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Lihavuuden lisdantyminen on kaikkialla maailmassa suuri kansanterveyden ongelma. Suo-
messa tyoikaisilla lihavuus todettiin yleistyneen kuuden vuoden takaisiin tuloksiin verrat-
tuna niin, ettd vuonna 2017 joka neljas tydikdinen suomalainen oli lihava (BMI > 30
kg/m2). Kehityksen jatkuessa samanlaisena lihavien tydikdisten osuus nousee lahes kol-
mannekseen vuoteen 2028 mennessa. Verkkovalmennusohjelmat ovat yksi nykyajan rat-
kaisuista kasvavaan lihavuusongelmaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Painonhallintatalon valmentajien kokemuksia painon-
laskun mahdollistavista ja estavista tekijoista terveyslaihdutusvalmennuksessa olevista po-
tilaista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden painonlaskuun vaikuttavista tekijoista, joita
voidaan hyédyntaa terveyslaihdutusvalmennuksen toiminnan kehittdmisessa. Opinnayte-
tyd on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin fokusryhméahaastattelemalla
kahdeksaa valmentajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisalldnanalyysilla.

Tulosten mukaan osa potilaiden painonlaskuun vaikuttavista tekijoista esiintyi seka mahdol-
listavina etta estavina. Naita olivat potilaan voimavarat, asenteet, teot painonlaskun proses-
sissa, ohjelman sisaltdé ja muoto sekad Covid-19 pandemian vaikutus painonlaskuun. Val-
mentajat pitivat tarkeadna painonlaskun mahdollistajana: painonnousun syiden tunnista-
mista, oman elaman arvostamista kokonaisuudessaan, hyvinvointitekojen merkityksen
omaksumista sekd haasteiden tunnistamista. Lisaksi valmentajat korostivat painonlaskun
estdjana painonlaskua estavia ajatusmalleja ja mediasta saatua hajanaista tietoa. Osallistu-
jat kokivat, etta potilaista riippumattomat ulkopuoliset tekijat voivat vaikuttaa painonlaskuun
mahdollistajana ja estédvana tekijana. Kuvatut painonlaskun mahdollistajat ja estajat auttavat
kehittdmaan tydkaluja tai menetelmia, joita valmentajat voivat kayttaa erilaisten ongelmien
tai haasteiden ratkaisemiseksi. Covid-19 pandemian vaikutus painonlaskuun on ajankohtai-
nen ja tuo uusia nakodkulmia aiheesta.
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This choice of the topic of this Master's Thesis has started from the organization of the Hel-
sinki and Uusimaa Hospital District (HUS). The purpose of this Master's Thesis was to de-
scribe the experiences of the Painonhallintatalo (in English, Weight Management House)
coaches about the facilitating factors and barriers of weight loss for patients participating in
weight-loss coaching. The aim was to provide information on the factors that influenced
weight loss in patients in health weight loss coaching from the perspective of health care
professionals. The method of the Master’s Thesis was qualitative. The material was col-
lected through a focus group interview with the eighth coaches. The material was analyzed
by the methods of data-driven content analysis.

The results showed that some of the factors that influenced the weight loss of the patient
appeared both as facilitators and barriers. These were the patient’s resources, attitudes,
deeds in the weight loss process, the content and format of the Painonhallintatalo program,
and the impact of the Covid-19 pandemic on weight loss. The coaches considered as im-
portant facilitators of weight loss: the recognition of the causes of weight loss, the whole life
value, embracing the importance of well-being, and identifying challenges. In addition, the
coaches emphasized weight loss thinking patterns and fragmented information from the me-
dia as a weight loss barrier.

The described weight loss facilitators and barriers for patients in health weight loss coaching
help to develop tools or methods that coaches may use to solve a variety of problems or
challenges. The impact of the Covid-19 pandemic on weight loss is current and brings new
perspectives on the subject. The Master’s Thesis found that patient-independent external
factors may influence weight loss as a facilitator and barrier.
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1 Johdanto

Lihavuus on suuri kansanterveydellinen ongelma kaikkialla maailmassa. Maapallon ih-
misista joka kolmas on ylipainoinen. Elintason myéta lihavuus on yleistynyt kaikissa so-
siaaliryhmissa ja ikaluokissa. Vuonna 2017 suomalaisista aikuisista noin kaksi kol-
mesta on ladketieteen maaritelman mukaan ylipainoisia (BMI eli painoindeksi yli 25) ja
joka neljas aikuinen on lihava (BMI yli 30). Lahes joka toinen aikuinen on vydétarodlihava.
Aikuisvaeston lihavuus on yleisempaa kuin muissa Pohjoismaissa. (Lihavuuden ylei-
syys, Terveyskyla, Painonhallintatalo 2020.) Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta lihavilla potilailla tyypin Il Diabeteksen esiintyvyys on 50,9-98,7 % ja veren-
painetaudin esiintyvyys yli 80 % Euroopan maissa. (Mufioz Obino & Aguiar Pereira &
Siviero Caron-Lienert 2016).

Painonnousun ehkaisy on helpompaa kuin laihduttaminen ja laihdutustuloksen yllapito.
Onnistuneet ehkaisytoimet vaativat laajaa yhteiskunnan eri toimijoiden yhteistyéta. Tal-
laisia toimijoita ovat erityisesti terveydenhuolto, varhaiskasvatus ja koulut, ruokapalve-
lut, liikuntatoimi, yhdyskuntasuunnittelu, sosiaali- ja terveysjarjestot, elintarviketeolli-
suus, kauppa seka ravitsemus-, liikunta- ja terveyspolitikkaa tekevat paatoksenteki-
jat. Tahanastiset ehkaisytoimet eivat ole riittaneet pysayttamaan lihavuuden yleisty-
mista vaestotasolla. (Lihavuus (Lapset, nuoret ja aikuiset), Kaypa hoito -suositus
2020.)

Euroopan komission toimintasuunnitelmassa (2012—-2020) ajatuksena on kehittaa sah-
koista terveydenhuoltoa erityisesti vastaamaan kiireellisimpiin haasteisiin. Sellaisia ovat
kroonisten sairauksien ja monisairastavuuden hallinnan parantaminen, tehokas ennal-
taehkaisy ja terveyden edistamiskaytantdjen vahvistaminen. Sahkdisten palvelujen ke-
hittdmista on tuettu julkisissa hankkeissa, joiden tavoitteena on ollut parantaa erityisesti
tiedon saantia, viestintda asiakkaiden ja ammattilaisten valilla seka hoidon etenemisen
seurantaa. (Pirhonen 2016:33).

Useat tutkimukset viittaavat siihen, etta yksilot, jotka kayttavat laihdutusohjelmia aterian
korvavilla tuotteilla, kokevat tehokkaamman painonlaskun verrattuna henkildihin, jotka
noudattavat kayttamalla vahankalorisia elintarvikkeita ruokakaupasta. On todistettu,
etta tuki on olennainen vaikuttava asia laihdutusohjelmissa, jonka vuoksi joihinkin laih-
dutusohjelmiin on lisatty terveysvalmentaja. Terveysvalmentaja tarjoa tukea, vastuulli-

suutta seka ravitsemus- ja liikuntaopetusta. Vaikka terveysvalmentajan lisaaminen on



parantanut painonhallintaa laihtumisen jalkeen, painon palaaminen entiseen on edel-

leen yleista. Aikaisemman tutkimustulosten mukaan tutkimuksen osallistuijilla, joilla pai-
nonlasku oli aterian korvaavilla tuotteilla ja terveysvalmentajan kanssa 20 istuntoa, sai-
vat takaisin 14 % menettamastaan painosta, kun taas henkilét, jotka eivat osallistuneet

laihdutusohjelmaan, saivat takaisin 56 % painosta. (Kleine ym.2019.)

Tama opinnaytetyon aiheen valinta on I&htenyt Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-
piirin (HUS) organisaatiosta. Aihetta ehdotti Painonhallintatalon kehittamispaallikko.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Painonhallintatalon valmentajien kokemuksia pai-
nonlaskun mahdollistavista ja estavista tekijdista terveyslaihdutusvalmennuksessa ole-
vista potilaista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden painonlaskuun vaikuttavista teki-
jOista, joita voidaan hyddyntaa terveyslaihdutusvalmennuksen toiminnan kehittami-
sessa. Opinnaytetyd on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin fokus-
ryhmahaastattelemalla kahdeksan valmentajaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella
sisallénanalyysilla. Tama opinnaytety6 tuo uutta tietoa tunnistamalla ammattilaisten ko-
kemuksia painonlaskun mahdollistajista ja esteista verkkovalmennuksessa olevista po-

tilaista.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digitalisaatio terveyspalveluissa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on viime vuosina kehittanyt valmiuksia
digitaalisten palveluiden tuottamiseen esimerkiksi Terveyskyla, joka on terveydenhuol-
lon verkkopalvelu koko vaestdlle. COVID-19-pandemian seurauksena digitaalisia tai-
toja tarvittiin. HUS on lyhyessa ajassa kehittanyt useita digitaalisia palveluita koronavi-
ruksen torjumiseksi: koronabotin ja henkisen tuen ohjelman kansalaisille, palvelubotin
HUSIn asiakkaille sekd COVID-19 naytteenoton ohjauksen ja tartuntojen seurannan
ohjelmistopalvelun ammattilaisille. Myos etavastaanottotoiminta on otettu kayttoon ak-
tiivisesti, kun monessa HUSIn yksikdssa muuttivat vastaanottoja soveltuvin osin eta-
vastaanotoiksi. Asiakaslahtdisen digitaalisen muutoksen toteuttaminen on yksi HUSin

strategisista paamaarista. Digitaalisia palveluja kehittamalla voidaan potilaille tarjota



entistd parempia palveluja, korkeatasoisempaa hoitoa ja sujuvampaa asiointia. (HUS
intra 2020.)

Digitalisaatio on toimintatapojen uudistamista, sisaisten prosessien digitalisointia ja pal-
veluiden sahkoistamista. Digitalisaatio on oma toiminnan muutos toisenlaiseksi tieto-
tekniikan avulla. Kayttgjalahtoisyys on olennainen osa digitalisaatiota. Digitalisaatio ei
ole itseisarvo, vaan mahdollistaja, valine parempaan palveluun, kustannustehokkaam-
paan ja tuottavampaan toimintaan ja ennen kaikkea ihmisten parempaan hyvinvointiin
ja terveyteen. (STM 2016). Yhteista eri toimialoille ja toimijoille sosiaali- ja terveyden-
huollossa on ymmartaa digitalisaatio tydtapojen, roolien ja liiketoiminnan muuttamisena
digitaalista tekniikkaa hyodyntaen. Muutokset liittyvat prosesseihin, organisaatioon ja
sen uusiin palveluihin tai uudella tavalla tarjottaviin palveluihin seka liiketoimintaan. Di-
gitalisaation vaikutukset nakyvat yhteiskunnassa, jossa sosiaaliset rakenteet, kuten
tyoskentelytavat tai paatoksentekotavat muuttuvat. (Saranto-Kaija & Kinnunen-Ulla-
Mari & Jylha- Virpi & Kivekas-Eija 2020: 184.)

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeassa tahdissa luomalla taysin uudenlaisia vaihto-
ehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille. Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden
ja hyvinvoinnin sdhkoisessa tiedonhallinnassa, josta osoituksena ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon Kanta-palvelut (Kansallinen Terveysarkisto) ja tydsuojeluvalvonnan digi-
talisaatio. Suomi on suurien haasteiden edessa, joihin digitalisaation hyddyntaminen
toimii yhtena ratkaisuna. Vaesto ikaantyy ja tarvitsee enemman tukea hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen. Maahanmuuttajat muodostavat uuden asiakasryhman sosi-
aali- ja terveyspalveluihin. Myds asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entistd enem-
man. Uusille sukupolville digitaalisuus on oletusarvo, ei vain lisa nykyisiin palveluihin.
(STM 2016.)

Euroopan tasolla yhteinen tavoite on palveluiden saattaminen digitaalisiksi aina silloin,
kun se on mahdollista. EU- ja EFTA-maiden yhteinen julkilausuma (Euroopan Union
2017) painottaa digitalisaatio oletusarvona (digital by default) -periaatetta. Digitalisaa-
tio- teema on ollut Suomessa hallituskausien yhtena karkihankkeena, jonka tavoitteena
on ollut saada julkiset palvelut kayttajalahtoisiksi ja digitaalisiksi. Sote-tieto hyotykayt-
toon 2020-strategian linjaukset korostuvat kansalaisten ja ammattilaisten osallistumi-
sen tarkeys digitalisaation kehityksen jalkauttamisessa. (Saranto-Kaija ym.2020: 182—
185.)



Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena Suomen - Sosiaali- ja terveysministe-
rién digitalisaatiolinjaukset 2025 sisaltaa sosiaali- ja terveyspalvelujen digitalisaatioon
liittyvat nakokulmat erityisesti kansallisten ratkaisujen osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin
linjaukset tukevat kansalaisen voimaantumista digitaalisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen tueksi tarjotaan sahkoisesti opastusta, neuvontaa, ohjeistusta ja itsearvi-
ointityokaluja, joilla kansalainen voi omatoimisesti edistda omaa terveyttaan ja hyvin-
vointiaan. Lisaksi kansalaisille tarjotaan kanava digitaalisten ja perinteisten terveyden
ja hyvinvoinnin edistamista tukevien palvelujen arviointiin. Kanta-palveluiden omatieto-
varannon (Omakanta-palvelu) hyddyntamista tukee kansalaista omatoimisessa tervey-

den ja hyvinvoinnin edistamisessa. (STM 2016.)

2.2 Terveysvalmennus osana etapalveluista hoitotyossa

Terveysvalmennusta (health coaching) on yksi nopeasti kehittynyt menetelma viimeis-
ten vuosikymmenten aikana. (Kiveld 2019: 43). Hayes ja Kalmakis (2007) maarittelevat
terveysvalmennuksen menetelmaksi, jossa valmentaja auttaa valmennettavaa tunnista-
maan omat tarpeensa, |I0ytamaan keinonsa ja psyykkiset voimavaransa niin, ettd han
voi saavuttaa itse asettamansa terveyteen liittyvat tavoitteet (Ks. Kivela 2019: 43). Ter-
veydenhuollon ammattilaisille on merkittdva haaste motivoida ja auttaa ihmistd muutta-
maan negatiivista terveyskayttaytymista. Terveysvalmennuksen menetelmat toimivat
terveydenhuollon aiemmin mainittujen isojen haasteiden ratkaisemiseksi. Valmentajan
tehtavana on haastaa asiakasta eri tydkaluilla. Asiakkaan toiminnan kyseenalaistami-
nen ja seuraaminen voi parantaa potilaan itseluottamusta ja kannustaa potilasta muu-
tokseen. Valmennuksen tarkoituksena on lisata potilaan tietoisuutta ja vastuullisuutta

muuttamalla ammattilainen-potilas-suhdetta. (Mufioz Obino ym. 2016.)

Aiemmassa tutkimuksessa Olsen (2014) esittelee, etta terveysvalmennus muodostuu
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valmennussuhteesta. Edellytyksena ter-
veysvalmennukselle on, ettd valmentaja on halukas auttamaan asiakasta ja asiakkaalla
on jonkin terveyteen liittyva ongelma ja halu edistda omaa terveyttaan ja hyvinvointi-
aan. Wolever ym. (2013) tutkimuksen mukaan terveysvalmentajana voidaan pitaa ter-
veydenhuollon ammattihenkil6d, joka on koulutettu kayttaytymismuutoksen teoriaan,
motivaatiostrategioihin ja viestintatekniikkoihin. Naita terveydenhuollon ammattilaiset

kayttavat auttamaan asiakasta kehittdmaan motivaatiota ja hankimaan taitoja pysyvan



muutoksen aikaansaamiseksi, joka johtaa parempaan terveyteen ja hyvinvointiin. (Ks.
Kivela 2019: 44.)

Aiemmassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkittu, miten valmennus voi auttaa laihtumista
ja parantamaan vaestdn terveydentilaa. Valmentaja kannustaa potilaita auttamaan itse-
aan, lisda motivaatiota, itseluottamusta ja sitoutumista, luottaa potilaan tietoisuuteen ja
pyrkii auttamaan potilaita I6ytamaan omat vastauksensa keskittyen siihen, mika toimii
hyvin. Vahvuuksiin keskittyvan lahestymistavan avulla terveysvalmentaja edistaa kun-
nioitusta ja luottamusta yksildissa ja ryhmissa. Sen avulla yksil6t voivat tunnistaa omat
vahvuutensa. Valmentajat tarjoavat tyokaluja vaikeuksien voittamiseksi ja viestintastra-
tegioiden soveltamiseksi. Lisaksi terveysvalmentaja herattaa toivoa, tarjoaa ratkaisuja,

lisdd osaamista ja vahvistaa positiivisia muutoksia. (Mufioz Obino ym. 2016.)

Davidin ym. (2016) fokusryhma-haastattelun tutkimustulokset toteavat, etta suhde poti-
laiden ja terveysvalmentajien valilla on tarkea koska se luo laheisemman ja luotetta-
vamman suhteen, jossa potilaat tuntevat pystyvansa olemaan avoimempia ja sitoutu-
neempia. Luottamukseen perustuva positiivinen suhde nahtiin keskeisena valmentajan
kyvylle tukea potilasta. Valmennus rakensi luottamusta. Luotettava suhde antoi poti-
laille mahdollisuuden olla rehellisia, esittda kysymyksia, ja ilmaista epailyja tai erimieli-
syyksia, mikd mahdollisti tehokkaamman terveysvalmennuksen. Henkildkohtainen tuki
oli myos valttdmaténta potilaan luottamuksen tarjoamiseksi muutosten tekoon ja emo-
tionaalisten esteiden voittamiseen. Lisaksi tulokset osoittivat, etta terveysvalmentajat
tukivat usein potilaita toimimalla yhdyshenkilona potilaan ja 1d8karin valisessa suh-
teessa seka vahentamalla eroavaisuuksia heidan valissdan. Terveysvalmentaja auttoi
vahvistamaan potilaan ja Idakarin suhdetta ja parantamaan potilaan ja |1aakarin valista
viestintda. Toisaalta terveysvalmentajat kokivat haastavana ottaa vastaan uuden ja

usein tuntemattoman roolin. (Davidin ym. 2016: 512-515.)

