjaajilta ja osallistujilta kerattiin myos
palautetta. Tutkimuksella pyrittiin saamaan vastaus seuraaviin

tutkimusongelmiin:
Tutkimusongelmat:
1. Onko Leo-ryhmatoiminta vaikuttavaa?

1.1. Miten Leo-ryhmaan osallistuminen vaikutti osallistujien

elintapoihin, joita kasiteltiin ryhmaohjauksessa?

1.2. Miten Leo-ryhmaan osallistuminen vaikutti terveytta
kuvaaviin mittauksiin (paino, vyotaronymparys, veren
sokeri- ja kolesteroliarvot, ienverenvuoto ja

hammasplakki)?

2. Miten ryhmaohjauksessa onnistuttiin luomaan vuorovaikutusta ja

vertaistukea?

21. Millaisia hyvia kaytantoja ryhmatoiminnassa esiintyi,

joita kannattaa hyddyntaa jatkossakin?

2.2. Miten osallistujat ja ohjaajat kokivat Leo-toiminnan?
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5 Projektiorganisaation kuvaus

Liedon liikkunta- ja elintapaohjausryhman (Leo) toimintaa on toteuttanut
moniammatillinen ryhmanohjaajientiimi. Ryhmatoimintaa paatettiin alkaa
kehittamaan yhden mukana olleen ohjaajan aloitettua terveyden edistamisen
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnot. Opintoihin liittyva opinnaytetyo

suoritetaan kehittdmisprojektina, jossa Leo-toiminnan kehittaminen toteutettiin.

Projekti on kehittamistoimintaa, jolla on tavoite ja sille on maaritelty tietty
maaraaika, aikataulu, resurssit seka tyontekijat. Se on etukateen suunniteltua ja
hierarkkisesti organisoitua ryhmatyota. Projekti soveltuu kaytannon
kehittamistoimintaan, jossa voidaan kehittaa jotain toimintaa tyopaikalle tai
organisaatiolle. (Salonen ym. 2017, 35-36.) Opiskelija toimii tassa
kehittamisprojektissa projektipaallikkona. Hanella on vastuu projektin
etenemisesta, tavoitteiden saavuttamisesta ja raportoinnista (Mantyneva 2016,
23; Viirkorpi 2000, 30).

Projektiryhma koostuu henkildista, jotka on nimetty toteuttamaan projektia
(Mantyneva 2016, 23; Viirkorpi 2000, 25). Tassa kehittamisprojektissa
projektiryhmaksi muodostui moniammatillinen Leo-ryhman ohjaajientiimi, josta
osa on ollut mukana toiminnassa jo aiemmin. Mukana on sairaanhoitajia,
mielenterveys- ja paihdehoitaja, fysioterapeutti, unihoitaja, suuhygienisteja ja
laakari. Kaikki ovat Liedon terveyskeskuksen tyontekijoita ja vastaavat
asiantuntijoina omasta aihealueestaan Leo-toiminnassa ja ohjaavat ryhmaa

oman aiheen kokoontumiskerralla.

Ohjausryhma on projektin tarkein ohjauselin, joka edistaa projektin tavoitteiden
ja tarkoituksen toteutumista. Se on projektipaallikon tukena seka ohjaa ja valvoo
toimintaa. (Mantyneva 2016, 24; Viirkorpi 2000, 29.) Leo-toiminnan
kehittamisprojektin ohjausryhmassa on ollut mukana suun terveydenhuollon
osastonhoitaja, fysioterapian esihenkild, ylihoitaja ja johtava ylildakari Harkatien

terveyspalveluista.
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6 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti eteni toimintatutkimuksen omaisesti. Siina kartoitettiin,
suunniteltiin ja kehitettiin jo olemassa olevaa toimintaa aikaisempien
tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta. Suunnittelu toteutettiin palavereissa
isommassa ja pienemmissa kokoonpanoissa. Ryhmatoiminta toteutettiin
keraten tutkimusmateriaalia havainnoiden seka terveysmittareilla ja kyselylla
toiminnan arviointia varten. Tulosten perusteella arvioitiin toimintaa ja tehtiin
saadun tiedon perusteella uusi suunnitelma toiminnasta. (Salonen ym. 2017,
35-40, 55.)

6.1 Projektiryhman toiminta

Kehittamisprojektin suunnitelmavaihe alkoi vuoden 2021 alussa. Koronatilanne
hieman vaikeutti toiminnan aloitusta. Leo-toiminta jai kevaalla 2020 kesken
koronapandemian vuoksi, mutta sita paastiin jatkamaan elokuussa 2021.
Projektiryhma kokoontui ensimmaisen kerran helmikuussa 2021 ja suunnittelu
toiminnan kehittamiseksi alkoi. Projektiryhma on kokoontunut noin kerran
kuukaudessa. Lisaksi projektipaallikkd keskusteli jokaisen ryhmanohjaajan
kanssa erikseen eri aihealueiden ohjaustilanteiden toteutuksesta seka
kaytannoista. Projektiryhmassa on myos kommunikoitu ja tiedotettu paljon
sahkopostitse kaytannon toimintaan liittyvista asioista. Projektin onnistumisen
kannalta viestinnalla on suuri merkitys. Kaikki projektin toteutukseen osallistuvat
tulee pitaa ajan tasalla suunnitelmista, tavoitteista, toteutuksesta ja tuloksista.
(Mantyneva 2016, 113.)

Kehittamisprojekti alkoi palavereilla, joissa mietittiin kehityskohteita, joita oli
tullut esiin seka kaytettiin apuna aiempaa tutkimustietoa. Tutkimusten pohjalta
elintapaohjaukseen suositeltuja kaytantoja tuli esille useita. Niita oli positiivisen
ilmapiirin luominen, ryhmaytymisen tukeminen, motivoivan haastattelun
toimintamalli, tavoitteiden asettelun ja muutoksen konkretisoimisen tarkeys seka

paivakirjan pitaminen ja omaseuranta. Naita kaytantoja paatettiin hyodyntaa
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kehittamisprojektissa. Suurin muutos ryhmatoimintaan tuli ryhmanohjaajien
osallistumisessa, kun paatettiin, etta yksi ohjaaja olisi koko ajan ryhman
mukana joka kokoontumisella. Tahan valittiin projektipaallikkd. Mukana
kulkevan henkilon ajateltiin tuovan ryhmalle turvallisemman tunteen, joka voisi

tukea ryhman vuorovaikutusta ja helpottavan tiedottamista.

Projektipaallikko kavi rynmanohjaajien kanssa alkukesan 2021 aikana
keskusteluja aihealueittain toiminnan toteutuksesta ja perehtyi esitysten
sisaltoihin. Keskusteluissa kaytiin Iapi aiemmista tutkimuksista esiin tulleita
vaikuttavia elintapaohjauksen menetelmia, pohdittiin niiden hyédyntamista ja
onko niita jo hyddynnetty. Nain projektipaallikké sai myos tarkemman kuvan

koko toiminnan sisallosta.

Kesalla 2021 lahetettiin kutsukirjeet Leo-ryhmaan mukaan ilmoittautuneille.
Tahan kysyttiin erikseen lupa vallitseva koronatilanne ja
kokoontumisohjeistukset huomioiden johtavan ylilaakarin sijaiselta, vaikka
tutkimuslupakin oli jo saatu. Suurin osa kutsun saaneista oli jo ennestaan
iimoittautunut mukaan eli toimintaa ei tarvinnut tata projektia varten mainostaa.
Kutsussa oli tietoa alkumittauksesta, varattu aika siihen, kehotus ja ohje kayda
verikokeella seka tietoa ja aikataulu ryhmakokoontumisista ja tutkimustiedote
(Liite 1).

Leo-ryhmakokoontumiset alkoivat syyskuussa 2021 ja viimeinen
kokoontuminen seka loppumittaukset olivat maaliskuussa 2022.
Kehittamisprojektin aikana projektipaallikko jakoi tietoa Leo-ryhmalaisille
sahkopostilla. Loppumittausten jalkeen tuloksia analysoitiin. Projektin
lahestyessa loppua pohdittiin mallin toimivuutta projektiryhman palaverissa.
Projektipaallikkd pyysi projektiryhmalaisilta palautetta kehittdmisprojektista seka
kerasi mielipiteita toiminnan kehittamista varten seka projektin tuotoksen
laatimista varten. Tuotoksena tehtiin Leo-toiminnasta prosessikaavio
toimintaohjeineen organisaation IMS-jarjestelmaan, josta voi jatkossa tutustua
Leo-toiminnan prosessiin. Tahan saatiin tukea myos ohjausryhmalta.
Kehittamisprojektin toteutus eteni suunnitelmien mukaan. Toteutus ja aikataulut

on kuvattuna tarkemmin Kuviossa 1.
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Syksy 2020 |deointivaihe > projektiryhman kokoaminen > kirjallisuuskatsaus
2/2021 Projektiryhma aloittaa kokoontumiset ja ideoinnin

4/2021 Kehittamisprojektin suunnitelma > esittely projekti- ja ohjausryhmalle

seka suunnitelmaseminaari

4

6/2021 Tutkimuslupa saatu

812021 Kehittamisprojektin tutkimuksen kaynnistaminen

Osallistujien kutsuminen alkumittaukseen 8-9/2021

9-10/2021 Kehittamisprojektin ryhmatoiminnan toteutus:

15.9. ryhmén aloitus: elintapamuutos ja ryhmaytyminen
22.9. ravitsemus

29.9. suun terveys ja péihteet

6.10. uni ja mieliala

13.10. fysioterapeutin ohjaus

27.10. elintapasairaudet +

valimittaukset ja palautteet

3/2022 6kk kontrollikokoontuminen ja loppumittaukset

3-5/2022 tulosten tulkinta > toimintamallin ja materiaalien paivittaminen

Raportin kirjoittaminen, projektin arviointi

5/2022 Raportointi TALK -seminaarissa

6/2022 Kehittamisprojektin paattaminen

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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6.2 Leo-ryhman toteutus

Leo-ryhman toteutuksesta vastasi projektipaallikko ja apuna toimivat
projektiryhmalaiset. Toteutus ryhman kutsumisesta loppumittauksiin kesti
yhteensa noin kymmenen kuukautta. Leo-ryhma, joka osallistui tutkimukseen,
koottiin paaasiassa jo aiemmin ryhmaan ilmoittautuneista henkiloista.
Kesakuussa 2021 Leo-ryhman osallistujiin otettiin yhteytta kirjeitse, jossa heille
oli tietoa ryhmasta, tutkimuksesta seka varattu aika alkumittaukseen ja kehotus
kayda verikokeessa. Valimittausajat sovittiin kuudennen kokoontumiskerran
kanssa samaan paivaan lokakuun 2021 loppuun. Loppumittaus oli viimeisen
kokoontumiskerran Iaheisina paivina. Kaikissa mittauksissa mitattiin paino,
vyotaronymparys, plakki ja ienverenvuoto seka osallistujat tayttivat kyselyn
(Liite 2).

Alkumittaustilanteessa ryhmalaiset tayttivat suostumuksen osallistumisesta
tutkimukseen seka he saivat kyselyn saatekirjeen (Liite 3), jossa viela kerrotaan
kehittamisprojektin tutkimuksesta. Alkumittauksissa mitattiin myos pituus BMI-
indeksin laskemista varten. Verikokeessa ryhmalaiset kavivat alussa ja
viimeisen kokoontumisen lahettyvilla. Projektipaallikkd suoritti kaikki mittaukset,
joissa apuna oli suuhygienisti projektiryhmasta. Verikoe otettiin laboratoriossa.
Projektiryhman yksi sairaanhoitaja oli vastuussa verikokeista. Han laittoi
lahetteet, kavi lapi niiden tulokset ja ilmoitti tulokset ryhmalaisille
henkilokohtaisesti. Jos ryhmalaisella oli verikoetulosten mukaan tarvetta

laakarin arvioinnille, se jarjestettiin sairaanhoitajan toimesta.

Ryhmakokoontumiset alkoivat syyskuussa 2021 viikon valein yhteensa kuusi
kertaa. Kuudes kokoontumiskerta jouduttiin siirtdmaan viikolla eteenpain, mutta
tama ei aiheuttanut ongelmia. Kokoontumisissa projektipaallikko oli kaikilla
kerroilla mukana seka asiantuntijaohjaajat, jotka vaihtuivat aihealueen mukaan.
Projektipaallikkd havainnoi ryhmatilanteissa vuorovaikutusta seka kerasi
palautetta ohjaajilta hyodynnettavaksi toiminnan kehittamista varten.
Kehittamisprojektin intervention toteutussuunnitelma Leo-ryhmalle esitellaan
Taulukossa 1 (s. 34).
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Vaihe

Aihe ja
asiantuntijavastuu

Menetelmat ja mittarit

Ryhmaan liittyminen,
alkumittaus vastaanotolla
yksilollisesti

Projektipaallikkd ja yksi
projektiryhmalainen.

Kyselylomake (kysymykset
joka aihealueelta) + verikoe
(pvk, sokeri, kolesterolit),
vyotardénymparys, pituus,
paino, ienverenvuoto ja
plakki.

1. Ryhmakokoontuminen
(kokoontumiset viikon

valein)
15.9.21

Ryhmaytyminen,
elintapamuutos ja
motivaatio
(sairaanhoitaja).

Projektip&éallikko.

Kehotetaan asettamaan
pienia tavoitteita, pitdmaan
paivakirjaa sekd pohtimaan
muutoksen esteita ja
onnistumisia (eivéat ole
mittareita).
Ryhmanohjaajan palaute.
Havainnointi.

2. Ryhmakokoontuminen

22.9.21

Ravitsemus (2
sairaanhoitajaa)

Tavoitteiden tarkastelu.
Ryhmanohjaajan palaute.

Projektipaéllikké. Havainnointi.
3. Ryhmakokoontuminen | Suun terveys ja paihteet | Tavoitteiden tarkastelu.
29.9.21 (suuhygienisti+paihde- Ryhmanohjaajan palaute.
hoitaja). Havainnointi.
Projektipééllikké.

4. Ryhmakokoontuminen

6.10.21

Uni ja mieliala (unihoitaja
ja sairaanhoitaja).
Projektipadéllikko.

Tavoitteiden tarkastelu.
Ryhmanohjaajan palaute.
Havainnointi.

5. Ryhmakokoontuminen

12.10.21

Fysioterapeutin neuvonta
ja ohjaus (fysioterapeutti)
Projektipdallikké.

Tavoitteiden tarkastelu.
Ryhmanohjaajan palaute.
Havainnointi.

6. Ryhmakokoontuminen

27.10.21

valimittaukset
(yksiléllinen aika
erikseen)

Laakarin puheenvuoro
elintapasairauksista.
Projektipaallikko.

Kyselyyn vastaaminen ja
palaute.

Painon, vy6tardbnymparyksen,
plakin ja ienverenvuodon
mittaus.

Omien tavoitteiden
paivittaminen.
Ryhmanohjaajan palaute.
Havainnointi.

7. Kokoontuminen

noin

6kk kuluttua ryhman

alusta

16.3.2022
loppumittaukset
(yksil6llinen aika
erikseen)

Keskustellaan
kuulumisista.

Palataan motivaatio ja
elintapamuutosprosessin
vaiheisiin.

Vertaishenkild
kertomassa omasta
elintapamuutoksesta.
Projektip&éllikké ja
fysioterapeutti.

Kyselyyn vastaaminen ja
palaute.

Omien tavoitteiden
paivittaminen.

Painon ja
vyotaronymparyksen seka
plakin ja ienverenvuodon
mittaus ja verikoe (pvk,
kolesterolit ja sokeri).
Havainnointi.

Taulukko 1. Leo-toiminnan intervention toteutussuunnitelma.
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Leo-ryhman aloitti kymmenen henkilda ja lopussa oli mukana seitseman.
Ryhmakokoontumisiin kaikki eivat paasseet joka kerralla mukaan. Heita oli
paikalla 4—6 henkiloa. Tahan ehka vaikutti vallitseva koronatilanne. Kaikkia
osallistujia suositeltiin ottamaan koronaturvallisuus huomioon eli kehotettiin
maskin ja kasidesin kayttoon seka tulemaan paikalle vain terveina.
Kokoontumistilaan jarjestettiin istumapaikat turvallisin valein. Osallistujilta
kerattiin sahkopostiosoitteet ja sita kautta jaettiin luentomateriaalia, jos ei

paassyt paikalle seka muuta informaatiota.

Kaikille osallistujille jaettiin alkumittaustilanteessa kansiot toimintaan liittyvien
materiaalien keraamista varten. Heille jaettiin myos lomake tavoitteiden
laadintaa ja paivakirjanpitoa varten. Tarkoituksena oli kannustaa nain heita
miettimaan ja kirjaamaan ylos elintapamuutokseen liittyvia tekijoita omassa
henkilokohtaisessa toiminnassa. Heita muistutettiin myos muista mahdollisista
paivakirjanpitotavoista esimerkiksi puhelinsovellusten hyddyntamisesta ja
valitsemaan tapa, joka sujuisi mahdollisimman helposti itselle sopivalla tavalla.
Tavoitteiden kirjaamisesta ja paivakirjan pidosta muistuteltiin myos

kokoontumisissa.

