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The purpose of thesis was to find out experiences about weight management and the
permanence of weight loss results. The data were collected with questionnaire from
people taking a part in a very low calorie diet-group (ENED-group) in the central
hospital located in Kemi, L&nsi-Pohjan Keskussairaala. The aim of the thesis was

to develop contents in weight loss groups by using the information gathered by the
questionnaires.

The Questionares were sent by mail to people who took part in ENED-group during
the years 2008-2010. There were 10 responses out of thirty questionnaires. In the
questionnaires there were thirteen questions, eight of them were open questions. The
questionnaires were anonymous and no respondent could be identified. The
questionares were analysed with content analysis.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten ylipainosta ja sen muutoksista on tehty tutkimuksia 1960-luvulta l&htien.
Ylipainoisten maaré véestdssé on kasvanut koko ajan. Vuosituhannen alussa noin joka
viides tyoikainen oli ylipainoinen. Normaalipainon ja ylipainon rajana pidetdan yleensa
painoindeksid 25. Kun painoindeksi on valilla 25-29,9 luokitellaan se ylipainoksi tai
lievaksi lihavuudeksi. Selkeésti ylipainoisena pidetédan henkil6a, jonka painoindeksi on
yli 30. Liikalihavuuden kasvun vuoksi myds laihduttaminen on yleistynyt.
Aikuisvaeston terveystapatutkimuksessa 15-64-vuotiaista miehista 14,7 prosenttia ja
naisista 23,5 prosenttia ilmoitti yrittdneensa laihduttaa edellisen vuoden aikana.
Useimmin olivat laihduttaneet keski-ikdiset eli 35-54-vuotiaat. (Mustajoki, Fogelholm,
Rissanen, Uusitupa 2007, 14-15, 17; Mustajoki, Lappalainen 2001, 13.).

Valitsin opinnaytetyoksi tdmén aiheen, koska tutkimukselle on tarvetta, silla joka vuosi
kaynnistyy L&nsi-Pohjan keskussairaalassa uusi ENED-painonhallintaryhma eika talla
alueella ole aikaisemmin tutkittu Erittdin Niukka Energista- dieettid ja sen tuottamia
tuloksia. Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla selvittad Erittéin
Niukkaenergiseen Dieettiin  osallistuneiden kokemuksia painonhallinnasta ja
laihdutustulosten pysyvyydesta. Tutkimukseni tavoitteena on kyselylomakkeista saadun
tiedon hyddyntdminen ja painonhallinryhmien sisallon ja ohjauksen kehittdminen niiden

avulla.



2 Ryhma painonhallinnan tukena

1800-luvulla ilmestyivat ensimmaéiset laihdutusoppaat, mutta lihavia ihmisié tiedetaan
olleen jo tuhansia vuosia. Antiikin ajoilta olevissa teksteissa kerrotaan hyvin lihavista
henkildista ja sen ajan ladkareiden antaneen hoito-ohjeita. Vasta 1900-luvulla
lilkalihavuudesta tuli koko kansan ongelma, elintason nousun ja teknologian
kehittymisen myo6td. Tatd aikaisemmin lihavuus oli ainoastaan varakkaiden ongelma.
Kahdenkymmenen vuoden sisdlld maailmanlaajuinen ylipaino on yli kaksinkertainen.
Suomen lihavuustilastot alkavat vasta 1960-1970-lukujen vaihteesta. Luvut kertovat,
ettd miehilld ylipaino on tasaisesti noussut ja yli kaksinkertaistunut, kun taas naisilla
nousu on ollut vaihtelevaa, nyt kuitenkin naisten ylipaino on huomattavasti yleisempéaa
kuin 30 vuotta sitten. (Mustajoki 2008, 112. World Health Organisation 2015)

Kaypéa hoito-suosituksen mukaan lihavuus aiheuttaa tai pahentaa monia sairauksia, joita
voidaan ehkéistda ja hoitaa laihduttamalla. Lihavuutta hoidetaan padsaantoisesti
energiansaantia vahentdmalla ja energiankulutusta lisddméalla, sen tavoitteena on
vahintddn 5% suuruinen painon laskeminen. Tassa apuna voidaan kayttada eri
menetelmid, kuten ryhmanohjausta. Ryhmanohjaus ohjaus painonhallinnassa tarkoittaa
usealle eri asiakkaalle tai potilaalle samanaikaisesti annettua terveyskasvatusta.
Niemiston (2002) mukaan kaikkiaan ryhmé on kokonaisuus, jossa ryhmén rakenteet,
jasenten valiset tunne- ja tahtoyllykkeet seké jatkuva muuttuminen tapahtuvat yhdessa

(Ké&aridinen, Turunen 2003. Kédypé hoito-suositus 2013)

2.1 Ylipaino

Ylipaino tarkoittaa rasvakudoksen ylimaaraa. Ylipaino luokitellaan painoindeksin ja
vyotaronymparyksen perusteella. Vyotaronympéarys mitataan suoliluuharjan ja alimpien
kylkiluiden puolivélistd. Lapsilla ylipainoa arvioidaan pituuteen suhteutettujen
painokdyrien avulla. (Nylanden 2011.) Miehilla yli 100 cm:n vyOtaronymparys ja
naisilla yli 90 cm:n kertoo ylipainosta. Jo yli 94 cm:n miehilld ja yli 80 cm:n

vyotaronymparys naisilla voi kertoa lievasta ylipainosta. (Mustajoki, Fogelholm,



Rissanen, Uusitupa 2007, 31, 52; Pietildinen, Mustajoki, Borg 2015, 8, 28-32, WHO
2015)

Suomessa ylipaino on lisédantynyt kaikenikaisilla viime vuosikymmenind. VVuoden 2007
vaestotutkimuksen perusteella 45-74-vuotiasta miehistd 73 prosenttia ja naisista 63
prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia. Sairaalloisesti lihavia oli noin 2 prosenttia.
Ylipainoisten ja lihavien lasten maaré on 30 vuodessa kaksinkertaistunut, heitd on 12—
18 prosenttia lapsista. Syy véeston ylipainon lisdédntymiseen on energian kulutuksen
vahentyminen verrattuna energian saannin lisaantymiseen. Ihmisen elimistoon tulee
enemman energiaa, kuin sitd kulutetaan. Annos- ja pakkauskoot ovat kasvaneet seka
alkoholinkayttd lisdantynyt. Lihavuuden vaara- ja syytekijoitda ovat ika, sukupuoli,
yhteiskunnallis-taloudelliset ja koulutukselliset tekijat, eldamantapatekijat kuten
vahdinen fyysinen aktiivisuus ja runsasrasvainen ruoka, tietyt sairaudet ja harvinaiset
oireyhtymat, tietyt ladkkeet sekd energia-aineenvaihdunnan séatelyyn liittyvat tekijat.
Myaos perima vaikuttaa lihavuuteen. Jos toinen tai molemmat vanhemmista ovat lihavia,
lapsen riski lihoa on noin 2,5 -kertainen, joka voi olla perinndllista fysiologisista
ominaisuuksista johtuvaa tai opituista eldméntavoista johtuvaa. Kaiken kaikkiaan
perimén osuudeksi arvioidaan 3040 prosenttia. (Nylanden 2011. Mustajoki 2008. 8-15.
18-19; Pietildinen, ym. 2015, 8-11, 28-29. WHO 2015)

Elintasomaissa vallitsevaa lihavuusepidemiaa ovat lihavuustutkijat Boyd Swinburn ja
Garry Egger, verranneet karanneeseen junaan (kuva 1). Junan vieriminen alamakeen
kuvaa nykyisen elinympariston lihottavuutta. Junan jarrupyora pyrkii tdssé tapauksessa
saamaan hallintaan karanneen junan, eli kuvaa yhteiskunnassa vallitsevia tekijoitd, jotka
hillitsevat painonnousua. Yksi néistd vallitsevista tekijoistd on yleinen suhtautuminen
lihavuuteen, lihavaa vartaloa pidetddn rumana ja tiedetddn sen aiheuttavan sairauksia,
toisin kun taas hoikka vartalo on haluttu. Ylipainon aiheuttamat arkieldman
hankaluudet, joiden vuoksi kukaan ei haluaisi olla lihava, on toinen jarrutekija. Junassa
olevina vauhtipyorind toimii mm. vaikeus liikkua, sairaudet ja muut ongelmat, eli
ylipainoon liittyvdt  nivelvaivat ja muut sairaudet, jotka vadhentdvat
liilkkumismahdollisuuksia. Liikkumisen véhentyessda, energian kulutus vahenee

entisestaddn ja lihominen kiihtyy. Psykologinen jarrupyoré siséltda lihavuuden henkisen



kuormituksen, joillekin ylipaino voi olla niin suuri henkinen taakka, etta se jaytaa
itsetuntoa aiheuttaen masennusta. Talléin painonhallintaan tarvittavia muutoksia ei
valttamatta jakseta tehdd. Dieettikierteen jarrutuspyorassé viitataan vuosittain vaihtuviin
muotidieettien kokeiluun ja niiden jalkeiseen painonnousuun, joiden kierteeseen osa
ylipainoisista on joutunut. Matalan koulutustason ja siihen liittyvé heikko taloudellinen
asema on laskettu mukaan, koska ndiden tekijoiden vuoksi painonhallinnan osaaminen
voi olla vahdistd ja kalliimpien terveellisten ruokien hankkimisien mahdollisuudet
huonommat. (Nylanden 2011, Mustajoki 2008, 8-10. Pietildinen, ym. 2015, 11-13, 29)

KUVAL. Karannut painojuna (Mustajoki 2008, 8)

Ylipaino lisdd huomattavasti useita sairauksia ja oireyhtymid padasiassa
aineenvaihdunnan kautta. "Sisalmysrasvan" eli vatsaontelon sisallda olevan
rasvakudoksen aineenvaihdunta on haitallisempaa kuin ihonalaisen rasvan. Taman
vuoksi  sairaudet liittyvat erityisesti  vyotérolihavuuteen.  Vuosien  kuluessa
aineenvaihdunta muuttuu hitaasti. Diabetekseen seké sydén- ja verisuonitauteihin johtaa
usein metabolinen (=aineenvaihduntaan liittyvd) oireyhtymd, mikd maaritelld&n
seuraavasti: miehilld yli 94 cm:n vyotaronymparys ja naisilla yli 80 cm:n sek& véhintaén
kaksi seuraavista asioista eli verenpaine 130/85 tai yli, veren triglyseridi 1,7 mmol/l tai
yli, HDL-kolesteroli miehilla 1,03 mmol/l tai alle, naisilla 1,29 tai alle, veren paastoarvo



5,6 mmol/I tai yli. Riski sairastua valtimotautiin metabolisessa oireyhtymassa on 2-3
kertainen terveisiin verrattuna, diabeteksessa jo 3-5 kertainen. (Nyldnden 2011;
Mustajoki 2008, 92-93,95-96; Pietildinen, ym. 2015, 16-18, WHO 2015 )

Puolella ylipainoisista verenpaine on koholla. Ylipainoisilla riski sairastua 2-tyypin
diabetekseen on kaksikymmenkertainen normaalipainoiseen verrattuna. Suomessa on
noin 500 000 diabeetikkoa ja lisdksi noin 200 000 suomalaisella arvellaan olevan
diagnosoimaton diabetes. Vuoden 2007 véestotutkimuksen mukaan 45-74-vuotiaista
miehistd 18 prosentilla ja naisista 10 prosentilla on todettu varsinainen diabetes. Sen
sijaan eritasoisia sokeriaineenvaihdunnan hairigita oli huomattavasti enemman; miehista
57 prosentilla ja naisista 40 prosentilla. Diabeteksen taustalla on periméd, varsinaisen
sairauden laukaiseva merkittava tekija on ylipaino. (Nylanden 2011; Mustajoki 2008,
94-95; Pietilainen, ym. 2015, 16-18, WHO 2015)

