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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, missa ravitsemus- ja liikuntakéyttdytymisen muutos-
vaiheissa tyypin 2 diabetesta sairastavat tai sen riskiryhmaan kuuluvat potilaat olivat. Lisaksi
tarkasteltiin hoitajan kayttdmia rohkaisun keinoja eri muutosvaiheissa olevien potilaiden ra-
vitsemus- ja lilkuntaneuvontatilanteissa.

Tutkimusaineisto oli osa Jyvéskylan Yliopiston terveystieteiden laitoksella vuosina 2000-
2002 kerattyd seurantatutkimusaineistoa, jossa selvitetddn perusterveydenhuollon hoitajien ja
potilaiden valisia tyypin 2 diabetesneuvontakédytantdja. Taméan tutkielman aineisto koostui
kolmen hoitajan ja kuuden potilaan vélisista terveysneuvontatilanteista, jotka olivat tekstilitte-
raatioina ja videotallenteina. Tutkimukseen otettiin mukaan kultakin potilaalta kaksi ensim-
maistd neuvontakayntia, joista erotettiin ravitsemusta ja liikuntaa ké&sitelleet keskustelut. Neu-
vontakaynteja oli yhteensd 12. Liikuntaneuvonnan perusteella potilaat luokiteltiin transteo-
reettisen mallin mukaan liikuntakéyttdytymisen eri muutosvaiheisiin. Ravitsemus- ja liikunta-
neuvonnassa kaytettyja rohkaisun keinoja tarkasteltiin sisallén analyysill.

Liikuntakayttdytymisen muutosvaiheluokituksen perusteella yksi potilas oli esiharkintavai-
heessa, kolme potilasta valmistautumisvaiheessa ja kaksi potilasta toimintavaiheessa. Ravit-
semuskayttaytymisen muutosvaiheluokitus oli jo aikaisemmin tehty Kasilan ym. (2003) toi-
mesta. Analyysin perusteella aineistosta nousi esiin nelj4 erilaista rohkaisun keinoa. Palaute ja
hyvaksyntd olivat kéytetyimmat rohkaisun keinot. Lisdksi kannustuksella ja kysymyksilla
aktivoitiin potilasta elintapamuutokseen.

Kokonaisuudessaan rohkaisua kaytettiin niukasti ja se ilmeni lyhytsanaisina, pinnallisina il-
maisuina. Tama saattoi johtua esimerkiksi hoitajien keskustelutaitojen rajallisuudesta tai poti-
laiden puutteellisista kyvyista tai tiedoista muuttaa elintapojaan, miké tuli esille etenkin lii-
kuntaneuvonnassa. Rohkaisua on pidetty yhtend neuvonnan lahtokohtana, minka vuoksi jat-
kossa tulisikin kiinnittdd huomiota terveydenhuoltohenkildston vuorovaikutustaitojen kehit-
tdmiseen ja keskustelun apuvalineiden luomiseen.

Avainsanat: transteoreettinen muutosvaihemalli, ravitsemuskayttaytyminen, liikuntakayttay-
tyminen, tyypin 2 diabetes, terveysneuvonta, rohkaisu
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A change process in dietary and physical activity behaviour of type 2 diabetics. Encourage-
ment methods of nurses in health counselling.
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The aim of this study was to define the stages of change of dietary and physical activity be-
haviour among patients who were recently diagnosed to have type 2 diabetes or impaired glu-
cose tolerance. In addition, it was considered what kind of encouragement the nurses used
when they discussed with patients in different stages of change.

The research material was part of follow-up study, which was conducted by the Department
of Health Sciences at the University of Jyvéskyl& during years 2000-2002 to find out the dia-
betes counselling practices between nurses of primary health care and patients. The research
material of this study consisted of video-taped and transcribed health counselling meetings
between three nurses and six patients. Two early meetings were chosen from each patient.
And from this material, dietary and physical activity conversations were distinguished.
Through physical activity counselling the patients were grouped in different stages of change
based on a transtheoretical model. All the encouragement ways used in dietary and physical
activity counselling were analysed with content analyses.

On the grounds of stages of change of physical activity behaviour one patient was in pre-
contemplation, three patients in preparation and two patients in action. Kasila etc. (2003) had
earlier divided patients into different stages of change on the grounds of their dietary behav-
iour. Four different kind of encouragement ways were identified from the material. The nurses
used usually feedback and acceptance when they activated patients to health behaviour
change. Also motivation and questions were used.

As a whole, encouragement was seldom used in health counselling. The expressions were
quite short and superficial. This might be a consequence of limited counselling skills of
nurses or patients” lack of knowledge and skills to change their health behaviour. Especially
this was noticed in physical activity counselling. Encouragement is basis for counselling. In
the future it’s very important to pay attention to nurses’ interaction skills and creation of the
aids of communication.

Keywords: transtheoretical model, dietary behaviour, physical activity behaviour, type 2 dia-
betes, health counselling, encouragement
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes on aineenvaihduntasairaus, joka johtuu heikentyneesta insuliinin vaikutuk-
sesta ja insuliinin puutteesta (Palumbo 2001). Sen toteaminen perustuu oireisiin sek& veren
sokeripitoisuuden ja rasva-arvojen maarittdmiseen (Saraheimo & llanne-Parikka ym. 1999).
Talla hetkella Suomessa on ldhes 200 000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa ihmista. Jos nykyi-
nen kasvuvauhti jatkuu entiselldan, vuonna 2010 heitd on ennustettu olevan noin 260 000.
(Valle ym. 2002.) Tyypin 2 diabetes on kasvava kansanterveydellinen ongelma ja siksi sen
ennaltaehkéisy on erittdin tarkeaa.

Suomalaisten ravitsemus- ja liikuntakayttaytyminen on muuttunut viimeisen kymmenen vuo-
den aikana parempaan suuntaan, mutta kuitenkin l&hes puolet aikuisista on ylipainoisia. (He-
lakorpi ym. 2004, 11.) Ylipaino on yksi tyypin 2 diabeteksen suurimpia riskitekijoita. Lisaksi
epéaterveelliset ruokailutottumukset ja vahentynyt fyysinen aktiivisuus lisadvat riskié sairastua
tyypin 2 diabetekseen. (Wing ym. 2001.) Elintapatekijoiden liséksi riski sairastua tyypin 2
diabetekseen voi johtua esimerkiksi perinnollisestd taipumuksesta tai lievaasteisesta glukoosi-
aineenvaihdunnanhéiriosta (Louheranta & Uusitupa 2000, Valle ym. 2002).

Tyypin 2 diabetes on ehkéistavissa ravitsemus- ja lilkuntaneuvonnalla ja sen ehkaisysta onkin
tullut tarked tehtdva niin tutkimukselle kuin julkiselle terveydenhuollolle (Eriksson ym.
1999). Useat tutkimukset osoittavat, ettd yksilllisella ruokavalio- ja liikuntaohjauksella on
merkittava rooli tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyssé ja hoidossa. Suomalaisessa diabetes-
tutkimus (DPS) osoitti, ettd elintapamuutoksella voidaan alentaa diabetesriskia yli puolella
(Tuomilehto ym. 2001). Etenkin paljon kuitua ja vahan rasvaa sisaltava ruokavalio seka saan-
n6llinen liikunta ovat tehokkaita tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa (Tuomilehto ym.
2001, Uusitupa 2001, Wing ym. 2001). Niinpé& riskiyksildiden I6ytaminen ja tehokkaaseen
sekd yksilolliseen ruokavalio- ja liikuntaneuvontaan ohjaaminen tarpeeksi ajoissa on kannat-
tavaa (Valle ym. 2002). Terveys kaikille 2015-ohjelma esittaédkin eri toimijoille toimintasuun-
tia, jotka on hyva huomioida myos diabeteksen ehkéisya suunniteltaessa. Esimerkiksi tervey-
den edistdmisessd ohjelma painottaa kansalaisten oman roolin rohkaisua. (STM 2001, 30.)

Terveysneuvonnan avulla pyritddn tukemaan potilasta, jotta hdn oppisi hakemaan tietoa uu-

della tavalla ja muuttamaan elintapojaan (Nupponen 1998). Elintapojen muutosprosessin



kaynnistaminen edellyttdd potilaalta muutoksia ajattelussa ja suhtautumisessa omiin tottu-
muksiinsa. Vaiheittain etenevéé pitkakestoista elintapamuutosta voidaan kuvata transteoreetti-
sen mallin avulla. Prosessin aikana potilas tiedostaa omat elintapansa, harkitsee muutosta ja
harjoittelee uuden elintavan toteuttamista. (Prochaska, Redding & Evers 1997, 61.) Rohkaisun
ja tuen merkitys korostuu elintapojen muutosprosessin aikana (Koikkalainen 2001, 19).

Rohkaisu on yksi terveysneuvonnan keino, jota on terveydenhuollossa tutkittu melko vahan.
Asiantuntijan antaman rohkaisun on todettu olevan tarkeéssa asemassa elintapamuutosproses-
sin aikana ja tutkimustulokset korostavatkin potilaan rohkaisemista terveysneuvonnassa
(Whittemore ym. 2003, Resnick 1996). Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole tarkemmin maaritel-
ty, minkalaista rohkaisun tulisi olla ja milla keinoin sita tulisi antaa. Kirjallisuuden mukaan
rohkaisua voidaan pitdd tuen ja hyvaksynnan ilmauksena, jolla terveysneuvonnassa tuetaan
potilaan positiivista kdyttdytymistd. Rohkaisua voidaan ké&yttdd apuna muutoksen ja hoitoon
osallistumisen edistdmisessd. Muutoksen tukemisessa hoitaja auttaa potilasta padseméan vaa-
ditulle valmiuden tasolle, jossa muutos on helpointa aloittaa. (Cheston 2000, Beck 1994.) Uu-
sien elintapojen omaksumisessa korostuu rohkaisun merkitys (Koikkalainen 2001, 19). Roh-
kaisun keinoina voidaan kéyttad kannustusta, hyvéksyntaa, kysymyksia ja palautetta. Lis&ksi

rohkaisuun voidaan liitt4& neuvo tai tieto, mutta niita ei yksin voida lukea rohkaisuksi.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan sisallon analyysin avulla, missé ravitsemus- ja liikuntakéyt-
tdytymisen muutosvaiheessa potilaat ovat ja millaista rohkaisua hoitajat kayttavat eri muutos-
vaiheissa. Aineisto koostuu kuuden diabetespotilaan neuvontakdynneistd, joista on eroteltu
ravitsemus- ja liikuntaneuvonnat. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa

ravitsemus- ja lilkuntaneuvonnassa.



