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Taman opinndytetydon tarkoituksena on kuvata Pieni P&éatds Paivassa -
painonhallintaryhmiin  osallistuneiden kokemuksia siitd, motivoivatko ryhmat
painonhallinnassa ja elamantapamuutoksen yllapitamisessd ryhman jalkeen.
Opinnaytetyon tavoitteena on l6ytaa kehittamisehdotuksia painonhallintaryhmien
ohjaajille.

Opinnaytetydssad on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmdad. Opinnaytetytn
aineisto on keratty teemahaastatteluilla yhdeksalta PPP - painonhallintaryhmiin
osallistuneilta henkil6iltd. Haastattelut on toteutettu yksildhaastatteluina. Aineisto
on analysoitu aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Paasaantoisesti haastateltavat kokivat PPP - painonhallintaryhman positiivisena
kokemuksena. Mydnteisind asioina ryhmissa koettiin erityisesti ohjaajien toiminta,
asiantuntijoiden vierailut ja ryhmista saatu vertaistuki. Kielteisina asioina ryhmassa
koettiin erityisesti ryhmétapaamisten ja jatkoseurannan vahaisyys. Ryhmaan olisi
kaivattu enemman toiminnallisuutta esimerkiksi konkreettisten liikuntakokeilujen
muodossa. Tulosten pohjalta kehittamisaiheiksi nousivat ryhmien jakaminen
ensikertalaisten ja  painonhallintaryhmiin ~ jo  osallistuneiden kesken,
ryhmétapaamisten toiminnallisuuden lisddminen ja saanndéllisen jatkoseurannan
lisddminen ja kehittdminen. Opinnaytetyon kehittdmistehtdvana on Kirjoitettu
artikkeli hoitoalan lehteen.
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The purpose of this study was to describe participants’ experiences about whether
the Pieni Paatos Paivassa (“a small decision every day” in English) weight loss
groups motivated them to lose weight and to maintain the change in their lifestyles
also after the groups had ended. The aim of this study was to find development
suggestions for the instructors of weight loss groups.

The study was conducted by using a qualitative research method. The data were
collected by using a theme interview. We interviewed nine participants of the PPP
weight loss groups. The data were analyzed by using qualitative content analysis.

The participants’ experiences of the PPP weight loss groups were mostly positive.
Especially the instructors, visiting specialists, and peer support were considered
positive. Negative things included the low number of group meetings and follow-
ups. The participants would have wished that the group had involved for example
more concrete sports tryouts. A development suggestion would be to separate
novices and veterans into their own groups, and involving more activities and
follow-ups. As a development work, we wrote an article for a magazine in the
caring industry.

Key words: Weight loss, group, instruction, life style change.
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1 JOHDANTO

Ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden lisddntyminen suomalaisessa
vaestdssa asettaa haasteita terveydenhuollolle kehittdd toimintatapojaan.
Elintapaohjaus niin yksilé - kuin ryhmamuotoisenakin on toimiva tapa ehkaista ja
vahentaa terveydellisia riskitekijoitd, kuten diabetesta ja ylipainoa. (Sarimo 2010,
17.) Ohjaus ja motivointi elintapojen muutokseen tulisi sisaltya tavalla tai toisella
terveydenhuollon ammattilaisten tyohoén. (Abzets 2010, 8.) Ryhménohjauksen
puolesta puhuvat sen kustannustehokkuus seka ryhmasta saatava vertaistuki.
Ryhmanohjaustyossa tarkeimpana lahtokohtana kayttaytymismuutokselle on
ryhmalaisen ja ohjaajan valinen suhde. Ohjaajan myoOnteinen ja valmentava ote
edesauttavat ryhmalaisten elamantapamuutosten onnistumisessa. (Anglé 2010,
2691.)

Pieni P&aatdés Paivassd eli PPP - painonhallintaryhmd on kehitetty osana
Sydéanliton ja Diabetesliton Pieni Paatos Paivassa - projektia. PPP -
painonhallintaryhmé& on laihduttamisen ja painonhallinnan ryhmatoimintamalli,
jonka ensisijaisena kohderyhmana ovat henkilot, joilla on suurentunut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Diabetesliitto 2004, 75). PPP - ryhmat ovat osa
diabeteksen ennaltaehkaisyn toimintamallia Tampereella.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata Pieni P&atés Paivassa -
painonhallintaryhmiin  osallistuneiden kokemuksia siitd, motivoivatko ryhmat
painonhallinnassa ja elaméantapamuutoksen yllapitamisessd ryhman jalkeen.
Tavoitteenamme on l6ytaa kehittdmisehdotuksia painonhallintaryhmien ohjaajille.
Ryhmien vaikuttavuutta olemme tutkineet haastattelemalla vuonna 2009
Tampereella PPP - ryhmiin osallistuneita. Toteutimme opinnadytetyon yhteistydossa
Tampereen kaupungin dehkohoitajien kanssa. Kehittamistehtavana Kkirjoitimme

artikkelin opinnaytetydmme tuloksista Diabetes ja laakari - lehteen.

Opinnaytetydbmme teoriaosassa kasittelemme ryhmé&nohjausta osana

terveydenhoitajan tyotda. Selvitimme myo6s lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen
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yleisyytta ja riskitekijoitd. Lisaksi esittelemme laihduttamisen ja painonhallinnan

keskeisia piirteita seka PPP - painonhallintaryhman toimintaa.
Valitsimme opinnaytetyon aiheen sen ajankohtaisuuden vuoksi.
Yhteistybkumppaneillamme  oli  toiveena  saada  palautetta  tydstdan

painonhallintaryhmien ohjaajina.

Opinnaytetyon tekijat kiittavat yhteistyosta Tampereen kaupungin dehkohoitajia.



2 RYHMANOHJAUS OSANA TERVEYDENHOITAJAN TYOTA

2.1 Terveydenhoitajan tydnkuva

Terveydenhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkild, joka on
suorittanut sairaanhoitaja - ja terveydenhoitajatutkinnon. Terveydenhoitaja on
hoitotyon ja erityisesti terveyden edistdmisen ja kansanterveystyon asiantuntija
ihmisten eldménkulun eri vaiheissa. (Suomen terveydenhoitajaliitto ry).
Terveydenhoitajan tehtdvand on rakentaa yhdessd muiden tahojen kanssa
terveytta edistavaa toimintaa yhteiskunnassa. Terveyden edistamisella tarkoitetaan
prosessia, johon vaikuttavat yksildlliset ja yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat
olot. Tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan ja ymparistonsa terveyteen. Ohjaavia arvoja terveyden edistamisessa ovat
ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, osallistaminen, yhteistyo, kestava kehitys ja
asiakasndkokulma seka kulttuurisidonnaisuus. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto - Maentausta 2008, 42 - 43, 51.)

Kansanterveyslaissa kansanterveystyd maaritelladn yksiloon, vaestéon ja
elinymparistoon kohdistuvana terveyden edistamisend, mukaan lukien sairauksien
ja tapaturmien ehkaisy seka yksiloén sairaanhoito. (Haarala ym. 2008, 42 - 43, 51.)
Terveyden edistamisen liséksi terveydenhoitotydssa korostuu sen preventiivinen eli
ennaltaehkédiseva ja promotiivinen eli terveyttd rakentava sekd terveyden
edellytyksid tukeva puoli. Terveydenhoitajan tyossa keskeistd on erilaisten
kansansairauksien ennaltaechkaisy aktivoimalla vaestda itse vaikuttamaan omaan

hyvinvointiinsa ja terveyden yllapitamiseen. (Pesso 2004, 121 - 122).

Terveydenhoitaja tarvitsee tyossdan erilaisten tyomenetelmien hallitsemista.
Jokaisessa menetelmassa asiakkaan pitdd tuntea tulleensa kuulluksi ja
huomioiduksi oman elaméansa parhaana asiantuntijana. Terveydenhoitajan tydssa

keskeisten tydmenetelmien hallinnan lahtokohtina ovat dialoginen vuorovaikutus,
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ratkaisukeskeinen ty6tapa ja moniammatillinen yhteisty6. Esimerkiksi asiakkaan
terveyskayttaytymisen muutoksen tukemisessa terveydenhoitajan tydmenetelmina
ovat muun muassa motivoiva haastattelu ja  voimavarakeskeinen
neuvontakeskustelu. Vanhemmuuden tukemisessa keskeista on huomioida
varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen, jossa apuna voidaan kayttaa esimerkiksi
vanhemmuuden roolikarttaa. Varhaisessa puuttumisessa ja puheeksi otossa
toimiva tyovaline on mini - interventio. Yhteison ja ryhmien terveyden edistamisen
tydmuotoina ovat yhteistdiagnoosi ja ryhméanohjaus. (Haarala ym. 2008, 106 -
107.)

2.2 Ryhmanohjaus terveydenhoitajan tyossa

Terveydenhoitajan tyéhén on aina kuulunut ryhnméanohjausta jossakin muodossa.
Esimerkiksi varhainen neuvolatyd on ollut hyvin voimakkaasti juuri
ryhmanohjausta. Koulu - ja opiskeluterveydenhuollossa ryhmé&nohjaus on myos
nakynyt vahvasti. Tyopaikoilla ja terveyskeskuksissa tapahtuvan ryhmatoiminnan
tavoitteena taas on ollut usein terveyttd edistavien elintapojen noudattaminen ja
terveydelle haitallisista elintavoista luopuminen. Nykyaan ryhméanohjaus on jalleen
yleistymassa terveydenhoitajan tydmenetelmana. Terveydenhoitajien kokemus,
perehdytys ja koulutus ryhmanohjaukseen ovat hyvin vaihtelevia. Suomessa ei ole
yhtendistd ryhméanohjaajakoulutusta eikd muodollisia péatevyysvaatimuksia
ryhmanohjaajille. Useat terveydenhoitajat ovat hankkineet ryhmanohjaustaitoihinsa
lisdkoulutusta, mika on hyva, koska pelkka teoriatiedon hallinta ei riita patevaan
ohjaustoimintaan. (Haarala ym. 2008, 258,264.)

Ryhmanohjaajan tyon lahtékohtana on, ettd ohjaaja on sitoutunut tyéhonsa ja pitaa
sitd tarkednd, koska vain silloin ryhmétoiminnalta voidaan odottaa vaikuttavia
tuloksia. Ryhmanohjaajan on hyva tuntea ryhmadynamiikan muodostumisen
kannalta keskeiset asiat, silla kaytannossd han kantaa vastuun ryhméan
vuorovaikutuksen, kommunikaation ja tyéskentelyn ohjauksesta ja toimivuudesta.
Ohjaajan tehtavand on luoda hyva ilmapiiri oppimiselle ja sitoutua myods itse

oppimisprosessiin.  Ryhmén jasenet ovat vastuussa henkilokohtaisesta
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kehittymisestaan ryhméaprosessin aikana ja tuovat tapaamisiin mukanaan omat
kokemuksensa ja tietonsa myds muille jaettaviksi oman halukkuutensa ja

motivaationsa mukaan. (Haarala ym. 2008, 260 - 261.)

Ohjaajalla tulee olla hyvat viestintd - ja ongelmanratkaisutaidot seka vahva
luottamus itseensad. Hanen tulee toimia maaratietoisesti ryhmanohjaajana ja hallita
painonhallintaryhmén sisaltoén kuuluva teoreettinen ja kokemukseen perustuva
tieto. Todella tarkeaa on, etta ohjaaja kokee oman tyonsa merkitykselliseksi, koska
tama antaa motivaatiota ja innokkuutta tehda tyota ryhmien parissa seka kehittaa
tyota eteenpain. Ohjaajan kannattaa asettaa myos itselleen tavoitteita ja haastaa
itseaan uusilla asioilla ja kokeiluilla, koska nain hédnen ohjaamansa ryhmatoiminta
paranee jatkuvasti laadultaan. Ryhmaéan osallistuneilta on hyva pyytda palautetta,
koska tatd kautta saadaan mahdollisesti kehittdmisideoita jatkoa ajatellen seka
ohjaajalle konkreettista palautetta hanen tyonsa vaikuttavuudesta. Hyvaksi
ohjaajaksi kehittyminen on jatkuva prosessi, jossa elinikdinen oppiminen ja itsensa

kehittaminen on valttamatonta. (Haarala ym. 2008, 260 - 261.)

Painonhallintaryhméssa ohjaajan keskeinen tybmenetelma on
kayttaytymismuutoksen ohjaus. Muutos voi toteutua kun henkild on valmis ja
kykeneva muutokseen. Valmius ja kyky muodostuvat ohjauksessa eivatka ole
ohjauksen edellytys. Muutosvalmiuden kuvaamiseen voidaan soveltaa esimerkiksi
transteoreettista mallia (muutosvaihemallia), joka on kuvattu seuraavalla sivulla
(kuvio 1). Onnistuminen painonhallinnassa edellyttda aina vanhojen tottumusten
muuttamista ja uusien tottumusten oppimista. Muutokset voi toteuttaa vain niihin
motivoitunut henkil6 itse. Keskeisid kayttaytymismuutosten ohjausmenetelmien
vaiheita ovat muutoksen toteutuksen suunnittelu, tietoisten ja selkeiden
tavoitteiden asettaminen, repsahduksien uhan tunnistaminen ja hallinta, suunniteltu
muutoksen seuraaminen, esimerkiksi s&anndllinen punnitus, ruoka- ja
likuntapaivakirjat ja askelmittari. (Duodecim - seura 2011.) Motivoinnin keskeiset
kulmakivet ovat opittavissa ja sovellettavissa kaikessa henkilon oman toiminnan

edistamiseen tahtddvassa ohjauksessa (Absetz 2010, 8.)
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2. Harkinta

-ylipainon
tiedostaminen

- ei valmiutta muuttaa
elintapojaan

1. Esiharkinta 3. Valmistautuminen

-elintapamuutos
koetaan tarpeelliseksi

- muutoksen tarvetta
ei tiedosteta

-paatoés toiminnasta

-ongelman (ylipainon)
kieltdminen ja
vahétteleminen

-avun etsiminen

Repsahdus = paluu 4. Toiminta

entisiin tapoihin

-aktiivinen tydskentely

-voi tulla missa
vaiheessa vain

-elintapojen
muuttaminen

-luonnollinen osa
muutosta

5. Yllapito

-elintapamuutos on
pysyva

-ei staattinen vaihe,
vaan jatkuva prosessi

KUVIO 1. Muutosvaihemalli elamantapamuutoksen kuvaamisessa Prochaskan ja
DiClementen mukaan (Turku 2007, 55 - 61.)

2.3 Ryhmanohjauksen vaikuttavuus

Turun mukaan elintapaohjaus on toimiva tapa ehkaista ja vahentaa terveydellisia
riskitekijoitd, kuten diabetesta ja vylipainoa. Turku suosittelee valitsemaan
ohjausmallin, joka perustuu valtakunnallisiin suosituksiin, tutkittuun tietoon ja hyviin
kaytdnnon kokemuksiin. Ohjausmallin valitsemisessa on tarkeaa huomioida
asiakkaan sen hetkisen elamantilanteen tarpeet, mahdollisuudet ja motivaatio

elamantapamuutokseen. Jos asiakas suhtautuu kielteisesti ryhmatoimintaan,
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ohjaus on tehotonta. Parhaat tulokset saavutetaan  yhdistamalla

elintapaohjauksessa yksilo - ja ryhmatapaamisia. (Sarimo 2010, 17).

Ryhmanohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu vertaamalla sitéd yksilbohjaukseen.
Italialaisessa  tutkimuksessa verrattin  hyvin  pitkakestoista  strukturoitua
ryhmanohjausta yksildohjaukseen. Tutkimuskohteena olivat tyypin 2 diabeetikot,
jotka jaettin ryhma - ja yksildohjaukseen. Seuranta - aika oli neljd vuotta.
Ryhmaohjaukseen osallistuneiden henkiléiden diabeteksen hoitotasapaino
kohentui ja elintavat muuttuivat terveellisemmiksi. Yksiloohjauksessa olleilla
muutokset eivat olleet yhta merkitsevia. Tutkimuksen johtopaatoksena on, etta
ryhmamuotoinen ohjaus on yksildohjausta tehokkaampi tapa estaa diabeteksen
eteneminen. (Trento, Passera, Bajardi, Tomalino, Grassi, Borgo, Donnola, Cavallo,
Bondonio & Porta 2002, 1231 - 1239.) Iso-Britanniassa tehdyssa
jarjestelmallisessa tutkimus - katsauksessa verrattiin ryhma- ja yksildohjauksen
tehoa aikuisten lihavuuden hoidossa. Kaikissa tutkimuksissa osallistuneiden
painoindeksi oli yli 28 kg/m? ja ryhma - ohjauksen kesto vahintaan yksi vuosi.
Tutkimukset osoittivat, ettd ryhmamuotoinen lihavuuden hoito tuottaa parempia
tuloksia painonhallinnan suhteen kuin yksilé - hoito erityisesti naispuolisilla
osallistujilla. (Paul - Ebhohimhen & Avenell 2009, 17 - 24.)

Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito - suosituksen mukaan ryhma - ja yksildneuvonta
saattavat olla yhtd tehokkaita lihavuuden hoidossa. Suomalaisessa
satunnaistetussa tutkimuksessa verrattiin ryhma - ja yksiloneuvonnan vaikutusta
sairaalloisesti lihavien painoon (alkupaino keskimaarin 127 kg). Tutkimuksen kesto
oli kaksi vuotta. Ryhmé&neuvonta sai laihtumisen paremmin alkuun, mutta
yksilbneuvonta tuotti paremman ja pysyvamman laihtumistuloksen erityisesti
miehilla. Ryhmdaneuvontaa saaneista vuoden kuluttua painoi alkupainoa
vahemman 93 % ja yksildneuvontaa saaneilla vastaava lukema oli 94 %. Pitkalla
aikavalilla yksiloneuvonta nayttaa tutkimuksen mukaan olevan tuloksellisempaa
kuin ryhméneuvonta. (Duodecim - seura 2011.) Samankaltaisia tuloksia on saatu
myo6s vuonna 1999 KASDIA- projektin yhteydessa tehdyssa tutkimuksessa, jossa

verrattiin  yksilo- ja ryhmaohjauksen tehoa sepelvaltimotaudin vaaratekijéiden


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20054200

13

alentamisessa. KASDIAN - eli Kangasalan seudun diabetesprojektin tarkoituksena
on ehkaista diabeetikkojen ateroskleroottisia sairauksia. Tutkimukseen osallistui
tyypin 2 diabeetikoita. Tutkimus osoitti, ettd yksilo- ja ryhmé&neuvonta eivat ole
toisiaan poissulkevia vaan toisiaan tdydentavia. Molempia tarvitaan toistuvana ja
pitkajanteisena toimintana. (Tuominen, Rintamaki, Jussila, Kotisaari, Sipila & Oksa
2001, 4727- 4731.)

Multanen ja Kovanen ovat tutkineet PPP - painonhallintaryhmiin osallistuneiden
kokemuksia onnistumisista. Haastatellut yhdeksédn henkil6d olivat osallistuneet
PPP - painonhallintaryhmiin Keski-Suomessa vuosina 2004 - 2005. Haastatelluista
kaikki olivat naisia ja oman ndkemyksensa mukaan onnistuneet tavoitteissaan.
Tuloksissa esiin nousi sosiaalisen tuen merkitys onnistumisessa. T&assa
aineistossa sosiaalinen tuki muodostui ryhmastd tulevasta tuesta seka
ryhmanohjaajan toiminnasta. Haastateltavat kokivat ryhman voimavarana, koska
ryhman ilmapiiri oli luottamuksellinen ja tuttavallinen. Haastatelluista muutamat
olivat tyytyméattémia ohjaajien tai koko ryhman toimintaan. He kokivat ryhmén
esteend painonhallinnan onnistumiselle, ryhmé&t myods loppuivat heidan mielestaan
lian aikaisin. Tutkimukseen osallistuneet henkilt onnistuivat yhta henkiléa lukuun
ottamatta pysayttdmaan painonnousunsa. Seitsemdn yhdeksasta onnistui
painonsa alentamisessa. Heista kuitenkin vain muutama oli saavuttanut
useamman kilon painonlaskun. (Kovanen & Multanen 2006, 25 - 26, 34, 37, 39 -
40.)

Suomen Diabetesliiton ja Suomen Sydanliiton yhteisen Pieni Paatos Paivassa -
projektin ohella kehitetyn painonhallintaohjelman vaikuttavuutta on tutkittu kyseisen
projektin  seurantatutkimuksessa. Tutkimuksessa suoritettin  kysely PPP-
painonhallintaryhmien ohjaajille, jotka arvioivat ryhman vaikuttavuutta. Ohjaajat
arvioivat ryhmia toimiviksi. 80,5 % ohjaajista arvioi ryhméalaisten saaneen ryhmista
melko tai erittéain paljon evaita pitkjanteiseen painonhallintaan. 92 % ohjaajista oli
seurannut ryhmien tuloksia, muun muassa painonkehitystda, systemaattisesti.
Ryhmalaiset olivat ryhm&én osallistumisensa aikana laihtuneet keskimaarin 3,2 kg.

PPP - ohjelman vaikuttavuutta ei voida tassa tutkimuksessa arvioida yksittdisen
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ryhmaélaisen ndkdkulmasta, koska niin sanottuja valiin tulevia muuttujia on paljon.
Seurantatutkimuksessa keskityttiinkin  yleisemmalla tasolla PPP - ohjelman

toimivuuteen ja tuloksellisuuteen ohjaajien nakdkulmasta. (Turku & Heinonen

2005.)
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3 LIHAVUUS KANSANSAIRAUTENA

3.1 Lihavuuden maéritelméat

Lihavuus tarkoittaa elimiston liiallista rasvakudoksen méaraa. Sita voidaan arvioida
maarittdmalla painoindeksi ja mittaamalla vyotaronympéarys. (Duodecim - seura
2011.) Painoindeksi ilmoittaa kehon painon ja pinta - alan suhteen. Painoindeksi eli
BMI (Body Mass Index) saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) nelilla.
Painoindeksi on l&hes riippumaton pituudesta ja se korreloi hyvin rasvakudoksen
maaraa, mutta ei anna kuvaa sen jakautumisesta kehossa. (Haglund, Huupponen,
Ventola & Hakala - Lahtinen 2010, 159.) Normaali painoindeksi on 18,5 - 25 kg/m?.
Kun painoindeksi ylittda 25, puhutaan ylipainosta, liikkapainosta tai lihavuudesta.
(Mustajoki 2007, 81.) Alla olevassa taulukossa on esitetty painoindeksin
perusteella luokitellut lihavuuden vaikeusasteet.

TAULUKKO 1. Lihavuuden luokittelu painoindeksin perusteella. (Duodecim - seura
2011).

BMI Painoluokka
18,5-24,9 Normaali paino
25,0-29,9 Liikapaino (ylipaino)
30,0-34,9 Lihavuus
35,0-39,9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus

Painoindeksin lisksi lihavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
vyotaronymparysmittaa (Mustajoki 2007, 84). Vyotarbn mittaaminen taydentaa

painoindeksin maaritystéa erityisesti lievassa ja merkittdvassa lihavuudessa



16

(Haglund ym. 2010, 159). Vyoétarolihavuuden raja - arvot kuitenkin vaihtelevat eri
lahteissa.  Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito - suosituksessa raja-arvot ovat
miehilla 100 cm ja naisilla 90 cm. Kun nadma mitat ylittyvat, puhutaan
vyotardlihavuudesta. (Duodecim - seura 2011.) Vyotaronympéaryksen mittaaminen
tulisi tehda aina samalla tavalla, jotta tulokset olisivat luotettavia ja vertailukelpoisia
(Mustajoki 2007, 85).

3.2 Lihavuuden yleisyys

Ensimmaista kertaa ihmisen historiassa on tultu tilanteeseen, jossa suurempi osa
vaestdstd on liikapainoisia kuin alipainoisia (Fogelholm 2008, 21). Myds
Suomessa Ylipainosta on tullut kasvava ongelma. Kansallinen FINRISKI 2007 -
terveystutkimus on Kansanterveyslaitoksen, nykyisen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL), vaestotutkimussarjan osa. Tutkimuksen tarkoituksena on seurata
sydan- ja verisuonitautien sekd muiden kansantautien ja naiden riskitekijoiden
tasoa ja muutosta Suomessa. Tutkimustulosten mukaan merkittavasti lihavia ol
miehista 19 % ja naisista 21 %. Painoindeksin keskiarvo oli miehilla 27,0 kg/m? ja
naisilla 26,5 kg/m?. Vyotaronymparys on kasvanut tasaisesti seka miehilla etté
naisilla vuodesta 1987 lahtien. (Peltonen, Harald, Mannistd, Saarikoski, Peltomaki,
Lund, Sundvall, Juolevi, Laatikainen, Alden - Nieminen, Luoto, Jousilahti, Salomaa,
Taimi & Vartiainen 2008, 19 - 20.) WHO:n maailmanlaajuisen tietokannan mukaan
vuonna 2010 ylipainoisia (BMI = 25 kg/m?) oli naisista 43,6 % ja miehista 55,8 %.
Merkittavasti lihavia (BMI = 30 kg/m?) oli naisista 16,0 % ja miehista 15,4 %.
Painoindeksien keskiarvot olivat naisilla 25,9 kg/m? ja miehilla 26,8 kg/m?. (WHO
2010.) Naiden tutkimusten tulokset eivat ole taysin vertailukelpoisia, koska
FINRISKI- tutkimuksen kohteena oli 25 - 74-vuotias vaestd, kun taas WHO:n

tulokset perustuvat yli 15 - vuotiaaseen vaestoon.

Lihavuuden yleisyyden vertailu maiden valilla on hankalaa, koska tilastointitavat ja
ajankohdat vaihtelevat. Talla hetkella suomalaiset miehet ovat lihavuustilastoissa
Euroopan keskitason ylapuolella ja naiset ovat lahella keskitasoa. (Mustajoki 2007,
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115.) Verrattaessa muihin Pohjoismaihin, Suomi on lihavuustilastojen kérjessa
(Fogelholm 2008, 21). Suomessa lihavuus lisaantyy ian karttuessa. Miehilla
lihavuus on vyleisinta eldkeidn kynnyksella ja naisilla hieman mydéhemmin.
(Mustajoki 2007, 113.) My0s sosioekonomisella asemalla on vaikutusta lihavuuden
esiintyvyyteen. Ylipainoisten osuus on suurin alimmassa koulutusryhméssa ja erot

ovat suuremmat naisilla kuin miehilla. (Helakorpi, Laitalainen & Uutela 2010, 27.)

3.3 Lihavuuden taustat

Lihavuus johtuu energian saannin ja kulutuksen epatasapainosta. Vuoden 2002
lukujen perusteella energiantarve on vajaassa sadassa vuodessa vahentynyt
miehilla noin 1800 ja naisilla yli 1100 kilokaloria paivassa. (Mustajoki 2007, 10.)
Energian kulutuksen vahenemisen tarkein syy on tekninen kehitys ja siita johtuva
likkumattomuus ja lihasten kayton vahentyminen. Energiankulutuksen valttaminen
on ihmiselle luontaista, joten liikkumattomuuteen tottuu  helposti.
Viestintavalineiden Kkehitys on entisestdédn lisannyt fyysistd passiivisuutta.
(Fogelholm 2008, 33.) Tilastokeskuksen  vuonna 2009 tekemé&n
ajankayttotutkimuksen mukaan suomalaiset viettivat television &daressa

keskimaarin 2 tuntia paivassa (Tilastokeskus 2009).

Ruokailutottumukset ovat merkittava osatekija lihavuuden yleistymiselle. Pitkalla
aikavalilla suomalaisten ruokailutottumukset ovat menneet painonhallinnan
kannalta hyddylliseen suuntaan. Kasvisten ja hedelmien huomattava lisaantyminen
on muutoksista tarkein, huomattava on myo6s siirtyminen vaharasvaisiin tai
kokonaan rasvattomiin maitotuotteisiin. Vaikka ruokailutottumuksissa on tapahtunut
positiivisia muutoksia, on tiettyjen lihavuutta lisdavien ruoka-aineiden kaytto
lisdantynyt. (Mustajoki 2007, 12 -13.) Naita ovat ensisijaisesti rasvaiset ja makeat
vélipalat seka virvoitusjuomat ja alkoholi (M&nnistd, Lahti - Koski, Laatikainen &
Vartiainen 2004, 777). Lisaksi ruoka-annokset ovat suurentuneet ja ateriointitavat
muuttuneet. Vuonna 2009 THL: n teettaman Suomalaisen aikuisvaeston

terveyskayttaytyminen ja terveys - kyselytutkimuksen mukaan ruokatottumukset
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ovat pitkalla aikavalilla kehittyneet ravintosuositusten mukaiseen suuntaan kun
taas likunnan maara ei tayta suosituksia. Vain 11 % tyoikaisesta vaestosta liikkui

UKK- instituutin terveysliikuntasuosituksen mukaisesti. (Helakorpi ym. 2010, 27.)

Edella mainittujen tekijoiden lisdksi myds perintotekijoilla on osuutta ylipainon ja
lihavuuden syntyyn. Perima koostuu useista tekijoista, naitd ovat erityisesti
elimiston energiatehokkuus, energian varastoituminen ja sen kayton jakautuminen
rasvojen ja hiilihydraattien valilla sekd nalan ja kyllaisyyden saately (Fogelholm
2008, 26). Usein lihavuus johtuu periman ja  ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. Tata on selvitetty esimerkiksi kaksos- ja adoptiotutkimuksilla.
(Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 86.) Myo6s erilaisilla
psykososiaalisilla ongelmilla, kuten univajeella, stressilla ja masennuksella on

vaikutusta lihavuuden kehittymisessa.

