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Lasten ylipaino on Suomessa yleista ja se on riskitekija monille sairauksille. Elintapainterven-
tioista on jo tunnistettu joitakin vaikuttavia piirteitd, kuten intervention pitk& kesto ja vanhem-
pien osallistuminen interventioon. Lisaa tietoa toimivan intervention rakentamiseksi kuitenkin
tarvitaan. Erityisesti tieto vaikuttavista kayttaytymisen muutostekniikoista on véahaista.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hyvén intervention piirteité lasten ylipainon hoi-
dossa. Tutkimus suoritettiin tapaustutkimuksena, joka koostui systemaattisesta kirjallisuuskat-
sauksesta seka empiirisesta tutkimuksesta. Tutkimus kohdistettiin perhelahtoisiin elintapainter-
ventioihin. Kirjallisuuskatsauksen aineiston muodostivat 11 artikkelia elintapainterventioista.
Néista selvitettiin kayttdytymisen muutostekniikoita, jotka ovat yhteydessé lasten ruokavalion
laadun ja fyysisen aktiivisuuden méaéaran muutoksiin. Tutkimuksen empiirinen aineisto keréttiin
ryhmamuotoisesta elintapainterventiosta, joka kesti 8 viikkoa. Sen materiaalit perustuivat ter-
veyskayttaytymisen muutoksen prosessimalliin. Aineisto muodostui neljan ohjaajan haastatte-
luista, kuuden perheen kirjoittamista paivékirjamateriaaleista seka kolmen perheen haastatte-
luista. Perheet Kkirjoittivat pdivakirjaa intervention aikana ja haastattelut toteutettiin kolme kuu-
kautta intervention paattymisen jalkeen. Haastattelut olivat puolistrukturoituja. Koko aineisto
analysoitiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilld. Aineistosta tarkasteltiin perheiden ja ohjaa-
jien ndkemyksid ja kokemuksia hyvan intervention piirteista ja intervention haasteista.

Systemaattisen katsauksen perusteella perhel&ht6isissa elintapainterventioissa toistuvat pitkélti
samat kayttaytymisen muutostekniikat. Katsauksen perusteella keskeisia sisaltoja kayttaytymi-
sen muuttamiseksi ovat kayttdytymisen harjoittelu, k&yttdytymisen demonstrointi, ongelman-
ratkaisu ja tieto kayttdytymisen seurauksista. Empiiristen tulosten mukaan tutkimukseen osal-
listuneet perheet olivat tyytyvéisia toteutettuun interventioon. Seké perheet etté ohjaajat kokivat
keskustelun ja arjen laheisyyden tarkeiksi. Vanhemmille tarkeaa oli erityisesti yhdesséolo las-
ten ja ryhmén jasenten kanssa. Haasteita koettiin ryhmaan rekrytoinnissa, perheiden motivaa-
tion herattdmisessa ja vahvistamisessa seké tavoitteiden asettamisessa. Perheiden voimavarojen
vahaisyys néhtiin haasteena ryhméén osallistumiselle ja siita hyotymiselle.

Ohjattu liikunta, tiedonanto ja ongelmanratkaisutaitojen kehittaminen vaikuttavat hyodyllisilta
sisélloilta lasten ylipainon hoitointerventioissa. Myos perhel&htdisyys ja ryhmamuotoisuus vai-
kuttavat toimivilta piirteiltd. Tassa tarkasteltu interventio voisi hyotyé terveyskayttaytymisen
muutoksen prosessimallin vahvemmasta roolista. Tdman tapaustutkimuksen tuloksia voidaan
hyodyntééa lasten ylipainon hoitointerventioiden suunnittelussa ja kehittamisessa. Interventiot
tulisi toteuttaa ryhméssé perhel&htoisesti. Lisaksi niiden tulisi sisaltdd ohjattua liikkuntaa, tie-
donantoa ja mahdollisuuksia ongelmanratkaisutaitojen kehittdmiseen. Interventioiden rapor-
toinnin olisi syytd olla tarkempaa, jotta vaikuttavia kdyttaytymisen muutostekniikoita voidaan
luotettavammin arvioida. Naiden tulosten vahvistamiseksi tarvitaan tutkimusta interventioista,
jotka on toteutettu samankaltaisissa olosuhteissa mutta yhdistellen erilaisia kayttdytymisen
muutostekniikoita. Lisad tietoa tarvitaan myds ryhmémuotoisuuden ja perheldhtoisyyden mer-
Kityksista kdyttaytymisen muutosprosesseissa.

Avainsanat: lapset, ylipaino, perheléhtdisyys, elintapainterventio, kayttdytymisen muutostek-
niikka, kokemus



ABSTRACT

Laine, M. 2019. What makes a good intervention? Case study of a family-based behavior
change intervention for overweight children. Faculty of Sport and Health Sciences, University
of Jyvaskyld, Master’s thesis, 70 pp.. 4 appendices.

Childhood overweight is common in Finland and it is risk factor for many diseases. Some im-
portant characteristics of behavior change interventions have already been identified e.g., long
duration and parental participation. However, more information is needed in order to plan ef-
fective interventions. Especially knowledge on effective behavior change techniques is scarce.

The purpose of this thesis was to examine good intervention characteristics in treating child-
hood overweight. The research was a case study which consisted of a systematic literature re-
view and an empirical study. This study focused on family-based behavior change interven-
tions. The data of the review was collected using a systematic search and 11 behavior change
interventions were found. Behavior change techniques associated with a change in children’s
diet or physical activity were examined. The empirical data of this study was collected from an
8-week group-based behavior change intervention. The materials used in the intervention were
based on Health Action Process Approach. The data included interviews with four instructors
and three families and six diaries written by the families. Families wrote the diary during the
interventions and interviews were conducted three months after the intervention. The interviews
were semi-structured and all the data was analyzed with data driven qualitative content analysis.
Analysis focused on perceptions and experiences of the families and the instructors on good
intervention characteristics and its challenges.

Based on the systematic review mostly same behavior change techniques are used in different
family-based behavior change interventions. Key contents in order to change behavior seem to
be behavioral practice, demonstration of the behavior, problem solving and information about
consequences. Based on the empirical data families were satisfied with the intervention. Both
families and instructors felt that conversation and closeness with everyday life were important
characteristics. Being together with their children and with other group members was important
for the parents. Challenges were encountered with the participant recruitment process, waken-
ing and strengthening the motivation of the families and goal setting. Low mental resources of
the families were seen as a challenge for participation and benefiting from the intervention.

Structured physical activity, education and development of problem solving skills seem useful
contents in interventions for treating childhood overweight. In addition family- and group-
based intervention designs and physical activity and diet as contents seem functional. The in-
tervention examined in the empirical part of this study could benefit from a stronger integration
of Health Action Process Approach. The results of this case study are particularly useful in
planning and developing behavior change interventions for overweight children. Interventions
should be group- and family-based. In addition they should include structured physical activity,
education and possibilities to develop problem solving skills. There is a need for more accurate
reporting of the interventions in order to evaluate effective behavior change techniques more
reliably. Interventions implemented in similar conditions but using different behavior change
techniques are needed to confirm these results. More knowledge is also needed about the sig-
nificance of group- and family-based practices in the behavior change processes.

Key words: children, overweight, family-based, behavior change intervention, behavior
change technique, experience
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1 JOHDANTO

Lihavuuden kehittyminen alkaa varhain, jo 3-8-vuoden iastd (Lagstrom ym. 2008). Suomessa
alle kouluikaisista tytoista lahes 15 prosenttia ja pojista yli viidesosa on ylipainoisia (Maki ym.
2017). Vastaavasti alakouluikéisista tytoista lahes joka viides ja pojista useampi kuin joka nel-
jannes on ylipainoinen (Mé&ki ym. 2017). Ylipainoisten lasten m&&ra on myos lisdantynyt (Méaki
ym. 2017). Koska lapsuusién lihavuus altistaa monille fyysisille ja psyykkisille ongelmille niin
lapsuudessa kuin aikuisuudessakin, on ylipainon ja lihavuuden kehittymiseen syyta puuttua.
Lapsuusian lihavuuden on todettu lisddvan aikuisian lihavuuden riskid (Lihavuus, lapset 2013).
Lisaksi se liittyy muun muassa sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin kuten oksidatiiviseen
stressiin, verenpaineeseen, dyslipidemiaan ja insuliiniresistenssiin (Lihavuus, lapset 2013). Li-
havien lasten koettu eldaménlaatu ja itsetunto néyttavat systemaattisen katsauksen mukaan ole-
van heikompia kuin normaalipainoisten (Griffiths ym. 2010). Lapsuus on otollista aikaa puuttua
ylipainon kehittymiseen myas siksi, ettd lapsuudessa opitaan ja omaksutaan aikuisuuteen pysy-

via elintapoja.

Koska elintapainterventioilla on vaikutusta elintapojen muutokseen ja painoon sek& hyvin va-
han haittavaikutuksia, panostusta niiden kehittdmiseen tarvitaan (Elvsaas ym. 2017). Interven-
tioiden monitekijaisestéd luonteesta johtuen siséllon systemaattinen arviointi on tarkeda (Martin
ym. 2013). Tunnistamalla vaikuttavia piirteita, voidaan suunnitella toimivia interventioita. Esi-
merkiksi tietoa hyodyllisista kayttdytymisen muutostekniikoista ylipainoisten lasten elintapain-
terventioissa on vasta véhan (Martin ym. 2013). Kokonaisvaltaisesti toimivan intervention ra-
kentamiseksi tarvitaan kuitenkin tietoa vaikuttavien sisaltdjen lisdksi myds kohderyhman néa-
kemyksista. Esimerkiksi vanhempien mukanaolo interventioissa on tunnistettu tarkeaksi sisél-
I6ksi (Kobes ym. 2018), mutta tieto optimaalisesta osallistumisen intensiivisyydesta ja sen ta-
voista on puutteellista (Jang ym. 2015). Tietoa tarvitaan myds muun muassa siit4, millaisia
tiedonantotapoja vanhemmat arvostavat (Srivastava ym. 2018).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella hyvan intervention piirteita ja sisalt6ja lasten
ylipainon hoitamisessa. T&ssé intervention sisallolla viitataan kaikkiin intervention toimintata-
poihin, asiasiséltoihin ja harjoituksiin. Intervention piirteisiin siséltyy edellisten liséksi muun
muassa intervention kesto, toteuttamisymparisto ja ohjauksen mééra. Hyvan intervention piir-

teitd tarkastellaan tutkimuksessa niin teorian kuin kdytannonkin ndkokulmasta. Aiemmasta tut-



kimuskirjallisuudesta etsitdan vastausta siihen, millaiset kayttadytymisen muutostekniikat inter-
ventioissa ovat yhteydessa intervention tuloksiin. Kaytannon esimerkking tutkimuksessa tar-
kastellaan Paijat-Hdmeen hyvinvointiyhtyman toteuttamaan perhel&ht6istd elintapainterven-
tiota, josta tarkastellaan perheiden ja ohjaajien nakemyksia hyvésté interventiosta. Tarkoituk-
sena on koostaa kattava kuva hyvasta interventiosta seka verrata toisiinsa teorian ja k&ytannon

nakokulmia.

1.1 Lasten ylipainon hoito elintapainterventioissa

Elintapainterventioilla on vaikutusta lasten painoindeksiin (Colquitt ym. 2016; Mead ym. 2017;
Kobes ym. 2018). Vaikutukset ovat kuitenkin melko pienia (Mead ym. 2017; Kobes ym. 2018)
jausein lyhytaikaisia (Yavuz ym. 2015; Mead ym. 2017). Toisaalta Elvsaasin ym. (2017) meta-
analyysin mukaan elintapainterventioilla on vaikutusta lasten painonindeksiin jopa kaksi vuotta
intervention jalkeen. Tassa kappaleessa tarkastellaan aiemman tutkimuskirjallisuuden nake-
myksié vaikuttavan intervention piirteista. Aiempi tutkimuskirjallisuus ei kuitenkaan tarjoa yh-
teistd nakemysté vaikuttavista kayttaytymisen muutostekniikoista. Siksi kysymykseen vaikut-
tavista tekniikoista haetaan vastausta myéhemmin tdman tutkimuksen systemaattisessa kirjal-

lisuuskatsauksessa.

Pitk& kesto saattaa olla merkitsevé tekija elintapainterventioissa. Kobesin ym. (2018) metasyn-
teesin mukaan yli vuoden pituiset interventiot alensivat lasten painoindeksia hieman alle vuo-
den pituisia interventioita enemman. Lingin ym. (2016) systemaattisessa katsauksessa puoles-
taan seurannassa vaikuttaviksi todetut interventiot kestivat keskimé&arin seitsemén kuukautta.
Usein interventiot ovat kuitenkin t&td lyhempid. Lasten ylipainoon kohdistuvien RCT-
tutkimusten kesto oli Heermanin ym. (2017) systemaattisen katsauksen mukaan keskimaarin
26 viikkoa, ja niiden mediaani oli vain 17 viikkoa. Keskimaarainen kontaktin maara oli vastaa-
vasti lahes 28 tuntia, ja mediaani 18 tuntia. Whitlockin ym. (2010) systemaattisen katsauksen
mukaan lasten elintapainterventioiden tulisi kuitenkin siséltdd véhintadn 26 tuntia kontaktia.
Toisaalta on my6s tutkimustuloksia, joiden mukaan intervention kesto ei ole yhteydessa vai-

kuttavuuteen (Yavuz ym. 2015; Heerman ym. 2017).

Tutkimusnayttd on ristiriitaista siltd osin, minka ikaisiin lapsiin kohdistettu interventio olisi

tehokkain. Jalalin ym. (2016) ja Gorin ym. (2017) systemaattisten katsausten mukaan tehok-



kaimpia ovat alakouluikéisille kohdistetut interventiot. Jalali ym. (2016) vertasivat alle 11 vuo-
tiaita ja yli 11 vuotiaita, kun taas Gori ym. (2017) vertasivat 6—12 vuotiaita tatd nuorempiin ja
vanhempiin. Kobesin ym. (2018) seké Elvsaasin ym. (2017) tutkimukset osoittavat kuitenkin
vastakkaiseen suuntaan. Néiden tutkimusten mukaan yli 12-vuotiaat véhentavét painoindeksi-

aan enemman kuin tatd nuoremmat.

Tutkimustulokset tukevat vanhempien mukanaoloa lasten ylipainon hoitoon tahtaavissa inter-
ventioissa. Kobesin ym. (2018) metasynteesi 26 meta-analyysista osoittaa vanhempien aktiivi-
sen mukanaolon interventioissa olevan yhteydessa vaikuttavampiin tuloksiin. Liséksi Gorin ym.
(2017) systemaattisen katsauksen mukaan koulu olisi tehokkain intervention toteuttamisympé-
ristd, kuitenkin siten, ettd perhe olisi mukana. Osa tutkimusta kuitenkin osoittaa, etté interventio
voisi olla hyodyllistd kohdistaa pelkéstdaan vanhempiin. Lovemanin ym. (2015) Cochrane-kat-
sauksen mukaan ainoastaan vanhemmille suunnatut interventiot ovat yhtd tehokkaita kuin in-
terventiot, jotka kohdistetaan sek& vanhemmille etta lapsille. Kuitenkin pudokkaiden méaarén
on todettu olevan korkeampi vain vanhemmille kohdistetuissa interventioissa verrattuna van-
hemmille ja lapsille kohdistettuihin interventioihin (Ewald ym. 2013). Toisaalta Meadin ym.

(2017) mukaan vanhempien osallistumisella ei ollut merkitysta lasten painoindeksille.

Vanhempien aktiivinen osallistuminen interventioon on tarkead, koska vanhemmat néahdaan
muutosagentteina, joihin vaikuttamalla pystytddan muuttamaan lapsen kéayttaytymista (Jalali ym.
2016; Ling ym. 2016). Vanhemmilla on suuri merkitys lapsen ruokakéyttaytymisen ja muiden
elintapojen kehittymisessé (Flynn ym. 2006). Arvioiden mukaan he kontrolloivat jopa kolme
neljasosaa siitd, mité lapset syovat, ja toimivat néin ravitsemuksellisina portinvartijoina (Wan-
sink 2006). Vanhempien tuki on vahvasti yhteydessa myos lasten liikunta-aktiivisuuteen (Gus-
tafson & Rhodes 2006). Jalalin ym. (2016) systemaattisen katsauksen mukaan vanhempien olisi
tarked luoda lapsille sellainen sosiaalinen ympaérist6, joka tukisi lapsia muodostamaan terveel-
lisi4 elintapoja. Vanhempien tulisi auttaa lapsia itse muodostamaan omat arvonsa ja sitd kautta
sisdistamaan terveelliset elintavat (Jalali ym. 2016). Lisaksi vanhempien tulisi toimia roolimal-
lina erityisesti pienemmille lapsille. Jalalin ym. (2016) mukaan néihin seikkoihin tulisi kiinnit-

t&4& huomiota myds interventioiden suunnittelussa ja toteutuksessa.

Useamman erilaisen asiasisallon yhdistdminen interventioissa nayttéisi tutkimusten perusteella
olevan tehokkaampi alentamaan ylipainoisten lasten painoindeksia (Colquitt ym. 2016). Eri tut-

kimukset nostavat kuitenkin esiin erilaisia asiasisaltgja. Lingin ym. (2016) ja Gorin ym. (2017)
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systemaattiset katsaukset suosittelevat liikunnan ja ruokavalion yhdistamista. Fosterin ym.
(2015) systemaattisen katsauksen mukaan ndihin tulisi yhdistaa liséksi kéytésneuvontaa tai -
terapiaa. Kuitenkin Yavuzin ym. (2015) meta-analyysin mukaan yleisiin vanhemmuustaitoihin
keskittyneet interventiot olivat tehokkaampia kuin fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon
kohdistuneet interventiot. My6s Lingin ym. (2016) systemaattinen katsauksen mukaan vanhem-

muustaidot interventioissa ovat yhteydessé lasten painoindeksin pienenemiseen.

Tieto muista tehokkaista siséllgistd on melko hajanaista. Ryhmamuotoisuuden on havaittu ole-
van yhteydessé parempiin tuloksiin pelkén yksiléohjauksen sijaan (Elvsaas ym. 2017). MyGs
interaktiivinen opetus vanhemmille ja/tai lapsille sek& motivoiva haastattelu vanhemmille ovat
Lingin ym. (2016) systemaattisen katsauksen mukaan tehokkaita sisaltdja. Toisaalta Fosterin
ym. (2015) mukaan motivoiva haastattelu ei ole yhteydessé intervention tehokkuuteen. Yavuzin
ym. (2015) meta-analyysi puolestaan korostaa yksinkertaisuuden merkitystd. Sen mukaan in-
terventiot, joihin sisaltyi joko interaktiivisia tapaamisia tai opetusmateriaaleja olivat tehok-
kaampia kuin ndita kahta siséltda yhdistavat interventiot. On kuitenkin huomattava, ettd tama

koski ainoastaan lyhytaikaisia muutoksia (Yavuz ym. 2015).

Edelld kuvatut meta-analyysit ja systemaattiset katsaukset antavat osin ristiriitaista tietoa siit,
millaiset piirteet interventioissa ovat vaikuttavia. Onkin huomioitava, ettd lahdetutkimusten
laatu oli usein heikko (esim. Foster ym. 2015; Mead ym. 2017) ja myos katsausten lahdetutki-
musten raportointi oli vaihtelevaa (Ling ym. 2016). Lisad laadukasta ja pitkékestoista tutki-

musta tarvitaan selventdamaan tilannetta.

1.2 Tapaustutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tapaustutkimuksessa tarkastellaan usein vain yhta tapausta, mutta sen tarkastelu on monipuo-
lista ja aineistoa kerataén eri lahteista ja eri tavoilla (Laine ym. 2007, 24). Lisaksi tapaustutki-
muksessa on keskeista hyddyntaa aiempaa tutkimusta (Laine ym. 2007, 10). Téssa tutkimuk-
sessa kiinnostuksenkohteena olivat ylipainoisille lapsille toteutetut perheldhtdiset elintapainter-
ventiot. Tutkimus rakentui sek& systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ett4 empiirisesta ai-
neistosta, jolloin asian tarkastelu oli monipuolista. Kirjallisuuskatsauksella kartoitettiin kéyt-
taytymisen muutostekniikoita aiemmasta tutkimuksesta, ja empiirinen aineisto kerattiin Paijat-
H&meen hyvinvointiyhtymassa toteutetun elintapaintervention ohjaajilta ja siihen osallistu-
neilta perheiltd. Tdman perheldhtdisen elintapaintervention tarkoituksena oli lasten ylipainon
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hoito ja ehkaisy. Intervention materiaalit perustuivat terveyskayttaytymisen muutoksen proses-
simalliin. Keskeinen aineisto tapaustutkimuksessa on laadullista, koska tavoitteena on tapauk-
sen ymmarrys (Laine ym. 2007, 12). Tassakin tutkimuksessa aineistoa lahestyttiin laadullisin

menetelmin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaisia piirteitd hyvaan interventioon kuuluu.
Asiaa tarkastellaan seka teorian ettd kaytanndn ndkdkulmasta. Tarkoituksena on myds tuottaa

tietoa, jota voidaan hyddyntaa tutkimuksen kohteena olevan intervention kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset systemaattisen kirjallisuuskatsauksen osalta ovat:
1) Millaisia kayttaytymisen muutostekniikoita on kaytetty perheléhtéisissa elintapainter-
ventioissa ylipainoisille lapsille?
2) Mitka kayttaytymisen muutostekniikat ovat yhteydessa interventioiden tuloksellisuu-

teen?

Tutkimuskysymykset haastattelu- ja paivakirja-aineistoa koskien ovat:
1) Millaiset asiat ohjaajat kokivat tarkeiksi interventiossa?
2) Millaisia haasteita ohjaajat kokivat?

3) Miten perheet kokivat intervention?

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa huomio kiinnitetadn kayttdytymisen muutostekniik-
koihin ja niiden antamaan kuvaan hyvasta interventiosta. Perheiltd ja ohjaajilta keratyssa mate-
riaalissa puolestaan keskitytdan heidan nakemyksiinsa ja kokemuksiinsa intervention tarkeista
piirteistd sekd haasteista, joita interventioon voi liittyd. Analyysissa tarkastellaan ensin erikseen
perheiden ja ohjaajien nakemyksia ja sitten huomio Kiinnitetaan eroihin ja samankaltaisuuksiin.
Lopuksi pohditaan yhtenevéisyyksié ja eroja teorian ja kaytannon antamien nakokulmien va-
lilla. Tarkoituksena on muodostaa kokonaisvaltainen kuva hyvan intervention piirteista eri na-

kdkulmia yhdistamalla.



2 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Taman systemaattisen katsauksen tarkoituksena on selvittaa ylipainoisille lapsille suunnatuissa
perhelahtdisissa elintapainterventioissa kaytettyja kayttaytymisen muutostekniikoita seka nii-
den yhteyttd intervention tuloksellisuuteen. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan viimeisen vii-
den vuoden aikana tehdyt interventiot, joissa on pyritty ruokavalion ja/tai fyysisen aktiivisuu-
den muutoksiin. Kappaleessa kaydaan aluksi lapi systemaattisen tiedonhankintaprosessin kulku
seka selvitetdan lukijalle, miten interventiot on analysoitu. Tamén jalkeen kuvataan systemaat-
tisella tiedonhaulla 16ytyneiden interventioiden yleiset piirteet, jonka jalkeen tarkastellaan tut-
kimuskysymysten mukaisesti interventioiden kayttdytymisen muutostekniikoita. Lopuksi tu-

lokset vedetddn yhteen ja niita tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimukseen.

2.1 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimustieto perheldhtoisista elintapainterventioista ylipainoisille lapsille kartoitettiin syste-
maattisella tiedonhaulla. Hakulauseke on esitetty kuviossa 1. Haku kohdistettiin viimeisten vii-
den vuoden ajalta julkaistuihin artikkeleihin. Tuloksia rajattiin siten, ettd ne olisivat samankal-
taisia kuin taman tapaustutkimuksen perheléht6inen elintapainterventio. Siksi rajauksiksi valit-
tiin perheléhtdisyys, kohderyhman ika viiden ja kymmenen vélilla seka liikunta ja ravitsemus
intervention asiasisélt0ind. Tassd tutkimuksessa perheldhtdisyys maériteltiin siten, ettd inter-
ventiossa on mukana ainakin yksi vanhempi ja yksi lapsi samasta perheesté.

e Y R

family oriented nutrition OR

OR obes* intervention diet* OR

family based AND | OR AND |OR AND | life?style OR

OR overweight program* physical activity OR
family cent?red exercis*

KUVIO 1. Hakulauseke.

Haku suoritettiin loka—marraskuun aikana 2017 ja mahdolliset uudet kriteereihin sopivat jul-
kaisut tarkistettiin syyskuussa 2018. Artikkeleita haettiin Medline- ja PubMed-tietokannoista.
Suomenkielisté aineistoa kartoitettiin sek& Melinda- ettd Arto-tietokannoista, mutta relevanttia

aineistoa ei l16ytynyt. Tiedonhankintaprosessin kulku on esitetty kuviossa 2. Systemaattisen



haun tuloksena 16ytyi yhteensa 11 artikkelia. Myds manuaalisia hakukokeiluja Google Schola-
rissa tehtiin, mutta ne eivét tuottaneet lisatuloksia.

ENSIMMAINEN HAKU
Medline: 212 viitettd VALINTAKRITEERIT
PubMed: 210 viitettd e Lasten keski-ikéd >5 ja <10 vuotta

Yhteensa: 422 viitetta . Lapsilla on ylipainoa

e Interventiossa mukana vahintaan yksi
[ VALITUT THVISTELMAT ] lapsi ja yksi vanhempi joka perheesta
]

139 tiivistelmaa Interventiossa mukana sekd liikunta

ettd ruokavalio

POISSULKUKRITEERIT

VALITUT KOKOTEKSTIT
73 artikkelia

| e Kohderyhméand muu kuin perhe

ANALYSOITAVAT TEKSTIT ] o Artikkelissa ei ole raportoitu tuloksia

YHTEENSA lilkunnan tai ruokavalion muutoksesta
11 artikkelia

KUVIO 2. Tiedonhankintaprosessi.

Siksi aineiston analysointi aloitettiin tutustumalla artikkeleihin ja lukemalla ne l&pi. Interventi-
oiden keskeisimmét piirteet, kuten toteutustapa, kesto ja kéytetyt mittarit, Kirjattiin ylos ja tar-

kasteltiin interventioiden valisia eroja ja samankaltaisuuksia.

Tutkimusten tarkemman tarkastelun pohjana oli Michien ym. (2013) kayttaytymisen muutos-
tekniikoiden taksonomia. Kéyttaytymisen muutostekniikalla tarkoitetaan interventioiden pie-
nimpida aktiivisia osasia, joiden tarkoituksena on vaikuttaa kayttaytymista maaradvaan proses-
siin ja muuttaa kayttdytymistd. Taksonomia puolestaan on ndiden tekniikoiden hierarkkinen
strukturoitu luokittelu, joka sisaltdd 93 erilaista kayttdytymisen muutostekniikkaa 16 eri luo-
kassa. Tekniikat on nimetty ja maaritelty selkedsti. Se mahdollistaa yhteisen kielen ja ymmar-
ryksen interventioiden sisallon kuvaukseen. Taksonomia on luotu Delphi-menetelmalla ja pro-
sessissa on ollut mukana monia kayttaytymisen muutoksen asiantuntijoita. Myds taksonomian

soveltuvuutta interventioiden luokitteluun on testattu (Michie ym. 2013).

Tutkimuksista koodattiin interventiossa kaytetyt kayttdytymisen muutostekniikat noudattaen

taksonomian ohjeita. Liséksi, jos intervention kuvattiin siséltdneen opetusta ilman tarkempaa
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erittelyd sen siséllostd, koodattiin tilloin “ohjeet kayttdytymisen suorittamiseksi” sekd “tieto
terveysseurauksista”. Tama oletus opetuksen siséllgsta tehtiin, jotta opetus tulisi huomioiduksi
koodauksessa. Esimerkeiksi yleisimmin kaytetyista kayttaytymisen muutostekniikoista valittiin

sanamuotoja, joita yleisesti kaytettiin interventioissa.