2 TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN RAVITSEMUS - JA LIIKUNTA-
KAYTTAYTYMINEN

2.1 Ravitsemuskayttaytyminen

Ravitsemus on tarked osa tyypin 2 diabeteksen ehkéisyé ja hoitoa (Shultz ym. 2001). Véesto-
ryhmien hyva ravintoaineiden saanti méaritelladn suomalaisissa ravitsemussuosituksissa, jot-
ka soveltuvat sellaisenaan myos tyypin 2 diabeetikoille ja henkil6ille, joilla verenpaine tai
veren rasva-arvot ovat koholla. Tasapainoista ravintoaineiden saantia, kovan rasvan ja natri-
umin osuutta ruokavaliossa tulisi korostaa. My6s energian saantiin ja kulutukseen tulisi Kiin-
nittdd huomiota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998.) Rasvansaannin osuudeksi suosi-
tellaan 30 % kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998), mutta Finravinto
2002- tutkimuksen mukaan suomalaisen aikuisvédeston rasvansaanti ylitti ravitsemussuosituk-
sen. Niin ik&an molemmilla sukupuolilla suolan saanti ylitti suositellun maarén, mutta kuidun
saanti jai alle suositusten (taulukko 1) (Reinivuo ym. 2003, 81-82). Tuloksia tarkasteltaessa
tulee huomioida, ettd tutkimukset on toteutettu kyselylomakeseurannalla eikd esimerkiksi

haastattelemalla.

Taulukko 1. Energiaravintoaineiden ja kuidun keskiméaarainen saanti (Reinivuo ym. 2003) ja
niiden saantisuositukset (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998)

Ravintoaine | Suositus Saanti

(keskiarvo naisilla ja miehill&)
Ravintokuidut | 25-30 g péivéssé 20 g péivassa
Rasvan maara |30 % kokonaisenergiasta 33,7 % kokonaisenergiasta
Proteiinit 10-15 % kokonaisenergiasta 16,4 % kokonaisenergiasta
Hiilihydraatit |55-60 % kokonaisenergiasta 47,6 % kokonaisenergiasta
Natrium 5 g pdivassé 8,4 g paivéssa
Sakkaroosi enintddn 10 % kokonaisenergiasta |10 % kokonaisenergiasta

Pitkalla aikavalilla suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet terveellisempéén suun-
taan (Helakorpi ym. 2005, 8). Tasta huolimatta kolesterolitason lasku on pyséhtynyt ja ylipai-
no lisd&ntynyt (Vartiainen ym. 2003). Kolesterolitason lasku on t&han asti johtunut tyydytty-
neen rasvan vahentdmisestd. Nyky&aéan tyydyttyneen rasvan osuus ruokavaliossa on pysynyt

samana, mutta sen lahteet ovat muuttuneet. Rasvaisen maidon, voin ja juuston kéytté ovat



vahentyneet, mutta esimerkiksi leivonnaisten ja makeisten osuus lisdantynyt. (Helakorpi ym.
2005, 8, Vartiainen ym. 2003.) Vuonna 2003 lahes puolet suomalaisista aikuisista oli ylipai-
noisia (Helakorpi ym. 2005, 11). Ylipainon lisadntyminen johtuu pééasiassa elintapatekijoista
kuten epaterveellisesta ravitsemuksesta ja vahéisestd fyysisesté aktiivisuudesta (Lahti-Koski,
2001, 63-64, Wright ym. 2004). Runsaasti rasvaa ja vahan kuituja sisaltdvan ruokavalion
ohella ylipaino on merkittdvimpia tyypin 2 diabeteksen riskitekij6ita (Louheranta & Uusitupa
2000, Valle ym. 2002).

2.2 Liikuntakayttaytyminen

Liikunnalla on huomattava merkitys tarkeiden kansansairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa ja hoidossa (Keséniemi 2003). Jokaisen aikuisen tulisikin harrastaa teholtaan rei-
pasta kavelya vastaavaa kestévyysliikuntaa tai muuta fyysistd aktiivisuutta useampina péivina
viikossa. Liikunta voi koostua yhdestd tai useammasta jaksosta, joiden kokonaiskesto on 30
minuuttia (STM 2001, 6-7, Vuori 2003, 31.) Kestavyysliikunnan liséksi liikehallinnan, lihas-
voiman ja notkeuden harjoittaminen tuki- ja liikuntaelimiston terveyden edistamiseksi on tér-
kedd. Olennaisiksi fyysisen aktiivisuuden muodoiksi ovat nousseet myds hyoty-, arki- ja tyo-
matkaliikunta. (Fogelholm ym. 2004.) Marcus ja Forsyth (2003) korostavatkin terveysliikun-
nan sisallon ja keston vaihtelevuutta, mika tarjoaa enemman mahdollisuuksia henkildille vali-
ta itse lilkkumismuotonsa ja ajankohtansa. Tama edistaa samalla aktiivisen liikuntakayttayty-
misen sisaistamistd. (Marcus & Forsyth 2003, 6-7.) Aikaisempiin tutkimuksiin pohjautuen
tdman tutkimuksen lahtokohtana riittdvana liikuntana pidetd&dn useampina paivind viikossa
tapahtuvaa liikuntaa. Se voi koostua kestavyysliikunnasta, lihaskuntoa yllapitavéstd voima-

harjoittelusta tai hyoty-, arki- ja tydmatkaliikunnasta.

Kansallinen liikuntatutkimus (2002) osoitti, ettd noin puolet suomalaisesta aikuisvéestosta
lilkkuu terveytensd kannalta riittavasti. Terveyden kannalta riittdvana liikuntana pidettiin ri-
peéd ja reipasta tai voimaperdista ja rasittavaa liikuntaa, joka tapahtuu véhintdan kolme kertaa
viikossa. Vastaavasti terveyden kannalta riittdmattémasti liikkuvia aikuisia oli noin 1,5 mil-
joonaa. (Suuri kansallinen liikuntatutkimus, 2002.) Péivittainen liikunta olisi kuitenkin suosi-
teltavaa sen lyhyt- ja pitkdkestoisten vaikutusten aikaansaamiseksi (Laaksonen 2004). Hei-
kentynyt fyysinen aktiivisuus lisdéd diabetekseen sairastumisen vaaraa, sill4 v&hintdan kerran
viikossa liikkuvilla sairastumisvaara on selvasti (30 %) pienempi kuin tatd vahemman liikku-

villa. Etenkin ylipainoisilla séanndllisen liikkumisen vaikutus diabetesta ehkéisevana tekijana



on suurempi kuin normaalipainoisilla. (Louheranta & Uusitupa 2000, Valle ym. 2002.) Kes-
tavyysliikunta vahent&é diabetesriskid, mutta erityisesti kuntosaliliikunnalla on todettu olevan
myonteisia vaikutuksia insuliini- ja glukoosiaineenvaihduntaan (Cuff ym. 2003, Tuomilehto
ym. 2001). Hyotyliikunnan vaikutuksia diabeteksen ehkdisyyn on tutkittu véhan (Laaksonen
2004), mutta silla on mahdollisesti diabetekselta suojaava vaikutus (Tuomilehto ym. 2001).
Tutkimuksissa voidaan selvittad, millainen ja kuinka intensiivinen liikunta vaikuttaa diabetek-
seen. Niihin perustuvia suosituksia ihmiset eivét laheskadn aina pysty noudattamaan. Lahto-
kohtana voidaankin pitdd, ettd vahéinen liikunnan lisdédminen on aina hyodyllistd. Tarkein
lilkuntamuodon valintaperuste on, ettd potilas kykenee ja haluaa harrastaa sitd pysyvasti.
(Mustajoki 2004.)
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3 TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN TERVEYSNEUVONTA

Terveysneuvonta voidaan maaritella esimerkiksi potilaskeskeiseksi tai asiantuntijakeskeiseksi.
Potilaskeskeisessé neuvonnassa potilas on aktiivinen, arvioiva ja kokeileva, kun taas asiantun-
tijakeskeisessa terveysneuvonnassa hanen roolinsa jaa passiiviseksi. (Anderson ym. 2000,
88.) Potilaskeskeinen terveysneuvontatilanne on aktiivinen, vastavuoroinen vuorovaikutus-
prosessi, jonka tarkoituksena on antaa potilaalle mahdollisuus edistédé hyvinvointiaan (Ballou
ym. 1992, 14-17, Nupponen 1998). Potilas voi vaikuttaa omiin tarpeisiinsa ja valintoihinsa,
jotka tukevat ja lisadvat hdnen hyvinvointiaan seka auttavat ymmartamaén nykyista ja tulevaa
toimintaa. Potilas ja asiantuntija asettavat yhdessa tulevaisuuden tavoitteita. Ammattilaisen
tehtdvand ei ole moralisoida tai saada potilasta omaksumaan henkildkohtaisia tai yhteiskun-
nan arvoja, vaan hanen tulee kunnioittaa potilaan yksilollisyytta. Terveysneuvonnan lahtokoh-
tana ovat potilaan kuunteleminen sek& verbaalisten ja non-verbaalisten viestien ymmartami-
nen. (Ballou ym. 1992, 7-24.)

Kaytoksen muutokseen johtavan neuvonnan on todettu saavuttavan parhaimpia tuloksia kun
asiantuntija on ymmartévainen, aito, lammin, ei-tuomitseva ja vélittdva. Keskeisid neuvonta-
keinoja ovat kysymysten ja arvioinnin kaytto, jotta saataisiin selville potilaan nédkokulma.
My®os yhteenvedoilla voidaan parantaa muistamista, selventdd ymmartamisté ja ndyttaa, etta
asiantuntija on kuunnellut potilasta. Jokainen potilas on erilainen ja asiantuntijan tulisi ym-
martad, ettd jokaisella yksilolla on omanlaiset tarpeensa ja tyylinsa. (Anderson ym. 2000,
105.)

Diabeetikon terveysneuvonnassa asiantuntija voi esimerkiksi antaa neuvoja potilaalle, mutta
diabeetikko itse kontrolloi paatdksentekoaan. Valinnat, jotka liittyvat esimerkiksi syomiseen
ja fyysiseen aktiivisuuteen, tekee diabeetikko itse. Talldin potilaan tekemien valintojen seura-
ukset koskevat vain hénta itsedén. (Anderson ym. 2000, 70.) Tyypin 2 diabeetikoiden ja hoita-
jien valistd neuvontaa tutkittaessa kavi ilmi, ettei potilailla ollut juurikaan mahdollisuuksia
kertoa omista elintapojensa muutosehdotuksista. Toisin sanoen elintapoihin liittyva tavoit-
teenasettelu ja yhteisten suunnitelmien tekeminen seka potilaiden rohkaiseminen neuvonta-
keskusteluiden aikana oli vahdista. Terveysneuvontatilanteet olivat padosin asiantuntijakes-
keisid neuvonantotilanteita, jotka eivét rohkaisseet potilasta osallistumaan niihin. Diabetes-

neuvonta on perinteisesti ollut asiantuntijakeskeistd, mika saattaa vaikuttaa myods potilaiden
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aktiivisuuteen terveysneuvontatilanteessa. (Karhila ym. 2003.) Tassé tutkimuksessa keskity-

taan tyypin 2 diabeetikoiden ravitsemus- ja liikuntaneuvontojen tarkasteluun.