3.4 Lihavuuden terveysvaikutukset

Lihavuus johtaa moniin terveyshaittoihin ja lisd& merkittavasti useiden sairauksien
ja oireyhtymien vaaraa. Sairauksien vaaran suuruus riippuu lihavuuden maarasta.
(Duodecim - seura 2011.) Keskivartalolle painottuva ja vatsaontelon sisainen
rasvakudos, eli niin sanottu omenavartalo, on terveydelle haitallisempi kuin lantion
ja reisien alueelle kertyva rasvakudos, eli niin sanottu paarynavartalo. Padasiassa
perimd saatelee kertyykd rasva vyotarolle, mutta myo6s elintavoilla voi siihen
vaikuttaa. Tupakointi, runsas alkoholin kaytt6 sek& vahainen liikkunta lisaavat
rasvan kertymista vyotarolle. Vyotarélihavuus on miehillda hieman yleisempaa kuin
naisilla. Tarkeimpia vyoétardlihavuuteen liittyvia sairauksia ovat tyypin 2 diabetes,
verenpaineen kohoaminen, unihdiriét, veren rasvahairiot sek&d sydansairaudet.
(Mustajoki 2010a.) Useimmat ndista johtuvat aineenvaihdunnan hairidista, joita
vyotardlihavuuteen liittyva runsas vatsaontelon sisdinen rasva aiheuttaa. Kun
aineenvaihdunnan  muutokset  yhdistyvat  vyoétarélihavuuteen,  puhutaan
metabolisesta oireyhtymasta (Mustajoki 2007, 96). Metabolinen oireyhtyma
tarkoittaa tilaa, jossa samalla henkilolla on useita terveytta uhkaavia hairigita.
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Metaboliseen oireyhtymaan liittyy selvasti suurentunut valtimotaudin riski, sydan- ja
verisuonisairauksien vaara on 2 - 3 kertaa suurempi kuin terveillda. (Mustajoki
2010b.)

Tarkein lihavuuden aiheuttama sairaus on tyypin 2 diabetes. Keski-idssa sen vaara
on normaalipainoisiin verrattuna yli kymmenkertainen, jos ylipainoa on 12 - 15 kiloa
tai enemman. (Mustajoki 2010c.) Tyypin 2 diabeetikoista jopa 80 - 90 % on
ylipainoisia (Mustajoki 2006, 33). Lihavuuteen liittyvd insuliiniresistenssi el
insuliinin  tehottomuus aiheuttaa suurentunutta riskia sairastua tyypin 2
diabetekseen (Mustajoki 2007, 96). Runsas Yylipaino lisdd myds kohonneen
verenpaineen ja nivelrikon vaaran kolminkertaiseksi (Mustajoki 2010d). Pitkaan
koholla ollut verenpaine rasittaa sydantd, koska sydan joutuu tydskentelemaan
jatkuvasti normaalia enemman. Tamé aiheuttaa sydanlihaksen paksunemista ja
lopulta vasymista, jonka seurauksena tulee sydamen vajaatoiminta. Ylipainoiset
voivat vaikuttaa kohonneen verenpaineen hoitoon pudottamalla 4-8 % painostaan,

joka laskee seka yla- etta alapainetta noin 3 - 4 “pykalaa”. (Mustajoki 2010e.)

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy eniten polvissa, lonkissa,
sorminivelissa ja selkdnikamien valisissad nivelissa. Ylipainon lisdksi nivelrikolle
altistaa ikdéntyminen ja perima. Ylipainoisille nivelrikkopotilaille tarkeimmat
hoitomuodot ovat vahaenerginen ruokavalio ja harjoittelu. Suositeltavia
harjoitusmuotoja ovat kavely, pyorédily ja vesijumppa. Lisdksi noin 5 kilon
laihtuminen vylipainoisilla vahentdaa oireisen polvinivelrikon vaaraa 50%.
(Pohjolainen 2010.)

Liséksi lihavuuteen liittyy vaara sairastua uniapneaoireyhtymaan, veren rasva-
arvojen  hairibihin,  sepelvatimotautiin,  kihtiin,  sappikivin  ja  naisilla
hedelméattomyyteen. Uniapneassa hengitysteiden ahtaudesta  johtuva
sisdanhengityksen aiheuttama alipaine tukkii unen aikana kokonaan ilman
virtaamisen sisaanhengityksen aikana hetkellisesti. Katkos voi kestdd muutamasta

sekunnista jopa yli puoleen minuuttiin. Ylipainon lisédksi uniapneaoireyhtymalle
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altistaa mm. lyhyt ja paksu kaula. Uniapnean tarkein itsehoito on laihdutus. (llanne-
Parikka 2010.)

Triglyserideja eli veren rasvoja elimiston solut kayttavat energianléahteenaan ja
lisdksi muihin tarkoituksiin. Elimistd saa triglyserideja kahdella tavalla, ravinnosta
ja valmistamalla itse. Normaalisti veriplasmassa on triglyserideja alle 2,0
mmol/litrassa. Jos tulos ylittda taman raja - arvon on kyseessa veren rasva-arvojen
hairi6. Vyotardlihavuus ja siihen liittyva maksan rasvoittuminen on  yksi
merkittavista kohonneeseen triglyseridi arvoon johtavista tekijoista. Vyoétarolihavilla
tarkein itsehoito on laihduttaminen ja painonhallinta. Ruoasta saadun
energiamaaran vahentaminen kaventaa vyotaréd ja jo muutaman kilon pudotus
nakyy veriarvoissa. (Mustajoki 2010f.) My0ds veren kolesteroli arvoihin voi vaikuttaa
elamantavoilla. Vyotardlihavuus vahentdd hyvan eli HDL - kolesterolin m&araa,
mika on haitallista, koska valtimotaudin vaara kasvaa. Kuntoliikunnalla pystyy

lisddmaan HDL - kolesterolin maaraan. (Mustajoki 2010g.)

Sepelvaltimoiden ahtautuminen aiheuttaa sepelvaltimotautia. Sepelvaltimot
huolehtivat sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuksesta. Sepelvaltimotaudin
riskitekijoista tarkeimpia ovat tupakointi, kohonnut veren kolesteroli ja verenpaine
seka diabetes. Taudin etenemisté voi tehokkaasti ehkaista kiinnittdmalla huomiota
riskitekijoihin. (Mustajoki 2011h.)

Yleisin sairastumisika kihtiin on noin 60 - vuotta ja 80 - 90 % sairastuneista on
miehia. Kihti johtuu uraatin eli virtsahapon kiteytymisesta niveliin ja joskus myo6s
muihin kudoksiin. Uraattikiteet aiheuttavat nivelissad kivuliaan tulehdusreaktion.
Kihti syntyy kun elimistdon uraattimaaréa suurenee liikaa. Uraattia voidaan saada
likaa ravinnosta tai sen muodostuminen Kkiihtyy aineenvaihduntahairididen
seurauksena. Kihdin syntyyn vaikuttavia tekijoita on mm. runsas alkoholin kulutus,
ylipaino ja nesteenpoisto la&kkeiden kayttd. Tarked hoitomuoto on ylipainon
vahentdminen. Tutkimusten mukaan pelkka laihdutus vahentdaa veren
uraattipitoisuutta yhta tehokkaasti kuin hyvin toteutettu kihtiruokavalio. (Mustajoki
2010i.)
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Kun sapen aineosat alkavat kiteytya sappirakossa seisovassa sappinesteessa,
syntyy sappikivia. Lihavuus ja sappirakontyhjenemishairiot lisdavat riskia saada
sappikivia. Sappikivitaudin tyypillisin oire on &killisesti alkava ylavatsakipu, joka
usein sateilee selkaan, myos pahoinvointia ja oksentelua saattaa esiintyd. Koska
lihavuus altistaa sappikivitaudille, painonhallinnalla sita voidaan ehkaista. Nopeaa
ja voimakasta laihduttamista ei suositella, koska etenkin hyvin véharasvaisella
ruoalla laihduttaminen lisda sappikivien riskia. Yleissaanténa on, etta laihduttaessa
paino ei saisi laskea yli 1 kg/viikko. Liikunnan lisaamisella on todettu olevan hyvia
vaikutuksia sappikivien aiheuttamiin oireisiin. Tutkimuksen mukaan miesten
likuntaharrastus 30 minuuttia Kkerrallaan viidesti viikossa vahensi vaivoja

yhden kolmasosan verran. (Mustajoki 2010j.)

Sairauksien lisdksi runsas ylipaino heikentdd toimintakykya paivittaisissa
askareissa. Lihavuuteen liittyy usein myds erilaisia mielenterveyden ongelmia.
(Mustajoki 2010d.) Koska lihavuus lisaa vaaraa sairastua monille sairauksille,
myo6s kuolemanriski on suurentunut ylipainoisilla ihmisilla. Laihduttamalla voidaan

lihavuuteen liittyvid sairauksia ehkaista ja hoitaa tehokkaasti.
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4 TYYPIN 2 DIABETES

4.1 Yleisyys

Suomessa tyypin 2 diabeteksen yleisyys on ollut vime vuosina kasvusuuntaista.
On arvioitu, ettad sen esiintyvyys on puolessa vuosisadassa kymmenkertaistunut ja
sairastuneiden maara yli kolmekymmenkertaistunut (taulukko 2). Vuonna 2007
Suomessa oli yli 245 000 diagnosoitua ja hoidossa olevaa tyypin 2 diabeetikkoa.
Liséksi vaestdssa on suuri maara oireettomia diabeetikkoja, joiden sairautta ei ole
viela diagnosoitu (Koski 2011, 6). Naisilla tyypin 2 diabetes on yleisinta Ita- ja
Pohjois- Suomessa, miehilla ei esiinny suuria alueellisia eroja. On arvioitu, etta
l&hivuosina tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys jatkaa kasvuaan, johon vaikuttaa niin
vaeston ikaantyminen kuin muuttuneet elamantavatkin. Tyypin 2 diabeteksen yha
yleistyessd, joutuu terveydenhuollon voimavarat koetukselle. Ensisijaisesti on
korostettava omahoitoa ja keskityttava primaariehkaisyyn, jonka kulmakivia ovat
lihavuuden ehkaisy ja vaeston fyysisen aktiivisuuden lisdaminen. (Mustajoki
2010d).

TAULUKKO 2. Tyypin 2 diabetesta sairastavien esiintyvyyden ja maaran kehitys
30 vuotta tayttaneiden keskuudessa 1942 - 2001. (Mustajoki 2010d).

1942 1970 1980 2001
Esiintyvyys % 0,3 2,1 3,6 4,9

Maara 4500 63000 110000 163000
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4.2 Riskitekijat

Lihavuus on merkittava tekija monien kansansairauksien synnyssa ja silla on myés
erityisen selvd yhteys 2 tyypin diabeteksen ilmaantuvuuteen. Painoindeksin
ylittdessa 30 kg/m?, nousee keski-ikdisen henkilén vaara sairastua diabetekseen
kymmenkertaiseksi verrattaessa normaalipainoisen sairastumisriskiin. Etenkin
vyotardlihavuuden on todettu ennakoivan selvasti 2 tyypin diabeteksen ja
metabolisen oireyhtyman vaaraa. Lihavuus on ollut viime aikoina lisdantyva
terveysongelma myos Suomessa ja sitd kautta myos siihen liittyvien sairauksien,
kuten 2 tyypin diabeteksen esiintyvyys on lisdantynyt. Lihavuuteen liitettyjen
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa ei voida onnistua ennen kuin lihavuus
tunnustetaan merkittavaksi terveysvaaraksi. Ennaltaehkéaisyyn ja varhaiseen
puuttumiseen tulisi panostaa, koska ne ovat kaikkein inhimillisimmat ja
kustannustehokkaimmat tavat hoitaa ongelmaa. (Suomen Diabetesliitto ry 2004, 20
- 21).

Tyypin 2 diabetekseen sairastuva on usein ylipainoinen ja hanelld on kohonnut
verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan héairi6. Mikali henkildlla on sek& kohonnut
verenpaine ettd rasva-aineenvaihdunnan hairi6, puhutaan metabolisesta
oireyhtymasta. Tama aineenvaihduntaan liittyva oireyhtyma tarkoittaa tilaa, jossa
henkilolla esiintyy samanaikaisesti useita terveydelle haitallisia tekijoitd. Myos
perimalla ja ymparistotekijoilla on suuri vaikutus tyypin 2 diabetekseen
sairastumisessa. (Duodecim - seura 2009.) Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
on 40 % jos toisella vanhemmalla on sairaus ja 70 % jos molemmilla vanhemmilla
on sairaus. Vuonna 2005 Suomessa tehdyssa Botnia - tutkimuksessa
tarkoituksena oli selvittdd ravinto- ja geneettisten tekijoiden yhteisvaikutuksia
glukoosiaineenvaihdunnan hairidihin. Tutkimuksen mukaan painoindeksin ollessa
yli 30 kg/m? ja paastoglukoosiarvon ollessa lievasti suurentunut (vahintaan
5.5mmol/litrassa), diabeteksen esiintyessd suvussa riski sairastua tyypin 2
diabetekseen on 16-kertainen. Myds glukoosiarvojen ollessa Vviitealueella,
diabeetikkojen lahisukulaisilla on todettu héairidita seka insuliinin erityksessa etta

insuliinivalitteisesséa glukoosinkaytossd. Myods perheenjasenten samankaltaiset
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elintavat voivat osaltaan selittaa tyypin 2 diabeteksen esiintyvyytta keskitetysti
tietyissa perheissa ja suvuissa. (Groop, Lyssenko & Tuomi 2007: 123(12): 1449 -
55))

Tyypin 2 diabetesriskin seulontaan voidaan kayttaa Kansanterveyslaitoksella
vuonna 2001 Dehko - yhteistyoprojektina kehitettya riskitestid. Riskitesti perustuu
FINRISKI -87 ja FINRISKI -92- tutkimuksista poimittuun satunnaisotantaan.
Riskitestilomake (litel) sisdltdéa kahdeksan pisteytettyd kysymysta ja
yhteenlasketut pisteet kertovat todennékdisyyden sairastua tyypin 2 diabetekseen
seuraavan kymmenen vuoden aikana. (Suomen Diabetesliitto ry 2005, 21.)
Riskiryhmaan kuuluvat kaikki, jotka saavat testissa yli 15 pistetta, joilla on ollut
sydaninfarkti tai muu valtimotapahtuma tai gestaatiodiabetes, seka ne joilla on
todettu heikentynyt sokerinsietokyky tai kohonnut paastosokeri. Testi on nopea ja
helppo tehda  muutamassa  minuutissa  esimerkiksi  terveydenhuollon
vastaanottokayntien yhteydessad tai omatoimisesti internetissa. (Suomen
Diabetesliitto ry 2004a, 24.)

4.3 Ennaltaehkaisy

Tyypin 2 diabetes on mittava ongelma perusterveydenhuollossa, jossa sen hoito
suurimmaksi osaksi toteutetaan. Tyypin 2 diabeetikoiden maardn nopea
kasvaminen vaatii ynd enemman resursseja ja kustannukset tulevat voimakkaasti
lisddantymaan. Jotta tamankaltainen kehityssuunta saataisiin pysahtymaan, on
kiinnitettdvd huomiota tyypin 2 diabeteksen vaaratekijoiden tunnistamiseen ja sen
hoidon tehostamiseen. Yksilotasolla tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssa

ensisijaisena keinona ovat terveelliset elintavat ja ylipainon valttaminen.

