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Abstract

This thesis was commissioned by Kotka Health Promotion Unit. The results of this the-
sis are used in the development of group counseling in Kotka Primary Health Care,
also was to find out if there was benefit from group counseling.

The thesis is qualitative. The research material consists of interviews; that were made
individually. There were seven interviewees. Participants were five women and two
men. The age range was 50-69. Four of them suffer from type 2 diabetes. All partici-
pants were overweight. The results were created with content analysis and content
specification.

This group obtained good results, four of the seven participants lost weight. To develop
group counseling it would be good to set clear objectives. The participants hoped for
guidance from a professional, for example lectures by physiotherapists and nutritionists
and possible concrete exercises would increase the motivation to change. The partici-
pants wanted more exercise instead of only sitting. Objectives are great importance
when desired results. The participants hoped that objectives were determined and dis-
cussed during group activities, because this would motivate more. In addition, blood
tests could be taken at the beginning and at the end of the group activity because this
way could be noticed how a healthier lifestyle affected to the participants.

By systematic lifestyle-change group counseling Kotka primary health care can
achieves a large group of people which are likely to suffer from obesity diseases. In ad-
dition, would be marketing these new lifestyle-change group activities people partici-
pate also from outside of the health care services. This could achieve few of people
who are not having yet health problems, but a clear risk already exists. Further re-
search suggestions would be; how a health care professional could motivate and sup-
port for motivation. How the media could be utilized more efficiently when making life-
style changes. Systematic development of lifestyle-change group activities for the
Kotka Primary Health Care unit, as well the marketing of created group activities are
also important objectives. In addition, would be developed cooperation with the third
sector.
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JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tilaaja oli Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyk-
sikkd. Kotkan perusterveydenhuollossa on jarjestetty satunnaisesti laihdutus-
ryhmia, mutta varsinaista elintapamuutokseen tahtaavaa systemaattista ryh-
matoimintaa ei ole ollut. Nain ollen Kotkan terveydenedistamisyksikko haluaa
taman opinnaytetyon avulla saada tietoa, miten ryhmatoimintaa voisi kehittaa
ja onko ryhmatoiminnasta hyotya Kotkan alueella. Tybelamanohjaajina olivat
Terveydenedistamisyksikon tydntekija seka Kotkansaaren terveyskeskuksen
diabeteshoitaja. Tapasimme muutamia kertoja seka viestimme sahkopostin

avulla.

Alkuvuodesta 2016 alkoi elintapamuutosryhma ylipainoisille seka 2 tyypin dia-
betespotilaille. Ryhmaohjaajana toimi Kotkansaaren terveysaseman diabe-
teshoitaja. Ryhman tarkoituksena oli auttaa painonhallinnassa ja elamantapo-
jen muutoksessa terveellisempaan suuntaan. Ryhmaan osallistui 8 henkilda.
Ryhma koostui naisista seka miehista. Ikdjakauma oli noin 30-70 vuotta. Ryh-
maan valituilla henkil6illa ei ollut selkeaa valintakriteeria, vaan heidat oli vali-
koitu hoitajien vastaanotoilta ja erikoissairaanhoidon ravitsemusterapeutin
kautta, yksi ryhnmaan valikoitumisen aihe oli osallistujan motivaatio laihtua.
Tassa opinnaytetydssa tutkitaan ryhmaohjaukseen osallistuneiden kokemuk-
sia ja ryhmaohjauksesta saatuja hyotyja. Aihe on ajankohtainen, koska suo-
malaisista miehista 60 % ja naisista 43 % oli ylipainoisia kevaalla 2014 saatu-
jen tietojen mukaan (Heldan & Helakorpi 2015, 21). Lihavuus aiheuttaa erilai-
sia sairauksia, yksi merkittava lihavuudesta johtuva sairaus on esimerkiki tyy-
pin 2 diabetes (Duodecim 2015), joka huonolla hoitotasolla ollessaan aiheut-
taa monia litannaissairauksia (THL 2014b). Naiden sairauksien vuoksi ihmis-
ten elamanlaatu huononee seka sosiaali- ja terveydenhuollon kulut nousevat.
Tutkittavassa ryhmassa neljalla seitsemasta oli tyypin 2 diabetes, kolme

muuta henkiloa oli merkittavasti ylipainoisia.

Ryhmaohjauksella tavoitettaisi useampi interventiota tarvitseva inminen, teho-
kas ryhmaohjaus mahdollistaisi kustannustehokkaan keinon puuttua tarpeeksi
ajoissa elintapoihin. Kustannustehokkuutta voisi ajatella myos silta kannalta,

ettda mikali ryhmasta saadaan useampi muuttamaan elintapojaan, he laihtuvat
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ja heidan riskinsa saada tyypin 2 diabetes pienenee tai poistuu. Talloin yhteis-
kunta saastaisi mahdollisissa ladkehoitokuluissa seka sairaalamaksuissa.
(THL 2014b). Ryhmaohjauksessa osallistujat saavat myds toinen toisiltaan
vertaistukea, joka voi lisata motivaatiota muutoksen tekemiseen. Varhaisessa
vaiheessa tehdylla interventiolla saavutettaisi kauaskantoisesti saastoja sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, myds ihmisten elamanlaatu paranisi huomatta-

vasti.

2 YLIPAINO, METABOLINEN OIREYHTYMA JA TYYPIN 2 DIABETES

Ylipaino on yleistynyt, sita on kaikissa sosiaaliluokissa, niin miehilla kuin naisil-
lakin (Pietilainen 2015, 8). Ylipainoon liittyy erilaisia sairauksia esim. tyypin 2
diabetes. Ylipaino, metabolinen oireyhtyma ja tyypin 2 diabetes yleistyvat kaik-
kialla maailmassa. Naiden torjunnan laiminlyéminen tai niissa epaonnistumi-
nen saattaa johtaa useammassa maassa terveydenhuollon romuttumiseen.
(Saaristo, Makinen & Peltonen 2005, 469—-475.) Diabetes on yleistynyt vauh-
dilla. Maailman diabetes potilaista noin 80-90 % sairastaa tyypin 2 diabetesta.
Suomessa diabetespotilaiden maara on noin 350 000, joista noin 300 000 sai-
rastaa tyypin 2 diabetesta. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015,
10.) Yhden komplisoimattoman diabetespotilaan hoito vuodessa maksaa noin
1300 euroa, mutta yhden diabetespotilaan hoito maksaa vuodessa noin 5700
euroa, jos mukana on litdnnaissairauksia. (THL 2014b.) Eurooppaan verrat-
tuna Suomi on vahan keskitasoa lihavampaa kansaa. (THL 2012). Pohjois-
maisessa vertailussa Suomi on kolmanneksi lihavin kansa, Islanti on toisella
sijalla ja Gronlannissa on Pohjoismaiden lihavin kansa. (Kongerslev, Peter-
sen, Stenz, Gissler, Latvala, Svavarsdéttir, Ramm & Ltz 2015, 47). Sairaan-
hoitopiireittain katsottuna Kymenlaakson sairaanhoitopiiri on Suomen viiden-
neksi lihavin sairaanhoitopiiri (Sotkanet 2015). Suomessa hoikimmat ihmiset
asuvat paakaupunkiseudulta, usein normaalipainoinen ihminen on hyvin kou-
lutettu (THL 2012). Koska ylipainoisia ja lihavia ihmisia on runsaasti, kuntien
pitaisikin madaltaa kynnysta tehda elintapamuutos kaikilla mahdollisilla ta-
voilla, myos perusterveydenhuollon ulkopuolella. Tama tarkoittaisi sita, etta
kavelyreiteista ja virkistymisalueista pidettaisi huolta. Myos terveyskeskuk-
sissa voitaisi kehittda omatoimisen muutoksen valinneille "tydkalupakki”. Tal-
lainen "pakki” voisi sisaltaa esimerkiksi testeja, tietolahteita, kasikirjoja ja siina

voitaisi hyodyntaa jo olemassa olevaa tukimahdollisuutta, kuten Pieni paatos
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paivassa -sivustoa. (Peltonen, Lindstrom & Tuomilehto 2009, 238; Salmela
2012, 86.)

Ylipaino

Elintason noususta huolimatta ylipaino on kasvanut epidemian lailla. Ylipai-
noiseksi luokitellaan ihminen jonka painoindeksi ylittaa 25. Painoindeksi ei
erottele lihas- ja rasvamassaa. Painoindeksin luotettavuutta tulee arvioida
erikseen, varsinkin ikdantyneiden ollessa kyyseessa, mikali lihaskato on suuri.
Pieni painoindeksin lukema ei poissulje epaedullisen kehonkoostumuksen
mahdollisuutta (Pietilainen 2015, 8, 30 - 31). Tassa tutkimuksessa osallistu-
neiden henkildiden BMI-arvoa ei laskettu, he kaikki olivat silmamaaraisesti yli-

painoisia.

Ylipainon toinen mittari on vyotaronymparys. Vyotaronymparys kannattaa huo-
mioida silloin, kun painoindeksi ei ole kovin suuri, ylipainon hoito voi olla sil-
loinkin aiheellista. Naisilla yli 90 cm ja miehilla yli 100 cm vyotaronymparys
luokitellaan vyétardlihavuudeksi, josta voi olla seurauksena metabolisten sai-
rauksien vaara. Painonhallinnassa voidaan kayttaa apuna myos kehonkoostu-
mismittaria. Rasva voi kertya sellaisiin elimiin, missa ei luontaisesti juurikaan
ole rasvaa. Tallaista rasvaa kutsutaan ektooppiseksi rasvaksi. Aineenvaihdun-
nan hairididen kehittyminen ja tyypin 2 diabetes riski liittyy usein ektooppiseen
rasvaan. (Pietilainen 2015, 31-33.) Tahan tutkimukseen osallistuneiden henki-
I6iden vyotaronymparystan mittaus oli vapaaehtoista. Heille tehtiin kerran ke-
honkoostumusmittaus, mutta sita ei kaytetty systemaattisesti kaikille, vain silla

kerralla mukana olleet saivat tiedon kehonkoostumuksesta.

Ymparistotekijat seka geenit vaikuttavat ylipainon kehitykseen. Geenit eivat
ole niin huonoja kenellakaan, ettei painonhallinta onnistuisi. Painonhallintaan
vaikuttavat inmisten valitsemat elintavat. Ylipaino johtuukin useimmin kotona
opituista elintavoista. Ruoka on hyvin energiapitoista ja ihmiset liikkkuvat va-
hemman kuin aiemmin. (Pietildinen ym. 2015, 9—10.) Nykyinen liikkuntasuosi-
tus aikuisille UKK-instituutin mukaan on 2h 30min reipasta kestavyysliikun-
taa/viikossa tai 1h 15min/viikossa rasittavaa kestavyysliikuntaa, sen voi jakaa

useaan kertaan. Taman lisaksi tulisi tehda 2 kertaa viikossa lihasvoima harjoi-
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tuksia. Yli 65-vuotiaille on muuten samanlaiset liikunta suositukset, mutta li-
hasvoimaharjoitusten maara nousee 2 — 3 kertaan viikossa. (UKK-instituutti
2014.) Tutkittavana ollut ryhmatoiminta painottui luentoihin PPP -ohjeistuksen

mukaisesti.

Ylipainoa voidaan ehkaista ja parantaa painonhallinnan avulla. Painonhallin-
nassa auttaa uusien syomistottumusten opettelu seka liikunnan lisdaminen
paivittaisiin toimiin. Elintapoja ei pida muuttaa jyrkasti. Vain vahan kerrallaan
niin, etta niista tulee pysyvia. (Borg 2015, 128.) Liikunta lisaa terveysvaikutuk-
sia jo ennen kuin paino alenee. Puoli tuntia paivassa edistaa terveytta ja tunti
paivassa auttaa laihtumaan. Terveysriskit pienenevat liikkunnan avulla, vaikka
paino ei alenisikaan. Aineenvaihdunta paranee, lihasmassa kasvaa. Liikunta
tuottaa suurempia terveysvaikutuksia kuin pelkka ruokavaliolla laihduttaminen.
Sen avulla tuetaan pysyvaa painonhallintaa. (Borg & Heinonen 2015, 170—
171.) Henkildkohtaiset toteutettavissa olevat tavoitteet tukevat onnistumista.
Usein toteutettavissa oleva tavoite on arkilikunnan lisdaminen. Istutaan va-
hemman ja ollaan jalkeilla enemman. Pienikin liikunta kuormittaa kehoa, var-
sinkin mikali painoa on hyvin runsaasti. (Borg, Heinonen & Haikarainen 2015,
172-173.) Pysyviin lopputuloksiin paastaan, vahan kerrallaan liikuntaa lisaa-
malla ja syomistottumusten muutoksella. Laihtumisen keskeinen tekija on kui-

tenkin halu muutokseen.

2.2 Metabolinen oireyhtyma

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on tila, jossa ihmiselle on kasautunut monia
riskitekijoita sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka tyypin 2 diabetek-
seen. MBO on elintapasairaus, johon joillakin ihmisilla on perinndlliset tekijat.
Tutkimuksissa on selvinnyt, etta rasvakudoksen maaran lisaantyminen ja sen
kertyminen vatsapeitteiden sisalle ja sisaelimien ymparille johtaa aineenvaih-
dunnallisiin hairidihin. (Vauhkonen & Holmstrém 2004, 349.) Suomalaisilla
miehilld on enemman MBO:a kuin naisilla, mutta naisten osuus on kasvanut
miesten osuutta enemman (Hu, Lindstrom, Jousilahti, Peltonen, Sjéberg,
Kaaja, Sundvall & Tuomilehto 2007, abstract). Sen keskeinen aineenvaihdun-
nallinen hairié on insuliiniresistenssi, elimiston kyky kayttaa insuliinia heikke-
nee. Vaikeassa MBO:ssa haima joutuu tuottamaan runsaasti insuliinia pitaak-

seen elimiston verensokeritasapainon normaalina, mutta aikaa myo6ten haima
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saattaa uupua ja seurauksena on aluksi heikentynyt sokerin sieto ja lopulta
tyypin 2 diabetes. (Vauhkonen & Holmstrom 2004, 349 — 351.) Metabolista oi-
reyhtymaa vastaan voidaan taistella elintapamuutoksilla, lisdamalla liikuntaa ja
keventamalla ruokavaliota, potilasohjauksen tulee kuitenkin olla ammatti-
maista (Turku 2007, 15 — 16; Winell 2009).

Metabolisen oireyhtyman kriteerit tayttyvat, jos seuraavasta viidesta kohdasta
kolme tayttyy (Mustajoki 2016)

1. Vyotaron ymparys ylittaa 100 cm miehilla ja 90 cm naisilla. Vaara metaboli-
seen oireyhtymaan on jo olemassa jos vyotaron ymparys ylittda miehilla 94
cm ja naisilla 88 cm.

Veren triglyseriinien maara veressa on suurentunut (yli 1,7 mmol/l).

Veren hyva kolesteroli eli HDL maara on pienentynyt (alle 1,0 mmol/l mie-
hilla, naisilla alle 1,3 mmol/l).

Verenpaine on koholla (130/85).

Yon paaston jalkeen otettu verensokeri arvo on ylarajoissa tai ylittaa sen
(5,7 mmolll).

@ N

o &

2.3 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on aineenvaihdunnan hairio, joka aiheutuu haiman erittaman insulii-
nihormonin puutteesta tai sen heikentyneesta toiminnasta tai molemmista.
Usein tahan liittyy myds rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairio.
(Saraheimo 2015, 9.) Suomessa viimeisen vuosikymmenen aikana tyypin 2
diabetes laakkeiden kayttajamaarat ovat suurentuneet 75 %. Diabetesta sai-
rastavien maaran on ennustettu tulevaisuudessa vain nousevan. Tahan on
syyna liian runsasenergiset ja rasvaiset ruoat seka vaeston ikdantyminen ja
vahainen likunnan maara. (Saraheimo & Sane 2015, 10.) Tassakin tutkitta-
vassa ryhmassa nelja seitsemasta sairasti tyypin 2 diabetesta.