Davidin ym. (2016) mukaan potilaan ja terveysvalmentajan valinen yhtenevyys kie-
lessa, kulttuurissa ja elamankokemuksessa nahtiin tarkeana. Se auttoi potilasta tunte-
maan olonsa mukavaksi, ymmarretyksi ja siksi todennakdisemmin tekemaan terveys-
paatoksia valmentajan kanssa. Tutkimuksessa valmentajat mainitsivat, etta on tarkeaa
viettaa aikaa potilaan kanssa. Aikaisemmat tutkijat havaitsivat, etta potilaiden ja heidan
sairaanhoitajavalmentajiensa valiset suhteet auttoivat heita tuntea olevansa enemman

sitoutuneita hoitomuutoksiinsa.



Kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkoituksena oli kuvata ja arvioida terveysvalmennuk-
sen vaikuttavuutta perusterveydenhuollon paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkai-
den terveyden edistamiseen tuloksena nousi, etta terveysvalmennuksella oli positiivisia
vaikutuksia pitkaaikaissairaiden fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kayttaytymistekijoi-
hin. Erityisesti painonhallinta seka fyysinen ja psyykkinen terveydentila paranivat ja fyy-

sinen aktiivisuus lisdantyi. (Kivela 2019: tiivistelma.)

Aikaisemmassa suomalaisessa laadullisessa tutkimuksessa on kuvattu asiakkaiden ja
valmentajien valmennusalustaan liittyvia kayttokokemuksia. Tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd asiakkaiden kokemuksen mukaan valmentajan tuki sovelluksen lisana koettiin
tarpeellisena tapojen muutoksen ja tavoitteiden saavuttamisen toteutumiseksi. Asiak-
kaat ja valmentajat kokivat, etta sovelluksen kaytosta oli hyotya terveystottumusten
muutoksessa, mutta se vaati aktiivisuutta kayttajalta. Valmentajat kokivat alustan toimi-

vana tyokaluna. (Valtakoski 2020: tiivistelma).

2.3 Lihavuus, painonhallinta ja terveyslaihdutusvalmennus

Lihavuus on pitkaaikaissairaus, jossa kehon rasvakudoksen maara on suurentunut. Li-
havuudessa rasvakudoksen maara on energiansaannin ja -kulutuksen epasuhdan
vuoksi lisdantynyt liiallisesti. Lihavuus voidaan luokitella painoindeksin (BMI) ja vyo6ta-
ronymparysmitan mukaan. BMI (paino (kg) jaettuna metreind mitatun pituuden neliélla
(m2) on kayttdkelpoinen suhteellisen painon mittari ja silla on yleensa vahva yhteys
rasvakudoksen maaraan. Ylipainon on kansainvalisesti sovittu alkavan BMI-arvosta 25
kg/m2, koska sen ylittyminen suurentaa monien sairauksien riskia. Jos painoindeksi
ylittda arvon 25 kg/m2, mutta jaa alle 30 kg/m2, puhutaan ylipainosta ja lievasta liha-
vuudesta. Vaikeassa lihavuudessa painoindeksi on 35-39,9 kg/m2. Painoindeksia yli
40 kg/m2 pidetaan sairaalloisen lihavuuden rajana (Lihavuus: Lapset, nuoret ja aikui-

set: Kaypa hoito -suositus 2020).

Lihavuuden taustatekijat ovat moninaiset ja siihen vaikuttavat monet yksildlliset ja yh-
teiskunnalliset tekijat. Perima voi selittda osan (30 %-70 %) ihmisten valista pai-
noeroista. Lihavuudelle altistavat yksittaiset geenimuutokset ovat harvinaisia. Vanhem-

pien elintavat ja perheen tottumukset ennen lapsen syntymaa ja sen jalkeen ovat yh-



teydessa lapsuusian lihavuuteen. Lapsuus- ja nuoruusiassa todettu ylipainoisuus ja li-
havuus ennustavat mydhempaa ylipainoisuuden riskid. Psykososiaaliset tekijat, kuten
tybasema, koulutus, tulo, stressi, masennus ja yksinaisyys, ovat yhteydessa lihavuu-
teen. Myds lihavuuteen liittyy syomiskayttaytymisen piirteet, jotka ovat hallitsematon
sydminen, tunnesyéminen, ahminta, voimakkaana koettu ruoan palkitsevuusarvo ja
voimakas sydmisen halua. Lisaksi jotkut [Adkkeet saattavat vaikuttaa sydmisen hallin-
taan ja johtaa lihomiseen. (Lihavuus: Lapset, nuoret ja aikuiset: Kaypa hoito -suositus
2020).

Jopa paaosa vaestdn lihomisesta viimeisten 30—40 vuoden aikana voi johtua siita, etta
ruokaymparistd on muuttunut liialliseen energiansaantiin houkuttelevaksi. (Lihavuus:
Lapset, nuoret ja aikuiset: Kaypa hoito -suositus 2020). Lihavuuden seurauksia koros-
tetaan yhteiskunnallisena uhkana ja epidemiologisena terveysongelmana. Lihavuuden
nahdaan johtuvan yhteiskunnan muutoksista. Esimerkiksi energiankulutus on pienenty-
nyt, kun ruumiillista tyéta ja arkilikuntaa on vahemman ja istuva elamantapa (autossa,

sohvalla, tydpdydan aaressa jne.) on lisdantynyt. (Pulkkinen 2016:7.)

Terveydenhuollossa lihavuuden hoidon tarkoituksena on ehkaista ja hoitaa lihavuuteen
liittyvia tai lihavuuden vuoksi pahenevia sairauksia seka parantaa tyo- ja toimintakykya
ja elamanlaatua. Lihavuuden hoidon tavoitteena ovat myonteiset pysyvat elintapojen
muutokset ja niiden myd6ta riittava laihntuminen (vahintadan 5 prosentti) tai nykypainon yl-
lapito (painonhallinta). (Lihavuus: Lapset, nuoret ja aikuiset: Kéypa hoito -suositus
2020.) 10-15 prosentin painonpudotuksen on osoitettu kohentavan terveyteen liittyvaa
elamanlaatua. Lihavuuden hoito on Suomessa ensisijaisesti eldmantapaohjausta,
jonka tavoite on motivoida ihmisia tekemaan ruokavaliossaan yksildllisia terveyden
kannalta muutoksia, joiden seurauksena energian saanti vdhenee ja paino pienenee,

mutta ruokavalion ravinto sisalto ei huonone. (Pulkkinen 2016:7.)

Pelkalla 1aakityksella lihavuuden hoito on heikosti tehokasta. Eri lihavuuslaakkeiden ku-
ten orlistaatti, dietyylipropioni, sibutramiini, mazindoli ja topiramaatti kaytdn aikana ha-
vaittu keskimaarainen painonpudotus on valilla 2,9—-4,2 kg tai noin 6,5% henkilon pai-
nosta vuodessa, mika osoittaa, ettd on vaikeaa saavuttaa haluttu paino. Nama havain-
not korostavat elamantapamuutoksen tarvetta laaketieteen yhteydessa tarkeimpana ta-
pana hallita lihavuutta. (Mufioz Obino ym. 2016.) Painonhallinnan ja lihavuuden hoi-

dossa tulee kiinnittdd huomioita eldamanlaatuun seka psyykkiseen ja fyysiseen toiminta-



kykyyn. Sen lisdksi huomioidaan lihavuuden liitAnnaissairauksien ja niiden vaaratekijoi-
den hoidon seka syomishairion kehittymisen riski. (Lihavuus: Lapset, nuoret ja aikuiset:

Kaypa hoito -suositus 2020.)

Lihavuuden hoito toteutetaan kasvokkaisin yksilétapaamisin, painonhallintaryhmissa,
etavastaanottoina tai internetpohjaisten hoitomuotojen avulla (esim. Terveyskylan Pai-
nonhallintatalo). Lihavuuden hoito edellyttdd moniammatillisten hoito-ohjelmien ja hoi-
toketjujen luomista, henkildkunnan jatkuvaa kouluttamista seka laihdutus- ja painonhal-
lintaryhmien organisointia. (Lihavuus: Lapset, nuoret ja aikuiset: Kaypa hoito -suositus
2020.)

2.3.1 Painonhallinta

Stevens ym. (2006) on tarkastellut painonhallinnan kasitetta. Painonhallinasta (engl.
weight management) puhuttaessa tarkoitetaan yleensa laihduttamisen jalkeista painon-
hallintaa (engl. weight-loss maintenance), mutta painonhallinnalla voidaan tarkoittaa
my0Os nykyisen painon yllapitamista (engl. weight controll), tai jonkin muun asetetun
painon yllapitamista. Nissen ym. (2015) ja Stevens ym. (2006) tutkimuksissa painon-
hallinnalla tarkoitetaan juuri laihduttamisen jalkeista painonhallintaa ja keskitytaan yli-

painoisiin ja lihaviin henkildihin. (ks. Laaksovirta 2017: 3.)

Painonhallinta ehkaisee lihavuuteen liittyvien sairauksien puhkeamista ja hidastaa syn-
tyneen sairauden etenemista. (Painonhallinta. THL 2020). Painonhallinnan kulmakivia
ovat saannollinen ateriointi, sopivat annoskoot, lautasmallin soveltaminen aterioilla,
joustava sydminen rajoittaminen, riittava uni ja fyysinen aktiivisuus. (Tunturi & Ruotinen
2020). Rayan & Braverman-Panza (2014) tarkastelivat painonhallinnan kahta paatavoi-
tetta: yllapitaa toivottua vartalon painoa pitkalla aikavalilla seka vahentaa lihavuuteen
liittyvia sairauksia. (ks. Laaksovirta 2017: 3). Myds painonhallinnan tavoitteena on ter-
veyden ja tydkyvyn edistdminen seka toimintakykyisten elinvuosien lisddminen. (Pai-
nonhallinta. THL 2020).

Wing & Hill 2001 ja Sairanen ym. 2014 mainitsivat, ettd onnistunut painonhallinta edel-
Iyttaa, etta seka ruuan maaraan, etta ruuan laatuun kiinnitetddn huomiota. Esimerkiksi
tietoinen syémisen rajoittaminen nayttaisi auttavan painonhallinnassa. (ks. Laaksovirta
2017: 15-16). Fyysisen aktiivisuuden yhteys onnistuneeseen painonhallintaan on to-

dettu Suomalaista vaestda koskevissa tutkimuksissa, esimerkiksi Lahti- Kosken ym.
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(2002) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, ettéd kohtalaisesti tai runsaasti fyysisesti aktii-
viset henkil6t ovat harvemmin lihavia, kuin vahan fyysisesti aktiiviset henkilét. Fogelhol-
min & Kukkonen-Harjula (2010) esittelevat kirjallisuuskatsauksessa, etta jo pieni lisdys
viikoittaisessa fyysisessa aktiivisuudessa eli n. 1 h-3,5 h saattaa parantaa painonhallin-
taa ja 3.5-5 tunnin lisays fyysisessa aktiivisuudessa on yhteydessa onnistuneeseen
painonhallintaan. (ks. Laaksovirta 2017: 17). Tyon kuormittavuudella nayttaisi olevan
merkitysta painonhallinnan kannalta. Lahti-Kosken ym. (2002) tutkimuksessa esitel-
1aan, etta fyysisesti kuormittava tyé on miehilla yhteydessa onnistuneeseen painonhal-
lintaan, kun taas naisilla fyysisesti kevyt tyo on yhteydessa onnistuneeseen painonhal-
lintaan. (ks. Laaksovirta 2017: 19).

Aikaisemmin tehty kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset osoittavat, etta painonhallinnan
onnistumiseen vaikuttaneet yksittaiset tekijat kuten ika, siviilisaaty, sukupuoli, koulutus-
aste, rasvojen laatu, juodun maidon laatu, alkoholin kaytto, tupakan poltto, koettu ter-
veys, selkakipujen yleisyys, tyon fyysinen kuormittavuus ja fyysinen aktiivisuuden koko-
naismaara vaihtelivat mittaustavasta riippuen seka sukupuolen mukaan ja miehet on-

nistuivat painonhallinnassa hieman naisia paremmin. (Laaksovirta 2017: tiivistelma.)

Karkkainen (2012) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta tietyt sydmiskayttaytymisessa
tapahtuneet muutokset olivat selvasti yhteydessa painonhallinnan onnistumiseen. Eri-
tyisesti sydmisen joustavan rajoittamisen lisdantyminen ja sydémisen kontrolloimatto-
muuden, ahmintakayttaytymisen, nalan kokemisen seka ulkoisten tekijdiden ohjaaman
syOmisen vaheneminen olivat yhteydessa onnistuneempaan painonhallintaan. Lisaksi
kokemus sydmisen hallinnan helppoudesta oli yhteydessa suurempaan painonpudo-

tukseen ja parempaan painonhallintaan. (Karkkainen 2012: tiivistelma.)

Tutkijoiden mukaan painonhallintaohjelmissa tavoitellaan usein osallistujien nopea vas-
tuunottoa elintapamuutoksista ja tuetaan naiden itsemaaraamista ja kyvykkyytta, moti-
vaatioteorioiden mukaisesti. Katsauksissa esiin noussut sosiaalisen tuen ensisijainen
tarkeys muistuttaa, ettd muutosten aloittamiseen tarvitaan usein ensin muiden apua,
ulkoista kannustusta ja intensiivista otetta. Suomessa kannattaisi kiinnittaa erityista
huomiota ohjaussuhteen laatuun ja vertaistuen mahdollisuuteen painonhallintaohjelmia

suunniteltaessa. (Anglé 2020)
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2.3.2 Terveyslaihdutusvalmennus

Aikuisilla lihavuuden hoitovaihtoehtoja ovat elintapahoito, erittain niukkaenergiainen
dieetti (ENED), laakkeet ja lihavuusleikkaus. Elintapahoito voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmaohjauksena ja siind voidaan hyddyntaa internetpohjaista ja etdohjaustekniikkaa
lihavuuden hoidon kehittamiseksi ja saatavuuden parantamiseksi. Terveyslaihdutusval-
mennusta kaytetaan elintapahoidon ohjauksessa, jossa potilaalle tarjotaan useita oh-
jauskertoja hanen painonhallintansa kannalta keskeisiin elintapoihin liittyvista asioista
ryhmassa tai yksilollisesti. Ohjaus toteutetaan kasvokkaisena tai etdohjauksena. (Liha-
vuus: Lapset, nuoret ja aikuiset: Kaypa hoito -suositus 2020.) Valmennus on tehokas ja
kustannustehokas menetelma, jossa yhdistyy koulutus ja terveydenhoito painonpudo-
tuksen prosessissa. (Mufioz Obino ym. 2016). Myds kaupallisia, virtuaalisesti toteutet-
tuja painonpudotus- ja hallintaohjelmia kaytetaan lihavuuden hoitomuotona; ne eivat

kuitenkaan ole osa virallista lihavuudenhoito-ohjelmaa. (Kastarinen 2020: 4).

Yhdysvalloissa on saatavilla kayttaytymisvalmennusohjelma monissa suurissa terveys-
keskuksissa ympari maata. Monille ihmisille kohdennettu kayttaytymisvalmennus, joka
muuttaa heidan sydmisensa, liikunnan ja muut tavat, tunnetaan intensiivisena interven-
tiona. Interventio-ohjelmassa on potilaan tukena useampia koulutettuja asiantuntijoita,
mukaan lukien ravitsemusterapeutit, likunnan ammattilaiset, terveyskasvattajat ja psy-
kologit. Tavoitteena on menettda vahintaan 1 % painosta viikossa ensimmaisten neljan
viikon aikana. Seuraavien kuukausien aikana tavoitteena on menettaa 5-10 % pai-
nosta. Kayttaytymisvalmennuksen tyon tueksi saadut tiedot vakuuttivat Yhdysvaltain
ennaltaehkaisevien palvelujen tydryhman suosittelemaan intensiivisia kayttaytymisneu-

vontatoimia ylipainoisille. (Harvard Health Publishing 2014.)

Systemoidun katsausartikkelissa 20 aiemmin julkaistuista systemoidusta katsausartik-
keleista selvitettiin verkkopohjaisten ohjelmien toimivuutta laihduttamisessa ja painon-
hallinnassa. Suuri osa artikkeleista kohdistui vain aikuisiin ja kaikkien tutkimushenkil6i-
den BMI alussa oli vahintdan 25 kg/m2. Katsausartikkelin tutkimusten tulokset osoitti-
vat, ettd kasvokkain tapahtuvan ohjauksen yhdistaminen verkkopohjaiseen ohjelmaan
voi olla laihduttamisessa tehokkaampaa kuin kumpikaan toimenpide yksinaan.

Suurin osa tutkimuksista raportoi verkkopohjaisten ohjelmien olevan huomattavasti
maariteltya vahimmaishoitoa tehokkaampia, mutta toisaalta kasvokkain tapahtuvaa
kohtaamista tehottomampia. Myds painonhallinnassa verkkopohjaiset interventiot olivat

tehokkaampia kuin mini-interventiot. (Kupila & Pietilainen 2020.)
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Tutkimustulosten mukaan osissa etenevat ja raataloidyt ohjelmat olivat tehokkaampia
kuin pelkastaan tietoon perustuvat. Vuorovaikutteisuus ammattilaisten kanssa oli oleel-
linen osa ohjelman toimivuutta. Verkkopohjaiset ohjelmat ovat kustannustehokkaampia
ja saastavat terveydenhuollossa enemman aikaa kuin kasvokkain tapahtuvat. Verkko-
ohjelmien kaytdn myota lisdantyy potilaan hallinnan tunnetta omasta hoidostaan ja si-
toutumista. Ne myos voivat edistaa potilaiden ja asiantuntijoiden kommunikaatiota. In-
ternet-pohjainen hoitomuoto on I&sna potilaan arjessa useammin kuin kasvokkaiset ta-

paamiset. (Kupila & Pietildinen 2020.)

