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Ylipaino on lisaantyva, maailmanlaajuinen ongelma ja useiden sairauksien riskitekija.
Painonhallinta on keskeinen keino ehkaista ylipainosta johtuvia terveysongelmia, ja se edellyttaa
usein pysyvien elintapamuutosten toteutumista. Ryhmaohjaus on toimiva ja taloudellinen
menetelma, jolla ihmisia voidaan tukea tassa muutosprosessissa.

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata, millaisia kokemuksia painonhallintaryhmaan osallistujilla oli
painonhallintaryhmast@ elintapamuutoksen tukena. Tarkoitus oli myds kuvata millaisia
elintapamuutoksia he toteuttivat ja mitka tekijat auttoivat tai haittasivat painonhallintaan liittyvien
elintapamuutosten toteuttamista.

Tutkimukseen valittiin kolme eri painonhallintaryhmaa Pohjois-Pohjanmaalta. Aineisto kerattiin
kolmessa ryhmahaastattelussa, joihin osallistui yhteensa 13 painonhallintaryhmien toimintaan
osallistunutta 34-74-vuotiasta naista. Haastatteluaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, jonka
tuloksena aineistosta muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa: Kokemukset painonhallintaryhmésté
ja Elintapamuutoksen toteutuminen.
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myonteisia. Painonhallintaryhmé& koettiin tarpeelliseksi, ja silld oli merkitystd painonhallintaan
littyvan elintapamuutoksen kannalta. Erityisesti arvostettiin ohjaajan asiantuntemusta seka
ryhman tarjoamaa vertaistukea ja vuorovaikutusta. Myonteiset elintapamuutokset liittyivat
terveyteen, ravitsemukseen, liikuntaan ja motivaatioon. Useat tekijat joko auttoivat tai haittasivat
elintapamuutoksen toteutumista.

Mahdollisuus aloittaa painonhallintakurssi omaan elamantilanteeseen sopivana aikana,
terveydentilan tiivis seuranta kurssin aikana ja kurssin riittavan pitkd kesto auttaisivat
elintapamuutoksen toteuttamisessa. Tdman pohjalta painonhallintakursseja kannattaa jarjestaa
tarpeeksi usein, riittavan pitkakestoisesti ja saannallinen seuranta huomioiden.
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Overweight and obesity are risk factors for many global health problems. It is possible to avoid
those problems by losing weight. Maintaining the weight loss often requires changes in lifestyle,
especially in nutrition and physical activity. Group counselling is a practical and economical
method that can be used in supporting people in the process of lifestyle change.

The aim of this thesis was to research what kind of experiences people had with taking part in a
weight loss group. We wanted to learn about the experiences of the group members, the kind of
changes that took place and the way the group helped in putting the lifestyle changes into
practise.

We found three suitable weight loss groups that were in action during the spring 2013. The
research data was collected by interviewing thirteen people from the three different groups, after
which the transcribed interviews were analysed by using content analysis. As a result we were
able to define two themes: Experiences of a weight loss group and Making a lifestyle change.

The main result was that the experiences from a weight loss group and group counselling were
mainly positive. The group was relevant to the lifestyle change and offered considerable support.
Both the interaction with the group and the expertise of the group leader were held in high regard.
A number of positive changes were made concerning health, nutrition, physical exercise and
motivation. On the other hand, there were various factors that either helped in making the
changes or harmed them.

When setting up a weight loss group, it is important that the group meets regularly and for a
sufficient period of time. Furthermore, continuous follow-up might be a great help in losing weight
and maintaining the lifestyle changes.

Keywords:
overweight, obesity, weight loss, lifestyle change, group counselling
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1 JOHDANTO

Painonhallinta ja elintapamuutos ovat mita ajankohtaisin hoitotyohon littyvan opinnaytetyon aihe.
Lihavuus on maailmanlaajuinen ongelma ja terveysriski (Ng ym. 2013, 1). Ennustetaan, etta
vuonna 2015 maailmassa olisi 1,5 miljardia ylipainoista ihmista (World Health Organization 2009,
17), ja Suomessakin jo joka toinen yli 20-vuotias aikuinen on ylipainoinen (Ng ym. 2013, 9).
Lihavuuden tiedetaan altistavan monille kansansairauksille, mika nakyy terveydenhuollossa
kasvaneina rahallisina menoina (Taloussanomat 2011, viitattu 10.6.2013). Siten ylipainolla ja sen

ehkaisylla on paljon merkitysta paitsi yksittaiselle ihnmiselle myos koko yhteiskunnalle.

Aikuisten lihavuuden hoidon lahtokohta terveydenhuollossa on ylipainon ottaminen puheeksi.
Keskeista on painonhallinta ja elintapamuutokseen kannustava ohjaus. Laihtumista voidaan
tukea erittain niukkaenergiaisen ruokavalion, ladkehoidon ja leikkaushoidon avulla. (Pietildinen
ym. 2011, 2; Jarvi, keskustelu 27.3.2013.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Perusterveydenhuollon yksikossa tehdaan terveyden edistamisen kehittamistyota, jonka yksi
paamaara on ryhmaohjauksen dokumentoinnin yhdenmukaistaminen (Jarvi, keskustelu
27.3.2013; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2011, 16-18). Opinnaytetydomme liittyy
kyseiseen kehitystyohon siten, etta pyrimme selvittdmaan painonhallintaryhmiin osallistuneitten

kokemuksia ryhmaohjauksesta ja heidan onnistumisestaan painonhallinnassa.

Opinnaytetydbmme on laadullinen tutkimus, jonka aineisto on hankittu ryhmahaastatteluilla ja
analysoitu  sisallonanalyysilla. ~ Tutkimuksen  tarkoitus on  kuvata  kokemuksia
painonhallintaryhmaan  osallistumisesta, ryhméohjauksesta, kasitellyistd ~ sisalldista ja
ohjausmenetelmista. Tarkoitus on myds selvittaa, mitka tekijat auttavat onnistumaan
painonhallinnassa ja mitd painonhallinnan ryhmaohjaukseen osallistuneet ajattelevat hyvasta
ryhmaohjauksesta ja siitd, millaista osaamista painonhallinnan ryhmaohjaajalla tulee olla.
Kokemuksellisen tiedon hankkiminen painonhallintaryhmiin osallistujilta on tarkeaa, koska siten
saadaan selville, mita kyseisista asioista ajattelevat juuri he, joita ne laheisimmin koskevat.
Taman tiedon pohjalta voidaan ryhmatoimintaa, ryhmaohjauksessa kaytettavia menetelmia ja
ryhmaohjaajien ohjaustapoja kehittaa edelleen laadukkaammiksi ja vaikuttavammiksi.



2 PAINONHALLINNAN TUKEMINEN RYHMAOHJAUKSEN AVULLA

Ylipaino on kaikkialla maailmassa kasvava ongelma (mm. International Assosiation for the Study
of Obesity 2011; Movahed, Bates, Strootman & Sattur 2011, 150; World Health Organization
2009, 17). Riski sairastua moniin kroonisiin sairauksiin ja kuolla ennenaikaisesti kasvaa ylipainon
myotda (WHO 2009,v; Alahuhta 2010, 20-21). Merkittavasta ylipainosta seuraa myos muita
ongelmia elamanlaadulle ja toimintakyvylle (Kaukua 2006, 43—44; Pietilainen ym. 2011, 6) seka
kustannuksia terveydenhuollolle. Siksi painonhallinta on tarkea tavoite seka kansanterveyden etta
yksilon terveyden kannalta. Terveydenhuollon tiedottamisella, neuvonnalla ja suosituksilla

pyritaan vaikuttamaan ylipainon kehittymiseen jo ennalta.

Onnistunut painonhallinta merkitsee toisaalta ylipainon pudottamista (weight loss) ja toisaalta
saavutetun laihdutustuloksen séilyttamista (weight loss maintenance) (Heinonen 2006a, 141;
Elifrag & Radssner 2005, 67-68.) Yleisesti ottaen laihtuminen ja etenkin painonhallinta
laihduttamisen jalkeen on hankalaa (Elfhag & Rdssner 2005, 67; Sarlio-Lahteenkorva 2002),
koska ylipainon vahentaminen edellyttad useimmiten muutosta elintavoissa, jotka ovat
muodostuneet ehkd pitkankin ajan kuluessa. Laihduttamisen tukena suositaan erittdin
niukkaenergiaista ruokavaliota mutta myds ladke- ja leikkaushoito ovat lisdantyneet. (Pietilainen
ym. 2011, 2.) Ne eivat kuitenkaan ole ensimmainen vaihtoehto, vaan onnistunut painonhallinta
edellyttda pysyvien elintapamuutosten tekemista ennen kaikkea ravitsemuksessa ja likunnassa.
Pienetkin paivittaiset muutokset, kuten arkilikunnan lisddminen ja saanndllinen ateriarytmi,
tukevat merkittavasti painonhallintaa. (Alahuhta 2010, 23-25; Vasankari 2008, viitattu 29.4.2014.)

Muutosten tekeminen elintapoihin ei ole helppoa. Aihetta on tutkittu paljon, ja on pyritty
kehittdmaan ohjausmenetelmia ja -malleja, joilla elintapamuutosta voitaisiin tukea parhaiten (mm.
Alahuhta 2010; Elfhag & Rossner 2005; Lipponen, Kyngas & Kaéariainen 2006). Elintapamuutosta
tukemalla ehkaistaan myds lihavuuden seurauksena kehittyvia sairauksia. Ryhmaohjaus on
todettu tehokkaaksi ja taloudelliseksi painonhallinnan tukimuodoksi (Pietildinen ym. 2011, 8;
Turku 2007, 87). Suomen Diabetesliton ja Suomen Sydanliiton Pieni P&atés Paivassa -
ryhmaohjausmalli, Suomen Sydanliiton Oman Terveyden Avaintekijat -ohjauskartta ja Sosiaali- ja
terveyspiiri Helmen malli ovat esimerkkeja kaytossa olevista painonhallinnan ryhmaohjaukseen
kehitetyistd malleista (Heinonen ym. 2004; Pusa, Alapappila, Kara & Turku 2010; Sosiaali- ja
terveyspiiri Helmi 2013a).



Kaikki ylipainoiset eivat kuitenkaan péaése julkisen terveydenhuollon jarjestdmaan ilmaiseen
hoitoon (Pietildinen ym. 2011, 7). Esimerkiksi Helmen elaméantaparyhmiin valitaan vain
merkittavasti ylipainoisia henkildita, joiden painoindeksi on yli 35 kg/m?, sek& henkilita, joiden
painoindeksi on yli 30 kg/m? ja jotka saavat Tyypin 2 diabeteksen riskitestista yli 12 pistetta
(Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi 2013b; Suomen Diabetesliitto 2013a; Liite 4).

21  Ylipaino

Kehonpainonmaarittamiseen kaytetaan yleisesti painoindeksié. Se lasketaan kaavalla (1), jossa

henkilon paino suhteutetaan hanen pituutensa nelioon (body mass index, BMI).

BMI = kg/m? (1)

Normaalipainon rajat ovat 18,5-24,9 kg/m? Ylipainon raja on painoindeksin 25 kohdalla.
Merkittavasta ylipainosta eli lihavuudesta, joka on terveydelle haitallista, puhutaan painoindeksin
ollessa 30 tai enemman. Sairaalloisesta lihavuudesta on kyse, kun BMI = 40. (mm. Kaukua 2006,
50; Pietilainen ym. 2011, 3; WHO 2009, 17.)

Painoindeksi ei kuitenkaan kerro kehonkoostumuksesta eli siitd, missa suhteessa kehossa on
rasva- ja lihaskudosta tai nestettd. Sen vuoksi painoindeksi ei ole luotettava menetelma
esimerkiksi erittain lihaksikkaiden henkildiden painoa arvioidessa. Ylipainoisuudessa on kysymys
nimenomaan rasvakudoksen suhteettoman suuresta maarasta kehossa, ja terveydelle
haitallisempaa on rasvan kertyminen erityisesti sisaelimiin ja vatsaonteloon ihonalaisen kerroksen

sijaan. (Pietilainen ym. 2011, 4.)
Vyotaronymparyksen mittaaminen on hyva keino, jolla voidaan arvioida rasvakudoksen osuutta
elimistossa. (Pietildinen ym. 2011, 4.) Mittaamalla lisaksi lantionympéarys ja jakamalla se

vyotaronymparysmitalla, saadaan kaavalla (2) selville vydtaron ja lantion suhde.

vyotaronymparys (cm)

(2)

lantionymparys (cm)

Vyotaronymparysmitan raja-arvoina pidetaan miehilla 94 ja naisilla 80 cm:4, joiden ylittyminen
kertoo lievasta terveyshaitasta. Miehilla yli 102 ja naisilla yli 88 cm:n mittainen vyotaronymparys
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kertoo merkittavasta terveyshaitasta. (International Diabetes Federation 2006, 2; Pietildinen ym.
2011; Suomen Sydanliitto ry 2012.) Ns. vy6tarolihavuudesta (abdominal obesity) puhutaan, kun
vyodtard-lantio-suhdeluku on yli 0.90 miehilla ja yli 0.85 naisilla. (WHO 2011, 27.)

2.1.1 Ylipainolle altistavia tekijoita

Maailmanlaajuisesti lihomisen syyt liittyvat lisdantyneeseen ruoan energiapitoisuuteen,
vahentyneeseen liikkuntaan ja muutoksiin ruokavalion koostumuksessa (Ng ym. 2013, 13).
Rasvan, sokerin ja alkoholin kulutus ovat kasvaneet, ruoka-annokset suurentuneet ja liiallinen
runsaskaloristen valipalojen nauttiminen yleistynyt. (Mannisté ym. 2012, 1; Fogelholm & Hakala
2006, 140-141.) Elintason vaikutus vaeston lihomiseen ja toisaalta laihtumiseen nahtiin selvasti
30 vuoden seuranta-ajanjaksolla Kuubassa; talouskriisin vuosina 1991-1995 kuubalaisten
ravinnon saanti heikkeni ja fyysinen aktiivisuus lisdantyi niin, etta sen seurauksena koko vaesto
laihtui keskimaarin viisi kiloa. Elintason alkaessa nousta vaikeiden vuosien jalkeen alkoi fyysinen
aktiivisuus vahitellen laskea ja energian saanti samaan aikaan kohota. Taman seurauksena
kuubalaisilla on ylipainoa talla hetkellda melkein kolminkertaisesti vuoteen 1995 verrattuna.
(Franco ym. 2013.)

Yksilotasolla lihavuuden syntyyn vaikuttavat seka perintd- etta ymparistotekijat. Energiansaannin
ei tarvitse paivittain ylittaa paljoakaan kulutusta, kun ajan mittaan ylipainoa kertyy lahes
huomaamatta. (Mustajoki & Leino 2002, 22-23.) Lihavuudelle altistavat myds muun muassa
likkumattomuus, ika, sukupuoli, sosiaaliluokka ja harvinaiset geneettiset sairaudet. (Uusitupa
2007, 375-376.) Painonhallintaan liittyvat ongelmat ovat erilaisia my6s sukupuolesta riippuen:
naisten lihavuus on usein yhteydessa moniin taloudellisiin ja sosiaalisiin ongelmiin, jotka miehilla
littyvat pikemminkin alipainoon (Sarlio-Lahteenkorva 2002). Se, mika ihmisen altistaa ylipainolle,
vaihtelee yksildittéin (Uusitupa 2006b, 86-88).

Vaikka lihavuus johtuu vain harvoin sairaudesta, muun muassa kilpirauhasen vajaatoiminta,
kortisonin liikatuotanto ja eraat oireyhtymat aiheuttavat ylimaaraisen painon kertymistd
(Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 159). My0s eraat psyykenladkkeet voivat altistaa

lihomiselle hidastamalla perusaineenvaihduntaa (Koponen 2011, 730).



21.2 Ylipainon seurauksia

Ylimaarainen rasvakerros suojaa osteoporoosilta, ja se on hyva energiavarasto pahan paivan
varalle. Lihavuus on kuitenkin merkittava terveyshaitta, jos siihen liittyy muita sairauksia, ja jos
ylimaarainen rasva on kertynyt erityisesti keskivartalon alueelle ja sisaelimiin (Uusitupa 20063,
37). Liiallinen rasvakudos vatsaontelon siséllda vaikuttaa epaedullisesti sokeri- ja rasva-
aineenvaihduntaan, kolesterolin muodostukseen, insuliiniresistenssiin ja verenpaineeseen.
Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan ylipaino lisaa sydan- ja verisuonisairauksien seka
diabeteksen riskin lisdksi my0s astman, dementian, depression, hedelmattomyyden ja
raskauskomplikaatioiden, kihdin, maksa-, munuais-, sappi- ja haima-sairauksien, nivelrikon,
syovan ja uniapnean riskia. Kuolemanvaarakin kasvaa merkittavasti ylipainoisella. (Pietildinen
ym. 2011, 2, 5-6.) Ylipaino on selked ja tiedostettu riskitekija kohonneelle verenpaineelle
(Movahed ym. 2011, 150), joka lisdd muun muassa aivohalvauskuolleisuutta ja lyhentda sen

myota tuntuvasti elinian odotetta. (Jula ym. 2009, 3.)

Hiljattain julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd kun kokonainen kansakunta Kuubassa laihtui
keskimaarin 4-5kg, vahenivat muun muassa diabeteksen ja sepelvaltimotaudin esiintyvyys seka
kyseisista taudeista johtuva kuolleisuus huomattavasti vaestotasolla. Elintason kohotessa kriisin
jalkeen tapahtui painvastoin. (Franco ym. 2013.) Tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa
elintavoilla on paljon merkitysta: ylipaino ja liikunnan vahaisyys ovat sen tarkeimmat riskitekijat, ja
jo 5%:n laihduttaminen diabeteksen varhaisessa vaiheessa voi riittdd korjaamaan
sokeritasapainon (Tuomilehto ym. 2001, 1343, 1347.)