Yli puolet tyypin 2 diabeetikoista on yli 65 -vuotiaita. Talle diabetesmuodolle
ominaista on se, etta verensokeri nousee hitaasti ajan kanssa eika siita ai-
heudu selkeita oireita. Tyypin 2 diabetes todetaankin usein sattumalta jonkin
muun sairauden yhteydessa. Kun verensokeri on riittdvan korkea, sokeria al-
kaa erittya virtsaan. Oireina saattavat olla lisdantynyt virtsaneritys, janon
tunne ja laihtuminen. Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus: jos toinen

vanhemmista sairastaa tata tautia, on lapsilla 40 % mahdollisuus sairastua
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my®&s. Aidin puolelta tuleva riski on hieman suurempi kuin isan puolelta. Tyy-
pin 2 diabeteksen lisaantymisen syyna on siis lisaantynyt ylipaino, etenkin
vyotaron seudulle kertynyt massa, liikunnan vahaisyys ja suurten ikaluokkien
ikdantyminen siihen ikaan, jolloin tdma sairaus yleensa puhkeaa. Liikunnan
vahaisyys altistaa verensokerin nousulle, kun taas liikkunta ehkaisee verenso-
kerin liiallista nousua. (Saraheimo 2015, 18-20.)

Perinndllisille tekijoille ei voida mitdan, mutta ulkoisiin tekijoihin eli elintapoihin
voidaan vaikuttaa. Erityisen tarkeaa olisi tunnistaa ne henkildt, joilla on suuri
sairastumisriski. Terveydenhuollossa olisikin hyva seuloa tyypin 2 diabetesta
esim. siihen kehitetylla riskitestilla (Liite 1). Testi [0ytyy myos verkkosivulta

http://www.diabetes.fi/tyyppi2/tee diabeteksen riskitesti se on laadittu Kan-

santerveyslaitoksella suomalaisten vaestopohjaisten FIN-RISKI-tutkimusten
perusteella. Riskitesti herattelee ajattelemaan omia elintapojaan ja mahdollisia
muutostarpeita. (llanne-Parikka 2015, 25-28.) On arveltu, etta diabetes olisi
ehkaistavissa tai ainakin siirrettavissa myohemmalle ialle, puuttumalla riskite-
kijoihin riittavan varhaisessa vaiheessa (Valle, Lindstrom, Eriksson, Uusitupa
& Tuomilehto 2001, 1517).

Painonhallinta pienentaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Aineenvaih-
duntahairiota voidaan korjata jo 5-10 % laihduttamisella, nain voidaan myos
vahentaa laakkeiden tarvetta. (Aro & Heinonen 2015, 164.) Painonhallintaa
tukee liikunta. Liikunnalla onkin myonteisia vaikutuksia tyypin 2 diabetekseen.
Lihakset pystyvat kayttamaan paremmin glukoosia energiaksi ja verensokeri-
taso laskee. Tama patee niin terveisiin kuin tyypin 2 diabeetikkoihinkin. Liikun-
nan pitaisi olla saannollista, vahintaan joka toinen paiva, koska insuliiniherk-
kyyden koheneminen kestaa 1-2 paivaa. (Rénnemaa 2015, 186-187.)

3 MOTIVAATIO, VERTAISTUKI JA RYHMATOIMINTA

Jotta yksilo 1ahtee muuttamaan ruokailutottumuksiaan ja lisdamaan liikkuntaa
paivittaisiin rutiineihinsa, hanen tulee olla motivoitunut tekemaan nama muu-
tokset. Motivaatio lahtee yksilosta itsestaan. Terveydenhuoltohenkiloston tulisi

tietaa, kuinka ihminen motivoituu esimerkiksi elintapamuutoksen tekemiseen.
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Ryhmaohjauksessa tulisi antaa myos yksilOllistd ohjausta, jotta I0ydetaan yh-
dessa ohjattavan kanssa hanen motivaationsa. Usein ryhma tuo vertaistukea,

joka auttaa muutoksen tekemisessa.

Ryhmaohjausta voidaan pitaa kustannustehokkaana toimintana, koska siina
yksi ohjaaja tavoittaa joukon neuvontaa ja tukea tarvitsevia yksiloita. Yhdenkin
potilaan elintapamuutos voi olla merkittava saastd, mikali riskit sairastua pie-
nenevat tai poistuvat kokonaan. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015,
35—-43.) Perusterveydenhuollossa annetulla ohjauksella ja neuvonnalla voi-
daan vaikuttaa merkittavasti useisiin elintapamuutoksiin, suhteellisen vahai-
silla toimilla. (Absetz & Hankonen 2011, 227) DEHKO-raportissa (Winell2009)
mainitaan, etta diabeteksen hoidonohjausryhmat hakevat vielad paikkaansa ja
muotoaan erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskuksissa niita kaytetdan har-
vakseltaan ja vain harvoissa terveyskeskuksissa ryhmamuotoista ohjausta
kaytetaan systemaattisena tyovalineena. (Winell 2009, 40—41.)

3.1 Motivaatio

Oma motivaatio seka sitoutuminen ryhmaan ovat keskeisessa asemassa elin-
tapamuutosta tehtaessa. Oma aktiivisuus ja ammattitaitoinen ohjaus edistavat
sisdista motivaatiota. Motivaatiota kannattaakin rakentaa tietoisesti, silla elin-
tapamuutoksen kannalta oikealla ajoituksella on iso merkitys. Aluksi yksilon
taytyy miettia huolella, millainen elamantilanne hanella on, vaikuttaako se
kuormittavuuteen ja jaksamiseen, patevin arvioija tahan on henkilo itse. Onkin
viisasta tehda suuria elintapamuutoksia vasta sitten, kun muu elamantilanne
sen sallii. (Turku 2015, 112; Kauronen 2016, 128; Kovanen & Multanen 2006,
Tiivistelma.) Osallistujien sisaisen motivaation puute aiheuttaa ongelmia; var-
sinkin repsahdusten jalkeen on vaikeuksia, koska tulee turhautumista epatyy-
dyttavien tulosten jalkeen (Minkkinen 2015, 43).

Arvojen ja motivaation kartoitus auttaa yksilollisesti vastaamaan kysymyk-
seen, miksi elintapamuutosta ollaan tekemassa (Lappalainen & Lappalainen
2015, 234).

Ohjaajan oma kiinnostus aihetta kohtaan motivoi myds osallistujia. Ohjaajan

olisi hyva myos tuntea muutosprosessin eri vaiheet, jotta han kykenee autta-
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maan eri vaiheissa olevia osallistujia. (Martin ym. 2012, 34.) Muutosvaihemal-
lia kannattaa kuitenkin kayttaa harkiten, koska yhden mallin tai teorian kaytta-
minen ei ole suositeltavaa. (Salmela 2012, 61, 87). Muutosprosessissa on eri-
laisia vaiheita. Harkintavaiheessa tiedostetaan muutoksen tarve ja hyvaksy-
taan se. Seuraavaksi aletaan suunnitella muutoksen tekemista, valmistautu-
misvaiheen kautta edetaan toteutukseen. Vanha sanonta "hyvin suunniteltu on
puoliksi tehty” patee tassakin tapauksessa. Suunnitelman tulee olla hyvin
konkreettinen ja tavoitteet helposti saavutettavissa. Jokaisen yksilon taytyy
tehda oma suunnitelma, koska meilla jokaisella on erilaiset puitteet arkiela-
massa. (Turku 2015, 113-114.) Osallistujien tulosodotuksia olisikin hyva ky-
sya heti alkuun ja hyddyntaa niita tavoitteiden laadinnassa (Kauronen 2016,
128).

Lahes aina kun puhutaan muutoksen tekemisesta, siihen kuuluu myos rep-
sahdukset. Tama on tiedostettava motivaatiota rakennettaessa. Varsinkin pai-
nonhallinta on repsahduksille altis, etenkin jos ruokavalio on vedetty kovin tiu-
kaksi ja joustamattomaksi. Syomisen repsahdustilanteisiin olisikin hyva tehda
suunnitelmat etukateen ja hyvaksya se, etta repsahduksia sattuu. Olisi opit-
tava hallittu herkuttelu. Juhlapyhina ja matkoilla ynna muissa sellaisissa tilai-
suuksissa saa herkutella, mutta on palattava siihen arkisydmiseen mahdolli-
simman pian. Nain voitaisi sailyttaa motivaatio, eika se kaatuisi lilan tiukkaan
suunnitelmaan. Tarvittaessa vertaistukea saa esim. painonhallintaryhmasta.
(Turku 2015, 114-116.)

Terveydenhuollonammattilaisen olisi hyva kayttaa motivoivaa haastattelua
apuvalineena vastaanotolla. Se on 1980-luvulla esitelty potilaskeskeinen oh-
jausmenetelma, jonka avulla pyritdan lI6ytamaan ja vahvistamaan potilaan
oma motivaatio muutokseen. Kaikilla on motivaatio elaa terveellisesti, mutta
se ei ole aina helppoa. Taitavalla kommunikaatiolla voidaan heratella, kasvat-
taa ja vahvistaa potilaiden motivaatiota tulevaan muutokseen. Tarkeata on
selvittaa potilaan omat arvot, tavoitteet, tavoitteiden merkitys ja kaytettavissa

olevat resurssit, ne ohjaavat ihmisen motivoitumista. (Jarvinen 2014.)
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3.2 Vertaistuki

Ryhmaohjauksen vahvuus on siing, etta ryhmalaiset saavat toinen toisiltaan
vertaistukea se lisdad motivaatiota (Kivinen & Turtiainen 2014, 19-72; Kovanen
& Multanen 2006, Tiivistelma; Martin, Heiska, Syvalahti & Hoikka 2012, 13).
Ryhmasta saatu vertaistuki nouseekin erilaisista tutkimuksista hyvin vahvasti
esille. Ryhmapainettakin esiintyi, mutta se koettiin kuitenkin positiivisena, pai-
neentunne lisasi pienta kilpailuhenkea. Ryhmalaisilta saatiin myos paljon kay-
tantdodn liittyvia vinkkeja ja ohjeita. Ryhmaan osallistuvilta saatiin tietoa siita,
mika heita ei ole auttanut, tallaista tietoa voitiin hyddyntaa omassakin elintapa-
muutoksessa. (Minkkinen 2015, 55-56; Rekola 2014, 42; Palojarvi 2009, 61.)
Vertaistuki ei kuitenkaan synny hetkessa, vaan se kehittyy pikkuhiljaa ryhma-
toiminnan aikana, mikali ohjaaja antaa ryhmalle tilaa ryhmaytya (Palojarvi
2009, 62-63).

Minkkisen (2015) tekemassa tutkimuksessa ryhmaan osallistuminen vahvisti
mina pystyvyytta eli kykya, uskoa ja luottamusta omaan toimintaan. Ryhmasta
|0ytyi tyokaluja omatoimiseen painonhallintaan, osallistujat kokivat henkilokoh-
taisten voimavarojen lisdantyneen ja ajatusmaailma oli muuttunut niin, etta
vaikeuksia oli helpompi kohdata. Nain he kokivat painonhallintaan olevan pa-
remmat mahdollisuudet. (Minkkinen 2015, 58-59.) Elintapamuutokseen sitou-
tumiseen tarvitaan pystyvyytta ja vastuunottoa omasta terveydesta (Ylimaki
2015, 55).

3.3 Ryhmaohjaus

Yksi ihmisen perustarpeista on kuulua johonkin joukkoon tai yhteis6on. Tallai-
sia yhteis6ja ovat esim. perhe, kaveripiirit seka koulu ja tydyhteis6t. Ryhmaan
kuuluminen voi olla toisille haasteellisempaa kuin toisille. Ryhmaan osallistu-
jilla on usein toive siita, etta hyvaksytaan juuri sellaisena kuin on. (Martin,
Heiska, Syvalahti & Hoikkala 2012, 13.) Ryhmatoiminnasta voi olla suurta
apua elintapamuutosta opeteltaessa. Ryhmassa saa ohjaajalta terveelliseen
elintapaan liittyvaa tietoa ja muiden ryhmalaisten tukea. Ryhmassa saatua tie-
toa voi kayttaa hyvaksi omassa elintapamuutoksessa. Ryhmatoiminnan va-
lissa harjoitellaan ja prosessoidaan saatua tietoa ja tapaamisessa voidaan ja-

kaa mielipiteita asioista. Ryhmaohjauksen yksi yhteiskunnallinen merkittava
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etu on siina, etta yhdella kertaa tavoitetaan monta apua ja tukea kaipaava yk-
silo. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 228.)

Ryhmaohjauksen etuja ovat vertaistuki ja mahdollisuus jakaa kokemuksia
muiden kanssa, ryhmahenki ja sosiaalisuus, mahdollisuus tehda asioita mui-
den samassa tilanteessa olevien kanssa seka toiminta voi olla monipuolisem-
paa kuin yksildohjauksessa. Haittoina ovat vahemman yksildllinen ohjaus, (toi-
set kuulevat henkildkohtaiset asiat, jos niita kasitelldaan) ryhma voi tuntua
aluksi hankalalle seka ryhman ilmapiiri voi hairitd ryhmassa tyoskentelya. Nai-
hin ongelmiin on ratkaisujakin esimerkiksi voi tehda pari- tai pienryhmatyos-
kentelya ja henkilokohtaiset asiat voidaan kasitella kirjallisesti, esimerkiksi oh-
jaaja voi ryhmatehtavien aikana kayda lyhyita yksilokeskusteluja. Mikali ryh-
mahenki on negatiivinen, ryhman ohjaaja voi tukea myonteista ja positiivista
ilmapiiria. Ryhmassa kokemuksien jakaminen ja vertaistuki edesauttavat vah-
vistamaan omaa pystyvyyden tunnetta. Ryhmatoiminnassa on usein paljon
huumoria, joka voi antaa vaikeillekin asioille uuden merkityksen. (Lappalainen
& Lappalainen 2015, 228-229, 232.)

