”KORVIEN VALISSAHAN TAA JUTTU ON”
Tapaustutkimus elamantaparyhmasta

Jenni Kivinen, Paula Turtiainen

Terveyskasvatuksen pro gradu-tutkielma
Syksy 2014
Terveystieteiden laitos

Jyvéskylan yliopisto



THVISTELMA

Jenni Kivinen, Paula Turtiainen (2014). ”Korvien vilissdhdn tdd juttu on”. Tapaustutkimus
elaméntaparyhmastd. Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto, (terveyskasvatus) pro gra-
du-tutkielma, 103 s, 9 liitetta.

Ryhméohjausta toteutetaan terveydenhuollossa, mutta tutkimustietoa ohjausprosessista ja oh-
jaukseen osallistuvien ndkemyksista on vield védhan. Taman tapaustutkimuksen tarkoituksena
on lisatd ymmarrysté toiminnallisesta rynméohjauksesta ja siina tapahtuvasta vuorovaikutuk-
sesta. Tavoitteena on selvittdd, miten ryhméohjausta on aikaisemmin toteutettu, kuinka vai-
kuttavaa ryhméohjaus on ollut, millaisia kokemuksia ryhmaohjaukseen osallistuneilla henki-
161114 on ryhmé&ohjauksesta ja miten vuorovaikutusta rakennetaan ryhméssa.

Tapaustutkimukseen kuuluu neljé aineisto-osaa: aikaisemmista tutkimuksista koostuva l&dhde-
aineisto, ryhmahaastattelu, toiminnallisen ryhmaohjauskerran tallennus seké mittaus- ja kyse-
lyaineisto. Lahdeaineisto muodostettiin jarjestelmallisella tiedonhaulla ja se koostui neljasté-
toista tutkimuksesta. Empiirinen tutkimusaineisto kerattiin yhdesta elaméntaparyhmastd, jossa
oli mukana kahdeksan naispuolista henkilod. L&hdeaineisto analysoitiin analyysikehyksen
mukaisesti, ryhmahaastattelu (n=4) sisallonanalyysia hyddyntden ja ryhméaohjauskeskustelu
(n=8) puolestaan diskurssianalyysin avulla. Kyselyaineiston (n=4) ja mittaustulosten (n=8)
analysoinnissa kaytettiin laskennallisia menetelmié.

Ryhmaéohjausta toteutettiin aiemmissa tutkimuksissa monin eri tavoin. Ohjauksessa kaytettiin
muun muassa luennointia, konkreettista tekemista, esimerkiksi liikuntaa, sekd psykologisia
harjoitteita. Osassa tutkimuksista ryhméaohjauksen rinnalla jarjestettiin myds yksiléohjausta.
Yleensd ryhmét kestivat puolesta vuodesta vuoteen ja osallistujia niissé oli keskimaarin 10-
15. Tutkimuksissa saavutettiin myds muutoksia. Painon ja vyotaronymparyksen muutosten
osalta tulokset olivat vaihtelevia: joissakin tutkimuksissa osallistujien paino tippui keskiméaa-
rin vain muutaman kilon, kun taas joissakin tutkimuksissa yli 10 kiloa.

Tutkimusryhmassakin saavutettiin muutoksia ryhméohjauksen aikana. Terveyskayttaytymisen
osalta ryhmaléisten ravitsemustottumukset paranivat ja heidan liikunnan harrastamisensa li-
séantyi ja saannollistyi. Ryhmalaisten paino tippui intervention aikana keskimaarin muutaman
kilon. Diskurssianalyysista kavi ilmi, ettd tutkimusryhméssa vuorovaikutus oli péédosin ohjaa-
jalahtoista ja eri ryhmaldisten aktiivisuus vaihteli paljon. Tutkimusryhmaéssa ryhmaéléiset toi-
voivat enemman yksilokeskusteluja sekd vield enemman ryhmdohjauskertoja. Tulosten poh-
jalta todetaan, ettd ryhmaohjauksella voidaan tukea terveyskayttaytymisen muutosta. Ryhma-
ohjauksessa on tarkead kiinnittdd huomiota erityisesti sisdisen motivaation tukemiseen ja
ryhméohjauksen rinnalla olisi hyvé jarjestad myos yksiloohjausta. Jatkossa tarvitaan viela
lisad tutkimustietoa ryhméohjauksen toteuttamisesta ja kustannustehokkuudesta.

Avainsanat: aikuiset, ylipaino, mindapystyvyys, ryhmé, ohjaus, vaikuttavuus



ABSTRACT

Jenni Kivinen, Paula Turtiainen (2014). ” It’s just a question of attitudes”. Case study about
group-based lifestyleintervention. Department of Health Sciences, University of Jyvéskyla
(health education) Master’s thesis, 103 pp, 9 appendicies.

Group counseling is carried out in health care, but there is still little knowledge about what
happens during the counseling process and what are group members’ views about the group
counseling. This case study aims to increase the understanding of the functional group and
interaction between the group members and the leaders in the group. Also the aim is to find
out how group counseling has been organized earlier, is it effective, what kind of experience
the participants have of the group counseling and how the interaction in the group has been
built.

The case study consists of four parts: a systematic review, a group interview, recording the
functional group meeting and measurement and survey data. The source material was collect-
ed systematically from previous researches and it consisted of fourteen researches. The empir-
ical material was collected from one lifestyle group which included eight female participants.
The source data were analyzed by framework, group interview (n=4) by using content analy-
sis and group discussion (n=8) through a discourse analysis. The survey data (n=4) and meas-
urement results (n=8) were analyzed by using statistical methods.

In previous studies group counseling was carried out in various ways. The group meetings
consisted of for instance lectures, practical, for example physical, training and psychological
exercises. In some studies the individual counseling was also held alongside group counsel-
ing. In general, the groups lasted for six months to a year and consisted on average of 10-15
participants. There were also positive results in the groups. What comes to weight and waist
circumference, the results varied: in some studies the participants lost weight on average only
a few kilos, while in some studies, more than 10 kilos.

Also the case study group got some achievements during the group counseling. Regarding
health behavior, participants’ nutrition habits improved as well as their physical activity in-
creased. Participants dropped weight on average a few kilos during the intervention. Dis-
course analysis revealed that the interaction was mainly a group leader -oriented, and group
members’ activity varied a lot. Most participants hoped for more individual counseling and
more group meetings. Based on the results it is found that it’s possible to support health be-
havior change with group counseling. In group counseling it is important to pay particular
attention to supporting inner motivation and it would be good to arrange individual counsel-
ing alongside group counseling. In the future, more research is still needed for organizing
cost-effective group counseling.

Keywords: adult, obesity, self-efficacy, group, counseling, effectiveness
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1 JOHDANTO

Suomalainen aikuisvaestd on yha ylipainoisempaa. Kehitys on tapahtunut hitaasti viimeisien
vuosikymmenien aikana, mutta 2000-luvun alun jélkeen kehitys on selvésti tasaantunut. Esi-
merkiksi vuonna 2009 ylipainoisia miehid oli 58 prosenttia ja naisia 42 prosenttia, kun taas
vuonna 2010 ylipainoisten miesten osuus oli pysynyt samana ja vastaava luku naisilla oli
noussut yhden prosenttiyksikon (Peltonen ym. 2008, Helakorpi ym. 2011). Ylipainon esiinty-
vyyden lisdantyminen on hieman yllattavaé ottaen huomioon, ettd samaan aikaan suomalais-
ten ravitsemustottumukset ovat kehittyneet myodnteisempadn suuntaan (Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2005). Liikunta-aktiivisuudessa nakyvat muutokset ovat myos olleet suhteelli-
sen pienid 1990-luvulta lahtien, silla esimerkiksi vahintddn nelj kertaa viikossa liikuntaa har-
rastavien maara on pysynyt lahestulkoon samana (Helakorpi ym. 2011). Toisaalta yleisen fyy-
sisen aktiivisuuden vaheneminen ja istumisen lisddntyminen on uusi kansanterveyden haaste.
Epéterveellisilla elaméntavoilla, kuten istumisella, onkin tutkimuksilla havaittu yhteys keskei-
lihominen nékyy jo kansantautien yleistymisessa seké terveydenhuollon menojen kasvussa. Jo
pelkéstdan diabeteksen aiheuttamat kustannukset vievat 15 prosenttia terveydenhuollon va-
roista puhumattakaan lihavuuden muiden liitdnndissairauksien vaikutuksista (Diabetes Kéypéa
hoito 2011).

Terveydenhuollon tulisikin suunnata ennaltaehkdisevé tydé nimenomaan riskiryhmissé oleviin
ihmisiin, joilla sairastumisriskid olisi mahdollista pienentédé elamantapamuutoksella. Elaman-
tapamuutoksesta hyotyvat erityisesti sairastumisvaarassa olevat, esimerkiksi ylipainoiset,
mutta myos jo sairastuneet ihmiset. Elaméntapainterventioiden vaikuttavuudesta on vahva
naytto erityisesti tutkimusolosuhteissa, joskaan normaalitoiminnassa vaikutukset eivat ole niin
vahvasti nahtavissa (Khaw ym. 2008). Kustannustehokkaita keinoja puuttua lihavuuden ja sen
liitdnnaissairauksien lisddntymiseen ovat esimerkiksi erilaiset ryhmaneuvontamuodot (Liha-
vuus Kaypé hoito 2013). Ongelmana Absetzin (2010a) mukaan on oikean kohderyhman ta-
voittaminen ja interventioiden yllpitdminen. Myd6s Jainin (2005) mukaan laihtumistuloksen
séilyttdminen on vaikeaa ja eri interventioissa painonpudottaminen véhéistd, jolloin hénen
mielestdan sill& ei voida vaikuttaa lihavuuden epidemiaan. Terveydenhuollolla olisi mahdol-
lista saavuttaa merkittdvd osa ihmisistd, jotka hyotyisivat elaméntapamuutoksista (Jallinoja
ym. 2007). Terveydenhuollossa onkin tarkedd miettid, kuinka eldaméntapamuutosohjausta voi-

taisiin toteuttaa kustannustehokkaasti ja onko ryhmdohjaus siihen sopiva menetelma. Absetz
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ym. (2011) toteavat, ettd mikdan malli ei yksistddn tuo ratkaisua elamantapamuutoksen teke-
miseen, vaan tekniikoiden yhdistdminen tuo parhaat ja vaikuttavimmat tulokset. He myos
mainitsevat, ettd sekd potilaiden ettd ohjaajien yksil6lliset ominaisuudet voivat vaikuttaa kei-
nojen sopivuuteen. Erilaisilla teorioilla ja malleilla on pyritty selittdmaan, mitka tekijat vai-
kuttavat ihmisten terveyskayttdytymisen muotoutumiseen, mutta yksimielisyyttd asiasta ei
ole. Yksi kaytetyimmista teorioista on suunnitellun kayttaytymisen teoria, jolle on myos pal-
jon tutkimusnayttéd (Webb ym. 2010). Suunnitellun kdyttaytymisen teorian mukaan ihmisten
terveyskayttdytyminen muotoutuu pitkalti heidan kognitiivisten ja psyykkisten kykyjensa pe-
rusteella. N&ita ovat esimerkiksi mindpystyvyys, motivaatio seké terveydenlukutaito. Vaikut-
tavassa elaméntapaohjauksessa tulisikin ottaa huomioon myds ndmé psykologiset tekijat, jot-
ka vaikuttavat muutosprosessin onnistumisessa (Melanson ym. 2012, Paul-Ebhohimhen &
Avenell 2009).

Terveydenhuollossa on viimeisimpien vuosien aikana etsitty uusia resursseja séastavia tapoja
toteuttaa ohjausta ja ryhmaohjaus néyttdisi olevan yksi niistd. Ryhméohjauksen vaikuttavuu-
desta I0ytyy tutkimusnayttod, silla esimerkiksi Paul-Ebhohimhen & Avenellin (2009) syste-
maattisessa Kirjallisuuskatsauksessa ryhmdaohjauksen todettiin olevan yksiléohjausta kustan-
nustehokkaampaa varsinkin silloin, kun ryhmé&ohjaus perustui psykologisiin menetelmiin.
Toisaalta Duke ym. (2009) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan yksilé- ja ryhmaneuvonnan
olevan yhta tehokkaita. Yksi ohjauksen vaikuttavuuteen liittyva tekija on vuorovaikutus ohja-
ustilanteessa (Haes & Bensing 2009). Vuorovaikutuksen tulisi tdhdaté terveyden edistdmiseen
ja mindpystyvyyden tukemiseen ja sen tulisi olla vastavuoroista asiakkaan ja terveysalan asi-
antuntijan kanssa. Empiirista tutkimusta kuitenkin kaivataan lisé, jotta voidaan selvittaa, mil-

lainen vuorovaikutus edesauttaa tavoitteiden saavuttamisessa (Haes & Bensing 2009).

Tarve tahan tutkimukseen nousi tydeldman tarpeista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollon yksikdssé on kehitetty ryhméohjausinterventiota, joka saéstéisi terveyden-
huollon resursseja, mutta olisi samalla vaikuttavaa ja tarjoaisi ihmiselle apua elamantapamuu-
tokseen. Kiiskinen ym. (2008) on todennut katsauksessaan terveydenedistdmistoimien vaikut-
tavuudesta, ettd erityisesti painon alentamiseen tahtddvét elaméntapainterventiot nayttavét
olevan kustannustehokkaita ja mahdollisesti terveydenhuollon kustannuksia séastavia. Perus-
terveydenhuollon yksikkd on jarjestanyt Keski-Suomen kuntien kanssa yhteistydssé toimin-
nallisia eldmadntaparyhmid, joissa pyritddn tukemaan ryhmaéléisten elintapojen muutosta ja

samanaikaisesti kouluttamaan ohjaajia uudenlaiseen ohjaustyyliin. Ryhmien vaikuttavuutta
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ravitsemuskayttdytymisen osalta ei ole kuitenkaan vield arvioitu. Viela tarvitaan lisaa tietoa
myos siitd, mitd ryhméohjauksessa tapahtuu ja mitka tekijat vaikuttavat onnistuneiden tulos-
ten saavuttamiseen. Tassa tutkimuksessa selvitetaankin kirjallisuuden kautta, kuinka ryhma-
ohjausta on toteutettu ja millaisia vaikutuksia silla on ollut eldmantapamuutoksessa. Lisaksi
on selvitetty empiirisen tutkimuksen avulla, miten tutkimuksen kohteeksi valitussa elaménta-
paryhméssé ryhméohjausta on toteutettu, millaisia kokemuksia ryhméohjaukseen osallistu-
neilla henkil6illa on ja millaista vuorovaikutus on ryhmaléisten ja ohjaajien valilla. Tutkimus
koostuu neljéstad aineisto-osasta: jarjestelmalliselld tiedonhaulla kerétysta ldhdeaineistosta,
ryhméhaastattelusta, toiminnallisen ryhmé&ohjauskerran tallentamisesta sekéd terveyskéyttay-
tymiskyselysta ja mittaustuloksista. Metodeina tutkimusosiossa on kaytetty jarjestelméllista

tiedonhakua, siséllonanalyysia, diskurssianalyysia seké laskennallisia menetelmia.

Tassa tyossa esitellddn ensiksi tutkimuskysymys ja sen teoreettinen tausta. Tamén jalkeen
siirrytddn tutkimusosioon, jossa jokainen l&hestymistapa muodostaa oman kokonaisuuden
seurattavuuden ja luettavuuden vuoksi. Lopuksi pohdinnassa tarkastellaan kaikkien tutkimus-
ten paatuloksia ja tehd&an niistd johtopaatdksia. Tutkimuksen luotettavuus- ja eettisyyspoh-
dinta on sijoitettu johtopaatdsten jalkeen. Jatkotutkimusaiheet muodostavat viimeisen osion.

Liséksi tyosta 10ytyy lahdeluettelo seka liitteet.



1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Ryhmaéohjausta toteutetaan terveydenhuollossa, mutta tutkimustietoa ohjausprosessista ja oh-
jaukseen osallistuvien ndkemyksistd on vield vahan. Taman tutkimuksen tarkoituksena on
lisatd ymmarrysté toiminnallisesta ryhmaohjauksesta ja siind tapahtuvasta vuorovaikutukses-
ta. Tavoitteena on kartoittaa, miten ryhméohjausta on aikaisemmin toteutettu ja millaisia muu-

toksia sen avulla on saavutettu.

Lahdeaineiston tutkimuskysymykset:
1. Miten ryhméohjausta on toteutettu?

2. Millaisia muutoksia ryhméohjauksella on saavutettu elaméntaparyhmissa?

Ryhméhaastattelun tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat vaikuttavat eldmantapamuutosprosessiin?

2. Millaisia kokemuksia ryhmaldaisilla on ryhmédohjauksesta?

Toiminnallisen ryhmaohjauskerran tutkimuskysymykset:
1. Miten keskustelut vuorovaikutuksellisesti rakentuvat ryhmassa?

2. Millaisia puhetyyppeja ryhmaohjauskerran aikana esiintyy?

Kyselylomakkeiden ja mittausten tutkimuskysymykset:

1. Miten ryhmélaisten koettu pystyvyys ja terveyskasitykset muuttuvat ryhmaohjauksen aika-
na?

2. Millaisia muutoksia ryhmaohjauksen aikana saavutetaan painossa ja vyotaronymparykses-

sa?

Eettinen lausunto tutkimusta varten haettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Eettiselta toimi-
kunnalta. Tutkimusluvat kysyttiin elaméntaparyhmastéd vastanneelta kuntayhtymaéltd. Liséksi
elamantaparyhmaan osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumises-
ta (liitteet 6-9). Koska tdma tutkimus on osa laajempaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tut-

kimuskokonaisuutta, vain osa luvista haettiin itse.



1.2 Suomalaisten tyoikaisten ravitsemus ja litkunta

Paivitettyjen pohjoismaisten ravitsemussuositusten (2012) mukaan ihmisen paivékohtaisen
energiansaannin tulisi koostua rasvoista, hiilihydraateista, kuiduista ja proteiinista. Rasvasta
pitéisi tulla 25-35 prosenttia paivan energiasta. Suurin osa rasvasta tulisi olla tyydyttdmatto-
mi& rasvahappoja. Hiilihydraateista tulisi saada 50-60 prosenttia paivan energiasta. Hiilihyd-
raateista 25-35 grammaa tulisi olla ravintokuituja. Pelkkaa sokeria hiilihydraateista pitéisi olla
alle 10 prosenttia. Proteiinista aikuisen tulisi saada 10-20 prosenttia kokonaisenergiasta. Al-
koholin kulutus aikuisella saisi olla maksimissaan naisilla 10 grammaa alkoholia péivassé ja
miehilla 20 grammaa alkoholia pdivassa. Alkoholista ei saisi tulla yli viittd prosenttia paivan
energian tarpeesta. Suolan saantia olisi myds hyvé rajoittaa. Suolan kokonaissaanti péivassa
naisille on kuusi grammaa péivassa ja miehilla seitseman grammaa péaivassa. (Nordic Nutriti-

on recommendations 2012).

Suomalaisten ravitsemussuositukset pohjautuvat Pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin. Vii-
meisin Suomessa tehty ravitsemussuositus on vuodelta 2005. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta on koonnut yhteen suomalaiset ravitsemussuositukset. Suosituksilla pyritdédn edista-
maan ravitsemuksen ja terveyden myonteista kehitysté sekd parantamaan suomalaisten ruoka-
valiota. Ravitsemussuositukset ovat vuosien ajan pysyneet samanlaisina, mutta vuonna 2005
suosituksiin lisattiin fyysisen aktiivisuuden merkitys hyvan ruokavalion rinnalla. Suositukset
on tarkoitettu terveille, kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Ne myds sopivat tyypin kaksi dia-
beetikoille seka ihmisille, joilla verenpaine ja veren rasva-arvot ovat koholla. (Suomalaisten
ravitsemussuositukset - ravinto ja liikunta tasapainoon 2005). Aikuisella energian saannin ja
kulutuksen tulisi olla tasapainossa. Painon sopivuutta arvioidaan aikuisilla painoindeksilla
(paino/pituus?). Suositeltava painoindeksi on 18.5-25kg/m2. (Suomalaisten ravitsemussuosi-

tukset- ravinto ja liikunta tasapainoon 2005).

Suomalaisten ravitsemustottumukset ovat muuttuneet myonteiseen suuntaan kuluneiden vuo-
sikymmenien aikana. My0s vaeston terveydessa on tapahtunut positiivista kehitystd. VVahéras-
vaiset ja rasvattomat maitovalmisteet, kasvisoljyt ja pehmeét kasvisrasvat kuuluvat useimpien
suomalaisten ruokavalioon. Liséksi kasvisten ja hedelmien kéyttdminen on liséantynyt ja suo-
lan kayttdminen véhentynyt. Toisaalta makeisten kulutus on suomalaisten keskuudessa lisdén-

tynyt. (Suomalaisten ravitsemussuositukset ravinto ja liikunta tasapainoon 2005). Pietinen



ym. (2008) toteaa, ettd suomalaisten ravinnonsaanti on parantunut viime vuosina. Suomalaiset
saavat kuitenkin tyydyttyneitd rasvahappoja ja suolaa liian paljon. Myds D-vitamiinin ja fo-
laatin saanti miehill& ja naisilla Suomessa on liian vahaistéd. Pietinen ym. (2008) myds toteaa,
ettd naisten ruokavalio on proteiini-, kuitu- ja sokeripitoisempaa kuin miesten. Miesten ruo-
kavalio on runsasrasvaisempaa kuin naisten sekd miehet kayttavat enemmén alkoholia kuin
naiset. Naisten ruokavalio on lahempdné suosituksia kuin miesten, mutta naisilla sakkaroosin

0suus energian saannista on suositusta runsaampaa (Pietinen ym. 2008)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen julkaiseman Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttay-
tyminen ja terveys (AVTK) —tutkimuksen (2012) mukaan suomalaisten ravitsemustottumuk-
set ovat muuttuneet ravitsemussuositusten suuntaan. Ravintosuositusten mukaiset ruokatottu-
mukset ovat yleistyneet kaikissa védestoryhmissd, mutta koulutusryhmien valiset erot ovat
edelleen selvid. Elintapaerot koulutusryhmien valilla ovat sdilyneet ennallaan. Erot ovat
useimpien elintapojen osalta epéedullisia alimpaan koulutusryhmé&éan kuuluville. Ylempaan
koulutusryhmaan kuuluvat kertoivat syovansa selvésti terveellisemmin kuin alempaan koulu-
tusryhmaan kuuluvat. Kuitenkin alkoholin kulutus on lisaantynyt 1980-luvulta lahtien kaikis-
sa koulutusryhmissa. Ylipainoisten osuus on suurin alimmassa koulutusryhmassa. Koulutus-
ryhmien véliset erot ovat naisilla suuremmat kuin miehilld. VV&hérasvaisen maidon kaytto ruo-
kajuomana on yleistd miehilld seka naisilla. Huomattavaa tutkimuksessa oli etta leivan kaytto
on laskussa. Vuonna 2012 miehistd vajaa 40 prosenttia ilmoitti sydvansa leipdd véhintaéan
kuusi viipaletta pdivassd. Samana vuonna naisista kertoi 36 prosenttia syovansa vahintaén
viisi viipaletta leipda péivéssa. Leipd on jo pitkadn voideltu yleisimmin kevytlevitteelld tai
margariinilla. Vain alle viisi prosenttia miehistd ja naisista kertoi kayttavansa voita leivalla.
Tuoreita kasviksia paivittain sanoi syévansa vuonna 2012 miehista 34 prosenttia ja naisista 50
prosenttia (AVTK-tutkimus 2012)

Suomessa on tutkittu myos suomalaisten tyoaikaista ruokailua. AVTK -tutkimuksen (2012)
perusteella lahes joka kolmas 15-64-vuotias suomalainen nautti lounaansa useimmin henki-
I6storavintolassa. Miesten ja naisten Vvalilla ei ollut eroa henkildstéruokailun tai kotona syo-
misen yleisyyden suhteen. Sen sijaan naisista 30 prosenttia s0i lounaaksi evéita kun vastaava
luku oli miehill& 21 prosenttia. Miehet puolestaan ruokailivat naisia useammin ravintolassa
kuin henkilOstoravintolassa. Korkeimmin koulutetut soivat useammin henkildstoravintolassa
kuin huonommin koulutetut. Naiset kuitenkin molemmissa koulutusryhmissa kantoivat mie-

hid enemmaén evaitd. Padkaupunkiseudulla sy6tiin henkildstéravintolassa useammin Kkuin
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muualla maassa. Olisi tarkedd, ettd mahdollisimman monella olisi ruokailumahdollisuus tyo-
paikallaan silla se on tehokas keino parantaa tyoikaisen véeston ruokavaliota. Ravitsemus-
suositusten mukaisesti lounasruoka kiireettomassa ymparistossa yllapitaéd tyokykya ja -tehoa
ja edistéa tyontekijoiden terveyttd. Tamén vuoksi olisi hyvé, jos kaikilla tyontekijoilla olisi
tyopaikalla mahdollisuus kohtuuhintaiseen, ravitsemukselliset mitat tayttavaan tyoaikaiseen
ateriaan (Vikstedt ym. 2012).

Liikunnan Kéypa Hoito- suosituksen (2012) mukaan suomalaisten tyodikéisten tulisi liikkua
viikossa ainakin 2,5 tuntia kohtuukuormitteista liikuntaa tai 1,25 tuntia kuormittavaa hikilii-
kuntaa. Lisaksi suositeltavaa olisi harrastaa kaksi kertaa viikossa lihaskuntoa ja tasapainoa
kehittdavaa liikuntaa. Liikunnasta aiheutuneen kuormituksen tulisi olla paivittéistd, jotta sen
terveyshyodyt olisivat mahdollisimman suuret. Suomalaisista tydikéisista vuonna 2009 vain
11 prosenttia ylsi liikuntasuosituksiin kaikilla osa-alueilla. Tyoikéisistd 37 prosenttia harrasti
riittavasti aerobista liikuntaa, mutta heilld lihaskunto-osuus jéi alle suositusten (AVTK 2009).

FINRISKI 2012 —tutkimuksen mukaan (Borodulin & Jousilahti 2012) kokonaan passiivisia
vapaa-ajallaan tyoikéisista oli viidesosa. Tyoikdisten kokonaisaktiivisuuskin on véhentynyt
Suomessa tasaisesti aina 70-luvulta lahtien, vaikka vapaa-ajan liikunta onkin lisdantynyt. Ko-
konaisaktiivisuuden véheneminen johtuu padasiassa autoistumisen ja istumatyon lisaantymi-
sestd. Yh& useampi, etenkin 25-34 -vuotias, tekee nykyaan kevyttd istumatyota, eika tyo-
aikaista fyysistd kuormitusta tule. Istumisen haitallisista vaikutuksista verenkiertoelimiston ja
aineenvaihdunnan sairauksiin on lisddntyvasti epidemiologista ndytt6d (Liikunnan Kaypéa
Hoito 2012). Miehilla vapaa-ajan liikunnan kehitys on ollut suotuisampaa kuin naisilla, silla
miesten aktiivisuus on lisadntynyt enemman kuin naisilla viimeisen viiden vuoden aikana.
Sukupuolen lisdksi koulutuserot luovat huomattavia eroavaisuuksia tyoikéisten aktiivisuudes-
sa. Korkeasti koulutetut litkkuvat enemman kuin alemman koulutuksen saaneet, mik& on yksi

syy ndiden kahden ryhman huomattaviin terveyseroihin (Borodulin & Jousilahti 2012).

Epaterveellisen ravitsemuksen ja vahaisen fyysisen aktiivisuuden seurauksena ihmisten paino
nousee. Kun henkilon painoindeksi (BMI, paino/pituus?) nousee yli arvon 25 (BMI >25
kg/m?), voidaan puhua ylipainosta. Lihavuus puolestaan on méaéritelty alkavaksi painoindek-
sin arvosta 30 kg/m2. N&ma kansainvalisesti mééritetyt raja-arvot on saatu tutkimalla ylipai-
non ja sairauksien valisid yhteyksid. Tutkimuksissa on havaittu, ettd monien sairauksien riski

kasvaa, kun paino ylittdd painoindeksin arvon 25 kg/m2. Ylipainon ja lihavuuden liitdnndissai-
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rauksia ovat esimerkiksi tyypin 2 diabetes, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, uniapnea,
astma seka kantavien nivelten nivelrikko. Kaikkien naiden edell& mainittujen sairauksien eh-
kaisyyn voidaan vaikuttaa seka liikunnan ettd ravitsemuksen avulla. Liikunta on myods yksi
keskeisimmasta hoitokeinoista monien sairauksien kohdalla (Liikunnan Kaypa Hoito 2012).
Moniin sairauksiin, esimerkiksi diabetekseen, astmaan ja etenkin naisilla kohonneeseen ve-
renpaineeseen, sairastumisen riski on lihavilla l&hes kaksinkertainen normaalipainoisiin ver-
rattuna. Erityisen haitallista lihavuus on silloin, jos lihavuus on vy6tardpainotteista ja rasvaa

on kertynyt siséelinten ymparille (Lihavuus Kaypa hoito 2013).

Suomalaisessa aikuisvaesttssa ylipaino ja lihavuus ovat viimeisind vuosikymmenind tasaisesti
lisadntyneet. Kansallisen FINRISKI 2007- terveystutkimuksen tulosten mukaan erityisesti
aikuisten miesten painoindeksi on kasvanut vuodesta 1972 vuoteen 2007 hitaasti, mutta var-
masti. Naisilla kehitys ei ole ollut aivan yhta suoraviivaista. Samaisen tutkimuksen mukaan
vuonna 2007 Suomessa oli yli kaksi miljoonaa ylipainoista tyoikéista (18—64-vuotiasta) hen-
kiloa. Aivan mitattdmasta ongelmasta ei siis ole kyse Suomessakaan. Ottaen vield huomioon
ylipainosta ja lihavuudesta johtuvat moninaiset terveysriskit, voidaan sanoa, ettd lihavuus on
yksi Suomen haitallisimmista kansantaudeista. Elintapasairauksiin, kuten esimerkiksi diabe-
tekseen, on kuitenkin mahdollista vaikuttaa tukemalla ihmisten terveyskayttdytymisen muu-

tosta.

1.3 Terveyskayttamisen taustalla vaikuttavia tekijoita

Ravitsemus- ja liikuntakayttdytymisen taustalla vaikuttavien psykososiaalisten tekijéiden
ymmartaminen on tarkeaa, silla ihmisten terveyskayttaytymismuutoksen tukeminen ja vaikut-
tavien terveyden edistamisinterventioiden suunnittelu edellyttdd tietimysta niista tekijoista,
jotka terveyskayttdytymiseen vaikuttavat (Hankonen 2011). Seuraavaksi tarkastellaankin
suunnitellun kayttdytymisen teoriaa ja sosiokognitiivisessa mallissa keskeisté kasitettd, mina-
pystyvyyttd, koska tutkimuksissa on saatu néyttod sen vaikutuksesta terveyskayttaytymiseen
(Thompson 2010, Hankonen 2011, Laatikainen ym. 2012).

Useissa terveyskayttaytymista koskevissa tutkimuksissa on taustalla jokin teoreettinen viite-
kehys, jonka avulla kdyttdytymista pyritadan selittdméén. Teoreettiseen viitekehykseen tukeu-

tuminen onkin aivan perusteltua terveyden edistamisinterventioissa, sillda Webb ym. (2010)



ovat internet-l&htoisiin terveyskayttaytymisen interventioihin perehtyessddn huomanneet, etté
tehokkaimpia ja vaikuttavimpia terveyden edistdmisinterventioita olivat sellaiset hankkeet,
jotka perustuivat vuorovaikutukselliseen toimintaan ja joiden taustalla oli jokin teoreettinen
viitekehys. Samassa meta-analyysissa kavi myos ilmi, ettd interventioiden taustalla kéyte-
tyimpié teorioita olivat sosiokognitiivinen teoria, transteoreettinen muutosvaihemalli sek&
suunnitellun kayttaytymisen teoria. Ndma kaikki teoriat painottavat, enemman tai vahemman,

kayttdytymisen muotoutumisessa psyykkisten ja kognitiivisten asioiden merkitysta.

Suunnitellun kayttdytymisen teoria on yksi k&ytetyimmisté teorioista terveyden edistdmisin-
terventioiden taustalla (Webb ym. 2010). Suunnitellun kayttaytymisen teorian perusajatus on,
ettd ihmisen asenne tietynlaista toimintaa kohtaan on merkittavampi kayttaytymisen ennusta-
ja, kuin asenne toiminnan tavoitetta kohtaan (Ajzen 1991). Kaytdnnossa Ajzen tarkoittaa, etta
jos jokin toiminta heréttdd henkilossa positiivisia mielikuvia, hén tulee todennakdisemmin
toimimaan kyseisell& tavalla. Kayttaytymisaikomukset ja —asenteet osoittavat, kuinka kovasti
ihmiset ovat valmiita yrittdimaan ja ponnistelemaan pystydkseen toimimaan haluamallaan ta-
valla: esimerkiksi, kuinka paljon vaivaa ihmiset suostuvat ndkemaan paastakseen harrasta-

maan liikuntaa estavista tekijoistd huolimatta.

Kéayttaytymisaikomukset ovat suunnitellun teorian ydinkohta, mutta nekaan eivat yksinaan
riitd selittdmadn kayttaytymista. Yleisesti tiedetdan, ettd positiiviset aikomukset eivat aina
johda haluttuun kayttaytymiseen, vaikka tarkoitus niin olisikin. Kuvasta 1 huomataan, etta
kayttdytymisaikomukset rakentuvat monista eri osista, jotka myos osaltaan vaikuttavat niin
aikomusten kuin kayttaytymisen toteuttamiseen (Montano & Kasprzyk 2002). Ajzenin (2012,
438-459) mukaan koettu kayttaytymisen kontrolli, asenteet sekd normatiiviset uskomukset
ennustavat melko hyvin aikomusten syntymista. Koetulla kdyttaytymiskontrollilla tarkoitetaan
ldhes samaa asiaa kuin minapystyvyys-késitteelld. Kéyttaytymisté kohtaan vallitsevat asenteet
taas viittaavat niihin tunteisiin tai arvioihin, joita henkil6lla on kyseessé olevaa kéayttaytymista
kohtaan. Subjektiiviset normit puolestaan kuvastavat sitd sosiaalista painetta, jonka mukaan

henkilon tulisi tai ei tulisi toimia tietylla tavalla (Ajzen 1991).

Suunnitellun kayttaytymisen teorian mukaan kayttdytyminen on koetun pystyvyyden ja aiko-
musten aikaansaama yhdistelma (Ajzen 1991). llman koettua pystyvyytta aikomusten toteut-
taminen j&& puolitiehen, toisaalta taas ilman aikomuksia, ei ole tavoitteellista toimintaa. Ajzen

mainitsee myos, ettd koetun pystyvyyden ja kontrolliuskomusten tukeminen on oleellista,
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jotta ihmisten aikomukset, ja sitd myotd kayttdytyminen, muuttuvat parempaan suuntaan.
Suunnitellun kayttaytymisen teorian yhdistdminen interventioon, jossa voidaan esimerkiksi
ryhméohjauksen avulla tukea osallistujia niilla osa-alueilla, jotka kéayttaytymismuutokseen

vaikuttavat, on tarkoituksenmukaista.

Kayttaytymis-

uskomukset
Asenne toimintaa
kohtaan

Toiminnan
tulosodotukset

Normatiiviset

uskomukset
Subjektiiviset normit Kayttaytymisaikomu Toiminta
Motivaatio

Kontrolliuskomukset

Koettu
kayttaytymisen
kontrolli

Koettu pystyvyys

KUVA 1. Suunnitellun kayttaytymisen teoria (Montafio & Kasprzyk 2002)

Suunnitellun kayttaytymisen teorian soveltuvuutta kayttaytymisen ennustajana on tutkittu
monissa eri tutkimuksissa (esim. Conner ym. 2002, Laatikainen ym. 2012). Laatikaisen ym.
(2012) tutkimuksessa tavoitteellisen eldmantaparyhmén toteuttamista tuettiin sosiokognitiivi-
sella teorialla seké itsesdatelyyn perustuvilla malleilla. Teoreettisen viitekehyksen taustaole-
tusten mukaisesti elamantaparyhmien tarkoituksena oli erityisesti tukea osallistujia, jotta hei-
déan asenteissa ja kayttdytymisessa tapahtuisi pysyva uudistus. Tata tavoitetta varten interven-
tiossa pyrittiin tukemaan henkiléiden mindpystyvyytta ja itsemééraytymistd muun muassa
auttamalla henkilGitd asettamaan itselleen realistisia tavoitteita elamantapamuutosta varten
sekd tekemalla konkreettisia suunnitelmia esimerkiksi litkunnan harrastamisesta sek& syomi-
sestd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mindpystyvyyden ja kdyttdytymisen yhteys ei ole niin
suoraviivainen kuin esimerkiksi suunnittelun ja kéyttdytymisen yhteys. Mindpystyvyys seka
vaikuttaa kayttdytymismuutoksen tapahtumiseen ettd ottaa vastaan vaikutteita muutoksen on-

nistumisesta. Toisin sanoen, jos henkild onnistuu muuttamaan pinttyneitd tottumuksiaan esi-
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merkiksi ravitsemuskayttdytymisessaan, hanen mindpystyvyytensd vahvistuu, mik& voi vai-
kuttaa seuraavien aikomusten toteuttamiseen. Téllaisesta vaikutuskehastd voi seurata monia
positiivisia muutoksia, mutta toisaalta epdonnistuneet muutospyrkimykset voivat myos hei-
kentdd mindpystyvyyttd, mikd puolestaan voi kaynnistdd negatiivisen oravanpyoran. Nain
ollen interventioiden tulisikin nimenomaan tukea ja vahvistaa osallistujien positiivisia mieli-

kuvia omasta pystyvyydestdan ja itsesaatelystaan.