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO) on vuosina 2000 -
2010 toteutettu kokonaissuunnitelma, jonka painopisteena on tyypin 2 diabetes.
Taman Suomen kansallisen diabetesohjelman paatavoitteena on tyypin 2

diabeteksen ehkdaisy. Lisdksi ohjelman tavoitteena on muun muassa kehittaa
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diabeteksen hoidon laatujarjestelméé, luoda toimivia hoitoketjuja ja parantaa
hoidonohjausta. (Diabetesliitto 2008, 9). Dehkoon sisaltyi tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma eli 2D-hanke. Hanke pyrki kehittdm&édn ehkéisevan
terveydenhuollon toimintakaytantdja (taulukko 3). Hanketta oli toteuttamassa viisi
sairaanhoitopiiria, Pirkanmaa mukaan lukien. (Suomen Diabetesliitto ry 2004b, 11)

TAULUKKO 3. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman sisaltd. (Suomen
Diabetesliitto ry 2004b, 26, 41, 48.)

Strategia Tavoite Keinot

Vaestostrategia Tyypin 2 diabetekseen vaikuttavien | Terveellisten elintapojen
riskitekijoiden, metabolisen edistaminen viestinnan,
oireyhtyman ja lihavuuden ehkaisy | koulutuksen,
koko vaesttssa. elintapaohjauksen seka

laajan palveluverkoston
avulla.

Korkean riskin strategia | Ehkaista tai siirtaa tyypin 2 Henkilokohtaisen
diabeteksen puhkeaminen diabetesriskin arviointi,
henkilBille, joilla on suuri suunnattu verensokerin
sairastumisriski. seulonta ja seuranta,

sydan- ja

verisuonisairauksien
tunnistaminen ja hoito,
ravitsemus- ja
likuntaohjaus, tehokas
lihavuuden hoito.

Varhaisen diagnoosin ja | Riskiryhmien seulonnassa ja Jarjestelmallinen

hoidon strategia seurannassa diagnosoitujen ravitsemus- ja
diabeetikkojen saaminen likuntaohjauksen
mahdollisimman nopeasti hoitoon | siséltava elintapahoidon
ja seurantaan. . jakso, asianmukaiset

tutkimukset, ladkehoidon
arvio ja toteutus,
hoitovélineet ja seuranta.

Dehkoa toteuttivat kaytdnntsséd perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
tyoterveyshuolto, sairaanhoitopiirit ja diabetesliitto. Dehkon tuloksia on arvioitu

vuoden 2011 alussa jarjestetyssa paatostilaisuudessa. Dehko - ohjelman aikana
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tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapaino parantui merkittavasti. Myos sydan- ja
verisuonisairastavuus ja amputaatiot ovat vahentyneet. 2D-hankkeen tavoitteista
parhaiten onnistui tyypin 2 diabeteksen riskin arviointi, jossa kaytossa ollut
diabeteksen riskitesti (liite 1) osoittautui erittdin tehokkaaksi tyévalineeksi. Vaikka
Dehko tuotti paljon hyviad tuloksia, se osoitti myds ettd diabeteksen hoidossa
terveyserot ovat suuret. Noin neljdnnesmiljoonalla diabeetikolla hoitotulokset ovat
nyt paremmat kuin vuosikymmen sitten, mutta samaan aikaan lahes sama maara
tyypin 2 diabeetikoita ovat tietamattomia sairaudestaan ja siten vailla
asianmukaista hoitoa. (Diabetesliitto 2011a.)

4.4 Hoito

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista diabeteksen komplikaatioita ja taata
potilaan oireettomuus sekd hyva elamanlaatu. Yksil6llisten hoidon tavoitteiden
asettamisen lahtokohtana on kokonaisriskin arvioiminen. Hoidon tavoitteissa
kiinnitetdan huomiota glukoositasapainoon, veren kolesteroliin, verenpaineeseen,
ruokavalioon, likuntaan ja painonhallintaan. Tyypin 2  diabeteksen
hoidonohjauksesta vastaavat ladkari ja diabeteshoitaja. Moniammatillinen yhteistyo
on myos tarkeda hoidon toteutuksessa, johon osallistuvat tarvittaessa
jalkaterapeutti, ravitsemusterapeutti, psykologi ja sosiaalityontekija.
Yksiloohjauksen ohella voi myds ryhmaohjaus olla hyddyllista. Sen etuna ovat
vertaistuki ja monen toimijan tyopanoksen yhdistaminen usealle henkil6lle yhta
aikaa. Hoidonohjauksen tavoitteena ovat suunnitelmallisuus, potilaslahtdisyys ja
jatkuvuus. Pé&avastuu hoidosta on kuitenkin diabeetikolla itselladn. Siksi on
tarkeaa, etta diabeetikko tuntee sairautensa ja etta hanella on riittvasti tietoa ja
taitoa hoidon toteuttamiseen. Verensokerin omamittaukset ovat tarke&a osa hoidon
toteutusta ja diabeetikko vastaa niista itse. Mittausten avulla saadaan tietoa
ruokavalion ja mahdollisen laakehoidon vaikuttavuudesta. (Duodecim - seura
2009.)
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Tyypin 2 diabeteksen hoidon aloituksessa arvioidaan insuliinihoidon tarpeellisuus.
Mikali henkildlla esiintyy vahvat oireet ja vakava hyperglykemia, on laakehoito
aiheellinen. Kuitenkin hyperglykemian korjautuessa insuliinin tarve vahenee
huomattavasti. Usein  hoidon alkuvaiheessa pyritddn  hoitotasapainon
yllapitamiseen elintapamuutosten, erityisesti ruokavalion, avulla |&&8kehoidon
sijaan. Jos muutokset elintavoissa eivat riita pitamaan ylla hyvaa hoitotasapainoa,
on insuliinihoidon aloittaminen perusteltua. Laakehoito toteutetaan yksildllisten

tarpeiden ja taudinkuvan mukaisesti. (Duodecim - seura 2009.)

Diabeteksen hoitoa tulee seurata tarpeellisiksi katsotuin valiajoin. Hyvassa
hoitotasapainossa olevia diabeetikoita seurataan 3-6 kuukauden valein. Jos
hoitotasapainoa ei ole viela saavutettu, seurantaa suositellaan vahintdan 2-4
kuukauden vélein. Seurannassa kiinnitetddn huomiota erityisesti omahoidon

toteutumiseen, glukoositasapainoon ja elintapoihin. (Duodecim - seura 2009.)
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5 LAIHDUTTAMINEN JA PAINONHALLINTA

5.1 Laihduttaminen

Laihduttamisella tarkoitetaan ihmisen tietoista toimintaa painon laskemiseksi.
Ylipaino aiheuttaa erilaisia terveyshaittoja ja voi heikentdd elaménlaatua. Paino
nousee yleensa véhitellen ja huomaamatta, jolloin ihminen sopeutuu siihen. Moni
ryhtyykin pudottamaan painoaan vasta, kun ylipaino aiheuttaa havaittavia oireita tai
rajoittaa elamaa liikaa. (Fogelholm 2008, 103.) Laihduttamisen tarvetta arvioidaan
maarittamalla painoindeksi (BMI) ja vyotaronympérys. Jo 5-10 % pysyva
laihntuminen VOI parantaa  terveydentilaa  v&hentamalla lihavuuden
litannaissairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, riskia. Aina normaalipainoa ei
edes lahdeta tavoittelemaan ja painon nousun pysayttaminenkin on jo muutos
mydnteiseen suuntaan. (Duodecim - seura 2011.) Laihduttaminen voidaan tehda
monella tapaa. Lihavuuden hoitomenetelman valinnassa otetaan huomioon
lihavuuden vaikeus, rasvakudoksen jakautuminen, litdnnaissairaudet, diagnoosin
ajankohta ja henkilon ika (Haglund, Huupponen, Ventola, & Hakala - Lahtinen
2010, 163). Aikuisten lihavuuden Kéaypa hoito - suosituksen mukaan lihavuuden
hoitomenetelmét ovat elintapaohjaus, niukkaenerginen ruokavalio (ENE - dieetti),

ladke- ja leikkaushoito.

Elintapaohjaus on ensisijainen lihavuuden hoitomuoto, joka toteutetaan
suunnitelmallisesti joko yksil6- tai ryhmaohjauksena. Ohjauksessa keskitytaan
ruokavalioon ja liikuntaan sek& ihmisen ajatuksiin ja asenteisiin niista.
Pyrkimyksenda on ihmisen elintapojen muuttaminen vahitellen ja pysyvasti.
Elintapaohjausta tukevina hoitomenetelmind voidaan kayttdd niukkaenergista
ruokavaliota (ENE - dieetti) seka ladke- tai leikkaushoitoa. ENE - dieetissa
nautitaan vain vahan energiaa (alle 800kcal/vrk) siséltdvaa ravintovalmistetta, joka
sisaltaa kaikki tarvittavat suojaravintoaineet. Dieettid voi kayttaa kun painoindeksi
on yli 30 kg/m?. Laakehoito ei ole ensisijainen laihdutusmenetelmé, mutta sitd

voidaan kayttaa elintapamuutosten tukena, kun painoindeksi on yli 30 kg/m? tai yli
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28 kg/m? henkilélla, jolla on liitdnnaissairaus. Talla hetkella Orlistaatti on ainoa
lihavuuden hoitoon kaytetty ladke Suomessa. Se estda haiman lipaasientsyymin
toimintaa, jolloin noin 30 % syddysta rasvasta jaa imeytymaétta. (Duodecim - seura
2011.) Leikkaushoitoa tulee tarjota potilaille, joille konservatiivinen hoito ei ole
tuottanut tulosta ja jotka tayttavat leikkaushoidon kriteerit. Kriteereind ovat yli 40
kg/m? painoindeksi tai yli 35 kg/m? painoindeksi niill4, joilla on litannaissairauksia
ja muut hoidot ovat epaonnistuneet. Leikkaushoidolla pyritddn joko vahentamaan
ravinnon imeytymista tai rajoittamaan ravinnon nauttimista. Leikkaushoito vaatii

pysyvia elamantapamuutoksia. (Mustajoki ym. 2006, 253, 257.)

5.2 Painonhallinta

Lihavuuden hoito jaetaan laihdutusvaiheeseen ja painonhallintavaiheeseen.
Laihdutusvaiheessa painoa pudotetaan yksilollisen tarpeen mukaan ja
painonhallintavaiheessa tavoitteena on sailyttdd saavutettu paino. Painonhallinta
perustuu pysyviin  elintapamuutoksiin, joilla pyritdédn oman terveyden,
toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja elaménlaadun yllapitoon ja parantamiseen, ei
niukkuuteen ja kurjuuteen. Muutosten on oltava konkreettisia, jotta niiden
toteutumista voidaan seurata. Tieto saavutetuista tuloksista ja kokemus niiden
myonteisistd vaikutuksista kannustaa muutoksen yllapitoon. (Duodecim - seura
2011.) Uusien tapojen ja tottumusten omaksuminen on pitka ja monivaiheinen
prosessi. Laihduttaneen henkildn on opittava ja omaksuttava elintavat, joiden
avulla energiansaanti pysyy tasapainossa vahentyneestd energiantarpeesta
huolimatta. Elintapamuutosten vakiintuminen voi kestaa pitkdan ja henkilo tarvitsee

paljon tukea ja kannustusta taman prosessin aikana. (Mustajoki ym. 2006, 263.)

5.2.1 Ruokavalio painonhallinnassa

Ruokavaliolla on keskeinen osa laihduttamisessa ja painonhallinnassa.

Ruokavalion sisallon liséksi painonhallinnassa tulisi kiinnittd& huomiota kohtuullisiin
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annoskokoihin sekd saanndélliseen ateriarytmiin. Ruokavalion sisaltdé perustuu
yleisiin  ravitsemussuosituksiin, jotta laihtuminen ja painonhallinta olisivat
terveydelle suotuisaa ja turvallista (Mustajoki ym. 2006, 167). Suomalaiset
ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin suosituksiin, jotka on laadittu
tieteellisten tutkimusten pohjalta  ja  yksityiskohtaisesti perustellen.
Ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja
edistdd heidan terveyttaan. Suositukset sopivat sellaisenaan myds tyypin 2
diabeetikoille ja henkiléille, joilla verenpaine tai veren rasva-arvot ovat koholla.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 7.) Alla olevassa taulukossa on esitetty

edellytykset ravitsemussuositusten tavoitteiden toteutumiselle.

TAULUKKO 4. Ravitsemussuositusten tavoitteiden toteutumisen edellytykset.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 8).

e Energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

e Tasapainoinen ja riittava ravintoaineiden saanti

o Kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisaaminen

e Puhdistettujen sokerien saannin vahentaminen

o Kovan rasvan (tyydyttyneet ja transrasvahapot) saannin vahentadminen ja osittainen
korvaaminen pehmeilla rasvoilla (tyydyttymattémat)

e Suolan (natriumin) saannin vahentaminen

e Alkoholin kulutuksen pitaminen kohtuullisena

Energian tarve on se maara energiaa, joka pitdd kehon painon, koostumuksen ja
fyysisen  aktiivisuuden hyvaad terveyttd yllapitavalla tasolla  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 11). Painonhallinnan kannalta olennaisinta on,
ettd energian saanti ja kulutus ovat tasapainossa. Tarkedd on myds, etta syoty
ruoka on mahdollisimman ravintotiheda, jotta vahemmaésta maarasta energiaa
saadaan kaikki tarvittavat ravintoaineet. Kuitupitoisten hiilihydraattien saannin

lisddminen on tarked&, koska ne pitavat ylla kyllaisyyden tunnetta kauemmin kuin
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niukasti kuitua sisaltdva hiilihydraatti. Lisaksi se edistdd aineenvaihduntaa ja
suolen toimintaa (Mustajoki ym. 2006, 170). Ruoan runsas sokeripitoisuus lisaa
ruokavalion energiapitoisuutta ja pienentaa ravintoainetiheyttd. Rasvan saannissa
tulisi kiinnittdd huomiota sek& ma&arddn etta laatuun. Tyydyttyméattémid rasvoja
suositellaan kaytettavaksi niiden sisaltamien valttamattomien rasvahappojen
vuoksi. Sen sijaan tyydyttyneitd rasvoja tulisi kayttda kohtuudella, koska ne
nostavat huonoa kolesterolia (LDL) ja siten kasvattavat sydan- ja verisuonitautien

riskia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33 - 34.)

Myds runsas natriumin kaytto lisaa sydan- ja verisuonitautien riskid kerryttamalla
elimistoon nestetta ja nostamalla verenpainetta. Alkoholista saadaan runsaasti
energiaa, joten kohtuullinenkin kayttd lisaa lihavuuden riskid. Runsas ja
pitkaaikainen kaytt6 heikentda ravintoaineiden imeytymistd ja lisdd niiden
menetysta virtsaan. Alkoholin kayttd vaaristdd usein ruokatottumuksia siten, etta
rasvan osuus ruokavaliossa lisdantyy ja hiilihydraattien osuus vahenee. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 33 - 34.)