Ohjauksen sisallolla on luonnollisesti suuri vaikutus ryhman toimintaan ja elin-
tapamuutokseen. Ohjauksen on annettava tietoa ravitsemuksesta, liikunnasta
ja painonhallintaan liittyvista asioista ja tukea naiden asioiden hallintaan. Esi-
merkiksi tutustumiskaynnit kauppaan, uimahalliin ja kuntosalille olisivat hyvia.
(Rekola 2014, 40—-42; Minkkinen 2015, 59; Kivinen & Turtiainen 2014, 19-72.)
Moniammatillinen toiminta on hyvaksi, ravitsemusterapeutin luennot selkeine
ohjeineen olisivat hyvia seka psykologin luennot, mikali psykologin luennot ei-
vat ole liian teoreettisia. (Kivinen & Turtiainen 2014, 19-72; Lappalainen &
Lappalainen 2015, 232.) Elintapamuutoksia edistavina tekijoina pidetaan jous-
tavuutta, pienia paatoksia ja autonomiaa hyvana. Useat olivat sita mielta, etta
toiminta ei saa olla lilan tiukkaa, sen tulisi olla joustavaa ja sopivan rentoa toi-
mintaa. Osallistujat pitavat siita, etta paasevat itse vaikuttamaan omiin asioi-
hinsa. (Minkkinen 2015, 60.) Eraassa tutkimuksessa eniten valmiuksia ryhma-
ohjaus antoi terveellisen ruokavalion ja sydmisen hallintaan (Rekola 2014, 44
—45).
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Ryhmaohjaajan rooli

Ryhmaohjaajalla on vastuullinen tehtava. Han tekee paljon muutakin kuin ja-
kaa tietoa. Hanen tulee suunnitella ohjelma, tavoitteet ja aikataulu, lisaksi ryh-
maohjaamisen taitoja taytyy olla. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 230.) Oh-
jaaja on auktoriteetti, mutta han ei saa kuitenkaan olla liian maaraileva. Ohjaa-
jalta vaaditaan kokemusta ja mielenkiitoa ryhmatoimintaa kohtaa, kykya ja
kiinnostusta kehittya vuorovaikutustaidoissa, kykya yhdistella teoreettista tie-
toa ja kaytantoa, halua kehittya ja oppia, kykya ottaa palautetta vastaan. Ryh-
matoiminta on ennen kaikkea yhteistyota ja vuorovaikutusta. (Martin ym.
2012, 32 — 34; (Kivinen & Turtiainen 2014, 19-72.) Nykypaivana ohjaajan rooli
onkin muuttunut tiedon jakajasta oppimisen mahdollistajaksi. Ohjauksen ja op-
pimisen on lahdetta yksilon sisalta. Parhaiten tama tapahtuu dialogisen kes-
kustelun avulla. Nain rohkaistaan ihmista itsedan ottamaan vastuu omasta ter-
veydesta. (Turku 2007, 17, 21.) Ohjaaja voi ryhmatoiminnan alussa kehottaa
jokaista osallistujaa laatimaan kirjallisesti miksi elintapamuutos olisi hyvaksi
juuri hanelle. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 234). Ohjaajan valmentava ja
ohjaava toimintatapa on koettu hyvaksi ryhmatoimintaan osallistuneiden kes-
kuudessa. Ohjaajan rohkaisua ja kannustusta kaivattiin varsinkin repsahdusti-
lanteissa. (Kurki, Hemid, Lindstrdm & Jaakkola 2008, 31.) Tapaamiskerroilla
tapahtuva itsearviointi ja kokemusten jakaminen tuovat ohjaajalle tietoa siita,
millaista tukea ja apua kukin osallistuja tarvitsee. Ohjaaja voisi tukea, roh-
kaista, kannustaa ja palkita osallistujia kielellisin keinoin. Huumoriakin voi
kayttaa ja nain luoda yhteisollisyytta, lieventaa haasteiden vaativuutta ja epa-
onnistumisia. (Kauronen 2016, 128 - 129.)

Ammattilaisen antamaa ohjausta tarvitaan yksildiden odotusten ja tavoitteiden
laadinnassa niin, etta niihin on helppo sitoutua ja saadaan tuloksia kauaskan-
toisesti (Ylimaki 2015, 67). LIKES-tutkimuskeskuksen ja Jyvaskylan yliopiston
psykologian laitoksen yhteistyona tutkittiin ja kehitettiin arvopohjaista elaman-
tapamuutokseen tahtaavaa menetelmaa, joka on sidottu ihmisen omiin arvoi-
hin ja arvovalintoihin. Tassa menetelmassa yksilo itse asettaa tavoitteensa ja
etsii kdytannon asioita, jotka edistavat pyrkimysta elintapamuutokseen. Tavoit-
teena on etsia uusia ratkaisuja ja tietoisesti hylata vanhat toimimattomat kei-
not. Nykyaan ei ehka kaivata sita, etta asiantuntijat kertovat mita pitaisi syoda
ja kuinka liikkua terveellisesti. Sen sijaan kaivattaisiin apua siihen, miten tulisi



17

koota muutokset juuri itsensa nakoisiksi ja itselle merkityksellisiksi vielapa niin,
ettd muutokset toimisivat omassa arjessa. Tama menetelma pohjautuu kayt-
taytymisterapian uusimpiin sovelluksiin (ACT, Acceptance and Commitment
Therapy), jonka tavoitteena on edistaa yksilén psykologista joustavuutta
omassa toiminnassaan. (Kangasniemi, Lappalainen, Kankaanpaa, Kulmala,
Hakonen & Tammelin 2013, 1-7.)

Ryhmaohjaajan ammattitaitoon kannattaisikin terveydenhuollossa kiinnittaa
huomiota ja kouluttaa henkilostoa rynmaohjaajakoulutuksen avulla. Vaikka ter-
veydenhoitohenkildstolla on aiempaa kokemusta ryhmaohjauksesta, silti tutki-

muksen mukaan taidoissa on puutteita. (Hyyronmaki 2014, 42—-44.)

3.3.2 Ryhmatoiminnan jarjestaminen

Yhteiskunnan nakokulmasta ryhmaohjaus on kustannustehokasta. Se vaatii
kunnalta pientd panostusta ohjaajien koulutukseen ja ryhmakokoontumisiin
sopivien tilojen jarjestamisessa. Ryhmaan osallistujien ottokriteereista tulee
olla ohjeet seka tieto, mihin tietoa osallistujista kerataan ja kuka kokoaa ryh-
man. On myo0s huomioitava, etta jokainen ryhma on erilainen. Ohjelmaa olisi
hyva voida muokata sen mukaan millaiset tiedot ja taidot kullakin ryhmalla on.
(Lappalainen & Lappalainen 2015, 230, 232; Martin, Heiska, Syvalahti & Hoik-
kala 2012, 13.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi selvittaa, millaista oh-
jausta elamatapamuutosta kaipaava yksilo on jo saanut. Samoin olisi hyva
kartoittaa, millaiset tiedot hanella on ja millaista tukea han kaipaa. Koska tie-
dossa olevia asioita on turha toistaa, vaan olemassa olevaa tietoa voitaisi sy-
ventaa. (Kauronen 2016, 127 — 128; Salmela 2012, 85.) Ryhmaa luotaessa
osallistujien muutosvalmius tulisi olla samalla tasolla. Valintakriteereina voisi
myos olla ika, aikaisempi tieto ja kokemus ohjauksesta. Nama asiat tulisi ottaa
huomioon jo ryhmatoimintaa luotaessa, jotta rynmalaisilla olisi samanlainen
tietotaso. Kun ryhman perusrakenne on selvilla, sen jalkeen keskitytaan ryh-
matoiminnan sisaltéon. Sen ei tarvitse olla minuuttiaikataulu, mutta ohjaajalla
tulisi olla enemman ideoita kuin ryhmalaiset kerkeavat toteuttaa. Heille tulisi
myos yhdessa osallistujan kanssa laatia yksilolliset tavoitteet ja niita tulisi seu-

rata ryhmatoiminnan edistyessa. (Kauronen 2016, 127 — 128; Martin ym.
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2012, 20 -21; Kovanen & Multanen 2006, tiivistelma.) Elamantapa tai painon-
hallintaryhmaan tulisi ainakin ohjata sellaiset henkilot, joiden sairaus edellyttaa

laihtumista. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 230).

Ryhmatapaamisten maara voi vaihdella 5-15 tapaamisen valilla. Kovin har-
voin kokoontuva ryhma ei anna riittavaa tukea elintapamuutoksessa. Osallis-
tujien sopiva maara olisi 8—15. Ryhmatoiminta vaikeutuu, mikali osallistujia on
enemman kuin 20 henkilda. Osallistujien erilaisuus tuo ryhmaan monipuoli-
suutta, joten ryhma voi hyvin koostua miehista ja naisista. Yhden tapaamisen
olisi hyva kestaa 75-90 minuuttia. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 230—
232.; Martin, Heiska, Syvalahti & Hoikkala 2012, 13.) Pienta ryhmakokoa tu-
kee sekin seikka, etta jokaisella tapaamiskerralla olisi hyva olla aikaa kayda
lapi osallistujien itsearviointeja seka kokemuksia, nain ohjaaja pysyy ajan ta-
salla osallistujien muutosprosessista (Kauronen 2016, 127 — 128). Lyhyellakin
ohjauksella voidaan saada tuloksia, mutta tarvittaisiin viela keinoja jatkoseu-
rannan jarjestamiseen perusterveydenhuollon puolelta, jotta elamantapamuu-

toksesta tulisi pysyvaa (Ylimaki 2015, 62).

Painonhallintaryhman ohjelma taytyy muokata kulloistenkin osallistujien tieto-
jen ja taitojen mukaisesti. Tiedon jakaminen ei saa olla liilan keskeisessa
osassa ryhmatoimintaa. Tieto tulisi jakaa lyhyina esim. 15 — 20 minuutin jak-
soina. Ryhmatapaamisen tulisi olla monipuolinen ja se voisi sisaltaa toimintaa.
Luennot voivat koskea liikkumista, ravitsemusta ja yleensa terveytta edistavia
elintapoja. Naiden luentojen aikana voi antaa ohjeita, neuvoja ja esimerkkeja.
Jos mahdollista ryhmassa voisi esim. tehda ruoanlaittoharjoituksia, kokemuk-
sellisia harjoituksia voi tehda myos kaupoissa ja ravintoloissa. (Lappalainen &
Lappalainen 2015, 232, 236.) Ryhmatoiminnan puitteet tulee olla sellaisia, etta
osallistujat voivat halutessaan tehda muistiinpanoja, kokoontumistilat tulee olla
sellaiset, etta ohjaaja paasee jokaisen osallistujan luo keskustelemaan tarvit-
taessa. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 232.)

Jokainen ryhmatapaaminen tulisi aloittaa kotitehtavien lapikaymisella, keskus-
telulle tulisi jattaa riittavasti aikaa. Tapaamisen loppuvaiheessa kaydaan lapi
tulevat kotitehtavat. Ryhma tai parityoskentelyssa osallistujat saavat mahdolli-
suuden pohtia asioita yhdessa. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 233.)
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Ensimmainen ryhmatapaaminen tulisi aloittaa kaikkien osallistujien esittelylla.
Olisi hyva kayda lapi, millaisia odotuksia jokaisella on, seka sovitaan ryhmatoi-
minnan saanndét ja periaatteet. Viimeisella tapaamiskerralla jokainen osallis-
tuja voisi laatia neuvoja ja ohjeita itselleen elintapamuutoksen varmista-
miseksi. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 233 — 234.) Uusia asioita opitaan
parhaiten itse tekemalla ja kokeilemalla, joten oppimista voidaan edistaa mo-
nipuolisilla rynmaohjausmenetelmilla. Ryhma tai paritydskentely on hyodyl-

lista. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 234.)

Suurin ryhmatoiminnan puute on usein ryhmatoiminnan lyhyt kesto. Osallistu-
jat mainitsivat, etta jatkoa ryhmatoiminnalle voisi olla vaikkapa kerran puo-
lessa vuodessa, sisaltod ei tarvitsisi olla samanlainen, kuin elintaparyhmassa.
Ryhmatoiminnassa nahtiin my6s muuta parannettavaa. Ryhmatoiminnan toi-
vottiin laajentuvan ja markkinointia toivottiin, ettda ryhmaan osaisi hakeutua,
my0Os kaytannon ruoanlaitto-ohjeita kaivattiin. (Minkkinen 2015, 60-61.) Ryh-
matoiminnan loppuminen on aiheuttanut osallistujissa huolta, koska ryhman
tuki oli koettu niin merkittavaksi (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015,
43). Terveydenhuollon kautta tai jonkin muun keinon avulla voitaisi taata osal-
listujille tulevaisuudessa elintapamuutoksen jatkuvuus, se lisaisi vaikuttavuutta
(Absetz & Hankonen 2011, 2270; Kovanen & Multanen 2006, tiivistelma). Kot-
kan seudulla voitaisi kehittda yhteistyota esim. kolmannen sektorin kanssa.

3.4 Aiempien tutkimusten tuloksia elamantapamuutoksesta ryhmaohjauksen avulla

Tutkimuksessa Diabetes Prevention Study in Finland (DPS-tutkimus) tutkittiin
henkil6ita, joilla oli heikentynyt sokerinsietokyky. Heidat jaettiin kahteen ryh-
maan. Toiset saivat intensiivista elamantapaohjausta ja neuvontaa, toiset ei-
vat. Ohjauksen tavoitteena oli painon vahentaminen, vahentaa ravinnosta
saatuja tyydyttyneita rasvoja ja lisata likunnan maaraa seka ravinnosta saa-
tuja kuituja. Ohjausta saaneet henkilét laihduttivat keskimaarin vajaat viisi ki-
loa vuodessa. Seurannan jalkeen ohjausta saaneiden henkiléiden paino pu-
tosi seka ravitsemuksessa tapahtui parannusta parempaan suuntaan. Sairas-
tuminen tyypin 2 diabetekseen oli yli puolet vahaisempaa kuin niiden jotka ei-
vat saaneet ohjausta. (Lindstrdm, Louheranta, Mannelin, Rastas, Salminen,
Eriksson, Uusitupa & Tuomilehto 2003, 3230 — 3235.) Samansuuntaisiin tulok-
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siin paastiin myds tutkimuksessa Ryhméamuotoinen eldméntapaohjaus meta-
bolisen oireyhtymén hoidossa. Moniammatillisen ryhmaohjauksen avulla osal-
listujat pudottivat painoa ja kolesteroliarvot paranivat seka likunnan maara li-
saantyi. (Kurki ym. 2008, 40.)

Useassa tutkimuksessa, osallistujien elintavat muuttuivat parempaan suun-
taan. Se nakyi lautasmallin kayttona, tuoteselosteiden lukemisena ja rasvais-
ten seka makeiden ruokien valttamisena. Tosin osallistujat arvioivat elintapo-
jaan paremmiksi, kuin mitd mittaustulokset kertoivat. Leivan paalla ja ruoan
laitossa kaytettiin ns. pehmeita rasvoja, mutta muu ravitsemus ei ollut suosi-
tusten mukaista. Lahes jokainen kuitenkin laihtui. Kaikissa tutkimuksissa BMI-
arvot eivat kaikilla pienentyneet, mutta painonmuutos alapain tapahtui lahes
jokaisella. Jo muutaman kilon laihtumisella vahennetaan riskitekijoita. Myos
USA:ssa on havaittu intensiivisella ohjauksella olevan myoOnteisia vaikutuksia
painonhallintaan. Samoin Australiassa tehdyssa tutkimuksessa elamantapa-
muutoksella perusterveydenhuollossa on saatu hyvia tuloksia tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa. Tutkimuksien tuloksiin vaikutti intervention kesto: mikali ryh-
matoiminta oli kestanyt vain puoli vuotta, painonpudotus ei olut maarallisesti
kovin suuri. (Kivinen ja Turtiainen 2014, 60-62; Kovanen ja Multanen 2006,
25; Lumiaho ym. 2015, 40; Ylimaki 2015, 54; Anderson, Reynolds, Bush,
Rinsky & Washnock 2011, 205-213; Gregg, Chen, Wagenknecht, Clark, Dela-
hanty, Bantle, Pownall, Johnson, Safford, Kitabchi, Pi-Sunyer, Wing & Bertoni
2012, 2489-2496; Minkkinen 2015, 56; Rekola 2014, 35, 38; Laatikainen,
Dunbar, Chapman, Kilkkinen, Vartiainen, Heistaro, Philpot, Absetz, Bunker,
O’Neil, Reddy, Best & Janus 2007.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tuloksia on tarkoitus kayttda ryhmaohjauksen kehittami-
seen Kotkan perusterveydenhuollossa. Lisaksi haluttiin selvittda, onko elinta-
pamuutosryhmatoiminnasta hyotya Kotkan alueella. Teemahaastattelut tehtiin
elintapamuutosryhmaan osallistuneille. Haastattelun avulla kerattiin osallistu-
jien kokemuksia ja mielipiteita ryhmatoiminnasta. Tutkimustehtavat ovat seu-

raavat:

1. Mika kannustaa osallistujia elintapamuutokseen?
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1.1 Miten ryhma auttoi elintapamuutoksen tekemisessa?
2. Kuinka ryhmaohjausta voisi kehittaa?