3.1 Ravitsemusneuvonta

Lahtokohtana ravitsemusneuvonnalle voidaan pitda potilaan omaa ruokavaliota, johon yhdes-
sé potilaan kanssa mietitddn muutoksia (Salminen ym. 2002). Ravitsemusneuvonnassa arvioi-
daan potilaan ruokailutottumukset ja tehddan ruokavaliosuunnitelma (Koikkalainen 2001, 31).
Ravitsemusneuvonnan tarkoituksena on myos lisata potilaan tietoisuutta tdmanhetkisen ruo-
kavalion sisaltamistd riskeistd. Hoitaja voi tarvittaessa my0s antaa uutta tietoa seké@ ohjeita
ravitsemuksesta. (Rosal ym. 2001.) Neuvonnan tarkoituksena on lisata potilaiden valmiutta
vaikuttaa ruokavaliomuutoksiin seka rohkaista heitd osallistumaan omaan hoitoonsa (Kasila
ym. 2003, Rosal ym. 2001). Tarke&d on myos lisata potilaan luottamusta omiin kykyihinsa
ruokavalion muutoksessa seka edistaa ruokavaliomuutoksessa tarvittavia taitoja (Rosal ym.
2001). Ihanteellisessa neuvontatilanteessa potilas oivaltaa itse ravitsemusongelmansa ja 10ytaa
ratkaisuja siihen. Ravitsemusneuvonnan tehtdva ja neuvontatapa muuttuu sen mukaan, missé
muutoksen vaiheessa asiakas on ja mikd on hdnen valmiutensa muutoksen toteuttamiseen.
(Rollnick ym. 1992, Torpstrom & Paganus 1999, 340.)

Ravitsemusneuvonnassa taytyy varata riittdvasti aikaa asioiden havainnollistamiseen. Potilai-
den hyvéaksymien tavoitteiden asettaminen motivoi potilasta paneutumaan enemman ruokava-
lioonsa kuin epamaaréisen “ala syo rasvaa niin paljoa” -ohje. (Salminen ym. 2002.) Ravitse-
musneuvonta on molemminpuolinen prosessi asiantuntijan ja potilaan valilla. Se siséltaa vuo-
rovaikutusstrategioista esimerkiksi neuvon antamisen, informaation antamisen, ja neuvottelun

koskien tarkoituksenmukaista ravitsemuskayttaytymista. (Pyorald 2000, 6.)

Tyypin 2 diabeetikkojen ravitsemusneuvonnassa suositellaan keskittymaén potilaalle mielui-
siin ruokavaihtoehtoihin, joiden avulla voidaan rakentaa terveellinen ravitsemus. Samalla au-
tetaan potilasta hyvéksymaan uusi elintapa. Myos ympariston (esimerkiksi ruokailutilanteet
muiden kanssa) vaikutukset ravitsemukseen tulisi huomioida entista tarkemmin. (Schultz ym.
2001.) Tyypin 2 diabeetikoilla ravitsemusneuvonta on perustunut aiempiin ruokailutottumuk-
siin ja niiden selvittdmiseen. N&iden pohjalta on asetettu hoitosuositusten mukaisia tavoitteita,

jotka eivat kdytanndssa ole taysin toteutuneet. (STM 2000.)
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3.2 Liikuntaneuvonta

Liikuntaneuvontatilanteessa asiantuntija ja potilas pohtivat potilaan liikuntatottumuksia ja
lilkkumisen terveysperusteita seka laativat yhdessa liitkkumisohjeita. Liséksi he arvioivat liik-
kumisen toteutumista. (Stahl 2002.) Potilaan liikuntakayttaytymisen muutoksessa tarkeita,
muutosta tukevia neuvontakeinoja ovat mm. liikunta-aktiivisuuden kartoitus, terveysliikuntaa
koskeva tiedon lisdédminen, hyotyjen ja haittojen pohdinta, ongelmanratkaisukeinojen seka
sosiaalisen tuen kartoittaminen ja konkreettisen ohjelman laadinta (VVahasarja ym. 2004). Lii-
kunnan terveysvaikutuksista huolimatta liilkuntaneuvonnan on Suomessa todettu jaavan melko

vahaiseksi muun muassa ajan puutteen vuoksi (Poskiparta ym. 2004a).

Liikuntaneuvonnalla on keskeinen merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja hoidossa. Lii-
kuntaneuvonta on haasteellinen prosessi sek& asiantuntijalle ettd potilaalle, mutta sen tulisi
olla tarkeé osa elintapaneuvontaprosessia (Shultz ym. 2001). Liikuntaneuvonnan ensisijaisena
tavoitteena on arkiliikunnan ja pienista annoksista koostuvan paivittdisen liikunnan maaréan
lisaédminen. Tyypin 2 diabeetikoiden fyysisen aktiivisuuden lisd&dmiseksi liikuntaneuvontati-
lanteessa tulisi kasitelld elinympariston tarjoamia liikuntamahdollisuuksia, potilaan omaa mo-
tivaatiota seka liikunnan hyotyja ja esteitd. Perusterveydenhuollon elintapaneuvonnassa lii-
kunnan osuus voi usein jaada pinnalliseksi ja vahéaiseksi, vaikka henkildstd on tietoinen lii-
kuntaneuvonnan tarpeellisuudesta. (Hay & Clark 1999.) Kansallisessa tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelmassa suositellaankin litkunnan liséksi useita, aikaa vievié toimenpiteité eri vas-
taanottokaynneille (Diabetesliitto 2003).

Liikuntaneuvonnan tulisi olla luonnollinen osa tyypin 2 diabeetikon terveysneuvontaproses-
sia. Liikuntaneuvonta on haasteellinen prosessi seka asiantuntijalle ettd potilaalle. Useimmat
tyypin 2 diabeetikot kokevat samoja esteitd liilkunnan harrastamiseksi kuin verenkiertoelimis-
ton sairauksia sairastavat henkil6t. Niinpd heidan kohdallaan tulisi kayttaa tahan sairausryh-
maan liittyvid ohjausmenetelmid ja ohjata tyypin 2 diabeetikot esimerkiksi kyseiseen liikunta-
ryhmaan. Lisaksi neuvontatilanteessa tulisi potilaalle antaa mahdollisuus pohtia oman liikun-

tansa mahdollisia esteitd, pelkoja jne. (Shultz ym. 2001.)

Tyypin 2 diabeetikoiden liikuntakdyttdytymisen muutoksessa verbaalinen liikuntaneuvonta on
osoittautunut hyodyllisesmmaksi kuin Kirjallisen neuvontamateriaalin antaminen (Kirk ym.

2001). Potilaille suunnatun lyhytkestoisen liikuntaneuvonnan ja sen tukena kaytetyn kirjalli-
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sen materiaalin on todettu lisddvén heidan liikunta-aktiivisuuttaan. Tutkimus oli kuitenkin
suunnattu henkildille, jotka jo ennen tutkimukseen osallistumistaan liikkuivat melko paljon.
(Kirk ym. 2001, Elley ym. 2003.) Aittasalo ym. (2004) puolestaan osoittivat transteoreettiseen
malliin pohjautuvan verbaalisen liikuntaneuvonnan tuottavan tulosta. Neuvontaan osallistu-
neiden liikunta-aktiivisuus kasvoi lyhytaikaisesti, mutta pitkdaikaisia vaikutuksia ei pystytty
osoittamaan. (Aittasalo ym. 2004.) Liséksi uuden elintavan sisdistamistéd saattaisi edistaa lii-
kuntakésitteen korvaaminen jollakin toisella kasitteelld, esimerkiksi fyysinen aktiivisuus
(Shultz ym. 2001). Onnistuneen liikuntaneuvonnan toteuttaminen edellyttdd yhteistyon kehit-
tamistéd eri ammattihenkildiden ja liikuntasektoreiden valilla. (MVuori 2003, 142-144.) Liikun-
taneuvontaa tukeva yhteisty0 voi tapahtua esimerkiksi ladkéarin ja terveydenhoitajan tai fy-

sioterapeutin seka liikuntapalveluja tarjoavien yhteisdjen valilla (Estabrooks ym. 2000).

3.3 Rohkaisu terveysneuvonnassa

Neuvonnassa kadytetadn erilaisia vuorovaikutuksen keinoja tarjottaessa potilaalle tukea ja oh-
jausta (Pyorald 2000, 6). Yksi vuorovaikutuksen keinoista on rohkaisu, jonka on todettu ole-
van térkedssa asemassa niin yksityisissé kuin ammatillisissa suhteissa. Rohkaisua onkin pidet-
ty yhtena neuvonnan lahtdkohtana. (Phelps ym. 2001, Cheston 2000.) Vuorovaikutus on si-
doksissa kulttuuriin. Kulttuuri on méaritelty eraanlaisiksi ohjeiksi, joiden perusteella ihminen
kayttaytyy muiden ihmisten kanssa. Sill4 on monella tavalla vaikutusta ihmisten eldaméén,
esimerkiksi uskomuksiin, kayttdytymiseen, uskontoon, perheeseen, kieleen ja asenteisiin.
Kulttuuri voikin vaikuttaa ihmisten esiintymiseen, kommunikointiin ja kokemuksiin. (Ander-
son ym. 2000, 84-85.) Koska kieltd on mahdotonta erottaa kulttuurista, rohkaisun keinoissa

tulee huomioida sen merkitys.

Suomalaisia pidetdan usein hiljaisina. He ilmoittavat asiansa lyhyesti, minka jalkeen he kat-
sovat, ettei siihen tarvitse enda palata (Cools ym. 1998, 38, 42). Keskustelussa suomalaisille
tyypillistd on etdisyys ja vaatimattomuus. Vastaavasti esimerkiksi yhdysvaltalaiset puhuvat
paljon ja kayttavat puheessaan runsaasti superlatiiveja kuten ” mahtavaa”, "upeaa”. Tdmé voi
vaikuttaa suomalaisista pinnalliselta, silla he valttavéat superlatiiveja tai kdyttavat niita vahan.
(Carbaugh 1997, 223-225.) Kieli muodostuu siis sanoista ja saannoistd, joita kaytetdan ja

ymmarretddn yhteison sisalla ja ne vaihtelevat kulttuureittain (Samovar ym. 1998, 122.).
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Rohkaisu on my6s maaritelty prosessiksi, jolla autetaan yksilon sisaisien resurssien kehitty-
misté ja edistetddn positiivista kayttaytymistd (Cheston 2000). Rohkaisu on kuuntelemista ja
ymmartamistd, joka sisaltda tunteet riittdvyydestd, patevyydestd, toivosta ja luottamuksesta
(Phelps 2001). Vastavuoroisella kunnioituksella, yhdenvertaisuudella, ymmaértamisell& ja us-
kolla saadaan aikaan potilaan luottamus omiin kykyihinsd (Cheston 2000, Azoulay 1999).
Rohkaisulla keskitytdan yksilén vahvuuksiin ja voimavaroihin seka huomioidaan yksilon pyr-
kimyksia saavuttaa haluttu kaytds. Téallaisen toiminnan avulla pyritddn myds tuomitsematta
korostamaan yksilon kehitysta vertaamatta sitd hdnen aikaisempaan suoritukseensa. (Cheston
2000.)