Metaboliseen oireyhtymaan liitetdan erityisesti vyotardlihavuus (Uusitupa 2001, 621). Tasta
aineenvaihdunnan hairidtilasta on kysymys silloin, kun henkildlla ilmenee kolme seuraavista
terveytta vaarantavista tekijoista: hairiintynyt sokeriaineenvaihdunta, kohonnut verenpaine, veren
suurentuneet triglyseridiarvot, veren pienentyneet HDL-kolesteroliarvot tai keskivartalolihavuus.
(Laakso 2005, 1521; Uusitupa 2006a, 31.)

Riippumatta muista elémantavoista ylipaino lisdd miehilld useiden syOpasairauksien riskia.
Naisilla lihavuus lisda kohdun runko-osan ja rintarauhasen syovan vaaraa. (Uusitupa 2006a, 35.)
Raskausaikana riskit lapsen lian suureen syntymapainoon, vaikeaan synnytykseen ja jopa
sikiokuolemaan kasvavat ylipainon seurauksena oleellisesti. Ylipainoisten naisten vastasyntyneet

lapset tarvitsevat myds enemman tehohoitoa verrattuna normaalipainoisten aitien lapsiin.
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(Raatikainen & Heinonen 2006, 2421-2422.) Ylipainolla on selked yhteys myds
hedelmattomyyteen seka hairiintyneen kuukautiskierron etta lisaantyneen keskenmenon vaaran
takia. (Morin-Papunen & Tapanainen 2005, 1899.) Toisaalta ylipaino voi heikentdd huomattavasti

ehkaisypillereitten tehoa (em. 1903).

Lievakin ylipaino lisaa herkasti riskia yollisiin hengityskatkoksiin, ja henkildista, joilla painoindeksi
ylittaa 40 kg/m?, noin puolet sairastaa uniapneaa. Miehilla riski on naisia suurempi johtuen muun
muassa eroista ylahengitysteiden lihasten toiminnassa ja rasvan kertymisesta hengitysteihin.
(Saaresranta ym. 2010, 2, 4-5; Pietildinen 2011, 5-6.) Ylipaino on rasite myos tuki- ja
likuntaelimistolle ja lisdd osaltaan huomattavasti nivelsairauksien riskia. Kehon kuormituksen
kasvu kohdistuu tavallisimmin polviin ja lonkkiin, jotka ovat herkkia kulumaan ja vaurioitumaan
ylimaaraisen rasituksen alla. Ylipainoisilla myos jalkateran ja kaden pikkunivelten nivelrikot ja

niista johtuvat saryt ovat yleisia. (Uusitupa 2006a, 35.)

Painon noustessa merkittavasti elamanlaatu voi huonontua (Sarlio-Lahteenkorva 2002), ja siita
voi aiheutua ahdistuneisuutta ja masennusta. (Pietildinen ym. 2011, 6.) Hairi6t
syomiskayttaytymisessa seka fyysisen aktiivisuuden vahaisyys vaikuttavat elamanlaatuun
monella tavalla. Esimerkiksi ahmimishairiot ja syomisen salailu hankaloittavat sosiaalista elamaa
ja altistavat psyykkisellekin oireilulle. Likkumattomuudesta johtuvat saryt ja jopa vuosia kestavat
kroonistuneet kiputilat heikentavat etenkin liikkumattoman ylipainoisen eldamanlaatua. Nama
tekijat vaikuttavat myos olennaisesti paivittaiseen mielialaan ja siihen, millaisena ylipainoinen
kokee itsensa. (Kaukua 2006, 44.)

2.2 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hoitomuoto riippuu lihavuuden vaikeusasteesta, potilaan elamantilanteesta seka
hanen jo mahdollisista sairauksistaan. My0s potilaan oma tahto, motivaatio ja hoitoon
sitoutuminen vaikuttavat siihen, mik& hoitomuoto valitaan kenellekin ja minka uskotaan tuottavan
parhaiten tuloksia. (Mustajoki ym. 2006, 162-163; Elfhag & Rossner 2005, 77.)

Keskeista on tukea laihtumista ja pitkajanteista painonhallintaa seka elintapaohjauksella etta
muilla laaketieteen keinoilla, koska pienillakin muutoksilla on paljon merkitysta terveyden
kannalta. Suhteellisen vahainen, jo 5-10 %:n painonpudotus vahentaa ylipainoisen henkilon

sairastumisriskia lihavuuden liitnnaissairauksiin (Pietildinen ym. 2011, 15—16; Mustajoki, Gylling
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& Malmivaara 2009, 41—-42) normalisoimalla aineenvaihduntaa ja korjaamalla kolesteroliarvoja
(Heinonen 2006b, 140; Pietildinen ym. 2011, 2.).

2.21 Laihduttaminen

Ravitsemus ja liikunta

Tasapainoinen ja monipuolinen ruokavalio on merkittava osa kokonaisvaltaista terveytta ja
oleellinen asia painonhallinnassa (Fogelholm, Hakala ym. 2014, 11). Laihtumisen edellytys on,
etta ihminen saa ravinnosta vahemman energiaa kuin han paivan aikana kuluttaa. Talloin elimisto
paasee polttamaan ylimaaraisia rasvavarastoja. Jarkeva keino pudottaa painoa on vajentaa
paivittaistd energian saantia noin 500 kcal suhteessa henkilokohtaiseen energiantarpeeseen.
(Heinonen 2006a, 141-142.) Pieni vaje tuottaa hitaan mutta terveellisen laihtumisvauhdin ja
merkitsee pysyvampia muutoksia kuin lyhyet kuuriluontoiset laihdutusmenetelmat. (Mustajoki &
Leino 2002, 28.)

Jos potilaan painoindeksi on yli 30, voidaan laihdutusprosessin alussa kayttaa erittain
niukkaenergiaista dieettia (ENED, very low energy diet, VLED). ENED-hoidon aikana nautitaan
vain 800 kcal vuorokaudessa, joten se ei sovellu esimerkiksi vaikeasti sairaille eika raskauden ja

imetyksen aikana. (Pietilainen ym. 2011, 16.)

Likunta yhdistettyna energiavajeeseen tehostaa laihtumista. Fogelholmin ym. (2006, 144)
mukaan ylipainoiselle suositellaan kohtuullisesti rasittavaa likuntaa saanndllisesti tunnin verran
paivassa. Ylipainoiselle sopivia lajeja ovat esimerkiksi kavely, pyoraily ja uinti. Taman liséksi on
hyva harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa lihaskuntoharjoittelua esimerkiksi kuntosalilla yhdesta
kahteen kertaan viikossa. (Fogelholm 2011, 121-122.)

Laakehoito

Laihduttamista voidaan tukea muutamilla Iaékkeill, joista Suomessa on kaytossa vain orlistaatti.
Sitd on saatavilla seka reseptilld (Xenical®) etta itsehoitovalmisteina (Alli®, Orlistat Sandoz®).
Orlistaatti estdd haiman lipaasientsyymin toimintaa ja siten rasvan imeytymista elimistoon.
(Duodecim 2013, viitattu 14.6.2013; Pietildinen ym. 2011, 18; Mustajoki ym. 2009, 42.)
Laakehoidossa potilaan oma motivaatio laihtua ja muuttaa omia syomis- ja liikuntatottumuksiaan
ovat hyvin térkeitd, ja hanen tulee saada riittavasti kannustavaa ohjausta ja neuvontaa, jotta
laakehoidosta olisi hyotya. (Pietildinen ym. 2011, 18.)
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Leikkaushoito

Lihavuusleikkaus voidaan toteuttaa eri menetelmilld. Suomessa kaytetdan yleisimmin
mahalaukun ohitusta, mahalaukun kavennusta tai pantaleikkausta. (Victorzon, Koivukangas,
Gylling, Kumpulainen & Ikonen 2009, 46). Oulun yliopistosairaalassa ei kuitenkaan tehda enaa
pantaleikkauksia, ja ne ovat harvinaistumassa muuallakin vahaisemman laihtumisvaikutuksen ja
suurempien komplikaatioriskien takia (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013; Jarvi
2013b).  Leikkauksen jalkeen potilas kykenee syomaan vain hyvin pienid maaria ruokaa

kerrallaan, ja laihtuu syntyvan energiavajeen ansiosta. (Mustajoki ym. 2006, 163.)

Leikkaushoito on vaihtoehto 18-65-vuotiaille, motivoituneille potilaille, joilla painoindeksi ylittaa 40
kg/m? Kaypa hoito-suosituksen mukaan leikkaukseen voivat paasta myos henkilot, joilla
painoindeksi on yli 35 kg/m? ja jotka jo karsivat lihavuudesta johtuvista litannaissairauksista.
(Pietildinen ym. 2011, 19.)

2.2.2 Painonhallinta ja elintapamuutos

Sanalla hallinta on eri vivahteita: toisaalta se merkitsee ensiksikin jonkun asian hallitsemista,
valvontaa ja johtoa mutta myOs késittelykykyé ja kurissapitoa seka toisaalta taitoa ja osaamista.
(Suomen kielen perussanakirja 2001.) Painonhallintakaan ei ole pelkastaan kilojen kontrollointia.
Kun painonhallinta onnistuu pysyvasti, kysymys on varsin kokonaisvaltaisesta elamantapojen
muutoksesta (Elthag & Rdssner 2005, 75). Taman tyyppisessa kayttaytymisen muutoksessa
tarvitaan seka oppimista ettd poisoppimista (Absetz & Hankonen 2011, 2265): on sisaistettava

uutta tietoa ja uusia tapoja seka luovuttava vanhoista tottumuksista ja kasityksista.

Onnistuneen painonhallinnan edellytyksena on pysyva ruoka- ja likuntatotumusten muutos, joka
vaatii jatkuvaa tarkkailua ja tietoista kontrollia seka joustavia toimintatapoja erilaisissa ruokailuun
littyvissa tilanteissa. Vaativan elintapamuutoksen vastikkeena pitaakin olla jotain palkitsevaa ja
motivoivaa. Siksi pysyva laihtuminen voi onnistua vain, jos laihtumisella on mydnteisia
vaikutuksia elaméaan. (Sarlio-Lahteenkorva 2002.) Lupaavinta pysyvien tulosten kannalta on, jos
laihtumiseen on vahva sisdinen tarve ja riittdvasti luottamusta omiin kykyihin tavoitteen
saavuttamiseksi (Elfhag & Rdssner 2005, 76-77). Elintapamuutos onnistuu henkildlta, joka on
siihen valmis ja jolla on muutoksen toteuttamiseen riittavasti voimavaroja (Turku 2007, 48-49;
Elfhag & Rdssner 2005, 71).
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Hyva ja pysyvan painonhallinnan kannalta realistinen tavoite sijoittuu jopa vuosien paahan, minka
aikana pysyvat muutokset eldmantavoissa voidaan omaksua. (Mustajoki 2010, 17.)
Painonhallinnalle on riski, ellei terveellisten ruokailu- ja likkumistottumusten yllapitaminen onnistu
(Alahuhta 2010, 28).

2.2.3 Elintapamuutoksen taustateorioita

Tieto siita, mitka asiat vaikuttavat motivaatioon ja mité pysyvan elamanmuutoksen toteutuminen
edellyttaa, on lisdantynyt. Sen lisaksi kasitys potilaan ja ammattihenkilon suhteesta ja rooleista on
muuttunut: ns. ammattihenkilolahtoisyydestd on siirrytty neuvottelevaan suhtautumiseen
potilaaseen ja sen my6ta yha enemman potilaslahtdiseen ajatteluun. Hoitomyontyvyyden sijaan
puhutaankin hoidosta sopimisesta. Talldin ammattihenkilon asiantuntijuus on potilaan
kaytettavissa, ja potilas itse tekee viime kadessa paatokset esimerkiksi tarvitsemastaan
elintapamuutoksesta. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2352-2353.)
Onnismaan (2007, 25) sanoin ’liialliset neuvot estavat - - ohjattavan valtautumista omien

ratkaisujensa tekijaksi.

Valtautumisessa lienee kysymys samasta asiasta kuin voimaantumisessa (empowerment,
sisainen voimantunne), joka on muutoksiin ja hyvinvointiin laheisesti liittyva kasite. Kun ihminen
voimaantuu, Ioytad han Iluottamuksen omiin voimavaroihinsa ja kykyihinsa selvita
vastaantulevista haasteista. Voimaantuminen tapahtuu hyvin samaan tapaan kuin
motivoituminenkin, ja se vaikuttaa suoraan muun muassa sitoutumiseen seka yksilon
mahdollisuuksiin hyddyntaa omia voimavarojaan (Siitonen 1999, 96, 99). Vaikka "toinen ihminen
ei voi antaa voimaa toiselle” (em. 118), sisdisen voimantunteen vahvistumista voidaan kuitenkin
tukea. Esimerkiksi arvokkuuden tunteen lisd@ntymiselld on paljon merkitysta voimavarojen
kannalta. Myds vapaus, hyvaksyntd, turvallisuus, rohkaisu, luottamus ja tasa-arvoisuus

mahdollistavat sisdisen voimantunteen vahvistumisen. (em. 99, 117.)

Koherenssintunne (sense of coherence) auttaa ihmistd suhtautumaan elamaan ymmarrettavana,
hallittavana ja merkityksellisend. Silla on todettu olevan vahva yhteys hyvééan terveyteen ja
toisaalta selviytymiseen sairauden kanssa. (Suominen & Lindstrom 2008, 337-338.) Koherenssin
tunne auttaa my0s siitymaan kohti parempaa terveytta, ja sen vahvuus on merkittava tekija, joka
saa ihmisen yllapitamaan ja kehittdmaan terveyttaan. (Antonowsky 1996, 15).
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Antonowsky puhuu terveys-sairaus —jatkumosta (health-disease continuum) ja kuvaa eroa ns.
patogeenisen ja salutogeenisen eli sairaus- tai terveyskeskeisen ajattelutavan valilla:
salutogeenista suhtautumista on pyrkia auttamaan eri tilanteissa olevia — myos jo sairastuneita tai
pian kuolevia - ihmisia siirtymaan jatkumolla kohti parempaa terveytta, kun patogeenisyydelle
puolestaan luonteenomaista on keskittya diagnoosiin ja sairauden riskitekijoihin seka samastaa

henkild sairauteen. (Antonowsky 1996, 14.)

Transteoreettinen muutosvaihemalli  (transtheoretical model of change, TTM) kuvaa
kaavamaisesti vaiheita, joita elamantapamuutokseen kuuluu (Klaukka, Helin-Salmivaara &
llanne-Parikka 2001; Mustajoki 2003; Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyngas &
Laitinen 2009). Kyseisen mallin mukaan (kuvio 1) pysyvaa muutosta edeltaa viisi vaihetta, jotka
voivat seurata toisiaan suoraviivaisestikin. Tavallisempaa on kuitenkin, ettd muutosprosessiin
kuuluu useita ns. repsahduksia eli taantumia aiempiin muutosvaiheisiin ja edistyminen tapahtuu
pikemminkin spiraalimaisesti vaiheesta seuraavaan edeten ja valilla aiempiin vaiheisiin palaten.
(Prochaska, DiClemente & Norcross 1992, 1104-1105.)

valmistautuminen
toiminta

N\ o

harkinta D :
repsahdus |

/
____________________ —
/
esiharkinta [

KUVIO 1. Muutoksen vaiheet.

yllapito

pysyva muutos ]

Muutosmallin mukaisesti esiharkintavaiheessa (precontemplation) oleva henkild ei koe tarvetta

muutokseen eikd suunnittele sitd, harkinta- ja valmistautumisvaiheitten (contemplation,

determination) kautta edetdé@n toimintavaiheeseen (action) ja vihdoin ylldpitovaiheeseen

(maintenance), jossa uudet tavat ovat vakiintuneet, vaikka repsahdukset (lapse, relapse) ovatkin

mahdollisia. Paatésvaiheeksi nimitetdan elamantapamuutoksen onnistumista, jolloin pelkoa
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paluusta entiseen ei enaa ole (termination, permanent lifestyle change). (Prochaska ym. 1992,
1103-1104; Turku 2007, 55-63; Prochaska J.0. 2008, 845-846; Alahuhta ym. 2009, 149.)

Kun terveydenhuollon ammattilainen kohtaa elamantapamuutosta tarvitsevan asiakkaan, on
tarkeaa tunnistaa, miten valmis asiakas on muutokseen, ja sopeuttaa ohjaus asiakkaan
lahtdkohtiin (Alahuhta ym. 2009, 149; Klaukka ym. 2001, 2409; Mustajoki 2003, 4236; Turku
2007, 55). Jos asiakkaalla on takanaan jo ennestdan kokemuksia painonpudotuksesta ja
mahdollisia epaonnistumisiakin painonhallinnassa, on my0s siita etua, koska saatuja kokemuksia

voi hyddyntaa muutosprosessissa (Klaukka ym. 2001, 2410; Turku 2007, 60).

Muutoksen hyvia ja huonoja puolia (pros and cons) punnitaan erityisesti harkintavaiheessa
(Prochaska ym. 1992, 1103). Jotta henkild tekisi paatoksen muuttaa elintapojaan, tulee hanen
mielestddn muutoksesta olla enemman etua kuin haittaa. Silla, ettda muutoksen hyvat puolet
alkavat saada vahitellen enemman painoarvoa huonoihin puoliin verrattuna, on merkitysta koko
muutosprosessin aikana (Prochaska ym. 2008, 846-848). Paatoksen tekeminen (decision
making) liittyy laheisesti em. arvostuksen muutokseen ja on keskeista etenkin harkintavaiheessa:
siitd riippuu, mihin kaytdnndn toimiin henkild lopulta ryhtyy. (Prochaska ym. 1992, 1103;
Prochaska 2008, 846-847.)

2.3  Ohjaus painonhallinnan tukena

Laihdutuksen, painonhallinnan ja niihin liittyvan elintapamuutoksen kohdalla ymparistosta ja
laheisilta saatu sosiaalinen tuki on erityisen tarkeaa, koska kyseessa on paljon voimavaroja
vaativa prosessi, johon kuluu myds taantumavaiheita ja motivaation vaihtelua. Myds

ulkopuolisella ohjauksella on merkitysta. (Elfhag & Rossner 2005, 71.)