5 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Aineisto ja tutkimuksen kulku

Aineisto koostui "Kohti kevyempaa elamaa” -elintaparyhmalaisten teemahaas-
tatteluista. Ryhmaan valituilla henkilGilla ei ollut selkeaa valintakriteeria, vaan
heidat valikoitiin hoitajien vastaanotoilta ja erikoissairaanhoidon ravitsemuste-
rapeutin kautta, yksi ryhmaan valikoitumisen aihe oli osallistujan motivaatio
laihtua. Ryhman kutsui kokoon Kotkansaaren terveysaseman diabeteshoitaja.
Ryhma alkoi helmikuussa 2016. Kutsun sai 12 henkil6a, naista kahdeksan
henkiloa osallistui ryhmatoimintaan, mutta heistakin kaksi keskeytti. Teema-
haastattelu tehtiin seitsemalle ryhmatoimintaan osallistuneelle, naista yksi oli
keskeyttanyt rynmatoiminnan, ikdjakauma haastateltavilla oli 50-69 vuotta.
Naista viisi oli naisia ja kaksi miesta. Kaikki olivat ylipainoisia, ja heista nelja
sairasti tyypin 2 diabetesta. Osalla oli likkumista haittaavia tuki- ja liikuntaelin-

sairauksia.

Tapaamisia oli suunniteltu yhteensa 12. Tapaamiset olivat joka toinen viikko.
Heinakuussa oli tauko. Ryhma kokoontui Kotkan paakirjaston tiloissa. Ryh-
man toiminta loppui syyskuussa 2016. Vetaja kaytti ryhmaohjauksen pohjana
Sydanliiton ja Diabetesliiton "pieni paatds paivassa” -mallia. Talla mallilla halu-
taan ihmisten miettivan hyvinvointiaan ja tekemaan sita edistavia pienia muu-
toksia elintapoihinsa. Sydanliitto ja Diabetesliitto ovat jarjestaneet PPP-pai-
nonhallintaryhman ohjaajakoulutuksia jo 15 vuoden ajan. Pieni Paatos Pai-
vassa, internet -sivustolta paasee myos lukemaan blogeja seka artikkeleja,

joista saa tukea omaan elintapamuutokseen. (Sydanliitto.)

Maaliskuussa 2016 kavin esittelemassa (liite 2) tutkimukseni, samalla pyysin
jokaiselta hyvaksynnan ja allekirjoituksen haastatteluun (liite 3). Alkukesasta
ennen ryhmatoiminnan taukoa kavin tapaamassa ryhmalaisia. Talla kerralla
mukanani olivat haastatteluajat ja sain neljan osallistujan varaukset. Loput

haastatteluajoista tayttyivat ystavallisen diabeteshoitajan avustuksella, han otti
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yhteytta naihin kolmeen ryhmalaiseen ja varasi ajan heille. Tieto diabeteshoi-
tajan kanssa kulki sahkopostin valityksella.

Kesalla 2016 tyostin haastattelulomaketta (Liite 4) seka taydensin teoria-
osuutta. Syksylla 2016 saatuani haastattelurungon valmiiksi tein esihaastatte-
lun. Esihaastateltavaksi jouduin valitsemaan elintaparyhman ulkopuolisen
henkilon, koska osallistuja maara elintaparyhmaan oli vahainen. Tuttavapiiris-
tani I6ytyi ryhmaohjaukseen osallistunut henkild. Esihaastattelussa havaitsin
muutaman teeman alakysymyksen tarvitsevan tarkennusta. Nauhurina kaytin
omaa Lenovo-tablettitietokonetta, joka toimi hyvin. Tarkensin kysymykset valit-

tomasti esihaastattelun jalkeen.

Syyskuun lopulla ja lokakuun 2017 alussa tein teemahaastattelut kuudelle
henkildlle. Kaiken kaikkiaan haastateltavia oli seitseman. Haastattelupaikkana
oli Kotkan paakirjaston Hilman kammari lukuun ottamatta yhta haastateltavaa,
jonka kavin haastattelemassa hanen harrastepaikassaan, kumpikin paikka oli
rauhallinen ja hairioton silloisella hetkelld. Haastattelut tehtiin yksiloittain, jo-
kaista haastateltavaa kohden oli varattu aikaa tunti. Lisaksi oli varattu puoli
tuntia muistiinpanojen tekoa varten tai kaiken varalle, jos haastattelu olisikin
yllattaen kestanyt kauemmin. Suuri osa haastatteluista kesti alle tunnin, muu-
tama kesti yli tunnin. Tallennusvalineena toimi omassa kaytossa oleva Le-
novo-tablettitietokone. Haastateltavien annettiin kertoa omin sanoin kokemuk-
sensa ja mielipiteensa ryhmatoiminnasta. Ajoittain jouduttiin toistamaan pu-
heena ollut teema ja kayttdmaan tarkentavia alakysymyksia. Kirjallisuudessa
mainitaan, etta haastattelijan tehtavaan tulisi kouluttautua, minulla on koke-
musta aiemman opinnaytetyon haastattelusta, kokemukseksi laskettaneen
my0s sairaanhoitajan tydssa tehtavat potilashaastattelut. (Ks. Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 205-206, 210-211.)

5.2 Tutkimusmenetelma ja sisallonanalyysi

Tama opinnaytetyd on laadullinen, joten aineiston keruumenetelmaksi sopi hy-
vin haastattelu. Haastattelu on kaytetyimpia menetelmia tutkimusta tehtaessa.
Valitsin haastattelumuodoksi teemahaastattelun. Teoriaosuudesta nousi sel-
keasti teemat. Teemojen alle tein tarkentavia kysymyksia (liite 5), jotka myos

nousivat teoriaosuudesta esiin. Naiden tarkentavien alakysymysten avulla
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saatiin varmistettua, etta kaikki olennainen tieto saadaan talteen. (Ks. Hirsi-
jarvi ym. 2009, 208; Hirsijarvi & Hurme 2000, 47—-48.) Aineisto kasitti elintapa-
ryhmaan osallistuneiden kokemuksia ja mielipiteitd. Haastattelun jalkeen teh-
tiin muistiinpanoja ei-kielellisesta viestinnasta, jokaisen teeman ja tarkentavan
kysymyksen kohdalle, mikali havaittiin merkittava tieto. (Ks. Hirsijarvi & Hurme
2000, 27, 34.)

Osa kysymyksista kasiteltiin sisallon erittelyn avulla, joka sopii objektiivista,
systemaattista ja maarallista tulkintaa varten. Sisalldnanalyysi on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma, tassa tyossa kaytin teorialahtoista si-
sallénanalyysia. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2012, 91, 105, 113.) Haastatteluiden
analysointi aloitettiin nauhoitteiden kuuntelulla, jonka jalkeen haastattelut litte-
roitiin eli puhtaaksi kirjoitettiin haastattelu kerrallaan sanasta sanaan, taukoja
eika naurahduksia kirjattu, koska niilla ei ollut aineistollista merkitysta. Tama
vaihe kesti huomattavasti kauemmin kuin varsinaiset haastattelut. (Ks. Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163—-164.) Litteroitua tekstia tuli yh-

teensa 58 sivua, kirjasin Calibri, rivivali 1,5.

Litteroinnin jalkeen kukin haastattelu tulostettiin paperille, joka helpotti sisal-
I6nanalyysi vaihetta. Aineisto kasiteltiin teemoittain, haastatteluista nostettiin
aiheeseen liittyvat vastaukset korostusvarilla. Haastatteluissa tuli esiin myos
sellaisia seikkoja, joita olisi ollut mielenkiintoista tutkia lisaa, mutta ne jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Sisallon erittelyn (liite 6) tehtiin niin, ettd korostusva-
rilld nostettiin alkuperaisesta ilmauksesta maaralliset vastaukset, jonka jalkeen
laskettiin maaralliset vastaukset (Tuomi & Sarajarvi 2012, 105.) Teorialahtoi-
nen sisallonanalyysi (lite 7) kasiteltiin haastattelu teemoittain, jotka siis olivat
nousseet teoriaosuudesta, alakysymys kerrallaan. Teemaan liittyvien alakysy-
mysten vastaukset nostettiin korostusvarilla esiin alkuperaisiimauksesta, jonka
jalkeen kaytiin kaikkien haastateltavien alkuperaisiimaukset Iapi, naistd muo-
dostettiin pelkistetty ilmaus ja taman jalkeen muodostettiin teema kerrallaan
alaluokkia. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2012, 113-117.) Sisallénanalyysi vaiheen
jalkeen vastauksia pohdittiin ja verrattiin teoriaosuuteen. Pohdinnan jalkeen
tehtiin johtopaatokset eli kuinka voitaisi parantaa elintaparyhmatoimintaa Kot-
kan perusterveydenhuollossa.
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6 TULOKSET

Ennakko-odotukset on saatu kahdeksalta ryhmatoimintaan osallistuneelta,
naista kaksi lopetti kesken. Yhdelta keskeyttaneelta saatiin myos haastattelu,
toinen keskeyttanyt ei suostunut haastateltaviksi. Osallistujat kirjoittivat en-
nakko odotukset ensimmaisella tapaamisella paperilapulle anonyymisti. Taus-
tatiedot kerattiin haastattelun yhteydessa. Haastattelun tulokset esitetaan tee-

moittain.

6.1 Taustatiedot ja ennakko odotukset

Haastateltavista viisi oli naista ja kaksi miesta. laltaan haastateltavat olivat
50-69 vuotiaita. Nelja haastateltavista sairasti tyypin 2 diabetesta, kolmella on

ylipainon vuoksi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Suurella osalla (5/8) ennakko-odotukset ryhmatoiminnasta kohdistuivat enem-
man tukeen ohjaajalta seka muilta ryhman jasenilta, odotukset kohdistuivat
myoOs kokemusten vaihtoon muiden ryhmalaisten kanssa. Muutamalla (2/8)
odotuksena oli saada tietoa ravinnonlaadusta, jolla paino putoaisi. Valtaosalla
(7/8) tavoitteena oli painon pudotus 5 — 30 kilon valilla. Yhdella tavoitteena ol
terveempi elama, lisaksi joillakin oli tavoitteena saada verensokeriarvot pa-

remmiksi.

6.2 Ryhmatoiminnan jarjestaminen

Kolme haastateltavaa piti kahdeksan hengen ryhmakokoa sopivana. Kaksi
haastateltavaa piti sopivana kuuden hengen ryhmakokoa. Yksi oli 10 hengen

ryhmakoon puolella ja yksi olisi halunnut ryhmaan 10-12 henkiloa.

Yksi tapaaminen saisi kestaa 1,5 h suurimman osan (6/7) mielesta. Yhden
haastateltavan mielesta 1 h tapaamiselle olisi hyva. Suurin osa (4/7) haasta-
teltavista oli sita mielta, etta ryhman tulisi kokoontua joka toinen viikko. Haas-
tateltavista suurin osa (4/7) oli sitd mielta, etta seitseman kuukautta olisi hyva
kokonaiskestoaika ryhmatoiminnalle eli tdman ko. ryhman kestoaika. Osa

(2/7) jai kaipaamaan jatkoseurantaa.
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Kaikki olivat saaneet tiedon ryhmatoiminnan alkamisesta hoitajan kautta. Nelja
sai kutsun Kotkansaaren diabeteshoitajalta, yksi sai Kymenlaakson keskussai-
raalan ravitsemusterapeutilta, yksi Kymenlaakson keskussairaalan kipupolikli-
nikan hoitajalta ja yksi haastateltava oli pyytanyt paasta tallaiseen ryhmaan
oma-aloitteisesti. Lahes kaikkia (6/7) olivat joko laakarit tai hoitajat suositelleet
osallistumaan jonkinlaiseen elintapamuutostoimintaan monia kertoja ela-
mansa aikana. Osa (3/7) oli ajatellut jo pitkdan tamankaltaiseen ryhmatoimin-
taan osallistumista, joillakin asia ei ollut tullut itselle mieleen, mutta innostuivat
asiasta, kun siita hoitajan kanssa olivat keskustelleet. Yksi oli vaatinut paasta

tallaiseen rynmaan jo useamman vuoden ajan.

Lahes kaikki (6/7) tiesivat entuudestaan paljonkin elintapamuutoksen tekemi-
sisesta, yhdelle Iahes kaikki oli uutta. Kurssiin oltiin kuitenkin tyytyvaisia, saa-
dut tiedot vahvistivat jo tiedettyja asioita. Vaikeutena tuntuikin olevan saadun
tiedon siirto kaytantdéon. Kotona tehtavia harjoitteita ei ollut, esitteita ja kirjal-
lista materiaalia oli saatu, osa kasitti, etta niihin tutustuminen oli ns. kotiteh-
tava. Suurimman osan (5/7) mielesta kotona tehtavista harjoitteista olisi ollut
hyotya esim. alussa viikon verran pidetty ruokapaivakirja oli haastateltujen

mielesta silmia avaava tehtava:

Asioista tiesin jo paljonkin. Ruokavaliopuolella ei uutta ollu. Taa

kurssi vahvisti tietoja, jota mulla jo on.

Ei oikeestaa ollu. Kylhdn ohjaaja aina vélil nauro, ettd hdn antaa
teille laksyi, jotaa jumppa ohjeit ja tdmmdasii... Ruokapéivékirja oli
alussa... Ehké olis voinnu olla jotaa nimenomaa tén syémisen
puolel, ettéa olis ollu vaikka joku kokeilu ja sit olis seuraaval kerral
voitu keskustella, ettd miltds se tuntu, jotaa télléast pienté ténésyy

olis niinku kaivannu.

Konkreettisia harjoitteita ei juurikaan ollut. Ryhma oli kdynyt tutustumassa Kot-
kansaaren uimahalliin ja kuntosaliin. Viimeisella kerralla oli sauvakavely, ta-
han eivat kaikki voineet osallistua terveydellisista syista. Haastateltavilta nousi
esiin seikka, etta ryhmalaisia valitessa pitaisi kiinnittda huomiota siihen, etta

ryhma olisi suurin piirtein saman tasoinen. Ryhmatoiminta painottui enemman
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luentoihin, osa haastateltavista koki ne ajoittain puuduttaviksi, luentojen sisal-
toa pidettiin kuitenkin hyvana, ajoittain siella koettiin ahaa elamyksia ja saatiin
vahvistuksia omille ajatuksille. Jaatiin kuitenkin kaipaamaan toimintaa luento-

jen lisaksi, toiminta olisi voinut lisata luentojen tehoa.

Enemmén painottu luentoihin... siel oli paljon hyddyllist asiaa,
mit4 tietdd, mutta sité ei saa siséistettyy sillé tavalla, etté se toteu-
tuis k&ytédnnéssé. Ruoanlaiton opettelusta olis hybtyéa. Liikuntaa
pitaisi konkreettisesti tuoda siihen, mut meilla oli niin eritasosii
kurssilaisii, etta pitas kiinnittdd huomiota siihen, etté kurssilaiset

olis suht saman tasosii...

Haastateltavat kokivat saaneensa tasta ryhmatoiminnasta valmiuksia elintapa-
muutoksen tekemiseen, mutta opitun tiedon siirto kaytantoon tuntui olevan

vaikeaa.