Huomattava lihavuus vaikeuttaa jokapdivéistd elamaa hankaloittaen liikkumista ja
jaksamista. Lihavuudella voi olla vaikutusta keuhkojen toimintahdiriihin,
vajaatoimintaan, uniapneaan ja astmaan. Mahasuolikanavan sairaudet kuten
sappikivitauti, maksan rasvoittuminen, narastys, ruokatorven tulehdus ja haimatulehdus
voivat johtua lihavuudesta. Munuaissairauksien riski on suurentunut. Ylipaino rasittaa
nivelid altistaen nivelrikoille. Lihavuudella voi olla myds masennusta ja
hedelmattomyyttd aiheuttavaa vaikutusta. Erdiden syOpéatautien riskin on todettu olevan
koholla ylipainon myotd. Ainoa lihavuudesta todettu hyGty on, ettd se suojaa
osteoporoosilta. (Mustajoki ym. 2007, 24-25, 37; Mustajoki 2008, 97-98; Pietildinen,
ym. 2015, 16-18. WHO 2015)

Lihavuuden aiheuttaessa monia sairauksia, on odotettavissa, ettd myds kuolemanvaara
kasvaa. Riski suurenee painon noustessa ja on jopa puolitoistakertainen painoindeksissa
30, ja painoindeksissé 40 ladhes kolmenkertainen. Mitd nuorempana lihavuus syntyy,

lisdantyy myos suhteellinen kuolemanvaarakin. (Mustajoki 2008, 98-99)



2.2 Painonhallinta

Lihavuuden haitoista useimmat olisivat hoidettavissa lihavuuden tehokkaalla hoidolla.
Kéytannodssé laihduttaminen on tdhan usein paras ja toisinaan ainoa tehokas hoitokeino
Jos painoindeksi on yli 30, laihduttaminen on aina aiheellista jo terveydellisista syista.
Painoindeksi 25-30 yhdistettynd keskivartalolihavuuteen, kohonneisiin rasva-arvoihin
tai l&hisuvussa esiintyvaan diabetekseen on syy laihduttaa terveydellisista
syista.(Nylanden 2011; Mustajoki ym. 2007.)

Jo 5-10 prosentin laihduttaminen vaikuttaa positiivisesti sydén- ja verisuonitautien
vaaratekijoihin. Laihduttamisen myo6tad glukoosiaineenvaihdunta paranee, verenpaine
laskee, uniapnean oireet lievittyvét, keuhkojen toiminta paranee, kaikenlainen
toimintakyky ja niveloireet helpottuvat. Jotta laihduttamisella olisi vaikutusta
sairauksien kulkuun, tulee tavoitteena olla pysyvd laihtuminen. Paino laskee
ensimmadisten 3-6 kuukauden aikana kaikissa laihdutusohjelmissa. Taman jélkeen
painon aleneminen pyséhtyy, harvinaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Useimmiten
paino pyrkii nousemaan puolen vuoden laihtumisen jalkeen. Mahdollisimman pysyva
tulos kuuluu onnistuneeseen laihduttamiseen. Painon pysyminen ennallaankin on
parempi vaihtoehto kuin painonnousu, silld jo 2-3 kg:n nousu voi lisdtd huomattavasti
diabetesriskia. (Nylanden 2011; Mustajoki ym. 2007; Mustajoki 2008, 133-135.)

Lihavuuden hoidossa kaytetadn perushoitona eldméntapahoitoa eli pyrkimysta pysyviin
elaméntapamuutoksiin. Kiinnitetddn huomio ruokavalioon, sydmisen hallintaan ja
liikunnan lisd&miseen. Lisadmallg liikuntaa, véhentdmalld rasvaa, kunnollisen
aamupalan syomiselld ja sadnnolliselld itsensd punnitsemisella, ovat toimivia ratkaisuja
painonhallinnassa. Erittdin niukkaenerginen ruokavalio voi néiden ohella auttaa
painonhallinnassa. Sopeutuminen uusiin eldméntapoihin voi kestd4 2-3 vuotta. Alttius
lihoa voi olla krooninen tila, mit4 pitdd valvoa koko eldmén ajan. (Nylanden 2011,
Mustajoki 2008)

Ruokailutottumusten tarkastelussa tarkedd on miettia omaa ateriarytmia ja

syomistilanteita ja — tapoja: syddaanko sédannollisesti ja kohtuullisesti, vai onko tapana



napostella tai sy6dd tunteiden perusteella  esimerkiksi  stressitilanteissa.
Syomistilanteista tulisi miettid, miksi syodéan eli tuleeko syotyé pelkéstdén nalké&an vai
koska muutkin sydvat tai vain sen vuoksi, ettd ruokaa on tarjolla. Syémisen hallinnan
pohtiminen on tarke&a laihdutuksen kannalta. Eli pystyykd laihduttaja hallitsemaan
syomistadn, kun tarjolla on herkkuja tai runsaasti ruokaa. Jo ruoan ndkeminen on
voimakas kiihoke syomiselle. Laihduttajan tulisi piettdad nakyvélla vain painonhallinnan
kannalta hyodyllisié ruokia, kuten hedelmié. Kuten taas runsas energiset ruoat ja herkut
tulisi piettdd poissa nékyvista kaapin katkoissa. Ruokaostostottumisten muuttaminen on
tarkedd, koska ostosk&yttdytyminen ruokakaupassa ratkaisee, mitd kotona syodaan.
Ensimmaisend tulisi huomioida, ettei kauppaan lahdetd nalkéisend ja, ettd kauppalista
tehdaan suunnitellusti jo kotona. Tall6in ostospaatokset ovat harkittuja, eika esimerkiksi
nalan aiheuttamia. (Laukkanen 2011; Mustajoki 2008, 184-185)

Syomisen hallinnan keinona korostetaan suunnittelua ja, ettd tilanteisiin varaudutaan
etukateen. Ylipainoisten alkaessa laihduttaa, ajattelevat he usein "tasta lahtien en syo

lilkaa". Pelkélla paatoksella "en syd liikaa" kuvitellaan voivan muuttaa
syomistottumuksia. Tutkimusten ja kokemuksien perusteella keino toimii huonosti.
Kiusausten ollessa kohdalla tahdonvoima ja oma kontrolli eivat toimi yleensd kuin
korkeintaan vahan aikaa. Néihin tilainteisiin on hyva varautua hyvalla suunnittelulla,
koska suunnittelu on voimakkaampaa kuin tahdonvoima. Suunnittelulla on siis
mahdollista hallita ruokailutilanteita. Usein luotetaan siihen, ettd esimerkiksi vierailulle
mentdessa otetaan kahvin kanssa vain yksi pulla. Jos tarjolla onkin paljon herkkuja, niin
kotiin palatessa voi huomata syéneenséd enemman kuin oli aikonut. Olo on pettynyt, kun
tahdonvoima ei riittdnytkdan hallitsemaan syomistd. Tarkeda on suunnitella oma
selviytymisstrategia vaikeita tilanteita varten. (Laukkanen 2011; Mustajoki 2008, 184—

187.)

Syomisen hallinnassa ei pitdisi kiinnittdd huomiota pelkéstaan syomistilanteeseen, vaan
syomistd edeltdvien tapahtumiin. Ymmartéessa, ettd syomistda edeltdvat tapahtumat
ratkaisevat suurimmaksi osaksi mitd ja kuinka paljon sytdaén, seka auttavat
hallitumpaan syomiseen. Syémishetken ympdrille muodostuu ketju, siind olennaista on

se, ettd syomisen hallintaan voi vaikuttaa ketjun monessa eri kohdassa. Esimerkkina



kuva 2. Kun tiedostaa ketjun eri vaiheet, voi miettid missa kohdassa voi katkaista
ketjun. Mita useamman lenkin ketjusta onnistuu murtamaan, sen paremmin onnistuu
syomisen hallinnassa. Keino hallita sydmistd on myos riittdva keskittyminen siihen.
Tehdessa samalla muuta, ei syomiseen keskitytd ja silloin syddaan huomaamatta
tavallista enemmaéan. Tdéman toteutumiseksi tulisi ihmisten syoda kotona vain yhdessa
paikassa, ruokapoydan adressa. (Laukkanen 2011; Mustajoki 2008, 184-187)

KUVA 2 Syomisketju (Mustajoki 2008, 185.)

Tunnesyominen on hyvin yleista ylipainoisille. Se voi olla tiedostettua tai
tiedostamatonta. Tunnesyominen on helppo keino vastata tunteisiin, ruoasta saa
tunteilleen vélittdman palautteen. Ensisijaista olisi kuitenkin tunnistaa taustalla oleva
tunne, joka saa aikaan syomisen. Esimerkiksi yksindisyyden tunne voi laukaista
syomisen. Todellisuudessa syominen téassa tilanteessa toimii erdanlaisena lohtuna,
vaikka todellinen tarve voi olla tuen tarve ja kokeminen, ettd muut valittavat. Syémisen
sijaan olisi parempi ajatus ottaa yhteyttd johonkuhun tai vaikka ldhted kdymaan jonkun
luona. On myods hyva miettida valmiiksi erilaisia keinoja, joilla ajatukset ruoasta saisi
taka-alalle, kuten valipala ennen kotiin tuloa, hedelmien pureskelu muun ruoan sijasta
tai joku muu etukdteen suunniteltu tekeminen syomisen sijaan. Myds Kiireisend,
stressaantuneena ja vasyneend voi lohduttautua syomalld. Todellinen tarve olisi
kuitenkin ennemmin lepo ja rentoutuminen seka tunne siitéd, ettd pystyy hallitsemaan
omaa elamaa. llokin voi laukaista syomisen. Ihmiset palkitsevat usein itsedan syomalla
onnistuessaan jossakin tai ollessaan onnellisia. Todellinen tarve voi olla kuitenkin juhlia



saavutuksiaan ja jakaa ilo laheisten kesken. (Laukkanen 2011, Mustajoki 2008, 185—
187)

Laihduttajan kannattaa arvioida ruokamaéran sopivuutta: onko painoa viime aikoina
tullut lisda, onko se laskenut vai pysynyt ennallaan. Arvioidaan myos, tuleeko
ruokailutilanteissa syotyd kohtuullisesti vai liikaa ja onko tapana ottaa ruokaa lisaa.
Painonhallinnassa tulisi mietti&, mit4 kehittdmiskohteita itse havaitsee omissa
ruokailutottumuksissa ja mitkd niistd ovat tarkeimpia ja/tai helpoimpia toteuttaa.
(Laukkanen 2011.)

Rasva ruokavaliossa vaikuttaa olennaisesti kolesteroliarvoihin. Tyydyttyneen eli kovan
rasvan kayttoa tulisi valttaa, silla se lisaa veren kolesterolipitoisuutta ja verenpainetta.
Sen sijaan tyydyttyméaton eli pehmed rasva pienentéa veren kolesteroliarvoa ja edistaa
nain ollen terveyttd. Pehmead rasva sisaltaa tarpeellisia rasvahappoja seké rasvaliukoisia
vitamiineja ja voi parantaa myos sokeriaineenvaihduntaa. Etenkin ylipainoisilla rasvan

kayton vahentaminen on tarkeda. (Suomen sydanliitto).

Kaiken kaikkiaan rasvaa suositellaan saatavaksi noin kolmasosa pdivéan
kokonaisenergiansaannista. Makkararuokia suositellaan syotavaksi korkeintaan kerran
viikossa. Yksi grillimakkara péivéssa vastaa 600 grammaa rasvaa kuukaudessa. Lihasta
suositaan vahéarasvaista kokolihaa ja jauhelihaa. Salaatissa k&ytetddn mieluummin
Oljypohjaista kastiketta kuin majoneesipohjaista. Salaattikastikkeeksi kannattaa kokeilla
esimerkiksi appelsiinista puristettua mehua. Hyva ruokajuoma on rasvaton maito.
Pyritadn muutenkin valitsemaan alle 1 prosenttia rasvaa sisaltavia tuotteita. Jalkiruoaksi
sopivat esimerkiksi marjat ja hedelmét sellaisenaan kevyen vaniljakastikkeen kera. Jos
kuitenkin tulee sy6tyd leivonnaisia, niistd kannattaa valita véh&rasvaisimmat kuten

korppu tai kotipulla. (Laukkanen 2011.)