Hiillihydraattien ja proteiinien suhteesta ruokavaliossa on ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Viime aikoina aihe on ollut paljon esilla myo6s julkisuudessa. EU:n
rahoittaman Diogenes - tutkimuksen mukaan painonhallinnassa parhaat tulokset
saadaan kayttamalla ruokavaliossa runsaasti proteiinia ja valttamalla huonoja
hiilihydraatteja. Tahan viitaten nykyiset ravitsemussuositukset ovat riittamattomat
pysyvan painonhallinnan kannalta (The Medical News 2010). Sen sijaan Suomen
Akatemian terveyden tutkimuksen yksikonjohtaja dosentti Mikael Fogelholm esitteli
vuonna 2009 valtakunnallisilla ravitsemuspaivilla katsauksen vuosina 2005 - 2009
tehtyihin painonhallintatutkimuksiin, jotka tuovat esille toisenlaisia johtopaatoksia.
Fogelholmin mukaan painonhallinnan kannalta ei voida osoittaa jotain tiettya
energiaravintoaineiden suhdetta joka olisi selvasti muita parempi. Naiden
tutkimusten mukaan siis proteiinien ja hiilihydraattien suhteella ruokavaliossa ei

olisi merkitysta painonhallinnassa. (Korpela - Kosonen 2009.)
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5.2.2 Liikunta painonhallinnassa

Ruokavalion ohella myds liikunta on térkea osa painonhallintaa. Liikunta parantaa
kehonkoostumusta vahentamalla rasvakudosta ja lisaamalla lihasmassaa.
Lihasmassan lisaantymisen myoéta aineenvaihdunta vilkastuu ja energiankulutus
lisdantyy. (UKK - instituutti 2008.) UKK - instituutti on kehittanyt liikuntapiirakan,
joka sisaltaa terveysliikunta suositukset 18 - 64-vuotiaille (kuvio 2). UKK - instituutti
on terveysliikunnan tutkimus- ja asiantuntijakeskus, joka tuottaa tietoa liikkunnan
terveysvaikutuksista ja edistdmisesta. Liikuntapiirakka on alun perin julkaistu
vuonna 2004 ja se on Yyleisesti kaytossa perusterveydenhuollossa seka
likuntaneuvonnassa. Liikuntapiirakka koostuu kestavyys- ja lihaskunnon seka
likehallinnan osa-alueista. Kestavyysliikunta kehittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston kuntoa seka edistdd sydamen, keuhkojen ja verisuonten
terveyttd. MyOs veren sokeri- ja rasvatasapaino paranevat ja painonhallinta

helpottuu.

Aloittelijalle ja terveysliikkujalle riittdd reipas liikkuminen véahintdan kaksi ja puoli
tuntia viikossa. Sopivia liikkumismuotoja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto,
uinti seka koti- ja pihaty6t. Liikunnan on hyva olla saanndllista ja vahainenkin
likkuminen on parempi kuin likkumattomuus. Kestavyysliikunnan lisaksi tarvitaan
vahintaan kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa seka tasapainoa
kehittavaa liikkuntaa. Lihasvoimaa  kehittavia lajeja ovat  esimerkiksi
kuntosaliharjoittelu ja kuntopiiri. Liikehallintaa ja tasapainoa kehittavat esimerkiksi
tanssiliikunta ja pallopelit. Saanndllinen venyttely on tarkeaa lihasten kehittymisen

ja palautumisen kannalta (UKK - instituutti 2011).
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westavyyskunto,
kdvely
pybraity sauvakavely 2130 min
(alle 20 km/1) viikossa
. arki-, hybty-
raskaat koti- Lihaskuntoa - 'yﬁm:fk:_
ja pihatydt ja litkehallintaa likunta
kuntopiiri  pallopelit 2 hertes
marjastus kuntosali luistelu vilkossa
kalastus jumpat vauhdikkaat
metsastys venyttely liikuntaleikit

tasapainoharjoittelu
tanssi

sauva-, porras- 1815 min
ja yldmakikdvely pyOrdily vilkossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
acrobic maila- ja juoksu-
paliopelit

KUVIO 2. UKK - instituutin liikuntapiirakka. (UKK - instituutti 2011.)

5.3 Painonhallintaryhma

Painonhallintaryhmalla tarkoitetaan joukkoa ihmisid, jotka ovat kokoontuneet
yhteen pudottaakseen tai hallitakseen painoaan omien tavoitteidensa mukaisesti.
Ryhmassa saadaan tietoja ja taitoja, jotka edesauttavat pysyvien
elamantapamuutosten  muotoutumisessa.  Ryhmaan  hakeudutaan  joko

terveydenhuollon ammattihenkilén ohjaamana tai oma-aloitteisesti.

Painonhallintaryhmd& kootessa lahtokohtana on viihtyisa ilmapiiri ja toimiva
kokonaisuus. Tavoitteena on luoda mahdollisimman homogeeninen ryhma, jossa
osallistujien lihavuuden aste, ikd ja sukupuoli eivat poikkea suuresti toisistaan.
Sopiva ryhmékoko on 10 - 15 henkil6d, huomioon ottaen etta osallistujista osa voi
keskeyttaa ryhméan. (Mustajoki ym. 2006, 275 - 276.) Painonhallintaryhman tulisi
olla niin sanottu suljettu ryhma, jossa kaikki aloittavat sen samaan aikaan eika
uusia jasenia oteta myohemmin. Tapaamiskertoja on yleensd 10 - 20 ja ne ovat

kestoltaan 75 - 90 minuuttia. Luonteva ryhmaistuntojen véli on noin yksi viikko,
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jonka jalkeen olisi hyva jarjestda seurantakaynteja esimerkiksi kuukauden vélein.
Seurantakayntien ajatuksena on antaa tukea pitempaan, jotta tulosten pysyvyys

paranisi. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 31 - 37.)

Painonhallintaryhm&ssa on monia etuja verrattaessa yksiloohjaukseen. Ryhmassa
voidaan kayttdéa monia menetelmia, kuten ryhmatyot, harjoitukset ja keskustelut.
Ihmiset voivat jakaa kokemuksiaan ja oppia niiden kautta, yhdessa tekemalla
motivaatio ja yrittaminen  kasvavat. Ryhmé&ohjaus on taloudellisesti
kannattavampaa kuin yksildohjaus, koska se vaatii vahemméan resursseja
terveydenhuollolta. Ryhmaohjaukseen liittyy myos joitakin haittoja. Ryhmassa
ihmisen yksilollisia tarpeita ei pystytd huomioimaan samalla tavoin kuin
yksilbohjauksessa.  Onnistunut  painonhallinta  edellyttdd joskus omien
henkilokohtaisten asioiden késittelyd. Ryhmatoiminta ei siksi sovi niille henkildille,
jotka eivat pysty avautumaan henkilokohtaisista ongelmistaan ryhmassa.
Painonhallintaryhmén haasteisiin kuuluu myds se, etta ryhmassa edetaan tietyn
ohjelman mukaisesti eivatka kaikki aiheet tai alueet kosketa jokaista osallistujaa.
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 32 - 35.)
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6 PIENI PAATOS PAIVASSA - PAINONHALLINTARYHMA

Pieni Paatds Paivassa eli PPP - painonhallintaryhm& on osa Sydanliiton ja
Diabetesliiton kolmivuotista (2000 - 2003) Pieni P&aatds Paivassa projektia.
Projektin lahtokohtana on tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden, ylipainon ja metabolisen oireyhtyman ehkaisy. Suomalaisten sydan-
ja verisuoniterveyden edistamisen Toimenpideohjelma sekd Dehkon 2D - hanke
ovat my6s projektin |&htokohtina. (Diabeteslitto 2004, 75.) PPP -
painonhallintaryhm& on laihduttamisen ja painonhallinnan ryhméatoimintamalli,
jonka ensisijaisena kohderyhméana ovat henkilét, joilla on suurentunut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. PPP -ajattelussa keskeistd on, etta tehdaan

pieni&, painonhallintaa tukevia muutoksia arjessa.

PPP - ryhmét ovat osa diabeteksen ennaltaehkéisyn toimintamallia Tampereella.
Ryhmaan paasemiseksi on asetettu tietyt kriteerit (taulukko 5). Jos henkilo tayttaa
nama kriteerit tietyiltd osin, voidaan hanelle suositella PPP - ryhmaan
hakeutumista. Alle 66 - vuotiaat voivat hakeutua ryhmiin dehkohoitajan
vastaanotolla ja yli 66 - vuotiaat aikuisneuvolan terveydenhoitajan tai omaléaakarin
kautta. Ryhmiin haetaan erillisella hakulomakkeella, joita saa kaikilta
terveysasemilta ja aikuisneuvoloista. Hakulomakkeen voi tulostaa myds itse
internetistd. Hakijat haastatellaan henkilokohtaisesti ennen ryhmien alkua. Ryhmat
kokoontuvat kymmenen kertaa puolen vuoden aikana. Taman liséksi jarjestetaan
seurantatapaaminen puolen vuoden kuluttua ryhman loppumisesta. Ryhmia ohjaa
useimmiten tyoparina kaksi terveydenhoitajaa seka fysioterapeutti, joka on mukana
kolmella kerralla. Lisaksi ryhmaan pyritdédn saamaan erityisasiantuntijoiksi
ravitsemusterapeutti ja ladkari. (Tampereen kaupunki 2011.) Ryhmien
kokoontumiskertojen teemoja ovat mm. muutokseen valmennus seka sen
tukeminen, ruokailutottumukset ja syomisen hallinta, likuntakokeilut, ladkarin tai

hoitajan luento metabolisesta oireyhtymasta.
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TAULUKKO 5. Painonhallintaryhmaan paasyn edellytykset. (Tampereen kaupunki
2011)

¢ Hakijalla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
o Tiedat kuuluvasi riskiryhnmaan, jos
- olet sairastanut raskausdiabeteksen
- olet sairastanut jonkin valtimotapahtuman
- verensokerisi on ollut joskus koholla
- saat tyypin 2 diabetesriskin arviointilomakkeesta pisteita 15 tai enemman
¢ Hakijalla on huomattava ylipaino ja/tai keskivartalolihavuutta.
¢ Hakija on valmis tekem&éan pysyvid muutoksia omissa ruokailu- ja

likuntatottumuksissaan edistddkseen omaa terveyttaan.

PPP - ryhmatoimintamallin lisaksi projektin osana on kehitetty myos
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu painonhallintaryhmien ohjaajakoulutus,
joka on edelleen osa Diabetesliiton ja Sydanliiton vakituista koulutustarjontaa.
Koulutusmallin ovat luoneet Sydanliiton ja Diabetesliiton ravitsemuksen, likunnan
ja psykologian asiantuntijat. Koulutus on suunnattu hoitajille,
ravitsemusterapeuteille, fysioterapeuteille ja likunnanohjaajille, jotka tapaavat
tydssaan ylipainoisia ihmisia. Koulutuksen sisalté koostuu neljastd osa-alueesta,
jotka ovat ladketieteellinen perusta, painonhallinnan perusta, liikunnan perusta ja
ryhmanohjauksen perusta. Ryhméanohjaajan koulutuksessa painotetaan erityisesti
psykologista, valmentavaa otetta ohjauksessa ja kokemuksellista oppimista.

Koulutus koostuu lahi- ja etdopiskelusta. (Diabetesliitto 2004b, 75 - 76.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on kuvata Pieni Paatdés Paivassa -
painonhallintaryhmiin  osallistuneiden kokemuksia siitd, motivoivatko ryhmat

painonhallinnassa ja elaméntapamuutoksen yllapitamisessa ryhman jalkeen.

Opinnaytetydmme tavoitteena on loytaa kehittamisehdotuksia

painonhallintaryhmien ohjaajille.

Tutkimustehtavat:

1. Motivoiko ryhmé painonhallinnassa ja elamantapamuutoksen yllapitdmisessa?

2. Mitka tekijat ryhmassa vaikuttavat myonteisesti painonhallinnassa ja

elamantapamuutoksen yllapitdmisessa?

3. Mitka tekijat ryhmassa vaikuttavat kielteisesti painonhallinnassa ja

elamantapamuutoksen yllapitamisessa?

4. Millaisia kehittdmisehdotuksia haastattelujen pohjalta nousee esille?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen l|&htokohtana on todellisen eldman
kuvaaminen. Tutkittavaa kohdetta pyritaan tarkastelemaan mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) lhmisten omien
kuvauksien oletetaan sisaltavan asioita, jotka ovat heille merkityksellisia ja tarkeita,
kuten oman elaman kulkua tai omaan elamaan pidemmalle jaksolle sijoittuvaa
asiaa. Tutkittavan kokemukset eivat koskaan tule tyhjentavasti ymmarretyiksi,
koska tutkijan ja tutkittavan tulkinnat saattavat erota toisistaan. (Vilkka 2007, 97-
98.)

Laadullisen tutkimusmenetelman erityispiirteena voisi todeta, ettd talla
tutkimusmenetelmalla tehdyn tutkimuksen tavoitteena ei ole niinkaan totuuden
ldytaminen, kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa, vaan tulkintojen tekeminen
tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 98.) Tutkimusmenetelmien luotettavuutta
kasitelladn yleensa validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu) ja
reliabiliteetin (tutkimustulosten toistettavuus) kasittein. Laadullisessa tutkimuksessa
kasitteiden kayttdd on kritisoitu siitéd, etta ne ovat syntyneet maéaarallisen
tutkimuksen tarpeisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.)

Taman opinnaytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen, koska tavoitteenamme on
kuvata haastateltavien kokemuksia PPP - painonhallintaryhmista. Tutkimuksen
haastateltaviksi voitiin valita kohderyhma, jolla oli omakohtaisia kokemuksia
tutkittavasta asiasta. Tavoitteenamme ei ollut niinkd&n tutkittavan asian

yleistaminen vaan haastateltavien kokemusten selvittaminen.
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8.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa VOI
tutkimusaineistoa kerdtd monella tavalla. Usein tutkimusaineistoksi valitaan
ihmisten kokemukset puheen muodossa, eli aineisto ker&atdédn haastatteluina.
(Vilkka 2007, 100.) Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelmda, koska
siind ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa, toisin
kuin esimerkiksi kyselyssa. Haastattelun etuina pidetdan joustavuutta aineistoa
keratessd sek& mahdollisuutta tavoittaa haastateltavat mydhemmin esimerkiksi
seurantatutkimusta varten. Haastatteluun tiedonkeruumenetelmana liittyy myds
ongelmia. Haastattelu vie aikaa ja vaatii etukateissuunnittelua. Virhelahteiden
mahdollisuus on my6s olemassa ja luotettavuutta saattaa heikentdd myos se, etta
haastattelussa ihmiset antavat usein sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjarvi
ym. 2007, 200 - 201.)

"Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vélimuoto. Teema -
haastattelussa on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema - alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat® (Hirsjarvi ym.
2007, 203). Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet
tai teema-alueet, joihin haastattelussa olisi keskeista vastata (Vilkka 2007, 101).
Haastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioille antamiaan
merkityksi& (Hirsjarvi ym. 2007, 48).

Taman opinnaytetydn tutkimusaineisto Kkeréttiin teemahaastattelumenetelmalla
haastattelemalla yhdeksaa PPP- painonhallintaryhmiin osallistunutta, jotka valittiin
satunnaisesti kolmesta eri ryhmastd. Ryhmaét toimivat vuoden 2009 aikana
Tampereen itaisella, eteldisella ja lantisella alueella. Aineisto kerattiin syksylla
2010 yksildhaastatteluina haastateltavien toiveiden mukaan, joko heidan kotonaan
tai koululla. Osallistujille lahetettiin etukateen tietoa opinnaytetydostamme (liite 2)

seka kirjallinen suostumus allekirjoitettavaksi (liite 3).