Interventioiden kayttaytymisen muutostekniikoita tarkasteltiin ensin yleiselld tasolla — mita
kayttdytymisen muutostekniikoita kaytetéan eniten ja véhiten seka kuinka paljon niita interven-
tioissa kéytetaddn. Seuraavaksi analyysi keskitettiin interventioiden tuloksellisuuden ja kayttay-
tymisen muutostekniikoiden valisiin yhteyksiin. Intervention tuloksellisuus maériteltiin tasséa
tutkimuksessa muutoksiksi lasten ruokavaliossa tai fyysisessa aktiivisuudessa. Edelleen tar-
kasteltiin naiden muutosten yhteyksia lasten painoon tai siihen liittyviin markkereihin. Tarkas-
telussa positiivisiksi muutoksiksi laskettiin ainoastaan tilastollisesti merkitsevat positiiviset
muutokset. Jos p-arvoa ei ilmoitettu, tulosta ei huomioitu ollenkaan. Né&in syntyi nelj& katego-
riaa: ruokavalioon positiivisesti vaikuttaneet interventiot, interventiot joilla ei ollut vaikutusta
ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti vaikuttaneet interventiot seka interventiot
joilla ei ollut vaikutusta fyysiseen aktiivisuuteen. Kaikista kategorioista kéytiin lapi tekniikat,
joita kaytettiin yli puolessa kategorian interventioista. Naita tekniikoita verrattiin siihen, kuinka
paljon kyseista tekniikkaa on kaytetty vastakkaisessa kategoriassa, jotta voitaisiin tunnistaa te-
hokkaita kayttaytymisen muutostekniikoita. Niitd pyrittiin tunnistamaan myds tarkastelemalla
kayttdytymisen muutostekniikoita, jotka esiintyvat vain positiivisen muutoksen tai vain tulok-

settomien interventioiden taustalla.

2.2 Aineiston kuvaus

Systemaattisella tiedonhaulla 16ytyneet tutkimukset on esitetty taulukossa 1. Tutkimukset on
numeroitu ja jatkossa niihin viitataan néilla numeroilla. Kolmesta tutkimuksesta hyddynnettiin
myos erillistd protokolla-artikkelia. Protokolla-artikkeleihin viitatessa kdytetadn numeron pe-

réssa tahted (*).

Interventioiden osallistujamaara vaihteli tutkimuksissa 8 ja 440 vélilla ja myds intervention
kesto vaihteli paljon (6-52vk). Noin puolet interventioista oli satunnaistettuja kontrolloituja tut-
kimuksia. Muissa tutkimuksissa ei ollut verrokkiryhmég, vaan niissa verrattiin osallistujien tu-

loksia alussa ja lopussa. Lukuun ottamatta yhté tutkimusta satunnaistetuissa kontrolloiduissa



tutkimuksissa oli mukana seurantaa. Useimmissa tutkimuksissa lasten ik sijoittui asetetun ika-

rajauksen ylapaahan — lapset olivat keski-ialtaan padosin 9-10-vuotiaita.

TAULUKKO 1. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset.

Viite Maa Osallistuvien  Kesto + Tutkimusasetelma
lasten m&ard  seuranta
1. Smith ym. 2013 Iso-Britannia 440 10 vk Pre—post interventiotutkimus
2. Wright ym. 2013 USA 305 6 vk + 12 kk RCT
3. Weaver ym. 2014 USA 17 8 kk Pilottitutkimus (pre—post)
4. Serra-Paya ym. 2015, Espanja 113 8 kk RCT
(4* Serra-Paya ym. 2013)
5. Cohen ym. 2016, Kanada 78 8 kk + 4 kk RCT
(5* Cohen ym. 2013)
6. Khanal ym. 20186, Australia 458 10 vk + 6 kk RCT
(6* Welshby ym. 2014)
7. Ranucci ym. 2017 Italia 43 6 kk Pre—post interventiotutkimus
8 Robertson ym. 2017 Iso-Britannia 115 10 vk + 9 kk RCT
9. Zoellner ym. 2017 Etel4d-Afrikka 101 12 vk Pre—post interventiotutkimus
10. Srivastava ym. 2018  USA 8 1 vuosi Pilottitutkimus (pre—post)
11. Yackobovitch- Israel 270 12 vk +21 kk RCT

Gavan ym. 2018

Perheldhtoisissa elintapainterventioissa ohjauksen maara oli tyypillisesti noin 10 tuntia (kuva

1). Kaikki interventiot toteutettiin ryhméssa kasvokkain. Muutamaan sisaltyi kuitenkin tdman

lisdksi my0s yhteydenottoja puhelimitse, postitse tai sahkopostitse. Yhdessé interventiossa per-

heet saivat myos yksilollista ravitsemusneuvontaa (7). Kahdessa tutkimuksessa hyodynnettiin



ohjauksessa tyokirjaa, jota vanhemmat ja lapset tayttivat kotona itsendisesti. Suurin osa inter-
ventioista toteutettiin yhteisoissa, esimerkiksi vapaa-ajankeskuksissa. Myos intervention ohjaa-
jina hyodynnettiin jonkin verran yhteisdjen omia ammattilaisia, kuten nuorisotyontekijoita, va-
paa-ajan ohjaajia ja sairaanhoitajia. Kahdessa interventiossa yhteison jasenistd muodostettiin
myos tyoryhma, joka oli tiiviisti kumppanina intervention suunnittelussa ja toteutuksessa (> ).
Tyoryhmaan kuului edustajia myos terveyspalveluista. Sen sijaan vain yhdessé interventiossa

kohderyhma oli mukana intervention suunnittelussa (8).

Ohjauksen mééra /Kasvokkain ohjauksen lisdksi
2,3,5%,9,10, 11 . o
9-12h es Puhelut 310 Ryhméohjauksen liséksi
_l’ ?15:_20141 . ’ Kirjeet 2.5 10 yksildohjaus ’
-1_—651’3]1 : Sihkdposti 1©
\_40h J \Kotona téytettavi tyskirja >° )
Yhteistyd suunnittelussa ja toteutuksessa Toteuttamisympéristd

Yhteis¢ 1-3:6. 8.9
Koulu %#°
Kohderyhmin kanssa ® Terveydenhuolto +*5 10

Terveydenhuollon ja yhteisén kanssa % °

KUVA 1. Interventioiden yleispiirteet. Yldaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks.
taulukko 1. 6A ja 6B intervention kaksi eri ryhmad. * Tieto intervention protokolla-artikkelista.

Vain kolmessa interventioista hyddynnettiin jotakin teoriaa. Lisaksi jokaisessa ndista interven-
tioista teoria oli eri (kuva 2). Yli puolessa interventioista raportoitiin kansallisten suositusten
kayttoad intervention siséltéjen suunnittelussa. Vain yhdessé interventiossa ndmé suositukset
koskivat liikuntaa. Useimmiten suositukset olivat ravitsemusohjauksen pohjana. Liséksi ravit-
semusohjauksen lahtokohdaksi raportoitiin ylipaataan terveellista ruokavaliota. Téalla viitattiin
esimerkiksi kasvisten ja hedelmien kayttoon, kaloriméaéraén, sokeroitujen juomien rajoittami-
seen ja kovien rasvojen vélttdmiseen. Kuitenkaan terveellista ruokavaliota ei aina tarkemmin

mééritelty.
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Lahes kaikissa interventioissa raportoitiin interaktiivisten menetelmien kayttoa (kuva 2). Talla
viitattiin keskustelevaan ilmapiiriin tai vuorovaikutteiseen ohjaukseen. Myos opetus terveelli-
sistd elintavoista erilaisten pelien tai leikkien avulla oli yleisté, koska sen koettiin helpottavan
teoreettisen sisallon opetusta lapsille. Interaktiivisuuden ja pelillisyyden liséksi motivoivaa
haastattelua tai sen variaatioita kéytettiin muutamissa interventioissa. Muutoin yleisia periaat-

teita, jotka olisivat ohjanneet intervention toteuttamista, ei juurikaan raportoitu.

ﬁoria 34550 \ ﬁ leiset periaatteet \

* Sosio-ekologinen malli 3 . -
Interaktiivisuus -2 3.5".6%.7.8.9

* Transteoreettinen muutosvaihemalli ja . .
Opetus pelien avulla 343" 8
suunnitellun kdyttiytymisen teoria >* o e
Motivoiva haastattelu "6
* Sosio-kognitiivinen teoria ** . o .
Voimavaralihtéisyys 3" °

Ratkaisukeskeisyyys 8

Kansalliset suositukset %33 7. 8. 10
. Ravitsemussuositukset 1. >3 & 10 Qerveydenlukutaidon huomiointi ° /

» Liikuntasuositukset *

\Lasten lihavuuden hoitostandardi ’ /

KUVA 2. Interventioissa kdytetyt teoriat ja ohjauksen periaatteet. Ylaindeksin numerot viittaa-

vat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Tieto intervention protokolla-artikkelista.

Systemaattisessa tiedonhaussa yhtend sisadnottokriteerina oli, ettd interventiossa késiteltiin
seka liikuntaa etta ruokavaliota. Ravitsemusohjauksen osalta interventiot keskittyivét teoreetti-
seen opetukseen ja ohjaukseen, kun taas liikuntaohjaus painottui enemman kaytannon tekemi-
seen. Suurin osa interventioista sisélsi ohjattua liikuntaa joko lapsille tai koko perheelle yhtei-
sesti (kuva 3). Ohjatun liikunnan méaara vaihteli kuitenkin paljon, alle viidesta tunnista yli 70
tuntiin. Vastaavasti myos ruuanlaittoa harjoiteltiin kaytdnndssa, mutta vain kahdessa interven-
tiossa. Teoreettinen ohjaus kaikissa interventioissa taas painottui selkeésti ruokavalio-ohjauk-
seen, vaikka liikuntaakin hieman késiteltiin. Liikunnan ja ruokavalion liséksi osa interventioista
sisalsi ohjausta psyykkisesta hyvinvoinnista, kuten stressinhallinnasta, tunteiden késittelysta tai
itsetunnosta. Osa sisélsi my6s ohjausta vanhemmuustaidoista, kuten positiivisen palautteen an-

tamisesta tai lapsen ja vanhemman valisestd suhteesta.
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] /Psy}d(kinen hyvinvointi 3% 10 \

Ohjattu liikunta
ﬂ ] \(’ Perheille 45 10 « Emotionaalinen terveys,
Lapsille 1. 23%6.7.2 itsetunnon parantaminen -
<5p 2.3 9 <Sh*7 » Stressinhallinta % 10
10h 164 Vanhemmuustaidot 18
2025 6B.° Q-".'?’Llipalahetket tai ruuanvalmistus I 8 /

=700+
- J

KUVA 3. Interventioiden asiasisallot. Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks.

taulukko 1. * Tieto intervention protokolla-artikkelista.

Useimmissa interventioissa osa ohjauksesta annettiin yhdessa vanhemmille ja lapsille ja timan
yhteisen ohjauksen lisaksi vanhemmat saivat ohjausta myos keskendan (¥ 234 8%7), Tana ai-
kana lapsille oli usein ohjattua liikuntaa. Yhdessa interventiossa ohjausta annettiin sek& van-
hemmille etta lapsille yhteisesti ettd molemmille erikseen (°). Kahdessa interventiossa puoles-
taan koko ohjaus oli yhteinen sekéa vanhemmille ett4 lapsille (> 19). Vastaavasti kahdessa van-

hemmat ja lapset olivat omissa ryhmissadn koko intervention ajan (51%).

2.3 Kayttaytymisen muutostekniikat interventioissa

Systemaattisella tiedonhaulla 16ytyneisté elintapainterventioista analysoitiin niiden sisaltdamia
kayttdytymisen muutostekniikoita seka niiden suhdetta intervention tuloksellisuuteen. Teknii-
koiden suhdetta tuloksellisuuteen tarkasteltiin sekd ruokavalioon etté fyysiseen aktiivisuuteen
liittyvien muuttujien osalta. Tassa kappaleessa avataan analyysin tuloksia esittelemalla ensin
interventioissa hyodynnettyja tekniikoita yleisesti, ja sen jélkeen tarkastelemalla tekniikoiden
yhteyksid intervention tuloksiin.

Kuvassa 4 on esitetty perheldhtdisissa elintapainterventioissa raportoidut kayttdytymisen muu-
tostekniikat. Mustat ruudut kuvaavat tekniikan kayttamista interventiossa. Téssa katsauksessa
tarkastelluissa yhdessétoista elintapainterventiossa kaytettiin keskimaéarin 11 eri kayttaytymi-

sen muutostekniikkaa. Maara vaihteli neljan ja viidentoista valilla.

12



Kayttaytymisen muutostekniikka

Intervention numero

Tekniikkaa
kaytetty
yhteensa eri
interventioissa

Tavoitteet ja Kayttaytymistavoitteiden

suunnittelu asettaminen
Ongelmanratkaisu
Tulostavoitteiden asettaminen
Toiminnan suunnittelu
Ristiriitaisuudet oman
kayttaytymisen ja tavoitteiden
vélilla
Asetettujen tulostavoitteiden
tarkastelu

Palaute ja

seuranta Palaute kéyttaytymisesta
kayttdytymisen seuranta itse
Muiden toteuttama tulosten
seuranta ei palautetta
Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki  (tasmentaméatdn)
Sosiaalinen tuki
(emotionaalinen)

Tiedon Ohjeet kayttaytymisen

muokkaaminen  suorittamiseksi
Tieto laukaisevista tekijoista

Seuraukset Tieto terveysseurauksista
Tieto ympaéristoon liittyvista ja
sosiaalisista seurauksista

Kayttaytymisen

vertailu Kayttaytymisen demonstrointi

Mielleyhtymat  Altistuminen

Toisto ja

korvaaminen Kayttaytymisen harjoittelu

Kayttaytymisen korvaaminen

Kayttaytymisen yleistaminen

Tulosten vertailu

Uskottava toteuttaja

Hyvat ja huonot puolet

Palkinto ja uhka

Tasmentamaton palkinto
kéyttdytymisesta

Sosiaalinen palkinto
kayttaytymisesta

Sosiaalinen kannustin
kayttaytymiseen

Oma kannustin
kayttaytymiseen

Palkitseminen itse
kéyttaytymisesta

Saately

Negatiivisten tunteiden
véhentdminen

Fyysisen ympariston

Edeltavat tekijat muokkaaminen 1
Sosiaalisen ympériston
muokkaaminen 1
Kayttaytymisen vihjeiden
vélttdminen 1

Esineiden lisédminen

ymparistéon . 2

Kehon muutokset 1

Eri tekniikoiden mééra yhteensa interventiossa 7| 12 11| 15| 15 9| 11 11| 10| 12| 4

KUVA 4. Interventioissa raportoidut kayttdytymisen muutostekniikat. Interventioiden numerot

viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Tieto intervention protokolla-artikkelista.

13



Interventioissa yleisté oli tiedon antaminen, kayttaytymisen suunnittelu ja sen harjoittelu. Siten
tiedon muokkaamisen, seurausten, tavoitteiden ja suunnittelun ja toiston ja korvaamisen kate-
goriat olivat yleisia. Sen sijaan kuuttakymmentd Michien ym. (2013) taksonomian kayttayty-
misen muutostekniikoista ei kdytetty yhdessékaan analysoiduista interventioista. Palkitseminen
ja ympariston muokkaaminen olivat harvinaisia tekniikoita. Yhtdkaan tekniikkaa ajoitettujen
seurausten eli tulevaisuuteen liittyvien palkintojen kategoriasta ei kaytetty interventioissa. Li-
séksi palkinto ja uhka —kategoriasta hyédynnetyt tekniikat olivat hyvin yksittdisia. Ympariston
muokkaamisen liittyvien kategorioiden eli mielleyhtyman ja edeltdvien tekijéiden tekniikoita

hyddynnettiin my0s vain vahan.

Yleisin yksittdinen kayttaytymisen muutostekniikka analysoiduissa interventioissa oli ohjeet
kayttdytymisen suorittamiseksi, jota kéytettiin kaikissa interventioissa. Lisaksi yli puolessa in-
terventioita kaytettiin seuraavia tekniikoita: uskottava toteuttaja, tieto ympéristoon liittyvista ja
sosiaalisista seurauksista, kayttaytymisen demonstrointi, k&yttdytymisen harjoittelu, sosiaali-
nen tuki (tdsmentamaton) ja ongelmanratkaisu. Nama seitseman yleisinta tekniikkaa esiintyivat
eri interventioissa yhteensa 61 kertaa. Yhteensa kaikissa interventioissa hyddynnettiin 117 kap-
paletta tekniikoita. Yleisimmat tekniikat kattavat siis yli puolet kaikkien tekniikoiden esiinty-
miskertojen lukumaaréstd. Namé seitseman tekniikkaa ovat huomattavasti kéytetympia kuin

muut tekniikat.

Yleisesti ottaen interventioissa viitattiin kayttaytymisen muutostekniikkoihin erilaisilla sa-
noilla, kuin mitd taksonomiassa kéytetddn (kuva 5). Taksonomiaa ei siis todennédkoisesti hyo-
dynnetty interventioiden sisaltdjen kuvauksissa. Liséksi interventioissa kaytetyt termit vaihte-

livat paljon. Esimerkiksi intervention ohjaajista kéaytettiin yli 20 erilaista késitetta.
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Ohjeet kiyttiytymisen suorittamiseksi Ongelmanratkaisu

“fyysisen aktiivisuuden esteiden voittaminen” !

“neuvot terveellisestd sydmisestd” ¢ “elamanhallinnan taidot” ”
“lilkuntakerrat” ° “esteiden ja niiden ratkaisujen tunnistaminen” ®

“ravitsemusopetus” 3. 7. %10

“strategioita aktiivisen elimintavan toteuttamiseen™ !!

Tieto ymparistdon liittyvista ja
sosiaalisista seurauksista

Uskottava toteuttaja
“ravitsemusopetus™ 3. 7. .10

“ylipainon seuraukset’ 2
“tieto fyysisen aktitvisuuden seurauksista

“ravitsemusterapeutti / ravitsemusfysiologi” 3-5.6*.7.8.10.11
“sairaanhoitaja” 248 10
“liikuntafysiologi / lilkuntaspesialisti” 2 ¢*7

> 4k

Kayttaytymisen demonstrointi
Kéyttaytymisen harjoittelu

“lapset harrastavat tunnin Likuntaa™ !

“vihintdin 30 min aktiivista leikkid joka tapaamisessa” 3 » G+

7lapsille mahdollisuus valmistaa terveellinen vilipala” 8

“roolimallina olo

“nusien aktiiviteettien demonstrointi” ?

Sosiaalinen tuki (tdsmentdmaétdn)
“kannustaminen fyysiseen aktiivisuuteen ja terveelliseen ruokavalioon” **
“motivoivan haastattelun tekniikoiden kéytto. .. reflektiivinen kuuntelu ja paatdksenteon jakaminen

2 Sk

“ravitsemusneuvonta” 1°

KUVA 5. Esimerkkeja raporteissa kaytetyista ilmauksista viitatessa yleisimpiin kayttaytymisen
muutostekniikkoihin. Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Tieto

intervention protokolla-artikkelista.

2.3.1 Ruokavalio

Tassa kappaleessa tarkastellaan interventioita, joissa muuttujina oli lasten ruokavalion laatu.
Interventiot on jaoteltu kahteen kategoriaan sen mukaan, onko muutoksia ruokavalion laadussa

tapahtunut.

Yhteensa kymmenessa tutkimuksessa yhdestatoista tarkasteltiin intervention vaikutuksia lasten
ruokavalioon. Néista neljassa lasten ruokavalion laatu parani (*¢7%) ja kolmessa muutoksia ei
havaittu (>1°). Kahdessa tutkimuksessa oli muuttujia, jotka osoittivat ruokavalion laadun pa-
rantuneen, mutta myGs muuttujia, joiden osalta muutosta ei havaittu (*°). Nama tutkimukset
nékyvat tdman analyysin molemmissa kategorioissa. Yhdessa tutkimuksessa ei pienen

otoskoon vuoksi ilmoitettu p-arvoja (%), joten se jatettiin analyysin ulkopuolelle.
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Y leisimmét muuttujat olivat kasvisten ja hedelmien syonti (134°689.10) ja sokeroitujen juomien
kaytto (346919) Ainoastaan yksi tutkimus tarkasteli ruokavaliota kokonaisuutena. Siina muut-
tujana oli valimerellisen ruokavalion noudattaminen (7). Ruokavaliota kartoitettiin subjektiivi-

sesti kyselylla ldhes kaikissa interventioissa (2*878910.11) ja kolmessa vanhempia pyydettiin

muistelemaan lapsensa ruokailua viime paivilta (4°8).

Interventioissa hyGdynnetyt kiyttdytymisen

muutostekniikat

Kiyttiytymistavoitteiden asettaminen * 9.9 11
Ongelmanratkaisu 1-+.6.7.9

Toiminnan suunnittelu*®

Ristiriitaisuudet oman kayttavtymisen ja

tavoitteiden vililla 4

Positiivinen muutos

lopputulosmuuttujassa

BMI 1.6.7.9.11
Vydtaronympirys 1.7
Vydtiron ja pituuden suhde ?
Rasvamassa ’

Rasvaprosentti 7

Palaute kiiyttdytymisestd 7 Positiivinen Rasvaton massa '
Kiyttaytymisen seuranta itse #7-° muutos Rasvaton massa (%) ’
Muiden toteuttama tulosten seuranta, ei palautetta ’ lapsen Eldminlaatu °
Sosiaalinen tuki (tismentiméton) *6-° » ruokavalion »

Ohjeet kiyttiytymisen suorittamiseksi 1-4.6.7.9.11 laadussa Ei muutoksia

Tieto laukaisevista tekijoisté 7 L4.6.7.2.11 lopputulosmuuttujassa
Tieto terveysseurauksista * 11 =6

Tieto ympéristoon liittyvistd ja sosiaalisista
BMI #
seurauksista 1. 4.6 7.7 i
Vydtiaronymparys *
Kiyttiaytymisen demonstrointi 3-#:6.7.9 _ o
Vydtiaron ja pituuden suhde *
Altistaminen ! i )
Verenpaine 1!
Kiyttidytymisen harjoittelu 1-4.6.7.9 _
Veren rasva-arvot 11
Kiyttdytymisen korvaaminen * _ .
Veren glukoosi!!

Metabolisen syndrooman
Hyvit ja huonot puolet * 7

riskitekijit 1t

Tédsmentidmiton palkinto kiyttdytymisesti ©
Negatiivisten tunteiden vihentdminen °

Kehon muutokset ?

KUVA 6. Kéyttdytymisen muutostekniikat interventioissa, joissa vaikutus ruokavalioon oli po-

sitiivinen. Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1.

Kymmenesta ruokavaliota kartoittaneesta tutkimuksesta kuudessa havaittiin positiivisia vaiku-

tuksia lasten ruokavalioon (+4®7911) Kuvassa 6 on esitetty naissa interventioissa kaytetyt hyo-

16



dynnetyt k&yttdytymisen muutostekniikat sekd interventioissa havaitut vaikutukset lopputulos-
muuttujiin. Tutkimuksissa, joihin kuului seurantajakso, positiivinen muutos ruokavaliossa séi-
lyi puolen vuoden (8) ja lhes kahden vuoden (*) seurannassa. Kayttaytymisen muutosteknii-
koista yleisimmat néissd ruokavalion laatua parantaneissa interventioissa olivat: ohjeet kayttay-
tymisen suorittamiseksi, uskottava toteuttaja, kayttdytymisen demonstrointi, kdyttaytymisen
harjoittelu, tieto ymparistoon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista, ongelmanratkaisu ja kayt-

taytymistavoitteiden asettaminen.

Yleisin lopputulosmuuttuja ruokavalion laatua parantaneissa interventioissa oli painoindeksi,
jota tarkasteltiin kaikissa kuudessa interventioissa. My0s vyotaronymparysta tarkasteltiin kol-
messa tutkimuksessa. Muutokset kéayttaytymisessa olivat yhteydessd muutoksiin lasten pai-
noindeksissa. Yhté interventiota lukuun ottamatta lasten painoindeksi aleni ruokavalioon posi-
tiivisesti vaikuttaneissa interventioissa. Painoindeksin pieneneminen séilyi myds seurannassa
(1. Sen sijaan vyotaronymparyksen osalta tulokset hajaantuivat hieman. Kahdessa kuudesta

interventiosta vyotaronymparys pieneni ja yhdessa muutoksia ei havaittu.

Kymmenesta ruokavaliota kartoittaneesta tutkimuksesta viidessé oli ruokavalion laatuun liitty-
vid muuttujia, joissa muutoksia ei havaittu (*>8%19), Kuvassa 7 on kuvattu niissa interventioissa
kaytetyt kéyttdytymisen muutostekniikat seka interventioissa havaitut vaikutukset lopputulos-
muuttujiin. Yleisimmat tekniikat néissa interventiossa olivat sosiaalinen tuki (tdsmentdmaton),
ohjeet kayttaytymisen suorittamiseksi, uskottava toteuttaja, toiminnan suunnittelu, kayttayty-
misen seuranta itse, tieto ymparistoon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista, kayttaytymisen
demonstrointi ja kayttaytymisen harjoittelu. Myds kayttaytymistavoitteiden asettamista, ongel-
manratkaisua, kayttaytymisen korvaamista ja negatiivisten tunteiden vahentamista oli mukana

yli puolessa interventioita.

Interventioilla, joilla muutoksia ruokavaliossa ei saavutettu, ei mydskaan ollut vaikutuksia vyo-
taronymparykseen ja painoindeksinkin osalta tulokset ovat ristiriitaisia. Kahdessa viidesté in-
terventiosta painoindeksi aleni, mutta kolmessa muutoksia ei tapahtunut. Kehon rasvan osalta
tuloksia ei myoskaan saavutettu lukuun ottamatta Cohenin ym. (2016, °) tutkimusta, jossa toi-

nen interventioryhmista pienensi rasvaprosenttiaan.
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Interventioissa hyddynnetyt kayttadytymisen

muutostekniikat

Kayttiaytymistavoitteiden asettaminen 9 10
Ongelmanratkaisu - 3-°
Tulostavoitteiden asettaminen -8

Toiminnan suunnittelu* 5910

Ristiriitaisuudet oman  kidyttdvtymisen ja
yttayty J Positiivinen muutos

tavoitteiden valilla lopputulosmuuttujassa

Asetettujen tulostavoitteiden tarkastelu

o o : = 4
Palaute kéyttiaytymisestd BMI 59

Kayttaytymisen seuranta itse *3-% 10 Ei muutoksia -5
ytt Rasvaprosentti 7~

ioaline o (thementimatan) 4. 5. 8. 9. 10 lapsen
Sosiaalinen tuki (tismentdméton) p Elimginlaatu ©

Ohjeet kayttaytymisen suorittamiseksi 4 3.8.9.10 ruokavalion
Tieto laukaisevista tekijoistd ° ' laadussa '

Tieto terveysseurauksista * +3.8.0.10 Ei muutoksia

Tieto ympéristoon liittyvistd ja sosiaalisista =5 lopputulosmuuttujassa
seurauksista +-8.9.10

Kayttaytymisen demonstrointi *-8.9.10 BMI +8.10

Kaéyttédytymisen harjoittelu + 8. 9.10 Vybtardnympirys + 58
Kayttaytymisen korvaaminen *-3.8 Vyotardn ja pituuden suhde *
Kiyttiytymisen yleistiminen 10 Rasvamassa >

Uskottava toteuttaja *- 5- 8.9 10 Rasvaprosentti 3-8

Hyvit ja huonot puolet Elaminlaatu 8

Tasmentidmiton palkinto kdyttaytymisestd 8
Sosiaalinen palkinto kdyttiytymisestid >-8
Sosiaalinen kannustin kiyttaytymiseen 3
Oma kannustin kiyttiytymiseen 2
Palkitseminen itse kiyttaytymisesta 2
Negatiivisten tunteiden vahentdminen &9 10

Esineiden lisddminen ympéristoon 10

KUVA 7. Kayttaytymisen muutostekniikat interventioissa, joissa vaikutusta ruokavalioon ei
havaittu. Yldindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Toisessa interven-

tioryhmassa rasvaprosentti pieneni, toisessa ei.

