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The purpose of this thesis was to produce a tool that could be used in individual coun-
seling of obese patients. The subscriber of the thesis was Haukipudas healthcare center
and they will use the tool in nurse practition. Nurses felt the lack of coherent guideline
in counseling the patients. Although there is a lot of information on this subject it is
widely spread across different sources and there was a special need for an info package
that gathered it all together.

In the theoretical basis of the thesis we concentrated on motivational interview and
transtheoretical model of change because they can be generally used in individual pa-
tient counseling. The focus of the thesis is on the counseling methods since the nutri-
tional recommendations change every few years and should be reviewed for the purpose
of counseling. Giving recommendations on nutrition would narrow the usability of the
thesis.

We have used valid sources in writing the theoretical background of this thesis. There is
a lot of information available but it is a challenge to apply this information in the nurse
practition individually to different patients. The process of changing one’s health behav-
ior is long and multi-staged and efficient counseling is based on acknowledging the na-
ture of the process and its different stages. The health care professionals consider lack
of motivation and unwillingness to change to be the biggest challenges for change and
in these are the main themes of our thesis.
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1 JOHDANTO

Lihavuuden hoidon tulee olla kiinted osa terveydenhuollon toimintaa sa-
malla tavalla kuin muiden pitkaaikaissairauksien kuten diabeteksen ja ko-
honneen verenpaineen hoito. Tamé edellytt&dd alueellisten hoito-ohjelmien
ja hoitoketjujen luomista, henkilékunnan kouluttamista seka laihdutus- ja
painonhallintaryhmien organisointia (moniammatilliset tiimit). (Suomalai-
nen Laakariseura Duodecim 2013, hakupéiva 17.12.2013.)

Lihavuudella tarkoitetaan tassa kansainvélisesti hyvaksyttya lihavuuden raja-arvoa, joka
on BMI 30 (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2013, hakupdiva 17.12.2013). Painon
muutos on seurausta elaméntapojen muuttumisesta (Mustajoki & Lappalainen 2001, 17;
Kaukua 2009, 882). Painonhallinnassa tarvittavat elamanmuutokset poikkeavat monista
muista el&méntapojen muutoksista siten, ettd painonhallinta edellyttdd useita erilaisia
muutoksia siind, missa esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen on yksi iso muutos (Mus-
tajoki & Lappalainen 2001, 20-21). Kayttaytymisen muuttuminen vaatii aikaa ja se
edellyttdd toistuvaa asioiden kasittelyd (Mustajoki & Lappalainen 2006, 274). Pelkka
pééatos ei vield riita painonhallinnan onnistumiseksi, vaan liséksi tarvitaan tietoa ja taitoa
toteuttaa tarvittavat muutokset itselle sopivalla tavalla ja tdssé kohtaa tarvitaan asiantun-
tevan ohjaajan ammattitaitoa. Ohjauksessa on tarkeda saada ohjattava henkild itse aktii-
visesti 10ytamé&an muutosvaihtoehtoja ja kokeilemaan niita kaytannossa, silla ohjattava
itse ratkaisee sen, mitd muutoksia on valmis tekemé&an ja miten niit4 sovelletaan kaytan-

non tasolla arjessa. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 21.)

Asiantuntija-arvioiden mukaan sepelvaltimotauti on 80 prosenttisesti ja tyypin 2 diabe-
tes jopa 90 prosenttisesti ehkaistavissa elintapojen avulla (Turku 2007, 14). Vaikka en-
naltaehkaisevéa tyota tehdaan jo paljon, nékyy perusterveydenhuollossa kuitenkin se va-
litettava tosiasia, ettd monien kohdalla ennaltaehkaisyssa ei ole onnistuttu vaan ongelma
on paassyt jo syntymaan. Ammattilaiset nakevat suurimpana esteend elintapaohjauksen
onnistumiselle potilaan muutoshaluttomuuden (Absetz 2010, 8); motivaation syntymi-
seen voi kuitenkin vaikuttaa vuorovaikutukseen ja ohjauksen rakenteisiin liittyvilla toi-
mintatavoilla. Tassa opinndytetydssd syvennymme ndihin toimintatapoihin ja etsimme
tapoja soveltaa niitd Haukiputaan terveysaseman hoitajan vastaanotolla lihavien potilai-

den elintapamuutokseen pyrkivassé yksiléohjauksessa.



2 TYOIKAISTEN LIHAVUUS

2.1 Lihavuuden syyt

Lihavuus johtuu energiansaannin ja energiankulutuksen epétasapainosta; kun ihminen ei
kuluta kaikkea ravinnosta saamaansa energiaa, han lihoo. Selittavia tekijoitd ovat esi-
merkiksi ruumiillisen tyén vaheneminen, ravinnon laadun ja ruokailutottumusten erit-
tain suuret muutokset. Nykyajan elamantyyli televisioineen ja autoineen edistaa liho-
mista (Andrén & Bjurman 2011, hakupdiva 25.11.2013). My6s perimélld on vaikutusta
sithen, kuka lihoo ja kuka ei; perimén vaikutusta ei kuitenkaan ole pystytty viel& taysin
selvittamaan. (Kaukua 2009, 882.)

Lis&ksi jotkut sairaudet voivat aiheuttaa lihomista, mutta véestotasolla endokriinisten
sairauksien merkitys on pieni verrattuna yhteiskunnallisiin muutoksiin, jotka ovat johta-
neet vaeston lihomiseen (Kaukua 2009, 882). Sairauksien liséksi jotkut ladkkeet kuten
esimerkiksi kortisoni, epilepsialdékkeet ja eraat psyykenlaakkeet, voivat aiheuttaa pai-
nonnousua (Andrén & Bjurman 2011, hakupéivé 25.11.2013).

2.2 Lihavuus kansansairauksien riskitekijana

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Finravinto-tutkimus selvittdd suoma-
laisen aikuisvdeston ruoankdyttdd ja ravintoaineiden saamista osana FINRISKI-
tutkimusta viiden vuoden valein (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, hakupaiva
25.9.2013). Kyseisen tutkimuksen mukaan vuonna 2012 suomalaisista miehistd 20,4 ja
naisista 19 prosenttia oli lihavia (Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekka-
nen 2013, 220).

Lihavuus on yleistynyt naisilla 34 prosenttia ja miehilla 75 prosenttia viimeisten kah-
denkymmenen vuoden aikana. Haitalliset elamantavat nékyvét korostuneesti myds ter-
veydenhuollossa. Véestoryhmien véliset erot ndkyvat terveyskayttaytymisessakin, hyva-
tuloisten ja koulutettujen sairastavuus on vahaisempéé kuin alemmilla koulutustasoilla.

My®os ruokailu- ja liikuntatavoissa on eroja. Vuonna 2006 uusittu kansanterveyslaki



madritteleekin kunnallisen perusterveydenhuollon tehtdvat ennalta ehkéisevassa tydssa
selkedmmin. Ennalta ehkéisevan tyon merkitys korostuu kansansairauksien kohdalla,
sillda on arvioitu, ettd aikuistyypin diabeetikkojen mééra lisaantyy lahes 70 prosenttia
seuraavan kymmenen vuoden kuluessa, mikéli ennaltaehkaisevaa ohjausta ei tehosteta.
(Turku 2007, 13-14.)

Ravitsemus vaikuttaa huomattavasti useiden kansanterveydellisesti merkittavien saira-
uksien syntyyn ja on sit4 kautta merkittavé kansanterveyden riskitekija. Ravitsemukseen
vaikuttavat niin yksilon valinnat kuin yhteiskunnan toimetkin. Ravitsemuksella on to-
dettu olevan merkitysta esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen, monien
syopien ja osteoporoosin yhteydessa. Turku (2007, 13) toteaa, ettd miehilla perati puolet
sydan- ja verisuonisairauksien sekd tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien aiheuttamasta
tyokyvyttomyydestd johtuu lihavuudesta. (Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas
& Pekkanen 2013, 217-218.)

Veren rasva-arvot, verenpaine ja lihavuus ovat keskeisimpia sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoita lisaten ateroskleroosia eli lipidien kertymistd valtimon seindn sisimpé&an
kerrokseen niin, etta erityisesti sepelvaltimot, alaraajojen valtimot ja aivoverisuonet ah-
tautuvat (Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 224). Liha-
vuus ja erityisesti vyotarélihavuus muiden metabolisen oireyhtyman piirteiden ohella
lykangas & Pekkanen 2013, 226; Alahuhta, Korkiakangas, Kyngéds & Laitinen 2009,
260). Tutkimukset osoittavat, ettd elintapojen muutoksella voidaan merkittavasti pie-
nentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen ja sita kautta ehkaistd valtimotauteihin sai-
rastumista (Kauhanen, Erkkild, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 226-227).
Lihavuuden aiheuttamien aineenvaihduntamuutosten on havaittu lahes normalisoituvan
laihduttamisen jélkeen (Turku 2007, 15). Aikuisten lihavuuden kaypa hoito- suosituksen
mukaan laihduttaminen vaikuttaa positiivisesti hoitoon muun muassa diabeteksen, dys-
lipidemian, sydan- ja verisuonisairauksien, uniapnean, astman ja polven nivelrikon koh-

dalla (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2013, hakupéiva 17.12.2013).



3 LIHAVUUDEN HOITO

3.1 Lihavuuden hoito terveysasemalla

Lihavuuden hoito kuuluu padasiassa perusterveydenhuollon tehtéviin ja on helposti to-
teutettavissa, silla siihen ei tarvita teknisié resursseja (Mustajoki & Lappalainen 2006,
272). Tyo on moniammatillista ja vaatii sek& hoitoryhmalta ettd muilta hoitoyhteistssa
tydskenteleviltd hoidon periaatteiden tuntemista, jotta hoitoonohjaus ja suhtautuminen
olisi yhtendistd (Mustajoki & Lappalainen 2006, 273). Laihdutusohjaaja on keskeinen
henkild tydryhmassd, johon kuuluu lisaksi ainakin lihavuuden hoitoon perehtynyt ladka-
ri ja mahdollisuuksien mukaan myds esimerkiksi ravitsemusterapeutti, psykologi ja fy-
sioterapeutti. Lihavuuden hoito on ryhmaty6td, joka edellyttad hoitoryhman saannallista

kokoontumista hoidon kehittdmiseksi. (Mustajoki & Lappalainen 2006, 273.)

Talla hetkell lihavuuden hoito toteutetaan Haukiputaan terveysasemalla padasiassa yk-
sildohjauksena. Yksilohoidon hyviin puoliin kuuluu mahdollisuus yksil6lliseen kéayttay-
tymisanalyysiin ja siihen perustuviin yksilollisiin hoitotoimenpiteisiin (Mustajoki &
Lappalainen 2006, 282). Lisaksi yksiléohjausta puoltaa luottamuksellisen ohjaussuhteen
mahdollisuus, jossa henkilokohtaisten ja arkojenkin asioiden késittely on helpompaa ja
tdma korostuu suhteellisen pienté véestopohjaa palvelevan terveysaseman kohdalla, silla
ryhmassa potilaat joutuisivat muodostamaan luottamuksellisen suhteen myds muiden
ryhman jésenten kanssa ja voivat kokea yksityisyytensé karsivan. Ryhméohjauksen hy-
viin puoliin kuuluvat taloudellisuus ja tydskentelytavat, jotka hyodyntavat koko ryhmén
panosta (Mustajoki & Lappalainen 2001, 32), mutta tall& hetkell& ryhméohjausta anne-
taan Haukiputaan terveysasemalla ainoastaan vaikeasti lihaville, joiden BMI on yli 35.
Tulevaisuudessa ryhmdohjausmahdollisuutta muillekin potilasryhmille kannattaa poh-
tia, mutta t&ssd tydssa tarkastelemme ohjausta yksiléohjauksen nédkdkulmasta toimek-
siantajan tarpeiden mukaisesti. Ryhmaohjaus vaatii ohjaajalta erilaisia ohjaus- ja ope-
tustaitoja kuin yksiloohjaus ja ryhman ohjaamisessa etukateissuunnittelu vie enemmaén

aikaa ja tyopanosta ohjaajalta (Mustajoki & Lappalainen 2001, 33-36).



Haukiputaan terveysasemalla painonpudotusta ohjaa sairaanhoitaja ja Mustajoki &
Lappalainen (2006, 273) toteavatkin, ettd laihdutusohjaajaksi sopii esimerkiksi sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja. Ohjaajiksi kannattaa kouluttaa henkil6itd, jotka ovat Kiin-
nostuneita ohjaustydsta ja innostuneita aiheesta. Grace (2011, 19) toteaa ohjaajan vuo-
rovaikutustaitojen olevan ratkaisevan tarkedssa asemassa paitsi potilaan kokemukselle
ohjaustilanteesta myds hoidon tulosten kannalta. Laihdutusohjaajalla tulisi olla tietoa
kaikista ohjaustyon osa-alueista, joihin kuuluvat lihavuus ilmiéna taustoineen ja seu-
rauksineen, ravinto ja ruoka, syémisen hallinnan menetelmat, liikunta, erittéin niukka-
energinen dieetti ja laihduttamisen keskeiset vaikutukset. Koska ohjaajan rooli ei ole
pelkka tiedonvalittajan rooli, hanelld taytyy olla myods potilasohjauksen taitoja. Ohjaaja
voi omilla taidoillaan vaikuttaa merkittavasti uusien eldaméntapojen oppimisen proses-
siin (Turku 2007, 16). (Mustajoki & Lappalainen 2006, 273.)

Haukiputaan terveysasemalla ei ole yhtendista kdytantda ja ohjeistusta sairaanhoitajille
potilasohjaukseen lihavuuden hoidossa. Ruokavalio- ja liikuntaohjausta annetaan seké
lihavuuden hoitoon keskittyvissd ohjaustilanteissa ettd my0s pitkdaikaissairauksien
kontrollikdynneilld. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heilld ei ole tarpeeksi taitoja ja tieta-
mysta ohjauksen syventamiseksi ja ohjaus on ollut tiedon ja painonhallintaan liittyvan
materiaalin jakamista. Ohjausaikoja on vahennetty ja sairaanhoitajat laittavat ohjausma-
teriaalia esimerkiksi Oulun Omahoito-internetpalveluun, josta potilaat voivat niita kay-
da katsomassa. Tietoa siis on saatavilla, mutta ongelmaksi koetaan se, miten potilasta

ohjataan yksiléohjaustilanteissa.

Lihavuuden perushoidolla tarkoitetaan yleisesti kaikkialla maailmassa kéytettdvaa mal-
lia, joka perustuu ohjaukseen ja neuvontaan, jolla autetaan potilasta tekemé&én muutok-
sia ruoka- ja liikuntatottumuksissa (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 164). Se ka-
sittdd kaikki elamantapojen muuttamiseen liittyvét alueet eli muutokset ruokavaliossa,
syomisen hallinnan, liikunnan sek& ajatusten ja asenteiden muutokset. Tallaiseen koko-
naisvaltaiseen ohjaukseen tarvitaan yleensd monta ohjauskertaa ja Mustajoki, Rissanen
ja Uusituvan (2006, 164) mukaan kertoja tarvitaan yleensa vahintaan kymmenen. Taméa
on myds kaypa hoito-suosituksen mukaan ensisijainen hoitomuoto (Suomalainen Laa-
kériseura Duodecim 2013, hakupéiva 17.12.2013).
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Terveydenhuollon resurssit asettavat omat haasteensa lihavuuden perushoidolle eiké oh-
jausta ole mahdollista tarjota kaikille tarvitseville (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa
2006, 164). Siksi joskus voidaan kéyttad lyhytté interventiota, jossa tavoitteena on ela-
mantapojen muuttamiseen tahtadvan ohjauksen sijaan lahinna kiinnittdd asiaan huomio-
ta ja kannustaa potilasta omahoitoon tai terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen piiriin.
Mustajoki, Rissanen ja Uusitupa (2006, 165) kuitenkin suosittelevat lyhytté interventio-
ta ensisijaiseksi hoitomuodoksi vain 25-29-vuotiaille terveille henkildille. Toisaalta ai-
heesta tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, ettd lyhytinterventio, jossa yhden tai muu-
taman kerran tapaaminen on yhdistetty kirjalliseen materiaaliin voi johtaa kohtalaiseen
painonlaskuun (Mustajoki & Lappalainen 2006, 273). Lyhytintervention vahvuuksiin
kuuluu se, etta sitd voi toteuttaa kuka tahansa potilasty6téa tekeva (Kaukua 2009, 888).
Resurssikysymyksen vuoksi rajaamme tassa tyossa yksiléohjauksen kohdistuvaksi hen-
kiloihin, joiden BMI on véhintadn 30, vaikka suotuisia tuloksia voitaisiin saada myos

ylipainoisilla henkil6ille eli heill&, joiden painoindeksi on 25,0-29,9.