Lisamateriaaleja ja nettilinkkeja elintapamuutoksen tueksi jaettiin rynmalaisille
seka paperilla etta sahkdpostilla. Ravitsemuksesta he saivat muistilistan,
ravintokolmion ja ruokapaivakirjan. Paihdehoitaja jakoi Audit-kyselyn.
Fysioterapeutilta he saivat myos kirjallista materiaalia. Sahkopostia
hyddynnettiin tiedottamisessa ja muistutettiin seuraavista kokoontumisista.
Ryhmalaisia on myds kehotetut olemaan projektipaallikkoon yhteydessa
sahkopostilla tai tekstiviestilla, jos on kysyttavaa tai muuta asiaa. Osa
ryhmalaisista hyodynsi myos yksilokaynteja, joita on tarjottu tarvittaessa mm.
fysioterapeutille ja ravitsemusneuvontaan. Leo-ryhmalaisilla oli myds

mahdollisuus kayttaa kunnan kahta kuntosalia ilmaiseksi.

Valimittausten jalkeen projektipaallikko lahetti kaikille ryhmalaisille sahkopostilla
kannustavan viestin ja lyhyen tiedotteen mittaustuloksista. Viestissa
muistutettiin tavoitteiden paivittdmisesta ja paivakirjan pidosta seka tiedotettiin
viimeisen kokoontumisen ajankohta. Valimittaustulosten ja palautteiden pohjalta
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projektiryhmassa paatettiin vimeisen kerran kokoontumisen sisallosta.
Viimeisessa kokoontumisessa paatettiin kerrata motivaation yllapitamista seka
paatettiin etsia vertaishenkild kertomaan onnistuneesta elintapamuutoksestaan.
Vertaishenkilon etsimiseen vaikutti ryhmalaisilta saatu palaute valimittauksissa.
Ohjausryhmassa paatettiin, ettéa ryhmalaiset saavat motivaation yllapitamiseksi
loppumittausten jalkeen kymmenen kerran uimahallikortit naapurikunnan

uimahalliin ja kuntosaliin.

Seitsemannen kokoontumisen aika seka loppumittausaika ilmoitettiin
ryhmalaisille sahkodpostitse joulukuussa 2021. Se jarjestettiin puolen vuoden
kuluttua ryhman alusta eli maaliskuussa 2022. Tall6in keskusteltiin
kuulumisista, kuultiin vertaishenkilon elintapamuutostarina ja kerrattiin
muutosprosessia. Samalla viikolla tehtiin loppumittaukset kuten alussa,
osallistujat kavivat verikokeella ja vastasivat kyselyyn. Osallistujilta kerattiin
my0s palautetta viimeisella ohjauskerralla koko ryhmatoiminnasta. Siita alkoi
tulosten kokonaisuuden analysointi ja raportin Kirjoittaminen. Tuloksista

raportoitiin organisaation terveyspalvelujen johtoryhmalle toukokuussa 2022.
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7 Tutkimusmenetelmat

Tassa kehittamisprojektissa mukailtiin toimintatutkimusta, jossa tutkija on
aktiivisesti mukana ja siina arvioidaan kohteena olevaa toimintaa (Heikkila
2014, 14). Toimintatutkimuksella kehitetdan tyéelamaa kaytannon toiminnassa,
jossa henkil6t, joita ongelma koskee, etsivat siihen ratkaisua.
Toimintatutkimuksen tulokset kohdistuvat yksittaiseen tapaukseen eivatka
yleensa pyri tulosten yleistettavyyteen. (Kananen 2014, 11-12.) Kohderyhmana
tassa kehittamisprojektin tutkimuksessa on Leo-toimintaan osallistuvat aikuiset.
Joukko on maarallisesti pieni eika edusta koko aikuisvaestoa, joten tata voidaan
kutsua naytteeksi (KvantiMOTV). Pienen otoskoon tutkimus perustuu
yksittaistapaukseen ja siind pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiota ja

saamaan esiin ihmisten kokemuksia (Kananen 2014, 22).

Toimintatutkimus voi sisaltaa seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia.
Kvantitatiivisilla menetelmillda saadaan esiin muutoksen vaikutuksia. (Kananen
2014, 27). Taman kehittamisprojektin tutkimuksessa kerattiin seka
kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa. Tutkimusmenetelmien valintaan
vaikuttaa se, millaista tietoa halutaan saada. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa kerataan tietoa numeraalisesti kuten paino, joka mitataan
punnitsemalla. Kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmalla halutaan selvittaa
sellaista asiaa, jota ei voida kuvailla numeerisesti. Tavoitteena on silloin selittaa
ja ymmartaa ihmisten toimintaa. Laadullisen tiedon johtopaatoksiin vaikuttaa
tutkijan oma arvomaailma. Yhdistamalla eri tutkimustapoja voidaan parantaa
tulosten luotettavuutta ja ne taydentavat toisiaan. (Vilkka 2015, 63—70; Heikkila
2014, 14-15.)

7.1 Terveysmittarit
Tutkimusmenetelmat tdhan kehittamisprojektiin valittiin aiempien tutkimusten

pohjalta seka tutkimuksen tavoitteiden ja asetettujen tutkimusongelmien

mukaan. Elintapaohjausten vaikuttavuuden arvioinnissa aiemmissa
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tutkimuksissa on kaytetty mittareina laboratoriokokeita (verensokeri- ja
kolesteroliarvot), painoa ja pituutta (BMI-indeksi), vyotaronymparysta ja kyselyja
(Pitkanen 2020; Pihlajamaki ym. 2019; Kauronen 2017; Ylimaki 2015; Kurki ym.
2008). Nama menetelmat soveltuvat myos Leo-toiminnan yksildllisten
muutosten arviointiin ja niilla kerataan tietoa intervention alussa, lopussa ja
kuuden kuukauden kuluttua intervention alusta. Mittaustulokset kirjattiin

mittauslomakkeelle (Liite 4).

Mittauksissa tulee ottaa huomioon, se etta ne mittaavat juuri sita, mita kuuluukin
ja ettd ne ovat toistettavissa. Myos mittarien kuten painovaa’an toiminta pitaa
varmistaa. (KvantiMOTV.) Mittauksissa pyrittiin kayttamaan samoja
mittausvalineita kaikille jokaisella mittauskerralla. Myds sama henkilo el
projektipaallikko toteutti kaikki mittaukset, ja apuna kirjaamisessa ja
toteutuksessa on ollut sama projektiryhmalainen. Nama parantavat tutkimuksen
luotettavuutta. (KvantiMOTYV; Heikkila 2014, 28.)

Suun terveytta voidaan mitata arvioimalla ja havainnoimalla ienverenvuotoa ja
plakkipeitteen esiintymista suussa. lenverenvuoto kertoo ientulehduksen
esiintymisesta ja sita aiheuttaa ienrajoihin kertynyt plakkipeite. (Pussinen ym.
2021.) Naiden esiintymista havainnoimalla saadaan tietoa suun terveydentilan
muutoksesta seka voidaan todentaa suuhygienian tehokkuutta tutkimuksen
alku-, vali- ja loppumittauksissa. Tassa tutkimuksessa havainnot suusta tehtiin
jakamalla hammaskaaret kolmeen osioon ja merkitsemalla mahdollinen havaittu
plakki ja ienverenvuoto alueelta numeerisesti. Havaintojen arvot kuvataan

Taulukossa 2.

Arvo | Plakki havainto lenverenvuotohavainto
0 Ei plakki Ei ienverenvuotoa
1 Havaitaan koetettaessa Vahaista ienverenvuotoa
hampaan pintaa ienrajasta ientaskumittarilla
ientaskumittarilla. koettamisen jalkeen.
2 Havaitaan ilman koettamista lenverenvuotoa heti ja
runsaammin. runsaammin koetettaessa
ienrajaa ientaskumittarilla.

Taulukko 2. Suun plakki- ja ienverenvuotohavaintojen arvot.
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Korkein arvo mittauksissa voi olla 2+2=4 hammaskaaren kuudenneksessa el
yhteensa 24 (4x6), jolloin kaikilla sektoreilla on nakyvasti plakkia seka
ienverenvuotoa heti runsaammin koetettaessa ienrajaa. Kun koko suun pisteet
jaetaan suurimmalla mahdollisella pistemaaralla, saadaan laskettua 16ydosten
prosenttiosuus. Mita pienempi luku, sita parempi tilanne on suussa.

Mittaustuloslomakkeessa (Liite 4) on kaavio havaintojen merkitsemisesta.

7.2 Kysely

Toimintatutkimuksen intervention vaikutusten arvioinnissa voidaan kayttaa
kyselya (Kananen 2014, 103). Tassa kehittamisprojektin tutkimusosiota varten
laadittiin kysely kaikilta elintapaohjauksen osa-alueilta. Kyselylla pyrittiin
saamaan tietoa ryhmalaisten kayttaytymisessa tapahtuneista muutoksista Leo-
ryhmaan osallistumisen aikana. Ryhmalaiset vastasivat kyselyyn intervention
alussa, lopussa ja noin 6 kuukauden kuluttua intervention alusta. Kyselylomake
(Liite 2) laadittiin niin, etta vastauksia voidaan analysoida paaosin kvantitatiivisin
menetelmin. Lisaksi pyydettiin palautetta avoimella kysymyksella toiminnan

lopuksi.

Kysymyslomake laadittiin tata kehittamisprojektia varten aiempaan tutkimus- ja
teoriatietoon perustuen. Kysymyslomakkeen laadinnassa tulee ottaa huomioon
tutkittavien lahtokohdat. Lomake esitestattiin, jotta varmistettiin kysymysten
ymmarrettavyys, tayttamiseen kulunut aika seka tulosten tulkinnan sujuminen.
Kyselylomakkeen tayttdmisen sujuvuus parantaa vastausten laatua. (Anttila
2014.) Lomake esitestattiin seitsemalla henkil6lla. Esitestauksen mukaan
kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia muutoksia. Kyselylomakkeet jaettiin ja
taytettiin paikan paalla mittaustilanteissa, jolloin vastaaja saattoi tarvittaessa
kysya neuvoa. Tama oli siis kontrolloitu kysely, joka parantaa vastausten laatua
ja vahentaa vastauskatoa (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197).

Tassa kehittamisprojektissa hyddynnettiin paivakirjan pitamista ja tavoitteiden
asettelua elintapamuutoksen tukena, silla niiden on todettu olevan tehokkaita

toimia muutoksen onnistumisessa (Kauronen 2017, 40; Absetz & Hankonen
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2011, 2268). Naita ei kuitenkaan kayteta mittareina, vaan vain jokaisen
ryhmaan osallistuneen henkilokohtaisen muutoksen onnistumisen tukena.
Jokaiselta elintapaohjauksen osa-alueelta osallistujat voivat asettaa oman
tavoitteensa, paivittaa niita tiedon lisdantyessa ja pitaa edistymisestaan
paivakirjaa. Kirjallisella omaseurannalla myos muutosprosessi tulee paremmin
nakyville (Kauronen 2017, 40). Paivakirjan pito voi myds auttaa vastaamaan
kyselyyn, jossa kartoitettiin ryhmalaisten elintavoissa tapahtuvia muutoksia

ryhmatoimintaan osallistumisen aikana.

7.3 Havainnointi

Projektipaallikkd kulki Leo-rynman mukana kaikilla ohjauskerroilla. Samalla
hyddynnettiin havainnointia. Havainnointi oli osallistuvaa, jossa tulee ottaa
huomioon neutraali asennoituminen ja valttaa korostamasta havainnointia,
mutta osallistujia tulee kuitenkin informoida tiedon keruusta (Hirsjarvi ym. 2009,
216-217). Osallistuva havainnointi liittyy usein toimintatutkimukseen, kuten
tassa kehittamisprojektissa. Havainnoimalla pystytaan toteamaan asian tila, jota
voidaan taydentaa muilla menetelmilla. (Kananen 2014, 29.) Havainnoimalla
saadaan tietoa juuri silla hetkella, kun asia tai tilanne tapahtuu. Siind voidaan
saada esiin myds sanatonta tietoa eleista ja kayttaytymisesta. Haittana
havainnoinnissa on havainnoijan huomiokyvyn rajallisuus ja lasnaolon
mahdollinen vaikutus. (Heikkila 2014, 18-19.)

Havainnointi on systemaattista tarkkailua. Strukturoitu havainnointi toteutetaan
niin, etta havainnoinnin kohde on ennestaan tunnettu ja maaritellaan tietyt asiat,
joita havainnoidaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Leo-
toiminnassa havainnoitiin ryhmassa syntyvaa vuorovaikutusta ja milla keinoilla
ohjaaja onnistuu sita lisaamaan seka miten vertaistuki ilmeni. Havainnoinnissa
hyddynnettiin havainnointilomaketta (Liite 5). Ohjaajan suullista palautteella
kerattiin ohjaustilanteen lopuksi kirjaamalla niita ylés. Kuudennen ja
seitsemannen kokoontumiskerran jalkeen kerattiin osallistujilta kirjallista

palautetta. Palautteet taydensivat havainnointia.
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7.4 Tulosten analysointi

Tulokset analysoitiin maarallisin ja laadullisin menetelmin. Analyysivaiheessa
selviaa, saadaanko aineistosta vastaus asetettuihin ongelmiin. Aluksi
tarkastettiin, onko kaikki tiedot tallessa ja esiintyiko jotain virheita ja pitaako
jotain tietoja tdydentaa. Aineisto jarjestettiin muuttujiksi ja havaintoyksikoille
annettiin jokin arvo. Laadullinen aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi ja

jarjestettiin taulukoimalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-225.)

Tutkimuksen maarallisessa eli kvantitatiivisessa osiossa kyselylomakkeiden ja
mittaustulosten analysoinnissa kaytettiin Excel-laskentaohjelmaa.
Kyselylomakkeiden vastaukset muutettiin numeeriseen muotoon ja taulukoitiin.
Maarallisen aineiston kasittely aloitettiin tutkimalla ja kuvailemalla muuttujien
arvoja niin, etta saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Tulosten perusteella
saatiin vastukset tutkimusongelmiin ja tehtiin johtopaatdkset seka esitettiin
tulosten yhteys teoriaan. (Heikkila 2014, 138—-139.)

Tarkoituksena tassa tutkimuksessa oli Ioytaa elintavoissa tapahtuneita
muutoksia. Otoskoko oli pieni, joten tuloksia ei voida yleistaa eika muuttujien
valisia riippuvuuksia voida analysoida luotettavasti tilastollisin menetelmin
(Heikkila 2014, 43—44). Niinpa ryhmaan osallistuneiden mittaustulosten
muutoksia seka kyselyn vastausten mukaisia elintapojen muutoksia analysoitiin
laskemalla prosentuaalisia muutoksia ja keskiarvoja seka havainnollistettiin niita
pylvasdiagrammein. Nain saatiin toimintatutkimuksen omaisesti tuloksena tietoa

toiminnan kohteena olevan ilmion muutoksesta (Kananen 2014, 33).

Ryhmatoiminnan havainnoinnissa pyrittiin 10ytdmaan jotakin uutta, mutta myos
havainnoimaan, miten jo aiemman tiedon pohjalta toimintamallit toteutuvat.
Kenttamuistinpanomenetelmalla havainnot kirjattiin ylos etukateen valituista
havainnoinnin kohteista tutkimusongelmien mukaisesti. (Kananen 2014, 85.)
Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa pyritaan Idytamaan selitys ilmidlle.
Havainnot luokiteltiin teemojen mukaan taulukkoon, jonka avulla tuloksia
analysoitiin. (Kananen 2014, 105.) Laadullista tietoa saatiin myds palautteista,

jotka luokiteltiin analysointia varten.
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8 Tutkimustulokset

Leo-ryhmaan kutsuttiin kokonaisuudessa 18 henkil63, joista suurin osa oli
ilmoittanut halustaan osallistua jo yli vuosi aiemmin. Ryhman toteutuksen
venyminen koronan vuoksi ehka vaikutti kiinnostuksen lopahtamiseen ja moni
ilmoitti, ettei paase mukaan. Koronarajoitukset rajoittivat kokoontumisten
henkilomaaraa sisatiloissa kymmeneen kevaalla 2021, joten se piti myds ottaa
huomioon osallistujalistaa kootessa. Alkumittauksiin saatiin 10 henkiloa ja
valimittauksissa oli mukana kahdeksan. Loppumittauksista jai viela yksi henkilo
pois ja yhdelta saatiin loukkaantumisen vuoksi vain osa tuloksista, koska han ei
paassyt paikalle mittaustilanteeseen. Loppukyselyyn vastasivat 7 henkil6a ja
heilta oli myos verikoetulokset. Kuudelta henkildlta mitattiin loppumittauksissa
paino ja vyotaronymparys seka plakki ja ienverenvuoto. Tulosten tarkastelussa
on jatetty pois niiden henkildiden tiedot, jotka olivat vain ihan alussa mukana,
silla heista ei ole mitaan vertailutietoja. Tuloksia analysoitaessa on tehty
havainnoista keskiarvoja ja pyritty huomioimaan, ettei tulokset vaarista
keskiarvoja terveydessa tapahtuneiden muutosten suhteen osittaiskadon

vuoksi.

