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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata rynmamuaéoislintapaohjausta kirjallisuus-

katsauksen avulla. Kirjallisuuskatsauksen tulok&imlaan hyddyntaa yhteistydkump-
panini, Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin tguaikan, terveydenhoitajakoulu-

tuksessa syvennettaessa rynmanohjauksen ja tenlajitigatyon menetelmaosaamista
tai sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyden ediss@miopinnoissa.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on haettu paaasesii Medic-tietokannasta, mutta ha-
kua on tdydennetty Cinahl- ja PubMed-tietokannpglkekd manuaalista hakua kayttaen.
Aineisto koostuu kolmesta vaitostutkimuksesta, géldatsausartikkelista ja 11 tutki-

muksesta. Aineisto on paaosin suomalaista tutkietost, mutta mukana on yksi aust-

ralialainen ja yksi saksalainen tutkimus.

Aineisto analysointiin sisallon analyysia kayttaémalysoinnin tuloksena esiin nousi,
ettd ryhmamuotoinen elintapaohjaus perustuu etekaseiunniteltuun ryhménohjaus-
malliin, ja menetelmé&lla on mahdollista saavuttaaltitisia parannuksia osallistujien
elintavoissa. Toiminnassa hyodynnetddn ryhmadyhkaami ja vertaistukea. Menetel-
maa kayttdmalla voidaan saastda ohjausresurssBigsmamuotoisen elintapaohjauk-
sen onnistumista tukevat organisaation taustatitfgajan osaaminen, seké osallistujan
motivaatio, oma toiminta ja riittavat voimavaraniistumista voivat vaikeuttaa organi-
saation puutteellinen taustatuki, ongelmat ohjanlseinnittelussa, ohjaajan puutteelli-
nen osaaminen ja osallistujan sitoutumattomuusiviaetion ja voimavarojen puute.

Lisaa tutkimustietoa ryhmamuotoisen elintapaohjankyaikuttavuudesta ja tehok-
kaimmista kayttaytymisen muuttamisen tekniikoiséavitaan, jotta olemassa olevat
resurssit voidaan kayttdd tehokkaasti ja saavuti@adollisimman suuri joukko elinta-
paohjausta tarvitsevia.
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ABSTRACT

Riihimaki, Anne. Group-based lifestyle counselirg a working method of a Public
Health Nurse. 74p., 2 appendices. Language: Finkislsinki, Autumn 2013. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree Programmalimsing. Option in Health Care.
Degree: Public Health Nurse.

The aim of this thesis was to describe group-bdiestyle counseling as a working
method of a public health nurse. This thesis igeaature review. The results of this
literature review can be utilized by Diaconia Unisity of Applied Sciences, in the
education of health care students.

The data was collected mostly from Medic databbsealso from Cinahl and PubMed
databases and manually. The data consisted o&8rthtions, 1 literature review and 11
studies. The data was mostly Finnish, but one shadybeen made in Australia and one
in Germany.

The data was analyzed using content analysis. st of the analysis came up that
the group-based lifestyle counseling is based ograap advising model which is

planned in advance. It is possible to achieve naider

improvements in the participants' lifestyle by gsthis method. Group dynamics and
peer support are utilized in the process as weglluging this method, it is possible to
save counseling resources. The success of growaHtifesstyle counseling is promoted
by the support of organization and a competent selon and a motivated participant,
by the participant's own activity and sufficiensoarces. The lack of support of the
organization, problems in planning, incompetent nsalor or an uncommitted

participant, the lack of motivation and resourcae the things that can make the
success difficult.

Further research is needed on the impact of grage« lifestyle counseling and the

most effective behavior change techniques. Thus#iging resources could be used
effectively and reach more people who need lifestylcounseling.

Keywords: Group advising, life style behavior, lleagdromotion
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1 JOHDANTO

Suomalainen vaestd ikaantyy ja terveydenhuollon anavat jatkuvasti kasvaneet.
Vuonna 2011 terveydenhuollon menot olivat 17,1 andlja euroa, mik& on 9% brutto-
kansantuotteesta ja 3 165 euroa asukasta kohdeis Mgkekorvausmenot ovat kasva-
neet, ladkkeet ja ladkinnalliset kuntoutustarviltkekvat terveydenhuollon kokonais-
kustannuksista 13,2%. (Matveinen & Knape 2013.yvédllisilla elintavoilla voidaan
ehkaistd monia yhteiskunnalle kalliiksi tuleviaraaksia, ja elintapojen muutos terveel-
lisemmaksi voi vahentaa laakehoidon tarvetta joastuneilla. Elintavoilla on merkitys
esimerkiksi kakkostyypin diabeteksen, lihavuudeeraskleroosin eli valtimonkovet-
tumataudin, kohonneen verenpaineen, osteoporoassydpien ehkaisyssa (Mustajoki
2009). Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen orantélty yhdeksi neljasta sosiaali-
ja terveyspolitiikan strategisesta linjauksestas(&ali- ja terveysministerio 2006).

Terveydenhuollossa on mahdollista tavoittaa merkittosa elintapamuutoksista hyoty-
vista ihmisista, ja elintapaohjauksella on mahdtdlisaada aikaan muutoksia elintavois-
sa (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Ohjauksen amgmiaatii kuitenkin riittavaa
osaamista. Suomalaistutkimuksessa haastateltiinuBkisen terveydenhuollon piirissé
tyoskentelevaa laakarid, sairaanhoitajaa tai telselyoitajaa. Tiedon jakaminen, moti-
vointi ja rohkaisu elintapojen muutokseen koettisaksi terveysalan ammattilaisten
perustehtavaa, mutta vain hieman yli puolet |adktga hoitajista koki, etta heilla on

riittdvasti osaamista elintapojen ohjaukseen.ift@d ym. 2007.)

Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ammatitlaja myos ryhmatydémenetel-
mien hallinta ja valmius ryhmien ohjaamiseen kuulerveydenhoitajan osaamisvaati-
muksiin (Opetusministerid 2006). Elintapaohjaustéagat toki myos esimerkiksi sai-
raanhoitajat. Terveyden edistaminen on keskeinanmmpgis sairaanhoitajan ammatillis-
ta osaamista, ja esimerkiksi ravitsemus- ja liiohjaus kuuluu myos sairaanhoitajien
tehtaviin (Opetusministerid 2006). Sairaanhoitajeenerveydenhoitajien antaman elin-
tapaohjauksen kustannuksissa voidaan sdastddakaan aikaan ohjausta saa useampi
henkild6 (Absetz ym. 2007, 2469). Ryhmamuotoinentapaohjaus voi toteutua yksit-
taisend neuvontakertana, mutta useimmiten silkoii@taan pidempiaikaista ohjausta

(Honkanen & Mellin 2008, 259). Silloin ryhma kokdan tietyn etukateen sovitun



maaran tapaamiskertoja sovitussa ajassa. Ajarjakkaydaan lapi muutosprosessi
esimerkiksi painonhallintaan liittyen. (Vertio 2QD®Ryhma voi tukea osallistujan elin-
tapamuutosprosessin onnistumista. Ryhmassa madtdalliesimerkiksi vertaiskoke-
musten vaihtaminen, ja ryhmassa keskustelemineeetidaadun tiedon kasittelya.
(Marttila, Himanen, llanne-Parikka & Hiltunen 2008),

Ryhmamuotoista elintapaohjausta ei kuitenkaan wikdesti mielletd osaksi perustyo-
ta terveysalalla (Heinonen & Turku 2005, 27; Jalenym. 2006, 3750). Terveysalan
ammattilaisille tehdyn haastattelututkimuksen mukassa henkilokunnasta epailee
ryhmé&nohjauksen kuormittavan entisestaan tiukkalatauluja terveyskeskuksissa,
eika koe sita kokonaistydmaaraa helpottavana miemé#té. Asenteiden muuttamiseksi
my06s muutkin kuin ryhmien ohjaukseen osallistueaveéysalan ammattilaiset tarvitse-
vat tietoa esimerkiksi ryhmé&muotoisen elintapadkgan vaikuttavuudesta ja sisallois-
ta. (Jallinoja ym. 2006, 3750.) Ryhmien ohjaajible usein tarpeellista tarjota tayden-
nyskoulutusta (Heinonen & Turku 2005, 29; Jallingia. 2006; 3750), silla ryhmanoh-
jaus koetaan usein melko vaativana tydmenetelmisiaétt{la ym. 2004, 6; Oommen

ym. 2010).

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ryhmamustdoglintapaohjausta kirjallisuus-
katsauksen avulla.  Yhteistyétahoni on oma  oppiksiémi, Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin toimipaikka. Tyodnidksia voidaan hyddyntaa tervey-
denhoitajakoulutuksessa syvennettdessa ryhmanaaayk terveydenhoitajatydon me-
netelméosaamista tai sairaanhoitajaopiskelijoidenveyden edistamisen opinnoissa.
Tyoni lukemalla terveysalan opiskelijat tai muuhegsta kiinnostuneet voivat saada
tietoa ryhmamuotoisesta elintapaohjauksesta, jaspietamyksen lisdéntyessa toivotta-
vasti olla osaltaan juurruttamassa ryhmé&muotoiitdapaohjausta osaksi perustyoté
terveysalalla.

Aiheen valintaa ohjasi myds oma kiinnostukseni.di@enani on muun muassa saada
osaamista kirjallisuuskatsauksen tekemiseen jasaameanalysointiin. Tavoitteenani on
saada lisda tietoa ryhmamuotoisesta elintapaohgatkga sen vaikuttavuudesta, ja

valmiuksia ohjauksen suunnitteluun, toteuttamigaearviointiin.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdmisen yksiselitteinen maarittamimevaikeaa, koska se on niin laaja
ja monenlaista toimintaa sisdltavd ala. Se on Musail terveysjarjest6 WHO:n
maaritelman mukaan toimintaa, joka pyrkii lisddméabmisten mahdollisuuksia ja
kykyja parantaa omaa ja ymparistonsa terveytta (\2009). Terveyden edistamisen
keskuksen maaritelman mukaan se on arvoihin perasttavoitteellista ja valineellista
toimintaa, joka pyrkii lisdamaan ihmisten terveyj# hyvinvointia ja ehkéisemé&éan
sairauksien syntya (Savola & Koskinen-Ollonqvis0208).

Terveyden edistaminen toteutuu yhteiskunnan, yireisia yksilon tasoilla.
Yhteiskunnan tasolla terveyden edistamisella tallaan vaeston terveyden
lisdantymista ja sairauksien ehkaisya, seka vadstien terveyserojen kaventumista
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 15). Terveggn kaventumisella tarkoitetaan
sitd, ettda terveydeltddn heikommassa asemassaemleid@rveyden tila paranisi
lahemmaéksi paremman terveyden saavuttaneiden {&asdaali- ja terveysministerio
2008, 17). Yhteiskunnan tason terveyden edistamigaieydessa kaytetddn usein
kasitettd kansanterveys. Kansanterveydella tariaaite koko vaeston terveytta, seka
terveyden taso etta terveyden jakaantuminen huanottaen. (Ejlertsson & Andersson
2009, 21.) Kansanterveyslakiin kirjatun maaritelmérukaan kansanterveystyolla
tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja ympéaristoon kstindaa terveyden edistamista ja
siihen sisdltyvaa sairauksien ja tapaturmien eaebkaisyd, seka sairauksien hoitoa.
Kansanterveystyosta voidaan kayttaa nimitysta persydenhuolto.
(Kansanterveyslaki 2010/1)

2.1 Terveydenhoitajan ty6 terveyden edistamisessa

Opetusministerion maaritelméan mukaan terveydenjao{td?MK) on hoitotyon, erityi-
sesti terveydenhoitotyon, terveyden edistdmisekajssanterveystyon asiantuntija ela-
mankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan ty6 osil§iden, perheiden, yhteiséjen,

koko véaeston ja ympariston terveytta ja hyvinva@nddistavaa, yllapitavaa seka saira-



uksia ehkaisevaa tyota, jolla pyritdan vahvistamasiakkaiden voimavaroja ja edista-

maan itsehoitoa. (Opetusministeric 2006.)

Terveydenhoitajien nelivuotinen koulutus antaa pealmiudet terveydenhoitajan tyon
tekemiseen eri toimintaymparistdissa. Osaamiserstbaia painottuvat eri tavoin sen
mukaan, missa toimintaymparistossa ja tyotehtaviissaydenhoitaja toimii. (Haarala
& Tervaskanto-Maentausta 2008, 30,33.) Laadukas tpteutus vaatii hyvan perus-
koulutuksen lisaksi taydennyskoulutusta, tutkivg@otetta ja asennoitumista elinikai-

seen oppimiseen. (Jakonen, Ruoranen & Heljala,28®R)

Terveydenhoitajan keskeiset ammatillisen osaameleeet ovat Opetusministerion
maaritelman mukaan eettinen toiminta terveydenhgissa, terveyden edistdminen ja
kansanterveysty6, yhteiskunnallinen ja monikultioemn terveydenhoitotyd, tutkimus-
lun eri vaiheissa. Terveyden edistamiseen ja kaaesagystyohon liittyen terveydenhoi-
tajan osaamiseen kuuluu erilaisia terveydenhoitojgderveyden edistamisen tydmene-
telmid. Osana naitd menetelmid, terveydenhoitajeetmuun muassa hallita ryhméa-
tydmenetelmid ja omata valmiudet vertaisryhmieraahjiseen. Terveydenhoitajan tu-
lee my6s osata kaynnistaa ja toteuttaa erilaisieeyelen edistamisen hankkeita ja pro-

jekteja, ja kyeta arvioimaan niita. (Opetusminigt&006.)

2.2 Elintavat

Suomalaisten elintavoissa on viime vuosina tapaltturuutoksia seka parempaan etta
huonompaan suuntaan. Terveyden ja hyvinvoinnirokagn teettdman Suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttadytyminen ja terveys kitutksen — mukaan pitkalla
aikavalilla tupakointi on véahentynyt ja ravitsemattimukset ovat muuttuneet
enemman ravitsemussuositusten  suuntaisiksi.  Kuitenkalkoholinkaytté  ja
ylipainoisuus on lisaantynyt. Myoskéan terveysemmjakoulutusryhmien valilla ei ole
saatu riittavasti kavennettua, vaan alimmassa kasiyhméassad on edelleen eniten
ylipainoisia ja tupakoijien maara on kasvussa. Wiassd koulutusryhmassa

ravitsemussuosituksia noudatetaan parhaiten, tosaisten keskuudessa erot
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koulutusryhmien valilla ravitsemuksessa ovat pi¢yreeet. (Helakorpi, Holstila,
Virtanen & Uutela 2012, 4.)

Toinen merkittdva suomalaistutkimus vaestotmme t@lee nykytilaan liittyen on
viiden vuoden valein tehtavd FINRISKI —tutkimus,sga on seurattu sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoita vaestodtasolla jo odesta 1982. Viimeisimméan
tutkimuksen mukaan vuosikymmenia jatkunut suomegdaigolesteroliarvojen lasku on
kadantynyt nousuun. Syind arvioidaan olevan vimesua mediassa kayty runsas
keskustelu ravitsemuksesta, erilaisista dieetgastiritiikki tyydyttyneiden rasvoja ja
kolesteroliarvoja koskevia suosituksia kohtaan. itt&sten ihmisten mielipiteet ja
vaittelyt esimerkiksi tyydyttyneiden rasvojen teygeaikutuksista ovat voineet saada
aikaan vaikutelman, ettd asiantuntijatkin ovat elisia ravitsemussuosituksista.
Esimerkiksi voin myynti on lisdantynyt selkeastiripa viime vuotena. Vaeston
kolesterolitasojen nousulla on selked yhteys syginerisuonitauteihin sairastumisen
ja kuolleisuuden kasvuun. L&hivuosien kehitykseaikuttavat luonnollisesti myos

muiden riskitekijoiden ja hoitomuotojen kehittymmeVartiainen ym. 2012.)

Elintavoilla on selked yhteys useisiin sairaukgen kuolleisuuteen. Epaterveellinen
ravitsemus, tupakointi, vahainen liikunta ja runsalkoholinkaytto lisaavat riskia
sairastua erityisesti sydan- ja verisuonitauteihikpaterveellisten elintapojen
kasaantuessa samalle henkilolle, ennenaikaiseremaol riski kasvaa nelinkertaiseksi
ja elinikd lyhenee keskimaarin 14 vuotta terveglislintapoja noudattaviin verrattuna
(Khaw ym. 2008, 39). Yksittdisen elintavan muutdleseroidaan vaikuttaa monen
sairauden vaaraan. Vaikka vaikutus olisi pieni \@@#autta ajatellen, voi silla olla suuri

merkitys koko yksilon terveyden kannalta. (Must&jp809.)

Erityisesti tutkimusolosuhteissa eldamantapamuutedoien eli —interventioiden
vaikuttavuudesta elintapoihin on saatu vahvaa téayt Elamé&ntapamuutoksella
tarkoitetaan kayttaytymisen muutosta, luovutaanheata tavasta ja omaksutaan uusi,
terveellisempi tapa. (Absetz & Hankonen 2011, 2pd@ssimerkkind suomalainen
diabeteksen ehkaisytutkimus DPS (2001), misséa ettiot ettd tyypin kaksi diabetes
on ehkaistavissa elintapamuutoksilla. Tutkimuksesallistui 522 keski-ikaista tyypin
kaksi diabetesriskissd olevaa henkil6a, jotka saistettin tehostettuun tai

tavanomaiseen neuvontaryhmaan. Tehostetussa ryandiabetesriski aleni 58%
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elintapojen muututtua terveellisemmiksi tehostetamitsemus- ja liikkuntaohjauksen
myo6ta. (Tuomilehto ym. 2011.) Nelja vuotta kestdnemhjauksen tulokset olivat
nahtavissa viela 13 vuoden seurannassa eroinaokoghman ja tehostettua ohjausta
saaneen ryhman valilla. Interventioryhméasséa saivasis tyypin 2 diabetekseen ol
39% pienempi kuin kontrolliryhm&ssa. Lisaksi rylemi véaliset erot nakyivat
osallistujien painoissa, verensokeriarvoissa ja kawmalioiden terveellisyydessa.
(Lindstrom ym. 2013.)

2.3 Ryhmamuotoinen elintapaohjaus

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on yleistynyt viimmsina, koska ohjausta tarvitsee
yha suurempi joukko ihmisia, ja samaan aikaan tealan kuluja pyritaan jatkuvasti

karsimaan (Turku 2007, 87). Esimerkiksi tyypin kadkisabetes yleistyy. Hoidon piirissa
olevia diabeetikkoja on Suomessa noin 300 000. ohivi noin 200 000 henkiléa

sairastaa diabetesta tietamattaan, ja lisaksi etd vienkilot, joilla on diabeteksen
esiaste eli heikentynyt sokerinsietokyky tai kohainrpaastosokeri. Tyypin kaksi

diabeetikoiden maaran arvioidaan kaksinkertaistuvBlgmmenessa vuodessa.
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Ryhmanmaioén elintapaohjaus on todettu
vaikuttavaksi menetelméksi, esimerkiksi aikuisteinavuuden Kaypa hoito -

suosituksissa ensisijaisesti suositellaan nimenomghmamuotoista elintapahoitoa
(Duodecim 2011).

Ryhmanohjaus on yleisnimike erilaiselle ryhmasgatduvalle toiminnalle. Se on laaja
kasite ja pitdaa sisdlladn laajan kirjon erilaistaimintaa, ryhmépsykoterapiasta
neuvontaan. Ryhmaéanohjaus useimmiten kéaytetyssa ityles&ssaan keskittyy
osallistujien tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytyseen, ja siind tulevat selvasti esiin
ryhman peruselementit eli yhteiset pyrkimykset gvoitteet, ryhmaan kuulumisen
tunne, vuorovaikutus ja yhteiset normit. Ryhmaneuadkasitetta kaytetaan silloin, kun
ohjaus keskittyy enemman osallistujille merkittavija paatoksentekoa helpottaviin
tietoihin ja taitoihin. (Honkanen & Mellin 2008, 25

Ryhmanohjauksella tarkoitetaan yleensa tietylle kmgbienelle ryhmalle suunnattua

pitkaaikaista ohjausta. Hyvaksyva ja tukeva ilnrapin keskeista toimivassa ryhmassa,
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turvallisessa ymparistossa osallistujat uskaltak@akeilla uusia toimintamalleja ja
asennoitumistapoja. Tiedot, asenteet ja kayttaytgmivoivat muuttua, kun ryhma
tarjoaa erilaisten ajattelu- ja toimintavaihtoebtojvalikoiman. (Honkanen & Mellin
2008, 259.) Tyypillisesti ryhma kokoontuu tietyn uleéiteen sovitun maaréan
tapaamiskertoja tietyssa ajassa. Sind aikana kayd@a prosessi liittyen esimerkiksi
painonhallintaan, mink&d jalkeen on mahdollisestidepnman ajan kuluttua

seurantatapaaminen. (Vertio 2009.)