Jokaiseen haastatteluun varattiin aikaa noin yksi tunti. Toteutimme haastattelut

pareittain, jossa toinen esitti kysymykset ja toinen seurasi haastattelun kulkua ja
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teki tarvittaessa lisakysymyksia. Haastattelut etenivat saman kysymysrungon (liite
4) mukaan, josta joustettiin tilanteen mukaan, jotta haastateltavan kokemukset
tulisivat mahdollisimman kattavasti esille. Haastattelut nauhoitettin myéhempaa
siséllébnanalyysia varten. Kirjoitimme nauhoitetut haastattelut puhtaaksi ja sivuja
kertyi 61.

8.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on aineiston perusanalyysimenetelma jota kaytetaan useissa eri
kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sisallonanalyysin
tavoitteena on ilmiéiden laaja mutta tiivis esittaminen, jonka tuloksena syntyy
kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Sisallonanalyysin
vahvuuksia ovat muun muassa sisalldllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman
joustavuus. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 133 -134.)

Sisalléonanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli
teorialdhtoista. Deduktiivisessa analyysissa lahtokohtana ovat teoria tai
teoreettiset  kasitteet, joiden  ilmenemistd  tarkastellaan  kaytadnnodssa.
Teorialahtdisessa analyysissa teoria voi toimia apuna analyysin etenemisessa ja
aikaisempi tieto ohjaa analyysia luokittelujen vuoksi. (Kankkunen & Vehvildainen -
Julkunen 2009, 135.) Induktiivisessa analyysissa pyritdéan luomaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineistosta
tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 95.) Aineiston analyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
mukaan vaiheittain ja raportointi on aineistolahtdista. (Kankkunen & Vehvildainen -
Julkunen 2009, 135.)

Analyysin tekninen vaihe alkaa aineiston alkuperéisilmaisujen pelkistamisesta.
Aineistoista tunnistetaan asiat, joista tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja

naita lauseita pelkistetddn yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen ilmaisut



41

ryhmitella&dn  yhtaldisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut
yhdistetddn samaan kategoriaan ja annetaan sisaltbd kuvaavat nimet. Analyysia
jatketaan yhdistamalla samansisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja muodostamalla
niista ylakategorioita. Lopulta kaikki ylakategoriat yhdistetadn yhdeksi kaikkia
kuvaavaksi kategorioiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101 - 102.)

Opinnaytetydssamme analyysimenetelmana kaytimme aineistolahtoista
siséllobnanalyysia. Aloitimme litteroimalla eli kirjoittamalla puhtaaksi nauhoitetut
haastattelut, jonka jalkeen teimme aineistonanalyysin. Perehdyimme litteroituihin
haastatteluihin lukemalla ne useaan kertaan lapi ja allevivaamalla tydmme
tutkimustehtaviin vastaavat ilmaukset. Naista valitsimme parhaiten tyGtdmme
palvelevat ilmaukset, jotka muokkasimme pelkistettyyn muotoon. Taman jalkeen
yhdistimme yhteensopivat pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi ja siitd edelleen
ylaluokiksi. Seuraavalla sivulla on esimerkki opinnaytetydomme sisallonanalyysista
(taulukko 6).
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TAULUKKO 6. Esimerkki sisallonanalyysista.
Ryhméassa myonteisiksi koetut tekijat
Osa alkuperéisista ilmauksista:

"Mun mielestéa tarkeé&é on ryhmaén tuki ja sitten se, etté sité tukea on pitkédaikaisesti.”
"Siella tuotiin esiin paljon hyvéé alan kirjallisuutta.”

"Léékéarin esitelmé se oli tavattoman hyva, koska sieltd sai konkreettista uutta tietoo.”
"Mittaukset tehtiin henkilbkohtaisesti ja hienotunteisesti.”

"Téydesta syddmesté ohjaajat oli asialla.”

"Monille sielld varmaan tulikin uutta asiaa, kun siella oli semmosiakin jotka oli ekaa kertaa
painonhallintaryhmé&sséa.”

"Ohjaajat kykenivét puhumaan maanldheisesti, omakohtaisesti ja armeliaasti.”

"Kontrolli oli ehdottomasti hyvé, sielld ndki miten on pééssyt kiinni siihen asiaan mité siellé
opetetaan.”

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat
ryhman tuki ryhman tuki ryhman tuki
ryhman vertaistuki sosiaalinen kanssakayminen

ryhmalaisten sitoutuneisuus
keskustelut

kilpailuhenki

sosiaalisuus

alan kirjallisuus

ryhméssa jaettu materiaali faktatieto monipuolinen tieto
faktatieto
kaytannon ohjeet kaytannonlaheinen tieto
ravinto- oppi
laékarin luento asiantuntijaluennot
ravintoterapeutti
fysioterapeutti pateva moniammatillisuus
ammattitaitoiset ohjaajat
auktoriteettinen ohjaaja osaavat ohjaajat
omistautuneet ohjaajat asiantuntevat ohjaajat
ohjaajien ymmarrettéava puhe
kannustavat ohjaajat
mittausten henk.koht. ja suvaitsevaisuus
hienotunteisuus
ei painostusta
uusia asioita ensikertalaisille seuranta
kontrollikaynti hyddyllinen
pitk&aikainen tuki
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Motivoivat tekijat ryhmassa

Haastateltavat kokivat, ettd he olivat motivoituneita painonhallintaan vain ryhman
toiminnan ajan. Ryhma auttoi padsemaan alkuun elaméntapamuutoksissa, mutta
ne eivat olleet pysyvia. Suurin osa palasi entisiin tottumuksiinsa ryhman jalkeen.
Myos ryhmén aikana pudotetut kilot palasivat melko pian ryhman loppumisen
jalkeen.

” Alussa sita oli innokkaampi, mutta ajankuluessa se palautu taas siihen vanhaan”

” Kylld mun eldméntavat muuttu silld hetkella, mut ei ne oo kylla pysyneet sitte”

Haastateltavien elaméantilanteet ja muutokset terveydentilassa vaikuttivat osaltaan
painonhallinnan ja elamantapamuutosten yllapitamiseen. Muun muassa sairaudet
ja liikuntarajoitteet vahensivat osalla haastatelluista liikunnan harrastamisen

mahdollisuutta.

"Nyt on sitte ndé eldméntilanteet ollu sellaset ett§ ei se oikeen oo ollu mahollista”
” Lilkunta jéényt véhemmaéalle vamman takia”

” Sit siiné tuli kesé ja grillimakkara”

9.2 Ryhmassa myonteisiksi koetut tekijat

Haastateltavat kokivat ryhmaléisten tuen ja yhteishengen keskeiseksi osaksi

ryhmé&n toimivuutta. Haastatteluissa korostuivat ryhmassa luodut sosiaaliset
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suhteet, jotka vaikuttivat myonteisesti ryhman sitoutuneisuuteen. Monet kokivat
keskustelut ja vertaistuen tarkeiksi, toisille taas ryhmasta nouseva kilpailuhenki

vaikutti myodnteisesti tavoitteen saavuttamiseen.

"Kylld ryhmélld on aina suuri merkitys kun se on semmonen sosiaalinen
tapahtuma”

"No kyllda mé& tykkésin, ettéd parasta oli ne keskustelut ja niiden asioiden
l&pikdyminen, ettd milté tuntuu”

"Kyllé silla ryhméllé on merkitysté justiin sen kilpailuhengen mieless&”

Kaikki kokivat saaneensa ryhmasta tarpeeksi tietoa painonhallinnasta. Tieto oli
ymmarrettavaa ja kaytannonlaheista. Osalle ryhmassa jaettu tieto oli jo ennestaan
tuttua, mutta kokivat kertauksen hyoddylliseksi. Ryhmassa jaettiin kirjallista

materiaalia, jota suurin osa ei kuitenkaan ole hyédyntanyt ryhman jalkeen.

"Se oli faktaa se tieto mita puhuttiin”
"Aikaisemmat tiedot taas kerran jésentyi enemman semmosiks kéytdnnén ohjeiksi”
"Ryhméssé oli parasta se materiaali mité siella jaettiin”

"Siella tuotiin esiin paljon hyvééa alan kirjallisuutta”

Haastateltavat kokivat arvokkaana lisdnd ryhman toiminnassa eri alojen
asiantuntijoiden luennot ja vierailut. Laakarin luennolle osallistuneet pitivat sita
hyodyllisena ja tarpeellisena osana ryhman siséltdd. Ravintoterapeutti antoi
lisdtietoa ravitsemuksesta ja fysioterapeutti liikkunnasta painonhallinnassa.

Fysioterapeutin ohjaamat liikuntakokeilut koettiin erittéain mielekkaiksi.

"Laékéarin esitelmé se oli tavattoman hyvé, koska sieltd sai konkreettista uutta
tietoo”
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"Se ravintoterapeutti oli ihan hyva, sai jotain uutta”

"Fysioterapeutti oli myés hyvin péteva”

Kaiken kaikkiaan ohjaajia  pidettin  ammattitaitoisina ja  miellyttavina.
Haastateltavien mielesta ohjaajat olivat perehtyneet asiaan ja omistautuneita
ryhmén toimintaan. Ohjaajat puhuivat asioista ymmarrettavasti ja arkikielella.
Ohjaustapa oli kannustava ja suvaitsevainen. Tavoitteisiin pyrittiin positiivisuuden

kautta.

"Ohjaajat oli ihan ammattilaisia”

"Ohjaajan tietomé&éré oli suuri”

"Taydesta sydédmesta ohjaajat oli asialla”

"Ohjaajat kykenivat puhumaan maanléheisesti, omakohtaisesti ja armeliaasti”

"Pidin hienona hommana, ett& ohjaaja oli kaupassa ihan merkkikohtaisesti tuotteita
bongannut”

9.3 Ryhmassa kielteisiksi koetut tekijat

Haastateltavat kokivat ryhman tapaamiskertojen maaran liian vahaiseksi. Monet
olisivat toivoneet pitempiaikaista tukea painonhallintaan ja elaméantapamuutosten
yllapitamiseen. Osa olisi toivonut saavansa ryhmassa enemman yksilollista tukea
ja kannustusta. Repsahdustilanteiden ennakoimiseen ja lapikdymiseen olisi myds

toivottu kaytettavdn enemman aikaa.

"Ryhma ois voinu kestaéa pitempéaéan”
"Olisin toivonut enemman henkilbkohtaista kannustusta”

"Repsahduksiin ei saanut konkreettista tukea”
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Haastateltavat kritisoivat konkreettisten liikuntakokeilujen vahaisyytta. Erilaiset
lajikokeilut olisivat voineet motivoida ja kannustaa liikkumaan. Ryhmalaiset kokivat,
ettd yhdessa liikkuminen auttaa innostumaan ja hakeutumaan liikunnan pariin

myo6s uudestaan.

"Kritisoin sité, etta oli vaan yks tunti sité liikuntaa sisétiloissa”
"Ehké joku liikunta yhdessé olis ollu sitten tehokkaampaa kuin omin nokkineen”

"Ryhmé&ssé ei kokeiltu mitdén liikuntalajia. Kuntosalillakin k&aytiin vaan kattomassa
laitteita mutta ei koitettu. Ei innostanut likkumaan”

Osa haastateltavista koki, ettd ohjaajat olisivat saaneet olla puheliaampia ja heidan
ulosantinsa sujuvampaa. Myds ohjaajien kokemusta painonhallintaryhmien vetajina
kritisoitiin. Ohjaustapoihin olisi kaivattu uusia menetelmid luennoinnin sijaan.
Osalla haastateltavista on jo aikaisempaa kokemusta painonhallintaryhmista ja
heille ryhmasta saatu tieto oli jo suurelta osin tuttua. Sen sijaan ensi kertaa
painonhallintaryhmé&én osallistuneet kokivat saaneensa uutta tietoa ryhmasta.

“Ne oli aika hiljasia tyttoja ne jotka sitéa veti, olis saanu olla rohkeempia”

"Mun mielesta ohjaajat eivét olleet ihan perehtyneet siihen koko asiaan, paljon oli
kalvoja ja muuta”

"Tieto oli jo ihan tuttua juttua”

"Monelle meisté jotka oli aikaisemmin oltu painonhallintaryhmissé, paljon oli jo
vanhaa tuttua asiaa, etté oltais ootettu jotain uutta ja maata kaatavaa”

9.4 Kehittamisehdotukset

Haastattelujen pohjalta nousi esille ehdotuksia PPP - painonhallintaryhmén
kehittamiseksi. Ryhmassa oli sekd ensikertaa painonhallintaryhmé&éan osallistuvia
ettd jo aiemmin painonhallintaryhmissa olleita. Taman vuoksi tiedon kohdistaminen

ryhméldisten erilaisia tarpeita vastaavaksi oli haastavaa. Jo aiemmin
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painonhallintaryhmiin osallistuneille ryhméasta saatu tieto oli jo ennalta tuttua.
Koska ensikertalaiset ja uudelleen painonhallintaryhmiin osallistuvat hyotyvat
erilaisesta tiedosta ja ohjauksesta, voisi osallistujien jakaminen omiin ryhmiinsa

olla avuksi tiedon kohdentamisessa.

Haastateltavat kaipasivat ryhmaan lisda toiminnallisuutta ja kaytdnnonlaheisyytta.
Toiminnallisuutta voitaisiin lisatd konkreettisten liikuntakokeilujen muodossa. Olisi
tarkeaa huomioida myo6s liikuntarajoitteiset ryhmalaiset ja kannustaa heita
likkumaan. Ravitsemusneuvonnan muuttaminen kaytannonlaheisemmaksi voisi
lisatd mielenkiintoa ja helpottaa tiedon omaksumista. Esimerkiksi tuotteisiin
tutustuminen yhdesséd ruokakaupassa ja reseptivinkit toisivat konkreettisuutta

ravitsemusohjaukseen.

Koska suurin osa ryhmalaisista palasi vanhoihin elamantapoihinsa pian ryhman
paattymisen jalkeen, voisi saanndllisen jatkoseurannan jarjestaminen tukea
elamantapamuutoksen yllapitamisessda. Ryhman paattymisen jalkeen kontrolleja
voisi jarjestaa yksilollisten toiveiden ja tarpeiden mukaan joko yksilo- tai

ryhmatapaamisena.

9.5 Tulosten yhteenveto

Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat Pieni Paatbés Paivassa — ryhméan
positivisena kokemuksena. Myonteisind asioina ryhmassa koettiin erityisesti

ohjaajien toiminta, asiantuntijoiden vierailut ja muun ryhmé&n antama tuki.

Ryhmalaisten elintapamuutokset eivat olleet pysyvia, silla ryhman paattymisen
jalkeen monet palasivat takaisin vanhoihin tottumuksiinsa. Ryhman toivottiin
jatkuvan pidempaan ja tapaamisten paattymisen jalkeen Kkaivattin enemman

seurantaa. Tama olisi voinut auttaa elintapamuutosten yllapitamisessa.

Paasaantoisesti ohjaajat saivat haastateltavilta positiivista palautetta. Osa
haastateltavista toivoi ohjaajilta vaativampaa ja tavoitteisiin pyrkivampaa otetta.