Aiemmassa Suomalaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa on tutkittu kognitiivisen
kayttaytymisterapian (KBT) ja suostutteleva teknologian (HCBSS) viitekehyksesta kehi-
tetyn vuoden mittaisen viikoittain kaytettavan internetpohjaisen ohjelman (Onnikka) vai-
kutusta laihtumiseen. Onnikka-ohjelmaa verrattiin KBT- pohjaiseen ryhmaohjaukseen
(6 kuukautta) ja omahoitoa vahvistavaan ryhmaohjaukseen (2 kuukautta) ja tutkittiin
myos sen vaikutusta naihin yhdistettyna. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta verkko-
ohjelma paransi laihdutustuloksia tavanomaiseen lihavuuden hoitoon lisattyna ja, etta
verkko-ohjelmalla saavutettiin merkitsevaa laintumista myds ilman muuta lihavuuden
hoito-ohjelmaa. Myds yhdistelma kasvokkaisesta ja verkossa toteutettavasti hoidosta

nayttaa tehokkaimmalta. (Kupila & Pietilainen 2020.)

Systemaattisessa katsauksessa julkaistuista brittitutkimuksista vuosina 2005-2014 oli
selvitetty painonhallintaohjelmiin osallistuneiden aikuisten (18-vuotiaiden tai vanhem-
pien) ndkemyksia ohjelmien hyodyista. Tutkitut ohjelmat sisalsivat yksilo- ja/tai ryhma
istuntoja, ja mukana oli niin kaupallisia kuin terveydenhuollon tai kunnan/muun yhteisén
jarjestelmiakin ohjelmia. Painonhallintaohjelmien tiedollinen sisalt sai vain vahan mai-
nintoja kysyttaessa, mika oli arvokasta ja hyddyllista. Tavoitteiden asettamista ei nahty
olennaisena. Ohjaajan antama tuki mainittiin useammin, johdonmukaisen myonteisesti
ja painokkaammin vastaajien arvioissa. Tarkeina ei pidetty ohjaajan asiantuntijuutta tai
kokemusta, vaan henkilékohtaisia ominaisuuksia, jotka liittyvat kontaktin luomiseen ja
vuorovaikutustaitoihin. Hyvat suhteet muihin osallistujiin nousivat myos arvostetuiksi
ryhmaohjelmiin osallistuneilla vastaajilla. Vertaisilta saatu tuki ja jakamisen mahdolli-
suus koettiin kannustavaksi. Ohjaajalta ja kanssaosallistujilta satu tuki olivat yhtey-
dessa muutosmotivaatioon. Koettu suhteen laatu ohjaajan- ja ryhnmaohjelmissa muihin

ryhmalaisiin olivat suoraan yhteydessa ohjelmassa pysymiseen. (Anglé 2020)
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3 Toimintaympariston kuvaus

3.1 HUS organisaatio

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on Suomen suurin erikoissairaanhoidon
tuottaja ja kouluttaja sekd yhdessa ladketieteellisen tiedekunnan kanssa myos merkit-
tavin tieteellisen tutkimuksen tekija. HUS on jaettu sairaanhoitoalueisiin. Suurin niista
on HYKS-sairaanhoitoalue. Lisdksi HUSIin kuuluvat Hyvink&an, Lohjan, Porvoon ja
Lansi- Uudenmaan sairaanhoitoalue. (HUS intra 2021.) HUSIn toiminta alkoi vuonna
2000, kun uusimaalaisten kuntien perustama HUS-kuntayhtyma aloitti toiminnan. Suo-
men suurimmassa sairaanhoitopiirissa toimintansa yhdistivat Uudenmaan ja Helsingin
sairaanhoitopiirit seka Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuntayhtyma Hyks.
(HUS 2021.)

HUSIn arvot ovat kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja edellakavijyys. HUSIn visio on toi-
mia terveydenhuollon suunnannayttajana. HUSIn strategiset paamaarat ovat tuottaa
potilaille mitatusti parasta hoitoa ja palvelua, olla paras yhteis® oppia, tutkia ja tehda
merkityksellista tyota, tuottaa terveytta tehokkaasti ja vaikuttavasti, kantaa vastuutta
yhteiseksi hyvaksi seka toteuttaa asiakaslahtdisen digitaalisen muutoksen. HUSIn lu-
paus on antaa joka paiva, jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa. (HUS intra 2021.)
HUS pyrkii magneettisairaalaan statukseen. Magneettisairaalamalli painottaa erityisesti

hoidon laatua, potilasturvallisuutta ja hoitohenkildston tyotyytyvaisyytta. (HUS 2021.)

Painonhallintatalon palvelun tuottaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
(HUS) Vatsakeskus. HYKS Vatsakeskus on yksi HYKS-alueen 13 tulosyksikosta. Eri-
koissairaanhoidon palveluja se tuottaa endokrinologian, endokriinisen kirurgian, elin-
siirto- ja maksakirurgian, nefrologian, gastroenterologian, vatsaelinkirurgian seka veri-
suonikirurgian ja urologian erikoisaloilla. Painonhallintatalo kuuluu HUS vatsakeskuk-

sen endokrinologian ja parenkyymielinten sairauksien linjaan. (HUS 2021.)
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3.2 Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennus Terveyskylassa

Terveyskyla on erikoissairaanhoidon huippuasiantuntijoiden kehittdma ja yllapitama
verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkaluja am-
mattilaisille. Terveyskyla-palvelukokonaisuus on tuotettu Virtuaalisairaala2.0 hank-
keessa HUSIn koordinoimana ja Suomen kaikkien yliopistollisten sairaanhoitopiirien yh-
teisena projektikokonaisuutena, jota on tukenut vuosina 2016-2018 Sosiaali- ja ter-

veysministerid. Terveyskylassa on 32 taloa. (Mika on Terveyskyla? Terveyskyla 2020.)

Painonhallintatalo on osa Terveyskylaa ja se on ollut toiminnassa syksysta 2016 lah-
tien. Painonhallintatalon suunnittelu aloitettiin vuoden 2013 syksylla. Painonhallinta-
talo.fi on terveydenhuollon ammattilaisten kehittama virtuaalinen palvelu terveellisen
laihduttamisen ja painonhallinnan tueksi. Palvelu tarjoaa tutkittua tietoa lihavuuden hoi-
dosta ja painonhallinnasta. Palvelua kehitetaan jatkuvasti ja sinne tuotetaan ajankoh-
taista sisaltéa. Palvelun toimivuutta, kaytettavyytta seka vaikuttavuutta seurataan pal-
velun kayton, asiakaspalautteiden ja tutkimusten avulla. (Painonhallintatalo, Terveys-
kyla 2020.)

Terveyslaihdutusvalmennus tarjoaa tyokaluja pysyvaan elamantapamuutokseen. Poti-
laat paasevat Terveyslaihdutusvalmennukseen laakarin l1ahetteelld. Potilaasta hoitava
Iaakari arvioi lihavuuden hoidon tarpeen ja tekee tarvittaessa lahetteen Painonhallinta-
taloon. Lahetteen voi tehda mista tahansa hoitoyksikdstd Suomessa, myds HUS-alu-

een ulkopuolelta ja perusterveydenhuollosta. (Painonhallintatalo, Terveyskyla 2020.)

Valmennus on tarkoitettu 18—65- vuotiaille ylipainoisille tai lihaville (BMI YLI 25), jotka
ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaiselta laihduttamissuosituksen terveydellisista
syista. Jos potilaan BMI-lukema on yli 30, valmennuksen osana voidaan lahettavan
Idakarin harkinnan mukaan toteuttaa erittdin niukkaenergiainen dieetti eli ENE-

dieetti, jossa kaytetaan paaasiallisena ravintona jauhemaisia tai nestemaisia laihdutus-

valmisteita. (Painonhallintatalo, Terveyskyla 2020.)

Terveyslaihdutusvalmennus on 12 kuukauden verkkovalmennus, joka tarjoaa tutkittua
tietoa lihavuuden hoidosta ja painonhallinnasta. Potilaat oppivat parempia elamanta-
poja terveydenhuollon ammattilaisten tuella. Digihoitopolun ohjelma koostuu 30—60 mi-

nuutin mittaisista viikkoistunnoista, joihin osallistutaan vuoden ajan. Valmennukseen



15

kuuluvat harjoitukset ovat toiminnallisia, ja niitd voi tehda kotoa tai tdista kasin, milloin

vain. (Mika on Terveyslaihdutusvalmennus? Painonhallintatalo, Terveyskyla 2020.)

Terveyslaihdutusvalmennus ohjaa potilasta luomaan omaan arkeen ja elamantilantee-
seen sopivia tavoitteita. Valmentajat auttavat potilasta etsimaan motivaatiota heidan
tarkeiden asioiden kautta. Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttinen (HOT) lahtokohta
toimii valmennuksen punaisena lankana. HOT-ajattelun taustalla on paljon elamanta-
pamuutokseen liittyvaa tutkimusta, ja ajattelun on todettu olevan hyva pohja pysyvalle
muutokselle. Valmennusohjelma koostuu uusista tutkituista tiedoista I1dake-, ravitse-
mus-, hoito-, kayttaytymis- ja liikuntatieteen aloilta. Valmennuspalvelua tuottavat koke-
neet terveydenhuollon, kayttaytymistieteen, ravitsemuksen ja terveyslikunnan ammatti-

laiset. (Terveyslaihdutusvalmennuksen tausta, Painonhallintatalo, Terveyskyla 2020.)

Painonhallintatalon valmentajat ovat lihavuuden hoitoon perehtyneet terveydenhuollon
ammattilaiset. Valmentaja tukee potilasta, auttaa pohdinnoissa ja kannustaa muutos-
matkalla arvostavalla ja luottamuksellisella otteella. Potilaalla on nimetty terveyslaihdu-
tusvalmentaja, joka seuraa ja kommentoi digihoitopolulla potilaan edistymistaan saan-
nollisesti. Digihoitopolussa vuorovaikutus tapahtuu viestittelyn kautta kirjallisesti. Poti-
laat voivat |ahettaa valmentajalle viesteja ja kysymyksia. Valmentaja vastaa niihin sovi-
tussa aikataulussa. (Terveyslaihdutusvalmentajan tuki, Painonhallintatalo, Terveyskyla
2020.) Valmentajat antavat harjoituspalautteita potilaille 2 viikon valein ensimmaiset 10
viikkoa ja sitten 3—4 viikon vélein loppuajan seka vastaavat potilaan viesteihin 10 pai-
van sisalla. (HUS 2020).

Painonhallintatalossa on kehittamispaallikdn lisaksi 20 terveyslaihdutusvalmentajaa, ja
he ovat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ravitsemusterapeutteja, ravitsemusterapeut-
tiopiskelija, fysioterapeutteja, liikuntatietelijoita ja ravitsemustieteilijéita. Valmentajien
kokonaistybdaika vaihtelee 20—100 % valilla, mutta suurimmalla osalla on tydaika val-
mentamiseen 40—-60 %. Valmentajat valmentavat 20—80 % ty6ajalla, mutta kukaan ei
yksistadan valmennustyéta tee 100%.1la. Nelja valmentajaa tekee 100 % tydaikaa mutta
talloin osa tyosta kuuluu kehittamistyohon. Yhdella valmentajalla on 40—45 potilasta
yhta tyopaivaa kohden. Aktiivisina hoitopolulla on juuri talla hetkella 1678 potilasta.
(HUS 2020.)
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4 Aikaisempia tutkimuksia potilaiden painonlaskun mahdollis-
tajista ja esteista

Opinnaytetyon aiheen valinnan jalkeen, etsin aikaisempia tutkimuksia aiheesta Pub-
med-, Cinahl-, Medic-, Finna- ja terveysportti tietokannoista. Tutkija on I16ytanyt kansal-
lisia ja kansainvalisia tutkimuksia seka tieteellisid artikkeleita opinnaytetyoén aiheesta.
Kirjallisuushauissa on kaytetty asiasanoja: digitalisaatio, terveysvalmennus, terveys-
laihdutus, painonhallinta, health coach, weight loss and health coach. Ammattilaisten
kokemuksia potilaiden painonlaskun mahdollistavista ja estavista tekijoista terveys-
laihdutusvalmennuksessa on tutkittu vahan kansainvalisesti. Aiheesta ei I0ydy kansalli-

sia tutkimuksia.

Suomessa on tehty tutkimuksia, joissa on kuvattu asiakkaiden ja valmentajien valmen-
nusalustaan liittyvia kayttokokemuksia (Valtakoski 2020) seka terveysvalmennuksen
vaikuttavuutta perusterveydenhuollon paljon terveyspalveluita kayttavien asiakkaiden
terveyden edistamiseen (Kivela 2019). Toisessa kvalitatiivisessa suomalaisessa tutki-
muksessa selvitettiin sydomiskayttaytymisen eri piirteiden ja niissa tutkimuksen aikana
tapahtuneiden muutosten vaikutusta laihduttamiseen ja painonhallintaan (Karkkainen
2012). Lisaksi Suomessa on tutkittu kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitka tutkimuk-
seen valituista tekijdista ovat yhteydessa onnistuneeseen painonhallintaan yksittain ja
yhdessa, seka vaihtelevatko onnistuneeseen painonhallintaan vaikuttavat tekijat suku-
puolten valilld (Laaksovirta 2017). Myds Suomessa on tehty satunnaistettu tutkimus,
jossa on tutkittu kognitiivisen kayttaytymisterapian (KBT) ja suostuttelevan teknologian
(HCBSS) viitekehyksesta kehitetyn vuoden mittaisen viikoittain kaytettavan internet-

pohjaisen ohjelman (Onnikka) vaikutusta laihtumiseen (Kupila & Pietildinen 2020).

Kleine ym. (2019) fokusryhma-kyselyn tutkimuksessa on tunnistettu esteet ja mahdol-
listajat painonpudotuksessa ja painonpudotuksen ylldpidossa olevilla henkil6illa, joilla
on kaytossa laihdutusohjelmia aterian korvavilla tuotteilla. Kolme viidesta tarkeimmista
esteista, jotka nousivat esiin esteina, olivat yhdenmukaisia painonpudotuksen yllapito-
ja painonpudotuksen vaiheiden valilla: fyysinen aktiivisuus, terveysvalmentajan tunte-

mus ja ravitsemus. (Kleine ym.2019.)

Molempien ohjelmavaiheiden osallistujat kokivat, etteivat pysty rakentamaan yhteytta
terveysvalmentajansa kanssa, koska heilla ei ole luottamusta terveysvalmentajan tietoi-

hin. Lisaksi osallistujat kokivat, etta valmentajilla ei ollut kokemusta elamasta, eivatka
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he voineet liittyd kokemuksiinsa, koska monet valmentajat olivat nuorempia, heilla ei
ollut lapsia ja he eivat ehka ole koskaan taistelleet painonsa kanssa. Molempien ohjel-
mavaiheiden osallistujat keskustelivat ravinnosta esteena. Painonpudotuksen-vaiheen
osallistujat viittasivat usein vaikeuksiinsa noudattaa ohjelman ravitsemusohjeita.
(Kleine ym.2019.)

Kleinen ym. (2019) tutkimustulosten mukaan muita aiheita, jotka tulivat esiin osana pai-
nonpudotusvaiheen osallistujien esteina, olivat ohjelmatuotteet ja sosiaaliset asetukset.
Ohjelmatuotteita pidettiin usein esteina, kun osallistujat kyseenalaistivat terveellisen
ruokailun etenemisen luotettuaan niin voimakkaasti ohjelmatuotteisiin. Sosiaalisissa
olosuhteissa osallistujat totesivat, ettéd on vaikea valita syétavia aterioita kodin ulkopuo-

lella, kun he kohtaavat ruokaan keskittyvia sosiaalisia kokoontumisia.

Tutkimustuloksissa muita aiheita, jotka nousivat esiin esteina painonpudotuksen yllapi-
donvaiheen osallistujilla, olivat terveysvalmentajien tuki ja terveysvalmentajien tehta-
vien yhdenmukaisuus. Monet osallistujat tapasivat usein erilaisia terveysvalmentajia ja
huomasivat keskustelevansa samoista asioista jokaisella vierailulla sen sijaan, etta oli-
sivat kiinnittaneet huomioita aiemman vierailun aiheisiin. Osallistujat iimaisivat, etta kun
he I0ysivat terveysvalmentajan, jonka kanssa he tunsivat olonsa mukavaksi, he halusi-
vat jatkaa tapaamista kyseisen valmentajan kanssa sen sijaan, etta nakisivat erilaisia
valmentajia, koska valmentajat olivat silloin tietoisia omista henkilokohtaisista asioista

ja pystyivat henkildkohtaistamaan hoitonsa. (Kleine ym.2019.)

Kleinen ym. (2019) tutkimuksessa viidesta tarkeimmista aiheista, jotka nousivat esiin
mahdollistajina, vain henkilokohtaiset edut koskivat molempien vaiheiden osallistujia.
Molempien ohjelmavaiheiden osallistujat kokivat, ettd oma motivaatio ohjasi heita
eteenpain painonhallintamatkallaan ja huomasivat parantuneen terveyden, liikkkuvuu-
den, luottamuksen ja eldamanlaadun. Muita aiheita, jotka nousivat esille mahdollistajina
painopudotusvaiheen osallistujilla, olivat sitoutuminen, perhe, ohjelmatuotteet ja ohjel-
matyokalut. Mahdollistajat, jotka nousivat esiin painonpudotuksen yllapidonvaiheen
osallistujilla, olivat fyysinen aktiivisuus, ravitsemus, terveysvalmentajien tuntemus ja

terveysvalmentajien tuki (Kleine ym.2019.)

Kleine ym. (2019) mukaan aiemmat tutkimukset osoittavat, etta itsehallintakayttaytymi-
nen, mukaan lukien tarkkaavaisuus ruokavalinnoissa, sitoutuminen liikuntaan, saannol-

linen painonseuranta, ateriakorvausohjelman tuotteiden jatkuva kaytto ja suunnittelu
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eteenpain, ovat painonhallinnan edistajia. Tunnistettuihin painonhallinnan esteisiin kuu-
luvat lasten saaminen, kehon tyytymattémyys, vahainen fyysinen aktiivisuus, aika,

huono itsehallinta, sosiaaliset vihjeet ja sisaiset vihjeet.