8.1 Kysely

8.1.1 Taustakysymykset

Leo-ryhmaan osallistujat (8 henkil6d) olivat 39—-69-vuotiaita. Heidan ikansa
keskiarvo oli 58,6 vuotta, joka oli myos elakkeella olevien ryhnmalaisten ian
keskiarvo. Heista suurin osa ei ollut tydelamassa vaan he olivat elakkeella,
opiskelivat tai olivat sairaslomalla. Heista kaksi oli miehia ja kuusi naisia.
Ryhmalaisista yksi on koulutustasoltaan korkeakoulun kaynyt, kaksi on
ammattikorkeakoulutason koulutuksen suorittaneita, kaksi on ammattikoulun
kayneita ja kaksi on peruskoulun kayneita. Kuviossa 2 (s. 43) kuvataan

ryhmalaisten ikdjakaumaa syntymavuosien mukaan.
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Leo-ryhman ikajakauma

henkiléa
N W A~ o

1 I I
0

1980-1989 1970-1979 1960-1969 1950-1959
Syntymavuosi

Kuvio 2. Leo-ryhmalaisten ikdjakauma.

Leo-ryhman osallistujilla oli tuki- ja likuntaelinsairauksia, 2 tyypin diabetes,
sydan- ja verisuonisairautta (korkea kolesteroli oli yleinen), uniapnea seka
psyykkisia sairauksia. Lahes kaikilla oli jokin saanndllinen laakitys alkukyselyn
vastausten mukaan. Tutkimuksen aikana laakitys ja sairaustiedoissa tapahtui
muutoksia. Yhdella ryhmalaisella laakitys ja tarve sairauden hoitoon vaheni.

Yhdella taas laakityksia lisattiin.

Kuusi Leo-ryhmalaista kertoo lahteneensa ryhmaan mukaan painon pudotuksen
vuoksi. Elintapojen parantaminen oli lahes kaikilla syyna ryhmaan liittymiseen.
Kaksi kertoo hakevansa ryhmalta motivaatiota ja potkua elintapamuutokseen.
Jaksaminen ja terveyden parantaminen on kolmella syyna. Yhdella syyna
ryhmaan osallistumisessa on elakoitymisen tuomat henkiset haasteet. Yksi
mainitsee motivaatiokseen, etta jaksaisi olla enemman lastenlasten kanssa.
Ryhmalta he toivovat lisaa tietoa ja vinkkeja seka tukea, vertaistukea,

kannustusta ja motivaatiota.

8.1.2 Liikunta

Kaikki ryhmalaiset vastasivat alkukyselyssa harrastavansa liikuntaa ainakin
jossain maarin, paaasiassa kevytta liikkuntaa keskimaarin 2,8 tuntia viikossa.
Reipasta lilkkuntaa, jossa hengastyy, osallistujat harrastivat keskimaarin 1,6

tuntia vilkkossa. Rasittavaa liikuntaa, jossa syke nousee kunnolla kuten juoksu,
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kertoo harrastavan vain kaksi henkiléa 1 tunnin viikossa eli keskimaarin 0,2
tuntia koko ryhman osalta. Vain yksi kertoo harrastavansa lihaskuntoa lisaavaa
likuntaa 2 tuntia vilkkossa. Kolme ryhmalaista kertoo polven tai selan kipujen

haittaavan liikkumista.

Valikyselyn mukaan lahes kaikki olivat lisanneet ja monipuolistaneet
likkumistaan alkutilanteeseen verrattuna. Kolmella ryhmalaisella
likuntasuositusmaarat tayttyivat (UKK-instituutti 2021a). Kevyen liikunnan
maara oli myos lisaantynyt seka rasittavuustasoa oli nostettu.
Lihaskuntoharijoittelu oli lisdantynyt neljalla henkilolla. Yhdella liikkunta ol

vahaista ja vahentynyt selkavaivojen vuoksi valikyselyn mukaan.

Liikkumisen maara oli keskimaarin vahentynyt ryhmalaisilla intervention lopulla
loppukyselyn mukaan. Kahdella henkilolla oli lisaantynyt tuki- ja
likuntaelinvaivat valimittausten jalkeen, ja ne olivat haitanneet liikkumista ja
kuntosaliharjoittelua. Lihaskuntoharjoittelu oli kuitenkin keskimaarin lisaantynyt
alkutilanteeseen verrattuna. Ryhmalaisten keskimaaraista likkumista ja eroa

mittaustilanteiden valilla kuvataan Kuviossa 3.

Ryhmaéén osallistuneen liikkuminen keskimaarin
tuntia/viikko

Kevytta Reipasta Rasittavaa Lihaskuntoa

I Alkumittauksissa  # Valimittauksissa W Loppumittauksissa

Kuvio 3. Leo-ryhmalaisten liikunnan maara keskimaarin viikossa.
Ryhmalaiset liikkuivat reippaasti keskimaarin 1,5 tuntia loppukyselyn mukaan.

Rasittavaa liikuntaa rynmalaisilla kertyi keskimaarin 0,14 tuntia. Liikkuminen oli

ryhmalaisilla paaosin kevytta, jota suositellaankin tehtdvan mahdollisimman
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paljon. Lihaskuntoa ryhmalaiset harjoittivat loppukyselyn mukaan keskimaarin
0,43 tuntia viikossa. Kahdella reippaan liikkkumisen suositus tayttyi ja kahdella
lahes loppumittauksissa. Rasittavaa liikuntaa ja lihaskuntoa kehittavaa liikkuntaa
tuli vastausten mukaan lahes riittavasti vain yhdella henkildlla. (UKK-instituutti
2021a.)

8.1.3 Ravinto

Ryhmalaiset vastasivat alkukyselyssa syovansa kesimaarin 3 ateriaa arkena.
Viikonloppuna he soivat keskimaarin 3,3 ateriaa eli lahes saman verran kuin
arkena. Valikyselyssa kolme vastasi lisdnneensa aterioiden maaraa, jolloin
keskiarvo oli noin 3,6 ateriaa paivassa. Loppukyselyn mukaan he sodivat

keskimaarin 3,8 ateriaa paivassa.

Viisi rynmalaista vastaa alkukyselyssa napostelevansa joskus, yksi melko usein
ja yksi paivittain. Valikyselyssa kolme oli vahentanyt ja kolme lisannyt
naposteluaan. Loppukyselyssa ryhmalaiset vastasivat napostelevansa

korkeintaan joskus. Napostelutottumuksia kuvataan Kuviossa 4.

Kuinka usein napostelet?
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1 Alkumittaus @ Vilimittaus  ® Loppumittaus

Kuvio 4. Leo-ryhmalaisten napostelutottumukset.

Alkukyselyn vastausten mukaan ryhmalaiset séivat kasviksia keskimaarin 100—

200 g ja noin kerran paivassa. Sama tulos oli keskimaarin valikyselyssa, mutta
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muutama oli vahan lisannytkin kasvisten syontia. Loppukyselyn vastausten
mukaan ryhmalaisten kasvisten syonnin kokonaismaara oli keskimaarin 200—

300 g paivassa eli se oli keskimaarin lisdantynyt. Kasvisten syontia kuvataan

Kuviossa 5.
Kasviksia paivdssa
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Kuvio 5. Leo-ryhmalaisten kasvisten syominen.

Alkukyselyn vastausten mukaan ryhmalaiset soivat taysjyvatuotteita
keskimaarin 1—-2 annosta paivassa. Kaikki jaavat keskimaarin alle
ravintosuositusten. Taysjyvatuotteita ryhmalaiset syovat vali- ja loppukyselynkin

mukaan keskimaarin 1-2 annosta ja korkeintaan 5 annosta paivassa.

Alkukyselyn mukaan ryhmalaiset soivat herkkuja keskimaarin 3—4 kertaa
viikossa. Valikyselyssa herkkujen syonti oli vahentynyt hieman, keskimaarin 1-2
kertaa viikossa. Loppukyselyn mukaan herkkujen sydomisessa ei ole tapahtunut
paljoa muutosta. Ryhmalaiset herkuttelevat keskimaarin 3—4 kertaa viikossa

loppukyselyn mukaan.

Viisi rynmalaista kayttaa kasvidljypohjaista levitetta leivan paalla ja kolme ei
kayta alkukyselyn mukaan, samat vastaukset olivat myos vali- ja
loppukyselyssa. Kasvidljyja ruuanlaitossa ryhmalaiset kayttivat alkukyselyssa
keskimaarin joskus. Valikyselyn mukaan yksi oli lisannyt kasvidljyjen kayttoa.

Loppukyselyn vastausten mukaan kasvidljyjen kayttéa ruuanlaitossa
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ryhmalaiset olivat lisanneet. Muutosta kasviodljyjen kaytossa ruuanlaitossa

kuvaa Kuvio 6.

Kasvidljyjen kaytto ruuanlaitossa
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Kuvio 6. Leo-ryhmalaisten kasvidljyjen kayttd ruuanlaitossa.

8.1.4 Suun terveys

Leo-ryhmalaisista nelja vastaa alkukyselyssa pesevansa hampaansa aamuin
illoin, kaksi pesee useimmiten aamuin illoin ja kaksi vain aamuisin. Kaksi kertoo
puhdistavansa hammasvalit paivittain, nelja muutaman kerran viikossa ja kaksi
ei puhdista koskaan hammasvalejaan. Vali- ja loppukyselyjen mukaan
ryhmalaiset pesivat keskimaarin lahes aina aamuin illoin hampaansa ja
hammasvalejakin he puhdistivat keskimaarin muutaman kerran viikossa.
Loppukyselyn vastausten mukaan hammasvalien puhdistaminen oli
keskimaarin vahan lisdantynyt. Hampaille haitallisia juomia Leo-ryhmalaiset
juovat kaikkien kyselyjen mukaan keskimaarin melko harvoin. Kuvio 7 (s. 48)

havainnollistaa ryhmalaisten hammasvalien puhdistustottumuksia.
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Kuvio 7. Leo-ryhmalaisten hammasvalien puhdistustottumukset.

8.1.5 Mieliala ja uni

Alku-, vali- ja loppukyselyjen mukaan Leo-ryhmalaiset suhtautuivat
tulevaisuuteen positiivisesti keskimaarin useimmiten. Kaikkien kyselyjen
mukaan ryhmalaiset kokivat itsensa alakuloiseksi keskimaarin silloin talloin,
mutta intervention aikana alakuloisuus oli vahentynyt. Alakuloisuus oli
ryhmalaisilla vahentynyt hieman valimittauksissa ja viela lisaa

loppumittauksissa, jota Kuvio 8 havainnollistaa.

Koen itseni alakuloiseksi
60%
50%
40%
30%
20%
10% JI
0%
paivittdin melko usein silloin talléin harvoin
11 Alkumittaus 3 Valimittaus ™ Loppumittaus

Kuvio 8. Leo-ryhmalaisten alakuloisuuden kokeminen.
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Ryhmalaiset nukkuivat keskimaarin 7,3 tuntia yossa alkukyselyn mukaan.
Eniten nukkuva nukkui yhdeksan tuntia ja vahiten nukuttiin viisi tuntia. Unen
maara oli keskimaarin vahentynyt valikyselyn mukaan, mutta loppukyselyn

mukaan lisdantynyt hieman, keskimaarin 7,4 tuntia.

Keskimaarin ryhmalaiset nukahtivat vaihtelevasti alku- ja valikyselyn mukaan,
mutta loppukyselyn mukaan keskimaarin vahan paremmin. Alku- ja valikyselyn
mukaan ryhmalaiset nukkuivat yleensa hyvin ja olivat aamulla virkeita
useimmiten. Loppukyselyn mukaan nukkuminen ja aamuvirkeys oli parantunut,

jota kuvaa Kuvio 9.

Nukutko hyvin ja olet aamulla virkea?
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Kuvio 9. Leo-ryhmalaisten nukkuminen.

Alkukyselyn mukaan ryhmalaiset kokivat itsensa paivisin vasyneeksi
keskimaarin silloin talloin. Vasymysta koettiin paivalla hieman vahemman
valikyselyn mukaan kuin alku- ja loppukyselyssa. Paivisin vasymyksen kokemus
oli keskimaarin vahan lisaantynyt loppukyselyssa kuten Kuvio 10 (s. 50)

havainnollistaa.
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Oletko paivisin vasynyt?
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Kuvio 10. Leo-ryhmalaisten vasymyksen kokemus paivisin.

8.1.6 Paihteet

Alkukyselyn mukaan yksi tupakoi silloin talloin kaksi savuketta paivassa ja
kayttavansa silloin talléin myods muita nikotiinituotteita. Muut eivat tupakoi.
Valimittauksissa silloin talléin tupakoiva vastasi lopettaneensa, mutta siirtyneen
kayttamaan paivittain muita nikotiinituotteita (nikotiinin korvaustuotetta). Tilanne

oli pysynyt samana loppukyselyn mukaan.

Alkoholin kulutus ryhmalaisilla on kaikkien kyselyjen vastausten mukaan
vahaista. Seitseman vastaa alkumittauskyselyssa kayttadvansa viikossa 0—4
annosta alkoholia kahden kuukauden sisalla kayttéa arvioiden. Yksi vastaa
kayttavansa 5-8 annosta alkoholia viikossa. Alkoholin kulutus oli pysynyt
alhaisena ja viela vahentynyt myos vali- ja loppukyselyn mukaan, joissa kaikki
vastasivat 0—4 annosta viikossa. Muita paihteita (huumausaineet yms.)

ryhmalaiset eivat vastausten mukaan kayta.
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8.2 Terveytta kuvaavat mittarit

8.2.1 Veren sokeri- ja kolesteroliarvot

Alkumittaus

Verensokeri eli plasman paastoglukoosiarvo (P-Gluk) oli yli 7mmol/l kahdella
ryhmalaisella alkumittauksissa. Arvo ylittaa tyypin 2 diabeteksen
diagnosointiarvon. Kahdella ryhmalaisella arvo oli 6,1-6,9 mmol/l valilla, joka
maaritellaan esidiabetekseksi. (Tyypin 2 Diabetes. Kaypahoito- suositus 2020.)
Muilla arvo oli 6 mmol/l tai alle. Henkil6lla, joka kertoo sairastavansa tyypin 2
diabetesta ja kayttavansa sokerilaaketta, verensokeriarvo oli yli 7 mmol/l. Muilla

ei ole aiemmin diagnosoitua diabetesta eika siihen laakitysta.

Veren kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l kahdella ryhmalaisella. Heilla oli myos
LDL-arvo yli suosituksen eli yli 3,0 mmol/l. LDL-arvo oli yli suositusrajan myos
kolmannella henkil6lla, jolla kokonaiskolesteroli oli alle 5 mmol/l. Nama henkilét
eivat ilmoittaneet kayttavansa kolesterolilaakitysta. HDL-kolesteroliarvon olisi
hyva olla miehilla yli 1 mmol/l ja naisilla yli 1,2 mmol/I (Tunturi 2021).
Ryhmalaisista viisi ylittda taman HDL-kolesteroliarvon. Kolmella HDL-arvo jaa
niukasti alle suosituksen. Kolesterolilaakitysta kayttavilla kolesteroliarvot olivat
hyvat. Neljalla henkilolla Leo-ryhmalaisista veren triglyseridiarvo ylittaa
suositellun 2,0 mmol/l eli heilla riski sydan- ja verisuonisairauksiin on kohonnut.
Naista yhdelld henkilolla myds kaikki muut veren rasva-arvot olivat yli terveyden

riskirajan. (Dyslipidemiat. Kdypa hoito -suositus 2021.)

Loppumittaus

Alku- ja loppumittausten valilla veriarvoissa ei ollut paljoa muutosta nahtavissa.
Yhdella henkilolla oli alussa arvoja koholla, jonka vuoksi han oli aloittanut
kolesteroli- ja diabeteslaakityksen. Hanen veriarvonsa oli loppumittauksissa
normaalit. Neljalla veren sokeriarvot olivat parantuneet loppumittaustulosten

mukaan. Yhdella oli verensokeriarvot loppumittauksissa nousseet ja yhdella oli
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kolesteroliarvot hieman kohonneet alkumittausten jalkeen. Kokonaisuudessa
veriarvoissa oli positiivisia muutoksia ja suositusarvoihin verrattuna veriarvot
olivat keskimaarin hyvat (Dyslipidemiat. Kaypa hoito -suositus 2021; Tyypin 2

diabetes. Kaypa hoito -suositus 2020). Tata kuvataan Kuviossa 11.

Verikoearvojen muutokset -
ryhmaldisten keskiarvot
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Kuvio 11. Leo-ryhmalaisten verikoetulosten keskiarvot.

8.2.2 Paino, BMI ja vydtaronymparys

Alkumittausten painon ja pituuden mukaan Leo-ryhmalaisilta laskettiin BMI-
indeksi, jonka mukaan ryhmalaiset kuuluivat normaalipainoisesta sairaalloisesti
lihaviin (BMI yli 40). Heidan keskimaarainen BMI-indeksinsa oli alussa 40,45.
Valimittausten mukaan ryhmalaiset pudottivat painoa keskimaarin 2,5 kg.
Korkein painon pudotus oli yli 6 kg ja kenellakaan paino ei ollut noussut. Yksi
ryhmalaisista oli alittanut sairaalloisen lihavuuden rajan (BMI 38,8)

valimittaustulosten mukaan.