Mustajoki ja Lappalainen (2006, 274) esittavét, ettd yksinkertaisimmillaan lyhythoito
voi olla sitd, ettd potilaalle annetaan tietoa elamantavoista ja terveydesta ja kannustetaan
elintapojen muuttamiseen. Tueksi voidaan antaa kirjallista materiaalia, ohjeita ja tehta-
vid ja sopia seurantatapaaminen, jossa tehdaan yhteenveto asiakkaan kokemuksista. Jos
lyhythoidosta ei seurantatapaamisessa todeta olleen hyotya, voidaan potilas ohjata laa-
jemman yksiléohjauksen pariin. Mustajoki ja Lappalainen (2006, 274) ehdottavat, etta
lyhytinterventiota voitaisiin kdyttad tapana aloittaa painonhallinta ennen mahdollista
siirtymistd laajempiin ohjelmiin. Lyhytinterventiossa taytyy valikoida menetelmia ja
jaettavaa tietoa, silla yhdell& tapaamiskerralla voidaan jakaa vain rajallinen maaré tietoa.
Etukateissuunnittelu onkin térke&a, jotta voidaan keskittya yksittdisen potilaan kohdalla
juuri hanelle olennaisimpiin asioihin painonpudotuksen kannalta. Ohjauksessa kannat-

taa keskittyd vain muutamiin asioihin. (Mustajoki & Lappalainen 2006, 274.)

Kaytannossé perusterveydenhuollon resurssit vaativat aina taitoa keskittyd ohjauksessa
olennaisiin asioihin riippumatta siitd, onko kaytossa lyhytinterventio vai kokonaisval-
tainen lihavuuden perushoito. Tassé opinnédytetydssa painonpudotukseen liittyvaa ela-
méntapaohjausta lahestytaan transteoreettisen muutosvaihemallin ja motivoivan haastat-
telun ndkokulmasta ja ohjauksen ajallista kestoa enemmén painotamme muutosvaihei-

den tunnistamista ja oikeanlaisen ohjauksen tarjoamista eri muutosvaiheissa oleville po-
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tilaille. Tavoitteena on 10yt4é keinoja vastata hoitajien kohtaamaan haasteeseen eli poti-
laiden muutoshaluttomuuteen, johon voidaan vaikuttaa systemaattisilla vuorovaikutuk-

seen ja ohjauksen rakenteeseen liittyvilla toimintatavoilla (Absetz 2010, 8).

3.2 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli kuvaa muutosprosessia, jonka riippuvuuskéayttay-
tymistdédn muuttamaan pyrkivét ihmiset kayvat lapi ja jonka vaiheiden on tutkimuksissa
todettu toistuvan hyvin samankaltaisina riippumatta siitd, millaisesta kayttaytymisen
muutoksesta on kyse (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992, 1102). Transteoreetti-
sen muutosvaihemallin tavoitteena on ollut yhdistéé erilaisten riippuvuuksien hoitome-
netelmien tuottamaa tietoa ja k&ytantoja niin, etta sitd voidaan soveltaa kestoltaan erilai-
siin hoitomuotoihin ja laajalti erilaisten riippuvuuksien hoitoon (Prochaska & DiCle-
mente 1986, 3-4). Mallin ydinajatus on, ettd muutosta tuettaessa eri muutosvaiheissa

olevia ihmisia voidaan auttaa eri keinoin (Prochaska & DiClemente 1986, 4).

Transteoreettista muutosvaihemallia on ajan mittaan kehitetty ja tarkennettu ja tutki-
mustyon perusteella muutoksen vaiheita on tunnistettu viisi. Vaiheet ovat esiharkinta-
(precontemplation), harkinta- (contemplation), paatoksenteko- (preparation), toiminta-
(action) ja yllapitovaiheet (maintenance) (Prochaska, DiClemente & Norcross 1992,
1103-1104). Taitava ohjaaja ottaa huomioon ohjattavan l&ht6tilanteen ja réataloi oman
ohjauksensa naiden yksil6llisten ldhtékohtien mukaiseksi. Taito muokata ohjausta yksi-
I61liseksi erottaa kokeneen ohjaajan aloittelevasta ohjaajasta, joka keskittyy l&hinna in-
formaation antamiseen. Muutosvaiheen tunnistaminen s&&staa resursseja ja potilaan ete-
neminen muutosvaiheesta toiseen on myods hyva ohjauksen vaikuttavuuden mittari
(Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyngas & Laitinen 2009, 149). Elinta-
pojen muutos on prosessi, joka etenee eri vaiheiden kautta, kunnes ollaan valmiita toi-
mintaan. Vaiheiden yli ei yleensa voi hypatd, vaan ne on kéytava lapi ja prosessin nope-
us vaihtelee suuresti eri ihmisten kesken (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 162).
(Turku 2007, 17.)
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3.3 Motivoiva haastattelu potilasohjauksessa

Motivoiva haastattelu on menetelmad, jota kaytetddn riippuvuuksia hoidettaessa ja jota
on mahdollista soveltaa my6s painonhallinnan kaltaisen elamanmuutoksen ohjaamises-
sa. Se on vuorovaikutuksen véline, joka tukee muutoshalukkuutta ja tavoitteellista toi-
mintaa ja tarjoaa hyvia, konkreettisia tyokaluja ohjaajalle (Absetz 2010, 11). Motivoi-
van haastattelun periaatteita noudatetaan kaikissa muutosvaiheissa ja sitd voidaan kayt-
t&4 aina, kun potilaan oma toiminta on keskiossa esimerkiksi elintapamuutokseen ohjat-
taessa (Absetz 2010, 11).

Motivoivan haastattelun avulla voidaan saavuttaa parempia tuloksia erityisesti muutos-
vastaisten potilaiden ohjauksessa (van Nes & Sawatzky 2010, 655) ja perusterveyden-
huollossa motivoiva haastattelu on ollut tehokas keino esimerkiksi kohonneen verenpai-
neen hoidossa ja painonpudotuksessa (Searight 2009, 281). Vaikka perinteisemmilla,
ohjeiden antamiseen keskittyvilla ohjaustekniikoilla voidaan péastd hyviin tuloksiin
muutosmotivoituneiden potilaiden kohdalla, tallaiset tekniikat voivat muutosvastaisten
potilaiden kohdalla ennestaan lisdtd muutosvastaisuutta ja johtavat samalla ohjaajan tur-
hautumiseen (van Nes & Sawatzky 2010, 656). Absetz (2010, 9) toteaa, ettd muutosha-
luttomuus voi liittya tiedon jakamisen ja vastaanottamisen ongelmiin eli siihen, ettd so-
pivan tietomadréan arvioiminen ja tiedon sovittaminen asiakkaan tilanteeseen, tarpeeseen
ja kykyyn ottaa tietoa vastaan on vaikeaa. Tdman haasteen voi Absetzin (2010, 9) mu-

kaan ratkaista vuorovaikutuksen keinoin.

Motivoivan haastattelun katsotaan saaneen alkunsa 1980-luvun alussa amerikkalaisen
psykologi William Millerin ja norjalaisen Hjellestad-klinikan nuorten terapeuttien valil-
l& kaytyjen keskustelujen pohjalta. Terapeutit esittivat Millerille pulmallisia asiakasta-
pauksia ja Miller keksi niihin vaihtoehtoisia ratkaisuja. Vuonna 1983 Miller julkaisi en-
simmaisen aiheeseen liittyvén artikkelin, joka perustui kaytdnnon kokemuksiin. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42.)

Miller & Rollnickin (2002, 41) mukaan motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen, di-
rektiivinen menetelmd, jonka avulla voidaan lisata asiakkaan sisaistd muutosmotivaatio-
ta tutkimalla ja selvittamalla ambivalenssia, eli myota- ja vastatunteiden valisté ristirii-

taa. Motivoiva haastattelu on helppo oppia ja sitd voidaan kayttaa lyhyissékin potilas-
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kohtaamisissa, vaikkakin siita saatava hyoty on suurin, kun potilaskéynteja on useita
(van Nes & Sawatzky 2010, 654). Tarkeinta yhteistydsuhteessa on kuitenkin ohjaajan
auttava, aito ja vastaanottavainen vuorovaikutustyyli (Ehrling & Rakkolainen 2008, 7).
Motivoivassa haastattelussa kunnioitetaan ihmisen itsemadradmisoikeutta ja on ehdot-
toman tarkedd ymmartad, ettd on potilaan oma péaatds, haluaako hén ryhtyé elintapa-
muutoksen vai ei (Chur-Hansen 2012, 239). Potilaskeskeisyys on motivoivan haastatte-
lun ydinajatus. Potilaskeskeisyys on sitd, ettd potilas on aktiivinen paatoksentekija muu-
tosprosessissa ja hanen tarpeensa ja toiveensa ovat lahtokohta ohjaukselle. Se on vasta-
kohta ajattelulle, jossa potilasta pidetdan passiivisena tiedon vastaanottajana ja ohjaajan

neuvojen toteuttajana (Chur-Hansen 2012, 236).

3.3.1 Motivoivan haastattelun paéaperiaatteet

Motivoiva haastattelu sisaltda nelja paaperiaatetta, joista ensimmainen on empatian il-
maiseminen. Kun haastattelija osoittaa todella kuuntelevansa potilasta seké elaytyvansa
potilaan tunteisiin ja tilanteeseen ilman kritisointia, arvostelua tai syyttelyd, haastatteli-
jan ja potilaan valinen vuorovaikutus paranee. Kyky ilmaista empatiaa on ohjaajan yksi
tarkeimmistd ominaisuuksista (Grace 2011, 13). Luomalla empaattisen keskusteluilma-
piirin haastattelija viestittad potilaalle, ettd tdma voi turvallisesti tuoda esille omia pel-

kojaan ja huoliaan. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 46.)

Koski-Jannes, Riittinen & Saarnion (2008, 46-47) mukaan toinen motivoivan haastatte-
lun padperiaatteista on ambivalenssi, eli ristiriita, joka vallitsee potilaan ongelmakéyt-
taytymisen ja hdnen henkilokohtaisten arvojensa valilla. Tata ristiriitaa tulee saada voi-
mistettua ja suunnattua kohti muutosta, eli esimerkiksi elintapojen muutosta ja sita kaut-
ta painonpudotusta. Potilaan paatdksentekoa ja siind pysymista voidaan tukea suuntaa-
malla huomiota vallitsevan tilanteen ja toivotun tilanteen valiseen ristiriitaan. Ratkaisun

tekeminen helpottuu, kun keskeiset ndkokohdat on saatu selkeasti potilaan nahtéville.

Kolmas periaate on véittelyn valttdminen haastattelutilanteessa. Potilas saattaa osoittaa
vastustelua tai jopa vihamielisyyttd, mutta haastattelija ei saa provosoitua vastaamaan
samalla tavalla. Potilaan moralisointi ja konfrontoiva puhetyyli ajavat haastattelun her-
kasti umpikujaan ja saavat aikaan véittelyéd seké artymystd, mutta oikeanlaisella suhtau-
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tumisella haastattelija saa keskustelun jatkumaan. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio
2008, 47-48.)

Neljantend periaatteena on potilaan oman pystyvyyden tunteen korostaminen ja vahvis-
taminen. Haastattelija voi vahvistaa potilaan kasitystd omista voimavaroista nostamalla
esille hédnen aiempia onnistumisiaan seka kayttdmalla kannustavia ja rohkaisevia kom-
mentteja ja Absetz (2010, 9) toteaakin, ettd potilaan taitoja kartoitettaessa tulee puuttei-
den ja vaikeuksien korostamisen sijaan keskittyd voimavarojen vahvistamiseen. Tunnet-
ta muutoksen onnistumisesta voi vahvistaa my0s se, ettd tiedostaa muiden vastaavanlai-
sessa tai jopa haasteellisemmassa tilanteessa olleiden onnistuneen muutoksessa. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 49.)

3.3.2 Motivoivan haastattelun keskeiset vuorovaikutustaidot

Motivoivan haastattelun onnistunut toteuttaminen edellyttda haastattelijalta tiettyja tai-
toja, joita tulisi kayttad kaikissa potilaan muutosprosessin vaiheissa. Naisté taidoista en-
simmdinen on vahvistaminen, jolla voidaan lisat4 potilaan omaa asiantuntemusta seka
parantaa potilaan itsetuntoa. Lisaksi vahvistamisella tarkoitetaan potilaan omien vah-
vuuksien tunnistamista ja nimedmistd sekd ymmarryksen osoittamista hanen reaktioi-
taan kohtaan. Potilaan itseluottamusta voi my6s vahvistaa osoittamalla aitoa kiinnostus-
ta esimerkiksi ilmeiden ja eleiden avulla seka kéayttamall& kannustavia kommentteja tai
huomautuksia hanen toimintaansa tai esittdmiinsa ajatuksiin liittyen. Kehujen ja kohte-
liaisuuksien esittamisessa tulee kayttdd harkintaa ja ellei niiden esittdmisesséd voi olla
vilpiton, niitd ei kannata esittdé lainkaan. Suomalaisessa kulttuurissa liiallinen kehumi-
nen ei vaikuta uskottavalta ja potilas huomaa helposti jos hénelle esitetyt kehut ovat
teenndisia. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 50-51.)

Suljettujen kysymysten sijasta motivoivassa haastattelussa tulisi kdyttad avoimia kysy-
myksid, joihin ei voi vastata pelkastaan “kylla” tai ei”. Avoimien kysymyksien avulla
haastattelija saa syvempéaé tietoa potilaan ajattelusta ja hanet saadaan kertomaan enem-
man omista taustoistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Kun potilaalle esitetddn avoimia
kysymyksid, hdn saa mahdollisuuden miettid asioita omalta kannaltaan ja tuoda esiin
niit4 asioita, jotka ovat hanelle itselleen térkeitd (Absetz 2010, 11-12). Useimmat poti-

laat tietdvat jo valmiiksi ne asiat, jotka ammattilainen haluaisi heille sanoa; esittaméalla
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oikeita kysymyksia ohjaaja vélttaa turhan tiedon jakamisen ja aikaa sééstyy tarkeammil-
le asioille (Absetz 2010, 12). Avoimien kysymyksien lisdksi motivoivassa haastattelussa
kannattaa keskusteluaiheesta riippumatta aina esittaa lisakysymyksid, joilla paastaéan sy-
vemmalle tasolle haastattelussa. Jos haastattelija siirtyy liian nopeasti uuteen kysymyk-
seen, saattaa aiheen késittely jaada keskeneraiseksi. Esittamalla pelkastaan suljettuja ky-
symyksié ohjaaja paattaa, mista asioista ohjaustilanteessa keskustellaan ja tulee samalla
rajanneeksi keskustelua omilla etukéateisolettamuksillaan (Absetz 2010, 12). (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 51-52.)