Mustavalkoinen ajattelutyyli on tavallista laihduttajalle. Ruokavalio ymmarretdan joko
oikeana tai vadrang, hyvana tai huonona. Epéterveellisten ruokien ajoittainen sydominen
ei yleensa loppujen lopuksi merkitse koko dieetin kannalta kaloreissa ajateltuna paljon.

Enemmaé&n merkitsee oma reaktio dieetistd poikkeamiseen, mika voi merkitd dieetin
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kannalta paljon ja johtaa jopa koko dieetin lopettamiseen. Pitdisi pyrkid hylkddmaén
mustavalkoinen ajattelutapa ja asettaa realistiset tavoitteet. Jos dieetin aikana tuntee
syyllisyyttéd jostakin, on tarpeen pysahtya miettimaan onko siihen syyté ja johtuuko se
mustavalkoisesta ajattelutyylistd. Onnistuneessa painonhallinnassa on tarked osata

joustaa ja seurata painoaan eika ajoittaisia repsahduksia. (Laukkanen 2011.)

2.3 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hoidon yleinen tavoite on ehkdistd ja hoitaa lihavuuden aiheuttamia
sairauksia sekd parantaa elaménlaatua (Pietildinen, Mustajoki). Lihavuuden hoidossa
huomattavasti ylipainoisilla voidaan kéyttda tarvittaessa laake- ja/tai leikkaushoitoa.
Laakitys tai leikkaus ei hoitosuositusta noudatettaessa saisi olla ensisijainen
hoitomuoto, vaan ensisijaisena keinona tulisi olla energiatasapainoon vaikuttaminen
(ruokavalio ja liikuntatottumukset). Ladkehoito toimii ndiden muutosten tukena, siksi
ld&kehoito  soveltuu vain  henkilGille, jotka haluavat tehdd muutoksia
elintapatottumuksiinsa. Viranomaiset ovat asettaneet painoehdot ladkehoidolle: terveen
henkilon painoindeksi on oltava vahintdan 30 ja vahintdan 27-30, kun henkil6lla on
jokin laihduttamista edellyttava sairaus. Jos ladkehoito ei kuitenkaan 2-3 kuukauden
aikana laskea yli 5 %, kannattaa l&&kitys lopettaa. (Nylanden 2011. Mustajoki 2008.
194-198; Pietildinen, ym. 2015, 16-20, 250-257)

Lihavuuden ladkehoidossa ainoa lddkevalmiste on Orlistaatti, joka estdd haiman
ravinnon rasvoja hajottavan lipaasi-entsyymin aktiivisuutta véhentden rasvojen
imeytymistad 30 prosentilla. Tama edistda laihtumista ja ehkéisee laihtumisen jélkeista
lihomista. Ladkkeellda on sivuvaikutuksina rasvaiset, ldysat tai 6ljymaiset ulosteet.
IiImavaivat, ulostamispakko ja rasvaiset ulostetahrat voivat myos liittya tdéhan. Jos ruoka
on rasvaista, esiintyy néité oireita selvésti enemmaéan. Muita haittoja ei ole, koska la&ke
el imeydy suolesta elimistoon. (Mustajoki 2008. 194-198; Pietildinen, ym. 2015, 19,
250-251)

Lihavuusleikkauksia ovat kirurgit kehittdneet jo yli 50 vuotta. Leikkauksilla tehdyilla
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muutoksilla ruuansulatus kanavoihin, on pyritty véhentdmaan energiansaantia.
Lihavuusleikkauksia Suomessa on tehty viime vuosina noin 900. Leikkauksen
kayttdmista  lihavuuden  hoitomuotona  madritellddn  tarkoin  lihavuuden
hoitosuosituksessa. Leikkaukselle voi olla aihetta, mikéli painoindeksi on 40 tai yli 35
yhdistettynd vaikeaan lihavuudesta johtuvaan sairauteen, eikd muusta hoidosta ole ollut
tarvittavaa hyotya. Leikattavan on myo6s oltava 20-60-vuotias. Potilaan taytyy myos
kyetd muuttamaan syomistapauksia leikkausta edellyttavalla tavalla, esimerkiksi vaikea
ahmimistaipumus tai alkoholiongelma ovat esteitd leikkaukselle. Leikatuista 90
prosentilla paino laskee merkittavasti, 10 vuoden kuluttuakin paino on 14-25 prosenttia
pienempi, keskimaérin laihdutaan 41 kg. Paino laskee leikkaushoidolla huomattavasti
enemman kuin ruokavaliolla laihdutettaessa. Myos pitkan ajan tulokset ovat
pysyvampid. (Nylanden 2011. Mustajarvi 2008. 200-203; Pietildinen, ym. 2015, 19-21,
254-257, 260-261)

Rasvaimu on myos yksivaihtoehto lihavuuden leikkaushoitoon. Rasvaimussa ihon lapi
ruiskutetaan ihon alaiseen rasvaan nestettd, ja imetddn nesteen pehmittdmé rasvakudos
pois. Tamé ei kuitenkaan lievita lihavuuden aiheuttamia sairauksia, koska se ei vaikuta
vatsaontelon sisélld olevaan viskeraaliseen rasvaan. Taman vuoksi sitd ei kaytetd
lihavuuden hoitoon terveydenhuollossa. (Mustajoki 2008, 203-204.)

2.4 Erittdin niukkaenerginen dieetti

ENE-dieetista kaytetddn myos nimitystd VLCD (very low calorie diet) Erittain
vahadenergistd dieettid kaytetddn painohallinnassa, kun painoindeksi on vahintdan 30
(Heinonen & llanne-Parikka 2009). Dieettid noudatetaan kymmenen viikon ajan, minka
jalkeen tavoitteena on terveellinen normaali ruokavalio. Erittdin vahaenergisen dieetin
aikana ruoka korvataan ravintovalmisteilla, jotka sisaltavat energiaa paivittain 400-800
kcal. 800 kilokalorisella tavallisella sekaruualla ei saa tarpeeksi ihmiselle
valttdmattomia ravintoaineita. Tamén vuoksi ENE-dieetti toteutetaan
ravintovalmisteella, missd on tarvittavasti tiiviissa muodossa lisatty hivenaineita,
vitamiineja, proteiineja ja muita ravintoaineita. Talloin mytsk&an aliravitsemusta péase

syntyméén. Ravintovalmisteiden lisdksi tulee juoda energiaa sisaltdmattomia nesteitd
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vahintdan kaksi litraa péivassa. V&han energiaa siséltavid juureksia ja vihanneksia saa
syoda kohtuullisesti. Hedelmid ei dieetin aikana saa syoda. Myos alkoholi on kiellettya.
Dieetin aikana pidetdan paivittaista ruokapéivékirjaa ja mikéli suositeltua paivdannosta
ei pysty syomaan, tulee tastd kertoa ohjaajalle. (Mustajoki ym. 2007, 191-193;
Mustajoki 2008, 133-135; Pietilainen, Mustajoki, Borg 2015, 240,242-243, 18;
Ké&ypahoito; Duodecim; Aikuisten lihavuus- tyoryhma)

ENE-dieetti on kehitetty korvaamaan kaikki péivan ateriat ja sitd kaytetaan
terveydenhuollon ohjauksessa yhtdjaksoisesti yleensd 6-12 viikkoa. Dieetissé elimistd
menee paastotilaan, ndlédn tunne havidé ja laihtuminen tapahtuu nopeasti. Nykyisten
ohjeiden mukaan dieettid voidaan noudattaa omin pain vain kaksi viikkoa kerrallaan.
(Heinonen, Illanne-Parikka 2009; Mustajoki 2008, 133-135; Pietildinen, ym. 2015, 240-
243, 18; Kéypahoito; Duodecim; Aikuisten lihavuus- tyéryhma)

Ennen kuin voi osallistua ENE-painonhallintaryhméén tarvitaan dieettiin perehtyneen
la&karin arvio osallistujan tilanteesta (Heinonen & llanne-Parikka 2009). Sairaus, jonka
hoidossa tuntuva laihtuminen on merkittavad, puoltaa dieetin kdyttoa. Naitd sairauksia
ovat muun muassa aikuisidn diabetes, keskivaikea verenpainetauti ja uniapnea-
oireyhtyma. Vasta-aiheita dieetille puolestaan ovat normaali paino, raskaus ja imetys,
syomishairiot, vaikea munuais- tai maksasairaus, hoitamaton tai vasta hoidettu syopa,
psyykkinen epatasapaino, vaikeat infektiot ja 1 -tyypin diabetes. (Mustajoki ym. 2007,
196-197; Pietildinen, ym. 2015, 241-243; Kaypahoito; Duodecim; Aikuisten lihavuus-
tyéryhma )

ENE-dieetti lievittdd usein lihavuuteen liittyvien sairauksien oireita ja aineenvaihdunnan
korjaantumisen ansiosta laakityksen tarve yleensa vahenee. Myds fyysinen
toimintakyky ja eldmanlaatu paranevat. Dieetti on keino pudottaa painoa nopeasti, mutta
pelkalla ENE-dieetill& laihdutustulosten pysyvyys on heikko. Siksi ENE-dieetti sisaltda
lisdksi elintapojen ja ruokailutottumusten muuttamiseen pyrkivdd ohjelmaa ja
neuvontaa. ENE-ruokavaliolla laihdutaan yleensd 1,5-2,5 kg viikossa, mutta
pitkaaikaistuloksen takaa ainoastaan pysyvéa eldmantapamuutos. Ensimmaiselld viikolla

nesteen poistumisen vuoksi paino laskee enemmaén. Energiam&aran nauttimisen vuoksi,
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laihtumisvauhtiin vaikuttavat henkilon koko ja ylipaino. Suurikokoiset ja hyvin
ylipainoiset laihtuvat nopeampaa, koska heilld on suurempi energian kulutus pienempiin
verrattuna. (Heinonen, llanne-Parikka 2009; Mustajoki 2007, 133-135; Pietildinen, ym.
2015, 240-246, 18; Kéaypahoito; Duodecim; Aikuisten lihavuus- tydryhma)

ENE-dieetista siirrytddn normaaliin ruokavalioon asteittain, jotta ruoansulatuselimistolle
jaa aikaa sopeutua dieetin muuttumiseen. Asteittain siirtymisen on todettu olevan myos
psykologisesti kannattavaa. (Heinonen, ym. 2009; Pietildinen, ym. 2015, 244;

Ké&ypahoito; Duodecim; Aikuisten lihavuus- tyoryhma)

2.5 Elaméntapaohjaus ryhmassé

Ohjauksella pyritaan edistaméan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elaméansa
haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija. Ohjauksessa
hoitaja pidattaytyy esittamasta valmiita paatoksia ja tukee asiakasta. Ohjaus on muita
keskusteluja suunnitelmallisempaa, siséltden tarpeen vaatiessa tiedon antamista jos
asiakas ei ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasavertainen ja
tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus voi vaatia useita ohjauskertoja,
jotta se olisi tuloksellista. Hoitoty6ssa ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen tekee
ongelmalliseksi se, ettd ohjauksessa kaytetddn moninaisia kasitteita ja usein epaselvasti.
Asiakkaan tilanteen ja mahdollisuuden sitoutua omaa terveyttd tukevaan toimintaan, on
valttamatonta selvittad, jotta hanen yksiléllisiin tarpeisiin voitaisiin vastata ohjauksessa.
(Kyngés, ym. 2007, 25-27 ; Pietildinen, ym. 2015, 230-232, 17-18; Kaaridinen,
Turunen 2003, 13-15; Niemist6 2002, 69)

Terveydenhuollossa  yksiléohjauksen ohella  yksi eniten kaytettavista
ohjausmenetelmistd on ryhmé&ohjaus. Sitd annetaan eri tarkoitusta varten kootuissa ja
erikokoisissa ryhmissd. Ryhmien ja ryhmaldisten tavoitteiden mukaan syntyvat myos
ryhman tavoitteet. Ryhmdohjaus voi olla tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden
edistdmisen kaynnistdja kuin yksildohjaus, yksilon nakokulmasta katsottuna. Siita
huolimatta ryhmanohjausta ei tulisi mieltda yksiloterapiaa korvaavaksi muodoksi, vaan

yksiloohjauksen tulisi kulkea tdydentdvand muotona ryhmémuotoisen ohjauksen ohella.
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(Kyngas, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 25, 104-105;
Turku 2007, 87. Pietildinen, ym. 2015, 228, 230, 17-18; Ké&aridinen ym. 2003, 13-15;
Niemisto 2002, 69, 73)