Kleinen ym. (2019) mukaan tulevaisuuden tutkimuksessa on tutkittava, miten terveys-
valmentajia kaytetaan laajamittaisissa painonhallintaohjelmissa, ja terveysvalmennus-
logistiikan vaikutuksia ohjelman kasitykseen ja tulosmuuttujiin. Terveysvalmentajilla on
ainutlaatuinen mahdollisuus kayttaa yksilon havaitsemia painonpudotuksen mahdollis-
tajia menestyksen parantamiseksi ja painonhallinnan henkildkohtaisten esteiden voitta-
miseksi. Ateriakorvausohjelmien menestyksen lisddmiseksi nykyisten terveysvalmen-
nusmallien tulisi pyrkia tunnistamaan osallistujien erityiset esteet ja pyrkimaan kehitta-

maan toimenpiteita niiden voittamiseksi.

Satunnaistetussa tutkimuksessa on tutkittu lyhyen ja pitkan aikavalin interventiot Diabe-
teksen ehkaisyohjelmassa, jossa analysoitiin osallistujien kokemia esteita painonpudo-
tuksessa ja sitoutumisessa liikkunnan tavoiteisiin seka niihin kaytettyja valmennusvali-
neita. Tutkimuksen tuloksissa suurimmat ilmoitetut painonpudotuksen esteet olivat on-
gelmia itsetarkkailussa, sosiaaliset vihjeet, vapapaivat, matala aktiivisuus ja sisaiset
vihjeet (ajatus/mieliala). Suurimmat esteet olivat loma, ajanhallinta, sisaiset vihjeet, sai-
raus ja motivaatio. Suurin osa painonpudotuksen esteista liittyi merkittavasti nuorem-
paan ikaan, suurempaan ylipainoisuuteen ja etniseen alkuperaan. Fyysisen aktiivisuu-
den esteet erityisesti ajatus- ja mielialat, sosiaaliset vihjeet ja ajanhallinta, fyysiset vam-
mat ja sairaudet, sda ja mahdollisuus osallistua liittyivat merkittdvimmin naisiin ja ylipai-
noisuuteen. Eldamantapavalmentajat kayttivat ongelmaratkaisua interventiomenetel-
mana useimpien osallistujien kanssa ja tarkastelivat sdanndllisesti itseseurantataitoja.
Muita yleisesti kaytettyja tydkalustrategioita sisalsivat itsehallinnan perustaitojen tarkas-
telun ja suositukset aktiivisuuden lisdamiseksi tai rasvan ja kalorien vahentamiseksi.
(Venditti ym. 2014.)

Hammarstrom ym. (2014) osoittivat tehdyssa haastattelututkimuksessa, etta ylipainoi-
sia ja lihavia naisia, jotka osallistuivat ruokavalion toimenpiteiden noudattamiseen, ko-
kivat siina esteita. Ensisijaiset esteet liittyivat sisaisiin kamppailuihin, kuten ruokailutot-
tumusten muuttamiseen liittyviin haasteisiin, matalaan itsehallintaan ja epavarmuuteen.
Lisaksi he havaitsivat, etta selkeat tavoitteet ja tuen saanti perheen ja projektin jase-

nilta olivat apuna. (ks. Mufioz Obino ym. 2016.)
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5 Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Painonhallintatalon valmentajien kokemuksia pai-
nonlaskun mahdollistavista ja estavista tekijoista terveyslaihdutusvalmennuksessa ole-
vista potilaista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden painonlaskuun vaikuttavista teki-
jOista, joita voidaan hyddyntaa terveyslaihdutusvalmennuksen toiminnan kehittami-

sessa. Tulokset hyddynnetddn Painonhallintalon terveyslaihdutusvalmennuksen toimin-
nan kehittamisessa ja ylipainon ennaltaehkaisyssa. Tama tutkimus tuo uutta tietoa tun-
nistamalla ammattilaisten kokemuksia painonlaskun mahdollistajista ja esteista verkko-

valmennuksessa olevista potilaista.

Tutkimuskysymykset:

o Mitka tekijat mahdollistavat potilaan painonlaskua Painonhallintatalon terveys-
laihdutusvalmennuksessa valmentajien kokemusten mukaan?
o Mitka tekijat estavat potilaan painonlaskua Painonhallintatalon terveyslaihdutus-

valmennuksessa valmentajien kokemusten mukaan?

6 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma eli kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelman. Laadullisella menetelmalla voidaan kuvata tietoa hoi-
don kokemuksista, sairauden kokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013 :74). Laadullinen tutkimus ei muodosta sisai-
sesti yhtenaista tutkimusotetta, vaan se koostuu hyvin monenlaisista lahestymista-
voista ja tutkimusperinteista, joilla on erilaisia oletuksia seka todellisuuden luonteesta,

etta siita, millaisia keinoilla sitéd on hyva analysoida. (Vuori 2021).

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytaan ihmisten toiminnassa lasna oleviin merkityk-
siin tai heidan sisaisille kokemuksilleen antamiin merkityksiin. (Juhila 2021). Kvalitatiivi-

sen tutkimuksen lahtokohtana voi olla uuden ilmion kasitteellistaminen ja kuvaaminen.



20

Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisata ymmar-
tamysta tutkimusilmiodsta. Tutkimusilmién ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten

omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013:74.)

Laadullisella tutkimuksella on ominaispiirteet, esimerkiksi mitdan ei voi ottaa annettuna,
se tarkoittaa, etta tutkittaessa kaikki tuttu pitaisi ndhda vierain silmin, ei itsestaan sel-
vana vaan jotakin tehtava palvelevana ja tiettyja rooleja ihmisille tuottavana toimintana.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona kaytetdan empiirisia aineistoja, joita voivat
olla teksteja, keskusteluja, haastatteluja, havainnointipaivakirjoja, kuvia tai tiloja, joissa
jonkin toiminta tapahtuu. Aineistoa ei muokata numeeriseen muotoon, esimerkiksi ei
paatella tuloksia sen vaarassa, kuinka suuri osa haastatelluista puhuu jostakin asiasta.
(Juhila 2021.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoja ei pyrita irrottamaan kontekstistaan, vaan niita tulki-
taan osana kontekstia. Aineistosta ei esimerkiksi voi yleensa tunnistaa selvia syy-seu-
raus-suhteita, vaan asiat liittyvat toisiinsa moninaisimmin tavoin. |hmisten toimintaa
tutkitaan mieluiten sielld, missa se normaalielamassa tapahtuu. Myds ihmisten toiminta
tai heidan kasityksensa itsestaan ei mydskaan ole kuvattavissa yksioikoisena. Tutkijat
ovat suorassa kontaktissa niihin ihmisiin, kaytantoihin, tekoihin ja asioihin, joita he yrit-
tavat tutkimuksessaan ymmartaa. Tutkimuksen fokuksessa ovat tavat, joilla ihmiset

tuottavat erilaisissa konteksteissa merkityksia ja sosiaalista jarjestysta. (Juhila 2021.)

Laadullinen tutkimus ei tavoittele ensisijaisesti pysaytettya kuva kohteestaan, vaan
pyrkii osoittamaan, kuinka erilaiset merkitykset ja jarjestykset ovat ihmisten aktiivisen
toiminnan tulosta. Tutkittavilla on henkilokohtaisia kokemuksia, tavoitteita ja kykya tuot-
taa merkityksia. Tutkija on eriteltdva, miten hanen oma toimintansa kietoutuu tutkimus-
prosessiin. Tutkijan reflektiivisyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, etta tutkija on
selvilla omista tutkimukseen ja tutkittavaan asiaan liittyvistd ennakkositoumuksistaan ja
-kasityksistaan ja kykenee niistéa kertomaan muille. Reflektiivisuus on Iasna tutkimuk-
sessa koko tutkimusprosessin ajan: tutkijan oman toiminnan merkitys pitda tunnistaa
aineistoa keratessa, aineistoa analysoidessa ja tulkitessa ja tutkimuksesta kirjoittaessa.
(Juhila 2021.)
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6.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelmana kaytin ryhmahaastattelua. Tutkimuslupa haettiin HUSin
organisaatiosta joulukuun 2020 ja myonnettiin 30.12.2020. Haastattelut toteutettiin tam-
mikuun aikana 2021 ja ne litteroitiin helmi-maaliskuun aikana 2021. Haastattelin Ter-
veyskylan Painonhallintatalon kahdeksan valmentajaa. Valitsin haastateltavaksi val-
mentajia, joilla oli vahintdan vuoden kokemusta valmennustydsta. Haastateltavien taus-
tatekijdiden kartoitusta varten oli laadittu taustakyselylomake (liite 1). Tutkija sai haas-
tateltavien taustakyselylomakkeen vastaukset Painonhallintatalon osastonhoitajalta
seka osallistujilta tydsahkopostiin. Kaikki olivat naisia, heista viisi olivat ravitsemustera-
peutin ammatilta, muut osallistujat olivat terveydenhoitaja, fysioterapeutti ja ravitsemus-
tieteilija. Suurin osaa, eli kuuden kahdeksasta haastateltavista oli 30—49 ikdvuoden va-
lilla. Tyokokemus elintapaohjauksesta vaihteli niin, etta osallistujista kolmella oli 7
vuotta — alle 15 vuotta, neljalla oli 1vuosi — alle 7 vuotta ja yhdella oli 15 vuotta-alle 25
vuotta. Osallistuneista viidella oli tydkokemus valmentajana 1vuosi-alle 3 vuotta ja kol-

mella oli 3 vuotta-alle 5 vuotta.

Ryhmahaastattelun muotona kaytin fokusryhmahaastattelu. Fokusryhmahaastattelun
etuna on tiedon saaminen usealta tutkittavilta samaan aikaan. On myds todettu, etta
ryhman sisaisen vuorovaikutuksen ansiosta osallistujat saattavat esimerkiksi muistaa
joitakin kokemuksiaan ryhman toisen jasenen kertoman perusteella. Haastatteluja luo-
kitellaan erilaisiin haastattelutyyppeihin. Tutkimuksessa kaytan puolistrukuturoitu haas-
tattelu eli teemahaastattelu, jolla keskeiset asiat on sovittu mutta aineiston keruuseen

liittyy my6s vapauksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 124-125.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu ymmarretdan vuorovaikutustilanteena, jossa
haastattelijan merkitysta aineiston muotoutumiseen ei voi kokonaan koskaan poistaa.
(Juhila 2021: osio 1. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet). Haastattelun kysymysten
muotoiluun voi tulla haastattelun aikana tasmennyksia ja jopa kysymysten jarjestys voi
vaihdella. Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille antamat tulkinnat ja merki-
tykset. Teemahaastattelussa etsitaan vastauksia tutkimuksen ongelmanasetteluun tai
tutkimustehtavaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 125-126).

Haastattelua varten laadin valmiit teemat (liite 2), jonka kautta etsittiin vastauksia tutki-

muskysymyksiin. Haastatteluteemaat on laadittu aiempien tutkimusten ja aihepiirin tu-
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tustumisen pohjalta. Ennen haastattelua, lahetettiin tutkimussuunnitelma Painonhallin-
tatalon osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoitajalle tydsahkopostiin. Painonhallintata-
lon osastonhoitajalle I&hetettiin erillisena tiedostona taustakyselylomake (liite 1), tutki-
mustiedote, suostumuslomake ja teemahaastattelurunko, jonka jalkeen han valitti kym-
menelle valmentajille tydsahkopostiin. Kahdeksan valmentajaa suostui osallistumaan
tutkimukseen. Ryhmahaastattelun ajankohdat sovittiin Painonhallintatalon osastonhoi-
tajan ja apulaisosastonhoitajan kanssa. Haastateltavien maara jaettiin kahteen ryh-
maan. Yhteen ryhmahaastatteluun osallistui 4 valmentajaa kerrallaan. Haastattelukier-
roksia oli 1/ ryhma. Ensimmainen haastattelun kesto oli 49 minuuttia ja toinen haastat-
telu kesti 55 minuuttia. Haastattelun aikana tehtiin samoja kysymyksia, jotka olivat
suunniteltu haastattelurungossa, lukuun ottamatta pienia lisakysymyksia tutkijan ha-
vaintojen perusteella. Haastattelut tehtiin Teamsin sovellusten kautta. Haastattelut tal-
lennettiin Teamsin sovellukseen ja puhelimen nauhuriin. Nauhoitteet siirrettiin tietoko-
neelle ja kuunneltiin Wordin transkription ohjelman avulla. Puhe, joka oli muutettu teks-
tiksi, kuunneltiin ja tarkistettiin sanasta sanaan. Aineisto kirjoitettiin puhtaaksi ja korjat-
tiin Wordin ohjelmaan. Litteroituja sivuja oli yhteensa 25. Fonttina kaytettiin Arial, fontti-

koko 11 ja rivivali 1,5.

6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota. Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen
ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan ai-
neisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Laa-
dullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisaaminen, koska
hajanaisesta aineistosta pyritddn luomaan mielekasta, selkea ja yhtenaista informaa-
tiota tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen paattelyyn
ja tulkintaan, jossa ensimmaisena aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja koo-
taan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018:

Luku 4. Sisallénanalyysi.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston perusanalyysimenetelmana kaytan aineistolahtdista
eli induktiivista sisalldnanalyysia, joka on yksinkertainen tekniikka. Sisallonanalyysin
avulla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia, koska silla tavoitetaan myos
merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:163—

166.) Aineistonlahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain saadaan
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vastaus tutkimustehtavaan. Sisallénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa
edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmi-

Osta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4. Sisalldnanalyysi.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen
perusteella. Se perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu
ohjaa. Jos asiasta ei tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista, on aiheellista kayttaa in-
duktiivista lahtokohtaa. Kategoriat johdetaan aineistosta ja tutkimusongelmien ohjaa-
mana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:167-168).

Induktiivisessa analyysissa pyritaan tutkimusaineistosta luomaan teoreettinen koko-
naisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaa analyysia. Sisal-
I6nanalyysin valmisteluvaihe alkaa litteroinnin jalkeen analyysiyksikon valinnalla. Ana-
lyysiyksikko voi olla yksittainen sana tai teema. Aineiston analyysi etenee pelkistami-
sen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013:167-168.) Litterointi on puheen ja toiminnan purkaminen kirjoitettuun muo-
toon. Litteroinnin aikana tutkijalla on mahdollisuus tutustua aineistoonsa laheisesti seka
tehda havaintoja ja tulkintoja keratysta aineistosta. (Kallio 2021: osio 2. Laadullisen tut-

kimuksen prosessi.)

Alkuperaisdatan pelkistaminen tarkoittaa datan tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkis-
tamisessa etsitdan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja auki kirjoitetusta aineistosta.
Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain eri konseptille datasta mitdan kadottamatta ja
taman jalkeen samaa ilmi6ta kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistetdan omiksi ryh-
miksi. Pelkistdmisen jalkeen seuraava vaihe on ryhmittely, jossa luodaan pohja koh-
teena olevan tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmi-
Osta. Ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kdydaan lapi tarkasti, ja
aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa
iimiéta kuvaavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan eri luokiksi, joista muodostuvat
alaluokat. Alaluokat nimetaan aineiston siséaltéa kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018: Luku 4. Sisalldnanalyysi.)

Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasit-
teisiin. Ryhmittelyn jalkeen seuraava vaihe on aineiston abstrahointi eli kasitteellistami-
nen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perus-

teella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnin luokittelua jatketaan siten,
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etta alaluokkia yhdistelemalla muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkien yhdistelmasta
muodostuu paaluokkia, jotka nimetaan aineistosta nousevan ilmiéta kuvaavan aiheen
mukaan ja lopuksi yhdistava luokka, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (Tuomi &

Sarajarvi 2018: Luku 4. Sisadllonanalyysi.)

Taman opinnaytetyon aineistonanalyysi ensimmainen vaihe alkoi aineistonkeruun vai-
heessa. Haastattelun aikana tutkija teki lisda kysymyksia haastateltavilta omien havain-
tojen perusteella. Haastattelujen jalkeen haastattelija kuunteli haastattelut. Taman jal-
keen alkoi litterointi vaihe, johon kuului puheen kuunteleminen ja auki kirjoittaminen sa-
nasta sanaan. Molempien haastattelujen haastateltavien vastaukset yhdistetiin haastat-
teluteeman jarjestyksen mukaan. Aineiston analyysin alussa maaritettiin paaluokka, jo-
hon yhdistettiin ylaluokat. Litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimustehtavaa kuvaavia
alkuperaisilmaisuja ja nain aineisto tiivistettiin eli pelkistettiin. Pelkistettyjen ilmaisut al-
leviivattiin ja etsittiin niiden erovaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samanlaiset ilmitt
ryhmiteltiin ja yhdistettiin eri luokiksi, joista muodostuivat alaluokat. Taman jalkeen ala-
luokkia yhdistettiin toisiinsa, joista muodostui ylaluokkia ja ylaluokkien yhdistelmasta
muodostui kaksi paaluokkaa. Paaluokat ovat yhteydessa tutkimustehtavaan. Esimerk-
keja sisallon analyysista, pelkistamisesta ja luokittelusta on esitetty taulukossa 1. Esi-

merkkeja sisallon analyysista on nakyvilla tarkemmin liitteessa 3. (Liite 3)



TAULUKKO 1. Esimerkki sisallon analyysista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Rohkaisee  kokeilemaan,
ettd jotenkin se, etta yksi iso
osa, se ettd ehdottaa sit3,
ettd hei kokeile ja katsotaan

mita tapahtuu

Ma

isona sen, etta poimi sielta

jotenkin ehkd naen

niita onnistumisia, koska hir-
veen monella se ajatus pyo6-
rii siella, mika ei toiminut,
niin ettd nostaa esiin, etta

tuohan meni tosi hyvin

Meidan yksi tarkein tehtava
on tukea sitd valmennetta-
vaa rakentamaan itselleen
siivet ja luottamaan siihen,

ettd han osaa ja pystyy

tassahan tosi isossa avain-
roolissa on se semmoinen
oman painon historian aa-
relle pysahtyminen ja, etta
sen tuetaan sitd potilasta
niinku tunnistamaan, etta

mika siellda aikaisemmin

meni pieleen.