Haastattelijalta vaaditaan motivoivassa haastattelussa myds heijastavan kuuntelun
osaamista eli toimimista ik&an kuin potilaan tunteiden ja ajatusten peiling, jotta potilaan
olisi helpompi tunnistaa omia tunteitaan ja ajatuksiaan. Avoimien kysymysten esittami-
sestd on hy6tya vain silloin, kun ohjaaja malttaa kuunnella potilaan vastaukset (Absetz
2010, 12). Haastattelija yrittad havaintojensa ja kuulemansa perusteella arvata mita poti-
las tarkoittaa ja ilmaisee arvauksensa daneen tarkastaakseen, onko han ymmartanyt poti-
lasta oikein. Seka sanallisesti ettd sanattomasti ilmaistujen tunteiden heijastaminen on
todella tarkead, koska ihmisten erilaisiin elaméanongelmiin liittyvét tunteet ja tuntemuk-
set vaikuttavat yleensd voimakkaasti heidan kayttaytymiseensa. Ohjaajan kaantyminen
kohti puhujaa, silmiin katsominen ja paan nyokyttely ovat sanatonta viestintad, joka ker-
too aktiivisesta kuuntelusta (Absetz 2010, 12). (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008,
52-53.)

Yksinkertaisten reflektioiden eli heijasteiden kéytto tarkoittaa sitd, ettd haastattelija tois-
taa potilaan kertomuksen enemman tai véhemman samoin sanoin. Talla paastaan yleen-
s& siihen, ettd potilas jatkaa tai tarkentaa kertomaansa ja haastattelija saa taas keskuste-
lun kulkemaan eteenpdin. Téllaiset vahvistavat toteamukset osoittavat sanallisesti, etta
ohjaaja kuuntelee aktiivisesti ja on Kiinnostunut potilaan ajatuksista (Absetz 2010, 12).
Monimuotoisia reflektioita kayttdmalla haastattelija tuo keskusteluun jonkin kokonaan
uuden nakemyksen, jolla han pyrkii viemaéan keskustelua eteenpdin. Heijastavaa kuunte-
lua voidaan kutsua motivoivan haastattelun ohjaavaksi tyokaluksi, koska sen avulla
haastattelija saa suunnattua potilaan huomion asioihin, jotka saattavat olla tdméan on-
gelman ratkaisemiseksi ensiarvoisen tarkeitd. Se, mit& potilaan puheesta heijastetaan ja
vahvistetaan on reflektoinnissa ratkaisevan tarkedd; ohjaajan taytyy siis sek& huomata
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potilaan muutospuhe etta pystya reflektioillaan vahvistamaan sita (Ehrling & Rakkolai-
nen 2008, 7). (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 52-53.)

Neljas motivoivassa haastattelussa tarvittava taito on keskustelun tiivistdminen tai yh-
teenveto. Tiivistelmien avulla haastattelija voi kiinnittdd potilaan huomion muutoksen
kannalta kaikkein olennaisimpiin seikkoihin ja potilas saa mahdollisuuden korjata mah-
dolliset vaarinkasitykset. Niitd voidaan kayttaa ristiriidan esiintuomiseen ja keskustelun
suuntaamiseen ristiriitaa ratkaiseviin muutoksen tekemisen tapoihin (Chur-Hansen
2012, 240). Yhteenvedot auttavat potilasta jasentdmaan omaa tilannettaan ja arvioimaan
ratkaisumahdollisuuksia ja ndin vievét ohjausta konkreettisesti eteenpdin (Absetz 2010,
12). Absetz (2010, 12) sanoo yhteenvetojen toimivan siltana ohjauksen eri vaiheiden va-
lilld ja keinona rakentaa toimintasuunnitelmaa muutoksen tekemiselle yhdessa potilaan
kanssa. Haastattelija ei saisi tiivistelmasséan esittad omia tulkintoja, koska ne antavat
kuvan siitd, ettd haastattelija asettuu asiantuntija-asemaan. Pahimmassa tapauksessa
harhaan osuneet tulkinnat saattavat jopa pilata haastattelijan ja potilaan valille synty-
neen keskusteluyhteyden ja alkaneen yhteistydn. Yhteenvetoa tarvitaan jokaisen tavoit-
teellisen ohjaustapaamisen lopuksi, jotta voidaan kerrata sovitut asiat (Absetz 2010, 11).
(Koski-Jénnes, Riittinen & Saarnio 2008, 53.)

Motivoivan haastattelun viidentena ja erityisen tarkeén taitona pidetddn muutospuheen
eli itsed motivoivien lauseiden esiin kutsumista. Muutospuheella tarkoitetaan potilaan
puhetta vallitsevan tilanteen haitoista sek& muutoksen mukanaan tuomista eduista ja sen
avulla haastattelija saa kasityksen potilaan muutosoptimismista ja — aikomuksista. Kéyt-
tamalla potilaan ndkemyksid vahvistavia kommentteja seké& kartoittamalla tilanteita,
joissa potilas on kokenut onnistumisia, haastattelija pystyy lisédmaan tdman muutosop-
timismia. Kun ohjaustilanteessa houkutellaan muutospuhetta esiin, se voi parhaimmil-
laan kaynnistdd muutosprosessin (Alahuhta, Korkiakangas, Jokelainen, Husman, Kyn-
gas & Laitinen 2009, 156). Ratkaisukeskeisesté terapiasta tuttuja menetelmid, kuten as-
teikkoja, voidaan myos kayttdd apuna siing, etta potilaan luottamus muutoksen mahdol-
lisuudesta liséantyy. Potilasta voidaan esimerkiksi pyytaa arvioimaan omaa luottamus-
taan muutoksen mahdollisuuteen asteikolla 1-10. Jos potilas vastaa 5, haastattelija voi
pyytad perusteluja miksi luku ei ollut 3 tai 4, jolloin potilas joutuu miettimdan omia
voimavarojaan seké kykyjéaan, joilla han kaikesta huolimatta voi toteuttaa muutoksen.

Néiden kykyjen ja voimavarojen esille tuominen ja niiden tunnistaminen lisd4 potilaan
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itseluottamusta seka vahvistaa nakemysté siitd, ettd muutos on mahdollinen. (Koski-
Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 54.)

3.3.3 Motivoivan haastattelun eteneminen

Motivoiva haastattelu voidaan jakaa kahteen vaiheeseen sen mukaan, missa muutoksen
vaiheessa potilas on. Ensimmaisessa vaiheessa keskitytaan ennen kaikkea potilaan siséi-
sen motivaation vahvistamiseen seké& potilaan ongelmaan liittyvan ambivalenssin ratkai-
semiseen. Tavoitteena on rakentaa toimiva yhteistygsuhde ohjaajan ja potilaan valille
(Ehrling & Rakkolainen 2008, 7). Muutospuheen esiin kutsumisella kasvatetaan poti-
laan halua, kykya, syité ja tarvetta muuttua (Ehrling & Rakkolainen 2008, 7). Toisessa
vaiheessa pééatavoitteena on muutossuunnitelman laatiminen sek& potilaan muutokseen
sitoutumisen vahvistaminen. Ohjaajan tehtdva on poimia potilaan puheesta niitd ilmai-
suja, joissa han puhuu muutoksen puolesta ja ilmaisee sitoutumistaan muutoksen toteut-
tamiseen ja vahvistaa tatd puhetta (Ehrling & Rakkolainen 2008, 7). (Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008, 56-57.)

Ensimmaisesté vaiheesta toiseen siirtymisen aikataulu on jokaisen potilaan kohdalla yk-
silollisté ja haastattelijan olisikin todella tarkead tunnistaa jokaisen potilaan kohdalla et-
ta milloin tdm& on valmis etenemaéan toiseen vaiheeseen eli neuvottelemaan varsinaises-
ta toimintasuunnitelmasta. Muutosvalmiutta viestittavat esimerkiksi potilaan rauhoittu-
minen, vastustuksen vaheneminen, muutospuhe sek& muutokseen liittyvat kysymykset
ja kokeilut. Haastattelija voi osaltaan auttaa potilaan paatosta huolehtimalla siita, etta
potilaalla on kaikki tarvittava tieto. Toinen vaihe aloitetaan tekemalld yhteenveto poti-
laan tilanteesta sek& tiedustellaan potilaan omia ajatuksia tilanteestaan seka siitd, mité
tdma aikoo nyt tehda. Seuraavaksi haastattelija keskustelee potilaan kanssa eri toiminta-
vaihtoehdoista ja lopuksi laaditaan lopullinen suunnitelma muutoksen konkreettiseksi
toteuttamiseksi. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 56-57.)

Motivoivan haastattelun onnistumisen kannalta olisi ideaalista, ettd haastattelija saa va-
littomasti palautetta siitd, eteneekd haastattelu oikeaan suuntaan. Haastattelijan on nain
helpompi tarvittaessa korjata toimintatapojaan. Tutkimukset osoittavat, etta kayttayty-
mistason muutokset ovat todenndkdisempid, jos potilaan muutos- ja sitoutumispuhe

voimistuu motivoivan haastattelun aikana. Haastattelun aikana tai sen loppua kohden
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esiintynyt empiminen viestittaa yleensa siita, ettd potilas tarvitsee enemman tukea ja ai-
kaa toteuttaakseen muutoksen. Potilaan esittaméat vastustusreaktiot eivat yleensa ole
muutoksen kannalta hyva merkki, mutta esille tuodut toimeenpanoaikomukset kertovat
hyvistd mahdollisuuksista onnistua tavoitteissa. Haastattelijan kannattaa siis valttd pu-
hetta, joka saa potilaassa aikaan artymysta seka halua olla eri mieltd kuin haastattelija.
Jokaisen potilaan kohdalla tulee kuitenkin muistaa yksilollisyys, eikd sama menetelma
sovi kaikille. Kyseisen haastattelutavan on parhaiten todettu toimineen vastahakoisten
potilaiden kanssa seka sellaisilla potilailla, jotka haluavat itse kontrolloida elam&éansa
mahdollisimman tarkasti. Tarkkaa ohjausta haluavat potilaat puolestaan saavat parempia
tuloksia perinteiselld, tarkemmin strukturoidulla hoidolla. (Koski-Jannes, Riittinen &
Saarnio 2008, 58-59.)

19



4 POTILASOHJAUS ERI MUUTOSVAIHEISSA

Eldmantapaohjausta toteutettaessa on huomioitava potilaan yksilolliset tekijét ja niista
erityisesti muutosvalmius. Muutosvalmiutta tarkastelemme transteoreettisen muutosvai-
hemallin vaiheiden mukaisesti. Potilaan tilanteen kartoittamisessa voidaan kayttaa eri-
laisia mittareita, esimerkiksi oman terveydentilan avaintekijat, eli OTA-mittari on laa-
dittu nimenomaan selkiyttdm&&n alkuohjauksen tavoitteiden laatimista ja ohjauksen
suuntaa (Turku 2007, 66). Ohjaaja auttaa potilasta eteenpdin muutosprosessissa esimer-
kiksi esittamalla kysymyksid, joiden avulla pyritddn parantamaan potilaan muutosmoti-

vaatiota, kunnes potilas saavuttaa toimintavaiheen (Searight 2009, 280).

Kun lahdet&an tyostaméan lihavuuden kaltaista monisyista ongelmaa, on ohjaajan rooli
merkittava ja talléin voidaan puhua valmentavasta elaméntapaohjauksesta. Valmentavan
elaméntapaohjauksen taustaideologiana on voimaannuttaminen, joka maéritellaan ”pro-
sessiksi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky méaritelld omat tarpeensa, ratkaista ongelmi-
aan ja saada kayttoonsa tahan tarvittavia voimavaroja” (Turku 2007, 21). Ohjaussuh-
teessa vuorovaikutus on kunnioittavaa ja arvostavaa ja ohjaajan rooli on toimia mahdol-
listajana, joka rohkaisee potilasta ratkaisemaan itse omia ongelmiaan ja ottamaan vas-
tuun omasta terveydestéan. Vaikka vastuu ohjaustarpeiden madarittelysté ja ongelmakoh-
tien ratkaisusta on seké ohjaajan etta potilaan yhteinen, on ohjaajalla ammattilaisena yk-

sin vastuu voimaannuttamista tukevan ilmapiirin rakentamisesta. (Turku 2007, 21-23.)

Esimerkiksi sydéan- ja verisuonitauteihin liittyvéan elintapaohjauksen on todettu perintei-
sessd muodossaan olevan melko tehotonta; kun transteoreettinen muutosvaihemalli yh-
distetddn motivoivan haastattelun tekniikkaan, on mahdollista p&astd parempiin tulok-
siin erityisesti muutosvastaisten potilaiden kohdalla (van Nes & Sawatzky 2010, 654).
Transteoreettisen muutosvaihemallin soveltaminen elintapaohjauksessa on osoittautunut
tehokkaaksi pitkdaikaissairauksien itsehoitoon kannustamisessa (Searight 2009, 280).

Valmentavan ohjaustyylin perusteina toimivat voimaannuttavan ohjausideologian lisak-
si ohjaajan pedagogiset taidot eli kyky toimia oppimisen ohjaajana seké vuorovaikutuk-
selliset taidot eli kyky tukea motivaatiota muutosprosessin eri vaiheissa. Kun ndma

edellytykset tayttyvét, tarjoutuu muutoksen tekijalle eli potilaalle itselleen mahdollisuus
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muutokseen ja itsendiseen paatoksentekoon, muutoksenteossa tarvittavat tiedot ja taidot

sekd motivaatiota pysyvaan elaméantapamuutokseen. (Turku 2007, 32.)

Kun elintapamuutosten ohjaamista tarkastellaan muutosvaihemallin kautta, on hyvé
muistaa, ettd osa ohjausmenetelmista ja tyokaluista on sellaisia, jotka voidaan ottaa
kayttoon jo prosessin alkuvaiheessa ja niitd voidaan toteuttaa koko muutoksen ajan.
Onnistunutta elintapamuutosta tarkasteltaessa voidaan 16ytaa piirteitd, jotka ovat yhtei-
si& onnistujille; tallaisia ovat esimerkiksi konkreettiset elintapamuutokset, tavoitteiden
asettaminen ja voimavarat, toivon sailyminen ja positiivisuus (Alahuhta, Korkiakangas,
Jokelainen, Husman, Kyngés & Laitinen 2009, 148). Painonhallinnan vélineistd oma-
seuranta palvelee eri muutosvaiheissa erilaisia tavoitteita eika sita voida sitoa vain yh-
teen muutosvaiheeseen liittyvaksi tyokaluksi. Myds sosiaalisen tuen tarpeesta keskuste-
lu ja sen etsimiseen esimerkiksi vertaisryhmistd kannattaa kannustaa kaikissa muutos-
vaiheissa (Chur-Hansen 2012, 240). Tietyn ohjauskeinon kaytté ei myoskaan tarkoita,
ettd sen perusteella voitaisiin suoraan paatelld, missa muutosprosessin vaiheessa ollaan
menossa. On my0s hyv& muistaa, ettd ihmiset eivat valttdamatta kulje vaiheesta toiseen
loogisessa jarjestyksessd, vaan muutosprosessin aikana siirtymista tapahtuu molempiin
suuntiin (Absetz 2010, 10).

Kun ohjauksen rakenne on hyvé, se takaa kolme onnistumisen kannalta olennaista seik-
kaa. Ensinndkin olennaiset asiat tulevat késitellyiksi kdytettavissa olevan ajan puitteissa.
Toisekseen ohjaustilanteen seurauksena potilaan tiedoissa, taidoissa tai tunteissa on ta-
pahtunut positiivisia muutoksia. Kolmanneksi potilaalla on ohjaustilanteen tuloksena
konkreettinen tavoite, johon han on sitoutunut sek& suunnitelma sen toteuttamiseksi ja
tunne, ettd han kykenee tekemé&an sen, mita suunnitelman taytantéonpano vaatii. (Ab-
setz 2010, 10.)