Terveydenhuollon  ohjaajia  on  viime  vuosina  tyollistanyt  erityisesti
elaméntapaohjauksen toteutus ryhmamuotoisesti. Ryhmé&muotoisella ohjauksella on
ollut tarkoituksena karsia kuluja ja pystyd antamaan ohjausta sitd tarvitseville
asiakkaille. Ryhméstd kumpuaa ohjaajan avuksi yllattavia voimia ja tuen
antajia. Ryhménohjauksen edut, taloudellisten etujen lisdksi ndkyvat muun muassa
ryhmaldisten motivoinnissa ja liikkeelle lahddssd. Ryhmatapaamiset saavat ihmiset
helpommin liikkeelle. Ajatus, ettei olekaan ainoa tukea tarvitseva, antaa uskoa
mahdollisuuteen tehdda muutoksia, kun huomaa, ettd muutkin ovat siihen pystyneet.
Ryhmien kokoontumiset saavat aikaan me-henked ja kokemusten vaihtojen avulla
ryhmélédinen voi saada tarvittavaa tukea, turvaa ja toivon herédamistd yksiloohjausta
paremmin. Ryhmassa useampi henkilé on samassa pisteessé ja he voivat kokemuksia
vaihtamalla saada uusia neuvoja ja kannustusta jatkamaan esimerkiksi dieetin
noudattamista. (Turku 2007, 87-88. Kyngas, ym. 2007, 25, 104. Pietildinen ym. 2015,
228-230; Kaariainen ym. 2003, 13-15)

Selviytymista tukevia ryhmakokemuksia tuo myods tunne siitd ettd, muut ymmartavat
selittdmattd oman tilanteen. Ryhmaléisten avulla jokin asia voi saada aivan uuden
painoarvon, toisin kuin ohjaajan esittdmand. Ravitsemusoppeja on voitu kdyda l&pi
yksiloterapiassa kyllastymiseen asti ja vasta ryhmatilanteessa ohjattava sisaistaa niiden
todellisen merkityksen, jonkun toisen ryhmaldisen esittdmana. Jopa oppimistutkimukset
ovat ryhmdohjauksen kannalla, koska siind on havaittu parempia oppimistuloksia kuin
yksiloohjauksessa, ryhmdssé opitaan enemman ja muistetaan opitut asiat paremmin.
Ryhmé edesauttaa my6s hyvaksytyksi tulemisen tunnetta, ymmartéa ettd kelpaa myds
tallaisena, juuri vertaistuen avulla. (Turku 2007, 88-89; Kyngas, ym. 2007; 104-105.
Pietildinen ym. 2015, 228-230; K&é&ridinen ym. 2003, 13-15)

Ryhménohjauksessa keskeistd on sosiaalinen vuorovaikutus niin ryhmaldisten kuin

ryhmaléisten ja ohjaajan kesken. Parhaimmillaan ryhman dynamiikka tukee niin
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motivaatiota kuin uuden oppimista. Kuitenkaan ryhmanohjauksen etuja ei saavuta
automaattisesti, sulkemalla joukko ihmisid samaan tilaan keskustelemaan. Ohjauksessa
ryhmén toiminnan tarkoituksen ja tavoitteen mukainen suunnittelu seka toteutus ovat
toimivuuden perusedellytys. Esimerkiksi ryhmédn koko on yksi vuorovaikutusta
selkeésti madrittelevd tekijd. Eldaméntapaohjaukseen suuntautuvissa ryhmissg, joiden
tavoitteena on kunkin ryhmadldisen motivoituminen omaan tydskentelyyn ja
vastaanottoon, on ryhmakoko oleellinen l&htokohta. Ryhmékooksi suositeltava
lukuméara olisi noin 8-12 henkil6a, jos tavoitteena on yksittadisen ryhmaldisen
huomiointi ja elaméntapavalmennus. (Turku 2007, 88-89; Pietildinen, ym. 2015, 230-
232; Kadriainen ym. 2003, 13-15; Niemistd 2002, 51-57)

Ryhmélaisten nopea ryhméaytyminen ja sitoutuminen ryhmatoimintaan nayttéisi olevan
Turun mukaan yhteinen ominaisuus eldmantapaohjaukseen keskittyville ryhmille.
Y leisesti ottaen ryhmissa vallitsee myonteinen tydskentelyilmapiiri, hyva ryhméhenki ja
ryhmaéléiset ovat innokkaasti sitoutuneet ryhmassa kaymiseen. Useimmissa tapauksissa
ryhmaléiset loytavat yhteisen savelen kuin itsestddn, mika tuleekin osalle ohjaajista
positiivisena yllatyksend, koska talléin ohjaajan ei tarvitse tehdd paljonkaan
ryhmaytymisen tukemiseksi. Hyvastd ryhméén sitoutumisesta huolimatta, sitoutumisen
innokkuus ei vélttdmattd merkitse korkeaa sitoutuneisuutta omaan muutosprosessiin,
vaan jopa painvastoin. Ryhmékokoontumiset voivat tarkoittaa monelle seurustelua
tuttujen kanssa ja sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ilman suurempaa muutostarvetta ja
aktiivista valmiutta tydskentelyyn, ndin ollen usein muutosvalmius omien
elaméntapojen arviointiin on olematonta. Ohjaajalta voi aktiivinenkin ryhmaldinen
odottaa valmista ja helppoa ratkaisua tilanteeseensa ja reagoida pettyneesti, kun ei sita
saakaan. (Turku 2007, 90; Pietilainen, ym. 2015, 228-230, 232; Kd&4ridinen ym. 2003,
13-15; Niemistt 2002, 67-70, 76)

Eldméantaparyhmien ohjaajan on hyvé valmistautua, etta sitoutuminen ryhmaprosessiin
el automaattisesti johda henkilokohtaiseen muutosprosessiin sitoutumiseen. Terveytta
koskevat valinnat ja niista vastuunottaminen on monelle ryhmaldiselle usein opettelun
paikka. Ryhméssé ohjaaja voikin torméta ryhmaéléisten odotuksiin, ettd ohjaajan kuuluu

kertoa, miten eldmdantapamuutos kuuluu tehdd. Tamén vuoksi keskustelu ryhmassé
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sovellettavasta ohjausideologiasta ja sen vaikutuksista ryhmaléisiin on tarkeé&é aloittaa
heti alkuvaiheessa. Hyvé& keino ldhestya aihetta ryhmaldhtoisesti on esimerkiksi
parityoskentely siitd, mitd odotuksia ja toiveita ryhmaldisilld on ohjaajaa kohtaa.
Kertomalla avoimesti omaksumastaan ohjausideologiasta, ohjaaja voi selkeyttdd omaa
rooliaan suhteessa ryhmaldisiin. Tarkedd on myos tuoda heti alussa ryhman tavoitteet
esille, varsinkin jos tarkoituksena olisi herattd4 osallistujia ottamaan vastuuta omasta
terveyskayttaytymisestadn ja tekemdan itsendisid péatoksia sen suhteen. Silloin
ryhmaéléisilta ei kulu turhaa energiaa selvittdd, mitd heiltd odotetaan ja mitd ohjaaja
tavoittelee omalla l&hestymistavallaan. Tyonjakokeskustelun kayminen edellyttad
ohjagjalta tietoisuutta oman roolinsa ja ohjaustyylinsa taustoista. Ristiriitaiset
rooliodotuksen paasevat ryhmaéssa valloilleen, jos ohjaaja ei ole itsekddn varma omasta
roolistaan. Ryhmaprosessin edetessa naiden ristiriitojen purkaminen vie turhaa aikaa
ryhman muulta tyoskentelyltd. Huolimatta roolituksien varhaisesta esille ottamisesta, ei
se tarkoita, etteikd teemaan tarvitsisi palata endd ryhman myOhemmissé vaiheissa.
(Turku 2007, 91; Pietilainen ym. 2015, 230, 234; Kaaridinen ym. 2003, 13-15;
Niemisto 2002, 67-70, 76, 78, 81.)

Ohjaaja huolehtii elaméantaparyhmien ohjauksessa paitsi ryhmédynamiikan saatelysté
my06s ryhmaélaisten muutosprosessin ohjauksesta valmentavan ohjaustyylin mukaisesti.
Kun ottaa huomioon, etteivat ryhmadn tulijat ole koskaan samalla viivalla
muutosvalmiuden suhteen, auttaa se ohjaajaa ohjaustydssa kohtaamaan ryhmaéldiset
yksiloind kunkin muutosvalmiuden asteen mukaisesti. Henkilokohtaiseen tydskentelyyn
ja vastuunottoon ryhméléisia motivoi osaltaan se, ettd he tulevat kuulluksi myos
yksiloind. Ryhman kesken arviointi tulee suorittaa avoimesti ja sallivaa ilmapiiria
korostaen, ndin ehkaistddn ryhmaléisten keskindisia vertailuja ja samaan muottiin
pakottamista. Ryhmé&paineen synnyttdm& kilpailutilanne ja  tydskentelyrauha
saavutetaan, kun jokainen tekee oman nakdistadn suunnitelmaa itsendisten arvioiden
perusteella. Ohjaajien haasteeksi ryhmassé voi olla ryhmaéléisia, jotka ovat keskendan
hyvin eri vaiheissa muutosprosessia. Tam4 tulisikin osata k&&ntad ryhman eduksi, niin
ettd pidemmalle edenneet voivat antaa hyvid vinkkeja harkintavaiheessa oleville ja
osaltaan ndmd voivat tehdd aloittelijoiden kysymyksid, mitk& ovat téarkeitd kaikille.

Ihmiset etenevat ryhmissa kovin eri tavoin, koska uusien tapojen juurruttaminen osaksi
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arkielaméa pitkalla aikavalilla on aina yksilollinen prosessi. (Turku 2007, 92.
Pietildinen, ym. 2015, 237; Ka&aridinen ym. 2003, 13-15; Niemistd0 2002, 67-81)

Erilaisten toiminnallisten ohjausmenetelmien valikoimaan kannattaa ryhmanohjaajan
tutustua, jos hdn soveltaa ryhmassaan valmentavaa ohjaustyylid. Eldmantaparyhmissa
ryhmaéléisten tekemien itsearviointien tukena kaytetddn toiminnallisia harjoituksia
tekemaan avoimiksi omia kasityksid, mielikuvia ja asenteita terveyskayttaytymisen seka
muutosprosessin  suhteen. Ne tehostavat eldméntapojen muuttamiseen liittyvien
teemojen késittelya seka siséllollisesti ettd ajallisesti. Toiminnallisten harjoitusten avulla
paastdan luontevasti puheista tekojen tasolle jo ryhmatapaamisten aikana, nain
vahvistetaan edelleen ryhmaéléisten toimintavalmiuksia ryhmén ulkopuolellekin. On
hyva siirtdd ryhmassékin painopistettd puheista tekoihin, kun ohjauksen tavoitteena ovat
pienet muutokset arjen teoissa. Valmennettavassa muutosohjauksessa tukena kaytettavat
toiminnalliset menetelmat ovat parhaimmillaan hyvin yksinkertaisia. Muutosprosessien
eri vaiheiden hyédyntdminen toiminnallisissa menetelmissé voi myds ohjata ja syventéa
ryhmaéléisten tilannearviointien tekoa. Toiminnallisia menetelmia kaytettdessé ohjaajan
tulee ottaa huomioon kulloisenkin ryhmén luonne ja koostumus. lékkaille ihmisille,
jotka suhtautuvat el&dméntapamuutoksiin vakavasti, voi jotkin harjoitukset olla
turhanpdivaista leikkid. Ohjaaja kuitenkin oppii nopeasti tuntemaan ryhménsa ja
arvioimaan erilaisten menetelmien sopivuutta. Turhat arkailut uusien menetelmien
suhteen tulisi kuitenkin unohtaa. Toiminnalliset harjoitukset voivat antaa ohjaajalle
positiivia yllatyksia ryhménsa suhteen. (Turku 2007, 94-95; Pietildinen, ym. 2015, 236—
237; Niemist6 2002, 67-81)