Ryhman toimintaan vaikuttavat ryhmé&n ja ohjaajardineéd ja ryhman sisdinen
kommunikaatio, paatoksenteko, ongelmien kasittekasristiriitatilanteiden selvittely.
Yhteistydon sujuminen on ryhman toiminnan kannaltgvitn tarkedd. Ryhman
vuorovaikutusrakenteen tulee olla sellainen, ediiki padsevat osallistumaan ja tulevat
kuulluksi. Tyoskentelysopimuksen teko ryhmatoimimnaluksi on tarke&aa, silla
sopimus usein lisda osallistujien yhteenkuuluvutulemetta ja saa ryhman tuntumaan
turvallisemmalta. Ryhman paatoksissa tulee pyrkiteigymmarrykseen ja ohjaajan
tulee puuttua mahdollisin  ryhmé&n toimintaa héaewsn nakemyseroihin tai
ristiriitoihin heti niiden ilmetessa. (Honkanen &elllin 2008, 262.)

Ryhmat kehittyvat yleensa tiettyjen kehitysvaiheidautta, jotka voidaan nimeté eri
tavoin. Honkanen & Mellin (2008) nimeavét nelja eaiihetta, jotka ovat tutustuminen
ja tunnustelu, kriisi eli kuohuntavaihe, ristirjigm rakentava kasittely ja kypsan
ryhmatoiminnan vaihe. Ryhmat kayvat yleensd kakéiheet |api ja siirtyminen
vaiheesta toiseen tavallisesti yhdistaa ryhma&lmstaa tyoskentelyd. (Honkanen &
Mellin 2008, 262.) Naitd ryhman kehitysvaiheita sataan myods ryhmaprosessiksi tai
ryhman prosessiksi. Prosessia voidaan jasenta&ahiem tavoin, ja vaiheista voidaan
kayttaa eri nimityksid. Usein ryhman lopetus kd&#e viidentenad vaiheena. Ohjaajan
tehtavat vaihtelevat eri vaiheissa ja tietenkin smyghmasta riippuen (Eloranta &
Virkki 2011,83).



13

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuis&aksen avulla kuvata
ryhmamuotoista  elintapaohjausta terveydenhoitajagdmenetelména.  Valitut

tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita ryhmamuotoinen elintapaohjaus on?
2. Mitka tekijat tukevat rynméamuotoisen elintapaohjgerk onnistumista?
3. Mitkd tekijat voivat vaikeuttaa ryhmamuotoisen #®ipaohjauksen

onnistumista?

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyd@y yhteistybkumppanini,
Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipaikaeyveydenhoitajakoulutuksessa
syvennettaessa ryhmanohjauksen ja terveydenhgiiajammenetelmaosaamista tai

sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyden edistamgannoissa.

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvan opinnaytetygem siihen liittyv&n prosessin
yleisina tavoitteina on muun muassa tukea opiskelgmmatillista kasvua ja tutkivan
tyootteen kehittymista. Tavoitteena on perehdyt@aiskelijaa tutkimukselliseen
ajatteluun ja perusteluun, ja vahvistaa taitojatkgo liittyvat tutkimuksien ja
kehittamishankkeiden toteuttamiseen tai produkénichallintaan. Samalla tarjoutuu
opiskelijalle  mahdollisuus  osoittaa  luovuutensa spssissa. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 23.)

Henkilokohtaisena tavoitteenani on saada lisad odiet ryhmamuotoisen
elintapaohjauksen vaikuttavuudesta ja valmiuksiainaiteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin tulevaisuuden tyopaikassani esimerkikgidterveyshuollossa. Lisaksi
harjaannun erilaisten tietokantojen kaytossa jaotdaussa. Saan my6s osaamista

kirjallisuuskatsauksen teosta ja aineiston anatyssta.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on menetelnik, yoidaan luoda tiivistelma aiem-
man tutkimustiedon olennaisesta sisallosta tietggtapiirista (Salminen 2011, 9). Kir-
jallisuuskatsauksella voidaan systematisoida olesmakevaa tietoa ja siten estda uusien
tarpeettomien tutkimuksien kaynnistamista. Kirglliskatsaus voi myds osoittaa mah-
dolliset puutteet tutkimustiedossa, ja siten liskiuperaistutkimusten tarvetta. Kirjalli-
suuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheet ovat tutsounnitelman laatiminen, tutki-
muskysymyksien laatiminen, alkuperaistutkimuksiekuy valinta ja laadun arviointi,
aineiston analysointi ja tulosten esittdminen. (i&gen & Lahtinen 2006, 37, 39, 44.)
Olennaista kirjallisuuskatsauksen laadinnassa statea selkedan tutkimuskysymyk-
seen, vahentaa tutkimusten valintaan ja sisallys@em liittyvaa harhaa, arvioida vali-
tun aineiston laatua ja referoida tuloksia objeldesti (Salminen 2011, 9.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valmbsessi

Tiedonhakuprosessini aluksi hain PORSSE- ja Hebiredistotietokannoista saatavilla
olevia teoksia, jotka liittyivat jotenkin ryhmanehijkseen, terveyden edistamiseen, ter-
veydenhoitajan osaamiseen, potilasohjaukseennayteviestintaan. Hakujen seurauk-
sena sain kasiini kymmenia laajaan aihepiiriiriyita teoksia, joita kavin lapi. Lisaksi
tein internet-hakuja Google-hakukoneen kautta akiusanoilla luotettavia lahteita 16y-
taakseni. Taman prosessin seurauksena loysinlisigiaita, jota muun muassa hyddyn-
sin maaritellessani opinnaytetyohaoni liittyvat pasikteet. Aineisto ei ollut alkuperaista
tutkimustietoa, vaan esimerkiksi terveyden edissénja ryhmien ohjausta kasittelevia
kirjoja. Opinnaytetyoni aiheen hahmotuttua minydsgemmin aloitin varsinaiset kirjal-

lisuushaut.

Paatin hakea paaasiallisesti suomalaista tutkimastoa Medic-viitetietokannan avul-
la suomen, englannin tai ruotsin kielella. Liséiesn tdydentavad hakua kansainvalisista
CinahL (EBSCO)- ja PubMed-tietokannoista. Olin kibstunut I6ytdmaan tutkimusai-

neistoa liittyen erityisesti ryhnmamuotoisen elirdapjauksen vaikuttavuuteen, onnistu-
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mista tukeviin ja onnistumista vaikeuttaviin tekiijin. Heti aluksi tein seuraavat aineis-

toa koskevat valintakriteerit:

- aineistoa, joka liittyy jollain tapaa rynméamucateen elintapaohjaukseen

- aineistoa aikavaliltéd 2003-2013, jotta tieto iligtavan tuoretta

- tieteellisia tutkimuksia, tieteellisia artikketaj vaitoskirjoja tai pro gradu -
tutkielmia, jotta tieto olisi luotettavaa

- vain aineistoa, joka liittyy jollain tapaa saind@itajan tai terveydenhoita-
jan tyéhon, eli esimerkiksi ohjaajana tai osana ismomatillista tiimia on
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja, koska tyo eyt terveydenhoitajan
nakdkulmasta, eikd esimerkiksi suuhygienistin taidterapeutin nako-

kulmasta.

Haut Medic- viitetietokannasta tein Medical Subjetgadings- eli MeSH-asiasanoilla
aikavalilta 2003-2013. Asiasanojen synonyymit dlikaytossa, jotta esimerkiksi sanan
counseling erilaiset kirjoitusasut (myo6s ainakinumselling) eivat vaikuta tuloksiin.
Valitsemani asiasanat olivat counseling, outconses@nent (Health Care), peer group,
group processes, health education, health promopicgventive health services, life
style, mutta kaytannossa tarkempaan tutkiskelulitsgeani aineiston kannalta eniten
merkitysté oli hakusanoilla peer group, group psses ja outcome assessment (Health
Care). Hakemalla useammilla hakusanoilla sain rgbmmintaan liittyvien tutkimuksi-

en liséksi laajemman kasityksen viimeaikaisistaggsneuvontaan ja terveydenhuollon

tulosten arviointiin liittyvista tutkimuksista.

Pelkastaan asiasanalla counseling tulosjoukko allist liian laaja (208 osumaa), joten
tein haut yhdistamalla sanaa counseling vuorotgiidmiseen muuhun valitsemaani
asiasanaan ja valikoin kiinnostavia tutkimuksiaikats perusteella. Esimerkiksi
COUNSELING AND HEALTH EDUCATION, COUNSELING AND HEATH
PROMOTION, COUNSELING AND LIFE STYLE. Nailla sanagdla osumia tuli
yhteensa 56. Halusin erityisesti tietoa vaikuttaleata, joten tein haun asiasanalla Out-
come assessment (Health care), jolloin osumiabtiilijoten kokeilin samaa sanaparien
yhdistamista kuin asiasanan counseling kanssa. f@gduinkuitenkin vain 0-3 kappalet-

ta sanaparia kohden, joten paadyin lukemaan k&iklotsikkoa. Nailla kahdella haku-
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tavalla I6ytyneistd osumista valitsin tarkempaatkasteluun otsikon ja abstraktin pe-
rusteella 32 viitetta.

Seuraavaksi halusin I6ytaa kaikki viitteet, joidesiasanoina on jompikumpi MeSH —
asiasanaston ryhmatoimintaan liittyva sana eli ggeup tai group processes. Tein
haun PEER GROUP OR GROUP PROCESSES ja sain osui®jgoista valikoin otsi-
kon perusteella 63. Osa oli paallekkaisia edellisakuni kanssa, joten yhteensa valit-
semiani viitteita oli 85 kappaletta. Luin tarkemnatsikoita, julkaisutyyppeja, abstrak-
teja tai joidenkin Internetissa saatavilla olevaneistojen kohdalla silmailin koko teks-
tin 1api ja rajasin pois viitteita alussa kuvailemi kriteerien perusteella. Lisaksi maari-
tin uuden valintakriteerin rajatakseni aineistoekeéanmin tutkimustehtavaani vastaa-
vaksi. Jatin pois aineiston, joissa ryhméanohjauksé&dtavoite ei liittynyt elaméantapa-
muutoksiin (esimerkiksi sairastuneen omaisten ykiréat ja vanhusten yksindisyyteen
littyva ryhmatoiminta). Liséksi kaksi tieteellisekolettamaani artikkelia, jotka olivat
iimestyneet ammattilehdissé, osoittautuivat tarkémionettuina enemmankin aikakaus-
lehtiartikkeleiksi, mutta artikkeleiden lahdeviilen avulla sain myéhemmin kasiini
CinahL (EBSCO)-tietokannasta kaksi tyoni aihepikennalta hyvélta vaikuttavaa al-
kuperaistutkimusta. Jaljelle jai 21 julkaisua, ptgaatin hankkia luettavakseni. Haku-

prosessi on esitetty seuraavassa kuviossa 1.
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Hakukriteerien maarittely:

- vain aikavaliltd 2003-2013

- vain tieteellisia tutkimuksia, tieteellisia atideita, vaitoskirjoja tai pro gradu tutkielmia
- vain aineistoa, joka liittyy jollain tapaa tend®nhoitajan tai sairaanhoitajan tyéhon

Hakusanojen tarkistus ja valinta:
counseling, peer group, group processes, outcomesment (Health Care), health education, health
promotion, preventive health services, life style

.

COUNSELING OUTCOME ASSESMENT PEER GROUP or GROUP
208 osumaa 57 osumaa PROCESSES
178 osumaa

COUNSELING and PEER GROUP or
GROUP PROCESS

COUNSELING and HEALTH EDU-
CATION

COUNSELING and HEALTH PRO
MOTION

COUNSELING and PREVENTIVE
HEALTH SERVICES

COUNSELING and LIFE STYLE

56 osumaa l / l

Valittu 32 viitettd otsikon tai abstraktin perudtee | Valittu 63 viitettd otsikon tai abstraktin psteella

I

Poistettu paallekkaisyydet, valittuja yhteensa 85 |

l

Tarkistettu alkuperdaisten kriteerien tayttyminesikain, abstraktin tai internetista I6ytyvien tutkiksien
kokotekstien perusteella ja lisatty uusi kriteeniedston rajaamiseksi
- ryhmanohjauksen paatavoite liittyy elamantapamksitn

Valittuja taman jalkeen yhteensa 21

KUVIO 1. Medic-viitetietokannan haut

Hakuprosessini Cinahl-viitetietokannassa kaynnistign, etta tarkistin Cinahlin kayt-
tamat asiasanat tasmaavat Medicin asiasanojen &kgasgein ensimmaisen haun
asiasanoilla GROUP PROCESSES OR PEER GROUP. Ostoim&hlin (full text) ja
Cinahl tietokannoista yli 10 000, kun aikarajaus26l03-2013, lahdetyyppi akateemiset
aikakausjulkaisut ja asiasanojen synonyymit kaypgsten muutin hakua muotoon
GROUP PROCESSES AND PEER GROUP. Osumia edella mglmirajauksilla tuli
144. Tein uuden haun GROUP PROCESSES AND PEER GRAMNP counseling
(vapaa hakusana). Osumia tuli seitseman, joistaipdiaksi my6hempaan tarkempaan
tutkiskeluun. Sitten tein haun HEALTH EDUCATION ANPEER GROUP, mutta
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osumia tuli 362. Lisasin hakuun viela AND LIFE STELIoytaakseni elintapoihin liit-
tyvia tutkimuksia. Osumat vahenivéat neljaan, joistamin kaksi tarkempaan tarkaste-

luun.

Seuraavaksi tein haun sanoilla HEALTH BEHAVIOR ANBEER GROUP OR
GROUP PROCESSES. Osumia tuli 4810, lisasin hakuel& VAND HEALTH PRO-
MOTION. Osumat vahenivat 416. Kaytin rajaustyokaljmla maarataan tekstin tar-
keimmat otsikot. Valitsin otsikkoluettelosta otsikmotivaatio ja ryhméprosessit. Osu-
mia tuli 28, joista valitsin tarkempaan tutkiskatuotsikon tai abstraktin perusteella
kuusi viitettda. Muokkasin viela rajaustyokalullgaasta, maarasin tarkeimmaksi otsik-
koluettelosta otsikon vertaisryhma, jolloin osurtiéi 43, joista nelja valitsin tarkem-

paan tutkiskeluun.

Tein viela haun HEALTH PROMOTION AND GROUP PROCESSEND change

AND outcomes, joista pienelld kirjoitetut sanatvali hakusanoja, eivat asiasanoja.
Osumia tuli 11, joista valitsin otsikon ja abstiakperusteella kaksi. Otsikkojen tai
abstraktien perusteella tekemiani valintoja ohjaisaiemmin lueteltujen rajauskriteeri-
en lisaksi myos se, etta paatin jattaa pois kaméhansta tutkimuksista kaikki yksittai-

sid etnisid ryhmia koskevat tutkimukset. Nain rajashetta ja koin myods, ettad siten
kayttamani tieto on paremmin yleistettavissa koskamryhméamuotoista elintapaohja-
usta terveydenhoitajan tyomenetelmana Suomessa, gsallistujat ovat kuitenkin suu-

rimmaksi osaksi suomalaisia.

Seuraavana olevassa taulukossa 1 on esitetty hadagsini Cinahl-viitetietokannassa.
Viimeisena taulukossa nakyvat haut GROUP STRUCTU#&RBroup structure (vapaa
sanahaku) tein sen jalkeen kun olin PubMed-viitekkennassa suorittamieni hakujen
aikana nahnyt eraan tutkimuksen asiasanalistastseidgn asiasanan. CinahL-
viitetietokannassa GROUP STRUCTURE ei ollut asiakaitelossa, siksi tein haun
vapaana sanahakuna, jolloin tuloksia tuli 241. Sajhakua valikoimalla listasta tutki-
muksiin liittyvid tarkeimpid otsikoita, jotka vaikivat sopivilta aihepiiri&ni ajatellen.

Osumia jai jaljelle 52, joiden otsikoiden tai algtien perusteella poimin tarkemmin

luettaviksi kaksi.
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TAULUKKO 1. Hakuprosessi Cinahl-viitetietokannassa

* GROUP PROCESSES OR PEER GROUP (osumia > 10 000)

* GROUP PROCESSES AND PEER GROUP (osumia 144)

e GROUP PROCESSES AND PEER GROUP AND counselingdlitty 2)

e HEALTH EDUCATION AND PEER GROUP (osumia 362)

» HEALTH EDUCATION AND PEER GROUP AND LIFE STYLE (osuia 4,
valittu 2)

« HEALTH BEHAVIOR AND PEER GROUP OR GROUP PROCESSES
(osumia 4810)

« HEALTH BEHAVIOR AND PEER GROUP OR GROUP PROCESSESMA
HEALTH PROMOTION ( osumia 416 -> rajaustyOkalun &#y jalkeen valittu
6ja4)

« HEALTH PROMOTION AND GROUP PROCESSES AND change ANI-
comes (osumia 11, valittu 2)

e GROUP STRUCTURE (osumia 0)

e group structure (osumia 241 -> rajaustyokalun kaydétkeen valittu 2)

-> 14 tutkimusta tarkempaan tutkiskeluun otsikaratestraktin perusteella
(4 pois, eivat tayttaneetkaan kriteereita otsikanabstraktin perusteella tai olivat 10y-
tyneet aiemmin)

PubMed-viitetietokannassa tein asiasanojen tasnydawytarkistamisen jalkeen haut
MesH -asiasanoilla Kliinisten tutkimusten ja katsatikkelien joukosta aikavaliltd
2003-2013 ensin asiasanalla GROUP PROCESSES,nadsiimia tuli 12 462. Liian
monen osuman vuoksi lisasin ensin hakuun AND HEALPROMOTION (2107
osumaa), sitten AND LIFE STYLE (165 osumaa) jaesitAND PEER GROUP. Tal-
|6in osumia jai jaljelle 8, mutta mikaan ei vailaritit sopivalta aiheeseeni nahden, peer

group -hakusana rajasi tulokset koskemaan vaimigbeh pitamia ryhmia.

Tein uuden haun hakujoukolla GROUP PROCESSES ANRIHE PROMOTION
AND LIFE STYLE CHANGES, mutta osumia tuli 0. Teiuden haun GROUP PRO-
CESSES AND HEALTH PROMOTION AND ASSESMENT, OUTCOMEEALTH
CARE. Osumia tuli 15, joista poimin otsikon ja abktin perusteella tarkempaan tutus-

tumiseen 4 viitetta.

Tein uuden haun GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMONIAND LIFE
STYLE AND HEALTH BEHAVIOUR. Osumia tuli 93. Minullaoli tdssa vaiheessa

hakuprosessia jo paljon aineistoa, ja halusin gamsissti alkuperaistutkimuksia, joten
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rajasin pois viela kaikki katsausartikkelit. Siigaljelle jai 11 osumaa, joista poimin
otsikon ja abstraktin perusteella neljd, joistaskaddi |0ytynyt jo aiemmassa haussa.
Tein viel& haun Kliinisista tutkimuksista asiasisOHEALTH PROMOTION AND
COUNSELING AND GROUP PROCESSES AND LIFE STYLE, nause ei tuottanut
kuin yhden osuman, joka oli jo aiemmin valittu. T@iel& muutoin saman haun, mutta
vaihdoin asiasanan LIFE STYLE asiasanaan HEALTH BEKDR. Tutkimuksia 6y-
tyi viisi, mutta tarkempaan tutustumiseen ei pagtyrusia tutkimuksia. Kokeilin viela
erddn tutkimuksen asiasanalistasta huomaamaani Mesklsanaa GROUP STRUC-
TURE. Osumia tuli kahdeksan, mutta yksikd&n ei y#dt aineistooni. Seuraavassa
taulukossa 2 on esitettyna PubMed-viitetietokarmas®rittamani haut.

TAULUKKO 2. Hakuprosessi Pubmed-viitetietokannassa

* GROUP PROCESSES (osumia 12 462)
* GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION (osumia 2107)
¢ GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION AND LIFE STYLE
(osumia 165)
* GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION AND LIFE STYLE
AND PEER GROUP (8 osumaa, ei valittuja)
* GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION AND LIFE STYLE
CHANGES (osumia 0)
* GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION AND ASSESMENT,
OUTCOME HEALTH CARE (osumia 15, valittu 4)
¢ GROUP PROCESSES AND HEALTH PROMOTION AND LIFE STYLE
AND HEALTH BEHAVIOUR (osumia 93 -> rajattu katsauskkelit pois,
osumia 11, valittu 4, joista aiemmin [6ytynyt 2)
« HEALTH PROMOTION AND COUNSELING AND GROUP PROCESSES
AND LIFE STYLE (osumia 1, joka jo aiemmin valittu)
e HEALTH PROMOTION AND COUNSELING AND GROUP PROCESSES
AND HEALTH BEHAVIOR (osumia 5)
e GROUP STRUCTURE (osumia 8)

-> 4 tutkimusta paatynyt otsikon tai abstraktinysteella tarkempaan tutkiskeluun
(2 pois, eivat tayttdneetkaan kriteereita otsikorabstraktin perusteella)

Taydennyshakujeni paatteeksi minulla oli siis tamkaa lukemista varten otsikkojen tai
abstraktien perusteella Medic-viitetietokannastg Zinahl-viitetietokannasta 14 ja

PubMed-viitetietokannasta nelja tutkimusta, vaiifjak tai tieteellista artikkelia.
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Seuraavaksi tutustuin tarkemmin valitsemieni abog@® saatavuustietoihin. Iso osa
aineistosta 16ytyi Nelliportaaliin kirjautumisenli@en eri tietokannoista vapaasti luet-
tavina, osa oli jopa vapaasti verkossa kaikkienaséla. Osan aineistoista lainasin tai
kopioin  Terveystieteiden  keskuskirjastosta tai kowl eli  Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin yksikon kirjastostzsasta aineistoa sain kopion kou-
lumme kirjaston kaukolainapalvelun kautta. Kahtgd&hnyshauissani [6ytynytta tutki-
musta en saanut luettavakseni, koska koulun kifjaseika Helsingin yliopistolla ollut
voimassa olevaa lehtitilausta kyseisiin kansaisialilehtiin ja aineistojen hankinta
olisi tullut liilan kalliiksi minulle. Kaikki pro gadu -tutkielmat rajautuivat aineistosta
pois, koska samantyyppista aihepiiriini sopivaaetoa 16ytyi myos vaitoskirjoista tai

alkuperaistutkimuksista.