Kahdessa viidesté interventiosta, joissa muutoksia ei havaittu, on kdytetty sosiaalista palkintoa
kayttaytymisestd ja tulostavoitteiden asettamista. Ruokavalioon vaikuttaneissa interventioissa

naitd tekniikoita taas ei kéaytetty ollenkaan. Vastaavasti toiminnan suunnittelua hyédynnettiin
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neljassa viidesta interventioista, joissa muutoksia ei ole havaittu. Positiivisia muutoksia havain-
neissa interventioissa tata tekniikkaa kaytettiin ainoastaan kahdessa kuudesta. Kayttaytymisen
korvaamista ja negatiivisten tunteiden véhentamista on kaytetty kolmessa viidesta interventi-
osta, joissa muutoksia ei ole havaittu. Né&ité tekniikoita kéytettiin vain yhdessa interventiossa,
jossa vaikutukset ruokavalioon olivat positiiviset. Siksi sosiaalinen palkinto k&yttaytymisestd,
tulostavoitteiden asettaminen, toiminnan suunnittelu, k&yttdytymisen korvaaminen sekd nega-
tiivisten tunteiden vahentdminen saattavat olla tekniikoita, joilla ei ole vaikutusta lasten ruoka-

valion muutoksiin.

Positiivisia tuloksia saavutettiin keskiméaarin yhdeksélla kayttaytymisen muutostekniikalla kun
taas interventioissa, joissa muutosta ei saavutettu, kdytettiin keskiméaarin lahes 13 tekniikkaa.
Elintapaohjauksen maaréssa ei ollut eroa ruokavaliota muuttaneiden interventioiden ja tulok-
settomien interventioiden valill4. Elintapachjauksen maara oli molemmissa keskimé&arin noin
15 tuntia. Kuitenkin kokonaiskesto interventioissa, joissa muutoksia ei saavutettu, oli keski-
maarin 28 viikkoa, ja vastaavasti muutoksia saavuttaneissa interventioissa keskimaarin 15 viik-
koa. Tulokselliset interventiot olivat siis intensiivisempid, koska ne olivat lyhempid, mutta si-

sélsivat saman méaarén ohjausta.

2.3.2 Fyysinen aktiivisuus

Tassa kappaleessa tarkastellaan interventioita, joissa muuttujina oli lasten fyysisen aktiivisuu-
den maéara. Interventiot on jaoteltu kahteen kategoriaan sen mukaan, onko muutoksia fyysisen

aktiivisuuden maaréssa tapahtunut.

Fyysista aktiivisuutta mitattiin yhteensd kymmenessa tutkimuksessa. Naista viidessa fyysinen
aktiivisuus lisaantyi (224819) ja neljassa muutoksia ei havaittu (>®%11). Yhdessa tutkimuksessa
ei pienen otoskoon vuoksi ilmoitettu p-arvoja (%), joten se jatettiin analyysin ulkopuolelle. Fyy-
sista aktiivisuutta mitattiin seka fyysisen aktiivisuuden tai liikunnan maarana (2234568911 ety
passiivisen ajankayton eli istumisen tai ruutuajan maarana (22346891011 ‘M3aria kartoitettiin
enimmakseen kyselylla (225691011 i ainoastaan kahdessa tutkimuksessa kaytettiin kiihty-

vyysmittaria aktiivisuuden kartoittamiseen (*%).
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Interventioissa hyddynnetyt kdyttiytymisen

muutostekniikat

Kayttdytymistavoitteiden asettaminen * - 10
Ongelmanratkaisu -4 6.10
Toiminnan suunnittelu2:4.10

Ristiriitaisuudet oman kiyttiytymisen ja

tavoitteiden valilld 4 .
Positiivinen muutos
Palaute kiyttaytymisestd * .
lopputulosmuuttujassa
Kayttaytymisen seuranta itse *: 1

iaali i Positiivinen
Sosiaalinen tuki (tismentdméton) 2-4.6-10 .
iaali i i i muutos i
Sosiaalinen tuki (emotionaalinen) o -
lapsen Vyotardonymparys

Ohjeet kiyttiytymisen suorittamiseksi 1-2:4.6.10

. . sisen
Tieto terveysseurauksista 24 » fyy »

. . e o aktiivisuuden
Tieto ympéristoon liittyvistd ja sosiaalisista

seurauksista 1:2:4.6.10 maarassa Eimuutoksia
Kiyttdytymisen demonstrointi !-2:4.6.10 bahe lopputulosmuuttujassa
Altistaminen ! n=3

Kayttaytymisen harjoittelu !-2.4.6. 10 BMI 2410

Kayttiaytymisen yleistdminen 10 Vyotardonymparys 4
Kayttaytymisen korvaaminen * Vy&tirdn ja pituuden suhde 4

Uskottava toteuttaja 1 2:4.6.10

Hyviit ja huonot puolet*

Tasmentdmiton palkinto kiyttaytymisestd ©
Sosiaalinen palkinto kayttaytymisestd 2
Negatiivisten tunteiden vihentiminen 2:10
Fyysisen ympiriston muokkaaminen 2
Sosiaalisen ympiriston muokkaaminen 2

Kiyttaytymisen vihjeiden vilttiminen 2

Esineiden lisdiiminen ympéristoon 10

KUVA 8. Kéayttaytymisen muutostekniikat fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti vaikutta-
neissa interventioissa. Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Ty-

toilla BMI pieneni, pojilla ei.

Kymmenesta fyysistd aktiivisuutta kartoittaneesta tutkimuksesta viidessa fyysinen aktiivisuus
lisdantyi ja passiivinen ajankaytto vaheni (124810), Interventioissa, joihin kuului seurantajakso,

liikunnan lisays sailyi puolen vuoden (°) ja vuoden (%) seurannassa. Kuvassa 8 on kuvattu naissa
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interventioissa kaytetyt k&yttadytymisen muutostekniikat sekd interventioissa havaitut vaikutuk-
set lopputulosmuuttujiin. Kaikissa ndissa interventioissa oli mukana ohjeita kayttaytymisen
suorittamiseksi, tietoa ymparistoon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista, kayttaytymisen de-
monstrointia kayttaytymisen harjoittelua seké uskottava toteuttaja. Lisaksi yli puolessa inter-
ventioista kaytettiin ongelmanratkaisu, sosiaalinen tuki (tdsmentdmaton), kayttaytymistavoit-

teiden asettaminen ja toiminnan suunnittelu -tekniikoita.

Lopputulosmuuttujien osalta tulokset jakaantuivat: kahdessa interventioissa viidesta lasten pai-
noindeksi pieneni ja kahdessa muutoksia ei havaittu. Yhdessa tutkimuksessa painoindeksi pieni
tytoilla, mutta ei pojilla (kuva 8). Vastaavasti vyotaronymparys pieneni yhdessé tutkimuksessa
ja kahdessa viidesta muutoksia ei havaittu. Interventioissa, joihin kuului seurantajakso, muu-

tokset painoindeksissa sailyivit puolen vuoden (°) ja vuoden (?) seurannassa.

Kymmenesta fyysista aktiivisuutta kartoittaneesta tutkimuksesta neljassd muutoksia fyysisen
aktiivisuuden madrassa ei havaittu (>°11). Kuvassa 9 on kuvattu naissa interventioissa rapor-
toidut kayttaytymisen muutostekniikat seka interventioissa havaitut vaikutukset lopputulos-
muuttujiin. Kaikissa néissé interventioissa oli mukana ohjeita kayttaytymisen suorittamiseksi.
Sen ohella yleisimpid kayttaytymisen muutostekniikoita olivat uskottava toteuttaja, toiminnan
suunnittelu, sosiaalinen tuki (tdsmentamaéton), tieto ymparistdon liittyvista ja sosiaalisista seu-
rauksista, kayttaytymisen demonstrointi, kayttdytymisen harjoittelu, sosiaalinen palkinto kayt-

taytymisesta seka negatiivisten tunteiden vahentaminen.

Kolmessa neljéasta ndista interventioissa lasten painoindeksi pieneni, ja tutkimuksessa, johon
kuului seurantaa, muutos séilyi lahes kahden vuoden seurannassa (*!). Muissa lopputulosmuut-
tujissa ei ole juuri havaittu muutoksia. Osaltaan painoindeksin pienenemista voi selittaa se, kah-
dessa kolmesta painoindeksiin vaikuttaneista interventioista ruokavalion laatu parani, vaikka

muutoksia fyysisessa aktiivisuudessa ei tapahtunut.
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Interventioissa hyddynnetyt kiyttiytymisen

muutostekniikat

Kiyttdytymistavoitteiden asettaminen °-11

Ongelmanratkaisu > ° Positiivinen muutos

Tulostavoitteiden asettaminen - & lopputulosmuuttujassa

Toiminnan suunnittelu >-°

Ristiriitaisuudet oman kiyttdytymisen ja BMI °-*- 11

tavoitteiden vililld 3 Ei muutoksia Rasvaprosentti 3

Asetettujen tulostavoitteiden tarkastelu lapsen Elaméanlaatu ?

Kayttaytymisen seuranta itse >-° fyysisen

Sosiaalinen tuki (tismentimétén) 3-89 * aktiivisuuden »

Ohjeet kiyttéytymisen suorittamiseksi > %% 1! Mmadrassd Ei muutoksia lopputulosmuuttujassa
Tieto laukaisevista tekijoistd ° 8.0

Tieto terveysseurauksista 11 n=4 BMI ®

Tieto ympiristoon liittyvistd ja sosiaalisista Vyotarsnympirys -8

seurauksista $:° Rasvamassa 5

Kiyttaytymisen demonstrointi®:® Rasvaprosentti &

Kiyttéytymisen harjoittelu 8-° Verenpaine !!

Kiyttéytymisen korvaaminen 8¢ Veren rasva-arvot 11

Uskottava toteuttaja 3. 8. 11 Veren glukoosi!!

Tismentémiiton palkinto kiiyttiytymisestd Metabolisen syndrooman riskitekijt
Sosiaalinen palkinto kayttiytymisestd 8 1

Sosiaalinen kannustin kéyttaytymiseen ° Elamznlaatu &

Oma kannustin kiyttdytymiseen >

Palkitseminen itse kiiyttaytymisesta >

Negatiivisten tunteiden viihentdminen 8.7

KUVA 9. Kayttaytymisen muutostekniikat interventioissa, joissa vaikutusta fyysiseen aktiivi-

suuteen ei havaittu. Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1.

Ongelmanratkaisua ja tietoa ymparistdon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista on kaytetty hie-
man enemman tuloksellisissa kuin tuloksettomissa interventioissa. Ongelmanratkaisua on kay-
tetty neljassa viidesta fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaneista interventiosta ja tietoa ymparis-
toon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista on kaytetty niisté kaikissa. Sen sijaan interventioissa,
joissa muutoksia ei ole havaittu, naitd tekniikoita on molempia kaytetty kahdessa neljésté inter-
ventiosta. Sama tilanne on kayttaytymisen demonstroinnilla ja kayttaytymisen harjoittelulla,

joita on kaytetty kaikissa tuloksellisissa interventioissa ja kahdessa neljasté tuloksettomassa in-
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terventiossa. Taté selittdé se, ettd kaikkiin tuloksellisiin interventioihin siséltyi ohjattua liikun-
taa 5-90 tuntia. Sen sijaan ainoastaan yksi neljasta tuloksettomasta interventiosta sisélsi ohjat-
tua litkuntaa. Tulostavoitteiden asettamista on puolestaan kaytetty kahdessa neljasta tulokset-
tomassa interventiossa, kun taas tuloksellisissa interventioissa sité ei ole hyodynnetty. Lisaksi
kayttaytymiseen liittyvéaa sosiaalista palkintoa on hyddynnetty puolessa tuloksettomia interven-
tioita, mutta vain yhdessa viidesta tuloksellisista interventioista

Fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaneissa interventioissa kaytettiin keskimaarin yhtatoista kayt-
taytymisen muutostekniikkaa ja interventioissa, joissa muutoksia ei havaittu, niitd oli keski-
maarin 10. Tekniikoiden mé&é&rassa ei siis ole juurikaan eroja tuloksellisten ja tuloksettomien
interventioiden valilla. Myoskaan mittaustavalla ei voida selittda eroja, silla seké objektiivista
ettd subjektiivista mittausta on kaytetty seka tuloksellisissa etté tuloksettomissa interventioissa.
Kuitenkin interventiot, jotka vaikuttivat lasten fyysisen aktiivisuuden méaaraén, olivat keski-
maarin pidempid (26 vk vs. 17 vk) ja sisédlsivat hieman enemman elintapaohjausta (17,5 h vs.

14 h) kuin interventiot, joissa fyysisessa aktiivisuudessa ei tapahtunut muutoksia.

2.4 Yhteenveto

Taman systemaattisen katsauksen tarkoituksena oli selvittad, millaisia kayttaytymisen muutos-
tekniikoita perhel@htoisissa elintapainterventioissa kaytetdan ja mitk& kayttaytymisen muutos-
tekniikat ovat yhteydessé tuloksellisuuteen interventioissa. Aineiston perusteella eri interventi-
oiden hyddyntamat kayttaytymisen muutostekniikat ovat keskenaan melko samanlaisia. Inter-
ventioissa kaytettiin yhteensa 33 eri kdyttaytymisen muutostekniikkaa 93 taksonomian teknii-
kasta. Samat tekniikat toistuvat siitd huolimatta, ettei interventioissa mainittu kdytettavan esi-
merkiksi samoja teorioita. Kaytetyista tekniikoista yleisimpia olivat ohjeet kdyttaytymisen suo-
rittamiseksi, uskottava toteuttaja, kdyttaytymisen harjoittelu ja kéyttaytymisen demonstrointi
sekd tieto ymparistdon liittyvistd ja sosiaalisista seurauksista. Naita kaytettiin lahes kaikissa
tarkastelluista interventioista. Tdhan vaikutti se, etta interventiot sisélsivat usein ohjattua lii-
kuntaa ja raporteissa kerrottiin yleisesti opetuksesta ja koulutuksesta.

Vaikuttavien siséltdjen osoittaminen on vaikeaa, koska ihmisen kayttdytymiseen vaikuttaa sa-
manaikaisesti monia tekijoité sekd interventiossa ettd sen ulkopuolella (Anglé 2012). Kaytetty-
jen tekniikoiden lisaksi esimerkiksi intervention kontekstilla, ohjaajien perehdytyksell4 ja per-

heiden arkieldméan tapahtumilla on suuri merkitys mahdollisiin tuloksiin. On myds mahdollista,
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etté erilaisissa kulttuureissa toimivat erilaiset tekniikat. Tassa analyysissa ei mydskaan otettu
huomioon sité4, kohdistuuko interventiossa kaytetty tekniikka vanhempiin, lapsiin vai molem-
piin. On mahdollista, ettd tietty tekniikka on toimiva esimerkiksi vanhempiin kohdistettaessa,

mutta lapsiin kohdistettaessa se ei ole keskeinen.

Haasteellisuudesta huolimatta tdiman analyysin valossa on mahdollista nostaa joitain kayttayty-
misen muutostekniikoita esiin. Kayttaytymisen harjoittelu ja kéyttdytymisen demonstrointi
nousivat esiin fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti vaikuttaneista interventioista. Tama saattaa
viitata siihen, ettd ohjattu liikunta olisi tarke&a fyysisen aktiivisuuden lisddmisessd. Khanalin
ym. (2016, °) tutkimus viittaa lisaksi siihen, ettei fyysisen aktiivisuuden lisays jondu ainoastaan
interventiossa harrastetussa liikunnasta, vaan liikunta lisadntyy myos vapaa-ajalla. Myos tieto
ymparistoon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista liittyi katsauksen perusteella fyysisen aktii-
visuuden lisadntymiseen. Lisaksi ongelmanratkaisu vaikuttaa potentiaaliselta kdyttaytymisen
muutostekniikalta. Se oli yleinen painoindeksiin vaikuttaneissa tutkimuksissa ja nousee esiin
myos fyysisen aktiivisuuteen vaikuttaneissa interventioissa. Sen sijaan ruokavalioon vaikutta-
neiden interventioiden taustalta ei noussut selkeésti esiin yhtakaan kayttaytymisen muutostek-

niikkaa.

Tassa tutkimuksessa tarkastelu keskittyi tunnistamaan keskeisid tekniikoita kéyttaytymisen
muutoksen taustalla. On kuitenkin huomioitava, ettd havaittu kayttdytymisen muutos ei aina
johda painoindeksin muutokseen. Tutkimuksissa kayttdytymisen muutosta kartoitettiin osin
melko yksittéisilla mittareilla, kuten kasvisten syonnilla. Tama ei kerro ruokavalion kokonai-
suudesta. Lisaksi on mahdollista, ettd subjektiiviset menetelmat eivat kerro todellisesta muu-

toksesta kayttaytymisessa.

Kuudessa téssé katsauksessa tarkastelluista interventioista lasten painoindeksi aleni tilastolli-
sesti merkitsevasti ja lisdksi yhdessé painoindeksi aleni vain tytoilla (kuva 10). Sen sijaan nel-
jassa painoindeksi ei muuttunut tilastollisesti merkitsevasti ja yhdessé poikien painoindeksi ei
muuttunut (kuva 11). Kun painoindeksin alenemista tarkastellaan suhteessa muutoksiin ruoka-
valiossa ja fyysisessé aktiivisuudessa, havaitaan lasten painoindeksin alenemisen taustalla muu-
toksia ruokavalion laadussa. Ruokavalion laatu parani viidessd seitseméstd interventioista,
joissa lasten painoindeksi aleni. Liséksi kolmessa viidesta interventiosta, joissa muutoksia pai-

noindeksissa ei tapahtunut, ei ruokavalion laatukaan muuttunut. Sen sijaan fyysisen aktiivisuu-
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den muutokset eivat nayté selittdvan lasten painoindeksin alenemista. Tassé katsauksessa tun-
nistetut keskeiset kayttaytymisen muutostekniikat nousivat kuitenkin juuri fyysisen aktiivisuu-
den muutoksen taustalta, eikd yhtak&an ruokavalion muutoksen kannalta keskeista tekniikkaa

tunnistettu.

Positiivinen muutos lapsen ruokavalion laadussa !-6.7-9. 11

Lasten painoindeksi aleni

Ei muutoksia ruokavalion laadussa ¢

Positiivinen muutos lapsen fyysisen aktiivisuuden méaardssi 126 \

Ei muutoksia fyysisen aktiivisuuden mazrdssi 39 11

KUVA 10. Kayttaytymisen muutos interventioissa, joissa lapsen painoindeksi aleni. Yl&indek-
sin numerot viittaavat lihdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Vaikutus vain tytoilla. Huom.® osa

muuttujista osoitti ruokavalion laadun parantuneen, osassa ei muutoksia.

Positiivinen muutos lapsen ruokavalion laadussa 4

Positiivinen muutos lapsen fyysisen aktiivisuuden midrdssi 2410 Ei muutoksia lasten

painoindeksissd 2*-3-4.8.10

Ei muutoksia ruokavalion laadussa *: 8. 10 / =5

Ei muutoksia fyysisen aktiivisuden miirassa 5-°

KUVA 11. K&yttdytymisen muutos interventioissa, joissa lapsen painoindeksi ei muuttunut.
Ylaindeksin numerot viittaavat lahdeartikkeleihin, ks. taulukko 1. * Vaikutus vain pojilla.

Huom.* osa muuttujista osoitti ruokavalion laadun parantuneen, osassa ei muutoksia.

Aiempaa tutkimusta kayttdytymisen muutostekniikoiden yhteydestd lasten elintapoihin on
melko vahéan. Martin ym. (2013) ovat tehneet tastéd kuitenkin systemaattisen katsauksen, jonka
mukaan kayttdytymisen harjoittelu on suotuisasti yhteydessa lihavien lasten painoindeksiin.
Tutkimus vahvistaa tdman analyysin tuloksia osittain, sill& tdssa tutkimuksessa kayttaytymisen

harjoittelun havaittiin olevan fyysisen aktiivisuuden muutokset taustalla. Kuitenkin Martinin
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ym. (2013) mukaan myds ympériston muokkaus, identifioituminen roolimalliksi, tunteiden hal-
linta sekd& kommunikaatiotaitojen harjoittelu ovat suotuisasti yhteydessa lihavien lasten pai-
noindeksiin. Tassé tutkimuksessa ndma tekniikat eivat nousseet esiin. Lisaksi Martin ym,
(2013) havaitsivat, etté tieto kayttdytymisen seurauksista yksilolle on positiivisesti yhteydessa
lasten painoindeksiin, kun taas tieto k&yttaytymisen seurauksista yleisesti on yhteydessa huo-
noihin tuloksiin. Né&in ollen tiedonannolla oli ristiriitaisia vaikutuksia riippuen sen kohdentu-
misesta. Tassa analyysissa tieto kayttdytymisen (ymparistoon liittyvistd ja sosiaalisista) seu-
rauksista nousi esiin fyysiseen aktiivisuuteen vaikuttaneista interventioista. Tutkimusten ver-
tailua vaikeuttaa kuitenkin se, ettd Martinin ym. (2013) tutkimuksessa tekniikoiden luokitte-
lussa kéytettiin aiempaa taksonomiaa. Aiemmassa taksonomiassa kayttdytymisen muutostek-
niikoita on nimetty vahemman, kuin tassa analyysissa kédytetyssa uudemmassa taksonomiassa.
Havaittuja eroja saattaa selittdd myos se, ettd Martinin ym. (2013) tutkimuksessa lasten ikéhaa-

rukka oli laajempi, 2—18 vuotta, eivatka interventiot valttdmatta olleet perheldhtoisia.

Aikuisia koskevasta tutkimuksesta 16ytyy yhtenevaisyyksia taméan analyysin tuloksiin. Olande-
rin ym. (2013) systemaattisen katsauksen mukaan ongelmanratkaisulla, kéyttaytymisen demon-
stroinnilla ja k&yttaytymisen harjoittelulla olisi lieva positiivinen vaikutus lihavien aikuisten
fyysisen aktiivisuuteen. Kayttdytymisen harjoittelun on havaittu olevan yhteydessa myos pai-
noon (Dombrowski ym. 2012). Nama tekniikat nakyivat tassa tutkimuksessa myos lasten fyy-
sisen aktiivisuuden muutoksen taustalla. Kuitenkin aikuisia koskevasta tutkimuksesta on saatu
my0s ristiriitaisia tuloksia tdman analyysin tuloksiin ndhden. Tulostavoitteet (Olander ym.
2013; Samdal ym. 2017), palkitseminen kayttaytymisesta (Olander ym. 2013) sekd oman kéyt-
taytymisen seuranta (Olander ym. 2013; Samdal ym. 2017) ovat systemaattisten katsausten mu-
kaan yhteydessa terveellisempéaédn kayttaytymiseen. Tassd analyysissa namé tekniikat eivat
nousseet esiin. Saattaa olla, ettd aikuisten kayttaytymisen muutoksessa toimivatkin erilaiset tek-
niikat kuin lasten. Havaittuja eroja saattaa selittdd myos se, ettd aiemmissa tutkimuksissa oli
kaytetty taksonomian edellisté versiota.

Analysoitujen tutkimusten perusteella k&yttaytymisen muutostekniikoiden kokonaismaéara in-
terventiossa ei vaikuta merkitykselliseltd sen tuloksellisuuden kannalta. Tekniikoiden méaaré ei
nayté olevan yhteydessa liikuntaan tai ruokavalioon liittyvien tulosten saavuttamiseen. Teknii-
koiden optimaalista m&araa on tutkittu myos lihavilla aikuisilla. Samdalin ym. (2017) syste-
maattisessa katsauksessa tekniikoiden suurempi méaéara oli yhteydessa positiivisempiin tulok-

siin, mutta Dombrowskin ym. (2012) katsauksessa méaarélla taas ei havaittu olevan merkitysta
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painoon tai litkunta-aktiivisuuteen. Saattaakin olla, ettd m&&ran sijaan keskeisté on tekniikoiden

toteutuksen laatu ja intensiteetti.

Intervention keston suhde tuloksiin on analyysin perusteella ristiriitainen. Intervention kesto ei
nayté selittdvan tuloksia ruokavalioon liittyvien muutosten kohdalla. Kuitenkin fyysista aktii-
visuutta mitanneissa tutkimuksissa tuloksia saavuttaneet interventiot olivat hieman pidempié ja
sisdlsivat enemman ohjausta. Aiemman tutkimuksen perusteella pitkd kesto vaikuttaisi kuiten-
kin merkitykselliseltd. Intervention tulisi kestaa seitsemén kuukautta (Ling ym. 2016) tai jopa
vuoden (Kobes ym. 2018). Téssa systemaattisessa katsauksessa ainoastaan nelja yhdestatoista
kesti vahintaan seitsemian kuukautta (>+°>1°). Interventioiden verrattain lyhyt kesto vaikuttaa
tyypilliseltd myds aiemman tutkimuksen perusteella (Heerman ym. 2017). Toisaalta on myos
tutkimustuloksia, joiden mukaan intervention kesto ei ole yhteydessé vaikuttavuuteen (Yavuz
ym. 2015; Heerman ym. 2017).

Intervention keston lisaksi pitdd huomioida myds ohjauksen maara eli intervention intensiteetti.
Whitlockin ym. (2010) systemaattisen katsauksen mukaan ohjausta tulisi olla vahintéan 26 tun-
tia. Taman analyysin interventioista vain neljassa ohjausta oli vahintaan taman verran (4579),
ja lilan véhainen intensiteetti on lasten ylipainoon kohdistuvissa tutkimuksissa yleista (Heer-
man ym. 2017). Jatkossa interventioista tulisikin siis rakentaa pidempikestoisia ja niiden tulisi
sisaltdd hieman enemman ohjausta. Lisaksi seurantajaksot olisivat tarkeitd, jotta saataisiin tietoa
omaksumisen lisdksi myos pitk&kestoisemmista vaikutuksista ja k&yttdytymisen muutoksen yl-
lapidosta. Monissa lapsille suunnatuissa elintapainterventioissa ei ole seurantaa (Jang ym.
2015), ja tamankin analyysin interventioista ainoastaan viisi yhdestatoista sisélsi seurantajak-

son (2,5,6,8,11).

Intervention osallistujamadra on myos otettava huomioon tulosten tulkinnassa. Tilastollisesti
merkittdva tulos on helpompi saavuttaa, kun osallistujia on enemman. Muutoksia saavutta-
neissa interventioissa oli tassé analyysissa keskiméarin enemman osallistujia kuin interventi-
oissa, joissa muutoksia ei havaittu. Kuitenkin kolmessa viidesta interventiosta, jossa ruokava-
lion laatu ei parantunut, ja kolmessa neljésté interventiosta, jossa fyysinen aktiivisuus ei lisaan-
tynyt, osallistujia oli yli sata. Siten suurimmassa osassa myos niité interventioita, joissa tuloksia

el saavutettu, osallistujia oli melko paljon.

27



3 PERHELAHTOINEN ELINTAPAINTERVENTIO

Tutkimuksen toinen osa kasitteli Péijat-Hameen hyvinvointiyhtyméssa toteutettua perheléh-
toista elintapainterventioita ylipainoisille lapsille. Interventioon osallistuneilta perheilta ja sen
ohjaajilta kartoitettiin heiddn kokemuksiaan interventiosta kvalitatiivisin menetelmin. Tutki-
muslupa hankittiin ennen tutkimuksen aloittamista Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta.