Ryhmien kokoamisvaiheessa on tarked laatia tietyt ryhmaan tulon kriteerit, esimerkiksi
ikd, sukupuoli, perussairaudet ja niin edelleen, riippuen siitd minkalaista rynmaa ollaan
perustamassa. Tarkein Kriteeri ylivoimaisesti on ryhmaldisten oma halukkuus ja
orastava muutosvalmius. Usein pelkka ladkarin l&dhete ja yksiloohjauksen ristitestissa
todettu korkea pistemadrd, ovat heikkoja motiiveja ryhmatoimintaan sitoutumista
ajatellen. Ohjaajan oma arvio tilanteesta on yleensd kaikkein luotettavin ryhmaldisten
sopivuutta arvioitaessa. Ryhmaan tuleville saatetaan tehdd useita haastatteluita ja

kyselyitd, joiden avulla saadaan Kkartoitettua tulijan oma motivaatio muutokseen.
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Ryhmé&an lupautuminen pelkastddn ohjaajaa miellyttddkseen antaa turhauttavat
jatkondkymét tyoskentelylle. Yhteyden rakentaminen ryhmaldisten arkeen ja
jokapaivéiseen toimintaan tukee kaikkein parhaiten ryhmaldisten sitoutumista. Kun
ohjaaja tekee késiteltavat aiheet tutuiksi ja helposti ymmarrettavéksi, ryhmaldisten on
helpompi sitoutua seuraamaan niitd tayspainoisesti. (Turku 2007, 97-99; Pietildinen,
ym. 2015, 234; Niemist6 2002, 67-81)

Ryhmélaisten motivaation sdilyttdmisen vuoksi on térkedd, ettd ohjaaja heti alussa
varmistaa ryhmaéléisten muutossuunnitelmien realistisuuden. Pienet riittavat
osatavoitteet mahdollistavat positiivisen muutoksen kierteen, talloin osatavoitteen
saavuttaminen lisdd pystyvyyden tunnetta ja itseluottamusta ja vahvistaa motivaatiota
jatkotyoskentelyn  suhteen.  Ajoittaisen motivaation laskun ja repsahduksen
laajeneminen on ehkaistavissaé myds repsahdusvalmennuksella osana ryhmien
muutosohjausta.  Riittdvan varhaisessa vaiheessa esille otettu repsahduksen
mahdollisuus auttaa herattdmadn keskustelua ryhmaéléisten kesken mahdollisista
riskitilanteista ja mahdollisista repsahdusten hallintakeinoista. Yksi tapaaminen
repsahduksiin liittyen ei kuitenkaan Turun mukaan ole riittdvd, vaan tietoa on saatava
my0ds useamman kerran tapaamisten aikana. (Turku 2007, 101-102; Niemist6 2002, 67—
81)

Seurantatietojen kerddminen ryhméatapaamisten aikana on melko vaihteleva, ja ohjaajien
keskuudessa paljon kysymyksid herattdva. Epéselvyyttd on herdttdnyt muun muassa
vievatkd seurannat liikaa aikaa ryhmakokoontumisilta ja kuinka usein seurantoja
tehdaan. Alku- ja loppuselvitykset ovat tarpeellisia ja tehdaan lahes aina, mutta joskus
voi olla aiheellista tehda vélivaiheen seurantojakin. Ryhman tulosten arviointi seka
yksilotasolla ettd yhteisesti on merkittavéd osa ryhmén toimintaa. Sen suunnittelussa on
tarkedd rakentaa kulloisenkin ryhmdan seurantasysteemi ryhmaldhtoisesti ja ryhmén
toiveita kuunnellen. Huolimatta tehd&&nko tulosseurantaa julkisesti koko ryhmén
kesken vai yksilollisesti itselleen Kirjaten, on valiarviointi syyta tehda kaikkien kanssa.
Siind pyritd&dn ryhman keskivaiheilla arvioimaan kunkin itselleen alussa asettamien
tavoitteiden toteutumista ja tarvittaessa muokataan suunnitelmia valiarvioinnin
mukaisesti. (Turku 2007, 103; Pietildinen, ym. 2015, 234; K&&ridinen ym. 2003, 13-15,
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Niemisté 2002, 67-81)

2.6 ENE-dieetin toteutus L&nsi-Pohjan keskussairaalassa

Erittdin niukkaenerginen dieetti on dieetti, jossa k&ytetd&dn ravintovalmistetta, joka
siséltad hyvin véhdn energiaa ja jossa tarpeelliset ravintoaineet tiiviissd muodossa.
Dieetin avulla on mahdollista laihtua muutamassa kuukaudessa huomattavasti, tdman
vuoksi ENE-dieetti sopii henkildille joiden painoindeksi on yli 35. Dieetin paatyttya
siirrytdén asteittain normaaliin ruokailuun, kuitenkin huomioiden, ettd energiamé&éra on
alhaisempi kuin ennen dieettid ruokaillessa. ENE-dieetissa valmistellaan pysyvia
muutoksia ruokailu- ja liikuntatottumuksiin. Ennen ENE-dieetin aloittamista tehdaan
lihavuuden hoitoon perehtyneen ladkarin arvio sen soveltuvuudesta potilaalle. Lansi-
Pohjan keskussairaalan ENED -painonhallintaryhméssd painoindeksin tulee olla
vahintddn 35, jotta voi osallistua ryhmadin. ENE-dieetti toteutetaan l4&karin
valvonnassa. Dieettid toteutetaan ryhmissd, jotka kokoontuvat kerran viikossa. Jokaisen
tapaamiskerran alussa katsotaan osallistujien sen hetkinen paino. (Laukkanen 2011,
Pietildinen, ym. 2015. 240; Kaypahoitosuositus. Mustajoki, Fogelholm, Rissanen,
Uusitupa 2006, 191-193; Duodecim; Aikuisten lihavuus- tyéryhma)

Ennen ENE-dieettiin siirtymistd tavoitteena on antaa ryhmaldisille tietoa
painonhallintaryhman toteutussuunnitelmasta sekéd valmiudet ENE-dieetin aloitukseen.
Ennen dieetin aloitusta kdydaan lapi k&ytdnnon ohjeet dieettiin liittyen sekd annetaan
osallistujille tietoa erilaisista ENE-dieettivalmisteista. Joka paiva tulee syddé suositeltu
annos, jos tata ei pysty tekemaan, tulee siitd kertoa heti ohjaajalle. Annospussi nautitaan
yksi kerrallaan saannéllisen valiajoin. Pussin sisaltd sekoitetaan veteen ja sitd voidaan
tarvittaessa maustaa hyvin vahdenergisilla mausteilla. Suolaa saa lisdtd annoksiin ja
vihanneksiin oman maun mukaan. Omaa ruokavaliota ja energian saantia arvioidaan
ruokapdivakirjojen avulla ennen dieettiin  siirtymistd.  (Laukkanen 2011,
Kéypéahoitosuositus; Pietildinen, ym. 2015, 243; Mustajoki, ym. 2006, 191-193;

Aikuisten lihavuus- tydryhma)
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ENE-dieetti aloitetaan hieman omaa ruokavaliota keventden. Tdéman jalkeen aluksi
korvataan yksi ateria pdivan aikana ENED-valmisteella, josta véhitellen siirrytaan
seuraavan kymmenen viikon ajaksi noudattamaan ENE-dieettid. Dieettivalmiste voi olla
ainoana ravintona koko dieetin ajan, tai sen aikana voi syoda vahékalorisia kasviksia ja
nauttia kalorittomia juomia. Erittdin tarked& on laihdutusjakson aikana huolehtia
riittdvasta nesteytyksestd, paivassé tulee juoda vahintdan kaksi litraa kalorittomia
nesteitd. Alkoholia ei saa nauttia ollenkaan dieetin aikana. ENED-tapaamisissa
keskustellaan siitd, mika on hyva paino. Jokainen arvioi itse painoaan eli missa painossa
kokisi itse viihtyvansa ja mitd mieltd on tdmén hetkisestd painostaan ja mihin painoon
toivoisi ENE-dieetin avulla padsevansa. (Laukkanen 2011; Pietildinen, ym. 2015, 242,
243; Kaypahoitosuositus; Mustajoki, ym. 2006, 192-193; Aikuisten lihavuus-
tyéryhma)

Ryhmélaiset saavat kotiin seurantapaivékirjan, misséd seurataan ENE-dieetin
toteutumista paivdn ajan. Pdaivdkirjaan merkitddn, mitd dieettiin kuuluvaa
ravintovalmistetta on syonyt ja minka verran, mitd kasviksia on sydnyt ja minka verran

sek& mita on juonut ja mink& verran. (Laukkanen 2011.)

Joka tapaamiskerralla keskustellaan, miten dieetin noudattaminen on sujunut ja miten
jatketaan eteenpdin. Yhdessd pohditaan miten selviytyd vaikeista tilanteista dieetin
aikana ja mydhemmin sekd suunnitellaan syomistilanteiden hallintaa. Pohditaan, mitk&
ovat vaikeita tilanteita sydmisen hallinnassa, miten ryhmal&iset ovat aiemmin koettaneet
selvita vaikeista tilanteista ja minkalainen voisi olla oma selviytymisstrategia vaikeiden
tilanteiden varalle ENE-dieetin aikana. Ryhmissé keskustellaan erilaisista tilanteista ja
niiden mahdollisista hallintakeinoista. Ryhmalaiset k&yvat yhdessa lapi erilaisia hyvia
hallintakeinoja esimerkiksi kutsuille mentdessa. Tapaamisissa keskustellaan myds miten
voidaan valmistaa ruokaa mahdollisimman kevyesti, ennen kaikkea keskitytdan

rasvankayttoon painonhallitsijan ruokavaliossa. (Laukkanen 2011.)

Kokoontumisessa kéydaan l&api mustavalkoisen ajattelun haittoja. Talla tarkoitetaan sité,
ettd ei esimerkiksi kannata ajatella, ettd noudattaa dieettid koko ajan eikd misséan

tapauksessa poikkea siitd. Todellisuudessa poikkeamista usein tapahtuu. Kannattaa
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mieluummin ajatella noudattavan uutta ruokavaliota niin hyvin kuin mahdollista,
useimmissa tilanteissa se onnistuu. Eik& talla tavalla ajateltuna tule niin suurta
pettymystd, kun ei pystynytkddn tdysin noudattamaan dieettid. Taydellisyyteen
pyrkimys voi johtaa pettymyksiin ja itsesyytoksiin ja ndin vaikuttaa mielialaan ja
kenties estdd koko laihduttamisen. Kun padmadrd on paremmin todellisuutta vastaava,

lopputulos on toinen. (Laukkanen 2011.)

Painonhallintaryhméssa keskustellaan siitd, mitkd asiat ovat tarkeitd ruokavaliossa
painonhallinnan kannalta. Keskustellaan sopivasta ateriarytmisté seké& sokerin, muiden
makeutusaineiden ja alkoholin kaytostd. Omaa jatkoruokavaliota suunnitellaan ja
pohditaan, miten ENED-ruokavaliosta siirrytdan tavallisen ruokavalion toteuttamiseen.
Ryhmétapaamisissa tutustutaan eri ruoka-aineiden tuotepakkauksien sisaltoon.
Tavoitteena on oppia tuoteselosteiden perusteella valitsemaan painonhallinnan kannalta
oikeita tuotteita kaupasta kotiin. (Laukkanen 2011; Mustajoki, ym. 2006, 194)

Ryhmélaiset tapaavat myods psykologin ja fysioterapeutin. Fysioterapeutin kanssa
keskustellaan litkunnan merkityksesta terveydelle ja painonhallinnalle sekd mietitaén
erilaisia ennen kaikkea ylipainoisille sopivia liikuntamuotoja. Esimerkiksi uinti on
erittdin tehokas liikuntamuoto painonhallintaan liitettdvaksi. Dieetin aikana ei ole syyta
olla harrastamatta liikuntaa tai lepailla tavallista enempéé, vaan sen aikana olisi hyvé
harrastaa kohtuullista liikuntaa lihaskadon estdmiseksi. (Laukkanen 2011; Pietildinen,
ym. 2015, 243; Mustajoki, ym. 2006, 194)

Viimeisella  tapaamiskerralla  aiheena ovat jatkoselviytymisstrategiat — seka
painonhallinnan keinot jatkossa. Viimeisellda kerralla kdyddadn myos kurssiarviointia.
Tapaamisessa kerrataan lisaksi painonhallinnan kannalta tarkeimpid jo kurssilla opittuja
asioita. Painotetaan vield, ettd ei ole epdonnistunut painonhallinnassa, jos joskus
tuleekin syotya sellaista, mika ei ole niin terveellistd. Yhdessa pohditaan, miten toimia
sen jalkeen, kun on sortunut syémaan epaterveellisesti. Tulisi ajatella, ettd seuraavana
paivd on jalleen hyvd péaiva jatkaa dieettid. Ryhméléisid rohkaistaan kokemaan
repsahdustilanne oppimistilanteena ja painonhallintaan kuuluvanakin asiana. Ei haittaa

vaikka silloin talloin jopa tietoisesti pitdd vapaapéivan dieetin noudattamisessa.
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(Laukkanen 2011.)