Tassé vaiheessa hyodynsin viela hieman manuabbgiza. Medicin kautta [6ytAmani
Riikka Turun kirjoittaman Diabetes- ja laakari -dielssa julkaistun seurantatutkimusar-
tikkelin vaihdoin alkuperaiseen Diabetesliiton fatkisraporttiin, jotta kirjallisuuskat-
saukseni aineisto koostuisi mahdollisimman pitkéttsik&dden tutkimustiedosta. Rapor-
tin 10ysin seurantatutkimusartikkelissa olleideatdien avulla Dehkon julkaisuista In-

ternetista, vaikka sita ei Medicin avulla |6ytyni#a.

Kokotekstien perusteella valitsin kirjallisuuskatkseni aineistoksi 11 tutkimusta, vai-
toskirjaa tai tieteellista artikkelia Medicista,Ksa Cinahlista ja yhden Pubmedista. Ko-
ko valitsemani aineisto on esitelty tyoni liitteeol@vassa taulukossa (LIITEL1). Taulu-
kossa on kerrottu aineiston tekijat, aihe, ilmessymosi ja paikka, tarkoitus, tutkimus-

aineisto ja analyysi ja tarkeimmat tulokset.

Aineiston valinnassa jouduin pohtimaan myos otamkdxaan kaikki kolme tutkimusta
ja vaitoskirjan, mitka hyddynsivat samaa Ikihyvdj®éHame -intervention aineistoa.
Valitsin ne kaikki kuitenkin mukaan, koska tutkinsgt olivat luotettavia, kaikilla tut-

kimuksilla oli erilainen tarkoitus ja tutkimustertanta oli laaja, 385 osallistujaa 36

ryhmassa.

Pohdin myds pitkaan voinko ottaa mukaan Absetzidgakosen (2011) kirjallisuuskat-

sauksen, jossa selvitettiin vaikuttavuutta ja kginelamantapamuutoksen tukemiseen
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terveydenhuollossa. Katsauksessa ei eritelty olidgdailluissa tutkimuksissa ollut ky-
seessa ryhméamuotoinen vai yksil6ohjaus. Hyvin kgiteaikuttavimmat teoriat ja kay-
tetyt menetelmat olivat kuitenkin samoja kuin asteni ryhmamuotoisissa interventios-
sa, joissa teorioita tai tekniikoita ei laheskaaikissa avattu, vaan esitettiin enemman-
kin luettelonomaisesti. En mydskaan loytanyt yht&@kimusta, jossa olisi vertailtu
laajemmin eri teoriataustaan ja tekniikoihin peuvgtn rynmamuotoisten interventioi-

den vaikuttavuutta. Sen vuoksi koin, ettd tamasadatsen on hyva olla osa aineistoani.

4.2 Aineiston kuvaus

Valittu aineisto, 15 julkaisua, on paaasiallisssitbmalaisia tutkimuksia ja vaitéskirjoja,
mutta mukana on myds yksi australialainen satutettiskontrolloitu interventiotutki-
mus ja yksi saksalainen kontrolloitu interventi&totus.  Aineistosta padaosa on suo-
menkielistd, mutta mukana on my6s kolme englanelidté interventiotutkimusta ja

kaksi vaitoskirjoista on englanninkielisia.

Aineisto muodostuu kolmesta vaitoskirjasta, yhd&st&ausartikkelista, kahdesta kyse-
lytutkimuksesta, kahdesta kehittamishankkeestasgoipyrittiin luomaan ryhmanoh-
jausmalli, ja seitsemasta interventiotutkimuksegissa kolmessa tutkimusaineisto oli
keratty lkihyva Paijat-Hame elintapaohjausryhmidtiyos yksi kolmesta vaitoskirjasta
hyodynsi lkihyva Paijat-Hame elintapaohjausryhmaneistoa. Aineistosta 10 tutki-
musta on kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuigksyksi on kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus ja kolmessa tutkimuksessa on kerdatkga kvantitatiivista etta kvalitatii-
vista aineistoa. Aineistoon kuuluvan katsausartikkeutkimusaineisto on kvantitatii-
vista. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on esitedikemmin liitteen& olevassa taulukossa
(LIITEL). Taulukossa on kerrottu aineiston tekijditye, ilmestymisvuosi ja paikka, tar-

koitus, tutkimusaineisto ja analyysi ja tarkeimrabkset.

Aineiston valinnassa kiinnitin huomiota aineistaatiuun ja siten aineiston luotettavuu-
teen. Aineiston hakutavat tukivat tieteellisen ¢tieddytymista ja mukaan valikoitui
suomalaisia vaitéskirjoja ja tieteellisissa tai aattiehdissa julkaistuja tutkimuksia.
Kyseiset lehdet olivat Hoitotiede, Diabetes Carap@ecim, Suomen laakarilehti, Jour-

nal of Clinical Epidemiology, Patient Education addunseling ja Sosiaalilaaketieteel-
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linen aikakauslehti. Muita julkaisijoita oli Suomédiabetesliitto ja Miina Sillanpaan
saatio. Aineiston Kkirjoittajat olivat terveysalammattilaisia tai tutkijoita ja yleisesti
ottaen aineiston keruu, analysointi ja tulosteroregnti oli esitetty tarkasti. Tuloksia ja
niihin vaikuttaneita tekijoita arvioitiin, ja tulaka verrattiin aiempaan tutkimustietoon.
Tehdyt johtopaatokset olivat loogisia. Tekijat myigioivat tutkimuksen luotettavuutta
kahta tutkimusta lukuun ottamatta. Nama kaksi tatlsartikkelia oli julkaistu Suomen
ladkarilehdessa ja kirjoittajien joukossa oli kolprefessoria, erikoislaakari, Tampereen
yliopiston tutkija ja muita terveysalan ammattilais Artikkelit tayttivat myos muilta
osin tieteellisen tiedon tunnusmerkit. Aineistomaiituissa teksteissa lahdeviitteet ja
lahdeluettelot oli tehty asianmukaisesti.

4.3 Aineiston analysointi siséllon analyysilla

Sovelsin aineistoni analysoinnissa sisallon anadyySisallon analyysi on menettelyta-
pa, jolla voidaan analysoida aineistoa jarjestdis€iti ja objektiivisesti. Sisallon ana-
lyysi voi olla aineistolahtdista eli induktiivist@i teorialahtdista eli deduktiivista. Ai-
neistolahtdisessa sisallon analyysiprosessissastoaepelkistetaan, ryhmitellaan ja
abstrahoidaan eli muodostetaan yleiskasitteidenllaavkuvaus tutkimuskohteesta.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 5.) Analysointiprosessissm kuitenkin toisaalta myos
deduktiivisen analyysin piirteita, koska olin valksi maaritellyt tutkimuskysymykseni
perusteella luokittelurungon, jonka sisélle muonioatneistosta kategorioita induktiivi-

sen sisallon analyysin periaatteita noudatellen.

Sisallon analyysi lahtee aina liikkeelle analyysifon maarittamisesta, joka voi olla
esimerkiksi yksi sana, sanayhdistelma, lause, laastai ajatuskokonaisuus, joka voi
koostua useammasta kuin yhdesta lauseesta. Angdgilgin valinta riippuu tutkimus-
tehtavasta ja aineiston laadusta. (Kyngas & Vanhd®®99, 5.) Valitsin analyysiyksi-

koksi ajatuskokonaisuuden.

Lahdin liikkeelle lukemalla uudelleen valitsemidaksteja. Luin tekstit yksitellen use-
ampaan kertaan ja alleviivasin kohdat, joissa &Hsit tutkimuskysymyksiini liittyvia
asioita eli mitd ryhmamuotoinen elintapaohjaus mitka tukevat sen onnistumista ja

mitka tekijat voivat vaikeuttaa sen onnistumistarjditin marginaaliin alleviivauksien
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kohdalle pelkistettyja ilmauksia kuten esimerkiksrganisaation tuki”. Aina kunkin
tekstin luettuani ja alleviivattuani tein vield ldn tiivistelman tai muistilappusen ky-

seisen tekstin oleellisista asioista tutkimuskysksmgni kannalta.

Taman jalkeen kokosin kolme luetteloa tutkimuskyglsieni perusteella. Kavin koko
aineiston yksitellen [&pi ja kirjoitin kuhunkin Itteloon I6ytamani kyseiseen kysymyk-
seen vastaavat pelkistetyt ilmaukset. Tulostin ilkset paperisuikaleille ja etsin I6yta-
mistani pelkistetyista ilmauksista yhtéalaisyyks&égrilaisuuksia ja asettelin mielestani
yhteen kuuluvia tai samankaltaisia ilmauksia samadmaan lattialla. Ryhmittelyn
jalkeen mietin kullekin ryhmalle eli alakategoralsopivan nimen. Yhdistelin alakate-
gorioita ja muodostin niista ylakategorioita. Yl#&kgorioista muodostuneet paakatego-

riat olivat:

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen keskeiset piirteet
Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumista tatkiekijat

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumista u#tikeat tekijat

Alla olevassa kuviossa on esimerkki alkuperaisibusia johdetusta pelkistetysta ilma-

uksesta ja luokittelusta alakategoriaan, ylakategorja paékategoriaan.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Aladabria
"Ohjauksessa kannattaa ohjata ohjaus tavoitteiden ohjaajan

osallistujat asettamaan omia realistisia aseteanis kayttaytymisen

ja mitattavia tavoitteita. On muutostekniikaihi
hyva asettaa seka lyhyen littyvd osaaminen

ja pitkan aikavalin tavoitteet. ”

Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
ohjaajan kayttaytymisen ohjaajan osaaminen ryhméoisen elintapaohjauksen
muutostekniikoihin onnistumista tukevat tekijat

littyvd osaaminen

KUVIO 2. Esimerkki analyysin etenemisesta
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Ryhméamuotoisen elintapaohjauksen keskeiseegiir

Kirjallisuuskatsaukseni perusteella aineistostanish rynmamuotoisen elintapaohjauk-
sen keskeisina piirteinda, ettéd ohjaus perustuu &tohjausmalliin ja ohjauksella voi-
daan saada aikaan muutoksia osallistujien elindg@oiOhjauksessa hyddynnetdan ryh-
madynamiikkaa ja vertaistukea, ja tyomenetelmaaté&nalla voidaan sdastdé ohjaus-

resursseissa.

5.1.1 Ryhmamuotoinen elintapaohjaus perustuu rylbmaasmalliin

Keskeisena ryhmamuotoisen elintapaohjauksen pii@tegneistostani nousi, ettd ohjaus
perustuu strukturoituun ryhmanohjausmalliin. Ohjaussiis etukéateen mallinnettua, ja
suunniteltaessa on yleensa maaritelty toiminnaoitt@et, mallin kehittamista ohjaava
teoriatausta ja teoriaan pohjautuen kaytettavatt&gymisen muutostekniikat, ohjauk-
sen kohderyhma ja ryhman koko, tapaamisten ajallna&enne, ohjaustapaamisten si-
salto, ohjaajien lukumaara ja esimerkiksi mahdelligkopuoliset luennoitsijat. (Absetz
ym. 2007, 2466; Dzator ym. 2004, 611; LaaksonenyK®itkanen & Lahdensuo 2003,
2847; Tulokas, Ojanen, Koivisto & Pasternack 2@®4; Turku & Heinonen 2005, 15—
16; Kurki, Hemio, Lindstrom & Jaakkola 2008, 17—-Fusch, Strobl, Eligring & Fal-
ler 2011, 188; Marttila ym. 2004, 11; KalavainerLi2021; Alahuhta 2010, 42.)

Absetzin ja Hankosen (2011, 2268) katsauksen mukaakeisimmaét kayttaytymisen
muutokseen tahtaavat teoriat tai teoriaan perustuedit ovat muutosvaihemalli, kog-
nitiivis-behavioraalinen terapia, sosiaalis-kogwitien teoria, tavoitteellisen toiminnan
malli ja itsemaaraytymisteoriaan perustuva motigohaastattelu. Seuraavana olevassa

taulukossa 3 on esitetty teorioiden tai mallienkiegsmmat piirteet.
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TAULUKKO 3. Keskeiset muutosteoriat tai teoriaamrystuvat mallit (Absetz & Han-

konen 2011, 2268.)

Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallin ydinajatus on, ettd muutos
etenee viiden eri vaiheen kautta. Ensimmaisess
vaiheessa muutos ei ole viela edes tullut mielee
toisessa vaiheessa muutostarve on heradamassa
kolmannessa vaiheessa muutosta suunnitellaan
neljannessa vaiheessa muutosta on kokeiltu ja
viidennessa vaiheessa muutos on vakiintunut py

vaksi tottumukseksi. Vaiheissa eteneminen vaat

esimerkiksi hyotyjen ja haittojen vertailua ja pys
tyvyyden tunteen vahvistumista.

Tavoitteellisen toiminnan malli

Tavoitteellisen toiminnan mallissa ihmisen toimi
ta ndhdaan itsesaatelymekanismin kayttoon per
tuvana. Ohjauksessa keskitytaan osallistujan ai-
emmasta toiminnasta nousevien tavoitteiden as
tamiseen ja toteutuksen suunnitteluun.

et-

Kognitiivis-behavioraalinen terapia

Kognitiivis-behavioraalisessa terapiassa keskeis
on, etté kayttaytyminen on opittua ja siitd voidad
oppia pois. Kayttaytymiseen vaikuttavat ymparis
totekijat, omat tunteet ja ajatukset. Ohjauksella

>

pyritdan opettamaan osallistujaa tydstamaan omia

haitallisia ajatus- ja toimintamalleja

Sosiaalis-kognitiivinen teoria

Sosiaalis-kognitiivisessa teoriassa puolestaan k
keista on, etta sosiaaliset mallit ja pystyvyyden
tunne yleisesti ja tilannekohtaisesti vaikuttavat
yksilén toimintaan. Ohjauksessa hytdynnetaan
mallioppimista ja pyritddn vahvistamaan pysty-
vyyden tunnetta erilaisin keinoin.

£S-

Itsemaaraytymisteoriaan perustuva motivoiva ha
tattelu

alkeskeista on osallistujan oma rooli motivaations
synnyttajana ja yllapitajana. Ohjauksessa on tar
aa kayttda ohjaustapoja, jotka vahvistavat osadli
jan itsemaaraamisen kokemusta.

Naisté teorioista selkeimmin aineistostani esiingianuutosvaihemalli, joka oli ainakin
yhtena taustateoriana Kalavaisen (2011, 6), Alaanh@010, 37), Kurjen ym. (2008,
17), Reuschin ym. (2011, 186) ja Laaksosen ym. 32@848) ryhmamalleissa. On
myos tutkittu, etta teoriaan pohjautuvat elintapatosohjelmat saavat aikaan parempia

tuloksia kuin ne, joilla teoriapohjaa ei ole mégitg (Hankonen 2011, 91). Eri teoriois-

sa tai niiden pohjalta laadituissa malleissa paita@in eri tekijoitad ja ne sisaltavat osit-

tain erilaisia keinoja kayttaytymisen muuttamisekdsein elintapaohjauksessa kayte-
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taan tekniikoita useista eri teorioista tai matieigAbsetz & Hankonen 2011, 2268,
2271.)

Erityisesti tavoitteellisen toiminnan malliin kumiat tekniikat olivat kaytdssa aineistoni
tutkimuksissa. Mallin keskeisia tekniikoita ovathan kayttaytymisen seuranta (esi-
merkiksi ruoka- tai likuntapéaivéakirjan avulla),@en tunnistaminen elintapoihin liitty-
van nykytilanteen ja tavoitetilan valilla, tavoitden asettaminen, toiminnan suunnittelu,
retkahdusten ehkaisy tai niiden kaantaminen opiokismuksiksi, arviointi ja onnis-
tumisista palkitseminen (Absetz & Hankonen 2011682 Vahintaan yhta naista tek-
niikoista kuvattiin kaytetetyn Absetzin ym. (20@466), Kurjen ym. (2008, 18), Dzato-
rin ym. (2004, 611-612), Reuschin ym. (2011, 188jsttilan ym. (2004, 18), Kalavai-
sen (2011, 20-21) ja Alahuhdan (2010, 43) tutkinrrksyhmatoiminnassa.

Aineistossani ryhmamuotoisen elintapaohjauksen &plimat olivat hyvin erilaisia.
Kohderyhmina oli tyypin 2 diabeteksen riskissa aletydikaiset (kaksi eri toteutusta;
Absetz, ym. (2007, 2466) ja Alahuhta (2010, 4lyyptn 2 diabeetikot (Marttila ym.
2003, 17), nuoret tyypin 1 diabeetikot, jotka ofigartymassa lasten yksikdsta sisatau-
tipoliklinikan asiakkaiksi (Tulokas ym. 2005, 894)ipakoivat pitkaaikaista keuhkosai-
rautta sairastavat aikuiset (Laaksonen ym. 2003;7R8ylipainoiset lapset ja heidan
vanhempansa (Kalavainen 2011, 16-17), hiljattai®sm muuttaneet nuoret pariskun-
nat (Dzator ym. 2004, 611), kuntoutusklinikan diglséa, tuki- ja liikkuntaelin tai sydan-
ja verisuonisairauksia sairastavat potilaat (Reysch2011, 187) ja ty6terveyshuollon

asiakkaat, joilla oli metabolinen oireyhtyma (Kugkn. 2008, 23).

Ryhmien koko, tapaamisten kesto, tiheys ja kokawprosessin pituus olivat hyvin
vaihtelevia ryhmamalleissa. Toteutuneiden ryhmiekokvaihteli 3-17 henkilon valilla

ja tapaamiset kestivat 50 minuuttia — 3 tuntia.dapisia ryhmissa oli 3-15 ja ne jarjes-
tettiin useimmiten aluksi tiheammin esimerkiksikain valein ja prosessin loppuvai-
heessa harvemmin, tai ensin tiheammin ja viimetapaaminen pidemman ajan kulut-
tua niin sanottuna seurantatapaamisena. Pisinafdiamisilla oli 1 vuosi. Ohjauspro-
sessit kestivat kolmesta viikosta kahteen vuotglmsimmin 6-9 kuukautta. Liitteena
olevassa taulukossa (LIITE2) on esiteltyna tarkemRyiseiset tiedot kustakin ryhmé-

mallista.
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Osana ryhmamuotoisen elintapaohjauksen sisaltgayas terveellisiin elamantapoihin
liittyvan tiedon valittdminen. Laajemmin terveelfislamantapoja kasiteltiin ohjaukses-
sa Absetzin ym (2007, 2466), Dzatorin ym. (20041)6Kurjen ym. (2008, 18), Reu-
schin ym. (2011, 188), Kalavaisen (2011, 21), Atadan (2010, 43) ja Marttilan ym.
(2004, 14) tutkimuksissa. Laaksosen ym. (2003, p8dTmissa kasiteltiin elintapojen
osalta vain tupakoinnin vaikutusta terveyteen, jgokkaan ym. (2005) tutkimuksessa
elintapoja kasiteltiin nuorten osallistujien diaddeten hoitotasapainon kannalta. Kysei-
sessa tutkimuksessa ryhmissa ratkaistiin ohjaggdtémia ongelmatilanteita, jotka oli-
vat kaytannonlaheisia ja nuorten elaméaan liittyldéabeteksen hoitotasapainoa tukevat
tiedot opittiin ongelmien ratkaisun kautta. (Tulekgm. 2005, 894.) Ryhmamuotoinen

elintapaohjaus voi siis olla my6s ongelmaléhtéegigimista ryhmassa.

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus toteutuu usein mamiatiisena yhteistyond. Mo-
niammatillista yhteistyota hyddynnettiin Absetzimy(2007, 2466), Kurjen ym. (2008,
18), Tulokkaan ym. (2005, 894), Dzatorin ym. (20042), Marttilan ym. (2004, 16) ja
Reuschin ym. (2011, 188) ryhmamalleissa. Esimerkikisyva -mallissa projektiin oli
palkattu ravitsemusterapeutti, joka oli ohjaajie@ytettavissa. Ravitsemusterapeutti
my0s antoi ravitsemusneuvontaa yhdessa tapaamisedsanmentoi kirjallisesti osal-
listujien ravitsemuspaivakirjoja. Liséksi paikaditdiikunta-alan ammattilaiset ohjasivat
ryhmille yhden liikuntatuokion. (Absetz ym. 2007466) Diabetesliiton mallissa ryh-
matapaamisten lisaksi oli kolme foorumia, joissenioivat ladkari, ravitsemusasiasian-
tuntija ja likunnanohjaaja (Marttila ym. 2004,18phjaus saattoi toteutua myés mo-
niammatillisena ohjaajaparina, esimerkiksi nuortiiabeetikkojen ryhmia ohjasivat

ladkari ja hoitaja yhdessa (Tulokas ym. 2005, 894).