WordNet (2005) maarittelee rohkaisun tuen tai hyvaksymisen ilmaukseksi seké toivon tai
tuen antamiseksi jollekin (WordNet 2005). Suomen kielen sanakirjan (1998) mukaan rohkaisu
sen sijaan on kannustamista ja rohkeuden antamista (Nurmi 1998, 902). Myds Beck (1994)
madrittelee rohkaisun rohkeuden antamiseksi potilaalle, jotta hén pystyy vastaanottamaan
hanelle suunnatun hoidon. Rohkaisemista voidaan kutsua toivon ja rohkeuden oivallukseksi.
(Beck 1994.) Rohkaisuksi voidaan lukea kaikki, mitd ihminen tekee saadakseen toisen ihmi-
sen toimimaan aktiivisemmin, kasittelemaan ongelmiaan tehokkaammin, luottamaan enem-
man itseensd ja olonsa tuntumaan paremmalta. Rohkaisu vahvistaa henkilon luottamusta it-

seensd ja omaan toimintaansa. (Bahlmann & Dinter 2001.)

Rohkaisulla on henkil6kohtaisen tavoitteen lisaksi myds sosiaalinen tavoite, miké edesauttaa
toimimista yhteiskunnan jasenend (Bahlmann & Dinter 2001). Rohkaisu on aina jollakin ta-
voin tekemisissd positiivisten arvojen kanssa (Beck 1994, Jones 1997), mika tekee sen sa-
mankaltaiseksi my6s kehun ja kohteliaisuuden kanssa (Jones 1997). Bahlmann ja Dinter
(2001) sanovat rohkaisun tuovan esiin sekd positiiviset etta negatiiviset seikat, mutta pyrkii

suuntaamaan ajattelun positiivisuuteen (Bahlmann & Dinter 2001).

Tuki ja rohkaisu nayttdisivat olevan kasitteind l&hella toisiaan. Kirjallisuudessa niill& tarkoite-
taan usein ldhes samaa asiaa (Jokinen 1995, 111). Support (suom. tuki) mééritelldan tueksi,
myo6tatunnon osoittamiseksi ja tuen antamiseksi (Nurmi 1998, 1032). Tukemisprosessissa
rohkaistaan henkilda aloittamaan tai jatkamaan tietty kayttaytymismalli. Yleisimpié tukemis-
keinoista ovat verbaalisen ja nonverbaalisen tuen muodot. Myos kirjallisen tuen avulla on
saavutettu tuloksia sellaisten henkildiden keskuudessa, jotka ovat epéilleet omia kykyjaan

uuden kéayttaytymismallin omaksumisessa. (Ballou ym. 1992, 5.) Tukemiseen sisaltyvat in-
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formatiivinen, konkreettinen ja emotionaalinen nakdkulma (Albrecht & Adelman 1984). Ta-
man tutkimuksen kannalta emotionaalinen tuki on olennaisin tuen muoto, koska silla viitataan

kuuntelemiseen, rohkaisuun ja empatiaan (ks. Hietaranta & Jokinen 1989).

Tassa tutkimuksessa rohkaisu on madaritelty verbaaliseksi tai nonverbaaliseksi positiiviseksi
ilmaisuksi, jonka tarkoituksena on keskittadé potilaan ajattelu hyviin asioihin ja kannustaa han-
t4 uskomaan omiin kykyihinsa. Sitd kdytetadan autettaessa ja tuettaessa potilasta omaksumaan
ja yllapitdmaan uusi elintapa. Rohkaisulla edistetddn myo6s potilaan omaan hoitoon osallistu-

mista.

3.3.1 Rohkaisun kaytté muutoksen ja hoitoon osallistumisen edistamisessé

Elintapamuutosta voidaan edistdé vahvistamalla potilaan uskoa uuden kayttaytymisen positii-
visiin vaikutuksiin sekd hanen omiin kykyihinsd muutoksen toteuttajana (ks. Marteu & Ler-
man 2001). Rohkaisu on yksi oleellinen osa elintapamuutoksen edistdmisessd. Rohkaisun
tarkoituksena on auttaa potilasta mééarittdmaan paatdstensa tarkoitus ja seuraukset seka auttaa
noudattamaan uudenlaisia elintapoja. Asiantuntija auttaa rohkaisullaan potilasta padsemaan
vaaditulle valmiuden tasolle, jolla elintapamuutoksen aloittaminen on mahdollista. (Beck
1994.) Asiantuntijan rohkaisu elintapamuutosprosessin aikana onkin hyvaksi potilaalle, silla
terveydenhoitohenkilékunnan antaman verbaalisen rohkaisun on todettu olevan tarkeda moti-
voitaessa ihmisid osallistumaan elintapamuutoksen toteuttamiseen (Whittemore ym. 2003,
Resnick 1996).

Rohkaisun avulla potilaskeskeisesséd neuvonnassa pyritddn motivoimaan potilasta kertomaan
omista, yksil6llisistd ongelmistaan sekd kannustamaan elintapamuutokseen. Potilaskeskeisell&
neuvonnalla on saavutettu hyvié tuloksia esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden lisdédmisessa seka
ruokavalion muuttamisessa. (Britt ym. 2004.) Potilasta voidaan rohkaista elintapamuutokseen
avoimien kysymysten ja arvioinnin avulla sek& toistamalla hanen ilmaisujaan (Doherty &
Roberts 2002). Potilasta voidaan kannustaa hanen peloissaan, auttaa hanta hyvaksymaan epé-
varmuutensa ja kokemansa vaikeudet. Liséksi potilaalle voidaan antaa neuvoja alhaiseen itse-
tuntoon ja sitoutumiseen tai jarjestdd hanelle mahdollisuus osallistua ryhmatoimintaan, mika
saattaa lisatd potilaan muutosvalmiutta. (Beck 1994.) Potilaan itseluottamusta voidaan lisata
rohkaisemalla hantd omaksumaan perheen ja ystavien tukeman elintapamuutoksen. Myds

rohkaisemalla potilasta osallistumaan diabetesta sairastavien tukiryhmdan tai painonhallinta-
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ryhmaén, voidaan lisata potilaan motivaatiota elintapamuutoksen aikaansaamiseksi. (Whitte-
more ym. 2003.) Potilaan elintapamuutosten késittelyssé diabeteshoitajalla on ratkaiseva roo-

li, koska hdn voi toimia muutoskeskustelujen avaajana tai sulkijana (Kettunen ym. 2004).

Hoitajan ja laak&rin antama rohkaisu edist&é potilaiden hoitoon osallistumista. Rento ja avoin
ilmapiiri ei aina rohkaise tarpeeksi kaikkia ja ujot ihmiset, jotka eivat saa rohkaisua, ovat aina
epavarmempia kuin aktiiviset potilaat. (Sainio ym. 2001.) Yhteisty0dssa tapahtuvan neuvonta-
keskustelun on todettu edistavan potilaan kykya muutosten toteuttamiseksi, mutta se ei kui-
tenkaan automaattisesti johda potilaan aktiiviseen ja onnistuneeseen itsehoitoon (Kettunen
ym. 2001). Jos rohkaisijan kayttdytyminen ei ole vastaanottajaa palkitsevaa, ei hanté talléin
ole rohkaistu, eikd hénen kayttdytymisensd muutu. Kun rohkaisu tulee kayttaytymisen jal-
keen, se vahvistaa ja palkitsee kdyttaytymistd. Potilaan epdonnistuessa rohkaisu ei kuitenkaan
vahvista epdonnistumiseen johtavaa kayttaytymistd, vaan se toimii erédénlaisena kannustime-
na, jonka avulla voidaan herattaa toiveita potilaassa. (Azoulay 1999.) Terveydenhuollon am-
mattilaiset rohkaisevat potilastaan yleensd, kun he haluavat potilaan yrittdvan heille jotakin
uutta tai pelottavaa asiaa tai asiaa, jonka vuoksi asiakkaalla on alhainen itseluottamus (Beck
1994).

3.3.2 Verbaalinen rohkaisu terveysneuvonnassa

Verbaalisen rohkaisun (esim. ”Hienoa!”) tarkoituksena on keskittd4 potilaan huomio hyviin
asioihin, kannustaa potilasta ja pitda yhteytta potilaaseen. Rohkaiseva lause voi jatkua suo-
raan myos tdydentavalla puheella, kuten tarkentavalla kysymykselld, informaatiolla tai neu-
volla.(Jones 1997.)

3.3.2.1 Kannustus ja hyvaksynta rohkaisuna

Rohkaisu voi ilmetd kannustamisena ja hyvéaksymisend. Kannustaessaan potilasta (”Jatka yrit-
tamista!” ja "Pystyt tekem&én sen!”) asiantuntija ilmaisee uskonsa potilaan kykyyn selviytya
tehtavastd. Kannustamalla potilasta esimerkiksi sanomalla toistuvasti aivan” ja “niin”, asian-
tuntija rohkaisee hanté kertomaan yhdesta tapahtumasarjasta kerrallaan, aiheesta poikkeamat-
ta. (Faulkner & Maguire 1999, 59-60.) Kannustuksella voidaan pyrkia lisadmaan myds poti-
laan oman toiminnan arviointia. Aktiivista kannustusta voidaan osoittaa myds myonteisilla

palautteilla, kuten ”just”, ”just joo”. Kannustusta lisdéd myonteisen palautteen antaminen paal-
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lekkéispuheena seka sellaisissakin kohdissa, joissa asiakkaan puhe on viel& kesken. (Suoninen
2000, 85-86.) Joskus pééllekkaispuheella voi olla myds kulttuurinen merkitys, jolla ei valtta-
matta ole kannustavaa merkitysta (Samovar 1998, 122). Kannustusta pidetadan periaatteellises-
ti hyvéana asiana, mutta tdytyy muistaa, ettd asiakkaat tulkitsevat todenndkdisesti myos mah-
dollisia piilevid funktioita, kuten vaivihkaa rivien valista tapahtuvaa painostusta. (Suoninen
2000, 79, 99.)

“Hyvin tehty!” kaltainen lause puolestaan ilmaisee yksilon tai tdiman tekemisen hyvéksymis-
td. Termeilld "hyva”, “hienoa”, "mahtavaa”, "tarkedd” ja “&llistyttdvad” voidaan kannattaa

positiivisen, optimistisen ja toiveikkaan asennoitumisen omaksumista. (Rathvon 1990.)

3.3.2.2 Kysymysten kaytto rohkaisussa

Kysymysten avulla keratéén tietoa, rohkaistaan potilasta keskustelemaan, tunnistetaan ongel-
mia ja vaikeuksia, suunnataan terveysneuvontatilanne tiettyihin aiheisiin, tuodaan julki kiin-
nostus potilaaseen seké selvitetddn hanen mielipiteitdén. Kysymykset voivat olla esimerkiksi
avoimia ja suljettuja. Avoimet kysymykset antavat potilaalle enemman tilaa keskustella, kun
taas suljetut kysymykset keskittyvat asiantuntijan tiedon kerdamiseen. Avoimet kysymykset
ovat laajoja ja aikaa vievid, mutta saattavat samalla tuoda esille arvokasta ja odottamatontakin
tietoa. (Ruusuvuori 2004, Tomm 1988, Tschudin 1995, 109-110.)