Ollaanhan me siina vuo-
dessa vahan kanssa kulki-
joita joku, joka kuuntelee,

johon voi olla yhteydessa...

Rohkaisu

keilemaan

ko-

uutta

Kannustami-
nen huomaa-
maan onnistu-

misia

Luottamussuh-

teen rakentaja

Yksildllisyyden

huomioiminen

Valmentajan

lasnaolo

Valmentajan tukemi-

nen

Valmentajan teot
painonlaskun

edistamisessa
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7 Tulokset
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Tuloksissa esitetdan empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelma, ka-

sitteet tai aineistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvataan myds luokittelujen pohjalta

muodostettu kasitteet tai kategoriat ja niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.

Sisalldnanalyysi.) Sisaltd kuvataan alakategorioiden ja pelkistettyjen ilmaisujen avulla.

Suorat lainaukset lisaavat raportin luotettavuutta ja osoittaa lukijalle se, mista tai minka-

laisesta alkuperaisaineistosta kategoriat on muodostettu. (Kyngas 1998:10.)

7.1 Potilaiden painonlaskun mahdollistavat tekijat

Valmentajien kokemuksia potilaiden painonlaskun mahdollistavista tekijdistd muodostui

neljasta ylaluokasta: potilaan painonlaskua edistavat tekijat, potilaan teot painonlaskun

edistdmisessda, valmentajan teot painonlaskun edistdmisessa ja terveyslaihdutusohjel-

man sisalté/muoto painonlaskun edistdmisessa (Kuvio 1).

Painonlaskun mahdollistajat

Potilaan painonlaskun edis-

tavat tekijat

4 )

\ 4

[

Riittavat voimavarat

Painonhallintaa tukevat asenteet
Painonhallintaa edistavat teot
Valmentajien tyohyvinvoinnin tukeminen

Lihavuuslaakkeet

Covid-19 nandemian vaikiitiis terveen elamantanaminitoksiin

J

4 N ( . : o )
. . Elamantapamuutoksen merkityksen I6ytaminen
Potilaan teot painonlaskun . , .
Sitoutuminen ohjelmaan
edistamisessa Haasteiden tunnistaminen
\_ ) \ Oman edistvmisen seuranta y
( N\ [ )
Valmentajan teot painonlas- Valmentajan tukeminen
kun edistamisessa Moniammatillisen ohjaaminen
. J \L J
( . . \ ( Ohjelman toteutuksen tapa antama tuki \
Terveyslaihdutusohjelman ! P
Tasa-arvoisuus
sisalté/muoto painonlaskun Ohjelman muoto antama tuki
edistamisessa Ohjelman siséltd antama tuki
\ ) \ Toimiva moniammatillisen vhteistvo )

Kuvio 1. Y1a- ja alaluokat painonlaskun mahdollistajista
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Valmentajien kuvaamat potilaan_painonlaskua edistavat tekijat ovat osittain potilasta

johtuvia ja osittain yleisella tasolla, ei potilaasta riippuvia. Esimerkiksi riittavat voimava-
rat, painonhallintaa edistavat teot ja painonhallintaa tukevat asenteet ovat potilaan pai-
nonlaskua edistavia tekijoita potilaista riippuvia asioita. Toiset potilaan painonlaskua
edistavat tekijat ovat valmentajien tyohyvinvoinnin tukeminen, Covid- 19 vaikutus ter-

veen elamantavan muutoksiin ja lihavuuslaakkeet.

Valmentajat kokivat tarkeana painonlaskua edistavista tekijdista potilaiden riittavat voi-
mavarat suotuisessa eldmantilanteessa ja laheisiltd saatu tuki. Potilaan voimavarat vai-
kuttivat sitoutumiseen ohjelmaan. Laheisilta saatu tuki vaikutti potilaan onnistumiseen

painonpudotuksessa.

No ma jotenkin nakisin, etta ainakin semmoinen suotuisa elamantilanne
on yksi semmoinen tarkea tekija sielld painonlaskun taustalla, etta ihmi-
sella ei olisi mitdan isoja kriiseja menossa ja tuota hanen voimavaransa
olis niinku suhtkoht hyvat. (Haastattelun materiaalia.)

Ma olin taalla miettinyt sellaista, etta saako potilas lahipiirilta tukea niin
selkeasti vaikuttaa myodskin siihen onnistumiseen. (Haastattelun materi-
aalia.)

Potilaiden painonlaskun edistavista tekijoista tuli esille painonhallintaa edistavat teot ku-

ten painonnousun syiden tunnistaminen, realististen tavoitteiden asettaminen ja omista
onnistumisista tunnistaminen. Potilaan oma pohdinta elamasta ja painon historiasta aut-
toivat tunnistamaan ylipainon syita. Realististen tavoitteiden asettaminen auttoi terveen
elamantavan muutokseen onnistumiseen. Pienista asioista tai muutoksista koettu onnis-

tumisia kokemuksia ja niiden tunnistaminen edisti painonlaskua.

Yksi semmoinen on myds ihan se, ettd osallistuja hoksaa sen, ettd mika
siind omassa painonhallinnassa on se tekija, joka siihen painonnousuun
tai lihavuuteen on johtanut. (Haastattelun materiaalia.)

Valmentajat kokivat, ettd painonhallintaa tukevat asenteet kuten toiveikkuus, luottamus
itsedan ja omaan kykyyn seka maltillisuus haastavissa tilanteessa ovat tekijat, jotka edis-
tivat painonlaskua. Potilaan sisainen motivaatio muutokseen ja omaa elamaa arvosta-
minen kokonaisuudessa koettiin tarkeana tekijana. Potilaan pohdintaa elaman merkityk-
sesta, elaman tarkeista asioista ja tekojen tarkeydesta olivat yhteydessa sisaiseen mo-

tivaatioon.
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Itse kanssa ajattelen, etta se sisainen motivaatio on se oikeastaan ykkos-
juttu, etta tekee jotenkin niitd muutoksia niinku semmoisia muutoksia,
jotka tavallaan tukee niita itselle tarkeitd asioita omassa eldamassa. (Haas-
tattelun materiaalia.)

Ja mun mielesta my0s se, ettad hyvaksyy tavallaan sen oman vastuun ja

tekojen tarkeyden, etta se liittyy juuri sen sisaiseen motivaatioon, etta se
ei ole sita, etta heitetdan koko ajan, etta kyllahan ma laihtuisin. (Haastat-
telun materiaalia.)

Valmentajan ty6hyvinvoinnin tukeminen koettiin potilaiden painonlaskua edistavana te-
kijana. Valmentajat kokivat tydyhteisdéssa avoin ilmapiiri, joka edistaa valmentajan tyota
ja samalla potilaan painonlaskua. My6s Covid- 19 vaikutus terveen elamantapamuutok-
siin nousi painonlaskua edistavana tekijana. Valmentajat kokivat, etta potilailla, joilla on
etatydn mahdollisuus ovat lisaantyneet hyvinvointitekoja arkeen. Lisaksi lihavuuslaak-
keet koettiin edistava painonlaskua, kun niista monet potilaat ovat saaneet apua painon-

laskuun.

Potilaan teot painonlaskun edistémisessd muodostui neljasta alakategoriasta: terveen

elamantavan merkityksen l6ytdminen, haasteiden tunnistaminen, sitoutuminen ohjel-
maan ja oman edistymisen seuranta. Terveen elamantavan merkityksen I6ytamisessa
tuli esille, ettad potilaan havainnot eldman kokonaisuudesta auttoivat lisdamaan hyvin-
vointitekoja arkeen. Lisdksi valmentajat mainitsivat, ettd hyvinvointiteon omaksuminen

oli merkityksellista ja tdssa esimerkkina nousi tasainen ateriarytmi.

Muutosprosessin aikana haasteiden tunnistaminen ja painonhallintaa hidastavia tekijoi-

den tai ajatusmallien 16ytaminen pidettiin tarkeana tekijana painonlaskun edistamisessa.

Sitten semmoista niin kuin omien ajatusmallien tarkastelua ja sitten ehka
niinku just vahan erottelu, ettd mika niissa omista ajatusmalleista sitten
tukee niinku sitd hyvinvoinnin edistamista ja toisaalta millaiset mallit sitten
saattaa taas haastaa sita, etta niidenkin tunnistaminen niin on semmoi-
nen tarkea tekija. (Haastattelun materiaalia.)

Potilaan sitoutuminen terveyslaihdutusohjelmaan ja muutosprosessiin seka eteneminen
ohjelmassa koettiin tarkeana painonlaskun edistavana tekona. Myos potilaan oman edis-
tymisen seuranta, johon kuului muutosten arviointi ja seuraaminen pidettiin edistava pai-

nonlaskua.
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Etta, potilaat sitoutuu polkuun edistddakseen omaa painonlaskua, ilman
sita sitoutumista niin harvemmin sitten tuota tulee sellaisia pysyvia tulok-
sia. (Haastattelun materiaalia.)

Valmentajat teot painonlaskun edistdmisessa muodostui valmentajan tukemisesta ja

moniammatillisesta ohjaamisesta. Valmentajat kuvasivat potilaan tukemista rohkaisuna
kokeilemaan uutta, kannustamisena huomaamaan onnistumisia ja luottamussuhteen ra-
kentajana. Valmentajan lasndolo koko ohjelman aikana koettiin tarkeana. Myos valmen-
tajat antoivat tyokaluja arjen selviytymiseen ja kiinnittivat huomioita potilaan yksilollisyy-
teen. Valmentajan arviointi ja ymmarrys potilaan ohjaamisesta eteenpain toiseen am-

mattilaiseen tarvittaessa edisti painonlaskua.

Meidan yksi tarkein tehtava on tukea sita valmennettavaa rakentamaan
itselleen siivet ja luottamaan siihen, ettd han osaa ja pystyy. (Haastattelun
materiaalia.)

Ollaanhan me siina vuodessa vahan kanssa kulkijoita, joku, joka kuunte-
lee, johon voi olla yhteydessa. (Haastattelun materiaalia.)

Me annetaan ihan niinku vinkkeja, ohjeita, palautetta siitd arjen ruokai-
lusta...etta tunnistetaan niitd semmoisia painonhallintaan hankaloittavia
tekijoita sieltd arjesta. (Haastattelun materiaalia.)

Terveyslaihdutusohjelman muodon antamaa tukea painonlaskun edistdmisessa pidettiin

tarkeana: ohjelman pitkaaikainen tuki, ohjelmassa olemassa olevat vertaistuen muodot
kuten chatit, somekanavat ja vertaistarinoita seka ohjelman saanndllisyys ja intensiivi-
suus. Ohjelman vahvuutena nousi toteutuksen tapa, joka on ajasta ja paikasta riippuma-
ton edisti my6s painonlaskua. Lisaksi ohjelma tarjosi tasa-arvoista hoitoa ympari Suo-
mea, mikd mahdollisti samanlainen hoidon saanti koko maassa. Ohjelman toimiva mo-
niammatillisen yhteistyo koettiin edistdvan painonlaskua. Valmentajilla oli helppoa kon-
sultoida muita ammattilaisia tarvittaessa. Ohjelman sisaltdé antama tuki pidettiin tarkeana
tekijana painonlaskun edistamisessa. Ohjelmassa sisaltd oli kannustava, rohkaiseva,

helppolukuinen ja ohjelman lahtokohdat perustuivat tutkittuun tietoon.

7.2 Potilaiden painonlaskun estavat tekijat

Valmentajien kokemuksia potilaiden painonlaskua estavista tekijoista muodostui kol-
mesta ylaluokasta: painonlaskua estavat tekijat, esteita painonlaskun yllapitamisessa ja

valmentajien kokemuksia tydssaan painonlaskuun vaikuttavista esteista (kuvio 2).



Kuvio 2. Yla- ja alaluokat painonlaskun estgjista

Valmentajat kuvasivat potilaan painonlaskua estavat tekijat osittain yleiselld tasolla ja
esittelivat myds potilaasta riippumattomia tekijoita, esimerkiksi sairauksia ja ohjelman
muodosta tai sisalldsta johtuvia haasteita. Toisaalta osa painonlaskua estavista tekijoista
ovat potilaista johtuvia, esimerkiksi vahainen motivaatio elamantapamuutoksiin, oikean
tiedon puute, pettymys ja painonlaskua estavat ajatusmallit. Valmentajat kokivat, etta
ENE dieetti hidastaa motivaatiota elamantapamuutoksen tekemiseen, kun potilaalle hel-
posti tuli tiukkadieettiajattelu periaate ja pysyvat hyvinvointitottumukset eivat jaaneet ru-
tiiniksi. Oikean tiedon puutetta pidettiin estavana tekijana. Monelle potilaille mediasta
saatu sirpaleinen tieto aiheutti paineita ja vaikutti painonlaskun negatiivisen ajattelumal-
lin syntyyn.

Ne potilaat, joilla on se ENE toive siella lahetteessa, ne rupeaa sitd ENE
kdymaan niin musta se ehka hidastaa pikemminkin sitd semmoisen ela-
mantapamuutoksen tekemiseen motivaatiota kun ne nakee jotenkin tosi
tarkeimpana sen, ettd tammadinen tiukkadieetti kuuri auttaa asiaan. (Haas-
tattelun materiaalia.)
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Ma sanoisin, etta yksi estava tekija on ta sirpaleinen tieto, mitd ympardiva
maailman media tuo tullessa ja se jotenkin laittaa hirvean isoja paineita
meidan potilaille. (Haastattelun materiaalia.)

Painonlaskun esteind nousi potilaan pettymys, joka tuli eparealististen odotusten seu-
rauksena. Valmennettavilla, joilla oli suuria odotuksia ohjelmaa ja valmentajaa kohtaan
ja jotka laativat eparealistiset tavoitteet, eivat osanneet iloita pienistd saavutuksista, ja
heilld usein oli epdonnistumisia kokemuksia. Myds sairaudet, jotka eivat olleet hoitota-
sapainossa estivat painonlaskua, esimerkkind nousi uniapnea tai psyykkinen sairaus.
Lisaksi ykkostyypin diabeetikoilla oli haasteita, jotka johtuivat pelosta verensokerin las-

kemisesta.

Etta, tosi monella tai ei tosi monella vaan osaa sanotaan voi olla ihan
puhdas syomishairié siella taustalla, mika esta sitéa painonlaskua...ja jos-
kus voi olla psyykkinen sairaus, joka ei ole hoitotasapainossa. (Haastatte-
lun materiaalia.)

Valmentajat kokivat painonlaskun esteenad ohjelman muodosta/sisallosta johtuvat haas-
teet. Ohjelman digitaalisen muoto vaatii potilailta digiosaamista. Valmennettavan heikot
digitaidot olivat esteet ohjelman etenemisessa ja painonlaskussa. Myos painonlaskun
esteend nousi esille haasteet tekstin ymmartamisessa potilailla, joilla oli lukihairio tai

suomi toisena aidinkielena. Lisaksi koettiin, ettd ohjelman tekstin maara oli liian suuri.

Mulla aloitti lukihairidinen ja totesi, etta on lilan rankka. Joillekin on suomi
toisena aidinkielena ja kokenut, etta se tekstin maara on vahan liikaa.
(Haastattelun materiaalia.)

Painonlaskua estavat ajatusmallit nousivat painonlaskua estavana tekijana. Pysyvan
painonlaskun esteet olivat vaikeus paasta irti dieettiajattelusta ja musta-valkoajattelusta.
Valmentajat toivat esille, etta dieettiajattelu ei tavoitellut pysyvaa painonlaskua, silla pai-
nonpudotus onnistui, mutta pysyvat elintapamuutokset eivat jaaneet rutiiniksi arkeen ja

potilaat palasivat entisiin tapoihin.

Mita me nyt kokemuksesta ja ehka tutkimustiedosta tiedetdan semmoinen
haluttomuus irtautua dieeteista tai dieettiajattelusta, niin monella se on
semmoinen keino, mika saattaa estaa sita pysyvaa painonlaskua. (Haas-
tattelun materiaalia.)

Jos se mustavalko on osa ajattelu, etta joko mennaan taysilla tai sitten
pieleen meni niin niin sitten antaa olla koko jutun, etta tosiaan se kova
paine laihtua. (Haastattelun materiaalia.)
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Haastateltavat kuvasivat esteena painonlaskun yllapitdmisessa potilaan puute voimava-

roista, painonhallintaa estavat asenteet, haasteet painonhallintaa edistavat tekojen to-
teutuksessa ja Covid-19 pandemian aikana koetut haasteet. Valmentajat pitivat hyvin
tarkeana esteend painonlaskun yllapitdmisessa voimavarojen puutetta. Vaikea elaman-
tilanne ja elamanhallinta johtivat vasymykseen, jonka seurauksena potilaalla oli vahaiset
voimavarat terveen elamantapamuutoksen yllapitdmiseen. Voimavaroilla oli iso merkitys

potilaan jaksamisessa.

Se eldmanhallinta ja elamantilanne, ettd ehka on jaksettu pari kuukautta
tsempata ja sitten tulee vasahtaminen, mutta voimavarat nostaisin hyvin
keskeiseksi tassa, etta jaksaa yllapitaa sita niinku tehtyja muutoksia.
(Haastattelun materiaalia.)

Valmentajat kokivat, ettd painonhallintaa estavat asenteet, kuten myoétatunnon- ja luot-
tamuksen puute seka karsimattomyys estivat painonlaskun yllapitdmista. Haastateltavat
toivat esille, etta painonlaskun yllapitaminen oli vaikeaa, jos myoétatuntoisesta asen-
teesta ja luottamuksesta oli puutetta haastavissa tilanteissa. Myos koetut heikkoudet pai-
nonhallinnassa, toivat esiin helposti muistot aikaisemmista epaonnistumisista ja siina
vaiheessa muodostui tarkeaksi luottamus omiin kykyihin ja pystyvyyden tunteeseen. Tut-
kittavat korostivat potilaan karsimattomyytta tulosten saamisessa, jonka seurauksena tuli

vasymys.