6.3 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaukseen oltiin tyytyvaisia. Ryhmassa koettiin ilmapiirin olevan hyva,
vahvaa ryhmahenkea ei kuitenkaan koettu. Yksittaiset suhteet ohjaajaan olivat
paremmat. Tavoitteita ei vaadittu, jokainen sai laatia tavoitteet tai olla laati-
matta. Punnitukset olivat vapaaehtoisia, vydtaronymparystaa mitattiin vain
alussa ja lopussa, sekin oli vapaaehtoista. Verikokeita eika verenpaineen seu-
rantaa ollut. Osa ryhmalaisista seurasi omaehtoisesti verensokeriarvoja. Suu-
rimman osan (4/7) mielesta olisi hyva seurata tiivimmin painoa. Heidan mie-
lesta olisi hyva myoOs seurata veriarvoja, niista nakisi onko mikaan parantunut.
Ryhmaohjaus koettiin enemman ravitsemuksen neuvonnaksi. Tavoitteita kasi-
teltiin alussa ja lopussa. Yksildllista ohjausta ei koettu olevan, mutta kysytta-

essa sai tietoa, joka hyodytti kaikkia ryhmalaisia:

Ihan hyvaé ilmapiiri oli, mut mé koin, etté oltiin vahén varaukselli-
sia. Mé luulen, etté yksittdiset suhteet ohjaajaan oli paremmat. Se
ei ollu ryhméaytyny se ryhmé. Kylhdn me téllee juteltii joo. Mut aika

etéiseks jai ne ryhmén jésenet.



27

Oikeestaa niit tavotteit ei ollu. Jokainen varmaan laitto ihan itellee
ne tavotteet jo sillo alussa, ku ne kirjotettii paperille... Niit ei kyl
isommin Kyselty, etté tda jai enemméan semmoselle neuvonnan

tasolle.

Alussa ja lopussa, ei sen koommin. Uimahallis kertaalleen oli
semmonen rasvamittaus. Kyl mun mielest olis hyétyy seurata tii-

viimmin.

Jokainen haastateltava oli kayttanyt joitakin ohjeita ja neuvoja, joita oli saanut
ryhmaohjauksessa. Kokemuksia ja omaseurannan tuloksia jaettiin vahan, kes-
kustelu oli enimmakseen yleista keskustelua. Toisinaan saatettiin tuoda esiin
onnistumisia tai epaonnistumisia, mutta se oli vapaaehtoista. Koettiin, etta toi-

set olivat enemman aanessa kuin toiset:

Osa on tietysti kokeiltu. Ja osa on menny ohi korvien. Mut ilman

muuta jotain on jaény tonne takaraivoon.

Yli puolet (5/7) olisi halunnut lisaa liikuntaa ja enemman kaytannon asioita mu-
kaan, ettei olisi pelkkaa luennoilla istumista. Selkeita tavoitteita olisi myos toi-
vottu. Ryhmatoiminnan kesken jattanyt painotti sita, etta oli tyytyvainen saa-
maansa ohjaukseen, mutta omista henkilokohtaisista syista johtuen ei saanut

nakyvia tuloksia ja taman vuoksi lopetti:

Minust olis ollu liikunta siin niin ku kiva. Sit kuitenkii jauhettii sita
samaa asiaa, niin ku niin monta kertaa. Jotaa muutakii olis voinnu

olla.

6.4 Ryhmaohjaaja

Ryhmaohjaajaan oltiin tyytyvaisia. Kaikki olivat tyytyvaisia ohjaajalta saatuun
kannustukseen ja tukeen. Kaikki olivat myos sita mielta, etta ohjaaja itse oli
innostunut aiheesta. Ohjaaja oli kaikkien mielesta osannut luoda sallivan ilma-
piirin. Ohjaus painottui luentoihin, mutta jokainen haastateltava oli sitd mielta,
etta keskustelukin sallittiin. Olisi kuitenkin kaivattu selkeita tavoitteita ja niiden

tarkastelua ryhmatoiminnan aikana.
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Keskusteltiin yleisesti mita ominaisuuksia ryhmaohjaajalla tulisi olla, haastatel-
tavien mielesta olisi hyva, jos ohjaajalla olisi kokemusta aiheesta. Liian taydel-
linen ei mydskaan saa olla, talla osallistujat tarkoittivat lahinna sita, etta oh-
jaaja ei saisi olla langanlaiha. Kaivattiin ohjaajalta kykya luoda ryhmalaisille
yhteishenki, eli ohjaajan pitaisi osata ryhmayttaa ryhma. Tasapuolisuutta pi-
dettiin tarkedna ominaisuutena, vaikka olisi tunnettu pitkaan, sita ei olisi hyva
ohjaajan tuoda esiin tallaisessa ryhmatoiminnassa. Ohjaajan tulisi olla sosiaa-
linen, reipas ja sopivan asiallinen. Hanen tulisi osata luoda rento ilmapiiri. Oh-
jaajan tulisi myos kiinnittdd huomioita siihen, ettei puhu luentoja monotooni-
sesti lapi, vaan toisi asian esiin ilmeikkaasti, iloisesti ja selkeasti. Lisaksi halut-
tiin ohjaajan korostavan sita, ettd muutos ei tapahdu nopeasti ja puhetta siita,
etta jokainen on vastuussa omasta terveydestaan ja voi vaikuttaa siihen omilla

valinnoillaan:

Erittain innostunu. Ohjaaja osas luoda joustavan ja sallivan ilma-
piirin, ajottain Kyl oli tiukka aikataulunen. Ohjaaja luennoi paljo,
mut anto meijén keskustellakkii. Anto tukee ja anto luvan valil
Syyéd makkaraakii. Jos sié kiellét iteltds kaiken, ni se on tuhoon

tuomittu juttu.

Oman vastuunottamisen pitéis nousta suuremmaksi tekijaksi.
Repsahduksiin suhtauduttiin liian 16yh&sti, ei se ole hyva, vaikkei
se maailmaakaa saa kaataa. Pilleripurkki ei tuo sitd parannusta,
vaa ihmisen on ite tehtéavéa asialle jotain. Ja sité pités korostaa,

ettei muutos tapahdu nopeesti.

Ryhmatoiminnan aikana oli yksi ulkopuolinen luennoitsija, han oli psykiatrinen
sairaanhoitaja. Tama luento koettiin ulkopuoliseksi, lahinna tayteohjelmaksi,
koska ryhmaohjaajalla oli silloin loma. Fysioterapeutin luennoista olisi koettu
(6/7) olevan enemman hyotya. Osa (2/7) olisi halunnut myds ravitsemustera-

peutin luentoja monipuolistamaan antia:

Oli psykologi tai joku semmonan, mut se oli vaa sen takii ku oh-

Jaajal oli loma.



29

Fysioterapeutin luennot olis varmaan hyvéks, etta sais sellast tie-
too ja ohjetta miten vois keventaéa sitd omaa osaa, liikkuu pitééa ja
mi& tykkééan lilkkkuu, ei sen puolee, Vélil nilkutan ja vélil en. Nii ja
kyl sité& voi v&h& monipuolistaa, ettg ravitsemusterapeuttikii vois
kayéa, en mié nyt tiid onks kaikki tén ikasetkééa kaikki niin perehty-
neit, etté ainakii yhen kerran voi olla semmonen ravitsemustera-

peutti luennoimas.

6.5 Vertaistuki

Varsinaista vertaistukea ei koettu syntyneen, mutta haastateltavat kokivat kui-
tenkin hyvaksi, etta oli muitakin saman asian kanssa painivia. Arveltiin, etta
tapaamiskerrat olivat liilan harvoin, eika nain ollen syntynyt vertaistukea. Haas-
tatelluista yli puolet (4/7) oli sitéd mielta, etta vertaistuella ei ollut mitdan vaiku-
tusta elintapamuutoksen tekemiseen. Osa (3/7) haastatelluista oli kuitenkin
sitd mielta, ettd samoista asioista keskustelu auttoi seka se, etta kykeni jaka-
maan koettua tietoa. Voimavaroja muutoksen tekemiseen koettiin (4/7) saa-
dun ryhmalta. Yli puolet (4/7) haastatelluista ei kokenut saaneensa mitaan oh-
jeita tai neuvoja ryhmalaisilta, heidan mielesta tieto ja kannustus tuli ohjaa-
jalta. Osa (3/7) kuitenkin koki saaneensa ohjeita ja neuvoja esim. vahakaloris-

ten naposteltavien kanssa seka ruokasuositusten kanssa:

No en mié oikeestaa voi sanoo saaneeni vertaistukee. Jos se olis
ollu tiiviimp&a, ni sielt ois voinnu saada toisenlaista tukee. Se olis

luonu enemmé&n semmost yhteishenkee.

Témé ryhmé anto mulle kyllé voimavaroja jaksaa.

Pari suupalttii kyl puhu just, ettd "miéa kokeilin sité ja téta, kokeile

siékii.” Mut kyl se tieto ja kannustus tuli enimméksee ohjaajalt.

6.6 Motivaatio

Ryhmaan osallistumisen motivoivana tekijana oli halu laihtua, lisdksi osa oli
huolissaan ylipainosta johtuvista sairauksista. Yli puolet (4/7) haastateltavista
motivoitui osallistumaan hoitajan vastaanotolla. Osa oli jo valmiiksi motivoitu-

neita tdman tyyppiseen ryhmatoimintaan. Lisaksi keskeyttanyt toi esiin seikan,
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etta omat Iahtokohdat ovat oltava hyvat ennen muutoksen aloittamista. Moti-
vaatiota ei varsinaisesti kasitelty ryhmatoiminnan aikana. Motivaatiota tukevia
tulosodotuksia kasiteltiin vain alussa ja lopussa. Yli puolet (5/7) oli sita mielta,
etta tulosodotuksia olisi voitu kasitella ryhmatoiminnan aikanakin. Lisaksi yli

puolet (5/7) koki, ettei omaseurantaa ja tavoitteita tuettu:

No tietyst tota toi diabetes ja I4skit, siita tuli se ajatus, etté jotain

pités tehda.

Hoitajan haastattelussa tuli se, etté haluan osallistua timmdseen

ryhmé&éan, mut kyl se lahti musta itsesté.

Motivaatioo ei oikee ké&sitelty mitenk&é tai sit mult on ainakii

menny ohi.

Kyl niist tulosodotuksist védhé puhuttii, mut ei ne mitenkaa tapetil
ollu. Niiden seurannast olis kyl hydtyy. Mut ku tammdbnen ylipaino
on toisille niin pyhé& asia, ettei siitéd voi &&nee puhuu, ni hankalaa-
han se on. Ne jotka ei ite seuraa arvojaa pitds motivoida. Joku

semmonen konkreettinen seuranta.

Muutoksia tehtaessa ajoittain tulee repsahduksia, niista oli keskusteltu esimer-
kein ryhmatoiminnan aikana. Osa oli sita mielta, etta ohjaaja oli jopa liian
suova repsahduksia kohtaan. Suurin osa (6/7) sai valmiuksia toimia repsah-

duksen sattuessa:

Kylla sain valmiuksia. Moraalinen krapulahan se pahempi on.

Tasta ryhmatoiminnasta oli paljon hyotya, koska ryhmatoiminnan johdosta nel-
jan haastateltavan paino aleni, lisaksi heista yhdella liikunta lisaantyi. Yksi koki
hyotyneensa ryhmatoiminnasta, vaikka nakyvia tuloksia ei saavuttanutkaan.

Kaksi haastateltavaa koki, ettei tavoitteet toteutuneet ja toinen heista oli lopet-

tanut kesken ryhmatoiminnan.
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7 POHDINTA

7.1

Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset olivat samankaltaisia kuin aiemmissakin tutki-
muksissa (Ks. Kivinen ja Turtiainen 2014, 60-62; Kovanen ja Multanen 2006,
25; Lumiaho ym. 2015, 40; Ylimaki 2015, 54; Anderson, Reynolds, Bush,
Rinsky & Washnock 2011, 205-213; Gregg, Chen, Wagenknecht, Clark, Dela-
hanty, Bantle, Pownall, Johnson, Safford, Kitabchi, Pi-Sunyer, Wing & Bertoni
2012, 2489-2496; Minkkinen 2015, 56; Rekola 2014, 35, 38; Laatikainen,
Dunbar, Chapman, Kilkkinen, Vartiainen, Heistaro, Philpot, Absetz, Bunker,
O’Neil, Reddy, Best & Janus 2007.) Tassakin ryhmassa paino aleni suurim-
malla osalla (4/7), lisaksi yksi koki hyotyneensa ryhmatoiminnasta muuten,
vaikka paino ei alentunutkaan. Keskeyttanyt halusi painottaa seikkaa, etta
keskeytys johtui omista henkilokohtaisista vaikeuksista. Suuri elintapamuutos
onkin syyta tehda vasta kun, muu elama on kunnossa (Turku 2015, 112; Kau-
ronen 2016, 128; Kovanen & Multanen 2006, Tiivistelma).

Ennakko-odotukset ryhmaa kohtaan liittyivat enemman ohjaajalta ja muilta

ryhmalaisiltd saatavaan tukeen. Tassa tutkimuksessa ryhmaohjaajaan ja ha-
neltd saatuun tukeen oltiin tyytyvaisia, lisaksi ohjaaja oli motivoitunut itse ai-
heeseen. Tutkimuksen mukaan, ohjaajan oma kiinnostus aiheeseen motivoi

myos osallistujia (Martin ym. 2012, 34).

Haastateltavat pitivat ryhmakokoa hyvana eli kahdeksan henkilda ryhmassa.
Tapaamisen kestoksi haastateltavat sanoivat 90 minuuttia riittavan hyvin. Joka
toinen viikko olleet tapaamiset olivat taman ryhman mielesta hyva asia, se ei
sitonut liilkaa. Voiko oman terveyden kanssa ajatella olevansa liian sitoutunut,
olisiko ohjaajan pitanyt korostaa seikkaa, etta jokainen on vastuussa omasta
terveydestaan ja voi itse vaikuttaa siihen teoillaan ja valinnoillaan, silla kovin
harvoin kokoontuva ryhma ei anna riittdvaa tukea muutoksen tekemisessa.
(Lappalainen & Lappalainen 2015, 230-232; Martin, Heiska, Syvalahti & Hoik-
kala 2012, 13; Kauronen 2016, 127—128). Seitseman kuukautta koettiin hy-

vaksi kokonaiskestoajaksi, mutta jatkoseurantaa jaatiin kaipaamaan. Lyhytkin
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ohjaus voi olla tehokasta, mutta lisaksi tarvittaisi jatkoseurantaa, jotta muutok-
sesta tulisi pysyva (Ylimaki 2015, 62). Kotkassa voitaisi kehittaa yhteistyota

kolmannen sektorin kanssa jatkoseurantaa ajatellen.

Tassa ryhmassa olleita motivoi osallistumaan ryhmatoimintaan halu laihtua,
osa oli huolissaan ylipainosta johtuvista sairauksista. Lahes kaikki yhta lukuun
ottamatta motivoitui osallistumaan ryhmatoimintaan hoitajan vastaanotolla.
Hoitajien olisikin syyta perehtya motivoivan haastattelun menetelmiin (Jarvi-
nen 2014). Yksi ryhmalainen oli halunnut jo pidemman aikaa osallisitua tallai-
seen ryhmaan, mutta ongelmana oli ollut tallaisen ryhman puute perustervey-

denhuollossa.