5.1.2 Ohjauksella voidaan vaikuttaa osallistujimeintapoihin

Ryhmamuotoisella elintapaohjauksen tavoitteet edidt ryhmamallista riippuen.
Ryhmissé saavutettiin maltillisia tuloksia. Kaik#jauksen tavoitteet eivat valttamatta
toteutuneet. Esimerkiksi Tulokkaan ym. (2005, 83A8tutkimuksella ei ollut vaiku-
tusta nuoruuteen liittyvaan riskikayttaytymiseeman osallistujien alkoholinkaytto ja
tupakointi lisdantyivat tutkimuksen aikana. Kurjgm. (2008, 26) tutkimuksessa ohja-

uksella ei ollut vaikutusta osallistujien verengaeeeen, tutkijoiden arvion mukaan syy-
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na oli osallistujien verenpainelddkityksen kaywinoastaan Kalavaisen (2011, 7) tut-
kimuksessa tavoite hoidon pitkaaikaisesta vaikuttaesta jai niin merkittavalta osin
saavuttamatta, ettd mallin mukaista tiivista ryhopitfa (14 tapaamista erikseen van-
hemmille ja lapsille ja lisaksi yksi yhteinen tapaaen kahden vuoden ajalla) ei néhty

jatkossa kannattavaksi lAhestymistavaksi lasteviibden hoidossa.

Esimerkkina ryhmien tavoitteista ja niiden saavuitesta toiminnan aikana on seuraa-
vana olevassa taulukossa esitettyna kolmen aimgistiximuksen tavoitteet elintapojen
muutoksen suhteen ja keskeiset osallistujien eloissa tapahtuneet muutokset. Esi-
merkkien on myos tarkoitus konkretisoida aikaartitgaa muutosten suuruusluokkaa.
Tietoa muista aineiston tutkimuksista ja niiderké@mmista tuloksista |6ytyy tyon liit-

teena olevasta taulukosta (LIITEL).
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TAULUKKO 4. Esimerkkeja keskeisimmistd muutoksisbaallistujien elintavoissa

kolmen aineistoni tutkimuksen mukaan

Absetz ym 2007, 2466, 2469.

Tavoitteet elintapojerutoksissa
olivat
1. <30% kokonaisenergiasta rasvast
2. <10% kokonaisenergiasta tyydytty
neesté rasvasta
3. Vahintaén 15g kuitua/1000kcal
4. Vahintaéan 4h/vko kohtuullisen
rasittavia fyysisia aktiviteetteja
5. Painonpudotus > 5%

Tavoitteiden saavuttaminen ja ylla

pitdminen vuoden seurannassa
akunkin elintapamuutoksen kohdalla
-prosentteina kaikista osallistujista

(n=352)
1. 48%
2. 34%
3. 52%
4. 66%
5 12%

Nelja viidesta tavoitteesta saavultt
20% osallistujista

Alahuhta 2010, 5, 37, 51.

Tutkimuksen tavoite elvita tyypin
2 diabeteksen riskiryhméaan kuuluvig
tyoikaisten osallistujien painonhallir
nan ja elintapa-muutoksen tunnuspi
teitd. Ohjattavien elintapamuuto
vaiheissa etenemistd voidaan Kuitg
kin pitda ohjauksen vaikuttavuude

etene suoraviivaisesti. Myds osallis
jien painon ja painoindeksin (BMI
kehitysté seurattiin.

mittarina, vaikkakaan muutos ei ai{-‘a%%

Tutkittavien (n=73) elintapamuu-
rrtosvaiheiden prosenttiosuudet ohjg
-uksen alussa (A) ja lopussa (L)
ir-

s-Esiharkintavaiheessa A=9% L=2%
rHarkintavaiheessa A=68% L=24%
rivalmistautumisvaiheessa A=9% L

Toimintavaiheessa A=14% L=41%

Elintapamuutosvaiheessaan edistyi
40, pysyi ennallaan 18 ja taantui 5
henkilda.

Osallistujien painon ja BMI:n kes
kiarvot eivat merkittavasti muuttu
neet ohjauksen aikana, 1,5 vuotta
ohjauksen paéttymisestéd osallistuj
en painot olivat jopa aavistuksen
nousseet.

Kurki ym. 2008, 15, 25-30.

Huomautuksena, etté osallistujat
saivat kuntoutusjaksoilla myos
yksildohjausta.

Kuntoutusprojektilla oli laajat tavoit-
teet MBO:n hoidossa; véhentaa taus
talla olevia tekij6ita eli lihavuutta ja
liian vahaista liilkuntaa ja hoitaa kaik-
kia valtimotaudin vaaratekijoita eli
verenpainetautia, diabeetesta, korke
kolesterolia ja tupakointia.

Neljannes osallistujista pudotti
-lahtépainostaan vahintaan 5%,
Keskimaarainen painonpudotus ol
naisilla 2,6kg ja miehilla 3kg kah-
den vuoden kohdalla.
aa
Vyotaronymparys pieneni keski-
maarin naisilla 5,7cm ja miehilla
4,1cm 6kk kuntoutuksen alusta ja
muutos sailyi tutkimuksen loppuun
asti.

Myds ravitsemustottumukset muutt
tuivat lahemmaksi suosituksia,
veriarvoissa tapahtui suotuisia
muutoksia, likunnan maara lisaan
tyi ja kuntotesteissa tulokset parani
vat. Terveyteen liittyvan elaman-

laadun arvio (RAND-36) parani.

Ohjauksen tavoitteiden saavuttamista myds arvigija tulosten perusteella kaytetyn

mallin mukainen ryhmanohjaus todettiin jatkossakéyttokelpoiseksi Absetzin ym.
(2007, 2465), Dzatorin ym. (2004, 618) ja Tulokkaen. (2005, 898) tutkimuksissa.
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Osassa tutkimuksia ryhmanohjausmallille suositejatkossa jonkinlaista muokkausta,
kuten ryhmakoon pienentamista (Marttila ym. 200%) fa tapaamisten tihentadmista
(Kurki ym. 2008, 35.). Liséaksi suositeltiin ohjawspessin pidentamista (Reusch ym.
2011, 190; Laaksonen ym. 2003, 2848.) ja yksitt@isapaamisten keston pidentamista
(Reusch ym. 2011, 190.). Naiden lisaksi Kalavai#il, 33) tutkimuksessa suositel-
tiin jopa kokonaan lahestymistavan muuttamistaajolisi saavutettu pysyvampia tu-

loksia lasten lihavuuden hoidossa.

5.1.3 Ryhmadynamiikkaa ja vertaistukea hyodynt§dénenetelma

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on toimintaa, joggalynnetaan ryhman vuorovaiku-
tusta ja vertaistukea. Ryhman keskusteluilla okeéa rooli Marttilan ym. (2004, 11),
Reuschin ym. (2011, 188), Hankosen (2011, 51-58)pKkaan ym. (2005, 895) ja
Laaksosen ym. (2003, 2848) ryhméamalleissa. Esik&rkkihyva —mallissa ryhmakes-
kustelut olivat tarkeassa roolissa esimerkiksi abdsisten ehkaisyssa ja aiempien epéa-
onnistumisien analysoinnissa (Hankonen 2011, 5)—9disten kokemuksista kuule-
malla ja toimintaa havainnoimalla osallistujan gystyden tunne voi vahvistua (Ala-
huhta 2010, 60; Absetz & Hankonen 2011, 2268; Kyrki 2008, 13). Pystyvyyden
tunteella tarkoitetaan yksilon omaa arviota kyvst&uorittaa tietty toiminta ja usko-
musta siita, etta kyseinen toiminta johtaa toivattlopputulokseen. Pystyvyyden tun-
teen lisdantyminen tukee elintapamuutoksen onnistan{Alahuhta 2010, 60.)

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus voi olla myos psystiékselviytymista tukeva toimin-
tatapa. Tulokkaan ym. (2005) mukaan vertaistukilisientaa erilaisuuden kokemusta
ja auttaa kestdmaan sairauden aiheuttamaan stesiani@rkiksi litannaissairauksiin
littyen. Tutkimuksessa selvisi, ettd yksiloohjaeksosallistuneet nuoret diabeetikot
arvioivat terveytensa huonommaksi kuin ryhméanohgaek osallistuneet. Ryhmanoh-
jaukseen osallistuneiden arvio terveydestaan aliasdainen kun vertailussa olleiden
terveiden nuorten. (Tulokas ym. 2005, 897). Myogj&u ym. (2008) tutkimuksessa
vertaisryhman tuki ja kannustus nahtiin psyykkisesgrkittavaksi. Osallistujat kokivat
tarkeéksi mahdollisuuden jakaa ylipainosta ja aigtanepaonnistumisista johtuvia

syyllisyyden tunteita muiden osallistujien kanssarki, ym. 2008, 31).
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Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on usein osalligupilieleinen toimintatapa. Korkea
osallistumisaktiivisuus kertoo ryhmanohjauksen feimdesta ja ryhmalaisten sitoutu-
neisuudesta ja viihtymisestd. Suurimmassa osaskiantiksia raportointiin korkeasta
osallistumisaktiivisuudesta (Absetz ym. 2007, 24B69pkas ym. 2005, 895; Kurki ym.
2008, 33; Kalavainen 2011, 33; Marttila ym. 2008). Poikkeuksena oli tupakasta vie-
roitusryhmat, joissa 25% osallistujista keskeyttsiemnmaisen tai toisen tapaamisen jal-
keen (Laaksonen ym. 2003, 2848). Esimerkiksi muodiabeetikkojen ryhmissa 430
kaynnista vain noin 7% jai toteutumatta. Poissawliogyyt liittyivat lahinnd koulun-
kayntiin. Osallistujia ei myosk&dan haitannut, dt&ltd kaynteihin kului paljon enem-
man aikaa kuin yksiléohjauksiin. (Tulokas ym. 20885.) Ikihyva —ryhmisséa ohjaajat
raportoivat yleisesti, etta ryhmissa viihdyttiimmabpiiri oli hyva, ryhmalaiset luottivat
toisiinsa eika ryhmalaisilla ollut kiire kotiin. @setz ym. 2008, 253). Verrattaessa ryh-
matuokioita ja avoimia luentoja, joissa molemmisBaama tietosisaltd, ryhmatuokioi-
hin osallistujat olivat tyytyvaisempia. Kokemusteaihtaminen, luottamuksellinen il-
mapiiri ja vuorovaikutukselliset tyttavat saivatitystd Kkiitosta ndissa ryhmissa.
(Reusch ym. 2011, 188, 190.) Ryhmista voi saadasnoys$ia ystavia esimerkiksi seu-
raksi liikuntaa harrastamaan. Osassa ryhmia ryhsgilgatkoivat tapaamisia viela oh-
jauksen paatyttyad. (Kurki ym. 2008, 31; Marttila y2904, 16.)

5.1.4 Ohjausresursseja saastava tyomenetelméa

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on ohjaajan tyOa#dstava menetelma (Tulokas
ym. 2005, 895; Jallinoja ym. 2006, 3748; Marttilm.y2004, 6). Esimerkiksi nuorten
diabeetikkojen ryhmanohjaukseen kului 2/3 ajastéa jkului yksilbohjaukseen, kun
molemmissa ohjausmuodoissa kasiteltiin samat ariteplyhmid ohjasi samaan aikaan
ladkari ja hoitaja, joten mikali aiheet olisi jaetaakarin ja hoitajan kesken, olisi ohjaa-

jien aikaa kulunut viela vahemman. (Tulokas ynD20B95.)

Aineistossa todettiin ohjauskertojen vahenevanalest kohden, kun esimerkiksi ko-
honneeseen verenpaineeseen liittyva elintapaoljgestetaan ryhmassa (Jallinoja ym.
2006, 3748). Kun kayttssa olevat resurssit ovatatjkoettiin ryhmanohjauksen vas-

taavan paremmin ohjauksen tarpeeseen. Tutkimuksedstiin, etta kun ryhméssa 11
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henkilod saa hoitajan ohjausta 12 tuntia, hoitajaa kuluu saman verran kuin jokai-
nen ryhmalainen saisi 1,6 tuntia yksilbohjaustabsetz ym. 2007, 2469.)

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen kustannustehaleksalvitettiin aineistossani vain
Dzatorin ym. (2004, 618) ja Kalavaisen (2011, 2dtkimuksissa. Australialaisessa
Dzatorin ym. (2004) tutkimuksessa verrattiin kalmaorille aikuisille pariskunnille
suunnattua interventiota (liséksi mukana oli kolfitydqima ilman interventiota). Mata-
lan tason interventiossa tutkimukseen osallisteMilhetettiin kuusi ravitsemusta, lii-
kuntaa ja terveellisia elamantapoja kasittelevatopiakettia postitse. Korkean tason
interventiossa osallistujat saivat kolme tietopalstt postitse ja kolme kasiteltiin osal-
listavissa ryhmaétilanteissa. Ryhmatoimintaa hyodgyt interventio todettiin kustan-
nustehokkaammaksi, mutta vain mikali ryhmakoko pyghta suurena kuin ohjelman
alussa, eli keskimaarin kahdeksan pariskuntaa rge@gDzator ym. 2004, 610, 618.)
Ryhmamuotoinen elintapaohjaus ei ollut kustannudtasta Kalavaisen (2011) vaitos-
tutkimuksessa, jossa verrattiin kahden lasten tihden hoito-ohjelman, tiiviin ryhma-
hoidon ja tavanomaisen hoidon, vaikuttavuutta yhipsten kouluikaisten lasten pai-
noon. Tutkimuksessa todettiin, ettéd ryhnmahoito maR92 euroa ja tavanomainen hoito
94 euroa lasta kohden, eika pitkaaikaistuloksidisé @roa. (Kalavainen 2011, 24-27.)

5.2 Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumigiaviat tekijat

Kirjallisuuskatsaukseni aineiston perusteella ryhmétoisen elintapaohjauksen onnis-
tumiseen vaikuttaa moni tekija. Organisaation t#ugi on edellytys ohjauksen mah-
dollistumiselle. Ryhmamuotoisen elintapaohjauksenistumiseen ja siten myds osal-
listujan elintapojen muuttumiseen vaikuttavat ojgaaosaaminen ja osallistujaan it-
seensa liittyvat tekijat. Seuraavassa kuviossasdetyy rynmamuotoiseen elintapaohja-
uksen onnistumista tukevat tekijat. Vasemmalla makylékategoriat ja oikealla alaka-
tegoriat, joista yldkategoriat muodostuvat. Kategden siséltd avataan tarkemmin

seuraavissa alaluvuissa.
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ORGANISAATION

TAUSTATUKI

Koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen

Yksityiskohtainen malli elintapaohjauksen
toteuttamisesta organisaatiossa

Ryhménohjauksen mahdollistava tydnkuva
Ohjaajan jaksamisen tukeminen
Rekrytointi

Ryhmatapaamisten ulkoiset puitteet

OHJAAJAN OSAAMINEN

Ohjaajan ryhménohjaustaidot

Ohjaajan motivaatio ryhméohjaukseen ja sen kehittfm
seen

Ohjaajan tietopohja

Kayttaytymisen muutostekniikoiden hallinta

OSALLISTUJAAN

LIITTYVAT TEKIJAT

Motivoituminen pysyvaan muutokseen

Ohjauksessa opitun hyddyntdminen omassa arjessg

Omien voimavarojen hyddyntaminen

KUVIO 3. Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistiianiukevat tekijat

5.2.1 Organisaation taustatuki

Koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen on osa orgaatien taustatukea. Elintapaohjaus
on erityisosaamisen alue ja vaatii riittdvad kousteé ja myos tdydennyskoulutusta oh-
jauksen eri alueilta (Absetz ym. 2008, 255; TurkiH&inonen 2005, 29). Ohjaustoi-
minnan kaynnistamista ja suunnittelua helpottaalliaksen kautta saatu ryhmanoh-
jausmalli ja yksityiskohtainen suunnitelma mallotgutuksesta organisaatiossa (Martti-
la ym. 2004, 15; Jallinoja ym. 2006, 3750). EsinleskDiabetesliiton mallissa ohjaajat
osallistuivat tydpajatyoskentelyyn, jossa he sawamistellun ryhméanohjausmallin ja

suunnittelivat sen toteutuksen kokeneiden ohjadjietia (Marttila ym. 2004, 15).
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Valmiissa ryhmanohjausmallissa on usein méaaritetlijpuksen tarkoitus ja tavoitteet,
taustateoria, ohjauksessa kaytettavat menetelmgiuksen sisaltd ja kaytannon toteu-
tukseen liittyvia asioita, kuten tapaamisten kesteys ja ohjausprosessin pituus. Val-
miskin ohjausmalli vaatii kuitenkin toiminnan ykggkohtien suunnittelua kaytannon
tasolla esimerkiksi aikataulujen, tilojen kaytonogallistujien tarkan lukumaaran ja va-

lintaprosessin suhteen.

Kaytannon toteutuksen suunnitelman tulee ryhmamitoian tarkoitusta ja tavoitteita.
Esimerkiksi tupakkavieroituksessa nahtiin onniseanikannalta keskeiseksi kaytannon
toteutuksessa ryhman riittavan pieni koko (ryhmisk&-7 henkildd) ja riittdvan ajan
varaaminen keskusteluille (Laaksonen ym. 2003, 28M@orten diabeetikkojen ryh-
manohjauksessa puolestaan nahtiin tarkeaksi, @ttaatapaamiset olivat osallistujien
kontrollikayntien yhteydessa, etteivat nuoret kiedmpia kaynteja rasittaviksi (Tulo-
kas, ym. 2005, 897.) Alkuperainen ryhmanohjausmaiii myos erota organisaation
kaytannon toteutuksen suunnitelmasta huomattaviasimerkiksi Turun ja Heinosen
(2005) seurantatutkimuksessa ilmeni, etta vaikleniRpaatds paivassa —ryhméamallissa
ohjausprosessin kestoksi oli suositeltu noin 12kkutta, toteutuneiden ryhmien (142
ryhmad) kestot vaihtelivat kahdesta kuukaudestaekahvuoteen (Turku & Heinonen
2005, 15).

Ohjaajan tyonkuvan tulee olla sellainen, ettd shduobistaa rynmanohjauksen suunnit-
telun ja toteuttamisen. Ryhmanohjauksen suunaitf@ltoteuttaminen vaativat tyo-
aikaa, ja ryhmanohjausmallista huolimatta jokaitegraaminen vaatii etukateissuunnit-
telua (Marttila ym. 2004, 15). Turku ja Heinone®(@8) suosittelevat painonhallintaoh-
jauksen toteutumisen edellytyksia kasitelleen gsaatatkimuksensa perusteella, etta
perustybaikaan tulisi sisdltyd esimerkiksi kaksiti@ suunnitteluaikaa tapaamiskertaa
kohden. Osa tutkimuksessa haastatelluista ohjadfisrtoi joutuneensa suunnittele-
maan tapaamiset omalla ajallaan. My6s itse tapdléenislee voida varata riittavasti
aikaa, Turun ja Heinosen tutkimuksen mukaan vamtg5 tuntia. Liséksi ilta- ja yli-
tyokorvausperiaatteiden tulisi olla sellaiset, etgtukevat ohjaajan sitoutumista tyo-
hon. (Turku & Heinonen 2005, 19, 29.)
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Ohjaajan jaksamisen kannalta nimetyn vastuutiinain nioniammatillisen taustatuen
jarjestaminen ohjaajalle on tarke&aa. Osallistupita olla monenlaisia terveydellisia tai
mielenterveydellisia ongelmia, joiden kasittelydsinsultaatio- ja tydnohjausapu voi
olla merkittava tuki. Ryhman vuorovaikutuksen haissa voi myoés tulla haastavia
tilanteita, joiden purkaminen tyonohjauksessa oosseltavaa. Jos organisaatiossa ei
ole vastuutiimid, vahintaankin ulkopuolisen tyoraallsen tarjoaminen on perusteltua.
Tama korostuu etenkin silloin kun ohjaajalla ei olgaajaparia. (Turku & Heinonen
2005, 29). Tutun ja sitoutuneen ohjaajaparin kivekielpottaneen ohjaajien tyota Mart-
tilan ym. (2004) tekemissa haastatteluissa. Ohpaaiiéa ei kuitenkaan ollut vaikutusta
ryhman tuloksiin Absetzin ym. (2008) tutkimuksessa.

Organisaation taustatuki nayttaytyy myos asiannui&aitilojen tarjoamisessa (Marttila
ym. 2004; Turku & Heinonen 2005, 29) ja oheismagdim kayttomahdollisuuksissa
(Turku & Heinonen 2005, 29). Organisaation tuke&aan tarvita myds osallistujien
|6ytymisessad, mik& on luonnollisesti edellytys tminan onnistumiselle. Esimerkiksi
Diabetesliiton ryhmiin osallistujat oli I6ydetty lp@sti ohjaajien omista tai tyétoverei-
den asiakkaista (Marttila ym. 2004, 15), mutta Yk —mallissa 462 osallistujaehdok-
kaalle tehtiin erilaisia testeja ja mittauksia emr@hjauksen alkua, minkd perusteella
mukaan ryhméanohjaukseen valittin 389 osallistujabsetz ym. 2007, 2466). Mikali
ryhmamalliin kuuluu ulkopuolisten asiantuntijoidenerailuja, kuten Diabetesliiton
mallissa, organisaation tuki tarvitaan myos asiatiiiden rekrytointiin (Marttila ym.
2004, 15).