Ryhmélaiset saavat pohtia eri painonhallinnankeinoja ja miettid, mitd niista he itse ovat
kayttédneet. Tarkead on saannéllinen sydminen 5 kertaa paivassa ja puolen paivén ateria
on tarkein illan syémisen kannalta. Muita painonhallinnankeinoja ovat mm. painon
seuranta vahintdan viikoittain, ruokapaivakirjan pitaminen, arkilitkunnan lisédminen,
painokdyrédn pitdminen, nalantunteen erottaminen mielihalusta, vaihtoehtoisten
toimintojen  keksiminen  mielihalujen  torjumiseksi,  itsensd  palkitseminen
onnistumistilanteissa, ruoan pitdminen pois nékyvilta kotona, herkkuhetkien suunnittelu
etukateen, ei anneta periksi repsahdusten takia. Tarke&a painonhallinnassa on myos
rasvan maaran minimoiminen, tuoteselosteiden tarkkailu kaupassa, sydminen vain
keittiossa, hitaasti sydminen, huomion kiinnittdminen jokapaivéisten ruokien energian
vahentdmiseen, aterian korvaaminen tarvittaessa ENE-valmisteella, valttdminen
syodessa tehdd samanaikaisesti muita asioita ja ajankuluksi syémisen valttdminen.
(Laukkanen 2011, Mustajoki, ym. 2006, 193-194; Duodecim)

ENED-painonhallintaryhmén péatyttyd ryhmaéléisten tulisi seurata omaa painoaan
jatkossakin. Mikéli paino nousee yli kaksi kiloa, ruokavaliota tulisi tiukentaa. Alle
kahden kilon painon muutoksiin ei kannata kiinnittdd huomiota. My0s energian saantia
kannattaa seurata. Vélilla voi pitdéd ruokapdivakirjaa ja laskea kaloreita, jotta huomaa
mihin suuntaan oma ruokavalio on menossa. Korostetaan, ettei painonhallinta saisi
kuitenkaan hallita koko eldmad, asiat pitdd laittaa tarkeysjarjestykseen ja valmius
painonhallintaan pitda olla oman itsensa vuoksi, ei muiden. Sosiaalisen tuen merkitys on
suuri ja painonhallintaryhmaldiset sopivat tapaamisen keskendan vielda myohemmin
samana vuonna Vvaihtaakseen kuulumisia ja keskustellakseen kokemuksistaan.

(Laukkanen 2011; Duodecim, Aikuisten lihavuus- tydéryhma )
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksen avulla selvittdd Erittdin
Niukkaenergiseen Dieettiin  osallistuneiden kokemuksia painonhallinnasta ja
laihdutustulosten pysyvyydesta. Tutkimukseni tavoitteena on kyselylomakkeista saadun
tiedon hyddyntdminen ja painonhallinryhmien sisallon ja ohjauksen kehittdminen niiden

avulla.

Tutkimusteht&vét ovat seuraavat:
1) Minka painonhallintaryhmiin osallistuneet ovat dieetin aikana
kokeneet eniten edistavan painonhallintaa?
2) Minka painonhallintaryhmiin osallistuneet ovat dieetin aikana
kokeneet eniten hidastavan painonhallintaa?
3) Missa painonhallintarynmiin  osallistuneet olisivat kaivanneet
lisdtukea?

Tutkimustehtéviin pyrittiin saamaan vastauksia selvittdmalla jokaisen ryhmélaisen
paino dieetin alussa, mink& verran paino on laskenut ENE-dieetin avulla ja onko
painonpudotus ollut pysyvaa. Tutkimalla miten ryhméléiset ovat kokeneet ENE-dieetin
ja siihen liittyvan ohjauksen ja ryhman tuen auttaneen painonhallinnassa. Tutkimalla
minka jasenet ovat kokeneet painonhallintaryhméssa vaikuttaneen merkittavimmin
painonhallintaan sek& minkalaista ohjausta tai tietoa he kenties olisivat kaivanneet

enemman.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmértaéd osallistujien ndkokulma ja olla
kiinnostunut haastateltavien eldmastda ja mielipiteistd. Miksi -, mitd-, ja miten-
kysymykset tulisi ohjata tutkimusta. Nama myos maaraéavat tutkimustehtavat, jotka
voivat tarkentua tai jopa muuttua tutkimusta tyostettdessd. Ihmisen kayttdytymisesta
saadaan laaja ja syvéllinen kuva talla menetelmalla.

(Kylm4, Juvakka 2007, 22-29; Hirsjéarvi, ym. 1996, 161, 164; Kankkunen, ym. 2013,
67)

Yleensé laadullisissa tutkimuksia on osallistujia vahéan, tallgin pyritddn keradmaan rikas
aineisto aiheesta, koska aineiston on oltava laaja pienestd osallistuja maarasta
huolimatta. Aineistoa voi kerdtd erilaisten menetelmien kautta, esimerkiksi
haastattelulla tai kyselylomakkeilla. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa
teoriaa ja tietoa, talloin ladhtokohtana on, ettd tutkittavasta aiheesta on etukdteen
mahdollisimman véhan tietoa. (Kylma, ym. 2007, 22-29; Hirsjarvi, ym. 2012, 164;
Kankkunen, ym. 2013, 66-67)

Tutkimus kohdistuu Léansi-Pohjan Keskussairaalassa pidettyihin vuosien 2008-2010
painonhallintaryhmiin. Yhteensd ndissé ryhmisséd on noin 30 osallistujaa. Aineistoa
keréttiin  kyselylomakkeiden avulla, jotka saatekirjeineen l&hetettiin  postitse
tutkimukseen  osallistuville.  Tutkittavien  yhteystiedot saatiin  L&nsi-Pohjan
Keskussairaalan tietokannoista.  Kyselylomakkeen kysymykset ovat avoimia
kysymyksia.

Tutkimustehtéviksi muodostuivat  kysymykset 1. minkd painonhallintaryhmiin
osallistuneet ovat dieetin aikana kokeneet eniten edistdvan painonhallintaa, 2. minka
painonhallintaryhmiin osallistuneet ovat dieetin aikana kokeneet eniten hidastavan
painonhallintaa, sekd 3. missa painonhallintaryhmiin osallistuneet olisivat kaivanneet

lisdtukea.

Kyselylomake muodostui yhteensd kolmestatoista kysymyksestd. Lomakkeessa
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kartoitettiin ryhmaélaisten sukupuolen, pituuden, painon ennen ENE-dieettié ja heti sen
jalkeen sek& wvuosi dieetin jalkeen. Janojen avulla vastaajat arvioivat, kuinka
tehokkaaksi osallistujat kokivat ENE-dieetin painonhallinnan kannalta, sek& kuinka

tyytyvaisié he olivat timan hetkiseen painoonsa.

Avoimilla kysymyksilla (liite 1) kysyttiin, mika oli ryhmal&isten mielestd hyvaa ja
mika huonoa tapaamisten sisalldissa ja ohjaajien toiminnassa. Lomakkeessa kysyttiin
my06s, minkélainen merkitys muilla ryhmaénjasenilla on ollut painonhallinnan
tukemisessa, mika erityisesti tuki painonhallintaa ja mika taas vaikeutti painonhallintaa
ENE-dieetin aikana, sek& missa asiassa he olisivat kaivanneet lisatukea.

Siséllénanalyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmd, jolla kyselylomakkeet, esseet,
ja haastattelut voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysin
tavoitteena on ilmion tiivis mutta laaja esittaminen. Sisallonanalyysi on yksinkertainen
tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia, tavoittamalla
merkityksid, sisaltoja ja seurauksia. Sisallénanalyysi voidaan ymmartaa yksinkertaiseksi
keinoksi ja kvalitatiivisen aineiston analyysikokonaisuuksien teoreettiseksi taustaksi.
(Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 166-167; Kaaridinen, Turunen 2003, 31)

Henkil6t valittiin tutkimukseen tarkoituksen mukaisuuden perusteella, tutkimuksissa
olivat mukana henkil6t joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Luokittelin
tutkimustulokset vastausten mukaan aineistonanalyysia varten. Tuloksia ei esitetd
tutkimuksessa sellaisenaan, vaan ne on myds tulkittiin. Talla tarkoitetaan sita, etta
tutkimustuloksia selkiytetddn ja pohditaan sekd tehdaan niistd johtopaatdksia. On
mietittdvd, ovatko kysymykset aineistonkeruuvaiheessa olleet ymmarrettavid ja miten
tutkijoiden oma sanavalinta on saattanut vaikuttaa vastauksiin. On my0s pohdittava,
miten tutkijat itse ymmartavat tutkimustulokset. Tulkintaerimielisyyksid voi syntya,
silla eri henkil6t eivat havaitse ja tulkitse asioita samalla tavalla. Tutkija, tutkittava ja
tutkimuksen lukijakin voivat tulkita tutkimusta tai jotakin sen vaihetta omalla tavallaan.
Kokonaisvaltaisessa  tulosten  tulkinnassa onkin  hyvd harkita  useampia
tulkintavaihtoehtoja. Tulosten tulkinnan on annettava olennaisimmat vastaukset

tutkimusongelmiin. Naiden perusteella tehddan johtopadatoksia eli pohditaan mika on
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tutkimustulosten merkitys tutkimuksessa ja mik& laajempi merkitys tuloksilla
mahdollisesti voi olla. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1996, 224-225; Kankkunen,
ym. 2013, 167-169)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustehtavindni  oli  selvittad kyselylomakkeita apuna kayttden, minka
painonhallintaryhmiin  osallistuneet olivat dieetin aikana kokeneet edistavan
painonhallintaa ja mink& hidastavan, sekd missa painonhallintaryhmiin osallistuneet
olisivat kaivaneet tukea. Kymmenen ihmistd 35:std vastasi kyselylomakkeisiin, yksi
vastanneista oli nainen. Ennen ENE-dieetin aloitusta, osallistujien painot olivat 89-
167kg Vvélilla. Dieetin paattymisen jélkeen paino oli 70-142kg valilla. Vuoden jalkeen
dieetin paattymisesta painohaitari oli 80-149kg. Noin vuosi ENE-dieetin jélkeen,
osallistujien painohaitari oli 80-127kg, painonpudotus oli osallistujilla -22,5 - +4kg
l&htdpainosta. Seitseman vastaajista oli onnistunut laskemaan painoa pysyvasti, mutta
eivat olleet pysyneet samoissa tuloksissa, kuin ENE-dieetin péaattyessa. Isoistakin
painonpudotuksista huolimatta, vastaajista kukaan ei ollut taysin tyytyvédinen omaan

painoonsa, osa oli jopa erittain tyytymattomia.

5.1 Painonhallintaa edistavia tekijoita

Kyselyissa selvisi painonhallintaa eniten edistaneen tekijan olleen ryhmaéan tuki,

vertaiskokemukset ja ryhmén henki.

"Oma motivaatio kasvoi toisten onnistumisien myota, kun he onnistuivat, miksen
min&kin™

"Suuri merkitys, ei kehdannut menna vaakalle jos ei ollut laihtunut"

"Erittain tarkeita (erilaisia kokemuksia esim. miten saan laihdutusjuoman juotua
parhaiten pahaa oloa tuntematta, positiivista palautetta ym.)