Asiantuntijaluennot koettiin  hyvana lisana ryhman toiminnassa. Laakarin,
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lisdksi olisi toivottu viela psykologin

vierailua, koska painonhallinnassa my6s psyykkiset tekijat ovat tarkeassa roolissa.

Alla olevassa taulukossa on esitetty yhteenveto keskeisimmista tutkimustuloksista

(taulukko 7).

TAULUKKO 7. Tutkimustulosten yhteenveto.

Motivoivat tekijat Ryhmassa Ryhmasséa Kehittamis-
ryhmasséa myonteisiksi kielteisiksi koetut ehdotukset
koetut tekijat tekijat
Ryhmalaiset olivat Vertaistuki ja Tapaamiskertojen Ryhmaan
motivoituneita yhteishenki vahyys osallistuvien
painonhallintaan jakaminen omiin
vain ryhmén Ymmarrettava ja Puutteellinen tuki ryhmiinsé:
toiminnan ajan kaytannonlahei-nen | repsahdustilantei- | ensikertalaiset ja
tieto Slin uudelleen
Ryhma auttoi osallistuvat

paasemaan alkuun
elaméantapamuu-
toksissa

Asiantuntija -
luennot

Ohjaajat

Liikuntakokeilujen
vahyys

Ohjaustavat

Toiminnallisuuden ja
kaytannonlahei-
syyden lisdaminen

Jatkoseurannan
lisdaminen
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10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetyon eettisyys

Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijjan tekem& eettinen ratkaisu. Tutkijan on
pohdittava onko aihe yhteiskunnallisesti merkittéava ja sen vaikutusta tutkimukseen
osallistuville. Tutkimuksen periaatteena ja lahtokohtana on sen hyo6dyllisyys. Hyoty
ei aina kohdistu tutkittavana olevaan henkil6én, vaan tutkimustuloksia voidaan
joskus hyodyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin henkildihin. Tarkea lahtékohta
tutkimukseen osallistumisessa on tutkittavien itsemaaraamisoikeus ja tutkimuksen
vapaaehtoisuus. Anonymiteetti on keskeinen asia tutkimustytssa, mika tarkoittaa,
ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekdén tutkimusprosessin ulkopuoliselle.
(Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 177 - 179.)

Opinnaytetydbmme aihe on ajankohtainen ja toivomme, etta tuloksiamme voidaan
hyodyntad tulevien painonhallintaryhmien toiminnassa. Saimme tutkimusluvan
opinnaytetydllemme Tampereen kaupungilta. Yhteistydkumppanimme Tampereen
kaupungin dehkohoitajat selvittivat etukateen PPP - ryhmalaisiltd kuinka moni olisi
kiinnostunut osallistumaan haastatteluun. Tastd joukosta satunnaisesti valituille
osallistujille 1ahetimme etukateen tietoa opinnaytetydostamme sekd pyysimme
kirjallisen suostumuksen. Korostimme, ettd haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista ja ettd heidan henkil6llisyytensa ei paljastu tutkimuksen missaan

vaiheessa. Tutkimusaineisto on vain opinnaytetyon tekijéiden hallussa.

10.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole
maaritelty selkeitd kriteereitd. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu aina tutkijan
persoonallinen ndkemys, hanen omat tunteensa ja intuitionsa. Koska tulkinnat ovat

yksil6llisia, ne eivat ole toistettavissa eivatka siirrettdvissd muuhun yhteyteen.
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Vaikka yleisesti hyvaksytyt arviointikriteerit puuttuvatkin, on laadullista tutkimusta
mahdollista arvioida. Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerdamiseen, aineiston
analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen
1998, 215 - 216.)

Haastatteluista suurin osa toteutettiin haastateltavien kotona, joka loi ilmapiirista
vapautuneen ja luotettavan. Taméa osaltaan lisaa haastatteluista saatujen tulosten
luotettavuutta. Toivoimme, ettd haastateltavat puhuisivat kokemuksistaan
spontaanisti ja totuutta kaunistelematta, jonka vuoksi emme lahettdneet
haastattelukysymyksia heille etukateen nahtavaksi. Valitsimme
tiedonkeruumenetelméksemme teemahaastattelun, jotta tarvittaessa kysymyksia
voitiin tarkentaa ja esittaa lisdkysymyksia. Haastattelun kysymykset etenivat

luontevassa jarjestyksessa ja ne olivat selkeita ja ymmarrettavia.

Opinnaytetyén luotettavuutta  saattaa  vahentdaa se, etta PPP -
painonhallintaryhmén loppumisesta oli kulunut haastatteluhetkelld noin vuosi, jonka
vuoksi kokemuksien palauttaminen mieleen saattoi olla vaikeaa. Osa
haastateltavista oli osallistunut useampaan eri painonhallintaryhmaéan, jolloin
kokemukset saattoivat sekaantua toisiinsa. Osa haastateltavista koki haastattelun
nauhoittamisen  jannittdvana, joka  mahdollisesti  vaikutti  vastausten

totuudenmukaisuuteen.

10.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Keskitymme tulosten tarkastelussa ryhmiin osallistuneiden kokemuksiin PPP-
painonhallintaryhmien vaikuttavuudesta. Tutkimustuloksista nousi esiin niin hyvia,
kuin huonojakin kokemuksia PPP - painonhallintaryhmista. Tulosten avulla
esittelemme kehittamisehdotuksia havaittuinin epakohtiin. Tavoitteena on antaa

ehdotuksia painonhallintaryhmien ohjaajille, jotta ryhmien vaikuttavuus lisdéntyisi.
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Opinnaytetyon tulokset osoittivat ettd haastateltavat kokivat motivaation
yllapitamisen haastavana ryhmatapaamisten loppumisen jalkeen. Ryhmén aikana
osallistujat olivat jossain maarin motivoituneita painonhallintaan ja onnistuivat
muuttamaan elamantapojaan, mutta rynman jalkeen hyvin suuri osa palasi entisiin
tottumuksiinsa. Mustajoen (2006) mukaan elintapamuutosten vakiintuminen kestaa
usein pitkdan ja henkild tarvitsee paljon tukea ja kannustusta onnistuakseen.
Ryhmalaisten motivaation ja elintapamuutosten jatkuvuuden tukemiseksi olisi
tarkeaa lisata ja kehittdd saanndllista jatkoseurantaa yksiléllisten tarpeiden mukaan
ryhman jalkeen.

Painonhallintaprosessin  etenemista voidaan tarkastella Prochaskan ja
DiClementen luoman muutosvaihemallin avulla (kuvio 1, s.11). Muutosvaihemallin
eri vaiheet kuvaavat myOds motivaation tasoa elamantapamuutoksen
toteuttamisessa. Kaikki haastateltavat olivat tiedostaneet tarpeen
elamantapamuutokselle ja hakeneet apua ryhméasta. Ryhmalaiset olivat
muutosprosesseissaan eri vaiheissa ja kukaan heista ei ole onnistunut

yllapitamaan elaméantapamuutoksiaan pysyvasti.

Paasaantoisesti ryhmalaiset kokivat PPP - painonhallintaryhman toiminnan
myoOnteisena.  Erityisesti  korostettiin  vertaistuen  merkitysta  tavoitteiden
saavuttamisessa. Sosiaaliset suhteet sitouttivat osallistujia ryhman toimintaan ja
loivat ryhmatapaamisista mielekkaitd. Myds Kovasen ja Multasen (2006, 25)
tutkimustuloksissa korostui sosiaalisen tuen merkitys, vaikka osa haastateltavista

kokikin ryhman jopa esteené painonhallinnassa onnistumiselle.

Ohjaajat saivat haastateltavilta paaosin positiivista palautetta. Heita pidettiin
ammattitaitoisina ja asiaan perehtyneind. Lisdksi ohjaustavat koettiin kannustaviksi
ja toimiviksi. Haastateltavat kokivat tarkeand, ettd ryhmassa vieraili eri alojen
asiantuntijoita. Laakarin, ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin lisaksi olisi toivottu
viela psykologin vierailua. Psyykkiset tekijdt ovat merkittdvassd osassa

painonhallinnassa. Ihmisen henkilokohtaiset asiat ja ongelmat voivat joskus olla
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ylipainon taustalla. Naiden asioiden kasittelyssa voisi psykologin ammattitaidosta

olla hyotya.

Tuloksissa nousi esille my6s negatiivisia asioita ryhmasta. Osa ryhmalaisista olisi
toivonut  repsahdustilanteiden  kasittelyyn  kaytettdvan enemman aikaa.
Repsahdustilanteiden kohtaamiseen ja niista selviamiseen olisi toivottu lisaa
tyokaluja. Repsahdus on luonnollinen osa painonhallintaprosessia ja se voi tulla
eteen missa sen vaiheessa tahansa. Painonhallintaryhnmé&n ohjaajan on tarkea
korostaa, ettd repsahdus ei ole merkki epdonnistumisesta, vaan se on yksi vaihe

muutosprosessissa.

PPP - painonhallintaryhmissa yhden tapaamiskerran teemana oli liikunta ja sen
merkitys painonhallinnassa. Ryhmalaiset kokivat tapaamiskerran hyo6dyllisena.
Liikunta-aiheisia tapaamisia ja konkreettisia liikuntakokeiluja olisi toivottu
enemmankin, silla se olisi voinut innostaa ja motivoida ryhmalaisia hakeutumaan
likunnan pariin myds oma - aloitteisesti. Liikunta on ruokavalion ohella tarkea tekija
painonhallinnassa ja myo6s diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. UKK -
instituutin - (2011) mukaan sopivia likkumismuotoja painonhallinnassa ovat

esimerkiksi kavely, pyoraily, hiihto, uinti seka koti - ja pihaty6t.

PPP - painonhallintaryhmia ohjasi tyOparina kaksi terveydenhoitajaa.
Painonhallintaryhmien ohjaus on kansansairauksia ennaltaehkéisevaa tyota, jolla
on keskeinen osa terveydenhoitajan tydssa. (Pesso 2004, 120 - 121).
Ryhmanohjaus  on  tulevaisuudessa  mahdollisesti yha  yleistyvampi
terveydenhoitajan tyémuoto terveydenhuollon pyrkiesséd kustannustehokkaampiin
toimintatapoihin. Trenton ym. (2002, 1231) tutkimustulosten mukaan ryhmé&ohjaus
on tehokasta myods tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Ryhmamuotoinen ohjaus
yksindadn ei kuitenkaan valttamattd aina vastaa yksilon tarpeisiin, kuten
opinndytetyomme tuloksista kay ilmi. Ryhma&ohjauksen tuloksellisuuteen
vaikuttavat terveydenhoitajan kokemus ryhmien ohjaamisesta seka myo6s

ryhmaélaisten muutoshalukkuus ja motivaatio. (Haarala ym. 2008, 258 - 261).
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Osa haastateltavista ei ollut taysin tyytyvaisia ohjaajien toimintatapoihin.
Ohjaustavat koettiin liian luentomaisina ja toiminnallisuutta kaivattiin lisaa.
Ryhmalaiset saivat mielestaan riittavasti tietoa painonhallinnasta, mutta osalle tieto
oli jo ennestaan tuttua. Samoissa ryhmissa oli mukana seké ensikertalaisia etta jo
useaan painonhallintaryhmaén osallistuneita, jonka vuoksi tiedon kohdistaminen oli
hankalaa. Jotta painonhallintaryhmaélaiset saisivat tarpeisiinsa vastaavaa ohjausta,
tulisi ryhmien olla mahdollisimman homogeenisia (Mustajoki ym. 2006, 275 - 276.)
Taman vuoksi ryhmiin osallistujat voisi olla hyva jakaa yksilollisten |ahtokohtiensa

ja tietotasojensa mukaan omiin ryhmiinsa.

Kokonaisuudessaan tulokset osoittavat, etta PPP - painonhallintaryhméat antoivat
myonteisia kokemuksia osallistujille. Monet olivat onnistuneet tekemaan pienia
muutoksia elintavoissaan pysyvasti, mutta suuremmat ryhman aikana saavutetut
tulokset eivat olleet pysyvia. PPP - painonhallintaryhmien vaikuttavuutta voidaan
arvioida monella eri tasolla. Arvioitaessa ryhman vaikuttavuutta laihdutus- ja
painonhallintatulosten kannalta, eivat ryhméan avulla saavutetut tulokset ole
merkittavida. Ryhmalaiset kokivat saaneensa tietoa ja valmiuksia painonhallintaan ja
elamantapamuutoksen kaynnistamiseen. Tulevaisuutta ajatellen haastateltavilla on
nyt tarvittava tieto ja taito elamantapamuutoksen toteuttamiseen oman sisdisen
motivaation herattyd. Talta kannalta ryhman vaikuttavuutta tarkasteltaessa on PPP
- painonhallintaryhma toimiva menetelmé painonhallinnassa. Tutkimusten mukaan
yksild - ja ryhmanohjaus eivat ole toisiaan poissulkevia vaan lisaavat yhdessa
elintapaohjauksen vaikuttavuutta. (Duodecim - seura 2011 ; Tuominen ym. 2001,
4727 - 4731.) PPP - ryhmén vaikuttavuutta saattaisi lisata yksildohjauksen
yhdistdminen ryhmanohjauksen tueksi. Ta&méan voisi toteuttaa kaytanndssa
esimerkiksi rynman loppumisen jalkeen seuranta - tapaamisilla terveydenhoitajan

vastaanotolla.
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10.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydbmme  tulosten  pohjalta nousi esille jatkotutkimusaiheita.
Tutkimustuloksissamme ilmeni ettd, kaikki PPP - ryhmiin osallistuneet eivat
saaneet tarpeisiinsa vastaavaa tietoa ryhmistd. Jatkotutkimusaiheena voisi
selvittdd, miten PPP - painonhallintaryhmien sisaltdja voisi kehittaa niin, etta
jokainen ryhmalainen saisi omien lahtokohtiensa mukaista tietoa. Samalla ryhmien

vaikuttavuus voisi lisdantya.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi haastatella PPP - ryhmien ohjaajia ja selvittaa
heiddn kokemuksiaan ryhmanohjaamisesta. Haastattelun avulla voisi selvittaa,
antaako PPP - ryhmanohjaajakoulutus tarpeeksi valmiuksia ryhmien ohjaamiseen
ja miten koulutuksen sisaltbéa voisi kehittaa. Tutkimustulosten avulla voisi pyrkia

parantamaan ohjaajien valmiuksia ryhmien ohjaamiseen.
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11 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon kehittamistehtavan tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli (liite 5)
hoitoalan lehteen. Kehittdmistehtavan tavoitteena on esitella lyhyesti opinnaytetyon
tulokset ja antaa kehittamisaiheita hoitoalan ammattilaisille, jotka toimivat
painonhallintaryhmien ohjaajina.