4.1 Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheessa olevilla ei ole aikomusta muuttaa kéyttaytymistaan l&hitulevaisuu-
dessa. He eivét itse nde ongelmaa kéyttaytymisessaan, vaikka esimerkiksi lahiympéristo
Kiinnittdisi asiaan huomiota. Omaa tilannettansa kuvaillessaan esiharkintavaiheessa ole-
vat kayttavéat ilmaisuja kuten “mielestéani minulla ei ole ongelmaa, joka vaatisi muutos-
ten tekemistd”. (Prochaska, Diclemente & Norcross 1992, 1103.)
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Esiharkintavaiheessa olevaakin on mahdollista auttaa ohjauksen keinoin. Mustajoki,
Rissanen ja Uusitupa (2006, 159) toteavat, ettd potilaan hakeutuessa vastaanotolle muun
sairauden vuoksi tulisi lihavuuden hoito ottaa esille asteittain sopivilla avoimilla kysy-
myksilla. Koska lihavuuden hoito edellyttdd pysyvia elintapamuutoksia, hienovaraisen
ldhestymisen tarkoituksena on jattaa potilaalle itselleen aikaa muodostaa késityksensa
lihavuuden hoidon tarkeydesta (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 159). Erilaisista
hoitovaihtoehdoista voidaan keskustella jo ensimmaéisen kdyntikerran yhteydessd, mutta
mahdollisesta hoitopéatoksestd kannattaa keskustella potilaan kanssa vasta toisella
kaynnilla (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 159). Néin véltetaan se, etta esihar-
kintavaiheessa olevaa potilasta ohjataan keinoin, jotka soveltuvat paremmin muutospro-

sessin myohadisempiin vaiheisiin ja kohdataan siksi potilaan taholta muutosvastarintaa.

Ohjaaja voi kokea esiharkintavaiheen turhauttavaksi. Potilas tekee itse tarkeimmat va-
linnat arkirutiineissaan, eikd ohjaajan luoma valmis toimintamalli aina vastaa potilaan
nakemystd omasta itsehoidostaan. Tarkeintd olisikin perustaa ohjaus potilaan arkea tu-
kevaksi yksilolliseksi kokonaisuudeksi. Vastuu péaatoksistd on potilaalla. VVoimaannut-
tava ohjausideologia vapauttaa ohjaajan turhasta syyllisyydestd ja liiallisesta vas-
tuunotosta; potilaan muutosvastaisuutta ei ndhda ohjaajan epaonnistumisena vaan poti-
laan omana kannanottona. Koko muutosprosessin ajan on hyvé pitdd mielessd, ettd ne
ohjaustavat, jotka eivéat potilaan kohdalla onnistuneet, ndhdaan toimimattomina sen si-

jaan etta etsittéisiin syyllisia ja tuhlattaisiin niihin enempaa aikaa. (Turku 2007, 22.)

Esiharkintavaiheessa haasteena on se, miten saada sellainen potilas motivoitua mukaan,
jolla selkeésti on tarve muutokseen, mutta hén ei ole siitd itse kiinnostunut. Painopisteen
tulisi olla potilaan itsemaaraamistunteen vahvistamisessa ja kun ohjauksessa koroste-
taan potilaan omaa péaatoksentekoa ja valinnanvapautta, ohjaus tukee potilaan hallinnan
tunteen sdilyttamista (Turku 2007, 66). Koska tavoitteellisen toiminnan perusteena on
tilannearvio, taytyy ohjausprosessin alussa kartoittaa potilaan nykytilannetta motivoivan
haastattelun tarjoamilla keinoilla eli esimerkiksi esittdamalla potilaalle avoimia kysy-
myksid. Niiden avulla saadaan tietoa siitd, mitd potilas itse tahtoo omalta elaméaltaan,
miten han kokee oman hyvinvointinsa ja millaiset ovat hénen tietonsa terveydentilas-
taan ja elintapojen yhteydesta siihen. Kannattaa myds selvittad, onko potilaalla takanaan

aikaisempia muutosyrityksia ja millaisia voimavaroja potilaalla on muutosprosessia aja-
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tellen, silla ndin paastdan yhteisymmarrykseen muutostarpeesta, muutoshalusta ja siihen
kaytettavissa olevista voimavaroista. Tilannearviota tehtidessa kannattaa edetd yleisem-
mistd kysymyksisté tarkentaviin lisdkysymyksiin, jotta potilas saa itse sanoittaa omia
ajatuksiaan mahdollisimman vapaasti. (Absetz 2010, 10-11.)

Valmentavassa elaméntapaohjauksessa tulee ohjaus muokata tukemaan potilaan jokaista
muutosvaihetta. Se, ettd potilas tekee paatdksen elaméantapamuutoksesta, ei tarkoita vie-
l& pysyvad muutosvalmiutta (Turku 2007, 55). Alkuvaiheessa ohjaajan taytyy miettia
miten l&hestyd potilasta. Potilaalle tulee tehda selvéksi, ettei ohjauksessa tulla esitta-
maan mitdan vaatimuksia héntd kohtaan. Alkuvaiheen tavoitteena voi olla pelkastaan
luottamuksellisen ja tasavertaisen ohjaussuhteen luominen. Luottamuksen rakentumi-
sessa tdrkedd on, ettd potilas tulee kuulluksi sekd hyvéksytyksi. Ohjauksen tulisi l&hted
potilasta omassa terveydentilassaan eniten mietityttavien tekijoiden késittelystad. Kuun-
telu ja tilan antaminen on ohjaajan tarkeimpié tehtdvia tdssé vaiheessa, ohjaajan tulee
valttad antamasta valmiita ratkaisumalleja ja arvioita. Jos potilas ilmaisee muutosvastai-
suutta, voidaan keskittyd pohtimaan syité siihen, miksi muutos tuntuu tarpeettomalta tai
vastenmieliseltd (Chur-Hansen 2012, 239). Keskustelussa voi varovasti kannustaa poti-
lasta pohtimaan muutosvastaisuutta tukevia asenteitaan ja uskomuksiaan (Chur-Hansen
2012, 239), silla pohdiskelu voi heréttéda potilaassa ristiriidan tunnetta ja asenteiden uu-
delleenarviointia. Ohjaajan tehtdva on kannustaa ajattelua muutoksen mahdollisuudesta
(Chir-Hansen 2012, 239). Painonpudotuksessa kannattaa l&hted liikkeelle pienenkin
muutoksen tuomista hyodyisté ja sen kautta ohjattavan maltillisista tavoitteista. ltsemaa-
raamistunteen sailyttdminen ja hallinnan tunteen sailyttdminen on térkeda ohjaussuhteen
alkuvaiheessa. Kun nédhdéén potilaan kokonaistilanne, voidaan jatko-ohjauksen suuntaa

ja paatosvastuuta siirtdd myos potilaalle. (Turku 2007, 66.)

4.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa olevat painonpudottajat tiedostavat tarpeen laihtua ja harkitsevat va-
kavissaan painonpudotuksen aloittamista. Toiminnan ilmaisut, kuten ”pitdisi muuttaa
ruokailutottumuksia”, ovat merkkeja muutosaikeesta (Alahuhta, Korkiakangas, Jokelai-
nen, Husman, Kyngds & Laitinen 2009, 154). Tdssa vaiheessa potilaat eivat kuitenkaan
ole vield sitoutuneet toimimaan eldmantapamuutosta edistavésti. Harkintavaihe voi kes-

tdd hyvinkin pitk&én ja esimerkiksi tupakoitsijoiden kohdalla tutkimukset ovat osoitta-
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neet, ettd kesto voi olla jopa kaksi vuotta. (Prochaska, Diclemente & Norcross 1992,
1103.)

Harkintavaiheessa usein punnitaan ongelmakayttdytymisen hyotyja ja haittoja ja mieti-
tdan ratkaisua tilanteeseen (Prochaska, Diclemente & Norcross 1992, 1103; Chur-
Hansen 2012, 239). Hydtyjen ja haittojen pohtiminen edesauttaa motivaation rakentu-
mista ja motivaatio on onnistumisen kannalta erittdin tarked ohjauksessa huomioitava
asia (Alahuhta, Korkiakangas, Kyngas & Laitinen 2009, 263). Ohjaajan tehtéva on kan-
nustaa tah&n hydtyjen ja haittojen pohdintaan (Chur-Hansen 2012, 239). Ulkoista moti-
vaatiota edustavat esimerkiksi terveys, toimintakyky ja ulkondkd ja siséistd motivaatiota
itsetunnon kohoaminen ja positiivinen mieliala. Nimenomaan sisédinen motivaatio on
tarkedd elintapamuutosta tehdessa, silla se on pitkédkestoista ja tehokasta ja voi johtaa
pysyviin muutoksiin. Elintapojen pysyvan muutoksen saavuttaminen kohottaa itsetuntoa
ja tuottaa elaman- ja tunteidenhallinnan kokemuksia. Kun ohjauksessa lisataan siséisia
motivaatiotekijoitd, voidaan tukea potilaan elintapamuutoksen onnistumista ja pysy-
vyyttd (Alahuhta, Korkiakangas, Kyngas & Laitinen 2009, 267). (Alahuhta, Korkiakan-
gas, Kyngés & Laitinen 2009, 263.)

Harkitsijat kayvat sisdista kamppailua kéyttaytymisensa positiiviseksi mieltdmiensa
seikkojen ja kayttdytymisen muuttamisen vaatimien ponnistusten ja uhrausten valill&.
Tassa vaiheessa ongelmaa kuvataan esimerkiksi ilmauksella “minulla on ongelma ja sil-
le pitéisi tehdd jotain” tai “olen ajatellut, ettd haluaisin muuttaa jotain itsessani”
(Prochaska, Diclemente & Norcross 1992, 1104). Tassa muutosvaiheessa potilaalle tuli-
si saada tunne, ettd hén voi ilman muutosvaatimuksia ja kiirehtimista harkita omaa ti-
lannettaan (Turku 2007, 65). (Prochaska, Diclemente & Norcross 1992, 1103.)

Painonhallinnan ohjauksessa pyritdan tukemaan ohjattavan motivaatiota, itseluottamusta
sekd halua ja kykyé& ottaa painonhallinta omiin ké&siinsd (Mustajoki & Lappalainen
2001, 21). Oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta voidaan edistdd kannustavan ja aktiivisen
ilmapiirin, muutosten kokeilemisen ja omaseurannan avulla (Mustajoki & Lappalainen
2001, 21-28). Kannustava ohjaus on tasa-arvoista ja avointa toimintaa, jossa ajatellaan
sekd ohjaajan ettd ohjattavan olevan asiantuntijoita ja jossa vaihdetaan mielipiteita ja
mietitadn erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Keskustelun tulee olla neutraalia ja negatiivisel-

ta kuulostavia sanoja on véltettava (Mustajoki, Rissanen & Uusitupa 2006, 158). Ohja-
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uksessa ei tarvitse ratkaista kerralla kaikkia ongelmia, vaan tavoitteena on laittaa alulle
prosessi, josta on hyotya ohjattavalle. Aktiivisuutta edistavind toimintatapoina Mustajo-
ki ja Lappalainen (2001, 24) esittdvat valmiiden ohjeiden antamisen valttamisen, valin-
tavaihtoehtojen tarjoamisen, muutoskokeiluista keskustelemisen, erilaiset kotitehtavét ja
harjoitukset, myonteisten muutosyritysten huomioinnin ja tukemisen seka epéonnistu-
misten hyvaksyminen osana oppimisprosessia. Osa keinoista soveltuu paremmin myo6-
hempiin muutosvaiheisiin, mutta harkintavaiheessa voi hyvin ottaa esille teemoja, jotka

toistuvat myos muutoksen edetessa. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 23.)

Kun potilas on harkintavaiheessa, han pohtii mitd hdn mahdollisesti hydtyy muutokses-
ta. Motivoivan haastattelun keskeinen ajatus on se, etta suurin muutoksen este on poti-
laan ristiriitainen ajattelu eli samanaikaisesti ilmeneva muutosmydnteinen ja muutos-
vastainen puhe (Ehrling & Rakkolainen 2008, 6). Tydskentelyn tarkein tavoite on risti-
rildan tutkiminen ja sen ratkaiseminen tavalla, jossa potilas itse puhuu muutoksen puo-
lesta ja jossa ohjaajan tehtdvana on vieda keskustelua eteenpéin kohti muutostavoitetta
(Ehrling & Rakkolainen 2008, 6). Ohjauksessa tulee kéyttdd ajantasaisia ja luotettavia
tutkimustuloksia, raataloityna ohjattavan tarpeet huomioiden. Ohjaajan kannattaa tuoda
esille pienenkin muutoksen positiiviset vaikutukset potilaan terveydentilaan. Potilaalle
annettava tieto tulee raataldida juuri hanelle sopivaksi, eikéd kaataa kaikkea tietoa poti-
laalle; tdssé korostuu ohjaaja rooli muutoksen tukijana eika pelkastaan tiedonvalittajana.
(Turku 2007, 66.)

4.3 Paatoksentekovaihe

Jos potilas on tilannearvion jalkeen halukas muutoskokeiluihin, voidaan edetd asetta-
maan konkreettisia tavoitteita (Absetz 2010, 11). Paatoksentekovaiheessa olevat aikovat
ryhtya toimeen muutoksen aikaansaamiseksi seuraavan kuukauden aikana ja heilla voi
olla kuluneen vuoden ajalta takanaan epdonnistunut yritys muuttaa asioita toiminnal-
laan. He ovat mahdollisesti jo tehneet pienid muutoksia kéyttdytymiseensd, mutta vield
ei ole kysymys merkittavistd muutoksista. (Prochaska, Diclemente & Norcross 1992,
1104.)

Ohjaajan tehtévat padtoksentekovaiheessa ovat auttaa potilasta tunnistamaan mahdolli-

sia esteitd muutokselle ja etsiméan ratkaisuja niiden voittamiseksi, kannustaa ottamaan
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pienia askeleita tavoitteen saavuttamiseksi ja auttaa potilasta tunnistamaan omia voima-
varojaan seka vahvistaa niitd (Chur-Hansen 2012, 239). Tassé vaiheessa ohjattavan ta-
voitteet ja suunnitelma Kirjataan arjessa toteutettaviksi toimintatason tavoitteiksi, jotta
véltetadn jaamista pelkéastdan puheen tasolle. Suunnitelma laaditaan nimenomaan ohjat-
tavan lahtokohdasta, ei pelkastaan terveyssuositusten mukaisena toimintana. Tavoitteet
tulee pitaa hyvin maltillisina, silla se lisad potilaan luottamusta omiin kykyihinsa (Turku
2007, 66). Realistiset tavoitteet ovat toteutettavissa osana potilaan arkielamaa, jolloin
edetdan kohti pysyvad muutosta (Turku 2007, 71). Tavoitteiden tulisi olla mitattavia ja
kuvata toimintaa: esimerkki téllaisesta tavoitteesta olisi k&velylenkin pidentdminen var-
tilla joka ilta tai kasvisten nauttiminen kahdella aterialla péivassa (Absetz 2010, 11).
Tavoitteita muokataan muutosprosessin edetessa niin, ettd kohtuullisten tavoitteiden
saavuttamisen jalkeen arvioidaan tilanne ja mahdolliset lisatavoitteet uudelleen (Turku,
2007, 71). Oikein valitut keinot voivat parhaassa tapauksessa sysata liikkeelle onnistu-
misten ketjun (Absetz 2010, 11). Valmiit testipohjat ovat nopeakéyttdisia ja ne toimivat
hyvin ohjauskeskustelun tukena. Usein ohjattava kokee testit mielenkiintoisina ja ne oh-
jaavat suunnitelman teon yksilolliseen toimintasuunnitelmaan ja kirjaukseen. (Turku
2007, 69-70.)

Potilasohjauksessa voidaan kayttdd apuna ruoka- ja liikuntapéivakirjoja, joiden avulla
potilas itse ndkee oman todellisen tilanteensa ja mahdolliset muutostarpeet. Paatoksen-
tekovaiheessa ne auttavat tavoitteiden asettamisessa ja muutossuunnitelmien tekemises-
s& ja my6hemmissa muutosvaiheissa arvioimaan muutoksen edistymista matkan varrel-
la. Mustajoki & Lappalainen (2001, 25-26) esittdvat ohjausperiaatteeksi muutosten ko-
keilemista niin, ettd ohjauksessa pohditaan yhdessa mahdollisia muutosvaihtoehtoja ja
kokeilujen kautta saadaan uutta tietoa siitd, millaiset muutokset henkilén kohdalla toi-
mivat ja tuntuvat sopivilta. Muutoskokeilut voivat toimia konkreettisina keinoina auttaa

potilasta eteenpain muutosprosessissa.