Mindpystyvyys-kasitteen on kayttanyt ensimmadisend Albert Bandura (1986) sosiokognitiivi-
sen teorian yhteydessd, ja mindpystyvyys onkin yksi kyseisen teorian ydinkohdista. Sittemmin
mindpystyvyys -kasitettd on hyddynnetty myds monissa muissa teorioissa, joiden avulla ih-
misten kayttdytymista ja siihen vaikuttavia tekijoitd on pyritty kartoittamaan (esim. Ajzen
1991, Hankonen 2011). Mindpystyvyys-késitetta ei aina kaytetd nimenomaan kyseisena ter-
mind, vaan esimerkiksi suunnitellun kdyttaytymisen teoriassa puhutaan kontrolliuskomuksista
sekd koetusta kontrollista (Rimer 2002, 144-163). Kaytannossa termeilld kuitenkin tarkoite-

taan samoja asioita, joten niita kdytetdan tassa tutkimuksessa rinnakkain.

Vaikka mindpystyvyys kuulostaa hyvin samankaltaiselta kasitteeltd kuin minakuva, itseluot-
tamus ja itsetunto, kuvaavat ne kaikki kuitenkin ihmisen olemusta hieman erilaisista nako-
kulmista. Oleellisin ero mindpystyvyyden ja muiden samankaltaisten kasitteiden valilla ilme-
nee mindpystyvyyden toimintaan suuntautuvassa merkityksessd (Bandura 1997). Siind missa
min&kuva, itseluottamus ja itsetunto kuvaavat ihmisen kokemusta omista ominaisuuksistaan
ja arvokkuudestaan, minédpystyvyys kuvaa henkilon kokemusta omasta pystyvyydestdén suo-
rittaa tietynlaista toimintaa. Clark ja Dodge (1999) ovat toimintasuuntautuneisuuden lisaksi
maadritelleet mindpystyvyyden ja itsetunnon eroksi mindpystyvyyden spesifisyyden. Itsetun-
non ajatellaan olevan laajempi ja melko yleinen kasitys omista kyvyista ja omasta arvosta,
kun taas mindapystyvyys ndhdain hyvin spesifing, tiettyyn asiaan liittyvdnd kokemuksena.
Otetaan havainnollistukseksi esimerkki siitd, kuinka ndma kaksi kasitetté linkittyvét toisiinsa.
Oletetaan, ettd henkil6lla on hyva itsetunto, koska han kokee itsensa arvokkaaksi, hyvaksyy
itsensa eika hapeile itsedén. Kuitenkin henkild tietdd olevansa melko saamaton harrastamaan

lilkuntaa, joten han saattaa kokea mindpystyvyytensé olevan huono liikunnan harrastamisessa.

Banduran (1997) mukaan mindpystyvyys nakyy ihmisen kykyné toimia tavoitteiden kannalta
suotuisasti ja valttad toimintaa, joka vaikuttaa Kielteisesti tavoitteiden saavuttamiseen. Tallais-

ta toimintaa varten ihmisen on tiedettdva, mitka ovat haluttuja tuloksia ja millainen toiminta
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edesauttaa niiden saavuttamista. Oleellista on myd@s, ettd4 ihminen uskoo omiin kykyihinsa ja
mahdollisuuksiinsa toimia tietyll4 tavalla. Sosiokognitiivisessa teoriassa on mygds, nimensa
mukaisesti, huomioitu ihmisten sosiaalinen vuorovaikutus osana kéyttaytymisen muotoutu-
mista. Koska ihminen on aina vuorovaikutuksessa ymparistoénsa kanssa, on luonnollista, ettei
mindpystyvyyttédkaan voida tarkastella taysin erilldén kontekstistaan, sanovat myds Conner ja
Norman (2005, 1-27). Sosiaalisten tekijoiden vaikutus kayttdytymismuutoksessa nakyy muun
muassa ihmisten oletuksissa siitd, mit4 he luulevat muiden henkildiden odottavan heidan te-
kevén (Ogden 2007). Esimerkiksi nuoret voivat uskoa, ettd he saisivat sosiaalisessa ympaéris-
tossdén toisilta nuorilta enemmaén arvostusta, jos he polttaisivat tupakkaa ja eldisivét 7villid”
elamé&d, mika kannustaa heité aloittamaan tupakoinnin. Sosiaalisen nakékulman huomioonot-

taminen onkin myos oleellinen osa kéayttaytymisen ymmartamista.

Minapystyvyys kayttaytymismuutoksen ennustajana. Tutkittaessa minapystyvyytta on havaittu
sen vaikuttavan niin kayttaytymisvalinnoissa kuin my6s muutokseen sitoutumisessa ja tulok-
sien saavuttamisessa (Thompson 2010). Sen lisaksi, ettd mindpystyvyys vaikuttaa suoraan
muutoksen aikaansaamiseen, heijastuu se epésuorasti myds ihmisen aikomuksiin kayttayty-
mismuutosta koskien (Duff 2010). Toisin sanoen, vaikka kayttdytymismuutosta ei vield voi-
taisikaan havaita, ihmisen aikomukset ovat voineet jo vaihtua muutoksen kannalta myontei-
siksi. Mindpystyvyyden tunne ei kuitenkaan yksindan riitd kayttaytymismuutoksen aikaan-
saamiseen, vaan ihminen tarvitsee myods mielekkdén syyn, joka motivoi hantd muuttamaan
tottumuksiaan (Bandura 1997). Steptoe ym. (2010) ovat paneutuneet terveyskayttaytymisen
psykologiaan ja huomanneet, ettd motivaatio muutokseen voi tulla myos terveyden ulkopuo-
lelta. Heidan mukaansa ihmiset eivét vélttdmattd muutakaan kayttdytymistaan parantaakseen
terveyttddn, vaan motivaattorina saattaakin olla esimerkiksi halu muuttaa ulkonakdéaan. Riip-
pumatta motivaation vaikuttimista, muutos edellyttdd kuitenkin myos konkreettisten tekijoi-

den, kuten riittdvien taitojen ja suotuisien olosuhteiden olemassaoloa (Duff 2010).

Minapystyvyys terveydenhuollon apuvélineend. Mielenkiintoisinta tarkastellessa minapysty-
vyyttd, on liittd4 se terveyden edistdmistydhon tai terveydenhuoltoon. Jonkin verran minapys-
tyvyyttd on tutkittukin sairauksien hoidossa ja esimerkiksi Clark & Dodge (1999) ovat 16yta-
neet merkitsevan yhteyden mindpystyvyyden ja sydansairauksien itsehoidon valiltd. Clark ja
Dodge tutkivat neljaa tekijaa, joiden on todettu olevan keskeistd sydansairauksista parantumi-
sessa: ladkkeiden kayttod, litkunnan harrastamista, ruokavalion noudattamista sekd stressin

kasittelyd. Naissa alaryhmissa he selvittivdt muun muassa osallistujien tulosodotuksia sek&
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mindpystyvyytta. Tuloksista kdy ilmi, ettd mindpystyvyyskokemus ennusti suhteellisen hyvin
kayttaytymistd, erityisesti litkunnan harrastamisessa ja ruokavalioon sitoutumisessa. Myos
Hankonen (2011) on l6ytanyt samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan Ikihyva Péijat-Hame -
hankkeen elaméntaparyhmid. Ryhmien tavoitteena oli auttaa osallistujia lisdédmaan liikuntaa ja
parantamaan ruokailutottumuksiaan, ja ndin véhentaa lihavuutta ja ehkaisté lihavuudesta ai-
heutuvia liitdnndissairauksia, kuten diabetesta. Hankosen (2011) mukaan osallistujien pysty-
vyyden kokemusten lisddntyminen ennusti niin liikunnan lisdééntymistd vuoden ajalla kuin
laihtumista viel&d kolmenkin vuoden kohdalla. Myds osallistujien kyky suunnitella terveellista
ruokavaliota ja varmistaa ruokavalion yllapitamista parantui, mik& johti vahentyneeseen ras-

van kayttoon.

Kuten edelld mainituista esimerkeistd havaitaan, erilaiset ryhméohjaukseen perustuvat tervey-
den edistamisinterventiot ovat yksi keino vahvistaa terveydenhuoltoon tulleiden asiakkaiden
min&pystyvyyttd ja kontrolliuskomuksia (Laatikainen ym. 2012). Asiakkaiden tukemiseen
tahtadvassa ryhmaohjauksessa tulisi ottaa huomioon kaksi minapystyvyyden oleellista osaa:
henkilokohtainen tavoite sekad sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vaikutus minédpystyvyyden
muotoutumiseen (Hankonen 2011). Henkildkohtainen tavoite varmistaa, ettd asiakas todenné-
kdisemmin sitoutuu hoitoon ja on motivoitunut hoitamaan itseédan ja ndkemaan vaivaa oman
terveydentilansa parantamiseen. Sisdisten (mm. usko omaan onnistumiseen, tiedot asiasta) ja
ulkoisten (esim. neuvot ja annetut roolimallit) tekijoiden ymmartdminen taas auttaa hoitohen-
kilokuntaa tekem&én ryhmdohjauksesta tehokkaampaa, kun he pystyvat arvioimaan, minké-
laista ohjausta asiakkaat tarvitsisivat: neuvoja ja tietoa vai ennemminkin tukea (Hankonen
2011).

1.4 Ryhmaohjaus

Terveydenhuollon kenttd elda jatkuvassa muutoksessa. Nykyaan kansan terveydentilassa ko-
rostuu terveyden kannalta haitallisten elaméntapojen, alkoholin k&ytén ja tupakoinnin, seka
lihavuuden yleistyminen. Lihavuuden arvioidaan yleistyneen miehilld 75% ja naisilla 34%
viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksella pystytdan
vaikuttamaan eldméntapamuutokseen, jolla voi olla suuri merkitys esimerkiksi diabeteksen
ehkaisyyn (Turku 2007).
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Terveysneuvonnan yksi tavoite on perinteisesti ollut tiedon jakaminen terveydenhuollon am-
mattilaiselta potilaalle. Nykyadn tavoitteet ovat kuitenkin laajentuneet ja terveysneuvonnalla
pyritddn myos lisdédmaan asiakkaiden motivaatiota kayttdytymisen muuttamiseksi terveelli-
sempaan suuntaan (Lappalainen ym. 1998). Kettusen (2001) mukaan terveysneuvonnassa
tulisi huomioida yha enemmén myos asiakasléhtoisyys ja potilaan tarpeiden kartoittaminen,
jotta asiakkaan itsetunto ja omaa terveyttd koskeva paatoksentekokyky vahvistuu. Kettusen
mukaan téllainen ldhestymistapa lisdéd myds ihmisen eldmanhallinnan tunteita, jotka ovat
etenkin eldmantapamuutoksessa tarpeellisia. Tdma kay yksiin Kasilan (2011, 120-122) nake-
myksen kanssa, jonka mukaan terveysohjaus on ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edis-
tdmistd. Ohjauksella tulisi pyrkid vahvistamaan ihmisen kykya ohjata itseddn ja omaa elé-
maansa. Terveysohjaus antaa asiakkaalle mahdollisuuden pohtia terveyttaan ja terveyden hal-
littavuutta sekd mielekkyyttd. Kasilan mukaan terveysohjauksen tavoitteena on myds vahvis-
taa asiakkaan terveydenlukutaitoa ja terveystajua, joiden avulla pystytdan lisédmaan ihmisten
valmiuksia tarvittavien elintapamuutosten tekemiseen. Terveyskayttaytymisen muutosta tuke-
vassa terveysohjauksessa tarkead on, ettd ohjaaja tuntee muutosprosessit yksilo- ja ryhmata-
solla. Terveysohjausta on hyva arvioida ihmisen terveydenlukutaidon ja terveystajun kehitty-
misen nakokulmasta. T&llGin arvioidaan muun muassa pystyvyyden ja hallinnan tunteen ke-
hittymist4, tiedon ymmartdmista ja soveltamista. Terveytta ja hyvinvointia kuvaavat indikaat-

torit toimivat terveysohjauksen pitkanaikavalin tulosmittareina (Kasila 2011, 120-122).

Ryhma&ohjaukseen siirtymisesta puhutaan terveydenhuollossa enenevissa maarin. Tamén taus-
talla on taloudelliset syyt, silld ryhmassa pystytdédn ohjaamaan useampia henkil6itd kerralla.
Ryhmaénohjaukseen siséltyy kuitenkin lukuisia haasteita. Ryhmanohjaajalta vaaditaan ammat-
titaitoa ja ryhméprosessin tuntemusta. Jotta ryhménohjausta voidaan toteuttaa, on ryhménoh-
jaajan ja ryhmaélaisten tunnettava ryhmaprosessi ja tiedettdva, kuinka ryhman toiminta yleensa
etenee ja millaisia vaiheita ryhméassa ilmenee.. Ryhméprosessin hahmottaminen auttaa ryh-
massa toimijoita ymmartadmaan, mita ryhmassa tapahtuu ja mita tekijoitd naiden tapahtumien

taustalla voi olla (Véanska ym. 2011).

Ryhménohjauksen ehdottomia etuja ovat ajan ja rahan sédstdminen. Ryhmé& myos tarjoaa
osallistujille vertaistukea, jota ihminen ei voi saada yksil6ohjauksessa. Parhaimmillaan ryh-
ménohjaus voimaannuttaa ihmisté ja ohjaajaa. Ryhma toimii yleensé parhaiten, kun osanotta-
jia on 9-15 henkil6a. Silloin ryhméléisilla on mahdollisuus vertaistukeen ja vertaiskokemus-

ten jakamiseen, mutta toisaalta myds osallistumiseen ja yksil6lliseen kohtaamiseen. Ryhman
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suurin hyoty tulee esille osanottajille kertyneestd kokemuksesta ja osaamisesta, jota he jakavat
ryhmassa. Parhaimmillaan ryhmaél&iset oppivat toisiltaan erilaisia ajattelu- ja toimintatapoja.
Ryhmé tukee jasenidan ja vahvistaa sitoutumista ongelmien ratkaisuun. Elamantaparyhmén

yksi tarked anti on sen voima autonomian synnyttamisessa (Vanska ym. 2011).

Ennen ryhman perustamista tulee ryhman sopia toimintatavoistaan ja séannoistd. On térkeaa,
ettd kaikki ryhmaldiset sitoutuvat ryhmén toimintaan. Ryhmaéssa on hyvé sopia vaitiolovelvol-
lisuudesta, toiselle tilan antamisesta, epéselvyyksien esittdmisestd, vastuusta, osallistumisesta
ryhmaan sekd vastuusta tehtévien tekemisessa (Vanska ym. 2011). Ryhma mahdollistaa sosi-
aalisen tuen muilta ryhmaéléisiltd. Ryhman merkityksellisyys perustuu Vesterisen (2010) mu-
kaan tiedon jakamiseen, ryhmaan kuulumisen tunteeseen ja sosiaaliseen tukeen. Vesterinen
kertoo ryhmén hyddyn olevan vertaiskokemus, toimijuuden vahvistuminen ja itsetuntemuksen

lisddntyminen.

Ryhmén muodostuminen on prosessi, jossa ryhman jasenten keskindinen ymmarrys ja luotta-
mus vahvistuvat sekd ryhmaldisten vuorovaikutustaidot kehittyvat. Mikali ryhmaan saadaan
luotua turvallinen ilmapiiri, mahdollistaa se omien ajatusten ja tunteiden ilmaisemisen ryh-
massa. Ryhmaélaisten kannalta tiedottaminen on tarke&a, sill4 ryhmaélaiset alkavat muodosta-
maan mielikuvaa ryhmasta jo ennen ryhman varsinaista alkamista. Riittava ja selked tieto aut-
taa ryhmaan tulevaa sopeutumaan tulevaan ryhmaan. Ryhman kehitysvaiheita ovat muotou-
tumisvaihe, kuohuntavaihe, sisdisten pelisadnttjen syntymisen vaihe ja kypsan toiminnan vai-
he (Vesterinen 2010).

Absetzin (2010b) mukaan ryhméaohjauksen térkea tekija on tavoitteellisuus. Hanen mukaansa
motivaatioteorioiden varaan rakentuva tavoitteellinen toimintatapa auttaa varmistamaan, etta
elintapaohjaus auttaa muutoksessa ja vie sitd eteenpéin. Hyvan ohjauksen kolme térkeintéa
seikkaa h&nen mielestddn ovat, ettd ohjauksessa kasitelladn olennaisia asioita, ohjaustilanteen
seurauksena potilaan taidoissa tai mindpystyvyydessa tapahtuu positiivisia muutoksia ja poti-
laalla on itselleen tekema tavoite. Tavoitteellisen toiminnan perustana on kattava tilannearvio,
jolloin l&ht6kohtana on se, mitd asiakas itse tahtoo eldmé&ltadn ja miten han kokee oman hy-
vinvointinsa. On tarkeda pohtia asiakkaan omia voimavaroja ja niita heikentévia ja vahvista-
via tekijoitd. Hyvéa ohjaustilanteen rakenne ei yksinddn takaa ohjauksen onnistumista, vaan

tarvitaan my0s toimiva vuorovaikutus ohjattavan ja ohjaajan valille (Absetz 2010D).
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Lihavuuden Kaypa hoito -suosituksessa (2013) nahdaan elintapahoito hyvaksi keinoksi liha-
vuuden hoidossa. Hoito voi tapahtua yksilo- tai ryhmdinterventiona. Suosituksen mukaan po-
tilaalle tulisi tarjota useita ohjauskertoja. Hoidon tavoitteena olisi 5% painon alentuminen ja
saadun painon yllapitdminen. Ohjauskertoja tulisi olla suosituksen mukaan viidesta viiteen-
toista. Elintapahoitoa suosituksen mukaan tulisi pitdd moniammatillinen ryhma, joka koostuisi
la&kareistd, hoitajasta ja ravitsemusterapeutista. Lisdksi ryhmééan voi kuulua fysioterapeutti,
psykologi tai jokin liikunnan asiantuntija. Elintaparyhmissa tulisi keskittyd potilaan tilanteen
kartoitukseen, potilaan muutosten edistamiseen, sydomisen hallintaan, ruokavalion korjaami-
seen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. Ohjauksen tulisi tahdata k&yttaytymisen muutok-

seen.

1.5 Tapaustutkimus

Tama tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena, jossa hyddynnetdén kvalitatiivista aineis-
tonkeruuta. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan luonnehtia prosessiksi, jossa aineistoon liittyvat
nakokulmat ja tulkinnat kehittyvat tutkijan tietoisuudessa vahitellen tutkimusprosessin edetes-
sé. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eteneminen ei ole valttdmatta etukéteen jasennet-
tavissd selkeisiin eri vaiheisiin, vaan esimerkiksi aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat

muotoutua tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2007, 70).

Tutkimus keskittyy yhteen yksittéiseen ja rajattuun kokonaisuuteen, tassé tapauksessa Keski-
Suomessa jarjestettyyn elamantaparyhmaén. Yksittéisen ja rajatun tutkimuskohteen lisaksi
tapaustutkimukselle on tyypillistd aineistonkeruu monin eri menetelmin, niin ettd loppujen
lopuksi hyvinkin rajatusta tutkimuskohteesta saadaan monenlaista tietoa erilaisten aineiston-
keruumenetelmien ansiosta (Laine ym. 2007). Tapaustutkimuksen luonteelle ominaisesti tassa
tutkimuksessa on keratty aineistoa niin kyselylomakkeiden, danitallenteen kuin ryhmahaastat-
telun kautta (KUVA 2). Erilaisten aineistonkeruumenetelmien avulla tutkittavasta ilmiosta
voidaan keratd niin kuvailevaa kuin selittavaékin tietoa, joskaan tapaustutkimuksen tavoittee-
na ei ole muodostaa yleistettdvissa olevaa tietoa, vaan pikemminkin lisdt4d ymmarrysta tutki-

muskohteesta (Laine ym.2007).

16



Tapaustutkimus
eldamantaparyhmasta

Jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus

ryhmdohjauksesta
KEVAT 2013
] | ]
Toifnin.nallisen Kysely i
ryhmaohjauskerran HELMIKUU 2012 Ryhméahaastattelu
aanittaminen LOKAKUU 2012
HELMIKUU 2012 LOKAKUU 2012
Diskurssianalyysi \_ Laskennalliset Sisallonanalyysi
menetelmat
MAALIS-HUHTIKUU 2013 TOUKOKUU 2013 HELMI-MAALISKUU 2013

KUVA 2. Tapaustutkimusrunko.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista kayttaa eri-
laisia aineistonkeruutapoja joko vaihtoehtoisina, rinnakkain tai eri tapoja yhdistelemalld. Mi-
kali tutkimuksessa hyddynnetdan eri aineistonhankintamenetelmid, voidaan puhua aineistot-
riangulaatiosta. Aineistotriangulaatio sopii tdhankin tutkimukseen, silla yksittdisella tutki-
musmenetelmalla olisi ollut hankalaa saada kattavaa kuvaa tutkimuskohteesta (Eskola ym.
2005). Toisiaan tdydentdvat aineistot myos auttavat tapaustutkimuksen tekijaé selvittdmaan,
onko asiat ymmarretty oikein ja varmentavatko tulokset toisiaan (Laine ym. 2007). Laadulli-
sen tutkimuksen aineistonkeruutapojen valinnasta on sanottu my®ds, ettd kun tutkimuksen tar-
koituksena on selvittdd ihmisten aikomuksia kayttaytya tietylla tavalla, paras aineistonkeruu-
tapa on kysymiseen perustuva menetelmd. Kun taas tavoitteena on vuorovaikutuskayttaytymi-
sen selvittdminen, havainnointiin perustuva aineistonkeruumenetelma on tarkoituksenmukai-
sin (Jyrinki 1977). Koska tutkimuksessamme pyritddn kartoittamaan ryhméohjaukseen osal-
listuneiden henkildiden kokemuksia, sekd ryhmén vuorovaikutusta ja ryhmaprosesseja, oli
mieleké&sté toteuttaa tutkimus kyselylomakkeiden, aanitallenteen seka ryhmahaastattelun avul-
la.

Saarela-Kinnunen ym. (2007, 161-163) mukaan tapaustutkimus soveltuu lahestymistavaksi

erityisesti silloin, kun tutkimuksen kohteena on tilanteita, joita ei voida kontrolloida tai vaki-
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oida. Tutkimuksessa ryhmaohjauksen vaikutuksesta ihmisten kayttaytymismuutoksiin ei ollut
mahdollista jérjestad kontrolloituja tutkimusolosuhteita. Vaikka ryhmé&ohjaus toteutettiin kai-
kille ryhmaéléisille samalla tavalla, tutkimuksessa ei voitu poissulkea ryhmalaisten henkil6-
kohtaisiin eldmantilanteisiin liittyvia erityispiirteitd. Tapaustutkimukselle onkin tyypillista
toiminnan tutkiminen omassa ymparistdssaan. VVoidaankin siis sanoa, ettd tapaustutkimuksen

luonne suorastaan edellyttdg, ettei ympériston vaikutusta pyrita sulkemaan pois.

Tama tutkimus on osa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén to-
teuttamaa ryhmdohjauksen kehittdmis- ja arviointitutkimuskokonaisuutta. Tutkimukseen va-
littiin Keski-Suomen alueella jarjestetty elaméntaparyhma, joka pidettiin vuosien 2012—2013
aikana. Vuoden aikana ryhma kokoontui yhteensa kolmetoista kertaa. Tapaamiskerrat eivat
jakautuneet tasaisesti vuoden ajalle, vaan aloituskevaané tapaamisia oli tihedammin. Viralliset
seurantakerrat olivat puolen vuoden ja vuoden kuluttua ryhman aloituksesta. Ryhmatapaamis-
ten paateemoja olivat ravinto ja liikunta. Osa ryhmakertojen siséllista kuitenkin suunniteltiin
ryhmaéléisten tarpeiden ja halujen mukaan. Ryhmdohjauksen tavoitteena oli jokaisen ryhma-
laisen yksildllinen huomiointi sekd kokonaisvaltainen hyvinvoinnin edistaminen. Ryhmaélaiset
tekivat ohjaajan avustuksella itselleen henkilokohtaiset tavoitteet elamantapamuutosta varten.
Néiden tavoitteiden saavuttamista seurattiin saannéllisesti. Ryhmaohjauksessa pyrittiin myos
hyodyntdmaan mahdollisimman paljon toiminnallisia menetelmid. Ryhmatapaamisten aikana
ryhmaéléiset kavivat yhdessa ohjaajan kanssa esimerkiksi lilkkumassa ja kaupassa tutustumas-
sa terveellisiin elintarvikkeisiin. Liséksi he muun muassa valmistivat yhdessa terveellisté ruo-

kaa.

Ryhméohjauksesta vastasivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin liikunnan ja ravitsemusalan
asiantuntijat. Elaméantaparyhmé koostui kahdeksasta naispuolisesta ryhmaéléisestd. Kukin
ryhmaldisista oli kdynyt joko tyo- tai perusterveydenhuollon vastaanotolla, jossa terveysalan
ammattilainen oli suositellut kyseista eldmantaparyhmaa heille erilaisten terveydellisten syi-
den takia. Naitd syitd olivat muun muassa ylipaino, korkea verenpaine ja tydssa jaksaminen.
Ryhmaan osallistuminen oli kuitenkin vapaaehtoista. Tutkimusaineistoa kerattdessa jokainen
osallistuja oli mukana tyfelamassé joko siivous- tai terveysalalla. l1&ltd4&n he olivat 29-60 -

vuotiaita.
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2 JARJESTELMALLINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Aineiston keruu ja analysointi

Taman tapaustutkimuksen yksi kokonaisuus koostuu jarjestelmallisestd kirjallisuuskatsauk-
sesta. Kirjallisuuskatsaus on hyvé keino hahmottaa jo olemassa olevaa tutkimustietoa valitus-
ta aiheesta (Johansson 2007, 3) ja varsinkin tapaustutkimuksessa aikaisempien tutkimusten
hyodyntdminen on térked osa tutkimuksen toteutusta (Laine ym.2007). Talla kirjallisuuskat-
sauksella pyritadn selvittdmaan, kuinka ryhmdaohjausta on aiemmin hyodynnetty ja toteutettu

terveydenhuollossa ja minkélaisia tuloksia sen avulla on saatu aikaan.

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen toteutti kaksi tutkijaa. Tutkijat tekivat tutkimushaut
yhdessa. Tutkimukseen valittiin alustavan tiedonhaun perusteella kuusi tietokantaa: Medline,
Cinahl, Web of Science, Eric, Medic sekd Cochrane Library. Tutkimuksessa paadyttiin kayt-
tdmadn sekd kotimaisia ettda ulkomaisia tietokantoja, jotta tutkimuksen kattavuus paranisi.
Tehty&én tutkimushaut, tutkijat seuloivat abstraktit ja tutkimukset itsendisesti. Taméa vahentéa
Pudas-Tahkan ym. (2007, 46-51) mukaan virheiden mahdollisuutta. Seulonnan jéalkeen tutki-

jat kuitenkin keskustelivat ja paattivat yhdessd mukaan otettavista tutkimuksista.

Tietokannoista etsittiin tutkimuksia jarjestelmallisesti samoilla hakutermeilla. Viidessa tieto-
kannassa (Medline, Cinahl, Web of Science, Eric sekd Cochrane Library) kéytettiin samoja
englanninkielisia hakusanoja, jotka olivat: group (ryhmad), counseling (ohjaus) ja obesity (yli-
paino). Obesity -sanan rinnalle hyvaksyttiin Cinahl-tietokannassa hakusanaksi myos morbid
(sairaalloinen ylipaino), koska sen avulla tuloksia I0ytyi paremmin. Myds counseling-sanan
ohella tutkimuksia etsittiin education-sanalla, mutta koska tulokset olivat yhtenevaisid, tutki-
jat paatyivat lopulta etsimaan tutkimuksia counseling-termia kayttdmalla. Obesity valittiin
yhdeksi hakusanaksi, koska tapaustutkimuksessa mukana olevassa eldméntaparyhméssa suu-
rin osa osallistujista on ylipainoisia, joten tutkimuksista haluttiin saada mahdollisimman ver-

tailukelpoista tietoa.

Kolmessa tietokannassa (Medline, Eric ja Cochrane Library) haku rajattiin koskemaan tutki-
muksia, joissa ei tutkittu lapsia tai nuoria, kdyttdmilld toimintoa “not child”. Medline-
tietokannassa hakua rajattiin etsimélld ainoastaan tutkimuksia, joista oli saatavilla koko teksti
(full text —kriteeri). Suomalaisessa Medic-tietokannassa hakusanoina kaytettiin vastaavia ha-
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kusanoja kuin muissakin tietokannoissa, mutta suomeksi. Hakusanat olivat ryhmd, ohjaus ja
ylipaino. Mit&an asiasanoja ei katkaistu, vaan niitd kaytettiin perusmuodoissaan. Hakutermit
yhdistettiin toisiinsa AND-operaattorilla kaikissa muissa paitsi Medic-tietokannassa. Medic-
tietokannassa termit yhdistettiin AND- ja OR-operaattoreilla (ylipaino AND ryhma OR neu-
vonta). llman OR-operaattorin kaytt0d hakutulokset jaivéat vajaiksi, joten kattavuuden saavut-
tamiseksi tutkijat paatyivat OR-operaattorin kayttdon. Suomenkieliset hakusanat tarkastettiin
Yleisestd suomalaisesta asiasanastosta (YSA). Englanninkieliset termit puolestaan tarkastet-

tiin ladketieteen kansainvaliselld Medical Subject Headings-asiasanastolla (MeSH).

Tutkimushaut suoritettiin tammikuussa 2013. Haut rajattiin koskemaan suomen- ja englan-
ninkielisid tutkimuksia vuodesta 2007 vuoteen 2013, koska mukaan haluttiin saada viimei-
simmaétkin tutkimukset aiheesta. Téssa tutkimuksessa ei systemaattisesti etsitty julkaisemat-
tomia l&hteitd, koska niiden laatua voi olla vaikea arvioida (Pudas-Tahk& ym. 2007, 50-51).
Aiemmin mainituilla hakusanoilla ja hakukriteereill etsiessé tulokseksi saatiin yhteensa 609
artikkelia. Tarkemmat tiedot jokaisen tietokannan artikkelimaarista on esitetty alla olevassa
kuvassa (KUVA 3). Naista artikkeleista rajattiin otsikon perusteella pois iso osa tutkimuksis-
ta, koska tutkimukset olivat epdarelevantteja kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen kannalta.
Kaikki haun antamat tulokset kuitenkin kaytiin Iapi. Otsikon perusteella tutkimukseen valit-
tiin vain tutkimukset, jotka késittelivat aikuisvaestda (18-64-vuotiaat) ja vastasivat tutkimus-
kysymykseen. Naita tutkimuksia jai yhteensa jaljelle 70. Tamén jalkeen jaljelle jaaneista tut-
kimuksista luettiin abstraktit ja abstraktien vaikuttaessa relevanteilta, koko tekstit, joiden pe-
rusteella kirjallisuuskatsaukseen jéi loppujen lopuksi 16 artikkelia. Naista artikkeleista kaksi
tutkimusta oli kuitenkin samoja tutkimuksia, jotka tutkijat olivat 16ytaneet eri tietokannoista,

joten lopullinen maara vaheni 14 tutkimukseen.

Abstrakteja ja koko teksteja luettaessa mukaan otettiin tutkimukset, joiden interventioissa oli
kaytetty ryhmé&muotoista toteutustapaa. Osallistujat olivat aikuisia, mutta mukaan ei otettu
raskaana oleville tai kehitysvammaisille suunnattuja interventioita tutkimustulosten vertailta-
vuuden perusteella. Mukaan analyysiin ei otettu myoskaan tutkimuksia, joissa interventioon
tai ryhmaohjaukseen osallistuminen oli maksullista tai ulkopuolisen, esimerkiksi vakuutusyh-
tion, rahoittamaa. Interventioiden tuli myos liittyd joko ravitsemukseen tai liikuntaan, eika
mukaan otettu esimerkiksi tupakointiin tai mielenterveyteen liittyvia ryhmid, koska empiiri-
sessa elaméntaparyhmassékin keskitytddn nimenomaan elaméntapamuutokseen ravitsemuksen

ja litkunnan osalla.
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KUVA 3. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen rakentuminen.

2.2 Tulokset
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Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen lahdeaineisto taulukoitiin analyysikehyksen mukai-

sesti. Mukaan otettujen tutkimusten tiedot (tutkimuksen tekijat, vuosi, maa, tutkimuksen tar-

koitus, aineistoon ja aineiston keruuseen liittyvat asiat seké keskeiset tulokset) 16ytyvat liit-

teissa olevasta taulukosta (Liite 1). Tutkimukset on numeroitu taulukossa yhdesta neljaantois-

ta (1-14) ja samoja numeroita kdytetddn myos tekstin lomassa selventdmaan analyysia.

Tutkimusten tavoitteet, aineistot ja tutkimusasetelmat. Mukaan otettujen tutkimusten yleisin

tavoite oli arvioida tai testata ryhméohjausta ja sen vaikuttavuutta. Kahdeksassa artikkelissa

(3, 4, 7, 8, 10-12, 14) tutkimusasetelma rakentui yksilo- ja ryhméohjauksen vaikuttavuuden

vertailuun. Yksi ndistd tutkimuksista oli meta-analyysi (14), jossa oli mukana yhteensa 9 tut-

kimusta. Naista tutkimuksista kolmessa vertailtiin yksilo-ja ryhméohjausta keskenaan, muut

tutkimukset vertailivat yksiloohjausta ja tavallista diabeteksen hoitoa. Joissakin tapauksissa

yksiloohjaus saattoi olla kasvokkain tapahtuvan ohjauksen sijaan puhelimen tai sdéhkopostin

kautta tapahtuvaa ohjausta. Parissa tutkimusasetelmassa (6, 9) vertailtiin erilaisten ryhméoh-

jauksen muotojen tehokkuutta. Lisaksi joukkoon mahtui neljé tutkimusta (1, 2, 5, 13), joissa
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ei ollut erilaisten rynmé&muotojen vastakkainasettelua, vaan tutkimus keskittyi ainoastaan yh-
den ryhmé&menetelmén testaamiseen. Tutkimus 13 on meta-analyysi, jossa on mukana 11 tut-
kimusta, joissa vertaillaan ryhmadohjauksen vaikuttavuutta tavalliseen diabetes-hoitoon verrat-

tuna.

Tutkimuksista noin puolet oli toteutettu Yhdysvalloissa seka neljasosa Pohjoismaissa. Lisaksi
tutkimuksia oli Kroatiasta, Isosta-Britanniasta, Kanadasta ja Australiasta. RCT-tutkimuksia
oli seitsemén. Lopuissa tutkimuksissa ei ollut kontrolliryhméaa ja liséksi joukkoon mahtui yksi
laadullinen tutkimus. Kaksi tutkimusta oli meta-analyyseja (13, 14), joten etenkin niiss& osal-
listujamaara oli laaja (1532 ja 1359 henkil6d). Keskiarvo tutkimuksiin osallistuvista henki-
I6istd oli 413 henkiload (vaihteluvéli 41-1532) ja he kaikki olivat taysi-ikéisid. Suurimmassa
osassa tutkimuksia (tutkimukset 1-10) osallistujien painoindeksin tuli olla yli 25 kg/mz, eli
kaytannossa he olivat ylipainoisia tai lihavia. Lisaksi kahdeksassa tutkimuksessa (1, 2, 3, 7, 8,
10, 13, 14) edellytettiin, ettd osallistujilla oli joko diabeteksen tai verisuonisairauksien riskite-
kijoita (esimerkiksi kohonnut verenpaine tai korkea kolesteroli) tai he olivat muuten monisai-
raita. Toisaalta yhdessa tutkimuksessa kriteerina oli, ettei osallistujilla saanut olla minkaan-
laista pitkaaikaissairautta (9). Tutkimuksiin osallistuneet henkil6t hakeutuivat ryhmiin péa-
osin joko terveydenhuoltoalan ammattilaisen suosittelemana (1, 2, 7, 10, 12) tai tutkimusil-
moituksen tai mainosten kautta (4, 5, 6, 9, 11). Yhdessa tutkimuksessa osallistujat keréttiin
sekd mainosten ettd ladkarin suositusten kautta (3) ja yhdessa tutkimuksessa osallistujat tuli-
vat interventioon aiemman painonhallintaryhmén kautta (8). Meta-analyyseissa (13, 14) ei

mainittu, miten osallistujat olivat hakeutuneet tutkimuksiin.