Potilasohjaus kuuluu keskeisesti hoitotydhon, ja ohjausta terveelliseen ruokavalioon ja likunnan
lisddmiseen antavat terveydenhuollon ammattilaiset. Kaytettavista resursseista ja potilaan
tilanteesta  riippuu, jarjestetddnkd elintapaohjausta  terveydenhuollossa  yksilo-  vai
ryhmaohjauksena. Kéytdnndssa ohjaustilanteet voivat olla vuorovaikutukseltaan hyvin
erityyppisia, koska kysymys voi olla esimerkiksi kertaluonteisesta tiedon valittdmisesta,
pitkdkestoisesta tukemisesta tai opettamisesta. (Kaaridinen 2007, 27-29.) Elintapamuutokseen
littyvan ohjauksen tulisi kuitenkin kestéa riittdvan kauan (Klaukka ym.2001; Turku 2007, 62).
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2.3.1 Ohjauksen periaatteita

Lahtinen (2006, 7) mukaan terveydenhuollon eettisia periaatteita ovat "potilaan oikeus hyvaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto”. Myos lakien ja asetusten
velvoittamana ohjauksen tulee olla samalla tavalla ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta

kunnioittavaa kuin muunkin hoitotyon. (Lahtinen 2006, 7.)

Laadukas potilasohjaus on potilaslahtdistd, jolloin ohjauksessa otetaan huomioon potilaan
kokonaistilanne (Kaaridginen 2007, 33; Mustajoki 2003, 4236). Huomionarvoista on se, etta ohjaus
ei ole sama asia kuin terapia, vaikka niissa on paljon yhteistakin (Onnismaa 2007, 27-29, 40).
Muutosprosessiin kuuluu laheisesti my0s ns. muutosvastarinta, joka heraa helposti ulkoapain
annettujen ohjeiden ja kehotusten seurauksena (Mustajoki & Kunnamo 2009, viitattu 3.4.2014;
Rollnick, Miller & Butler 2008, 7; Mustajoki 2003, 4235;) tai pelosta uuden tilanteen edessa
(Onnismaa 2007, 40). Turku (2007, 62-63) toteaa, ettd ohjauksella ei voi juuri vauhdittaa
kenenkaan henkilokohtaista muutosprosessia. Toisaalta ohjauksella, johon sisaltyy esimerkiksi
suostuttelua tai varoittelua, voi hyvinkin olla haitallista vaikutusta (Absetz & Hankonen 2011,
2268-2270). Turku (2007, 30) kiteyttaakin useiden tutkimusten tulokset oivallisesti todetessaan,
etta ohjauksessa on hedelmallisempaa keskittya ohjattavan tamanhetkiseen elamantilanteeseen

ja suunnata huomio tulevaisuuteen riskitekijoiden korostamisen ja syyllistamisen sijaan.

Elintapamuutoksessa auttavia hyvia ohjausmenetelmia ovat etenkin motivoiva haastattelu ja sen
lisaksi ohjaaminen havainnoimaan omaa kayttaytymista yhdistettyna tavoitteitten asettamiseen
toiminnalle (Absetz & Hankonen 2011, 2268-2269; Mustajoki & Kunnamo 2009). Menetelmat,
jotka vahvistavat sisaista voiman ja koherenssin tunnetta, synnyttavat sisaista motivaatiota ja sen

my6ta myos elintapamuutos muodostuu kestavammaksi (em. 2270).

Motivoivan haastattelumenetelman (motivational interviewing, MI) lahtékohta on, etta jokaisella
ihmisella on paamaaria ja pyrkimyksia. Motivoivalla haastattelulla pyritddn ensisijaisesti
ymmartamaan naitd lahtokohtia ja motivaatiota sek& voimaannuttamaan (empower) asiakasta
rohkaisemalla toivoa ja optimismia. Siksi empaattinen kuunteleminen on olennaista, toisaalta
kannattaa vastustaa tarvetta antaa neuvoja ja ohjeita, koska menetelman paaperiaate on
herattaa asiakkaan oma halu ja oma motivaatio muutokseen. Koska muutoksen toteuttaa aina

ihminen itse, voi menetelmaa luonnehtia yhteistyon tekemisena asiakkaan ja hoitajan kesken.
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Myos asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on keskeista. (Rollnick, Miller & Butler
2008, 5-7.)

Niin potilaan kuin hoitajankin taustatekijat vaikuttavat siihen, miten ohjaus lopulta onnistuu.
Toimiva ohjaussuhde on vuorovaikutteinen suhde, jossa seka ohjattava ja ohjaaja ovat aktiivisia
ja hoitavat oman osuutensa: potilaan on tarkeaa ottaa vastuu omasta toiminnastaan, ja ohjaajalle
kuuluu vastuu ammatillisuudesta. (Kaariaginen 2008, 10-12; Onnismaa 2007, 27.) Mita
syvallisempaa oppimista ja pysyvampaa muutosta tavoitellaan, sitd aktiivisempi on ohjattavan
roolin oltava (Turku 2007, 17). Kuten Onnismaa (2007, 25) toteaa: "Tarkein tieto on ohjattavalla

itsellaan”.

Ohjausta on tarkeaa arvioida pitkin matkaa, jotta ndhdaan, millaista ohjaus on ollut, millaista
vaikutusta silld on ollut ja miten se on onnistunut. Seka ohjaajan etta asiakkaan kannalta on
tarkeaa arvioida seka onnistumisia etté epaonnistumisia, koska niiden pohjalta saa tukea omaan

toimintaan ja voi tehda siihen tarvittavia muutoksia. (Kyngas ym. 2007, 45-46; Turku 2007, 84.)

2.3.2 Ryhmaohjaus

Ihminen oppii tehokkaasti, kun han saa yksilollista ohjausta, mutta myos ryhmaohjauksella on
paljon etenkin vuorovaikutukseen liittyvia hyvia puolia, ja silla saadaan yhta lailla tuloksia aikaan
kuin henkildkohtaisella ohjauksella (Turku 2007, 87; Pietildinen ym. 2011, 8). Ohjauksen
jarjestaminen useammalle henkilGlle kerrallaan on myés taloudellista (Klaukka ym. 2001, 2410;

Pietilainen ym. 2011, 8; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 87).

Jotta ryhmassa voitaisiin kokea yhteenkuuluvuutta ja turvallisuutta, on ryhméléisten sitouduttava
toimintaan, ryhman vuorovaikutuksen on toimittava ja ryhmalla on oltava yhteinen tavoite
(Kopakkala 2005, 190). Kaikilla ei ole mahdollisuutta tai halua osallistua ryhmatoimintaan.
Ryhmaan osallistuminen antaa kuitenkin voimavaroja ja tuo mukanaan toisten ryhmalaisten
vertaistuen (Vanska ym. 2011, 87; Turku 2007, 88). Kun ryhma on toimiva, voi muiden samassa
tilanteessa olevien lasndolo saada toivon heraamaan, lisatd hyvaksyntda seka auttaa
suhteuttamaan omaa tilannetta ja vahentdmaan mindkeskeisyyttd. Hyva ryhma mahdollistaa
my0s tunteitten jakamisen ja itsetuntemuksen kasvamisen seka vastuun ottamista omasta

elaméasta. (Kyngas ym. 2007, 106.) Kun ryhma on riittdvan pieni (9-15 henkil6d), voidaan
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ohjauksessa ottaa huomioon osallistujien henkilokohtaisia tarpeita ja hyédyntda samalla ryhmén
dynamiikkaa (Vanska ym. 2011, 92).

Painonhallintaryhman ohjaaja on terveydenhoitoalan asiantuntija - useimmiten terveydenhoitaja
tai sairaanhoitaja - joka on paitsi painonhallintaan liittyvien asioiden myos ryhmaohjauksen
osaaja. Hanella on useita tehtavia, joissa hyvat vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot korostuvat.
Ryhmaohjaaja on vastuussa siita, ettd ryhmassa on turvallista olla ja ettd siina toimitaan
tavoitteitten mukaisesti. Ohjaajan tehtdva on myds jarjestd@ ryhman toiminnalle olosuhteet ja
ymparistd seka huolehtia aikatauluista. (Kyngas ym. 2007, 107-111.) Ryhm&ohjaaja kannustaa ja
motivoi ryhmaa ja osaa ottaa jokaisen ryhmaldisen huomioon myos yksilona (Vanska ym. 2011,
96).

2.3.3 Ryhmaohjausmallit

Osallistuminen julkisen terveydenhuollon jarjestdmiin painonhallinnan ryhmiin on yleensa
maksutonta. Ryhman toimivuuden kannalta on tarkeaa, ettd ryhmalaiset ovat mahdollisimman
samanlaisessa tilanteessa. Siksi ryhmiin paasemiseksi on asetettu tiettyja valintaehtoja. Eri
ryhmaohjausmalleissa voi olla suuria eroja kokoontumiskertojen ja tapaamistineyden valilla.
Ryhmaohjaaja on tavallisimmin sairaan- tai terveydenhoitaja, joka on erikoistunut esimerkiksi
diabeteksen tai sydansairauksien hoitoon. (Heinonen ym. 2004; Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi
2013a.)

Pieni Paatos Paivassa (PPP) -ryhmaohjausmalli

Suomen Diabetesliton ja Suomen Sydanliton Pieni P&aatds Paivassa -painonhallinnan
ryhméaohjausmalli PPP on ollut kaytdssa jo pitkaan, ja sitd kaytetdan valtakunnallisesti
terveyskeskusten painonhallintaryhmissa. Nykyaan elintapamuutosmallilla on my6s kattavat
Internet-sivut, joiden materiaalia ovat Diabetes- ja Sydanliittojen liséksi olleet tuottamassa
Aivoliitto, Suomen Mielenterveysseura sekd Suomen SyoOpayhdistys.  Sivustolta [0ytyy
monipuolisesti tietoa ja valineitd elintapamuutoksen tueksi. (Heinonen ym. 2004; Suomen

Diabetesliitto ry ja Suomen Sydanliitto ry. 2013.)

Pieni Paatdos Paivassa -mallissa keskeinen tavoite on ehkaista erityisesti metabolisen
oireyhtyman iimaantumista pitkajanteisen painonhallinnan avulla. Mallissa seurataan painon,

vyotaronymparysmitan, kolesteroli- ja triglyseridi-arvojen, verenpaineen ja verensokerin
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muutoksia. Taustalla on voimavaralahtdinen ja valmentava ohjausajattelu, joiden mukaisesti
ryhmaan osallistuvien oma motivaatio ja aktiivisuus seka ryhman tuki ovat lahtokohtana pysyvalle

laihtumistulokselle. Ryhma pyritddn muodostamaan 6-18 jasenesta. (Heinonen ym. 2004.)

PPP -ryhmaohjausmallin mukaisesti painonhallintaryhma kokoontuu viiden kuukauden ftiiviin
jakson aikana 14 kertaa, ja seuraavien kuuden kuukauden kuluessa on kuusi
seurantatapaamista. Tapaamisten sisallot liittyvat metabolisen oireyhtyman ennaltaehkaisyyn,
painonhallintaan, syomisen hallintaan, likuntaan seka@ repsahdusten ennakointiin. Jokaista
tapaamiskertaa varten mallissa on selked suunnitelma ja runsaasti materiaalia: yhden parin
tunnin tapaamisen aikana on tarkoitus vaihtaa kuulumiset, kasitella kyseisen kerran aiheet, tehda
yhteenveto niista ja jakaa kotitehtavat. Jokaisen kerran lopuksi on yhteinen liikuntahetki, jonka
jalkeen ryhmaldiselle annetaan mahdollisuus jatkaa liikuntaa omaan tahtiin ilman ohjaajan
lasndoloa. Ohjagjan kansio sisaltéd myos paljon taustatietoa painonhallintaan ja

elintapamuutokseen liittyvista asioista. (Heinonen ym. 2004.)

Oman Terveyden Avaintekijat (OTA) -ohjauskartta

Suomen Sydanliiton Oman Terveyden Avaintekijat -ohjausmalli pohjautuu PPP-malliin, mutta
OTA on kehitetty alun perin painonhallinnan yksildohjausta varten. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella OTA-mallia kdytetddn myds ryhmaohjauksessa (Jarvi, sahkoposti
4.9.2013). Tatd mallia kaytettiin eradssa tutkimassamme ryhmassa. Mallin taustana on ns.
valmentavan eldméntapaohjauksen ajatus, jossa asiakas on korostetun aktiivisessa roolissa
oman elintapamuutoksensa toteuttamisessa. Keskeista on asiakkaan voimaantumisen mahdollis-
taminen sekd muutosmotivaation syntyminen hanesta itsestaan. Siksi asiakkaan terveyden ja
riskitekijoiden kartoittamisen lisaksi mallissa arvioidaan myds muutosvalmiutta ja sovitaan

muutostarpeista asiakaskohtaisesti. (Pusa, Alapappila, Kara & Turku 2010.)

OTA -mallissa kaytettavia mittareita ovat verenpaine, verensokeri, vyotaronympéarys ja rasva-
arvot. Ohjauksen aihepiireja ovat ravinto, liikunta, stressi, uni, tupakointi seka alkoholin kayttd.
Olennaista on jatkuva seuranta ja tilannearviointi, joiden pohjalta konkreettista toimintaa suunni-

tellaan ja muokataan muutosprosessin kuluessa. (Pusa ym. 2010.)

Helmen elaméantapamalli
Sosiaali- ja terveyspiiri Helmen elamantapamalli pohjautuu valjasti Oman Terveyden Avaintekijat

-ohjausmallin. Tama malli oli kaytdssd kahdessa tutkimassamme ryhmassa. Helmen
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eldmantaparyhmiin paésee itse hakemalla tai terveydenhuollon |&hettdmana. Koska tukimuoto on
suunnattu henkildille, joilla ylipainon takia on suuri riski sairastua kansansairauksiin, valitaan
ryhmiin vain merkittavasti ylipainoisia henkil6itd, joiden painoindeksi on yli 35 kg/m? seké
henkildita, joiden painoindeksi on yli 30 kg/m? ja jotka saavat Tyypin 2 diabeteksen riskitestista yli

12 pistetta (Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi 2013a; Suomen Diabetesliitto 2013a; Liite 1.)

Helmen elintaparyhmien ohjaajana toimii diabetes- tai sydanhoitaja, ja tukea ohjaukseen saadaan
myoOs ravitsemus- ja fysioterapeuteilta. Ryhmiin osallistuminen on maksutonta. (Sosiaali- ja
terveyspiiri Helmi 2013a.) Ryhmiin haluaville jarjestetaan aluksi tiedotustilaisuus, ja sen jalkeen
ryhmat kokoontuvat nelj@ kertaa kahden viikon valein seka kerran kolmen kuukauden kuluttua,
minka jalkeen ryhmalaisille pyritdédn tarjoamaan muuta painonhallinnan tukea. Helmen
eldmantapamallissa jokaisella tapaamiskerralla ryhméaldiset punnitaan, ja ensimmaisella
tapaamiskerralla mitataan sen liséksi jokaisen ryhmalaisen pituus. Tavoitteena on saada ryhmiin

8-10 osallistujaa. (Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi 2013b.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata painonhallintaryhméan osallistuneiden kokemuksia ryhmaan
osallistumisesta, ryhmaohjauksesta, kasitellyistd sisalldista ja ohjauksessa kaytetyista
menetelmista. Tarkoitus oli myos selvittaa, mita muutoksia painonhallintaryhmaan osallistuneilla
toteutuu ja mitka tekijat auttavat tai haittaavat muutosten tekemisessa. Tarkoitus oli selvittaa
myos painonhallintaryhmaan liittyvia odotuksia ja toiveita seka@ painonhallinnan ryhmaohjaukseen
osallistuneiden ajatuksia hyvastd ryhmaohjauksesta ja painonhallinnan ryhmaohjaajan

osaamisesta.

Tutkimuksen tavoite oli saada ryhmiin osallistujilta kokemustietoa, jonka pohjalta painonhallinnan
ryhmaohjauksessa kaytettdvia menetelmia, sisaltoja ja ryhmaohjaajien ohjaustapoja voitaisiin
kehittdd laadukkaammiksi ja vaikuttavammiksi. Oma tavoitteemme tulevina hoitotyon
ammattilaisina oli perehtya monipuolisesti ylipainoon ja painonhallintaan liittyviin ongelmiin ja

saada lisaa kokemusta ja tietoa, joiden avulla voisimme kehittya ammatillisesti.
Tutkimustehtavat olivat:
1. Millaisia kokemuksia painonhallintaryhmaan osallistuijilla oli painonhallintaryhmasta?
2. Miten painonhallintaryhmaan osallistuneiden elintapamuutokset toteutuivat ja mitka

tekijgt auttoivat ja mitka tekijat haittasivat heita painonhallintaan liittyvan

elintapamuutoksen toteuttamisessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Koska kiinnostuksemme kohteena olivat painonhallintaryhmiin - osallistuvien henkildiden
kokemukset, paadyimme kayttamaan laadullista tutkimusstrategiaa. Kokemustietoa on
luontevinta hankkia kysymalla asioista tutkittavalta kohteelta itseltdan. lhmisten kokemuksista ei
voi luoda ennakkoteoriaa, vaan tutkijan on oltava sen sijaan avoin aineistosta nouseville asioille.
Kyseiset piirteet ovat tyypillisia nimenomaan laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimusotteelle.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisella otteella tutkimme kokemuksellista tietoa eli ryhmalaisten subjektiivisia kokemuksia
painonhallintaryhmaan osallistumisesta. Pyrimme hahmottamaan, mika painonhallintaryhmaan
osallistujan kannalta on olennaista, mitd painonhallintaryhmalta odotetaan ja mika saa
sitoutumaan ryhman jaseneksi. Samalla tavoite oli selvittad, mik& auttoi painonhallintaryhmaan
osallistujia motivoitumaan painonhallintaan ja saavuttamaan hyvia laihdutustuloksia ja
elintapamuutoksia. Erityisesti meita kiinnostivat ryhmalaisten ajatukset siita, millaista hyva

painonhallintaryhman ohjaus heidan mielestaan on.