Haastateltavat pitivat esteena painonlaskun yllapitdmisessa potilaiden koettuja haasteita
painonhallintaa edistavissa tekojen toteutuksessa. Potilailla oli esiintynyt haasteita pysy-
vien hyvinvointitekojen omaksumisessa, esimerkkinad oli liikunta, jos sita ei ole koettu
nautintona, oli vaikea omaksua sitd hyvinvointitottumuksena arkeen. Valmentajille oli
merkityksellista painon seuranta painonpudotuksen edistymisen seurannassa. He nosti-
vat esiin, ettd puute painon seurannasta oli este painonlaskun yllapitdmisessa. Lisaksi
puute ylipainon syiden tunnistamisesta koettiin aiheuttavan haasteita painonlaskun ylla-

pitdmisessa.

Valmentajat kokivat, ettd Covid-19 pandemian aikana koetut haasteet vaikuttivat painon-
laskun yllapitamiseen. Etatyon vaikutuksella rutiinit ja liikunta jaivat pois, sitten valmen-
nettavilla ei ollut enda motivaatiota harrastaa liikuntaa. Myos Covid-19 pandemian ai-
kana taloudellinen tilanne vaikeutui monella, ja seurauksena potilaat joutuivat lopetta-
maan lihavuuslaakkeen. Lihavuusladkkeen lopettaminen vaikutti painonlaskun yllapita-

miseen.
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Se etatyd on koettu, ettd se on tullut rikkomaan niitéa hyviksi havaittuja ru-
tiineja...monilla se hyvin alkanut liikunta harrastus on jaanyt ja sitten sit-
ten, ei tunnu motivoivalta tehda liikuntaa itsekseen. (Haastattelun materi-
aalia.)

Liittyen vaikka Koronaan, etta on taloudellisia vaikeuksia ja joutuu jattaa
sen aloitettu lihavuuslaake taloudellisista syista niin kylla se nakyy siind
painossa. (Haastattelun materiaalia.)

Painonlaskun esteeksi nousi valmentajien kokemuksia tyossaan painonlaskuun vaikut-

tavista esteistd, kuten resurssien puute valmennuksessa, haasteet yhteistydssa, haas-

teet vuorovaikutussuhteessa, haasteet viestinnasta, valmentajien vahaiset voimavarat

seka haasteet valmentajan ja potilaan valisessd kommunikaatiossa.

Haastateltavat kuvasivat, ettd resurssien puute valmennuksessa ilmestyi tietyissa vai-
keissa tilanteissa, kun heilld ei ollut keinoja auttaa varsinkin, jos valmennettavilla oli
muita liitAnnaissairauksia kuten mielenterveysongelmia. Hoitoajan pituus koettiin olevan
painonlaskun esteena. Resurssien puutteesta johtuen valmentajilla oli rajallinen hoito-
aika valmennettavaa kohti. Myos koettiin, etta valmennus ei ollut niin intensiivista toiseen

terapiaan verrattuna.

Joskus on semmoinen tilanne, etta me ei vaan pystyta auttamaan, on
vaikka niin vaikeat mielenterveydenongelmat. Meilla ei ole keinoja olla
siind tukena ja apuna. (Haastattelun materiaalia.)

Joskus sekin on este vaikuttaa, etta meilla on aika rajallinen aika per hen-
kild. (Haastattelun materiaalia.)

Taman palvelun ajatuskin on se tai jotenkin palvelulupauskin on se, etta
se ei ole niin intensiivista kuin vaikka sitten kolme vuoden kuntoutuspsy-
koterapia. (Haastattelun materiaalia.)

Valmentajat kokivat haasteellisena yhteistydn muiden paikkakunnan kanssa varsinkin,
jos valmennettavalle piti jarjestaa lisaa tukea omalla asuinpaikalla. Tyoorganisaation ul-
kopuolella yhteydenpito koettiin haastavana. Haastateltavat toivat esille, etta koetut
haasteet vuorovaikutussuhteissa esiintyivat esimerkiksi, jos valmentajan ja valmennet-
tavan valisen henkilokemia ei toiminut. Lisdksi painonlaskun esteena nousi koetut haas-
teet viestinnassa. Valmentajat kokivat, ettd monille valmennettaville kirjoittaminen oli vai-
keampaa verrattuna kasvokkaisen tapaamiseen. Myos potilaan ilmeita tai eleita ei ollut

mahdollista havaita netti valmennuksessa verrattuna vastaanoton tilanteeseen.
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Kirjoittaminen on kohtuu vaikea monelle sitten taas verrattuna siihen toi-
sen kasvokkainen tapaaminen niin paikka avautua siella viesteissa niin se
yhteyden l6ytaminen on valilla vaikeampaa kuin jos nakisi asiakkaan ihan
kasvokkain. (Haastattelun materiaalia.)

Mita tuli mieleen myés se, etta tassa ei tavallaan ehka niin hyvin saa
kanssa niita potilaan semmoisia niinku ilmeita ja ajatuksia niin paljon, kun
esimerkiksi tavallaan kasvokkaista tapaamisessa, jolloin sen pystyt vahan
enemman havainnoimaan, missa mennaan, millainen fiiliksen potilaalla
on siind mukana. Mutta tdssa tama tama ei anna tavallaan sitd mahdolli-
suutta hyddyntaa sitd semmoista ilmeelle iimeiden ja eleiden sitd sem-
moista viestintaa. (Haastattelun materiaalia.)

Haastattelussa tuli esille painonlaskun esteena valmentajan vahaiset voimavarat, jotka
vaikuttivat jaksamiseen tydssa ja valmennuksen onnistumiseen. Myos haasteet valmen-
tajan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa koettiin estavan painonlaskua. Valmentajat

korostivat, etta oli vaikea olla tukena, jos potilas ei ottanut yhteytta heihin.

Itse koen, etta jos et sa oikeasti ymmarra, eika tieda, mita siella potilaan
elamassa tapahtuu, etta han ei vasta kysymyksiin tai ei vasta viestei-
hin...on vaikea saada selva, etta missa ne ongelmat todella on ja voiko
niissa ylipaataan olla tukena. (Haastattelun materiaalia.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Painonhallintatalon valmentajien koke-
muksia painonlaskun mahdollistavista ja estavista tekijoista terveyslaihdutusvalmen-
nuksessa olevista potilaista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa potilaiden painonlaskuun vai-
kuttavista tekijoista, joita voidaan hyodyntaa terveyslaihdutusvalmennuksen toiminnan
kehittamisessa. Aikaisemmassa tutkimuksessa tuli esille, etta terveysvalmentajilla on
ainutlaatuinen mahdollisuus havainnoida potilaiden painonpudotuksen mahdollistajia ja
painonhallinnan henkilokohtaisten esteita. Terveysvalmennusmallien tulisi pyrkia tun-
nistamaan osallistujien erityiset esteet ja kehittamaan toimenpiteita niiden ratkaise-

miseksi. (Kleine ym.2019.)
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Tutkittavat toivat esille painonlaskun mahdollistavana tekijana potilaan painonlaskun
edistavat tekijat kuten riittavat voimavarat, painonhallintaa edistavat teot ja painonhal-
lintaa tukevat asenteet. Potilaan riittavat voimavarat auttoivat sitoutumaan ohjelmaan.
Laheisiltd saatu tuki vaikutti potilaan onnistumiseen painonpudotuksessa. Valmentajat
kokivat, ettd painonnousun syiden tunnistaminen, realististen tavoitteiden asettaminen
ja onnistumisten tunnistaminen olivat painonhallintaa edistavat teot. Opinnaytetydn
osallistujat kokivat, ettd painonhallintaa tukevat asenteet kuten toiveikkuus, luottamus
itseen ja omaan kykyyn, sisdinen motivaatio, oman elaman arvostaminen seka mailtilli-
suus haastavissa tilanteessa ovat tekijat, jotka edistivat painonlaskua. Kleinen ym.
(2019) tutkimuksessa tuli esille, ettd mahdollistajina painopudotuksen-vaiheen osallis-
tujilla, olivat sitoutuminen ja perhe. Lisdksi Hammarstrém ym. (2014) havaitsivat, etta
selkeét tavoitteet ja tuen saanti perheen ja projektin jasenilta olivat apuna osallistujien

ruokavalion toimenpiteiden noudattamiseen. (ks. Mufioz Obino ym. 2016.)

Kleinen ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta potilaan oma motivaatio ohjasi
heita eteenpain painonhallintamatkallaan ja he huomasivat parantuneen terveyden, liik-
kuvuuden, luottamuksen ja elamanlaadun. Tassa opinnaytetydssa osallistujat toivat
esille potilaan teot painonlaskun edistamisessa. Potilaat I0ysivat terveen elamantavan
merkityksia lisdamalla liikuntaa ja tekemalla ruokavalion muutoksia. Myos potilaiden si-
toutuminen hoitopolkuun ja oma edistymisen seuranta olivat tekoja painonlaskun edis-
tamisessa. Valmentajat kokivat, etta pysyvat terveelliset elamantapamuutokset edellyt-
tavat potilaan sitoutumista hoitopolkuun. Myds potilaan oman edistymisen seuranta, jo-
hon kuului muutosten arviointi ja seuraaminen pidettiin painonlaskua edistavana teki-

jana.

Kleinen ym. (2019) tutkimuksessa nousi esiin mahdollistajina painonpudotuksen yllapi-
donvaiheen osallistujilla fyysinen aktiivisuus ja ravitsemus. Tutkimuksen osallistujat
keskustelivat siitd, kuinka olla fyysisesti aktiivinen oli suuri osa painon yllapitamisessa,
ja mitd enemman toimintaa he tekivat, sitd enemman he halusivat jatkaa painonhallin-
tamatkaa. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta itsehallintakayttaytyminen, mukaan
lukien tarkkaavaisuus ruokavalinnoissa, sitoutuminen liikuntaan, saannoéllinen painon-
seuranta, ateriakorvausohjelman tuotteiden jatkuva kaytto ja suunnittelu eteenpain,

ovat painonhallinnan edistgjia.
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Opinnaytetydn osallistujat nostivat esille painonlaskun mahdollistavana tekijana val-
mentajan teot painonlaskun edistamisessa. Valmentajan tukeminen tuli esille rohkai-
suna, kannustajana ja luottamussuhteen rakentajana. Davidin ym. (2016) toteavat, etta
suhde potilaiden ja terveysvalmentajien valilla oli trked koska se luo laheisemman ja
luotettavamman suhteen, jossa potilaat tuntuvat pystyvansa olemaan avoimempia ja
sitoutuneempia. Lisdksi luottamukseen perustuva positiivinen suhde nahtiin keskeisena
valmentajan kyvylle tukea potilasta. Valmennus rakensi luottamusta. Kleinen ym.
(2019) tutkimuksessa muita aiheita, jotka nousivat esiin mahdollistajina painonpudotuk-
sen yllapidonvaiheen osallistujilla, olivat terveysvalmentajien tuntemus ja terveysval-
mentajien tuki. Osallistujat mainitsivat usein, kuinka terveysvalmentajatiedot auttoivat
heitd muuttamaan uutta ravitsemus- ja liikuntakayttaytymistdan ja kuinka saamansa
terveysvalmentajan tuki auttoi heitd pysymaan motivoituneina ja auttamaan menestyk-

sessaan.

Valmentajat kokivat, etta olivat tukena ja Iasna koko hoidon aikana seka kiinnittivat
huomioita potilaan yksilollisyyteen ja antoivat tyokaluja arjen selviytymiseen. Painon-
hallintatalon terveyslaihdutusvalmennuksessa pyritaan, etta potilaalla olisi sama val-
mentaja koko hoidon aikana. Valmentaja vaihtuu poikkeuksellisessa tapauksessa. Klei-
nen ym. (2019) tutkimuksen osallistujat ilmaisivat, etta kun he I6ysivat terveysvalmen-
tajan, jonka kanssa he tunsivat olonsa mukavaksi, he halusivat jatkaa tapaamista ky-
seisen valmentajan kanssa sen sijaan, etta nakisivat erilaisia valmentajia, koska val-
mentajat olivat silloin tietoisia omista henkilokohtaisista asioista ja pystyivat henkilokoh-
taistamaan hoitonsa. Mufioz Obino ym. (2016) mukaan valmentajat tarjoavat tydkaluja
vaikeuksien voittamiseksi ja viestintastrategioiden soveltamiseksi. Lisaksi terveysval-
mentaja herattda toivoa, tarjoaa ratkaisuja, lisda osaamista ja vahvistaa positiivisia

muutoksia.

Opinnaytetyon osallistujat toivat esille terveyslaihdutusohjelman sisalt6 ja muoto pai-
nonlaskun mahdollistavana tekijana. Ohjelman sisallon antamaa tukea pidettiin tar-
keana tekijana painonlaskun edistdmisessa. Ohjelmassa sisalto oli kannustava, rohkai-
seva, helppolukuinen ja ohjelman lahtokohdat perustuivat tutkittuun tietoon. Ohjelman
vahvuutena nousi toteutuksen tapa, joka on ajasta ja paikasta riippumaton. Kleinen ym.
(2019) tutkimuksessa nousi esille mahdollistajina ohjelmatuotteet ja ohjelmatydkalut
painopudotuksen-vaiheen osallistujilla. Osallistujat ilmaisivat, kuinka ohjelma paransi
ravitsemukseen liittyvia tapojaan, mika sai heidat kokeilemaan uusia ruokia ja sisallyt-

tdmaan ne aterioihinsa.
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Painonhallintatalossa Hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttinen (HOT) I&htokohta toi-
mii valmennuksen punaisena lankana. HOT-ajattelun taustalla on paljon elamantapa-
muutokseen liittyvaa tutkimusta, ja ajattelun on todettu olevan hyva pohja pysyvalle
muutokselle. (Terveyslaihdutusvalmennuksen tausta, Painonhallintatalo, Terveyskyla
2020.) Tutkittavat kokivat, ettéd ohjelman muodon antama tukea olivat ohjelman pituus,
ohjelmassa olemassa olevat vertaistuen muodot seka saanndllisen ja intensiivisen tuen
saanti. Anglé (2020) tutkimustulokset toteavat, ettd Painonhallintaohjelmissa vertaisilta
saatu tuki ja jakamisen mahdollisuus koettiin kannustavaksi. Ohjaajalta ja kanssaosal-

listujilta saatu tuki olivat yhteydessa muutosmotivaatioon.

Opinnaytetydn osallistujat kokivat painonlaskun estavana tekijana potilaiden vahainen
motivaatio elamantapamuutoksiin, oikean tiedon puute, pettymys, sairaudet, ohjelman
muodosta/sisallosta johtuvat haasteet seka painonlaskua estavat ajatusmallit. Valmen-
tajat toivat esille, ettd ENE-dieetti hidastaa motivaatiota elamantapamuutoksen tekemi-
seen. Tutkittavat mainitsivat, etta sairaudet, jotka eivat ollut hoitotasapainossa ja yk-
kostyypin diabeetikon koettuja haasteita estivat painonlaskua. Painonlaskua estavat
ajatusmallit olivat vaikeus paasta irti dieettiajattelusta ja musta-valkoajattelu. Kleinen
ym. (2019) tutkimuksen tuloksissa suurimmat ilmoitetut painonpudotuksen esteet olivat
ongelmia itsetarkkailussa, sosiaaliset vihjeet, vapapaivat, matala aktiivisuus ja sisaiset
vihjeet (ajatus/mieliala). Suurimmat esteet olivat loma, ajanhallinta, sisaiset vihjeet, sai-
raus ja motivaatio. Venditti ym. (2014.) mukaan tutkimustulokset osoittivat, ettd painon-
pudotuksen fyysisen aktiivisuuden esteet erityisesti ajatus- ja mielialat, sosiaaliset vih-
jeet ja ajanhallinta, fyysiset vammat ja sairaudet ja paasy/saa liittyivat merkittavimmin

naisiin ja ylipainoisuuteen.

Muut painonlaskua estavat tekijat, jotka haastateltavat kuvasivat, olivat potilaiden koet-
tuja esteita painonlaskun yllapitamisessa. Ne olivat potilaan puute voimavaroista, pai-
nonhallintaa estavat asenteet, haasteet painonhallintaa edistavat tekojen toteutuksessa
ja Covid-19 pandemian aikana koetut haasteet. Valmentajat pitivat hyvin tarkeana es-
teena painonlaskun yllapitamisessa voimavarojen puutetta. Valmentajat mainitsivat,
etta potilaiden koettuja haasteita painonhallintaa edistavissa tekojen toteutuksessa oli-
vat pysyvien hyvinvointitekojen omaksuminen kuten esimerkiksi liikunta. Kleine ym.
(2019) mukaan aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta tunnistettuihin painonhallinnan
esteisiin kuuluvat lasten saaminen, kehon tyytyméattdmyys, vahainen fyysinen aktiivi-

suus, aika, huono itsehallinta, sosiaaliset vihjeet ja sisaiset vihjeet. Hammarstrom ym.



38

(2014) osoittivat tehdyssa haastattelututkimuksessa, etta ylipainoisia ja lihavia naisia,
jotka osallistuivat ruokavalion toimenpiteiden noudattamiseen, kokivat siina esteita. En-
sisijaiset esteet liittyivat sisaisiin kamppailuihin, kuten ruokailutottumusten muuttami-

seen liittyvat haasteet, matala itsehallinta ja epavarmuus.