Padasiassa tutkimusten aineisto oli keratty erilaisilla fysiologisilla mittauksilla (tutkimuksissa
1-10, 13-14). Yleisimmat mitattavat asiat olivat paino, pituus, BMI, vyotaronympérys, veren-
paine, rasvaprosentti, kolesteroli sek& verensokeri. Muutamissa tutkimuksissa (5, 7, 9, 12) oli
kaytetty aineistonkeruumenetelména kyselyd, esimerkiksi liikunta-aktiivisuus-, elaméntapa-,
sekd kyllaisyyskyselya. Kahdessa tutkimuksessa (3, 4) oli kaytetty joko ruoka- tai liikuntapéi-
vakirjaa, jota osallistujat tayttivat omatoimisesti tapaamisten ulkopuolella. Liséksi erikoisem-
pina aineistonkeruutapoina hyddynnettiin videointia ja kuvakortteja, joiden avulla osallistujat
kertoivat kokemuksiaan eldaméntapamuutoksesta (2). Deakinin ym. (2009) meta-analyysissa
(13) neljassé tutkimuksessa oli selvitetty myos osallistujien diabetes-tietoisuutta ja sen kasvua
intervention aikana. Myo6s osallistujien mindpystyvyytta ja itsehallintaa tutkittiin kahdessa

meta-analyysin tutkimuksessa.
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Interventioiden toteuttaminen. Tutkimuksista haluttiin tietdd interventioiden toteutustapa, kes-
to, ryhmien koko seké ryhmien vetdjat. Tutkimuksissa kédytetyt interventiot erosivat toisistaan
esimerkiksi sen suhteen, jarjestettiinko osallistujille ainoastaan ryhméohjausta vai esimerkiksi
myos yksilo- tai puhelinneuvontaa. Téssd analyysissa otetaan huomioon ensisijaisesti ne to-
teutustavat, joita ryhmdohjauksessa kaytettiin, koska ne ovat olennaisempia tietoja tutkimus-
kysymysten kannalta. Ryhmien kesto vaihteli alle kuudesta kuukaudesta puoleentoista vuo-
teen. Kaksi ryhmaa kesti puolitoista vuotta (6, 10), kaksi ryhmaa vuoden (3, 11) ja loput ryh-
maét puoli vuotta tai vdhemman. Ryhmien kokonaiskesto ei kuitenkaan vaikuttanut ryhmien
intensiivisyyteen, silld esimerkiksi osa lyhytkestoisista ryhmista tapasi viikoittain kun taas
yksi vain kuuden viikon valein. Yhdeksén ryhmaa tapasi viikoittain tai joka toinen viikko,
ainakin kuukauden ajan. Kahdessa tutkimuksessa tapaamisia jarjestettiin joko neljan tai kuu-
den viikon vélein (4, 8). Yhdesta tutkimuksesta ei selvinnyt, kuinka usein ryhméohjausta jar-
jestettiin, eikd myoskaan kuinka pitkid ryhmatapaamiset olivat (12). Muissa tutkimuksissa
ryhméohjaus kesti kerrallaan tunnista kahteen tuntiin. Niin Deakinin ym. (2009) kuin Duken
ym. (2009) meta-analyyseissa (13, 14) ryhmien kestot olivat hyvin vaihtelevia: osa osallistu-

jista sai ryhmé&ohjausta vain 3 tuntia vuodessa, kun taas osa ryhmista jopa 52 tuntia vuodessa.

Tutkimusten aihepiirit liittyivat suurimmaksi osaksi ravitsemukseen, liikuntaan ja painonpu-
dottamiseen (1, 3, 5-10, 13, 14). Elaméantapoihin liittyvien tavoitteiden asettaminen ja moti-
vointi korostuivat myos joissakin ryhmissa (1, 3, 4, 5, 7, 9). Yhdessa tutkimuksessa oli myos
erikseen mainittu, ettd ryhméohjauksella pyrittiin selviytymiskeinojen vahvistamiseen ja riski-
tilanteiden ennakoimiseen (10). Kaikissa tutkimuksissa ryhmien aihepiirejé tai ryhméaohjaus-
kertojen siséltdja ei kerrottu (2, 12). Ryhmié vetivat monet terveys- ja liikunta-alan ammatti-
laiset. Terveellisistd elamantavoista oli puhumassa yleensa ravitsemusalan asiantuntija, esi-
merkiksi ravitsemusterapeutti (1-3, 5, 8-10). Lisdksi ryhmia veti esimerkiksi laakéri (3, 7, 8,
10), sairaanhoitaja (1, 3, 10), fysioterapeutti (1, 10), psykologi (3, 8) tai liikuntatoimi (1). Vii-
dessé ryhmaéssa (1, 3, 8, 10, 13, 14) ryhméohjaus oli toteutettu moniammatillisesti esimerkiksi
terveydenhuoltohenkilGston ja ravitsemusterapeutin yhteistydnd. Ryhmien vetdjia ei mainittu

neljassa tutkimuksessa.

Ryhmaohjausta oli toteutettu ryhmissa padosin luentomaisesti (1, 3, 4, 6-11, 13, 14). Ainoa

toiminnallinen menetelmd, jota ainakin yhdessa ryhmassa (2) oli kéytetty, oli liikunta. Luen-
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noinnin ohella ryhmissa oli my0ds keskustelua tai muita interaktiivisia menetelmia (1, 5, 9).

Myds motivoivaa haastattelua oli kdytetty yhdessa tutkimuksessa (7).

Tutkimusten keskeiset tulokset. Kuten aiemmin todettiin, kaikissa tutkimuksissa yhtena arvi-
ointimittarina intervention vaikuttavuudesta oli paino. Osassa tutkimuksista painon muutos
ilmoitettiin prosentteina ja osassa kiloina. Kaikissa tutkimuksissa osallistujat laihtuivat inter-
vention aikana, mutta méaéarat vaihtelivat. Eniten muutosta tapahtui Jovanovicin ym. (2009)
tutkimuksessa (8), jossa ryhmaohjauksessa olleet laihtuivat keskimaarin 12,2 kg. Jovanovicin
ym. (2009) tutkimuksessa jarjestettiin myos yksiloohjausta, johon osallistuvat laihtuivat kes-
kimaéarin 7,6 kg. Heikointa laihtuminen oli Absetzin ym. (2008) tutkimuksessa (1), jossa osal-
listujat laihtuivat keskimééarin yhden kilon. Muissa tutkimuksissa painonpudotus oli alle 7 kg
tai suhteellinen laihdutusprosentti alle 8,7 %. Toisesta meta-analyysista (13) kavi ilmi, ettd
analyysiin mukaan otettujen tutkimusten ryhméohjauksessa laihduttiin keskimaarin 2,1 kg
enemman kuin kontrolliryhmissa. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. My6skaan
Duken ym. (2009) meta-analyysissa (14) ei havaittu yksilo- ja ryhméohjauksen valilla tilastol-

lisesti merkittévia eroja esimerkiksi painonpudotuksessa.

Yhdessé tutkimuksessa havaittiin, ettd parempi osallistumisprosentti ohjaukseen johti myos
parempaan painonpudotukseen (7). Painon lisaksi osassa tutkimuksista oli mitattu myos vyo-
tarénymparys seka otettu laboratoriokokeet. Niissa tutkimuksissa (1, 3, 6, 9, 13), joissa vyota-
ronymparys oli mitattu, oli siind myos havaittu muutosta. Muutos vaihteli 1,3-9,6 cm valilla.
Suurin muutos oli Jakicicin ym. (2012) tutkimuksessa. Laboratoriomittausten osalta tutki-
muksissa saavutettiin positiivista muutosta ja arvot palautuivat normaaleille tasoille esimer-
Kiksi verensokerissa ja kolesteroleissa (1, 3, 8, 9, 13). Deakinin ym. (2009) meta-analyysissa
(13) havaittiin liséksi, ettd jokaista viittd ryhméohjaukseen osallistujaa kohti yksi osallistuja
pystyi jattdmaan diabetes-laékkeet kokonaan pois. Kolmessa tutkimuksessa (1, 2, 9) raportoi-
tiin myos erikseen positiivisia kdyttdytymismuutoksia. Muutokset liittyivat esimerkiksi rasvo-
jen kayton véhentdmiseen sekd liikunnan aloittamiseen. Niille ryhmille, joissa eldmantapa-
muutosta tapahtui, tyypillista oli esimerkiksi ryhmakeskustelut ja vertaistuen jakaminen. Ala-
huhdan ym. (2008) tutkimuksessa osallistujat, jotka onnistuivat elamantapamuutoksessa, ko-
kivat omat voimavaransa painonhallinnassa paremmiksi ryhméohjauksen vaikutuksesta ja
kokivat pystyvénsé séilyttdmaan toiveikkaan ja positiivisen asenteen painonhallinnan suhteen.
Puolestaan niillg, joilla paino ja elaméantavat pysyivat samana intervention aikana, paallim-

maisend tunteena ilmeni pettymysta ja pelkoa sekd motivaation puutetta etenkin intervention
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alkuvaiheessa. Yhdessa ryhmassa (5) muutoksia osallistujien ravitsemuksessa terveellisem-
paan suuntaan ei juurikaan tapahtunut ravitsemuskyselyn mukaan, mutta kyseisessa ryhmassa
osallistujien paino tippui kuitenkin 2,5kg. Yhdessa tutkimuksessa (1) ryhméohjauksen vaikut-
tavuutta arvioitiin eldméntapamuutosprosessin muutoksen kautta. Tutkimuksessa mitattiin,
miten ryhmaldiset olivat edenneet muutoksessaan. Puolet osallistujista oli edennyt ryhméoh-

jauksen aikana muutosprosessissaan harkintavaiheesta muutoksen tekemiseen.

Ryhméohjauksen vaikuttavuutta voidaan arvioida konkreettisten tulosten lisaksi myds kustan-
nustehokkuudella. Kolmessa tutkimuksessa (3, 6, 7) huomioitiin my6s taloudellinen néko-
kulma yhtend arviointikriteerind. Kahdessa tutkimuksessa (3, 6) ryhméohjauksen kustannuk-
set olivat vahdisemmat kuin yksiléneuvonnassa, mutta toisaalta myos tulokset olivat huo-
nommat ryhmaohjaukseen osallistuneilla henkil6illa kuin niilld, jotka osallistuivat ryhméa- ja
yksiloohjaukseen Cagnonin ym.(2011) tutkimuksessa (3). Yhdessa tutkimuksessa havaittiin,
ettd kaupalliset painonhallintaryhmat olivat halvempia kuin julkisen terveydenhuollon jarjes-

tdmat ryhmét (7).

Yhteenveto. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ryhméaohjaus voi
olla vaikuttavaa, mutta aina néin ei ole. Joidenkin tutkimusten mukaan yksil6- ja ryhmé&ohja-
usta vertailtaessa on havaittu, ettd ryhméohjauksella saavutetaan parempia tuloksia kuin yksi-
I6ohjauksella (esim. Jovanovic ym. 2009). Toisaalta taas esimerkiksi Duken ym. (2009) meta-
analyysissa yksilo- ja ryhmdohjauksen tulosten valilla ei havaittu merkittévié eroja niin labo-
ratoriomittauksissa kuin painoindeksissakaan. Nayttaisikin silta, ettd vield enemméan merkit-
see esimerkiksi se, kuinka usein ja tihedsti tapaamisia on ollut, kuin se, onko ohjaus ollut
ryhma- vai yksiloohjausta. Esimerkiksi Deakin ym. (2009) havaitsi meta-analyysissaan, ettéa
niiden henkildiden, jotka kayttivat hyddykseen yliméaardisia tapaamiskertoja, tulokset niin
terveyden kuin psykososiaalisten tekijoidenkin osalta olivat pitkakestoisempia. Samassa me-
ta-analyysissa myos todettiin, ettd ryhméohjauksella voidaan selvasti vaikuttaa osallistujien
pystyvyys-kokemuksiin ja hallinnan tunteisiin seka itsekontrolliin. Namé& ovat niit4 asioita,
joiden on todettu vaikuttavan ihmisten kayttaytymisen séételyssa ja muutosten tekemisessa
(kts. kappale terveyskayttaytymisen taustalla vaikuttavia tekijoitd). Vield tulisikin tutkia liséa,
kuinka néité asioita voitaisiin yhd enemman huomioida niin yksilo- kuin ryhméohjauksessa-

Kin ja saataisiinko néin ohjauksesta vield tehokkaampaa ja toimivampaa.
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3 RYHMAHAASTATTELU

3.1 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen, ja erityisesti tapaustutkimuksen, luonteeseen kuuluu monipuolinen
ja syvillinen tieto tutkimuskohteesta (Tuomi & Sarajarvi 2009). Ryhméhaastattelu mahdollisti
osallistujien kasityksiin ja ajatuksiin paneutumisen syvéllisesti. Ryhmé&ohjaukseen osallistu-
neille henkildille voitiin esittda tdsmentavia lisdakysymyksia esimerkiksi motivaation ja mui-
den henkilokohtaisten taustatekijoiden yhteydestd eldmantapamuutokseen. Tarkennusten ja
lisatiedon pyytaminen onkin Hirsjarven ym. (2000) mukaan yksi huomattavin haastattelun etu

lomakekyselyihin verrattuna.

Ryhmaéhaastattelu muodostui myés yhdeksi olennaisimmaksi vaylaksi ryhméohjaus kokemus-
ten tarkasteluun. Ryhméhaastattelun informatiivinen sisélto painottui suurelta osin ryhmalais-
ten kokemuksiin elamantaparyhmaésté ja ryhman toimintaan. Ennen varsinaista ryhmahaastat-
telua tehtiin pilottihaastattelu testiryhmaélle. Pilottihaastattelun avulla pystyttiin testaamaan
tutkijoiden haastattelutaitoja seka haastattelurungon toimivuutta (Jyrinki 1977). Pilottihaastat-
telu toteutettiin pienelld keskisuomalaisella paikkakunnalla 24.10.2012 kahden tutkijan toi-
mesta.  Pilottiryhméksi  valittiin  erittdin ~ niukkaenergisen  dieetin (ENED) -
painonhallintaryhmd, jossa oli viisi ryhmaldistd. Heista nelja osallistui haastatteluun. ENED-
ryhma soveltui pilottihaastatteluun, silléd toimintaperiaatteiltaan ryhma on hyvin samankaltai-
nen kuin varsinainen tutkimusryhma. Haastateltavilta kysyttiin suullinen lupa haastattelun
tekemiseen ja danittamiseen. Aanitetta kéytettiin vain tutkijoiden haastattelutaitojen kehitté-
miseen ja nauhureiden kayton opettelemiseksi.

Pilottihaastattelun myoté haastattelurunkoa muokattiin yksinkertaistamalla kysymyksid, pois-
tamalla péallekkaisyyksia ja lisddmalla tarkentavia kysymyksia joihinkin teemoihin. Haastat-
telun my6td huomattiin, ettd valilla puheenvuoroja piti jakaa ryhmaldisten kesken, jotta kaikil-
la oli mahdollisuus saada &anensd kuuluviin. Ujoimmatkin henkil6t uskalsivat vastata, kun
kysymykset kohdistettiin suoraan heille. Haastattelusta poistettiin kysymys ryhman yhteisista
tavoitteista, koska se ei tuntunut tarpeelliselta tutkimuskysymyksiin ndhden. Myds ryhman
avulla saavutettuja muutoksia kysyttiin yhdellda kysymyksell&, kun alun perin niit4 oli kaksi.

Lisdksi “ryhmaista saatuja hyotyja”- kysymysta tarkennettiin jatkokysymyksilla. Lopullinen
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haastattelurunko on liitteend (liite 2). Pilotti haastattelun myoté tutkijat oivalsivat myds, kuin-
ka tarke&da on tarttua haastateltavien itse nostamiin aiheisiin ja tehd& niista lisakysymyksia.

Taman myoté haastattelusta on mahdollista saada tarkempaa informaatiota.

Ryhméhaastattelun ajankohta oli sovittu yhdessa ryhmén kanssa edellisell& tapaamiskerralla.
Varsinainen tutkimushaastatteluaineisto kerattiin erddn Keski-Suomen kunnan eldméntapa-
ryhmasta 31.10.2012 erikseen sovitulla tapaamiskerralla. Ryhmahaastattelu toteutettiin paik-
kakunnan terveysaseman ryhmatilassa. Paikka oli rauhallinen ja sopivan intiimi ryhman ko-
koon n&hden. Haastattelu toteutettiin yhden ison p0ydéan aaressd, jossa haastateltavat ja haas-
tattelijat nékivat toisensa. Haastatteluun kaytettiin aikaa noin tunti. Haastattelussa paikalla
olivat kaksi tutkimushaastattelijaa, elamantaparyhmien vastuuhenkild sekéd nelja ryhmalaista.
Eldmantaparyhmien vastuuhenkilé oli paikalla koko haastattelun ajan. Ennen haastattelua
haastateltavilta kysyttiin, saako vastuuhenkilo olla paikalla koko haastattelun ajan vai héirit-
seekd hénen lasnéolonsa vastaamista. Haastateltavat vakuuttivat vastaavansa rehellisesti myos

ohjaajaa koskeviin kysymyksiin huolimatta siitd, etta han olisi paikalla.

Ryhméhaastatteluun osallistui nelja ryhmalaistd kahdeksasta. Toiden vuoksi yksi ryhmaldisis-
t& saapui haastatteluun hieman myo6hassa, mutta hén péasi kuitenkin hyvin mukaan keskuste-
luun. Ryhmélaiset nostivat haastattelussa esille, ettd heilld oli ryhman kuluessa vélilla ollut
hieman kireahko ilmapiiri. Haastattelijat kokivat myds, ettd ryhmaldisten luottamuksen saa-

vuttaminen oli haasteellisempaa kuin pilottihaastattelussa.

3.2 Aineiston analysointi sisallénanalyysin avulla

Ryhmaéhaastattelu analysoitiin aineistolahtdisensisallonanalyysin avulla, koska sisallénana-
lyysilla on mahdollista analysoida laadullinenkin tutkimusaineisto systemaattisesti (Tuomi &
Sarajarvi2009). Siséllonanalyysilla etsitdan tekstissé ilmenevia erilaisia merkityksid, joten se
on hyva menetelm& esimerkiksi haastattelujen analysointiin. Analysoinnin tarkoituksena on
luoda sanallinen ja selke& kuvaus tutkittavasta ilmiosta kadottamatta sen sisaltdmaa informaa-
tiota. Siséllonanalyysia ei pidd sekoittaa sisallonerittelyyn, jossa aineistoa kuvataan kvantita-
tiivisesti. Téassd tutkimuksessa nakokulma on nimenomaan siséllénanalyysissa, koska sen
avulla saadaan selkeyttd aineistoon niin, ettd tuloksista voidaan muodostaa jarkevia johtopéa-

toksid. Tassé tutkimuksessa on hyddynnetty aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolah-
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toinen sisallonanalyysi eteni kolmivaiheisesta prosessista, jonka osiot ovat: aineiston pelkis-
tdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2009).

Ryhmaéhaastatteluaineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla digitallentimella tallennettu
aineisto nelja kertaa. Sen jélkeen koko aineisto litteroitiin, eli auki Kirjoitettiin sanatarkasti,
jattden kuitenkin tauot ja naurahdukset merkitsemattd, koska niilla ei ollut merkitysté tutki-
muskysymysten kannalta. Koska kiinnostus kohdistui haastattelussa esiin tuleviin asiasisal-
toihin, ei yksityiskohtainen litterointi ollut tarpeen (Ruusuvuori 2010, 424-425) Litteroitu
aineisto tarkastettiin kuuntelemalla aineisto uudestaan ja korjaamalla mahdolliset virheet. Lit-
teroitua tekstia muodostui 25 sivua. Litteroinnissa ryhmaldiset, haastattelijat ja ryhmdohjaaja
merkittiin  omilla koodeilla tekstiin. Kullakin ryhmaldisella oli oma tunnuksensa
(R1=ryhmaldinen 1 jne.). Haastattelijat merkittiin myos omalla tunnuksella (H1=haastattelija
1 jne). Ryhma&ohjaaja merkittiin tunnuksella O (O=ohjaaja). Tulososiossa aineistosta esitetyt
suorat lainaukset on kursivoitu ja puheenvuorojen lyhennykset on merkitty kolmella viivalla

(---). Samat merkintatavat ovat kaytdssa kaikissa aineistoissa.

Litteroitua aineistoa luettiin 1api useaan kertaan. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin mukai-
sesti seuraava vaihe oli merkitysyksikon valinta. Merkitysyksikoksi valittiin lause tai puheen-
vuoron osa. Taman jéalkeen tekstista alettiin manuaalisesti etsia merkitysyksikkoja. Aineistos-
ta keratyt merkitysyksikot jarjesteltiin ja taulukoitiin. Seuraavaksi alkuperdisista ilmauksista
eli merkitysyksikagista tehtiin pelkistykset. Pelkistykset perustuivat alkuperdiseen lainaukseen.
Seuraavassa vaiheessa, eli ryhmittelyssa, pelkistetyistd ilmauksista etsittiin samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien pohjalta ilmauksista muodos-
tettiin alaluokkia, joissa samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmiteltiin yhteen luokkaan. Alaluok-
kia muodostettiin 17 kappaletta ja ne muodostettiin toisensa poissulkeviksi. Jokainen alaluok-
ka nimettiin luokan siséltdd kuvaavalla kasitteelld. Nayte alkuperdisten ilmausten pelkistyk-
sestd sek& alaluokkien muodostamisesta 10ytyy liitteista (liite 3). Tdmén jalkeen alaluokkia
yhdisteltiin ylaluokiksi. Yl&luokkia muodostettiin viisi kappaletta. Aineiston ryhmittely ja

teoreettisten kasitteiden luominen aineistosta kulkivat tutkimuksessa rinta rinnan.
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3.3 Tulokset

Ryhméhaastattelun aineistosta muodostui nelja yldluokkaa 1) Ryhmaan osallistuminen, 2)
Oman eldaméntaparyhman kuvaus, 3) Ihanne-elaméntaparyhmankuvaus seké 4) Muutospro-

sessin liittyvat tekijat. Tuloksia esitetdéan muodostettujen ylaluokkien mukaan ryhmiteltyiné.

Ryhmé&an osallistu-
minen

Oman eldmaéntapa-
ryhmén kuvaus

Ihanne-eldméntapa-
ryhmén kuvaus

Muutosprosessiin  liit-
tyvat tekijat

- Ryhmé&én tulon

syyt
- Ryhméén osallis-

tumiseen vaikut-
tavat tekijat

- Sitoutuminen ja

Oman  eldméntapa-
ryhman toteutus

Ryhméastd  mieleen
jaéneet asiat
Ryhmén  ilmapiiriin

vaikuttavat asiat

- lhanne-

elaméntapa-
ryhman toteutus

- Ihanneohjaajan
kuvaus

- Muutosprosessiin
havahtuminen

- Motivaatioon
vat tekijat

- Muutosprosessia
tukevat sisdiset teki-
jat

- Muutosprosessia
tukevat ulkoiset teki-

liitty-

asenne ryhméaan
jat

Muutosta vaikeutta-

vat sisdiset tekijat

Muutosta vaikeutta-

vat ulkoiset tekijat

- Ryhméohjauksen
avulla saavutetut
konkreettiset  muu-
tokset

- Ryhméohjaajan  ku- -
- Aiemmat koke- vaus
mukset  painon- -
hallintaryhmista

KUVA 4. Ryhmahaastattelun ylaluokat alaluokkineen.

Ryhmaan osallistuminen. Ryhmaan tulon yleisin syy oli painonpudottaminen ja kokonaisval-
tainen hyvinvoinnin lisdédminen. Ta&mé& korostui lahes kaikkien ryhmaéléisten tavoitteissa. Ai-
noastaan yksi ryhmaldinen ei maininnut painonpudotusta varsinaiseksi tavoitteekseen. Hankin
kuitenkin halusi neuvoja painonhallintaa varten. Ryhmaélaisistd moni toivoi I6ytavéansa Kipi-
nén uuteen liikuntaharrastukseen ja esimerkiksi yksi ryhmaldinen mainitsi myos tavoitteek-
sensa saavuttaa UKK-instituutin antamat liikuntasuositukset. Toinen liikuntaan liittyvé tavoite
ryhmaldisilla oli kunnon kasvattaminen ja liikuntatottumusten vakiinnuttaminen. He toivoivat
my0ds saavansa muutosta vakiintuneisiin terveyskayttaytymisen toimintamalleihinsa. Terveys-
kayttaytymiseen liittyvien tavoitteiden liséksi muutama osallistuja kertoi tavoitteekseen pa-
rantaa tyodssajaksamistaan. Yksi terveydenhuoltoalalla tydskenteleva ryhmaldinen ilmoitti
ryhmaan tulon syyksi myds ammatillisen kiinnostuksen, silld han halusi nahdg, kuinka elé-

méantaparyhmaa toteutetaan. Vaikka kaikilla ryhmaéléisilla oli tavoitteita ryhméan suhteen, yh-
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dellad ryhmalaisella ei kuitenkaan ollut juuri minkaanlaisia odotuksia ryhmésté. Haastatteluun
osallistuneista ryhmalaisistd useimmilla oli my0ds aikaisempia kokemuksia erilaisista painon-
pudotusryhmistd. Yksi ryhmaléisista oli osallistunut myds maksulliseen painonhallintaryh-
maan ja yksi ryhmaélaisistad oli ollut samankaltaisessa eldmantaparyhmassé kuin tdman tapaus-

tutkimuksen ryhma.

Ensisijaiseksi ryhmaan osallistumiseen vaikuttavaksi syyksi ryhmaldiset mainitsivat ryhman
ajankohdan. Ryhmaan osallistumista yhden ryhmaldisen mielesta helpotti se, ettd ryhma oli
jarjestetty heti tyopdivan jalkeen. Toisaalta osa ryhmaldisistd kuitenkin koki tdman vaikeutta-
van osallistumista. He kokivat ryhman ajankohdan olevan liian aikainen, koska joutuivat Kii-
rehtimaan toista pois. Yksi ryhmaléisista koki myds rankaksi jaada ryhmaan heti tdiden jal-
keen. Ryhma oli osallistujille ilmainen, mika mainittiin my6s yhdeksi helpottavaksi syyksi
ryhmaan osallistumisessa. Myo6s tuntemattomat ryhmaldiset mainittiin ryhméén tulemista vai-

keuttavaksi tekijaksi.

"Ehkd sois ollu paljon kiusaantuneempaa sitte olla jos me emme ois tuntenu oltas niinku vieraita ihmisid toisil-

lemme kaikki.”

Mitéd tulee ryhmalaisten asenteeseen ryhmaa kohtaan ja sitoutumiseen ryhmdaan, muutama
ryhmaldinen mainitsi, ettd harvat ryhmatapaamiset véhensivat ryhmaén sitoutumista, koska
talloin ryhman merkitys vaheni. Osa ryhmaéléisisté nosti esille myds, ettd ilman ohjaajan kont-

rollointia heiddn oli helpompi “lintsata” tavoitteistaan.

“Ja nyt huomaa ku on ollut tuota harvemmin nditd tapaamisia helpommin ndistd just lipsuu et tulee vihdin my0-

hassa ja ei niinku 0o niin sitoutunut enaa---~

”Md huomasin saman, ettd vihdn niinké helposti pystyy vaha ku ettei niihi hirveesti takerruttu nii sitte pysty

vdhd, vihdn lintsaamaan”

Ryhmalaisilla oli kuitenkin hyvin vastakkaisia asenteita ryhmé&a kohtaan. Toisaalta ryhman
jarjestaminen nahtiin hyvin tarkeéksi, mutta toisaalta ryhmaan osallistumista puolestaan ei
aina arvostettu, mik& nékyi muun muassa siind, ettd osa ryhmaélaisista jatti tapaamiskertoja
valistd. Yksi ryhmaldinen koki ryhmatapaamiseen tulemisen velvollisuudekseen. Toisaalta
toinen ryhméléinen piti sitd hyvin tarkeénd, ettd heidénkin pienelle paikkakunnalle saatiin
oma eldmantaparyhmaé perustettua. Yhden osallistujan puheesta kdvi myos ilmi, ettd ryhmaoh-
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jauksesta saatuja oppeja vahateltiin, eivatka he arvostaneet materiaalia, jota rynméaohjauksessa
oli jaettu.

7---etté jumppanauhoja, meiddn lapset otti sen ritsaks ja se meni heti alkajaisiks hukkaan”

Oman — ja ihanne-elamantaparyhman kuvaus. Paallimmaisend asiana ryhmaéstéan ryhmaélaiset
mainitsivat liian suuren ryhmakoon ja asioiden lapikdymisen enemman ryhmé- kuin yksilota-
solla. Henkil6kohtaista ohjausta ryhméléiset olisivat kaivanneet enemman. Moni ryhmaéléinen
ilmaisikin ihanneryhmasta puhuttaessa, ettd ryhmassé tulisi olla mahdollisuus myo6s henkil6-
kohtaiselle ohjaukselle ja tam& mahdollistuisi heiddén mukaansa pienemmasséa ryhmassé kuin
heiddn oma kahdeksan hengen ryhmaénsa oli ollut. Suuresta ryhmakoosta huolimatta ryhméssa

oli kuitenkin hyva ja hauska henki osallistuneiden mielesta.

--- siis yleensd ottaen oli hyvdi ja hauska henki”

Ryhmélaiset toivat esiin, ettd kesatauko ryhméatapaamisista oli huono asia, silla he kokivat,
ettd kokoontumiset kesan aikana olisivat auttaneet heitd saavuttamaan tavoitteensa. Ryhmalai-
set eivét kuitenkaan innostuneet jarjestimaédn tapaamisia omatoimisesti kesaloman aikana,
vaikka heille annettiin sithen mahdollisuus. Ryhmaélaisten kommenteista nousikin esiin, etta

he tarvitsivat vahvaa ulkopuolista ohjausta.

Ryhmaélaisille oli jaanyt ryhmatapaamisista mieleen eri ammattilaisten, muun muassa psyko-
login ja ravitsemusterapeutin, pitdmat luennot. Ryhmaéléiset mainitsivatkin, ettd myoskin
ihanne-elaméntaparyhmassa tulisi hyddyntdd moniammatillisuutta. Esiin tuotiin myos se, etté
tapaamiskertojen siséltdjen tulisi pohjautua ryhmaldisten tarpeisiin. Ravitsemusterapeutin
luento koettiin mielekkaaksi, koska sielld asioita konkretisoitiin esimerkiksi valmistamalla
terveellistd ruokaa. Psykologin luento sen sijaan ei tullut tarpeeksi lahelle k&ytdnnon elamaa.
Ryhmélaiset kuitenkin mainitsivat mielikuvamatkat ja erilaiset psykologiset harjoitukset mie-
lekkaaksi tavaksi pohtia omaa kayttaytymistddn. Yksi ryhmaldinen mainitsi myos, ettd ihan-
neryhmassé olisi hyva olla psykologin vierailu. Konkreettisina asioina ryhmaohjauskerroista
ryhmaldisille oli jaanyt myos mieleen kaupassa sydanmerkkien etsiminen sekd kavelytestit.
Liséksi kehonkoostumusmittaukset koettiin hyvéna ryhméohjauksen valineend. Myos ruoka-
paivakirjat muistettiin, joskin yksi ryhmalaisista oli kokenut ruokapdaivakirjan pitdmisen suo-

rastaan “jarkyttavand”.
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"M en voinu sietdd koko ruokapdivikirjan tdyttdmistd, must se oli iha jarkyttdvdd, ei semmost pitds ollenkaa,

se on, se on itha maailmanlopun meininkid. Ei hirveetd, ei ollenkaa”

Ryhmélaiset mainitsivat ryhmén toimintaan positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi ryhmalaisten
tuttuuden keskenddn sek& hyvan huumorin. Ryhmén toimintaa puolestaan vaikeuttivat ryh-
massé ilmenneet osallistujien valiset erimielisyydet ja huonot suhteet. Ndiden takia ryhman

ilmapiiri koettiin vélill& vaivautuneeksi.

“Mut vililld tuli ihan selkeitd semmossia, ettd oli niinku vihd vaivautunu olo joskus™

“Mutta onneks ei ollu joka kerta (kahnausta kahden ryhmdldisen vililld). Se on niinku tirkeetd. Ettd se ois niin-

ku latistanu sen mielen”

VEttd vdlilld tulee sellaisia sdhdkdisid, niinku oli meidnki ryhmdssd”

Ihanneryhman perustaksi ryhmaldiset listasivatkin ryhmassa vallitsevan hyvéaksyvan ilmapiiri,
jossa ei ole jannitteitd. Heiddn mukaansa tarkedd olisi, etta kaikilla ryhmalaisilla olisi mahdol-
lisuus olla oma itsensd ryhméssa. Yhdellda ryhmaéléiselld oli ryhmatapaamisten alussa ennak-
koluuloja ryhméohjaajaa kohtaan, jotka vaikeuttivat hdnen omaa suhtautumistaan ryhmaan.

Ryhmélainen kertoi kuitenkin ennakkoluulojen karisseen pois ryhmén aikana.

Yleisesti ottaen ryhmaohjaajaa kuvailtiin avoimeksi ja kannustavaksi tukijaksi. Ryhméohjaaja
ei takertunut epdonnistumisiin vaan keskittyi positiivisten asioiden Ioytamiseen. Ohjaaja loi
luottamuksellisen ilmapiirin ryhmaan ja toimi asioiden kasittelyssa hienotunteisesti. Ryhmaé-
laisille j&i tunne, ettei ryhmdohjaaja alentanut tai halveksinut ryhmal&isi& vaan arvosti heité

sellaisena kuin he olivat.

“Nii ja aina ettd loytdd sen asian hyvdn puolen, et vaikka niinku onki tapahtunu nii, et sen kesdn aikana, ettd
ettd tuota, ei niinku mennyk&a niinku oli suunnitellu, ei menny ihan Stromsd6ssé, nii sitte kuitenki aina niinku

16yty se positiivine puoli, séhén oot viela siell& miinuksen puolella---~

VEttd vaikka niinko on tdllanen kun on niin tuli semmonen tunne niinko, mdhdn oon ihan sama, mdhdn oon yhta
hyva siiné jengissa ko nuo muutki, et vaikka mulla on se viiskyt kiloa el- ylipainoo nii, ett& han ei niinku silleen,

mitenkdd niinku alentanu ja halveksinu tai muuta”
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Hienotunteisuuden he mainitsivat myos yhdeksi ihanneohjaajan piirteeksi. Ohjaaja osasi ottaa
huomioon my6s ihmisen kokonaisuutena, eikd ohjauksessa keskitytty pelkéstdén ruokaan ja
lilkuntaan, vaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ryhmaéléiset kokivat, ettd heidat huomioi-
tiin yksiloina, silld ohjaaja kyseli jokaisen ryhmékerran aluksi ryhmalaisten kuulumiset. Oh-
jaajan hyvaksi ominaisuudeksi mainittiin my6s ohjaajan tasapuolisuus ja taito jakaa puheen-
vuoroja tasaisesti kaikkien ryhmaldisten kesken. Lisaksi ryhméohjaajan pirteydesté tykattiin.
Ihanneohjaajaakin ryhmaldiset kuvailivat hauskaksi ja innostuneeksi asiastaan. My6s sana-

valmius ja ryhmadldisten “heréttely” listattiin ihanneohjaajan ominaisuuksiksi.