Tavoiteltaessa pysyvaad elintapamuutosta omaseuranta on onnistumisen kannalta kes-
keistéd. Potilasohjauksessa tulisi pyrkia auttamaan potilasta oivaltamaan, kuinka erilaisia
omaseurantavalineitd voi kayttad muutosprosessin eri vaiheissa. Mitd pitemmalla muu-
tosprosessissa ollaan menossa, sitd haastavampia omaseurantavalineitd voidaan kayttaa
ja omaseuranta on tarked& kaikissa muutosvaiheissa oleville (Alahuhta, Ukkola, Kor-

kiakangas, Jokelainen, Keranen, Kyngés & Laitinen 2010, 10). My0ds punnitseminen
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kuuluu omaseurantaan ja Mustajoki & Lappalainen (2001, 27) suosittelevat, ettd ohjat-
tava itse punnitsee itsensa ja tulee nain vahvistaneeksi omaa vastuutaan painonhallinas-
ta. Ohjauksessa voidaan sopia yhdessd, ilmoittaako ohjattava painonsa ohjaajalle ta-
paamisissa (Mustajoki & Lappalainen 2001, 27). (Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen
2011, 54.)

Ohjauksen tavoitteena on saada potilaalle ote omasta elamasté. Tarke&a on rakentaa oh-
jaus potilaan oman tiedon, taidon, tunteen ja ennen kaikkea potilaan asenteen pohjalta.
Ohjattavan tulisi olla oman eldménsa ohjaaja ja hoitaja (Turku 2007, 23). Jos potilas
kokee hallitsevansa omaa elamaansd, vastoinkdymiset tuntuvat enemmankin haasteilta
joita lahdet&an luottavaisesti ratkaisemaan. Oman elamén hallinta ja sen vahvistaminen
on valmentavassa eldmantapaohjauksessa samalla tavalla tavoite kuin tunnettujen terve-
ysriskienkin valttdminen (Turku 2007, 25-26). Realistisesti asetetut tavoitteet ja niiden
saavuttaminen vahvistavat potilaan onnistumisen ja eldmanhallinnan tunnetta ja sita
kautta lisdavat hénen sitoutumistaan muutosprosessiin (Chur-Hansen 2012, 238). Ta-
voitteena ovat muutokset toiminnan tasolla eikéd pelkka terveysriskeistd puhuminen, jo-
ka yleensa loitontaa potilasta kauemmas ohjaajasta ja tasavertaisen yhteistyon mahdolli-
suudesta (Turku 2007, 31). Jos ohjaustilanne etenee ohjaajan ehdoilla, seurauksena voi
olla potilaan itsemaaraamistunteen horjuminen, joka taas saa aikaan muutosvastarintaa
(Turku 2007, 81).

Ohjauksessa keskitytadn perinteisesti riskitekijoihin, ja arvioidaan todennakdisyytta sai-
rastua tiettyihin tauteihin. Terveyttd edistdavassd ohjauksessa riskitekijoiden rinnalla
nahdaan tadydentaméssa selviytymisstrategia, jossa ohjauksessa kiinnitetddn huomiota
my06s ohjattavan sen hetkiseen eldmantilanteeseen ja arjessa selviytymiseen ja tuetaan
potilasta siitd ndkdkulmasta. Esimerkiksi liikkumattoman ylipainoisen potilaan kohdalla
ei keskityta pelkastadn puhumaan liikkumattomuuden riskeistd, vaan puhutaan saannél-
lisen, mutta kohtuullisen liikkunnan tuomista hyddyista. Ohjauksessa ei kannata keskittya
pohtimaan potilaan aikaisempien eldméntapojen merkitysta sairauksien synnyssa vaan
kartoittaa potilaan nykytilanne ja suunnitella jatko-ohjausta sen perusteella (Turku
2007, 30). (Turku 2007, 27.)
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4.4 Toimintavaihe

Toimintavaiheessa tehddan varsinaiset muutokset kayttdytymisessa. Tama vaihe vaatii
muutoksentekijaltd huomattavaa sitoutumista seké aikaa ja energiaa ja usein myos ulko-
puoliset huomaavat, ettd henkilé on tehnyt ndkyvid muutoksia kéyttdytymisessaan.
Toimintavaihe on helppo sekoittaa muutoksen késitteeseen, mutta todellisuudessa aikai-
semmissa vaiheissa tehty tyd on tarkead, jotta muutos onnistuu myos pitkélla aikavalil-
l4. Tassé vaiheessa ohjaajan tuen on todettu olevan tehokasta, silla potilaan motivaatio
on hyvin korkealla (Chur-Hansen 2012, 239). Toimintavaiheessa olevaksi katsotaan
henkild, joka on menestyksekkaasti toteuttanut kéyttdytymisen muutosta yhdesta pai-
vasta kuuden kuukauden mittaiseen ajanjaksoon asti. Tassa vaiheessa henkilot itse kayt-
tavat tyypillisesti ilmaisuja kuten “teen kovasti toitd muuttuakseni” tai “muutoksen te-
kemisesta voi puhua kuka tahansa, mind todella teen jotain muuttuakseni”. (Prochaska,
Diclemente & Norcross 1992, 1104.)

Toimintavaiheessa hyddynnetaan potilaan omia muutosvaiheen kokemuksia. Tavoitteita
ja suunnitelmaa tarkennetaan, jotta se ohjaa potilasta oikeaan suuntaan muutoksen teos-
sa. Tapaamisissa ohjaajan kanssa arvioidaan miten muutos on suunnitelman mukaan to-
teutunut, missa kohtaa on pohdittava tavoitteen realistisuutta ja mahdollisia tukihenki-
I6itd. Motivoivan haastattelun periaatteiden mukaisesti ohjaajan kannattaa tdssa vai-
heessa osoittaa empatiaa erityisesti keskusteltaessa menetyksen tunteista painonpudo-
tukseen liittyen (Chur-Hansen 2012, 239); tallaisia menetyksia voivat potilaalle olla
esimerkiksi kieltdytyminen ravintolaillallisista tai herkuttelusta juhlissa. Tavoitteet ja
suunnitelma on muokattava eldmantilanteiden muuttuessa uutta tilannetta vastaavaksi.
On huomioitava ohjattavan laheiset, joiden joukossa voi olla myds muutoksen vastus-
tusta, jolloin l&heisten tuki ja kannustus tulee korvata esimerkiksi sahkdpostin kaytolla
tapaamisten tukena. Arvioinnissa on tarkedd huomata pienetkin muutokset oikeaan
suuntaan ja tukea niit4 (Absetz 2010, 11; Chur-Hansen 2012, 239). Motivointi- ja palk-
kiojérjestelmé auttaa potilasta saavuttamaan lyhyemman aikavélin tavoitteita. Potilasta
kannustetaan pohtimaan omia palkintoja ja liittdmaan ne osaksi muutossuunnitelman to-
teutusta. Nakyvat muutokset, jotka saavutetaan pitemmaélld aikavalilla kannustavat oh-
jattavaa eteenpdin, mutta tasaisten vaiheiden ylipdadsemiseksi voi hyodynt&é ohjattavan
henkilokohtaisia palkintoja. (Turku 2007, 72-73.)
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Omaseurannan jatkaminen toimintavaiheessa on erittain tarkedd. Oman toiminnan tark-
kailulla on suuri merkitys painonhallinnassa esimerkiksi ruokamaarien hillitsemisen yh-
teydessé ja liikunta-aktiivisuuteen kannustamisessa. S&&nnoéllinen painon seuraaminen
ja kirjaaminen on hyvé tapa selvittad, millainen vaikutus muutoskokeiluilla on painoon
(Mustajoki & Lappalainen 2001, 28). Seké& ruoka- etté liikuntapéivakirjojen pitdmiseen
I0ytyy paljon ilmaisia valineitd internetistd. Menetelmid on monenlaisia ja jotkin ruoka-
paivakirjat auttavat seuraamaan energiansaannin lisaksi esimerkiksi péivittaista kasvis-
ten syontid ja ravinnosta saatavan kuidun maaréé. Paivakirjojen kdytdssad ohjausmene-
telméand on tarkedd, ettd kéytetyt paivékirjat ovat perusteellisesti ohjeistettuja ja selko-
kielisid. Puutteellinen ohjeistus ja kayton kokeminen hankalaksi voi johtaa siihen, ettéd
potilas ei kaytd pdivakirjaa, mutta toisaalta péivakirjan tayttdminen koetaan usein tyo-
la&ksi silloin, kun muutosvalmius ei vielé ole riittdvad. Toimintavaiheessa muutosval-
miuden Kkuitenkin pitéisi olla jo riittavaa ja siksi paivékirjojen kaytto tassé vaiheessa on
perusteltua. (Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2011, 52-53.)

Omaseurantaa kannattaa kannustaa tekemaan myaos fyysisen aktiivisuuden seuraamises-
sa. Liikunnan osalta askelmittari on hyvé valine oman fyysisen aktiivisuuden nakyvaksi
tekemiseen ja sitd kautta muutostarpeen tunnistamiseen. Se auttaa myos konkreettisten
tavoitteiden asettamisessa lyhyelld aikavélilla. Kun tavoitteita saavutetaan ja sitd kautta
saadaan onnistumisen kokemuksia voivat havainnot askelméaarien lisd&antymisesta ja sii-
hen vaikuttaneista pienistd, jokapaivaisistad asioista motivoida edelleen liikkumiseen.
(Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2011, 54.)

4.5 Yllapitovaihe

Yllapitovaiheessa pyritddn vakiinnuttamaan ne positiiviset muutokset, jotka on jo tehty
ja vélttdmaan repsahduksia. Yllapito tulee ndhdd muutoksen jatkamisena ja riippuvuus-
kayttaytymisessé tdman vaiheen kesto voi vaihdella puolesta vuodesta méaéarittelematto-
man mittaiseksi, jopa koko loppueldmén pituiseksi. Téssé vaiheessa olevat voivat kdyt-
tdd seuraavantyyppisia ilmauksia: “tarvitsen ehkd hieman apua pysytelldakseni hyvissa
elaméntavoissa” ja “yritan valttaa repsahduksia”. (Prochaska, Diclemente & Norcross
1992, 1104.)
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Omaseuranta on tarked tyokalu koko muutosprosessin ajan ja sitd on syyté jatkaa myos
yllapitovaiheessa. Harkintavaiheessa omaseuranta auttaa tiedostamaan ja arvioimaan
omaa tilannetta, paatoksentekovaiheessa se tarjoaa tietoa, jonka avulla pystytdén aset-
tamaan itselle sopivia ja konkreettisia kéyttdytymistavoitteita ja toiminta- ja yll&pitovai-
heessa se tarjoaa palautetta omasta toiminnasta. Yksi ohjauksen pitkén aikavélin tavoit-
teista on motivoida omaseurantaan kullekin sopivimmassa muodossa ja korostaa sen
merkitysta muutostydkaluna. (Alahuhta, Ukkola, Korkiakangas, Jokelainen, Keranen,
Kyngés & Laitinen 2010, 10.)

Omaseurannassa vastuu on ihmiselld itselldan, jolloin irrottautuminen ulkopuolisesta
ohjauksesta helpottuu ja vastuun siirtyminen itselle edistdd omaa paatoksentekoa (Kor-
kiakangas, Alahuhta & Laitinen 2011, 54). Ohjaajan tehtdvd on kayttdd oma-
aloitteisuutta ja aktiivisuutta edistdvid ohjausmenetelmia (Mustajoki & Lappalainen
2001, 23). Omalla toiminnalla saavutetut onnistumisen kokemukset saavat myds luot-
tamaan omiin kykyihin (Alahuhta, Ukkola, Korkiakangas, Jokelainen, Kerénen, Kyngas
& Laitinen 2010, 10). Olennaista on, ett4 potilas osaa itse esimerkiksi tulkita omaa ruo-
kapaivékirjaansa ongelmien ja vahvuuksien osalta ja tehdd tarvittavat muutokset ruoka-
tottumuksiinsa, jolloin paivékirjan pitamisesta koituu todellista hydtyd muutosprosessis-
sa. (Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2011, 54.)

Muutosprosessiin kuuluu olennaisena osana taantumavaiheita, jotka usein kasitetdan
niin sanotuiksi repsahdusvaiheiksi. Ohjauksessa tarke&é on tuoda esille jo ohjauksen al-
kuvaiheessa, etta repsahdukset kuuluvat osaksi muutosprosessia. Sen sijaan ettd keskity-
td&n repsahdusvaiheiden ehkéisyyn, ohjauksessa painopisteen tulee olla siind, miten
repsahdusvaiheista huolimatta p&astaan niisté eteenpdin ja opitaan niista. Repsahduksis-
ta keskusteleminen on yksi yllapitovaiheen tarkeimmista tehtavista (Chur-Hansen 2012,
239). Ohjauksessa kaydaan lapi niitd keinoja, milla vaikeista tilanteista paastaan yli il-
man, ettd ohjattavan itseluottamus kérsii. Muutoksen pysyvyys on kyseenalainen, mikali
repsahdusten hallinta on pelkastaan riskitilanteiden valttdmista ja kuuriluontoista pinnis-
telya. Riskitilanteiden ennakointi ja uusien toimintatapojen omaksuminen on osa ohja-
usmenetelmaé (Turku 2007, 75; Chur-Hansen 2012, 239). Potilas kay lapi itselleen to-
denn&koisié riskitekijoita ja tilanteita ja ohjauksessa mietitddn niiden tilanteiden varalle
toimintasuunnitelma joka kirjataan myos yl6s. Yllapitovaiheessa niiden toimivuutta ar-

vioidaan samalla tavalla kuin muidenkin tavoitteiden saavuttamista ja tuloksellisuutta.
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Joissakin tapauksissa repsahdukset sallitaan ilman syyllisyyden ja h&peén tunnetta kuten
esimerkiksi silloin, kun repsahduspdiva suunnitellaan etukéteen. Ohjattava ei koe suun-
niteltua repsahdusta hallinnan menettamisend, silla se on ohjauksessa suunniteltu ja oh-
jauksessa sovittu. Tamé tukee myds tavoitteiden realistisuutta ja muutoksen etenemisté
maltillisesti. Ohjattavan kokonaistilanteen selkeyttdmiseksi voidaan kéyttdd motivaa-
tiokéyréa, jossa nakyy ohjattavan yla- ja alaméaet seké repsahdukset ja miten ohjattava

nakee tulevaisuuden itsensa arvioimana. (Turku 2007, 74-76.)

Yll&pitovaiheen haaste on muutoksen yllapidossa, ettei saavutettu muutos jaa kuuriluon-
toiseksi ja tata vaihetta voidaankin pitdd painonpudotuksen vaiheista haasteellisimpana.
Taman vaiheen ohjauksessa laaditaan suunnitelma pidemmalle aikavalille. Aktiivinen
muutosvaihe ei ole enda pééroolissa, vaan se, miten potilas yll&pitaa jo saavutettua muu-
tosta ja uusia elamantapoja. Ohjauksen suunnittelussa hyddynnetd&n muutosvaiheessa
koettuja vaiheita ja tietoa siitd, missd on onnistuttu ja minkalaisissa vaiheissa potilas
tarvitsee lisdtukea. Potilaan kanssa sovitaan jatkotapaamisista yksilollisesti. Painonpu-
dotuksessa vélitavoitteiden saavuttaminen, esimerkiksi tietty kilomaard, laboratorioar-
vojen kontrolli tai verenpainelukema voivat olla niita vaiheita, jolloin potilas on jalleen
yhteydessé ohjaajaan. Kirjaaminen on tarkedd myos yll&pitovaiheessa ohjauksen jatku-
vuuden takaamisen vuoksi. Jatkuvuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi ohjaajien vaihtu-
vuus. Ajankohta, milloin siirrytdan tehostetusta eldmantapaohjauksesta perusseurantaan,
on tarked vaihe kun jatkosuunnitelmaa laaditaan. On muistettava, ettd kaikki vaiheet ja
eteneminen tapahtuvat yksilollisesti ja suunnitelmaa laadittaessa edetédan potilaan itsear-

vioinnin ja jatkomotivaation pohjalta. (Turku 2007, 78-79.)