Avoimien kysymysten avulla rohkaistaan potilasta esimerkiksi kertomaan kokemuksistaan ja
henkilokohtaisista ongelmistaan, miettiméan elaméntilannettaan seka kasittelemaan paatok-
sentekoaan (Faulkner & Maguire 1999, 59-60, Britt ym. 2004). Avoimilla kysymyksilla voi-
daan kehittda selva kuva potilaan perspektiivista ja muutoksen vaiheesta seka johdatella h&nté
ajattelemaan omaa elintapamuutostaan (Lynne 2003, Mustajoki 2003). Rohkaistaessa potilas-
ta kertomaan kokemuksistaan laajemmin, voidaan kysya esimerkiksi: ”Onko teilla itsellanne
ajatusta siitd, misté ylipainonne saattaa johtua?” (vrt. Faulkner & Maguire 1999, 60). Hoitaja
voi rohkaista potilasta puhumaan henkilokohtaisista ongelmistaan, joilla on vaikutusta hanen
kayttaytymiseensa. Téllainen kysymys voi olla esimerkiksi: ”Mita ongelmia sinulla on ollut
ylipainosi vuoksi?”. ”Mité tapahtuu, jos jatkat kuten nytkin?” -kysymyksella voidaan rohkais-
ta potilasta miettimaan sen hetkista tyytyvaisyyttadn elamaan ja sit4, millaista hdnen elaméansa
on tulevaisuudessa, jos h&n ei muuta kayttaytymistdan. Etsimalla hyvié ja huonoja pulia poh-

jautuen edellisiin kysymyksiin, rohkaistaan potilasta kasittelemé&an péaatoksentekoaan. (Britt
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ym. 2004.) Avoimet kysymykset ovat suositeltavampia kuin suljetut kysymykset, koska ne
jattavat enemman tilaa potilaan omille vastauksille (Ruusuvuori ym. 2004). Laakarit kysyvét
usein potilaalta suljettuja -ko/-kd -loppuisia tai vaihtoehtoja asettavia vai -kysymyksié, joilla
voidaan rohkaista potilasta kertomaan vaivoistaan. Talloin potilas jattaa usein pois kokonaisti-
lanteensa ymmartdmiseen liittyvié asioita ja mukailee 1d&karin ndkokulmaa. (Ruusuvuori ym.
2004, Mishlerin 1984 mukaan.) Tallainen ladkarin tapa haastatella potilasta voi rajoittaa poti-

laan tilaa tuoda esiin hanta askarruttavia asioita (Ruusuvuori ym. 2004).

Rohkaisuun voidaan liittdd sitd tdydentdva jatkokysymys, jonka tarkoituksena on pitéytya
samassa aiheessa, mutta etsia siitd kysymyksen avulla uutta informaatiota. Tallainen roh-
kaisuun liitetty kysymys, voi olla esimerkiksi: ”"Kuulostaa hyvéltd, kuinka nousit ylds tana
aamuna?” Potilas vastaa kysymykseen, ei hoitajan antamaan rohkaisevaan arvioon. (Jones
1997.) Jatkokysymyksen esittdmisell& hoitaja viestii, ettd asiakkaan idea ja hanen ajatuksensa

ovat tarkeitd ja kiinnostavia (Suoninen 2000, 78).

3.3.2.3 Neuvojen kayttoé rohkaisussa

Kysymysten lisdksi neuvot ja ohjeet ovat tdrkeitd terveysneuvonnan valineitd (Poskiparta
1997, Kettunen 2001). Kun asiantuntija suosittelee potilaalle méaratynlaista, nykyisesté toi-
mintatavasta poikkeavaa tulevaisuuden toiminnan suuntaa, on kyse neuvosta. Neuvo on
yleens& helppo antaa, mutta vaikeaa hyvaksyd, seurata ja omaksua. (Ballou ym. 1992, 4-5.)
Neuvoja voidaan antaa pieniin kysymyksiin tai ongelmiin. Neuvojen tarkoituksena on 16ytaa
oikea toiminnan suunta, jonka mukaisesti potilas voi toimia itsendisesti. (Nupponen 1998.)
Neuvo voi olla selkeésti havaittavissa tai se saattaa siséltya esimerkiksi kysymysmuotoiseen
lauseeseen. (Juhila 2000, 106-107.) Auttamistyontekijoiden on todettu harvoin soveltavan
suoraa neuvonantoa. Sen sijaan suostuttelu, johdattelu ja vihjaileva houkuttelu nayttavat ole-
van haastattelun jatkuvasti lasna olevia ominaisuuksia. Liséksi suositaan persoonatonta neu-

vonantoa, jolla pyritédan valttdmaan liian henkilokohtaista neuvomista. (Suoninen 2000, 87.)

Neuvonanto on hyvin traditionaalinen terveysneuvonnan keino, mutta elintapamuutoksen ai-
kaansaamisessa silla on todettu olevan vain vahaistd merkitystd. Neuvonannosta on todettu
olleen hy6tya vain 5-10 % neuvontatapauksia. (Hillsdon 2002, Britt ym. 2004.) Elintapa-
muutokseen kohdistuvat neuvot syntyvat potilaan ja asiantuntijan yhteistyona ja niilla voidaan

tukea potilaan oman toiminnan arviointia seka paatoksentekoa. (Poskiparta 1997, Kettunen
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2001.) Neuvonanto voi kéynnistyé joko hoitajan tai potilaan tekemasté aloitteesta. Kun potilas
tekee aloitteen neuvon saamiseksi, hén pyytaa sitd suoraan tai keskustelee epasuorasti asioista,
jotka tekevat neuvon merkitykselliseksi. Hoitaja antaa yleensd neuvon potilaan tekemien ky-
symysten jélkeen. Jos hoitaja neuvoo potilasta ilman potilaan osoittamaa tarvetta, neuvonanto
saattaa lisatd potilaan valinpitamattomyytta neuvontaa kohtaan. (Perékyld 1994.) Vaikka neu-
von on todettu olevan lasné tukevassa vuorovaikutuksessa (MacGeorge ym. 2004), silla ei

yksin ole rohkaisevaa merkitysta.

Neuvo voidaan kuitenkin liittdd rohkaisevaan arviointiin, esim. "Hyva, ala pelkaa kayda laa-
kariss, jos siltd tuntuu”. Talléin puheenvuoro tarjoaa arvioinnin ja neuvon jostakin spesifista
tiedosta, jonka asiantuntija mieltaa erityisen olennaiseksi avuksi potilaalle. Potilas vastaa taas
neuvonantoon, ei annettuun rohkaisuun. Jatkamalla rohkaisua neuvonannolla tai muulla lau-
seella, potilaalle ja& mahdollisuus tarttua joko rohkaisuun tai jatkolauseeseen. Rohkaisevaan
arviointiin liitetty yhteenveto kertaa edellisissa puheenvuoroissa késitellyt asiat keskittymalla

hyviin asioihin. (Jones 1997.)

3.3.2.4 Tiedonanto rohkaisussa

Neuvonannolla suositellaan potilaalle maaratynlaista toiminnan suuntaa, kun taas tiedonan-
nolla pyritdan lisédmaan potilaan tietdmysta esimerkiksi elintavoista. Tiedon antaminen on
tarked osa terveysneuvontaa ja potilaan omaan hoitoon osallistumista (Rollnick ym. 1992,
Sainio ym. 2001). Sen avulla voidaan tukea potilaan paatoksentekoa ja hanen oman toimin-
tansa arviointia (Poskiparta 1997, Kettunen 2001). Potilaan itsendisen ja tavoitteellisen toi-
minnan tukemisessa asiantuntijan antamalla tiedolla on suuri merkitys (Nupponen 1998). Tie-
don antamisessa tulee huomioida potilaan valmius vastaanottaa tietoa sek& valttdd pelottavan
tiedon kertomista, joka ei ehkd motivoi potilasta halutun kayttaytymisen aikaansaamiseen,
vaan voi aiheuttaa vastakkaisen reaktion (Rollnick ym. 1992). Toisaalta potilaan sairauteen
liittyvien tietojen perusteellinen selvittdminen voi rohkaista hantd keskustelemaan aktiivi-
semmin omasta tilanteestaan. Tdma parantaa samalla hoitoon sitoutumista ja edistdd hoito-
ohjeiden noudattamista. (Ruusuvuori ym. 2003.) Tiedonjakaminen ei kuitenkaan ole yk-
sisuuntaista vaan potilaan tietamys lisaantyy myaos silloin, kun hén itse pohtii ja kysyy. Poti-
laan tietdmyksen kartuttamista tuetaan esimerkiksi erilaisilla ddnenpainoilla esitetyilla kysy-
myksilla, myontelevéll &antelylla (niin, ahaa”) ja muulla ei sanallisella viestinnalla. (Poski-
parta 1997.)
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Rohkaisuun voidaan liittdd myds tietoa (esim. "Hyva, kerron sinulle hyodyllisté tietoa Autta-
vasta puhelimesta...”). Sen tarkoituksena on antaa tdydentévaa tietoa rohkaisun lisaksi. Asi-
antuntija tarjoaa tietoa, joka voi olla olennaista ja asiaankuuluvaa potilaalle. Potilaan kannalta
suotuisan tiedon jakaminen on osa asiantuntijana olemista. Asiantuntija pyrkii saavuttamaan
neuvonnalle asetetut tavoitteet jakamalla tietoa, jolloin potilaan on tarkoitus reagoida annet-

tuun tietoon eika sita edeltdneeseen rohkaisuun. (Jones 1997.)

3.3.2.5 Palaute rohkaisukeinona

Palaute on olennaista kommunikaatioprosessille eikd sen merkitysta voida liioitella. Palaute
on viestin antajan ja vastaanottajan valinen yhteys ja antaa kommunikaatiolle virallisen luon-
teen. Kaikki, jotka ovat osallisina kommunikaatioon, l&hettavat viesteja ja palautetta. Kasvo-
tusten annettava viesti antaa mahdollisuuden vélittoméan palautteeseen. Palautteen antaja voi
helposti havaita ja kuulla vastaanottajan reaktion, mik& helpottaa arvioimaan viestin vaikutta-
vuutta. Jos palautteen antaja huomaa, ettei palaute mennyt perille, hdn voi muuttaa heti tak-
tilkkkaansa. Positiivinen palaute toimii erddnlaisena palkintona ja sen avulla rohkaistaan poti-
lasta jatkamaan nykyistd kayttdytymistddan. Vastaavasti negatiivinen palaute saattaa tuntua
rangaistukselta ja olla epdmieluisa, mutta se auttaa samalla ymmartaméan muutoksen tarpeel-
lisuuden. (Burgoon ym. 1994, 92-94.) Positiivinen palaute sisaltdd esimerkiksi kiinnostuksen
ja hyvaksynnan ("Tiedan, ettd pystyt parempaan”) ja empatian ("Tieddn, milté sinusta tuntuu,

silla sama tapahtui minulle aikaisemmin”) (Goldsmith 1994, 38).