”---sanavalmis, hauska, saa varmaa silla semmosella innostuneemmalla replikoinnilla her&tt&a niinku paéssa

jotakii---"

Muutosprosessin liittyvat tekijat. Kaikki ryhmaldiset sanoivat terveystietdimyksensa lisdanty-
neen ryhmaohjauksen aikana. Tama nakyi muun muassa siind, ettd yksi ryhmalaisista kertoi
tarkkailleensa omiaan ja perheensé ruokailutottumuksia enemman. Terveystiedon kasvaminen
nakyi arjessa konkreettisesti, silla yksi ryhmaélainen kertoi valitsevansa ryhméohjauksen ansi-
osta terveellisempid tuotteita kaupasta. Ryhmaéléinen kertoi esimerkiksi valitsevansa kaupasta
tuotteen, jota ravitsemusterapeutti oli suositellut rynmassa. Yksi ryhmél&inen puolestaan tie-
dosti katsovansa entista tarkemmin pakkausmerkintdja, esimerkiksi sydanmerkkeja. Konk-
reettiseksi muutokseksi yksi ryhmaélainen kuvaili myods ruokailurytmin saannollistymisen.
Muita konkreettisia ryhméohjauksen avulla tehtyj& muutoksia olivat sdannollisten liikuntatot-

tumusten saavuttaminen seké yleisesti ottaen pysyvien eldmantapamuutosten tekeminen.

7--- Kyll& sita jéi joitaki juttuja mieleen, jotka on jaanyt silleen pysyvasti mieleen, joihin aina sitten palaa, ai
niin jotain muistaa semmosia yksityiskohtia etté jotenkin tapoja muuttanut, on jaanyt niinku pysyviks tavoiks ---

ettei ne kaikki oo rapissut”

Yksi ryhmaldisista kertoi myos 1oytaneensd uudelleen liikunnan ilon ryhman aikana. Myds
liikuntaharrastuksen aloittamiseen yksi ryhmaéldinen koki saaneensa intoa ryhmaohjauksesta.
Toinen ryhméldinen motivoitui harrastamaan liikuntaa séannollisesti ryhméssa jaettujen as-
kelmittareiden ansiosta. Yksi ryhmaldinen oli saanut pudotettua painoaan ryhmén aikana omi-
en tavoitteidensa verran. Muut ryhmaldiset eivat maininneet painonpudottamista konkreetti-

seksi saavutukseksi haastattelun aikana, vaikka se oli heilla tavoitteena ollutkin.
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Ryhmélaiset toivat esille, ettd muutoksen tulee l&hte& heistd itsestdén ja useimmilla ryhmaldi-
silld muutokseen havahtuminen tapahtuikin heiddn huomatessaan oman hyvinvointinsa tilan.
Kaksi haastatteluun osallistuneista ryhmalaisista kertoi muutostarpeen herdnneen huonojen

kuntotestitulosten seurauksena.

”Olin viime vuonna tuolla kuntoutuskeskuksessa, niin semmosella, kuntoremontti viikko ja siella sitten tehtiin
kaikkia néité testeja, missa mind olin sitten erittdin huonokuntoinen, niin ni tota siité niinku ihan selvasti jai

sinne se ettd vois kai sitten jotain tehdd”

Myos huoli omasta voinnista ja jatkuva vasymys olivat muutostarpeen taustalla yhdelld ryh-
malaiselld. Ryhmaldiset olivat myds tiedostaneet, ettei pelkka tieto riitd eldméntapamuutoksen

tekemiseen ja motivaation lahteeksi tarvitaan itsesté lahtdisin oleva tekija.

”Mikd se on sitte se semmone, se motivaation heréttaja. Etta, ettd...Ei pelekk& varmaankaa se tieto, vaan sitte se,

ettéd miten, mil-milld tavalla se motivointi herdd sieltd”

Muutama ryhmaél&inen toi myos ilmi, ettd oli saanut apua muutoksen aloittamiseen ryhmaoh-

jauksesta seka ruokapdivékirjan pitdmisesta ryhman aikana.

Haastattelussa tuli ilmi monta motivaatioon vaikuttavaa tekijad. Ennen kaikkea ryhmaélaiset
puhuivat henkilokohtaisten tavoitteiden merkityksestd motivaatiossa. Samalla he kuitenkin
mainitsivat, ettd tavoitteiden asettamisessa tulee olla realistinen, silla liian kovat tavoitteet

voivat tappaa motivaation.

“Varmaa alussa asetetaa liian kovat (tavoitteet) ja sitten ku huomaa ettd en pddsekdd niihin, nii sitte se ldssdh-

tdd se homma”

Motivaatiota yhden ryhmaldisen mielesté lisdd myos se, jos 16ytaa itselleen sopivan ja moti-
voivan liikuntamuodon. Toisen ryhmaéléisen mielestd puolestaan ystdvan seura voi motivoida
lilkkumaan lahtemisessa. Hanen mukaansa yksin ei tule niin helposti lahdettya liikkeelle.
Monen ryhmaéldisen mielestd pienet asiat ja kannustus motivoivat jatkamaan muutoksen te-
kemisessa. Kaksi ryhmalaista painotti, ettd muutoksesta tulee myds nauttia ja muutoksen tulee

tuntua hyvélta, jotta se motivoi jatkamaan.
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”Ihmises on nii monta puolta. Ja myds timmdseen hyvdan oloon ja tammoseen fiiliksiin, etté kaiken ei tarvi olla

semmosta niinko hirveetd raippaiskua ja kdrsimystd, ettd eldmdstd pitdd nauttia”

Myos ryhméohjauksesta koettiin saatavan apua motivaatioon. Yksi ryhmaldisista piti ryhmas-
t4 saatuja askelmittareita hyvand motivaattorina liikuntatavoitteiden saavuttamisessa. Toinen
ryhmaéléinen puolestaan koki ruokapéivékirjan pitdamisen motivoivaksi tekijaksi ruokailutot-
tumusten muuttamisessa. Kuntotestit eivat kuitenkaan yhden ryhmaldisen mielesta motivoi-
neet, koska han koki testit liian helpoiksi ja koki saaneensa liian hyvié tuloksia. Yhdeksi mo-
tivaation herattajaksi ryhmaldiset mainitsivat myos ryhmassa kéaytetyt mielikuvaharjoitukset.

Ryhmélaiset kuvailivat monisanaisesti heista itsestaan lahtoisin olevia tekijoita, jotka vaikut-
tavat muutoksen tekemisessa. Ryhmaldisten mielestd muutokseen vaadittavia ominaisuuksia
ovat sisukkuus, paattavaisyys ja tavoitteellisuus. Lisdksi heiddn mielestdan hyva itsetuntemus
ja itsensd hyvéksyminen auttavat 10ytdméaan itselleen sopivan tavan toteuttaa muutos. Ryhma-
ldiset toivat myos esille, ettd muutoksen tekeminen vaatii tiukkaa itsekuria ja itsehillintdd. He
olivat tietoisia, ettd muutoksen tekeminen vaatii tyota paan sisalla ja muutokseen vaikuttavat

monet psyykkiset tekijat.

”---Vaatii sisua, sisua kovasti---"

“En tiijd, kylld se on nii, korvien vilissdhdn tdd juttu on”

“Et, mitd ne asiat on yleensd, jotka sielld korvien vilissd liikkuu sillon ku se paino vaa nousee ja nousee. Mitd

sitd ihminen sillon tekkee. Mitd jdttdid sanomatta tai mitd ei peittdd tai jotaki timmossid”

Ryhmiléiset kertoivat, ettd itsensd liikkkeelle saaminen vaatii kovasti itsensd “tsemppausta”.
He mainitsivat myos, ettd omilla asenteilla on paljon merkitysta niin liikkeelle lahtemisessa
kuin ylipaatdan muutoksen tekemisessa. My6s oma arvomaailma vaikuttaa asioiden tarkeys-
jarjestykseen laittamisessa. Moni ryhmaldinen mainitsi onnistumisen kokemuksien ja oman
edistymisen huomaamisen olevan yksi merkittdvimmistd muutosta tukevista tekijoista. He
olivat huomanneet, ettd positiivinen ja muutosmyonteinen ajattelutapa oli muutoksessa hyvéa-
na apuna. Lisaksi asioiden sisdistdminen auttoi heitd ymmartamaan, miksi muutos on tarpeel-

lista.
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Ryhmalaiset toivat ilmi, ettd ulkopuolinen tuki, esimerkiksi ryhméohjaus, auttoi muutospro-
sessissa, silld muutoksessa pysyminen omatoimisesti tuntui vaikealta ja pelottavalta. Yhden
ryhmaéléisen mielestd muutoksen tekemisessé tarvitaan myos perheen tukea, jotta hanella olisi
valilla mahdollisuus laittaa oma hyvinvointinsa perheen tarpeiden eteen. Konkreettisten muu-
tosten saavuttamisessa ryhmaldiset kokivat saaneensakin tukea ja apua ryhmasté. Pari ryhma-
laista kertoi, ettd ryhmasta tullut kontrolli oli patistanut heitd pitdméén lupauksensa.

"Mulle ainakin timmaone ryhmdmuotonen sopi hyvin ku se on mulle ainakin sellainen piiskuri etta sitten ois se

ryhmd ettd sitten mitd tuli tehtyd ja luvattua, et siind ku jollain lailla sitoo sit siihen ja kannusti sithen”

Ryhmén tuki auttoi myos liikuntaharrastuksen yllapidossa ja antoi intoa liikkumiseen. Yksi
ryhmaan liittyvistd muutosprosessia tukevista tekijoisté oli ryhmaldisten mielesté tutuista ih-
misisté koostuva elamantaparyhmé, jossa kannustetaan toinen toistaan. Ryhmaéldisten mielesta
elaméntaparyhman tiivis alku ja alun saanndlliset kokoontumiskerrat auttoivat edistymaan
muutoksessa. Ylipaataan elaméntaparyhmaén osallistuminen helpotti muutoksen tekemistd,
silld ryhmadssé seurattiin edistymisté ja ryhmaéléiset halusivat pitdd ryhméssa daneen sanotuista
tavoitteista kiinni. Kaksi ryhmal&isté piti erityisen tarkedna elamantaparyhmaén jatkuvuutta.
Heiddn mielestadn pienikin muistutus, esimerkiksi séhkdposti, ryhmdohjaajalta auttoi heita
yllapitaméaén muutosta. Muutama ryhmaldinen mainitsi, ettd kevat on otollista aikaa aloittaa

kuntoremontti ja muutosprosessi.

Hyvien terveysvalintojen tekemisté ja yllapitdmista mahdollisti ryhmaléisten mielesté erityi-
sesti ympariston tarjoamat puitteet liikunnan harrastamiselle. Yhden ryhmélaisen mielesta
heidan kuntansa tarjoamat liikuntaedut kannustavat liikkumaan enemman. Toisen ryhmaldisen
mielestd litkuntamahdollisuudet eivat ole kiinni paikkakunnan koosta, sill& heidankin pienelld
paikkakunnallaan oli loistavat mahdollisuudet harrastaa urheilua. Erds ryhmaldinen toi esiin
myd6s kauppojen valikoiman vaikutuksen terveysvalintojen tekemiseen. Hyvét elintarvikevali-

koimat l&hikaupassakin mahdollistivat terveellisten ruokien hankinnan.

Muutoksen tekemisessé useimpien ryhmal&isten mielestd yksi iso vaikeuttava tekija oli ai-

emmat negatiiviset kokemukset esimerkiksi painonpudottamisesta.

”Sanoo sen ddneen, ettd mikd mua niinku tdssd, et tdd painonpudotus kumminki taas menee siihe. No miten

muuten sen voi vdlttid”
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Usea haastateltava toi ilmi, ettd elintapojen muuttamisessa koetut repsahdukset jattivat nega-
tiivisen kokemuksen, jonka jadlkeen muutoksen aloittaminen uudelleen tuntui vaikealta. Ryh-
maldisistd yksi mainitsi sortuvansa helpommin repsahdukseen erityistilanteissa, esimerkiksi
juhla-aikoina. Lisdksi vanhat hyvin opitut tavat ja tottumukset” vaikeuttivat uusien asioiden

omaksumista pysyviksi tavoiksi.

“Vanhat hyvin opitut tavat, niin siis silleen, md oon tehnyt aina ndin ja ndin md teen nytkin, sitten sitd asiaa ettei

se ndin mee, ettei sitd voi niinku ndin paljon laittaa tai rasvaa”

Yksi ryhmaldinen koki esimerkiksi ruokailutottumusten muuttamisen hyvin hankalaksi van-
hojen tottumusten takia. Muutosprosessia vaikeuttaviksi tekijoiksi ryhmaélaiset mainitsivat
my0s muutosprosessiin liittyvat negatiiviset tunteet. Yhdelld haastateltavalla tyostressi loi
my0s negatiivisia tunteita, jotka vaikuttivat omalta osaltaan muutoksen tekemiseen. Yksi
ryhmalaisista toi esiin, ettd valilla paallimmaisin tunne muutosta kohtaan on epétoivo. Myos

luovuttamisen tunne tuli esille yhden ryhmaldisen kohdalla.

“Ja paskat, antaa olla”

Muutosprosessia vaikeuttaviksi ulkoisiksi tekijoiksi ryhnméléiset mainitsivat esimerkiksi yllat-
tavat asiat, kuten oman tai laheisen sairauden. Tallainen yllattava asia voi jopa keskeyttaa

koko muutosprosessin.

"Toukokuulla, kun mun isdlld todettiin keuhkosyopd, niin se oli se koko kes& semmosta niinku oottamista mité
tapahtuu seuraavaks ja millo haa kuolee ja sitten olla semmosena tukena. Etta vasta niinku nyt ruppee oikeiin
silleen tajuamaan, etté pitais itelle antaa sit& niinku aikaa ja jaksamista ja tekemista. mun isa kuoli viiestoista-
paiva elokuuta sitten ja..noin et se oli silleen erilainen kesa et siina ei niinku ihteesa niinku ajatellut et se oli se

vks vaikeuttava tekiji”

Muutosta vaikeuttaviksi tekijoiksi mainittiin myos aikaa vievat kotityo6t, jotka rajoittavat omia
lilkuntaharrastuksia. My0s rankat tyopdivat, jotka vievat voimia arjesta, seka yleensakin ra-
joittavat tyoajat koettiin haastavaksi tekijaksi. Perheen ja omien aikataulujen yhteensovittami-
nen oli my6s yhden ryhméléisen mielestd haasteellista. Ulkoisiksi terveyskayttaytymista vai-
keuttaviksi tekijoiksi ryhmaéléiset listasivat myos esimerkiksi sadolosuhteet. Heiddn mukaansa
lilkunnan harrastamista estavét niin s, pimeys kuin syrjassa asuminenkin. Myos erilaiset

pelot, esimerkiksi pelko karhuista ja susista, mainittiin liikunnanharrastamista estéviksi teki-
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joiksi. Ulkoisista tekijoistd myos terveellisen ruoan hinnan koettiin vaikeuttavan terveysvalin-
tojen tekemistd. Yksi ryhmaldinen Kkertoi niin maun kuin hinnankin vaikuttavan ruoan osto-

paatdksessad. Mikali terveellinen ruoka oli kallista ja pahanmakuista, jatti h&n ruoan ostamatta.

“Joo vois sitd (rypsijuusto) joskus syyd, mutta ei ollut mun juttu..et md otan sit jotain prosenteissa pienempdd tai

laitan v&hempi, sit todella kallis se siis eiké ollut viis euroo toi”

Yhteenveto. Ryhmélaisten puheesta kavi ilmi, ettd heidan mielestddn elamantapamuutoksen
tekemisessd suuri merkitys on henkisen puolen tekijoilla, kuten paattavéisyydelld ja omalla
asenteella. He kuitenkin toivat myos ilmi, ettd monet ulkoiset tekijat, kuten litkuntamahdolli-
suudet tai sddolosuhteet voivat olla joko vaikeuttamassa tai edistimassa muutoksen tekemista.
Toisaalta tallaiset ulkoiset tekijat eivat pysty taysin sanelemaan tai selittdméan muutoksessa
onnistumista, koska oma tahtotila, asenne ja motivaatio ovat vielé ratkaisevammassa asemas-
sa. Ryhmaldiset olisivatkin kaivanneet vield enemman téllaisten psykologisten tekijoiden ka-
sittelyd ryhméaohjauskerroilla. Kaiken kaikkiaan ryhmaéléiset kuitenkin kokivat ryhmén hyo-

dylliseksi ja antoisaksi, vaikka jotkin asiat olivat jo ennalta tuttuja.

38



4 TOIMINNALLINEN RYHMAOHJAUSKERTA

4.1 Toiminnallisen ryhméaohjauskerran tallentaminen

Ryhmaéohjausprosessin tutkimista varten nauhoitettiin adnitallenne yhdesta toiminnallisesta
ryhméohjauskerrasta. Kéytanndssa toiminnallisuus tarkoitti sitd, ettd kyseiselld kerralla ryh-
massé tehtiin yhdessa erilaisia salaatteja seka maisteltiin niitd. Tavoitteena talla ryhmékerralla
oli tutustuttaa ryhmaéléisia terveellisen ja maukkaan ruoan valmistukseen seka antaa tietoa
elintarvikkeista. Ryhmaohjauskerralla paikalla oli kahdeksan ryhmélaistd, kaksi ravitsemus-
ja litkunta-alan ammattilaista ja kaksi muuta terveydenhuollon ammattilaista. Ryhmaohjaus-
kerta tallennettiin kolmelle digitallentimelle. Digitallentimet sijoitettiin tilaan niin, etta niilla
pystyttiin nauhoittamaan keskustelua koko tilan kattavasti. Ryhméohjauskerta kesti lahes kak-
si tuntia. Tallentimien aiheuttaman pienen alkujannityksen jalkeen ryhmaldiset rentoutuivat ja

nayttivat unohtavan nauhoitusvalineiden l&asndolon.

4.2  Aineiston analysointi diskurssianalyysin avulla

Tassd tutkimuksessa aanitallenteen analyysimenetelmaksi valittiin diskurssianalyysi, koska
sen avulla voidaan analysoida litteroitua tekstia systemaattisesti. Tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita erityisesti siitd, millaisia merkityksia aineistosta 10ytyy ja ennen kaikkea, miten
naita merkityksia on tuotettu. Diskurssianalyysia ei ole mielekasta luonnehtia selkeérajaiseksi
tutkimusmenetelmaksi vaan se on enemmankin teoreettinen viitekehys (Potter & Wetherell
1987). Diskurssianalyysi sallit my0s erilaisia menetelmallisia sovelluksia (Jokinen ym. 1993).
Diskurssianalyysi sopi hyvin toiminnallisen ryhméohjauskerrasta tehdyn tallenteen analysoi-

miseen, sill& aineisto on riittavan pieni.

Taman tutkimuksen tutkimusaineiston analyysissa tavoitteena on luoda sanallinen ja mahdol-
lisimman selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Lahtokohta aineiston analyysille on olettamus,
ettd keratty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioté ja analyysin myo6td on mahdollista tavoittaa ta-
mé& informaatio. Diskurssianalyysia tehdessa on kuitenkin muistettava, ettd analyysi kuvaa
sekd objektiivista ettd subjektiivista todellisuutta (Jokinen ym. 1993). Diskurssit eivét ole ai-
neistossa valmiina, vaan ne ovat aina tutkijoiden tekemid tulkintoja aineistosta. Tutkijan teh-

tdvand on muodostaa aineistosta tiivistyksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Diskurs-
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sianalyysissa perusoletus naet on, ettd ihmiset pyrkivat kielen avulla tiettyihin tavoitteisiin, eli
toisin sanoen, kielell& on erilaisia tehtavia sosiaalisen todellisuuden rakentamisessa (Eskola &
Suoranta 1998). Koska tehtdvat voivat kuitenkin olla hyvinkin erilaisia, diskurssianalyysin
kautta tehtyja havaintoja ei yriteta vakisin puristaa samojen teemojen alle, vaan erilaisuutta

saa olla.

Toiminnallisen ryhmaohjauskerran analysointi aloitettiin litteroimalla digitallentimilla tallen-
nettu aineisto. Aineisto litteroitiin sanatarkasti (Kylma ym. 2007). Liséksi ne episodit, jotka
on kuvattu myéhemmin tulososiossa, litteroitiin vield tarkemmin aina danenpainoja ja nau-
rahduksia myoten. Litterointiin ei merkitty taukoja, silla litteroinnin sopiva tarkkuus maaritel-
tiin tutkimusongelman perusteella, jolloin tauoilla ei ndhty olevan merkitysta analysoinnin
kannalta (Ruusuvuori, 2010, 424). Koska diskurssianalyysissa on kyse kielenkéyton ja sosiaa-
lisen toiminnan analyysisté, se vaatii monitasoista perehtymistd. Tassa tutkimuksessa analyysi
on aloitettu tarkastelemalla ensin koko litteroitua aineistoa, esimerkiksi sitd, millaisia episode-
ja aineistossa on, ja sen jalkeen siirrytty kohti Kielenkayton tarkempaa analyysia. Pietikéisen

ym. (2009) mukaan tama on yksi mielekas lahestymistapa diskurssianalyysin tekemiseen.

Litteroinnin jalkeen aineistoa analysoitiin ensiksi sisallon erittelyn avulla, jonka tarkoituksena
oli selvittad, kuinka paljon eri henkil6t kéyttivat puheenvuoroja. Puheenvuorolla tarkoitetaan
yhden henkildn yhtendistd puheenjaksoa, joka voi olla yksi sana tai monta lausetta. Puheen-
vuorot vaihtuivat uuden puhujan aloittaessa puheensa. Puheenvuoroja tarkasteltiin, jotta saa-
tiin kokonaiskéasitys keskustelujen puhujista ja heidan aktiivisuudestaan. Puheenvuoroista
kaytiin lapi myos eri puhetyyppeja. Puheenvuorot koodattiin ja kvantifioitiin systemaattisesti
ja sen perusteella selvitettiin, kuinka paljon kutakin puhetyyppia esiintyi. Taman jalkeen ai-
neistosta etsittiin episodeja. Yksi episodi koostui yhden aiheen ympérille rakentuneesta pu-
heesta. Episodit saattoivat taten koostua useiden eri puheenvuorojen muodostamasta keskuste-
lusta tai vain yhden henkilon pidemmésté puheenvuorosta. Episodit tunnistettiin aineistosta
niiden sisaltdmén sanaston, kasitteiden ja aihepiirien avulla (Jokinen ym. 2002). Myos
episodien tarkastelussa kéytettiin hyvéksi siséllon erittelyd. Siséllon erittelysséd laskettiin
episodien lukumé&éara ja episodeja aloittaneet henkil6t. Episodien muodostamisen jalkeen ne
jaettiin samojen aihepiirien mukaan nelj&én eri teemaan. Jokaisesta teemasta etsittiin kyseisel-
le teemalle tyypillisid ominaisuuksia. Samaan aikaan aineistosta etsittiin kuitenkin my®os risti-
riitaisuuksia ja poikkeavuuksia. Analyysissa aineistoa pyrittiin tarkastelemaan sen itsensé

takia, eika tulkitsemaan tekstin taustalla vaikuttavia asenteita (Eskola ym. 2002).
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Litteroidusta aineistosta tunnistetut episodit ja puheenvuorot koostuvat suorista lainauksista.
Mikali puheenvuoroja on lainauksissa lyhennetty, lyhennykset on merkitty kolmella viivalla
(---). Litteroinnin jalkeen litterointi tarkastettiin kuuntelemalla aineisto uudestaan ja korjaa-
malla mahdolliset virheet. Litteroitua tekstia aineistosta tuli 22 sivua. Litteroinnissa ryhmaldi-
set, haastattelijat ja ryhm&ohjaaja merkittiin samoilla koodeilla kuin ryhmahaastattelun litte-
roinnissakin. Kullakin ryhméléiselld oli oma tunnuksensa (R1=ryhmaél&inen 1 jne). Haastatte-
lijat merkittiin my6s omalla tunnuksella (H1=haastattelija 1 jne). Ryhmé&ohjaaja merkittiin

tunnuksella O ja vieraileva ohjaaja tunnuksella V.

4.3 Tulokset

Sisallonerittelyd aineistosta. Aineistosta tarkasteltiin ryhmé&ohjauskerralle osallistuneiden
henkildiden kdyttamia puheenvuoroja, jotta nahtéisiin, miten puheenvuorot jakaantuivat.. Eni-
ten puheenvuoroja kayttivét ohjaajat: vieraileva ohjaaja 175 puheenvuoroa ja ryhméohjaaja 82
puheenvuoroa. Ryhmaéléinen 4 kaytti puheenvuoroja lahes yhta paljon (70) kuin varsinainen
ohjaaja. Seuraavaksi eniten puheenvuoroja kaytti ryhméléinen R1 (38 puheenvuoroa). R2 ja
R6 kayttivat lahes parikymmentd puheenvuoroa, loppujen ryhmaéléisten (R3, R5, R7, R8)
kayttéessd alle kymmeneen puheenvuoroon. Alla kuvatussa taulukossa (TAULUKKO 3) on
eritelty vield tarkemmin ryhmaldisten ja ohjaajien puheenvuorojen jakautuminen ryhmaohja-

uksen aikana.
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TAULUKKO 3. Ohjaajien ja ryhméaléisten puheenvuorojen ja episodien aloitusten jakautumi-

nen.

Henkild Puheenvuorot Ikm (%) Aloitetut episodit Ikm (%)
Ohjaaja (0) 82 (20) 18 (32)
Vieraileva ohjaaja (V) 175 (42) 27 (48)
Ryhmaléinen 1 (R1) 38(9) 4 (7)
Ryhmaléinen 2 (R2) 18 (4) 0 (0)
Ryhmaélainen 3 (R3) 5(1) 0(0)
Ryhmaléinen 4 (R4) 70 (17) 5(9)
Ryhmaéléinen 5 (R5) 5(2) 0 (0)
Ryhmaléinen 6 (R6) 17 (4) 1(2)
Ryhmaléinen 7 (R7) 31 0 (0)
Ryhmaléinen 8 (R8) 6 (1) 1(2)
Yhteensa: 419 (100) 56 (100)

Ohjaajien ja ryhmaéléisten tietyn aiheen ymparille rakentuneet puheenvuorot muodostivat
episodeja. Aineistosta esiintyi yhteensa 56 episodia. Episodit vaihtuivat aina, kun keskustelu-
jen aiheetkin vaihtuivat. Yksi episodi saattoi koostua esimerkiksi vierailevan ohjaajan ohjeis-
tuksesta tai yhtd ryhmaldista koskevasta lyhyesta tavoitekeskustelusta. Episodeista luokiteltiin
neljaan teemaan, jotka olivatt: ohjeistaminen (11), tavoitekeskustelut (15), ravitsemuskeskus-
telut (18) ja toimintakeskustelut (12). Jokaisen teeman jélkeen on ilmoitettu suluissa, kuinka
monta episodia kyseinen teema sisaltdd. Ohjeistaminen, sisélsi ohjaajien neuvontaa ja ohjaus-
ta ruoanlaittoa sekd kaytdnnonjarjestelyja koskien. Tavoitekeskut muodostuivat episodeista,
joissa kaytiin lapi ryhmaéléisten konkreettisia tavoitteita paasaantoisesti koskien painonpudo-
tusta ja liikuntaa. Ravitsemuskeskustelut sisalsivét puolestaan episodit, joissa ohjaaja ja ryh-
maldiset keskustelevat ravitsemukseen liittyvistéd asioista, esimerkiksi hiilihydraateista ja ras-
voista. Episodeissa ei kayty l&pi ryhmaléisten omia ravitsemuksellisia tavoitteita, vaan en-
nemminkin pohdittiin ruoan terveellisyyttd ja omia ruokailutottumuksia. Toimintakeskustelut
koostuvat nimensakin mukaisesti keskusteluista, joita ryhmaldiset kdvivat niin keskendan kuin
ohjaajankin kanssa ruoanlaiton, eli toiminnan, yhteydessa. Nama episodit eroavat esimerkiksi
ravitsemuskeskusteluista silld, ettd kyseiset episodit kasittelivat ruoan valmistukseen liittyvia

asioita, eivatka niinkaan ravitsemuksellista tietoa.
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Episodeista muodostetut teemat kuvaavat toiminnallisen ryhméohjauskerran siséltdd. Ryhmaé-
ohjauskerralla keskityttiin padasiassa ryhmaéldisten ja ohjaajan vélisiin tavoitekeskusteluihin
sekd ravitsemuksesta puhumiseen. Toisaalta my6s ryhmaldisten keskustelut salaattien teon
yhteydessé sisélsivat suhteellisen paljon episodeja. Namé keskustelut eivat kuitenkaan olleet
vuorovaikutuksellisesti rikkaita, koska keskusteluissa keskityttiin padasiassa kaytannon asi-
oista sopimiseen. Teemojen merkityksellisimmat episodit on kasitelty tarkemmin luvussa 3.2
Teemojen ja puhetyyppien tulokset.

Episodeista tarkasteltiin sisallonerittelyn keinoin ohjaajien ja ryhmaldisten aloittamien
episodien jakautumista. Episodeista 45 oli jommankumman ohjaajan aloittamaa, mik& kuvas-
taa sitd, ettd ryhmdohjaus toteutettiin ohjaajaldhtoisesti. Vieraileva ohjaaja aloitti eniten
episodeja ryhméohjauksen aikana, yhteensa 27 episodia. Néin ollen toisen ohjaajan aloittamia
episodeja oli kahdeksantoista. Ryhmélaiset puolestaan aloittivat yhteensd 11 episodia. Ryh-
maldisten aloittamat episodit jakautuivat p&éaasiassa kahden eri henkilon vélille. Toinen heista
(R1) aloitti nelja keskustelua ja toinen (R4) viisi keskustelua. Henkil6t R6 ja R8 aloittivat
molemmat keskustelun kerran. Muut nelja osallistujaa eivét aloittaneet keskusteluja ollen-
kaan. Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 4) on eritelty ryhmal&isten ja ohjaajien aloitta-

mien episodien jakaantuminen teemoittain.

TAULUKKO 4. Ryhmalaisten ja ohjaajien aloittamat episodit teemoittain.

Teema (episodien Ikm) Ryhmaléisten aloitus | Ohjaajien aloitus
Ikm Ikm
Ohjeistaminen (11) 1 10
Tavoitekeskustelut (15) 4 11
Ravitsemuskeskustelut (18) 3 15
Toimintakeskustelut (12) 3 9

Teemojen ja puhetyyppien tulokset. Aineistosta etsittiin tavanomaisia ja toistuvia vuorovaiku-
tustilanteiden ja dialogien piirteitd kuin myos poikkeavuuksia vuorovaikutuksessa. Kauppilan
(2006) mukaan vuorovaikutusta rakennetaan esimerkiksi sanavalinnoilla, puheensévyilld ja
aanenpainoilla. Tuloksia tarkastellaan ensin episodi-tasolla jokaisen teeman alussa. Episodien
tarkasteluun valitut ndytteet ovat kokonaisia episodeja. Episodeista on ensin kuvattu aiheelle

tyypillinen episodi tai episodit ja sen jalkeen tarkasteltu poikkeavia episodeja. Episodien tar-
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kastelun jalkeen kussakin teemassa kerrotaan kyseisessa teemassa esiintyneet erilaiset ohjaaji-
en ja ryhmélaisten puhetyypit. Yhdessé episodissa saattoi esiintyd monia eri puhetyyppeja ja
samoja puhetyyppejé saattoi esiintyd myds monissa eri teemoissa. Puhetyypit on esitelty tar-
kemmin sen teeman yhteydessa, jossa Kyseista puhetyyppia esiintyi eniten. Yhteenveto aineis-

tossa esiintyneistd puhetyypeista 10ytyy liitteista (liite 4).

Ohjeistaminen. Ohjeistamis-episodit jakaantuivat kahteen eri osa-alueeseen: ryhméohjausker-
ran etenemisestd kertomiseen ja salaattien valmistamisen opastukseen. Ohjeistamisepisodeja
oli 11, joista 10 oli ohjaajien aloittamia. Esille nousi yksi poikkeava episodi (ndyte 3). Ohjeis-
taminen oli p&dasiassa ohjaajalahtoista ja sitd toteuttivat ohjaajat. Ohjeistamisepisodeissa oh-
jaaja kertoi ryhmdaohjauskerran etenemisesta tai salaattien valmistuksesta. Ohjeistusepisodeis-
sa ei ilmennyt merkittavia danenpainonvaihteluita, vaan puhe oli tasaista ja rauhallista. Puhe
oli arkikielistd. Erityisesti salaattien tekoon liittyvélla ohjeistuspuheella yritettiin saada ryh-
maldiset innostumaan. Salaattien valmistusta koskeville ohjeistamisepisodeille oli tyypillista,
ettd ohjaat kertoivat ohjeet, minka jalkeen ryhmaldiset aloittivat toiminnan (nayte 1, rivit 4,7).
Ohjeistamisepisodeissa ryhmaldiset kuuntelivat, mutta eivat kyselleet kovinkaan paljon. He
kuitenkin osoittivat kiinnostustaan pienilla myontelevilla 4dnnahdyksilla. Ohjeistamisepisodi-
en vuorovaikutus oli paasaantoisesti ohjaajalahtoista, eivatkd ryhmaélaiset juurikaan ottaneet
siihen aktiivisesti osaa esimerkiksi esittamalla lisakysymyksid. Alla on tyypillinen keskuste-

luesimerkki ohjeistamispuheesta (nédyte 1).

Nayte 1

1 v --- Ett4 t&s on 60, siin voi olla yht& hyvin sitte hedelmélohkoo, mandariinin lohkoo, omenan

2 lohkoo sun muuta. Ja ja tuota, timmdsest voi tehda tosi reilun annoksen, kelmu péaalle, huomen
3 aamuun, aamupalalla, sdilyy vield siihen seuraavaan péivéan, vaikka valipalaan saakka et esim
4 lapsille ne loput. Etta, et tuota niitd kannattaa pilkkoo vaha ekstraa.

5 Re6: Vahé kétevia niité voi pitaa sdilossa

6 V. Ja ja tuota, sil taval voileipavihanneksia toki sitte. Et sen liséks niist samoista sitte. Ja tuota,

7 tohon kasviskaruselliin me tehd&an sitte siel takasivulla on tammonen keltanen kastike ---

Ohjaajien puheenvuorot veivat kasiteltavid asioita nopeasti eteenpdin, mutta samalla ne tarjo-
sivat ryhmalaisillekin mahdollisuuksia esittdd omia kommenttejaan (néyte 2). Ryhmélaisten
puheenvuorot olivat suhteellisen lyhyitd, yleensa korkeintaan muutaman lauseen mittaisia.
Néissd puheenvuoroissa ryhméléiset yleensa vastasivat ohjaajien kysymyksiin (ndyte 2, rivit
2-4).
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Néayte 2

1 v Nyt jos te pohditte omaa kasvistenkayttdd ja saitte ndita vihjeitd. Loytyks t4altd semmosta jost
2 Vois ottaa jotain tavoitteita itselleen?

3 R2: Ainakin vois monipuolistaa omaa, tekee nopeesti vihreen salaatin ja se on siina.. ei tuu paljoa
4 vaiheltua

Seuraavassa on katkelma poikkeavasta ohjeistusepisodista (ndyte 3). Episodista nousee esiin
erityisesti ohjaajan ja ryhmaldisten keskindiset roolit. Yksi ryhmaldinen puhutteli vierailevaa
ohjaajaa opettajaksi, mik& kertoo, kuinka ryhmal&inen itse asemoi itsensa ohjaajaan néhden
(rivi 4), mutta my6s hénen arvostuksestaan vierailevaa ohjaajaa kohtaan. Saadakseen puheen-
vuoron ryhmaéléinen viittasi, miké& kertoo siitd, ettd ryhmaldinen asetti itsensé oppilaaksi ja
vierailevan ohjaajan itseddn “ylemmalle tasolle”, opettajaksi. Vieraileva ohjaaja kuitenkin
pyrki purkamaan oppilas-opettaja —asetelmaa kdymalla osallistujan kanssa tasavertaista kes-
kustelua. Hén valitsi esimerkiksi lieventdvid sanoja, kuten ”varmaan” (rivi 6) seka teki myon-
nytyksid suunnitelmiensa suhteen: “me voidaan vaihtaa se, cashew kdy parhaiten,” (rivi 6).
Nain hdn myods kunnioitti osallistujan nakemyksia ja osoitti, etta ryhmaélaistenkin mielipiteilla
ja ajatuksilla on merkitysta.

Nayte 3

1V ---Eee, tiedatte varmaa, et pahkinoissd, manteleissa, on hirveen hyva rasvahappokoostumus. Ja
2 ja tuota, ne vastaa iha 6ljyn rasvahappokoostumusta. Elikkd, nd& on semmosia kie, pienia, kivia,
3 kivoja nis, lisukkeita, koristeita myos siella salaatin paalla. Ei 0o,[R4 viittaa] ole hyva.