Ohjaajan ja ohjausmenetelmien kehittymisen kannalta tarkedd on myds ohjaajan itsear-
viointi. Pelk&stadn saavutetut muutokset mittaustuloksineen eivéat anna kokonaiskuvaa
ohjauksesta. Ohjaajan on hyva nahda kokonaisuus prosessina, jossa oman tydn laadun
reflektointi ja jatkuva arviointi ovat takeena onnistuneeseen ja laadukkaaseen ohjaus-
tyohon. (Turku 2007, 84.)

4.6 Hoidon tavoitteet ja tulosten seuranta

Ohjauksessa tulisi keskustella ohjattavan henkil6kohtaisesta painotavoitteesta ja koros-

taa, ettd laihtumistavoitteen ei valttamatta tarvitse olla normaalipainon saavuttaminen.
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Hyvé tavoite on 5-10 prosentin painon pudotus, silld sen on todettu vaikuttavan suo-
tuisasti esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin eli esimerkiksi veren rasva-
arvoihin, verenpaineeseen ja sokeritasapainoon (Tuomilehto, Lindstrom, Eriksson, Val-
le, Hdmal&inen, llanne-Parikka, Keindnen-Kiukaanniemi, Laakso, Louheranta, Rastas,
Salminen, Aunola, Cepaitis, Moltchanov, Hakuméki, Mannelin, Martikkala, Sundvall &
Uusitupa 2001, 1345). Ohjattava asettaa itse oman tavoitteensa, mutta ohjaajan on syyta
muistuttaa pitkin matkaa siitd, ettd pelkan laihdutetun kilomaaran sijaan lopullinen ta-
voite on saada aikaan muutoksia, sillé se on ainoa tapa pééasta pysyviin tuloksiin (Mus-
tajoki & Lappalainen 2001, 17; Mustajoki & Lappalainen 2006, 274). Mustajoki, Rissa-
nen ja Uusitupa (2006, 161) toteavat, ettd laihduttamiseen ryhdyttdessa tulisi aina pyrkia
mahdollisimman pysyviin tuloksiin ja pysyvén tuloksen saavuttamiseksi ruokailu- ja lii-

kuntatottumuksia on muutettava pysyvasti. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 17.)

Ohjaajan pitdd muistaa potilaslédhtéisyys myds tavoitteiden asettamisen yhteydessa. On
tarkeaa tunnistaa tilanne, jossa potilaan ja ohjaajan tavoitteet muutosprosessille ovat ris-
tiriidassa keskenddn; ammattilaisen nakokulmasta saavutettavat terveyshyddyt voivat
olla térkein tavoite, mutta potilaan ndkokulmasta tavoitteet voivat olla itsetunnon kohe-
nemiseen, ulkon&dn parantamiseen tai esimerkiksi paremmin istuviin vaatteisiin liitty-
vid. Ohjaajan taytyy kunnioittaa niita tavoitteita, jotka potilas on itselleen asettanut ja

pyrkid tukemaan potilaan motivaatiota niiden kautta. (Chur-Hansen 2012, 238.)

Painonhallinnan onnistumista tukevia tekijoitd ovat tavoitteet, itsesta lahteva motivaa-
tio, omiin kykyihin luottaminen, positiivinen mieliala ja sosiaalinen tuki ja onnistujalle
tyypillisia piirteita ovat sopiva elamantilanne tyon ja perheen suhteen, hyvét ongelman-
ratkaisutaidot ja itsekuri. Terveellisten ruokailutottumusten ja liikunnan lisdéamisen
ohella painonhallinnan onnistuminen edellyttda tietoisuutta omasta toiminnasta ja tilan-
teesta. Ruokatottumuksiin liittyvia painonhallinnan onnistumista tukevia tekijoita ovat
aamupalan syominen, saanndllinen ateriarytmi ja tietoinen sy0misen rajoittaminen
(Alahuhta, Ukkola, Korkiakangas, Jokelainen, Kerdanen, Kyngas & Laitinen 2010, 10).
Sitoutumattomuus omaan toimintaan, tavoitteiden puuttuminen, epéaterveelliset ruokai-
lutottumukset ja liikunnan véhaisyys ovat puolestaan painonhallinnan riskitekijoita.
(Alahuhta, Ukkola, Korkiakangas, Jokelainen, Kerdnen, Kyngés & Laitinen 2010, 10-
11.)
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5 PROJEKTIN TAVOITTEET JATOTEUTUS

Haukiputaan terveysaseman hoitajat kokivat ongelmaksi sen, ettd painonhallinnan yksi-
I6ohjaukseen ei ole ollut selkedad toimintamallia. Tdma on melko tavallista terveyden-
huollon ammattilaisten keskuudessa, sill4 ohjaustapahtuman luonteeseen kuuluu usein
potilaan yksilollisten piirteiden huomiointi ja sit4 kautta syntyva ohjauksen systema-
tisoinnin vaikeus (Absetz 2010, 8). Absetzin (2010, 9) mukaan ohjaukselle on kuitenkin
mahdollista 16ytaa perusrakenne, jonka sisalla on silti tilaa potilaiden yksil6llisyyden
huomioimiselle. Motivoiva vuorovaikutus varmistaa asiakkaan nakokulman esiintulon

ja systemaattisuus ohjauksen etenemisen (Absetz 2010, 12).

Toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelujen myoéta tutkimustehtdvaksemme tasmen-
tyi se, ettd painonhallinnan yksiléohjaukseen tarvittiin selked toimintamalli. Opinnayte-
tyomme tavoitteena oli tuottaa kirjallinen ohje, joka auttaa hoitajia yksiléohjauksessa.
Varsinaisen ohjeen suunnittelu paatettiin tehda sitten, kun Kirjallisuuskatsaus on valmis,
jotta pystyttéisiin yhdistaméaén kirjallisuuskatsauksen teoriatieto terveysaseman kaytan-

non tarpeisiin.

Suunnitteluvaiheessa kevaalla 2013 keskustelimme Haukiputaan terveysaseman hoitaji-
en kanssa tyon aiheesta, joka nousi hoitajien tarpeesta saada konkreettisia tydkaluja li-
havuuden yksiléohjaustapaamisia varten. Toukokuussa 2013 tapasimme ohjaajamme
Maija Alahuhdan, jonka kanssa sovimme tyon etenemisen aikataulusta. Naiden keskus-
telujen pohjalta saimme aiheemme rajattua ja tydémme suunnitelman tehtya ja Kirjoi-
timme opinndytetyon yhteistydsopimukset seké toimeksiantajan ettd ammattikorkeakou-
lun edustajan ohjaaja Alahuhdan kanssa. Paatimme tehda Kirjallisuuskatsauksen pai-
nonhallintaan pyrkivésta elintapaohjauksesta ja rajasimme tyon aiheen koskemaan ohja-
uksen menetelmid. L&hestyimme aihetta motivoivan haastattelun ja transteoreettisen

muutosvaihemallin kautta.
Kirjallisuuskatsauksen perusteella laadimme ohjaustapaamisia pitaville hoitajille lyhyen

ohjeistuksen potilaan muutosvaiheen tunnistamisesta ja ohjauksen menetelmien mu-

kauttamisesta potilaan muutosvaiheen mukaiseksi. Terveysasemalla on Kirjallista mate-
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riaalia, jota he voivat tarjota potilaille painonpudotuksen tueksi. Ohjeessa laadimme
my0s lyhyen koosteen erilaisista verkkosivustoista, joita hoitajat voivat suositella poti-
laille omaseurantaa varten. Koska tavoitteena oli kehittdd ohjausta tiedon jakamisesta
potilaslahtdisempadn suuntaan parempien tulosten saavuttamiseksi, keskityimme ty0s-
sdmme ohjauksen sisallon sijaan ohjauksen menetelmien kehittdmiseen terveysasemal-

la.

Kesélla ja syksylla 2013 perehdyimme tyomme lahdekirjallisuuteen ja kirjoitimme tydn
teoreettisen viitekehyksen valmiiksi. Syksyn aikana pyysimme tyostimme palautetta
Maija Alahuhdalta, joka kommentoi tydotamme séhkopostin vélitykselld. Olimme ajoit-
tain yhteydessd myods yhteyshenkilodmme Haukiputaan terveysasemalla varmistaak-
semme tyohon liittyvid seikkoja ja tarkentaaksemme tutkimusongelmaa prosessin ede-
tessa.

Tyon tilaajan toiveena oli saada mahdollisimman selked ja helppokéyttéinen tyokalu,
jonka hoitaja saa kayttdon nopeasti ja helposti. Pd4adyimme tekemé&an ohjeistuksen séh-
koisessd muodossa, jonka tilaaja voi tallentaa omaan siséiseen verkkoon, josta se on
helposti kaikkien saatavilla. Pohdimme tyokalun rakennetta ja paddyimme yhdessa tyon
tilaajan kanssa jakamaan siséllon aihealueittain eri kansioihin. Kerdsimme kansioihin
tilvistetysti tietoa motivoivasta haastattelusta, potilaan ohjauksesta transteoreettisen
muutosvaihemallin mukaisesti sekd hyvan yksiloohjauksen perusteista helpottaaksem-

me tiedon hakemista eri potilasohjauksen vaiheissa.

Jouduimme kuitenkin muuttamaan alkuperaisté suunnitelmaamme tyokalun rakenteesta,
koska saimme kuulla tyon tilaajalta, ettei kaupungin sisaiseen verkkoon saa tallentaa
omia tiedostoja. Pohdimme rakennetta uudelleen yhdessa tyon tilaajan kanssa ja paa-
dyimme toteuttamaan ohjeistuksen Word-tiedostona. Sovimme yhteyshenkildmme

kanssa, ettd han l&dhett&4 tiedoston sahkopostitse terveysaseman sairaanhoitajille.

Tyon lopullisen valmistumisen tavoitteeksi asetimme kevaan 2014. Tammi-helmikuussa
2014 kokosimme potilasohjausmateriaalin tekemédmme kirjallisuuskatsauksen pohjalta
ja lahetimme loppuraporttimme ohjausmateriaaliliitteineen ohjaajallemme seka toimek-
siantajallemme maaliskuussa 2014. Toimeksiantajamme pyynnosta ja kaytettdvyyden

varmistamiseksi esitimme tyon Haukiputaan terveysaseman sairaanhoitajille 11.4. Saa-
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mamme palaute osoitti, ettd olimme keskittyneet potilasohjauksen kannalta térkeisiin ja
olennaisiin asioihin ja onnistuneet tuottamaan oppaan, joka antaa konkreettisia toimin-

taohjeita kaytdnnon potilastyohon.

Vaikka projektiimme ei tarvittu taloudellisia resursseja, tydryhmamme tydpanokselle
voidaan laskea rahallinen arvo, jonka perusteella projektin budjetti maaritelladn. Oulun
ammattikorkeakoulussa opinndytetyon laajuus on kokonaisuudessaan 15 opintopistetta
ja yksi opintopiste vastaa 27 ty6tuntia. Yksi opiskelija kayttad taman laskukaavan mu-
kaan opinndytetyohon 405 tyotuntia. Tyoryhmé&mme koostui kolmesta opiskelijasta,
joiden opintopisteisiin perustuva tyépanos on yhteensa 1215 ty6tuntia. Kun yhden ty6-
tunnin hinnaksi méaaritellddn ammattikorkeakoulumme ohjeen mukaisesti 10 euroa, tydn

budjetti on yhteensad 12 150 euroa.
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsausta tehdessa tdytyy kunnioittaa alkuperdisen julkaisun Kirjoittajaa
kayttamalla asianmukaisia ja tarkkoja lahdemerkint6ja. Toisen Kirjoittamaa tekstia ei
saa plagioida eika tekstin sisalté saa muuttua referoitaessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 26). Olemme tehneet tydmme lahdeviittaukset ja merkinnét asianmukaisesti
joka lisda myos sisallon luotettavuutta.

Opinnaytetydmme aiheeseen liittyen on saatavilla paljon ldhdemateriaalia. Suhtau-
duimme lahteisiin kriittisesti ja kdytimme lahteind yleisesti tunnettuja seka luotettavia
julkaisuorganisaatioita. Kayttamadmme lahdekirjallisuus on tuoretta ja pyrimme aina
my06s etsiméén julkaisujen pohjana kéytetyn alkuperdistutkimuksen, jota olemme lai-
nanneet hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Vaikka osa kayttdmastamme ldhdema-
teriaalista oli yli viisi vuotta vanhaa, tarkistimme néiden sisallon olevan yhtendista alan

viimeisimpien julkaisujen kanssa.

Koska tyomme tulee terveydenhuollon kéytt6éon, kiinnitimme erityistd huomiota l&h-
teidemme luotettavuuteen. Madriteltyamme tydmme keskeisid asiasanoja, joita olivat
muun muassa lihavuus, tyoikaiset, painonhallinta ja potilasneuvonta, kdytimme niité4
hakustrategiassamme. Saimme muutamia ldhdesuosituksia tydbmme ohjaajalta ja etsim-
me lahteitd kdayttden muun muassa sosiaali- ja terveysalan sahkoisié tietokantoja kuten
Medic, Ebsco ja Terveysportti. Kriteerindmme oli kayttaa lahteind padosin tieteellisisséa
julkaisuissa ilmestyneité vertaisarvioituja artikkeleita. Tiedonhakua edisti my0s se, etta
opinnaytetyoprosessimme aikana osallistuimme kursseille, joiden sisall6issé ja oppima-
teriaaleissa oli erityisesti motivoivaan haastatteluun ja transteoreettiseen muutosvaihe-

malliin liittyvaa luotettavaa ja ajantasaista aineistoa.

Opinndytetydomme ohjaajajana toimi lehtori TtT Maija Alahuhta. H&n on tarkastanut
opinndytetydbmme, joka lisaa asiasisallon luotettavuutta. Tyomme kéytettdvyyden var-
mistamiseksi esitimme tydmme Haukiputaan terveysaseman hoitajille saadaksemme po-
tilasohjauksen oppaasta palautetta ja kehitysehdotuksia suoraan toimeksiantajalta ja

voidaksemme vastata ty6hon liittyviin kysymyksiin.
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7 POHDINTA

Téssa tyossd olemme laatineet ohjeistusta lihavuuden hoitoon. Olemme kasitelleet poti-
lasohjausta yksiloohjauksen nakokulmasta, mutta motivoivan haastattelun menetelmat
soveltuvat hyvin myds ryhméohjaukseen. Lahes kaikki terveydenhuollon piirissa laih-
duttavat potilaat ovat sopivia ja halukkaita osallistumaan ryhmé&hoitoon (Mustajoki,
Rissanen & Uusitupa 2006, 166) ja kaytdnndn resurssit huomioiden ryhmahoito olisi
perusteltua myoés kustannusten edullisuuden vuoksi verrattuna yksiléhoitoon (Mustajoki
& Lappalainen 2001, 32).