Elintapamuutoksesta tunnutaan tietdvan paljon, siitéa on paljon materiaalia
saatavilla verkon kautta seka siita on kirjoitettu lukuisia kirjoja, mutta suurin
ongelma tuntuu olevan sen tiedon muuttamisessa kaytantéon. Pitaisi miettia
miten voitaisi tukea/opettaa tata prosessia. Yksi keino voisi olla ryhmatoimin-
taan osallistuvien henkildiden osallistaminen esim. kotona tehtavien konkreet-
tisten muutosten tekemisella ns. kotitehtavilla. Mahdolliset kotitehtavat tulisikin
kayda lapi aina ensin tapaamiskerralla ja lopuksi kayda lapi uusi kotitehtava
(Lappalainen & Lappalainen 2015, 233). Nain saattaisi muutokset jaada pysy-
viksi toiminnoiksi, muutos on aina vaikea tehda. Nain ryhmatoiminnan aikana
tapahtuva osallistaminen helpottaisi muutoksen tekemista, ne olisivat jo tuttuja
siina vaiheessa, kun ryhnmatoiminta loppuu ja on alettava itsenaisesti noudat-
tamaan uutta elintapaa. Tutkimuksessa selvisi, etta osa ryhmalaisista epaili
sita, etta vaikka on saatu runsaasti tietoa ja valmiuksia terveellisempaan ela-

maan, niin niihin vanhoihin tapoihin on helppo lipsahtaa.

Tutkimuksessa selvisi, etta liikuntaa saisi olla enemman taman tyyppisessa
ryhmatoiminnassa, joten olisikin hyva, jos ainakin yhden luennon pitaisi fy-
sioterapeutti, mahdollisuuksien mukaan olisi hyvaksi, jos fysioterapeutti antaisi
myOs konkreettista liikkuntaan liittyvaa ohjausta. Liikunta lisaa terveyshyoétyja
ennen nakyvan laihtumisen alkua. Pelkalla ruokavaliolla laihduttaminen ei ole
niin tehokasta. (Borg & Heinonen 2015, 170 — 171.) Tassa ryhmassa tapaa-
miskerrat painottuivat luentoihin ja ajoittain ne koettiin puuduttavina. Luennot
eivat saisi olla liilan suuressa osassa ryhmatoimintaa, luento voisi olla 15 — 20

minuuttia kerrallaan. Ryhmatoiminta voisi olla monipuolista, se voisi sisaltaa
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my0s toimintaa (Lappalainen & Lappalainen 2015, 232, 236.), silla haastatel-
tavista muutama olisi halunnut myos ravitsemusterapeutin monipuolistamaan
luentoja. Konkreettisesta ruoanvalmistuksesta voisi olla hyotya, vaikka taman
ryhman jasenet olivatkin ikdnsa puolesta ruokaa valmistaneet jo vuosia, voivat
ne epaterveelliset tavat olla niin syvaan juurtuneita, ettei niita itse havaitse.
Suurimman osan mielesta nyt ollut psykiatrisen hoitajan luento ahmimishairi-
Osta jai taysin irralliseksi tayteohjelmaksi. Tulevaisuudessa voitaisi varmaan-
kin neuvotella ns. ulkopuolisen ohjaajan kanssa, millaista ohjausta ryhma kai-
paisi. Jatkossa voitaisi saada suurempi hyoty ryhmaohjauksesta, jos niihin li-
sattaisi moniammatillisesti myods muiden alojen luentoja. (Rekola 2014, 40—
42.; Minkkinen 2015, 59; Kivinen & Turtiainen 2014, 19-72; Lappalainen &
Lappalainen 2015, 232.)

Tassa tutkimuksessa oltiin padosin tyytyvaisia ryhmaohjaukseen. Muutama
olisi halunnut konkreettista tekemista ja peraankuulutettiin myds selkeiden ta-
voitteiden peraankin. Tavoitteet eivat tarvitse olla kovin suuria, olisikin pa-
rempi, etta tavoitteet olisi hyvin pienia ja saavutettavissa olevia asioita. (Turku
2015, 113—-114). Tassa ryhmassa omat tavoitteet olivat osalla ryhmalaisia hy-
vin korkeat, jopa 5-30 kilon pudotus oli tavoitteena. Osa haastateltavista oli
pudottanut painoa, mutta eivat olleet tyytyvaisia saavutettuun painon laskuun,
varmaan juuri sen vuoksi, etta heilla oli liian suuret tavoitteet. Omien tavoittei-
den laadintaan olisi selkeasti tarvittu ammattilaisen opastusta (Ylimaki 2015,
67). Silla henkilokohtaiset toteutettavissa olevat tavoitteet olisi hyva laatia,
koska ne tukevat onnistumista (Borg, Heinonen & Haikarainen 2015, 172 —
173). Olisi hyva uhrata yhdesta tapaamiskerrasta osa tavoitteiden laadinnalle.
Jos halutaan saada tuloksia elintapamuutoksesta, olisi ehka hyva lisata tavoit-
teisiin esim. kolesterolin alentaminen, verensokeriarvojen parantuminen, vyo-
taronymparyksen pieneneminen ja rasvaprosentin aleneminen. Esimerkiksi
vyotaronymparyksen mittaaminen on helppo ja halpa menetelma, jolla voi-
daan tarkkailla esimerkiksi metabolista oireyhtymaa. (Turku 2007, 15 -16.)
Olisi hyva ottaa veriarvot vaikkapa alussa ja lopussa. Nain nahtaisiin, millaista
terveydellista hyotya on saavutettu. Esimerkiksi tyypin 2 diabetes saattaisi olla
ennaltaehkaistavissa tai ainakin siirrettavissa myohemmalle ialle, puuttumalla
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ongelmiin (Valle, Lindstrom, Eriksson,
Uusitupa & Tuomilehto 2001, 1517). Mitaan naista ed. mainituista menetel-

mista ei kaytetty tdssa ryhmatoiminnassa tavoitteellisesti. Esim. painon seka
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vyotaronymparyksen tarkkailu olisi ilmainen menetelma, naita voitaisi mitata
muutaman kerran ryhmatoiminnan aikana. Se voisi motivoida ryhmalaisia ta-

voitteidensa saavuttamisessa.

Tassa ryhmassa ilmapiiri koettiin hyvaksi, ohjaaja osasi luoda hyvan ja salli-
van ilmapiirin. Positiivinen rynmahenki on tarkeaa (Lappalainen & Lappalainen
2015, 228-229). Yksildllista ohjausta ei koettu, ohjaajalta sai tarvittaessa neu-
voa ja apua kysymalla, nain muutkin ryhmalaiset hyotyivat samalla. Yksilollista
ohjausta voi antaa monella tavalla, henkilokohtaiset asiat on hyva kasitella kir-
jallisesti. Ohjaaja voi my0s teettaa pienryhmissa jotain tehtavia ja taman toi-
minnan lomassa ohjaaja voi kierrella ja kysella henkilokohtaisesti kuulumisia
ja antaa ohjausta. (Lappalainen & Lappalainen 2015, 228-229, 232.) Tassa
ryhmassa keskustelu oli enimmakseen sellaista yleisluontoista, ei juurikaan
jaettu omia kokemuksia onnistumisista tai epaonnistumisista. Olisikin ehka
hyva jarjestaa "mita kuuluu” kyselykierros, talléin myos hiljaisemmat saisivat

aanensa kuuluville.

Ryhmatoiminnan yksi tarkeita asioita on vertaistuki (Kivinen & Turtiainen
2014, 19-72; Kovanen & Multanen 20086, tiivistelma; Martin ym. 2012, 13).
Tassa ryhmassa koettiin ilmapiiri "ihan hyvaksi”. Ei koettu vahvaa ryhmahen-
kea. Olisiko harvoilla tapaamiskerroilla osuutta siihen, ettei syntynyt vertaistu-
kea? Kesalla oli myds kuukauden tauko. Vertaistuki syntyy pikkuhiljaa ryhma-
toiminnan aikana (Palojarvi 2009, 62—63). Yksi osallistuneista motivoitui osal-
listumaan ryhmaan juuri vertaistuen vuoksi, mutta han ei sita kokenut saa-
vansa, koska tapaamiset olivat niin harvoin. Tutkimusten mukaan harvoin ko-
koontuva ryhma ei kuitenkaan anna riittavasti tukea elintapamuutoksen teke-
miseen. (Lappalainen R. & Lappalainen P. 2015, 230-232.; Martin, Heiska,
Syvalahti & Hoikkala 2012, 13.) Tamakin tutkimus tuki sita seikkaa, etta suurin
piirtein saman ikaiset ryhmalaiset saavat ryhmalta enemman vertaistukea.
(Ks. Kauronen 2016, 127). Muutama haastatelluista koki, etta samoista asi-
oista keskustelu helpotti ja se lisasi kuitenkin voimavaroja, vaikka vertaistukea
ei varsinaisesti koettukaan. Ryhmatoiminta voi lisata henkildkohtaisia voima-
varoja (Minkkinen 2015, 55-59). Ryhmalta saatiin hyvia neuvoja, miten tulisi
korvata epaterveelliset naposteltavat terveellisemmilla. Ryhmatoiminnasta on
tiedetty saatavan konkreettisiakin neuvoja elintapamuutoksen tekemisessa
(Minkkinen 2015, 55-56; Rekola 2014, 42).
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Motivaatiota ei juurikaan kasitelty ryhmatoiminnan aikana. Tassa olisikin ehka
hyva kayttaa vaikkapa psykologin luentoa, nimenomaan keskittyen esim. moti-
voitumiseen. Tulosodotusten tarkastelu ryhmatoiminnan aikana tapahtui vain
alussa ja lopussa. Olisikin hyva laatia tavoitteet yksilokohtaisesti ja palata nii-
hin ajoittain ryhmatoiminnan aikana, se voisi motivoida muutoksen tekoon
(Kauronen 2016, 128). Nain saataisi tukea esim. omaseurantaan, tassa ryh-
massa ei koettu saatavan tukea omaseurantaan tai tavoitteiden laadintaan.
Tutkimuksessa tuli selville, ettad repsahduksista puhuttiin ja niihin suhtauduttiin
jopa lilankin suvaitsevaisesti. Lahes kaikki kokivat saaneensa valmiuksia toi-
mia repsahduksen sattuessa. Olisikin hyva opetella hallittu herkuttelu, jonka
jalkeen taas palattaisiin terveellisempaan ruokailuun, nain voitaisi sailyttaa

motivaatio paremmin (Turku 2015, 114-116).

Ryhmatoimintaa jarjestettaessa olisi hyva laatia suunnitelma, mita jokaisella
tapaamisella tapahtuu, sen ei tarvitse olla kiveen kaiverrettu vaan se voi olla
joustava. Suunnitelma tulisi jakaa osallistujalle, jolloin ryhmalaiset tietaisivat
mita on tulossa. Ja mikali on poissaoloja, tulisi olla keino milla 1ahettaa ko. ta-
paamiskerran tiedot poissaolleelle, ndin han pysyy ajan tasalla. (Kauronen
2016, 127-128.; Martin ym. 2012, 20-21; Kovanen & Multanen 2006, Tiivis-
telma.) Suunnitelmallisen ryhmatoiminnan jarjestamisella ja kehittamisella
kunta voisi saastaa, silla yhdenkin onnistuneen elintapamuutoksen seurauk-
sena jaisi pois mahdolliset nivel- ja laihdutusleikkaukset ja lisdksi voitaisi saas-
taa vahentyneissa laakekuluissa (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen
2015, 35 — 43). Aineenvaihduntahairiota voidaan korjata, jo 5-10 % laihdutta-
misella, nain voitaisi mahdollisesti vahentaa ladkkeiden tarvetta. (Aro & Heino-
nen 2015, 164.) Ottaen huomioon Kymenlaakson sairaanhoitopiirin viidennen
sijan lihavuudessa, jossa BMI = 30 kg/m2 (Sotkanet 2015) Kotkan kaupunki
voisikin kehittda ja suunnitella elintapamuutosryhméatoimintaa, niin etta se olisi
systemaattinen tyovaline perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen mukaan kay-
tetdan verrattain vahan tamankaltaista rynmatoimintaa systemaattisena tyova-
lineena (Winell 2009, 40—41). Lisaksi tydnantajan olisi kiinnitettava huomiota
ohjaajien koulutukseen, vaikka terveydenhoitohenkilostolla onkin aiempaa ko-
kemusta ryhmaohjauksesta, tutkimuksen mukaan taidoissa on silti puutteita
(Hyyronmaki 2014, 42—44). Miksi ei voitaisi tulevaisuudessa kehitella yhteis-

tydta kolmannen sektorin kanssa esim. jatkoseurannan osalta?
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7.2 Suositukset, jatkotutkimusehdotukset ja hyodynnettavyys

Kotkan perusterveydenhuollossa olisi tarve luoda systemaattista elintapamuu-
tosryhma toimintaa. Tahan tutkimukseen osallistuneista osa oli jo pitkaan aja-
tellut haluavansa osallistua taman tyyppiseen ryhmatoimintaan. Oli kyselty pi-
demman aikaa, milloin ja missa toimintaa olisi tarjolla, mutta sita ei aiemmin
ole ollut sdanndllisena. Jos Kotka panostaisi tallaisen ryhmatoiminnan syste-
maattiseen jarjestamiseen ja kehittdmiseen tulisi sitd myds markkinoida naky-
vasti, jolloin siihen voisi osallistua myos terveydenhuollon ulkopuolella olevat
ylipainoiset ihmiset. Mitd nuorempana saataisi ylipainoiset kiinnostumaan
omasta terveydesta ja siita, etta jokainen ihminen voi parantaa itse omaa ter-
veyttdan, se helpottaisi terveydenhuollon resursseja, kun ihmisten sairastu-
misikaa saataisi nostettua tai sairastuminen erilaisiin ylipainosta johtuviin sai-

rauksiin saataisi jopa kokonaan estettya.

Suositukset painonhallintaryhman kehittamiseen

- konkreettisia harjoitteita lisda ns. kotitehtavia, ryhmalaisten osallistami-
nen

- moniammatilliset luennot

- liikuntaa lisaa

- ruoan valmistaminen ryhman kanssa

- psykiatrisen hoitajan luennot, liittyen kulloisenkin ryhman tarpeisiin

- tapaamiset joka viikko

- suunnitelmallisuus, jokaisella kerralla oma teemansa

- ryhmatoiminnan suunnitelma ja aikataulu osallistujille

- tavoitteiden laadinta yhdessa ryhmalaisten kanssa

- tavoitteiden lapikdyminen tapaamiskerroilla

- "mita kuuluu” kierros tapaamiskerroilla

- konkreettinen seuranta silloin talléin ryhmatoiminnan aikana esim. pai-
non ja vyotaronymparyksen mittaus

- veriarvojen otto alussa ja lopussa

Tutkimuksen aikana nousseet jatkotutkimusehdotukset ovat seuraavia:

- Miten terveydenhuollon ammattilainen voisi motivoida ja tukea muutos
motivaatiota?

- Miten mediaa voisi hyodyntaa tehokkaammin elintapamuutoksen teke-
misessa?

- Elintapamuutosryhmatoiminnan luominen Kotkan perusterveydenhuol-
lolle.
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- Perusterveydenhuollolle luodun elintapamuutosryhman markkinointi.
- Kehitettaisi yhteistyossa kolmannen sektorin kanssa ryhmatoimintaa
elintapamuutoksen jatkoseurantaa ajatellen.

Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa elintapamuutosryhmatoiminnan sys-
temaattisessa kehittdmisessa Kotkan perusterveydenhuollossa. Tulokset toi-
mitetaan tutkimuksen tilaajalle eli Kotkan Terveydenedistamisyksikdlle ja Kot-

kansaaren diabeteshoitajalle kesakuuhun 2017 mennessa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkijan yksi keino tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on lahdekritiikki,
tutkijan taytyy harjoittaa lahdekritiikkia valitessaan tutkimuksensa lahteet (Ma-
kinen 2006, 128). Teoriaosuuden tutkimukset valitsin julkaisuvuoden perus-
teella, niin ettd suurin osa tutkimuksista on alle 10 vuotta vanhoja. Muutama
oli hiukan vanhempia. Niiden mukaanottokriteerina oli se, etta ne ovat tutki-
muksellisesti tdman aiheen perustaa. Muita kriteereja valikoimiselle olivat ai-
kuisille suunnattu ryhmaohjaus, tyypin 2 diabetes, lihavuus tai elamantapa-
muutos ja niihin vaikuttavat tekijat. Hakukoneina olivat Google, CINAHL, Pub-
med, Duodecim, Terveysportti. Kavin myos suoraan eri yliopistojen sivuilta et-
simassa uusimpia tutkimuksia aiheesta. Haastateltavien lukumaara jai pie-
neksi keskeyttamisten vuoksi. Haastateltavat kuitenkin paneutuivat asiaan ja
kertoivat avoimesti kokemuksistaan ja tuntemuksistaan. Tassa tutkimuksessa
paadyttiin arvioimaan luotettavuutta uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflek-
tiivisyyden ja siirrettavyyden avulla (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2012, 136-139;
Kylma & Juvakka 2007, 127-129).

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta osallistuneista on riittdva kuvaus seka
aineisto on arvioitu totuuden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136—139).
Olen tassa tutkimuksessa kuvannut ryhmatoimintaan osallistujat ja mukaanot-
tokriteerit, lisaksi olen kuvannut, miten tutkimus on toteutettu (ks. luku 5) seka
olen pitanyt tutkimuspaivakirjaa, johon olen kirjannut tapaamiset ja tarkeat

huomiot. Olen paivittain tekemisissa tutkimuksen Iahtdkohtien eli ylipainon ja
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tyypin 2 diabeteksen kanssa. Tyoskentelen paikallisessa terveyskeskussairaa-
lassa ja hoidan paivittain potilaita, joilla on ylipainosta ja tyypin 2 diabetek-

sesta johtuvia liitdnnaissairauksia.

Vahvistettavuus on tutkimusraportin kirjoittamista niin, etta ulkopuolinenkin voi
tarkastaa tutkimuksen ja seurata tutkimusprosessin kulkua. Raportoinnista tu-
lee selvitd, kuinka tutkija on paatynyt tuloksiin ja johtopaatdksiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 136—-139; Kylma & Juvakka 2007, 127-129.) Haastatteluteemat
nousivat selkeasti tutkimuksen teoriaosuudesta samoin tarkentavat alakysy-
mykset. Haastattelulomake seka taulukko teemahaastattelun sisallon tarkas-
tuksesta on liitteena. Haastatteluiden litteroinnissa kirjoitin puhtaaksi sanasta
sanaan kaiken mita haastateltava oli puhunut. Taukoja ja naurahduksia ei Kir-
jattu, koska niilla ei ollut aineistollista merkitysta. Tuloksiin olen lisannyt haas-
tateltavien suoria lainauksia. Lisaksi liitteena on esimerkit sisallon erittelysta
seka sisallonanalyysista, joista nakee, kuinka olen paatynyt taman tutkimuk-

sen johtopaatoksiin.

Reflektiivisyytta mietittdessa tutkijan tulee tietad omat lahtokohdat tutkijana.
Tutkijan on tuotava esille, miten han on vaikuttanut tutkimusprosessiin ja ai-
neistoon. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen tutustunut aiempiin tutkimuksiin
aiheestaan ja muodostanut niiden perusteella taman tutkimuksen teoreettisen
osuuden. Haastattelutilanteessa pysyttelin taustalla antaen haastateltavan pu-
hua, tarvittaessa toistin kasiteltavan teeman ja tein tarkentavia alakysymyksia,
saadakseni kaiken olennaisen tiedon. Olen kymenlaaksolainen, joten puhuttu

paikallismurre on tuttua eika tullut vaarinymmarryksia.

Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimus voidaan siirtda toiseen paikkaan, ti-
lanteeseen ja olosuhteisiin. Tutkijan tulee antaa riittavasti tietoa tutkimukseen
osallistuneista ja tutkimusymparistosta, niin etta lukija voi arvioida tulosten siir-
rettavyytta toiseen paikkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 136—-139; Kylma & Ju-
vakka 2007, 127-129). Tassa tutkimuksessa olen kuvannut tutkimukseen
osallistuneet ja heidan valintaan liittyvat asiat seka haastattelutilanteessa ol-
leet olosuhteet (ks. luku 5.1), nain lukija voi arvioida taman tutkimuksen siirret-

tavyytta toisaalle.
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Kiinnitin huomioita jo alussa tutkimuksen eettisyyteen, koska tutkittavat olivat
perusterveydenhuollon asiakkaita. Nain ollen ensimmainen lahtokohta tutki-
muksen tekemiseen oli hakea tutkimuslupaa Kotkan kaupungilta. Tutkimus-
lupa mydnnettiin 2016 helmi-maaliskuun vaihteessa. Tutkijan on turvattava
tutkittavien yksityisyyden suoja seka tietojen luottamuksellinen kaytto. (Maki-
nen 2006, 114-116). Informoin osallistujia mihin tarkoituksiin haastattelussa
saatuja tietoja kaytettiin, heitd myds informoitiin tutkimukseen osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Vapaaehtoiset osallistujat allekirjoittivat suostumuksen
haastatteluun. Tutkija noudatti hoitotieteitd ohjaavia erilaisia lakeja ja ohjeita.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 213-214.) Olen esitellyt tutkimuk-
sen aiheen osallistujille ja kertonut heille, kuinka haastattelumateriaali havite-
taan. Lisaksi osallistujille on kerrottu, kuinka he paasevat tutustumaan tutki-
mukseen ja milloin. (Ks. Makinen 2006, 120.) Olen noudattanut tekijanoikeuk-
sia ja kirjannut lahdemerkinnat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ohjeiden
mukaisesti. Tutkimuksen aikataulu oli ajoittain tiukka, tutkimus valmistui kui-

tenkin aikataulun mukaisesti.
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waw Diabetesliitto
Diabetesforbundet

Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomake

1. ka

[ Alle45v. (0p.)
[ 45-54v. 2p)
O 55-64v. (3p)
[ Yli6e4v. (4p.)

2. Painoindeksi
(Laske oma painoindeksisi.
Laskuohje seuraavalla sivulla)

[ Alle 25 kg/m? (0p.)
[0 25-30 kg/m? (1p.)
7 Y1i 30 kg/m? Bp)

3. Vyétaronympirys mitattuna kylkiluiden
alapuolelta (yleensa navan kohdalta)

MIEHET NAISET
[ Alle94cm  Alle80cm (0p.)
[ 94-102cm 80-88cm (3p.)
O Ylit02ecm  YIi88cm (4p.)
1T
& 72N
- e~ - - - -e- -

4, sisiltyyko jokaiseen paivaasi yleensi
vahintaan puoli tuntia liikuntaa tydssa
ja/tai vapaa-ajalla ns. arkiliikunta

mukaan lukien?
O Kylla (0p.)
OE (2p)

5. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmia
tai marjoja?

[ Paivittain (0p.)

[0 Harvemmin kuin joka paiva (1p.)

6. Oletko koskaan kayttanyt saannollisesti
verenpaineldakkeita?

[ En (0p.)

O Kylla 2p.)

7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan
koholla (esim. terveystarkastuksessa,
jonkin sairauden yhteydessa, raskauden

aikana)?
O Ei (0p.)
O Kyl (5p.)

8. Onko perheenjisenillasi tai sukulaisillasi
todettu diabetesta (tyypin 1tai 2 diabetesta)?
O Ei (op)
O Kylla:isovanhemmilla,
vanhempien sisaruksilla tai
serkuilla (mutta ei omilla
vanhemmilla, sisaruksilla

tai lapsilla) (3p.)
O Kylla: vanhemmilla, sisaruksilla
tai omilla lapsilla (5p.)

Riskipisteita yhteensa

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
kymmenen vuoden kuluessa on

alle7 Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
7-11  Jonkin verran lisaantynyt:
arviolta yksi 25:sté sairastuu
12-14 Kohtalainen:
arviolta joka kuudes sairastuu
15-20 Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu
yli20 Hyvin suuri: arviolta puolet sairastuu
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MITA VOIT TEHDA SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikdasi, etka perin-
nolliseen alttiuteen. Sen sijaan muut
diabetekselle altistavat tekijat - liika-
paino, vatsakkuus, vahdinen liikun-
ta, ruokatottumukset ja tupakointi
- ovat omia valintojasi. Elaméantapoi-
hisi liittyvilld valinnoilla voit joko ko-
konaan ehkaista tai ainakin siirtaa
tyypin 2 diabetesta mahdollisimman
my®haisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole
erityisen tarkka siind, ettd painosi ei
pddse vuosien mittaan nousemaan.
Erityisesti vyotaronmitan kasvaminen
merkitsee riskin lisdantymista. Koh-
tuullinen ja sa@nnallinen liikunta las-
kee diabetesriskia. Kiinnita huomiota
myos ruokavalioosi: nauti péivittdin
runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita
ja kasviksia. Jata pois ylimaaraiset ko-

vat rasvat ja suosi pehmeita kasviras-
voja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa
yleenséd aiheuta mitdan oireita.

JOS SAIT TESTISSA 7—14 PISTETTA

Sinun kannattaa pohtia liikkunta-
ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittaa
huomiota painoosi estaaksesi dia-
beteksen kehittymista.

Ota yhteytta terveyskeskukseen
tai tyoterveyshuoltoon saadaksesi
lisaneuvoja.

JOS SAIT TESTISSA 15—20 PISTETTA

Hakeudu terveyden- tai sairaan-
hoitajan tai ty6terveyshoitajan vas-
taanotolle sairastumisriskisi tar-
kempaan arviointiin.

JOS SAIT TESTISSA YLI 20 PISTETTA

@ Hakeudu ensi tilassa terveyden-

tai sairaanhoitajan tai tyoterveys-

hoitajan vastaanotolle verensoke-
rin mittaukseen (sekd paastoarvo
ettd sokerirasituksen tai aterian jal-
keinen arvo) mahdollisen oireetto-
man diabeteksen toteamiseksi.

Suomen Diabetesliitto julkaisi
tyypin 2 diabeteksen riskitestin
vuonna 2001. Testin ovat suunni-
telleet professori Jaakko
Tuomilehto Helsingin yliopistosta
ja dosentti Jaana Lindstrém
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta. Testi perustuu laajaan
tutkimusaineistoon.

PAINOINDEKSI

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

N T,
o g e

ray

*, 2
"1 ro0®

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

X

Painpindeksis el BME Gk YkSij ejgmg
Pituus (cm)
200 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20| 20 21 21,22 22 23|23 24| 24| 25 25 26 26 27 27 28 28 20 29 30 30 3 |31 32 32 3333 34|34
198 (13 13 14 |14 15[15 |16 |16 17 17 18 18 |19 19|20 20| 21|21 2222 | 23 | 23| 24 24 | 25 26 26 26 27 28 28 | 29 29 |30|30 | 31|31 |32 |32 | 33|33 |34, 34| 35
196 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34 35 35
194 13 14 14 1S 15 15 16 17 18 18 19 19 19 20 21 21 22 22 22 23 23 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36
192 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 32 32 33 33 34 34 35 35 36 36 37
190 14 14 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 28 20 30 30 31 3 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38
188 14 15 15 16 16 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 20 29 30 31 3 3 I} 33 33 34 35 35 36 3% 37 37 38 39
186 14 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36 37 38 38 39 39
184 15 15 16 17 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 23 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 37 37 38 38 39 40 40
182 15 16 16 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41
180 15 16 17 17 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 25 30 30 31 31 32 33 33 34 35 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 41 42
178 16 16 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 40 41 42 42 43
176 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 44
174 17 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 26 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 38 38 30 40 40 41 42 42 43 44 44 45
172 17 18 18 1920 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 44 45 45 46
170 17 18 19 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 41 42 42 43 44 44 45 A6 46 47
168 18 18 19 20 21 21 22 23 23 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 38 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 45 46 47 48 48
166 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 44 45 46 47 47 48 43 49
164 19 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 39 39 40 41 42 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 S0 51
162 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 46 47 47 48 43 50 50 51 52
160 20 20 21 22 23 23 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51 52 52 53
158 20 21 22 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 35 40 41 42 42 43 44 45 46 47 47 48 49 50 SI S1 52 53 54 55
156 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 23 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 39 40 41 42 43 44 44 45 46 47 48 49 49 S0 51 52 53 53 54 S5 S6
154 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45 46 46 47 48 49 50 51 51 52 53 54 S5 S6 57 57
152 22 23 23 24 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 48 49 43 S0 51 52 53 54 S5 55 56 57 58 59

normaalipaino lieva lihavuus merkittava lihavuus vaikea lihavuus sairaalloinen lihavuus

50 52 54 56 58 60 52 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 8 8 90 92 94 9 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136

Paino (kg)

9/2013
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Opiskelen Kymenlaakson Ylemman Ammattikorkeakoulun tutkintoa. Suun-
tauksena on Terveyden edistaminen. Opinnaytetyoni aihe on "KOHTI KE-
VEYMPAA ELAMAA” — Ryhmé&ohjaukseen osallistuneiden kokemukset ja ryh-
maohjauksesta saatu hyody. Tutkimuksen tilaajana on Kotkan Terveydenedis-
tamisyksikko.

Aihe on tarkea, koska joka viides ihminen on ylipainoinen. Ylipaino saattaa ai-
heuttaa diabeteksen ja diabeteksella saattaa olla vakavia liitdnnaissairauksia.
Ryhmaohjauksella perusterveydenhuolto tavoittaisi useamman henkilon, joilla
on ylipainoa ja riski sairastua esim. tyypin 2 diabetekseen. Tulen kartoitta-
maan ryhmaan osallistujilta haastattelun avulla kokemuksia, mielipiteita ja tun-
temuksia ryhmaohjauksesta ja sen hyodyista elamantapojen parantamisessa.
Tulen myds kayttamaan ennakko odotuksia tuloksissani.

Paasette vaikuttamaan ryhmaohjauksen kehittamisessa. Toivonkin kaikkien
suostuvan haastateltavaksi, jotta saisin mahdollisimman monipuolisesti vas-
tauksia. Haastattelu kestaa noin tunnin. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista. Haastattelut kirjataan nimettdomasti. Haastattelusta tullaan kaytta-
maan suoria lainauksia opinnaytetydssani, mutta niin ettei ketdan pystyta
niista tunnistamaan. Haastattelun kirjallisuus ja nauhoite sek& ennakko odo-
tukset havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Vastauksianne tulee kasittele-
maa vain tutkija eli haastattelija, jolla on vaitiolovelvollisuus.

Haastattelut tulen purkamaan kirjalliseen muotoon ja tulokset saan sisal-
I6nanalyysilla. Kirjoitan raportin tuloksista ja johtopaatoksista, toimitan raportin
eli opinnaytetyon Kotkan Terveydenedistamisyksikkoon seka Kotkan diabe-
teshoitajalle.

Lisatietoja opinnaytetydsta antaa virpi.muurman@student.kyamk.fi
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Virpi Muurman SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
Kymenlaakson Ylempi Ammattikorkeakoulu

31.3.2016

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OPINNAYTETYOTA VARTEN

Tutkimukseni on Kymenlaakson Ylemman Ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyo. Tilaajana on Kotkan Terveydenedistamisyksikkd. Opinnaytetyon aihe on
"Kohti kevyempaa elamaa” — Ryhmaohjaukseen osallistuneiden kokemukset
ja ryhmaohjauksesta saatu hyody.