4 R4 Opettaja, kun mind laitoin tuota siihen, sitte cashew-pahkinditd, mut jaiké ne nyt sinne

5 keittioon sitte

6 V: No ne jai varmaa sinne keittidon sitte. Elikka me voijaan vaihtaa se se, cashew kay parhaiten

7 siihen ---

Ohjeistamisen puhetyypit. Ohjeistamisepisodeissa esiintyi eniten ohjaajien ohjauspuhetta.
Talle puhetyypille oli ominaista nopeat siirtymiset asiasta toiseen ja tilanteiden eteenpdin
vieminen (ndyte 1). Ohjaajat kdyttivat muutamassa episodissa myos osallistamispuhetta, joka
oli ohjauspuhetta huomattavasti rauhallisempaa ja jonka tarkoituksena oli saada ryhmélaiset
osallistumaan ja samalla rakentaa dialogisempaa vuorovaikutusta ryhmaélaisten ja ohjaajien
valilla (ndyte 4, rivit 1-2). Ryhméléisten vastaukset ohjaajien esittdmiin kysymyksiin olivat

kuitenkin yleensd hyvin lyhyitd, eivatkd ne yleensé tuoneet mitddn uutta keskusteluun mu-

kaan.

Nayte 4

1 V: Nonniin, haluatteko kysya jotakin? Miltés kuulostaa?
2 R4 Hyvaltd vaan
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Ohjauspuhettakin ilmeni erilaisissa muodoissa. Joissakin puheenvuoroissa ohjauspuhe oli
sévyltaan kehottavampaa kuin toisissa, mikad nakyi késkymuodon kayttona sekd jaméakkana
aanensavyna. Alla on esitetty esimerkki ohjaajan kdyttaméasté kehottavammasta ohjauspuhees-
ta (nayte 5, rivi 1). Téllaisella ohjauspuheella ohjaaja pyrki saamaan jérjestaytymista aikaan

osallistujien kesken.

Nayte 5

1 V: ---otatte tuolit taha sil taval---

Ryhmalaiset puolestaan k&yttivat ohjeistamisepisodeissa enimmakseen ilmapiirinkevennys-
puhetta. Ohjaajien puheessa ei esiintynyt tata puhetyyppié. limapiirin kevennyspuheella ryh-
maldiset pyrkivat tuomaan huumoria tilanteisiin ja keventdamaan ryhmén tunnelmaa (nayte 6,
rivi 3). Jonkin verran ryhmél&isten puheesta ilmeni myos kiinnostuspuhetta, jolle oli tyypillis-
t4 ryhmaldisten ilmaisema kiinnostus asiaa kohtaan. Kiinnostuspuheella haluttiin saada liséa
tietoa ohjaajalta, minka takia kiinnostuspuhe sisalsi kysymyksid. Alle olevassa katkelmassa
(nayte 6) on esimerkki niin kiinnostus- (rivi 1) kuin ilmapiirin kevennyspuheestakin (rivi 3).

Kiinnostuspuhetta ei kuitenkaan ilmennyt ohjeistamisepisodeissa merkittavasti.

Nayte 6

1 RI: Ja mité se sitten tarkottaa tima pystyvyys?

2 R4 Ja milla mittarilla sita, se on se?

3 RI1 ei milld&n mittanauhalla eiké (haurahtaen)---

Tavoitekeskustelu. Tavoitekeskustelut olivat ryhmé&ohjauskerran alussa ryhméohjaajan ja
ryhmaéléisten vélisia lyhyita keskustelutuokioita, joissa kéytiin lapi jokaisen ryhmaléisen edel-
lisviikon kuulumiset. Tavoitekeskusteluille oli tyypillista ohjaaja-vetoisuus, silla ohjaaja aloit-
ti keskusteluista yksitoista. Poikkeavia keskusteluja olivat ryhméldisten aloittamat keskuste-
lut, joita oli nelja (ndytteet 9-12). Tyypillisesti keskustelut rakentuivat ohjaajan kysymysten
varaan ryhmaldisten vastatessa niihin (ndyte 7, rivit 1-2). Kéytannossa keskustelut etenivat
niin, ettd aluksi ohjaaja kysyi ryhmaldisen kuulumisia edellisviikon ajalta. T&man jalkeen oh-
jaaja kertasi jokaisen ryhméléisen tavoitteet dadneen (rivit 3-4) ja kommentoi ryhmaldisten
vastauksia positiivisesti (rivi 7-8, 12). Tavoitekeskusteluja vetdvan ohjaajan puhe oli tuttaval-
lista, silld han sinutteli ryhmalaisia (rivi 1) ja kaytti arkikieltd. Téallaisilla valinnoilla ohjaaja
pystyi myos viestittdméan, ettd han pyrki asettumaan samalle tasolle ryhméléisten kanssa.

Alla on esitetty hyvin tyypillinen esimerkki tavoitekeskustelun etenemisesta.
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Néayte 7

1 O: R1, mités sun tavotteelle kuuluu?

2 RI1: Kiitos hyvaa kuuluu

3 O Sul oli kaks, niin sul oli tosi kovat tavotteet tas, kakstoisttuhatta ainakin kolmena paivana
4 viikossa

5 RI1: MMmmm. Joo-0. No méa kavelin perjantaina kolmetoisttuhatta satakaheksankymmenta,
6 lauantaina 13400 ja sunnuntaina tuli tuommonen 14 800---

7 O: Toihan on ihan mielettémén hyva, en yhtaan patista teitd lissdmaan. Etta se on loistava, jos s&
8 pystyt sen pitdméaa ja paljos sulla sit niissa péivissa on, jollon joku péiva, mitka jai.

9 RIL 0006, torstaina on, oli tota siis joo, torstai oli 7900, no sitte soli 13, 13, 14 sitte oli 8700
10 O: nii ettd sull oli neki pdivét iha

11 RIL: jasiteilen illalla oli 11000.

12 O: Loistavaa

Tavoitekeskustelut etenivéat jarjestelmallisesti ryhmaéléisesta toiseen. Keskusteluihin ei oltu
varattu paljon aikaa, joten ryhmaél&isten tavoitteista ei ehditty keskustella yksityiskohtaisem-
min, mik& nakyy selkeimmin esimerkiksi alla olevassa katkelmassa (néyte 8), jossa ohjaaja
siirtyi jo seuraavan ryhmaléisen kuulumisiin edellisen ryhmaldisen jatkaessa vielé tavoitteis-
taan puhumista (rivit 8-9). Samassa tilanteessa ryhmaéléinen keskeytti ohjaajan ja jatkoi ker-
tomistaan tavoitteiden saavuttamiseen liittyneistd haasteista (rivit 5-6, 9-10). Ohjaaja ei kui-
tenkaan tarttunut asiaan, vaan keskittyi viemaan ryhmaohjauskertaa eteenpéin (rivi 11). Oh-
jaaja kuitenkin pyrki tekemaén jonkinlaisen yhteenvedon (rivi 11) ryhmaldisen puheenvuoros-

ta siirtyessdan seuraavaan ryhmaldiseen.

Néyte 8

1 O R3?

2 R3: Mul oli se yheksantuhatta kolme kertaa paivassa ni --- Kylld mé& oon torstaina nii 9800, sitte

3 lauantaina 10000, ja maanantaina 12 000. Joo.

4 O Sullaki on menny kirkkaasti ohi tavoitteiden.

5 R3: Maanantaina olin kyll4, ett4d m4 aattelin, ettd m4 olin kolmeen v&h4 yli tos t6issé ja sit menin

6 kottiin, et ettd nyt ei kyll. Mut sit m&a vaan lahin ja sit ma kaks kertaa koiran kans kaveltiin

7 semmonen niinku kolme kilometrid sit& ---

8 O: Sé olit laittanu sen oman tavotteen ja ne s& menit kirkkaasti yli. Miten R5?

9 R3: En sit tiija, ens viikolla vois tietysti usseempanakin paivand ku. M& oon lomalla ni ehka. Tullee
10 kyll4 lastenlasta ja muuta.

11 O: Kuulostelkaa, ettd moni on nostanu ihan napakasti niit4 askelmaaria niin se nyt on ihan hyva---

Ryhmélaisten aloittamilla episodeille oli tyypillistd, ettd ryhmaldiset halusivat tuoda vield
esille joitakin asioita, jotka olivat jadneet aiemmin kasitteleméttad. Esimerkiksi R1 aloitti yh-
den episodin nostamalla esiin vaikeudet, joita hé&nelle oli ollut tavoitteiden saavuttamisessa
(ndyte 9, rivi 1-4).

Nayte 9

1 RIL Mut kyll& niinku eilen illalla tayty sanoo, ettd kylla tayty itteensd kylld lyyé pitkin korvia ja viel
2 monta kertaa, ettd jakso lahtee pihalle ku ei ollu viela mittarissa mukamas ku kuus-

3 seitteméantuhatta Ettei jaksanu vield lahtee kdymaan lenkilld. Hampaat irvessa vetasin

4 lenkkareita jalakaan ja mut sit ku mé kavin, ni sit oli ihan ok
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Ryhmélainen R4 puolestaan aloitti tavoitekeskusteluissa episodin kahdesti (ndyte 10, 13).
Yhdella kertaa mainitakseen, ettei yhdeltd ryhmaléiselta oltu kysytty tavoitteiden saavuttamis-
ta lainkaan (ndyte 13). Ndin ryhmaldinen pyrki oma-aloitteisesti pitdmaan yll& tasavertaisuutta
osallistujien kesken. Toisella kertaa h&n aloitti keskustelun kertoakseen omista jatkotavoitteis-
taan (néyte 10), joita ohjaaja ei ollut kysynyt. Naytteessd yhdeksan ryhmaldinen myos kom-
mentoi toisen ryhmaldisen puhetta, mika oli melko epatavallista tavoitekeskusteluille (ndyte
10, rivit 1-3).

Néayte 10

1 R4 Nain maaki aattelin, et pit4a tota samaa vield, ettei lisad, ainakaa lisaa.

2 R2: Niin méaki aattelin. Et sei 0o niinku iso urakka vaa...itelle semmoseks taustatueks, josta pitas
3 kiinni

Yhdessa poikkeavassa episodissa vieraileva ohjaaja antoi ryhmaléisille spontaanisti positiivis-
ta palautetta keskeyttden toisen ohjaajan puheenvuoron (nayte 11, rivi 1-2). Palautteessa kes-
Kityttiin positiivisiin asioihin (rivi 2-7). Lisaksi ohjaaja otti myds kantaa ryhmaéléisten koke-
miin haasteisiin ja auttoi ryhmaldisia ymmartdmaan, miksi tavoitteisiin kannattaa pyrkia (rivit
5-7).

N
1 O: Mites R3? --- s& (V) varmaan kuuntelet, ettd---

2V Mutta, mé tds kuuntelen, siis aivan ihania, ihania kuulumisia ja nyt maa aattelin, et uskallanks

3 maa sanoa teille, no méd sanon teille ajatuksen. Must teién kasvoist nakyy, et te, te ootte ulkoillu-
4

5

6

7

Ja tietenki mika on térkeintd, ettet et milt se tuntuu sen jélkee, ja et se kokemus on. Niinku te
sanoitte, must on hirveen hyva se, etté oli vahén niinku rankkaa I&hted, 1&htisko vai eikd lahtis ja
sit ku 18hti, niin se olo oli tosi, tosi hyva. T48h4 on se, mik4 teitd palkitsee sitte viime kddes
kumminki

Tavoitekeskusteluista nousi esille my6s yksi selvésti poikkeava episodi ohjaajan ja ryhmalai-
sen valilla (ndyte 12). Ennen episodia ohjaaja oli aloittanut tekemaan yhteenvetoa ryhmalais-
ten tavoitteiden saavuttamisesta, vaikka yksi ryhmaéldinen oli jad&nyt kokonaan vélista. Valiin
jaanyt ryhmaldinen ei itse reagoinut asiaan mitenk&an, vaan toinen ryhmaéldinen mainitsi asi-
asta ohjaajalle. Kun ohjaaja huomasi virheensa ja pyysi asiaa anteeksi, ryhmél&inen vastasi
hieman karkevasti, eikd aluksi suostunut antamaan anteeksi (rivit 3-6). Muut osallistujat ve-
taytyivét episodin ajaksi taka-alalle, eivatka puhuneet episodin aikana. Kun ryhmélainen kui-
tenkin alkoi kertoa tavoitteiden saavuttamisesta, kévi ilmi, ettei han ollut yltanyt tavoitteisiin-
sa yhtd hyvin kuin muut ryhméléiset (rivit 7-9). Ryhmaldinen kuitenkin kertoi avoimesti rep-
sahduksestaan (rivit 11-17). Ohjaaja piti tilanteen koko ajan hallussaan, eika tuominnut ryh-

maldista repsahduksesta, vaan painvastoin yritti etsid positiivista ndkdkulmaa asiaan (rivi 15).
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Ryhmélainen puhui silti edelleen ohjaajalle melko nérkastyneelld &&nensavylla (rivit 16-17).
Erimielisyystilanne ohjaajan ja ryhmaldisen valilla ratkaistiin ohjaajan sovitteluyrityksilla

keskustellen (1-6). Alla on katkelma esitellysta poikkeavasta episodista.

Néyte 12

1 R4 R6 ei 00 sanonu.

2 R6: Ma oon nii hiljanen, et ma en sano mittaa.

3 O Ai, mit, siis. Ainiin. Miten ma hyppésin R6 sun yli. Anteeksi.

4 R6: Et saa

5 O: Enko saa.

6 RG6: No saat

7 O Eli sul oli ne juhlat, ja sit s olit laittanu tanne, et sun tavotteena ois ollu se 10 000 kolmena

8 paivana.

9 R6: Kahtena pdivand paésin, sunnuntaina ja maanantaina.

10 O Joo

11 R6: Mut tosiaa, perjantai ja lauantai meni, meni, mul ei ollu sit lauantaina mittaria ollenkaa ku mé
12 ma vaa, se on vaan eessa tossa juhlavaatteiden paalla nii tota, en ottanu sit ollenkaa. Sit sorruin
13 sydmaan lauantaina herkkuja, joita olin ite leiponu monta viikkoo, nii en voinu sanoa, etta en
14 koske. Ehka ma sallin sen itselleni, et ne oli et, ei niit niin usein tuu juhlia.

15 O: Ja me juteltiin siitd, ettd juhlat on juhlia ja ne oli tuolla virkistyspuolella ja néin se piti ollaki.
16 RG: Ja meillé syodéan vield talla viikollakin kakkua lisdé, meillon maailmanmestari talossa ni

17 pakotetaan

Tavoitekeskusteluiden puhetyypit. Tavoitekeskusteluille oli tyypillistd ohjaajan kayttdmé mo-
tivaation heréattelypuhe, kartoituspuhe seka kannustuspuhe. Motivaation heréttelypuhetta oh-
jaaja kaytti konkretisoidessaan ryhmaldisten aikaansaamia muutoksia ja yrittdessaan luoda
motivaatiota ryhmalaisille jatkotavoitteisiin (ndyte 13). Motivaation herattelypuheessa ohjaaja
kaytti myos esimerkkejd, jotka konkretisoivat ryhmalaisille kaytannollisemmin heidén saavut-

tamiaan tuloksia.

Néyte 13
1 O Suhteessa alkupainoon, teién yhteinen kilomé&&ré on tippunu kolmetoist kiloa. Eli t4std, téss on
2 voipaketteja, 26 voipakettii on teistd kadonnu

Ohjaajalle oli tyypillistd kayttad tavoitekeskusteluissa kartoituspuhetta, jonka tarkoituksena
oli selvittdd ryhmaldisten kuulumisia ja saada selville, kuinka tavoitteiden saavuttamisessa oli
onnistuttu (ndyte 7, rivit 1-4). Ohjaaja kommentoi tavoitteiden saavuttamista kannustuspu-
heella, jonka pyrkimyksena oli 16ytaa jokin positiivinen asia ryhmaldisen toiminnasta. Kan-
nustuspuhe oli usein lyhyttd (ndytteet 14-16), mutta se sisélsi paljon positiivisia adjektiiveja,

joita painotettiin tehostesanoilla (“aivan”, “mahottoman”).

Néyte 14
1 O: Upeeta, aivan loistavaa
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Néayte 15

1 O: Mut se pudotus sinne. Aivan loistava

Nayte 16

1 O: Hyva, ihan mielettéman hyva. Sa kovasti mietit, et toi viistuhatta oli kova tavote suhteessa

2 siithen mité arjessa tuli. Mutta sulla on nyt ndkyny se. Painossa on mydskin ihan mahottoman
3 hieno tulos

Ryhmélaiset puolestaan kayttivat tavoitekeskusteluissa paasaantoisesti onnistumis- ja selitte-
lypuhetta. Onnistumispuheelle oli tyypillistd omien onnistumiskokemusten jakaminen (nayte
8 rivit 2-4). Onnistumispuhetta kéyttivat kaikki paitsi kaksi ryhmélaistd (R6 ja R7). Puhetyy-
lid ei kaytetty, miké&li tavoitteita ei ollut saavutettu. Ne, jotka eivét yltaneet tavoitteisiinsa,
eivatka nain ollen kayttaneet onnistumispuhetta, kédyttivat sen sijaan enemman pettymys- ja
selittelypuhetta. Pettymyspuhe ilmeni hiljaisena ja vahasanaisena puheena, jossa omat repsah-
dukset myonnettiin avoimesti. Pettymyspuheen danensévyt olivat usein pahoittelevia ja hei-
jastivat ryhmaéléisten pettymystd omaa toimintaansa kohtaan. Selittelypuhe sen sijaan oli run-
sasta ja pyrki antamaan erilaisia selityksid, miksi omia tavoitteita ei ollut taysin saavutettu
(nayte 12, rivit 11-14, 16-17).

Ryhmélaiset kéayttivat puheenvuoroissaan myos haastepuhetta. Haastepuhe koostui ryhmélais-
ten kokemuksista, kun he olivat kohdanneet erilaisia haasteita tavoitteisiin paasemisessa. Pu-
hetyyli oli pohdiskelevaa ja silla pyrittiin lisddm&&n omaa ymmérrysta siitd, mitd kaikkea
muutoksen tekeminen vaatii (ndyte 17). Muut ryhmaléiset kommentoivat vain harvoin tois-
tensa haastepuhetta, joten selkedd vertaistukea ei puheenvuoroilla saavutettu. Onkin mahdol-
lista, ettd haastepuheella pyrittiin ensisijaisesti reflektoimaan itse itselleen omaa toimintaansa
ja siihen vaikuttavia asioita. Haastepuheella ei kuitenkaan pyritty 16ytdmaan varsinaisia rat-
kaisuja haasteellisten tilanteiden selvittdmiseksi.

?aytgzl: --- Et semmosta, perjantai oli ensméinen péivé ko mé aattelin et mun pités saaha se

2 kymmentuhatta tdyteen, ma olin oikee vésyny ja sit ne oli ne hauksernin lomakkeen tayttdminen
3 ja oli semmonen etteikd vois kyll& peiton alle nukkumaan. Sit maé kuntopyorélla poljin vaan ku
4 tuntu, ettd oli tosi vaha mittarissa, et nyt se alkaa. Se oli niinku ainut kerta et oli sillee et voi vitsi
5 et kyl toi on tosi tylsé et paljo mieluummin lahtee ulos ---

Y114 esiteltyjen puhetyyppien lisdksi ryhmaélaisten puheenvuoroissa ilmeni myo6s kiinnostus-
ja ilmapiirin kevennyspuhetta, jotka on esitelty ohjeistamis-teeman alla. Kyseiset puhetyypit

ilmenivat molemmissa teemoissa samalla tavalla. Ryhméléiset kayttivat myds ohjaajien kayt-
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tdmai osallistamispuhetta, joka on esitelty ohjeistamis-teemassa. Ryhmaéléisten kayttdma osal-
listamispuhe erosi kuitenkin ohjaajien puheesta siing, etta ryhmalaiset pyrkivat itse osallista-
maan toinen toisiaan mukaan ryhmétoimintaan. Ryhmaldisten kayttdmasta osallistamispu-

heesta heijastui heidan pyrkimyksensé tasapuoliseen ja vuorovaikutukselliseen keskusteluun.

Ravitsemuskeskustelut. Ravitsemuskeskusteluihin kuuluu kahdeksantoista episodia, joista yksi
on muista poikkeava episodi. Ryhmaldisten aloittamia episodeja teemaan kuuluu vain kolme.
Ravitsemuskeskusteluja kéytiin ruuanlaiton lomassa seka ruokailun yhteydessa. Ravitsemus-
keskustelut koostuivat vierailevan ohjaajan esille nostamista ravitsemusasioista sekd ryhmé-
laisten esittdmistd kysymyksista koskien terveellistd ravitsemusta. Ravitsemuskeskusteluissa
ryhmaldisilla oli aktiivisempi rooli kuin aiemmissa teemoissa ja naissa keskusteluissa ohjaaja
osallisti ryhmaélaisia aktiivisemmin keskusteluun. Keskusteluun ottivat osaa lahes kaikki ryh-
maldiset melko tasapuolisesti. Vain R3 jattaytyi keskustelujen ulkopuolelle. Ravitsemuskes-
kusteluissa vieraileva ohjaaja oli enemman &&nessa kuin ryhman varsinainen ohjaaja. Vierai-
leva ohjaaja pitaytyi asiantuntijaroolissaan, mika nakyi esimerkiksi hanen puheenvuorojensa
asiapitoisuudessa (nayte 18). Liséksi vieraileva ohjaaja kaytti paljon ammattilaispuhetta ravit-
semusasioissa, mika nakyy esimerkiksi alempana olevasta naytteestd (nayte 18, rivi 4). Kui-
tenkin vierailevan ohjaajan puheenvuoroista ilmenee, ettd han tiedosti ryhmalaisill4 olevan
ammattiensa puolesta tietoa ravitsemuksesta. Ohjaaja kéyttikin puheessaan paljon ravitsemuk-
seen liittyvaa asiasanastoa (nayte 18), koska oletti ryhmaldisten ymmartavén sitd. Alla olevas-
sa katkelmasta ndkyy, kuinka ohjaaja sanavalinnoillaan (esimerkiksi alakarppaaja”) ja
asiasanastolla yllapitdd omaa asiantuntijarooliaan. Samaisessa néytteessa on myds muita ra-
vitsemuspuheelle tyypillisia piirteitd: ryhmaldinen aloittaa keskustelun (rivi 1), ohjaaja osal-

listaa ryhmalaisia (rivi 2) ja keskustelu sisaltaa ravitsemusneuvontaa (rivit 4-7, 9-13).

Néyte 18

1 R4 No Mités s& sd sanot ndista hiilariasioista sitten?

2V Hmmnn. Hei no ta& oli oli hyvé kysymys. Lasketaas tén illan hiilarit ---

3 R4 Porkkanassahan vahan on hiilareita

4 V: okei se on ehkd vaikee teille, ma sanon --- ohjaajan lautanen, kakskytviisgrammaa hiilareita..ja
5 sit jos siind on toi ruisleipd pala paélle niin kolkytviis.. osaatteko analysoida suhteessa vaikka sit
6 tdmmdseen tuota vaikka tuota makaroonilaatiikkoon ja sit siihen joku pieni salaattiannos ja

7 leip4 et timmdseen suhteutettuna..? Enemman vai véhemman?

8 R4,R5R2,R1: Véhemman

9 WV puolet véhemman, aivan oikein. Elikkas t&4 ois nyt semmone karppaajan ateria tiiatteko..

10 O Karppaajilla 10 grammaa péivassa..

11 V: No joo, mut sitten puhutaan alakarppaajasta..mut jos nyt puhutaan tammaosesté karppaajasta joka
12 on ylékarppaaja joka periaatteessa ois niinku hiilihydraattitietoinen ja pyrkii valitsemaan

13 jarkevid hiilihydraattil&hteité..niin ois niinku se hénen ateriana, loistava

51



Ravitsemuskeskusteluista tunnistettiin myos yksi poikkeava episodi (ndyte 19). Kyseisessa
episodissa ryhma oli juuri aloittanut ruokailun ja ohjaaja esittanyt kysymyksen esilla olevan
annoksen hinnasta (rivi 1). Kaksi ryhmaéléista otti kantaa ohjaajan esittaméaan kysymykseen
kertoen omista salaatinsyontikokemuksistaan (rivit 2-3). Ryhmaéléinen R6 kuitenkin tarttui
kysymykseen (rivi 5) ja heille tuli ohjaajan kanssa pientd véittelya asiasta (rivit 6-13). Ohjaaja
pyrki kuitenkin lopettamaan sanallisen kinan nopeasti viemalla keskustelua eteenpain (rivi
12). Lopulta tilanne meni ohi, kun toinen ryhmaldinen jatkoi keskustelua ohjaajan esittamasta

kysymyksesta (rivit 14-15).

Néayte 19

1 O: Mikas ois timmdsen lautasen hinta mité veikkaatte?

2 RL sdin halpahallissa maanantaina kanasalaatin niin se makso vitosen

3 Rz joissain paikoissa se maksaa seitsemén euroa

4 O: No mité veikkaatte, onko ta4 arvokkaampi vai halvempi ku toi...?

5 Re6: Siis kaupasta vai kaupasta...?

6 O: Eiku tdma nyt..

7 R6: Siis niinku et s& menisit ostaa tén jostain?

8 O: Niin.

9 Re6: Siis se niinku, et sd ostat sen kaupasta ja teet ite vai et sd meet ostaa sen ostaa sen?
10 O: Ei missdén oo timmgst4 ostaa ostaa -mahollisuutta (ndrkéstyneend)

11 RE: Niin mutta jos sa...

12 O: Taman hinta kaupasta ostettuna, me nimittain laskettiin se

13 RG: Aha

14 R4: lautasellinen varmaan tota vois olla ajattelis et paljon nimittéin ku ne joutuu ostaa ne kaikki
15 raaka-aineet niin niin tottahan se sitten maksaa, mutta yhelle lautaselle hinnaksi

Ravitsemuskeskusteluiden puhetyypit. Ravitsemuskeskusteluissa ohjaajat kayttivat osittain
samoja puhetyyppejd kuin ohjeistus- ja tavoitekeskusteluissa. Naita olivat osallistamispuhe
sekd ohjauspuhe. Puhetyypit ilmenivét samalla tavalla kuin muissakin teemoissa. Nama puhe-
tyypit on esitelty ensimmaisen teeman yhteydessa. Mainittujen puhetyyppien rinnalla kédytet-
tiin myos asiantuntijapuhetta. Téata puhetyyppid kaytti kuitenkin vain vieraileva ohjaaja. Asi-
antuntijapuhe ilmeni asiasanaston runsaana kayttona ja formaalisena kielenkayttona (nayte
20). Asiantuntijapuhe oli kuvailevaa ja neuvovaa siséltden runsaasti esimerkkeja (rivit 1-2, 5).

Se ei kuitenkaan sisaltanyt kysymyksia juurikaan, vaan asiat tuotiin esiin toteavaan savyyn.

Néyte 20

1 V: ---T&all4 pakkauksessa on sellane syddnmerkki eli se tarkoittaa sillo et t44 leipd on

2 runsaskuituinen ja vahésuolainen leipd. ja tuota tdd on varmaan niita ruokasampia leipié eli tota
3 t&n kuitupitoisuus on kymmenen prosenttia --- tdssa yhessa palassa on 3.9grammaa eli
4

5

kuitupitoisuus tassa leivassa on kolmetoista. T&a on yks niité kuiturikkaimpia leipid mit4 on
markkinoilla ---
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Ryhmélaisten puhetyypit erosivat ohjaajien puheesta paljolti, joskin yksi ryhmaldinen kaytti
my0s ohjaajille tyypillista asiantuntijapuhetta (nayte 21, rivi 1), joka esiteltiin ylempana oh-
jaajien puhetyyppien yhteydessd. Kyseinen ryhmaldinen kommentoi asiantuntijapuheella
muutamiinkin ravitsemuskeskusteluihin. Muut ryhmaldiset eivat kommentoineet ohjaajan ja
ryhmal&isen asiantuntijapuhetta.

Néyte 21
1 RA4: Porkkanassahan véahéan on hiilareita

Eniten ryhmalaiset kayttivat ravitsemuskeskusteluissa oman toiminnan reflektointipuhetta.
Tallaisella puheella he kuvasivat ja kertoivat omista ravitsemustottumuksistaan (ndyte 22).
Reflektointipuhetta kéytettiin erityisesti silloin, kun vieraileva ohjaaja kyseli ryhmalaisilta
heidén elintavoistaan (rivit 1-4). Reflektointipuheella ryhmalaiset yrittivat konkretisoida asioi-
ta omassa arkielamassdén ja tuoda esiin omia toimintamallejaan (rivit 3-4). Toisaalta he yritti-
vat myos luoda télla vuorovaikutusta keskusteluun. Reflektointipuheeseen liittyi usein dialo-

gisuus, silla ohjaaja kommentoi ryhmalaisten vastauksia tai puheenvuoroja (rivi 5).

Néayte 22

1V Nyt jos te pohditte omaa kasvistenkaytt6a ja saitte ndita vihjeitd. Loytyks taaltd semmosta jost
2 VOIS ottaa jotain tavoitteita itselleen?

3 R2: Ainakin vois monipuolistaa omaa tekee nopeesti vihreen salaatin ja se on siina.. ei tuu paljoa
4 vaiheltua..

5 V: Sekin on ihan toki hyva perusta

Reflektointipuhe linkittyi yhteen myds kiinnostuspuheen kanssa, mutta reflektointipuheella ei
haettu uutta tietoa, vaan kuvattiin omaa terveyskayttaytymistd. Kumpaankin puhetyyliin liittyi
kuitenkin kiinnostus aihetta kohtaan. Varsinaisella kiinnostuspuheella pyrittiin kuitenkin saa-
maan ennen kaikkea lis&a tietoa terveysasioista. Edella mainittujen puhetyyppien liséksi ravit-
semuskeskusteluissa ilmeni aiemminkin esiin tullutta selittelypuhetta (esitelty tavoitekeskus-
telujen yhteydessd). Ryhmaldiset kéayttivat myos varmistelupuhetta, joka esitellddn seuraavan

keskustelun yhteydessa.

Toimintakeskustelut. Toimintakeskusteluihin kuului 12 episodia. Ndmé episodit olivat kaikki
melko samanlaisia, eik& joukossa ollut yhtaan poikkeavaa episodia. Tahan teemaan kuuluivat
episodit, jotka liittyivat konkreettiseen toimintaan ryhmén aikana. Kéytanndssé tamaé tarkoitti
salaattien valmistuksen aikana kaytyja keskusteluja. Ndiden episodien aikana ryhmaldiset
kommunikoivat niin keskend&n kuin ohjaajienkin kanssa enemman, puhuen valill4 toistensa

paallekin. Keskusteluja kéytiin monessa eri ruuanvalmistuspaikassa yhté aikaa. Toimintakes-
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kusteluille oli tyypillistd huomattavasti rennompi ilmapiiri kuin muissa teemoissa. Rentous
ilmeni esimerkiksi huumorina ryhmaldisten kesken (ndyte 23). Ryhmaldiset nauroivat toisten-

sa kommenteille (rivit 3-4) ja heidén &&nensavynsa olivat leikittelevi ja iloisia.

Néayte 23

1 R4 Kenellekkas taa keltane kastike ny oli, tda on nyt tdssad. Mun on pakko maistaa tata.
2 Ai hyvé paiva miten hyvaa taa on!

3 RI1 Joko s&a aloitit sydbmisen?

4 RI1-R8: [naurua]

5 R4: Ei tasta teille riita

6 RIL: Myd maistellaan vasta niin yks on jo ---

Toimintakeskustelujen aikana puheenvuorot olivat lyhyité ja jakautuivat tasaisesti seké ohjaa-
jien ettd ryhmaldisten kesken. Ryhmaéldiset esittivat etenkin vierailevalle ohjaajalle paljon
kysymyksia koskien salaattien valmistusta (ndyte 24, rivit 1-2). Osalla kysymyksista ryhma-
laiset pyrkivat varmistelemaan omaa toimintaansa ja hakemaan ohjaajan hyvaksyntaa toimin-
nalleen (rivi 1). Ohjaajan vastaukset olivat lyhyitd ja ytimekkaité (rivi 3). Ohjaaja pyrki myos
omatoimisesti antamaan vinkkejé ruuanvalmistukseen liittyen. Keskustelut niin ohjaajan kuin
ryhmaéléisten kesken olivat ruuanlaiton yhteydessa tiiviitd ja niissa vaihdettiin aihetta nopeas-
ti. Toimintakeskusteluissa ohjaaja ja ryhmaldiset kayttivat arkikielistd puhetta (ndyte 25).

Ryhmélaiset puhuivat rempseésti ja arkisesti (rivit 1-2) ja heidan d&nensévynsa oli positiivi-

nen.

Nayte 24

1 R4 Ohjaaja? Ohjaaja? Saanko ma kayttaa ne viimeset limen tai sitruunanmehut téallasiin?

2 Vai pitddko ne puristaa siihen?

3 V: Purista ku se on tuore sitruuna

Nayte 25

1 RIL Sinne tuli toi sano toi siis salaatinlehti tonne alle ndin ja sit sinne tuli tonnikalaa rénts tolleen
2 vaan lanttdsin ja sitten oli nuo nuo appelsiinit---

Toimintakeskustelujen puhetyypit. Téssa teemassa ohjaajat kdyttivat niin ohjaus- kuin osallis-
tamispuhettakin. Ohjaus- ja osallistamispuhe on esitelty tarkemmin ensimmaisen teeman yh-
teydessd. Toimintakeskusteluissa ohjauspuhe oli tyypillistd etenkin vierailevan ohjaajalle.
Hanelld oli ndkemys siitd, kuinka salaatit tulisi tehdd, joten han jakoi ryhmélisille paljon
neuvoja (nayte 26, rivit 1-2). Neuvot olivat yleensd hyvin tarkkoja ja ne annettiin melko ja-
méakallad aanensévylld. Vierailevan ohjaajan ohjauspuhe sai ryhmaléiset tarttumaan asioihin

tomerasti.
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Néyte 26

1 V: ---eli nyt suupalan ndkdsid, juustohdylakin on tietysti hirveen hyva siihen mutta laita vield
2 pienemméksi---

Ryhmélaiset puolestaan asemoivat itsensd hieman neuvottomaan rooliin ja kayttivat paljon
varmistelupuhetta (ndyte 27, rivi 1). Varmistelupuheessa ryhmaléiset toistivat ohjaajan esille
tuomia asioita ja hakivat hyvaksyntaa toiminnalleen (néyte 27). Varmistelupuheesta heijastui
my06s ryhmaldisten epavarmuus omasta tekemisestaan. Vieraileva ohjaaja vastaili aktiivisesti
ryhmaldisten kysymyksiin ja ryhmaélaiset saivat hénelta apua kysymyksiinsa (néyte 27, rivi 2,
4). Vieraileva ohjaaja pyrki myos rohkaisemaan ryhmaldisia luottamaan omiin taitoihinsa ja

tekemiseensd kédyttdmalld neuvoissaan lieventdvid ilmauksisa, kuten ”mé luulen” ja ihan to-

siaan”.

Nayte 27

1 RS: Onks n&a sipulit liian isoina?

2V Joo voi varmaan panna pienemmaks mé luulen
3 R8 Siind luki ettd suikaleina

4 V: Saat panna sen ihan tosiaan pieneksi

5 RS8: Ettd ihan viel& niinku ndin..?

Poiketen muista teemoista, joissa varmistelupuhetta ilmeni, toimintakeskustelujen aikana
mya0s vieraileva ohjaaja kaytti kyseistd puhetyyppid. Ohjaaja ei tosin pyrkinyt varmistelemaan

omaa toimintaansa, vaan ennemminkin ryhmaldisten tekemista (ndyte 28).

Néyte 28
1V Hyva ,s4 et tarvii enad, joo, elikki sa ---
2V Oikein hyva

Kuten aiemmin sanottua, ruoanlaiton lomassa ryhmén ilmapiiri oli huomattavasti rennompi
kuin ryhmakerran alussa. Ryhmalaiset kéayttivéatkin paljon ilmapiirin kevennyspuhetta humo-
ristiseen savyyn (naytteet 29 ja 30). Useimmiten ryhmaldiset suuntasivat ilmapiirin kevennys-
puheensa toisilleen (ndyte 30). Vaikka ohjaajat eivat reagoineetkaan ilmapiirin kevennyspu-
heeseen, ryhmaéléiset kuitenkin itse kommentoivat toistensa puhetta aktiivisesti ja naurahdel-
len (nayte 29, rivi 1-4).