Noin kymmenen hengen ryhmén vie keskimaéarin kaksi tuntia tehokasta ty0aikaa ohjaa-
jalta, kun kéytetd&n valmiiksi jasenneltyd laihdutusohjelmaa ja saman henkilomaaran
yksiloohjaus ei yleensd mahdu yhden tydpaivan sisaan (Mustajoki & Lappalainen 2006,
281). Lisdksi ryhmaterapia mahdollistaa useampien ohjausmenetelmien kayton ja ryh-
maéssa toteutuu myds vertaistuki (Mustajoki & Lappalainen 2006, 281). Mustajoki, Ris-
sanen ja Uusitupa (2006, 166) suosittelevat yksilhoitoa silloin, kun potilas ei esimer-
kiksi arkuuden vuoksi menesty ryhmaéssa tai laihduttamisella on kiire esimerkiksi sai-

rauden tai suunnitellun leikkauksen vuoksi.

Opinnaytetydomme avulla hoitajat voivat kehittdd omia yksil6ohjaustaitojaan ja potilaat
saavat yksilollisempad, heille paremmin réatéloityd ohjausta. Lisaksi ohjaus on opasta
tukena kayttavien hoitajien keskuudessa yhtendista, jolloin myos tulosten seuranta ja ra-
portointi on luotettavaa. Olemme tyytyvaisid tydmme tuotoksena syntyneeseen poti-
lasohjausoppaaseen (LIITE 1) ja sen kaytettdvyyteen; toimeksiantajan palaute tydsta
osoittaa, ettd olemme onnistuneet tuottamaan kaytannonlaheisen ja tydeldmaén tarpeita
vastaavan opinndytetydn. Projektiorganisaatiomme on toiminut hyvin ja tyoskentely on
ollut suunnitelmallista ja tavoitteellista koko prosessin ajan. Oma ammatillisuutemme
on kasvanut ja perehtyméll& potilasohjaukseen olemme kehittyneet yhdell&d hoitoty6n
olennaisimmista osa-alueista. Jatkotutkimusaiheeksi esitimme tutkimusta oppaan kéyt-

totavoista toimeksiantajan organisaatiossa.
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1 YKSILOOHJAUKSEN PERUSPERIAATTEITA

Uusien asioiden oppimisen kannalta yksiloohjausta pidetaan tehokkaimpana menetel-
mand, vaikka se vaatiikin hoitajalta ryhméohjausta enemmaén aikaa. Yksiloohjauksessa
hoitajan on helpompi oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja antaa tukea asiakkaalle.
Liséksi asiakkaalla on paremmat mahdollisuudet esittdd kysymyksié ja ohjaus kohdistuu
paremmin asiakkaan yksilollisié tarpeita vastaavaksi. Yksiléohjaus tukee paremmin asi-
akkaan omaa aktiivisuutta sekd motivaatiota ja muodostaa ohjaustilanteeseen vapaa-

muotoisen ilmapiirin.

Jotta asiakas kokee tulevansa ymmérretyksi, vaatii se hoitajalta hyvaa kuuntelutaitoa.
Ohjauksen tulee rakentua asiakkaan voimavaroja tukevaksi ja hoitaja varmistaa tamén
ottamalla huomioon asiakkaan valittdman viestin ja tekemalld siita tulkintoja ohjaukses-

Saan.

Seuraavassa on esitelty kuusi kuuntelun perustaitoa:

e Taito seurata puheen siséllon rakentumista, jossa hoitajan tehtdva on johdatella
keskustelu ohjauksen aihepiiriin, luoda ystavallinen ja kannustava ilmapiiri.
Hoitajan on hyvé kayttdd avoimia kysymyksié rohkaisemaan asiakasta ilmaise-
maan itsedan ja voimavarojaan.

e Taito eritell& kuultua ja tiivistaa se. Hoitaja tiivistad asiakkaan kertomasta vain
olennaisimmat hoitoon liittyvat seikat, tdma selkiyttdd asiakkaan tilannetta ja
ajatuksia.

e Taito erottaa keskeiset asiat. Asiakkaan itsendistd toimintaa tuetaan antamalla
hanelle palautetta ja mahdollisuus esittdd kysymyksid. Asiakasta ohjataan tuo-
maan esiin omia nakemyksiddn, koska asiakkaan hyvinvoinnin kannalta on tér-
kedd ettd asiakas itse tuottaa ohjauskeskustelun siséllon. Hoitaja voi tukea tata
myo0s esittdmalla tarkentavia lisdkysymyksia.

e Taito erottaa puhujan kayttdmia perustelemisen keinoja ja arvioida sanoman luo-
tettavuutta. Hoitajan taytyy ohjaustilanteessa tukea asiakkaan tekemia valintoja,

perusteluita ja tuntemuksia omista nakemyksistaan riippumatta. Ohjauksessa tu-



lee ottaa huomioon asiakkaan tuntemus- ja kokemusperustelut seka asiakkaan
tausta.

e Taito tehdd kuullusta péatelmid. Hoitaja varmistaa tarkentavilla kysymyksill&
ymmartaneensa asiakkaan kertoman oikein. Hoitaja voi itse toistaa asiakkaan
kertomaa tai pyytéé asiakasta kertaamaan jonkin tietyn asian uudelleen. Né&in
asiakkaalla on mahdollisuus arvioida omaa sanomaansa.

e Taito antaa puhujalle asianmukaista palautetta. Hoitajan antama palaute tulee ol-
la yksil6llistd, asiakkaan elaméntilanteeseen sopivaa. Tavoitteena on saada asia-
kas vakuuttuneeksi toiminnan tarpeellisuudesta ja merkityksestd nimenomaan
asiakkaalle itselleen. Asiakkaalle tulee jaadda ohjauksesta tunne, ettéd hoitajan tie-

dot ja taidot ovat h&nen ulottuvillaan.

1.1 Taustatietojen kartoittaminen

Asiakas on ohjautunut sairaanhoitajan vastaanotolle lihavuuden hoitoa varten todenna-
koisesti sitd kautta, ettd lihavuus on jo aiheuttanut tai on vaarassa aiheuttaa erilaisia ter-
veyshaittoja. Asiakas ei itse valttamétta tiedosta tarvitsevansa muutosta elintavoissa tai
hanella ei ole motivaatiota muutoksen aloittamiseen. Asiakkaalta voi myds puuttua tar-
vittavat tiedot ja taidot muutoksen toteuttamiseen, vaikka han olisikin siihen tarpeeksi

motivoitunut.

Aluksi kartoitetaan asiakkaan alkutilanne; millaiset ruokailu- ja liikuntatottumukset ha-
nelld on ja millainen h&nen eldmantilanteensa on ylipaatdan. Ensimmaiselld tapaamis-
kerralla voidaan suorittaa perusmittauksia, kuten paino, pituus, verenpaine ja verensoke-
ri. Liséksi asiakkaalta mitataan vyotaronymparys ja lasketaan painoindeksi. Asiakasta
voidaan myds pyytaé tayttamaan erilaisia testejd, joita 16ytyy esimerkiksi Sydanliiton
sivuilta. Testien avulla lihavuuden aiheuttamat riskit konkretisoituvat asiakkaalle ja t&-
ma edistaé hanen kokonaiskuvaansa omasta terveydentilastaan.

1.2 Tavoitteiden asettaminen

Kun taustatiedot on kartoitettu, aletaan yhdessé asiakkaan kanssa laatia tavoitteita ohja-

ukselle. Elintapojen muutosten arvioimiseksi seké itsehoidon onnistumisen kannalta ta-

voitteiden méaarittely on todella térkeda ja niiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja



mitattavia. Asiakkaan paésya tavoitteisiinsa edistéa se, ettd ne laaditaan hénen kanssaan
yhteistydssa ja hanen oma nakemyksensa huomioidaan. Liséksi tima edistad asiakkaan

sitoutumista muutoksen tekemiseen.

Tavoitteet voivat olla tyypiltaan erilaisia. Henkilokohtaisilla tavoitteilla asiakas voi vai-
kuttaa omaan persoonallisuuteensa sek& omaan hyvinvointiinsa. Subjektiiviset tavoitteet
liittyvét asiakkaan omaan nédkemykseen omasta aikomuksestaan, eikéd niiden saavutta-
mista voi mitata. Objektiiviset tavoitteet puolestaan ovat mitattavia ja ne sisaltavéat esi-
merkiksi ladketieteelliset viitearvot, kuten painon laskun tai kolesteroliarvon muutokset.
Tavoitteet eivat saa olla liian vaativia, koska ne voivat aiheuttaa asiakkaalle psyykkista

pahoinvointia.

Tavoitteet voidaan lisdksi jakaa prosessi-, suoritus- ja lopputulostavoitteisiin. Prosessi-
ja suoritustavoitteet toimivat keinoina lopputulostavoitteen saavuttamiseksi. Ne ovat
helpommin seurattavissa sekd kontrolloitavissa kuin lopputulostavoite ja ne asetetaan
lyhyemmalle aikavélille. Prosessi- ja suoritustavoitteet tuovat yleensa muutoksen tulok-
set esille asiakkaan néhtéville, joka puolestaan antaa asiakkaalle kokemuksen onnistu-

misesta ja kasvattaa motivaatiota.

Tavoitteiden saavuttamiseen voi liittyd uusien tietojen, arvojen, asenteiden ja taitojen
oppiminen. Tavoitteen saavuttamiseen vaikuttaa olennaisesti se, kuinka hyvin ne ovat
asiakkaan hallittavissa. Asiakkaan kannalta tavoitteita on hyva konkretisoida, esimer-
kiksi tavoitteeksi asetetaan ruoka-aineiden vaihtaminen vaharasvaisempiin, sen sijaan

etta puhuttaisiin vain yleisesti tavoitteen olevan painon pudotus.



Seuraavassa taulukossa on esitelty esimerkkikysymyksid, joiden avulla voi arvioida ta-

voitteiden asettamista yhdessa asiakkaan kanssa.

- Miten tarkeén4 asiakas pitaa tavoitetta?

- Kokeeko hén, ettd han voi sitoutua tavoitteeseen?

- Miten hén on edistynyt tavoitteen saavuttamisessa?

- Onko hénell kykya toteuttaa tavoite?

- Onko hanella mahdollisuuksia itse vaikuttaa tavoitteen toteutumiseen?

- Miten muut ihmiset tai asiat vaikuttavat tavoitteen toteutumiseen?

- Millaista sosiaalista tukea han tarvitsee tavoitteen saavuttamiseksi?

- Millaiset sosiaaliset tekijat kenties estavét tavoitteen toteutumista?

- Miten stressaavaksi asiakas kokee tavoitteen saavuttamisen?

- Millaista aikaa hén pitéé riittavana tavoitteen saavuttamiseksi?

Taulukko 1. Henkilokohtaisten tavoitteiden arviointi (Kyngas ym. 2007, 76.)




2 ASIAKKAAN OHJAAMINEN TRANSTEOREETTISEN MUU-
TOSVAIHEMALLIN MUKAISESTI

Ohjausta voidaan toteuttaa useiden eri ohjausmallien avulla. Olemme kéyttaneet tyom-
me pohjana transteoreettista muutosvaihemallia. Kyseisessa mallissa ohjaus méaéaraytyy
eri vaiheiden mukaan ja hoitajan onkin kyettdva tunnistamaan, missa muutosvaiheessa

asiakas kulloinkin on.

2.1 Esiharkintavaihe

Ensimmaisen tapaamiskerran tavoitteena on saada asiakkaan oma motivaatio muutok-
seen herddmaan ja saada hénelle aikaan tunne, ettd vastuu paatoksista on asiakkaalla it-
selladn. Painopisteen tulee olla asiakkaan itsemadradmistunteen vahvistamisessa ja kun
ohjauksessa korostetaan hanen omaa paatoksentekoansa ja valinnanvapauttansa, ohjaus
tukee asiakkaan hallinnan tunteen séilyttamistd. Motivaation heradminen vie aikaa eika
asiakasta saa hoputtaa. Erilaisista hoitovaihtoehdoista voidaan jo keskustella, mutta var-
sinaiset hoitopaatokset tehddan vasta toisella kayntikerralla. Koska tavoitteellisen toi-
minnan perusteena on tilannearvio, asiakkaan nykytilanne taytyy kartoittaa motivoivan
haastattelun tarjoamilla keinoilla, esimerkiksi esittdamalla avoimia kysymyksia. Niiden
avulla saadaan tietoa mité asiakas itse tahtoo omalta elamaltdén, miten han kokee oman
hyvinvointinsa ja millaiset ovat h&nen tietonsa terveydentilastaan ja elintapojen yhtey-
desta siihen. Asiakkaan aikaisemmat muutosyritykset kannattaa selvittdd ja hénen sen
hetkiset voimavarat ajatellen muutosprosessia. Néiden asioiden avulla paéastdan yhteis-
ymmarrykseen muutostarpeesta, muutoshalusta ja siihen kéytettavissé olevista voimava-
roista. Ohjaustilanteessa asiakkaan on hyvé saada sanoittaa omia ajatuksiaan mahdolli-
simman vapaasti. Tarkeimpié hoitajan tehtdvia tassa vaiheessa ovat kuuntelu ja tilan an-
taminen, on véltettdvd antamasta valmiita ratkaisumalleja ja arvioita. Keskustelussa
kannustetaan asiakasta ajattelemaan muutoksen mahdollisuutta, pienenkin muutoksen

tuomia hyotyjé ja maltillisia tavoitteita.



2.2 Harkintavaihe

Harkintavaiheessa olevat tiedostavat muutoksen tarpeen ja harkitsevat vakavasti muu-
tosprosessiin ryhtymista. Tarkedd on saada asiakas punnitsemaan nyKkyisten elintapojen
haittoja ja hydtyja. Tassa vaiheessa asiakkaalle annetaan hénen tarvitsemaansa neutraa-
lia tietoa, jonka avulla hdn voi kasvattaa tietdmystd omasta terveydentilastaan. Tiedon
lisadminen vahvistaa asiakkaan itsemaarddmisen tunnetta ja hén tuntee ottavansa vas-
tuuta omasta eldméstaén. Motivaatio on onnistumisen kannalta erittdin tarked ohjauk-
sessa huomioitava asia. Ulkoista motivaatiota edustavat esimerkiksi terveys, toiminta-
kyky ja ulkondko ja sisdistd motivaatiota itsetunnon kohoaminen ja positiivinen mieli-
ala. Elintapamuutosta tehdessé sisdisella motivaatiolla on suuri merkitys, sillé se on pit-
kakestoista sekd tehokasta ja voi johtaa pysyviin muutoksiin. Sisdisia motivaatiotekijoi-
ta lisddmalla voidaan tukea asiakkaan elintapamuutoksen onnistumista ja pysyvyytta.
Ohjauksessa tuetaan asiakkaan motivaatiota, itseluottamusta sekéd halua ja kykya ottaa
muutosprosessi omiin kasiinsd. Aktiivisuutta voidaan edistdd kannustavan ilmapiirin,
muutosten kokeilemisen ja omaseurannan avulla. Kannustava ohjaus on tasa-arvoista ja
avointa toimintaa. Keskustelun tulee olla neutraalia ja negatiivisuutta on véltettava.
Valmiiden ohjeiden ja ratkaisujen antamista véltetdan. Asiakkaalle tarjotaan erilaisia
vaihtoehtoja, huomioidaan mydnteiset muutosyritykset ja hyvaksytaan epaonnistumisen
olevan osa oppimisprosessia. Hoitajan rooli on olla muutoksen tukija eikd pelk&staén
tiedonvaélittaja.