5.2.2 Ohjaajan osaaminen

Ohjauksen onnistumiseksi ohjaajalta edellytetd&imdnohjaustaitoja, kykya ryhmady-
namiikan eli ryhman sisdisen vuorovaikutuksen s$@ate(Turku & Heinonen 2005,

20). Laaksosen ym. (2003) tutkimuksessa ryhmangraeooli nahtiin keskeisena
ryhmatapaamisten onnistumisessa. Yhtenaisen jautiap@en ryhman syntyyn vaikut-
taa ohjaajan ryhmadynamiikan tuntemus ja kyky lubeskusteleva ilmapiiri. (Laakso-
nen ym. 2003, 2849). My6s perustietdmys painonftathhjauksen laaketieteellisesta,

ravitsemustieteellista ja ravitsemuspsykologisesigasta ja likunnanohjauksen perus-



37

teiden hallinta nahtiin Heinosen ja Turun tutkimegsa (2005, 29) onnistuneen painon-
hallintaohjauksen edellytyksina.

Ohjaajan motivaatio ryhmanohjaukseen ja ohjauksshnti@miseen tukee ryhmamuo-
toisen elintapaohjauksen onnistumista. Absetz 20A08) tutkivat ohjaajan roolin ja
kasitysten yhteyttd osallistujien onnistumiseemtapamuutoksessa. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd suurempi painonpudotus oli yhteydesBgaajan viihtymiseen ryhmassa.
Onnistuneissa ryhmissa ohjaajat olivat useammirekekt ohjauksen helpoksi ja voi-
mia antavaksi. Onnistuneissa ryhmissé ohjaajatvAtikisein osallistujat toistensa in-
nostajina, ja kokivat, etta ryhmasta ja muista lsgtajista oli ollut hyotya osallistujan
tavoitteiden saavuttamisessa.. Tosin tutkijat avaip ettd suoran vaikutuksen sijaan
kyseessa on vuorovaikutusprosessi, jossa hyvatdetisyntyvat innostuneen ohjaajan
ja innostuneen ryhman yhteistyoné. (Absetz, yn82@53, 256.) Ohjaajan sitoutunei-
suus pitkdjanteiseen muutosprosessiin, ryhmiersselarannan hyédyntdminen ohjaus-
tyon kehittdmisessa ja valmiudet ohjauksen ja atgaenteiden reflektointiin ja muut-
tamiseen tarvittaessa tukevat ryhméanmuotoisenapiathjauksen onnistumista (Heino-
nen & Turku 2005, 29)

Ryhmamuotoinen elintapaohjaus on tydmenetelma,gdayttaminen jakaa ohjaajien

mielipiteitd. Ryhmien ohjaajat kokivat elintapaalgayhmien ohjaamisen eri tavoin,

mihin ohjaajan kasitys omasta osaamisestaan vaikegt Toisaalta aineistossa ilmeni,
ettd elintapaohjausryhmien ohjaamisen koettiin aeypiristava uusi tyosisaltd, joka

katkaisee rutiineja (Marttila ym. 2004, 16.), anta@@mia ja kehittdd ammatillisesti (Ab-

setz ym. 2008, 253). Jotkut ohjaajat nékivat ryhomeuksen olevan eréénlainen Kil-
pailuvaltti, sen parantavan yksikon itsetuntoaujiiguuskuvaa. Organisaation resurssi-
en nahtiin lisddntyneen koulutuksen, kokemuksermpgeantuneen moniammatillisen

yhteistyon vuoksi, vaikka rynmanohjauksen kaynmmié&n aiheuttaisikin kustannuk-

sia. (Marttila ym. 2004, 16). Toisaalta osa ohgajipiti rynménohjausta voimia vieva-

na ja haastavana, ja kokivat, etta heidan rooloispitaa keskustelu aiheessa (Absetz
ym. 2008, 253).

Kayttaytymisen muutostekniikoiden hallinta on tétlehjaajan osaamisen alue. Aineis-
tostani nousi esiin seuraavassa kuviossa oikesitatg@ kayttaytymisen muutosteknii-

koihin liittyvat ohjaajan osaamisen alueet. Osaafneita kasitellaan kuvion jalkeen.
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Omaseurannan toteuttamisen ohjaamiseen liittyva

Ohjaajan osaaminen kayttaytymisen osaaminen

muutostekniikoihin liittyen

Tavoitteiden asettamisen ohjaamiseen liittyva

osaaminen

Toiminta- ja varmistussuunnittelun ohjaamiseen

littyva osaaminen

Muutosvaiheen huomiointiin liittyv4 osaaminen

Motivoivan haastattelun tekniikoihin liittyvé osaaman

Osallistujan ohjaaminen sosiaalisen tuen

hyddyntamiseen

Osallistujan pystyvyyden tunteen vahvistaminen

KUVIO 4. Ohjaajan osaaminen kayttaytymisen muutasikoihin liittyen

Omaseurannan toteuttamiseen ohjaaminen on tehokkaittdinen tekniikka liikunta-
ja ravitsemuskayttaytymisen muutoksissa AbsetziHakosen (2011) tekeman kirjal-
lisuuskatsauksen mukaan. Elintapojen tiedostamimeaiseurannan avulla nahtiin yhte-
na tarkeimmista elintapamuutosta tukevista tekgoimyos Alahuhdan (2010) vaitos-
tutkimuksessa, ja siten omaseurantaan ohjaaminemmhgaajan merkittava tehtava.
Omaseurannan toteutumisen tukemiseksi ohjaajasi tlljauksessa perustella omaseu-
rannan tarkeytta, kayda lapi erilaisia omaseuramvédineita ja keskustella niiden sopi-
vuudesta kullekin osallistujalle. Ohjaajan tulegatdn osallistujaa elintapamuutosvai-
heen mukaiseen omaseurantaan. Muutoksen alkuvaihegsaseuranta voi olla esi-
merkiksi motivaation ja asenteiden seurantaa, legiheessa kayttdytymisen omaseu-
rantaa. Omaseurannan tulee myods olla yhteydessiint@n tavoitteisiin. (Alahuhta
2010, 70.) Omaseurantaan ohjattin myds Marttilam ¥2004); Kurjen ym. (2008),
Dzatorin ym. (2004); Kalavaisen (2011) tutkimukaisseka Ikihyva —mallissa (esim.
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Absetz ym 2007, 2466), mutta niissé ei selkeastiodn omaseurantaan ohjaamisen
merkitysta elintapaohjauksen onnistumiselle.

Tavoitteiden asettamiseen ohjaaminen tukee elimaptoksessa onnistumista. Ohjat-
tavan tavoitteiden tulisi olla ohjattavan omast@n#sta nousevia, konkreettisia ja toi-
minnallisia. (Absetz & Hankonen 2011, 2268.) Alalah mukaan osallistujat tulee
ohjata asettamaan omia, realistisia ja mitattaavaitteita lyhyelle ja pidemmalle aika-

vdlille. Ohjauksessa on myds hyva keskustella teeiden taustalla olevista asioista.
Ihmisilla saattaa olla tavoitteiden taustalla eplséisia odotuksia, jotka eivét toteudu,
vaikka tavoite saavutettaisiin. (Alahuhta 2010, BB.,) Tavoitteiden asettaminen oli osa
ohjaussisaltod myds Kalavaisen (2011), Kurjen y2008), Dzatorin ym. (2004), Mart-

tilan ym. (2004) ja lkihyva —mallin (Absetz ym. 2Z002466) tutkimuksissa, mutta sen

vaikutusta ohjauksen onnistumisen tukemisessaveiitar.

Ohjaaminen asetettujen tavoitteiden toteuttamiagdkdan suunnitteluun tukee elaman-
tapamuutoksen onnistumista (Absetz & Hankonen 20269). Toimintasuunnitelmilla
konkretisoidaan minkalaista toimintaa tavoitella@ngmissa ja milloin toiminta toteute-
taan (Absetz ym. 2008, 251). Varmistussuunnitteltdirkoitetaan muutoksen esteiden
tunnistamista ja repsahdusten ehkaisya. Myos Hamk@011) vaitostutkimuksen mu-
kaan ohjaus toiminta- ja varmistussuunnitelmiereteiseen on ohjauksessa tarkeaa.
Toimintasuunnittelun lisddntyminen ohjauksen aikahayhteydessa lisaantyneen lii-
kunnan maaraan ohjauksen paatyttya. Erityisen &érkeunnan suunnitteleminen oli
naisille. Suunnitelmat terveellisten ruokailutotuksien yllapitamiseksi tukivat rasvan
saannin vahentamista vuoden seurannassa. (HanR®idn 7.) Toiminta- tai varmis-
tussuunnittelu oli osa ohjaussiséaltoa my6és Reusgimin(2011), Dzatorin ym. (2004),
Kurjen ym. (2008), Laaksosen ym. (2003), Kalavaigil) ja Alahuhdan (2011) tut-

kimuksissa.

Muutosvaiheen huomiointiin liittyvda ohjaajan osasten pidettiin tarkednd Turun &
Heinosen (2005, 29), Laaksosen ym. (2003, 58) ghéthdan (2010, 37) tutkimuksissa.
Muutosvaiheen tunnistaminen on tarkeda, koskaaheissa olevat osallistujat tarvit-
sevat erilaista ohjausta ja tukea (Alahuhta 2010, Bsimerkiksi tupakoitsijat, jotka
eivat viela harkitse muutosta, voidaan ohjaukssdlada siirtymé&an vain harkintavaihee-

seen. Harkintavaiheessa olevia osallistujia puasstohjataan toimintavaiheeseen.
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(Laaksonen, ym. 2003, 58.) Vaiheen tunnistaminést&a ohjaajan resursseja ja estaa
osallistujan turhautumista. Kayttaytymisen muuttaeni vaatii myds asenteiden ja ajat-
telun muutosta, joten ohjaajan ei tule kiirehtidalbstujaa toimintaan esiharkinta- tai
harkintavaiheessa, vaan antaa riittavasti pohdiiaa. Ohjaajan tulee huomioida, etta
osallistuja voi olla eri vaiheissa eri elaméantapggethteen. Ohjaaja voi arvioida osallis-
tujan muutosvaihetta esimerkiksi mahdollistamaHlallstujien kertomukset kokemuk-
sistaan ja kayttaytymisestaan tai hyoédyntamallkisia kyselylomakkeita. (Alahuhta
2010, 37, 45, 71.) Muutosvaihemalli oli yhtena tateorioista myds Kurjen ym. (2008)

ja Reuschin ym. (2011) tutkimuksissa.

Ohjaajan osaaminen motivoivan haastattelun tekimikdiittyen voi tukea elintapaoh-
jauksen onnistumista erityisesti keinoina osalj@stumotivaation heréttelyssa ja sitou-
tumisen kasvattamisessa (Absetz & Hankonen 20141)221y6s Alahuhta (2010, 70)
erityisesti muutosprosessin alussa. Motivoivan tadiEsun keskeisia tekniikoita ovat
motivoivat vuorovaikutustavat eli aktiivinen kuuhteavoimet kysymykset ja yhteenve-
tojen tekeminen ohjattavan puheesta. Keskeistawraavastarinnan kasittely ja ohjat-
tavan muutospuheen tukeminen. Ohjattavaa ohjatalannpaan itse muutoksen tarpeel-
lisuudesta ja mahdollisuuksista, punnitsemaan nkseto ja nykytilanteen haittoja ja
hyotyja. (Absetz & Hankonen 2011, 2268, 2270-2271.)

Sosiaalinen tuki auttaa elintapamuutoksissa ormisessa esimerkiksi Hankosen
(2011, 28) ja Alahuhdan (2010) vaitostutkimuksienkamn. Alahuhta suositteleekin,
ettd ohjauksessa kannustetaan ja opetellaan hakesnamalista tukea elintapamuutos-
ten yllapitoon (Alahuhta 2010, 71). Myo6s Ikihyvdhmissa ohjaajat kannustivat osal-
listujia rohkaisemaan toisiaan (Hankonen 2011, Sasiaalisen tuen hyddyntdminen on
erityisen tarkeda muutosprosessin toiminta- jgyiévaiheessa. Harkinta- ja valmistau-
tumisvaiheessa se voi olla luopumista sellaisistaasilisista suhteista, jotka yllapitavat
epaterveellisia elintapoja. (Alahuhta 2010, 61.3i&alisen tuen arvioidaan vaikuttavan
elintapamuutoksissa onnistumiseen siten, etta ¢akitwaikuttaa epasuorasti osallistu-

jan pystyvyyden tunteeseen (Hankonen 2011, 28.)

Pystyvyyden tunteen vahvistaminen on keskeinenokkdtyttaytymismuutosten aikaan-

saamisessa useissa interventiotutkimuksissa aoeiskuuluneen Absetzin ym. (2011,
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2267) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan. Pygtlen tunnetta voi vahvistaa
muun muassa tiedon lisdantyminen ja onnistumisdmerkoksien saaminen (Alahuhta
2010, 60). Pyrkimys pystyvyyden tunteen vahvistaeis nakyi osana ohjausta myos
Reushin ym. (2011, 187), Kurjen ym. (2008, 35), lAladan (2010, 72) ja Ikihyva-

mallin ryhmatoimintaan perustuneissa tutkimuksi¢sankonen 2011, 51; Hankonen &
Absetz 2012, 164).

Positiivinen palaute lisaa voimavaroja ja pystywwydunnetta, parantaen tuloksia ja
auttaen motivaation herattdmisessa ja yllapitarséséalahuhta 2010, 62). Sen vuoksi
ohjaajan on tarkedd osata antaa osallistujille ostattukevaa palautetta. Esimerkiksi
Alahuhdan (2010, 62) vaitdskirjassa ohjaajan ratikakannustaminen ja positiivinen
palaute toiminnasta koettiin onnistumista edistavéekijana. Myoés MBO-ryhmissa
ohjaajan rohkaisu ja tuki repsahduksista huolimatteosallistujille tarkeda ja auttoi
jatkamaan kohti tavoitteita (Kurki ym. 2008, 35).

Ohjaajan positiivisen palautteen lisaksi osallistujaiempia epéaonnistumisia ja onnis-
tumisia kasiteltiin, ja annettiin osallistujilledttavaksi elintapamuutoksissa onnistunei-
den kertomuksia (Hankonen 2011, 51). Pystyvyydemetta pyrittiin vahvistamaan
my0Os kasittelemalla prosessin aikana tapahtunepaahduksia ja kaantamalla ne epa-
onnistumisesta oppimiskokemukseksi ja prosessiinlukiksi (Hankonen 2011, 51;
Alahuhta 2010, 70). My0s vertaisten kokemuksisttojemninnan havainnoinnista oppi-
misella haettiin vahvistusta osallistujan pystyvwgwdtunteelle. Vertaisen onnistuessa
voi muidenkin pystyvyyden tunne vahvistua. (Alaru010, 60; Absetz & Hankonen
2011, 2268; Kurki ym. 2008, 13.)

5.2.3 Osallistujaan liittyvat tekijat

Osallistujan motivoituminen pysyvaan muutokseenedellytys elintapaohjauksen ja
elintapamuutoksen onnistumiselle. Osallistujanusitminen on keskeinen tekija elinta-
pamuutoksissa onnistumisessa (Absetz, ym. 2009, BhBitosprosessin kaynnistymi-
nen edellyttaa riittdvaa motivaatiota ja sen ylampistd prosessin ajan, onnistuminen
tietoisuutta toiminnan elinikaisyydesta, itsekujéa vastuunottoa omasta toiminnasta

(Alahuhta 2010, 69-70). Osallistujan omaa vastjatalintoja eli itsendista roolia ko-
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rostettiin my6s Kurjen ym. (2008) ja Absetzin yr20Q8) tutkimuksissa onnistumisen
edellytyksena.

Ohjauksessa opitun hyddyntdminen omassa arjessasallistujan oma toiminta on

avainasemassa elintapamuutoksissa onnistumisedaauhban vaitostutkimuksessa
korostui tavoitteiden asettaminen, omaseurannauttaminen koko muutosprosessin
ajan ja elintapamuutoksen ongelmien ratkaisemiAdeth(thta 2010, 69, 71). Hankosen
(2011, 7) vaitoskirjassa korostui osallistujan ont@iminnan osalta varmistus- ja toi-
mintasuunnitelmien tekeminen. Terveellisista el&@émista saadun tiedon soveltami-
nen arkeen, esimerkiksi tuoteselosteiden tarkempakamisena ja terveydelle edulli-

sempien vaihtoehtojen valintana, oli merkittava&j&u ym. (2008, 31) tutkimuksessa

osallistujien mielesta.

My6s osallistujan voimavarat vaikuttavat elintapanoksessa onnistumiseen. Alahuh-
dan vaitostutkimuksessa onnistumista tukevina vear@na néhtiin sosiaalinen tuki,

positiivinen mieliala ja sopiva elamantilanne (Aldta 2010, 70). Hankosen (2011)
vaitoskirjassa korostui osallistujan pystyvyydemtéen vahvistuminen ja sosiaalisen
tuen vaikutus erityisesti naisilla. Naisten rii#wnaaratietoisuus, itseohjautuvuus ja
toimintasuuntautuneisuus tukivat naisten painonpusgia, koska naisten elintapamuu-
toksia hankaloittavat usein sosiaalisen roolin ivaakset. Talla tarkoitetaan, ettd naisen
omat painonpudotustavoitteet kilpailevat usein perhvaatimusten ja sosiaalisten vel-
vollisuuksien kanssa. Naiset saivat tutkimuksessaéin miehid vahemman sosiaalista
tukea. (Hankonen 2011, 78.) Kurjen ym. (2008) tutkksessa osallistujat kokivat on-

nistumisensa kannalta psyykkisesti merkittavakbinrélta saadun vertaistuen, kannus-
tuksen ja ylipainoon liittyvien syyllisyyden tuntkin jakamisen. Sosiaalista tukea muu-
tosprosessiin oli saatu myos laheisilta, ystavijatovereilta ja terveydenhuollon hen-

kilostoltd. Ohjaajien rohkaisu ja kannustus oliublmyds tarkeaa. (Kurki, ym. 2008,

31.)

5.3 Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumesteeuttavat tekijat

Kirjallisuuskatsaukseni aineistosta nousseet ryhodiaista elintapaohjauksen onnis-

tumista vaikeuttavat tekijat liittyivat organisaati puutteelliseen taustatukeen, ongel-
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miin ryhmanohjauksen suunnitelmassa, seka ohjaggaasallistujaan liittyviin tekijoi-
hin.

5.3.1 Organisaation puutteellinen taustatuki

Organisaation puutteellinen taustatuki vaikeuttghnramuotoisen elintapaohjauksen
onnistumista. Yhtend ongelmana ryhméamuotoisenagadhjauksen kaynnistamisessa
nahtiin yleisesti henkilokunnan tiedon puute ryhroétiseen elintapaohjaukseen liit-
tyen (Jallinoja ym. 2006, 3750; Matrttila ym. 2004). Jallinojan ym. (2006, 3750) ja
Turun ja Heinosen (2005, 27) tutkimuksien mukaamm§nohjausta ei viela yleisesti
mielletd osaksi perustyota terveysalalla. Jallinoyan. (2006, 3750) mukaan osa ter-
veydenhuoltoalan henkilokunnasta ei koe ryhméandisian olevan kokonaistydmaaraa
helpottava tydmenetelméa, vaan kokee sen vain ki@van entisestaan tiukkoja aika-
tauluja terveyskeskuksissa. Ryhméatoiminta jaa tetigakeiluksi. Kurjen ym. (2008)
tutkimuksessa yhtena tavoitteena oli kehittda aveteglenhuollon rinnalle elintapojen
pysyvaa muutosta tukeva kuntoutusmuoto. Tutkij&ivad, etta olisi tarvittu rakenteel-
lisia tai jopa lainsaadanndllisia toimia, etta yigd avoterveydenhuollon kanssa olisi

toiminut. Tavoitteessa ei sen vuoksi onnistuttwrl ym. 2008, 37.)

Myds terveysalan henkilokunnan kasitykset ryhmamisen elintapaohjauksen sopi-
vuudesta eri sairauksien hoitoon voivat vaikeuttaminnan kaynnistamista erityisesti
tiettyjen sairauksien kohdalla. Jallinojan ym. (@p@utkimuksessa 301 Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin laakéria, terveydenhoitajaast@raanhoitajaa vastasi kyselyyn, jossa
selvitettiin heidan ndkemyksiaan laakehoidon, epatoidon ja ryhmaneuvonnan sopi-
vuudesta tiettyjen sairauksien hoidossa. Ryhmangaveopi haastateltujen mielesta
parhaiten kakkostyypin diabeteksen ja aikuistemJiluden hoitoon. Hoitajat pitivat
ryhmaneuvontaa eri sairauksien hoidossa selkedsttampana kuin laakarit. Erityises-
ti eri terveysalan ammattilaisten mielipiteita jakghmaneuvonnan sopivuus tupakasta
vieroitukseen, ja la&dkareiden kesken ryhméneuvorsmgivuus kohonneen verenpai-
neen ja dyslipidemian eli rasva-aineenvaihdunnamidnd hoidossa. (Jallinoja, ym.
2006, 3747, 3749-2750.)