Néyte 29

1 RIL T4&4 on ko paraski opetuskeittio
2 R4 T4&4 on niinku se kokkiohjelma
3 R2 Ruokaa rakkaudella

4 RI1: Sokkokokki, no melekein---
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Néyte 30
1 RIL Missé on naité neljan tdhden kokki-illallisia niin missé se missi pani n&a lasit p4ahan---

Toiminnallisen osuuden aikana niin ohjaajat kuin ryhmaélaisetkin kayttivat myos paljon neut-
raalia kommentointipuhetta. Kommentointipuhe sisalsi asioista sopimista ja vei usein toimin-
taa eteenpdin (nayte 31, rivit 1,3,6). Sen avulla ei kumminkaan tuotu uutta tietoa tai luotu uu-
denlaisia ndkemyksié asioista. Kommentointipuheeseen siséltyi paljon myontelevia ynahdyk-

sid ja lyhyitd lauseita (rivi 2, 4), joiden avulla puhujaa kehotettiin jatkamaan toimintaansa.

Nayte 3

1 RIL Laitetaanko naa veitset ja haarukat sinne?

2 O Joo

3 RIL: Siihen pdydan pa&han varmaan sopii yks viel
4 RI1: Joo

5 WV Sitten siité lusikat tuolta.

6 R2: Ma voin viid yhen

7 R1: Haarukoita on kaks

Ryhmalaisten puheeseen sisaltyi myos reflektointipuhetta. Ravitsemuskeskustelujen reflek-
tointipuheesta poiketen ryhmaldiset kuvailivat puheessaan enemman sen hetkista toimintaan-
sa, eivatka niinkaan aikaisempia kokemuksiaan tai elintapojaan (ndyte 25). Reflektointipu-
heella ryhmaélaiset pyrkivat myods kertaamaan salaattiohjeita ja nain varmistamaan, ettd he

muistavat kaikki ainekset ja ohjeet oikein.

Teemojen ja puhetyyppien yhteenveto. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ryhmalaisten ja oh-
jaajien vuorovaikutus oli jokseenkin erilaista ryhmaohjauskerran eri vaiheissa. Ryhmakerran
alussa, ohjeistamisteemassa, ryhmalaiset olivat p&dasiassa kuuntelijan roolissa kun taas muis-
sa teemoissa heill& oli aktiivisempi rooli. Ohjaajat kuitenkin pyrkivat osallistamaan ryhmaldi-
sid tasaisesti koko ryhmdohjauskerran ajan. Vuorovaikutus ohjaajien ja ryhmaéléisten vélilla
eteni padosin yhteisymmarryksessa, joskin mukaan mahtui myds muutamia erimielisyyksia.
Tallaiset tilanteet kuitenkin ratkesivat ryhmassa nopeasti, eivatkd ne kuulostaneet vaikuttavan
kommunikaatioon myéhemmin. Ryhmélaiset osoittivat arvostavansa ohjaajien ammattitaitoa
ja asiantuntemusta luottamalla heiddn antamiinsa neuvoihin. Ryhmaldiset myds osoittivat
olevansa kiinnostuneita aiheesta kayttdmaélld kiinnostuspuhetta ldhes jokaisessa teemassa.
Ohjaajat vastasivat ryhmaldisten kiinnostukseen ja tarpeisiin antamalla heille hyvid neuvoja

seka asiantuntevaa tietoa ravitsemuksesta.
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Ohjaajat ja ryhmaldiset eivat paasaéantoisesti kayttaneet samoja puhetyyppeja. Ohjaajille, hei-
dan asemansakin myoté, oli tyypillisempéa ohjaus- ja asiantuntijapuhe, kun taas ryhmaéléiset
ottivat itselleen enemman kuuntelijan ja tarkkailijan roolin. Myds ilmapiirinkevennyspuheen
osalla oli huomattavissa ero ryhmalaisten ja ohjaajien vélilla. Ryhmaélaiset pyrkivét luomaan
kevytté ilmapiiri& hauskuuttamalla toisiaan, erityisesti toimintakeskustelujen aikana, kun taas
ohjaajien puheessa kyseisté puhetyyppia ei esiintynyt. Ohjaajien puhe pitadytyi enemman asial-
lisella linjalla. Toisaalta he eivét suhtautuneet ryhmaéldisten huumoriin torjuvallakaan asen-

teella, vaikkeivat lahteneet siihen mukaankaan.
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5 TERVEYSKAYTTAYTYMISKYSELY JA MITTAUKSET

5.1 Kyselylomakeaineiston ja mittausten keruu

Terveyskayttaytymiskysely- ja mittausaineisto koostui niin tutkijoiden itse keraamista kuin
valmiiksi Kkeratyista tiedoista. Valmiiksi keréttya aineistoa olivat ryhméohjaajan kerdédmaét
tiedot ryhmaésta: tutkittavien ika, paino, pituus ja vyotaronymparys. Namé mittaukset oli ryh-
mé&ohjaaja suorittanut tutkittaville ryhméohjauksen alussa (helmikuu 2012), puolen vuoden
seurannassa (elokuu 2012) seka ryhmdaohjauksen loppuessa (helmikuu 2013). Viimeisella
mittauskerralla tehtiin muuten samat mittaukset, mutta vyotaronymparys jatettiin mittaamatta.
Tutkijoiden kerddmaéa aineistoa puolestaan olivat terveyskayttaytymiskyselyt (liite 5). Tutki-
muksessa tehdyt kyselyt toteutettiin ryhméaohjausprosessin alkaessa (helmikuu 2012) seka
ryhméhaastattelun yhteydessa puolen vuoden kohdalla ryhméan alusta (lokakuu 2012). Mo-
lemmilla kerroilla osallistujat tayttivat saman kyselyn ja tutkittavia asioita kysyttiin kaikilta
samalla tavalla. Ennen kyselylomakkeen tayttamista osallistujilta oli kerétty suostumus kyse-
lyyn osallistumisesta. Osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, eikd ketddn painostettu taytta-
maan kyselyd. Vastaajille painotettiin, ettd kyselylomakkeita kasitelladn anonyymisti, eika
yksittéista henkiloa voida erottaa tuloksista. Lisaksi heille kerrottiin, mita varten kyselyt kera-
tdan. Kyselylomakkeiden tayttod tapahtui viihtyiséssa ympéristossa ilman ulkopuolista hairi6-
t4. Vastaajilla oli kdytdssaan tarvitsemansa maara aikaa lomakkeen tayttod varten. Tutkimus
toteutettiin kontrolloituna kyselyna, jolloin tutkija oli paikalla, kun kyselylomakkeet taytettiin.

Néin valtettiin esimerkiksi vastaajakato sekd ainakin pienennettiin vaarinymmarrysten riskia.

Terveyskayttaytymiskysely perustui Kaasalaisen (2011) tekemaan Pro Gradu- tutkielmaan.
Kaasalaiselta saatiin lupa kayttda ja muokata hanen kyselyaan. Kyselya muokattiin tutkimuk-
seen sopivaksi muuttamalla sanamuotoja ja kyselyn ulkoasua seké lisddmalla taustatietoky-
symykset. Kysely oli tarkoitettu alun perinkin terveyskayttaytymisen selvittdmiseen. Terveys-
kayttaytymiskyselyjen avulla selvitettiin osallistujajoukon tietoja ja taitoja muun muassa ra-
vitsemuskayttaytymisestd sekd heiddn kokemuksiaan omasta koetusta pystyvyydestddn ja
terveydenlukutaidostaan. Kyselylomake koostui 21 kysymyksestd. Kyselylomakkeen alkuun
sijoitettiin kysymykset taustatiedoista (nimi ja paivamaard), silla Hirsjarven ym.(2009) mu-
kaan helpot kysymykset tulisi sijoittaa kyselyn alkuun ja spesifiset kyselyn loppuun. Varsinai-
set terveyskayttaytymista kartoittavat kysymykset aloitettiin tietoon perustuvilla kysymyksilla
(kysymykset 1-14). Seuraavaksi kysyttiin pystyvyyteen liittyviad kysymyksia (15-17) ja lop-
puun sijoitettiin sosiaalisen ympaériston vaikutukseen liittyvat kysymykset (18-21). Kysymyk-
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set oli eroteltu toisistaan tummennuksien avulla, jotta vastaaminen helpottuisi. Kysymykset
pyrittiin pitdmaan riittdvan lyhyin, silla Hirsjarven ym (2009). mukaan lyhyita kysymyksia
on vastaajan helpompi ymmartaa kuin pitkia. Kyselylomakkeen kysymykset perustuvat as-
teikkoihin, jolloin vastaaja valitsee vastauksista sen, miten voimakkaasti han on samaa mielta
tai eri mieltd kuin esitetty vaittdma (Hirsjarvi ym. 2009). Kyselylomakkeen vastaukset olivat
Likert-asteikollisia. Vastausvaihtoehdot lomakkeessa olivat vasemmalta oikealle: Taysin sa-
maa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Jokseenkin eri mieltd, Taysin eri mieltd, En osaa sanoa.
Vastausvaihtoehto ” En osaa sanoa” sijoitettiin oikeaan reunaan. Muutamia kysymyksia kéan-
nettiin satunnaisesti vastakkaisiin sanamuotoihin, jotta kysymysten rakenteella ei ohjata vas-
tauksia (Valli 2007, 108).

5.2 Aineiston analyysi laskennallisin menetelmin

Mittaustulokset analysoitiin manuaalisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmaa hyddyntden. Mit-
taustuloksista tarkasteltiin painoa ja sen muutosta ryhméohjauksen alussa seka lopussa. Lisék-
si huomioitiin painoindeksin mahdolliset muutokset. Painoindekseistd sekd ryhmén aikana
laihdutetuista kiloista laskettiin frekvenssit seka suhteelliset frekvenssit. Painonmuutosten
analysoinnissa otettiin huomioon se, ettei kaikilla ryhmalaisilla painonpudotus ollut tavoittee-
na ja yhden ryhmaldisen painoindeksi oli jo ryhmén alussa normaali. Vyotaronymparyksen
osalta tarkasteltiin puolenvuoden kohdalla olevaa muutosta. Vyotaronymparysmittaukset suo-
ritti ryhmdohjaaja ryhman alussa seka puolen vuoden tapaamiskerralla. Vyotaronymparykset
saatiin puolen vuoden kohdalta vain viideltd ryhmal&iseltd. Painon osalta yhdelta ryhmaldisel-
ta puuttui vuoden kohdalla mitattu paino. Tutkijat kayttivat kyseiseltd ryhmalaiselta puolen

vuoden kohdalla mitattua painoa.

Kyselylomakkeet analysoitiin manuaalisesti, koska riittdvén pieni aineisto soveltuu k&sin teh-
tavaan analysointiin sen hallittavuuden vuoksi (Eskola & Suoranta 1998). Terveyskayttayty-
miskyselyyn vastasi aloituskerralla kaikki kahdeksan ryhmaléistd, joten vastausprosentiksi
saatiin 100. Puolen vuoden kyselyn toteuttamiskerralle osallistui nelja ryhmaldistd, joista
kaikki tayttivat kyselyn. Nain vastausprosentiksi saatiin 50. Kyselylomakkeiden analysointiin
otettiin mukaan niiden henkildiden vastaukset, jotka olivat tdyttaneet terveyskayttaytymis-
kyselyn sekd ryhmaohjauksen alussa ettd ryhman puolivélisséd (n=4). Analysoinnissa jatettiin

huomioimatta vastausvaihtoehto "En osaa sanoa”, koska kukaan vastaaja ei ollut valinnut
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kyseistd vaihtoehtoa vastauksissaan. Lisaksi loput vastausvaihtoehdot yhdistettiin kahdeksi
luokaksi. Ensimmaiseen luokkaan tulivat vastausvaihtoehdot ”Tdysin samaa mieltd” ja “Jok-
seenkin samaa mieltd”. Toiseen luokkaan puolestaan kuului vastausvaihtoehdot “Téysin eri
mieltd” ja ”Jokseenkin eri mieltd”. Tdma jako tehtiin, jotta havaittaisiin luokasta toiseen vaih-
tuneet vastaukset. Luokasta toiseen vaihtuneilla vastauksilla voidaan olettaa olevan merkitys-
td. Vastauksista katsottiin my0s, olivatko terveyskayttaytymiskyselyn muutokset positiivisia
vai negatiivisia. Muuttuneita vastauksia tarkasteltiin yksilétasolla ja niita verrattiin mittaustu-

loksiin.

5.3 Tulokset

Ryhmélaisten painoista ja pituuksista laskettiin jokaiselle ryhmalaiselle painoindeksi ryhmén
alussa ja lopussa. Ryhmaléiset jaettiin painoindeksiensd mukaan painoindeksiluokkiin, joita
on nelja kappaletta: normaali paino, lieva lihavuus, merkittavéd lihavuus seka sairaalloinen
lihavuus (Lihavuus Kéypa hoito, 2013). Painoindeksit pysyivat jokaisella ryhmalaisella ryh-
man aikana samana eivatka eri painoluokkien frekvenssit muuttuneet. Tulokset painoindeksin
osalta on esitetty alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Ryhmalaisten painofrekvenssit intervention alussa ja lopussa.

Painoindeksiluokat (BMI, Ryhmalaisten painoindeksi- Ryhmal&isten painoin-

kg/m2) frekvenssi alussa (f %0) deksifrekvenssi lopussa
(f %)

18,5-24,9 Normaali paino 1(12,5) 1(12,5)

25,0-29,9 Lieva lihavuus 1(12,5) 1(12,5)

30,0-39,9 Merkittava lihavuus 2 (25) 2 (25)

>40 Sairaalloinen lihavuus 4 (50) 4 (50)

Painon muutos. Vaikka ryhmél&isten painoindeksit eivat muuttuneet ryhman aikana, heidan
painossaan kuitenkin tapahtui muutosta. Kolme ryhméléista tiputti painoa vuoden aikana kah-
deksasta yhdeks&an kiloa. Naista yli kahdeksan kiloa tiputtaneista ryhmaléisista kahden ryh-

maldisen painoindeksi oli sairaalloisen lihavuuden puolella ja yhden ryhmélaisen painoindek-
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si puolestaan oli merkittdvan lihavuuden luokassa. Kaikilla yli kahdeksan kiloa tiputtaneilla
henkil6illa painonpudotus oli yksi tavoite elaméntaparyhmaé varten. Neljan ryhmaléisen pai-
no tippui ryhméohjauksen aikana yhdesta kolmeen kiloa. Naista yhdella ryhmalaisella oli jo
alussa normaalipainoindeksi, eika hanelld ollutkaan tavoitteenaan pudottaa painoa ryhmaoh-
jauksen aikana. Yksi ryhmaldinen oli lievasti lihava, yksi merkittdvéan lihava ja yksi puoles-
taan sairaalloisen lihava. Lisdksi yhden ryhmaéldisen paino pysyi samana ainakin puolen vuo-
den mittauskerralle saakka. Hanen painoaan ei vuosikontrollissa mitattu, silla han ei osallistu-
nut viimeiselle ryhméohjauskerralle. Niinpa lopullista painonpudotusta ei tiedeta. Keskiarvol-

lisesti ryhmalaiset pudottivat painoa 3,7kg (vaihteluvéli 1-8,2kg).

Vyoétaronymparys. Ryhmalaisiltd mitattiin myds vyotaronympérys ryhmén alussa ja puolen
vuoden kohdalla. Viidelta ryhmaélaiselta saatiin tulos puolen vuoden kohdalta. Heilla vyota-
ronymparyksen muutos oli keskimaérin 5cm (vaihteluvali 0-8cm). Kaksi, joilla vyotaronym-
parys pieneni yli 5cm, myds paino tippui eniten. Yhdellad ryhmalaisella vyotaronymparys pie-

neni 8cm, mutta paino ei juurikaan.

Kyselylomake-aineisto. Kyselylomake koostui 21 kysymyksestd. Ryhmalaisilla oli tapahtunut
muutos luokasta toiseen kymmenesséd kysymyksessad. Jokaisessa kymmenessa kysymyksessa
muutos oli kuitenkin tapahtunut vain yhden ryhmaléisen kohdalla, joskin jokaisella vastaajalla
oli ainakin yksi muutos terveyskayttaytymiskyselyn vastauksissa. Muutoksista seitsemén oli
tapahtunut positiiviseen suuntaan ja kolme puolestaan negatiiviseen suuntaan. Muuttuneita
vastauksia oli eniten ryhmaélaiselld R1 (nelja kappaletta) ja ne olivat positiivisia. Kaikki kysei-
sen ryhmaéléisen muuttuneet vastaukset liittyivat terveyskayttaytymista kartoittaviin kysymyk-
siin. Ryhmalédinen koki ryhmén lopussa, ettd painvastoin kuin alussa, hanelld oli riittavasti
tietoa ravitsemusasioista, han piti ruoan terveellisyytta tarkedna eika kokenut terveellisen ruo-
an valmistamista tyoladksi ja lisaksi hén luki elintarvikkeiden ravintosisaltojé. Toiseksi eniten
muuttuneita vastauksia oli ryhméléiselld nelja (R4). Positiivisia muutoksia hénen vastauksis-
saan oli kaksi ja negatiivisia yksi. Ryhman my6té ryhmaldinen oppi suunnittelemaan ruokaos-
tonsa etukateen ja liséksi han koki pystyvansa syomaan terveellisesti, vaikka ihmiset hénen
ymparilladn eivét pitdisi sitd tdrkednd. Toisaalta ryhman loppuessa ryhmaldinen vastasi, etté
ruoan hinta vaikuttaa hénen ostopéatoksiinsa. Yhden ryhmaéléisen (R3) terveyskayttaytymis-
kyselyssé oli yksi positiivinen sekd yksi negatiivinen muutos vastauksissa. Ryhmaohjauksen
loppuessa han vastasi pystyvansa syomaéaan terveellisesti ollessaan huonolla tuulella, mita héan

ei ryhmén alussa mielestédan pystynyt tekemdan. Toisaalta han koki, ettei hanelld end& ollut
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hyvida mahdollisuuksia sy6da terveellisesti. Viimeisella ryhmaldisella (R2) oli yksi negatiivi-

nen muutos vastauksissaan. Loppukyselyssa hanen mielestaan terveellinen ruoka oli kallista.

Yhteenveto kyselylomakkeista ja mittauksista. Kyselylomakkeiden tuloksia peilattiin ryhma-
laisista otettuihin mittaustuloksiin. Ryhmal&inen, jolla oli eniten muutoksia terveyskayttayty-
miskyselyssd, ei ollut pudottanut painoaan kuin muutaman kilon. Ryhmaéléiset kolme (R3) ja
nelja (R4) olivat pudottaneet painoaan yli kahdeksan kiloa ja heilla oli tapahtunut muutosta
myos terveyskayttaytymiskyselysséd. Normaalipainoisella ryhmalaiselld (R2) oli tapahtunut
vahiten muutoksia niin terveyskayttaytymiskyselyssa kuin painossakin.
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6 POHDINTA

6.1 Ryhman toteuttaminen

Ryhméohjauksen toteuttaminen. Yksi tutkimuksen keskeisimmistd tavoitteista oli selvittaa,
miten ryhmaohjausta on jarjestetty ja millaisia tuloksia ryhméohjauksen avulla on saavutettu
niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla. Jarjestelmallisesté kirjallisuuskatsauksesta kévi ilmi, etta
ryhméohjausta on toteutettu hyvin perinteisilla menetelmillg, eli kdytdnndssa luennoinnin ja
kontrollimittausten kautta. Esimerkiksi Absetzin ym. (2008), Cagnonin ym. (2011), Carelsin
ym. (2012), Jakicicin ym. (2012), Jollyn ym. (2011), Jovanovic ym. (2009), Melansonin ym.
(2012), Nilsenin ym. (2011) seka Radcliffin ym. (2012) tutkimuksissa ryhmé&ohjausta jarjes-
tettiin padosin luento- ja keskustelutyyppisesti. Tutkimusryhméa puolestaan jérjestettiin toi-
minnallisena ryhmaohjauksena. Toiminnallisuus ilmeni erilaisina kaytannon harjoituksina,
esimerkiksi kaupassa kayntiné tai terveellisen ruoan valmistamisena. Ryhmaldiset kokivat
kaytannon harjoitukset hyodyllising ja mielenkiintoisina. Absetzin (2010) mukaan ryhméoh-
jauksen yksi olennainen seikka onkin se, ettd ryhméohjauksen avulla saavutetaan positiivisia
muutoksia myds yksilon taidoissa. Myos Ajzen (1991) sanoo, ettd ihmisten koetun pystyvyy-
den tukeminen on oleellista, jotta ihmisten kayttdytymisessd voi tapahtua muutosta - ja kay-
tdnnon taitojen tukemine vahvistaa ihmisten koettua pystyvyytta.

Arviointimittarit. Kymmenessd ryhmassa (esim. Absetz ym.2008, Carels ym.2012, Jolly
ym.2011) arviointimittaritkin keskittyivét p&dasiassa fyysisten ominaisuuksien mittaamiseen,
eik& niissa huomioitu niin selvasti esimerkiksi ihmisten koetussa pystyvyydessa tapahtuneita
muutoksia. Kahdessa tutkimuksessa (Alahuhta ym. 2008, Corsino ym. 2012) suoraan mainit-
tiin, ettd ryhmalaisille toteutettiin elamantapakysely, joka kasitteli esimerkiksi ravitsemus- ja
litkuntakayttaytymisté. Pelkkien fyysisten muutosten mittaaminen voi jattdd huomiotta monet
muut olennaiset asiat, joita ryhméohjauksen my6ta on tapahtunut. Esimerkiksi tassé tutkimus-
ryhmdassd monien osallistujien paino ei tippunut juurikaan, mutta silti heidan elintavoissaan
oli tapahtunut positiivisia muutoksia esimerkiksi litkunnan lisd&dntymisena ja ateriarytmin 16y-
tdmisend. Samana pysynyt paino ei vélttamatta kerro siité, etteikdé ryhméohjauksella olisi ollut
minkaanlaista vaikutusta, sillda muuttuneet elintavat saattavat nakya fyysisind muutoksina vas-
ta pidemman ajan kuluttua. Terveys- ja ryhméohjausta tulisikin arvioida myos terveystajun ja

terveydenlukutaidon kehittymisen nékokulmasta (Kasila 2011, 120-122). Tall6in arvioidaan
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nimenomaan sitd, kuinka osallistujien pystyvyyden ja hallinnan tunne, tiedon ymmaértaminen
ja soveltaminen on kehittynyt ja ndmé ovat terveytta ja hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita
nimenomaan pitkalla aikavalilla. Tutkimusryhmalle toteutettiin heidén pystyvyyttaan ja ter-
veydenlukutaitoa kartoittava kysely, jossa ilmeni, ettd seitsemalla ryhmaldisella muutosta oli
tapahtunut positiiviseen suuntaan. Positiviiset muutokset eivat kuitenkaan vélttdmattad naky-
neet suoraan painonpudotustuloksissa. My6s Deakinin ym. (2008) meta-analyysissa havait-
tiin, ettd ryhmdaohjauksella pystyttiin parantamaan osallistujien mindpystyvyytta, jopa parem-
min Kkuin tavallisessa diabeteshoidossa. Tdma tulos oli havaittavissa niin neljan kuin neljan-
toistakin kuukauden kohdalla, joten toisinaan osallistujien voimaistamiseen ja heidan koetun

kontrollin vahvistamiseen voi riittdd lyhyempikin interventio.

Interventioiden kesto. Fyysiset muutokset saattavat tarvita pidemmén aikavalin seurantaa,
kuin useimmissa kirjallisuuskatsauksen ryhmissa oli mahdollista jarjestad. Nelja ryhméa kesti
vuoden (Cagnon ym. 2011, Radcliff ym. 2012) tai puolitoista vuotta (Jakicic ym. 2012, Nilsen
ym. 2011), mutta muut ryhmat olivat kestoltaan 3-6 kuukautta. Lihavuuden Kaypa Hoito-
suosituksen (2013) mukaan yksil6- tai ryhméohjausta painonpudotuksessa tulisi jarjestaa yk-
silon tarpeiden mukaisesti viidesta viiteentoista kertaa. Nelja jarjestelmallisessé kirjallisuus-
katsauksessa mukana ollutta ryhmaé (Absetz ym. 2008, Alahuhta ym. 2009, Carels ym. 2012,
Jovanovic ym. 2009) tapasivat alle kahdeksan kertaa, mika on Kéypa Hoito-suosituksen alara-
joilla. Lisaksi yksi ryhma tapasi vain kolme kertaa (Carels ym. 2012). Myds meta-
analyyseissa tapaamiskertojen maara vaihteli laajasti, aina 3:sta tunnista vuodessa 52:een tun-
tiin vuodessa (Deakin ym. 2009). Voidaankin pohtia, ovatko ndmé vahaisimmaét tapaamisker-
rat riittdvia pysyvien eldmantapamuutosten saavuttamiseen. Tutkimusryhma puolestaan kesti
vuoden ja tapaamiskertoja siihen kuului yhteensa kolmetoista. Huolimatta siita, ettd lahdeai-
neiston ryhmiin verrattuna tutkimusryhma kokoontui enemman, tutkimusryhmaélaiset olisivat
toivoneet saavansa viel& lisdohjausta. Tapaamiskertojen tarve onkin osittain yksilollinen, joten

se mika toiselle osallistujalle on riittdvd méaara tapaamisia, voi toisesta tuntua liian vahéiselta.

Ryhmén koko. Mité tulee puolestaan ryhmien kokoon, toteutukset olivat jokseenkin suositus-
ten mukaisia. Vanskan ym. (2011) mukaan sopiva ryhmakoko on 9-15 henkil6é ja kaikki pait-
si yksi jarjestelméllisen Kirjallisuuskatsauksen ryhmista osui talle skaalalle. Corsinon ym.
(2012) tutkimuksessa ryhmakoko oli yli kaksikymmenté. Tutkimusryhméssa ryhmékoko oli
kahdeksan, eli jopa alle suositusten. Ryhmalaiset kuitenkin kokivat ryhman liian suureksi,
koska ryhmaéssé ei pystytty keskittyméaan asioihin riittdvén henkildkohtaisella tasolla. Ryhmaé-
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ldiset mainitsivatkin ihanne-eldmantaparyhménsa olevan pienempi kuin heiddn oma ryhman-

s4, jotta myos henkilokohtaisempi asioiden lapikdynti olisi mahdollista.

Vaikka nykydan yha enemman tiedetéén, kuinka paljon erilaiset psykologiset tekijat vaikutta-
vat ihmisten kayttdytymisvalintoihin (Thompson 2010, Hankonen 2011, Laatikainen ym.
2012), kaikissa interventioissa ndma asiat eivat olleet keskeisia sisaltojd. Muutamissa tutki-
muksissa ryhmaohjausta oli toteuttamassa ravitsemusneuvojan tai sairaanhoitajan liséksi psy-
kologi, mik& mahdollisti myos psykososiaalisten tekijoiden paremman huomioimisen (Cag-
non ym. 2011, Jovanovic ym. 2009). Tutkimusryhmassakin hyddynnettiin moniammatillista
yhteisty6td, silld ryhma suunniteltiin rynmaéléisten tarpeiden pohjalta ja he itse toivoivat myos
psykologin lasndoloa yhdelle kerralle. Tutkimukseen osallistujien kokemukset psykologin
pitamasta kerrasta olivat kuitenkin vaihtelevia. Yksitoikkoinen luennointi koettiin pitkastytta-
vaksi, mutta k&ytdnnon harjoitukset (esimerkiksi mielikuvamatkat) olivat ryhméléisten mie-
lestd hyodyllisia. Lihavuuden Kéypé Hoito -suosituksen (2013) mukaan psykologin hyddyn-
tdminen ryhméohjauksessa tulisikin olla tarkoin suunniteltua ja sen tulisi erityisesti tukea

kayttaytymisen muutosta.

Ryhmaohjauksen tavoitteet. Ryhméohjauksen suunnittelu ryhmaéléisten tarpeiden ja tavoittei-
den pohjalta on olennaista pyrittdessa vaikuttavaan ja muutoksia aikaan saavaan ryhmaohja-
ukseen (Absetz 2010b). Oleellista on, ettd ryhmissé asetetaan henkilokohtaiset tavoitteet el&-
mantapamuutokselle, eivétka tavoitteet ole valmiiksi luotuja. Hankonenkin (2011) mainitsee,
miten tarkedd henkildkohtaisten tavoitteiden asettaminen on koetun pystyvyyden tukemisessa.
Hankosen (2011) mukaan henkilokohtaiset tavoitteet varmistavat, ettd asiakas sitoutuu pa-
remmin eldméntapamuutokseen ja oman terveydentilansa parantamiseen. Jarjestelméllisen
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa neljassa yhdeksi ryhman varsinaiseksi sisalloksi mainit-
tiin tavoitteiden asettaminen (Absetz ym. 2008, Alahuhta ym. 2009, Carels ym. 2012, Corsino
ym. 2012). Néin tehtiin my6s tutkimusryhmdssa ja tavoitteiden saavuttamista seurattiin vii-

koittain.

6.2 Elamantapamuutosprosessiin vaikuttavat tekijat

Sosiaalinen tuki. Ryhmé&ohjauksen yksi ehdoton etu verrattuna yksiloohjaukseen, on ryhma-
ohjauksen tarjoama sosiaalinen tuki (Vesterinen 2010, Véanska ym. 2011). Jarjestelmallisen
kirjallisuuskatsauksen tuloksissakin (Absetz ym. 2008, Alahuhta ym. 2009, Melanson ym.
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2012) kavi ilmi, ettd niissa tutkimuksissa, joissa vertaistuen merkitys oli nostettu esille, oli
my0s saavutettu tuloksia esimerkiksi painonpudotuksessa. Myos tutkimusryhmassé korostet-
tiin vertaistuen merkitystd muutosprosessia tukevana tekijand. Sosiaalisen tuen tarve ilmeni
esimerkiksi haastepuheessa, jota ryhmaéléiset kayttivat kertoakseen omista muutosprosessia
kohdanneista haasteistaan. He yrittivat ndin myds ymmartad paremmin, mitd muutosprosessia
tapahtuu sek& saada ajatuksilleen tukea ja kommentteja muilta ryhmélaisiltd. Vanska ym.
(2011) onkin maininnut, ettd ryhmaohjauksessa yksil6t voivat tukea toisiaan jakamalla koke-
muksiaan ja vahvistamalla ndin toistensa ongelmanratkaisukeinoja. Tama tutkimusryhma nos-
ti esille ryhmatuen rinnalla myos perheelta saadun tuen. Perheen ja lahipiirin tuki olikin huo-
mioitu my0s yhdessé jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa (Jovanovic ym.
2009), jossa osallistujat saivat tuoda ryhmaohjaustuokioihin mukanaan myds ystavén tai per-

heenjasenen.

Ryhman vuorovaikutus. Sosiaalisen tuen saaminen ryhmaéstd edellyttdd ryhmassé vallitsevaa
turvallista ilmapiirid. Vesterisen (2010) mukaan turvallinen ilmapiiri mahdollistaa omien tun-
teiden ja ajatusten avoimen ja rehellisen jakamisen. IImapiirin luomisessa niin ohjaajalla kuin
ryhmaldisilla on oma vastuunsa ja merkityksensé. Tutkimusryhmassa ilmapiiri oli muodostu-
nut “lampimaéksi ja turvalliseksi” erityisesti rynméohjaajan ansiosta. Ohjaaja kohteli ryhma-
laisia arvokkaasti ja tasapuolisesti ja kasitteli vaikeitakin asioita hienotunteisesti. Kunnioitus,
luottamus ja tunteisiin vastaaminen ovatkin Haesin ja Bensingin (2009) mukaan oleellisimpia
tekijoitd hyvéssd vuorovaikutuksessa. Ryhmaohjauskerralla oli havaittavissa myds pienta
erimielisyyttd ohjaajan ja yhden ryhmalaisen vélill4, mutta kuten aiemmin todettiin, turvalli-
nen ilmapiiri mahdollistaa myds negatiivisten tunteiden ilmaisun. Erimielisyydet ja niiden
ilmaiseminen kertookin siitd, ettd ryhmassa oli mahdollista jakaa ja puhua myds negatiivisista

kokemuksista ja ilmaista myds negatiivisia tunteita, kuten turhautumista.

Ryhméohjauksessa on tarkeda huomioida ryhmaldisten tunteet ja kokemukset ja ohjaajan teh-
tdva on antaa keinoja erilaisten tunteiden késittelyyn (Haes & Bensing 2009). Ryhmé&ohjauk-
sessa ryhméléisten tunteiden kasittelylle tulee varata riittdvasti aikaa, jotta esimerkiksi ryhma-
ldisten esille tuomaa turhautuneisuutta omista repsahduksista tai haasteista ehditdan késittele-
maan perusteellisemmin. Ohjaajan tehtdvdnd on myos auttaa ryhmélaisia ymmartamaan ja
selittdm&én omaa kayttaytymistaan, jotta he voivat vastaisuudessa toimia toisella tavalla. Tut-
kimusryhmaéssa ryhmalaiset itsekin mainitsivat, ettd vanhojen, epdonnistuneiden painonpudo-

tusyritysten lapikdyminen olisi ollut tarkead, jotta epdonnistumisen kierre ja pelko olisi saatu
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katkaistuksi. Ohjaaja tosin yritti etsid repsahduksiin positiivista ndkokulmaa ja nédin vahentéa
ryhmal&isten kokemaa turhautumista ja pettymystd. Ohjaajan kannustus ja keskittyminen epé-
onnistumisissakin asioiden positiivisiin puoliin oli ryhmaélaisten mielestda merkityksellista ja

loi avointa ja kannustavaa ilmapiiria.

Yleisesti ottaen ryhmaéldiset kehuivat ryhmdohjaajaansa ja ryhmaénsg, vaikka puheenvuorot
eivat aina jakautuneetkaan kovin tasaisesti ja puhe oli vélilla melko asiantuntijakeskeista.
Ryhmélaiset tosin pyrkivat itsekin yllapitdméaéan ryhmassa tasapuolista vuorovaikutusta antaen
toisilleen tilaa puhua ja huomauttaen, jos joku ryhmal&inen ei ollut saanut puheenvuoroa. Ha-
esin ja Bensingin (2009) mukaan vuorovaikutusta tulisikin vaalia luomalla tasapuolisuutta ja
tasavertaisuutta. Tasavertaisuus myos edesauttaa luottamuksellisen ilmapiirin luomista. IIman
luottamusta ja hyvéaa vuorovaikutussuhdetta ei saavuteta muitakaan tuloksia (Haes & Bensing
2009). Vaikka tiedetdankin, ettd ryhmén toimintaan liittyvilla asioilla, kuten luottamukselli-
suudella ja toisille tilan antamiselle, on merkitystd muutoksessa onnistumisessa, jarjestelmal-

lisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa naita asioita ei juurikaan huomioitu.

Osallistujien motivaatio. Eldmantapamuutosprosessin yhtend suurena vaikuttavana tekijana
on motivaatio. Ajzen (1991) on tutkinut motivaation vaikutusta kdyttaytymiseen ja havainnut,
ettd mitd motivoituneempia ihmiset ovat, sitd enemman he ovat valmiita ndkemaan vaivaa
saavuttaakseen tavoitteensa. Tdma voi heijastua esimerkiksi ryhméan sitoutumiseen: mité
motivoituneempi henkild on, sitd aktiivisemmin h&n osallistuu myds ohjaukseen (Jolly ym.
2011). Motivaation synty on ennen kaikkea kiinni henkil6std itsestddn. Tutkimusryhmassa
painotettiin paljon sitd, ettd motivaation ja tavoitteiden tulee ldhted “korvien valistd”. Myos
tavoitteiden selkeys ja realistisuus koettiin motivaatiota lisdaviksi asioiksi. Duffin (2010) mu-
kaan motivaation synty edellyttad kuitenkin myads riittavien taitojen ja suotuisien olosuhteiden
olemassaoloa. Tdman vuoksi ryhmdaohjauksessa olisikin hyva myds vahvistaa osallistujien
taitoja ja ulkoisia tekijoitd, kuten tutkimusryhmdssé salaattikerralla tehtiinkin. Hankosen
(2011) mukaan ryhmdohjauksen alussa tulisi myds kartoittaa, minkalaista ohjausta ryhmalai-

set tarvitsevat: enemman tukea vai nimenomaan taitoja ja tietoja.