3.1 Intervention kuvaus

Tutkimuksen kohteena oleva interventio on toteutettu jo neljana vuotena ja toiminnassa on ollut
mukana yli 50 perhettd. Intervention tarkoituksena on lasten ylipainon hoitaminen ja lihavuu-
den ennaltaehk&diseminen. Tarkoitus on tukea koko perheen elintapamuutosta ennen kuin on
aihetta erikoissairaanhoidon puuttumiselle. Perheet saavat kuitenkin itse asettaa omat tavoit-

teensa ryhmatoiminnalle.

Intervention kohderyhmé&na ovat noin 6-10 -vuotiaat ylipainoiset lapset perheineen. lkahaa-
rukka ja lapsen ylipaino ovat kuitenkin vain suuntaa ohjaavia Kriteereitd, joissa kaytetdan aina
harkinnanvaraisuutta. Vuoden 2018 ryhmaan osallistui 5-9 -vuotiaita lapsia. Toimintaan osal-
listuvien lasten ikéhaarukkaa laventavat myds mahdolliset sisarukset, jotka voivat myods osal-
listua toimintaan. Esimerkiksi lastenhoitoavun puuttuminen sisarukselle ei néin ollen ole es-

teend ryhmadn osallistumiselle.

Interventio noudattaa lasten lihavuuden Kéypé Hoito -suosituksen (2013) asettamia linjauksia
muun muassa perhekeskeisyydestd, moniammatillisuudesta, varhaisesta puuttumisesta ja asia-
kaslahtoisyydesté. Interventio on perhel&htdinen, sill4 siihen osallistuvat sekd perheen lapset
ettd vanhempi tai vanhemmat. Myds sisarukset ovat tervetulleita mukaan. Koko perhe pyritaan
osallistamaan elintapamuutokseen. Intervention ohjaavat terveydenhoitajat, ravitsemustera-
peutti, psykologi seka liikunnanohjaajaopiskelijat. Liikunnanohjaajaopiskelijat ovat vastuussa
lasten liikunnasta ja perheliikunnasta, ja muut ohjaajat toteuttavat varsinaisen elintapaohjauk-
sen. Interventio toteutetaan ryhmassé, mika mahdollistaa vertaistuen saamisen ja on kustannus-
tehokkaampaa kuin yksiloohjaus. Keskeistéd toiminnassa on perheiden oma arki, joka ohjaa kes-

kustelua ja kasiteltavia aiheita.
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TAULUKKO 2. Péijat-Hameen hyvinvointiyhtyman toteuttaman intervention rakenne.

Tapaamisen nimi

Sisélto

Ohjaajat

1. Tutuksi toisillemme

2. Misté hyvé olo tulee?

3. Meidéan perheen arki

4. Sutinaa sisalla

5. Arkiruoka —

valintojen vaikeus

6. Mitd tdndan syotaisiin?

7. Seikkaillen ulkona

8. Opittujen taitojen juhla

Esittelyt: jasenet, sdadnndt, Neuvokas

Perhe -sivusto, Facebook-ryhma
Toiminnan sisalto ja tavoitteet

Tavoitteen asettelu

Miné-kirjan jakaminen
Motivaatio

Tavoitteet

Neuvokas-kortin aiheet
Facebook-keskustelun aiheet

Motivointi, rohkaisu ja tuki

Koko perheen yhteinen liikuntakerta

Tavoitteiden tarkistus
Terveelliset valinnat, motivointi
Maistelu

Kokemusten jakaminen

Kyllaisyysmittari, napostelu

Terveellinen ruokavalio

Tavoitteiden asettelu

Koko perheen yhteinen liikuntakerta

Nyyttrit

Kunniakirjojen jako lapsille

Terveydenhoitajat,

liikunnanohjaajaopiskelijat

Psykologi, liikunnanohjaajaopis-
kelijat, (terveydenhoitajat)

Terveydenhoitajat, liikunnanoh-

jaajaopiskelijat

Liikunnanohjaajaopiskelijat, ter-

veydenhoitajat

Ravitsemusterapeutti, liikunnan-
ohjaajaopiskelijat, (terveydenhoi-

tajat)

Ravitsemusterapeutti, liikunnan-
ohjaajaopiskelijat, (terveydenhoi-

tajat)

Liikunnanohjaajaopiskelijat, ter-

veydenhoitajat

Terveydenhoitajat, liikunnanoh-

jaajaopiskelijat

Elintapaohjaus kohdistetaan vanhemmille, koska he ovat p&évastuussa lastensa ruokailuista ja

ajankaytosta sekd ovat roolimalleja lapsilleen. Vanhempien ryhméohjauksen aikana lapset saa-

vat liikuntaohjausta omana ryhmanéan. Ryhma tapaa yhteensé kahdeksan kertaa, puolitoista

tuntia kerrallaan. Intervention rakenne on kuvattu taulukossa 2. Intervention kokonaiskesto on
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kahdeksan viikkoa. Prosessi l&dhtee kuitenkin kdyntiin jo ennen ensimmadista tapaamiskertaa,
silla perheet saavat kotiinsa materiaalipaketin ja ennakkotehtdvid. Heiddn tulee miettia omia

arvojaan, joiden pohjalta myéhemmin asetetaan tavoitteita.

Paaasiallisina asiasisaltding interventiossa ovat ravitsemus ja liikunta. Intervention teoriaohjaus
keskittyy lahinna ravitsemukseen, vaikka litkunnan teemojakin sivutaan. Tapaamiset ovat toi-
minnallisia ja keskusteluun kannustavia, ja keskustelun avaamiseen kdytetddn muun muassa
videoita. Tarkoituksena on lahted liikkeelle perheen omasta elaméntilanteesta ja 16ytdd omaan
arkeen sopivia ratkaisuja. Lukuun ottamatta kahta ravitsemusterapeutin kertaa jokaisen tapaa-
miskerran aluksi ja lopuksi on noin 10 minuutin yhteinen liikunnallinen leikkihetki perheille.
Liséksi kaksi tapaamisista koostuu pelkasta perheliikunnasta (taulukko 2). Perheliikuntahetkien
tavoitteena on tuottaa iloa, liséta perheen vuorovaikutusta seké antaa mallia yksinkertaisen lii-
kunnan harrastamisesta. Jimenéz-Pavonin ym. (2010) systemaattisen katsauksen mukaan lii-
kunta suojaakin lapsia ylipainolta.

Interventiossa hyddynnetdén Sydanliiton Neuvokas Perhe -elintapaohjausmenetelman keinoja
jamateriaaleja (www.neuvokasperhe.fi). Neuvokas Perhe -menetelma perustuu perhel&htéisyy-
teen, voimavarakeskeisyyteen ja ratkaisukeskeisiin toimintatapoihin. Se on kehitetty valtion vi-
rallisiin suosituksiin ja tutkimustietoon perustuen. Tarkoituksena on selvittaa perheen omat voi-
mavarat, yksilollisesti koetut esteet ja perheen arki. Vahvuuksista lahteminen lisda perheen pys-
tyvyyden tunnetta, joka nadhdaan avaintekijana muutokselle. Namé& samat periaatteet nakyvét

my0s intervention tapaamisissa.

Perheet rekrytoidaan ryhmdan neuvola- tai kouluterveydenhoitajalla kéyntien yhteydessa.
Koska ikahaarukka ja lapsen ylipaino eivat ole tiukkoja kriteerejd, terveydenhoitajat arvioivat
perheiden soveltuvuuden ryhmaén tapauskohtaisesti oman asiantuntemuksensa perusteella.
Perheiden osallistuminen perustuu aina perheen omaan halukkuuteen, lasten lihavuuden Kéaypa
Hoito -suosituksen (2013) mukaisesti. Moniongelmaiset perheet on kuitenkin rajattu ulos, silla
tdman intervention puitteissa ei heille pystyta tarjoamaan riittdvaa apua. Lisédksi maahanmuut-

tajaperheiden osallistumista rajoittaa se, ettd ryhmassé keskustellaan suomeksi.

Interventioon osallistuville vanhemmille on perustettu suljettu Facebook-ryhma, jossa heité
kannustetaan jakamaan vinkkeja ja kokemuksia tapaamisten vélilla. Facebook-ryhma pitaa pro-

sessin mielessd myos tapaamisten valilla. Sitd kautta perheet saavat asiantuntijoilta vinkkejé ja

30



lisatietoa esimerkiksi Neuvokas Perhe -materiaalien jakamisen kautta. Tieto keskittyy ravitse-
mukseen ja litkuntaan ja sisaltd pyritddn valikoimaan innostavaksi ja motivoivaksi. Liséksi si-
vuilla jaetaan videoita lasten liikuntahetkistd, miké antaa vanhemmille mahdollisuuden nahda
lastensa ilo ja liikuntapystyvyys. Jokaisen tapaamiskerran aluksi katsotaan Facebook-ryhmassa

lapikaydyt asiat, joten Facebookin jasenyys ei esté tiedon saamista.

Lapsien potilaskertomuksiin Kirjataan tieto osallistumisesta interventioon. Kuitenkaan syste-
maattista seurantaa toiminnalla ei ole. Terveydenhoitajat kyselevéat toiminnan vaikutuksista ja
terveiden elintapojen yllapidosta vapaamuotoisesti tyonsa ohessa lasta ja/tai perhettéd tavates-

Saan.

Tutkija toimitti paivékirjat intervention osallistujien kayttéon ja oli paikalla sekd ensimmai-
sessd ettd viimeisessa tapaamisessa seka interventiota koskeneissa palavereissa. Tutkija ei kui-

tenkaan osallistunut intervention suunnitteluun tai toteutukseen.

3.2 Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli

Tassa tarkastellussa interventiossa kaytetyt materiaalit perustuvat terveyskayttaytymisen muu-
toksen prosessimalliin (Health Action Process Approach), minkd vuoksi tdima malli valittiin
tukemaan intervention tarkastelua. Terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimallin etuihin
kuuluu myds se, ettd malli huomioi sen, mité vaaditaan, jotta aikomus muuttuu pysyvéksi kayt-
taytymiseksi (Schwarzer ym. 2011). Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli kuvaa
kayttdytymista maarittavia tekijoita ja niiden linkittymisté toisiinsa (kuva 12). Nain ollen se on
padasiassa kayttaytymisté selittavé teoria (Glanz ym. 2008). Malli yhdistaa useita eri teorioita,
ja sen taustalla vaikuttavat erityisesti suunnitellun kayttaytymisen teoria sek& Banduran miné-

pystyvyyskasitykset (Schwarzer 2008).

Mallin mukaan kayttdytymisen muodostumisessa on motivaatio- ja toimintavaihe (Schwarzer
2008). Motivaatiovaiheessa ihminen muodostaa aikomuksen muuttaa kdyttadytymistaan, kun
toiminnaksi (kuva 12). Keskeistd mallissa on mindpystyvyys, joka jakautuu kolmeen eri osaan
(Schwarzer 2008). Kayttaytymisen muutoksen edetessa tarvitaan erilaisia kykyja ja tehtavia,

joten myds mindpystyvyys eri vaiheissa voi vaihdella (Schwarzer 2008).
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MOTIVAATIOVAIHE TOIMINTAVAIHE

/ \
koskien uutta
kéyttaytymista )
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 Riskin

‘ Esteet ja resurssit — esim. sosiaalinen tuki

KUVA 12. Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimalli. Mukaillen Schwarzer 2008.

Motivaatiovaiheessa pohditaan omia késityksid, uskomuksia ja tietoja seké uudesta kayttayty-
misestd ettd omasta pystyvyydestd muuttaa sitd. Tdamé pohdinnan seurauksena voi muodostua
aikomus muuttaa kayttaytymista. Aikomus muodostuu mallin mukaan kolmen osatekijén: ris-
kin kokemuksen, tulosodotusten sekd mindpystyvyyden kautta (Schwarzer 2008). Tekijéiden
ajallista jarjestystd mallissa ei ole eritelty, mutta saattaa olla, etta ne etenevat riskin kokemuk-
sesta tulosodotusten pohdintaan (Schwarzer ym. 2011) ja tulosodotusten pohdinnasta kokemuk-

seen minapystyvyydesté (Schwarzer 2014).

Muutosprosessin alkuna olisi siis riskin kokemus. Tama tarkoittaa sitd, etta henkilon tulee kokea
hanen nykyisen kayttdytymisensé uhkaavan hanen terveyttdén jollain tapaa. Kokemus riskista
n&hdaan prosessin kaynnistajana (Schwarzer 2014), joka mahdollistaa tarkemman pohdinnan
uuden kayttaytymisen hyvisté ja huonoista seurauksista eli tulosodotuksista (Schwarzer 2008).
Uudesta kéyttdytymisestd on koettava olevan itselle jotain hyotyd, jotta aikomus voi muodostua

(”jos lopetan tupakoinnin, minulla jd4 enemmaén rahaa harrastaa”). Hyodyn kokemus saa puo-
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lestaan henkilon pohtimaan omaa mindpystyvyyttdan. Motivaatiovaiheessa se tarkoittaa henki-
I6n omaa kokemusta siit4, onko han kykenevd muuttamaan kayttdytymistdan ja saamaan aikaan
odotettuja hyvié seurauksia (Schwarzer 2008). Hénen tulee siis uskoa itseensé ja omiin mah-
dollisuuksiinsa muuttaa kdyttaytymistddn (“mind pystyn sithen”). Riskin kokemuksen, positii-
visten tulosodotusten sekd mindpystyvyyden kautta muodostuu aikomus kéyttdytymisen muu-

29 9.

tokseen ja siihen liittyvét tavoitteet (“aion harrastaa enemman liikuntaa” “tavoitteeni on lisété

kasvisten syomistd”) (Schwarzer 2008).

Mallin toimintavaiheessa aikomuksen muodostumiseen liittyvat tekijat eivat enda ole kovin-
kaan merkityksellisid (Luszczynska & Schwarzer 2003), vaan keskeistd ovat itsesadtelytaidot
eli oman toiminnan suunnittelu ja seuranta. Suunnittelu on mallin mukaan kaksiosainen. Toi-
mintasuunnittelu tarkoittaa konkreettista suunnitelmaa siitd, mitd, missa ja milloin aikomuksen
mukaista kayttdytymisté toteutetaan (Schwarzer 2008). Repsahdussuunnittelussa taas tarkoi-
tuksena on tunnistaa mahdolliset esteet uuden kayttaytymisen toteuttamiselle, suunnitella stra-
tegioita niiden voittamiseksi seka suunnitella selviytymiskeinoja repsahduksen varalle
(Schwarzer 2008). Naiden suunnitelmien kautta aikomus muuttuu toiminnaksi. Toiminta ei kui-
tenkaan ole stabiilia, vaan siind vuorottelevat toiminnan aloitus, yllapito ja repsahdukset
(Schwarzer 2008). Keskeista kayttaytymisen yllapitdmisessa onkin oman toiminnan kontrolli
seuraamalla ja arvioimalla omaa kéyttaytymistd (Schwarzer ym. 2011). Pelkk& suunnitelmien
tekeminen ei riitda uuden kayttdytymisen yllapitdmiseen, vaan sen eteen on ponnisteltava ja

suunnitelmien toteutumista on seurattava.

Schwarzerin ym. (2008) mukaan toimintavaiheeseen siséltyy kahdenlaista mindpystyvyytta:
kayttaytymisen yllapitoa koskeva mindpystyvyys seké repsahduksista selviamiseen liittyva mi-
napystyvyys. Kayttaytymisen yllapitoon liittyva minapystyvyys on henkilon uskomus kyvystaan
kohdata esteitd keksimalla uusia tapoja niiden ylittamiseksi. Se liittyy vahvasti sinnikkyyteen
ja vaikuttaa sekd@ suunnitelmien laatimiseen etté itse toimintaan. Repsahduksista selvidmista
koskeva minapystyvyys taas liittyy epdonnistumisen tilanteisiin, kun estetta ei olekaan onnis-
tuttu voittamaan. Talléin vahvan pystyvyyden tunteen omaava ihminen kykenee palauttamaan
uskon itseensd, kontrolloimaan epdonnistumisen seuraukset ja olemaan syyttamaéttd itseddn
(Schwarzer 2008).

Malliin kuuluvat myos tilanne- ja ymparistotekijat eli esteet ja resurssit, jotka voivat joko hel-

pottaa tai vaikeuttaa omien aikomusten ja suunnitelmien mukaista toimintaa (Schwarzer 2014).
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Mallissa néita tekijoité ei kuitenkaan ole kasitelty syvéllisesti. Schwarzer (2014) nostaa esiin
ymparistotekijoista erityisesti sosiaalisen tuen tarkeyden muutokselle. Sen puute voi olla este
muuttaa kayttdytymista ja toisaalta sosiaalinen tuki voi olla resurssi, jonka avulla kayttaytymi-
sen muutos on helpompi toteuttaa (Schwarzer ym. 2011). Alustavaa nayttod sosiaalisen tuen

merkityksesté on esimerkiksi lihavuuden hoidossa (Scholz ym. 2013).

Schwarzerin ym. (2011) mukaan interventioiden suunnittelussa tulisi ottaa huomioon, missé
vaiheessa muutosta ihmiset ovat ja raataloida intervention siséltd sen mukaan. Mallin mukai-
sesti ihmiset voidaan jakaa kolmeen ryhmaén: motivaatiovaiheessa oleviin eli niihin, joilla ei
ole aikomusta muuttaa kayttaytymistaan, sekd toimintavaiheessa niihin, jotka aikovat muuttaa
kayttdytymistaan mutta eivat vield toimi, sekd niihin, jotka jo aktiivisesti muuttavat kayttayty-

mistaén (Schwarzer ym. 2011).

Mallin vahvuudeksi voidaan lukea pyrkimys aikomuksen ja kayttdytymisen vélisen kuilun se-
littdmiseen. Liséksi keskeista on mindpystyvyyden keskeinen asema ja sen erilaisten osa-aluei-
den tunnistaminen. Vaikka mallissa on huomioitu esteet ja resurssit, siind on kuitenkin puutteita
ithmisten vélisten suhteiden ja ympariston rakenteellisten tekijoiden huomioon ottamisessa.
N&ma nakyvéat mallissa 1&hinnd maininnan tasolla ja lisdtutkimusta tarvitaan, jotta ne voidaan

huomioida mallissa entistéd yksiloidymmin.

Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallille on paljon empiiristé tukea — sen eri osien
on todettu olevan yhteydessa toisiinsa ja sitd on my0ds kéytetty erilaisten interventioiden suun-
nittelussa. Kuitenkaan tutkimusta, jossa mallia olisi sovellettu tai testattu ylipainoisilla lapsilla,

ei tiedonhaussa loytynyt. Ylipaatdan perheen kontekstissa sita on sovellettu vain hieman.

Linin ym. (2017) RCT-tutkimuksessa mallia sovellettiin interventiossa kaytetyn tyokirjan suun-
nitteluun. Intervention tarkoituksena oli lisdt4 nuorten hedelmien ja kasvisten syontid ja siind
olivat mukana my®ds nuorten didit. Intervention tyokirja seurasi hyvin tarkkaan mallin vaiheita
ja sisélsi monipuolisesti tehtavia niin aikomuksen lisddmiseksi kuin toimintavaiheen konstruk-
tioiden tukemiseen. Interventiolla my6s pystyttiin vaikuttamaan laajasti mallin konstruktioihin
ja sité kautta myos kayttaytymiseen. Hamilton ym. (2017; 2018) puolestaan tarkastelivat mallin
selityskykya perheen kontekstissa eli sitd, kuinka suuren osan k&yttaytymisen vaihtelusta malli
selittdd. Tutkimuksissa havaitut polut selittivat kayttdytymisen vaihtelusta jopa kolme nel-

jasosaa, mutta vahimmillaan selityskyky oli alle viidesosan (taulukko 3). Malli selitti parhaiten
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vaihtelua hampaidenpesun valvonnassa. Tdma saattaa johtua siit4, ettd tutkimuksessa oli huo-
mioitu l&hes kaikki toimintavaiheen késitteet, kun taas ruokavaliota koskevissa tutkimuksissa

oli huomioitu vain toiminta- ja repsahdussuunnittelu.

TAULUKKO 3. Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallin kyky selittad kayttaytymi-
sen vaihtelua perheitd koskevissa tutkimuksissa.

Viite Tavoiteltu Kayttaytymisen muutoksen polku Polun selityskyky kayt-
kayttaytyminen taytymisen vaihtelusta, %

Hamilton ym. Lasten herkkujen Aikomus - kayttdytyminen 19

2017 syonnin rajoittaminen

Hamilton ym. Lapsen terveellinen Aikomus - toimintasuunnittelu > 26

2017 ruokavalio repsahdussuunnittelu >

kayttaytyminen
+ Aikomus - kayttaytyminen

Hamilton ym. Lasten hampaidenpe-  Aikomus - toimintasuunnittelu & 74
2018 sun valvonta mindpystyvyys = toiminnan
kontrolli - kayttdytyminen

3.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin intervention ohjaajilta ja siihen osallistuneilta perheilta. Tutkit-
taviksi rekrytoitiin kaikki intervention ohjaajat eli kaksi terveydenhoitajaa, ravitsemusterapeutti
sekd psykologi. Tiedote tutkimuksesta ja suostumuslomake toimitettiin ohjaajille ryhmén lop-
pupalaverin yhteydessd toukokuussa 2018. Liikunnanohjaajaopiskelijoita ei rekrytoitu, koska
tutkimus haluttiin kohdistaa vanhempiin ja litkunnanohjaajat olivat vastuussa l&hinna lasten lii-

kunnasta.

Tutkimukseen pyrittiin rekrytoimaan kaikki rynméaén osallistuvat perheet, mutta siiné ei onnis-
tuttu. Terveydenhoitajat ottivat yhteyttd 22:een jonotuslistalla olevaan perheeseen (kuva 13).
Néisté perheistd 14 lupautui osallistumaan interventioon, ja heille l&hetettiin infopaketti postitse
joulukuussa 2017. Infopaketissa oli tietoa interventiosta yleisesti sekd tutkimukseen liittyen

saatekirje, tiedote, suostumuslomake, kyselylomakkeet sek& paivékirja. Ennen intervention al-
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kua nelja perhetté kuitenkin perui osallistumisensa, joten lopulta interventioon osallistui 10 per-
hettd. Perheet palauttivat suostumuslomakkeet ensimmadisell&d tapaamiskerralla (tammikuu
2018), ja samalla tutkija antoi perheille lisaa tietoa tutkimuksesta. Lopulta kuusi perhetta antoi

suostumuksensa ja osallistui tutkimukseen.

KUVA 13. Ryhméan osallistuvien perheiden ja tutkittavien rekrytointi

Tutkimukseen osallistuneet perheet olivat aktiivisia ryhméan osallistujia. Yksi osallistuvista
perheisté oli poissa kahdelta kerralta ja muut perheet olivat poissa enintdan yhdeltd kerralta.
Puolessa néistd perheista vain &iti osallistui ryhméan ja puolessa isé oli mukana silloin talloin

joko didin kanssa yhdessa tai vuorotellen.

Tutkimuksen aineistona olivat perheiden kirjoittama péivéakirjamateriaali sek& perheiden ja oh-
jaajien haastattelut. Tutkittavat Kirjoittivat paivékirjaan odotuksistaan jo ennen ryhmatoimin-
nan alkua (tammikuu 2018). Suurin osa kirjoitettiin kuitenkin ryhmatoiminnan aikana (tammi-
maaliskuu 2018) siten, ettd uusi teksti kirjoitettiin aina jokaisen tapaamisen jalkeisella viikolla.
Haastattelut toteutettiin kolme kuukautta ryhman jalkeen (touko-kesékuu 2018) joko kasvotus-
ten tai puhelimitse. Kolme perheista lupautui paivékirjan lisaksi puhelinhaastatteluun. Néin ol-
len aineiston muodostivat neljan ohjaajan haastattelut, kuusi perheiden kirjoittamaa paivakirjaa

sekd kolmen perheen haastattelut.
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Paivakirjan kirjoittamista varten luotiin tyhja tyokirja-tyyppinen pohja ryhméatoiminnan raken-
teen mukaisesti. Paivékirjan luomisessa konsultoitiin Sydanliittoa ja heidén korjausehdotuk-
sensa otettiin huomioon lopullisessa versiossa. Tutkittavia ohjeistettiin Kirjoittamaan péivakir-
jaa aina ryhmétapaamisten jalkeen seka kerran ennen ensimmadista tapaamiskertaa. Koska in-
terventiossa on tarked koko perheen mukanaolo, paivakirjassa huomioitiin myos perheen lap-
set. Lapsilla oli jokaisen péivakirjasivun yhteydessd oma nurkka, johon he saivat kirjoittaa tai

piirtad esimerkiksi mika oli parasta tai hauskinta tapaamisessa.

Paivakirjalla oli aineistonkeruun lisdksi myos elintapamuutosta tukeva funktio. Sen keskeisina
sisaltéind olivat tavoitteiden asettelu ja tavoitteisiin liittyvien prosessien sekd oman arkieldman
reflektointi. Oman toiminnan reflektointiin kannustettiin ohjaavilla kysymyksilla, jotka liittyi-
vat kunkin tapaamisen sisaltdihin, tavoitteiden toteuttamiseen seka tapaamisten hyodyllisyy-
teen perheelle (esim. “Mikd motivoi perhettinne kokeilemaan uusia juttuja?” ”Mitd teitte yh-
dessd perheen kanssa saavuttaaksenne viikkotavoitteenne?”’). Kysymysten tarkoituksena oli
ohjata perheiden Kirjoittamista siten, ettd saataisiin tietoa intervention merkityksesta ja perhei-
den muutosprosesseista. Tavoitteiden asettelu tehtiin péivakirjassa kaksivaiheisesti. Alkusi-
vuille perheille jatettiin tilaa oman muutostavoitteen Kirjaamiselle, mutta lisdksi perheiden tuli
asettaa pienempid viikkotavoitteita jokaisen tapaamiskerran yhteydessa. Tutkimuksen mukaan
sekd lyhyt- ettd pitkdaikaisten tavoitteiden asettelu on suositeltavaa ja saattaa parantaa sitoutu-

mista muutokseen (Shilts ym. 2004).

Perheiden ja ohjaajien haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina kolme kuu-
kautta ryhméatoiminnan paattymisen jalkeen (touko-kesakuu 2018). Haastattelut nauhoitettiin.
Tarkoituksena oli haastatella kaikki ohjaajat kasvotusten ryhmassé, mutta koska tamaé ei ollut
mahdollista, haastateltiin kaksi ohjaajista puhelimitse. Kaikki perheet haastateltiin puhelimitse.
Perheiden haastatteluissa kysymykset rakentuivat intervention sisaltéjen sek& perheen oman
tilanteen ympadrille. Ohjaajien haastattelussa painottui intervention suunnitteluprosessi, kéytan-
non toteutus sekd ryhman arviointi. Haastattelurungot ovat liitteena (liite 1). Koska tarkoituk-
sena oli selvittdd hyvan intervention piirteitd, pyrittiin haastattelussa kdymaan lapi intervention
olennaiset osa-alueet siten, ettd perheet ja ohjaajat saisivat kertoa jokaisesta oman nakemyk-
sensd. Haastattelussa pyrittiin esittdmaan paljon lisékysymyksia ja tarkennuksia, jotta vaarin-

ymmarryksiltd véltyttéisiin ja haastateltavien kokemus tulisi esiin kokonaisvaltaisesti.
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3.4 Aineiston kvalitatiivinen sisallonanalyysi

Analyysimenetelmaksi valittiin laadullinen sisallénanalyysi, koska haluttiin systemaattisella ta-
valla tuoda esiin kertojien kokemat merkitykset. Sisallonanalyysin avulla pyritéén tiivistamaan
ja selkeyttdamaan aineistoa (Tuomi & Sarajérvi 2017). Se auttaa keskittymaan aineistossa vain
tiettyyn osaan (Schreier 2012, 3-4).