Loppumittauksiin osallistuneilla ainoastaan yhdella ei ollut paino laskenut,
viidella paino oli laskenut, kahdella jopa yli 5 kiloa ja tuo muutos oli nakyvissa jo
valimittauksissa. Yhdella oli tullut pari kiloa painoa lisaa. Hanella oli ollut
valimittausten jalkeen liikuntaelinvaivoja, jotka haittasivat liikkumista.
Intervention aikana Leo-ryhmalaisilla oli pudonnut painoa keskimaarin noin 3

kiloa. Yhteensa loppumittauksiin osallistuneet pudottivat painoa 18,6 kg, jolloin
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lihavuuteen. Kuviossa 12 kuvataan ryhmalaisten (kaikkiin mittauksiin
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osallistuneiden, n=6) keskimaaraisen BMI-arvon muutosta intervention aikana.
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Kuvio 12. Leo-ryhmalaisten BMI:n keskiarvot eri mittaustilanteissa.

Alkumittauksissa seitsemalla henkildlla vyétaronymparys ylitti suositusrajat,
jotka ovat naisilla yli 90 cm ja miehilla yli 100 cm. (Lihavuus (lapset, nuoret ja
aikuiset). Kaypa hoito -suositus 2020). Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden

keskimaarainen vyotaronymparys alkumittauksissa oli 126 cm.

Vyotaronymparyksessa oli valimittaustulosten mukaan tapahtunut positiivisia
muutoksia. Kaikkiin mittauksiin osallistuneiden keskimaarainen
vyotaronymparys oli 122 cm valimittauksissa. Vaikka paino ei ollut

pudonnutkaan kaikilla, niin silti vyotaronymparys oli pienentynyt. Kahdella ol

kuitenkin tullut sentteja vahan lisaa. Kahdella oli vyotaronymparys pienentynyt

noin 8 cm alkumittauksista.

Loppumittauksiin osallistuneista kolmella vyotaronymparys oli pienentynyt

alkumittauksista. Ryhmalaisten keskimaarainen vyoétaronymparys lopussa oli

124 cm. Yhdella sentit oli vahentyneet tasaisesti alkumittauksesta alkaen. Yksi

oli saanut pienennettya vyotoronymparystaan reilusti jo valimittauksissa ja
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tilanne oli lahes sama loppumittauksissa. Kuviosta 13 nahdaan

vyotaronymparyksen muutokset ryhmalaisilla suhteessa alkutilanteeseen.

Vyotarénymparyksen muutos (cm)
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% Valimittaus M Loppumittaus

Kuvio 13. Alku-, vali- ja loppumittauksiin osallistuneiden Leo-ryhmalaisten
vyotaronymparyksen muutos alkutilanteesta (0-kohta).

8.2.3 Suun terveys

Suun terveytta arvioitiin ja mitattiin havainnoimalla plakkia ja ienverenvuotoa.
Mittari suunniteltiin niin, etta suurin havaintojen arvo koko suusta on 24, joka
kertoo plakista ja ienverenvuodosta koko suussa eli sairauden merkeista. Jos
henkilolla oli hammaspuutoksia ja kyseiseltd hammaskaaren alueelta ei voitu
mitata arvoa, alue jatettiin huomiotta keskiarvoa laskettaessa. Henkilon saamat
pisteet jaettiin suurimmalla mahdollisella pistemaaralla, josta saatiin [0ydosten

prosenttiosuus. Mita pienempi luku, sita parempi tilanne oli suussa.

Leo-ryhmalaisten alkumittausten suun havaintojen keskiarvoksi tuli 47,5 %.
Suurin arvo oli 85 % ja pienin 21 %. Valimittausten tuloksissa suun terveytta
kuvaavien havaintojen keskiarvo oli 42,5 %. Kolmella suusta havaittiin
valimittauksissa 16yddksia enemman kuin alkumittauksissa, mutta neljalla taas
vahemman. Loppumittauksissa suun terveytta kuvaavaksi keskimaaraiseksi
arvoksi tuli 40 %. Suurin arvo oli 71 % ja pienin 8 %. Neljalla henkilolla suun

sairautta kuvaavia havaintoja oli lopussa vahemman kuin alkumittauksissa ja
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kahdella saman verran. Kuviossa 14 havainnollistetaan ryhmalaisten
keskimaaraista suun terveytta kuvaavien havaintojen muutosta

mittaustilanteissa.

Suun plakki- ja ienverenvuotohavainnot
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Kuvio 14. Leo-ryhmalaisten suun plakki- ja ienverenvuotohavaintojen
prosenttiosuudet keskimaarin.

8.3 Havainnointi

Projektipaallikké havainnoi kaikilla Leo-ryhman kokoontumiskerroilla keinoja,
joilla syntyi vuorovaikutusta ja vertaistukea. Vuorovaikutus ryhmassa tuli esiin
kommentteina, kysymyksina ja keskusteluna. Vuorovaikutuksen esiintymiseen
vaikuttivat aihepiiri, ryhmalaisten tuttuus, ohjaajan toiminta, rynmalaisten
aktiivisuus ja mukana olevan projektipaallikon mukana olo. Vuorovaikutuksen

myaota ilmeni myods vertaistukea.

Kaikilla kokoontumiskerroilla ohjaajan avoin puhetyyli ja selkeat kysymykset
saivat aikaan vuorovaikutusta. Vastauksia ja puhetta syntyi myos, kun esitetty
kysymys oli yleisella tasolla esitetty kuten: "Heréttdaké tdmé asia jotain
ajatuksia?”. Ohjaajan asiantuntemus ja positiivinen, kannustava seka tukeva
suhtautumistapa edistivat vuorovaikutusta. Keskustelua ja positiivista ilmapiiria
loi rauhallinen puhetyyli ja kysymysten kautta eteneminen seka humoristiset

kommentit kuten: "Hyvéksy edes se yksi persiljan pala lautasellasi. Se on
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parempi kuin ei yhtédén.”. Valilla jonkun kommentit tai vastaukset ehka
provosoivat toisia tai oltiin eri mielta. Se saattoi vahentaa vuorovaikutusta tai

lisata.

Kaikilla ohjauskerroilla oli mukana jotain konkreettista, joka heratti keskustelua
ja vuorovaikutusta. Konkreettinen asia oli havainnollistava kuva esimerkiksi
sairaan ja terveen valtimon poikkileikkauksesta tai kuva erilaisista voileivista ja
niiden ravintokoostumuksesta pylvaina. Myos kuntosalilaitteiden ja
sahkbhammasharjan esittely toimivat vuorovaikutusta lisaavina tekijoina. Nama
konkreettiset tekijat saivat aikaan spontaaneja kommentteja ja kysymyksia
ilman ohjaajan esittdmaa kysymysta. Vuorovaikutusta edisti myds yhteinen
tekeminen kuntosalilla fysioterapeutin ohjauksessa, kun kaikilla oli mahdollisuus

kokeilla kuntosalin laitteita.

Vertaistukea syntyi vuorovaikutuksen myota enemman, kun ryhma alkoi olla
tutumpi toisilleen ja oli tapahtunut ryhmaytymista. Konkreettisista asioista
puhuminen lisasi vuorovaikutusta ja sai aikaan vertaistukea, jota esiintyi
vinkkien jakamisena ryhmalaisten kesken. Vinkkeja jaettiin mm. painopeitosta ja
vaharasvaisesta juustosta. Vertaistukea syntyi, kun ohjaaja sai kysymysten
kautta ryhmalaiset kertomaan omista kokemuksistaan ja elamantilanteestaan.
Myds ohjaajan kertoma esimerkki omasta elamastaan vaikutti tuovan positiivista
vertaistukea ryhmalle. Kertomukset saivat aikaan kannustavia ja tukevia
kommentteja. Ryhmalaisten aktiivisuuteen puhua saattoi vaikuttaa aihepiiri. Kun
joku uskalsi puhua, muutkin uskalsivat ja syntyi keskustelua ja ajatusten seka

kokemusten vaihtoa eli vertaistukea.

8.4 Palautteet

Leo-ryhman ohjaajilta projektipaallikkd kysyi palautetta ryhmaohjauksista
jalkeenpain suullisesti. Ohjaajat kokivat haasteelliseksi vertaistuen ja
keskustelun aikaansaamisen seka ryhmalaisten saamisen mukaan
vuorovaikutukseen tasapuolisesti. Ajankaytto oli osassa aihealueista

haasteellista. Ohjaustilanteet sujuivat hyvin ja pysyttiin aihealueessa.
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Leo-ryhmalaisilta kerattiin palautetta kirjallisesti avoimella kysymyksella
kuudennen ja seitsemannen kokoontumisen jalkeen. Leo-toimintaa pidettiin
hyvana palautteiden mukaan. Suurin osa kertoi saaneensa paljon hyvaa tietoa.
Palautteista tuli esiin osallistumisen lisdnneen motivaatiota ja yksi kertoi myos
saaneen vertaistukea seka tukea yksinaiseen arkeen. Verikokeita ja kuntosalin
kayttoa pidettiin hyvina. Kehittamisehdotuksina tuli esiin, etta kokoontumisia
voisi olla enemman ja toiminta voisi kestaa pidempaan seka kaivattiin myos

joistain aiheista viela lisaa tietoa.

Ryhman koostumukseen tuli myos toive, etta ryhmalaisilla voisi olla
samankaltaisemmat lahtokohdat ryhman aloittaessa. Kuudennen kerran jalkeen
palautteista tuli esiin ehdotus kokemusasiantuntijasta. Tama toive onnistuttiin
toteuttamaan talle ryhmalle viimeisessa kokoontumisessa. Ryhmalaisten tiedon
saannin toiveisiin pyrittiin vastaamaan toiminnan aikana myds jakamalla lisaa

tietoja verkkolinkkeina ja pidettyja esitysmateriaaleja sahkopostilla.
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9 Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

9.1 Elintavat ja terveys

Leo-ryhmalaisilla kehitettavia elintapojen osa-alueita, jotka edistavat terveytta
olivat erityisesti likunta seka ravitsemus tulosten mukaan. Parantamalla naita
osa-alueita, moni voi saada lisaa positiivisia muutoksia terveyteensa.
Liikkunnassa ryhmalaisten olisi tarkeaa lisata lihaskunnon kehittamista ja
reippaampaa liikkkumista. (UKK-instituutti 2021a.) Kahdella henkildlla oli
lisdantynyt tuki- ja likuntaelinvaivat valimittausten jalkeen. Ne olivat haitanneet
likkumista ja kuntosaliharjoittelua, mika oli harmillista, silla toinen heista oli
intervention alussa liikkkunut enemman. Moni koki vastatessaan hankaluutta
arvioida tuntimaaria liikkumisessa, mika voi vaikuttaa vastauksiin. Vastaamisen
tarkkuus on saattanut myos vaihdella tutkimuksen aikana, kun likkumiseen on
alettu kiinnittdamaan enemman huomiota. Intervention alun jalkeen liikkuminen
kuitenkin keskimaaraisesti lisaantyi eli voidaan todeta ryhmaan osallistumisen
vaikuttaneen positiivisesti likkumiseen, vaikka viela enemmankin osa

ryhmalaisista voisi liilkkua.

Ravitsemuksessa tapahtui hyvia muutoksia, kasvidljyjen kaytossa ja kasvisten
syonnissa seka herkkujen syonnissa, mutta naissakin olisi viela vahan
parannettavaa, jotta ravintosuositukset tayttyisivat. Aterioiden maaraa seka
kasvisten ja taysjyvatuotteiden kayttda suurimman osan kannattaisi lisata
noudattaakseen ravitsemussuosituksia (Fogelholm ym. 2018, 8—24). Tulokset
ovat saman suuntaisia kuin FinTerveys-2017 vaestotutkimuksessakin on tullut
esille (THL 2019a). Ryhmatoiminnan aikana kuitenkin saatiin useita pienia

positiivisia muutoksia eli interventiosta oli hyotya.

Pienet positiiviset muutokset ruokavaliossa voivat parantaa unen laatua. Unella
on tarkea merkitys kokonaisterveyteen ja toisinpain. (Unettomuus. Kaypa Hoito
-suositus 2020.) Leo-ryhmalaisten unen laatu vaikutti hieman parantuneen

intervention aikana, vaikka paivittainen vasymys oli vahan lisaantynyt. Naissa
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kuten muissakin vaihteluissa yhden henkilon isompi muutos voi vaikuttaa

tulokseen nain pienessa otoksessa merkittavasti.

Mieliala on yksi ehka tarkeimmista osa-alueista elintapamuutoksessa, silla se
vaikuttaa laajasti kokonaisterveyteen ja hyvinvointiin (Vorma 2020). Leo-
ryhmaan osallistujilla vaikutti mieliala parantuneen vastausten mukaan. Siihen
mahdollisesti vaikutti ryhmaan osallistuminen. Mieliala vaikuttaa motivaatioon ja
jaksamiseen (Vorma 2020; Absetz & Hankonen 2017, 1016). Taman vuoksi
Leo-ryhmassa pyrittiin motivoivan haastattelun, positiivisen suhtautumisen ja
kannustamisen kautta ohjaamaan ryhmalaisia. Myos projektipaallikkd pyrki

antamaan positiivista tukea ja motivoida ryhmalaisia myds sahkopostiviesteilla.

Suun terveydessa ryhmalaisilla tapahtui positiivisia muutoksia niin omahoidon
kuin suun mittausarvojenkin suhteen. Tieto suun terveyden havainnoinnista
tutkimusta varten on saattanut tehostaa suun omahoitoa. Nama muutokset
toivottavasti pysyvat, silla niilla pystyy myos edistamaan kokonaisterveytta
(Pussinen ym. 2021). lenverenvuotoa, joka on ientulehduksen merkki, havaittiin
kuitenkin loppumittauksissa kaikilla hammaskaaren alueilla yli puolella
ryhmalaisista. lentulehdus onkin hyvin yleista suomalaisessa aikuisvaestossa,
sita on todettu yli 70 %:lla vaestotutkimuksissa (Parodontiitti. Kaypa hoito -
suositus 2019).

Veriarvot olivat ryhmalaisilla keskimaarin hyvat ja yksi sai ryhman aikana niita
parannettua, vaikkakin muutokseen vaikutti todennakadisesti se, etta hanelle
lisattiin laakityksia. Parannettavaa talta osin olisi, jos voisi jattaa jotain laakkeita
kokonaan pois tulevaisuudessa. Painon ja vyotaronymparyksen suhteen
tapahtui keskimaarin positiivisia muutoksia. Kaksi ryhmalaista oli onnistunut
parantamaan mittaustuloksiaan nailtd osin hyvin ja toinen heista onnistui

muuttamaan tilannettaan niin, ettei enaa tarvitse uniapneaan cpap-laitetta yoksi.

Muutokseen liittyy aina repsahduksia ja vastoinkaymisia, joita tassakin
ryhmassa koettiin. Niista yksilo voi oppia jotain itsestaan, mutta tarkeaa olisi
onnistua ymmartamaan se, etta ne kuuluvat asiaan ja auttavat Id6ytamaan

motivaatiota etenemaan muutoksessa kohti tavoitteita (Aittasalo 2020). Osalla
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tassa rynmassa oli motivaattoreina esimerkiksi lapsenlapset, etta jaksaisi olla
enemman heidan elamassaan mukana, kun olisi terveempi. Lahipiirin
kannustus ja tuki ovatkin muutoksessa tarkeita aiempien tutkimusten mukaan
(Seppala 2015, 56; Kauronen 2016, 129; Kelly ym. 2016).

Leo-ryhman osallistujilla tapahtui keskimaarin 1ahes kaikilla osa-alueilla
positiivisia muutoksia. Monet niista olivat pienia, mutta kuitenkin hyvaan
suuntaan. Tarkoituksena olikin tehda muutoksia pienin askelin, silla silloin
elintapamuutoksen on todettu olevan pysyvampaa (THL 2019b; Kouwenhoven-
Pasmooij ym. 2018; Kelly ym. 2016; Ylimaki 2015; Vermunt ym. 2013). Myos
nama pienetkin muutokset ja oivallukset toivottavasti kantavat eteenpain

vievana muutoksen voimana kuten Eeva-Leena Ylimaki (2015, 67) on todennut.

Tutkimuksen tuloksista ei voida taysin paatella muutosten johtuvan ainoastaan
Leo-toimintaan osallistumisesta. Silla kaikkia muutokseen vaikuttavia tekijoita
on vaikeaa mitata (Stahl 2017, 972-973). Muutoksiin on saattanut vaikuttaa
myds muut tekijat kuten yksilon kdyminen esimerkiksi ravitsemusterapeutilla tai
saaneen muuta Leo-toimintaan kuulumatonta ohjausta ja neuvontaa. Toisaalta
ryhmaan osallistuminen on voinut toimia motivaattorina hakeutua saamaan
lisda tukea tai toisinpain eli Leo-ryhmaan osallistuminen voidaan nahda

positiivisesti vaikuttavana tekijana kuitenkin.

Leo-ryhmatoiminnan voidaan todeta olevan vaikuttavaa tassa
kehittamisprojektissa toteutetun tutkimuksen mukaan. Samankaltaisia
positiivisia terveyshyotyja on todettu aiemmissakin terveyden edistamisen
interventiotutkimuksissa (Kivela 2019, 105; Ruotsalainen 2016, 5; Vermunt ym.
2013; Salmela 2012, 85). Suuremmat terveysmuutokset vain nakyvat
terveyden edistamisessa vasta pitkalla aikavalilla (Hamalainen ym. 2016, 12—
13). Pienillakin muutoksilla voidaan saada aikaan merkittdvaa muutosta
kansanterveydelle (Absetz & Hankonen 2011, 2271).