Aihe valittin maaliskuun 2013 alkupuolella, ja mukaan otetut kolme ryhmaa varmistuivat
toukokuun aikana. Aineisto paatettin keratd teemahaastattelumuotoisina ryhmahaastatteluina.
Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin ja tarvittavat luvat haastatteluiden tekemiseen saatiin
syyskuussa 2013. Tutkimusaineiston kerd@miseen ja analysointiin varattin viisi kuukautta

vuodenvaihteen molemmin puolin ja raportti kirjoitettiin kevaan 2014 kuluessa.

41 Kohderyhma

Hirsjarven ym. (2009, 181) mukaan laadullisessa tutkimuksessa yksikin tapaus tutkimuskohteena
voi riittdd, kun tavoitteena on kohteen ymmartaminen. Siten tutkittavien maara ei ole oleellinen,
vaan saatu aineisto ratkaisee. Oletimme, etta kolmesta painonhallintaryhmésté saisimme koottua
rittavasti kokemustietoa johtopaatosten tekemiseksi. Tarkeinta oli, etta saisimme haastateltaviksi
henkiloita, joilla oli kokemuksia painonhallintaryhmaan osallistumisesta ja jotka kertoisivat niista

mielellaan.
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Tiedon ryhméanohjaajista ja aikatauluumme sopivista, kevaalla 2013 meneillaan olevista ryhmista
saimme Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikon kautta. Kyseisen
sairaanhoitopiirin alueella toimii painonhallintaryhmia, joita ohjaavat paikalliset terveyden- tai
sairaanhoitajat. (Jarvi, keskustelu 27.3.2013.) Toteutimme tutkimuksen kolmen ryhméan kanssa,
joiden viimeinen tapaamiskerta osui sopivasti vuoden 2013 kesaan tai syksyyn. Kutsuimme
painonhallintaryhmiin  osallistuneet henkilot ryhmahaastatteluun heidan ryhmaohjaajiensa
valitykselld. Tutkimukseen valikoituneitten ryhmien ohjaajat selvittivat ensin pyynnostamme,
olisivatko ryhmalaiset halukkaita osallistumaan tutkimukseen ja ryhmahaastatteluun. Myonteisen
vastauksen jalkeen neuvottelimme sopivat haastattelupaivat ryhmaohjaajien kanssa, ja he
ilmoittivat ajankohdat omille ryhmilleen. Yhdelle ryhmalle teimme lisksi ohjaajan pyynndsta

kutsukirjeen, joka sisalsi tietoa opinnaytetyostamme ja haastattelusta seka yhteystietomme.

Painonhallintaryhmiin oli voitu hakea eri tavoilla. Suurin osa haastateltavista sai tiedon
painonhallintaryhmista terveydenhuollon laakarilta tai terveydenhoitajalta. Ryhmista ilmoitettiin
myos sanomalehdissa ja yleisoluennoilla, ja osa ryhmiin osallistuneista oli hakenut kurssille lehti-
ilmoituksen tai muun ilmoituksen perusteella itse. Kahdessa ryhmassa paasyvaatimus oli
painoindeksi >35 tai painoindeksi >30 ja sen liséksi tyypin 2 diabeteksen riskitestin (liite 1) pisteita
12 tai enemman. Yhteen ryhmaan vaadittiin vain painoindeksi >28 eika muita kriteereja ollut. Tata
ryhmaa oli mainostettu ainoastaan laakarin tai hoitajien vastaanotoilla, joista ryhmiin osallistuneet

olivat suoraan saaneet tiedon.

Haastateltavamme olivat 34-74-vuotiaita naisia. He odottivat ryhmaltd tukea ja innostusta
elintapamuutoksen toteuttamiseen, etenkin likuntaan ja terveelliseen ravitsemukseen. Heista
monella oli ylipainoon liittyvia sairauksia ja ongelmia. Kaikilla ei ollut vield todettuja sairauksia,
vaan sairastumisriski oli yksi motivoiva tekija painonhallintaryhmaan osallistumiselle. Ryhmaan oli

tultu my6s uteliaisuudesta, iiman erityisia ennakko-odotuksia.

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keraamiseen on useita eri vaihtoehtoja (Hirsjarvi ym. 2009, 191). Valitsimme
tutkimuksemme tiedonkeruumenetelmaksi teemahaastattelun,  jonka toteutimme
ryhmahaastatteluina. Vaikka haastattelu onkin menetelmana tyolas ja aikaa vieva, oli sita
luontevaa kayttaa tassa tilanteessa, jossa tutkittavamme henkilot muodostivat valmiita ryhmia.
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Teemahaastattelu on ns. puolistrukturoitu, laadulliseen tutkimukseen hyvin soveltuva
tiedonhankintamenetelma, jossa haastateltavilta kysytaan haluttuja asioita aihepiireittain ilman
valmiita kysymyksia. Koska varsinaisia haastattelukysymyksia ja teemojen jarjestysta ei ole
paatetty etukateen, kulkee keskustelu vapaammin ja haastateltavilla on hyva mahdollisuus tuoda
esiin  nimenomaan heille keskeisia asioita. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 47-48, 66.)
Teemahaastattelu olikin joustava tapa selvittaa kokemuksia tilanteessa, jossa emme voineet
tietaa etukateen tarkkaan, mika tutkittavien mielesta oli tarkeaa. Koska meilla ei ollut aiempaa
kokemusta haastatteluiden tekemisesta ja halusimme varmistaa, etta kysymme kaiken oleellisen,

mietimme kuitenkin valmiiksi muutamia kysymyksia teemarungon yhteyteen (liite 2).

Oli mahdollista, etta haastateltavat puhuisivat vain siita, mité olettivat haastattelijoiden haluavan
kuulla tai ryhmapaine vaikuttaisi ilmaistuihin mielipiteisiin. Haastattelemalla saimme kuitenkin
mahdollisuuden  esittad tarkentavia  kysymyksia.  (Hirsjarvi ym. 2009, 205-207.)
Ryhmahaastattelun etuna on nopeus (Hirsjarvi & Hurme 2010, 63), ja saastimme todennakdisesti
aikaa, kun kerasimme tietoa yksittaisten tapaamisten sijaan ryhmissa. Yhden ryhman
haastatteluun aikaa kului noin puolitoista tuntia, ja se sisalsi varsinaisen haastattelun lisaksi
valmistelut, kuten istumapaikkojen ja tallennusvalineitten jarjestamisen ennen haastattelua ja sen

jalkeen.

Ryhmahaastattelut sovittiin joko viimeisen ryhmatapaamisen yhteyteen tai viimeisen varsinaisen
kokoontumiskerran jalkeen; yksi ryhmista kokoontui ryhmaohjaajansa kanssa juuri ennen
haastattelua, yhden ryhman tapaaminen oli valittomasti haastattelun jalkeen, ja yhden ryhman
haastattelu oli kokonaan ryhmatapaamisista erillinen tilaisuus. Haastattelupaikka oli sama tila,
jossa kukin ryhm& muutenkin oli tottunut kokoontumaan. Ryhmia ohjanneet henkilot eivat

kuitenkaan olleet haastattelutilanteessa paikalla.

Haastattelujen tallentamista varten meilld oli kaytossamme digitaalinen sanelukone ja
videokamera. Ennen haastattelun aloittamista kerroimme haastateltaville, ettd haastattelut
tallennetaan, ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen (lite 4). Samalla heilld oli mahdollisuus
kysya haastatteluun ja opinnaytetyohomme liittyvista asioista. Kerroimme haastateltaville
opinnaytetydstamme ja muistutimme, ettd he ovat mukana vapaaehtoisesti ja ettd heilla on
oikeus kieltaa suostumuksensa tutkimukseen syyta ilmoittamatta, missa vaiheessa tahansa. Jotta

tilanne olisi saatu mahdollisimman luontevaksi ja tallennusvalineiston kayttaminen veisi
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tilanteessa mahdollisimman vahan huomiota, tallennus aloitettin jo ennen varsinaista

haastattelun alkua.

Haastatteluihin osallistui yhteensa 13 henkil6a: ensimmaisessa haastattelussa kuusi, toisessa
neli@ ja kolmannessa kolme henkildd. Haastatteluja varten olimme laatineet
teemahaastattelurungon. Vaikka olimmekin miettineet valmiita kysymyksia muistimme tueksi
etukateen, haastattelut etenivat rennosti keskustellen. Ohjasimme haastattelua kysymyksillamme
haluttuun suuntaan, mutta jokaiselle annettin mahdollisuus puhua myds “asian vieresta”.
Haastateltavat  kertoivatkin -~ mielelldadn  kokemuksistaan, ja  kuten  seuraavista
haastattelukatkelmista nakyy, myos hyva ryhmahenki heijastui haastattelutilanteissa. Keskustelun
soljuessa eteenpain haastateltavat (L, M ja N) taydensivat toistensa puhetta kuvatessaan, miten

heidan ryhmassaan tuettiin elintapamuutoksen toteuttamista.

"N: No yks ryhméldinen oli silleen, ett se oli hirvidn perso maiolle. L: Téysmaiolle. N: Ja se oli
punaselle maiolle, nimenommaa. M.: Eiké se laskenutkin sité, ettd miten iso muutos on, jos vaihtaa L:
Joo, laskettiin, joo. M: siihen rasvattommaan maitoon? N: Se oli sille kuitenkin hirvid, siis tosi
suurkuluttaja maiolle - - sehén sai sen sitten muutettua niin, ettd se joi vaan sen yhen lasillisen,
vaikka se oli sité tdysmaitoa. L: Ja me tsempattiin kauheasti. - -”

”

- - L: "Nyt vaihat siihe kevytmaitoon” ja to... M: Ja toinen sano, etté héé ei juo, ku se ei maistu milté4.
N: Nii on. Seuraavan kerran ku néhtiin, nii tavallaan heti kysyttii, ettd no, mite on menny. L: Joo, nii
oliki, ei ollu kunnolla sisélle tullu, niin "No, miten meni maion kans?” N: Nii o. Ettd silla lailla kuitenki
sitte heti kyseltii, ja ku jokkaine sano sen mité oli - jos oli - nii sitd pysty sillé lailla puhumaa, etté siiné
Se varmaan tullee sen pienen ryhymén hyvét puolet. L: Etu. N: Ettd sitd pystyy niinku erilailla
avvautuu ite - -”

Saimme ryhméohjaajilta kayttdoomme myos tiedot ryhmalaisten painonseurannasta ja

mittauksista.

4.3 Aineiston analyysi

Haastatteluista kertyi nauhoitettua aineistoa yhteensa 182 minuuttia (57, 65 ja 60 minuuttia) eli
kolme tuntia. Aineistosta kirjoitettiin auki tekstiksi se osuus, joka oli selkedd haastattelua.
Jaoimme haastatteluaineiston puoliksi ja kumpikin litteroi ensin oman osuutensa. Sen jalkeen
kumpikin kavi lapi myos toisen litteroiman osuuden korjaten ja lisaten mahdollisesti puuttuvia
sanoja. Haastatteluaineistossa oli muutamia hetkia, joista kumpikaan ei saanut useankaan
kuuntelukerran jalkeen kunnolla selvda lahinna paalle puhumisen takia. Se ei kuitenkaan
vaikuttanut tuloksiin, koska litteroinnista puuttuvat ilmaisut eivat sisaltaneet tutkimuskysymyksiin

littyvaa tietoa. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 62 sivua (23, 18 ja 21 sivua). Litterointivaiheen
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jalkeen jaoimme aineiston sivuméaaran perusteella puoliksi, kumpikin kavi l&pi ensin oman
osuutensa sen jalkeen myos toisen analysoiman tekstin poimien ilmaisuja tarkempaa analyysia

varten.

Aineiston analyysimenetelmaksi valittiin sisallonanalyysi, joka on toimiva menetelma laadulliseen
tutkimukseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Sisaltéd voidaan analysoida joko aineisto- tai
teorialahtoisesti eli induktiivisesti tai deduktiivisesti. Sisallonanalyysin avulla on tarkoitus
muodostaa luokkia, kasitteita ja malleja tutkittavasta iimiosta. (Kyngas & Vanhanen 19994;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.) Sisallonanalyysin aluksi alkuperaisia ilmaisuja tiivistettiin
poistamalla ilmaisuista toistoja ja turhia valisanoja (esim. niinku, tuota, niin niin) pyrkien
sailyttdmaan merkitys muuttumattomana. Seuraavaksi valittiin analyysiyksikoksi sanayhdistelma,

jolla olisi selked, luokiteltava sisaltd (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Tekstista pyrittin poimimaan ilmaisut, jotka kuvasivat haastateltujen kokemuksia ryhmasta,
ilmaisuja ryhman ja ohjauksen merkityksesta seka ongelmia, joihin ryhmasta haettiin apua.
Samoin poimittiin onnistumisen ja epaonnistumisen kokemuksia, ilmaisuja tavoitteista ja toisaalta
tuloksista seka kuvauksia tekijoista, jotka haittasivat tai edesauttoivat elintapamuutoksen
toteuttamista. Jatimme ilmaisuja pelkistaessamme pois lahes kaikki tulkinnat, joissa haastateltava

ei ollut itse puhunut tietystd asiasta, vaan oli esimerkiksi vain vastannut “kylld" tai “ei

haastattelijan johdattelevaan kysymykseen.

Loydetyt alkuperaiset iimaisut taulukoitiin ja niille muodostettiin pelkistetyt ilmaisut eli pelkistykset
(taulukko 1). Kumpikin kavi lapi koko aineiston. Litteroidusta haastatteluaineistosta pyrittiin
loytamaan kaikki tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ilmaisut, joille muodostettiin

mahdollisimman kuvaavat pelkistetyt ilmaisut.

Pelkistetyistda iimaisuista muodostui aluksi 14 ryhmaa: menetelmat, toiveet ja ehdotukset,
odotukset ja tavoitteet, myonteiset kokemukset, ryhmaan paaseminen, ryhman merkitys,
negatiiviset kokemukset, tulokset, muutosta estavat tekijat, ohjaaja, kenelle ryhma sopii,
sairaudet ja terveys, tuki muualta seka aiemmat painonpudotuskokemukset. Jaljelle jai lukuisia
ilmaisuja, joita ei voinut heti luokitella, mutta jotka tuntuivat jostain syysta tarkeilta ja keskeisilta.
Ne joko toistuivat kaikissa haastatteluissa tai olivat asioita, jotka tuntuivat painottuvan
ryhmahaastatteluissa ja olevan siis tarkeita ryhmalaisten kannalta. Tallaiset ilmaisut, kuten

esimerkiksi ajatukset lihomisesta ja laihtumisesta tai likunnan ja ruoan merkityksesta, otettiin
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mukaan analyysiin tdssa vaiheessa, vaikka ne eivat varsinaisesti liittyneet alkuperaisiin

tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 1. Esimerkki pelkistysten muodostamisesta alkuperéisisté ilmaisuista.

alkuperdinen ilmaisu

pelkistetty ilmaisu

tihidmpéaén etté ois saanu olla, etté niin ois enempi motivoinu sitte

tihedmmat tapaamiset olisivat motivoineet

enemman
ku tulee viela néité sairauksia mukaan, niin se on aika hankalaa laihduttaminen on sairauksien takia
tdmé painon pudotus hankalaa
kylla se kuitenki niin sillai tukkee se ryhymé ryhma tukee

Kun ilmaisut oli ryhmitelty karkeasti, aineistoa oli helpompi kasitella. Pelkistyksista muodostuva

aineisto jaettiin sivumaaran perusteella puoliksi, ja aineistoa alettiin luokitella induktiivisesti eli

aineistolahtoisesti, yksityisesta yleiseen (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7). limaisuja ryhmiteltiin

alaluokkiin, joista muodostettiin ylaluokkia (taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkki siséllénanalyysin etenemisesté alkuperéisista ilmauksista yléluokkaan.

alkuperaiset ilmaisut pelkistetyt ilmaisut alaluokka ylaluokka
puoliso kannustaa liikkumaan - - se aina puoliso kannustaa liikkumaan edes | Perheen ja Tuki
sanoo, ett kdy vaikka ees pikkusen - - niin vahan sukulaisten |&hipiirista
kyll& sité sitte tulee ldhdettyd tuki
mulla nyt on puoliso - - ja lapset tietenkin puoliso ja lapset ovat kannustaneet
mullon nyt ainakin ollu mies ja lapset, koko | mies ja lapset ovat tukeneet paljon
perhe - - lapset léhti tukemaan - - kylla
moon valtavan tuen saanu.
[aattelitko, etta se nyt sitte toimivampi ollu] | puolison kanssa tehty
kyllé se siis semmonen elédménmuutos, elintapamuutos on ollut aiempaa
johon maéa sain miehen mukkaan parempi tapa laihtua
min& en 00 ainakkaa puhunu ku omalle on kertonut vain omalle perheelle
sakille
lapsille, ne on néhény ja ne tietéé tdmén lapset ovat tukeneet
minun kamppailun
sisko sisko on tukenut
mun veljentytté velientyttd on tukenut
mun serkku on hyvé esimerkki, ettd hén serkku on ollut hyva esimerkki Sukulaisen
ihan ite alotti ja on saanu nyt semmonen onnistuneesta laihduttamisesta esimerkki
kaheksan kiloo vuojessa pois - - nyt ndkee
selevasti, ettd hdn on laihtunu
tybkaverit on ainakin tsepannu tydkaverit ovat kannustaneet Tydkavereit-
ten tuki
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Tassa vaiheessa alkoivat ryhmien rajat odotetusti liukua ja osa ilmaisuista siirtyi luokasta toiseen.
Osoittautui tarpeelliseksi kayda alkuperainen litteroitu aineisto lapi viela uudestaan silta varalta,
etta jotain oli jaanyt huomaamatta ensimmaisessa vaiheessa. Mukaan analyysiin poimittiinkin

vield muutamia iimaisuja lisaa.