Valmentajat kuvasivat kokemuksia tydssaan painonlaskuun vaikuttava esteista. Ne oli-
vat resurssien puute valmennuksessa, haasteet yhteistydssa, haasteet vuorovaikutus-
suhteessa, haasteet viestinndssa, valmentajien vahaiset voimavarat seka haasteet val-
mentajan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa. Haastateltavat toivat esille, etta koe-
tut haasteet vuorovaikutussuhteissa esiintyivat esimerkiksi, jos valmentajan ja valmen-
nettavan valisen henkilokemia ei toiminut. Valmentajat kokivat, etta monille valmennet-
taville esiintyi haasteita viestinnassa, kirjoittaminen oli vaikeampaa verrattuna kasvok-
kaisen tapaamiseen. Myos potilaan ilmeita tai eleita ei ollut mahdollista havaita nettival-
mennuksessa verrattuna vastaanoton tilanteeseen. Kupila & Pietildainen (2020) mukaan
katsausartikkelin tutkimusten tulokset osoittivat, ettd kasvokkain tapahtuvan neuvonnan
yhdistaminen verkkopohjaiseen ohjelmaan voi olla laihduttamisessa tehokkaampaa

kuin kumpikaan toimenpide yksinaan.

Kleine ym. (2019) tutkimuksessa tarkeimmat tunnistettu esteet painonpudotuksessa ja
painonpudotuksen yllapidossa olevilla henkildilla olivat fyysinen aktiivisuus, terveysval-
mentajan tuntemus ja ravitsemus. Osallistujat kokivat, etteivat pysty rakentamaan yh-
teytta terveysvalmentajansa kanssa, koska heilla ei ollut luottamusta terveysvalmenta-
jan tietoihin. Lisaksi osallistujat kokivat, ettéd valmentajilla ei ollut kokemusta eldmasta,
eivatka he voineet liittya kokemuksiinsa, koska monet valmentajat olivat nuorempia,

heilla ei ollut lapsia ja he eivat ehka ollut koskaan taistelleet painonsa kanssa.

Opinnaytetydssa nousi esille painonlaskun mahdollistajat ja estjat, joita ei oltu aikai-
semmissa tutkimuksissa havaittu. Valmentajat pitivat tarkedna painonlaskun mahdollis-
tajana painonnousun syiden tunnistaminen, oma elaman arvostaminen kokonaisuu-
dessa, hyvinvointitekojen merkitys omaksuminen seka haasteiden tunnistaminen. Li-
saksi valmentajat korostivat painonlaskun estajana painonlaskua estavat ajatusmallit,
jotka olivat dieettiajattelu ja musta-valkoajattelu. Myos valmentajat mainitsevat, etta

mediasta saatu hajanainen tieto aiheuttaa painetta valmennettaville.
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Tutkittavat toivat esille painonlaskun mahdollistajat ja estajat, jotka kohdistuvat Painon-
hallintatalon terveyslaihdutusohjelman hoitoymparistdon ja tydyhteisdon. Painonlaskun
mahdollistajina nousivat valmentajien tydhyvinvoinnin tukeminen, moniammatillisen oh-
jaaminen, ohjelman muoto ja sisalté antama tuki, toteutuksen tapa antama tuki, ohjel-
man tasa-arvoisuus ja toimiva moniammatillisen yhteistyd. Painonlaskun estajina ko-
rostuivat ohjelman muodosta/sisalldsta johtuvat haasteet ja valmentajien kuvaavia ko-
kemuksia tydssaan painonlaskuun vaikuttava esteista kuten resurssien puute valmen-
nuksessa, haasteet yhteistydssa, haasteet vuorovaikutussuhteessa, viestinnan haas-

teet ja haasteet valmentajan ja potilaan valisessa kommunikaatiossa.

Taman opinnaytetyon tutkittavat kuvasivat potilaan painonlaskua edistavat ja estavat
tekijat, jotka ovat osittain potilasta johtuvia ja osittain yleisella tasolla, ei potilaasta riip-
puvia. Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille, etta jotkut potilaiden painonlaskuun vaikutta-
vat tekijat esiintyvat seka mahdollistajina etta estajina. Potilaiden painonlaskuun vaikut-
tavat tekijat, jotka esiintyvat mahdollistajina ja estdjina olivat potilaan voimavarat, -
asenteet, -tekoja painonlaskun prosessissa seka ohjelman sisalté ja muoto. Lisaksi Co-

vid-19 pandemian vaikutus painonlaskuun esiintyi mahdollistajana ja estavana tekijana.

8.2 Tyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Opinnaytetydssani sitouduin turvaamaan tutkimuksen eettisyyden Helsingin julistuksen
mukaisesti. Tutkittavan hyvinvointi on aina tarkedmpi kuin tieteen ja yhteiskunnan etu.
Tutkittavan yksityisyys seka tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on tur-
vattava. Kaikessa ihmiseen kohdistuvassa tutkimustydssa on jokaiselle tutkittavalle se-
lostettava tutkimuksen tavoite, menetelmat, rahoituslahteet, mahdolliset eturistiriidat,
tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty seka siita tutkittavalle mahdollisesti aiheuttavat
riskit ja rasitus. Tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan on pyrittava tarpeettomien haittojen
ja epamukavuuksien riskien minimointiin. Haitat voivat olla fyysisia, emotionaalisia, so-
siaalisia tai taloudellisia. Eettisia kysymyksia ovat myds plagiointi, tulosten sepittami-
nen, puutteellinen raportointi, toisten tutkijoiden vahattely ja tutkimusapurahojen vaarin-
kayttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 211-224.)
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Tutkittavalle on kerrottava osallistumisen vapaaehtoisuus ja, ettd han voi kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen tai perua suostumuksensa, milloin tahansa ilman seuraa-
muksia. Tutkittaville on annettava mahdollisuus esittda kysymyksia ja kieltaytya anta-
masta tietojaan. Tutkija tulee varmistaa, etta tutkittava on ymmartanyt kaikki tutkimuk-
seen liittyva tiedot ja antaa tutkittavalle vapaasta tahdosta antama, tietoon perustuva
suostumus. Tutkittavalle tulee kertoa, mik& on tutkimuksen luonne. Tutkittavan on
my0s oltava tietoinen aineiston sailyttdmisesta ja tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013: 214-219.) Opinnaytetyohon liittyva tiedot kerrottiin tutkit-
taville saatekirjeessa, joka lahetin kaikille tutkittaville. Ennen haastattelua, l1ahetettiin
tutkimussuunnitelma Painonhallintatalon osastonhoitajalle ja apulaisosastonhoitajalle
tydsahkdpostiin. Painonhallintatalon osastonhoitajalle 1ahetettiin erillisena tiedostona
taustakyselylomake, tutkimustiedote, suostumuslomake ja teemahaastattelurunko,
jotka han valitti kymmenelle valmentajille tydsahkopostiin. Kahdeksan valmentajaa

suostui osallistumaan tutkimukseen.

Tutkittavien anonymiteetti turvataan eika nimimerkkeja tai henkilotietoja kayteta tutki-
musraportissa. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoli-
selle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 220-221.) Opinnaytetydssa osallistu-
jien anonymiteetti turvattiin, ei kaytetty nimimerkkeja tai henkilotietoja tutkimusrapor-
tissa. Aiheen valinnan ja kohderyhman rajaamisen jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma
ja pyydettiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa

myonsi HUS vatsakeskus tuloyksikko.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siir-
rettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus (credibility) edellyttaa sita, etta tu-
lokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka
ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myds sitd, miten hyvin
tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. Aineiston ja tulosten
suhteen kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Se edellyttaa sita, etta tukija kuvaa
analyysinsa mahdollisimman tarkasti. Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa tulee esit-
taa autenttisia, suoria lainauksia esimerkiksi haastatteluteksteista. Nain pyritdan var-
mistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineis-
ton keruun polkua. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:197-198.) Opinnayte-
tyossa tulokset kuvattiin mahdollisimman selkeasti ja kaytettiin myos apuna aineiston
alkuperaiset tekstit eli suoria lainauksia. Esitetty tutkimustulokset vastasivat tutkimusky-

symykseen.
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Siirrettavyys viittaa siihen, missd maarin tulokset voivat olla siirrettavissa johonkin muu-
hun kontekstiin, eli tutkimusymparistéon. Siirrettavyyden (transferability) varmista-
miseksi edellytetdan huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja
taustojen selvittdmista seka aineistojen keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:198.) Opinnaytetydssa kuvailin selkeasti ai-
neisto keruutta, miten tutkittavat valittiin ja niiden taustatiedot seka kohderyhman toi-
mintaymparistoa. Sisallonanalyysin avulla aineisto tiivistettiin selkedan muotoon kadot-
tamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Opinnaytetyon tuloksista saadaan tietoa ai-
heesta yhden organisaation ndkdkulmasta. Taman vuoksi saadut tutkimustulokset ei-

vat ole taysin yleistettavissa muihin vastaaviin valmennukseen.

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, jossa kaytettiin ryhnmahaastattelua aineis-
ton keruumenetelmana. Tutkija toteutti ryhmahaastattelun, sen litteroinnin ja aineiston
analysoinnin itse. Aineistoa luettiin useita kertoja ja litteroitiin sanatarkasti. Aineiston
keraamisessa, kasittelyssa ja tulosten esittelyssa huolehdittiin siita, ettei haastateltavia
ole mahdollista tunnistaa. Tutkimuksen paatyttya keratty aineisto havitettiin. Tutkimuk-
sessa kuvailtiin tarkasti kaytetyt menetelmat ja perusteltiin tutkimusprosessia yksityis-
kohtaisesti. Tulosten esittely on totuudenmukaisesti. Johtopaatdsten laatimisen tukena

kaytettiin aineistosta nousevia perusteluja ja pohdittiin tulokset huolellisesti.

Raportissa tulee ilmeta, mitéd haastatteluteemoja tutkittaville on esitetty. Haastattelussa
ei saa olla liilan suppeat haastatteluteemat. Tutkija tulisi laatia haastattelukysymykset
nakokulmasta, mika hanen mielestaan on ilmidéssa olennaista. Aineiston luotettavuus
lisdantyy, kun tutkija pitda haastattelupaivakirja, johon han kirjoittaa oma kuvauksensa
haastattelun kulusta. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006: 217.) Tutkimuksen tar-
koituksen kannalta on kysytty tutkittavilta olennaisia asioita, jonka kautta on saatu vas-
tauksia tutkimusongelmiin. Haastattelun aikana tehtiin samoja kysymyksia, jotka olivat
suunniteltu haastattelurungossa, lukuun ottamatta pienia lisdkysymyksia tutkijan ha-
vaintojen perusteella. Haastattelut tehtiin Teamsin sovellusten kautta Covid-19 pande-
mian rajoituksen takia. Haastattelun aikana osallistujat olivat kotiymparistossa. Yh-
dessa haastattelussa oli kamera paalla ja toisessa ei ollut kameraa. Tutkija ei voinut

havaita haastattelun aikana mahdollisia hairitsevia tekijoita.
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Tutkimuksen johdonmukaisuus on toinen keskeinen tutkimuksen luotettavuuden osate-
kija. Se tarkoittaa tutkimusaineiston keraamisen ja analysoinnin huolellista ja lapinaky-
vaa kuvaamista. Talldin tuodaan esille myds analyysivaiheen epavarmuustekijat ja joh-
topaatoksia heikentavat osatekijat. (Toikko & Rantanen, 2009: 124.) Tutkittavasta ilmi-
Osta ei lIoytynyt kotimaisia aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytetydn aiheesta I6ydettiin
kansainvalisia tutkimuksia. Saaduista tuloksista 16ytyi yhtenevaisyyksia verrattuna esi-
teltyihin aikaisempiin tutkimuksiin. Aineiston litterointi ja sisallénanalyysi vaiheet olivat
tydlasta. Saatu aineisto oli runsaasti ja tdman takia sisallénanalyysi vei paljon aikaa.

Valmis opinnaytetyd julkaistaan ja tallennetaan Theseus-tietokantaan.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet
Taman opinnaytetyon perusteella voidaan esittaa seuraavat johtopaatdkset:

1. Kuvatut painonlaskun mahdollistajat ja estajat terveyslaihdutusvalmennuksessa
olevista potilaista auttavat kehittamaan tydkaluja tai menetelmia, joita valmenta-
jat voivat kayttaa erilaisten ongelmien tai haasteiden ratkaisemiseksi. Tulokset
hyédynnetdan Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennuksen toiminnan ke-
hittdmisessa seka ylipainon liitdnnaissairauksien ennaltaehkaisyssa edistamalla

terveytta ja hyvinvointia.

2. Tuloksissa korostui, ettd osa potilaiden painonlaskuun vaikuttavat tekijat esiinty-
vat sekd mahdollistajana ettd estavana. Nama olivat potilaan voimavarat, -
asenteet, -tekoja painonlaskun prosessissa, ohjelman siséltd ja muoto seka Co-

vid-19 pandemian vaikutus painonlaskuun.

3. Muihin tutkimuksiin verrattuna tassa tutkimuksessa valmentajat pitivat tarkeana
painonlaskun mahdollistajana painonnousun syiden tunnistaminen, oman ela-
man arvostaminen kokonaisuudessa, hyvinvointitekojen merkitys omaksuminen
seka haasteiden tunnistaminen. Lisaksi valmentajat korostivat painonlaskun es-
tajana painonlaskua estavat ajatusmallit, jotka olivat dieettiajattelu ja musta-val-
koajattelu. MyOs valmentajat kokivat, ettda mediasta saatu hajanainen tieto ai-

heuttaa paineita valmennettaville.
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4. Covid-19 pandemian vaikutus painonlaskuun on ajankohtainen ja tuo uusia na-
kokulmia aiheesta. Tutkimuksessa tuli esille, etta potilaista riippumattomat ulko-
puoliset tekijat voivat vaikuttaa painonlaskuun mahdollistajana ja estavana teki-

jana.

Taman opinnaytetydn pohjalta jatkotutkimuskohteina voidaan selvittda seuraavia asi-

oita:

Millaisia tydkaluja tai menetelmia valmentajat voivat kayttaa painonlaskun estei-

den/haasteiden ratkaisemiseksi?

Potilaiden painonlaskun mahdollistavista ja estavista tekijoista ei I0ydy kansallisia tutki-
muksia. Olisi tarkeaa selvittda sekd ammattilaisten etta potilaiden kokemuksia painon-
laskun mahdollistavista ja estavista tekijoista eri hoitoymparistdissa. Hoitoymparistét

voivat olla internetpohjaiset painonhallintaohjelmat tai kasvokkaiset interventiot.

Mielenkiintoista olisi paneutua valmentajan ohjeuksen laatuun ja tutkia miten voidaan

mitata tai arvioida valmennettavan ja valmentajan valinen ohjaussuhteen laatu.

Olisi tarkeaa selvittda, miten painonlaskuun vaikuttavat tekijat esiintyvat kasvokkaisen-
verkkopohjaisen ohjelman hoitoyhdistelmassa verrattuna verkkopohjaisiin hoito-ohjel-

miin.

Olisi tarpeen selvittda, miten painonhallintaohjelmissa voidaan tehostaa vertaistukitoi-

mintaa.
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Liite 1 Taustakyselylomake

Valmentajan tausta:

k&

Sukupuoli

Ammatti

Tyokokemus elintapaohjauksesta

Tybkokemus valmentajana

Liite 1
1(1)

alle 30
30-39
40 - 49
50 - 59
Yli 60

nainen mies

alle 1 vuosi

1 vuosi — alle 7 vuotta

7 vuotta — alle 15 vuotta
15 vuotta — alle 25 vuotta

25 vuotta tai enemman

alle 1 vuosi

1 vuosi — alle 3 vuotta

3 vuotta — alle 5 vuotta

5 vuotta tai enemman
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Liite 2 Teemahaastattelurunko

Saanko nauhoittaa teidan puheenne aineiston keruutta varten?

1. Painonhallintatalon potilaiden painolaskun mahdollistajat

o Mitka tekijat edistavat potilaan painonlaskua?
o Mitd potilaat tekevat edistadkseen painonlaskua?
o Mitd valmentajat tekevat edistaakseen potilaan painonlaskua?

¢ Miten terveyslaihdutusohjelma/muoto/sisalté edistaa potilaan painonlas-
kua?