Aineistoléhttisessa analyysissd kaikki aiemmista havainnoista ja teoriasta saatu tieto pyritdén
jattamadn analyysivaiheessa ulkopuolelle (Tuomi & Sarajarvi 2017). Siksi kirjoitin ennen ana-
lyysin aloittamista ylos ennakkoajatuksia siita, millaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin odo-
tan. Néin tulin tietoisemmaksi omista ennakko-oletuksistani ja tiedoistani ja pystyin sivuutta-

maan ne analyysivaiheessa paremmin.

Analyysi seurasi Tuomen & Sarajarven (2017) aineistolahtdisen sisallonanalyysin vaiheita. Esi-
merkki analyysin etenemisestd on esitetty kuvassa 14. Kaikki haastattelut ja paivékirjatekstit
litteroitiin yksitellen. Tassé vaiheessa jokaiselle perheelle ja ohjaajalle annettiin numero, jotta
anonymiteetti sailyisi (P1, P2... /01, O2...). Ohjaajien aineiston koko oli 18 sivua, jossa font-
tina oli Times New Roman fonttikoossa 12 ja rivivélilla 1,15. Perheiden haastattelu- ja paiva-
Kirjamateriaali yhdistettiin, eiké niita eroteltu analyysissa. Perheiden aineiston koko oli 17 sivua
samoilla asetuksilla, josta paivékirjamateriaalia oli yhdeksan sivua ja haastattelumateriaalia
kahdeksan sivua. Koko aineisto luettiin 1api kolmeen kertaan, jonka jélkeen siita etsittiin tutki-
muskysymysten kannalta olennaiset ilmaukset. Sen jalkeen ndma ilmaukset pelkistettiin. Pel-
Kistyksessa pyrittiin tiivistdmaan sanottu merkitys kadottamatta laadullisuutta. Ohjaajien osalta
pelkistettyja ilmauksia kertyi 208 kappaletta ja perheiden osalta 178 kappaletta. Pelkistetyt il-
maukset koodattiin. Kuhunkin koodiin merkittiin ilmauksen toteaja (P1, P2.../O1, O2...) sekd
ilmauksen numero aineistossa ilmenemisjérjestyksen mukaisesti. Ennen pelkistettyjen ilmaus-
ten luokittelua, tehtiin osasta materiaalia uudelleen pelkistdminen. Seka perheiden ettd ohjaa-
jien materiaalista valittiin sattumanvaraisesti katkelmat, jotka pelkistettiin uudelleen. Alkupe-
réisen ja uudelleen pelkistdmisen ilmauksia verrattiin keskenaan reliabiliteetin varmistamiseksi.
Tassd uudelleen pelkistdmisessa ilmeni eroja sanamuodoissa, mutta pelkistettyjen ilmausten

merkityssisélto oli samanlainen molemmilla pelkistdmiskerroilla.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

"no se ettd ne kerrat ku lasten
kanssa ollaan oltu yhessé nine
on ollu sillee niinku mukavia"
[P2.H16]

"Muksun kanssa kivaa" [P1.H2]

Lasten kanssa yhdesséolo
mukavaa [P2.H16] Lapsen kanssa
yhdesséolo
mukavaa

Kivaa yhdessé lapsen

kanssa [P1.H2]

"Kiva oli liikkkua ja leikkia
yhdessa. Palloleikki oli kival!"
[P4.P9]

"No kylla ehk& parhaimpia
tapaamisia oli, nioli se
vanhempien ja lapsien yhteiset
liikuntahetket, ne jai mieleen"
[P3.H18]

Yhdessdolo ja
liilkkuminen lapsen

Yhdessa leikkiminen ja
kanssa tarkeaa

liilkkuminen kivaa [P4.P9]

Lapsen kanssa
liilkkuminen ja
leikkiminen
mukavaa

Yhteiset liikuntakerrat
mieleenpainuvimpia
tapaamisia [P3.H18]

"ja semmonen ettd antaa et ehtisi
antaa vanhempien niinku
enempikin puhua itse. Jotenkin
joutuu vaha niinku rajottamaan ja
tavallaan tuomaan sitd asiaa”
[02.3]

"onhan se tavallaan just se et
tietoo pitdd antaa mutta sillee etté
he ei koe etta se on tykitysta"
[01.82]

Keskustelua rajoitettava,

koska asiaa on paljon [02.3]
Tiedonannon ja

keskustelun valilla
tasapainoilu

Tasapainoilu tiedonannon
maarassa [01.82]

"toisaalta mé mietin et
helpottaako se myds niinku
tavallaan etté jos siina kulkis
samat vetgjat vaha niinku koko
aikaa alusta loppuun etta mietin et
onks aina hankalampi ku siihen
tuleeki yhella kerralla joku taysin
ulkopuolinen tyyppi ja sit sun
pitais sen kans ruveta jotenki
niinku miettimé& ehka
henkilokohtasiaki asioita” [03.29]

"Kyl se madkin naan et jos vaihtuu
paljon porukka et tuleekin nyt isa
tai. On se tosi erityyppinen kerta"
[01.81]

Ryhmén
yhteenkuuluvuus
ja keskustelu

Samat ohjaajat joka kerta,
koska uuden vetdjan kanssa
hankalampi jakaa asioita
[03.29]

Samojen ihmisten
kdyminen
tapaamisissa
koetaan tarkeaksi

lhmisten vaihtuvuus
hankaloittaa [01.81]

KUVA 14. Esimerkki analyysin etenemisesta perheiden ja ohjaajien aineistoista. llmauksen

koodin ensimmadinen osa kertoo puhujan ja toinen osa ilmenemisjarjestyksen haastattelussa tai

paivékirjassa.

39



Pelkistettyja ilmauksia tarkasteltiin, ja niiden eroavaisuuksien ja samankaltaisuuksien pohjalta
muodostettiin alaluokat. Alaluokkia kertyi perheiden osalta 39 ja ohjaajien osalta 45. Alaluokat
nimettiin, mutta luokkien nimet myds muokkaantuivat analyysin edetessd. Samalla tavalla ala-
luokat yhdisteltiin ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi, ja myds namé luokat nimettiin. Ylaluok-
kia syntyi analyysissd perheiden osalta 12 ja ohjaajien osalta 15 kappaletta. Perheiden 12 yl&-
luokkaa jaettiin kahteen padluokkaan ja ohjaajien 15 yl&luokkaa kolmeen paaluokkaan. Ala-

luokista, ylaluokista ja ne kokoavista paaluokista muodostettiin analyysikehys (liite 2).

3.5 Tulokset

Tassa tulososiossa kasitelladn seké interventioon osallistuneiden perheiden ettd sen ohjaajien
kasityksié siitd, millainen on hyvé interventio. Ensimmaiset kaksi alalukua kuvaavat, millainen
perheiden kokemus interventiosta oli ja millaiset asiat he kokivat hyviksi. Seuraavat kolme ala-
lukua puolestaan kuvaavat ohjaajien esiin tuomia haasteita ja tarkeitd tekijoita intervention
suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulokset on ryhmitelty muodostuneiden paaluokkien mukai-
sesti. Perheiden osalta padluokat ovat: toimiva ryhma ja ryhmén anti. Ohjaajien osalta puoles-
taan padluokat ovat: intervention suunnittelu, mahdollistaminen ja kehittdminen, intervention

ohjaaminen sekéa perheiden tilanne ja toiminta.

3.5.1 Perheet — toimiva ryhma

Perheet kuvasivat intervention toimivia piirteitd seka kertoivat kokemuksistaan ryhmasta. Paa-
asiassa ryhma koettiin toimivana, mutta perheet toivat esiin myds kehittdmiskohteita ja teki-
JOIt4, jotka eivat heidan nakokulmastaan olleet toimivia. Ndiden toimimattomien tekijoiden
kautta perheet kuvasivat, millainen intervention tulisi olla ollakseen toimiva. Kuva 15 esittaa
havainnollisesti perheiden kuvaamia tekijoitd intervention toimivista piirteista seké tekijoista,

jotka olisivat tehneet interventiosta entista toimivamman.
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KUVA 15. Toimiva ryhma perheiden kuvaamana.

Hyvéa kokonaisuus. Perheet kokivat intervention kokonaisuutena hyvéksi ja positiiviseksi koke-
mukseksi. Interventioon oltiin tyytyvaisia ja tapaamiset koettiin padasiassa mukavina. Interven-
tiota kuvattiin myos hyddylliseksi ja hyodyllisiksi piirteiksi mainittiin esimerkiksi sen tarjoama
sadanndllinen liikunta lapselle ja oma aika itselle. Myos intervention rentous nahtiin positiivi-

sena piirteené.

Lasten viihtyminen. Perheille oli tarkead, ettd lapset ja mahdolliset sisarukset pitivat ryhmasta
ja viihtyivat tapaamisissa. Lapset liikkuivat interventiossa joka viikko silla vélin, kun vanhem-
milla oli ohjausta, seka kaksi kertaa yhdessa vanhempiensa kanssa. Perheet toivat esiin lasten
pitaneen liikkkumisesta ryhmassd, ja lapset kokivat lilkkumisen hauskaksi. Lasten kuvattiin ol-
leen innoissaan ja kiinnostuneita ryhmastd. Ryhma oli lapsille jopa kohokohta. Lapsen koke-

musta interventiosta kuvattiin monipuolisemmilla sanavalinnoilla kuin aikuisten kokemusta.

Yhdessaolo ja liikkuminen lapsen kanssa. Interventiossa oli kaksi tapaamista, jolloin perheet
liikkuivat yhdessa, tapaamisissa oli pienia yhteisia leikkihetkid. Liséksi viimeinen tapaaminen
vietettiin padasiassa yhdessa. Yhdessdolo koettiinkin mukavaksi ja tarkedksi. Perheet kuvasivat
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seka yhdesséoloa yleisesti ettd yhdessa litkkumista erikseen. Intervention antamat mahdollisuu-
det viettdd mukavaa aikaa yhdessé lapsen kanssa koettiin tarkedksi, ja yhdessa liikkumista lap-
sen kanssa kuvattiin kivaksi, hauskaksi ja mukavaksi. Osa perheistd myds toi esiin yhdessé
liilkkumisen intervention parhaimpana sisaltona ja sita toivottiin jopa lisd4. Yhdessa liikkumi-

nen tarjosi perheille positiivisia kokemuksia.

“Parasta oli kaupunkisota, diti sekd lapsi tykkds. Hauskaa liikkua yhdessd.” (perhe 1)

“Kivaa oli liikkua ja leikkid yhdessd.” (perhe 4)

Ryhman jasenet. Perheiden kokemus ryhmaén jésenista oli positiivinen. Ryhma kokonaisuutena
ja sen jasenet koettiin mukaviksi ja kivoiksi. Myds ohjaajien ja osallistujien tapaaminen oli
perheistd mukavaa. Perheet nostivat esiin positiiviset kokemuksensa samankaltaisuudesta mui-
den osallistujien kanssa. Samankaltaisuus ndhtiin hyodyllisend ryhman kannalta. Samanlaiset
kokemukset, ajatukset ja elamantilanne lisasivat perheiden mukaan ryhman henkea ja ryhmay-

tymista.

“Ensimmdinen tapaaminen oli hyvd, oli kiva tutustua vetdjiin seka muihin vanhempiin ja oli
mukava huomata etté samoilla fiiliksilla liikkui muutkin -- Samoja kysymyksia, ja ajatuksia he-

rdsi.” (perhe 3)

Kuitenkin tuotiin esiin myds kokemus siitd, etteivat ryhman j&senet olleet riittdvédn samankal-
taisia keskenaan. Taméan vuoksi yksinhuoltajille toivottiin omaa ryhmaa, jolloin kokemukset ja

elaméntilanne olisivat samankaltaisempia.

Ryhman toiminta. Sen liséksi, ettd vanhemmat kokivat lastensa kanssa yhdesséolon tarkeéksi,
nostettiin esiin myos ryhman aikuisten kanssa yhdessaolo. Kaikkien osallistuminen ja yhdesséa-
olo olivat perheistd mukavaa. Perheet toivat esiin toiveensa vertaistuesta elintapamuutokseen
ja terveellisen kayttaytymiseen jo ennen intervention alkamista. Myos intervention jalkeen per-
heet nostivat esiin keskustelun myo6ta saatavan ajatustenvaihdon ja vertaistuen. Talta osin per-
heiden toiveet siis tayttyivat. Keskustelu muiden osallistujien kanssa kuvattiin tarkedksi osaksi
interventiota. Se nostettiin esiin jopa tapaamisen parhaimpana sisélténd. Muiden kanssa halut-

tiin keskustella, mutta sitd edeltdvand vaiheena tarkeaksi koettiin ryhméytyminen, jotta omia
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asioita uskaltaisi jakaa. Luottamuksen syntymistd, ryhmaytymist ja sitd kautta avointa keskus-
telua auttaisi perheiden mukaan samojen vanhempien osallistuminen kaikkiin tapaamisiin. Per-

heet kokivat haastavana, kun ryhmén koostumus vaihteli kerrasta toiseen.

Ryhman asiasisalto. Vaikka perheet pitivat rynméaa hyvanéd kokemuksena ja tapaamisia pééasi-
assa mukavina, tuotiin esiin kuitenkin yksittaisia kertoja, jotka koettiin epdmiellyttaviksi. Per-
heiden omista ndkemyksista tai elamantilanteista johtuen koettiin osa tapaamisista sopimatto-

mina, mika herétti voimakkaita negatiivisia tunteita.

.. Adhinnd mulla ittelld tunteet sai kiehumaan se ravintoterapeutin kans keskustelu -- Mulla

vaan soi pddssd semmonen kauhee ei ei, ku meilld ei syodd tammostd” (perhe 2)

Mahdollisuutta harrastaa itse litkuntaa kuvattiin positiiviseen sédvyyn ja liikkuminen huomaa-
matta leikkien kautta koettiin mukavaksi. Myos ravitsemusasioiden monipuolinen késittely ko-
ettiin tarkeédksi. Perheet tosin kokivat, etta heilld oli jo tiedossa ravitsemukseen liittyvét asiat,
mutta kuitenkin niiden kertaaminen koettiin hyodylliseksi. Toisaalta myos vaihtoehtoisia ravit-
semusohjeita toivottiin seka tiedonannon laajentamista koskemaan terveellisten elintapojen si-
jaan sitd, millaiset asiat vaikuttavat elintapojen muodostumiseen. Intervention asiasisalté koko-

naisuudessaan koettiin kuitenkin kattavaksi ja ryhméaa kuvattiin syvaluotaavaksi.

"Kyl md niinku sen koen, ettd tai ei kyl osaa ees kaivatakaan mitddn sillee [liséd], ku jotenki
tuntu vaan sillee, ettd no se oli siind ja ma sain sen mité hainki sitte ja et se oli niinku sit

tarpeeks” (perhe 3)

Ryhman piirteet. Ryhmaén yleiset piirteet koettiin padosin hyviksi. Ryhmén kesto koettiin sopi-
vaksi ja ryhmén ohjaajia kuvattiin hyviksi ja mukaviksi. Tavoitteiden asettaminen nahtiin tar-
kednd muutoksen saavuttamiselle, mutta niiden keksiminen koettiin haastavaksi. Tavoitteiden
asettamiseen kaivattiinkin enemmaén tukea. Perheet toivat esiin, ettd tavoitteiden asettaminen
voisi tapahtua ryhméssa ohjatummin ja siihen voisi kayttdd enemmaén aikaa. My0s ryhméssa
kaytetyistad materiaaleista pidettiin. Esimerkiksi ravitsemusterapeutin jakamat materiaalit koet-
tiin hyodyllisiksi. Kuitenkin tuotiin esiin myos se, ettd materiaalia oli melko paljon. Esimerkiksi

kansio, mihin koota kaikki eri laput, selkeyttdisi ja auttaisi muistamaan asiat paremmin.
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Rekrytointi. Rekrytointi ryhmaén tapahtui neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon terveydenhoi-
tajien kautta. Perheet toivatkin esiin ammattilaisen suosituksen olleen p&é&asiallinen syy ryh-
maan osallistumiselle. Perheet kuvasivat kuitenkin useita rekrytointiin liittyvia ongelmia. Jo-
notusaika ryhmaan koettiin liian pitkéksi, koska jonotusaikana ryhma ehtii unohtua ja lapsen
painoon puuttuminen vaatisi ripedmpad toimintaa. Perheet kokivat, ettei heille ollut ryhmén
alkaessa selvad, mista ryhmassa oikein on kyse. Ryhmaésté kaivattiin enemman tietoa etukéteen,

jotta ryhman sisélto ja tarkoitus olisivat selvié.

”Ku mulle soitettiin ni ma oli jo kerenny oikeestaan unohtaa sen, et meitd on mihinkaa listalle
laitettukaan -- ehka se vois olla sillee niinku ripeempi se prosessi ku jos miettii et menee kuitenki

yli vuos. Kuitenkin jos puhutaan lapsen painoon liittyvistd asioista.” (perhe 2)

3.5.2 Perheet — ryhman anti omaan arkeen

Ryhmén toimivuuden liséksi perheet erittelivat ryhmén antia, sitd, mita he kokivat interventi-
osta saaneensa omaan arkeensa. Liséksi perheet kuvasivat tekijoité, jotka omalta osaltaan vai-

keuttivat interventiosta hyotymistd. Kuvassa 16 esitetddn néita tekijoita.

Muutoksia
/ HAASTEITA \’

elintavoissa
Voimavarojen -
vihyys Resursseja
muutokseen
Mahdollisundet
valintoihin Aktivointi
terveellisyyteen
Motivaatio
\ / Tieto ja vinkit
|
Ruoka ja

RYHMAN ANTI reseptit

KUVA 16. Ryhmén anti perheiden arkeen perheiden kuvaamana.
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Tiedon ja vinkkien saaminen. Ryhmaén suurin anti koettiin tulleen tiedon ja vinkkien muodossa.
Jo ennen ryhmaé, perheet odottivat ja toivoivat ryhmalta vinkkeja ja ideoita omaan arkeensa.
Arjen laheisyys nakyi toiveissa hyvin vahvasti ja erityisesti tuotiin esiin arkiruokaan ja syomi-
seen liittyvat vinkit. Intervention pééatteeksi perheet kuvasivatkin saaneensa paljon tietoa ja
vinkkeja interventiosta. Perheet nostivat esiin erityisesti oppineensa ryhmasta uusia leikkeja ja
reseptejd seké saaneensa vinkkeja ruokaan. Kuitenkin koettiin, ettd lapsen tietoihin olisi voinut
kiinnittdd enemmankin huomiota lisédmalla konkreettista ja opettavaista tekemista interventi-

oon.

”...just niitd neuvoja ja hyvid just ideoita ja semmosta, ettd tietoa lisdd hyvdstd ja pahasta

ruuasta ja just siita litkunnan tirkeydestd” (perhe 3)

Itsetuntemus ja sosiaaliset suhteet. Perheet kuvasivat myos saaneensa tietoja itsestaan ja omasta
lapsestaan intervention myo6ta. Interventio kehitti itsetuntemusta ja ymmarrysta elintapamuu-
toksen tekemisesta. Intervention myota perheet havaitsivat positiivisia asioita myos omasta lap-
sestaan. Perheet kuvasivat havainneensa lapsestaan positiivisia asioita ryhméssa, esimerkiksi
lapsen kiinnostuksen liikuntaan seka lapsen toiminnan ryhmassa. Oivallukset heréttivét per-
heitd toimintaan, kuten lapsen liikunnan vahvempaan tukemiseen. Perheet toivat esiin myods
intervention myota saadut sosiaaliset suhteet arkieldmassa. Toisaalta tuotiin esiin myds, ettei

ryhmasta jaanyt erityisia ystavia. Taté ei kuitenkaan koettu negatiivisena asiana.

Terveellisempi elamé&. Perheet mainitsivat konkreettisia muutoksia elintavoissaan. Perheet ker-
toivat esimerkiksi ruokailun muuttuneen saannéllisemmaksi ja lilkunnan lisaantyneen. Perheet
olivat tehneet kukin erilaisia pienia muutoksia. Ryhman anniksi koettiin myds sen “aktivoiva
vaikutus”. Perheet kuvasivat esimerkiksi heranneensa tiedostamaan valintojaan ja kiinnitta-
maan niihin enemmé&n huomiota. Ryhman kuvattiin mygs vahvistaneen jo opittuja tapoja. Kai-
killa perheilld ei ollut tapahtunut ryhmén myo6té juurikaan muutoksia elintavoissa. Perheet kui-
tenkin kuvasivat, etta interventiosta sai myds sellaisia resursseja, jotka ovat ajankohtaisia myo-
hemmin. Esimerkiksi Neuvokas Perhe -sivusto ja osa aktiviteeteistd ovat resursseja, joita per-

heet voivat hyddynt&a, kun muutos on eri vaiheessa tai heilld on sille enemmaén aikaa.

“Ryhmdtoiminta on aktivoinut kokeilemaan uusia ja muistamaan vanhoja hyvid juttuja” (perhe

2)
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Haasteita ryhmasta hyotymisessa. Perheet toivat esiin tekijoitd, minka vuoksi he eivét pysty
tekemadn elintapamuutosta. Perheet toivat esiin, ettei heill4 omasta halusta huolimatta valtta-
matta ole mahdollisuuksia terveellisten valintojen tekemiseen. Perheet eivat vélttdmatta olleet
henkisesti valmiita muutokseen, silld elintapamuutoksesta puhuminen aiheutti osin negatiivisia
tunteita ja sai aikaan vastareaktioita rynmaélle. Liséksi perheet kuvasivat haastavan elaméntilan-
teen ja sairauksien vaikeuttavan muutoksen tekemistd. Ryhmén kuvattiin vaativan sitoutumista

ja voimavaroja, mita perheilla ei valttdmatta ollut.

”...md mietin sillon ku md siihen ilmottauduin, ettd jaksanko md ees vetdd sitd ldpi” (perhe 1)

Perheet kuvasivat, ettei interventiosta tai sen osa-alueista ole valttamatta jaanyt mieleen mitaan
erityistd. Yksittéisid asioita interventiosta ei muisteta ja tapaamisia ei vélttdmatta osata kuvata.
Ryhmaéan osallistumisesta puhuttiin rutiinina. Sen liséksi, ettei perheille ole jaanyt mieleen pal-
joakaan interventiosta, perheet kuvasivat, ettei intervention tarjoamia materiaaleja ollut tullut

hyodynnettya. Perheiden panostuksen puute kertoo véahaisesta motivaatiosta ja sitoutumisesta.

"Ok tapaaminen” (perhe 6)

“Hirveesti ei oo tullu, mikikohd se on toi mikd piti tdytelld, sitid en muistanu ees tdytelld”

(perhe 1)

3.5.3 Ohjaajat — intervention suunnittelu, mahdollistaminen ja kehittaminen

Ohjaajat kuvasivat paljon intervention suunnitteluun, mahdollistamiseen ja kehittdmiseen liit-
tyvid asioita. Ndma4 asiat tapahtuivat varsinaisen elintapaohjauksen ulkopuolella ja ympérill,
mutta ovat valttdmattomia sen toteutumiseksi. Ohjaajat kokivat haasteita naihin liittyen, mutta
toisaalta kuvasivat myos toimivia ja sujuvia kaytantdja. Kuvassa 17 havainnollistetaan ohjaa-

jien kuvaamia asioita intervention suunnitteluun, mahdollistamiseen ja kehittdmiseen liittyen.
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KUVA 17. Intervention suunnittelu, mahdollistaminen ja kehittdminen ohjaajien kuvaamana.

Tapaamisten suunnittelu. Ohjaajat kokivat huolellisen etukateissuunnittelun olevan térkeaa in-
tervention onnistumiselle. Perusrungon lisaksi varasuunnitelmia tulee olla pohdittuna etuka-
teen. Suunnittelussa voi kuitenkin olla haastavaa pohtia etukateen, millaiset asiat perheille toi-
mivat ja mitka eivat. Ohjaajat kuvasivat tasapainoilua intervention kahden paasisallén: ravitse-
muksen ja liikunnan valilla. My6s perheiden mielipiteita peilattiin tdssa pohdinnassa. Ohjaajat
kuvasivat myo6s valintojen tekemista siind, mité asioita kasitell4an. Ohjaajat toivat esiin sen,
kuinka eri aihealueita tulee priorisoida ja valita tarkeimmat kasiteltaviksi tapaamisissa.

"Kyl me niit mietittiin, et mitd me halutaan, et mik& on niinku ne perusjutut, mitéd me halutaan

sinne — [ja] mietittiin, et jos meille jdd aikaa, ni mitd otetaan sitte vield lisiks” (ohjaaja 1)

Ohjaajat kokivat suunnittelutydn olevan hyvin itsendistd, mika koettiin seka positiivisena etta
negatiivisena asiana. Koska esimiehen rooli suunnittelussa koettiin pieneksi, ohjaajat saivat to-
teuttaa ryhman, kuten halusivat, mutta toisaalta kokivat olevansa suunnittelussa yksin. Ohjaajat
nostivat esiin, ettd yhteistyota kaikkien tahojen valilla kaivattaisiin suunnittelussa enemman.
Kuitenkin kuvattiin my®os tiivista yhteistyota ohjaajakollegan kanssa, ja tdima koettiin tarkeédna

suunnittelun kannalta.

47



” Mun esimies se ei varmaan tieda et ma vedan tata ryhméa. -- Mut et tavallaan minulla on

vapaat kddet sitte niinku toteuttaa nditd ryhmid” (ohjaaja 2)

Ohjaajat toivat esiin erilaisia lahtokohtia, mihin tapaamisten suunnittelu perustui. Oma koke-
mus, muiden tai aiempien ohjaajien kokemus ja perheiden kiinnostuksenkohteet kuvattiin tér-
kein& lahtokohtina. Niiden lisdksi myds Neuvokas Perhe -menetelmd ja tietyt kasitteet, mainit-
tiin suunnittelun lahtékohdiksi. Oman kokemuksen koettiin myds helpottavan suunnittelua. Oh-
jaajat toivat esiin, ettd ilman kokemusta ty6ta joutuu tekemaan enemmaén, koska ennakkotietoja
ja kasitysta kokonaisuudesta ei ole. Toisaalta nostettiin esiin myos se, ettd kokemus voi olla
my0s negatiivinen tekijé ja estdd uudistumista. VVoi olla, ettd oma kokemus ryhman vetdmisesta

ikaan kuin kahlitsee ajattelua ja saa tekemaan asiat totutulla tavalla.

Rekrytoinnin haasteet. Ohjaajat kokivat rekrytointiprosessiin liittyvan monia haasteita. Prosessi
lahti liikkeelle neuvoloista ja kouluterveydenhuollosta, jossa ryhmé&é suositellaan kohderyh-
maan kuuluville perheille. Halukkaat perheet laitettiin jonoon ja intervention ajankohdan lahes-
tyessa sitovat ilmoittautumiset kerattiin jonottavilta perheiltd puhelimitse. Ohjaajat nostivat
esiin, ettei rekrytoivilla terveydenhoitajilla valttdmatta ole tarpeeksi tietoa ryhmasta, minka
vuoksi myos perheiden késitykset ryhmasta olivat vaihtelevia. Tiedonkulkua ammattilaisilla
heikensi ohjaajien mukaan myos tyontekijoiden suuri vaihtuvuus. Nostettiinkin esiin, etté sel-
ked esitemateriaali ryhmasté voisi selkeyttda seka perheiden etté terveydenhoitajien kasityksia
ryhmasta. Perheiden tietoja ryhmaésté heikensi myos pitka jonotusaika. Ohjaajat kuvasivat, etta
ryhma voi unohtua perheilt4 ja jonotusaika on liian pitkd. Ohjaajien mukaan haasteita oli myos

saada jonottavia perheitd sitoutumaan ryhmaan ja perheille soittelu vie paljon aikaa.