44

Jallinojan ym. (2006, 3750) mukaan myds konkresttigien, eli esimerkiksi koulutuk-

sen ja ryhmanohjausmallin puute voi vaikeuttaa rghaijauksen suunnittelua ja to-
teuttamista. Koulutuksen tai ryhmanohjausmallin tpeesta ei kuitenkaan raportoitu
aineistoni interventioissa. Sen sijaan kirjalliskatsauksen mukaan vaikeuksia ilmeni
ohjaajaparin, tai ohjaajaparin yhteisen suunnitguarviointiajan, l6ytymisessa (Mart-

tila ym. 2004, 15).

5.3.2 Ongelmat ohjauksen suunnittelussa

Myds ongelmat ryhmanohjauksen suunnitelmassa telun kohderyhman valinnas-
sa voivat vaikeuttaa ohjauksen onnistumista. Atossani ohjausta vaikeutti rynmien
heterogeenisyys eli osallistujien keskindinen elas. Ongelmia oli esimerkiksi osal-
listujien muutosvaiheen huomioinnissa (Laaksonen 3003, 2848; Reusch ym. 2011,
190). Tupakasta vieroitusryhmissa syyna oli, edffgadmisten ohjaussisallot oli suunni-
teltu vain toimintavaiheessa olevia ajatellen. Bljisa osallistujista keskeytti ohjauk-
sen, ja ohjaajien arvion mukaan syyné oli se, \gitekyseiset osallistujat olleet viela
toimintavaiheessa. (Laaksonen ym. 2003, 2848).s&ten ym. (2011) ryhmamallissa ei
huomioitu osallistujien yksildllista muutosvaihett@gaan ainoastaan esiteltiin ryhman
tasolla erilaisia toimintasuunnitelmia eri vaiheisgeville. Niistd kukin osallistuja valit-
si itselleen sopivimman. Myds osallistujien diagsibalivat erilaisia, samassa pien-
ryhmassa oli diabetesta, tuki- ja liikuntaelinsaksia, seka sydan- ja verisuonisairauk-
sia sairastavia, eika ohjauksessa kyetty ottamaamioon osallistujien diagnooseista
johtuvia erilaisia tarpeita. Tutkijat epailivat téditekijoita osasyyksi vahaisiin tuloksiin.
(Reusch ym. 2011, 188, 190.)

Marttilan ym. (2004) tutkimuksessa osa mallin mskaipilottiryhmid ohjanneista oh-

jaajista oli kokenut vaikeaksi osallistujien kargen. Ohjaajat kokivat, ettd osallistujat
olisi kannattanut valita tarkemmin esimerkiksi @astirastuneista, eika tarjota tiivista
ohjausta niille, joiden diabeteksen omahoito sjguhyvin. Suurimman ryhman ohjaajat
kokivat ryhman koon (14 henkil6d) vaikeuttaneeeutista. (Marttila ym. 2004, 15.)

Myds kohderyhman heterogeenisyys koulutusryhmériesahvoi aiheuttaa haastetta

intervention suunnittelulle. Hankonen (2011) tote&adskirjassaan, etta vaikka lkihy-
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va —mallin mukaisella pystyvyyden tunteen vahvisggan ja suunnittelun liséamiseen
pyrkivalla ryhmamuotoisella elintapaohjaukselladaan tutkimuksen mukaan saavut-
taa paaasiallisesti samanlaisia vaikutuksia osais koulutusryhmasta riippumatta,
voi erityyppisella ohjauksella tai yksittaisten mékoiden vaikuttavuudella olla koulu-
tusryhmakohtaisia eroja. (Hankonen 2011, 79-80mé&kiksi terveyden lukutaidossa
on koulutusryhméakohtaisia eroja, joten terveytegiyyan tiedon antaminen ohjausme-
netelméana voi vaikuttaa eri tavoin eri koulutusryinnkuuluviin. Alempiin koulutus-
ryhmiin kuuluvat saavat myds usein vahemman sasiadukea ymparistoltadan. (Han-
konen 2011, 79-80; Hankonen & Absetz 2012, 167.)

Intervention suunniteltu kesto voi myds osoittauliten lyhyeksi ja heikentdd ohjauk-
sen onnistumista. Tupakasta vieroitusryhmissa shpadttyi noin kuusi viikkoa tupa-
koinnin lopetuksen jalkeen, mink& suunnittelijatetvat lilan aikaiseksi. Osallistujat
olisivat my0os toivoneet pidempaa kestoa, ja sutelijét arvioivat, ettd pidempi kesto
olisi voinut liséata pysyvasti lopettaneiden maar@aaksonen ym. 2003, 2848.) Myos
Reusch ym. (2011) arvioivat ohjauksen heikkojeksien osasyynéa olleen, ettéd ohja-
uksen suunniteltu kesto, eli kolmen viikon ajallesiv50 minuutin tapaamista, oli liian

lyhyt aika suhteessa ohjauksen tavoitteisiin (Reysc. 2011, 190).

5.3.3 Ohjaajaan ja osallistujaan liittyvat tekijat

Ohjaajan puutteellinen osaaminen ilmeni vaikeutgimamuotoisen elintapaohjauk-
sen kaynnistamisessa Marttilan ym. (2004) tutkineska. Vaikeudet liittyivat ohjaajien
uskoon omiin kykyihinsa ryhmanohjaajana. Vaikean alut myds perustella ryh-
manohjauksen mielekkyyttd asiakkaille ja tyokaverga tukea osallistujia yksil6llises-
sa tavoitteiden asettamisessa ja tunteiden ilmsas\iMarttila, ym. 2004, 15.) Myos osa
Absetzin ym. (2008, 253) tutkimuksen ohjaajista pihmanohjausta voimia vievana ja

haastavana seka kokivat, ettd heidan roolinsaték fxeskustelu aiheessa.

Aineistossa ilmeni myo6s osallistujaan liittyvidrepaohjauksen onnistumista vaikeut-
tavia tekijoitéa. Naitd elintapamuutoksen riskitéki olivat sitoutumattomuus muutos-
prosessiin ja sita tukevaan toimintaan seka mdimwaga voimavarojen puute. Muutos-

prosessiin sitoutumattomuus nakyi omaseurannanttateatta jattamisend, tavoitteiden
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puuttumisena, epéaterveellisind elintapoina, arkigedind (kuten esimerkiksi "lihavuus
on sukuvika”), huonona itseluottamuksena, itsekyminitteena ja periksi antamisena.
Vahaiset voimavarat ilmenivat erityisesti sosiaalisuen puutteena, hankalana elaman-
tilanteena ja negatiivisena mielialana. (Alahuh®d@ 54-56). Naisilla myds sosiaali-
sen roolin vaatimukset voivat vaikeuttaa tavoiteidsaavuttamista (Hankonen 2011,
78).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Ty6honi liittyvat eettiset kysymykset koskevat nimenaan tyoni luotettavuutta, koska
kohderyhmanani ei ollut ihmisid. Pyrin Tutkimusesth neuvottelukunnan maarittele-
maan hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaiseen toamimteli rehellisyyteen, yleiseen
huolellisuuteen ja tarkkuuteen koko prosessin akdmlosten esittdmisessa on pyritty
avoimuuteen ja vastuullisuuteen, muiden tutkijoidg®® on huomioitu merkitsemalla

lahdeviitteet asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotetigia tapoja yhdistéa aiempaa tut-
kimustietoa, mutta sen toteuttaminen edellyttd& etedman teoreettisten perusteiden
tuntemusta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 44). Tuiisimenetelméén metodikirjalli-
suuden avulla ja aiemmin tehtyja kirjallisuuskatsaa selailemalla ennen kirjallisuus-
katsauksen aloittamista. Kirjallisuuskatsaus naadatieteellisen tutkimuksen periaat-
teita, eli se perustuu tutkimussuunnitelmaan, aostdtiavissa ja pyrkii valttdmaan sys-
temaattista harhaa eli tutkimusprosessissa tapafituvhetta, joka muuttaa tutkimustu-
loksia tai johtopaatoksia (Kaariainen & Lahtinen080 39, 44). Pyrin toiminnassani
jarjestelmallisyyteen ja toistettavuuteen, ja haken ennen kirjallisuushakujen suorit-
tamista informaatikon ohjaukseen. Valitettavaskuposessini ei kuitenkaan ollut ko-
vin selked etenk&an tdydennyshakujeni osalta. Hakepsi olisi mahdollisesti ollut
selkeampi, mikali olisin tehnyt alustavia hakujanen varsinaisen hakuprosessin suorit-

tamista ja tutkimusten valintaa, ja miettinyt vieddkemmin hakustrategiaa etukateen.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannaltagvkeaa kiinnittd& huomiota valittavi-
en alkuperaistutkimuksien laatuun (Kaariainen & tirsdn 2006, 42). Arvioin aineiston
riittdvan laadukkaaksi ja luotettavaksi tyohoni éiston kuvaus —luvussa esittamieni
piirteiden perusteella. Luotettavuutta olisi kukenlisannyt, mikali laadun olisi arvioi-
nut vahintaan kaksi toisistaan riippumatonta hérikjh arvioinnissa olisi kaytetty sys-
temaattisesti jotain valmista tai itse laadittuaata testattua aineiston laadun arviointi-
lomaketta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42).
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Aineiston analyysissa pyrin noudattamaan siséalliedygsin periaatteita. Alkuperainen
aineisto oli koko prosessin ajan kasillani, jotysyin esimerkiksi valttamaan laatimieni
pelkistettyjen ilmauksien virheellista tulkintaais&@I6n analyysin luotettavuuden kan-
nalta on tarkeda, ettd yhteys tuloksen ja aineikgmalta on nahtavissa (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10), ja tdm&n varmistin selkeilld&viitteilla. Luotettavuutta olisi
myos lisannyt, mikali tekijoin& olisi ollut kaksoisistaan riippumatonta henkiléa tai
mikali tulokset olisi esitetty kyseisen ilmion asiantijalle ennen julkaisua (Kyngas &
Vanhanen 1999, 10-11). Osa aineistosta oli engi&relista, joten vieraskielisyydesta
johtuvaa virheellista tulkintaa ei voida taysin k&d pois. Saatavillani oli kuitenkin
useita sanakirjoja, ja kaytin niita teksteja lukiesi ja varmistamassa kaantamieni pel-

kistettyjen ilmauksien oikeellisuutta.

6.2 Tulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhméioista elintapaohjausta tervey-
denhoitajan tydmenetelména. Tutkimuskysymyksienllavselvitettiin valitsemastani
aineistosta mitd ryhméamuotoinen elintapaohjaugaomitka tekijat voivat tukea ja mit-

ka vaikeuttaa sen onnistumista.

Aineistosta nousi rynméamuotoisen elintapaohjauksskeisina piirteina, etta toimintaa
ohjaa etukateen suunniteltu ryhméanohjausmalli. @hj@erustuu muutosteorioihin poh-
jautuvien kayttaytymisen muutostekniikoiden kayttpkuten tavoitteiden asettamiseen
ja niiden toteutumisen suunnitteluun, ja terveigtiglintapoihin liittyvén tiedon jaka-
miseen. Menetelmaa kaytetddn monenlaisille kohaeitigy ja ryhmien toteutus on

erilaista. Ohjaus toteutetaan usein ainakin jailzsin moniammatillisena yhteistyona.

Ryhmamuotoisella elintapaohjauksella on mahdolkstavuttaa maltillisia parannuksia
osallistujien elintavoissa, vaikka kaikki ohjaukderoitteet eivat aina toteutuneetkaan.
Ryhmassa on myds muita etuja osallistujan kannBlyamasta voi saada esimerkiksi
vertaistukea ja vahvistusta omalle pystyvyydendale. Ryhmamuotoinen toimintata-
pa on myos usein osallistujille mieleinen. Ryhméatouen elintapaohjaus saastaa oh-

jaajan aikaa, ja resurssien ollessa niukat osgissaada ajallisesti enemman ohjausta
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ryhmassa. Menetelmén kaytté ei kuitenkaan valtttnaina ole kustannustehokasta
kaikille rynmille.

Keskeisind onnistumista tukevina tekijoina ainestdai nousi organisaation taustatuki,
ohjaajan osaaminen ja osallistujaan liittyvat @kiOrganisaation taustatuki muodostuu
koulutusmahdollisuuksien tarjoamisesta, ryhmanajallista ja sen tarkoitusta ja ta-
voitteita tukevasta kaytdnnon toteutuksen suurmdsta. Keskeistd on myos, etté oh-
jaajan tyonkuva mahdollistaa ryhmanohjauksen ttaeuisen osana perustybaikaa. Oh-
jaajan jaksamista tulee myds tukea vahintaankipodaralla mahdollisuus tyénohjauk-
seen. Osallistujien rekrytointi onnistuu paremmigamisaation tuella, ja rekrytointi voi
vaatia my0s organisaation resursseja. Myos ohjaukivien ulkoisten puitteiden jar-
jestyminen, eli asianmukaiset tilat ja oheismatdima kayttomahdollisuudet, on osa

organisaation taustatukea.

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumista tlshjaajan osaaminen muodos-
tuu ryhmanohjaustaidoista, riittdvasta tietopemtsta riittdvasta motivaatiosta ryh-
manohjauksen toteuttamiseen ja kehittamiseendntfa kayttdytymisen muutosteknii-
koiden hallinnasta kaytanndn ohjaustytssa. Osghiah liittyvat tekijat muodostuvat
osallistujan motivoitumisesta pysyvaan muutokseesen mukaisesta toiminnasta. On-
nistumista tukevat myos riittavat voimavarat, kusasiaalinen tuki ja sopiva elamanti-

lanne.

Ryhmamuotoisen elintapaohjauksen onnistumista u#tikeina tekijéind aineistostani
nousivat esiin puutteet organisaation taustatuessgelmat ohjauksen suunnittelussa,
puutteet ohjaajan osaamisessa ja osallistujagyvéit tekijat. Puutteellinen organisaati-
on taustatuki ilmeni l&hinn& yleisesti muun henkibnan tiedon puutteena. Ryhma-
muotoinen elintapaohjaus jakaa terveysalan ammatein mielipiteita. Sitd ei viela
valttamatta mielleta osaksi terveysalan perustyatden soveltuvuudesta eri elintapojen
hoitoon ollaan terveysalan henkilokunnan keskemietisia. Tama voi vaikeuttaa eri-

tyisesti ryhmamuotoisen elintapaohjauksen kaynmisits.

Ohjauksen suunnitelma ei aina tukenut toteutusita, uiunnitelmassa aina oltu maari-
telty riittavan tarkasti kohderyhmaa. Osa valitaiesallistujista ei ollut tavoiteltua koh-

deryhmaa tai osallistujat olivat kovin erilaisianesrkiksi muutosvaiheen tai diagnoosi-
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en suhteen, mikd hankaloitti ohjauksen kohdentamMtyosk&an intervention suunni-

teltu kesto ei aina ollut riittdva suhteessa toimaim tavoitteisiin.

Ohjaajan osaamisen puutteita ilmeni vain yhdestkdntuksessa, ja ne liittyivat ohjaa-
jan uskoon kyvyistdan ryhménohjaajana, kykyyn petlas ryhménohjauksen mielek-
kyytta osallistujille tai muulle henkilokunnalle jaikeuksiin ryhmalaisten yksilollises-
sa tukemisessa. Jotkut ohjaajat my6s kokivat rylung@ouksen haastavana ja voimia
vievana. Osallistujaan liittyvia tekij6itd oli sittumattomuus muutosprosessiin ja sita

tukevaan toimintaan, sek& motivaation ja voimawarguute.

Johtopaattksena voidaan sanoa, ettd ryhmamuotelimeapaohjaus on hyva menetel-
ma terveydenhoitajan tyohon, mutta toteutuakseevaasi taustaorganisaatiolta tukea
ja resursseja ja ohjaajan riittdvaa osaamista.iNasten elintapamuutosten aikaansaa-
miseksi osallistujan motivoituminen ja oma toimirda luonnollisesti avainasemassa.
Ryhmamuotoinen elintapaohjaus ei kuitenkaan vakt&imole paras vaihtoehto kaikille
ryhmille. Aineistossani Kalavaisen (2011, 7) tutkiksen tiivis ryhmamuotoinen elinta-
paohjaus (15 tapaamista) ei ollut pidemmalla aikié&dsen parempi l&hestymistapa
kuin kaksi kouluterveydenhoitajan yksilétapaami®ghmamuotoinen ohjaus ei myos-
kaan sovi kaikille inmisille yhta hyvin, joten ryl&an osallistumisen tulee olla vapaaeh-
toista (Vertio 2009). Ryhmamuotoisen elintapaohgaukei ole tarkoitus taysin korvata
yksildohjausta, vaan molempia tarvitaan (Marttila.y2004, 11; Honkanen & Mellin
2008, 260).

Ohjaajan kannattaa hakeutua ryhménohjaajakoulutnks€oulutuksia ryhmamuotoi-

seen elintapaohjaukseen liittyen jarjestaa esirkerl8ydanliitto, talla hetkella tervey-

denhoitajillekin suunnattuja kursseja on esimeikRBP-painonhallintaryhman ohjaa-
jakoulutus ja valtimotautipotilaiden ryhmanohjaukiseevaita antava Tulppa-ohjaaja
koulutus. (Sydanliitto 2013.)

Ohjaukselle tulee olla maaritelty selkea ryhmanosyaalli, ja sen toteuttaminen yksi-
kossa kaytannon tasolla tulee suunnitella tarkkRyghmanohjausmallin laatimista hel-
pottaa koulutus. Ryhmatapaamisille on tarkeda aarahintddn 1,5 tuntia aikaa ja ohja-
usprosessin tulee kestaa riittavan kauan. Alle ikalkskautta kestaneet ohjausprosessit

todettiin aineistossani liian lyhyiksi, ja toinertk@ikestoisimmista eli kaksi vuotta kes-
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taneista koettiin hyvaksi, tosin siindkin vuosim@isten tapaamisten valilla koettiin
lian pitkaksi. Tuloksia saavutettiin kuitenkin mg/tyhyemmissé interventioissa.

Aineistoni interventioissa ryhmatapaamisia jarjste 3-15. Aineistosta ei ilmennyt,

ettd tapaamisten maarélla olisi ollut selked yhtegsman tuloksiin. Dzatorin ym.

(2004) tutkimuksessa, jossa ryhmatapaamisia ofi 8aryhmatapaamisten valilla osal-
listujat saivat 3 kirjallista tietopakettia posétsinterventio todettiin kustannustehok-
kaaksi ja kayttokelpoiseksi. (Dzator ym. 2004, 6818.) Sen sijaan Kalavaisen (2011,
7) tutkimuksessa, jossa ryhmatapaamisia oli ereted5, tuloksissa jaatiin niin kauas
suhteessa tavoitteeseen pitk&aikaisesta vaikuttiesta, ettd tutkimuksessa suositeltiin
toisenlaista l&ahestymistapaa lasten lihavuuderoboitAbsetzin (2010) mukaan tyypin
kaksi diabetesriskissa oleville tarkoitetun D2Dtemrention ensimmainen ja toinen
ryhmétapaaminen vaikuttivat osallistujien painonptuééseen yhta paljon pelkka Diabe-
teksen riskitestin ja alkumittauksien tekeminen ttenkkolmannen tapaamisen jalkeen
painonpudotuksessa onnistuneiden maara kaksinsteitadilybhemmat tapaamiset lisa-
sivat vain onnistuneiden painonpudotusta, muttateendad lisanneet onnistuneiden
maaraa. Optimaalisin intervention intensiteetppuu todennakdisesti yksilosta. (Ab-
setz 2010, 2390.) Elintapamuutokset tehddéan ustrnvention alkupuolella, mutta nii-

den yllapitamiseen tarvitaan usein tukea (Kurki Y908, 40; Absetz 2010, 2390). In-
terventiota suunniteltaessa olisi hyva pohtia misallistujat saavat tukea myos inter-
vention paattymisen jalkeen. Ohjausprosessin kegitinnassa ohjauksen tavoitteiden

lisdksi tulee ottaa organisaation resurssit huomioo

Osallistujia oli aineistoni ryhmissa oli 3-17. Piemyhmékoko johtui osallistujien kes-
keyttamisista, tavoitteena oli ollut saada kyseisegamaan 7 osallistujaa (Laaksonen
ym. 2003, 2847). Turku (2007, 87) suosittelee eldtag@aohjausta kasittelevassa kirjas-
saan, ettd elaméantapaohjaukseen suuntautuneissassgh joissa pyritddn saamaan
kunkin osallistuja motivoitumaan tydskentelyyn fgamaan vastuuta omista elintavois-
taan, ryhman koko olisi 8-12 henkil6d. Eloranta &KKi (2011, 78) suosittelevat kir-
jassaan ryhmakooksi 5-12 henkiloa. Aineistossaneiii, ettd Marttilan ym. (2004)
tutkimuksessa 14 henkilon ryhmékoko koettiin ohjausnkaloittavaksi erityisesti kes-
kustelun rénsyilyn vuoksi. Muissa suurissa ryhmisiséaportoitu ryhman kokoon liitty-
vista ongelmista. Turun (2007) mukaan ryhman ko#ikuwitaa merkittavasti vuorovai-

kutuksen laatuun. Mikali ryhma on liian suuri, algajad ikdan kuin kasvottomaksi ja
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yksittdisen ryhmalaisen huomiointi ei onnistu. w2007, 87.) Ryhman kokoa paatet-

tdesséa kannattaa siis pohtia, minkalaista ryhmanovaikutuksen toivoisi olevan.