3.3.3 Nonverbaalinen rohkaisu terveysneuvonnassa

Rohkaisu voi olla my6s nonverbaalista (Geerts ym. 1997). Nonverbaalinen kommunikaatio
sisdltdd kaikki sanattomat viestit, joita ihmiset kéyttavat sosiaalisessa kanssakdymisessa. Sen
avulla pyritdén toistamaan seka korvaamaan ja tarkentamaan verbaalisia viestejd. Nonverbaa-
liset viestit saattavat olla ristiriidassa verbaalisten viestien kanssa tai ne voivat korostaa tietty-
ja asioita esimerkiksi sormella osoittamisen ja huudahduksen avulla. (Ray & Donohew, 1990,
158.) Nonverbaalinen kommunikaatio on jaettu sen moninaisuuden vuoksi useisiin eri tasoi-
hin, joista tdssé tutkimuksessa ovat tarkeimpid kinetiikka ja kontaktikoodit (Hecht ym. 1999,
5, 7).
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Kinetiikka sisaltaa kaikki keholla lahetetyt viestit kuten eleet, asennot ja kehon liikkeet. Sii-
hen sisaltyvat myos kasvojen ilmeet kuten hymy, otsan rypistys ja irvistys. Myos silmien liik-
keet voidaan lukea kuuluvaksi tahan ryhmaan. (Hecht ym. 1999, 5, 7.) Nonverbaaliseksi roh-
kaisuksi tulkittavia eleitd voivat taten olla esimerkiksi nyokkaily, kun tarkoitetaan "kyll&d" ja
lyhyet sanalliset ilmaisut asiakkaan puhuessa. Geerts ym. (1997) ovat tutkimuksessaan luoki-
telleet nonverbaaliseksi rohkaisuksi kuuntelemisen yhteydessé annetun verbaalisen palautteen
kuten ”hm hm” ja "kylla kylla” sek& paan nyokkaykset tai pudistukset. Talla parakielella ha-
luttiin osoittaa, ettd asiakasta kuunneltiin. (Geerts ym. 1997.)

Kontaktikoodeihin puolestaan kuuluvat tilankaytto, kosketus ja muu fyysinen kontakti (Hecht
ym. 1999, 8). On osoitettu, ettd l4akarit, jotka istuvat lahella potilasta, kdyttavat suoraa katse-
kontaktia, nojaavat eteenpdin ja kayttdvat kommunikoidessaan kosketusta, saavuttavat em-
paattisuudellaan potilaiden luottamuksen. Symmetrinen istuma-asento, jolloin kadet lepadvat
rentoina sylissd, houkuttaa potilasta osallistumaan hyvan hoitosuhteen luomiseen, pikemmin
kuin suljettu asento, jolloin kédet ovat ristissa rinnan péaalla. (Burgoon ym. 1996, 329, Ray &
Donohew, 1990, 33.) Rohkaisun kannalta eri etdisyyksilta tapahtuvalla kommunikaatiolla on
merkitystd. Terveydenhuollon alalla tat& on tutkittu vahén, mutta kouluymparistossé tehdyn
tutkimuksen mukaan laheltd annetun rohkaisun on todettu parantavan koulusuoritusta enem-

man kuin kauempaa annetun rohkaisun. (Rathvon 1990.)
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4  MITEN MUUTOS ETENEE RAVITSEMUS- JA LITKUNTA-
KAYTTAYTYMISESSA?

Elintapoihin liittyvé kéyttaytymisen muutos on pitk& prosessi (Whittemore ym. 2003). Elinta-
pamuutosten tulisi olla pitkéaikaisia ja mieluiten pysyvid, jotta tyypin 2 diabeteksen puhkea-
mista voidaan ratkaisevasti siirtda tai ehkaista (Salminen ym. 2002). Asiakaskeskeisten neu-
vontamallien, esimerkiksi muutosvaihemalliin perustuvan neuvonnan, on todettu edistavén
potilaiden elintapamuutosta pitkéllékin aikavalilla (Rosal ym. 2001). Transteoreettista muu-
tosvaihemallia on kaytetty kuvailemaan esimerkiksi liikunnan, tupakoinnin, terveellisen syo-
misen ja diabeteksen itsehoidon muutosprosessia (Anderson ym. 2000, 107). Malli antaa na-
kemyksen, miten potilasta voidaan parhaiten auttaa etenemé&an elintapamuutoksessa. Siina
huomioidaan potilaan muutosvalmius ja muutosta tukevat prosessit seké ei-toivotun kayttay-
tymisen mahdolliset taustatekijat. (Prochaska & Norcross 2003.) Neuvonnan kohdentaminen
on tarkead, silla vaarin kohdennetulla neuvonnalla voi olla kielteisia vaikutuksia potilaan
muutosvalmiuteen. (Rollnick ym. 1999). Elintapojen muutosta tukevaan terveysneuvontaan
on kehitetty apuvalineeksi muutosvaihemalliin perustuva elintapojen muutosten kartoitus- ja

seurantalomake helpottamaan elintapojen puheeksi ottamista (Poskiparta ym. 2004b).

Ruokavalion muuttaminen ja litkunnan lisddminen ovat usein kaikkein haastavimmat ja vai-
keimmat hoidolliset alueet potilaiden liséaksi my0s hoitajille ja l&&kéareille, silla pdatds muuttaa
kayttaytymista kuten syomistd, ei aina ole helppo tehda. Liséksi potilaan mielenkiinto muu-
tosta kohtaan on vaihtelevaa ja tunteet horjuvat. (Rollnick ym.1992, Clark ym. 2002.) Ihmiset
muuttavat ruokavaliotaan, kun heill& on tietoa ruoan ja terveyden yhteydestd toisiinsa ja kun
he hallitsevat tiedon soveltamisen k&ytdnnon taitoihin (Savoca & Miller 2001). Ruokavalion
muuttamisesta saadaan usein hyvia tuloksia lyhyella aikavélill4 (Koikkalainen 2001, 19). Vas-
taavasti pitkdaikaisten muutosten aikaansaaminen on vaikeampaa ja muutosprosessiin ryhty-
miseen tarvitaankin motivaatiota muuttaa esimerkiksi omaa ruokavaliotaan (Savoca & Miller
2001).

Ravinto- ja liikuntatottumusten omaksumisessa muutosta voidaan tarkastella erilaisten muu-
tosvaiheiden kautta. Muutosvaihemallissa henkil6 el&é tiettyjen vaiheiden kautta kohti elinta-
pojen muutosta. (Prochaska ym. 1997, 60-63, Sporny & Contento 1995.) Prochaskan trans-

teoreettisen mallin muutosvaiheet ovat yhté aikaa seké vakaita ettd dynaamisia. Vaikka vai-
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heet saattavatkin kestdd tietyn ajan, niin ne ovat kuitenkin jatkuvasti alttiita muutoksille
(Prochaska & Marcus 1994, 162). Adamsin ja Whiten (2003) mukaan transteoreettista mallia
hyodyntamalla lyhytkestoisia liikuntakéayttaytymisen muutoksia saavutetaan suuressa osassa
interventioista, kun taas pitk&aikaisen fyysisen aktiivisuuden lisédminen on huomattavasti
vaikeampaa (Adams & White 2003). Pysyvan terveyskayttdytymisen muutoksen saavuttami-
sessa henkilon motivaatiolla ja sitoutumisella on suuri merkitys, silld neuvonnan vaikutukset
eivat valttamatta ilmene vélittomasti neuvonnan jalkeen. (Salminen ym. 2002, Koikkalainen
2001, 29.) Prochaskan muutosvaihemalli korostaa kahta keskeistd tukemisen periaatetta. En-
sinnakin tuen ja ohjauksen tulee olla pitkaaikaista seka suuntautua vaihe vaiheelta muutoksen
edetessd. Lisaksi tuki ja ohjaus pyritddn toteuttamaan yksilollisesti ja tilanteen mukaisesti.

(Prochaska ym. 1997, 64.) Malli ei kuitenkaan avaa tukemisen periaatteita tarkemmin.

Transteoreettisesta mallista on olemassa erilaisia versioita, joissa muutosvaiheiden lukuméaaréat
ja nimet vaihtelevat. Téassa tydssa on kaytetty Prochaskan muutosvaihemallia. Prochaska on
nimennyt viisi muutoksen aikaan saavaa vaihetta, jotka ovat esiharkintavaihe (pre-
contemplation), harkintavaihe (contemplation), valmistautumisvaihe (preparation), toiminta-
vaihe (action) seka yll&pitovaihe (maintenance). Muutosprosessi paattyy kuudenteen vaihee-
seen, joka on paatdsvaihe (termination). Malliin sisallytetddn kayttdytymisen muutokseen
vaikuttavat paatoksenteon tasapainoisuus ja ihmisen omat kasitykset kykenevaisyydestaan.
(Clark ym. 2002.) Elintapojen muuttamiseen johtava tietoisen muutosprosessin kaynnistami-
nen edellyttdd muutoksia myos ajattelussa ja suhtautumisessa omiin tottumuksiin (Prochaska

ym. 1997, 61-63). Sen vuoksi tuen ja rohkaisun merkitys on tarked&d muutosprosessin aikana.

Ruokavalion pysyvéssa muuttamisessa on olennaisinta syomiseen liittyvan kayttaytymisen
muuttaminen. Parhaaseen tulokseen paastdan kun potilas pystyy omaehtoiseen kdyttaytymisen
muuttamiseen, mik& pohjautuu annettujen ohjeiden sisaistamiseen. (Koikkalainen 2001, 19.)
Liikuntakayttdytymisen muutosvaiheissa eteneminen saattaa ennustaa tulevaa aktiivisuuden
muutosta, mutta fyysisen aktiivisuuden tasosta se ei kuitenkaan kerro (Vahésarja ym. 2004).
Liikuntakayttaytymisen muutosta tukevat muun muassa liikuntaneuvonnan intensiivisyys,

muutosprosessin tukeminen ja pitk&aikainen seuranta (Estabrooks ym. 2003).
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4.1 Esiharkintavaihe ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisessa

Ravitsemus- ja liikuntakayttdytymisen esiharkintavaiheessa on henkild, joka ei esimerkiksi
liiku riittavasti eik& noudata vaharasvaista ruokavaliota (Sporny & Contento 1995, Prochaska
& Velicer 1997, Vuori 2003). Esiharkintavaiheessa olevalla henkil6ll& ei ole aikomustakaan
muuttaa kayttdytymistadn, vaikka suositusten mukaan hanelld olisi siihen tarvetta. Potilas ei
valttamatta tiedosta muutoksen tarvetta tai pitdd sitd liian vaativana. (Sporny & Contento
1995.) Liséksi hanella voi olla liian véhan tietoa riskikayttdytymisensa pitkaaikaisista vaiku-
tuksista. H&n vastustaa muutosta osittain sosiaalisen paineen takia tai aliarvioi kykynsa muut-
taa kayttaytymistadan eikd edes halua ajatella sitd. (Prochaska & Marcus 1994, 163). Esihar-
kintavaiheessa olevilla henkil6illa luottamus omiin kykyihinsa vaikuttaa terveyteensa on al-
haisin ja luottamus liséantyy sitd mukaan, mita pidemmalle muutosprosessissa edetaan (Spor-
ny & Contento 1995). Esiharkintavaiheessa neuvonnan tarkoituksena on auttaa potilasta li-
séamadn tietoisuutta uudesta elintavasta tarjoamalla potilaan tarvitsemaa tietoa (Kasila ym.
2003). Jotta potilaalla on valmiuksia siirtyd esiharkintavaiheesta harkintavaiheeseen, hénen

tulisi olla tietoinen omasta vastarinnastaan (Prochaska & Norcross 2003, 526-527).