2. Painonhallintatalon potilaiden painonlaskun esteet
o Mitka tekijat estavat potilaan painonlaskua?
¢ Millaisia esteita potilailla on painolaskun yllapitamiseen?

o Millaisia esteita valmentajat kokevat tydssaan vaikuttava potilaan pai-
nonlaskuun



Liite 3 Esimerkki aineiston pelkistimisesta ja luokittelusta

Liite 3

Valmentajien kokemuksia potilaiden painonlaskun mahdollistavista tekijoista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

No ma jotenkin nakisin, etta aina-
kin semmoinen suotuisa elamanti-
lanne on yksi semmoinen tarkea
tekija siella painonlaskun taustalla,
etta ihmisella ei olisi mitdan isoja
kriiseja menossa ja tuota hanen
voimavaransa olis niinku suhtkoht

hyvat

Ma olin taalla miettinyt sellaista,
ettd saako potilas |ahipiiriltd tukea
niin selkeasti vaikuttaa myodskin

siihen onnistumiseen

Suotuisa elamati-

lanne on tarkea

Potilaan voimavarat

Laheisten saatu tuki

Riittavat voi-

mavarat

Potilaan painon-
laskua edistavat

tekijat

Yksi semmoinen on myos ihan se,
ettd osallistuja hoksaa sen, etta
mika siind omassa painonhallin-
nassa on se tekija, joka siihen pai-
nonnousuun tai lihavuuteen on

johtanut

Painonnousun  syi-

den tunnistaminen

Realististen tavoittei-

den asettaminen

Painonhallin-
taa edistavat

teot




Liite 3

jaetta, ne muutokset, joita han lah-
tee miettii niin olisi mahdollisim-
man realistisia ja semmoisia pie-

nia

Huomaa ne kaikki pienet muutok-
set ja kaikki ne onnistumiset, mita
siellda tapahtuu siellda hanen ela-

massaan

Onnistumisesta

tunnistaminen

Sellaiset, jotka niin kuin on sem-
moisia toiveikkaita ja luottaa niinku
siihen, ettd he kylla pystyy ja kyke-
nee ja sit just jos tulee semmoisia
niinku haastaviakin vaiheita, etta

osataan olla myds maltillisia

Itse kanssa ajattelen, ettd se sisai-
nen motivaatio on se oikeastaan
ykkosjuttu, ettd tekee jotenkin niita
muutoksia niinku semmoisia muu-
toksia, jotka tavallaan tukee niita
itselle tarkeita asioita omassa ela-

massa

Toisaalta tarkein on ettd, potilas
tavallaan arvostaa omaa itseaan
ja sitd omaa terveytta, sitd omaa

hyvinvointia

Toiveikkuus, luotta-

mus  itsedadn ja

omaan kykyyn

Maltillisuus haasta-

vissa vaiheissa

Sisainen motivaatio

Arvostaa omaa ela-
maa kokonaisuu-

dessa

Painonhallin-
taa tukevat

asenteet
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Ma ajattelen, ettd meidan yksi-
kdssa, sen liséksi, ettd on matala
kynnys konsultoida on myds sem-
moinen kulttuuri, ettd mistdan asi-
asta ei ole myoskaan noloa tai jo-
tenkin holmoa kysya...myos tois-
ten valmentajien kanssa tulee kes-
kusteltua siitd ihan tydsta ja siita
tydssa jaksamisesta ja sen tyyppi-
sista asioista, mika sitten varmasti
edistaa ehka sita tyota, jonka sit-
ten myds tata, potilaan painonlas-

kua

Tyoyhteison kulttuu-
rissa on avoin ilma-
piiri, joka edistaa val-
mentajan ty6ta ja po-

tilaan painonlaskua

Valmentajien
tydhyvinvoin-
nin  tukemi-

nen

Jotkut on toisiaan sitten huoman-
nut, etta se arki on niinku enem-
man rauhoittunut juust sen etatyon

myo6ta ja sitten saanut juust sita

Etatyon mahdolli-
suus on auttanut ar-
jen hyvinvointiteko-

jen lisdamiseen

Covid- 19
pandemian-
vaikutus ter-

veen elaman-

niinku tarkeata saanndllista rytmia tavan muu-
seka niinku no vaikka ateriarytmiin toksiin

ja sitten uneen ja nain poispain,

ettd monet on kokenut, ndhnyt sen

myos semmoisena hyodyllisena

Myds ne lihavuuslaakkeet niin kyl- | Lihavuuslaakkeista Lihavuus-
lahan se on toisilla semmoinen, | potilaat saavat apua | |3dkkeet

ettd tama menee sinne edistaviin
asioihin kylla, ettd monille sitd on
tukea naista uusista lihavuus ladk-

keista

painonlaskuun
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Ne lahtee keventdmaan sita ruo-
kavaliota ja lisddmaan liikuntaa ja
osa sitten katsoo sita elamansa
myo6s kokonaisuutteena, etta 1ah-
tee vaikka juusti pohtimaan sita

omaa arkista ajankaytt6a

Adrimmaisen tarkea, sisdistd se
tasainen ateriarytmi, etta siella oi-

keasti on merkitysta

Hyvinvointitekojen li-
saaminen
Havainnot elaman

kokonaisuudesta

Hyvinvointiteon mer-

kitys omaksuminen

Elamanta-
pamuutok-
sen merki-

tyksen loyta-

Potilaan teot pai-
nonlaskun edista-

misessa

minen
Jo, ma ajattelin kanssa, ettd on | Tunnistaa omia | Haasteiden
tosi tarkeata, ettd 16ytdd ne | haasteita tunnistami-
omassa eldmassa olevat asiat, nen

jotka ei tue painonhallintaa

Etta,

edistadkseen omaa painonlaskua,

potilaat sitoutuu polkuun

ilman sitad sitoutumista niin har-
vemmin sitten tuota tulee sellaisia

pysyvia tuloksia

Potilaiden sitoutumi-

nen hoitopolkuun

Sitoutuminen

ohjelmaan

Arvioi niitd muutoksia onko ne it-
selle jotenkin toimivia ja sopivia ja
he seuraa niitd muutoksia kaytan-

nossa

Muutosten arvioimi-

nen ja seuraaminen

Oman edisty-
misen  seu-

ranta

Rohkaisee kokeilemaan, etta jo-

tenkin se, etta yksi iso osa, se etta

Rohkaisu

maan uutta

kokeile-

Valmentajan

tukeminen

Valmentajan teot
painonlaskun

edistamisessa
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ehdottaa sita, ettd hei kokeile ja

katsotaan mita tapahtuu

Ma jotenkin ehka nden isona sen,
ettd poimi sieltd niitd onnistumisia,
koska hirveen monella se ajatus
pyorii sielld, mika ei toiminut, niin
etta nostaa esiin, etta tuohan meni

tosi hyvin

Meidan yksi tarkein tehtava on tu-
kea sitd valmennettavaa rakenta-
maan itselleen siivet ja luottamaan

siihen, etta han osaa ja pystyy

tdssahan tosi isossa avainroolissa
on se semmoinen oman painon
historian aarelle pysahtyminen ja,
ettd sen tuetaan sitd potilasta
niinku tunnistamaan, etta mika

siella aikaisemmin meni pieleen.

Ollaanhan me siind vuodessa va-
han kanssa kulkijoita, joku joka
kuuntelee, johon voi olla yhtey-

dessa...

Me annetaan ihan niinku vinkkeja,
ohjeita, palautetta siitd arjen ruo-
kailusta...ettd tunnistetaan niita
semmoisia painonhallintaan han-

kaloittavia tekijoita sielta arjesta

Kannustaminen huo-
maamaan onnistumi-

sia

Luottamussuhteen

rakentaja

Yksilollisyyden huo-

mioiminen

Valmentajan lasna-

olo

Valmentajan antama
tyokaluja arjen sel-

viytymiseen
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Me l6ydetdan hanelle ne kanavat, | Arviointi ja ymmarrys | Moniammatil-

mita kautta han voisi Iahted, Iahted | ohjauksesta eteen- | lisen ohjaami-

sitd apua hakemaan, jos me ei | pain tarvittaessa nen

pystytd itse sitd potilasta sinne

suoraan ohjaamaan

Se muoto, se pitkdaikainen pai- | Ohjelman pituus Ohjelman Terveyslaihdutus-
nonhallinnan tuki on yks semmoi- muoto an- | ohjelman Si-
nen tosi tosi tarkea tama tuki salté/muoto  pai-

On chatit ja sitten on meallogger

ryhmia, joihin saa  osallis-
tua...meilldhan alkoi somekanavat
tassa kevaalla. Sekin on yhdenlai-
nen vertaistuen muoto koska siella
tuodaan muun muassa esille niin
potilaiden kokemuksia ja oivalluk-
sia. Meilla on meidan polulla ohjel-

maan liitettyna vertaistarinoita

Ohjelmassa ole-
massa oleva vertais-

tuen muodot

nonlaskun edista-

misessa

Se ohjelma on saanndllinen osa | Sdanndllisen ja in-

potilaan arkea ja sitten, etta se ver- | tensiivisen tuen

rattuna muihin painonhallintaohjel- | saanti

miin niin tassahan on tuki aika in-

tensiivinen

Ohjelman vahvuus on mydskin se, | Ohjelman toteutuk- | Ohjelman to-

etta sita pystyy tekemaan niinku
missa ja milloin vain pystyy mene-
maan koneelle tai mobiilina kirjaa

paivakirjaa tai tsekkaa harjoituksia

sen tapa ajasta ja

paikasta riippumatta

teutuksen
tapa antama
tuki
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Niin silla juust mahdollistetaan
semmoinen tasa-arvoinen hoito
ympari Suomea... ei alue, missa
sind asut, niin ei alenna sita taval-
laan, sitd hoidonlaatua vaan sa
saat ihan samanlaista hoitoa kuin
Helsingissa asuva niin se on Ro-

vaniemellakin

Tasa-arvoinen  hoi-
don saanti ajasta ja

paikasta riippumatta

Tasa-arvoi-

Suus

Meilld on tosiaan moniammatilli-
nen tiimi taalla taustalla, etta jos
oma valmentaja ei pysty potilasta
auttamaan, niin tosi matalalla kyn-
nykselld pystytdan konsultoimaan
toisiamme ja potilas saa juuri se

avun, mita han tarvitsee

Potilas saa apua mo-
niammatillisesta tii-

mista

Toimiva mo-
niammatilli-

sen yhteistyo

Se, etta siella toistuu ne samat
teemat uudestaan, ettd se ikaan
kuin muistuttaa ehka niista aiem-

minkin kasittelyista asioista...

se ohjelman sisaltd on jotenkin
semmoinen kannustava ja innos-
tava ja ehkd hyvin nostaa niita
myds valmennettavia niitd onnistu-

misia esiin

Se, ettd se ohjelma pohjautuu sii-
hen arvion pohdintaan ja siihen,
mika hanelle on tarkea elamassa,
miksi painonhallinta on tarkea osa

elamaa niin, se jotenkin myds

Kannustava sisalto

Rohkaiseva sisalto

Ohjelman |ahtékoh-

dat

Ohjelman si-
saltd antama
tuki
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edistda itse siind ohjelmassakin

sita painonlaskua

Nyt tdssa meidan uudessa ohjel-
massa se sisaltd on helppolu-
kuista kaikille jotenkin saatavilla ja

saavutettavissa olevaa

Helppolukuisuus

Valmentajien kokemuksia potilaiden painonlaskun estavista tekijoista

Alkuperainen ilmaus

Pelkistaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Ne potilaat, joilla on se ENE toive | ENE dieetti hi- | Vahainen moti- | Painonlaskua
siella lahetteessa, ne rupeaa sita | dastaa motivaa- | vaatio terveen | estavat tekijat
ENE kaymaan niin musta se ehka hi- | tiota elamantapa- | elamantapa-

dastaa pikemminkin sitd semmoisen | muutoksen teke- | muutoksiin
elamantapamuutoksen tekemiseen | miseen

motivaatiota kun ne nakee jotenkin

tosi tarkeimpana sen, ettd tammaoinen

tiukkadieetti kuuri auttaa asiaan

Ma sanoisin, etta yksi estava tekija on | Mediasta  saatu | Oikean tiedon

ta sirpaleinen tieto, mitd ymparoiva | tietoa aiheuttaa | puute

maailman media tuo tullessa ja se jo- | paineita

tenkin laittaa hirvedn isoja paineita

meidan potilaille
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Epérealistiset odotukset, ajattelisin, | Eparealistiset Pettymys

ettd ne on esteet...ja mydskin niinku | odotukset estavat

eparealistiset odotukset myds oh- | painonlaskua

jelma kohtaan, niin on tuntunut sitten

siltd mika ei tai mika tuota niin kuin

estda sitd painonlaskua ja joskus

myos eparealistiset odotukset val-

mentajia kohtaan tai valmennusta

kohtaan

Etta tosi monella tai ei tosi monella | Sairaudet, jotka | Sairaudet

vaan osaa sanotaan voi olla ihan | eivat ole hoitota-

puhdas sydmishairié sielld taustalla, | sapainossa esta-

mika estd sitd painonlaskua...ja jos- | vat painonlaskua

kus voi olla psyykkinen sairaus, joka

ei ole hoitotasapainossa

En halua sanoa, etta ykkostyypin dia- | YkkOstyyppi  dia-

beetikot ei voi laihtua, voivat ilman | beetikoilla on

muuta, mutta se tuo selkean lisaa | haasteita

haasteen siind, etta he joutuu sa-

malla, siella on niin monilla syvalla

olevia asioita liittyen hypo pelkoon

Jollakin voi niinku heikot IT taidot tai | Heikko digitaali- | Ohjelman

mitd ndma digitaidot olla sellainen hi- | nen  osaaminen | muodosta/si-

daste tai este hidasta painon- | sélléstad johtu-
laskua vat haasteet

Mulla aloitti lukihairidinen ja totesi, | Haasteet tekstin

ettd on liilan rankka. Joillekin on

ymmartamisessa
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suomi toisena aidinkielena ja koke-
nut, ettd se tekstin maara on vahan

liikaa

Tekstin maara on

liikaa

Mitd me nyt kokemuksesta ja ehka
tutkimustiedosta tiedetdan semmoi-
nen haluttomuus irtautua dieeteista
tai dieettiajattelusta, niin monella se
on semmoinen keino, mika saattaa

estaa sita pysyvaa painonlaskua

Jos se mustavalko on osa ajattelu,
ettd joko mennaan taysilla tai sitten

pieleen meni

Vaikeus paasta irti
dieettiajattelusta
estda painonpu-

dotusta

Musta-valkoajat-

telu

Painonlaskua
estavat ajatus-

mallit

Se elamanhallinta ja eldamantilanne,

Elamanhallinta ja

Puute voima-

Esteitd painon-

ettd ehka on jaksettu pari kuukautta | elamantilanne varoista laskun yllapita-
tsempata ja sitten tulee vasahtami- | vaikutus vasy- misessa
nen, mutta voimavarat nostaisin hy- | mykseen
vin keskeiseksi tassa, etta jaksaa yl-
lapitaa sita niinku tehtyja muutoksia Voimavarojen
merkitys jaksami-
sessa
Ma nakisin, ettad se itse myotatunnon | Mydtatunnon Painonhallin-
puute on myods yksi semmoinen, mika | puute estaa pai- | taa estavat
estaa sitd painon yllapitdmista, ettd | non yllapitdmistd | asenteet

ollaan ihan kauhean ankaria itselleen

Jatketaan silla pieleen menneilla lin-

jalla eli ei luoteta siihen, etta okei etta

Puute luottamuk-
sesta haastavissa

tilanteissa
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nyt tuli tdmmoinen tuota pieni sat-

tuma

Semmoinen karsimattomyys, etta ha-
luaa juuri hirvean nopeasti saada
niita tuloksia aikaan ja sitten saattaa-

kin tulla semmoinen vasymys

Karsimattomyys
tulosten  saami-
sessa johtaa va-

symykseen

Jos sita semmoista liikunnallista aktii-
vista elamantapa ei ole omaksunut,

eika nauti liikunnasta, niin tuota kylla

Haasteet pysyvat
hyvinvointitekojen

omaksumisessa

Haasteet Pai-
nonhallintaa

edistava teko-

se mun mielestd etenkin tossa kun jen  toteutuk-
paino on laskenut ja sen yllapitami- sessa
sessa niin haastaa
Mulle tuli vield mieleen, ettad se pai-
non seuranta on myds tarkeaa, ettd | Puute painonseu-
jos se sitten jaakin pois kokonaan, | rannasta
niin ei ehka sitten pysy ihan karryilla
siind
Jos ei ole maltettu pysahtya sille juu-
risyiden &arelle, niin se kylla tuota
haastaa sita painon yllapitamista tule- | Puute  ylipainon
vaisuudessa syiden tunnistami-
sesta
Se etatyd on koettu, ettd se on tullut | Etatyon vaikutuk- | Covid- 19 pan-
rikkomaan niitd hyviksi havaittuja ru- | sella rutiinit ja lii- | demian aikana
tiineja...monilla se hyvin alkanut lii- | kuntaa on jaanyt | koettu  haas-
kunta harrastus on jaanyt pois teet
Liittyen vaikka Koronaan, ettd on ta- | Haastava talou-
loudellisia vaikeuksia ja joutuu jattaa | dellinen  tilanne
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sen aloitettu lihavuuslaake taloudelli-
sista syista niin kylla se nakyy siina

painossa

johtaa lihavuus-
ladkkeen lopetta-

miseen

Joskus on semmoinen tilanne, etta

me ei vaan pystytd auttamaan, on

Tietyissa vai-

keissa tilanteissa

Resurssien

puute valmen-

Valmentajien ko-

kemuksia tyos-

vaikka niin vaikeat mielentervey- | valmentajilla ei ole | nuksessa saan painonlas-

denongelmat. Meilld ei ole keinoja | keinoja auttaa kuun vaikuttava

olla siina tukena ja apuna esteista
Rajallinen  hoito-

Joskus sekin on este vaikuttaa, etta | aika

meilla on aika rajallinen aika per hen-

kilo ..... Valmennus ei ole
intensiivista

Taman palvelun ajatuskin on se tai jo-

tenkin palvelulupauskin on se, etta se

ei ole niin intensiivista kuin vaikka sit-

ten kolme vuoden kuntoutuspsykote-

rapia

Jos vaikka haluaisi lisaa tukea asiak- | Yhteistyd muiden | Haasteet yh-

kaalle Rovaniemelld, niin sitten se on | paikkakunnan teistydssa

oikeasti ainoa, mita pystyy tekemaan,
on ohjaa asiakasta pyytdamaan ehka
terveyskeskuksen puolelta...apua
niinku organisaatiorajojen jotenkin yli,

niin se yhteydenpito on haastava

kanssa on haas-

tava

Ja olisiko siiten myoskin henkiloke-
mia, etta jos ei vaan semmoista yh-
teyttd synny siihen valmennettavaan,

ei vaan ne kemiat toimi

Valmentajan ja

valmennettavan

Haasteet vuo-

rovaikutussuh-

teessa
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vélisen henkiloke-
mia vuorovaiku-

tussuhteessa

Kirjoittaminen on kohtuu vaikea mo-
nelle sitten taas verrattuna siihen toi-
sen kasvokkainen tapaaminen niin
paikka avautua siella viesteissa niin
se yhteyden |6ytaminen on valilla vai-
keampaa kuin jos nakisi asiakkaan

ihan kasvokkain

Kirjoittamisen vai-
keudet verrattuna
kasvokkaisen ta-

paamiseen

Haasteet vies-

tinnasta

Valmentajan jaksaminen voi olla | Valmentajan jak- | Valmentajien
myds este siind valmentamisen on- | saminen ja vahai- | vahaiset voi-
nistumisessa jos meilla on syysta tai | set voimavarat mavarat
toisesta omat voimavarat vahissa

Itse koen, ettad jos et sa oikeasti ym- | Vaikea olla tukena | Haasteet val-

marra, eika tieda, mita siellad potilaan
elamassa tapahtuu, etta han ei vasta
kysymyksiin tai ei vasta viestei-
hin...on vaikea saada selva, etta
missa ne ongelmat todella on ja voiko

niissa ylipaataan olla tukena

jos potilas ei ota
yhteyttd valmen-

tajaan

mentajan  ja
potilaan  vali-
nen kommuni-

kaatiossa
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