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia



61

9.2 Ryhmatoiminta

Elintapaohjausryhman kokoaminen on haasteellista. Ryhmasta putoaa usein
osallistujia pois. Etukateen on vaikea arvioida, jos joidenkin henkilokemiat eivat
toimi tai joku voi haluta saman vertaista ja ikaista seka samankaltaisessa
tilanteessa olevaa ryhmaa ymparilleen ja toinen taas osaa hyddyntaa eri
tilanteessa olevien kokemuksia elamasta. Tama henkilokemia ja ryhman
koostumus vaikuttaa paljon ryhmaytymiseen ja siihen, kuinka tapahtuu
vuorovaikutusta, keskustelua seka miten ryhmasta saa vertaistukea. Ryhman
ohjaajan toiminta on taman vuoksi haasteellista. Samanlaisia haasteita on
havaittu aiemmissakin tutkimuksissa (Pitkanen 2020, 85; Bouma ym. 2018;
Tiitinen ym. 2018, 358-359; Kauronen 2016, 127; Aro 2015, 57-59).

Kokemusten jakaminen, tuen ja myo6tatunnon saaminen ryhmassa on tarkeaa,
mutta se riippuu paljon ohjaajan toiminnasta (Tiitinen ym. 2018, 358-359).
Pienempi ryhmakoko Leo-ryhmassa saattoi myos helpottaa puhumista ja
kokemusten jakamista. Riittdvan tuen saaminen ryhmassa, positiivinen ilmapiiri,
vuorovaikutuksen seka vertaistuen luominen on todettu haasteellisiksi, mutta
merkittaviksi muutoksen onnistumisen kannalta myods aiemmissa tutkimuksissa
(Tiitinen ym. 2018, 358-359; Kurki ym. 2008, 35).

Ryhmaohjaukseen osallistuneet ovat kokeneet osallistumisen samankaltaisesti
positiivisena aiemmissakin tutkimuksissa kuten Leo-ryhmalaisten palautteistakin
tuli esille (Pitkanen 2020, 85; Salminen 2019, 40; Aro 2015, 57; Vermunt ym.
2013; Kurki ym. 2008, 35). Leo-ryhmalaiset toivoivat ryhmaan osallistumisen
jalkeen lisaa tukea ja seurantaa seka useampia kokoontumisia kuten
aiemmissakin tutkimuksissa on tullut esille (Sorvali 2018, 2; Ylimaki 2015, 75;
Kurki ym. 2008, 34). Ryhman koostumukseen tuli myos toive, ettd ryhmalaisilla
voisi olla samankaltaisemmat Iahtékohdat. Marja-Leena Kauronen (2016, 127)
on myos suositellut kokoamaan ryhman mahdollisimman samankaltaisessa

lahtotilanteessa olevista henkiloista.

Muutostarpeita ja muutosvalmiutta olisi ryhman aloittaessa hyva tarkastella

riittdvasti, jotta ohjaaja tietaa osallistujien lahtokohdat, muutosvalmiuden ja ian.
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Parasta olisi, jos nailla osa-alueilla osallistujat olisivat saman tasoisia (Kauronen
2016, 127). Tahan kannattaisi jatkossa Leo-toiminnassa kiinnittda huomiota.
Siihen voisi olla paremmat mahdollisuudet, jos toimintaan voitaisiin resursoida
enemman ja voitaisiin pitdaa useampi ryhma vuodessa, jolloin osallistujat
voitaisiin jakaa lahtokohtien ja ian mukaan samankaltaisempiin ryhmiin. Leo-
ryhmaan osallistujat kokivat kuitenkin ryhmatoiminnan positiivisena. Aiemmissa
tutkimuksissa on raportoitu samankaltaisia kokemuksia (Pitkanen 2020, 85;
Salminen 2019, 40; Aro 2015, 57; Vermunt ym. 2013; Kurki ym. 2008, 35).

Tulevaisuudessa Leo-toiminnan ohjausmenetelmiin voisi Kiinnittaa viela
enemman huomiota. Olisi hyva hyddyntaa ja toteuttaa aiemmissa tutkimuksissa
hyvaksi koettuja menetelmia elintaparyhmaohjauksesta seka kouluttaa ohjaajia
eri menetelmien kayttéon (Kivela 2019; Kivipelto ym. 2019; Kouwenhoven-
Pasmooij ym. 2018; Bouma ym. 2018; Ensenyat ym. 2017; Kauronen 2016;
Ylimaki 2015; Aro 2015; Salmela 2012). Ryhmassa on tarkeaa luoda
vuorovaikutusta seka myos resursseista riippuen panostaa lisaa tavoitteen
asetteluun ja niista keskusteluun ryhmalaisten kanssa yhdessa ja yksilOllisesti.
Myo6s muutosprosessista, sita estavista ja edistavista tekijoista seka
motivaatiosta voisi olla hyodyllista keskustella henkilokohtaisesti jokaisen
kanssa enemman. Ohjaajien ammatilliseen kehittymiseen ja vaikuttaviin
ohjaustaitoihin olisi hyodyllista panostaa tulevaisuudessa kuten myos Eeva-
Leena Ylimaki (2015, 63) on todennut vaitdstutkimuksessaan ohjaajien
ammattimaisuuden olevan tarkea tekija ryhmamuotoisessa

elintapaohjauksessa.

Moniammatillisena toimintana Leo-ryhma kannattaa sailyttaa, silla
elintapaintervention onnistumisen on todettu aiemmissa tutkimuksissa
paranevan sen kohdistuessa useampiin elintapoihin samanaikaisesti seka
toiminnan vaikuttavuutta on lisannyt moniammatillinen tiimi (THL 2019b, 4;
Seppala 2015, 57). Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen on myos todettu
olevan kannattavaa terveyden edistamista perusterveydenhuollossa (Koponen
ym. 2018, 192; Sorvali 2018, 68). Siltéd se vaikuttaa myds taman

kehittamisprojektin mukaan.
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Leo-ryhmassa pyrittiin ottamaan huomioon ihmisen terveys ja siihen
vaikuttaminen seka vaikutukset mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pienilla
arjen muutoksilla voi saada pitkalla tahtaimella paljon hyvaa aikaiseksi omalle
itselleen. Lisaamalla ihmisten tietoisuutta mahdollisuuksistaan edistaa omaa
terveyttaan, voidaan edistaa myos koko kansan terveytta. Pieni parannus voi
olla kasvisten syonnin lisaaminen, leivan vaihtaminen taysjyvapitoisempaan,
kerran viikossa kuntosalilla kayminen tai lisdamalla hammasvalien puhdistusta.
Ihmisten tietoisuutta oman toiminnan vaikutuksista terveyteen tulee lisata. Kun
satsataan terveyden edistamiseen, kansan terveys paranee, kalliita hoitoja seka
kontakteja sairaanhoitoon tarvitaan vahemman, kansalaisten toimintakyky
paranee ja nain edistetddn koko yhteiskunnan toimintakykya myos
taloudellisesti (Hamalainen ym. 2016, 84—-86). Leo-toimintaan kannattaa
panostaa myo0s tulevaisuudessa, silla se on vaikuttavaa ja kustannuksia

saastavaa.
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10 Kehittamisprojektin tuotos

Tuotoksena tasta kehittamisprojektista syntyi jasennelty teoriaan pohjautuva
toimintatapa, joka tukee Leo-ryhmatoiminnan jatkamista. Toiminnasta laadittiin
prosessikaavio IMS- jarjestelmaan, johon organisaatiossa kaikilla on paasy ja
josta loytyy kaikki toiminnan toteutukseen liittyva tieto. IMS-toimintajarjestelma
on digitaalinen alusta pilvipalvelussa, joka on koko organisaation kaytossa.
Sinne voi kerata kaiken organisaation toimintaa ohjaavan tiedon. Jarjestelmaan
kuvaillaan toimintaprosessit ja ohjeistukset. Niita voi hydodyntaa

perehdytyksessa, laadunhallinnassa ja johtamisessa. (Hiltunen 2020.)

Prosessikaavion laadinnassa otettiin huomioon kehittamisprojektin
tutkimuksessa saadut tulokset seka palautteet, joiden mukaan toimintaa
kehitettiin. Tuotos kuvaillaan prosessikaaviona (Liite 6), johon liittyy prosessin
eri vaiheiden tarkemmat kuvaukset (Liite 7) seka yhteenveto prosessista (Liite
8), jossa kuvaillaan mm. toiminnan tarkoitusta, tavoitteita, asiakkaan tarpeita,
resursseja, mittareita ja kehittamismenettelyja. Prosessikaavio ja sen kuvaukset

noudattavat organisaation laadunhallinnan toimintatapoja.

Prosessikaaviosta tulee esille toiminnan kokonaisuus eri vaiheineen seka
vastuuyksikdineen. Kaaviossa on pyritty myos kuvaamaan Leo-ryhmatoiminnan
aikataulu niin, etta on tarkoitus toteuttaa yksi ryhma syksylla ja yksi ryhma
kevaalla. Prosessin vaiheiden kuvauksiin (kts. Liite 7) on liitetty linkkeja
tarpeellisiin ohjeisiin ja materiaaleihin kuten kutsukirje, ohjaustilanteisiin liittyvat
esitykset ja kirjaamisohjeet. Linkit ovat sijoitettuna myos prosessikaavioon, josta
ne saa siihen liittyvan vaiheen kohdalta auki IMS-jarjestelmassa. Esimerkiksi
Kutsukirje 16ytyy prosessikaaviosta menemalla Saa kutsun -vaiheen laatikon
paalle. Prosessin vaiheiden kuvauksiin on liitetty myds verkkolinkkeja
tutkimuksiin ja artikkeleihin, joista voi olla ohjaajille apua ohjaustilanteissa ja
niihin valmistautumisessa seka toiminnan kehittamisessa eteenpain.
Prosessikaavion linkeista osa on tuotettu taman kehittamiprojektin yhteydessa
kuten Kyselylomake (Liite 2). Osa prosessikaavion materiaaleista on vanhoja tai

muuten kehittdmisprojektin ulkopuolella kehitettyja materiaaleja kuten esitykset
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ja kirjaamisohjeet, jotka ovat nahtavilla vain organisaation jarjestelmaan

kirjautumalla.

Leo-toiminnan prosessikaavioon voi tarvittaessa ja kiinnostuksensa mukaan
perehtya kuka tahansa kunnan organisaatiosta. Prosessikaaviota on helppo
muokata ja kehittaa edelleen IMS-jarjestelmassa. Kaavioon voi lisata
ohjeistuksia ja alaprosesseja seka paivittaa kaikkia vaiheita ja linkkeja.
Prosessikaavio palvelee koko organisaatiota niin esihenkilotyossa,
perehdytyksessa, laadunhallinnassa kuin tydntekijoita tiedon saannissa. Se on
organisaation toiminnan ja laatutyotavoitteiden mukainen. Kaavion
tarkoituksena on tukea ja helpottaa Leo-toiminnan jatkuvuutta seka lisata

toiminnan laatua ja vaikuttavuutta.
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11 Kehittamisprojektin arviointi

Projektin arviointi on prosessi, jota tehdaan koko projektin ajan. Se on usein
itsearviointia. Projektin edetessa arviointia voidaan kehittaa. Usein arviointi on
osa projektin ohjausta ja se voi olla myos nakymatonta ja ei-tietoista.
Etukateisarviointia tehdaan jo suunnitelmavaiheessa. Toteutusta voidaan
arvioida paivittain, kausittain ja kokonaisarviointina projektin lopussa. (Viirkorpi
2000, 38-40.) Tassa kehittamisprojektissa arviointia tehtiin koko ajan.
Projektipaallikko on pyytanyt arviointia ja mielipiteita projektiryhmalta seka
ohjausryhmalta palavereissa ja myos ohjaajilta ryhmaohjauskertojen jalkeen.
Projektiryhman kanssa tehtiin projektin paatyttya yhdessa loppuarviointi, jossa
mietittiin, mita opittiin ja miten onnistuttiin. Arvioinnissa hyddynnettiin projektista
saadut tulokset. (Salonen ym. 2017, 64—65.)

11.1 Eteneminen ja menetelmat

Kehittamisprojektin tausta ja tarve olivat suunnitelmavaiheessa jo aika hyvin
selvilla. Toiminta oli projektipaallikolle jo ennestaan tuttua, mutta haastetta kylla
I6ytyi, kun koottiin yhteen aiempia toimintakaytantoja eri terveyskeskuksen
yksikoista, joilla on mm. erilaisia toimintatapoja ja joitakin asioita saattaa olettaa
toisten jo tietavan, koska ne ovat itselle ihan selvia. Lisaksi samalla toteutettiin
mya0s toista aiemmin kesken jaanytta ryhmaa seka suunniteltiin ja toteutettiin jo

seuraavaa uutta ryhmaa kevaalla 2022.

Kehittamisprojektin kohderyhmaksi valittiin suunnitelmavaiheessa tydikaiset,
joihin Leo-toiminta on alun alkaenkin ollut tarkoitus kohdistaa. Kohderyhmaa piti
kuitenkin laajentaa, silla tyoikaisia ei saatu tarpeeksi mukaan, joten ryhmassa
oli mukana myo0s yli 65-vuotiaita. Ryhman aloittaessa tuli myos esille, etta
elakkeelle lahiaikoina jaaneet kokevat tarvetta terveellisten elintapojen
tukemiseen, silla he kertovat haasteelliseksi elakkeelle jaamisen, jolloin mm.
ruokailutottumukset ja vuorokausirytmi muuttuvat. Ryhmasta on hankala saada
ihan heterogeenista tai edes saman ikaista, silla se riippuu paljon siita, millaisia
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henkiloita ryhmaan ilmoittautuu. Jos ryhmaan osallistuvia rajoitetaan taustojen
mukaan, osallistuminen ja ryhmien toteutus voi viivastya lilkaa siita hetkesta,
jolloin osallistuja on motivoitunut Iahtemaan mukaan. Ryhmien toteuttaminen on

my0s kiinni organisaation henkiléstoresursseista.

Projektin toteutukseen liittyvia riskeja voidaan hallita selkealla ja
systemaattisella projektin suunnittelulla seka seurannalla (Silverberg 2005, 48).
Jotta haitallisten tapahtumien mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni, riskit
pyrittiin projektin alussa tunnistamaan seka varautumaan niihin. Ennakoivalla
seurannalla, varasuunnitelmilla ja suunnitelman muutoksilla riskeja voidaan
my0s hallita (Mantyneva 2016, 139). Projekti eteni suunnitelmien mukaan ilman

suurempia ongelmia.

Projektin aikataulu on pitanyt hyvin suunnitelman ja tavoitteiden mukaisesti,
vaikka koronapandemia onkin kuormittanut henkilostéa. Ennakkoon arvioiduilta
riskeilta valtyttiin tai ne saatiin pysymaan hallinnassa. Joitain poissaoloja oli,
mutta ne eivat haitanneet toimintaa. Ainoastaan osallistujakatoa oli
loppumittauksissa hallintatoimista huolimatta. Osallistujakatoon pyrittiin
vaikuttamaan sahkopostiviestinnalla, jolla muistuteltiin osallistujia mittauksista ja
kokoontumisista positiivisella ja innostavalla otteella. Heille myds luvattiin
iimaiset kymmenen kerran uimahalli- ja kuntosalikaynnit Iahikunnan uimahalliin,
johon on oikeutettu loppumittauksiin osallistumisen jalkeen. Taman

tarkoituksena oli tukea elintapamuutoksen jatkamista myos ryhman jalkeen.

Kehittamis- ja tutkimusmenetelmat vaikuttivat sopivilta ja ne valittiin aiempia
tutkimuksia mukaillen. Mittaukset toteutuivat sujuvasti ja pysyttiin aikataulussa.
Valimittauksissa tuli esiin ongelma, kun puntari ei toiminutkaan, joten jouduttiin
hakemaan toinen laite. Sujuvuuteen vaikutti huolellinen suunnittelu etukateen
seka se, etta saatiin projektihenkild auttamaan mittaustilanteeseen
projektipaallikkoa. Projektipaallikké sai myos apua ja tukea muilta

projektiryhmalaisilta, jota ilman projekti ei olisi onnistunut.

Kyselylomakkeen laatiminen oli varsin tyolasta ja sita olisi voinut muokata

loputtomiin. Lomake esitestattiin terveyskeskuksen henkildkunnan
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keskuudessa. Tutkimusryhmalaisten vastatessa kyselyyn ilmeni, etta testaus
ryhma olisi voinut olla monipuolisempi. Lomakkeen tayttoa ja tarkempien
vastausten saamista tutkimusryhmassa kuitenkin auttoi sen kontrolloitu taytto eli
projektipaallikko oli lasna selventamassa kysymyksia tarvittaessa.
Valimittausten tallentamisessa tuli esiin kirjausvirhe, joka saatiin korjattua. Myos
muita kirjaus tai mittausvirheita on mahdollisesti tullut, mika on aina ihmisten

toiminnassa mahdollista, mutta tata pyrittiin valttamaan tarkastamalla kirjauksia.