Jotta aineiston kokonaisuus hahmottuisi selkeammin, muodostettiin luokitellun aineiston ja
tutkimustehtavien pohjalta kaksi yhdistavaa luokkaa: 1) Kokemukset painonhallintaryhmaan
osallistumisesta ja 2) Elintapamuutoksen toteutuminen. Sen jalkeen aineistoa lahestyttiin naista
yhdistavista luokista kasin ja pyrittiin 10ytamaan paaluokat, joiden kautta analyysi voisi edeta
loogisesti ylaluokista yhdistaviin luokkiin. Tama vaihe muistutti hieman deduktiivista
analyysitapaa, jossa aineistoa lahestytaan viitekehyksesta tai valmiista teoriasta kasin (Kyngas &
Vanhanen 1999, 5,7).

Osa alkuperaisista ilmaisuista putosi deduktiivisen lahestymisen my6ta analyysista pois, osa
muodostetuista luokista yhdistyi toisiin, osalle ilmaisuista muodostettiin uusia luokkia ja osa jo
muodostetuista ala- tai ylaluokista siirtyi toisaalle, jopa toisen yhdistavan luokan yhteyteen. Kuten
Kyngas ja Vanhanen toteavat (1999, 8), voidaan teorian pohjalta muodostettujen luokkien lisaksi
muodostaa aineistosta pohjalta myos uusia luokkia, jos niin halutaan. Niin alkuperaista litteroitua
aineistoa kuin muodostettuja luokituksiakin luettiin yha uudelleen, ja ryhmittelyihin suhtauduttiin
mahdollisimman kriittisesti, jotta vahitellen hahmottuva analyysi olisi kuvannut mahdollisimman
hyvin alkuperaisia ilmaisuja ja haastateltavien mielipiteita. Lopullinen analyysin tulos tarkentui
viela raportointivaineessakin. Liitteessd 5 (taulukot 11 ja 12) on kaksi esimerkkia

sisallonanalyysin etenemisesta alkuperaisista ilmaisuista ylaluokkiin.

Alkuperaisesta, litteroidusta haastatteluaineistosta poimittiin yhteensa 407 ilmaisua, joista
muodostettin laadullisella sisallonanalyysilla 95 alaluokkaa ja 26 ylaluokkaa. Edelleen
muodostetut seitseman paaluokkaa jaoteltiin kahteen tutkimustehtavia vastaavaan yhdistavaan

luokkaan: Kokemukset painonhallintaryhmésté ja Elintapamuutoksen toteutuminen.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Painonhallintaryhmaan osallistujat kuvasivat kokemuksiaan kurssin sisallosta ja ohjauksesta.
Heilla oli painonhallintaryhmasta seka myonteisia etta kielteisia kokemuksia. He toteuttivat useita
myonteisia elintapamuutoksia, ja niiden toteutumiseen liittyi seka auttavia ettd haittaavia tekijoita.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kokemukset painonhallintaryhmésté ja elintapamuutoksen toteutumisesta.

Yhdistava luokka Paéluokka Ylaluokka
Kokemukset Kurssin sisalto Monipuoliset menetelmat
painonhallintaryhmasta Monipuoliset aiheet

Myoénteiset kokemukset | Tiedon saaminen

Mydnteinen ilmapiiri

Mahdollisuus vuorovaikutukseen
Vertaistuen saaminen

Kielteiset kokemukset Kurssijarjestelyihin liittyvia puutteita
Kurssin sisaltoon liittyvia puutteita

Kokemukset Ryhmé&ohjaajan mydnteiset henkilokohtaiset ominaisuudet
ohjauksesta Ryhméohjaajan hyva ammattitaito
Ryhméohjaajan hyvéat vuorovaikutustaidot
Elintapamuutoksen Mydnteiset muutokset Muutokset terveydessa
toteutuminen Muutokset ravitsemuksessa

Muutokset liikunnassa

Muutokset motivaatiossa
Elintapamuutosta Tarve laihtua

auttavia tekij6ita Sydmisen hallinta

Muutosten maltillinen toteuttaminen
Painonseuranta

Tuki painonhallintaryhmésta

Tuki 3hipiirista

Elintapamuutosta Huono terveydentila
haittaavia tekijoita Siséiset syyt
Ulkoiset syyt

Ei tukea lahipiirista

5.1 Kokemukset painonhallintaryhmasta

Kokemukset painonhallintaryhméstéd sisaltaa kurssin  sisaltoon, myonteisiin - kokemuksiin,
kielteisiin kokemuksiin ja kokemuksiin ohjauksesta liittyvat kuvaukset. Niista I0ysimme vastauksia
siihen, miten kurssit oli toteutettu seka siihen, miten painonhallintaryhmaan osallistuneet kokivat

ryhmaan osallistumisen ja ryhméaohjauksen.
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5.1.1 Kurssin sisilto

Ryhmatapaamisissa kasiteltin monipuolisesti eri aiheita ja kaytossa oli runsaasti erilaisia

menetelmia (taulukko 4).

Taulukko 4. Kokemukset kurssin siséllosta.

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Kurssin sisaltd Monipuoliset menetelmat Mittaukset

Monipuolinen materiaali
Konkreettiset esimerkit
Askelmittari

Luovat menetelmat

Keskustelu

Alkukartoitus

Tavoitteitten kirjaaminen
Muutoksen lupaaminen &éneen

Monipuoliset aiheet Eri kerroilla omat aiheensa
Ravitsemus

Yhdessa liikkkuminen
Repsahdus

Muutosten toteuttaminen

Painonhallintakursseilla kaytettiin runsaasti ja monipuolisesti eri menetelmia. Etenkin mittaukset
olivat yleisia. Paino punnittiin tapaamisissa joka kerta, ja vyotaronymparys mitattiin kurssin aluksi
ja lopuksi. Yhdessa ryhmassa oli tehty ennen kurssin alkua myos perusteellisempi terveydentilan
kartoitus laboratoriokokeineen. Naiden veriarvojen muuttumista kurssin aikana ei kuitenkaan
seurattu. Kaikki ryhmalaiset eivat myoskaan mitanneet painoa tai vyotaronymparysta

saannollisesti.

Ryhmalaiset saivat runsaasti materiaalia muun muassa oppaiden ja esimerkkien muodossa.
Naita olivat ruokapaivakirja, energiasisalto- ja kulutustaulukot, likuntapiirakka seka erilaiset
itsearviointilomakkeet. Erityisesti tieto ruoka-aineitten sisaltamasta energiasta ja ruokapéaivakirjan
pitdminen olivat jaaneet mieleen. Askelmittaria pidettiin erityisen hyvana ja innostavana
valineend. Yhdessa ryhmasséa jokainen oli saanut sen lainaan itselleen, ja se oli konkreettinen

valine liilkkumisen arvioimiseen.

"Sitku laski vield sen, eft mitd maé talld kulutan, ett tuli konkreettiseks vaha se, ettd mita
néis, mité saatiin néita ohjeita, niin se oli semmonen, mikd mulle avas silmié siiné vaiheessa
viel uudestaan. Se oli hyva.”
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Keskustelu oli tapaamisissa keskeistd. Luovia menetelmia olivat askartelu, leikki ja kotitehtavat.
Elintapamuutoksen tueksi kirjattiin omia tavoitteita. Kannustava menetelma oli myos muutosten

lupaaminen aaneen.

"lupasin itselleni sillon t&élld muitten kuullen, ettd mé jétén sen [makean sy6misen aterian

Jjélkeen] pois”
Ryhmatapaamisissa kasiteltin monipuolisesti eri aiheita. Kullakin tapaamiskerralla pyrittiin
keskittymaan enemman aina tiettyyn aiheeseen, joista ravitsemus oli keskeisin. Se oli
puheenaiheena kaikissa tapaamisissa, ja siihen keskityttiin vield perusteellisemmin my6s
ravitsemusterapeutin johdolla. Liikunnasta saatiin tietoa, ja ryhmissa myos liikuttiin yhdessa.
Tama koettiin mielekka@na. Muutoksen toteuttamiseen liittyva tieto oli erityisen tarkeaa.
Tapaamisissa puhuttiin muutokseen liittyvasta repsahduksesta, mutta viela tarkeampéna koettiin
konkreettiset neuvot muutoksen toteuttamiseksi eli ohjeet etenemisesta vahitellen, yksi muutos

kerrallaan.

5.1.2 Myonteiset kokemukset

Myonteiset kokemukset painonhallintaryhmaan osallistumisesta liittyivat tiedon saamiseen,

myOnteiseen iimapiiriin, vuorovaikutukseen ja vertaistuen saamiseen (taulukko 5).

Taulukko 5. Myénteiset kokemukset ryhméén osallistumisesta.

Péaéluokka Yléluokka Alaluokka
Mydnteiset kokemukset Tiedon saaminen Tiedon soveltaminen kaytantédn
Ravitsemustieto

Neuvojen jakaminen
Tiedon monipuolisuus
My®énteinen iimapiiri Mukavat ryhmétapaamiset
Mielenkiintoisuus
Hyva ryhmahenki
Pakottomuus
Mahdollisuus vuorovaikutukseen | Vapaa keskustelu
Avoimuus

Ryhmaén sopiva koko
Yhdessa tekeminen
Vertaistuen saaminen Kannustus

Toisten kokemukset
Ryhmasté sai tukea
Tuki ravitsemukseen
Ryhmaésta sai kuria
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Kurssilla saatua monipuolista tietoa arvostettiin. Seka ennestaan tuttua ettd uutta tietoa saatiin
runsaasti. Tietoa terveista elamantavoista oli paljon myos ennestaan, mutta kurssin ansiosta tieto
siityi my0s kaytantoon. Ryhmassa jaettin hyvia neuvoja ja vinkkeja, jotka tiedettiin itsella
toimiviksi. Etenkin ravitsemukseen liittyvista asioista saatiin paljon hyddyllista tietoa, ja sen myota

opittiin muun muassa laskemaan ruoan sisaltamia energiamaaria.

"mikd mulle oli térkida, ni se, ettd mitd herkkua syé ja kuinka paljon pitéé likkua sen
Jjélékeen, ku on syény”

Myonteinen ilmapiiri sisalsi sekd hyvan ryhmahengen ettd ryhmatapaamisten kokemisen
mukaviksi ja mielenkiintoisiksi. Tapaamisia odotettiin, niihin oli mukava tulla ja yllatyksellisyys
lisési kiinnostusta jo ennalta. Kun haastateltavat vertasivat kokemustaan painohallintaryhmaan
osallistumisesta aiempiin vastaaviin kokemuksiinsa, he kokivat erityisen myonteisena pakottoman
suhtautumisen laihduttamiseen. Pakottomuus vahensi painonhallintaan liittyvaa stressia ja auttoi

suhtautumaan asiaan rennommin.

"ei sitd semmosta kauhiaa ressid mulla ainakkaa, ku sillo oli sesmmonen hirvia stressi aina
siitd”

Erilaiset vuorovaikutukseen ja vertaistukeen liittyvat ilmaisut olivat keskeisia. Oli hyvin tarkeaa
saada keskustella tapaamisissa vapaasti ja kertoa asioista avoimesti. Siksi myds pienehkoa

ryhman kokoa pidettiin sopivana.

"Ett kymmenen viistoista [ryhméléista] ois, niin kylla siiné saattas olla - - miettid, ettd mité
sannoo - - ja ettd mita tavallaan paljastaa itsestaa. Ett ei vélttdméttd ois nii ollu tavallaan
avonaista.”

Keskustelun lisaksi mukavana koettiin myos yhdessa tekeminen. Hyvin myonteisesti kuvattiin
etenkin hetkia, jolloin oli kayty yhdessa liikkumassa. Toisilta ryhmalaisilta saatu vertaistuki oli
tarkeaa, ja sita myos saatiin ryhmista runsaasti. Vertaistuki oli toisten kannustamista,
"tsemppaamista” esimerkiksi liikkumiseen tai jonkin tietyn muutoksen toteuttamiseen.
Esimerkkiote yhdesta haastattelusta (ks. s. 26) kuvaa t&ta hyvin. Ryhman koettiin tukevan
erityisesti ruokavaliomuutoksissa ja lisdévan itsekuria muutoksen toteuttamiseksi. Tukea saatiin

my0s toisten onnistumiskokemuksia kuullessa.
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5.1.3 Kielteiset kokemukset

Kielteiset kokemukset painonhallintaryhmiin  osallistumisesta liittyivat seka puutteisiin

kurssijarjestelyissa etta kurssin sisalldissa (taulukko 6).

Taulukko 6. Kielteiset kokemukset ryhméén osallistumisesta.

Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Kielteiset kokemukset Kurssijarjestelyihin liittyvia puutteita Liian vahan tapaamisia

Liian lyhyt kurssi

Ei paassyt osallistumaan
Videovélitteisyys oli epéluontevaa

Kurssin sisaltoon liittyvia puutteita Yhdessé ei kéyty likkumassa
Saatiin liikaa tai liian vahan tietoa

Jokaisessa ryhmassa tuotiin yhteisesti esille, etta tapaamiskertoja oli kokonaisuudessaan liian
vahan. Tapaamisten vahyys vaikutti kielteisesti motivaatioon ja pitkat aikavalit tapaamiskertojen
valilla hankaloittivat elintapamuutosten toteuttamista. Yhden tunnin kestdva tapaamiskerta

koettiin liian lyhyeksi, koska silloin omien kysymysten esittamiselle ei juuri ollut aikaa.

"muute hyvé mutta liia lyhy”

"kaikki odotti sité, etté se ois vahan tdmmdinen pitempi projekti, jossa ois oltu”

Teoriapainotteisuuden sijaan odotettin my6s enemman yhdessa tekemista. Erityisesti oltiin
pettyneita siihen, ettei kurssin aikana jarjestetty tarpeeksi yhdessa likkumista. Sita odotettiin ja

esimerkiksi uimassa, kuntosalilla tai kavelylla olisi haluttu kayda yhdessa.

"ja sitte iha joku vaikka oikee semmonen liikuntapéivé siihe, tai likuntakerta”

Kielteisena koettiin toisaalta se, jos omiin henkilokohtaisiin tiedontarpeisiin kuten ruoka-
aineallergioihin ei saatu tarpeeksi tietoa. Yhdelle ryhmalle oli jarjestetty ravitsemusterapeutin
luento videovalitteisesti, mika koettiin epaluontevaksi ja hankalaksi. Vaikka ryhméanohjaaja oli ollut
kyseisessa tapaamisessa mukana valittdmassa ryhmalaisten kysymyksia ravitsemusterapeutille,
kysymysten esittamisté etdyhteyden valityksella ei koettu luontevaksi. Siksi kaikkia kysymyksia ei

osattu ottaa esille ja tama oli pettymys.

34



jos se ravintoterapeultti ois ollu téssé néin, nii ois pystyny aiva eri laill saamaan kontaktin. Se
meni jotenki siind, kO ei oikeen tienny kuka puhhuu, ja... Se ei 00 oikeen luonnollinen se
tilanne.”

5.1.4 Kokemukset ohjauksesta

Kokemukset ohjauksesta liittyivat ryhmaohjaajan myonteisiin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin,

ryhméaohjaajan ammattitaitoon ja hyviin vuorovaikutustaitoihin (taulukko 7).

Taulukko 7. Kokemukset ohjauksesta.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
Kokemukset ohjauksesta Ryhmaohjaajan myonteiset Miellyttava henkild
henkilokohtaiset ominaisuudet Positiivinen henkild

Ohjaajaan voi samaistua

Ryhméohjaajan hyva ammattitaito | Hyvat ohjaustaidot
Hyvé valmistautuminen

Hyva tietopohja
Ryhméohjaajan hyvat Rohkaiseminen puhumaan
vuorovaikutustaidot Kannustaminen

Motivoiminen tulevaan
Ryhmélaisten kuunteleminen

Ohjaaja koettiin positiivisena ja miellyttdvana henkilona, joka ei sanellut asioita ylhaalta pain ja
johon ryhmalaisten oli helppo samaistua. Ohjaaja ymmarsi ryhmassa olleita, ja ryhmassa sai olla
oma itsensa. Ohjaaja hallitsi ohjaustilanteet ja pystyi kertomaan eri aiheista ymmarrettavasti.
(Taulukko 11 ja liite 5.)

Vaikka ryhmiin osallistuneet olivat saamaansa ohjaukseen enimmakseen tyytyvaisia, kerrottiin
ohjaajien hakevan viela omaa ohjaustyyliagan. Tyytyvaisia oltiin siihen, ettd ohjaajat olivat
suunnitelleet tapaamiskerrat huolellisesti. Ohjaajat koettiin ammattitaitoisiksi ja tarkeana pidettiin
sitd, ettd ryhmassa esitettyihin kysymyksiin saatiin vastauksia vaivatta. Ohjaajat kannustivat
puhumaan ja likkumaan yhdessa ryhman ulkopuolellakin. Hyvana koettiin myds se, etta ohjaajat

pyysivat kertomaan, mista aiheista ryhmalaiset erityisesti halusivat ryhmissa keskusteltavan.

5.2 Elintapamuutoksen toteutuminen

Elintapamuutoksen toteutuminen sisaltaa haastateltujen myoénteisiin elintapamuutoksiin liittyvat
kuvaukset. Niistd l0ysimme vastauksia siihen, mitk& tekijat auttoivat ja mitka haittasivat

elintapamuutoksen toteutumista.

35



5.21 Myonteiset muutokset

Useita myonteisia muutoksia saavutettiin erityisesti terveydessa, ravitsemuksessa ja liikunnassa

seka motivaatiossa (taulukko 8).

Taulukko 8. Mydnteiset muutokset.