2.3 Paatoksentekovaihe

Jos asiakas on alkuvaiheiden jéalkeen halukas muutoskokeiluihin, tdssa vaiheessa voi-
daan edetd asettamaan konkreettisia tavoitteita. Asiakas on ehka jo tehnyt pienid muu-
toksia kayttaytymisessaan, mutta viela ei ole kysymys merkittavistd muutoksista. Paa-
toksentekovaiheessa hoitaja auttaa asiakasta tunnistamaan mahdollisia esteitd muutok-
selle ja etsimdén ratkaisuja niiden voittamiseksi. Asiakasta kannustetaan ottamaan pie-
nid askeleita tavoitteen saavuttamiseksi, autetaan tunnistamaan voimavaransa seka vah-
vistetaan niitd. Tassé vaiheessa tavoitteet ja suunnitelma kirjataan toimintatason tavoit-
teiksi, jottei jadada pelkastddn puheen tasolle. Suunnitelma laaditaan nimenomaan asiak-
kaan lahtokohdasta. Tavoitteet kannattaa pitdad maltillisina, talla vahvistetaan asiakkaan

luottamusta omiin kykyihinsd. Realistiset tavoitteet ovat toteutettavissa osana arkea, jol-



loin edetdén kohti pysyvaa muutosta. Tavoitteiden olisi hyvé olla mitattavia ja kuvata
toimintaa. Esimerkiksi tavoite voi olla kavelylenkin pidentdminen vartilla joka ilta tai
kasvisten nauttiminen kahdella aterialla paivassd. Muutosprosessin edetessa tavoitteita
tarkastellaan uudelleen ja arvioidaan, asetetaan mahdollisia lisatavoitteita. Ohjauksessa
voi kayttdd valmiita testipohjia, ruoka- ja liikuntapéivékirjoja jotka auttavat asiakasta
nakemaén konkreettisesti omaa tilannettaan ja muutostarpeita. Ne myds auttavat tavoit-
teiden laatimisessa ja suunnitelman tekemisessd. Pysyvéd muutosta tavoiteltaessa oma-
seurannalla on keskeinen merkitys. Ohjauksen tavoitteena on saada asiakkaalle ote
omasta eldmasta, talloin mahdolliset vastoinkdymiset tuntuvat enemmankin haasteilta
joita lahdet&an luottavaisesti ratkaisemaan. Oman eldamén hallinta ja sen vahvistaminen
on valmentavassa eldmantapaohjauksessa samalla tavalla tavoite kuin tunnettujen terve-
ysriskienkin vélttdminen. Tunne onnistumisesta ja elaménhallinnasta lisd4vat asiakkaan
sitoutumista muutosprosessiin. Ohjauksessa ei kannata keskittyd pohtimaan asiakkaan
aikaisempien elamantapojen merkitysta sairauksien synnyssa, vaan kartoittaa hanen ny-
kytilanne ja suunnitella jatko-ohjaus sen perusteella. Ei puhuta pelkastaan riskeista vaan

muutoksen tuomista hyddyista.

2.4 Toimintavaihe

Tdssa vaiheessa tehddan varsinaiset muutokset kayttaytymisessa. Asiakkaalta vaaditaan
huomattavaa sitoutumista sekd aikaa ja energiaa. Hoitajan tuella on suuri merkitys sill&
asiakkaan motivaatio on téssa vaiheessa hyvin korkealla. Toimintavaiheessa hyédynne-
tdan asiakkaan omia muutosvaiheen kokemuksia, tavoitteita ja suunnitelmaa tarkenne-
taan ohjaamaan muutosprosessissa oikeaan suuntaan. Hoitajan kannattaa tassé vaiheessa
osoittaa empatiaa keskusteltaessa menetyksen tunteista muutosprosessin aikana. Esi-
merkiksi painonpudotuksessa tallaisia tunteita voivat olla kieltdytyminen ravintolaillal-
lisista tai herkuttelusta juhlissa. Suunnitelmaa on muokattava elaméantilanteiden muuttu-
essa uutta tilannetta vastaavaksi. Ohjauksessa kannattaa ottaa puheeksi laheiset, joiden
joukossa voi olla myds muutosvastaisuutta, jolloin asiakas ei saa tarvittavaa tukea ja
kannustusta. Talléin ohjauskertoja voidaan lisata tai ottaa mukaan esimerkiksi sé&hko-
postin kaytto tai puhelinohjaus tapaamisten tukena. Pienienkin muutosten huomioimi-
nen ja tukeminen on tarked4. Asiakasta kannustetaan omaseurannan jatkamiseen liikun-

ta- ja ruokapdivakirjan avulla. Puutteellinen ohjeistus ja kayton kokeminen hankalaksi



voi johtaa siihen, ettd asiakas ei kdytad omaseurantavélineitd. Tavoitteiden saavuttaminen

ja onnistumisen kokemukset kannustavat ja motivoivat muutosprosessin jatkumiseen.

2.5 Yllapitovaihe

Yllapitovaiheessa pyritadn vakiinnuttamaan ne positiiviset muutokset, jotka on jo tehty
ja vélttdmaan repsahduksia. Yllapito tulee ndhdd muutoksen jatkamisena. Tassa vai-
heessa olevat voivat kayttdd seuraavanlaisia ilmauksia: ” tarvitsen ehkd hieman apua
pysytelldkseni hyvissd eldmantavoissa” ja “yritdn vélttdd repsahduksia”. My0s téssé
vaiheessa omaseuranta on térkeé tydkalu ja sitd on syyté jatkaa. Yksi ohjauksen pitkén
aikavalin tavoitteista on motivoida omaseurantaan ohjattavalle sopivimmassa muodossa
ja korostaa sen merkitystd muutostyfkaluna. Omaseurannassa vastuu on asiakkaalla it-
sellddn ja vastuun siirtyminen asiakkaalle edistdd omaa p&atoksentekoa. Hoitajan tehté-
va on kéyttdd oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta edistdvia ohjausmenetelmid. Asiakas
luottaa omiin kykyihinsd onnistumisen kokemuksien kautta, jotka han on saavuttanut
omalla toiminnallaan. Taantumavaiheet kéasitetddn usein repsahdusvaiheiksi, mutta ne
kuuluvat olennaisena osana muutosprosessiin, tdma on tarke&a tuoda esille ohjauksen
aikana. Ohjauksen painopisteena tulisi taantumavaiheessa olla miten siitd huolimatta
paastaan eteenpain ja opitaan siitd. Yllapitovaiheen yksi tarkeimmista tehtavista on kes-
kustella repsahduksista. Ohjauksessa keskitytddn k&dymaan l&pi keinoja mill4 vaikeista
tilanteista paastaan yli ilman, ettd asiakkaan itseluottamus kérsii. Riskitilanteiden enna-
kointi ja uusien toimintatapojen omaksuminen on osa ohjausmenetelméé. Asiakas kay
lapi riskitekijoita ja tilanteita, ohjauksessa mietitaan niiden varalle toimintasuunnitelma
joka kirjataan my0s ylos. Tavoitteita, toimintasuunnitelmia ja tuloksia arvioidaan myos
yllapitovaiheessa. Joissakin tapauksissa repsahdusvaiheet sallitaan ilman ettd asiakas
kokee syyllisyydentunteita ja hdpeda. Néin voidaan tehdéd esimerkiksi suunnittelemalla
repsahduspaiva etukateen, talloin asiakas ei koe repsahdusta hallinnan menettamisena,
silla se on ohjauksessa suunniteltu ja ohjauksessa sovittu. Talla tavalla myds tavoitteet
pysyvat realistisena ja muutosprosessi etenee maltillisesti. Ohjauksen apuna voidaan
kayttdd myods motivaatiokéyréd, jossa nakyy ohjattavan yla- ja alaméet seké repsahduk-
set ja millaisena asiakas nakee tulevaisuuden itsensa arvioimana. Suurimpana haasteena
yllapitovaiheessa on ettei saavutetut tulokset ja muutos jaa kuuriluonteiseksi. Tama ko-
rostuu varsinkin painonhallinnassa haasteellisimpana vaiheena. Tdmén vuoksi ohjauk-

sessa suunnitelma laaditaan pitemmalle aikavalille. Ohjauksessa hyodynnetddn aikai-
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sempien muutosvaiheiden kokemuksia ja tietoa siitd missé on onnistuttu ja minkalaisis-
sa vaiheissa asiakas tarvitsee lisatukea. Jatkotapaamisista sovitaan yksilollisesti. Valita-
voitteiden saavuttaminen, laboratorioarvojen kontrolli tai verenpainelukema voivat olla
niitd vaiheita jolloin asiakas on yhteydessa hoitajaan. Jatkosuunnitelmaa laadittaessa
tarked vaihe on ajankohta milloin siirrytadn tehostetusta elaméntapaohjauksesta perus-
seurantaan. Kaikki vaiheet tapahtuvat yksilollisesti ja suunnitelmaa laadittaessa edetdén
asiakkaan itsearvioinnin ja jatkomotivaation pohjalta. Kirjaamisen térkeys korostuu yl-
lapitovaiheessa jatkuvuuden turvaamiseksi. Jatkuvuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi hoi-
tajien vaihtuvuus. Ohjauksen kehittymisen kannalta tarkedd on myds hoitajan itsearvi-
ointi. Hoitajan on hyva néhda kokonaisuus prosessina, jossa oman tyon laadun reflek-

tointi ja jatkuva arviointi ovat takeena onnistuneeseen ja laadukkaaseen ohjaustyéhon.

11



3 ASIAKKAAN MUUTOSVALMIUDEN ARVIOIMINEN

Asiakkaan muutosvalmiuden arvioiminen

Esiharkintavaihe

Asiakas ei ole tie-
toinen muutostar-
peesta, tai han ei

hyvéksy sita.

-Ei valmis muu-

toksiin

Harkintavaihe

Asiakas on tie-
toinen muutos-
tarpeesta ja har-
kitsee ryhtyvén-
s& muutokseen

tulevaisuudessa.

-Harkitsee muu-

tosta

Paatoksenteko-

vaihe

Asiakas tekee muu-
tospaatoksen ja al-
kaa miettid muutos-
suunnitelmaa ja sii-

hen sitoutumista.

- Valmis muutok-

seen

Toimintavaihe

Asiakas alkaa
toteuttaa muu-
tossuunni-

telmaansa.

-Toteuttaa muu-

tosta

Yllapitovaihe

Asiakas yrittaa
yllapitdd muu-
tosta ja estdd
mahdollisia

repsahduksia.

-Toteuttaa

muutosta

Ohjausstrategiat

Tiedon tarjoaminen

arvioiminen

Muutostarpeen

Muutosvalmiuden

vahvistaminen

Muutosprosessista

keskusteleminen

Taulukko 2. Elintapojen muutokseen tukevan ohjauksen rakentuminen. (Poskiparta, Ka-
sila, Kettunen, Liimatainen & Véhésalo 2004, 14.)

Tahan osioon on keratty esimerkkikysymyksia, joita erivaiheissa oleville asiakkaille voi

esittad eri ohjausstrategioiden mukaisesti.
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Ohjausstrategiat ja esimerkkeja kysymyksista

Tiedon tarjoaminen | Muutostarpeen Muutosvalmiuden Muutosprosessista
arvioiminen vahvistaminen keskusteleminen
-Anna neutraalisti tie- | -Rohkaise  asiakasta | -Auta asiakasta arvi- | -Auta asiakasta poh-

toa kyseessa olevasta
elintavasta, jos asia-
kas haluaa tietoja sii-
ta.

arvioimaan omien tot-
tumustensa hyvia ja
huonoja puolia.

-Keskustele asiakkaan

oimaan elintapamuu-
toksia.

-Auta asiakasta poh-
timaan nykyisia ja tu-

timaan vaihtoehtoja
ja korvaavia toiminta-
tapoja.

-Auta asiakasta har-

-My6s huumori on | tunnekokemuksista, levia tilanteitaan. joittelemaan kaytan-
sallittua. tulkinnoista ja arvois- | -Tue asiakkaan sosi- | non taitoja.
ta. aalisia ja emotionaa- | -Rohkaise asiakasta
-Kuvaa tai anna kay- | lisia prosesseja. arvioimaan  sitoutu-
tdnnon esimerkkeja. -Auta asiakasta luo- | mistaan muutokseen.
-Kysy avoimia kysy- | maan mielikuvaa eri- | -Tee yhdessd asiak-
myksia. laisesta tilanteesta | kaan kanssa tiivistel-
kuin aiemmin ja et- | ma keskustelusta.
simaan uusia keinoja
ongelman ratkaisuun.
-Auta asiakasta muu-
tospaatoksen tekemi-
Sessa, tavoitteiden
asettamisessa ja toi-
mintasuunnitelman
laatimisessa.
“Millaisista asioista | "Mitd konkreettisesti | "Miten voisitte valt- | "Miten olette onnis-

tarvitsisitte tietoa?”
”Onko tassd lomak-
keessa joitakin asioi-
ta, joista haluaisitte
keskustella?”
”"Millaista tietoa olet-
te aikaisemmin saa-
neet erilaisista ras-
voista ja niiden vai-
kutuksista ter-
veyteenne?”
"Haluaisitteko tietaa
enemman naistd asi-
oista?”

tarkoitatte vahalla
liikkumisellanne?”
”"Miten  suhtaudutte
omaan alkoholinkéyt-
toonne?”

”Mitd hyvid ja huono-
ja puolia néette voin
kaytossa?”
”Osaisitteko arvioida,
mista painonnousunne
Voisi johtua?”

"Mitkd tekijat mah-
dollisesti auttavat tai
hankaloittavat muu-
tokseen ryhtymista?”

t44 ylimaaréisten va-
lipalojen sy6nnin?”
”"Mitd olette jo teh-
neet ylimaardisten va-
lipalojen valttamisek-
Si?”

”Mitd voisitte mah-
dollisesti tehda, ettd
muutoksia tapahtui-
si?”

”Mit4d muutoksia voi-
sitte nyt tehda?”

”"Mika olisi paras
vaihtoehto?”
"Miten kuvaamas-

sanne tilanteessa voi-
si toimia jotenkin toi-
sin?”

”Olisiko se teidan
kohdallanne mahdol-
lista?”

"Mihin  muutoksiin
olisitte valmis sitou-
tumaan?”

tuneet pudottamaan
painoanne?”

"Mitka asiat tukisivat
toimintaanne?”
"Mitd  hyétyja tai
haittoja tekemisténne
muutoksista on ol-
lut?”

"Voitteko kertoa esi-
merkin?”

”Milloin néin viimek-
si tapahtui?”

Taulukko 3. Elintapojen muutokseen tukevan ohjauksen rakentuminen. (Poskiparta, Ka-
sila, Kettunen, Liimatainen & Vahasalo 2004, 15.)
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HYODYLLISIA LINKKEJA LITE 1

Sydanliiton sivuilta 10ytyy muun muassa osiot ”Voi hyvin” ja “Tunne arvosi”, joista
I0ytyy paljon hyodyllista tietoa siitd, kuinka omaa terveydentilaa voi arvioida ja paran-
taa. Sivuilla on erilaisia testejé ja eri osa-alueet liikunnasta ruokailutottumuksiin on kay-
ty yksitellen lapi.

www.sydanliitto.fi

Suomen Diabetesliiton sivuilla voi tehdd muun muassa Diabetes riskitestin. Sivuilta 10y-
tyy laajasti tietoa terveellisista elaméntavoista joilla voi muun muassa ehkéisté riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen.

www.diabetes.fi

Kiloklubi on maksuton palvelu, jonka avulla voi seurata omia ruokailu- ja liikuntatot-
tumuksia sekd oman painonpudotuksen edistymista. Palvelussa taytetddn omaa ruoka- ja
liikuntapdivékirjaa ja lisaksi sivuilta 16ytyy paljon reseptejé seka keskustelupalsta.

www.Kkiloklubi.fi

Valtion ravitsemusneuvottelukunta julkaisee ravitsemussuosituksia, joita voi kayttaa
apuna terveellisen ja tasapainoisen ruokavalion suunnittelussa.

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

Pieni Paatos Paivassa-sivusto on hanke, jota tukevat muun muassa Sydanliitto ja Diabe-
tesliitto. Sivustolta 10ytyy tietoa seka blogeja ja artikkeleita terveydesta ja hyvinvoinnis-
ta. Oma paatos-palvelussa voi liséksi luoda ja toteuttaa omia tavoitteita.

WWW.pienipaatospaivassa.fi

Hyvinvointipolku-palvelu sisaltdd terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa tietoa, erilaisia
testeja seké eri asiakasryhmille suunnattuja terveysreseptejé, joiden avulla voi arvioida
omia elintapoja ja niiden terveellisyytta.

www.hyvinvointipolku.fi
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