Tuki muilta ammattilaisilta. Ohjaajat kokivat vuoropuhelun muiden ammattilaisten kanssa su-
juvaksi. Aiemmilta ohjaajilta saatua tukea kuvattiin kaytdnndn opastuksen muodossa ja muiden
ohjaajien kanssa tarvittava vuoropuhelu toimi. Tuotiin esiin myos palaverit tarkeina paikkoina
ajatusten vaihtoa varten. Sen sijaan esimiehen tuki koettiin niukaksi. Ohjaajat kokivat, etta esi-
mies on kaukana heidan arjestaan, eikd valttdmattd ole edes tietoinen ryhman ohjaamisesta.
Esimiehen tukea ja yhteydenpitoa toivottiin osaltaan lisd4, mutta toisaalta tuotiin myos esiin,

ettei tuen niukkuutta koettu suurena haasteena.
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Kaytannon asiat. Kéytannon asioiden toimivuus nahtiin tarkeand ryhman onnistumiselle ja oh-
jaajat mainitsivat useita tekijoit4, jotka toimivat interventiossa hyvin. Esimerkiksi ryhmén kayt-
tdmat tilat koettiin toimiviksi. Kaytannon asioissa koettiin kuitenkin my6s haasteita ja ne liit-
tyivat lahinna tietoteknisiin jarjestelmiin. Haasteita toivat myos sellaiset asiat, joihin ohjaajat
eivét juurikaan pystyneet vaikuttamaan. Esimerkiksi julkisten resurssien niukkuuden kuvattiin
asettavan rajoitteita rynmaélle ja toisaalta sairastumiset estivat perheiden osallistumista tapaa-
misiin. Myds aikataulukysymykset mainittiin haasteena ryhméan osallistumiselle. Monesti ryh-
man tapaamispaivé karsi osan osallistujista, koska heilla oli paéllekkaisia menoja, kuten har-

rastuksia.

Ryhman tavoitteet. Ohjaajat kokivat, ettd ryhman myo6ta perheissa tulisi tapahtua pienié elinta-
pamuutoksia. Myds perheiden itse tulisi ohjaajien mukaan kokea saaneensa ryhmaésta jotain.
Ryhman lopulliseksi tavoitteeksi puolestaan kuvattiin painokdyrén suunnan muuttamista alas-
pain. Ohjaajat kuitenkin kokivat, ettei ole realistista olettaa tdiman tapahtuvan heti. Tavoitteen
toteutumisesta ei mydskaan ole tietoa yleisella tasolla, silla tilastoja osallistuneiden lasten pai-
nokayristé ei ole saatavilla. Ryhman tulosten seuranta on ohjaajien mukaan lapsen oman ter-

veydenhoitajan vastuulla, joten seuranta on vain yksittéista.

”...ndd ei 00 tavallaan poimittavissa, et vaikka kolmen vuoden paasta, et eroaaks naa lapset,
ketkd on kayny tan ryhman, ni naista lapsista, jotka ei oo kdyny. Yksittaisen lapsen kohdalla sit

pystyy toki millon vaan” (ohjaaja 2)

Ryhman kehittaminen. Ryhmén kehittdminen sisall6llisesti ja haasteisiin vastaaminen koettiin
tarkedksi. Kuitenkin ohjaajat kuvasivat, ettei pitkajanteista kehittdmistyota talla hetkella juuri
tehda. Vaikka haasteista keskusteltiin, ei pitkdjanteinen kehittdminen ohjaajien mukaan ole
mahdollista ndiden tapaamisten puitteissa. Ohjaajat toivat esiin, ettei ryhmaé ole kirjattu palve-
luvalikkoon ja ryhman kdynnistdminen on riippuvaista esimiesten aktiivisuudesta. VVaarana siis
on, ettd esimerkiksi esimiesten vaihtuessa ryhmaa ei enaa pidetd, koska silla ei ole virallista
asemaa hoitomuotojen joukossa. Ohjaajat kuvasivat vanhempien mielipiteen olevan tarkeda
ryhmén muokkaamisessa ja kehittdmisessé. Perheiden antama palaute otetaan huomioon ja ryh-
maa muokataan annetun palautteen mukaan. Muutostarpeiden nahtiin nousevan vanhempien
mielipiteista ja kiinnostuksista. Lisaksi muiden ohjaajien ndkemykset ja kokemukset seké kes-

kustelu niista auttaisivat ohjaajien mukaan kehittdméaan toimintaa.
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”Mutta mikd se porukka pitdis olla jos ihan tdtd sisdltéd tai menetelmid ja miten niitd tavoitteita
jamotivointia ni se pitais olla kylla oma, niinku erilliset tapaamiset tai timmadset kokoontumiset

sitte vield” (ohjaaja 2)

Palaute perheilta. Perheiltd saatava palaute koettiin tarkedksi, mutta sen saamisessa kuvattiin
kuitenkin olevan monia haasteita. Keratyistd palautelomakkeista saatuja vastauksia kuvattiin
pintapuolisiksi, eiké kehittdmiskohteita tuotu esiin. Myos vaihtoehtoisia palautteen keruutapoja
nostettiin esiin, mutta niihinkin koettiin liittyvan omia haasteitaan. Intervention jalkeen jérjes-
tettiin vapaamuotoinen tapaaminen, ja ohjaajat kokivat tdman tapaamisen hedelmalliseksi pa-
lautteen saamisen kannalta. Ohjaajat kokivat, ettd palautetta tuli enemman keskustellen ren-
nosti, kun ryhmasté on jo kulunut hieman aikaa. Haasteena tassa kuitenkin oli se, etta vain pari

perhetta osallistui tapaamiseen.

3.5.4 Ohjaajat — intervention ohjaaminen

Ohjaajat kuvasivat ohjaukseen ja ohjaustilanteeseen liittyvié tarkeitd tekijoitd. Kuvaan 18 on

koottu olennaisimmat ohjaajien esiintuomat tekijat intervention ohjaustilanteesta.

I
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KUVA 18. Intervention ohjaaminen ohjaajien kuvaamana.
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Ohjaajien osaaminen. Ohjaajat toivat esiin omasta osaamisestaan erityisesti ryhménohjaustai-
dot, eikd muuta osaamista juuri pohdittu. Ohjaamistaitojen l&dhteeksi kuvattiin lisdkoulutuksia
sekd kokemusta tydssa, mutta osin ne koettiin myds puutteellisiksi. Ohjaajat kokivat, etté ra-

kentava palaute perheiltd sek& kokemuksen karttuminen olisivat tarkeitd taitojen kehittymiselle.

”...oltais toivottu semmosta tavallaan niinku rakentavaa palautetta, miten me niinku vetdjind

oltais voitu tehd toisin” (ohjaaja 4)

Yhteenkuuluvuus ja keskustelu. Ohjaajat kokivat keskusteluun kannustamisen ja sen herattami-
sen tarkeéksi ohjaamisessa. Toisaalta tiedonantokin koettiin tarkeéksi, joten ohjaajat kokivat
joutuvansa tasapainoilemaan keskustelun ja tiedonannon valilla. Ohjaajat kokivat epdvarmuutta
keskustelun ja asiasiséllon oikeasta suhteesta, mutta toivat esiin myos sen, ettd keskustelua on
tiedonantoa enemman. He kuvasivat kuitenkin, ettd asiaa on niin paljon, ettd keskustelulle on
vaikeaa saada aikaa. Toisaalta liika tietokin voi aiheuttaa ohjaajien mukaan vastareaktioita.

... kyl mun tavote olis ollu saada ne ihmiset keskustelemaan” (ohjaaja 3)

”...tietoo pitdd antaa mutta sillee ettd he ei koe ettd se on tykitysta” (ohjaaja 1)

Aktiiviselle keskustelulle tarkeédksi koettiin se, ettd ryhma luottaa toinen toisiinsa ja ryhméaytyy.
Myods kommunikoinnin sujuvuus koettiin tarkedksi keskustelulle ja vieraskielisyys néhtiin
haasteena aktiiviselle keskustelulle. Ohjaajat nostivatkin esiin mahdollisuuden ryhmaan, joka
olisi tarkoitettu pelkastaan vieraskielisille. Ryhmén yhteenkuuluvuuden kannalta ja ulkopuoli-
suuden tunteiden valttamiseksi ohjaajat kokivat tarkedksi sen, ettd samat osallistujat olisivat
paikalla kaikissa tapaamisissa. Toisaalta ohjaajat pohtivat luottamuksen rakentumista myos oh-
jaajien ja ryhmaan osallistujien vélilla. Kun ei ohjaa koko ryhmaéa, ei itse opi tuntemaan perheité
ja toisaalta perheiden voi olla vaikeampi jakaa asioitaan aina eri ohjaajan kanssa. Siksi ohjaajat

pohtivat myods mahdollisuutta siihen, ettd koko intervention ohjaisivat samat ohjaajat.

Arkielaméan tukeminen. Ohjaajat kuvasivat, ettd ryhmén ohjaamisessa on tarkeéé antaa perheille
tukea arkeen ja elintapamuutokseen. Perheet voivat ohjaajien mukaan my0s tarvita lisétukea,
jos heilld on esimerkiksi hankala elamantilanne, joten tuki on osin henkil6kohtaista. Myds har-
joitusten tulee ohjaajien mukaan olla lahella perheiden arkielamaa. Ohjaajat kuvasivat mukaan

valittuja harjoituksia havainnollistaviksi, hyddyllisiksi ja tyokaluiksi. Ohjaajat toivat esiin, ettei
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pelkka tieto riitd muutokseen. Konkretia harjoituksissa on siis tdrkead ja ohjaajat halusivat tar-
jota perheille keinoja terveyden aktiiviseen tavoitteluun.

”...mitd kaikkee, mistd perheet vois hyétyd -- ja Sitte tavallaan etta tukea siihen perheen arkeen

ja niihin elamantapamuutoksii ” (ohjaaja 4)

”...ihmisilla on tavallaan ajatus aina et kylla mina tiedan mita minun pitaisi. Ni tavallaan ehka

se ettd, miten siitd pitdisi sanasta vaihdetaan tdmmdseen konkretiaan” (ohjaaja 2)

Ohjaajat kokivat, ettd lilkkuminen osana interventiota auttaa perheiden arkea. Yhdessa liikku-
misen kuvattiin esimerkiksi parantavan vanhemman ja lapsen valisté suhdetta ja antavan van-
hemmalle mahdollisuuden nahda lapsensa onnistumisia. Ohjaajat kokivat, etta lapsille on tér-
keda saada kokemuksia samankaltaisten lasten kanssa liikkumisesta, jotta he rohkaistuisivat ja

saisivat itsevarmuutta omaan liikkumiseensa.

Ohjauksen mukauttaminen. Ohjaajat toivat esiin ohjauksen mukauttamisen tarkeyden tapaami-
sissa perheiden mukaan. Ohjaajat kuvasivat pyrkivansa huomioimaan ohjauksessa perheiden
erilaisuuden niin eldaméntilanteiden, muutosprosessien vaiheiden kuin ominaisuuksien mukaan.
Ohjaajat siis pyrkivat monipuoliseen ohjaukseen. Ohjaajat kuvasivat muuttavansa suunnitelmi-
aan sen mukaan, mika perheitd kiinnostaa, mitd he tuovat itse esiin sekda sen mukaan, mika

perheille toimii. Myds tdman vuoksi varasuunnitelmien tekeminen koettiin tarkeaksi.

”...Ja mitd sit tietenki perheetki toi, et sen mukaanhan sitd mennddn -- tai jos tuli vanhemmilta

Jjotain johonki liittyen ni sitte vaihettiin vihdn suunnitelmia vauhdissa” (ohjaaja 1)

3.5.5 Ohjaajat — perheiden tilanne ja toiminta

Ohjaajat pohtivat kuvauksissaan myds perheisiin liittyvid ominaisuuksia, jotka olivat tarkeita
intervention onnistumisen kannalta. He nostivat esiin asioita, joita ryhméén osallistuminen ja
elintapamuutoksen tekeminen edellyttavét perheiltd. Ohjaajat kuvasivat myds haasteita, siin,
miten perheet suhtautuivat interventioon. Toisaalta ohjaajat myds pohtivat omaa rooliaan néi-
den edellytysten tayttdmisessd, ja haasteita perheiden valmiuksien lisdédmisessd. Kuvassa 19
visualisoidaan ohjaajien kuvausta perheiden tilanteesta ja toiminnasta interventioon ja elinta-

pamuutokseen liittyen.
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KUVA 19. Perheiden tilanne ja toiminta ohjaajien kuvaamana.

Tavoitteet ja motivaatio. Ohjaajat kokivat tarkeéksi, ettd perheet oppisivat asettamaan tavoit-
teita ja ettd niista puhuttaisiin ryhméssa. Kuitenkin tavoitteiden asettaminen néhtiin haastavana
perheille, ja ohjaajat kokivat my6s omassa toiminnassaan haasteelliseksi sen, miten tukea per-
heiden tavoitteiden asettamista. Ohjaajat kokivat, etta tavoitteiden asettelu myds motivoisi per-
heitd. Ohjaajat kokivat, ettd ryhmé edellyttdd motivaatiota perheiltd, jotta he jaksaisivat panos-
taa siihen. Kuitenkin he kuvasivat, etteivat kaikki perheet olleet riittdvdn motivoituneita muu-
tokseen, mika vaikeutti ryhmén yhdessa toimimista. Motivaation puutteesta voi myos kertoa
se, ettd ohjaajat kuvasivat perheiden tayttdneen materiaaleja puutteellisesti vedoten ajan puut-

teeseen.

“Totta kai tdst ndistd tavoitteista me ollaan keskusteltu varmaan joka ainoa kerta ja tdstd mo-
tivoinnin ongelmasta ja miten saada heita niinkun tdm& oma pieni tavoite vaikka jokaiselle

kerralle” (ohjaaja 2)

”...ei siel ollu joillain mitddn ajatustakaan siitd et heilld pitdis olla joku tavote tdissd tai. Et ja
sit jotenki hankala sanoa mikd mua motivoi tdhan jos ei 0o mitdéan tavotetta ja on vaan silla

ajatuksella et toin lapseni tianne litkkumaan ni” (ohjaaja 3)
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Ohjaajat kokivat perheiden motivoinnin sekd motivaation yllapidon hyvin haasteellisiksi. Aika
ennen ryhman alkua n&htiinkin tarkedna perheiden motivaation kannalta. Ohjaajat nostivat
esiin, etta perheiden kanssa tulisi keskustella muutoshalukkuudesta ja tavoitteista jo ennen ryh-
man alkamista. Motivointi tulisi aloittaa jo rekrytointivaiheessa terveydenhoitajan vastaan-
otolla. Myos jonotusaikana kontaktin ja sitd kautta motivaation yllapito néhtiin tarkeand, vaikka

sité ei talla hetkella tehty.

Ryhmaan sitoutuminen. Ohjaajien mukaan ryhma vaatii perheilta tietoista sitoutumista ja ahke-
raa osallistumista. He kokivat, ettd perheille olisi hyvé kertoa ryhmén edellyttdmista tekijoista
etukateen, jotta ryhmaén sitoudutaan oikeilla perusteilla. Ohjaajat kokivat, etté perheiden sitou-
tuminen oli osin puutteellista. Osa perheistd lupautui mukaan ryhméén, mutta perui osallistu-
misensa sitten. Ohjaajat kuvasivat myos epaonnistumisen tunteita aktiiviseen osallistumiseen
kannustamisessa ja sitouttaminen ylipadtaén koettiin haastavana. Sitouttamisen haastavuutta li-
saaviksi tekijoiksi koettiin rynman maksuttomuus ja kohderyhma ylipaatdan. Myos ryhmén

keston néhtiin vaikuttavan sitouttamiseen.

”...miten niinku kdytdnndssd voitais viel enemmdn ihmisid etukdteen osallistaa siihen ja sitout-
taa, et ne ymmdrtds et tds on kyse jotain mitd he itse tekee niinku itse aiheuttaa sitd muutosta”

(ohjaaja 3)

Elintapamuutoksen vaatimukset. Ohjaajat toivat esiin, ettd ryhmaan osallistuminen ja elintapa-
muutos vaativat voimavaroja. Perheiden kiireinen arki kuluttaa ohjaajien mukaan perheiden
voimavaroja, minka vuoksi ryhméén ja muutokseen panostaminen voi olla haastavaa. Ryhmaan
tulevilla perheillé tulisikin olla riittdva jaksaminen, eikd ryhmaa siksi ole ohjaajien mukaan
tarkoitettu perheille, joilla on vaikea ja kuluttava elaméntilanne. Ohjaajat toivat esiin my®ds sen,
ettd perheiden tulisi ymmartaa elintapamuutoksen edellytykset kokonaisvaltaisesti seka ym-

martadd muutoksen vaativan toimia koko perheelta.

" Sit monesti kuuli, et kyl me nd4 tiedetddn, mutta ku ei 0o aikaa eika jaksa, arki vie niin paljon

voimavaroja” (ohjaaja 4)

Perheiden suhtautuminen. Ohjaajat kuvasivat painon ja elintapamuutoksen olevan perheille

herkkd aihe. Liséksi ohjaajat toivat esiin, etta tavoitteista, elintapamuutoksesta ja tutkimuksesta
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puhuminen voi myos peléstyttadd perheitd. Siksi ohjaajat kokivat tarkeédksi pyrkiéd hienovarai-
suuteen ja dialogisuuteen. Ohjaajat kokivat, ettei perheill olisi syyté séikahtamiseen. Perheiden
tulisi kuitenkin ohjaajien mukaan itse heratd omaan tilanteeseensa ja sen pohdintaan. Ohjaajat
toivoivat perheiden reflektoivan omaa tilannettaan, motivaatiotekijoitaan seka tavoitteitaan ta-

paamisten seurauksena.

3.6 Yhteenveto

Keskustelu ja rynmamuotoisuus vaikuttavat sekéd perheiden ettd ohjaajien kuvausten perusteella
olevan hyvia sisaltdja interventiossa. Kuvatessaan toimivaa ryhmaa perheet puhuivat paljon
juuri néista tekijoista ja toisaalta ohjaajat kokivat keskustelun ja ryhmaytymisen intervention
tarkedksi osaksi. Myos arjen l&heisyys oli keskeisté interventiossa molempien nakdkulmasta.
Ohjaajat korostivat perhelahtdisyytta ohjauksessaan ja kokivat perheiden palautteen kokemuk-
sen ohella tarkeéksi seké ohjaajan oman kehittymisen ettd intervention kehittdmisen kannalta.
Perheilld arjen laheisyytta kuvattiin siten, ettd he kokivat intervention paaasialliseksi anniksi
vinkit omaan arkeen. Tavoitteiden asettaminen ja motivaatio vaikuttavat sen sijaan haasteelli-
silta osa-alueilta. Ohjaajat kuvasivat eniten haasteita perheiden sitouttamisessa, motivoinnissa
ja tavoitteiden asettamisen tukemisessa, ja perheiden kuvauksissa nakyi tavoitteiden asettami-
sen vaikeuden lisaksi motivaation vahaisyys. Seka perheet ettd ohjaajat kuvasivatkin voimava-
rojen puutetta ja hankalia elamantilanteita, mitka saattavat olla véhaisen motivaation taustalla.
Liséksi sekd perheet ettd ohjaajat kuvasivat rekrytointiprosessissa samankaltaisia haasteita —

pitkad jonotusta seka tiedon puutetta.

Perheet olivat p&éosin tyytyvaisia interventioon ja sen sisaltoihin. Sek& vanhemmat etta lapset
viihtyivat ryhmadssa. Lasten viihtyminen interventiossa on tarked tekija myos siksi, etté lasten
viihtyessa myds vanhemmat viihtyvat ja sitoutuvat osallistumaan tapaamisiin. Keskustelun ja
ryhmén kanssa yhdessaolon ohella vanhemmat kokivat todella tarkeaksi yhdessaolon lastensa
kanssa. Ohjaajat eivét juurikaan nostaneet lasten roolia esiin omissa kuvauksissaan. Sen sijaan
ohjaajat pohtivat interventioita pidemmall& tahtaimellda nostaen esiin kehittdmisen haasteita ja

tarpeita.

Aiemmassakin tutkimuksessa vanhemmat raportoivat tyytyvaisyytta interventioihin (O’Brien
ym. 2013; Howie ym. 2016; Robertson ym. 2017). Aiempi tutkimus tukee myads tulosta ryhma-
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muotoisuuden ja lasten roolin tarkeydestad. Vanhemmat ovat kuvanneet sosiaalisen tuen keskei-
syyttd (Klitzman-Ulrich ym. 2016; Linville 2018) ja keskustelu muiden ryhman aikuisten
kanssa koetaan tarkeédksi (Robertson ym. 2017; Linville ym. 2018). Tassékin tutkimuksessa
vanhemmat korostivat ryhman yhteenkuuluvuuden ja keskustelun tarkeyttd. Liséksi vanhem-
mat kokivat tarkedksi yhdessaolon lastensa kanssa. Aiempi tutkimus vahvistaa tata, silla van-
hemmat kokevat perheen yhdessdolon keskeiseksi (Howie ym. 2016; Klitzman-Ulrich ym.
2016). Lasten viihtyminen on vanhemmille tarkeaa ja lapset motivoivat vanhempiaan (O’Brien
ym. 2013). Tassé tutkimuksessa myds arjen laheisyys koettiin intervention tarkeaksi sisalloksi.
Kuitenkin aiemmassa tutkimuksessa ainoastaan yhdessa vanhemmat nostivat esiin intervention

kaytannonlaheisyyden keskeisend piirteend (Klitzman-Ulrich ym. 2016).

Vanhemmat ovat nostaneet aiemmassa tutkimuksessa esiin useita keskeisia siséltoja, jotka tassa
tutkimuksessa nékyivét ohjaajien kuvauksissa. Aiemman tutkimuksen perusteella keskeista in-
terventioissa on perheiden yksilollisyyden huomioiminen (Howie ym. 2016; Linville ym. 2018)
ja kdytdnnon asioiden toimivuus (O’Brien ym. 2013; Klitzman-Ulrich ym. 2016). Téassa tutki-
muksessa perheiden sijaan ohjaajat kuvasivat ndité puolia. Ohjaajat nékivat tarkeaksi ohjauksen
mukauttamisen perheiden yksil6llisten tilanteiden mukaan, ja pohtivat kéytannon asioiden su-
juvuutta tapaamisissa. Aiemman tutkimuksen mukaan myds positiivinen l&hestymistapa ja
pienten muutosten tarkeyden ymmartadminen on keskeista (Howie ym. 2016; Klitzman-Ulrich
ym. 2016). Ohjaajat halusivatkin tukea perheité ja toteuttaa rynmaa heidén lahtokohdistaan ké-
sin. Lisaksi he kokivat intervention tavoitteeksi pienten muutosten saavuttamisen ja toisaalta

my0s perheet raportoivat saavuttaneensa naita.

Tassa tutkimuksessa muutosta estavéksi tekijaksi kuvattiin motivaation puutetta ja voimavaro-
jen vahaisyytta. Motivaation vahaisyys ei kuitenkaan noussut kovin vahvasti esiin aiemmassa
tutkimuksessa, silld ainoastaan Robertsonin ym. (2017) tutkimuksessa vanhemmat kuvasivat
haluttomuutta muuttua. On mahdollista, ettd tutkimuksiin on valikoitunut jo valmiiksi motivoi-
tunut joukko, jolloin haasteita sen suhteen ei koeta. Aiemmassa tutkimuksessa muutosta esta-
vaksi tekijéksi nostetaan sen sijaan ajanpuutetta (Howie ym. 2016; Linville ym. 2018) ja talou-
dellisia esteitd (Robertson ym. 2017; Linville 2018). Ndma tekijat eivat kuitenkaan tassé tutki-

muksessa nousseet esiin. Toisaalta osin ajanpuute voi kytkeytyd myds motivaation puutteeseen.

Tavoitteiden asettelun haasteet nostettiin esiin vain yhdessa aiemmista interventioista (Howie

ym. 2016), vaikka tdssa haasteet tavoitteiden asettelussa olivat keskeisié. Saattaa olla, etté tassa
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analysoidun intervention painotus tavoitteiden asettamiseen vaikutti tdhan tulokseen. Toisaalta
on mahdollista, ettd aiemmissa interventioissa on onnistuttu tukemaan tavoitteiden asettelua
paremmin, jolloin ongelmia ei ole koettu. Lisdksi aiemmassa tutkimuksessa vanhemmat kuva-
sivat tiedonantoon liittyvié haasteita ja tarkeita tekijoitd. Taustatekijoiden pohdinta koetaan tér-
kedksi (Klitzman-Ulrich ym. 2016), erilaisia ravitsemusohjeita toivotaan (Linville ym. 2018) ja
toisaalta saatu tieto koetaan jo valmiiksi tutuksi (Robertson ym. 2017). Ndma samat toiveet
nakyivat myos taman tapaustutkimuksen perheiden kuvauksissa. Saattaa olla, etté tiedonanto

koetaan liian yleisluontoiseksi ja perheet toivoisivat silhen enemmaén syvyytta.

Interventiot koetaan hyodyllisiksi aiemmassa (O’Brien ym. 2013; Howie ym. 2016) ja t4ssa
tutkimuksessa. Intervention antina nahdaén tiedon ja tietoisuuden lisaantyminen (Howie ym.
2016; Robertson ym. 2017; Linville ym. 2018) ja muutokset elintavoissa (Howie ym. 2016;
Linville ym. 2018). Myos tassa tutkimuksessa tiedonsaanti koettiin intervention pa4asialliseksi
anniksi ja muutoksia elintavoissa kuvattiin. Toisaalta aiemmassa tutkimuksessa vanhemmat
ovat kuvanneet myds perheen vuorovaikutuksen (Howie ym. 2016; Linville ym. 2018) ja van-
hemmuustaitojen paranemista (Robertson ym. 2017), mika ei tullut esiin tassa tutkimuksessa.

Tama ero saattaa johtua siitd, ettd interventio ei keskittynyt naihin asiasiséltoihin.

Tutkimusta ohjaajien ndkemyksista lasten ylipainon hoitoon liittyvista interventioista on hyvin
vahan. Tiedonhaussa 16ytyi ainoastaan kaksi tutkimusta, jotka kasittelivét asiaa jollain tapaa.
Kuvaukset olivat kuitenkin melko niukkoja. Linvillen ym. (2018) tutkimuksessa ohjaajat kuva-
sivat ryhmamuotoisuuden ja ryhmén tuen olevan interventiossa tarkedd. Myos tdassa tutkimuk-
sessa ryhmamuotoisuus koettiin keskeiseksi. Lisdksi ohjaajat kuvasivat kokemuksen tarkeyttéa
intervention ohjaamisessa (Robertson ym. 2017). Haasteiksi nahtiin erilaiset kdytannon tekijat
(Robertson ym. 2017; Linville ym. 2018) seka pitkaan jonotukseen liittyvat ongelmat (Robert-
son ym. 2017). Samat haasteet ndkyivat myos tassé, vaikka ohjaajien p&éallimmainen haaste

olikin motivaation herattdminen ja perheiden sitouttaminen.

Tulosten tarkastelussa on otettava huomioon se, ettd tahén tutkimukseen osallistuneet perheet
olivat aktiivisia ryhmaén osallistujia. Siten tulokset kuvastavat vain aktiivisesti osallistuvien
perheiden kokemuksia. Voi olla, ettd epdaktiivisemmin osallistuneet perheet tai perheet, jotka
eivat osallistuneet ryhmaan ollenkaan, olisivat kuvanneet erilaisia haasteita interventiosta. Li-
séksi on mahdollista, ettd haastatteluissa ei tullut ilmi kaikkia olennaisia tekijoita interventiosta.

Kysymyksenasettelu on voinut ohjata perheité ja ohjaajia tiettyihin nakékulmiin.
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4 POHDINTA

Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia piirteitd hyvaéan interventioon
kuuluu. Kysymysta tarkasteltiin seké teorian ndkdkulmasta systemaattisella kirjallisuuskat-
sauksella etta kaytannon nékokulmasta Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa toteutettuun in-
terventioon osallistuneiden perheiden ja intervention ohjaajien kokemuksista. Vaikka keskeis-
ten sisaltdjen tunnistaminen osoittautui haastavaksi, tutkimuksessa pystyttiin tunnistamaan joi-

takin interventioiden tarkeita sisaltoja ja piirteita.