6.3 Opinnaytetyon tavoitteet ja ammatillinen kapvosessin aikana

Opinnaytetyon tavoitteena ei ollut tuottaa uuttkkitaustietoa, vaan koota luotettavaa
tietoa aiemmista tutkimuksista kuvaukseksi rynmétoigesta elintapaohjauksesta ter-
veydenhoitajan tydmenetelmana. Mielestani saaviatwoitteen. Opinnaytetyoni luke-
malla voi lukija saada hyvan yleiskuvan ryhmamuseeta elintapaohjauksesta ja sen
onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Tatd kuvaugoidaan hyddyntaa yhteistyo-
kumppanini, Diakonia-ammattikorkeakoulun, terveydatajaopiskelijoiden ryh-
manohjauksen ja terveydenhoitotybn menetelmaostammysennettaessa. Lisaksi sita
voidaan hyodyntda myos sairaanhoitajaopiskelijot@eveyden edistamisen opinnoissa.

Opetusministerion (2006) laatiman terveydenhoitagaaamiskuvauksen mukaan ryh-
manohjaus kuuluu terveydenhoitajan osaamisvaatimmJkswutta ryhmanohjauksen
opetus terveydenhoitajakoulutuksessa on vain posai nelivuotista koulutusta, eika
etenkdaan opetusta ryhmamuotoiseen elintapaohjaulksttgen kokemukseni mukaan
koulutuksessa liemmin ole. Kerasin myds vapaamsesti kokemusperdista tietoa
kahdeksalta vastavalmistuneelta terveydenhoitag@epjoilta opinnaytetydprosessini
alkuvaiheessa. Kaikki olivat samaa mieltd kanssatig opetusta ryhmamuotoisesta

elintapaohjauksesta olisi hyva olla enemman.

Alun perin idea ryhmamuotoista elintapaohjaustaaawaan opinnaytetyéhon herasi
harjoittelujeni aikana terveysasemalla avotervefidetion terveydenhoitajan vastaan-
otolla ja tydterveyshuollossa. Koin etenkin tenasamalla elintapaohjauksen henkilo-
kohtaisena haasteenani ja tuolloin ajatuskin ryhodioisen elintapaohjauksen suunnit-
telusta ja toteuttamisesta tuntui vaikealta. Esdihetta yhteisty6tahoni Diakonia-
ammattikorkeakoulun Helsingin yksikdn edustajajéeteimme ensin suullisen yhteis-
tydsopimuksen, myohemmin aiheen ja metodin tarkenaumyos kirjallisen yhteisty6-

sopimuksen. Opinnaytety6 valmistui noin vuosi amhigtymisen jalkeen.
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Opinnaytetyoprosessini on tukenut ammatillista kasw. Teoreettiset tietoni ryhméa-
muotoiseen elintapaohjaukseen liittyen ovat lisg@t ja ymmarran nyt mielestani
paremmin elintapamuutoksien tekemisen prosessirsuuiia ja taustalla vaikuttavia
tekijoita, kuten yksilon pystyvyyskasityksien vaikata elamantapamuutoksessa onnis-
tumiseen. Huomaan siirtaneeni kayttaytymisen muekosikoita myds omaan elamaa-
ni, olen esimerkiksi tehnyt toimintasuunnitelmiakdinnan lisaamiseksi. Kiinnostus

ryhmien ohjaamiseen esimerkiksi tyoterveyshuollasséoden teolla herannyt.

Sain my6s osaamista kirjallisuuskatsauksen teast@jston analysoinnista ja tulosten
raportoinnista. Kirjallisuuskatsaus ja sisallon lgpsi olivat minulle menetelminé vie-
raita. En myoskaan ole esimerkiksi aiemmin osarydtdyntaé viitetietokantoja tie-
donhaussa. Nama taidot olisivat hyodyttaneet aiemppiskeluuni liittyvien tehtéavien
tekemisessa, toivottavasti voin hyddyntad naitkogga tyoelaméassa esimerkiksi tieto-
jeni paivittdmisessa. Opinnaytetyd ja esimerkikgien liittynyt tutkimuksien etsimi-

nen, lukeminen ja analysoiminen on tukenut tutkitsgiotteeni kehittymista.

Huomaan myos teksteissani selkean eron ensimmaistsiniden ja valmiin tyon valil-
|&, olen mielestani kehittynyt asioiden selkiytt&assa. Jos tekisin opinndytetyoni uu-
destaan, kayttaisin enemman aikaa eri metodeilmehpeniseen ja hyvin tarkan tutki-
mussuunnitelman ja tutkimuskysymyksien laadintasmen kun ryhtyisin varsinaiseen
tiedonhakuprosessiin ja kirjoittamiseen. Koen omiawoitteideni kuitenkin toteutu-
neen. Opinnédytetydprosessini oli siis opettavainauntta hyvin raskas. Elamantilanteeni

kolmen pienen lapsen aitina toi siihen erityiseidtaensa.

Hienoa olisi, mikali taméa tyd heréattaisi kiinnogtusyhmamuotoista elintapaohjausta
kohtaan erityisesti kohderyhman, terveysalan ofijskden, joukossa. Terveysalan-
opiskelijat tai muut terveysalan ammattilaiset wa@s tydmenetelmasta kiinnostuttuaan
jakaa tietoa ja ehdottaa nykyisessa tai tulevaggaatkassaan toiminnan kaynnistamis-
ta. Siten voitaisiin olemassa olevilla resursseifigota ohjausta laajemmalle joukolle

elintapaohjausta tarvitsevia.

Jatkotutkimuksia ryhmamuotoisen elintapaohjauksaikuitavuudesta ja tehokkaim-

mista kayttaytymisen muuttamisen tekniikoista tiaamn, jotta olemassa olevat resurssit



54

voitaisiin hyddyntdd mahdollisimman tehokkaastihadta tekniikoita kayttden ja siten
saavuttaa mahdollisimman suuri joukko elintapaddtgtarvitsevia.
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mutta jonka lahdeviitteiden avulla
painopléysin CinahL(EBSCO):sta
imlkuperaisen
tutkimusartikkelin
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2. Absetz P, Yoshida $,Tutkittiin ryhménohjaajan Kvantitatiivisessa Ryhmien alkupainot eivat eronneeMedic
Hankonen N, Valve R 2008] merkitysta elintapamuutoksegntutkimuksessa selvitettiin toisistaan, mutta loppupainoissa ol
onnistumisessa kohonneegskkihyva Paijat-Hame selkeita eroja.
Ryhmanohjaajan roolin jatyypin  kaksi diabetesriskissédelintapamuutos intervention
kasitysten yhteys ohjattavignolevien ryhméanohjaukseenohjaajien roolin ja kasitystenOhjaajien kokemukset
onnistumiseen osallistuneiden ja heitayhteyttd  ryhman  tuloksiin ryhméatoiminnasta olivat positiivisia,
elintapamuutoksessa. ohjanneiden ohjaajien painonpudotuksessa. Ohjaajinanutta ryhmissa, joissa vahintaan
keskuudessa. oli 24  hoitajaa ja § puolet ryhmalaisista lisasi painoaan
Hoitotiede 20 (5), 248-257. fysioterapeuttia, jotka yli 0,5kg, ohjaajat pitivat ryhméaa
vastasivat kyselyyn 8kk hyodyttomampana ja omaa
kestdneen ohjauksen paatyttydnnistumistaan vahaisempana, saivat
Osallistujat punnittiin| ohjaamisesta vahemman voimia |ja
toiminnan alussa ja vuodenviihtyivat ryhméssaan huonommin.
seurannassa.
Ohjaajan  motivaatiolla  nayttaa
olevan merkitysta elintapamuutosten
oppimiseen, todennakdisesti suoran
vaikutuksen sijaan kyseessa pn
vuorovaikutusprosessi, jossa ryhman
hyvat tulokset ovat seurausta
innostuneen ohjaajan ja ryhman
toiminnasta. Tl
3. Absetz P, Hankonen NKatsauksen aiheena orKatsauksessa tarkastellapMotivoiva haastattelu, ohjaaminenMedic
2011. elamantapamuutoksen tukemingsystemoitujen katsausten |@man kayttaytymisen seurantagn
terveydenhuollossa, vaikuttavulisneta-analyysien pohjaltataydennettynd muilla tavoitteellisgn
Elaméantapamuutoksen ja keinot. terveydenhuollon toiminnan elementeilld, ja potilaan
tukeminen ladkkeettémien interventioidenomien testitulosten kaytté ovat
terveydenhuollossa: vaikuttavuutta ja tehokkaimpipvaikuttavia tekniikoita. Seuranta |a
vaikuttavuus ja keinot. keinoja elamantapamuutoksierpalautteenanto osana rutiinikaynteja
aikaansaamiseksi. lisdavat niiden vaikuttavuutta.
Duodecim 127, 2265-2272.
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4. Alahuhta M 2010. Tutkimuksen tarkoituksena oliKvantitatiivista ja kvalitatiivista] Tutkittavista 40 edisty|] Medic
kuvata tyypin 2 diabeteksenaineistoa hyddyntaneeseemlintapamuutosvaiheessaan, 18 pysyi

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvien tutkimukseen osallistui 74 ennallaan ja 5 taantuyi

riskiryhmaan kuuluvien tydikaisten tyoikaista diabetesriskissdohjausprosessin aikana.

tydikaisten henkildiden henkildiden painonhallinnan jaolevaa. Heidat jaettiin kahteenl,5v  seurannassa noin puo|et

painonhallinnan ja elintapamuutoksen ryhmaan, toisista muodostetti|ntutkittavista oli  yllapitovaiheessa

elintapamuutosten
tunnuspiirteita.

Oulun yliopisto.

Laaketieteellinen tiedekunta,

Terveystieteiden laitog
Hoitotiede. Vaitdskirja 2010

tunnuspiirteita.

5 etaryhmaa, jotka osallistuiv
ravitsemusohjaukseen, jos
ohjaus tapahtui videolaitteide
valityksella. Toisista
muodostettiin 6 ryhmaa, joss
ohjaus tapahtui tavanomaise
l[&hiohjauksena. Ryhmissa oli
9 osallistujaa.
Tutkimusaineisto
videohaastatteluista,
kyselylomakkeista IE
punnituksista tutkimukse
alussa, ohjauksen paatyttya
1,5vuoden seurannassa.

koostu

ajonkun elintavan suhteen.
5a

nElintapamuutoksen hyotynd néahtiin

terveyden ja
goaraneminen.
na
b-Elintapamuutoksen tekeminen

toimintakyvyr

vaatii vaivaa ja voimavaroja, ja
i painonhallinnan onnistuminen
edellyttda omaa
| toimintaa, motivaatiota ja

N voimavaroja.

Painonhallintaa

j&aikeuttavat sitoutumattomuus
omaan toimintaan, tavoitteiden,
itsekurin

ja motivaation puute.
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5. Dzator J.A, Hendrie D|, Tutkimuksen tarkoitus olj Kvantitatiivinen satunnaistettuiOhjelman suoritti loppuun 11[1 Pubmed
Burke V, Gianguilio N,| vertailla vaikuttavuutta ja kontrolloitu  tutkimus, johon pariskuntaa ja seurantamittauksjin
Gillam H.F, Beilin L.J,| kustannuksia, kun ravitsemus |jasallistui 137  pariskuntaa.osallistui 81 pariskuntaa.
Houghton S 2004. likunta —ohjausta annettiin allePariskunnat satunnaistettijn
kaksi vuotta sitten yhteenkolmeen ryhmé&én, matalan jaTulokset paranivat molemmissa
A Randomized trial of muuttaneille pariskunnille postitgekorkean tason interventioryhmissa ja os@a
interactive group sessiondai yhdistelmédna kirjeitd ja interventioryhmiin ja| saavutuksista séilyi 12 kk
achieved greater osallistavia ryhmatuokioita. kontrolliryhmaan. Ohjelma seurannassa. Korkean tason
improvements in nutrition kesti 16 viikkoa ja koostul ryhmassa saavutettiin tilastollisesti
and physical activity at a kuudesta eri moduulista, jotkamerkittavasti parempia tuloksia
tiny increase in cost. kasittelivat ravitsemusta, erityisesti liittyen
fyysista aktiivisuutta ja kolesteroliarvoihin, verenpaineeseegn,
Journal of Clinical terveellisia elaméantapoja. rasvan saantiin ja liikuntaan.
Epidemiology 57, 610-619. Matalan tason ryhmalle Tutkijoiden laskelmien perusteella
(Australia) [&hetettiin yhden kustannustehokkuus on parempi
ryhmatapaamisen jalkegnkorkean tason ryhmassa.
aineisto postitse 2-3 viikon Interventioryhmien
valein. Korkean tason ryhméakustannustehokkuuteen vaikuttaa
sai 3 moduuleista postitse ja| heikentavasti keskeyttaneiden
kaytin  [&pi  osallistavissa lukumaara.
ryhméatuokioissa (noin 8
pariskuntaa/ryhma). Kontrolliryhméassa tulokset

Toteutusvaihtoehdot
vuorottelivat.

mittauksiin ja sai moduulie

Tiedot kerattiin
suorittamilla

alussa, 12 viikon kuluttua |j
vuoden paasta, seka ravitsem
ja liikuntapdaivakirjoilla eri

ryhmaan henkild kuului.

Kontrolliryhmé& osallistui vain
aineiston tutkimuksen loputtua.

hoitajan
mittauksilla

aikoina riippuen siitd, mihin

huononivat ajanjaksolla, joten tan
tukee tutkijoiden oletusta siitd et
kumpi vain interventio on paremj
n kuin ei mitéan.

D

na
ra
Di
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6. Hankonen N & Absetz P Tutkimuksessa
Elamantapaneuvonng

2012.

Ennustaako

tyypin 2
ehkaisyinterventiossa?

Sosiaalilaaketieteellinen
aikakauslehti no 49, 162
169.

Ikihyva
tyypin

2

koulutustausteehkaisyintervention
naisen elamantapamuutoksgiamaisosallistujien
diabeteksen mukaan.

tarkasteltii

diabetekser
tuloksi
koulutustasa

tutkimukser
Ikihyva

nKvantitatiivisen
1notos koostuu
n elamantapaneuvontaan
aosallistuneiden 265  naise
ntuloksista. Osallistujille tehtiir
mittaukset ja kyselytutkimukse
intervention alussa ja vuode

tutkintoa, 2=
ammattikoulututkinto, 33
ammatillinen opistotutkinto ta
korkeakoulututkinto mukaan.

Osanottajista 42% kuului ryhmééan
26% ryhmaan 2. ja 28% ryhméaan
4% ei vastannut kysymykseen.

Mlussa 1 tai 2 ryhmaan kuuluv
likkuivat todennakoisemmir
tsuosituksen

seurannassa. Tuloksja
vertailtiin koulutustasojen; Vuoden seurannassa saavutet
1=peruskoulutus/ei ammatillistaintervention tavoitteen suuntais|

tuloksia, mutta ne eivat riippune
koulutustaustasta.

Korkeammin koulutetut saavuttivat

saman likuntatason, mutt
koulutuksella ei  ollut  muit3
vaikutuksia elamantapa- t
riskitekijamuutoksiin vuoder|
seurannassa.

Hyoty on siis yhtd suuri kaikille
koulutusryhmille,  térkeda
yhtélainen paéasy kaikille.

mukaarn.
rnRavitsemuksella tai BMI:lla ei erojal.

taat

3.

At

tiin
a
et

a

i

1Medic
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7. Hankonen N 2011. Tutkimuksessa selvitettiin Vaitoskirja koostuu neljasta eriPystyvyyden lisdantyminen CinahL(EBSCO)
ennustavatko 3kk kvantitatiivisesta tutkimuksesta.ohjauksen aikana ennusti liikunnan

Psychosocial Processes |oélamantapaohjauksen aikapd utkimuksiin osallistui| lisdantymista

Health Behaviour Change inpystyvyysuskomuksissa yhteensa 385 Paijat-Hamelaisid3kk ja 1 vuoden ajalla seka

a Lifestyle seka toiminta- ja 352 tyypin 2 diabetes riskissdaihtumista viela 3 vuoden

Intervention. varmistussuunnittelussa olevaa, ja 33, joilla todettiin kohdalla.

National Institute for Health
and Welfare (THL),
Research 51/2011.
Vaitoskirja 2011.

tapahtuneet muutokset
likunta- ja ruokailutottumuster
paranemista  heti  ohjaukse
paattyessa ja 1v seurannassa, S
laintumista 1 ja 3 vuode
kuluttua. Liséksi selvitettiin
ovatko elaméntapamuutos|
tukevat mekanismit samanlais
sukupuolesta ja

koulutuksesta  riippumatta |
ennustavatko ne  muutoks|
samoin eri ihmisryhmissa ja
mika on erilaisten
persoonallisuuspiirteiden roo
laihtumisessa.

jal2

e@dallistuivat Ikihyva Paijat
nHame interventioon,  jok
koostui  kuudesta  hoitaj

effapaamiset kestivat noin

kussakin
aAlkumittauksesta
vuoden seurantaan siséltyi ne
tutkimuskertaa, joilla

likartoitettiin psykososiaalisia
tekijoita,

persoonallisuuspiirteita j

likunta- ja

ruokailutottumuksia. My0s
vyotaronymparys ja  pain
mitattiin.

tyypin 2 diabetes tutkimukse
nalussa. Nama 33 on rajattu pd
prosasta tutkimuksia. Tutkittavatvaikutti

tabhjaamasta ryhmatapaamisestaarmistussuunnittelu auttoi

n

igiikunnan suunnittelun lisdamingn
likunnan maardan heti

ohjauksen paatyttya.

Ruokailuun littyva

hvahentamisessa vuoden

kerrallaan ja osallistujia oli 10- seurannassa.
ryhmassa.
kolmen Naiset saivat lahipiiristadan mieh

j&&hemman
elamantapamuutokseen, mu
suunnittelu auttoi erityisesti nais
likunnan liséamisessa.

;]
Pystyvyyden tunteen lisdantymis
ja suunnittelun vaikutukse
D kayttaytymisen muutokseen

miehilla
riippumatta.

koulutusryhmistg

Persoonallisuustekijoilla ei  olly
vaikutusta laihtumiseen 3 vuode
seurannassa.

rasvan

tukea

olivat paaosin samanlaiset naisilla|j

P

[ta

2N
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8. Jallinoja P, Kuronen R,
Absetz P; Patja K 2006.

Tutkimuksessa

Laakehoidon, elintapahoidgnryhméneuvonnan
ja ryhméaneuvonnan asemaikuisten
elintapasairauksien hoidosgalihavuuden,

Tutkimus
hoitajien
Paijat-Hameessa.

ladkareiden ja

Suomen laakarilehti 61 (37),

3747-3751.

verenpaineen, dysl

nakemyksista tyypin 2 diabeteksen hoidossa.

selvitetdgnKvantitatiivinen
l&adkarien ja hoitajien ndkemyks
ladkehoidon, elintapamuutosten

tupakoinnin
kohonnee
ipidemian

&yselytutkimus,

Paijat-Hamee
sairaanhoitopiirin
nperusterveydenhuollossa
eerikoissairaanhoidossa
tydskenteleville

terveydenhoitajille.
Lomakkeessa ol
elintapoihin
hoitosuosituksista,
elintapamuutoksista  ja
neuvonnasta.

kysymyksi
liittyvista

jossa vahvasti
jéomakkeet lahetettiin yhteensékeskuudessa oli enemman sellai
sopivuudest301

sairaanhoitajille ja

Erityisesti l&akarit
ladkehoitoa,

n henkilbita, joiden
ladkehoito oli harvoin keskeinen o
jehoitoa.

Elintapamuutoksia pidettii

laékareille, keskeisend osana hoitoa.
jd Ryhméneuvontaa kannatettiin eniten
tyypin 2 diabeteksen ja lihavuuden

akohdalla. Ryhmé&neuvon
tupakoinnista vierotuksessa
molemmat ammattiryhmat

—puoliksi. Laakarit epéiliva

kohonneen verenpaineen
dyslipidemian hoidossa.

mielesta

kannattivat Medic
hoitajign

sla

5a

jakoi
lahes

ryhmé@neuvonnan sopivuutta mygs

ja

9. Kalavainen M 2011.
Treatment
Children: a Study on the
Efficasy of a Family-based

with Routine Counselling

It&-Suomen yliopiston
julkaisuja. Vaitoskirja
kliinisen  ravitsemustieteen
alalta 2011.