Artikkeli julkaistaan Diabetes ja laékari -lehdessa. Diabetes ja laakari - lehti on
diabeteksen hoidon ammattilaisille suunnattu julkaisu. Artikkelien kirjoittajat ovat
ansioituneita suomalaisia diabetestutkijoita, kokeneita diabeteslaékareitd ja muita
diabetesammattilaisia. Diabeteshoitajilla on lehdessa oma palsta. Lehden artikkelit
kasittelevat mm. uusinta tietoa diabeteksen kaytannon hoidon eri osa-alueilta,
tukea ravitsemusneuvontaan ja muuhun hoidonohjaukseen seka tyokaluja
diabeteksen hoidon laadun kehittdmiseen. Diabetes - ja laakari - lehti ilmestyy viisi

kertaa vuodessa Diabetes - lehden liitteena. (Diabetesliitto 2011b)

Artikkeli  kirjoitettiin  Diabetes ja ladkari - lehden toimituksesta saatujen
kirjoitusohjeiden mukaisesti. Kaikissa lehden artikkeleissa on tavoitteena sujuva
iimaisu ja kaytannonlaheisyys. Artikkelin pituus tuli olla noin 5000 merkkia.
Tarvittaessa tekstid muokataan toimituksessa ja kieliasu tarkistetaan.
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LITTEET

LITE 1: 1 (2)

Suomen Diabetesliitto ry

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. Tki 6. Oletko koskaan kiiyttinyt siinnéllisesti
Op. Alled5v. verenpaineliikkeiti?
2p. 45-—54v.
3p. 55-64w. Op. En
4p. Yh 64w 2p. Kylla

. Painoindeksi Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla
(katso taulukosta k?ifilll(‘3pll()[t‘|lil) (esim. terveystarkastuksessa, ionkin sairauden
0p. Alle 25 kg/m®
lp. 25-30 kg/mz
3p. Y30 kg/m?

yhteydessi, raskauden aikana)?

0p. Ei
5p. Kylla
. Vydtirénympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensi navan kohdalta) . Onko perheenjisenillisi tai sukulaisillasi todettu
diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
MIEHET NAISET
Ei
Op. Alle94cm t\ll“ 80 cm 3p.  Kylla: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai
3p. 94-102cm 80— 88 cm serkuilla (mutta ei omilla vanhemmilla, sisaruksilla
4p. Yl 102 em Yli 88 cm tai lapsilla)

. . 5p. Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla
‘ \/

-
Riskipisteiti yhteensi

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

kymmenen vuoden kuluessa on

alle7  Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
7-11 Jonkin verran lisdsntynyt:
arviolta yksi 25:sté sairastuu
o SiSﬁl‘yykfi jokaiseen paiviisi ylee"55 vihintiin | 19 _ 14 Kohtalainen: arviolta joka kuudes sairastuu

puoli tuntia litkuntaa tydssi ja/tai vapaa-ajalla | 15-20 Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
ns. arkilitkunta mukaan lukien? yli 20 Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
Op. Kylla
2p. Ei

Kuinka usein syét kasviksia, hedelmii
tai marjoja?

0p. Piéivittdin

1 p. Harvemmin kuin joka péivi

Testin suunnittelu: Professori Jaakko Ty hto, Helsingin yl kansanterveysti laitos ja ETM Jaana Lindstrém, Kansanterveyslaitos. Kiisinnii! sl




MITA VOIT TEHDA
SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa i i, etkd perinnélliseen alttiuteen. Sen
sijaan muut diabetekselle altistavat tekijit: liikapaino,
vatsakkuus, vihidinen litkunta, ruokatottumukset ja
tupakointi ovat omia valintojasi. Eliméntapoihisi Littyvillid
valinnoilla voit joko kokonaan ehkiisti tai ainakin siirtii

tyypin 2 diabetesta mahdollisimman myéhaisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siing, et
painosi ei pdidse vuosien mittaan nousemaan. Erityisesti
vyétarénmitan kasvaminen merkitsee riskin lis@éntymisti.
Kohtuullinen ja sddnnéllinen litkunta laskee diabetesriski.
Kiinnitd huomiota myés ruokavalioosi: nauti péivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita ja kasviksia. Jitd pois

yliméiriiset kovat rasvat ja suosi pehmeiti kasvirasvoja.

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kiytetdin painoindeksii, joka
lasketaan siten, ettd paino jaetaan pituuden nelislla.
Esimerkki: jos piluutla on 165 cm ja painna 70 kg, on

puinuindcksi

Paino (](g) 70

Pituus (m)* 1,65x1,65

PAINOINDEKSITAULUKKO

=i

LITEL: 2 (2)

Suomen Diabetesliitto ry

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleensi atheuta mitién
oireita. Jos sait testissd 7 — 14 pistetti, sinun kannattaa
pohtia litkunta- ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittda
huomiota painoosi estiiiiksesi diabeteksen kehittymisti.
Ota yhteytti terveyskeskukseen tai tydterveyshuoltoon
saadaksesi lisineuvoja.

Jos sait testissii 15 — 20 pistettii, hakeudu terveyden- tai
sairaanhoitajan tai tydterveyshoitajan vastaanotolle
sairastumisriskisi tarkempaan arviointiin.

Jos sait testissd yli 20 pistetti, hakeudu ensi tilassa

terveyden- tai sairaanhoitajan tai tydterveyshoitajan

vast. slle ver kerin mitt (seki paastoarvo
etti sokerirasituksen tai aterian jilkeinen arvo)

mahdollisen oireettoman diabeteksen toteamiseksi.

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta on hyétyi,
ja erityisesti kannattaa huolehtia, ettei paino ainakaan nouse.
Kun painoindcksi on yli 30, ihavuuden tcn‘cydc”iscl haitat

alkavat selvisti i intyd ja laihduttaminen on tirk

|

i

normaalipaine lievii lihavous merkittivi lihavuus
56 58 60 62 64 6 68 0 T2 7476 7

aalloinen lihavuus
102 104 110 112 114 116 118 120 122 124 13

Paino (k) 4—b
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LIITE 2

HYVA PAINONHALLINTARYHMAAN OSALLISTUNUT

Kiitos suostumuksestanne osallistua opinnaytetydhémme liittyvaan haastatteluun.

Olet osallistunut vuonna 2009 PPP-painonhallintaryhmdén ja olisimme
kiinnostuneita kuulemaan kokemuksiasi ryhmasta ja sen vaikutuksista
painonhallintaan.

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi. Teemme
opinnaytetyo6ta, jonka tarkoituksena on selvittda PPP — eli Pieni Paatos Paivassa —
painonhallintaryhmiin  osallistuneiden kokemuksia siitd, motivoivatko ryhmat
painonhallinnassa ja mikd auttaa yllapitAamaan elamantapamuutosta ryhmén
jalkeen.

Tutkimuksen tuloksia kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa seka siihen liittyvissa
julkaisuissa. Osallistumalla haastatteluun autat kehittamé&é&n painonhallinryhmien
toimintaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyohon liittyva haastattelu toteutetaan yksildhaastatteluna. Haastattelu
aanitetaan kasetille myohempéaa tarkastelua varten. Haastatteluun osallistuminen
on vapaaehtoista.

Henkildllisyyttanne ei paljasteta missaan tutkimustulosten kasittely- tai
raportointivaiheessa. Osallistuessanne tutkimukseen, pyydadmme teiltd kirjallisen
luvan haastattelun nauhoittamiseen.

Y hteistyoterveisin

Terveydenhoitaja-opiskelijat
Juuli Toukonen
Johanna Ollikainen

Annika Lundgren
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LIITE 3

PPP - PAINONHALLINTARYHMAAN OSALLISTUNEEN SUOSTUMUS

Osallistuessani tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa PPP-
painonhallintaryhmiin osallistuneiden kokemuksia ryhmien vaikuttavuudesta

mina

annan luvan nauhoittaa minulle tehtdvan haastattelun ja kayttaa siina esille tulevia
kokemuksia opinnaytetydssa.

Na&ita aineistoja kaytetddn opinnaytetyon tutkimusaineistona. Tutkimus on
vapaaehtoinen eika siihen osallistumisesta aiheudu mitdan kuluja. Anonymiteetti
taataan osallistujille kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus



LITE 4: 1 (2)

HAASTATTELUN TEEMAT

Taustatiedot
- Miten tulit mukaan PPP- painonhallintaryhmaan?

- Oletko ollut aiemmin muissa painonhallintaryhmissa?

Painonhallinnan tavoitteet

- Mika oli tavoitteesi tullessasi ryhmaan?

- Muuttuiko tavoite ryhméan edetessa?

- Miten tavoitteen saavuttamista seurattiin?

- Mik& auttoi juuri sinua tavoitteen saavuttamisessa?

- Oliko vaikeuksia pitaa itselle asetetut tavoitteet?

Ryhman merkitys

- Mika merkitys ryhmalla ja ohjaajalla oli tavoitteen saavuttamisessa?
- Mika oli ryhmassa parasta?

- Mitd ryhméan toiminnassa olisi voinut olla toisin?

- Miten repsahduksiin ja ongelmatilanteisiin sai tukea?

Elamantapamuutokset

- Mit& uutta tietoa sait rynmassa?

- Saitko riittavasti tietoa painonhallinnasta?

- Muuttuivatko elamantavat ryhnmassa ollessasi esim. liikunta ja ruokailu ?

- Miten muutosta tuettiin? (Kysytaan jos muutosta tapahtunut)
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LITE 4: 2 (2)
Ryhman jalkeen
- Oletko nyt tavoitteessasi?
- Oletko tyytyvainen saavuttamaasi tulokseen?
- Oletko pystynyt yllapitAmaan elamantapamuutostasi ryhmén jalkeen?
- Osallistuitko puolen vuoden jalkeen jarjestetylle kontrollikaynnille?
- Koitko kontrollin hyodyllisena?

- Mitk&a ovat tavoitteesi jatkossa?
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LITE 5: 1 (2)

Pieni Paatots Paivassa - painonhallintaryhma auttaa elamantapamuutoksen alkuun

Painonhallinta on haastava ja jatkuva prosessi. Elamantapamuutoksen
yllapitaminen vaatii pitkajanteisyytta ja ihmisesta itsestaan lahtevad motivaatiota.
PPP -  painonhallintarynma on laihduttamisen ja  painonhallinnan
ryhmatoimintamalli, jonka tavoitteena on auttaa ja tukea elamantapamuutoksen
toteutuksessa. PPP — ryhma voi auttaa alkuun elamantapamuutoksessa.
Muutosten yllapitamiseen kaivataan tukea saanndllisella seurannalla my6s ryhman
jalkeen.

Ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden lisdantyminen Suomessa asettaa
haasteita terveydenhuollolle kehittdd toimintatapojaan. Vuonna 2010 Suomen
vaestdsta ylipainoisia (BMI = 25 kg/m?) oli naisista 43,6 % ja miehista 55,8 %.
Painoindeksien keskiarvot olivat naisilla 25,9 kg/m? ja miehilla 26,8 kg/m? (1)
Vuonna 2007 Suomessa oli diagnosoituja ja hoidossa olevia tyypin 2 diabetesta
sairastavia henkiloita yli 245 000. Esiintyvyys on kymmenessa vuodessa
kaksinkertaistunut. (2)

Elintapaohjaus on toimiva tapa ehkaista ja vahentdd terveydellisia riskitekijoita,
kuten diabetesta ja ylipainoa (3.) Ohjaus ja motivointi elintapojen muutokseen tulisi
siséltya tavalla tai toisella terveydenhuollon ammattilaisten tyéhon (4.) Ohjaus
voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhméamuotoisena. Ryhméaohjauksen hydtyina
voidaan nahda sen kustannustehokkuus ja vertaistuen mahdollistuminen.
Tutkimustulosten mukaan yksil6- ja ryhméohjaus eivat ole toisiaan poissulkevia
vaan toisiaan taydentavia. Molempia tarvitaan toistuvana ja pitkgjanteisena
toimintana (5, 6).

Opinnaytetydmme aihe kasittelee Pieni Paatdés Paivassa — painonhallintaryhmia.
Tarkoituksena oli kuvata ryhmiin osallistuneiden kokemuksia siitd, motivoivatko
ryhmat painonhallinnassa ja elamantapamuutoksen yllapitamisessa ryhman
jalkeen. Tavoitteenamme oli I0ytda kehittamisehdotuksia painonhallintaryhmien
ohjaajille. Haastattelimme yhdeksaa Tampereella vuonna 2009 PPP -
painonhallintaryhmiin osallistunutta henkil6a.

Ryhmaéan sosiaalinen tuki

Tulostemme mukaan PPP - painonhallintaryhméat koettiin kaiken kaikkiaan
myonteisena kokemuksena. Ohjaajat saivat haastateltavilta p&&osin positiivista
palautetta. Heita pidettin ammattitaitoisina ja asiaan perehtyneind. Lisaksi
ohjaustavat koettiin kannustaviksi ja toimiviksi. Ryhmissa vieraili eri alojen
asiantuntijoita, joiden roolia osana ryhmanohjausta pidettiin tarkedna. Erityisesti
korostettiin  vertaistuen merkitysta tavoitteiden saavuttamisessa. Sosiaaliset
suhteet sitouttivat osallistujia  ryhman toimintaan ja loivat ryhmatapaamisista
mielekkaita.

(jatkuu)
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LITE 5: 2 (2)
Huomio repsahduksiin

Osa ryhmalaisistd olisi kaivannut repsahdustilanteiden kasittelyyn kaytettavan
enemman aikaa. Repsahdustilanteiden kohtaamiseen ja niista selvidmiseen olisi
toivottu lisda tyokaluja. Kaikki haastateltavat eivat olleet taysin tyytyvaisia ohjaajien
toimintatapoihin. Ohjaustavat koettiin lilan luentomaisina ja toiminnallisuutta
kaivattiin lisaa, etenkin konkreettisten liikuntakokeilujen muodossa. PPP - ryhmiin
osallistui sekéa ensikertalaisia etta jo aiemmin painonhallintaryhmissa olleita. Kaikki
ryhmaléaiset saivat mielestaan riittavasti tietoa painonhallinnasta, mutta osalle tieto
oli jo ennestaéan tuttua.

Kehittamisehdotuksia

Haastattelujen pohjalta nousi esille ehdotuksia PPP - painonhallintaryhmien
kehittamiseksi. Suurin osa ryhmalaisista palasi entisiin elaméntapoihinsa pian
ryhman paattymisen jalkeen, joten saanndllisen jatkoseurannan jarjestaminen voisi
tukea elamantapamuutoksen yllapitdmisessad. Seuranta voisi olla henkilokohtaisten
tarpeiden mukaan joko yksilo- tai rynmamuotoista.

Koska ensikertalaiset ja uudelleen painonhallintaryhmiin osallistuvat hyotyvat
erilaisesta tiedosta ja ohjauksesta, voisi osallistujien jakaminen omiin ryhmiinsa
helpottaa tiedon kohdentamista ryhmalaisten tarpeita vastaavaksi. Haastateltavat
kaipasivat ryhmiin lisda toiminnallisuutta ja k&ytannonlaheisyytta. Toiminnallisuutta
voitaisiin lisata konkreettisilla liikuntakokeiluilla. Olisi tarkedd huomioida myds
likuntarajoitteiset ryhmalaiset ja kannustaa heita likkumaan.
Ravitsemusneuvonnan muuttaminen  kaytdnnonlaheisemmaksi voisi lisata
mielenkiintoa ja helpottaa tiedon omaksumista, esimerkiksi tutustumalla yhdessa
tuotteisiin ruokakaupassa.
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