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
Myonteiset muutokset Muutokset terveydessa Painonnousu on pysahtynyt
On laihtunut

Keho on muuttunut
Veriarvot ovat muuttuneet

Muutokset ravitsemuksessa Ruoan laadun muuttaminen
Ruoan maaran vahentaminen
Ruokarytmin korjaaminen
Makean sydmisen vahentaminen

Muutokset liikunnassa Liikunnasta innostuminen
Uuden liikuntalajin aloittaminen
Liikunnan méaéaran lisddminen

Muutokset motivaatiossa Motivaation lisd&ntyminen

Kurssin aikana laihduttiin jonkin verran. Pidemman ajan kuluessa oli saavutettu huomattaviakin
laihtumistuloksia, koska laihduttaminen oli aloitettu jo ennen kurssin alkua ja sita jatkettiin kurssin
jalkeen. Myos muista terveyteen liittyvista muutoksista kerrottiin; kehon muutoksia olivat
kiinteytyminen ja vyotaronymparyksen pienentyminen, terveysvaikutuksia olivat verensokeri- ja
kolesteroliarvojen normalisoituminen. Myds pidempiaikaisen painonnousun pysahtyminen koettiin
myonteisena muutoksena. Kaikki eivat kuitenkaan saavuttaneet pysyvia tuloksia, vaan heidan

painonsa oli joko noussut ja laskenut edestakaisin tai laihtumista ei ollut tapahtunut ollenkaan.

*vaikka ei 00 laihtunukkaan, mutta ainaki pysyny, ettd ei oo tullu lisséé - - se on pyséhtyny
painonnousu”

Keskeisimmat myonteiset muutokset liittyivat ravitsemukseen, koska sekd ruoan laatuun etta
maaraan liittyvid muutoksia oli tehty paljon. Ruokavaliota oli muutettu kevyemmaksi lisadamalla
esimerkiksi kanan ja kasvisten maaraa seka vaihtamalla rasvaisia ruoka-aineita vahemman
rasvaisiin. Ruoka-annoksia oli myds pienennetty, ja erityisesti juuston syomista ja muuta

napostelua oli vahennetty. Myds ruokarytmia oli muutettu, ja oli alettu sydda saannaéllisemmin.

"Enké méaa niisté rasvasista 0o luopunu, ettd kylla maa syon niité, ja. Mutta ei niité tartte nii
hirviésti syya ja koko ajan, niin kauheita mééria.”
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Liikuntaan liittyi kolmentyyppisia muutoksia: likunnan maaran lisaaminen, uusien liikuntalajien
aloittaminen ja liikunnasta uudella tavalla innostuminen. Yleisimmin harrastettin kavelya,
pyorailya ja uimista. Muita likuntamuotoja olivat kuntosaliharjoittelu, vesijuoksu ja ryhmaliikunta.
Muutokset motivaatiossa sisaltaa ilmaisuja motivaation lisaantymisesta. Koettiin, etta oli saatu

lisaa tahdonvoimaa valita terveellisempi vaihtoehto tietyissa tilanteissa.

5.2.2 Elintapamuutosta auttavia tekijoita

Elintapamuutoksen toteutumista auttoivat tarve tehda muutoksia, syomisen hallinta, muutosten
maltillinen toteuttaminen, saannoéllinen painonseuranta seka painonhallintaryhmésta ja omasta

|ahipiirista saatu tuki (taulukko 9).

Taulukko 9. Elintapamuutosta auttavia tekijoita.

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka

Elintapamuutosta auttavia tekijéita Tarve laihtua Oma halu laihtua
Terveydelliset syyt

Halu kohentaa eldménlaatua
Vaatimus terveydenhuollosta

Sydmisen hallinta Ruoka-aineiden punnitseminen
Ruokapéivékirjan pitdminen
Kaloreiden tarkkailu
Ostotilanteitten hallinta

Ruuan maaran vahentaminen
Ruuan laadun muuttaminen

Painonseuranta Painon mittaaminen
Painon seuraaminen
Muutosten maltillinen Vahittaiset muutokset

toteuttaminen

Tuki painonhallintaryhmésta | Mahdollisuus vuorovaikutukseen
Vertaistuki

Kannustus

Tuki elintapamuutokseen

Tuki laihduttamiseen

Sopiva ajankohta

Tuki [ahipiirista Perheen ja sukulaisten tuki
Sukulaisen esimerkki
Tydkavereitten tuki

Elintapamuutokseen oli erilaisia tarpeita, jotka motivoivat muutokseen. Keskeista oli oma halu
laihtua, oma jaksaminen ja terveydelliset syyt. Koska ylipaino ja siita johtuvat sairaudet ja vaivat,
kuten korkea verenpaine, sepelvaltimotauti, diabetes, nivelvaivat ja korkeat rasva-arvot, koettiin
kielteisind, painonpudotuksen toivottin auttavan naihin ongelmiin. Laihduttamalla voisi

sairastumiskierre katketa, veriarvot parantua tai laakkeitten kayttaminen vahentya. Jo pienenkin
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painonpudotuksen arveltiin vaikuttavan myonteisesti koko elaménlaatuun. Kun maarays laihtua

tuli terveydenhuollosta, se oli vaatimuksena leikkaukseen paasemiseksi.

"K: No mulla on diabetes. Haaveena ois, ettd sais — ja pitéiski nyt viistoista kilua puottaa,
mutta... H2: Oliko sulla semmonen tavote, kun tulit tdhdn ryhméén? K: Ei, ku nyt on kesén
aikana tullu tdmé mééréys. H2: Ylemmélté taholta. No milté se tuntuu? K: Néléké tuli heti.”

Syomisen hallinta oli toinen keskeinen tekija. Sen toteuttamiseksi oli useita keinoja.
Ruokapaivakirjan pitaminen auttoi tiedostamaan omaa syomiskayttaytymista, ja ruoka-aineitten
punnitseminen auttoi arvioimaan ruokamaaria. Kalorien tarkkailua opittiin energiasisaltotaulukon
avulla ja tutkimalla tuoteselosteita. Ostotilanteisiin 10ydetyt keinot tukivat hyvien valintojen
tekemistd ruokaa hankittaessa. Seka ruoan maaran vahentdminen ettd ruoan laadun

muuttaminen auttoivat sydmisen hallintaa.

"se asia kylld muuttu ihan realiteettisesti minun kohdalla ja méé luulen, etté siittd se on
paremminki tapahtunu se muutos, ku se, ettd miné oisin ollu kehnolla ruoalla ”

Muutosten maltillisuus ja painonseuranta erityisesti punnitsemalla ja seurantataulukon avulla
olivat hyva tuki laihduttamiselle. Kun muutoksia tehtiin vahitellen, yksi kerrallaan, paino putosi
hitaasti. Saanndllinen punnitseminen kannusti ja realisoi tilanteen, painonseurantataulukko

havainnollisti painonkehityksen konkreettisesti.

“onko se [punnitseminen] sitte hyvé tai huono, mutta kuitenkin, ettd se on se todellisuus ja
sitd ei pdése karkuun”

Painonhallintaryhméasta saatiin monella tavalla tukea, joka auttoi elintapamuutoksen toteutumista
(taulukko 12; liite 5). Ryhméassa oli mahdollisuus vuorovaikutukseen ja asioiden kysymiseen
suoraan kasvokkain. Muilta samassa tilanteessa olevilta saatiin vertaistukea, kun voitiin jakaa niin
kokemuksia kuin hyvia neuvoja ja vinkkejakin. Tunne siita, ettei tarvinnut olla yksin ja tietoisuus
tapaamisten lahestymisesta oli kannustavaa. Elintapamuutokseen ryhtyminen olisi voinut vain
pitkittya, jos ryhmaa ei olisi ollut. Paitsi muutoksen toteuttamisessa, ryhma auttoi myos seka
laihduttamiseen ryhtymista etta laihduttamisen jatkamista. Painonhallintakurssin sopiva ajoitus oli

tarked auttava tekija. Oli tarkeaa paasta mukaan silloin, kun oli itse motivoitunut.

"Kylld mé luulen, etté ois aina vaan lykénny ja lykénny, ettd ehké se diabetes-vaara justiin
herétti - - ja sitte tdmé ryhmé& ku tuli niin sopivasti, niin kylld se on pannu kauhiasti
miettiméén.”
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My6s tuen saaminen lahipiiristd koettin arvokkaaksi. Ne, jotka olivat kertoneet
elintapamuutoksestaan laheisilleen, saivat paljon tukea ja kannustusta perheelta, sukulaisilta ja
tyokavereilta.

5.2.3 Elintapamuutosta haittaavia tekijoita

Elintapamuutoksen toteutumista haittasivat huono terveydentila, erilaiset sisaiset ja ulkoiset syyt

seka tuen puuttuminen lahipiirista (taulukko 10).

Taulukko 10. Elintapamuutosta haittaavia tekijoita.

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka
Elintapamuutosta haittaavia tekijoita Huono terveydentila | Leikkauksen takia likkuminen hankalaa
Sairauden takia likkumisen véheneminen
Sisaiset syyt Ulkopuolisen vaatimuksen vastustus

Jaksaminen ei riita
Aina ei onnistu
Motivaation puuttuminen

Ulkoiset syyt Sydmiseen liittyvat asiat

Hankalat olosuhteet

Ryhmaén alkamisen odottaminen
Epasaanndllinen osallistuminen ryhmaan

Ei tukea lahipiiristd | Ei ole halunnut kertoa laihduttavansa
On kertonut vain kiinnostuneille
Lapset suhtautuneet kielteisesti

Erilaisten leikkausten ja sairauksien takia likkuminen oli jaanyt vahemmalle, eika laihtuminen ollut
siksi onnistunut. Sairaudet olivat hankaloittaneet myds keskittymistd painonhallintaan.
Terveydentilan liséksi aineistosta 1dytyi myds muita syitd muutoksen epaonnistumiseen. Yksi
sisainen syy oli vastustus ulkoista vaatimusta kohtaan, joka herasi, kun esimerkiksi laakarin

méaarayksesta olisi pitanyt alkaa pudottamaan painoa.

"Se ei onnistu se laihuttaminen sillon, ku se sanotaan niin yhtakkia, etté nyt rouvapa tullee
nelijén kuukauven p&asté uuestaan ja viis killoo laihempana, niin katotaan sitte asiaa.”

Sisaisia syita olivat myods jaksamisen riittamattdmyys ja vaikeus noudattaa ohjeita. Lisaksi

motivaation puute oli selkeasti elintapamuutoksen toteutumista estava tai hidastava tekija.

Ulkoisia elintapamuutoksen toteutumista haittaavia tekijoita olivat erityisesti syomiseen liittyvat
asiat, hankalat olosuhteet, ryhman alkamisen odottaminen ja epasaanndllinen osallistuminen
ryhmaan. Sydmiseen liittyvat asiat olivat tapoja ja tottumuksia, joiden takia tuli syétya liikaa. My6s
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eldamantilanteeseen ja olosuhteisiin liittyi syita, joiden takia oli vaikea keskittyd muutokseen ja
laihduttamiseen. Erityisesti suuret muutokset ja kiireet elamassa haittasivat. Haastateltavia myos
harmitti, jos kurssi oli osunut omassa elamantilanteessa huonoon aikaan, ja kurssin alkamisen
viivastyminen turhautti. Jos kurssille ei pystynyt osallistumaan saannollisesti, tai ryhman toiminta

oli muuten epasaannollista, haittasi myos se elintapamuutosten toteuttamista.

"téss on kylla tullu niin paljon kaikkee muutakin, takapakkeja sun muita”

"mulle nyt tuli véhé huonoon aikaan tdmé kurssi, ettd se meni véhén...”

Neljas haittaava tekija oli, jos lahipiirista ei saatu tukea. Usea haastateltava ei ollut halunnut
kertoa laihduttamisestaan kellekaan. Kaikilla ei ollut perhepiirisséa ketaan kenelle kertoa, mutta
tuttaville voitiin my0s jattaa kertomatta asiasta eri syista. Ei haluttu esimerkiksi kokea toisten
kontrollia ruokailutilanteissa. Perheenjasenet saattoivat myods suhtautua laihduttamiseen

kielteisesti.

jos joku huomauttaa, etté on ylipainoinen, niin tytét tulee aina, etté aiti, et siné 0o, et siné
saa muuttua, sé oot ihana tuommoisena”
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata painonhallintaryhmiin osallistuneiden henkildiden kokemuksia
painonhallintaryhmastd elintapamuutoksen tukena. Tarkoitus oli myds selvittdd, miten
elintapamuutos toteutuu seka mitka tekijat auttavat tai haittaavat muutosten tekemisessa.
Kokemusten ja mielipiteitten tutkimiseksi valitsimme laadullisen tutkimusotteen ja menetelméaksi

teemahaastattelun, jonka toteutimme ryhmahaastatteluina.

Tuloksena muodostui kaksi yhdistavaa luokkaa. Kokemukset painonhallintaryhmésté vastaa
ensimmaiseen tutkimustehtavaan "Millaisia kokemuksia osallistujilla oli painonhallintaryhmasta?”
Yhdistava luokka Elintapamuutoksen toteutuminen vastaa toiseen tutkimuskysymykseen "Miten
painonhallintaryhmaan osallistuneiden elintapamuutokset toteutuivat, ja mitka tekijat auttoivat ja

mitk& tekijat haittasivat painonhallintaan liittyvan elintapamuutoksen toteuttamista?”

Tulosten perusteella kokemukset painonhallintaryhmasta ja ryhmaohjauksesta ovat paaasiassa
myonteisia. Painonhallintaryhma koetaan tarpeellisena ja silla on merkitystd painonhallintaan
littyvan elintapamuutoksen kannalta. Kielteisend koetaan lahinnd kurssin lyhyys ja harvat
tapaamiset ryhman kesken. Kurssin monipuolinen sisaltd sen sijaan vastaa melko hyvin
ryhmalaisten tarpeita, ja heidan kohdallaan toteutuneet myonteiset elintapamuutokset liittyvat
terveyteen, ravitsemukseen, likuntaan ja motivaatioon. On useita tekijdita, jotka voivat joko

auttaa tai haitata elintapamuutoksen toteutumista.

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Kaikissa kolmessa ryhméaohjausmallissa (PPP, OTA ja Helmen eldmantapamalli) paahuomio on
terveellisissa elamantavoissa, erityisesti ravitsemuksessa ja likunnassa. Lisaksi OTA -mallissa
on korostuneesti taustalla voimaantumisen ja muutosmotivaation ajatus, ja asiakkaan aktiivinen
rooli muutoksessa (Pusa, Alapappila, Kara & Turku 2010). Tutkimuksemme perusteella
ravitsemukseen ja syomiseen liittyy runsaasti muutostarpeita. Ravitsemus kiinnostaa, siita
saadaan paljon tietoa, ja ravitsemukseen liittyvia asioita havainnollistetaan monipuolisin keinoin.
Ravitsemuksessa ja likunnassa tapahtuvat myos keskeisimmat elintapamuutokset; ruoan laatu ja

ruokarytmi korjaantuvat terveellisemmiksi, sokerin syominen vahenee, likkuminen joko tuttujen
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tai uusien likuntalajien parissa lisaantyy. Sydmisen saaminen hallintaan, maltillisuus ja

saanndllinen painonseuranta auttavat pudottamaan painoa.

Konkreettiset ohjeet muutoksen toteuttamiseksi jarkevasti ovat keskeista ohjauksen sisaltoa.
Painonhallintakurssien kaytannollisyys ja konkreettisuus koetaan myonteisena. Yhteinen
tekeminen on mukavaa ja hyodyllista, ja painonseuranta motivoi. Vastaavasti kielteisena koetaan,
ettei likuntaa harrasteta ryhmassa enempaa yhdessa, ja seka likuntaa etta muuta kaytannollista
sisaltdd eri muodoissa toivotaan enemman. Alkuperdisessa Pieni Paatdos Paivassa -
ohjausmallissa tapaamisten runko on suunniteltu siten, etta jokainen ryhmatapaaminen paatetaan
yhteiseen liikuntahetkeen ja sen jalkeen ryhmalaisilla on hyva mahdollisuus likunnan jatkamiseen

ilman ohjaajaa (Heinonen ym. 2004).

Painonhallintakursseilla kaytetaan useita eri menetelmia ja aiheet ovat monipuolisia. Punnitus ja
askelmittari  ovat  havainnollisia  valineitd, = samoin  kuin  energiasisalto- ja
energiankulutustaulukotkin, ja ne antavat tietoa ryhmalaisen kannalta mielekkaassa muodossa.
Vastaavasti laakarintarkastus ennen ja jalkeen kurssia koettaisin kannustavana. Tarpeet
tietopuolista ohjausta kohtaan vaihtelevat, ja siksi kurssilla saadun tiedon maara koetaan eri
tavoin; toisaalta tietoa voidaan saada likaa toiminnallisuuden kustannuksella, toisaalta tiedon

maara voi jaada liian vahaiseksi, jos ryhmalaisella on henkilokohtaisia erityistiedontarpeita.

Tutkimuksemme perusteella painonhallintaan vaikuttavissa elintavoissa toteutuu useita
myonteisia muutoksia. Lahtokohtana on usein jokin henkilokohtainen tai ulkoinen tarve laihtua.
Kimmoke muutokselle voi syntya monesta eri syysta: on esimerkiksi kyllastytty nykyiseen tilantee-
seen, saatu hyva esimerkki lahipiirista tai mediasta, huomattu elaménlaadun heikentyneen, huo-
lestuttu terveystarkastuksen tuloksista tai ehka jo sairastuttu vakavasti. Vahva sisainen tarve ja
toisaalta riittavat voimavarat mahdollistavat elintapamuutoksen (Elfhag & Rossner 2005, 76-77).
Elamantilanteeseen liittyvat asiat voivatkin haitata muutoksen toteutumista huomattavasti. Huono
terveydentila, kuten esimerkiksi sairaus, joka hankaloittaa liikkumista, voi olla syy

elintapamuutoksen epaonnistumiselle.

Esteina muutokselle voi olla my6s monenlaisia sisdisia ja ulkoisia syita. Etenkin jaksamista ja
motivaatiota tarvitaan, ja niiden puute nakyy tuloksissa. Aina ei onnistuta noudattamaan
terveellisia elamantapoja, vaikka niiden tarkeys olisikin tiedossa. Olosuhteitten on oltava sopivat,

jotta muutoksessa onnistutaan ja sita pystytaan jatkamaan. Painohallintakurssin tulee osua
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hyvaan aikaan oman eldmantilanteen kannalta, ja siihen osallistumisen on oltava saanndllista.
Keskeisia haittaavia tekijoita ovat kuitenkin syomiseen liittyvat asiat eli tottumukset, jotka ovat

painonhallinnan kannalta epaedullisia.