Projektipaallikdn kulkeminen ryhman mukana on tuntunut toimivalta. Se on
selkeyttanyt viestintaa, silla ryhmalaiset tiesivat keneen ovat tarvittaessa
yhteydessa. Samalla ohjaustilanteiden havainnoiminen tuntui luontevalta.
Hyvaksi todettiin myos ensimmaisilla kokoontumisilla esiin tullut ajatus, etta
kaikilta kerataan sahkopostiosoitteet. Nain pystyttiin kommunikoimaan ja
jakamaan tietoa kaikille, jotka eivat ole joka kokoontumiselle pystyneet
osallistumaan. Valimittausten jalkeen ryhmalaisille 1ahetettiin kannustavia ja
motivoivia viesteja kooten lyhyesti tavoitteiden asettelua ja motivaation yllapitoa
seka annettiin lyhyesti tietoa myos keskeisista valimittaustuloksista. Kerattyjen
palautteiden mukaan toiminta eteni sujuvasti ja menetelmat tuntuivat sopivilta.
Ryhmalaisilta tuli toivomus pidemmasta kestosta ja ettéd kokoontumisia seka

sisaltoa voisi viela lisata.

Merkittavaa taman kehittamisprojektin toteutuksessa on se, etta vastaavanlaisia
elintapaohjauksia ei tiedonhaun mukaan ole tutkittu tai ehka ei edes ole
toteutettu muualla. Monet elintapaohjaukset keskittyvat paaasiassa liikkuntaan ja
ruokavalioon ainakin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella (VSSHP
2021). Leo-toiminnassa on mukana myds suun terveys, mieliala ja uni el
ihmisen terveytta kasitellaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Aiemmissa
tutkimuksissakin on todettu elintapaohjauksen olevan vaikuttavampaa, kun
keskitytdan useampiin elintapoihin samanaikaisesti seka moniammatillisesti
(THL 2019b, 4; Seppala 2015, 57).
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11.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta vahvistetaan varmistamalla, ettd menetelmia ja
mittareita kaytetaan oikein. Toimintatutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan
eri tutkimusosien osalta erikseen niiden ollessa erilaisia. (Kananen 2014, 125—
127.) Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan tutkimuksen
patevyydella eli mittaako mittarit juuri sita, mita on tarkoituskin mitata. Taman
tutkimuksen kvantitatiivista osuutta sisaltavia mittareita voidaan kayttaa ja
toistaa uudelleen samanlaisina kuten vastaavanlaisia mittareita on kaytetty
aiemmissakin tutkimuksissa. Luotettavuutta lisdd myds samaa asiaa kuvaavat
useammat mittarit, joita ovat terveysmittarit, verikoetulokset seka kyselyn
vastaukset tassa tutkimuksessa. Mittarit myos valittiin aiemmin toteutettujen
tutkimusten pohjalta eli ne olivat valideja suhteessa aiempaan teoriaan. (Vilkka
2015, 193-194; Kananen 2014, 128—129.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta
lisda se, etta mittaajana toimi aina sama henkil6 (paino, pituus,
vyotarbnymparys, ienverenvuoto ja plakki), jolloin menetelmat toteutettiin

mahdollisimman hyvin samalla tavalla joka mittauksessa (Heikkila 2014, 177).

Mittarit tulee suunnitella huolellisesti niin, etta ne kattavat koko
tutkimusongelman. Vastaajien tulee ymmartaa mm. kysymykset oikein.
Mittausvirheita voi syntya, jos kysymykseen vastaaja muistaakin asian vaarin tai
ymmartaa kysymyksen vaarin tai tulosten tallennuksessa tapahtuu virheita.
Nama asiat on tarkea ottaa huomioon koko tutkimusprosessin ja tulosten
tulkinnan aikana. Luotettavuutta voidaan todentaa myos vertaamalla tuloksia
toisiin tutkimuksiin. (Vilkka 2015, 193—-194.) Tassa tutkimuksessa kysely
laadittiin teoriapohjan avulla pyrkien saamaan vastauksia ryhmatoimintaan
osallistumisen aikana tapahtuvista muutoksista. Mittarin laati ja tuloksia analysoi

aiempiin tutkimuksiin verraten aina sama henkilo.

Tutkimuksen kyselyyn vastaamisessa Leo-ryhmalaisilla saattoi olla haasteita
arvioidessa eri elintapoja. Osallistujat kuitenkin vastasivat aina samoihin
kysymyksiin heidan oman ajattelutapansa mukaan, joten voidaan ajatella, etta

sen mukainen muutos saatiin esille tutkimuksen tuloksena. Myds Eeva-Leena
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Ylimaen (2015, 61) tutkimuksessa tuli esiin elintapojen arvioimisen hankaluus.
Leo-ryhmalaisten vastausten tarkkuutta pyrittiin parantamaan paivakirjan pidolla
ja omaseurannalla. Naiden menetelmien on todettu olevan tehokkaita myos
elintapamuutoksen onnistumisessa (Kauronen 2017, 40; Absetz & Hankonen

2011, 2268). Naita ei kuitenkaan kaytetty mittareina vaan toiminnan tukena.

Mittausvirheita voi tapahtua mittausvalineen epatarkkuudesta, hairiotekijoista ja
mittarin tai menetelman heikkoudesta johtuen. Satunnaisvirhe ei ole niin
vaarallinen kuin systemaattinen. (Heikkila 2014, 177.) Tassa tutkimuksessa
erityisesti vyotaronymparyksen mittaaminen oli haastavaa ja siina mahdollisia
mittausvirheita saattoi tapahtua. Mittaaja oli aina sama ja pyrki mittaamaan
samasta kohdasta, mutta mitattavan kayttaytyminen (vetaako vatsaa sisaan tai
ei) sekd myds vaatetus ovat voineet vaikuttaa tulokseen. Kirjaamisessakin on
saattanut tulla virhe jossain vaiheessa. Painovaaka vaihtui, silla
alkumittauksessa kaytetty vaaka ei ollut kaytettavissa, mika voi vaikuttaa

mittaustulokseen, mutta vaa’at olivat kuitenkin toimivia.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus syntyy, kun tutkijan tulkinnat
vastaavat tutkittavan kasityksia, ja kun tulokset on raportoitu rehellisesti.
Havaintojen tarkka kirjaaminen lisda luotettavuutta. Niiden pohjalta toinen tutkija
voi pyrkia tekemaan samoja johtopaatoksia luotettavuuden lisdamiseksi.
Luotettavuus tulee ottaa huomioon koko prosessissa ja sita parantaa
puolueettomuus tutkijan roolissa seka lapinakyvyys eli tutkijan omat
nakemykset ja arvot tuodaan nakyviin. (Vilkka 2015, 196—-198; Kananen 2014,
131; Aaltio & Puusa 2020, 181.) Tarkkuuteen, rehellisyyteen ja lapinakyvyyteen

on pyritty tassa tutkimuksessa.

Havainnoidessa tulee ottaa huomioon tilanteeseen osallistuminen ja voiko
tietoja kirjata tarkkaan tai muistaako kaikkea jalkeen pain. Luotettavuutta
parantaa naiden avoin pohdinta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tassa tutkimuksessa luotettavuutta voitiin varmentaa loppukeskustelussa
ryhman ohjaajan kanssa. Palautteen pyytaminen ulkopuolisilta tai tutkimukseen

osallistujilta vahvistaa luotettavuutta. Tulosten vertaaminen aiempiin
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tutkimuksiin ja teoriaan myo0s lisaa tulosten luotettavuutta. Tutkija kuitenkin

tekee aina omat johtopaatdksensa ja tulkintansa. (Kananen 2014, 133—-134.)

Havainnoinnin tuloksiin saattaa vaikuttaa havainnoijan osallistuminen ja
muistiinpanojen tekeminen ryhmakokoontumisissa (Heikkila 2014, 18—19).
Tama pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman huomaamattomasti, mutta silti se
on voinut estaa luonnollista vuorovaikutusta niin ohjaajan kuin ryhmalaistenkin
osalta. Myos muistiinpanojen tekeminen ja havainnot on tehty ainoastaan
havainnoijan nakokulmasta ja on saattanut jaada myds jotain huomaamatta tai
kirjaamatta ylos. Havainnoijan nakokulmaan on varmasti vaikuttanut myos
hanen oma aikaisempi kokemuksensa ohjaajana toimimisesta seka se, miten
ryhma tuli vahitellen tutummaksi. Havaintoja pyrittiin taydentamaan keraamalla

palautetta ohjaajilta ja ryhmalaisilta.

Mita pienempi tutkimuksen otoskoko on, sita epaluotettavampaa ja
epatarkempaa tietoa saadaan (Heikkila 2014, 178). Toimintatutkimuksessa ei
pyrita yleistamaan vaan selittamaan ja ymmartamaan tutkittavaa asiaa
(Kananen 2014, 137). Taman kehittdmisprojektin tutkimuksen tuloksissa tulee
huomioida pieni otos, jolla oli tarkoitus pyrkia ymmartamaan asiaa seka sen

vaikuttavuutta eika tuloksia voida yleistaa.

Tulokset tulee esittaa raportissa niin, ettei yksittaisen vastaajan tietoja voi
tunnistaa tutkimustuloksista (Heikkila 2014, 169). Tama osittain vaikeutti
tulosten raportointia nain pienessa otoskoossa, jossa jo painon ja sukupuolen
mukaan osallistuja voidaan tunnistaa. Niinpa tuloksia ei voitu analysoida kovin

yksityiskohtaisesti ja kuvioiden laatimisessakin tama tuli ottaa huomioon.

11.3 Eettisyys

Kehittamisprojektin tutkimuksellisessa osuudessa tulee huomioida ihmisiin
kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Toteutuksessa kunnioitettiin
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta eli mittaukset ja osallistuminen olivat
vapaaehtoisia. Tutkittavilta saatiin kirjallinen suostumus osallistumisesta. Heille

annettiin tietoa tutkimuksen toteutuksesta ja kerattyjen tietojen hyddyntamisesta
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seka henkilotietojen kasittelysta (kts. Liite 1 Tutkimustiedote ja Liite 3 Kyselyn
saatekirje). Tutkimuksesta ei saa olla haittaa kenellekaan siina mukana olevalle
eika yhteisolle tai organisaatiolle. Tutkimukseen liittyvista mahdollisista riskeista
ja hyodyista pyrittiin kertomaan rehellisesti kaikille osapuolille.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-9.)

Myos kollegojen, projektiryhman ja organisaation kanssa tulee pitaa kiinni
yhdessa sovituista pelisaannoista ja noudattaa eettisesti hyvaksyttyja
menetelmia tiedonkeruussa eli mittareiden kaytto tulee perustella alan
kirjallisuuteen ja tietolahteisiin (Vilkka 2015, 41-42). Naitd huomioitiin Leo-
toiminnan kehittamisessa koko projektin ajan asiallisella viestinnalla seka
laatimalla kirjalliset luvat ja sopimukset. Eettisyys otettiin huomioon myos
raportoinnissa kaikkien yksildiden tietosuoja huomioiden. Koronatilanne
huomioitiin myos eli varmistettiin turvallinen kokoontuminen seka kysyttiin siihen
viela erikseen lupa organisaation johdosta tartuntataudeista vastaavalta taholta,

vaikka tutkimuslupa oli jo aiemmin saatu.

11.4 Projektiorganisaation toiminta

Projektiorganisaatiossa tapahtui projektin edetessa jonkin verran muutoksia.
Ohjausryhman koostumus muuttui elakditymisen ja yhden poisjaannin osalta,
mutta se ei ole haitannut vaan se on tuonut ehka ennemmin laajempaa tukea
kehittamisprojektille. Projektiryhmasta on ihan loppuvaiheessa jaanyt kaksi
henkiloa pois tyopaikan vaihdoksen vuoksi. Projektiryhmalaisia on kuormittanut
koronatilanne, osaa enemman ja osaa vahemman, mutta silti saatiin toiminta

toteutettua suunnitelmien mukaan.

Projektipaallikko pyrki sahkopostin valityksella varmistamaan ryhmanvetajien
olevan tilanteen tasalla ja sai paljon tukea ja apua projektiryhmalaisilta.
Toimivaksi projektipaallikko kokee pienemmat palaverit, joissa keskityttiin vain
johonkin tiettyyn asiaan ja niita olisi voinut pitda enemman jo alusta alkaen.
Lisaksi tiedottamista ja viestittamista pitaa aina miettia, jotta iimaisee asiat

mahdollisimman selkeasti ja jotta saa varmistettua, etta kaikilla on tarvittava
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tieto, miten toimia. Viela enemman olisi voinut panostaa myos projektiryhman
ryhmaytymiseen eli jos aikaa olisi ollut kaytettavana enemman niin toiminnan
suunnitteluun ja ideointiin olisi voinut kayttda enemman aikaa. Toisaalta tassa ei
haluttu tarkoituksella rasittaa lisaa jo kuormitettua henkilostoa. Positiivinen
palaute ja ryhmalaisten positiiviset muutokset valimittauksessa kannustivat

ainakin projektipaallikkda projektissa eteenpain.

Tutkimustulosten mukaan projektiryhman ja ohjausryhman kanssa mietittiin,
miten toimintaa kannattaa kehittaa ja millainen olisi jarkeva ja toimiva
toimintamalli jatkossa. Sen pohjalta Leo-toiminnasta paatettiin tehda kuvaus
IMS-jarjestelmaan prosessikaaviona, johon liitettiin tiedostoina tarvittavat

ohjeistukset, kirjeet ja muut materiaalit toimintaan liittyen.

Projektipaallikko on tyosuhteessa organisaatioon, jossa kehittamistyo
toteutettiin ja on silta osin sidoksissa tahan projektiin. Kehittamistyota han teki
omalla ajalla. Rahoitusta ei tahan projektiin ollut, vaan se toteutui samoilla
resursseilla kohdeorganisaatiossa kuten toiminta on siella toteutettu

aiemminkin.

Tama kehittamisprojekti oli projektipaallikon ensimmainen projekti, jonka
toteutuksessa han on ollut mukana ja josta han on vastannut. Leo-toiminnassa
projektipaallikkd on ollut jo aiemmin mukana, mutta tassa kehittamisprojektissa
tuli esiin toiminnan laajuus kokonaisuudessaan. Kehittamisprojekti oli haastava
ja siihen liittyi paljon erilaisia asioita; ihmisten huomioimista, viestittamista,
jarjestelmallisyytta ja perustelemista seka pohtimista liittyen eri toimintatapoihin
seka mielenkiintoista yhteistyota yli yksikkorajojen. Tasta sai laaja-alaisen
oppimiskokemuksen projektin johtamiseen, kehittamistyohon ja projektin

toteutukseen seka paljon uutta tietoa.

Kehittamisprojekti oli oppimisprosessi. Sen arvioinnissa tuli esiin
kehittamisajatuksia. Projektipaallikko olisi voinut osallistaa ryhmalaisia ja
delegoida joitain tehtavia ehkd enemman. Viestiminen on haasteellista. Siina
han pyrki olemaan huolellinen ja selkea seka ottamaan kaiken huomioon, mutta

oli haastavaa valilla muistaa ja huomioida kaikkia asioita. Projektipaallikko
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kuitenkin sai tukea projektirynmalaisilta, jotka olivat jo pidempaan olleet
toiminnassa mukana. Projektiryhmalaisia projektipaallikko pyrki motivoimaan
mukaan ja pitamaan ajan tasalla sahkopostitse. Han pyrki huomioimaan

kaikkien resurssit tiedostaen koronatilanteen kuormittavuuden.

Luotettavuus ja eettisyys projektiin liittyen huomioitiin mahdollisimman hyvin
olemalla mittaamisessa ja tiedon keruussa seka tiedon valittamisessa
huolellisia. Tarkea osa ryhmatoimintaa on luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus
seka hyvan tavoitteleminen joka tasolla. Leo-ryhmalaisiin pyrittiin suhtautumaan
mahdollisimman positiivisesti seka jakamaan tietoa mahdollisimman hyvin ja
tasapuolisesti. Kaikista tilanteista on pyritty raportoimaan totuuden mukaisesti

tassa kehittamisprojektissa.

11.5 Tulos ja tuotos

Kehittamisprojektissa saavutettiin sille asetettu tavoite. Siita saatiin tietoa Leo-
toiminnan vaikuttavuudesta seka vuorovaikutusta lisaavista ohjausmenetelmista
tutkimuksen avulla. Nain toteutui projektin tarkoitus eli kehitettiin toimintaa
saatujen tulosten avulla. Projektissa tuli myos esiin uusia kehittamiskohteita,
joita kannattaa tyostaa toiminnan jatkokehittamisessa. Projektissa kehitettyja
mittareita voidaan hyodyntaa toiminnan arvioinnissa myos tulevaisuudessa.
Tulevien ryhmien vaikuttavuuden tutkimisella saataisiin lisaa tietoa, joka lisaisi

my0s tulosten luotettavuutta otoksen kasvaessa.