Ryhmé&an osallistumista ja motivaatiota saattavat puolestaan heikentéa liian harvat ryhméta-
paamiset. Tamé& kavi ilmi tutkimusryhman haastattelusta. Toisaalta jarjestelmallisen Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista kavi ilmi, ettd Cagnonin ym. (2011) mukaan myodskaan liian usein

kokoontuminen ei ole hyva asia, silla kyseisen tutkimuksen ryhmétapaamisissa osallistumis-
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prosentti oli vain 11. Laatikaisen (2012) mukaan my0s negatiiviset aiemmat kokemukset voi-
vat heikent&é koettua pystyvyytté ja sitd kautta myds motivaatiota. Tama ilmeni myos tutki-
musryhmaldisten kommenteissa, silla he kokivat, ettd aiemmat epéonnistuneet laihdutusyri-
tykset heikensivdt motivaatiota. Niinkuin Jovanovicin ym. (2009) tutkimuksessa tehtiinkin,
olisi kaikissa ryhmaohjausinterventioissa tarkeda kéasitelld myds epdonnistuneita painonpudo-
tusyrityksiéd, miettid epdonnistumisten syité ja miettid niihin ratkaisuvaihtoehtoja. Tét4 kautta

voidaan myos vahvistaa osallistujien pystyvyyden tunnetta.

Motivaation merkitystd muutoksessa onnistumiseen ei tule vahatella, silla esimerkiksi Carel-
sin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd ne, jotka saivat interventiossa eniten tukea, laih-
tuivat kuitenkin véhiten ja puolestaan ne, jotka saivat vahiten tukea, laihtuivat eniten. Moti-
vaation merkitys muutoksessa onnistumisessa voi joidenkin kohdalla olla suurempi kuin esi-
merkiksi sosiaalisen tuen vaikutus. Myo6s ryhmiin valikoituminen saattaa vaikuttaa osallistuji-
en motivaatioon. Osa ryhmdaohjaukseen osallistuneista henkil6ista tuli ryhmaan mukaan mai-
nosten tai infolehtisten kautta, jolloin kaikilla halukkailla oli mahdollisuus hakea ryhméaén
(esimerkiksi Jakicicin ym. (2012) ja Melansonin ym. (2012) tutkimuksissa). Osa ryhmalaisis-
t4 puolestaan osallistui ryhmé&ohjaukseen terveydenhuollon ammattilaisten suosittelemana
(esim. Absetzin ym. 2008 ja Alahuhdan ym. 2009 tutkimuksissa).

6.3 Ryhmaohjauksen vaikuttavuus

Ryhmé&ohjauksen taloudellisuus. Ryhmaohjausta suositellaan jarjestettdvaksi nimenomaan sen
taloudellisuuden ansiosta (Véanska ym. 2011). Taloudellisuutta arvioitaessa ei kuitenkaan riita,
ettd verrataan kustannusten suuruutta osallistujien méaardan, vaan liséksi tulisi huomioida
myos yksilo- tai ryhmdaohjauksen avulla saavutetut tulokset. Esimerkiksi Cagnonin ym.
(2011) tutkimuksessa, jossa vertailtiin yksilo- ja ryhmdohjauksen vaikuttavuutta, todettiin,
ettei ryhmdohjauksen avulla saavutettu yhtd hyviéd tuloksia kuin yksiléohjauksella, mink&
vuoksi ryhméohjauksen todettiin olevan yksistéan riittdméatontd, vaikka se olikin taloudellises-
ti kannattavampaa kuin yksiléohjaus. Tutkimuksen mukaan ryhmaohjauksen rinnalle tulisi
jarjestdd matalakustanteista yksiloohjausta, jotta myds kustannustehokkuus paranisi. Taté paa-
telmé&a tukevat myos tutkimusryhmaélaisten kokemukset. Moni ryhmaldinen koki, ettei pelkka
ryhmdohjaus ollut riittdvaa ja he kaipasivatkin ryhméaohjauksen rinnalle myds henkilokohtai-

sempaa ja yksilollisempad neuvontaa. Ohjauksen jarjestamistd suunniteltaessa onkin hyva

68



muistaa, ettei halvin vaihtoehto ole aina paras, silla esimerkiksi Cagnon ym. (2011) ja Jakicic
ym. (2012) huomasivat, ettd pelkastadn ryhmdohjausta saaneiden osallistujien tulokset olivat
huonompia kuin ainoastaan yksildohjausta saaneiden tulokset. Taloudellisuuden ja vaikutta-
vuuden perusteella ndyttaisikin silté, ettd paras vaihtoehto on jérjestaa yksilo- ja ryhmaohjaus-

ta rinnakkain.

Ryhmaohjauksen tuloksellisuus. Ryhméohjausta voidaan jérjestad monin eri tavoin, mika joh-
taa tietysti myés moniin erilaisiin tuloksiin. Mielekkéintd on tietysti tarkastella erityisesti
ryhmid, joissa tulokset ovat olleet keskimé&aréistd parempia. Esimerkiksi Jovanovicin ym.
(2009) tutkimuksessa osallistujat laihtuivat keskimaarin 12,5kg, kun yleisesti ottaen keski-
maaréinen painonpudotus elamantaparyhmissa on 3-5 kg (Lihavuus Kéypa Hoito 2013). Jo-
vanovicin ym. tutkimuksessa ryhmaohjauksessa erityista oli osallistujien epéonnistuneiden
painonpudotusyritysten huomioiminen ja niiden l&pikéynti. Kuten tutkimusryhmaél&istenkin
kokemuksissa tuli ilmi, negatiiviset mielikuvat ja epdonnistuneet aiemmat yritykset olivat
yksi painonpudotusta vaikeuttava tekija. Kuten tdssakin tapauksessa, elamantaparyhméén
osallistuvilla henkil6illa voi olla takanaan jo useitakin erilaisia painonpudotusryhmia tai yksi-
naan tehtyja laihdutusyrityksid, jotka ovat paattyneet vailla tulosta. Ndiden kokemusten huo-
mioiminen ja niiden kasittely ja niista ylitse padseminen nayttéisikin olevan yksi merkittava
asia, joka edesauttaa osallistujia saavuttamaan tavoitteensa. Jos epaonnistuneita yrityksia tai
repsahduksia ei késitelld, ne saattavat luoda osallistujille epatoivoa ja halua luovuttaa, kuten

joillekin tutkimusryhmalaisille oli kaynyt.

Alahuhdankin ym. (2008) tutkimuksessa todettiin, ettd elaméntapainterventioissa tulisi kasi-
tell& ihmisten voimavaroja, tavoitteita ja konkreettisia muutoksia. Alahuhdan ym. (2008) tut-
kimuksessa puolen vuoden aikana puolet tutkimukseen osallistuneista henkildista teki konk-
reettisia muutoksia painonhallinnan suhteen, esimerkiksi lisasi liikuntaa. Ihmisen usko omiin
kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa toimia tietylla tavalla edesauttaakin hant4d muuttamaan omia
elintapojaan terveyden kannalta suotuisimmiksi (Bandura 1977). Toisaalta on tarkeaa, ettei
ohjauksessa takerruta pelkastdaan minapystyvyytta heikentdvien kokemusten kasittelyyn, vaan

keskitytd&dn enemmaén sisdisten ja ulkoisten voimavarojen parantamiseen (Hankonen 2011).

Jovanovicin ym. (2009) tutkimuksessa, jossa painonpudotus oli keskimaarin kaikista suurinta,
oli huomioitu my6s sosiaalisen tuen merkitys. Kyseisessa tutkimusasetelmassa ryhmaldiset

saivat tuoda ryhméohjauskerroille mukaan jonkun laheisensd; joko ystavén tai perheenjdse-
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nen. Tamé voi olla myos yksi tekijé, joka edesauttoi hyvien tulosten saavuttamista, sill& néin
osallistujat saivat myds perheensé ainakin jossain maarin mukaan elaméntapamuutokseen -
ainakin tukijoukkoihin. Ohjausryhmissé voi helposti kdyda niin, ettd elamantapamuutos on
ainoastaan osallistujan henkilokohtainen asia, eivétka perhe tai muut laheiset ole osallisena
muutoksessa lainkaan. Muutoksessa tarvitaan kuitenkin tukea nimenomaan l&heisilté, etenkin
niilta, jotka syovét samasta jaékaapista, silla yhden henkilon ravitsemuksen muutos vaikuttaa
totta kai koko perheen ravitsemukseen. Tutkimusryhmalaistenkin haastattelussa nousi esille,
kuinka tarkedksi ryhmaéléiset kokivat sen, ettd he saivat muutokseen tukea perheeltdén. Toi-
saalta he mainitsivat myos, ettei tukea aina saanut riittdvasti, minka vuoksi he kokivat haas-
teelliseksi esimerkiksi litkuntaharrastusten ja perheen arjen yhteensovittamisen. Namé& ovatkin
juuri sellaisia tilanteita, joissa kaivattaisiin muiden perheenjasenten joustamista ja muutoksen

mahdollistamista.

6.4 Johtopaatokset

Nykytiedon valossa voidaan todeta, ettd lihavuus on Suomessa yhd suurempi haaste. Liha-
vuuden aiheuttamat elintapasairaudet tulisi ehk&istd ennen niiden puhkeamista, silla ne ovat
yksi terveydenhuollon suurimmista menoeristd (Lihavuus Kdypé hoito 2013). Ylipainoon
johtavia syita ovat yleisimmin huonot ravitsemustottumukset sekéd vaeston vahentynyt liikun-
ta-aktiivisuus. Aikuisvaestosta jo noin puolet kérsii ylipainosta (Peltonen ym. 2008, Helakorpi
ym. 2011), jolloin suurten ik&luokkien jaadessa elédkkeelle, terveydenhuolto kuormittuu entis-
t4 pahemmin. Nyt tarvittaisiinkin nopeaa puuttumista tilanteeseen tehokkaiden interventioiden

avulla.

Ryhméohjauksen osalta on tehty elaméantapainterventioita, joilla on pyritty tukemaan ihmisten
elaméntapamuutosta. Tamén tutkimuksen perusteella interventioissa ei ole kuitenkaan huomi-
oitu tarpeeksi minapystyvyyden ja psykologisten tekijéiden merkitystd muutoksen toteutumi-
sessa. Elamantapainterventioita on arvioitu yleensa ainoastaan fyysisten ominaisuuksien muu-
tosten kautta, eikd ihmisten siséisiin tekijoihin ole kiinnitetty tarpeeksi huomioita. Useimmis-
sa tutkimuksissa ryhmdohjauksen vaikuttavuuden arviointi perustui ihmisten fyysisten omi-
naisuuksien mittaamiseen (esimerkiksi paino, BMI, verenpaine) seké verikokeisiin (verenso-
keriarvot, rasva-arvot) (Jovanovic ym. 2009, Melanson ym. 2012). Kuitenkin monista terve-

yskayttaytymistd kuvaavista tutkimuksista kay ilmi, ettd ihmisten psyykkiset ja kognitiiviset
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tekijat ovat tarkeita tekijoitd pysyvan eldmantapamuutoksen saavuttamisessa. Erityisesti mi-
napystyvyyden ja kontrolliuskomusten vaikutus muutosprosessissa on todettu monissa tutki-
muksissa (esim. Duff 2010, Hankonen 2011, Laatikainen ym. 2012, Teixeira ym. 2011). Tu-
levaisuudessa interventioiden tavoitteissa olisikin hyva huomioida painonpudotuksen ohella
my0s osallistujien myonteisten mielikuvien vahvistaminen omasta pystyvyydestaan ja itsesaa-
telystdan (Laatikainen ym.2012).

Melansonin ym. (2012) tutkimuksessa hyodynnettiin ryhméohjauksessa psykologisia mene-
telmi& ja kyseisessa interventiossa saavutettiin myos hyvia tuloksia painonpudotuksen osalla
(keskimaarin 11 kg painonpudotus). Osallistujien miné&pystyvyyden tukemisen merkitysta
puolestaan puoltaa Jovanovicin ym. (2009) tutkimus, jossa myodskin saavutettiin merkittavia
muutoksia osallistujien painossa (keskimaarin 12 kg pudotus). Tassé tutkimuksessa huomiota
Kiinnitettiin osallistujien aiempiin epdonnistuneisiin painonpudotusyrityksiin ja niiden lapi-
kaymiseen. Negatiivisista kokemuksista oppimalla osallistujien minapystyvyys vahvistui.
Tutkimusryhmakin koki tarkeand motivaatioon ja ihmisen siséisiin voimavaroihin keskittymi-
sen. Moni heistd totesi painonpudottamisessa onnistumisen olevan lopulta kiinni “korvien
vilissd” tapahtuvista asioista. Tulevaisuudessa olisikin hyvé perehtyd myos siihen, miten mo-
tivaatiota ja minapystyvyytta voidaan tukea ja kehittdd ryhméohjauksen avulla. Vaikka aihetta
kasittelevia tutkimuksia l6ytyykin (esim. Hankonen 2011), on tarpeellista tutkia aihetta lisaa

ja ottaa ihmisen psykologiset tekijat huomioon suunniteltaessa ryhmaohjausta.

Elaméntapainterventioilla on saavutettu tutkitusti hyvid muutoksia elaméntavoissa (Khaw ym.
2008, Lihavuuden Kdaypa hoito 2013). Parhaisiin tuloksiin on paasty yhdistelemalla erilaisia
menetelmida ja valitsemalla kohderyhméa tarpeen mukaisesti. (Absetz ym. 2011, Absetz
2010a). Monissa tutkimuksissa, esimerkiksi Cagnon ym. (2011) ja Jakicic ym. (2012), todet-
tiin, ettd yhdistamalla yksilo- ja ryhmdohjausta osallistujat ylsivat parempiin tuloksiin kuin
pelk&n ryhmdohjauksen avulla. My6s tutkimusryhmadssa toivottiin enemman yksiléohjausta.
Yksiloohjauksen ei tarvitse kuitenkaan olla kasvokkain tapahtuvaa, vaan se voisi olla esimer-
Kiksi sahkopostiviestintdd. Nain yksiloohjaustakin olisi mahdollista toteuttaa kustannustehok-

kaasti.

Tutkimuksissa ryhmékoko oli keskimé&éarin 11 henkil6& (esim. Alahuhta ym. 2009, Carels ym.
2012), mikd on Vénskan ym. (2011) antamien ryhmakokosuositusten rajoissa. Tutkimusryh-

massa osallistujat kokivat heiddn oman kahdeksan hengen ryhmaénsa liian isoksi, vaikka
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Véanskan ym. (2011) mukaan toimivassa ryhmadssé voisi olla jopa 15 henkil6d. Ryhmé&a suun-
niteltaessa on kuitenkin muistettava se, ettd mitd suuremmaksi ryhmékoko kasvaa, sitd vé-
hemman yhdelld ihmiselld on mahdollisuuksia osallistua ohjauskeskusteluun. Ohjaajalla on-
kin tarkea rooli ryhméan toimivan ja tasapuolisen vuorovaikutuksen luomisessa (Véanska ym.
2011). Esimerkiksi tutkimusryhméssa puheenvuorot jakautuivat niin kauan tasaisesti kun oh-
jaaja niita jakoi. Kun keskustelu eteni vapaasti ilman ohjaajan kontrollia, olivat vain tietyt
ihmiset danessa. Toimiva vuorovaikutus on yksi oleellisimmista asioista ohjauksen onnistu-
misessa (Absetz ym. 2010) ja ryhmassa onkin hyvé sopia yhteiset pelisadannét ja tuntea ryh-

man toimintatavat (Vesterinen 2010).

Ryhmén kéaytannon toteuttamisessa hyvéksi nahdaan moniammatillisuus (Paul-Ebhohimhen
& Avenell 2009). Tutkimuksissa useimmiten ryhmia vetivat terveydenhuollon ammattilaiset;
sairaanhoitaja tai fysioterapeutti (Absetz 2008, Nilsen ym. 2011). Lisaksi ryhmissd saattoi
vierailla ravitsemusterapeutti (Wilson ym. 2010) tai jokin muu terveydenhuollon ammattilai-
nen esimerkiksi sisatautilaakari (Cagnon ym. 2012). Tutkimusryhmaldisetkin nékivat mo-
niammatillisuuden antoisana, mikali luennot oli suunniteltu heidén tarpeidensa pohjalta. Yli-
paansd ryhman suunnittelussa tulee ottaa huomioon ryhmalaisten erilaiset toiveet ja tarpeet
(Lihavuus Kaypa Hoito 2013).

Useat tutkimuksessa mukana olleista ryhmista kestivat puolesta vuodesta vuoteen (Radcliff
ym.2011, Cagnon ym. 2012). Vuoden mittainen ryhmé& nihdaan sopivan pituiseksi, jotta elin-
tapamuutoksia pystytddn havaitsemaan paremmin (Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009).
Khawnin ym. (2008) mukaan elamantapainterventioissa saadaankin aikaan muutoksia elinta-
voissa, mutta intervention loputtua muutosten pysyvyytta ei enda mitata. Taméan takia inter-
ventioista voidaankin saada jopa véaaristyneita tuloksia. Myos tutkimusryhmaéléiset olisivat
kokeneet tarvitsevansa interventiolle jatkoa ryhmén loputtua, koska tunsivat jdévénsa ilman
tukea, ”tyhjan padlle”. Olisikin olennaista pohtia, mikd on optimaalinen intervention pituus,
jotta saavutetut elamantapamuutokset séilyisivat intervention jalkeenkin. Tai onko osallistujil-

le mahdollista jarjestaa jonkinlaisia kontrollimittauksia jalkeenpéin.
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset valinnat kulkevat
rinnakkain. Tutkimuksen uskottavuus perustuu tutkijoiden noudattamaan hyvaan tieteelliseen
kaytantoon (Tuomi & Sarajarvi 2009), jota myos Jyvaskylan yliopisto on eettisten periaat-
teidensa mukaan sitoutunut noudattamaan (Eettiset periaatteet 2012). Hyvéaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan (2012) tutkimuskaytdnnon
noudattaminen, tutkimusaineiston asianmukainen hankinta, kaytto ja raportointi. Lisaksi tut-
kimusaineistoa kasitelladn tietosuojaa yllapitden. N&in on menetelty myos tdssa tutkimukses-
sa. Myos Eskola ym. (1998) painottaa, ettd tutkimuksen eettisyys taytyy huomioida tutkimuk-

sen eri vaiheissa.

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen eettisyys huomioitiin hakemalla eettinen lausunto Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin Eettiseltd toimikunnalta. Tutkimusluvat kerattiin Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin toimesta. Tutkimuslupa oli olemassa myds elamantaparyhmasta vastanneel-
ta kuntayhtymaltd. Liséksi elamantaparyhméan osallistujilta keréttiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta (liitteet 6-9). Tutkittaville korostettiin, ettd tutkimukseen osal-
listuminen oli taysin vapaaehtoista. Heille myos kerrottiin, ettd he voivat lopettaa osallistumi-
sen tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Tutkittavat olivat myds tietoisia tutkimuksen tar-
koituksista ja siitd, mihin tutkimusaineistoa tullaan kdyttamaan. Tietoja kasiteltiin luottamuk-
sellisesti ja tutkittavien anonymiteetti huomioiden, mitk& ovatkin kaksi keskeistd periaatetta
liittyen tutkimuksen eettisyyteen (Eskola ym. 2005). Eskolan ym. (2005) mukaan myds tut-
kimustuloksia julkistettaessa tutkittavien anonymiteetista tulee pitdd huolta, joten téssakin
tutkimuksessa on varmistettu, ettei yksittéisia tutkimushenkilita voida tunnistaa tuloksista.
Liséksi tutkimus annettiin luettavaksi tutkimusryhmassa mukana olleille ryhméohjaajille, jotta

he saivat antaa suostumuksen tutkimuksen julkaisuun.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnille ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita,
mutta arvioinnissa korostuu tutkimuksen johdonmukaisuuden ja perustelujen kriteerit (Tuomi
& Sarajarvi 2009). Tata tutkimusta on arvioitu laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereil-
14, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Kylma ym. 2007).
Tutkimuksen uskottavuutta on pohdittu jokaisen eri menetelman kohdalla. VVahvistettavuuteen

liittyy Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan yksityiskohtainen tutkimusprosessin kuvaus.
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Talloin lukija pystyy itsekin arvioimaan, onko tutkimus luotettavasti toteutettu vai ei. Tassé
tutkimuksessa eri tutkimusprosessin vaiheet onkin pyritty kuvaamaan mahdollisimman yksi-
tyiskohtaisesti ja tarkasti. Lisaksi tutkimuksessa on pyritty perustelemaan tutkijoiden tekemaét
valinnat. Vahvistettavuuden liséksi myos siirrettavyys-kriteeri edellyttdd tarkkaa aineiston
kuvausta, jotta tutkimuksen tulokset olisi mahdollista siirtdd myds muihin vastaaviin tulok-
siin. Tutkimuksessa on annettu mahdollisimman tarkka kuvaus aineistosta ja sen ominaispiir-

teistd seka tutkimusymparistostd huomioiden kuitenkin tutkittavien anonyymiteettisuoja.

Eskolan ym. (2005) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen péaasiallisimpana tutkimuksen luo-
tettavuuskriteerind voidaan pitad itse tutkijaa. Kylméa ym.(2007) kuvaavat samaa asiaa reflek-
siivisyyden kautta. Refleksiivisyydelld tarkoitetaan sitd, etta tutkijoiden tulee olla tietoisia
omista lahtékohdistaan tutkimuksen tekijoind. Niinpa tassékin tutkimuksessa tutkijat pohtivat
omaa esiymmarrystaan tutkimuksen eri vaiheissa tiedostaen ettd heidan esiymmarryksensa voi

vaikuttaa tutkimuksen toteuttamiseen.

Aineiston keruun, analysoinnin ja tulosten luotettavuus. Aineiston keruun luotettavuuspoh-
dinnassa tulee kasitelld jokainen aineistonkeruumenetelmad erikseen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa aineiston riittdvaa kokoa on vaikea madritelld, koska pienikin aineisto voi tarjota riitta-
vasti vastauksia tutkimuskysymykseen (Eskola ym. 2005). Niinpa tassa tutkimuksessa riitta-
vaksi aineistoksi katsottiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus, ryhméhaastattelu, tallennettu
ryhmaohjauskerta sekd kyselylomake- ja mittaustulokset. Vaikka tutkimuksen osallistujaméé-
ré oli melko pieni (n=8), niin eri aineistonkeruumenetelmilld oli mahdollista saada riittdvasti
tietoa ryhmasta. Eskolan ym. (2005) mukaan aineiston koolla ei olekaan valitontd merkitysta
tutkimustulosten onnistumiseen. Tutkimuksen uskottavuutta ja luotettavuutta lisdéd myos se,
ettd tutkimuskohteen hahmottamiseksi on kaytetty useita eri yhteensopivia aineistonhankin-
tamenetelmida (Kylma ym. 2007). Missddn vaiheessa aineistonkeruuprosessia tutkittavia ei
kaytetty hyvaksi, eiké tutkijoilla ollut riippuvuussuhdetta tutkittaviin henkilihin. Aineiston-

keruussa keréttiin tietoa vain tutkimuksen kannalta oleellisista asioista.

Aineiston analysointi on yksi tutkimuksen ydinvaihe, yhdessa tulkintojen ja johtopaattsten
tekemisen kanssa (Hirsjarvi ym. 2009). Analyysivaihe ei kuitenkaan aina ole tarkka ja rajattu
vaihe tutkimusprosessissa, vaan usein, etenkin laadullisessa tutkimuksessa, analyysi kietoutuu
osaksi niin tutkimusaineiston keruuta kuin aineiston purkamista ja jarjestelyakin. Huolimatta

siitd, ettd aineiston analyysi kulkee mukana pitkin aineiston keruuta ja purkamista, analyysi-
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menetelman tulisi kuitenkin olla valittu jo tutkimuksen ensimetreilld. Tutkimusongelmat

my0s osaltaan madréavéat analyysimenetelmén valintaa (Hirsjarvi ym. 2009).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus. Aineistonkeruuprosessin ensimmaéisen
osan, jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tutkimushaun, toteutti kaksi tiedonhakukoulu-
tuksen ké&ynytta tutkijaa, jotta virheiden maarad minimoitaisiin (Pudas-Téhka ym. 2007, 47).
Jarjestelmallinen Kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti tarkkaa aineistonkeruusuunnitelmaa
noudattaen, silld suunnitelman katsotaan lisdavén Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Pu-
das-Tahka ym. 2007, 46-51). Tutkimushakuja tehtiin monesta eri tietokannasta useampaan
kertaan tallentaen haut tietokantoihin, jotta tutkimus olisi toistettavissa toistenkin tutkijoiden
toimesta. Hakuprosessi tuleekin tehdé huolellisesti, silld hakuprosessissa tehdyt virheet voivat

johtaa tulosten harhaisuuteen (Pudas-Tahka ym. 2007, 49).

Taman tutkimuksen jarjestelmélliseen Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan pitaa luotetta-
vina, silld mukaan valitut tutkimukset on keratty jarjestelméllisen ja tarkan tiedonhaun avulla.
Mukaan otetut tutkimukset arvioitiin kaikki samoilla valintakriteereill ja tutkimusten laadun
arviointiin kiinnitettiin huomiota (Stolt ym. 2007, 58-59). Liséksi kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen varattiin riittdvasti aikaa, jotta tutkijat ehtivat huolella perehtya tutkimuksiin (Pu-
das-Tahka ym. 2007, 53-55).

Ryhmé&haastattelun ja siséllonanalyysin luotettavuus. Haastattelumenetelméan luotettavuuteen
sisdltyy joitakin asioita, jotka olisi syyta ottaa huomioon jo aineistonkeruutapaa suunnitellessa
(Hirsjarvi ym. 2009). Yksi ongelma haastattelumenetelmassa on esimerkiksi se, ettd haastatte-
lutilanteissa ihmisilla on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. Lisaksi haastatelta-
vat eivat yleensd halua puhua sairauksista ja vajavaisuuksista. Haastattelua voidaan pitéaa talta
osin luotettavana, silld haastateltavat kertoivat avoimesti omista ja l&heistensd sairauksista
sekd vaikeuksista liittyen muutosprosessiin. Haastatteluaineiston luotettavuutta lisdd myos se,
ettd ryhméhaastatteluun osallistunut ryhma oli tarpeeksi pieni, jotta siind pystyttiin kasittele-
maan sensitiivisiékin aiheita paremmin (Kylma ym. 2007) .Tassa tutkimuksessa tutkijat pyr-
kivat myos heti haastattelun alusta asti luomaan haastatteluun avoimen ja hyvaksyvén ilmapii-
rin. Tutkijat myos toivat ilmi, ettei haastattelusta saatua tietoa kdytetd muuhun kuin tutkimus-

tarkoitukseen.
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Ryhméhaastattelun litteroinnissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd haastateltavien kommentit
séilytettiin alkuperéisessa muodossaan, jotta aineisto olisi mahdollisimman luotettavasti ana-
lysoitu. Ryhméhaastattelun tehneet tutkijat myos litteroivat aineiston itse, koska heillé oli ko-
konaiskuva aineistosta ja kasitys ryhmahaastattelukerran kulusta. Sisallonanalyysin luotetta-
vuutta lisad sen tarkka kuvaus seka systemaattinen tekeminen (Kylma ym. 2007). Analyysi-
prosessi myods kuvattiin niin selkati, etta lukijakin pystyy seuraamaan analyysin etenemista.

Ryhmaéhaastattelun tuloksiin liittyva ongelma on ryhman kontrollointi. Hirsjarven (2009) mu-
kaan ryhmé saattaa kontrolloida jésenidan niin, ettei haastattelutilanteessa ole mahdollista
kertoa ryhmaa koskevista negatiivisista asioista. Kysyttédessa ryhmaéléiset kuitenkin toivat ilmi
my0s ryhmaan liittyvia negatiivisia asioita. Toisaalta ryhméohjaajasta ei mainittu negatiivisia
kommentteja, mikd voi johtua siitd, ettd ryhmdohjaaja oli haastattelutilanteessa paikalla.
Ryhmalaisilta oli kysytty ennen haastattelukerran alkua, sopiiko heille, ettd ryhmaohjaaja on
paikalla haastattelunkin ajan. Ryhmaldiset sanoivat sen sopivan, mutta heidén todellisesta
mielipiteesta ei voida olla varmoja. Ryhmé&ohjaajan l&sndolo saattoi vaikuttaa héneen liittyvi-
en kysymysten vastauksiin, mutta ei muihin aiheisiin. Yksi ryhméahaastattelun tuloksiin vai-
kuttava tekija saattaa olla myos se, ettd yksi ryhméhaastatteluun osallistuneista ryhmalaisista
oli yhden ryhmaléisen esimies. Molemmat henkil6t olivat kuitenkin osallistuneet ryhmaan
vapaaehtoisesti tiedostaen toistensa lasndolon, eika tutkijoilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa

asiaan.

Toiminnallisen ryhmaohjauskerran tallentamisen ja diskurssianalyysin luotettavuus. Toimin-
nallisen ryhmé&ohjauskerran tallentamiseen liittyi myos joitakin huomioon otettavia seikkoja.
Tutkijoiden oli oltava tarkkana kyetadkseen huomaamaan mahdolliset ristiriidat osallistujien
verbaalissa ja nonverbaalissa viestinndssa. Hallin (1970) mukaan ihmisilla on taipumus vies-
tid oikeista tuntemuksistaan nonverbaalin viestinnan avulla etenkin silloin jos tilanne asettaa
kielelliselle viestinnalle rajoja. N&in ajatellen ryhmé&ohjauskerralla osallistujat saattavatkin
paljastaa todelliset ajatuksensa ilmeiden, eleiden, kehonasentojen tai danen avulla Ryhman
kontrolloivuus ja toisaalta nonverbaaliset viestit ovat myds asioita, jotka tutkijan tulee huomi-
oida tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia tehdessa (Hirsjarvi ym. 2009). Digitallentimien
lasndolo on voinut vaikuttaa ryhmaldisten keskusteluihin ja vastauksiin ryhméohjauskerran
aikana. Vaikutti kuitenkin silta, ettd ryhmaldiset unohtivat tallentimien lasn&dolon melko nope-
asti. Toiminnallisen ryhmaohjauskerran tallentamisen luotettavuutta liséé se, ettd tutkija ei

osallistunut tai vaikuttanut ryhmdaohjauskerran kulkuun, vaan vetaytyi taka-alalle havainnoi-
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maan tilannetta (Tuomi & Sarajarvi 2009), eik& néin ollen vaikuttanut ryhmal&isten toimin-

taan.

Aineiston litteroinnin tarkkuus madriteltiin tutkimuskysymysten mukaan. Né&in ollen koko
aineisto litteroitiin sanatarkasti jattden tauot pois, koska ne eivat olleet relevantteja aineiston
analyysin kannalta. Diskurssianalyysissé tutkija joutuu pohtimaan, mik& olisi paras ana-
lyysivaline analysoida kyseista aineistoa. Tutkijat valitsivat diskurssianalyysin kohteeksi
episodit ja puhetyypit, koska niiden avulla saatiin parhaiten tietoa ryhman vuorovaikutuksesta
(Pietikdinen ym. 2009). Eskolan ja Suorannan (2005) mukaan vastaajien lausuntojen toden-
mukaisuus ei ole ongelma analysoitaessa aineistoa diskurssianalyysilla, koska tallgin keskity-
taan aineiston sisallén ohella my®os siihen, kuinka ja miksi sisaltdja tuotetaan vuorovaikutusti-
lanteissa. Talldin tallennusaineistoa pidetaan yhta lailla sosiaalisen todellisuuden ilmentymina
kuin muitakin selontekoja. Diskurssianalyysin tuloksia voidaan pitédé4 todenmukaisina, silla ne
nousivat aineistosta ja kuvaavat ilmiotd monitasoisesti (Pietikéinen ym. 2009). Lisaksi luotet-

tavuutta liséa se, ettéd tutkimusprosessi on kokonaisuudessaan kattavasti kuvattu.

Kysely- ja mittausaineiston luotettavuus. Kyselylomakkeiden kerdtyn aineiston luotettavuutta
parantaa se, etta tiettyd asiaa kysyttiin kaikilta vastaajilta tdismélleen samalla tavalla (Hirsjarvi
ym 2009). Kyselylomakkeen laadinnassa oli myos huomioitu kysymysten laadintaan liittyvia
nakokohtia. Toisaalta kyselylomakkeiden yksi heikkous on Hirsjarven ym. (2009) mukaan
vaarinymmarrysten mahdollisuus sekd pinnallisuus. Téssd tutkimuksessa tutkijat olivat pai-
kalla, kun kyselylomakkeet taytettiin, jotta vadrinymmarryksilta véltyttaisiin ja ryhmalaisilla
olisi mahdollisuus kysya lomakkeesta. Lisdksi molemmilla kyselyaineiston keruukerroilla
kaikki lasndolijat vastasivat kyselyyn, jolloin vastausprosentti oli hyva (Valli 2007, 101).
Koska pelkalla kyselylomakkeella keratty tieto jai melko suppeaksi, sitd taydennettiin aiem-
min mainituilla aineistoilla. Mittaustulosten luotettavuutta lisad se, ettd mittaustulokset kerasi
sama henkil0, joka oli koulutukseltaan fysioterapeutti ja nédin ollen pateva henkild tekemaan
mittauksia. Mittauksissa kéytettiin aina samaa vaakaa ja mittanauhaa, mika lisasi mittaustu-
losten vertailukelpoisuutta (KvantiMOTYV, 2008).

Tutkimustulokset analysoitiin mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta heikentdd kuitenkin
se, ettd kaikki osallistujat eivat vastanneet kyselyyn pééatoskerralla, koska eivat olleet ryhma-
tapaamisessa paikalla. Nain ollen analyysi tehtiin niiden vastaajien osalta, jotka olivat paikalla

molemmilla kerroilla. Liséksi kaikilta ryhmaéldisilta ei saatu mittaustuloksia, silla he eivét ol-
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leet osallistuneet kyseisille mittauskerroille. Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin parantaa
se, ettd tutkimusprosessi ja tulosten analysointi on kuvattu avoimesti ja poisjaéneet tulokset

on mainittu tuloksista kerrottaessa.

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten pohjalta todetaan, ettd ryhméaohjauksella voidaan tukea terveyskayttaytymisen muu-
tosta. Ryhméohjauksen rinnalla olisi tosin hyvé jarjestad myos yksiloohjausta, jotta tulokset
olisivat parempia. Ryhméaohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti sisdisen motivaati-
on ja koetun pystyvyyden tukemiseen. Jatkossa olisikin mietittavé, kuinka sisaisten tekijoiden
muutosta voidaan mitata ja miten kehittda tahan sopivia mittareita. Myds ryhmaohjaukseen
osallistuvien henkildiden nakemyksia tulisi kerdta systemaattisemmin, jotta ryhmid osataan
kehittad osallistujien tarpeita tukevaksi. Jatkotutkimusta vaatii myos interventioiden sopivan
keston méaérittdminen. Olisi tutkittava, missd ajassa on mahdollista saavuttaa pysyvia muutok-
sia elintavoissa ja kayttaytymisessa. Myos interventioiden loppumisen jéalkeen olisi hyva jar-
jestdd jatkoseurantaa ja saada pidemman aikavalin tuloksia. Samalla on selvitettdva, kuinka
kustannustehokasta ryhmdohjaus on ja miten resurssit riittaisivat mahdollisen jatkoseurannan
jarjestamiseen. On my0s tutkittava, onko ryhméaohjauksen lisdksi muita resursseja saéastavia
keinoja jarjestdd eldmantapaohjausta. Ovatko esimerkiksi sahkoiset neuvontapalvelut, koke-
musasiantuntijuuden tai kolmannen sektorin hyédyntdminen mahdollisia vaihtoehtoja ryhma-

ohjaukselle.
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LIITTEET

Liite 1. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen aineistot.

Tutkimuksen  teki-

Ja(t), maa, vuosi

Tarkoitus/tavoite

Aineisto (n, sisaanottokriteerit) aineis-
ton keruu

Intervention kuvaus (kesto, vetajat, ryhmémuoto, koko)

Keskeiset tulokset

1 Absetz P ym. 2008
Suomi

Selvittad, voidaanko terveydenhuol-
lon normaalissa toiminnassa saavut-
taa yhtd hyvié tuloksia kuin tyypin
2 diabeteksen ehkéisytutkimuksissa,
joita edusti suomalainen Diabetek-
sen ehkaisytutkimus

N=352
Kaikilla diabeteksen riskitekija
Terveyskeskuksen asiakkaita

Kesto 6kk

Maééréllinen tutkimus

Kuusi sairaanhoitajan vetdmaé ryhmatapaamista (5 kahden viikon
vélein ja viimeinen 6kk kuluttua, 2h/krt

Mittaukset alussa ja 6kk kuluttua

Ryhmien taustalla tavoitteellisen toiminnan malli

Ryhma sisdlsi: lyhyité tietoiskuja, ryhmékeskusteluja,
kayttdytymisen omaseuranta, tavoiteasettelu ja keinojen etsiminen
tavoitteisiin paasemiseksi.