Myonteisten muutosten vaikutukset nakyvat terveyden ja motivaation kohenemisena.
Vahaisillakin muutoksilla on myonteisia vaikutuksia (Pietildinen ym. 2011, 15-16; Mustajoki,
Gylling & Malmivaara, 2009, 41-42) ja muutoksessa onnistuminen voimaannuttaa ihmista
(Siitonen 1999, 96, 99), mika lisdd motivaatiota ja uskoa omiin mahdollisuuksiin entisestaan. Talla
on paljon merkitysta terveyden kannalta. Tutkimuksemme perusteella motivaation puute on
merkittava haittaava tekija, joka ilmenee kyllastymisena ja opittujen asioiden unohtamisena.
Sisdinen vastarinta nousee helposti, jos vaatimus laihduttamiseen tulee ulkopuoliselta taholta,
kuten esimerkiksi laakarilta. Kirjallisuudessa puhutaan ns. muutosvastarinnasta, joka heraa
erityisesti autoritaarisella lahestymisella ja suorien neuvojen antamisella (mm. Mustajoki &
Kunnamo 2009, viitattu 3.4.2013). Ryhmdohjaajassa ryhmaldiset arvostavatkin taman

ymmartavaa ja kannustavaa suhtautumista.

Vaikka yksildohjaus onkin ehka kaikkein asiakaslahtoisin tapa antaa ohjausta, on ryhméaohjaus
todettu monella tavalla yhta hyvaksi toimintamalliksi (mm. Pietildinen ym. 2011, 8; Turku 2007,
87). Ryhméaohjaajalla on paljon vaikutusta ryhman ilmapiiriin ja toimivuuteen (Kyngas ym. 2007,
107-111; Vanska ym. 2011, 96). Ryhmalle ominaisia piirteitd ovat yhteenkuuluvuuden ja
turvallisuuden tunteet seka vertaistuen ja voimavarojen saaminen (Kyngas ym. 2007, 106;
Kopakkala 2005, 190). Helmen eldmantapamallissa yksi tavoite on, ettd ryhmaldinen saa
tapaamisista vertaistukea (Sosiaali- ja terveyspiiri Helmi 2013a). Tutkimuksemme perusteella
painonhallintaryhma on kannustava tekija elintapamuutosten toteuttamisessa, ja ryhmaan
osallistuminen koetaan innostavana. Lahipiirin lisaksi ryhmasta saatava tuki on hyvin tarkeaa, ja
muun muassa perheelta puuttuva tuki voi haitata elamantapojen muuttamista. Vuorovaikutus ja
vertaistuen saaminen ovat hyvin tarkeitd ja kokemusten jakaminen on olennainen osa
ryhmétapaamisia. Ohjaaja koetaan positivisena ja miellyttdvana henkilond, hanen
ammattitaitoaan ja erityisesti hyvia ohjaustaitoja seka hyvaa tietopohjaa arvostetaan. Kyky
rohkaista, kannustaa, motivoida ja  kuunnella  kertoo  ryhmdohjaajan  hyvista
vuorovaikutustaidoista, joita arvostetaan. Myos se, ettd etayhteydella valitetty luento herattaa
pettymyksen ja epavarmuuden tuntemuksia, kertoo henkildkohtaisen vuorovaikutuksen tarpeesta

- toisaalta mahdollisuus vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa koetaan hyvin mydnteisena.
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Ylipainolla on useita elaméanlaatua heikentévia vaikutuksia (Pietilainen ym. 2011), ja sen taustalla
voi olla monenlaisia henkildkohtaisia syita (Sarlio-Lahteenkorva 2002). Pitkdn ajan kuluessa
muodostuneitten elamantapojen muuttaminen vaatii motivaatiota, pitkajannitteisyytta ja tukea.
Myonteiset laihtumistulokset eivat valttamatta nay ryhmatoimintaan kuuluvissa punnituksissa.
Yksittainen painonhallintaryhmalé@inen on nimittéin saattanut laihtua paljon jo ennen kurssia ja/tai
sen jalkeen. Toisaalta pitkaaikainen, jatkuva lihominen on voinut kurssin aikana pysahtya.
Haastatteluissa ilmitulleiden laihtumistulosten ja toisaalta ryhméaohjaajilta saatujen mittaustulosten

kesken onkin ristiriitaisuuksia.

Painonhallinnan onnistumisen kannalta on eldmantapojen pysyva muutos olennaista, ja se vaatii
rittavasti aikaa (Mustajoki 2010, 17). My0s Alahuhdan (2010) tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaiset: elintapamuutos on pitempiaikainen ja vaativa prosessi. Pieni Paatos Paivassé -
ohjausmallissa ryhmatapaamiset on suunniteltu niin, ettd kurssin kokonaiskesto on noin yksi
vuosi. Mallissa kukin tapaaminen kestaa kaksi tuntia, jonka aikana ehditaan vaihtaa kuulumiset,
kasitella kunkin kerran aiheet, tehda yhteenvedot kasitellyista sisalloista ja jakaa kotitehtavat seka
pitd  yhteinen likuntahetki.  (Heinonen ym. 2004.) Tutkimuksemme perusteella
painonhallintaryhman tukea tarvittaisiin pidempaan kuin muutaman kuukauden ajan: pidemmalla
kurssilla motivaatio sailyisi paremmin ja terveellisemmat elamantavat tulisivat varmemmin osaksi
arkea. Ellei tapaamisia ole painonhallintaryhmalaisen kannalta riittavan pitkalla aikavalilla,
tarpeeksi usein ja tiheasti, herattaa se pettymyksen tunteita. Kun kurssi sisaltaa vain viisi
tapaamista, harmittaa yhdenkin tapaamisen jaaminen valiin esimerkiksi sairauden tai muun
esteen takia. Ryhmalaisten ehdotuksesta varsinainen kurssi voisi myos laajentua ryhmalaisten
omaehtoiseksi toiminnaksi. MyOs alkuperaisessa Pieni Paatés Paivassa -ohjausmallissa

ryhmalaisia kannustetaan jatkamaan toimintaa ilman ammattiohjaajaa (Heinonen ym. 2004).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tuomen ja Sarajarven (2009, 142) mukaan riittavan ajan varaaminen tutkimuksen tekemiseen,
tutkimuksen yksityiskohtainen raportointi ja tutkijakollegoiden arvio tutkimusprosessista lisaavat
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Suunnittelimme opinndytetydmme tutkimusaikataulun
valjaksi, jotta ehtisimme paneutua aiheeseen hyvin. Opiskelijakollegamme antoi vertaisarviointia
ja opettajilta saimme ohjausta opinnaytetydprosessin joka vaiheessa. Lisaksi kuvailimme
yksityiskohtaisesti jokaisen tyomme vaiheen, ja toteutimme etenkin analyysin etenemisen

kuvaamisen huolellisesti. Pyrimme myds kayttdméaan luotettavaa kirjallisuutta 1ahteind. Otimme
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lahteiksi perustellusti muutaman oppikirjan ja vanhemman perusteoksen, mutta suurin osa
lahteista oli kymmenen vuoden sisalla julkaistuja, tieteellisesti luotettavia ja arvostettuja
artikkeleita ja kaytimme runsaasti myds kansainvalisia julkaisuja. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009,
159.)

"Haastattelun tallentaminen - - on valttaméaténtd” (Hirsjarvi & Hurme 2010, 75). Kun
ryhmahaastattelut tallennettiin  kahdella eri tallennusvalineelld, emme olleet pelkkien
muistiinpanojen tai muistin varassa. Tama mahdollisti palaamiseen aineistoon aina uudelleen ja
varmisti aineiston sailymisen muuttumattomana. Haastattelumateriaalista huomaa, etta emme
olleet kokeneita ryhmahaastattelijoita. Kysyimme johdattelevia kysymyksia ja teimme monta
muutakin "aloittelevan haastattelijan” virhettd (em. 124-125). Ryhmahaastattelun tekemista olisi
kannattanut harjoitella etukateen, kuten olimme alun perin aikoneetkin. Jannityksesta huolimatta
ryhmaldiset vaikuttivat kuitenkin kertovan vapaasti ajatuksistaan omana itsenaan, ja

tutkimushaastattelutilanne muistutti hetkittdin "aitoa” ryhmatapaamista (ks. s.26).

Kuuntelimme tallenteet heti kunkin haastattelun jalkeen, jotta voisimme onnistua kerta kerralta
paremmin seuraavissa haastatteluissa. Kavimme yhdessa haastatteluja lapi ja pohdimme, mihin
tulee erityisesti kiinnittad huomiota ja missa on kehitettavaa seuraavia haastatteluja ajatellen.
Opimme haastattelutekniikkaa haastatteluja tehdessamme, ja saimme ehkd sen ansiosta
tiivimpia vastauksia loppua kohti. Huomasimme myds, ettd mitd pienempaa ryhmaa
haastattelimme, sitda vahemman keskustelu ronsyili. Pohdimmekin siksi jalkeenpain, olisivatko
yksilohaastattelut olleet sittenkin hyva vaihtoehto, vaikka aiheena olivat ryhmakokoontumiset.
Toisaalta ryhmissa haastateltavat palauttivat yhdessa mieleen tapaamisten sisaltdihin liittyvia

asioita, joita he eivat valttamatta olisi muistaneet ilman ryhman apua.

Painonhallintaryhmissa oli alun perin ollut mukana my6s henkiloita, jotka olivat jattaneet kurssin
kesken. Naiden henkildiden ajatukset jaivat siten luonnollisista syistd tutkimatta. Kaikki
kurssilaiset eivat myoskaan tulleet ryhmahaastatteluun, vaikka olivatkin osallistuneet kurssiin
muutoin aktiivisesti. Taméa saattoi vaikuttaa saatuihin tuloksiin siind mielessa, etta tarkeaa tietoa
jai nyt saamatta, ja haastateltavien maarakin (13 henkiléa) jai melko pieneksi. Kuten Hirsjarvi &
Hurme (2010, 63) toteavat, ryhmahaastattelusta pois jaaminen on yksi menetelman haittapuoli.
Sen lisaksi muutama henkild voi hallita keskustelua niin, ettd kaikki eivat saa mielipiteitaan
kuuluviin.  Syyna tahan voivat olla ryhmén hierarkiaan littyvat asiat. (em. 63.)
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Haastattelutilanteessa pyrimme kuitenkin toimimaan niin, ettd jokainen ryhmaldinen sai suun

vuoron ja hiljaisimmilta kysyttiin asioista erikseen.

Sattumalta kaikki haastateltavat olivat naisia, joten miesnakdkulma ei tassa tutkimuksessa tullut
esiin. Niista ryhmista, jotka tapasivat myos ryhmaohjaajansa joko ennen tai jalkeen haastattelun,
haastatteluun saapui yli puolet ryhman jasenista mutta ryhmatapaamisista kokonaan erillisessa
haastattelussa alle puolet. Oletamme, ettd haastateltavat puhuivat haastatteluissa nimenomaan
niistd kurssiin liittyvista asioista, jotka olivat jaaneet heille parhaiten mieleen ja olivat siis
merkityksellisimpia. Haastatteluissa nousikin esiin asioita, jotka selkeasti kuvasivat koko ryhman
yleista mielipidetta. Naita olivat toive pidempikestoisesta kurssista ja yhdessa tekemisesta. Moni
ilmaisu oli toisaalta enemmankin yksittaisten ihmisten mielipiteitd, joista ei voi vetaa kovin vahvoja
johtopaatoksia ja tulkintoja. Haastatteluaineistoa voisi tulkita sellaisten henkildiden puheeksi,
jotka olivat motivoituneita osallistumaan painonhallintaryhmaan tai joiden eldmantilanteessa

kurssi oli tullut hyvaan aikaan. Opinnaytetydomme tulokset koskevat vain taté tutkimusta.

Kuten Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 77-78) toteavat, hyvan tutkimusaiheen tarkeimpia
kriteereita ovat aiheen sopivuus omalle alalle ja sen hyodyllisyys. Muita hyvan tutkimusaiheen
tunnusmerkkeja ovat aiheen kiinnostavuus ja opettavaisuus tyon tekijan kannalta seka
toteuttamisen realistisuus (em. 77-79). Aihepiirista oli helppo l6ytad paljon tutkittua tietoa.
Tutkimusta tehdessamme opimme paljon hyvasta painonhallinnanohjauksesta ja siita, millaista
asiakkaiden nakokulmasta on osallistua painonhallinnan ryhmaohjaukseen. Saimme myés tietoa
siitd, miten tulevina sairaanhoitajina voimme tukea, kannustaa ja motivoida potilasta pysyviin

elintapamuutoksiin ja sita kautta terveelliseen ja pysyvaan painonhallintaan.

Ajankohtaisesta ja mielenkiintoisesta opinndytetydn aiheesta syntyi paljon vilkasta keskustelua
tyon edistyessa, ja myds motivaatiomme opinnaytetyon tekemiseen séilyi koko prosessin ajan.
Tutkimuksen tekemiseen kului paljon aikaa mutta kuitenkin kohtuullisesti opintojen pituuteen
nahden, ja aikataulu piti hyvin, joten opinnaytetydmme valmistui ajallaan. Myds kriteerit (em. 77—
79) sopivan ohjaajan saamisesta ja kaytannon seikkojen ratkaisemisesta tayttyivat: ohjaajillamme
oli erityisasiantuntemusta painonhallinnan tutkimisesta ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
asiantuntijoilta saimme helposti yhteydet tutkimukseemme sopiviin painonhallintaryhmiin. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksemme oli sen verran laaja, ettd saimme kayttdd monipuolisesti

voimavarojamme sen toteuttamiseen ja loppuun viemiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 78-80.)
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Pyrimme noudattamaan tutkimusta tehdessamme hyvaa tieteellista kaytantoa eli toimimme
vastuullisesti seka tutkimusta suunnitellessamme etta aineistoa hankkiessamme ja sita
kasitellessamme. Hirsjarven ym. (2009, 25) mukaan ihmisarvon kunnioittaminen kuuluu hyvaan
tieteelliseen kaytantoon olennaisesti, ja se on eettisesti kestavien tutkimustapojen yhteinen
lahtokohta” (Kuula 2006, 60). Lisaksi tutkittavien oikeus osallistua tai jattaa osallistumatta
tutkimukseen perustuu henkil6tietolakiin (em. 86). Haastatteluaineistoja keratessa ei tarvita
kirjallista suostumusta mutta tutkimukseen osallistuville tulee antaa riittavat tiedot tutkimuksesta
kirjallisesti ja heidan on annettava suostumus (em. 117, 119). Siksi kysyimme
ryhmahaastatteluihin - osallistujilta halukkuutta osallistua tutkimukseen, selvitimme heille
tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteet seka kirjallisella tiedotteella (lite 3) ettd suullisesti.

Tutkittavilla oli oikeus jattaa tulematta haastatteluun seka lahted haastattelusta kesken pois.

MyOs haastattelutilanteessa pyrimme toimimaan kunnioittavasti ja yksityisyytta suojellen.
Haastattelut tallennettiin seka sanelukoneella etta videokameralla. Pyysimme haastateltavilta
etukateen myds kirjallisen suostumuksen (lite 4) tiedon kerd@miseen ja haastattelujen
tallentamiseen. Kerroimme haastateltaville, etta aineistoa sailyttaisiin vain tutkimuksen tekemisen
ajan, eika sita kasittelisi kukaan muu meidan lisaksemme. Osallistujien tunnistamiseen liittyvat
tiedot kuten esimerkiksi nimet, iat, kotikunnat, painonhallintaryhmien kokoontumispaikkakunnat ja
muut erisnimet poistettin jo litterointivaiheessa niin, etta valmiista raportista tutkimukseen
osallistujia  ei voida tunnistaa. Sisalldnanalyysin pelkistysvaiheessa poistettin lisaa

yksityiskohtaista tietoa samasta syysta.

Tallennettu aineisto havitettiin asianmukaisesti heti, kun sitd ei enaa tarvittu. Myos litteroitua
aineistoa  kasiteltin  huolellisesti, ettei kenenkaan tutkittavan henkilollisyys paljastuisi
tutkimusprosessin aikana keskeneraisistd muistiinpanoista tai raportista. Opinnaytetyon ohjaajat
eivat koskaan kuunnelleet tai nahneet alkuperaisia tallenteita, eivatka he lukeneet litteroitua
aineistoa, jossa oli viela tunnistettavia erisnimia nakyvilla, vaan vasta sité versiota, josta kaikki
tunnistetiedot oli poistettu. Nain pyrimme sailyttamaan haastateltavien yksityisyyden. Taman

lis&ksi kirjoitimme raportin kunnioittavasti ja totuudenmukaisesti, haastateltavia loukkaamatta.
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6.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Painonhallintaryhmat ovat pidettyja ja osallistujien kannalta hyddyllisia. Ryhmassa arvostetaan
erityisesti asiantuntemusta, vertaistukea ja vuorovaikutusta, joita olisi hankala saada muuten.
Painonhallintaryhmasta hyotyy erityisen paljon henkilo, joka on motivoitunut painonhallintaan ja
kenties ryhtynytkin siihen jo omatoimisesti. Han saa ryhmasta tarvitsemaansa tukea ja osallistuu
aktiivisesti saadakseen itselleen tarkeaa tietoa. Myds vahemman motivoitunut tai hankalassa
eldamantilanteessa oleva henkild hyotyy kurssista, koska kurssi tarjoaa seka tietoa

painonhallinnan toteuttamisesta ettd kokemusta ja esimerkkeja toisilta kurssilaisilta.

Koska elintapamuutoksen toteutuminen on vahvasti yhteydessd motivaatioon ja
eldmantilanteeseen, olisi painonhallintaryhmasta saatavaan tukeen oltava mahdollisuus
yksilollisten tarpeitten mukaan. Siksi kursseja kannattaa mainostaa niin nékyvasti, etta niille
haluavat henkildt tavoitetaan mahdollisimman hyvin. Samasta syysta on hyva olla riittavasti

voimavaroja kurssien aloittamiseksi saannollisin valiajoin.