"Parasta ettei tarvinut olla yksin 'laskiensa’ kanssa"

Edistaviin tekijoihin siséltyi ryhméntuen lisdksi ohjaajien asiantuntevuus ja asiallisuus,
kannustavat esitelmat, neuvot ja ohjeet, runsaan materiaalin mukaan saaminen. Osalle

ryhmdsta motivaattorina toimivat myos dieetin helppous, tihedt tapaamiset, viikoittaiset
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punnitukset sekd ajatus paremmasta elamasta.

"Painonpudotus onnistui viikoittaisten punnitusten myota -> lisasi motivaatiota”
"Ajatus paremmasta elamasta kevyempana"

"Helppous ja hyvin yksinkertaisilla tapamuutoksilla on mahdollista merkittaviin
muutoksiin”

ENE-dieetin aikana kannustusta toi myds mahdollisuus ladkaritapaamisiin

"Laakari oli tavattavissa (jos oli tarvetta henkilokohtaisesti)"

Vastauksista selvisi ohjaajien toiminnan olevan ammattitaitoista ja selkeda. He toivat
my06s monipuolisesti esille ohjauksen sisallén ja kannustivat osallistujia. L&éakéarin

henkilokohtaisia tapaamisia ja niiden helppoa saatavuutta arvostettiin kovasti.

Vastaajat kokivat muilla ryhmanjésenilla olleen mydés iso merkitys. Kokemusten vaihto
ja ryhman kannustus toi heille tunteen, etteivét he ole yksin ongelmiensa kanssa. Heiltéa
sai my0s neuvoja pussikeittojen suhteen, kuinka saada keitoista miellyttavia ja syotya
niitd. Yksi kyselyyn vastannut koki, ettei voisi nousta puntarille koko ryhman edessa jos
paino ei ollut laskenut, tamékin taas osalle nostatti motivaatiotasoa. Ryhman

onnistuminen ja positiivinen palaute kohotti myés omaa onnistumisen halua

"'jos hekin onnistuvat, niin miksen minakin".

5.2 Painonhallintaa hidastavia tekijoita

Painonhallintaa vaikeuttavista asioista esille tuli pussiruokien vastenmielisyys,
normaaliruuan kaipuu sek& ryhmaléaisen oma kokemus niukkaenergisen dieetin tulosten
pysymaéttomyydestd. Useissa vastauksissa kerrottiin myds voimattomuuden ja ruoan

kaipuun tuoneen vaikeuksia pysya dieetissa.
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"Nutrilettien syéminen oli painajainen”

"Ei oikein jaksanut kayda lenkilla, myos leivan kaipuu oli joskus vaikeaa ja myo6s
suolaa kaipasin”

"Heikko olo"

Negatiivisia asioita olivat myds alkoholin kayttd, juhlat sekd ystdvien tapaamiset.
Perussairaus ja epdily sen laékityksen ajan tasalla olemisesta vaikuttivat osaltaan

negatiivisesti painonhallintaan.

"Juhlatilanteet, kun toiset soi herkkuja eika itse voinut syoda”™

"Minun kohdalla diabeteslaakitys ehka ois pitanyt lopettaa kokonaan. ... Ehka se
meni jossain vaiheessa niin alas ja tuli heikko olo (otin sitten kielletyn leipapalan
ehka kaksikin) jne."

5.3 Missa asioissa olisi kaivattu lisatukea

Ryhmalaiset kaipasivat erityisesti lisatukea tapaamisten ohella. Kyselyyn vastanneista
enemmisto olisi kaivannut pidempé&é jaksoa ja tukea myos dieetin jalkeen. Ehdotuksina
tulikin toiveita uusintakursseista tai jatkokursseja jo olleille ENED-ryhmille. Myds

seurantaa dieetin jalkeen ehdotettiin, esimerkiksi muistutuksia puolen vuoden valein.

"Olisi ns. tukihenkil6 kaverina"

"Kurssin aikana olisin tarvinnut lisatukea, mahdollisuus uuteen kurssiin tulisi saada™
Toisena térkednd asiana pidettiin ohjausta normaaliruuan suhteen ja kauppakassin
kokoamiseen omien tarpeiden mukaan, josta ryhmaéléiset kokivat jaaneen paitsi.
Normaaliruuan ja kauppakassien kokoamiseen liittyvan ohjauksen liséksi, kyselyssa tuli
vastauksissa esille, ettd mielenhallintaa tukevat esitelmé&t dieetin aikana olisivat olleet
tarpeen. Kurssilta kaivattiin mydskin enemman pitkajanteisyytta.

"No aikaa olisi pitanyt olla enempi, jatko kurssia toivoen, odottaen"

"Kauppakassin kokoaminen itselle omiin tarpeisiin”

"Pitempi jakso/tiheAmmat tapaamiset/punnitukset™
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6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tehostaa tutkijoiden tarkka ja avoin selostus
tutkimuksen toteutuksesta. Tutkimusta tehdessd luotettavuuden arviointi on
valttamatonta. se voidaan toteuttaa erilaisten kriteerin kautta, kuten siirrettavyydelld,
reflektiivisyydelld, vahvistettavuudella ja uskottavuudella. Tama koskee tutkimuksen
kaikkia vaiheita. Aineiston analyysissa kaytettavdssad luokittelussa on lukijalle
kerrottava luokittelujen perusteet. Tulosten tulkinnassa olisi kerrottava, milla perusteella
tutkija esittaa tulkinnat, sek& milla perusteella johtopaatokset on tehty. Tutkimusta voi
selkeyttda esimerkiksi suoralla haastattelun vastauslainauksella. (Hirsjarvi ym. 2007,
227-228. Kylma ym. 2007, 127; Kankkunen, ym. 2013, 197; Hirsjarvi, ym. 1996, 231)

Kaksi tarkedd tutkimuksen luotettavuuden mittaria ovat reliaabelius ja validius.
Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimusta
voidaan pitdd reliaabelina esimerkiksi, kun samaa asiaa tutkitaan kahdella eri
tutkimuskerralla ja pdadytadan samaan tulokseen. Uskottavuus edellyttas, ettd tulokset on
kuvattu niin, ettd lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty, mitka ovat sen rajoitukset ja
vahvuudet. Tulosten ja aineiston suhteen kuvaus on tédrked luotettavuuskysymys.
Validiteetilla tarkoitetaan sitg, ettd tutkimuksessa kéytetty tutkimusmenetelma kykenee
mittaamaan juuri sitd, mit4 on tarkoituskin mitata. Mittarit ja tutkimusmenetelmaét eivéat
aina vastaa sitd, mitd tutkijan on tarkoitus tutkia. Esimerkiksi kyselylomakkeessa
vastaajat ovat saattaneet ymmartaa kysymykset eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut.
Jos tutkija edelleen késittelee saadut vastaukset oman ajattelumallinsa mukaisesti,
tuloksia ei voi pitad luotettavina. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227; Kankkunen, ym. 2013,
197; Hirsjarvi, ym. 1996, 231-233)

Erityisesti tassd tutkimuksessa, kun on kyse arasta ja erittain yksityisesta asiasta kuin
oma paino, tulee huomioida tuloksia analysoitaessa ihmisten tapa kaunistella asioita ja
omaa painoaan. Kyselyyn vastanneiden maara oli tdssé tutkimuksessa véhainen, joten se

myaos vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.
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7 OPINNAYTETYON EETTISET LAHTOKOHDAT

"Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin." (Kankkunen, ym. 2013,
211.)

Opinndytetyota tehtdessd on huomioitava tutkimuksen eri vaiheiden eettiset
vaatimukset. Koko prosessin ajan tulee pohtia miten tehddin eettisesti hyvéa ja
luotettavaa tutkimusta. Jo opinndytetyon aiheen valinta on eettinen kysymys.
Tutkimukselle on ldydettavd perustelut: miksi tutkitaan juuri tatd asiaa, onko
tutkimukselle tarvetta ja mikd on tutkimuksesta saatava hyoty. Tutkimusaihe ja
tutkimusongelmat tulevat olla sellaisia, etteivat ne loukkaa ketddn eivatkd esimerkiksi
sisalla véheksyvia oletuksia jostain potilas- tai ihmisryhmastd. Tutkimuksen
tietolahteiden valinnassa on mietittdva ensin, minkélaiseen ongelmaan halutaan saada
vastaus. Tietoldhteiden valinta on tarkeda tutkimuksen yleisen luotettavuuden seka
eettisen luotettavuuden kannalta. On osattava valita tutkimuksen kannalta juuri
tutkimusongelmaan vastauksen mahdollistavat tietoldhteet. (Leino-Kilpi. ym. 2003,
284285, 288-289; Kankkunen, ym. 2013, 211-212; Hirsjarvi, ym. 1996, 23-26)

Tutkimuksessa on kiinnitettdvd huomio tutkittavien henkildiden oikeuksiin ja
kohteluun. Painonhallinta voi monelle olla arka ja yksityinen asia, joten tdssa
tutkimuksessa eettisyyteen on kiinnitettava erityistd huomiota. Tutkittavia ihmisia tulee
kohdella rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkittavilta on pyydettdva suostumus
tutkimukseen osallistumisesta sekda informoitava mahdollisimman monipuolisesti ja
rehellisesti tutkimuksen tarkoituksesta ja kulusta. Tutkittaville on selvitettdvd heidan
oikeutensa ja annettava mahdollisuus kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta seka
antaa mahdollisuus keskeyttaa tutkimus niin halutessaan. Tutkittavien henkil6tietoja ei
saa paljastaa missdén vaiheessa tutkimusta. Tutkittavan anonyymiudesta on téarked
huolehtia koko tutkimuksen ajan. Anonymiteetti toteutuu ohjaamalla kyselylomakkeet
suoraan tutkijalle anonyymisti, talléin ei tutkimuksessa esille nostetut yksityiskohdat
paljasta kyselyyn vastaajaa. Tutkimustuloksia ei myo6skaan kéytetd muuhun kuin
osallistujat ovat antaneet luvan. (Leino-Kilpi. ym. 2003, 290; Kankkunen, ym. 2013,
218-219; Hirsjarvi, ym. 1996, 23-26)
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Tutkimusaineiston kasittelyssd ja analysoinnissa eettisesti keskeista on, ettd analyysi
tehdaan tieteellisesti luotettavasti hyddyntden koko tutkimusaineisto. Tulosten
raportoinnissa olennaisinta on rehellisyys. Tutkimustuloksiin ei saa vaikuttaa tutkijan
omat ennakkokasitykset tai asenteet tutkittavaa asiaa kohtaan. Pitda valttaa
mahdollisesta ennakkoasenteesta johtuvaa vaaristyméaa, mika ei valttdmatta ole tutkijalla
edes tietoinen virheldhde. Tutkijalla voi olla ennakkoasenteita tai tiettyja odotuksia tai
epéilyja tutkittavaa asiaa kohtaan. On tarkeda tunnistaa tdaméankaltaiset ennakkoasenteet
ja pyrkid vapautumaan niistd. Eettisessd ja luotettavassa tutkimuksessa on
valttamatontd, ettd raportoinnissa ja julkistamisessa huomioidaan, ettei tutkija ole
missadn tapauksessa muokannut tutkimustuloksia haluamaansa suuntaan, vaarentanyt
niitd tai kopioinut aikaisempaa tutkimusta. (Leino-Kilpi. ym. 2003, 292-293;
Kankkunen, ym. 2013, 211-212; Hirsjarvi, ym. 1996, 23-26)

Opinnaytety6té varten tarvittiin tutkimuslupa ylihoitajalta. Kaytdnndssa tama tarkoittaa
osapuolten vélista sopimusta opinndytetydn tekemisestd. Sopimuksen allekirjoittivat
lisakseni  toimeksiantajan  edustaja  sekd  ammattikorkeakoulun  edustaja.
Yhteyshenkilomme oli my6s saatava lupa tutkittavilta heidan yhteystietojensa
luovuttamiseen. Tutkimuksen aikana tuli muistaa koko ajan vaitiolovelvollisuus. Myds
tutkimukseen osallistuville korostettiin, ettei tutkimuksesta kady ilmi heidéan
henkilGtietojansa ja, ettd tutkimuksessa ilmenneitd asioita kaytetddn ainoastaan
tutkimusta varten. Liséksi osallistumisen vapaaehtoisuutta korostettiin.