Tuotoksena projektista tuli Leo-toimintaa selkeyttava prosessikaavio
ohjeistuksineen. Tuotosta voi hyddyntaa ja tutustua siihen kuka vain
organisaatiossa, koska se laadittiin organisaation IMS-jarjestelmaan.
Prosessikaavio selventaa toimintaa myos sellaiselle, jolle se on vieras. Siihen
on liitettyna kaikki prosessin kuvaukset ja materiaalit eli kaikki tarvittava |0ytyy
samasta paikasta. Kaavion tietoihin perehtymalla uusi tyontekija pystyy
helpommin Iahtema&an ohjaajaksi toimintaan. IMS-jarjestelmaan laadittua
tuotosta on helppo paivittaa ja jatkokehittda. Tuotos on organisaation

laatujarjestelman mukainen ja siten se tukee esihenkilotyota ja laadunhallintaa.
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Kehittamisprojektista saatiin tietoa toiminnan vaikuttavuudesta, jolla voidaan
perustella toiminnan jatkuvuutta ja resurssien kohdentamista seka edistaa
henkiloston sitoutumista Leo-toimintaan. Tuotos ja kehittamisprojekti esiteltiin
terveyspalvelujen johtoryhmalle sekd mydhemmin viela kaikille avohoidon ja
suun terveydenhuollon yksikoille. Tarkoituksena on lisata tietoisuutta Leo-
toiminnasta seka tukea tuotoksen jalkauttamista. Toimintamallin eloonjaaminen
on silti epavarmaa, koska tallainen toiminta vaatii sitoutumista seka erityisesti
ohjaajilta motivaatiota ja kiinnostusta. Epavarmuuteen vaikuttaa myos
koronapandemian tuomat haasteet seka hyvinvointialueiden muodostuminen.
Nahtavaksi jaa, millaiset toimintamallit jaavat elamaan ja mita toimintoja
tulevalla hyvinvointialueella lahdetaan toteuttamaan seka miten terveyden
edistamistyota tullaan tekemaan ja keta siitéa vastaa eli millaiseksi

hyvinvointialueiden organisaatiot kehittyvat.

11.6 Jatkokehitysehdotukset

Jatkossa taman kehittamisprojektin tuloksia voi hyodyntaa tutkimalla toiminnan
vaikuttavuutta uusilla Leo-ryhmilla samoilla menetelmilla ja mittareilla. Nain
voitaisiin kerata materiaalia isommalta otokselta ja saada vaikuttavampaa seka
luotettavampaa tietoa Leo-toiminnan vaikuttavuudesta. Mittariksi voitaisiin lisata
viela kysely elamanlaadusta, jolla voitaisiin viela syvemmin kartoittaa toiminnan
vaikutusta ryhmalaisten elamanlaatuun. Tahan sopisi esimerkiksi
elamanlaadunmittarit 15D tai RAND-36, joiden on todettu olevan hyodyllisia ja
suositeltavia terveyden edistamisintervention vaikuttavuuden arvioinnissa (Konu
ym. 2009, 292).

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista yrittda koota ryhma
heterogeenisemmaksi eli niin, etta ryhmalaiset olisivat enemman samoista
|lahtokohdista olevia henkildita. Tuloksia voisi verrata tahan ryhmaan ja
selvittaa, onko siitéa ryhmalaisille enemman hyotya, miten vuorovaikutusta

syntyy kokoontumisissa ja miten ohjaajat kokevat ryhman koostumuksen.
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Jatkossa voi olla hyva lisata Leo-toimintaan yksilollista tukea ja keskustelua
ohjaajien kanssa tavoitteiden asetteluun seka tarkasteluun esimerkiksi
alkumittaus ja valimittaustilanteissa. Tallaista tukea on aiemmissa tutkimuksissa
nahty tarvittavan (Sorvali 2018, 68; Bouma ym. 2018; Ylimaki 2015, 75; Salmela
2012, 72; Kurki ym. 2008, 34). Leo-toiminta voisi olla vaikuttavampaa, jos
kartoitettaisiin tehokkaammin muutoksen esteita ja mahdollistajia yhdessa
ryhmalaisten tai yksilollisesti ohjaajan kanssa kuten aiemmassa tutkimuksessa

on todettu (Kelly ym. 2016). Eli teoriatietoa voisi hyodyntaa enemman.

Jatkossa ohjaajien koulutukseen olisi hyva panostaa, jotta he voisivat paivittaa
tietoja ja saada lisda tukea seka keinoa ohjaustoimintaan. Esityksia ja sisaltoja
voisi jatkossa paivittaa ja tehda niista selkeammin teoriaan ja tutkimuksiin
pohjautuvia seka lisata esityksiin lahdeviitteet. Myos muuta materiaalia tulisi
koko ajan paivittaa. Leo-ohjaajatiimin palavereissa voisi ottaa esiin kerran
vuodessa jonkin aihealueen, johon perehdyttaisiin yhdessa ja tarkasteltaisiin
sen taustatiedonhaun ja muokkauksen tarpeita. Tassa ohjaajat voisivat toimia
toinen toistensa esitysten kokonaisuuksien vertaisarvioijina. Naita kehitysideoita

tuli esiin Leo-ohjaajien palaverissa kehittamisprojektin lopulla.

Leo-toiminta vaatii henkilostoresursseja seka siihen osallistuvilta ohjaajilta
motivaatiota ja sitoutumista, jossa ennen kaikkea esihenkildiden tuki on tarkeaa.
Motivoituneet ohjaajat ovat tarkeita tekijoita edistamassa kuntalaisten
hyvinvointia. Taman kehittamisprojektin aikana on saatu terveyspalvelujen
organisaatioon terveyden edistamisen yhdyshenkilon toimi, joka on merkittava
panostus tarkean moniammatillisen terveyden edistamistyon kannalta.
Vaikuttavaksi todettujen menetelmien seka motivoituneen ja sitoutuneen
henkiloston avulla saadaan aikaan laadukasta ja kustannuksia saastavaa
toimintaa. Se on myds eettista eli yhteisen hyvan tavoittelemista. Terveyden
edistaminen saastaa lopulta monitahoisesti koko yhteiskunnan resursseja, joten
toivottavasti siihen pystytaan panostamaan tulevaisuudessa yha enemman ja

jatkamaan erilaisia kehittamisprojekteja talla saralla.
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TUTKIMUSTIEDOTE

Liikunta- ja elintapaohjausryhmén toiminnan kehittiminen ja vaikuttavuuden arviointi -
tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytety6td. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd Liedon liikunta- ja
elintapaohjausryhmin (Leo) toimintaa ja tukea sen toimintaedellytyksid terveyttd ja
hyvinvointia edistdvdnd toimintana. Kehittdmisprojektiin liittyvdn tutkimuksen
tavoitteena on l0ytdd hyvdt kdytdnnot toiminnan toteutukseen ja saada tietoa
ryhmédtoiminnan vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa selvitetddn osallistujien yksilollisid
elintapamuutoksia ja  vaikutuksia heiddn terveyteensd ja  hyvinvointiinsa.
Tutkimusaineistoa kerdtidn kyselylla ja terveyteen liittyvilla mittauksilla (verikoe, paino,
vyOtardnympdrys, ienverenvuoto ja hammasplakki) Leo-ryhméin osallistuvilta (n. 12
hlo) sekd havainnoimalla Leo-ryhmén toimintaa. Aineiston keruu tapahtuu Leo-
toiminnan osallistumiskerroilla sekd alkumittaustilanteessa, johon jokainen kutsutaan
yksilollisesti. Aineistoa hyoddynnetddn opinndytetydssd toiminnan vaikuttavuuden
arviointiin ja toiminnan kehittdmiseen. Tutkimukselle on saatu lupa Liedon
terveyspalvelujen toimialajohtajalta Krista Ryddiltd 9.6.2021. Tutkimuksesta saa
lisétietoja opiskelijalta.

Maarit Havia
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Kyselylomake
pvm
Taustakysymykset:
1. Syntymavuosi:
2. Sukupuoli: |:| mies Dnainen |:|muu
3. Koulutusaste: [C] peruskoulu
[C] ammattikoulu
[C] ammattikorkeakoulu
[] korkeakoulu
4. Olen
[ tsissa
[} osa-aikatyossa
] tyoton
[} elakkeelld
[C] opiskelen
5. Onko Sinulla jotain yleissairauksia? Mita?
6. Onko Sinulla joskus mitattu verensokeri?  [] kylla ] e
Jos on, mika sokeriarvosi oli?
7. Ovatko veren rasva-arvosi (kolesteroliarvot) olleet koholla? |:| kylla

] i
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8. Onko Sinulla jotain laakityksia? Mita?

Motivaatio

9. Mika on tarkein syysi lahtea mukaan elintapaohjausryhmaan?

10. Mita toivot talta ryhmalta?

Elintavat ja tottumukset:

Liikunta

Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskimé&érin viimeisen 2 kuukauden ajalta.

11. Kuinka paljon viikossa liikut kevyesti (kavelya/ pyorailya/ hyoétylikuntaa, jossa ei
hikoile/ hengasty)?

Yhteensa noin tuntia minuuttia vilkkossa

12. Kuinka paljon viikossa liikut reippaasti (jonkin verran hikoilua ja hengityksen
kiihtymista, jolloin pystyy puhumaan, esim. reippaampi kavely/ pyoraily/ jumppa/
tanssi)?

Yhteensa noin tuntia minuuttia vilkkossa
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13. Kuinka paljon liikut rasittavammin (hikoilet ja hengastyt ja on hankalampi puhua,
esim. juoksu)?

Yhteensa noin tuntia minuuttia viikossa

14. Kuinka paljon harrastat lihaskuntoa lisdavaa liikuntaa (kuntosaliharjoittelu tms.)?

Yhteensa noin tuntia minuuttia vilkossa

15. En liiku juuri yntaan ]

koska (jos on jokin erityinen syy)

Ravinto

Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskimééarin viimeisen 2 kuukauden ajalta.
16. Kuinka monta ateriaa paivassa syot? arkena: viikonloppuna:

17. Naposteletko aterioiden valilla jotain (aterioiksi lasketaan aamupala, lounas, valipala,
paivallinen, iltapala):
[ paivittain
[C] melko usein (3—4 péivéna viikossa)
[] joskus

[C] en koskaan

18. Kuinka usein syot kasviksia keskimaarin:

[C] enjuuri ollenkaan
[C] 1-4 kertaa viikossa
[] 5-7 kertaa viikossa
[ pari kertaa paivassa
[] 'ahes joka aterialla
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19. Arvioi sydmasi kasvisten, hedelmien ja marjojen maaraa (100 g on esimerkiksi yksi

omena, tomaatti n. 60 g tai 500 g kasviksia on noin 6 kourallista):

[] alle 100 g paivassa
[C] 100-200 g paivassa
[C] 200-300 g paivassa
[C] 400-500 g paivassa
[] i 500 g paivassa

20. Sydn taysjyvaviljatuotteita (1 leipa tai 1 dl taysjyvapastaa/ riisia = 1annos,

lautasellinen puuroa = 2 annosta)

[C] en sy6 paivittain
|:| 1-2 annosta paivassa
[] 3-5 annosta paivassa
[} 6-8 annosta paivassa

[C] 9 tai enemmén annosta paivassa
21. Syon herkkuja (esim. karkkeja, sipseja, levonnaisia...)

[] monta kertaa paivassa
[C] 1-2 kertaa péivéssa
[[] 3-4 kertaa viikossa
[[] 1-2 kertaa viikossa

[] harvemmin tai en ollenkaan

22. Kaytatko kasvidljypohjaista levitetta leivan paalla (esim. Keiju, Flora, Becel tms.)?

Cdkyia  [Jioskus [Jen
23. Kaytatkd kasvidljya ruuanlaitossa?

Ckyta  [Jjoskus [Jen
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Suun terveys

Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskiméérin viimeisen 2 kuukauden ajalta.

24. Pesen hampaat:

[C] aamuin illoin aina

[C] aamuin illoin useimmiten

] ilalla
[] aamulla

[] harvemmin

25. Puhdistan hammasvalit langalla, lankaimella, tikulla tai hammasvaliharjalla:

[ paivittain

|:| muutaman kerran viikossa
[] silloin tallGin

[C] en koskaan

26. Juon mehua, limsaa tai muuta makeaa juomaa (esim. energiajuoma, siideri):

|:| monta kertaa paivassa
[ paivittain
[C] muutaman kerran viikossa

D harvemmin

Mieliala
Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskimé&é&rin viimeisen 2 kuukauden ajalta.

27. Suhtaudun tulevaisuuteen positiivisesti

[] aina
[] useimmiten
[] silloin tallsin

[C] harvoin tai en koskaan
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28. Koen itseni alakuloiseksi

[C] paivittéin
[C] melko usein
[] silloin tallsin

[C] harvoin

Uni
Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskim&é&rin viimeisen 2 kuukauden ajalta.

29. Kuinka monta tuntia nukut keskimaarin vuorokaudessa?

30. Nukahdatko helposti?

[ kylia yleens3
[] vaihtelevasti

[C] harvoin

31. Nukutko yleensa mielestasi hyvin niin, etta olet aamuisin virkea?

|:| useimmiten

|:| harvoin

[C] enkoskaan
32. Tunnetko itsesi paivisin vasyneeksi?
[ paivittain

[ silloin talsin

|:| harvemmin
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Paihteiden kayttd

Vastaa alla oleviin kysymyksiin keskimééarin viimeisen 2 kuukauden ajalta.

33. Tupakoitko?

[C] paivittain [] silloin tallsin [] en ollenkaan
Jos vastasit kylld, kuinka paljon paivassa? savuketta.

34. Kaytatkd nuuskaa tai muuta nikotiinit

uotetta?

[C] paivittain [] silloin tallsin [C] en ollenkaan

95

35. Kuinka monta annosta alkoholia juot viikossa (1 annos = 12 cl viinia tai 0,33 |

keskiolutta tai siideria tai 4 cl viinapaukku, 0,5 | siideria tai keskiolutta= 1,5

annosta)

Mies:
[C] 0-4 annosta
[] 5-10 annosta
[] 11-15 annosta
[C] 16-20 annosta
[C] 21-24 annosta
[ vli 24 annosta

Nainen:
[C] 0-4 annosta
[[] 5-8 annosta
|:| 9-12 annosta
[C] 13-16 annosta
[] i 16 annosta

36. Kaytatkd muita paihteitéd (huumausaineet, kannabis tms.)?

[ paivittain [] silloin tallsin [C] en ollenkaan

37.Viimeisella kerralla: Palautetta
kehitettavaa):

Leo-ryhmatoiminnasta (mitd hyvaa,

mita
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KYSELYN SAATEKIRJE

Opinndytetyon nimi: 4.5.2021
Liikunta- ja elintapaohjausryhmén toiminnan
kehittdminen ja vaikuttavuuden arviointi.

Hyvi Leo-ryhméiin osallistuva

Kohteliaimmin pyydén Teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
saada tietoa ryhmédtoiminnan vaikuttavuudesta selvittimilld osallistujien yksilollisid
elintapamuutoksia ja vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin. Tarkoituksena on kehittdd
Leo-toimintaa ja tukea sen toimintaedellytyksid. Tdma aineiston keruu liittyy itsendiseni
osana Leo-toiminnan kehittdmisprojektiin. Lupa aineiston keruuseen on saatu Héirkatien
terveyspalvelujen toimialajohtaja Krista Ryodiltd 9.6.2021.

Teiddn vastauksenne ovat arvokasta tietoa Leo-toiminnan kehittdmiseksi. Vastaaminen
on luonnollisesti vapaaehtoista, ja Teilld on tiysi oikeus keskeyttdd osallistuminen
tutkimukseen milloin tahansa seuraamuksitta ja syytd ilmoittamatta. Kyselyyn
vastaaminen kestdd noin 10 minuuttia. Tutkimuksen tekijd huolehtii aineiston
tietoturvallisesta sdilyttdmisesti, ja padsy aineistoon on ainoastaan hianella. Tutkimuksen
valmistuttua aineisto havitetddn, ellei sen jatkokdytostd ole sovittu. Kyselyn tulokset
tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista.

Tamd kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempéédn
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opinniytettd. Opinndytetyoni ohjaaja on Ritva
Laaksonen-Heikkild, yliopettaja ja koulutusvastaava, Turun amk/Terveys ja hyvinvointi.
Liitteend tietosuojaseloste, jossa on tarkemmat tiedot henkildtietojen késittelysta.

Vastaan mielelldni mahdollisiin lisdkysymyksiin.

Vastauksistanne kiittden

Maarit Havia
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Mittauslomake

Verikoe pvm
Verensokeri:

Kolesteroliarvot: S-KOL:

97

Mittaaja:

Paino:

Vyo6taronymparys:

Suun terveys:

Pituus:

Paivamaara:

BMI:

Plakkia koetettaessa (1), nakyvasti (2)

ienverenvuotoa koetettaessa vahan (1), koetettaessa runsaammin (2)

ei havaintoa kummastakaan (0):

Dd18-14

Dd13-23

Dd24-28

DJ48-44

Dd43-33

Dd34-38

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia



Liite 5

Havainnointilomake

Paivamaara Paikka ja aika

Ryhman aiheet

98

Osalllistujat:

Syntyykod ryhmassa keskustelua (millaisia keinoja ohjaajalla on)?

Syntyykd ryhmassa vertaistukea keskustelujen myota?

Mitd muuta tulee esiin ryhmatoiminnassa?