4.2 Harkintavaihe ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisessa

Harkintavaiheessa henkild tiedostaa elintapamuutoksen tarpeen, mutta ei ole vield valmis
noudattamaan sitd. Vaikka h&n suunnittelee jatkuvasti muuttavansa kayttaytymistaan, suunni-
telma jaa yleensé toteuttamatta. Harkintavaiheessa henkild on tietoinen riskikayttaytymises-
taan ja arvioi ratkaisunsa hyotyja ja haittoja. Lisaksi hénelld on ristiriitaisia tunteita muutosta
kohtaan. (Prochaska & Marcus 1994, 163.)

Harkintavaiheessa henkilon tarkoituksena on selvittdd neuvojan avulla itselleen millaisesta
elintapamuutoksesta on kysymys, mitd siihen tarvitaan ja mitk& ovat muutoksen hyddyt seka
haitat. Liséksi potilas miettii, miten haittoja voitaisiin rajoittaa tai miten niiden kanssa voisi
tulla toimeen. (Sporny & Contento 1995.) Harkintavaiheessa olevalla potilaalla on jo val-
miuksia kayttada esimerkiksi kirjallista materiaalia tietoisuutensa lisdéamiseksi, mika kehittaa
hanen itsearviointikyky&an (Prochaska & Norcross 2003, 526-527). Tdssa muutoksen vai-

heessa pyritdan rohkaisemaan potilasta tarkastelemaan ja arvioimaan omia elintapojaan (Kasi-
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la ym. 2003, Marcus ja Forsyth 2003, 175-176). Neuvonnan hyvana vélineena ovat avoimet

kysymykset (Rollnick ym.1992).

4.3 Valmistautumisvaihe ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisessa

Valmistautumisvaiheessa henkild suunnittelee muuttavansa elintapojaan léhitulevaisuudessa.
Potilaan elintavoissa saattaa olla havaittavissa pienia muutoksia ja hén jatkaa edelleen toimin-
tansa etujen seka haittojen arvioimista. (Prochaska & Marcus 1994, 163.) Paotilas tekee tietoi-
sesti yhteenvetoa onnistumisistaan ja epdonnistumisistaan seka asettaa selkeitd tulevaisuuden
tavoitteita (Prochaska & Norcross 2003, 526-527). Valmistautumisvaiheessa neuvonnalla
pyritdén rohkaisemaan potilasta ajattelemaan tulevaisuussuuntautuneesti ja auttaa hanta suun-
nittelemaan realistisen toiminnan. Potilaan henkilokohtaisten tavoitteiden ja mahdollisuuksien
pohtiminen alkaa valmistautumisvaiheessa. Neuvonnan ja palautteen avulla pyritdan rohkai-
semaan potilasta arvioimaan jokapdivaisia ravitsemus- ja liikuntatottumuksiaan. (Kasila ym.
2003, Marcus ja Forsyth 2003, 177.)

4.4 Toimintavaihe ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisessa

Toimintavaiheessa henkild on noudattanut uutta kayttaytymistaan usean kuukauden ajan. Tas-
s& vaiheessa muutosprosessi kdynnistyy konkreettisesti. (Prochaska & Marcus 1994, 163.)
Toimintavaiheeseen mennessé potilas on l&pikaynyt useita muutosprosesseja, mutta on edel-
leen alttiina uusille muutoksille. Henkilokohtaisten tavoitteiden ja mahdollisuuksien pohtimi-
nen korostuu toimintavaiheessa. Neuvonnassa keskustellaan tehdyistd muutoksista ja niista
saaduista kokemuksista. T&ll4 tavoin pyritdan lisédmé&an potilaan valmiutta pysyvaén muutok-
seen sekd parantamaan hénen taitojaan esimerkiksi ravitsemus- ja liikuntatottumusten muut-
tamisessa. (Sporny & Contento 1995.) Suositellun ruokavalion noudattamisen helpottamiseksi
voidaan yhdessé potilaan kanssa luoda ruoan valintaan, valmistukseen ja ruokavalion suunnit-
teluun liittyvid toimintaohjeita (Savoca & Miller 2001). Muutosvaihe on havaittavissa esi-
merkiksi ruokavalion siséallossd, silld potilaat, jotka ovat edenneet muutosprosessissa toimin-
tavaiheeseen tai yllapitovaiheeseen, syovat enemman kuituja kuin ne, jotka ovat esiharkinta-
tai harkintavaiheessa (Greene ym. 1999). Potilaan liikuntakéyttaytymisen yllapitdamiseksi han-
t4 rohkaistaan jatkamaan litkkumistaan mahdollisista esteistd, esimerkiksi tyokiireistd, huoli-
matta. Kunnollinen liikuntasuunnitelma edesauttaa liikuntakdyttaytymisen yllapitamista.
(Marcus & Forsyth 2003, 179.)
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4.5 Yllapitovaihe ravitsemus- ja lilkuntakayttaytymisessa

Yllapitovaiheessa on henkild, joka on noudattanut elintapamuutosta usean vuoden ajan (Spor-
ny & Contento 1995). Elintapojen muutos on jo tapahtunut, mutta yllapito vaatii viel& huo-
miota ja seurantaa. Vield yllapitovaiheessakin alttius palata vanhoihin elintapoihin on suuri.
Yllapitovaiheessa neuvonnan tehtdvand onkin rohkaista potilasta jatkamaan osallistumista
omaan hoitoonsa. Neuvoja auttaa potilasta paatoksenteossa ja suunnitelmanmuodostamisessa.
Lis&ksi hdn auttaa potilasta miettimdén ravitsemus- tai litkuntakayttdytymiselleen vaihtoehto-
ja ja korjauskeinoja. (Kasila ym. 2003, Marcus & Forsyth 2003, 181.) Potilas voidaan luoki-
tella liikunnan yllapitovaiheeseen, jos hén harrastaa rasittavaa tai kohtuullisesti rasittavaa lii-

kuntaa 20 minuutin ajan tai kauemmin vahintdan kolme kertaa viikossa (Steptoe ym. 2001).

4.6 Paatosvaihe ravitsemus- ja lilkuntakayttaytymisessa

Paadtosvaihe (termination) on méaéritelty transteoreettisen mallin viimeiseksi vaiheeksi, jolloin
henkil6 on taysin omaksunut elintapamuutoksen ja h&nen pé&atoksensa on pysyva. Henkilolla
on taydellinen itseluottamus ja vaikutuskyky toimintaansa, jolloin han pystyy kohtaamaan
vastoinkdymiset eikd endé palaa takaisin vanhaan elintapaansa. (Prochaska & Velicer 1997,
Prochaska & Norcross 2001, 444, Vuori 2003, 75.) Yleensa elintapojen muutosprosesseihin
tahtddvat ohjelmat lopetetaan ennen kuin potilas on saavuttanut paatosvaiheen. Téllaisissa
tilanteissa paluu aikaisempaan vaiheeseen on yleista. (Prochaska & Norcross 2003, 523.)

Muutosprosessi ei jatku suoraviivaisesti eteenpdin yllapitovaiheeseen saakka. (Doherty &
Roberts 2002, Prochaska & Norcross 2003, 522). Potilas saattaa palata aiempaan vaiheeseen,
mutta edetd muutoksessa myohemmin tai olla muutosprosessin eri vaiheissa samanaikaisesti.
(Shemeikka 1999, 344, Koikkalainen 2001, 29.) Téllaista vaihetta voidaan kutsua taantumaksi
tai repsahdukseksi. Potilas voi esimerkiksi pyoréilla sdanndllisesti toihin, mutta ei harkitse-
kaan erillisen liikuntaharrastuksen aloittamista (Vuori 2003, 76). Muutosvaiheissa pysymi-
seen ja seuraavalle tasolle siirtymiseen vaikuttavat Spornyn ja Contenton (1995) mukaan
muun muassa luottamus omaan toimintaan ja sosiaalinen tuki (Sporny & Contento 1995).
Paluu aikaisempiin vaiheisiin saattaa tuntua epaonnistumiselta, mutta yleensa potilaat oppivat
niistd jotakin ja yrittdvat muita muutoksia seuraavalla kerralla (Prochaska & Norcross 2003,
523). Elintapamuutosten aikaansaamiseksi terveydenhuollon ammattilaiset ovat suurena apu-

na tyypin 2 diabetesta sairastaville tai sen riskiryhmééan kuuluville (Whittemore ym. 2003).
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Jotta ravitsemus- ja liikuntaneuvonta onnistuisivat, on tarkeda kiinnittdd huomiota ravitse-
musneuvonnasta vastaavan henkilén ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen (Koikkalainen
2001, 32).

Muutosyritys voi kaatua siihen, ettd yritetddn samanaikaisesti saavuttaa monta eri muutosta
(Prochaska & Velicer 1997). Yleensa useimmat transteoreettisen mallin tutkimusalueet kes-
Kittyvatkin vain yhteen kayttdytymisenmuutokseen kerrallaan. Kuinka elintapamuutos toteu-
tuisi yhtéaikaisesti kahdella eri osa-alueella? Olisiko néiden tekijoiden vélilla suoranaista yh-
teyttd? (Joseph ym.1999, 185-186.) Prochaska véittda, ettd suuri osa ihmisistd epaonnistuu
kayttaytymisensd muuttamisessa, sill& esimerkiksi 2/3 esiharkintavaiheessa olevista henkildis-
td pysyi samassa vaiheessa kahden vuoden seurannan jalkeen (Prochaska & Velicer 1997).
Muutosvaihemalli ei pysty ennustamaan, kuka potilaista pystyy muuttamaan elintapojaan.
Tassd suhteessa malli on enemmankin kuvaileva kuin selittdva. Malli ei myodsk&aén huomioi
kayttdytymisen muutokseen liittyvia yksilollisia ominaispiirteitd ja muita taustatekijoitd, ku-
ten sosiaalista ymparistod, henkilén omaa historiaa ja liitdnnaissairauksia. Eduksi muutosvai-
hemallille on, ettd se korostaa interventioiden suuntaamista potilaan omaan muutosvaihee-
seen. Lopputuloksen arvioinnissa malli painottaa potilaan muutosvalmiuden jatkumista edel-
leen kayttdytymisenmuutoksen sijaan. Transteoreettisen mallin toimivuuden arvioimiseksi
tarvitaan lisatutkimuksia. (Joseph ym. 1999, 184-185.)
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaé transteoreettiseen malliin pohjautuen tyypin 2 diabee-
tikoiden tai sen riskiryhmaan kuuluvien potilaiden ravitsemus- ja liikuntakéyttdytymisen
muutosvaiheet. Ravitsemuskayttdytymisen muutosvaihearviointi on tehty Kasilan ym. (2003)
toimesta ja sitd kaytetddn myos téssa tutkimuksessa. Lisaksi tutkimuksessa tarkastellaan hoi-
tajien kayttdmi& rohkaisun keinoja eri muutosvaiheissa olevilla potilailla ja miten rohkaisu
eroaa ravitsemus- ja litkkuntaneuvonnan eri muutosvaiheissa. Tassa huomioidaan seka verbaa-

linen ettd nonverbaalinen rohkaisu.