36 ryhmaa

Ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti ja kuntien liikuntatoimi
apuna

Ravitsemustavoitteissa onnistuttiin

hyvin, liikuntatavoitteessa ja laihtumisessa heikommin. Mies-
ten keskiméadrdinen painonmuutos oli 1,5 kg ja naisten 0,5 kg.
Elintapamuutoksissa onnistuneista 83 %:lla glukoosinsieto oli
normaali vuoden seurannassa.Vydtaronymparyksen pienene-
minen (miehill4 2,3cm ja naisilla 1,3 cm)

2 Alahuhta M ym.
2009
Suomi

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli
kuvata tyypin 2 diabeteksen korke-
an riskin henkildiden
painonhallintaan liittyvén elintapa-
muutosvaiheen kehittymista
Selvitettiin tyypin 2 diabeetikoiden
kuvauksia muutosprosessista

N=74

Tutkimusaineisto kerdttiin ensimmaisen ja
viimeisen

ryhméohjaustilanteen videonauhoilta,
joissa tutkittavat kuvasivat painonhallin-
nantilannettaan kuvakorttien avulla
Keski-ik& oli 49v. BMI:n keskiarvo 33
kg/m2, dm2 riskistestist& véhintaan 15p, ei
saanut olla mielenterveysongelmia tai
kriiseja eikd WLCD dieetti menossa

Kesto:6kk

Vetdja: Ravitsemusterapeutti

6 lahiryhméé=ohjaaja ja ryhmélaiset samassa tilassa ja

5 etdryhmdé= ohjaaja videoneuvottelulaitteiden

avulla yhteydessa ryhmalaisiin, jotka

olivat oman kuntansa terveyskeskuksen kokoustilassa

Ryhméssé 5-9 osallistujaa

Ryhmaohjaus sisélsi neljal.5-tunnin ohjauskertaa kahden viikon
vélein ja viidennen kerran noin 6 kuukauden kuluttua

Noin puolet henkildistd eteni muutosprosessissa puolen vuo-
den aikana. Toiminta muuttui

miettimisestd konkreettiseksi toiminnaksi, kuten
lisédmiseksi ja ruokailutottumusten

muutoksiksi. Konkreettiset elintapamuutokset, tavoitteiden
asettaminen ja voimavarat, toivon

séilyminen ja positiivisuus olivat ominaisia elintapamuutoksen
tehneille. Elintapamuutosvaiheessa edistyneiden miesten ja
naisten kuvauksista 10ytyi yhteisié piirteitd. Painonhallintaan
liittyvét voimavarat korostuivat

molemmilla sek& ohjausprosessin alussa etta lopussa.

liikunnan

3 Cagnon C ym.2011
Kanada

Vertailla kahden eldmantapamuu-
tosohjelman kustannuksia ja tehok-
kuutta diabetekseen sairastumisris-
kin omaavilla henkilGilla.

N=41, BMI yli 27 kg/m2, kohonnut riski 2
tyypin diabetekseen

Alku- ja loppumittaukset, joissa mitattiin
metaboliaan liittyvia asioita.
Ruokapdivakirja ja liikunta-
aktiivisuuspdivékirja kolmelta paivélta.

Kesto 1v.

Vetdjat: sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti, sisatautilaakari
Osallistujat jaettiin kahteen ryhméén: toinen ryhma sai seké yksilo-
ettd ryhméneuvontaa (n=17), toinen ryhmé pelkdstaén ryhméneu-
vontaa (n=24).

Yksilointerventio:

Osallistujille madritettiin henkildkohtaiset painonpudotustavoitteet
intervention alussa (6-12 kk aikana yleensé n.5-10% alkupainosta).
Tapaaminen 6kk vélein klinikalla hoitajan, ravitsemusterapeutin ja
sisatautilaékari kanssa (a 15 min). Liséksi 25 ryhméseminaaria (a
45 min), jotka Kasittelivat liikuntaa, ravitsemusta, elintapojen
muuttamista ja yleistietoa diabeteksesta. Tarjolla oli myos yksil6-
neuvontaa psykologin tai liikuntaneuvojan kanssa, mutta alle 10%
osallistujista hyddynsi sen.

Ryhmdinterventio:

Joka toinen viikko ryhméseminaari, 25 tapaamista

Osallistuminen ryhméseminaareihin vahaistd, osallistumisaste
yksildinterventiossa 44,0 ja ryhmainterventiossa 50,5.
Yksiléryhmdssa painonpudotus oli suurempaa. Lisaksi meta-
boliset tulokset muuttuivat yksildinterventiossa parempaan
suuntaan, ryhmainterventiossa muutosta ei tapahtunut.

Ryhméneuvonta ei ollut yksistaén riittdvad, vaan tarvitaan
myds matalakustanteista yksiléneuvontaa yhdistettynd ryhmaé-
seminaareihin, jotta saavutetaan merkittdvdmpia tuloksia.

4 Carels R ym. 2012
Yhdysvallat

Selvittdd itsehoidon ja portaistetun
tuen vaikutusta painonpudotukseen

N=53

BMI yli 27kg/m2

Osallistujat raportoivat itse ruokailuistaan
ja fyysisestd aktiivisuudestaan, painomit-
taus 6., 12. ja 18.viikon jélkeen

Kesto 18 viikkoa

Painonpudotusohjelma, kontrollit 6, 12 ja 18 viikolla. Jos asetettuja
tavoitteita (aluksi 2,5 % omasta painosta pudotettu) ei saavutettu
tietyssd ajassa, osallistuja siirrettiin tuetumpaan interventioon
(ensiksi itseavun lisdksi annettiin yksildohjausta, sitten ryhméaohja-
usta ym).8-15 hlé/ryhma

Niilld osallistujilla, joilla oli ongelmia painonpudotustavoitteen
saavuttamisessa ensimmadisen vaiheen aikana, oli ongelmia
koko intervention ajan.

Ne, jotka saivat eniten tukea painonpudotuksessa (henk.koht
neuvonta, ryhméohjaus, itsehoito), laihtuivat prosentuaalisesti
véhiten (1,6%) kun taas pelkalld itsehoidolla laihdutettiin




Tapaamiset viikoittain

keskimaarin 8,6%.

5 Corsino L.ym.2012
Pohjois-Carolina

Testata kulttuurillisesti mukautettua
painonpudotusinterventiota

n=56

Osallistujat lihavia tai ylipainoisia: BMI
yli  25kg/m2, espanjankielisia yli 18-
vuotiaita

Alku- ja loppumittaukset, joissa mitattiin
paino (joka kerralla), BMI, verenpaine,
eldméntapamuutokset.

Kesto 20 viikkoa (joka viikko yksi ryhméneuvontatapaaminen
kaikille osallistujille, a 90-120 minuuttia). Ryhménohjaajana
ravitsemusterapeutti.

Ryhmaékoko n.26 hléa

Tapaamiset olivat interaktiivisia, sisélsivdt my6s motivoivaa
haastattelua. Keskittyivat padasiassa ravitsemukseen. Joka viikko
osallistujat asettivat itselleen uuden pienen tavoitteen.

Painossa tapahtui keskiméérin n.2,5 kilon muutos intervention
aikana.

Eldméntavoissa ei merkittdvdd muutosta (esim.hedelmien
kaytto) joskin lihan kayttd véaheni.

6 Jakicic JM ym.2012
Yhdysvallat

Tarkoituksena on tutkia johtaako
porrastettu  painonhallinta  vai
normaali kayttdytymispainonpudo-
tusohjelma parempaan painonpudo-

N=363

18-55-vuotiaita

Kaikki ylipainoisia tai lihavia, miehid ja
naisia

RCT-tutkimus

Kesto 18 kuukautta

Véhéakalorinen dieetti

Ryhmissa fyysistd aktiivisuutta, tietoiskuja, ryhmaohjausta viikoit-

Painonpudotus n.7kg

Kustannustehokkaampaa kuin perinteinen neuvonta
Syke ja RR laskeneet

VY ja rasvaprosentti pienentyneet

tukseen Mittaukset tain vuoden ajan ja kuukausittain siita eteenpéin
Kaksi ryhmaa, joissa toisessa ohjelmaa vaihdettiin 3kuukauden
vélein
7 Jolly K ym 2011 Arvioida erilaisia n=740 RCT-tutkimus Kaikissa painonhallintaohjelmissa saavutettiin - merkittavia

Iso-Britannia

painonpudotusohjelmia

Ylipainoisia tai lihavia monisairaita henki-
16ita.

1.tapaamiskerralla mitattiin  pituus ja
paino, kyselylld liikunta-aktiivisuus ja
painonpudotusladkkeiden kayttd. Loppu-
mittaukset

Kesto 12 viikkoa

Mukana 8 eri painonpudotusinterventiota. Osallistujat jaettiin
ryhmiin satunnaisesti. Poikkeava ryhma: osallistujat saivat itse
valita, mihin kuudesta ryhmasté haluavat osallistua. Liséksi yksi
ryhmistd oli vertailuryhma, jossa osallistujille jaettiin kuponkeja,
jotka oikeuttivat ilmaiseen kuntoiluun kuntokeskuksessa.
Perusterveydenhuollon ryhmé ei saanut ryhméohjausta, ainoastaan
kahdenkeskistd neuvontaa laékarin kanssa.

painonpudotustuloksia 12 viikon aikana, mutta kahdessa
kaupallisessa ohjelmassa merkittavasti parempia tuloksia kuin
vertailuryhmassé. TAma pati niin 12. kuin 52. viikon kohdalla.

Kaupallisissa interventioissa oli parempi osallistumisprosentti
kuin terveydenhuollon interventioissa. Paras osallistumispro-
sentti oli ryhméssd, jossa myds painonpudotus oli suurinta.

8 Jovanovic Z ym.

2009
Kroatia

Vertailla intensiivisen ryhméa- ja
yksildmuotoisen painonpudotusoh-
jelman vaikutuksia painoon seka
sydan-ja verisuonisairauksien
riskitekijoihin

n=476

BMI yli 28 kg/m2

Ylipaino yhdistettyna verisuonisairauksien
riskitekijoihin  (kolesteroli, verenpaine,
glukoosi)

Joka 3. ja 6. kuukausi mitattiin paino,
BMI, verenpaine, verensokeri, kolesteroli

Kesto 6 kuukautta

Osallistujat jaettiin joko ryhma (n=243) — tai yksiléneuvontaan
(n=233). Interventioon kuului neuvontaa, véaharasvainen dieetti,
ladketieteellista hoitoa (orlistat), psykologin neuvontaa seka liikun-
taa.

Ryhmainterventiossa osallistujat jaettiin n.10 hlén ryhmiin, jotka
kokoontuivat joka 4.viikko, 2h/krt. Kerroilla oli eri aiheet, mutta
myds vapaalle keskustelulle oli jatetty tilaa, erityishuomiota annet-
tiin aiemmille ep&onnistuneille painonpudotusyrityksille. Tutki-
muksen toteuttajat olivat suunnitelleet ryhmakerrat. Ryhmaldiset
saivat tuoda kerroille mukaan myos ystévan tai perheenjasenen.
Ryhmakerroilla oli mukana psykologi, laékari, ravitsemusterapeut-
ti, perheldékari ja urheiluldéketieteeseen erikoistunut asiantuntija.
Yksildinterventiossa kokoontumisia oli kerran kuussa laékarin
kanssa. Molemmissa ryhmissa noudatettiin intervention ajan
vahérasvaista dieettid ja pidettiin sydmisistaan ruokapaivéakirjaa.

Véhenemistd tapahtui molemmissa ryhmissd, mutta ryhma-
neuvonta —ryhmassé pudotus oli suurempi kaikissa arviointi-
luokissa.

9 Melanson KJ ym.

2012
Yhdysvallat

Tutkimuksen  tarkoituksena  on
vertailla kolmen eri dieettiryhmén
vaikutuksia painonpudotukseen,
kehon rasvakoostumukseen, meta-
bolisiin riskitekijoihin ja ruokavali-
on koostumukseen

N= 157

Naisia ja miehid 25-55 vuotiaita, joiden
painoindeksi oli 27-35, ei perussairauksia
tai laihdutusléakkeita

Alkumittaukset: Paino, BMI, rasvaprosent-
ti,  kyllaisyystesti,  laboratoriokokeet,
verenpaine

RCT-tutkimus

Kesto 12 viikkoa n. tunnin kerrallaan viikon vélein

Kolme ryhmaé (pienen energiatiheyden ryhmé, matalan glykeemi-
sen indeksin ryhmé, kontrolloitujen annosten ryhma)

Ryhma ja yksildohjausta

Ravitsemusterapeutin pitdmaa, osana painonvartioiden ohjelmaa
Ryhmien siséltond oli painonhallinnasta puhuminen, sosiaalinen
tuki, keskustelut ja luennot

Ryhmékokoa ei mainittu

Jokaisessa ryhmdssé muutoksia painossa (3,7-4,4kg), BMI (-1-
1.3)kehon rasvaprosentissa (2,6-3,8%), vyOtaronymparys
pieneni ( 2,8-4cm), parantuneet laboratoriotulokset (sokeri,
kolesterolit), energian saannin véheneminen, rasvan kayton
vaheneminen ja proteiinin kayton lisdédminen , energiatiheys ei
muuttunut tutkimuksen aikana, nalka eikd kyllaisyys tutkimuk-
sen arvot muuttuneet tutkimuksen aikana merkittavasti




10 Nilsen V ym. 2011
Norja

Tutkia l1a&karin vetdmén
matalaintensiteettisen  yksil6llisen
eldmantapaintervention vaikutuksia
ja verrata niitd saman l&8kérin
vetdmdan ryhmé-muotoiseen inter-
ventioon

n=213

Yksil6interventiossa n=104
ryhmémuotoisessa interventiossa n=109
keskiarvoikd 46 v, keskiarvo BMI=37
kg/m2

Henkil6illa suuri diabetes-riski.

Jokaisella 1a&karin  kéynnillda mitattiin
verenpaine, paastoverensokeri, vy, paino,
pituus

RCT-tutkimus

Kesto 18 kuukautta

Kaksi eri ryhméaa: yksiloneuvontaryhméssa puolen vuoden vélein
(6kk, 12kk, 18kk) kéaynti la&karin luona. Tapaamisessa hyddynnet-
tiin motivoivaa haastattelua.

Toinen ryhma oli sama yksiléneuvontaryhmd, mutta ryhmalle
tarjottiin myds ryhméneuvontaa (alle 10 hlén ryhmissd) aluksi
kuuden viikon ajan 1lpvé/vko. 12 viikon jélkeen uusi kontrolli.
Ryhmaétapaamisten aiheina oli mm. ravitsemustieto, elaméntapa-
muutos ja elintapojen muuttaminen, riskitilanteet, selviytymiskei-
not, fyysinen harjoittelu.

Ryhmaa ohjasivat ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, ergonomi,
sairaanhoitaja ja laékari.

Eldmantapamuutos, joka heijastui painon putoamiseen (n.35%
saavutti 5% painonpudotuksen yksiléryhméassd, 28% yksi-
la+ryhmdinterventiossa), maksimihapenottokyvyn kasvuun
seka ruokailutottumusten muutokseen.

Interventioiden loppuessa reilu kolmannes osallistujista oli
parantanut hapenottokykydén yhden “pykédldn”. My6s painon-
pudotus onnistui molemmissa ryhmissa. Ryhméseminaareista
ei kuitenkaan ollut merkittdvadd hyotya yksiléneuvontaan
verrattuna.

11 Radcliff T ym.

2012
Yhdysvallat

Kuvailla ja vertailla kustannuksia ja
kustannustehokkuutta erilaisten
eldméntapainterventioiden osalta

n=215

Yli 50-vuotiaita naisia maaseudulta, jotka
olivat kéyneet alustavan 6kk mittaisen
eldmantapaohjelman.

RCT-tutkimus

Kesto 12 kuukautta

Osallistujajoukko jaettiin 3 ryhmdaén: puhelinneuvontaryhmé
(n=67), ryhmaneuvontaa (n=74), sahkdposti/kontrolliryhméa
(n=74). Ryhméneuvonnassa ryhméakoko oli suunnilleen 13 hlo4.
Neuvontaa (puhelin, ryhmd, séhkdposti) annettiin 26 krt, kahdesti
viikossa. Puhelinneuvontatuokiot kestivét n.15-20min, ryhma 1h)
Ryhmét saivat laajennettua seurantaa ohjelman jalkeen vield 12
kuukautta. Lisdneuvontaa annettiin joko puhelimitse, ryhmaétilai-
suuksissa tai sahko-postilla.

83 % osallistujista saavutti véhintddn 5% painonpudotuksen
6kk alustavan eldméntapaintervention avulla. Ryhméaneuvon-
taan osallistuneille henkildille kertyi 12 kk seurannan aikana
véhiten kiloja takaisin (1,7kg). Puhelinneuvontaa saaneille
kiloja kertyi keskimaarin 2,1 kg ja vertailuryhmalle 3.1 kg.

12 Wilson D ym.

2010
Yhdysvallat

Testata klinikalla toteutettua perus-
teellista tukea tarjoavaa interventio-
ta

n=146

keskiarvoika 57v

Aineisto kerattiin kahdella kyselylomake-
mittauksella, jotka osallistujat tayttivat
itsendisesti 2 viikon jalkeen seka interven-
tion loppuessa. Kyselyssad  kysyttiin
mm.hedelmien kéytt6a sek& liikuntatottu-
muksia.

Kesto 4 kuukautta

Osallistujajoukko etsittiin ~ perusterveydenhuollosta eLInk -
systeemin avulla. Osallistujat saivat valita kolmesta eri interven-
tioryhmastd yhden. Ryhmaét saivat neuvontaa eri menetelmilla:
ryhméneuvontaa (n=83), tavallista hoitoa (n=39) tai puhelinneu-
vontaa (n=24). Ryhméneuvonta-interventio oli suosituin.

Tapaamisten tiheydesta ei mainintaa

Ryhméneuvonta- ja puhelinneuvontainterventioilla saavutettiin
merkittavid tuloksia (ryhmaneuvonnan avulla keskiméarin
3,5kg, puhelinneuvontaryhmassé 2kg), mutta tavallisen hoidon
ryhmadssé vain pienid, ei merkittavia tuloksia.
Puhelinneuvonnalla ndytti olevan samanlaisia vaikutuksia kuin
kasvokkain tapahtuvalla neuvonnalla.

Huom! Motivoituneimmat saattoivat valita ryhméneuvonnan,
miké selittad parhaimmat tulokset.

13 Deakin ym. 2009
Iso-Britannia

Tutkia ja vertailla ryhméohjauksen
ja tavallisen hoidon vaikutusta
diabetes-potilaiden  laboratoriotu-
loksiin sekd eldméntapoihin

n=1532

Mukana 11 tutkimusta. Osallistujamaarat
vaihtelivat 36-314 osallistujan valilla.
Keski-ika vaihteli 51-65-vuoden valilla.
Osallistujat olivat diabetesta sairastavia
henkiloita. Mittaukset ja kyselyt diabetes-
tiedoista.

Meta-analyysi.

Tutkimusten kesto vah.6kk. Tapaamisia tuli olla vahintaan yksi.
Tapaamisten lukumaara vaihteli 3h/vuosi-52h/vuosi. Vahintaan 6
osallistujaa/ryhma. Ryhmia pitivat terveysalan ammattilaiset.

Ryhmémuotoisella hoidolla saavutettiin positiivisia tuloksia.
Kliiniset testit olivat parantuneet (esim.verensokeri). Painon-
pudotus oli keskimaarin vuoden aikana 1,6 kg. Jokaista viitta
osallistujaa kohden yksi ryhméterapiaan osallistuja saattoi
jattaa laakkeet pois intervention kuluessa. Myds osallistujien
diabetes-tietoisuus kasvoi.

14 Duke S ym. 2009
Australia

Vertailla yksiloohjauksen vaikutus-
ta diabetespotilailla seké tavalliseen
hoitoon  ettd  ryhmaohjaukseen
nahden

n=1359 (ryhmaohjauksessa mukana 361)
Mukana 9 tutkimusta, joista kolmessa
vertailtiin yksilo-ja ryhméohjausta.

Meta-analyysi.
Tutkimusten kesto vah.6kk., tuntimaarat vaihtelivat 1-5 tunnin
kokonaiskeston vélilla.

Merkittavia eroja ei havaittu yksilo- ja ryhméaohjauksen valilla
metabolisissa tekijoissa eikd mydskaan painoindeksissé. Muita
tekijoita ei voitu vertailla (koherenssin tunne, itsemaarayty-
vyys, tiedon lisddntyminen), koska tutkimuksia oli véhén ja
kyseisié asioita oli niissa mitattu hyvin eri tavoin.




Liite 2. Ryhmé&haastattelun runko
RYHMAHAASTATTELU

1.

ALOITUS (Kerrotaan tutkimuksesta ja gradusta syonnin lomassa)
- Nimi, miltd tuntui tulla haastatteluun?

- Toivotaan, ettd jokainen uskaltaa puhua

RYHMAAN TULEMINEN

- Mikaé sai teidat osallistumaan tdhan ryhmaohjaukseen?

- Miltd tuntui tulla ryhmaan?

- Millaisia odotuksia teilla oli rynmé&én tullessa?

TAVOITTEET

- Millaisia tavoitteita teill& oli?

- Palattiinko tavoitteisiin mydhemmin tai muutettiinko niitg?

- Kertokaa, mitka asiat vaikuttivat tavoitteiden saavuttamiseen? (Esim. lomat, vuo-
denajat, ryhman tuki, perhe) Miten tukea kaytanndssa annettiin?

RYHMAN TOIMINTA

- Kuvailkaa véhan kertoja: mité yleensa tapahtui?

- Vastasiko ryhmé odotuksianne?

- Mika oli parasta tai mieleenpainuvinta ryhméssa? Mika taas ei innostanut niin pal-
jon?

- Minkalaisia asioita opitte ryhman aikana? (Esim.elintarvikkeista tai itsestianne,
ryhmatoiminnasta)

- Millaista hyotya ryhmasta oli? Konkreettisia asioita, esim. askelmittari-
en/ruokapdivakirjan vaikutus

OHJAAJA

- Miten kuvailisitte ohjaajaanne? Esim. adjektiivein, yksittaisilla sanoilla.

- Miettikda ohjaajan toimintaa ryhmdssé-> saitteko palautetta haneltd, millaista? En-
ta saitteko palautetta muilta(ryhma/perhe), miten ohjaaja kannusti teitd? Oliko tu-
kena?

Millainen olo ohjauksesta jéi? Oliko riittavaa, olisitteko kaivanneet jotain lisaa?

HYVA OHJAAJA JA RYHMA

- Kuvailkaa, millainen on hyvéa ryhma4, millainen hyva ohjaaja

TULEVAISUUS

- Kuinka aiotte yllapitdd muutoksia ryhmaohjauksen loppuessa? Koetteko pysty-
vanne siihen?

- Koetteko, ettd ryhmén jatkuminen olisi tarpeellista? Mita jatkokerrat olisivat voi-
neet siséltaa?

VAPAA SANA

- Kehitys- ja parannusehdotuksia ryhméohjausta/ryhman toimintaa koskien (aika,
kesto, sisélto)



Liite 3. Nayte sisallonanalyysista.

Alkuperainen ilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
R1:Mut sit se, ettd niinku O:lla oli siis | Ryhméohjaaja arvosti ryh- | Ryhméohjaajan ku- | Oman  elaméantapa-
semmonen, ettd han ei niinku l4ssé- ei | méldisia vaus ryhman kuvaus

laittanu sillee, polkenu,

R1: ettd vaikka niinko on téllanen kun on
niin tuli semmonen tunne niinko, méahén
oon ihan sama, m&hadn oon yhtd hyva
siind jengissd ko nuo muutki, et vaikka
mulla on se viiskyt kiloa el- ylipainoo nii,
ettd han ei niinku silleen, mitenkaa niinku
alentanu ja halveksinu tai muuta.

Ryhméohjaaja oli hienotun-
teinen

R4: Nii ja aina ettd l6ytaa sen asian hyvén
puolen, et vaikka niinku onki tapahtunu
nii, et sen kesdn aikana, etta etta tuota, ei
niinku mennykaa niinku oli suunnitellu, ei
menny ihan Stromsddssa, nii sitte kuitenki
aina niinku loyty se positiivine puoli, et
sihan oot VIELA siella miinuksen puolel-
la, niii.niinku siita lahtotilanteesta.

Ryhmaohjaaja keskittyi
positiivisten asioiden léyta-
miseen

R2: Sitteen, musta on semmonen hyvin
kokonaisvaltanen ihmiskasitys ja silla
tavalla positiivinen ja sit sitd, et ihminen
on nii monesta asiasta, niinku tahan tam-
mdseen motivoitumisseen vaikuttaa niin
monta asiaa, et silleen niinkd aaa- se kat-
selukanta on hyvin laa- laaja-alane, mika
must on hyvd, ettd ei tuijoteta pelkkaa
ruokaa ja pelkk&a liikuntaa, ettdh. Ihmis-
ses on nii monta puolta.

Ryhméohjaaja huomioi
ihmisen kokonaisuutena

R4: Pirted niin. (puhuu ryhméaohjaajasta)

Ryhmé&nohjaaja oli pirted

R17?: Kannustava. Tosi kannustava.

Ryhméohjaaja oli kannusta-
va.

R3: Madratietonen, rauhallisen méaéréatie-
tonen kuitenkin,et semmonen tietty, koko
ajan siin on semmonen tukija mukana

Ryhméohjaaja oli luottamus-
ta herattava

R2: ja sit semmone kannustava ettd tota
vaikka ei aina kaikki niin hyvin mennyk-
kaa niin sit 16yty aina jotain hyvaékin siita
sit kuitenkin..

Ryhméohjaaja ei takertunut
epaonnistumisiin

R2: sit se oli aika kiva ku tota kumminki
siind ryhmassd kysyttiin alussa niinku
kuulumiset miten sulla on mennyt ja mit4
s&a oot tehnyt ja milta susta tuntuu ja ja
nain eli se ettd tota

Ryhméohjaaja huomioi
jokaisen ryhmaéldisen henki-
I6kohtaisesti




Liite 4. Yhteenveto puhetyypeisté.

Teema

Ohjaajan puhetyypit

Ryhmalaisten puhetyypit

Ohjeistaminen

Ohjauspuhe
Osallistamispuhe

limapiirin kevennyspuhe

Kiinnostuspuhe

Tavoitekeskustelut

Motivaation heréttelypuhe
Kartoituspuhe

Kannustuspuhe

Iimapiirin kevennyspuhe
Kiinnostuspuhe
Osallistamispuhe
Selittelypuhe
Onnistumispuhe
Haastepuhe

Pettymyspuhe

Ravitsemuskeskustelut

Osallistamispuhe
Ohjauspuhe
Asiantuntijapuhe

Reflektointipuhe
Kiinnostuspuhe
Varmistelupuhe
Asiantuntijapuhe

Selittelypuhe

Toimintakeskustelut

Ohjauspuhe
Osallistamispuhe

Kommentointipuhe

Varmistelupuhe
limapiirin kevennyspuhe
Reflektointipuhe

Kommentointipuhe




Liite 5. Kyselylomake

Nimi:

Pva:

Missd maarin seuraavat vaittamat vastaavat mielipidettanne tai kayttaytymistanne? Valitkaa

jokaisen vaittdman kohdalta yksi mielipidettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto ympyrdéimalla

sitd vastaava numero (1-5).

Minulla on riittdvasti tietoa ravitsemus-
asioista

Tiedan, millainen ruoka on terveellista
Tiedan, mista saan tietoa ravitsemukses-
ta

Pidan ruoan terveellisyytta tarkeana
Terveellinen ruoka on kallista
Terveellinen ruoka on tyolasta valmis-
taa

Terveellinen ruoka on mautonta
Minulla on hyvat mahdollisuudet sydda
terveellisesti

Luen elintarvikkeiden ravintosisaltja
Etsin ravitsemukseen liittyvad tietoa

(esim. lehdistd, Internetistd, terveysalan
ammattilaisilta)

Ruoan hinta vaikuttaa ostopaatoksiini

Elintarvikkeiden ravintosisallot vaikut-
tavat ostopaatoksiini

Suunnittelen ruokaostokseni useimmi-
ten etukateen

Osaan valmistaa terveellista ruokaa

Pystyn syomaan terveellisesti ollessani
vasynyt

Pystyn syomaan terveellisesti ollessani
huonolla tuulella

Pystyn syomaan terveellisesti ollessani
kiireinen

Laheisteni mielesté on tarkeaa, ettd syon
terveellisesti

Tuen ldhipiirini ihmisid syoméan ter-
veellisesti

Uskon, ettd syomalla terveellisesti voin
vaikuttaa laheisteni ruokailutottumuk-
siin

Pystyn sydmaén terveellisesti, vaikka
ihmiset ympérillani eivét pitéisi sitd
tarke&na

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri
samaa miel- eri mieltd mielta
ta

2 3 4

2

2

2

2 3 4

2

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

2 3 4

En osaa
sanoa



Liite 6. Ryhmahaastattelun tiedote

ksshp

Koki-Suavarn seiranbotspin
14.9.2012

RYHMAHAASTATTELUTIEDOTE

TUTKIMUS Toiminnallisen ryhméaohjausmallin vaikuttavuus sydin- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoihin

Olette lupautuneet mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan toiminnallisen ryhméaohjausmallin
vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijéihin mm;, verenpaineeseen, verenras-
va-arvoihin, verensokeriin, painoon ja liikkunta-aktiivisuuteen. Lisaksi tutkimuksessa selvite-
taén ryhméanohjausmallin toimivuutta perusterveydenhuoliossa ja arvioidaan ryhmaohjaaji-
en taitojen kehittymista. Tutkimus tuottaa uusia mahdoliisia toimintatapoja perustervey-
denhuollon ryhméohjauksen toteuttamiseen terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin yhteis-
tydnd olemassa olevia resursseja hyddyntaen..

Liséksi olette antaneet suostumuksen ryhmassa tapahtuvaan haastatteluun. Haastattelu
tulee kdsittelemadn kokemuksianne Elamantaparyhmassa toteutetun ryhmaohjauksen
sisdliéstd, meneteimistd, aikatauluista ja riittavyydesta seka terveystottumusmuutosten
tekeminen ryhméohjauksen aikana ja muutosten yllapitdminen tulevaisuudessa. Koke-
mukset ryhmasta (ryhmédynamiikka, ilmapiiri, vertaistuki, ohjaajan rooli). Lisaksi haastat-
telussa keratadn taustatietoja (ika, koulutustausta, perhetilanne ja asumismuoto).

Haastattelutilanne nauhoitetaan ja saatua tietoa kasitellddn luottamuksellisesti henkilGtie-
tolain edeliyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustuloksista valmistuu yliopistotasoisia
opinnaytetsita, vaitdskirjoja ja siita kirjoitetaan tieteellisia artikkeleita, Haastattelutiedostoja
sallytetaan tutkijan huoneessa lukollisessa kaapissa tutkimuksen ajan, jonka jdlkeen ne
héavitetaan asiaan kuuluvalla tavalla. Haastatteluun osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimuksesta vastaa liikuntakoordinaattori . Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rista. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon. Pyydamme Teita tarvittaessa
esittamaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkimuksesta vastaavalle henkildile.



Liite 7. Ryhméhaastattelun suostumuslomake
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Kevki-Suomen sairaanboitopiiri

SUOSTUMUS RYHMAHAASTATTELUUN

TUTKIMUS Toiminnallisen ryhméohjausmallin vaikuttavuus sydén- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoihin

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tie-
teelliseen tutkimukseen liittyvddn ryhmahaastatteluun. Haastattelu tulee kéasittelemaan kokemuk-
siani Eldméantaparyhmasta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen ryhméhaastattelusta. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen haastattelusta ja sen yhteydessé suoritettavasta nauhoituksesta tieto-
jen keradmisesta, kisittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle myés suul-
lisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaik-
kiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi _/ 120  Minulla on ollut riittavasti aikaa
harkita osallistumistani ryhméahaastatteluun. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutkimuksen
tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Tiedan ettd ryhmahaastattelu tullaan nauhoittamaan. Minua ei
ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan haastatteluun.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvill siitd, ettd voin peruuttaa tdman
suostumukseni tai keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta eika peruutukseni
vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millaan tavalla. Tied&n, etta tietojani kasitellaan luotta-
muksellisesti eikd niitd luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen,
minusta keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihdn ryhmahaastatteluun, sen nauhoittami-
seen ja suostun vapaaehtoisesti haastateltavaksi.

Haastateltavan nimi Haastateltavan syntyméaaika Haastateltavan osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Paivimadrs Allekirjoitus
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Liite 8. Tiedote toiminnallisen ryhmaohjauskerran tallentamisesta
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Keski-Sugmen sairaanboitopiiri
14.8.2012

RYHMATILANTEEN AANITYSTIEDOTE

TUTKIMUS Toiminnallisen ryhméohjausmallin vaikuttavuus sydin- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoihin

Olette lupautuneet mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan toiminnallisen ryhméaohjausmallin
vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoihin mm; verenpaineeseen, verenras-
va-arvoihin, verensokeriin, painoon ja liikunta-aktiivisuuteen. Lisaksi tutkimuksessa selvite-
taan ryhmanohjausmallin toimivuutta perusterveydenhuollossa ja arvicidaan ryhmaohjaaji-
en taitojen kehittymistd. Tutkimus tucttaa uusia mahdollisia toimintatapoja perustervey-
denhuollon ryhméohjauksen toteuttamiseen terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirin yhteis-
tyona olemassa olevia resursseja hytdyntéen..

Tietoa ryhman vuorovaikutuksesta ja ryhmakeskusteluista keratdan tallentamalla yhden
ryhmatapaamisen keskustelut seka haastattelemalla ryhmaan osallistuvia henkilgita.
Ryhmaén kokoontumiskerta &énitetdan ja saatua tietoa kasitelldan luottamuksellisesti hen-
kilétietolain edellyttamalla tavalla. Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei yksit-
taisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustuloksista valmistuu yliopisto-
tasoisia opinnaytetdita, vaitoskirjoja ja siité kirjoitetaan tieteellisia artikkeleita. haastattelu-
tiedostoja sailytetdan tutkijan huoneessa lukollisessa kaapissa tutkimuksen ajan, jonka
jélkeen ne havitetdan asiaan kuuluvalla tavalla. Haastatteluun osallistumisesta ei makseta
palkkiota.

Haastattelutiedostoja sailytetédén tutkijan huoneessa lukollisessa kaapissa tutkimuksen
ajan, jonka jalkeen ne havitetdan asiaan kuuluvalla tavalla. Haastatteluun osallistumisesta
ei makseta palkkiota.

Tutkimuksesta vastaa liikuntakoordinaattori Keski-Suomen sairaanhoitopii-
ristd. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueellinen tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon. Pyydamme Teita tarvittaessa
esittdmaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia tutkimuksesta vastaavalle henkilélle.
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Liite 9. Suostumuslomake toiminnallisen ryhméohjauskerran tallentamiseen.
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Keski-Suomen sairaanbostopiiri

SUOSTUMUS RYHMATILANTEEN AANITYKSEEN

TUTKIMUS Toiminnallisen ryhméohjausmallin vaikuttavuus sydén- ja verisuonisairauksien
vaaratekijoihin

Minua (tutkittavan nimi} on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tie-
teelliseen tutkimukseen liittyvaan ryhmakokoontumisen taltiointiin aanittamalla. Aanitystilanne ei
vaikuta sen kokoontumisen etenemiseen tai asioiden kasittelyyn.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen ryhmakokoontumisen &énityksesta. Tie-
dotteesta olen saanut riittavan selvityksen danittdmisesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tieto-
jen kerdamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle myds suul-
lisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaik-
kiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Tiedot antoi _ /120 Minulla on ollut riittavasti aikaa
harkita osallistumistani ryhmatilanteen taltiointiin. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani, tutki-
muksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. Minua ei ole painostetiu eikd houkuteltu osallistu-
maan taltiointiin.

Ymmarran, ettéd osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilld siitd, ettd voin peruuttaa taméan
suostumukseni tai keskeyttdaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta eikd peruutukseni
vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millaan tavalla. Tiedan, etta tietojani kasitelladn luotta-
muksellisesti eika niitd luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen,
minusta keskeyitdmiseen mennessé keréttyja tietoja kdytetdan osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani annan vapaaehtoisesti luvan Elimantaparyhman kokoontumisen talti-
ointiin anittamalla.

Ryhmalaisen nimi Ryhmalaisen syntymaaika Ryhmaléisen osoite

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Pdivdmaara Allekirjoitus
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