Ohjaajan/ ohjaajien/ asiantuntijoiden palaute:
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Leo-prosessikaavio

tammi-heingkuu/
elo-joulukuu

maaliskuu/
elo- syyskuu

elo- syyskuu/
joulu-tammikuu

syys-lokakuu/

Aikajana tammi-maaliskuu

LC/ LC/ LC/ AVOHO + Leo-gjanvarauskirja

Tietojarjesteima Mittausten ja kokoontumisiin osallitumisten kirjaukset

Saa kuisun ja —> - -
el?;atr: ea_ limoittautuu _kay Leo-ryhman ?k::‘:;gm Tg;rlrln!ll::a
Asiakas/ potilas - B ryhmaan __| verikokeessa kokoontumiset :
ohjaukseen minen
& kpl 1xivk
’_] _T € [
— }
v | ' t ‘
v | [ \
. Ryhman .
Terveyden Kokoaa ryhman, tekee - = Fysiote- e ..l Loppu-
edistamisen aikataulun ja kutsuu Alﬁ:rsgtna he:'ll‘ll(lﬂé 5 rapeutin — A | H mittaukset
yhdyshenkilo ryhman ja ohjaajat + Sk likunta "
LEO-ohjaajien palaveri a e ohjaus "
ennen alkua : misissa : '
; : H
. . H :
" : 5 H
0 0 1 | Onjaus aiheet: "
H . + | Ravitsemus, uni, — H
) . . i ' painhteet, H
Avosairaanhoito E ' ' mielenterveys, "
: . | elintapasairaudet H
" ' e
: : : i H
H ] H H [
] : P H
H ' Suun % E - ar H Suun
' H ' o Suun vali- H
RLLLIIL fessssses . i alku- H ' | Ohjaus: suun ket [ C-C-Tmm--- H loppu-
Suun terveydenhuolto : : E mittaukset : i terveys e ! mittaukset
: : H 1 : i H 4
[ [ . " ' ' T ' ]
: : e . : :
: : P : : : i
. . N ' [ ' . i
i i H H H : H ,
Liikuntatoimi u g H i HELEELELET L Lilkuntatoimen palvelut- H '
' ' ' ' ! kuntosalien vapaakaytto ' i
\ H 0 H H H :
- : —t : : :
Y L] : : v . '
H H H |
" " - "
V ' |
Y “ |
I H

Leo-ajanvarauskirja AVOHO-Ienti
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Leo-prosessikaavio: vaiheiden

Vastuu

kuvaukset

Kriittiset ja tarkeat
tekijat

100

Menetelmaét, ohjeet ja linkit

Syntyvi ja jaljitettava tieto

Saa kutsun ja kdy
verikokeessa

Leo-ryhmén
kokoontumiset
6 kpl 1x/vk

Terveyden edistamisen yhdyshenkil/
Vastaanottopalvelut

Terveyden edistamisen yhdyshenkild/
Vastaanottopalvelut
Leo-ohjaajien tiimi omilla aihealueillaan.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Maarit Havia

Kutsun ldhetys, aikojen
varaus, labraldhetteen
laittaminen

Leo-tiimin resurssit

Leo-ohjaajien palaverissa padtetdan
ryhmatoiminnan aikataulu ja varmistetaan
osallistujamaira. Sen mukaan ldhetetddn rynmaan
iimoittautuneille kutsu ryhméaan, alkumittauksiin
(yleis ja suu) sekd ohje kdyda verikokeessa.
Kirjausohjeet liitteena.

Linkit

B Kutsukire

i Kirjausohje
N Kutsukire2

Leo-palaverissa ohjaajien kesken sovitaan aikataulu
ja jokaisen oma ohjauskerta.

Terveyden edistamisen yhdyshenkild on mukana
joka kokoontumisessa. Han ohjaa ensimmadisen ja
viimeisen kokoontumisen.

Linkit

B Leo toiminnan kuvaus

B Ohjauksen tukilista ja itsearvio
> Miten auttaa potilaita omaksur
@ Motivoiva haastattelu

@ Painonhallinnan ryhméaohjauks
> THL 2019 Katsaus elintapainte
&> Ryhméohjauksesta

Kirjataan LifeCaren AVOHO-lehdelle
osallistuminen seka laitetaan osallistujan nimi
Leo-ajanvarauskirjaan ryhman alkupdivasn seka
alkumittausaika mittaajan paivakirjaan.

Kokoontumisista jokainen ohjaaja kirjaa oman
ohjauskerran osallistumisen jokaisen osallistujan
LifeCaren AVOHOQ-lehdelle kirjauschjeen mukaan
ja tilastoi ryhméatoimintana.

Linkit

B Kirjausohje ohjauskerroista
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limoittautuu ryhmaén

Kokoaa ryhman, tekee
aikataulun ja kutsuu
ryhmén ja ohjaajat +
LEQ-ohjaajien palaveri
ennen alkua

6kk kuluttua 7.
kokoontu-
minen

Ryhmén tuki henkild -
mukana
kokoontumisissa

Vastuu

limoittautuminen terveyden edistamisen
yhdyshenkildlle puhelimitse tai sdhkdiselld
lomakkeella (kunnan verkkosivuilla)

Linkit

2 limeittautuminen ja tietoja elint

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild seka
Leo-ryhmén ohjaajien tiimi.

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild ja Leo-
ohjaajien tiimi suunnittelee.

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild
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Kriittiset ja tarkeat
tekijat

Ryhmé&n mainostaminen
kunnan verkkosivuilla.
Ryhman mainostaminen
terveyskeskuksen
henkildkunnalle.
Ryhman mainostaminen
terveyskeskuksen info
TV:ssd.

Henkildstéresurssit
Leo-ohjaajien tiimin
palaverit

Kutsujen lahettdminen,
ajankohdan sopiminen.

Henkildstdresurssit,
varahenkilé?
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Menetelmat, ohjeet ja linkit

Terveyskeskuksen henkildkunta voi suositella
ryhméaan littymista potilaalleen. Ryhmaan
osallistujalla tulisi olla motivaatiota
elintapamuutokseen sekd halua osallistua ryhmaan.
Asiakas voi myds itse iimoittautua ryhmaan iiman
suosittelua.

Linkit

B Mainostaminen

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild vastuussa
toteutuksesta ja Leo-palavereista.

Leo-ohjaajien palaverit pidetdan:

toukokuussa > sovitaan syksyn toteutus
loka-marraskuussa > sovitaan kevaan toteutus
ja tarpeen mukaan ennen toteutuksen alkua

Ryhmaldiset kutsutaan kokoontumiseen kirjeella tai
sdhkdpostilla sekd kehotetaan kdymaan
verikokeessa (terveyden edistdmisen yhdyshenkilé >
kutsu ja labraldhete)

Kokoontumiseen osallistumisen Kirjaus, ohje
liitteend.

Linkit

B Kirjausohje
B Kutsu 7 kokeontuminen

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild on mukana
joka kokoontumisessa, vastaa viestimisesta ryhmadlle
seka ohjaa ensimmaisen ja seitsemannen
kokoontumisen.

Syntyva ja jaljitettava tieto

Kirjataan LifeCare AVOHO-lehdelle ja nimi Leo-
ajanvarauskirjaan ryhmén aloituspaivaan.

Leo-palaverimuistiot: P-asema > Terveys ja
sairaanhoitopalvelut > Terveyden edistdminen >
LEO > Muistiot

LifeCare: AVOHO-lomake
Tilastointi ryhmatoimintana
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Ohjaus aiheet:
Ravitsemus, uni,
péihteet,
mielenterveys,
elintapasairaudet

Ohjaus: suun terveys

Suun alku-mittaukset

Vastuu

Leo-ohjaajien tiimi/ vastaanottopalvelut

Suuhygienisti/ Suun terveydenhuoltopalvelut

Suuhygienisti, aikataulu sovitaan Terveyden
edistamisen yhdyshenkilon kanssa
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Krilttiset ja tarkedt
tekijat

Henkilbstéresurssit

HenkilGstoresurssit

Varattava aikaa
hoitohuoneeseen, noin
15 min/h1é.

Aikojen |&hetys ja niist3
sopiminen Leo-
palaverissa ja/tai terv.ed
yhdyshenkildn kanssa.

102

Menetelmit, ohjeet ja linkit

Ohjaaja kertoo ryhmélle omasta aihealueestaan, 1-2

aihetta/kokoontuminen.
Esitykset linkkina.

Ohjauksiin osallistuminen kirjataan potilaan AVOHO-
lomakkeelle (jokainen ohjaaja kirjaa omansa) seka
L-merkinta Leo-ajanvarauskirjaan. Osallistujalista

kannattaa keratd tai pitdd nimenhuuto
ohjaustilanteessa.
Kirjausohje linkkin&.

Linkit

Eldamantapamuutos

B Muutoksen vaihemalli ja motiv
B Paihteet

B Mielenterveys

B Ravitsemus

Uni

Kansansairaudet

B Kirjausohje

Ohjaus aihealueesta.

Esitys linkking.

Kirjaus ohjaustilanteesta AVOHO-lomakkeelle
(terveyden edistdmisen roolilla), ohje litteena.

Linkit
B Suun terveys
&> Tietoa suun terveydesté ja ylei

B Kirjausohje
e Tietoa suun tulehdukset ja ylei

Mittauskaavio liitteend > kaavio /mittauslomake

voidaan skannata potilaan tietoihin AVOHO

lomakkeelle kayntikirjauksen yhteyteen.
Linkit

B Mittauslomake kaikki

Syntyvé ja jiljitettéva tieto

LifeCare: AVOHO-lomake
Tilastointi ryhmétoimintana

Linkit

B Kirjausohje

LifeCare: AVOHO-lomake
Tilastointi ryhméatoimintana

LifeCare AVOHO-lomake
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Vastuu
Suun vili- Suuhygienisti, alkataulu sovitaan Terveyden
mittaukset edistamisen yhdyshenkilén kanssa

Suuhygienisti, alkataulu sovitaan Terveyden

Suun loppu-mittaukset o oismisen yhdyshenkilén kanssa

Alkumittaukset Terveyden edistamisen yhdyshenkild
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Kriittiset ja tirkest
tekijat

Aikataulun ja
ajanvarauksien
tekeminen

Aikataulun sopiminen ja
ajanvaraukset

Aikataulu,
ajanvaraukset ja niiden
|ahettaminen.
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Menetelmét, ohjeet ja linkit Syntyva ja jdljitettava tieto

Mittauskaavio liitteena > kaavio /mittauslomake
voidaan skannata potilaan tietoihin AVOHO-
lomakkeelle kdyntikifjauksen yhteyteen.

Linkit LifeCare: AVOHO-kansio

B Mittauslomake

Mittauskaavio liitteena > kaavio /mittauslomake
voidaan skannata potilaan tietoihin AVOHO LifeCare: AVOHO-lomake
lomakkeelle kayntikirjauksen yhteyteen.

Keskustelu Iahtétilanteesta, tavoitteista ja niiden
aseltaminen.
Painon, pituuden ja vydtardnymparyksen
mittaaminen.
Liitteena kyselylomake ja mittauslomake, jotka voi
skannata potilaan tietoihin AVOHO-lomakkeelle.
LifeCare: AVOHO-lomake
Linkit

B Mittauslomake kaikki
B Kyselylomake



Liite 7
Vastuu
Vilimittaukset Terveyden edistimisen yhdyshenkild
Loppu- Terveyden edistémisen yhdyshenkils
mittaukset enveyden edistamisen ynayshenkiio
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Kriittiset ja tarkeat
tekijat

Aikataulu,
ajanvaraukset ja niistd
sopiminen.

Alkataulu ja
ajanvaraukset.
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Menetelmdt, ohjeet ja linkit Syntyvé ja jaljitettava tieto

Painon ja vyStarénymparyksen mittaaminen.
Kyselylomake voidaan antaa etukiteen mukaan.
Mittaustilanne mahdollisesti 6. kokoontumiskerralla,
ennen tal jélkeen.

Liitteena kyselylomake ja mittauslomake, jotka voi
skannata potilaan tietoihin AVOHO-lomakkeelle. _
LifeCare: AVOHO-lomake

Linkit

B Mittauslomake
B Kyselylomake

Keskustelu muutostilanteesta, motivaatiosta
tavoitteista ja niiden paivittaminen.

Painon, pituuden ja vydtardnymparyksen
mittaaminen.

Liitteend kyselylomake ja mittauslomake, jotka voi
skannata potilaan tietolhin AVOHO-lomakkeelle.

S LifeCare: AVOHO-lomake
Linkit

B Kyselylomake
B Mittauslomake
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Fysiote-
rapeutin liikunta
ohjaus

Liikuntatoimen
palvelut- kuntosalien
vapaakaytto

tammi-heinakuu/ elo-
joulukuu

elo- syyskuu/
joulustammikuu

syys-lokakuu/
tammi-maaliskuu

maaliskuu/
elo- syyskuu

Kriittiset ja tarkedat

Vastuu tekijat

Terveyden edistamisen yhdyshenkils/
Vastaancttopalve!m

Terveyden edistdmisen yhdyshenkils ja
likuntatoimi

Yhteistyd likuntatoimen
kanssa.
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Menetelmat, ohjeet ja linkit

Ohjaus Ruskassa, liikuntavaatetus.
Materiaalia linkkind

Linkit

Liikkumissuositus alle 64v
Ryhmélaisilla on vapaapdasy Ruskan kuntosalille ja
Lietohallin kuntosalille.

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild toimittaa
nimilistat ryhmalaisista liikuntatoimeen.

Linkit

G2 Lietohalli
2 Alkuisten lilkunta Liedossa

limoittaumisvaihe syksyn ja kevaan ryhmain,
Ryhmis kaksi kertaa vuodessa.

Ryhmaan kutsuminen ja alkumittaukset

Ryhmékokoontumisten toteutus syksy ja kevat

7. kokoontuminen ja loppumittaukset

Syntyva ja jaljitettava tieto

LifeCare: AVOHO-lomake
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Leo-prosessikaavio: yhteenveto

Luokka
Prosessin tarkoitus

Prosessin omistaja
Prosessin ldhtdtilanne

Prosessin lopputilanne

Prosessin asiakkaat ja
sidosryhmiit

Asiakkaiden tarpeet ja
vaatimukset

Prosessin keskeiset
resurssit

Prosessin tavoitteet ja
menestystekijat

Prosessin mittarit

Prosessin ohjaus- ja
kehittdmismenettely

Prosessin yhdyspinnat

Kommentit

Ydinprosessit

Edistaa tydikaisten yhteistoiminta-alueen asukkaiden terveytta ja
hyvinvointia tukemalla elintapamuutosta tarvitsevia
muutosprosessissa moniammatillisesti.

Ylihoitaja

Asiakkaan tarve elintapachjaukseen havaittu terveyspalveluissa tai
asiakas itse kokee tarvitsevansa elintapachjausta ja ilmoittautuu
mukaan.

Asiakas on motivoitunut edistamaan terveyttdan ja halukas
osallistumaan ryhméatoimintaan.

Asiakas on saanut apua ja tukea elintapamuutokseen seki on
motivoinut jatkamaan terveytensd edistédmista.

Yhieistoiminta-alueen asukkaat.
Sidosryhma: likuntapalvelut.

Asiakkailla on tarvetta elintapamuutokseen seké saada siihen tukea
ohjaajilta ja muilta ryhmalaisilta.

Terveyden edistdmisen yhdyshenkild on vastuussa toiminnan
toteutuksesta. Hanella on yhteistythenkiléing Leo-chjaajien
moniammatillinen tiimi. He toimivat ohjaajina omilla asiantuntija-
alueillaan toiminnassa. Toimintaa suunnitellaan ja kehitetdan
saanndllisesti yhteisissa Leo-tiimin palavereissa.
Vastaanottopalvelujen ja suun terveydenhuollon esihenkil6t ovat
vastuussa riittévista henkiléstdresursseista.

Tavoitteena on edistda ryhmaan osallistuvien terveytta ja
hyvinvointia. Taméa etenee positiivisella ohjausotteella pienin askelin.
Hyddynnetdan motivoivan haastattelun menetelmia, tavoitieen
asettelua ja muutoksen omaseurantaa. Katse ei ole vain numeroissa
vaan kokonaishyvinvainnin tukemisessa.

Menestystekijana on ryhméan kokoaminen motivoituneista henkilsista
seka toimintaan motivoituneet ja moniammatilliset chjaajat, jotka ovat
ryhmaldisten tukena.

Riittava resurssointi ja toimivat tilat seka laitteet.

Osallistujamaarat ja palautteet.

Kyselyista ja mittauksista voidaan kerata tietoa toiminnan
vaikuttavuudesta.

Osallistujilta pyydetdan lupa sailyttaa kyselylomakkeiden tiedot
mahdollista tulevaa tutkimuskayttda ja toiminnan kehittdmista varten.

Terveyspalvelujen esihenkildiden ja Leo-ohjaajien tiimin kanssa
yhteistydssa kehitetddn prosessia saannollisesti palavereissa.
Asiakkaiden palautteita hyddynnetdan toiminnan kehittamisesta.
Leo-toiminnasta on tehty kehittdmisprojekti, jossa tehdyn tutkimuksen
tuloksia hyédynnetaan prosessin kehittdmisessa.

Ulkoisen auditoinnin avulla prosessia on arvicitu, mika edistaa
prosessin kehittamista.

Avoterveydenhuolto (vastaanottopalvelut, fysioterapiayksikka,
mielenterveys- ja paihdepalvelut), suun terveydenhualto, liikkuntatoimi
ja TYKS-laboratorio.
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