Aineisto kerataan ryhmaan osallistuneiden haastatteluista ja ennakko odotuk-
sista. Haastattelukertoja yhta haastateltavaa kohden on yksi. Haastattelun
ajankohta on syksylla 2016.

Haastattelun tarkoitus on kerata kokemuksianne ja mielipiteitdnne ryhmaoh-
jauksesta elamantapojen hallinnassa. Osia haastattelusta tullaan kayttamaan
suorina lainauksina opinnaytetydssa, kuitenkin niin, ettei henkildllisyytenne ole
niista tunnistettavissa. Haastattelu nauhoitetaan ja puhtaaksi kirjoitetaan sisal-
|6nanalyysia varten, opinnaytetyon valmistuttua nauhoite ja kirjallinen materi-
aali havitetaan. Tutkija eli haastattelija on ainoa henkild, joka tulee kasittele-

maan nauhoitteita ja kirjallista materiaalia.

Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja haastattelun sisallon seka mihin
tietoja kaytetaan.

Aika Paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELU RUNKO
TAUSTATIETOJA

1.

nainen/mies
ika
sairastatko diabetesta? kylla/ei

RYHMATOIMINNAN JARJESTAMINEN JA TOTEUTUS

1. Millainen ihanne ryhma mielestanne olisi? (koko, yhden tapaamisen kesto,

kerrat ja kokonaiskesto)

Mista saitte tiedon ryhman alkamisesta?

Kuka suositteli ryhmaan osallistumista? Omainen, l1aakari, hoitaja vai itse

Mita tiesit jo elamantapamuutokseen liittyvista asioista?

Millaisia kotitehtavia teilla oli? Miten koitte ne? Oliko niista hyotya?

Millaisia konkreettisia harjoituksia teitte ryhmassa? esim. ruoanlaitto, ostos-

ten valinta, liikunta esim. sauvakavely, kuntosaliharjoittelu

7. Oliko toiminnallisuutta ohjauskerroilla vai painottuiko ohjaus luentoihin? Mi-
ten koit toiminnallisuuden tai luennot?

8. Millaisia valmiuksia saitte jatkaa terveellisempaa elamantapaa?

Ok wN

RYHMAOHJAUS

aobhwbd =

7.

Millainen ilmapiiri ryhmassa yleensa oli?

Miten tavoitteet laadittiin? Saitteko apua tavoitteiden maarittamiseen?
Minkalaista yksildllistéa ohjausta saitte?

Oletko kayttanyt saamiasi ohjeita ja neuvoja omassa elamantapamuutoksessa?
Miten tavoitteita tarkasteltiin uudelleen? Ryhmassa vai yksilOllisesti?

Miten usein?

Miten painoa seurattiin rynmatoiminnan aikana?

Kuinka usein vyotaronymparystaa mitattiin?

Seurattiinko verenpainetta?

Seurattiinko verensokeriarvoja?

Otettiinko alkutilanteessa verikokeita, seurattiinko niitd ryhnmatoiminnan aikana?
Olisiko naiden mittauksesta hyotya?

Miten jaoitte kokemuksia ryhmassa? Kaytiinkd 1api onnistumisia ja omaseuran-
nan tuloksia? Eli oliko paino tippunut, vyotaronymparys pienentynyt vai oliko lii-
kuttu enemman?

Mita jait kaipaamaan ryhmaohjauksessa?

RYHMAOHJAAJA

1.

w N

Kuinka tyytyvainen olette rynmaohjaajalta saamaanne tukeen ja kannustuk-
seen?

Millaista tukea olisitte halunnut ja missa asioissa?

Minkalaisia taitoja ryhmaohjaajalla tulisi olla?

Oliko ryhmaohjauskerroilla muita ohjaajia? esim. psykologi, ravitsemusterapeutti
tai fysioterapeutti?

Miten hyddyit/hyodtyisit esim. ravitsemusterapeutin, psykologin tai fysioterapeutin
ohjauksesta?

Millainen ohjaajanne oli:

innostunut — valinpitamaton
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salliva ja joustava ilmapiiri - ennalta sovittu tiukka aikataulu
luennoi paljon - antoi ryhmalaisten keskustella keskenaan
kannustava — ohjasi itsendiseen muutoksen tekemiseen
antoi tukea — ei antanut tukea,

5. VERTAISTUKI

1.
2.
3.
4.

Millaista tukea sait ryhmalta?

Kuinka vertaistuki vaikutti elamantapamuutoksen tekemiseen?

Kuinka ryhman tuki lisdsi omia voimavarojasi muutoksen tekemisessa?
Mita ohjeita ja neuvoja sait ryhmalaisilta?

6. MOTIVAATIO

1.

Nookowd

8.

Mika motivoi osallistumaan tahan ryhmaan? Mitka tekijat vaikuttivat paatoksen
tekoon? (+6.8 entinen)

Miten motivaatiota kasiteltiin ryhmassa?

Miten tulosodotuksia kasiteltiin rynmassa, enta palattiinko niihin myohemmin?
Kuinka omaseurantaa ja tavoitteita tuettiin?

Miten repsahduksia kasiteltiin ryhmassa?

Saitteko valmiuksia toimia repsahduksen sattuessa?

Missa vaiheessa motivoiduit osallistumaan? (Hoitajan vast.otolla, l1aakarin
vast.otolla, omainen, itse)

Toteutuiko tavoitteesi?

7. SANA ON VAPAA
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Tutkimuskysymys Teoria Haastattelun teema Haastatte-
sivu lun kysy-
mys
2. Kuinka ryhmaoh- s. 17 Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.1
jausta voisi kehittaa?
2. s. 17,19 | Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.2
2. s. 17 Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.3
2. s. 18 Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.4
2. s. 14, 18 | Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.5
2. s. 18 Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.6
1. Mika kannustaa elin- | s. 15 Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.7
tapamuutokseen?
2. s. 16, 19, | Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 2.8
20
1.1 Miten ryhma auttoi | s. 15, 16 | Ryhmaohjaus 3.1
elintapamuutoksen te-
kemisessa?
2. s. 16 Ryhmaohjaus 3.2
2. s. 14 Ryhmaohjaus 3.3
1. s. 16 Ryhmaohjaus 3.4
1. s. 17 Ryhmaohjaus 3.5
1.1 s. 14 Ryhmaohjaus 3.6
2. Ryhmaohjaus 3.7
1. s. 15 Ryhmaohjaaja 4.1
2. s. 16 Ryhmaohjaaja 4.2
2. s. 14 Ryhmaohjaaja 4.3
2. s. 15 Ryhmaohjaaja 4.4
2. s. 15 Ryhmaohjaaja 4.5
2. s. 15, 16 | Ryhmaohjaaja 4.6
1. s. 14 Vertaistuki 5.1
1. s. 13, 14 | Vertaistuki 5.2
1. s 13. 14 | Vertaistuki 5.3
1. s. 13, 14 | Vertaistuki 5.4
1. s. 12,13 | Motivaatio 6.1
1. s. 12 Motivaatio 6.2
1. s. 12,13 | Motivaatio 6.3
1. s. 12 Motivaatio 6.4
1. s. 13 Motivaatio 6.5
1. s. 13 Motivaatio 6.6
1. s.13 Motivaatio 6.7
1.1 Motivaatio 6.8
2. Ryhmatoiminnan jarjestaminen | 7




ESIMERKKI SISALLON ERITTELYSTA
RYHMATOIMINNAN JARJESTAMINEN -Ryhmakoko

Alkuperaisilmaus

Sisallon erittely

*Alta 10 ehka 6. Ryhmakoko
*Taman ryhman koko oli | Ryhmakoko
hyva mika se oli lopussa,

olikhan meit 6.

*Taa mika meil nyt oli, Ryhmakoko
meit alotti siin 8.

*Minust tama oli sillai Ryhmakoko
hyva, ettei ollu liikaa, eli 8

henkil6o ryhmas.

*Meil oli ihan hyva ryhma, | Ryhmakoko
8 henkildo.

*Porukkaa sais olla 10-12 | Ryhmakoko
henkil6o.

*No minust tama ryhma Ryhmakoko

vaikutti sopivan kokoselt,
minust olis hyva se 10
henkiloo.

=)
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Sisallon erittelyn
ylaluokat
F

10-12 hid&/ryhma
1

10 hléa/ryhma
1

8 hldéa/ryhma
3

6 hléa/ryhma
2
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Ylaluokka Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- Alaluokka
maus
RYHMATOIMIN.- -Tiedon sain diabeteshoita-
NAN JARJESTAMI- | jalta, ite halusin osallistua.
NEN JA TOTEUT- -Mia olin siella diabeteshoita-
TAMINEN jalla, se kysy haluunko tulla.
Ainhaa ne on sanon et pai-
Noo pois.
-Diabeteshoitajalta sain tie-
don, han pyysi minuu mukaa. | Tieto tuli hoita-
Diabeteshoitaja suositteli jalta
osallistumaan.
-Keskussairaalan kipupolin Hoitohenkilosto
hoitaja Iahetti minut diabe- suositteli pai-
teshoitajalle, ku verensokeri nonpudotusta
oli liian korkee. Monta suosit-
telijaa vuosien varrella on Oma halu osal-
ollu. listua elintapa-
-Vaadin paasta mukaan tam- | muutosryhmaan ,
.. . ) Elintapamuu-
moseen toimintaan jo muu- .y
. . tosryhmatoi-
tama vuos sitte. Nyt tuli kutsu ; e
: : 7 minnan jarjes-
ja totta kai osallistuin. Olen Ami .
. aminen ja
toiselta terveysasema alu- T
markkinointi

eelta, ku siel ei jarjesteta tam
most.

-Diabeteshoitaja kysy ja
suostuin. Ite oon aatellu tam-
most.

-Keskussairaalasta ravitse-
musterapeutti Iahetti, han
my0s suositteli.
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RYHMATOIMIN-
NAN JARJESTAMI-
NEN JA TOTEUT-
TAMINEN

-Paljonkin tiesin. Olen ollu eri-
laisissa jutuissa mukana, etta
tietoo on, ettei se siitad oo
kiinni. Kotitehtavia ei varsinai-
sesti ollu. Aluksi oli ruokapai-
vakirjan pito ja sit saatii niit
prosyyreit ja niihin tutustuin.
Hyotyy olis.

-Joo kylla aika paljon tiesin
niita asioita, mutta kun ei se
aina mee niin ku pitas. Ei ollu
kotitehtavia. Ensin oli kyl
semmonen, etta laitettii kaikki
syoty ruoka ylos viikon ajalta.
Kylla niist hyotyy olis ollu.
-Vahan tiesin noist ravitse-
muspuolen jutuist, mut aika-
taval oli uutta. Antohan se niit
paperit ja ohjeit. Hyodylli-
syytta en osaa sanoo.

-Olen mia tienny, mut se kay-
tantd on se toinen juttu, mut
kertaus oli ihan hyva. Olen mi
yrittan sita PPP toteuttaa. Ei
meil kotitehtavia ollu, enka
valttamatta valittas niista.

-No tota kylla mia olen siis
tan painonikaa taistellu jo
vaikka kuin kauan. Et niin ku
mia tiian kyl tallasist asioist.
Taa kurssi vahvisti jo tiedet-
tyja asioita. Ei meil oikeestaa
ollu kotitehtavia. Olis voinnu
olla vaikka ruokapuolel, et ko-
keilkaas nyt semmost ja sit
seuraaval kerral olis keskus-
teltu siit.

-No kai sita on koko pienen
ikasa yrittan, oon ollu painon-
vartijoiskii. Kai se matsku
mitd me saatiin oli kotitehta-
vaa ja se, etta niita tietoja vie-
tas sinne kaytantéon. En
tieda olisko niista hyotyy.
-Ainahan nait on, ku koko ika
on laihutettu, mut kyl siel ol
uutta tietoo myos. Kotitehta-
via en ainakaa muista, no oli
se ruokapaivakirja. Kyl siit oli
hyotyy ku kirjotti kaiken ylos
mita oli syony.

Tietoa aiheesta

on paljon.

Kaytantéon so-
vittaminen vai-

keaa

Osallistaminen

Keinot opitun
tiedon kaytan-
toon siirtami-

seen




Liite 7/3

RYHMATOIMIN-
NAN JARJESTAMI-
NEN JA TOTEUT-
TAMINEN

-No kerran oli sauvakavely, olin
estyny sillo ja sit mul on toi polvi
niin kipee ettei siit oi mitaa tullu.
Kaytii myo uimas. Taa oli luen-
totyyppist, ihan hyva anti oli.
-Sauvakavely oli viimisel kerral.
Ruoanlaiton suhteen olis kyl
hyotyy. Nakis mita vois jattaa
pois tai lisata, selvias mika siin
mun ruoas on se rysa. Enem-
man painottu luennointiin. Pal-
jon oli hyvaa asiaa, mita tiedos-
taa, mut sita ei saa sisaistettyy
silla tavalla, etta se toteutuis
kaytanndssa. Liikuntaa pitas
tuoda konkreettisesti siihen,
mutta meil oli niin eritasosii kurs-
silaisii, etta pitas kiinnittaa huo-
miota

-Sauvakavelyl myo kaytii. Asioist
vaa puhuttii jai enemman tallee
teoriatasolle, eli luentoihin pai-
nottu. Kaytii myos tutustumas
kuntosalii, katottii et siel on tom-
moset laitteet.

-Ei ollu mitaa, kaytii myo sauva-
kavelylla ja oli meil oli se liikun-
tapaiva uimahallilla. Oli siel
vaha toimintaakii, mut luentoja-
kin oli paljon. Luennot oli hyvia,
kyl se kertaus on opintojen aiti,
valil se puuduttaa ja valil siel ko-
kee ahaa elamyksia.

-Ei ollu, viimisel kerral oli sauva-
kavely, mut en voinnu osallistua
siihen. Luentoihin painottu. Kyl
se ihan mielenkiintost oli, hyva
porukka oli. Jos siin olis ollu toi-
mintaakii, ni se olis voinnu toi-
seltaval auttaakii.

-Sauvakavely oli viimisel ker-
ralla, semmost olis voinnu olla
enemmankii. Kaytii myo tutustu-
mas uimahalliin. Luentoihin pai-
nottu.

-Ei ollu mitaa, kaytii tota yhen
kerran uimahallii tutustumassa
ja katottii ne kuntosalilaitteet.
Tehtii siel se joku rasvamittaus.
Ne oli luentotyyppisia, minust se
oli hyva, aika meni nopeesti.

Luento pai-
notteista

Liikuntaa li-
saa, fysiote-
rapeutin luen-
not ja ohjeet

Saman tasoi-
sia ihmisia
ryhmaan

Monipuoliset
moniammatilli-
set luennot ja
virikkeet sa-
man tasoisille
osallistujille
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RYHMATOIMIN-
NAN JARJESTAMI-
NEN JA TOTEUT-
TAMINEN

-Sain kylla ihan hyvat valmiudet
jatkaa elintapamuutosta. Sehan
on vaa ihan itesta kiinni kuinka
paljon niita pystyy toteuttaa.
-Samal tyyli pitas jatkaa.

-Kyl sit alkaa funtsaa ja tulee
uusii noit ruokahommii tietyst
paljon.

-lhan hyvat valmiudet sain, kyl-
han sen on aina tienny.

-No ainakii tas vahvistu ne mun
ajatukset, etta miten niinku,
mika on viisast ja tollee.

-Kyl joo, ruokakaupas miettii liik-
kuessa miettii, tda anaa sen val-
miuden ettei jaa liaan pitkaks ai-
kaa I6hoilee.

-No onhan se tietyst niin, etta
kun niit ohjeit vaa noudattais.

Valmiuksia
saatiin

Noudattami-
nen vaikeaa

Keinot opitun
tiedon kaytan-
toon siirtami-
seen