4.1 Tulosten tarkastelua

Perhel&htoisissa elintapainterventioissa ylipainoisille lapsille interventioiden sosiaalinen puoli
on keskeinen. Empiirisen aineiston mukaan intervention perhe- ja ryhmékeskeisyys oli olen-
naista. Vanhemmat kokivat yhdesséolon niin lastensa kuin muiden ryhmaldisten kanssa téarke-
aksi, ja ohjaajien mukaan perheiden tarpeiden tulee olla ohjauksen lahtokohtana. Seka perheet
etta ohjaajat nékivat keskustelun tarkedksi osaksi interventiota. Lasten viihtyminen oli olen-
naista myos vanhempien viihtymisen ja sitoutumisen kannalta. Nama4 piirteet ndkyvét terveys-
kayttdytymisen muutoksen prosessimallissa erityisesti muutosta tukevina resursseina ja mina-
pystyvyytta vahvistavina tekijoind. Lasten osallistuminen ja viihtyminen tukee vanhempien
osallistumista interventioon, ja on ndin muutosta helpottava resurssi. My6s ryhman tarjoama
sosiaalinen tuki on tallainen resurssi (Schwarzer ym. 2014), ja liséksi se voi vahvistaa vanhem-
pien mindpystyvyytta (Olander ym. 2013; Prestwich ym. 2014). Minédpystyvyytta ryhméssa voi
tukea esimerkiksi rohkaisevien esimerkkien, onnistumisen kokemusten ja vinkkien jakaminen.
Se on keskeisté sekd aikomuksen muodostumisessa ettd toiminnan aloittamisessa ja yll&pidossa
(Schwarzer 2008).

Interventioiden sosiaalinen puoli ei noussut esiin tapaustutkimuksen katsausosiossa. Sosiaali-
nen tuki oli katsauksessa analysoiduissa interventioissa yleinen, mutta se ei analyysissa selke-
asti liittynyt kayttdytymisen muutokseen. Toisaalta voi olla, ettd perheet ja ohjaajat kokivat
ryhmasta muitakin hyotyja sosiaalisen tuen liséksi. Voi olla, ettd ryhmaé tarjosi esimerkiksi so-
siaalisen vertailun mahdollisuuksia tai sosiaalisia palkintoja. Aiempi tutkimus on puolestaan
nostanut esiin kommunikaatiotaitojen harjoittelun, jonka todettiin olevan yhteydessé lasten pai-
noindeksiin (Martin ym. 2013). Ryhm&muotoisuus voi siis liittyd useisiin kayttadytymisen muu-

tostekniikkoihin, mutta tassé katsauksessa niité ei noussut esiin. Sosiaalisen aspektin toinen
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nakokulma eli perheen yhdesséolo voisi puolestaan liittyd kayttdytymisen muutostekniikoista
roolimallina toimimiseen. Tama tekniikka ei esiintynyt systemaattisen katsauksen lahdetutki-
muksissa. Silla on kuitenkin Martinin ym. (2013) tutkimuksen mukaan yhteys lasten painoin-
deksiin. Lisatutkimus voisi valottaa ryhman merkityksia perheille ja perheiden yhdessaolon

roolia ké&yttdytymisen muutosprosessissa.

Aiempi tutkimus vahvistaa intervention sosiaalisen aspektin tarkeyttd. Ryhmamuotoisuus on
yksil6ohjausta vaikuttavampaa (Elvsaas ym. 2017) ja seka perheet (Klitzman-Ulrich ym. 2016;
Robertson ym. 2017; Linville ym. 2018) ettd ohjaajat (Linville ym. 2018) kokevat ryhmén tér-
kedksi. Aiempi tutkimus tukee myos vanhempien mukanaoloa interventioissa (Kobes ym.
2018). Tutkimusnaytto viittaa siihen, ettd interventio tulisi kohdistaa ainoastaan vanhempiin
kustannustehokkuuden vuoksi (Loveman ym. 2015). Taman tutkimuksen perusteella ei voida
sanoa, millainen vanhempien kokemus vain vanhemmille suunnatusta interventiosta olisi.
Tassa tutkimuksessa perheet kuitenkin nostivat yhdessaolon lasten kanssa yhdeksi intervention
keskeisimmista sisalldistd, ja sama on todettu muissakin kvalitatiivissa tutkimuksissa (Howie
ym. 2016; Klitzman-Ulrich ym. 2016). Kohderyhman kokemukset perustelevat lasten muka-
naolon tarkeytta ja perheldhtoisyyttd vahvasti. Liséksi lasten kuvattiin motivoivan vanhempi-
aan, mika voi osaltaan vastata interventioiden ongelmaan suuresta pudokkaiden méaéarasta. Jat-
kossa lasten ylipainon hoitointerventiot olisi hyvé toteuttaa perhelahtdisind ja ryhmamuotoi-
sina, jotta perheille tarjoutuisi mahdollisuuksia yhdesséoloon ja sosiaaliseen kanssakéymiseen.

Ryhmé&muotoisuus on my6s kustannustehokas toteutustapa.

Taman tapaustutkimuksen perusteella keskeisid siséltoja perheléhtdisissa elintapainterventi-
oissa ovat ohjattu liikunta, ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen ja tiedonanto. Seké syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus ettd empiirinen tutkimus tukevat ndiden siséltojen tarkeytta. Kat-
sauksen mukaan kayttdytymisen harjoittelu ja demonstrointi olivat fyysisen aktiivisuuden li-
séyksen taustalla. Nama tekniikat toteutuivat empiirisen tutkimuksen interventiossa erityisesti
ohjatussa liikunnassa, joka oli mieluista seka vanhemmille ettd lapsille. Tieto kayttaytymisen
ymparistoon liittyvista ja sosiaalisista seurauksista ndkyi katsauksessa fyysisen aktiivisuuden
taustalla. Perheet puolestaan nostivat vinkit omaan arkeen intervention tarkeimmaksi anniksi,
ja ohjaajat ndkivét tiedonannon keskeisend. Kuitenkin perheet kokivat myds kehittdmisen ai-
hetta tiedollisessa ohjauksessa, sill4 annettu tieto koettiin osittain jo tutuksi. Ongelmanratkaisu

puolestaan nékyi katsauksessa seka fyysisen aktiivisuden lisdyksen ettd painoindeksin alenemi-
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sen taustalla. Ongelmanratkaisutaitoja ei juuri nostettu esiin vanhempien tai ohjaajien kuvauk-
sissa. T&td voi selittd se, ettd ongelmanratkaisutaidot ovat keskeisia terveyskayttdytymisen
prosessimallin toimintavaiheessa (Schwarzer 2008). Empiiristen tulosten mukaan perheilla oli
haasteita muutosaikomuksen muodostamisessa, jolloin heille ajankohtaisempia olivat toimin-

tavaiheen sijaan motivaatiovaiheen konstruktiot.

Tunnistetut keskeiset sisallot linkittyvat terveyskayttdytymisen prosessimallin motivaatio- ja
toimintavaiheeseen. Tiedonanto liittyy keskeisesti riskin kokemuksen herattamiseen (Nieuwen-
huijsen ym. 2018) sek& mahdollisesti positiivisten tulosodotusten rakentamiseen. Né&in se vah-
vistaa aikomuksen syntymistd. Ohjatussa liikunnassa puolestaan perheet saavat harjoitella ter-
veellista kayttaytymistd, kokea onnistumisia ja kuulla positiivista palautetta. Nama tekijat voi-
vat vahvistaa heidan uskoa itseensa ja omaan kykyynsa muuttaa kayttaytymistaan. Mindpysty-
vyys sek& motivaatio- ettd toimintavaiheessa voi vahvistua. Ongelmanratkaisu puolestaan kyt-
keytyy toimintavaiheen repsahdussuunnitteluun, silld molemmissa keskeisté on kéayttaytymisen
esteiden tunnistaminen seka suunnittelu niiden voittamiseksi. Tamén tapaustutkimuksen perus-
teella tunnistetut keskeiset sisallot liittyvat siis motivaatiovaiheen konstruktioihin, minapysty-
vyyteen ja repsahdussuunnitteluun. Kuitenkaan keskeiseksi sisalloksi ei noussut toimintasuun-
nitteluun tai toiminnan kontrolliin liittyvia sisaltojd, jotka terveyskayttaytymisen muutoksen

prosessimallissa ovat myos keskeisid (Schwarzer 2008).

Aiempi tutkimus tukee ohjatun liikunnan, ongelmanratkaisutaitojen ja tiedonannon keskei-
syyttd. Kayttaytymisen harjoittelulla on havaittu yhteys lasten painoindeksiin (Martin ym.
2013), ja kayttaytymisen demonstrointi ja ongelmanratkaisu puolestaan ovat yhteydessa aikuis-
ten fyysiseen aktiivisuuteen (Olander ym. 2013). Myos tiedonannon keskeisyys nakyy aiem-
massa tutkimuksessa, silla tiedonannolla kayttaytymisen seurauksista yksil6lle on havaittu yh-
teys lasten painoindeksiin (Martin ym. 2013) ja tiedon saanti on tarkeaa perheille (Howie ym.
2016; Robertson ym. 2017; Linville ym. 2018). Kuitenkin tiedonanto kayttaytymisen seurauk-
sista yleisesti on yhteydessa huonoihin tuloksiin (Martin ym. 2013) ja téssa tutkimuksessa per-
heet kokivat kehittdmisen tarvetta tiedonannossa. Tdma saattaa kertoa siité, ettd tiedonannon
muodot ja siséllot vaikuttavat sen toimivuuteen. Tiedonanto ei ole yksiulotteinen tekija, joka
toimii miten tahansa, joten lis&a tietoa hyvista kéytanndista tarvitaan. Tamén tutkimuksen pe-
rusteella tiedonannon tulisi olla yksil6llista, kdytannonldheista ja syventda perheiden jo ole-
massa olevia tietoja. Tassé tunnistetut keskeiset sisallot nakyivét erityisesti fyysisen aktiivisuu-

den muutoksen taustalla. Kuitenkin systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta

60



muutos fyysisessa aktiivisudessa ei ole yhteydessé lasten painoindeksin muutokseen. Siitd huo-
limatta ndiden siséltjen rakentaminen interventioihin on térked4, koska fyysisella aktiivisuu-

della on monia terveyshyétyja huolimatta siitd, muuttuuko paino vai ei.

Tassa tarkastellussa interventiossa ohjaajat kokivat intervention kehittdmisen tarkeéksi. Kehit-
tdmisen kohteena nahtiin erityisesti perheiden motivaation tukeminen ja vahvistaminen. Per-
heiden motivaation vahéisyyteen liittyi my0s haasteita tavoitteiden asettamisessa ja sitoutumi-
sessa. Tama nakokulma ei tullut kovin vahvasti esiin aiemmasta tutkimuksesta. Howien ym.
(2016) tutkimuksessa perheet kokivat haasteita tavoitteiden asettamisessa, ja Robertsonin ym.
(2017) tutkimuksessa puolestaan perheiden motivaatio oli vahainen. Lisaksi timén tutkimuksen
systemaattisen katsauksen lahdetutkimuksissa poispudonneiden méérat olivat suuria (liite 3;4),
mika saattaa myos kertoa motivaation vahaisyydestd. Katsauksen tuloksissa ei kuitenkaan nous-
sut esiin tavoitteiden asettamisen tarkeys. Sen sijaan aiemman tutkimuksen mukaan tulostavoit-
teiden asettamisella on yhteys terveelliseen kayttaytymiseen aikuisilla (Olander ym. 2013;
Samdal ym. 2017).

Intervention kehittdmiseksi tulee nykyisia sisaltoja tarkastella kriittisesti. Interventiossa toteu-
tettiin jo tdméan tutkimuksen suosituksia perheldhtdisyydestd, ryhmamuotoisuudesta seké tie-
donannon ja ohjatun liikunnan sisalloista. Edella on pohdittu néiden tekijéiden yhteyksia ter-
veyskayttaytymisen muutoksen prosessimallin konstruktioihin. Siséllét liittyvét erityisesti mo-
tivaatiovaiheen konstruktioihin, mindpystyvyyteen ja muutosta tukeviin resursseihin. Kuiten-
kin tarkastellussa interventiossa koettiin haasteita nimenomaan motivaatiovaiheessa, muu-
tosaikomuksen rakentamisessa. Vaikka intervention siséallot tata tukivatkin, voisi sisaltdjen sel-
kedampi kohdennus terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimallin konstruktioihin kohdistaa
huomion paremmin muutoksen kannalta keskeisiin asioihin ja vahvistaa aikomuksen muodos-
tumista. Intervention tapaamiset voisi olla hyodyllista rakentaa mallin konstruktioiden ympa-
rille ja siten vahvistaa teorian roolia interventiossa. Koska tietoa vaikuttavista tekijoista tasta
kohderyhmaésta on melko véhan, teoria tukee ja tdydentaa suunnittelua. Teorian vahvempi rooli

lisdisi myds interventioprosessin kokonaisuuden loogisuutta.
Intervention hyvié siséltoja tulisi kehittda terveyskayttaytymisen prosessimallin konstruktioi-

den mukaisesti. Perheet kokivat kehitettdvaa esimerkiksi tiedonannossa, silld annettu tieto oli

osin jo tuttua ja siihen kaivattiin lis&é syvyytta. VVoi olla, ettd tiedonanto ei tdman vuoksi vah-

61



vistanut aikomusta. Tiedonanto tulisikin rakentaa vahvemmin riskin kokemuksen ja positiivis-
ten tulosodotusten ympérille. Liséksi tiedonantoa voisi tukea ndita tekijoitad havainnollistavilla
harjoituksilla. Keskeinen tekija aikomuksen muodostumisessa on myds mindpystyvyyden ko-
kemus (Schwarzer 2008). Intervention ryhméamuotoisuus ja perhekeskeisyys tarjoavat hyvia
mahdollisuuksia sen vahvistamiseen. Ohjatussa liikunnassa tulisi kiinnittd4 huomio positiivisen
ja kannustavan ilmapiirin luomiseen, jotta perheet saavat onnistumisen kokemuksia ja hyvaa
palautetta. Lisaksi ryhméan vuorovaikutuksessa tulisi korostaa erityisesti onnistumistarinoiden,
vinkkien ja sosiaalisen tuen jakamista. Aikomuksen muodostamisessa keskeistd on myos ta-
voitteiden asettelu (Schwarzer 2008). Tavoitteiden asettelun tulisi interventiossa olla ohjatum-
paa ja siihen tulee antaa tukea, silla perheet kokivat sen haastavaksi.

Toimintavaiheessa keskeista on minapystyvyyden vahvistaminen edelleen osallistujien muu-
tosvaiheen mukaisella tavalla. Lisaksi perheille tulisi opettaa tyokaluja siihen, miten aikomus
muuttuu pysyvaksi toiminnaksi. Toiminta- ja repsahdussuunnitelmien luominen ja niiden seu-
rannassa tukeminen on keskeista (Schwarzer 2008). Erityisen tarkedé on repsahdussuunnittelu,
joka linkittyy tassé tutkimuksessa keskeiseksi tunnistettuun ongelmanratkaisutaitojen kehitta-
miseen. Empiirisista tuloksista kdvi ilmi vahaisten voimavarojen rooli muutosta estdvana teki-
jand. Esteiden tunnistaminen ja ratkaisustrategioiden pohtiminen voisi vastata tdéhén haastee-
seen. Terveyskayttaytymisen muutoksen prosessimallin konstruktioihin keskittymalla tarjoaa

interventio osallistujilleen tietoja ja taitoja elintapamuutoksen tekemiseksi.

Terveyskayttaytymisen prosessimallin mukaisten suuntaviivojen ja tdman tutkimuksen suosi-
tusten liséksi interventiota tulee peilata aiemman tutkimuksen antamiin suosituksiin. Perheet
saattaisivat hyotya intervention pidemmasta kestosta. Interventio kesti vain 8 viikkoa, ja vaikka
perheet ja ohjaajat kokivat tdamén sopivaksi, osoittaa Kobesin ym. (2018) metasynteesi pidem-
pien interventioiden olevan tehokkaampia. Intervention siséltGvalinnat vaikuttavat hyvilta, silla
aiempi tutkimus tukee liikunta- ja ravitsemussisaltdjen yhdistamista (Ling ym. 2016; Gori ym.
2017). Toisaalta interventio voisi hyotya vield vanhemmuustaitojen ohjauksen (Yavuz ym.

2015; Ling ym. 2016) tai kdytosneuvonnan (Foster ym. 2015) lisddmisesta.

Vaikuttavien interventiosiséltojen tunnistaminen on vaikeaa, sill4 interventioiden raporteissa
oli puutteita ja ne koostuvat monista erilaisista sisélloista. Liséksi k&yttaytymiseen ja painon
muutoksiin vaikuttavat intervention ohella monet asiat ymparistossa ja perheiden arkielaméssa.

Myos terveyskayttdytymisen muutoksen prosessimalli huomioi ensisijaisesti vain yksilotason,
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mika ei valttdmatta ole riittdva kayttaytymisen ja painoindeksin muuttamiseksi. Vaikuttavien
elintapainterventioiden lisdksi tarvitaan siis laajempia toimia myos politiikan ja ympériston ta-
soilla, jotta lasten ylipainoon voidaan tehokkaasti puuttua. Tutkimus keskeisista sisalloisté elin-
tapainterventioissa on silti valttaméatontd, jotta vaikuttavia interventioita voidaan suunnitella ja
toteuttaa. Interventioissa tulee pyrkia yhdistdmaan parhaat kaytannot niin teorian, intervention
kohderyhmén kuin intervention toteuttajienkin nakokulmasta. Tdman tutkimuksen pyrkimyk-
send oli tuottaa tietoa interventioiden suunnittelun pohjaksi yhdistamalla juuri néitd nakokul-
mia. Tutkimuksen tulokset lisdavét tietoisuutta perheiden ja ohjaajien kokemuksista perhelah-
toisista elintapainterventioista. Tuloksia voidaan hyddyntaa lasten ylipainon hoitamiseen tar-
koitettujen interventioiden suunnittelussa ja kehittdmisessd. Liséksi tutkimuksessa nostettiin
esiin useita jatkotutkimustarpeita, joiden tayttdminen on tarkeaa hyvén intervention kokonais-

valtaiseksi ymmartamiseksi.

4.2 Tapaustutkimuksen luotettavuus

Tapaustutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan tdssa ensin systemaattisen Kirjallisuuskatsauk-
sen osalta ja sen jalkeen empiirisen tutkimuksen osalta. Tutkimusprosessi on toteutettu huolel-
lisesti ja systemaattisesti. Kuitenkin kayttaytymisen muutostekniikoiden luotettava tunnistami-
nen on vaikeaa. Luotettavuutta heikentdd myds vahéinen osallistujamaéra empiirisessa aineis-

tossa ja suuri pudokkaiden maéara systemaattisen katsauksen lahdetutkimuksissa.

Systemaattisen katsauksen vahvuudeksi voi lukea pyrkimyksen selvittda vaikuttavia kayttayty-
misen muutostekniikoita, silla aiempaa tutkimusta aiheesta on vahan. Toimivien tekniikoiden
tunnistaminen olisi tarke&, jotta voidaan suunnitella ja toteuttaa vaikuttavia, kayttdytymista
muuttavia interventioita. Toisaalta tutkimuksen heikkoutena on systemaattisessa haussa 1oyty-
neiden tutkimusten pieni méaara ja niiden heterogeenisyys, minka vuoksi yhteyksia tekniikoiden
ja tulosten valilla on vaikea 16ytaa. On myds mahdollista, ettei systemaattisella haulla 16ytynyt
kaikkia relevantteja tutkimuksia. Hakulausekkeessa pyrittiin huomioimaan mahdolliset asia-
sanat kattavasti, mutta esimerkiksi useampia tietokantoja kayttdmalla tuloksia olisi voinut tulla

enemman.

Haasteita systemaattiseen katsaukseen toi se, ettd interventioissa raportoitiin niiden toteutuk-
sesta hyvin vaihtelevasti. Osassa artikkeleita intervention siséltéa kuvattiin vain muutamalla

lauseella, mink& vuoksi hyddynnettyja kayttaytymisen muutostekniikoita oli vaikea tunnistaa
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(my6s Martin ym. 2013). Raporttien Kirjoittajien haasteena on eritelld interventiossa kaytetyt
kayttaytymisen muutostekniikat, ja puolestaan raporttien lukijan haasteena on tunnistaa ne (Ab-
raham ym. 2015). Koska raportoinnin tarkkuus vaihteli, on osasta interventioita voitu tunnistaa
tekniikat paremmin kuin toisista, mika vaaristaa tuloksia. Lisdksi haasteena oli se, etta joitakin
tekniikoita on hankala erottaa toisistaan (Abraham ym. 2015). Erottamista vaikeuttaa heikko
raportointi. On my6s mahdollista, ettd tdssa analyysissa tunnistetut kayttdytymisen muutostek-
niikat eivat kuvaa sitd, mité interventioissa todella on tapahtunut. Johnstonin ym. (2018) mu-
kaan interventiossa toteutettu kayttaytymisen muutostekniikka voi olla erilainen kuin se, mista
on raportoitu, raportissa tekniikoiden kuvaukset voivat olla puutteellisia tai raportin lukija on
voinut tulkita lukemaansa véarin. Tekniikoiden koodaaminen ja yhteyksien tarkastelu on kui-
tenkin téssd analyysissa ollut systemaattista koko prosessin ajan, ja tehty parhaaseen mahdolli-

seen tietoon nojaten.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen tutkimusten luotettavuus analysoitiin
Yhdysvaltojen kansallisen sydan-, keuhko- ja veri-instituutin kriteerien mukaisesti (Study Qua-
lity Assessment Tools s.a.). RCT-tutkimuksille ja pelkkiin alku- ja loppumittauksiin perustu-
ville interventioille ilman kontrolliryhmé&a (pre—post) oli omat kriteerinsa. Naiden kriteerien
perusteella tutkimusten luotettavuutta voidaan kuvata paéosin kohtalaiseksi (liite 3; liite 4). Eri-

tyisen huonosti kriteerit tayttivat kaksi pilottitutkimusta.

Tutkimusten luotettavuudessa oli puutteita erityisesti pudokkaiden suuressa madrassa
(13468101 “Mygs intervention tapaamisiin osallistuminen oli vahaista (348919) tai siti ei ra-
portoitu (>7). Vaikka tama onkin tyypillista elintapainterventioissa (Jang ym. 2015; Elvsaas ym.
2017), on tuloksiin silti suhtauduttava varauksellisesti. Kuitenkin neljassd kuudesta RCT-
tutkimuksesta suoritettiin intention-to-treat analyysi eli myos pudokkaat olivat mukana analyy-

seissa (>*®8). Tama parantaa tutkimusten luotettavuutta.

Painoindeksi ja veriarvot mitattiin analysoiduissa tutkimuksissa objektiivisilla ja standar-
doiduilla menetelmilld. Kuitenkin monissa interventioissa kaytettiin erityisesti ruokavalion kar-
toittamiseen kyselylomakkeita, joiden validiudesta tai reliabiliteetista ei ollut mainintaa
(13571011 "Pre_post interventioiden laatua heikensi myos se, interventiot perustuivat yksittai-

siin alku- ja loppumittauksiin, eikda mittauksia siis tehty toistuvasti.
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Osallistujat ja intervention toteuttajat eivat olleet sokkoutettuja interventioissa, koska kyseessa
oli elintapainterventio ja ndin ollen sokkoutus olisi l&hes mahdotonta. Sen sijaan RCT-
tutkimuksissa satunnaistaminen oli pddosin onnistunutta, koska intervention alussa interventio-
ja kontrolliryhmé eivét eronneet toisistaan. Muutamassa tutkimuksessa yhdessa muuttujassa

havaittiin tilastollisesti merkitsevii eroja, jotka saattavat vaikuttaa tuloksiin (>>¥).

Luotettavuuden arviointia vaikeutti osin tutkimusraporttien puutteellisuus. Pre—post -interven-
tioiden raporteissa ei juuri pohdittu otoksen edustavuutta suhteessa tutkimuksen kohdejouk-
koon (}%719). Siksi on vaikea sanoa, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa.
Raporteissa ei mydskaan ollut mainintoja siitd, olivatko muuttujia mitanneet ja tulkinneet hen-
kilot sokkoutettuja. On silti todennakdistd, ettd he kuuluivat tutkimusryhméén ja olivat nain

ollen tietoisia interventiosta.

Taman tapaustutkimuksen perheldhtoisesta elintapainterventiosta tehtyad osaa tarkastellaan Mi-
lesin ym. (2014, 311) maarittelemien kriteerien mukaisesti. Milesin ym. (2014, 311) mukaan
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteerit ovat objektiivisuus ja varmistettavuus, luo-
tettavuus ja kayttdvarmuus, uskottavuus ja autenttisuus, siirrettdvyys sekéd hyddynnettavyys ja

sovellusarvo.

Obijektiivisuus ja neutraalius on pyritty sdilyttaméaan tulosten analysoinnissa kirjoittamalla auki
oma esiymmarrys sekd ennakko-oletukset tutkimuskysymysten mukaisista tuloksista ennen
analysointia. N&in pyrittiin lissdmaan omaa tietoisuutta ja sita kautta vahentdmaan naiden en-
nakkokasitysten vaikutusta analyysiin. Oma esiymmarrykseni koostui lahinna opintojeni aikani
kertyneista tiedoista seka tdman tutkimuksen teoriaosuuden tyostdmisesta. Vaikka tapasin suu-
rimman osan perheistd ensimmaisessa ja viimeisessa ryhmétapaamisessa, suhde aiheeseen ei
kuitenkaan ollut henkilokohtainen. Raportti on pyritty kirjoittamaan siten, ettd lukija pystyy
vahvistamaan havainnot. Tutkimuksen teon prosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti ja selkeasti ja tulkintojen tueksi on esitetty sitaatteja tekstistd. Kuitenkin vahvistetta-
vuuden periaatteeseen kuuluu myds aineiston avoimuus jatkotutkimuksille. Tutkittavilta saa-
dun luvan mukaisesti tdmé ei ole mahdollista, silld tutkittavien suojan varmistamiseksi tutki-

musaineisto tullaan havittdmaan tutkimusraportin valmistuttua.

Luotettavuudella ja kayttdvarmuudella viitataan siihen, ettd tutkimusprosessilla on pystytty

mittamaan sitd, mita on yritetty, ja se on toteutettu johdonmukaisesti ja huolellisesti (Miles ym.
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2014, 312). Koko tutkimusprosessin ajan on tehty vertaisarviointia, ja saatu palaute on otettu
huomioon raportissa ja tutkimuksen teossa. Litterointi, pelkistaminen seké luokittelu on tehty
mahdollisimman huolellisesti siten, ettd alkuperaiselle kokemukselle ja ilmaukselle ollaan us-
kollisia. Valituilla menetelmilla on mahdollista saada vastaus tutkimuskysymyksiin. Aineisto
on kerétty tata tutkimusta varten, ja se on huomioitu analyysissa kokonaisuudessaan. Aineiston
laatua on arvioitu, ja vaikutti siltd, ettd osallistujat kuvasivat kokemustaan totuudenmukaisesti.
Kuitenkin péaivékirja-aineisto osallistuneilta perheiltd oli niukkaa, mink& vuoksi lisdaineistoa
keréttiin haastattelemalla. Vain kuusi kymmenesté interventioon osallistuneesta perheesté osal-
listui tutkimukseen, ja ndista ainoastaan kolme osallistui myds puhelinhaastatteluun. Aineisto
ei siis vélttamatta kuvaa kaikkien osallistuneiden perheiden kokemusta interventiosta. Sen si-
jaan kaikki intervention ohjaajat haastateltiin. Tutkimuksen teon aikana tutkimuskysymykset
muuttuivat alkuperdisestd, koska saatu paivakirjamateriaali oli niukkaa. Tutkimuskysymysten

muuttuminen on kuitenkin tavallista laadullisissa tutkimuksissa (Miles ym. 2014, 25).