33

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Liikalihavuus on kasvavissa madrin yhteiskunnassamme. Sain tyosta hyvia esimerkkeja
ja perehdytystd tulevaa ammattia varten. Teoria pohja antoi ymmérrystd niin
liikalihavuuteen kuin ryhmanohjauksen tarpeesta ja toimivuudesta. Ymmarsin myds
helpommin kuinka térked tekija liikalihavuus on muidenkin sairauksien suhteen.
Laihduttamisen avulla ihminen voi pé&std eroon pitk&aikaisista sairauksista ja
laakityksista, kuten esimerkiksi diabeteksesta.

Lansi-Pohjan keskussairaalan erittdin niukkaenergisesta dieetistd ja ryhmén ohjauksesta
jai minulle kuva, ettei se toiminut kovin pitk&janteisesti ja ennakoivasti. Vastausten
perusteella tulin siihen johtop&atokseen, ryhman tuoma tuki ja ohjaajien
ammattimaisuus oli isossa roolissa dieetin onnistumisessa. Dieettiin osallistujan oma
ajatusmaailma paremmasta ja kevyemmastd tulevaisuudesta yhdessd tiheiden
tapaamisten ja punnitusten lisdksi vahvistivat osallistujien onnistumisen tunnetta.
Kuitenkin p&aasiallinen tunne osallistujien kokemuksista kertoi ryhménohjauksen olleen
lilan lyhyelld ajalla toteutettu. Talléin osallistujat kokivat niin sanotusti tietodhkyn,
jonka osa osallistujista kyselyissa totesi. Tuloksia tulkittaessa huomasin myos, etta
tulosten pysyvyys oli heikkoa. Tatad moittivat myds useat kyselyyn osallistujat. 7/10
kuitenkin oli saanut pidettyd painon l&htdpainoon verrattuna, mutta vain muutamia
kiloja matalampana. Useat osallistujat myos kertoivat ruokien olleen vastenmielisia ja
vaikeita nauttia sekd aiheuttaneen heikkouden tunnetta ja kaipuun tavallisen ruuan
aiheuttamaan suutuntumaan. Tarkemmin ENE-dieettiin perehtyessani tuli myds ilmi
asioita joita olisi myos Lansi-Pohjan keskussairaalan ryhmanohjauksessa saattanut
tuoda parempia tuloksia. Pertti Mustajoki Kkuvailee tapausesimerkkia ENED
painonhallintaryhmaan  osallistuneesta  Heikistd. Heikilld oli useita samoja
haittavaikutuksia mitd on tullut omissa tutkimustuloksissakin esille. Naihin Heikki sai
helpotusta ohjaajien antamalla ohjauksella, esimerkiksi uupuminen saattoi johtua
nestehukasta, ja talloin Heikki huomasi piettdd myos nestepéivékirjaa. Heikin
painonhallintarynmd kokoontui useita kertoja viel& painonhallintavalmisteiden
nauttimisen lopetettuakin ja sai talléin paremmin tukea normaaliin ruokavalioon
siirryttdessd ja uusia neuvoja liikuntatottumuksiin. Ldansi-Pohjan ENED-ryhmén
kyselyita tutkittaessani, huomaan, ettd Heikin ryhméan keinoja kaytettdessa olisivat
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tutkittavat voineet saada tarvitsemaansa tukea my0s arkieldm&an palatessa. Myos
parempi ohjaus laihdutusvalmisteiden uudelleen maustamiseen olisi voinut tuoda myos
parempia tuloksia ja helpompaa ruokailutilanteista heille, jotka kokivat ruokailut
vastenmielisiksi. Osallistuneiden kokemusten perusteella ja tulosten heikkoudesta voisi
paatellda myos, ettd pitkajanteisemmaélla ohjauksella ja pidemmall& seurantajaksolla vield
dieetin jalkeenkin voisi olla parempia tuloksia. Osallistujat myds itse kaipasivat
jatkokursseja ja pidempié seurantajaksoja heidan onnistumisensa tueksi. Tarke&a olisi
painonhallinnan ohjauksen lisdksi myds painottaa mielenhallintaan ja tukeen normaali
ruokaan siirryttadessd, ohjeistukseen tavalliseen eldmaan siirryttéessa. (Pietildinen, ym.
2015, 243-244.)

Opinnaytetyotd tyostettdessa haasteena oli tyon yksin tekeminen parini lopetettua
opinnot. Haastavaksi tyon teki myds, kun kyselyihin ei osallistunut kuin murto-osa
ryhmasta. Tulosten tultua jouduin arvioimaan saanko vastauksista tarpeeksi luotettavia
tuloksia. Painosta keskustelu on monelle ihmiselle arka aihe, ja erityisesti silloin jos
omassa dieetissaan ei ole pysynyt, tdma heréattaakin ajatuksia, ettd olisivatko kyseiset
syyt aiheuttaneet vastauskadon kyselyssé. Jos nédin on, niin kokisin, ettd painonhallinta
ryhmaéssa pitéisi panostaa henkilon yksilollisyyteen ja tarjottava myos terapeuttisia

palveluita oman itsetunnon kohottamiseksi ja ongelmien kohtaamisten helpottamiseksi.



35

9 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Liikalihavuus on kasvamassa ylenevissa méérin ja dieetit ovat muodostuneet melkein jo
trendi-ilmioksi. Ryhmanohjausryhmét ovat taas taloudellisen laskun vuoksi kasvamassa
séastosyistd. Jatkotutkimusaiheita ja mahdollisuuksia yllamainittujen syiden vuoksi
riittaa.

Erilaiset ryhménohjaukset painonhallinnassa ovat kasvussa ja olisikin térke&a
tarkemmin  tutkia onko muissa painonhallintaryhmissd  pysyvida tuloksia
painonhallinnassa ja mitd kehitys kohteita muissa ryhmissa huomattiin. Ovatko vain
ENED-ryhmén painon pysyvyys tulokset heikkoja vai onko heikkoja tuloksia muissakin

painonhallintaryhmissa, onko siis ohjauksessa kehittdmisen varaa vai dieetissé.

Lansi-Pohjan Keskussairaalan ENED-ryhmén ohjauskansio on myds vield paperisessa
muodossa, olisiko esitysten muuttaminen sahkOiseen muotoon parempi ja
kiinnostavampi esitys muoto ryhmdaan osallistujille. Helpottuisiko my6s ohjaajan
esitysten pdivittyminen ja pystyisikd ohjaaja lisédmé&&n omaa henkil0kohtaista tukea
esitysmateriaalin pdivitysten my6td ja parantaisiko pdivitys sen tuloksia. Saisiko
kansiosta tehtya erillistd ohjausopasta paperimuodossa tai vaikka digi-muodossa

annettavaksi ryhmaéan osallistujille.

Ajatuksia heratti myos, ettd olisiko mahdollista tehd& erillista "keittokirjaa" dieettiin
osallistuville? Opas voisi siséltdd tarkemman avauksen ENE-dieetin vaatimasta
ruokavaliosta sisaltden muutaman ruoka-ohjeen pussikeittojen miellyttavyyden lisaksi.
Dieetin aikana sai kayttaa vahéaenergisia kasviksia ja myds mausteita, niin naita hyvaksi
kayttden voisi pussikeitoista saada miellyttdvdn makuisia ja tuoda sita kaivattua

suutuntumaa.
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LITELUETTELO

Liite 1
Arvioikaa alla olevan janan avulla kuinka tehokkaaksi koitte ENE-dieetin

painonhallinnan kannalta? Merkitka4 rasti valitsemaanne kohtaan.

Ei lainkaan 0 10 Erittain
tehokas tehokas
Liite 2

Arvioikaa kuinka tyytyvdinen olette painoonne télld hetkelld merkitsemalla rasti alla

olevalle janalle.
En lainkaan 0 10 Erittéin

tyytyvéinen tyytyvéinen
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Liite 3

Hyvéa ENED-painonhallintaryhmaén osallistunut.

Lansi-Pohjan  Keskussairaalan sisatautipoliklinikka on pyytdnyt Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun opiskelijoita tutkimaan kokemuksia painonhallintaryhmista.
Terveydenhoitajaopiskelija, Pauliina Kauppila-Hopeevaara, tekee sisatautipoliklinikan
antaman aihealoitteen pohjalta opinndytety6td painonhallintaryhmien hyodysta
painonhallinnassa.

Lahettamalla taytettynd ohessa olevan kyselylomakkeen, osallistutte osaltanne

tutkimukseen ja painonhallintaryhmien kehittdmiseen.

Toivomme Teidén vastaavaan oheiseen kyselyyn 21.10.2011 mennessd. Vastauskuoren
postimaksu on valmiiksi maksettu. Toivomme Teidan suhtautuvan myonteisesti

kyselyymme, silla avullanne saamme arvokasta tietoa tutkimustamme varten.
Tutkimukseen  osallistuminen  on  vapaaehtoista.  Vastaukset  késitellaan
luottamuksellisesti eli missadn vaiheessa tutkimukseen osallistuvien henkil6tiedot eivét

kay ilmi.

Annan mielellani lisatietoa tutkimuksesta.

Hilkka Laukkanen puh. 016-243512
Diabeteshoitaja ma, ke, to-pe klo. 9-10,
Sis.tautienpoliklinikka, L-PKS ti klo.15-16

Toivomme Teidén vastaavan seuraaviin kysymyeksiin.
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1. Sukupuoli mies nainen

2. Painonne ennen ENE-dieettia: kg

3. Painonne heti ENE-dieetin paattymisen jalkeen: kg

4. Painonne noin vuosi ENE-dieetin paattymisen jalkeen: kg

5. Pituus cm

6. Arvioikaa alla olevan janan avulla kuinka tehokkaaksi koitte ENE-dieetin

painonhallinnan kannalta? Merkitka4 rasti valitsemaanne kohtaan.

Ei lainkaan 0 10 Erittain

tehokas

tehokas

7. Arvioikaa kuinka tyytyvéinen olette painoonne talla hetkella merkitsemalla rasti alla

olevalle janalle.

En lainkaan O 10 Erittdin
tyytyvainen
tyytyvdinen
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Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksianne paperin
kaantopuolelle.

8. Mit4 mieltd olette ENED-painonhallintaryhman tapaamisten sisallosta? Mika oli

hyvaa ja mika huonoa?

9. Mitd mieltd olette ENED-painonhallintaryhmén ohjaajien toiminnasta? Mika oli

hyvaa ja mika huonoa?

10. Minkélainen merkitys mielestanne muilla ryhménjasenilla on ollut painonhallinnan

tukemisessa?

11. Mink& erityisesti koitte tukevan painonhallintaanne ENE-dieetin aikana?
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12.  Mink&d koitte ENE-dieetin aikana vaikeuttavan painonhallintaanne?

13. Missa asiassa olisitte kaivanneet lisdd tukea ENE-dieetin aikana?

Kiitos ajastanne!
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

T4ma4 sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)
L&nsi-Pohjan Keskussairaala
Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sahkoposti)
Hilkka Laukkanen
Tyon aihe
Opinnaytety®, Erittdin Niukka Energinen Dieetti

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Pauliina Kauppila-Hopeevaara K0851168
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Kyllikinraitti 13 E 19 94700 KEMI
Puhelin Séhkopostiosoite
0408351298 Pauliina.Kauppila-Hopeevaara@edu.lapinamk fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Hoitotyénkoulutusohjelma, Terveydenhoitaja 5AMK39TH

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Meinila Arja Lehtori

Puro Anne
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9498 Arja arja.meinila@lapinamk fi,
050 310 9353 Anne anne.puro@lapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttémia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinnaytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdméan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksint6on, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijdista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekij4 tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivitka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vlittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttéd tahallaan tai
torkealld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetysn tekijéilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnéytetyo ei sisélla salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltéistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyma#n opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkelld.
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