Lyhytkestoisella kurssilla kannattaa keskittya olennaisimpiin painonhallintaan liittyviin asioihin ja
etenkin  kunkin  painonhallintakurssilaisen  kannalta  olennaisimpiin  asioihin,  koska
elintapamuutoksen toteuttamiseen liittyvat asiat ovat suorassa suhteessa ryhmatapaamisten
sisaltdihin. Mutta koska kursseilla puhutaan muutosten maltillisuudesta ja korostetaan yhden
muutoksen toteuttamista kerrallaan, on ristiriitaista, etta kurssien pituus on rajattu tarkoituksella
lyhyeksi. Pidemman kurssin aikana olisi mahdollisuus toteuttaa useampia elamantapamuutoksia.
Pitkakestoisella kurssilla olisi my0s joustovaraa eri elamantilanteitten kuten sairastumisten ja

muiden vastaavien tilanteitten kannalta.

Saavutetut tulokset nayttavat vaatimattomilta pelkastaan ryhméatapaamisissa toteutettujen
mittaustulosten perusteella, eika osa ryhmalaisista saavuttanut pysyvia laihtumistuloksia kurssin
aikana. Siksi jokaisen painonhallintaryhmaldisen kokonaistilanne pitkalla ajanjaksolla kertoisi
elintapamuutoksen onnistumisesta paremmin, koska kurssin vaikutus kuitenkin nakyy asenteitten

ja péivittaisten valintojen muuttumisena. Tahan liittyen jatkoseuranta olisi tarkeaa.

Vaikka kaytannossa kaikilta ryhmiin osallistuneilta mitataan vyotaronymparykset ja paino, ja
painohallintaryhman tulovaiheeseen voi littya my0s laboratoriokokeita, ei mittausarvoja

kuitenkaan seurata kovin saanndllisesti jokaisella kurssilla, eika etenkaan veriarvoja kontrolloida
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uudestaan. Haastateltavat ovat kuitenkin kiinnostuneita myds juuri ndista asioista. Terveydentilan
tiivimpi  seuranta olisi todennakoisesti yksi tarkea motivoiva tekija elintapamuutoksen

toteuttamisessa.

Alkuperaiset ryhmaohjausmallit sisaltavat monia hyvin perusteltuja ajatuksia; ryhmatoiminnan
riittdvan pitka kesto, ryhmasta saatu vertaistuki, ohjaajan asiantuntijuus, yhdessa tekeminen seka
painon ja terveydentilan seuranta ovat painohallintaryhmaan osallistujan kannalta tarkeita.
Kurssin kehittamistarpeet liittyvatkin enimméakseen niihin toimintatapoihin, jotka poikkeavat
huomattavasti alkuperaisistd malleista; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella kurssien
kesto on PPP- ja OTA- ohjausmalleihin verrattuna lyhyempi, ja sen mydta kurssien sisalto

painottuu tiedon jakamiseen yhdessa tekemisen kustannuksella.

6.5 Jatkotutkimusaiheita

Koska tutkimamme painonhallintaryhmat kokoontuivat vain viisi kertaa lyhyella aikavalilla, olisi
kiinnostavaa tutkia myohemmin, miten ryhmaan osallistuneet ovat onnistuneet painonhallinnassa
esimerkiksi yhden tai kahden vuoden seurantajaksolla. Olisi myds hyddyllistd tutkia, mita
merkitysta painonhallintaan littyvan elamantapamuutoksen kannalta on silla, ettd ryhmassa on eri
muutosvaiheessa olevia henkiloita: hyotyisivatkd ryhmalaiset ennemmin siita, etta he olisivat
keskenaan samankaltaisessa tilanteessa vai siita, etta he saavat kuulla toisten ryhmalaisten

kokemuksia eri muutosvaiheista.

Oli mielenkiintoista havaita, ettd haastateltavat eivat valttamattd mieltdneet ryhmaa ns.
laihdutusryhmaksi. Olisikin kiinnostavaa selvittaa, millaisia eroja terveydenhuollon jarjestamissa
painonhallintakursseissa on esimerkiksi kaupallisiin laihdutuskursseihin verrattuna. Toinen
kiinnostava aihe olisi tutkia, miten ihmiset yleensakin ymmartavat kasitteet "laihduttaminen” tai
"painonhallinta”. Ylipainoiset ja painonhallinnan kanssa muutoin kamppailevat ihmiset antavat
em. kasitteille merkityksia, joiden tunteminen lisdisi onnistuneen painonhallinnanohjauksen

edellytyksia.

Mielenkiintoista olisi myds tarkastella syvemmin haastateltavien ylipainoon liittyvia syitd, jotka
eivat ole niin yksinkertaisia, kuin voisi kuvitella. Vaikka ongelmien ja niiden taustalla olevien

syiden sijaan onkin tarkeampaa keskittya ongelmien ratkaisuun, syiden oivaltaminen saattaisi
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auttaa painonsa kanssa kamppailevia. Lisaksi se auttaisi my6s painonhallintaryhmien vetdjia

kehittamaan ryhmatapaamisten sisaltoja entistakin laadukkaammiksi.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN RISKITESTI

LITE1
112

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

e 1 ki
[ Alle4sv.
O 45-54v.
[ 55-64v.
O Yli64v.

® 2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)
O Alle 25 kg/m? (0p.)
[J 25-30 kg/m? (1p.)
O Yli 30 kg/m? (3p.)

® 3. Vydtaronympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET
[ Alle 94 cm
O 94-102cm
[ Y1i 102 cm

NAISET
Alle 80 cm
80-88 cm
Yli 88 cm

0p.)
(3p.)
(4p.)

Sisdltyyko jokaiseen paivaasi yleensa
véhintaan puoli tuntia liikuntaa tyossa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta
mukaan lukien?
O kylla
O Ei

(0p.)
(2p.)

® 5. Kuinka usein syot kasviksia, hedelmia
tai marjoja?
[ Paivittain 0p.)
[J Harvemmin kuin joka pdivd (1 p.)

® 6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpaineldakkeita?
O En
O Kylia

0p.)
2p)

@® 7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessé, raskauden
aikana)?

O Ei
O Kylla

(0p)
(5p.)

® 8. Onko perheenjasenillasi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?
O Ei (0p.)
[ Kylla: isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla) 3Bp)
[ Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla 5p.)

Riskipisteitd yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
Jonkin verran lisdantynyt:

arviolta yksi 25:sta sairastuu
Kohtalainen:

arviolta joka kuudes sairastuu

Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikaasi, etka perin-
nélliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijét — liika-
paino, vatsakkuus, vahdinen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Eldmantapoi-
hisi liittyvilla valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkdista tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
my&hadisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siing, ettd painosi ei
pddse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyotaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisadntymista. Koh-
tuullinen ja sa@nndllinen liikunta las-
kee diabetesriskid. Kiinnita huomiota
my6s ruokavalioosi: nauti paivittain
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
jakasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

PAINOINDEKSI

vat rasvat ja suosi pehmeitd kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleenséd aiheuta mitaan oireita.

JOS SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

® Sinun kannattaa pohtia liikunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estdaksesi dia-
beteksen kehittymista.

® Ota yhteyttd terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisédneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 15—20 PISTETTA

® Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai tyoterveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

® Hakeudu ensi tilassa terveyden-
tai sairaanhoitajan tai tyoterveys-
hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-

man diabetel 1 to ksi

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on
Diabetesliiton julkaisema (10/2001)
ja sen ovat suunnitelleet professo-
ri Jaakko Tuomilehto Helsingin yli-
opiston kansanterveystieteen lai-
tokselta ja erikoistutkija Jaana
Lindstrém Kansanterveyslaitoksel-
ta. Testi perustuu lagjaan tutkimus-
aineistoon.

2/2

Normaalipainon arvioinnissa kdytetaan pai-
noindeksid, joka lasketaan siten, ettd paino
jaetaan pituuden neliélla. Esimerkki: jos pi-
tuutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on painoin-
deksi 25,7 (70 / (1,65 x 1,65) = 25,7).

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta
on hyotyd, ja erityisesti kannattaa huolehtia, et-
tei paino ainakaan nouse. Kun painoindeksi on
yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat alkavat
selvasti lisaantyad ja laihduttaminen on tarkeda.

i eli BMI

Pituus (cm)
1313 19
1313 19
13 19
13014 1
1414 20
1414 20
15 2
1415 2
515 2
15 16 2
1516 23
6 16 3
1617 I 24
[ARY 2
1718 2
17 18 2
18 18 23 %
1819 2 27 30
19 2 2 30
20 21 24 2 3
2021 2 29 2
2 2 % 30 30 33
2 2 % 30 3 3 35 49
2 23 %6 27 3N n 35 51
PERPES 27 28 ETRE-RE ) 35 37 52
normaalipaino lieva lihavuus merkittava lihavuus vaikea lihavuus
50 52 54 56 60 62 64 66 0 72 74 76 78 82 84 8 88
Paino (kg)

sairaalloinen lihavuus
106 108 110 112 114 116 118 120

(Suomen Diabetesliitto 2013b.)
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2

1. Taustatiedot

2. Elintapamuutoksessa onnistuminen:
- Ryhmalaisten omat tavoitteet
- ennakko-odotukset
- laihdutustavoitteet, muut tavoitteet ja tavoitteitten toteutuminen
- Elintapamuutoksen toteuttaminen

- elintapamuutos ja muutoksessa auttaneet/estaneet tekijat

3. Painonhallintaryhmaan osallistuminen:

- Ryhman merkitys
- ryhmaan tulon syyt
- ryhman hyodyt
- ryhmaan osallistumisen haittapuolia
- ryhman merkitys

- Ohjaajan merkitys
- hyva ryhmaohjaaja

- Ohjausmenetelmien sopivuus

- tapaamisten sisaltd ja eri menetelmat
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SAATEKIRJE LITE 3

Saatekirje

31.10.2013

Hyvéa ryhméléinen,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulun Oulaisten
yksikdstd. Teemme painonhallintaan liittyvaa opinnaytetydtd ”Painonhallintaryhma
elédméntapamuutoksen tukena: kokemuksia painonhallintaryhméén osallistumisesta”.
Opinnaytetydomme liittyy Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edistdmisen
kehittamistyohon, jota tehdaan Perusterveydenhuollon  yksikdssd.  Tutkimme
painonhallintaryhmé&én  osallistuneiden  kokemuksia ryhmaan osallistumisesta ja

ryhméohjauksesta.

Haastattelemme kolmea painonhallintaryhmaa lokakuussa 2013. Haastattelu kestaa noin
tunnin. Se nauhoitetaan ja videoidaan. Henkilollisyytenne pysyy salassa koko tutkimuksen
ajan, ja aineistoa kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat. Haastatteluaineisto on tarkoitettu
vain tata opinnaytety6ta varten, aineisto havitetdan heti, kun sita ei enaa tarvita, eika sita

ké&ytetd muuhun tarkoitukseen.

Opinndytetydomme ohjaajina toimivat Maija Alahuhta ja Irmeli Pasanen Oulun seudun
ammattikorkeakoulusta. Tutkimusluvan meille ovat myontaneet Sosiaali- ja terveyspiiri
Helmen perusturvajohtaja ja X:n terveyskeskuksen johtava hoitaja. Opinndytetydmme on

tarkoitus valmistua syksylla 2014.

Mikali teilléd on kysymyksia opinnaytetydstamme, voitte olla meihin yhteydessa puhelimitse

tai sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Saila Hautajoki Hanna Korkeakoski
séhkoposti séhkdéposti
puhelin puhelin
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SUOSTUMUSLOMAKE LIITE 4

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta 31.10.2013

Suostun osallistumaan opinnaytety6tutkimukseen ”Painonhallintaryhmé elédméntapamuutoksen tukena:
kokemuksia painonhallintaryhméén osallistumisesta” ja annan luvan tallentaa haastattelun sekd kayttaa

haastatteluaineistoa kyseisen opinnadytetydn tekemiseen.

Olen mukana vapaaehtoisesti ja minulla on halutessani oikeus kieltdd suostumukseni milloin tahansa
syyta ilmoittamatta. Ymmarran, etta antamiani tietoja késitellaan luottamuksellisesti eika henkilllisyyttani

voida tunnistaa tutkimusraportista.

Aika ja paikka

Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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ESIMERKKEJA SISALLONANALYYSIN ETENEMISESTA

LITE 5

112

Taulukko 11. Yldluokan "Ryhméohjaajan henkilbkohtaiset ominaisuudet” muodostuminen

alkuperéisista ilmaisuista.

alkuperéiset ilmaisut

pelkistetyt ilmaisut

alaluokat

ylaluokka

Oikee mukava

ohjaaja oli oikein mukava

Aiva ihana

ohjaaja oli aivan ihana

Se on henkilond semmonen ihiminen,
ettd on hyvé tuohon hommaan.

ohjaaja oli henkiléna
ryhmaohjaajaksi sopiva

Miellyttava henkild

oli semmonen rempseé ja mukava ohjaaja oli rempsed ja mukava | Positiivinen
henkil6

se on semmonen rempseé ohjaaja oli reipas

naurattaja ohjaaja sai nauramaan

jotenki helppo samastua, sillai, ettei ohjaajaan oli helppo samaistua | Ohjaajaan voi

00 semmonen ylh&éltd sanelevan samaistua

tuntunen ollenkaan, etté "terveystéti”

ja olla aiva oma ihtensé

sai olla oma itsensa

Ettd hén ku puhhuu néisté asioista,
vaikkei itekkaa taysin noudata kaikkia
mité pitds nouvattaa.

oli mukava, etta ohjaaja myonsi,
ettei itsekaan noudata kaikkia
ohjeita

se oli sikéli mukava, ettd se sano,
etta ku hén on itekki timménen
pullukka, etté kyllé hén tuota
ymmértaé, ja, ja vdhé niinku sitte
samaistu meihin siind mielessa.

koska ohjaajakin oli
ylipainoinen, han ymmarsi ja voi
samaistua ryhmalaisiin

Jokkaine saa olla oma ihtesa,
semmonen ku on

jokainen [myds ohjaaja] saa olla
oma itsensa, semmoinen kuin
on

Ryhmaohjaajan
henkilokohtaiset
ominaisuudet
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2/2

Taulukko 12. Yléluokan "Painonhallintaryhmén tuki” muodostuminen alkuperéisisté ilmaisuista.

alkuperaiset ilmaisut pelkistetyt ilmaisut alaluokat ylaluokka
se sitte kuitenki eri asia saaha face to | pitad parempana saada tietoa | Mahdollisuus Painonhallinta-
face ihmiselté, joka on kiinnostunu kasvokkain asiantuntijalta vuorovaikutukseen | ryhman tuki
asiasta ja tietéd, niin. Se mennee
vaha eri lailla perille se.
jos se ravintoterapeutti ois ollu tdsséd | ravitsemusterapeuttiin olisi
néin, nii ois pystyny aiva erilaill saanut paremmin yhteyden
saamaan kontaktin paikan paalla
ja kyselldkki saa ryhméssa on mahdollisuus
kyselld
Ja sitte puhutaan keskendén télla vuorovaikutus on tarkeaa
lailla
No, on tuossa néhty kylélla ja kysytty, | ryhmalaiset ovat puhuneet
ettd miké tilanne. tavatessaan
on soiteltu ndissd merkeissé jonkun on pitanyt yhteytta toiseen
verran ryhmalaiseen
Niin kato, ei sitd hoksaa, kuitekseen yksin ei hoksaa asioita Vertaistuki
on.
Miné olin avuksi. ryhmaldinen oli avuksi toisille
ei tarvinnu yksin olla ei tarvinnut olla yksin
méé kylla hirvisti paan tdmén ryhma kannusti likkumaan Kannustus
ryhménki piikkiinki sité, etta
kannustettiin
Nyt taas, ku ténne tuli, nii kylla siité ryhméatapaamiseen tuleminen
semmosta pukkimista, heti tuntuu kannustaa
semmoselta ’pitéis varmaa jotaki
tehd”.
se oli semmonen kannustin tapaamiset kannustivat
vaan se [ryhmd] anto kai siihen jonku | sai ryhmalta potkua
potkun sitte
t4alld kuitenkin ryhméén kun tuli, niin | sai rynmésta potkun Tuki elintapa-
tavallaan sai sitten sen potkun niinku | muutokseen muutokseen

siihen

mé luulen, etté ois aina vaan lykénny
ja lykénny

ilman ryhmaa olisi vain
siirtdnyt muutosta

ennen kaikkea ruokaa miné oon
joutunu sillé lailla muuttamaan, siis
kahtomaan ettd ei, siis kaloreita
tarkkailemmaan aika tarkkaan, ja

ryhmasta ollut apua, kun on
onnistunut muuttamaan
ruokaa ja oppinut laskemaan
kaloreita
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siihen on jo niinku oppinu sillé lailla ja
siind mielesséa on kyllé ollu iso apu.

sité pitdé niinku saaha sitd tukee aina
joskus jostaki, ettéd vaikka kuinka ite
sen tietdéd

tarvitsee tukea tiedon lisaksi

Kylla se ainaki mua auttanu alakuun
nyt siiné painonpuotuksessa, efta.

ryhma auttoi alkuun
painonpudotuksessa

varmaan ois lykk&éntyny ainakin
tdhén asti, kun silla miehelld todettiin
se sepelvaltimotauti, niin varmaan
sithen asti mé oisin elény ku “ellun
kana”, kerenny lihua ja saaha sen
diabeteksen ja kaikki

olisi lihonut ja sairastunut
diabetekseen ilman ryhméaa

Se kuitenki siité tullee jotaki. Niin. Ja
nyt on se péétos, etté se jatkuu, etta
on se niinku sen saanu aikaan.

ryhmaan osallistuminen auttoi
tekemaan paatoksen, etta
painonpudotus jatkuu

Tuki
laihduttamiseen
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