Vaitdstutkimuksessa

kahden lasten lihavuuden hoit
of Obesity in ohjelman, tiivin ryhmahoidon jg

tavanomaisen
vaikuttavuutta

verrattii

hoidorj

ylipainoisten ohjelmaan.
Group Program comparedkouluikéisten lasten painoon.

nKvantitatiiviseen tutkimuksee
posallistui 70 7-9 -vuotiast
1 ylipainoista lasta ja heidd
,Satunnaistettiin kahteen hoit
Ryhméhoidoss
tapaamisia lapsille
vanhemmille oli yhteensa 1
kahden kuukauden aikan
tavanomaisessa hoidossa la|
tapasi kouluterveydenhoitajg
kaksi kertaa puolen vuode
aikana. Lasten painot |
pituudet mitattiin alussa, 6k
intervention jalkeen seka 2-
3-vuotisseurannassa. Lisak
lasten kehon koostumus
ja metaboliset mittarit mitattiir
ennen interventiota ja sg
jalkeen.

n Ryhmahoito  oli

BMI-SD oli hiema
Slaskenut
apituuspainosuhteessa ei oll
psiuomattavaa eroa.

n

nRyhmahoito  oli  huomattavas
akallimpaa, eika se ollut kuitenkag
kpitkalla aikavalilla tehokkaampa
aTarvitaan uusia lahestymistapg
sparantamaan tilannetta.

tehokkaampaaMedic
atavanomaiseen hoitoon verrattupa
1t6kk seurannassa, mutta 2- ja |3-
bvuoden seurannassa eroja ei ehda
anakynyt. Molempien ryhmien lastgn

ja painoindeksi
3-vuotisseurannassa,

ut

.

jd

ja
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10. Kurki M, Hemid K,
Lindstrom J, Jaakkola L
2008.

Ryhmamuotoinen
elintapaohjaus
oireyhtyman hoidossa.
Miina Sillanpdén saation
julkaisuja A:7, 2008.

Kehittamishanke,
suunniteltiin

muutosmalli tydterveyshuoltoje
toiminnan rinnalle metabolise
oireyhtyman (MBO)

joss

metabolisgrkuntoutukseen.

elintapojer

aKyseessd on pitkittaistutkimuy
ilman vertailuryhmaa
nTutkimuksessa kaytettiin sek
nkvantitatiivista etté
kvalitatiivista aineistoa
Tutkimukseen  valittin 96
henkil6&a Eteld-Suome
tyéterveyshuoltojen yli 30
vuotiaista
elamantapamuutokseen
motivoituneista asiakkaista
joilla  tayttyivat  vahintaan
kolme tutkimusryhmar
maadrittelemista MBO-
kriteereista.

Tiedot kuntoutuksen tuloksist
kerattiin
laboratoriotutkimuksista,
fysioterapeutin  suorittamist,
kuntotesteista,
kyselylomakkeilla ja liikunta-
ja ruokapaivakirjoilla.
Kuntoutusprosessi  kesti
vuotta ja sisélsi viisi 3-5vrk
lahijaksoa Siuntion
hyvinvointikeskuksessa.
Lahijaksot sisalsival
fysioterapeutin,
kuntoutuslaakarin, psykologi
ja ravitsemusterapeuti
ryhméatapaamisia. Osallistuj
saivat myods yksiléneuvontd
kurssin aikana.

n2,6kg), ja

daksolle.
pudotti

Neljannes kuntoutujist
painoa vahintdadn 54

aikana miehilla -3kg ja naisilla
muutokset  sailyiva
prosessin loppuun asti.

Ravitsemus muuttu
), terveellisemmaksi ja HDL
kolesteroliarvot, triglyseridiarvot |
paastoverensokeriarvo, tosin v
miehilla, paranivat. Myds

likuntatesteissa paranivat.
a

Terveydenhuollossa
seuranta  tehostui,
aarvioitiin ja
tehokkaammin.

muutostg
ladkehoit
muutettiin

Naiset arvioivat terveyteen liittyva
2elaméanlaatunsa parantuneen.

Ryhmalaiset saivat vertaistukea
pystyvyyden ja hallinnan tunteg
elintapamuutoksissa vahvistuivat.

irralliseks
tavoitte

nKuntoutus jai
navoterveydenhuollosta,
ateivat toteutuneet talta osin.
a

likuntamaara lisdantyi ja tulokse

a
(]

(keskimaarainen painonpudotus Rv

—

31
1in

D

—

en
Da

=)

ja
bt

sOsallistumisaktiivisuus erittain hyva,Medic
yli 90% osallistui vahintaan neljalle
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11. Laaksonen K, Kolu T|, Alkuperaistutkimus,

Pitkanen M-R, Lahdensuo Aselvitettiin

2003.

Keuhkopoliklinikkapotilaan
tupakasta
ryhméanohjauksen avulla.

Suomen laakarilehti 58 (24
26), 2878-2849.

vierotus

pitkdaikaista
sairastavien

onnistumista.

tupakoivien,
keuhkosairautf
ryhmavieroitukse

jossa Kvantitatiiviseen

interventiotutkimukseen
aosallistui 36 keuhkopoliklinikar
nasiakasta, jotka
vahintaan 10 savuketta paivas
saannollisesti. Potilag
osallistuivat

Tapaamiset kestivat 2-3 tunt]
ja  osallistujia  oli  3-7.
Vieroitusjakso  kesti  kuus
viikkoa ja tupakointi sovittiin

lopetettavan toisen alkutilanteeseen verrattuna.
ryhméatapaamisen jalkeen.

Jokainen osallistuja  aloitti

yksiléllisen

nikotiinikorvaushoidon.
Vuoden paasta aloitukses
jarjestettiin

seurantatapaaminen.

tupakoivatatkaneista 96% oli tupakoimattomja
s&yhmatapaamisten paattyessa, 4R%

vieroitushoitajan vuoden kuluttua.
pitdmiin 7 ryhmétapaamiseep

Vieroituksen keskeytti 8
ensimmaisen tai toisen
kokoontumisen jalkeen, loppuun asti

theista oli

tupakoimattomia vielg

alupakoinnin uudelleen aloittaneista

ta

lahes  kaikki  (12/14)  olival
i merkittavasti vahentéaneet
paivittaisten savukkeiden maéaraa

Medic
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12. Marttila J, Himanen O
llanne-Parikka P, Hiltunen |
2004.

Tyypin 2 diabeetikoiden

ryhméaohjausmalli
terveydenhuollon  kayttéon.
Pilottiraportti: Mallin
toteutettavuus jd

hyvéaksyttavyys.

DEHKO-raportti 2004:2.

Suomen Diabetesliitto ry|.

2004.

Vuonna

2001

empowerment-

voimaantumisperusteinen,

terveydenhuollon

huomioon

ryhméaohjausmalli

diabeetikkojen

kaynnistety
| projektin tavoitteena oli kehittd

itpilottivaiheella, pilottiryhmien

ohjaukseen
1 terveydenhuollon toimipisteissa.

nTutkimuksessa hyddynnettinOhjaajilta ja ryhmista saadu
akvalitatiivista aineistoa. palautteen perusteella mall

tarkennettiin kolmanness
Mallin  kehittaminen  alkoi|l tybpajassa.

vetajat koulutettiinl Ryhmamalli on tarkoitettu
vertaisryhmissa tyoikaisille alle 65-vuotiaille tyypin

rDiabeteskeskuksen tydpajoissa2 diabeetikoille. Ryhman koko on ¢

TyOpajoja jarjestettin 3 eni 10 henkil6a (maksimikoko
vaiheissa toimintaa japienennettiin). Ryhma kokoontuu
ensimmaiseen, ennen toiminnakertaa saénndllisesti viikon vélein
aloitusta jarjestettyyn tyopajaanyksi kokoontuminen kestdd 1,5-2
osallistui 19 ohjaajaa, toiseerViikoittaisten tapaamisten jalkee

toiminnan aikana jarjestettyynjarjestetddn 1 seurantatapaaminen

tybpajaan 9 ja viimeiseendkk kuluttua eli noin  6kK

mallin kehittdmiseen ryhméanohjauksen alkamisesta.
keskittyneeseen tyOpajaan |Japaamisten vdlille on tehtavia
ohjaajaa. ryhmalaiset tayttavat osallistujs
paivakirjaa. Lisaksi malliin kuuluu
1-2 ohjaajan vetamig foorumin jarjestaminen jok
pilottiryhmia jarjestettin 6| avoimina tilaisuuksina tali
Ryhméat kokoontuivat 8-11 asiantuntijan alustamin

kertaa ja niissa oli 6-10keskusteluina. Mallin  mukaiste

osallistujaa, paitsi yhdess&oorumien asiantuntijat ovat |aakafi

ryhmassa 14. Ryhmisséravitsemusasiantuntija j
hyddynnettiin moniammatillista likunnanohjaaja.
tiimia.

Ryhmanohjausmallin mukaiste
Tiedot ryhmanohjaajien arvioitavien ryhmien toteuttamise
koulutuksen kehittamiseenedellytyksena on osallistumine
kerattiin tydpajoista suullisesti Diabeteskeskuksen jarjestami

ja kirjallisena kyselyna. Tiedattydpajoihin  ja  yhden  mallin
itse mallin arviointiin  ja| mukaisen  ryhman  ohjaamine

kehittAmiseen keréttiin tydpajojen yhteydessa. Koulutus

ohjaajien tekemistd maksullinen.

ryhménohjaussuunnitelmista ja

ohjaajien (Huomautus: talla hetkella

ryhmanohjauspaivakirjoista. | Diabetesliitto jarjestaa
ryhméanohjaajakoulutusta val

5

Ohjaajat arvioivafl painonhallintaryhmien ohjaajillg.

nMedic
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vapaamuotoisesti ryhmaansa
ohjauksen toteutumista enn
toista  tybpajaa. Toisess
tybpajassa ohjaajat arvioiv
toteutettua toimintaa paaasias

kolmesta aihepiiristd: ryhman

perustaminen, ryhma
toteuttaminen  ja ryhmal
merkitys. Palaute saatiin 5
pilottiryhmasta.

Osasta ryhmid saatiin myq
osallistujien palaute
sellaisenaan tai koosteena.

j®iind kaytossd on Diabetes-
ersydanliiton yhteinen PPP-eli Pie

ja
ni

goaatos paivassa —ryhmanohjausmailli.

At
sa

n

h
6
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13. Reusch A, Strobl V|, Tutkimuksessa vertailtiin Kvantitatiiviseen kontrolloituur} 753  osallistujaa antoi tietongaCinahL(EBSCO)

Ellgring H, Faller H 2011. | potilaskeskeisen, osallistavarinterventiotutkimukseen kaikkina neljana mittausajankohtana.
pienryhméohjelman ja  vaiposallistui 1266 kolmer

Effectiveness of small-groupinformaatiota tarjoavien luentojensaksalaisen kuntoutusklinikanTulokset alkutilanteessa Ja

interactive  education vs.vaikuttavuuden eroja potilaidensisdankirjoitettua potilasta, seurantamittauksessa olivat

lectrure-based information-muutosmotivaation tasoon |gjotka sairastivat diabetestaparantuneet molemmissa ryhmissal.

only programs on motivation elintapojen muutoksiin tuki- ja liikuntaelinsairauksia

to change and lifestyle |adketieteellisessa tai sydan- ja Kuntoutuksen lopussa pienryhmassa

bahviours. A Prospectiv
controlled trial of
rehabilitation inpatients.

Patient Education an
Counseling 82,186-192.
(Saksa)

e kuntoutusprosessissa.

verisuonisairauksia.

Pienryhméohjelmassa  oley|
osallistuivat 3 viikon aikana
ryhmatuokioon, jotka kestiva
noin 50min ja osallistujia ol
keskimaarin 8 (vaihtelu 4-17
Ohjaajia ryhmissa oli 3.

Vertailuryhmalla oli luentoja 3

50minuuttia ja olivat kaikille|
avoimia.

Tiedot motivaation tasosta |
terveyskayttaytymisesta liittye

likuntaan, terveelliseer
ravintoon ja rentoutumisee
keréattiin kyselylomakkeilla

tutkimuksen alussa, ohjelm3
lopussa, 3kk ja 12kk ohjelma
paattymisesta. Lisaks
kartoitettiin esim. masennus

ja terveyteen liittyvag
elaméanlaatua. 223 potilas
vastasi myads
tyytyvaisyyskyselyyn

saamastaan ohjelmasta.

viilkon ajalla 4, ne kestivat n.

olleet  olivat
terveellisten  elaméantapojen

atiikunnan suhteen, noudattiv
b terveellisempéa ruokavaliota se
t3kk ettd 12kk seurantamittaukses

liikuntaa 12kk mittauksessa.

tehokkuus tuli vai
Tutkijoide
vaadittu ehk
yhtendisemm

Pienryhméan
osittain  todistettua.
amukaan  olisi

npidemmat tuokiot,
n diagnoosit osallistujilla
nyhtendisempi  motivaation  tas
ryhman jasenilla aloitustilanteessa
rsen huomiointi ohjauksessa,
njatkuva tavoitteiden saavuttamis

iarviointi, jotta  olisi paasty
dahemmaksi odotettuja tavoitteita
ta

motivoituneempia

a
at
ké
5a,

tekivat enemmar
.rentoutusharjoituksia 3k
mittauksessa, ja olivat
motivoituneempia harrastamaan

ja
ja
BN
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14. Tulokas S, Ojanen M,Alkuperaistutkimus, jossa Kvantitatiiviseen PBL-ryhmaohjaus toimi hyvin ja oli Medic
Koivisto A-M, Pasternack A selvitettiin ongelmaléhtdisepinterventiotutkimukseen otettiin taloudellisempaa kuin yksiléohjaus.
2005. oppimismenetelmelman 86 nuorta diabetespotilastaSokeritasapaino ja hoitokaytannot
Nuorten diabeetikkojen (Problem-based learning eli PBL)otka jaettiin pareihin paranivat seka yksiléohjauksessa etta
ohjaus ongelmalahtdisgnsoveltuvuutta, taloudellisuutta jasukupuolen ja diabetekserryhméanohjauksessa mukana olleilla
oppimisen menetelmélla +tehoa nuorten Taysin lasterkeston mukaan. Parjtnuorilla.
tulokset paremmat  kuin yksikosta sisatautiklinikkaan satunnaistettin ~ joko  PBLt
perinteisella siirtyvien diabeetikkojen pienryhméaan ta| Yksildohjauksen osallistuneet nuoret
yksildohjauksella. hoidonohjauksessa. yksildohjaukseen. diabeetikot arvioivat terveytenga
huonommaksi kuin
Suomen laakarilehti 60 (8), Pienryhmissa oli 4-1 ryhmanohjaukseen osallistuneet.

893-898.

osallistujaa ja ryhmatuokig
jarjestettiin  kontrollikayntien
yhteydessa 2-3kk valein, |j
ryhmatapaamiset kestivat
1,5h kerrallaan. Ryhm3g
pysyivat samoina tutkimukse
ajan eli 2 vuotta.

Tiedot keréattiin kliinisen
tutkimuksen, laboratorioarvoje
ja kyselylomakkeiden avulla.
Vertailuryhminé toimi
yksildohjaukseen

osallistuneiden (43 henkil6
lisaksi kaksi ryhmaa terveit
paikallisia nuoria; ryhma, joss
oli 1. luokkalaisia kahdest
ammattikoulusta ja kolmest
lukiosta ja toinen ryhma, joss
oli 3. luokkalaisia samoist

kouluista (yhteensa 364 tervetta

verrokkia).

t Ryhmanohjaukseen osallistuneid
arvio terveydestddn oli samanlain
akun vertailussa olleiden terveide
Luorten.

t
nOhjauksella ei
nuoruuteen
riskikayttaytymiseen.

vaikutust
liittyvaar

ollut

>

1

a
a
a
a
a
2

en
en
N
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15. Turku, R & Heinonen, L Diabetesliiton ja Sydanliiton Kvalitatiivinen kyselytutkimus Ryhméanohjaajakoulutuksen Medicin  kautta  l6ytyi
2005. metabolisen oireyhtyméntehtiin vuonna 2005 kaikille hankkineet olivat paéaosin tyytyvaisjéseurantatutkimusartikkeli,
Pieni paatds paivassa |-ehkaisyyn keskittyvan PPP ¢li2001-2003  PPP-koulutuksensaamaansa koulutukseen, ja suuri pEaabetesliiton interne
projektin seurantatutkimus | Pieni paatds paivassa —hankkadrdyneille ohjaajille, kyselyyn heistd oli pystynyt hyddyntaméagnsivustolta alkuperaine

Ryhméamuotoisen
painonhallintaohjauksen
edellytykset

Suomen Diabetesliitor
DEHKO raportti 2005:7

kaksivaiheisessa
seurantatutkimuksessa selvitett
PPP-ryhmaohjelman

nohjaajien arvioimana. Lis&ks
kartoitettiin ryhméamuotoiset
painonhallintaohjelman
onnistumisen edellytyksia.

Tutkimuksella  haluttin  my6g
selvittdd, miten ohjaajat oliva
soveltaneet ja kehittdne
tydssdan PPP-ryhméaohjelmaa,
siten kuvata toimivig
ohjauskaytantoja muidenki
ohjaajien hyddynnettaviksi.

Perimmainen tutkimuksen tavoi
on parempien ohjauskaytantojer
kehittdminen terveydenhuoltoon

levinneisyytta ja vaikuttavuuttajatkohaastattelututkimukseen

vastasi 250

njalkeen  soveltaneet PP
ohjelmaa ty6ssdén ja joide

kerattiin kvalitatiivista
itaineistoa.

et
ja

n

ohjaajamoppimaansa kaytannéssa.

ifpalautusprosentti 67).
Vastanneista seulottiin Kaytannon
toteutusmahdollisuuksissa ali
sine, jotka olivat koulutuksen huomattavaa vaihtelua, 13

Pvastaajista kertoi

ohjauksen arvioitiin tayttdvantoimintaa ole
tietyt kriteerit. Haastatteluissatoimi suosituksen mukaisesti osaha

ryhmien olevan
rvakituista toimintaa, 1/5 vastasi, ettei
lainkaan viela. 1/3

moniammatillista tiimid. Resurssjt
arvioitiin keskimaarin kohtalaisiksi:
Ryhmamuotoista painonhallintaa
useinkaan mielletty osaksi
perusty6ta ja osa joutui
valmistelemaan ryhmétapaamis
omalla ajallaan tai iltaryhmat
ohjattin normaalin tytajan jalkeen
ilman lisdkorvausta.

Tutkimuksessa l0ytyneista hyvista
ohjauskaytanteistd nostettiin  esfin
kolme mallia.

Ryhmamuotoisen

painonhallintaohjauksen
perusedellytyksina korostuivat
organisaation nakodkulmasta riittaya
resursointi ja tuki, ja ohjaajan
nakokulmasta erityisosaaminen |ja

ohjausideologia tai -asenne.

tutkimusraportti
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Tekijat Ryhmakoko Tapaasenist_Tapaamisten tiheys Ohjauksen
kesto ja maara kesto
Absetz ym. 10-12 n. 2h, 6 5 tapaamista n. 2 viikon valein, 8kk
(2007) tapaamista | viimeinen tapaaminen 8 kk
aloituksesta
Laaksonen ym. | 3-7 n. 2-3h, 7 6 tapaamista n. viikon valein, n. 2kk
(2003) (poisjaéantien | tapaamista | viimeinen tapaaminen kahden viikgn
vuoksi) paasta edellisesta
Tulokas ym. 4-7 1-1,5h, 2-3kk valein 2 vuotta
(2005) lukumaaraa
ei ilmoitettu
Kurki ym. (2008)| ei ilmoitettu ei ilmoitettu| ryhmegpaamisia oli osana viittd 3-% 2 vuotta
paivan kuntoutusjaksoa, jotka
jarjestettiin 2kk, 4kk, 6kk ja 1
vuoden vélein toisistaan
Dzator ym. n. 8 3 3 ryhmétapaamista ja 3 postitse 16 viikkoa
(2004) pariskuntaa [&hetettya
terveysneuvontamateriaalipakettia
vuorottelivat 16 viikon ajalla
Kalavainen ei ilmoitettu kestoa ei 14 tapaamista erikseen lapsille ja | 6 kk
(2011) ilmoitettu, vanhemmille, yksi yhteinen 6 kk
tapaamisia | ajalla
15
Alahuhta (2010) | 5-9 1,5h, 5 4 tapaamista 2 viikon vélein, 6kk
tapaamista | viimeinen 6kk aloituksesta
Reusch ym. 4-17 (keski- | 50min, 5 5 tapaamista jaettiin 3 viikon ajalle 3 viikkoa
(2011) maérin 8) tapaamista
Turun & ei ilmoitettu, | kestoa ei Intensiivijaksolla 14 tapaamista n. 9kk
Heinosen (2005)| (esimerkki ilmoitettu, viikon vélein, yllapitojaksolla 6
mallin mukaan | toteutuksissa | 20 tapaamista kahden viikon vélein
10-14, 12 ja | tapaamista | valissé usein lomatauko
16 henkil6a)
Marttila ym. 6-10 1,5-2h, n. 9 | 8 tapaamista viikon vélein viimeinen6kk
(2004) tapaamista | tapaaminen 4 kk edellisesta. Joko

mallin mukaan

tapaamisten yhteydessa tai erillising
kaikille avoimina tilaisuuksina
kolme foorumia, joissa laakarin,
ravitsemusasiantuntijan ja
likunnanohjaajan alustukset.