Uskottavuudella ja autenttisuudella tarkoitetaan tulosten uskottavuutta lukijan ja tutkimukseen
osallistuneiden nakdkulmasta seka sitd, kuvaavatko tulokset autenttisesti tutkittua ilmiéta (Mi-
les ym. 2014 312). Tutkimukseen osallistuneille ohjaajille ja perheille lahetettiin raportti tulok-
sista ja pyydettiin kommentteja niiden autenttisuudesta. Viestiin vastasi kaksi neljasta osallis-
tuneesta ohjaajasta ja yksi kuudesta osallistuneesta perheesta. Tulokset kuvasivat heidan mu-
kaan heidan kokemuksiaan, joten aineiston tulkinta nayttda onnistuneen. Tulosten uskottavuutta
on pyritty parantamaan myos tarjoamalla lukijalle selityksid kontekstista ja useita sitaatteja,
jotka tukevat niisté tehtyja tulkintoja. Tulokset on pyritty esittdmaan siten, etté lukija saa koko-
naiskuvan, mutta huomaa myds ne osa-alueet, joista osallistujilla on vastakkaisia mielipiteita.
Padtulokset nojaavat tulososiossa esitettyihin tulkintoihin ja niitd on myds vertailtu aiempaan.
Monet samat teemat toistuvat seké tassa ettd aiemmassa tutkimuksessa. Tutkimuksessa ei kay-
tetty useita eri menetelmid, joten ei ole tietoa siitd, tultaisiinko eri menetelmilla samoihin lop-

putuloksiin. Uskottavuutta liséisi myds tutkimuksen toistaminen uuden intervention kohdalla.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, patevatko tulokset mahdollisesti myds muissa samankaltaisissa ti-
lanteissa (Miles ym. 2014, 314). Siirrettdvyyden kannalta tarke&a on se, etté interventio, josta
osallistujien kokemuksia keréttiin, on kuvattu tarkoin. N&in lukijalle on mahdollista pohtia tu-
losten sopivuutta muihin konteksteihin. Liséksi on huomioitu se, ettd osallistujina oli lahinn&

aktiivisia perheit4 sekd perheiden diteja. Né&in ollen tulokset eivat todennédkoisesti kuvaa esi-
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merkiksi niiden perheiden kokemusta, jotka eivét aktiivisesti osallistuneet intervention tapaa-
misiin. Intervention tulokset ovat siirrettavisséa koskemaan samantyyppisié perhelahtoisié elin-

tapainterventioita, ja ne kuvaavat ohjaajien ja aktiivisesti osallistuvien perheiden kokemuksia.

Lopuksi on arvioitava tutkimuksen sovellusarvoa ja tulosten hyddyntamisté. Tulosten hy6dyn-
nettavyytté lisad tutkimuksen avoin saatavuus seka kaytdnnon suositusten antaminen. Elinta-
painterventioita toteuttavat tahot voivat hyétya perheiden ja ohjaajien kuvaamista hyvista kay-
tannaista. Siksi tuloksia voidaan hyédyntaa tapaustutkimuksen kohteena olleen intervention ke-
hittdmisessé sekd muiden samantyyppisten interventioiden kehittdmisessa. Suositusten lisaksi
tulokset lisdavat tietoisuutta seka perheiden ettd ohjaajien kokemuksista ettd heidédn kohtaamis-

taan haasteista elintapainterventioissa.

Tutkimuksen luotettavuus on osa sen eettisyyttd, ja esimerkiksi johdonmukaisuus, raportoinnin
tarkkuus ja rehellisyys ovat osa tutkimuksen eettisyytta (Tuomi & Sarajarvi 2017). Kuitenkin
eettisyyteen liittyy myds muita ndkdkohtia. Tutkimukseen osallistujien suoja on yksi keskei-
simmista. Tutkimuslupa hankittiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta. Tutkimukseen osal-
listujille on selvitetty sek& suullisesti ettd kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, menetelmét ja osal-
listujilta vaadittavat asiat. Osallistujille on selkedsti kerrottu suostumuksen vapaaehtoisuus ja
mahdollisuus peruuttaa suostumus. Tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti on pyritty var-
mistamaan siten, ettei henkildkohtaisia tietoja tai tunnistetietoja julkaista raportissa. Lisaksi tut-

kimusaineisto tullaan havittaméaan tutkimuksen valmistuttua.

Tutkimusprosessin lapinakyvyys on pyritty varmistamaan selkealld kuvauksella interventiosta,
tutkimuksen toteutuksesta seké tutkijan omasta roolista interventiossa. My6s tutkimuksen tu-
lokset tulevat julkisesti saataville. Tutkimusprosessi on pyritty suorittamaan mahdollisimman
huolellisesti ja rehellisesti. Aiemmalle tutkimukselle on annettu sen ansaitsema kunnia pité-
malla huolta hyvista viittauskaytannoistd. Tutkimuksen teossa on pyritty objektiivisuuteen ja
neutraaliuteen. Tutkimusaiheen valintakin on eettinen valinta (Tuomi & Sarajarvi 2017). Tassa
tutkimuksessa aiheen eettisyytta lisaa se, ettd hyvaa interventiota tarkastellaan monista eri na-
kokulmista. Raportti ei siis kuvaa ainoastaan esimerkiksi teorian ndkokulmaa hyvéan interven-

tioon, vaan tdman lisédksi on huomioitu kohderyhmén ja toteuttajien nakokulmat.

Tutkimuksen ensisijaisena vahvuutena on sekd osallistujien ettd ohjaajien ndkokulmien yhdis-

tdminen. Tutkimuksessa keréttiin tietoa molemmista nakdkulmista: sekd osallistuvilta perheilta

67



etta intervention ohjaajilta. Tarkastellusta interventiosta piirtyy ndin kokonaisvaltainen kuva.
Heikkoutena on kuitenkin se, ettei kaikkia perheit& onnistuttu rekrytoimaan tutkimukseen. Per-
heistd vain kuusi kymmenesté osallistui tutkimukseen, ja haastatteluaineisto saatiin vain kol-
melta perheeltd. Heikkoudeksi voidaan lukea my®os se, ettei tietoa saatu intervention tapaamisiin
satunnaisemmin osallistuneilta perheiltad. Perheiden pienen maéran vuoksi saturaatiotakin il-
meni vain osassa luokkia. Lisaksi suurimmaksi osaksi perheiden vastaukset ovat perheen &idin
antamia. Perheiden isét ja lapset olivat Kirjanneet muutamia kommentteja paivékirjaan, mutta
muutoin aineisto kuvaa ditien nakemystéd. Toisaalta suurin osa interventioon osallistujista oli
my0s &iteja. Isien vahainen maéra onkin tyypillista lasten ylipainoon liittyvissa interventioissa
(Davison ym. 2018). Seké& perheet ettd ohjaajat toivat kuitenkin haastatteluissa esiin myos kri-
tiikkia ja kehittdmisehdotuksia rohkeasti. VVoi olla, ettd interventiosta ulkopuoliselle henkil6lle
oli helpompi esittad myos koettuja negatiivisia tai haastavia puolia, ja ndin ollen tulokset ku-

vannevat autenttisesti perheiden kokemuksia.

4.3 Johtopéaatokset

Ylipaino on kasvava ongelma, ja sen syntymiseen on syytd puuttua jo lapsuudessa. Tassé ta-
paustutkimuksessa aihetta lahestyttiin aiemman kirjallisuuden seka toteutettuun elintapainter-
ventioon osallistuneiden perheiden ja intervention ohjaajien kokemusten kautta. Tarkoituksena

oli selvittéda hyvén intervention piirteita.

Taman tapaustutkimuksen perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaatdkset ylipainoisten

lasten elintapainterventioiden rakentamisessa:

¢ Interventioiden sosiaalinen aspekti on keskeinen. Lasten ylipainon hoitointerventioista
tulee rakentaa ryhma- ja perhekeskeisia.

¢ Ylipainoisten lasten elintapainterventioiden keskeisia sisaltoja ovat ohjattu liikunta, tie-
donanto ja ongelmanratkaisutaitojen kehittdminen. Naiden sisaltdjen rakentaminen in-
terventioihin jatkossa vaikuttaa hyddylliselta.

e Téassa tarkasteltua interventiota tulee kehittad erityisesti perheiden muutosaikomuksen
rakentamisen nékokulmasta. Teorian hyddyntdminen suunnittelussa auttaa kiinnitta-

maan huomion keskeisiin asioihin.
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e Vaikuttavien sisaltdjen osoittaminen interventioista on haasteellista. Interventiot ovat
monitekijdisid, niiden raportointi voi olla heikkoa ja intervention liséksi ihmisen kéyt-

taytymiseen vaikuttavat lukuisat tekijat elinymparistossa.

4.4 Jatkotutkimustarpeet

Jotta toimivia elintapainterventioita voidaan suunnitella, tarvitaan kokonaisvaltaista tietoa in-
tervention vaikuttavista piirteistd, niiden sovellettavuudesta kaytantéon seka tietoa kohderyh-
man ndkemyksisté. Tieto néisté tekijoista lasten elintapainterventioiden kohdalla on viel& puut-
teellista. Tamé tutkimus antaa viitteitd keskeisista sisalloista. Lisaé tietoa kuitenkin tarvitaan
erityisesti rynmamuotoisuuden ja perhelahtdisyyden merkityksisté ja tarkeista piirteitd. Lisaksi
tarvitaan tietoa siitd, miten tiedonanto olisi hyddyllisinté toteuttaa. Tassa keskeisiksi tunnistet-
tujen kayttaytymisen muutostekniikoiden vahvistamiseksi, olisi hyva toteuttaa interventioita
samankaltaisilla kohderyhmillg, mahdollisimman samanlaisissa olosuhteissa, mutta hyddyn-
téen erilaisia kayttaytymisen muutostekniikoita. Ndain tekniikoiden vaikuttavuuden vertailu
olisi mahdollisimman luotettavaa. Saattaa myos olla, etta tekniikka ei ole vaikuttava yksistaan,
vaan toimii ainoastaan yhdistettyna johonkin toiseen tekniikkaan. Siksi myds erilaiset teknii-
koiden yhdistelmat tulisi ottaa huomioon. Tassé tutkimuksessa ei tunnistettu yhtak&an kayttay-
tymisen muutostekniikka, joka olisi ruokavalion muutoksen taustalla. Kuitenkin havaittiin, etta
ruokavalion muutos on yhteydessa lasten painoindeksin alenemiseen. Siksi lisatutkimusta ni-

menomaan ruokavalion muutoksen kannalta tehokkaista tekniikoista tarvitaan.

Jotta vaikuttavia tekniikoita voidaan tunnistaa ja omaksua hyvia toimintatapoja, tulee interven-
tioiden raportoinnissa hyvin selkedsti raportoida niiden sisallot. Raporteissa olisi tarkead rapor-
toida myos tekniikoiden toteuttamisen onnistuminen. Lisaksi interventioiden suunnittelussa
olisi tarkedd huomioida jo vaikuttaviksi tunnistetut sisallot. Esimerkiksi riittdva kesto (esim.
Kobes ym. 2018) ja intensiteetti (Whitlock ym. 2010) tulisi varmistaa, jotta intervention muiden
piirteiden arviointi olisi mahdollista. Interventioihin tulee my6s suunnitella seurantajaksoja

muutoksen pysyvyyden analysoimiseksi (Smith ym. 2013; Yavuz ym. 2015).
Kéytannon sovellettavuus ja toteuttamiskelpoisuus ovat térkeitd toimivan intervention rakenta-

miseksi. Kuitenkin tieto intervention toteuttajien ndkemyksisté on véhaista. Interventioiden to-

teuttajat tydskentelevat vuorovaikutuksessa kohderyhman kanssa, joten heilld on ensikéden tie-
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toa siitd, millaiset sisallot ovat toimivia ja millaiset puolestaan haastavia soveltaa. Ammattilais-
ten hiljaisen tiedon hyddyntdminen interventioiden suunnittelussa toisi siihen arvokkaan lisén
ja lisdisi kaytannon toimivuutta. Siksi laadullinen tutkimus ohjaajien nakemyksista siitd, mitka

kayttdytymisen muutostekniikat ovat toimivia ja miksi, olisi hedelmaéllista.

Tassa tapaustutkimuksessa tarkastellun intervention arvioimiseksi olisi tdrke&dd saada maéaral-
lista tietoa interventioon osallistuneiden perheiden elintapamuutoksista seké lasten painon
muuttumisesta pitkalla aikavéalilla. Nain voitaisiin arvioida intervention piirteitd suhteessa in-
tervention tuloksellisuuteen. Téssa tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan perheiden ja ohjaajien
nakemyksiin hyvista piirteisté ja sisélloisté, eiké niitd verrattu intervention tuloksiin. Liséksi
olisi tarke&a saada tietoa niilta perheiltd, jotka kuuluvat kohderyhmaan, mutta eivét osallistu
interventioon. Selvittdmalla syitd, miksi interventioon ei osallistuta, voitaisiin sita kehittaa vas-
taamaan kohderyhmén tarpeisiin entistd paremmin. Sama koskee myos perheitd, jotka osallis-

tuvat interventioon vain epéasaannollisesti.
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LIHTTEET

LIITE 1. Haastattelurungot.

Haastattelurunko intervention ohjaajille

1. Suunnitteluprosessi
o Kuvaile, miten suunnittelit ryhmé&a
o Saitko suunnitteluun tukea muilta tahoilta (muut ohjaajat, esimies, jarjestét...)?
o Onko asioita, mita suunnittelussa pitaisi mielestési kehittaa?
2. Oma koulutus ja kokemus
o Kuvaile oman koulutuksesi roolia
o Kuvaile oman kokemuksesi roolia
o Opitko itse jotain ryhmén vetamisesta?
3. Ryhman perustiedot
o Miten ryhmén kohderyhmaksi ovat valikoituneet ylipainoiset lapset ja heidan
perheet?
o Mitd mieltd olet ryhmén kestosta?
o Mité mieltd olet ryhmaén siséllista?
4. Rekrytointi
o Kuvaile, miten perheet rekrytoitiin ryhméaén
o Millaiset asiat koet rekrytoinnissa tarkeiksi?
5. Ryhmaén ohjaaminen
o Kuvaile kdyttamiasi harjoituksia
o Millaiset asiat koet toimiviksi tai tarkeiksi tapaamisissa?
o Onko asioita, joita tapaamisisissa pitdisi kehittda?
o Millaiset asiat ovat perheille mieluisia?
o Kuvaile kdyttdmiasi materiaaleja
6. Mukana olevat perheet
o Kuvaile perheiden roolia ryhmén onnistumiselle
o Millaisia asioita koet, ettd perheet saivat ryhméasta?
7. Arviointi
o Kuvaile, miten ryhmaé arvioidaan

o Kerro ryhmén tavoitteista



o

Oliko sinulla omia tavoitteita koskien ohjaamiasi tapaamisia?

8. Muuta?

Haastattelurunko interventioon osallistuneille perheille

1. Aloitus

@)

Mité sinulle jai paallimmaisena mieleen ryhmasta?

2. Ryhman yleiset piirteet

O

O

o

o

Mité mielté olet ryhman kestosta?
Mité& mielté olet ryhmaan rekrytoinnista?
Mité mielté olet tavoitteiden asettamisesta ryhméssa?

Mité mielté olet ryhman ohjaajista?

3. Ryhman sisallot

o

o

o

Mité mielté olet ryhmassé késitellyista aiheista? Olisitko kaivannut jotain
muuta?
Mika oli mielestasi paras tapaaminen? Miksi?

Ent4 oliko joku tapaaminen huono tai epdmieluisa? Mika ja miksi?

4. Ryhmasséa tehdyt harjoitukset

o

o

o

o

Millaisia harjoituksia ryhmaésté on jaanyt mieleesi?
Mika tai mitka olivat mielestési parhaita harjoituksia? Miksi?
Oliko ryhmaéssa harjoituksia, jotka eivat sopineet teille? Miksi?

Mit& mielté olet ryhmassa kaytetyista materiaaleista?

5. Omatilanne

o

o

o

o

6. Muuta

o

o

Kuinka aktiivisesti osallistuitte tapaamisiin? Millaisia syita siihen oli?
Millaisia asioita koette saaneenne ryhmasta?
Onko perheessénne tapahtunut muutoksia ryhman jalkeen?

Onko viela asioita, mitd haluaisitte elintavoissanne muuttaa?

Onko vield jotain, mité olisitte rynmaélta toivoneet?

Onko viel jotain, mista haluaisit antaa palautetta?



LIITE 2. Analyysikehys. Teemat esitetty lihavoituna isoilla kirjaimilla, ylaluokat lihavoituna

pienilla kirjaimilla ja alaluokat normaalilla tekstilla.

PERHEET - TOIMIVA RYHMA
Kokemus kokonaisuutena hyva

Ryhmén k&yminen koetaan hyvaksi koke-
mukseksi

Tapaamiset koetaan padasiassa mukaviksi
Ryhmé koetaan hyddylliseksi

Ryhmé koetaan rennoksi

Lapset pitivat ryhmasta

Lapsi viihtyy ryhméssa

Sisarus viihtyy ryhmassa

Lapsi pitad ryhmassa litkkumisesta
Yhdessaolo ja liikkuminen lapsen kanssa
tarkeaa

Lapsen kanssa yhdessédolo mukavaa
Lapsen kanssa litkkuminen ja leikkiminen
mukavaa

Kokemukset ryhman jasenista

Ohjaajien ja ryhmén jasenten tapaaminen
mukavaa

Ryhmaé koetaan mukavaksi
Samankaltaisuus ryhman jasenten kesken
koetaan positiivisena

Samankaltaisuus ryhmalaisten kesken koe-
taan hyodylliseksi

Ajatuksia ryhmén toiminnasta

Ryhman jasenten yhdesséolo tapaamisissa
koetaan tarkedksi

Ryhmaytyminen koetaan tarkedksi
Ryhman koostumus vaikuttaa sen toimimi-
seen

Keskustelu muiden kanssa tarkeaa

Ryhmasté toivotaan tukea terveellisiin elin-
tapoihin

Ajatuksia ryhman asiasisallosta

On vyksittéisia kertoja, jotka koetaan epé-
miellyttaviksi

Ryhmén asiasisalté koetaan kattavaksi
Mahdollisuus liitkkumiseen koetaan positii-
visena

Ravitsemusasioiden kertaaminen ja muu
tiedonanto

Hyvia kokemuksia ryhman eri piirteista
Tavoitteiden asettaminen koetaan tarkeéksi
ja haastavaksi

Materiaalit koetaan padasiassa hyvina
Ryhman kesto koetaan sopivaksi

Ryhman vetéjat koetaan hyviksi
Kokemukset ryhmaan rekrytoimisesta
Rekrytointiprosessissa koetaan ongelmia
Ammattilaisen rooli osallistumiselle on tar-

ked

PERHEET - RYHMAN ANTI OMAAN
ARKEEN

Ryhmasta sai tietoa ja vinkkeja arkeen
Ryhmasté toivottiin ideoita arkeen
Ryhmasta sai tietoa ja vinkkeja

Ryhmaésté sai ruoka- ja liikuntavinkkeja
Ryhmasta saatu itsetuntemus ja sosiaali-
set suhteet

Ryhmasta sai oivalluksia itsestd ja omasta

lapsesta



Ryhmésté sai sosiaalisia suhteita
Muutoksia elintavoissa

Elintavoissa konkreettisia muutoksia
Ryhmé aktivoi terveellisempéan toimintaan
Resursseja tulevaisuuteen

Haasteita ryhmasta hydtymisessa
Elintapamuutokseen ei olla valmiita tai sii-
hen ei pystyté

Ryhmésté ei ole mitaan erityisté sanottavaa
Asioita ei ole tullut tehtya

OHJAAJAT - INTERVENTION
SUUNNITTELU,
MAHDOLLISTAMINEN JA

KEHITTAMINEN

Tapaamisten suunnittelu

Suunnittelussa erilaisia lahtokohtia
Ryhman suunnittelu etuk&teen on tarke&a
Kokemus helpottaa suunnittelua
Suunnittelu on itsendista

Priorisointi ja tasapainoilu asiasisaltdjen va-
linnassa

Rekrytointiprosessin haasteet
Terveydenhoitajilla  puutteellisia tietoja
ryhmasta

Pitka jonotusaika ryhmdén tuo haasteita
Perheiden rekrytointi jonosta haastavaa
Tuki muilta ammattilaisilta

Esimiehen tuki koetaan niukaksi

Yhteistyd muiden ohjaajien kanssa sujuvaa
Kéaytadnnon asioiden toimivuus
K&ytannon asioiden sujuminen koetaan tar-

keéksi

Kéytdnnon asiat asettavat reunaehtoja toi-
minnalle

Ryhmaéan tavoitteena elintapamuutokset
ja painonnousun hillitseminen

Ryhmén tarkoituksena elintapamuutokset
Ryhmén vaikuttavuus suhteessa painoon
Ryhman kehittaminen

Ryhman kehittdminen olisi tarkeaa
Ryhmén virallinen asema nahdaén heikoh-
kona

Perheiden palaute muokkaa ryhmaa
Muiden kokemus auttaa kehittdméaan
Haasteita palautteen saamisessa
Palautteen saaminen perheiltd koetaan haas-
tavaksi

Hedelmallisin palaute tapaamisesta ryhmén

jalkeen

OHJAAJAT -
OHJAAMINEN

Ohjaajien oma osaaminen

INTERVENTION

Ohjaamistaidot koetaan olennaisiksi

Oma ja muiden kokemus auttaa kehitty-
maan

Ryhman yhteenkuuluvuus ja keskustelu
Keskustelu koetaan tarkedaksi

Tiedonannon ja keskustelun vélilla tasapai-
noilu

Vieraskielisyys vaikeuttaa osallistumista
Ryhmaytyminen tarked& keskustelulle
Samojen ihmisten kdyminen tapaamisissa
koetaan tarkeaksi

Perheiden arkielaman tukeminen

Perheiden tukeminen koetaan tarkeaksi



Kéytannonl&heinen ote harjoituksissa koe-
taan tarkeaksi

Liikkuminen tuo hyo6tyja perheille
Ohjauksen mukauttaminen

Perheiden yksil6llisyyden huomioiminen
Suunnitellun  mukauttaminen perheiden

kiinnostusten mukaan

OHJAAJAT - PERHEIDEN TILANNE
JATOIMINTA

Tavoitteet ja motivaatio olennaisia
Tavoitteiden asettaminen koetaan tarkedksi
Tavoitteiden asettaminen perheille haasta-
vaa

Ryhmaé vaatii motivaatiota

Perheiden motivointi koetaan haastavaksi
Muutoshalukkuuden heréttaminen ja ylla-

pito ennen ryhmaa

Haasteita ryhméaan sitoutumisessa
Ryhmaan on sitouduttava

Perheiden sitouttaminen koetaan haasta-
vaksi

Perheiden sitoutuminen ryhmé&an koetaan
vahaiseksi

Elintapamuutos vaatimukset
Elintapamuutos vaatii voimavaroja
Elintapamuutos on ymmarrettava kokonais-
valtaisesti

Perheiden suhtautuminen elintapamuu-
tokseen

Herkka aihe asettaa haasteita toiminnalle
Perheiden tulisi heratd pohtimaan omaa ti-
lannettaan

Perheet voivat peléstya tavoitteellisuutta



LIITE 3. Analysoitujen tutkimusten arviointi. RCT-tutkimukset. ER=Ei raportoitu.

2. Wright 4. Serra- 5. Cohen 6. Khanal 8. Robert-  11. Yacko-
ym. 2013 Paya ym. ym. 2016 ym. 2016 son ym. bovitch-
2015 2017 Gavan ym.

2018

Kuvattiinko tutkimusta sa- Kyll& Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

tunnaistetuksi?

Oliko ryhmien muodosta- Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla ER

minen satunnaista?

Oliko ryhmiin satunnaista- ER Kylla Kylla ER Kylla ER

minen salattua?

Olivatko osallistujat ja in- Ei Ei Ei Ei Ei Ei

tervention toteuttajat sok-

koutettuja?

Olivatko tulosten mittaajat ER Kylla Kylla Ei Kylla ER

sokkoutettuja?

Olivatko interventio- ja Ei (fyysi- Kylla Ei (sosio- Kylla Ei (sosio- Kylla

verrokkiryhmét samanlai- nen aktiivi- ekonomi- ekonomi-

sia alkumittauksissa? suus) nen asema) nen asema)

Oliko pudokkaiden koko- Kylla Ei (21%) Kylla Ei (34 %) Kylla Ei (38 %)

naismaara enintdén 20 %?

Oliko ero pudokkaiden Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla

maérassa ryhmien valilla

alle 15 prosenttiyksikkoa?

Noudattivatko osallistujat Kylla Ei (osallis- ER Kylla Ei (osallis- ER

intervention protokollaa? tuminen tuminen

véhaistd) véhaistd)
Valtettiinko, etteivat osal- ER ER ER ER ER ER

listujat saaneet samanaikai-

sesti muita interventioita?




Arvioitiinko  lopputulos-
muuttujat valideilla ja reli-
aabeleilla tavoilla?

Oliko otoskoko riittava ha-
vaitsemaan ero paamuuttu-
jassa ryhmien vélilla véh.

80 % voimalla?

Raportoitiinko lopputulos-
muuttujat tai analysoitiinko
alaryhmat etukateen ilmoi-

tetun mukaan?
Kaytettiinkd  analyysissa
intention-to-treat  -periaa-

tetta?

Kylla vastauksia yhteensa

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

9/14

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

10/14

ER

Ei

Kylla

Ei

7114

Kyll4

Kylla

Kylla

Kylla

9/14

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

10/14

ER

Kylla

Kylla

Ei

5/14




LIITE 4. Analysoitujen tutkimusten arviointi. Pre—post interventiotutkimukset. ER=Ei rapor-

toitu.

1. Smith 3. Weaver 7.Ranucci 9. Zoellner  10. Srivastava

ym. 2013 ym. 2014 ym. 2017 ym. 2017 ym. 2018
Oliko tutkimuskysymys tai tutki- Kylla Ei Kylla Kylla Kylla
muksen tarkoitus selke&?
Olivatko sisadnottokriteerit osal- Kyll4 Kylla Kyll4 Kyll4 Kyll4
listujille méadritelty etukéteen sel-
kedsti?
Edustivatko tutkimukseen osallis- ER ER ER Kylla ER
tujat sen perusjoukkoa?
Pyrittiinkd kaikki kriteereihin so- ER Kylla Kylla Kylla ER
pivat osallistujat rekrytoimaan?
Oliko otoskoko riittdva tuottaak- Kylla Ei Kylla ER Ei
seen luotettavia havaintoja?
Kuvattiinko interventio selvasti ja Kylla Ei (osallis- ER Ei (osallis-  Ei (osallistu-
noudattivatko osallistujat inter- tuminen va- tuminen vd- minen vé-
vention protokollaa? haistd) haistd) haistd)
Kuvattiinko lopputulosmuuttujat ER ER ER Kyll4 ER
etukateen selkedsti ja arvioitiinko
ne valideilla ja reliaabeleilla mit-
tareilla samalla tavalla kaikilta
osallistujilta?
Olivatko muuttujien mittaajat / ER ER ER ER ER
tulkitsijat sokkoutettuja?
Oliko pudokkaiden maara seuran-  Ei (38 %) Ei ER Ei (30 %) Ei (38 %)

nassa enintaén 20 %? Olivatko pu-

dokkaat mukana analyysissé?



Arvioivatko tilastolliset menetel-
mat muutoksia ennen ja jélkeen
kohtien valilla? Arvioitiinko p-ar-

vot ndille muutoksille?

Otettiinko mittaukset useasti en-

nen ja jalkeen intervention?

Jos interventio toteutettiin ryhmé-
tasolla, ottivatko tilastolliset me-
netelmat huomioon yksilétason
datan kaytdén ryhmétason vaiku-

tusten maarittdmisessa?

Kylla

Ei

Kylla

Ei Kyll4 Kyll4 Kyll4

Ei Ei Ei Ei

- Kylla Ei -

Kylla vastauksia yhteensa
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