Tutkimustehtavat:

1. Missé ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisen muutosvaiheissa potilaat ovat?

2. Mité rohkaisun keinoja hoitajat kéyttavat eri muutosvaiheissa olevilla potilailla

a) ravitsemusneuvontatilanteissa

b) liikuntaneuvontilanteissa?

3. Miten hoitajien antama rohkaisu eroaa

a) ravitsemusneuvonnan eri muutosvaiheissa

b) liikuntaneuvonnan eri muutosvaiheissa?
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6 TUTKIMUSAINEISTON JA ANALYYSIN KUVAUS

Tutkimusaineisto oli osa Jyvéskylan Yliopiston terveystieteiden laitoksella vuosina 2000-
2002 kerattyd seurantatutkimusaineistoa, jossa selvitetddn perusterveydenhuollon hoitajien ja
potilaiden vélisia tyypin 2 diabetesneuvontakaytantdja. Tutkimukseen valittiin kuudelta poti-
laalta kaksi ensimmaistd neuvontakertaa, koska niiden perusteella hoitaja tekee arvion poti-
laan muutosvaiheesta. Neuvontakertoja oli yhteensd 12 ja ne olivat seka tekstilitteraatioina
etta videotallenteina. Rajausperusteina kyseisten potilaiden valinnalle oli ravitsemus- ja lii-
kuntapuheen esiintyminen potilaan ja hoitajan valisissd neuvontakeskusteluissa seka kommu-
nikoinnin tapahtuminen pelkastaan heidan vélillaan. Talléin puolison (potilas 7) osallistumi-

nen keskusteluun jatettiin analyysin ulkopuolelle.

Liikuntakayttdytymisen muutosvaiheiden arviointi

Liikuntapuhe, jossa kaésiteltiin potilaan liikuntakdyttaytymistd, erotettiin tekstistd. Ana-
lyysiyksikoksi valittiin asiakokonaisuus (ks. Kyngés & Vanhanen 1999), joka sisélsi yhden tai
useamman hoitajan ja potilaan valisen puheenvuoron (taulukko 2). Asiakokonaisuuksien tuli
sisdltdd potilaiden yksildlliset kuvaukset heidan liikuntatottumuksistaan ja halukkuudestaan
muuttaa liikuntakyttdytymistdan. N&it4 verrattiin terveysliikunnan suosituksiin ja transteo-
reettisen mallin kriteeristoon. Alkuperaisilmaisut kirjattiin eri muutosvaiheisiin ja katsottiin,
missd vaiheessa kullakin potilaalla oli eniten ilmaisuja. Lopuksi potilaat sijoitettiin eri muu-

tosvaiheisiin.

Rohkaisu terveysneuvonnassa: analyysin kuvaus

Hoitajan ja potilaan vélisistd neuvontakeskusteluista erotettiin ensin kaikki ravitsemusta ja
liikuntaa késittelevét kohdat, joita analysoitiin sisallon analyysilla. Sen avulla pyrittiin saa-
maan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssé ja yleisessd muodossa (ks. Kyngas & Vanha-
nen 1999). Tamén jalkeen erotettuja osioita luettiin l1&pi useita kertoja, miké& samalla loi poh-
jaa sisallon analyysille. Sisallén analyysin ensimmainen vaihe oli analyysiyksikon maaritta-
minen (ks. Kyngas & Vanhanen 1999). Téssa tutkimuksessa rohkaisun kohdalla analyysiyksi-
koksi valittiin asiakokonaisuus, joka sisalsi yhden tai useamman hoitajan ja potilaan vélisen

puheenvuoron. Analyysiyksikdn madrittdmista ohjasivat tekstilitteraatiot ja videotallenteet.
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(ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 112.) Sisallon analyysin avulla késiteltiin jokaisen potilaan ra-
vitsemus- ja liikuntaneuvonnat erikseen, jolloin saatiin selville hoitajan kayttdmat rohkaisun

seka aktivoinnin keinot ravitsemus- ja liikuntakdyttaytymisen eri muutosvaiheissa.

Aineistoa pelkistettiin alleviivaamalla tutkimustehtdvan mukaisia ilmaisuja ja sen jalkeen siir-
tamalla ne erilliselle paperille (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Pelkistdmisen tarkoituksena
oli sdilyttaa hoitajan antama viesti, mutta lyhentad puheenvuoroja niin, ettd analysointi helpot-
tuisi (ks. Kyngas & Vanhanen 1999). Aineisto ryhmiteltiin siten, ett4d samantyyppiset potilasta
rohkaisevat ja omaan hoitoon kannustavat ilmaisut muodostivat ryhmén. Sen tarkoituksena oli
etsid pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia (ks. Tuomi & Sarajérvi
2002, 112-113). Seuraavaksi samaa asiaa tarkoittavat ryhmat yhdistettiin induktiivisesti ala-
kategorioiksi, jotka nimettiin kategorian sisaltéa kuvaavalla késitteelld. Analyysia jatkettiin
yhdistamélld samansiséltoiset alakategoriat toisiinsa, jolloin niistd muodostui yl&kategoria.
Ylakategoria nimettiin sen sisaltod kuvaavalla tavalla. (ks. Kyngds & Vanhanen 1999.) Kasit-
teellistamista jatkettiin niin kauan kuin se aineiston sisallon nédkokulmasta oli mahdollista
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 114). Aineiston analyysin kulku on havainnollistettu kuvion avulla

liitteessa 1.

Videotallenteista katsottiin, ilmenikd niissé rohkaisuksi luokiteltavia eleita ja ilmaisuja, joita
ei saatu selville lukemalla ainoastaan tekstilitteraatioita. Téllaisia eleitd olivat esimerkiksi
nyokkays, hymyily, kumartuminen potilasta kohden ja katsekontakti. Eleet ja ilmaisut (kuten
hmm) Kirjattiin tekstilitteraatioihin ravitsemusta ja liikuntaa késittelevien neuvontojen kohtiin.
Siséllon analyysia tehtdessa katsottiin, tukiko hoitajien nonverbaalinen viestintd rohkaisuksi
tulkittuja verbaalisia ilmaisuja. Nonverbaalisia eleitd ja ilmaisuja ei voitu kuitenkaan havaita
jokaisen autenttisen ilmaisun yhteydessd, jos esimerkiksi hoitaja tai potilas oli selin kameraan

tai kuvan laatu oli huono.
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tuloksissa esitetddn ensin potilaiden jakautuminen ravitsemus- ja liikuntakayt-
taytymisen eri muutosvaiheisiin, joihin heidat jaoteltiin omien ilmaisujensa perusteella. Té&-
man jalkeen kuvataan diabeteshoitajien antamaa rohkaisua ravitsemus- ja liikuntaneuvonnas-
sa. Hoitajan nonverbaalisen viestinndn yhteydet verbaaliseen viestintdén terveysneuvontati-

lanteissa esitetddn ylékategorioiden yhteyksien vélisessa tarkastelussa.

7.1 Liikuntakayttaytymisen muutosvaihearviointi

Potilaiden yksilollisia kuvauksia heidéan liikuntatottumuksistaan kahden ensimmaisen neuvon-
takdynnin aikana verrattiin tassd tutkimuksessa kéytettyyn, terveyden kannalta riittavan lii-
kunnan maaritelméaédn seka muutosvaihemalliin (Prochaska ym. 1997, 60-84). Kansainvéli-
seen terveysliikunnan suositukseen pohjautuva terveyden kannalta riittdva liikunta sisélsi kes-
tavyysliikuntaa, lihaskuntoa yllapitavéa voimaharjoittelua tai hyoéty-, arki- ja tydmatkaliikun-
taa useampina pdivina viikossa (STM 2001, 6-7). Liikuntakdyttdytymisen muutosvaihearvi-
ointi pohjautui litteroituihin teksteihin ja videotallenteisiin. Tutkijoiden nakdkulmasta tehtyyn

luokitteluun potilailla ei sen vuoksi ollut mahdollisuutta vaikuttaa.

Liikuntakeskusteluun liittyneet asiakokonaisuudet kirjattiin eri muutosvaiheisiin ja katsottiin,
missad vaiheessa kullakin potilaalla oli eniten puheenvuoroja. Ndiden pohjalta potilaat jaettiin
litkuntak&yttdytymisen eri muutosvaiheisiin (taulukko 2). Tulosten mukaan yksi potilas luoki-
teltiin esiharkintavaiheeseen, koska hanelld ei ollut aikomustakaan muuttaa liikuntakéyttay-
tymistdan, vaikka siihen olisi ollut tarvetta. Valmistautumisvaiheeseen luokiteltiin kolme poti-
lasta, jotka jo liikkuivat jonkin verran, mutta suhtautuivat muutoksiin varovaisesti. Kaksi poti-
lasta luokiteltiin toimintavaiheeseen, koska heidéan litkkumisensa oli s&annollistd. Ainoastaan
néiden kahden potilaan ilmaisuista k&vi selkeasti ilmi, kuinka useasti he harrastivat liikuntaa.

Harkinta- ja yllapitovaiheissa ei ollut yhtdan potilasta.

Ravitsemuskayttdytymisen osalta muutosvaihearviointi oli jo aiemmin suoritettu Kasilan ym.
(2003) toimesta. Kaksi potilasta (3, 7) olivat ravitsemuskéyttaytymisensa perusteella harkin-
tavaiheessa, kaksi potilasta (1, 13) valmistautumisvaiheessa ja kaksi potilasta (14, 16) toimin-

tavaiheessa. (Kasila ym. 2003.)
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Taulukko 2 Liikuntakayttadytymisen muutosvaiheluokitus asiakokonaisuuksittain

Potilaan
muutosvaihe

Kriteeristod

(Miilunpalo ym. 1999, Kasila
2003, Marcus ja Forsyth 2003,
13, Vuori 2003, 72-77.)

Esimerkki alkuperdisilmaisusta

Esiharkintavaihe

(1 potilas)

=>» Potilas ei aio muuttaa lii-
kuntakayttaytymistddn toimin-
nan eikad ajattelun tasolla la-
himméan kuuden kuukauden
aikana.

=> Potilaalla on tarve terveys-
lilkunnan suosituksen mukai-
seen liikuntakayttaytymisen
muutokseen

P: M4 en tiid, minka takia pitas hyvé olo tulla, ku
nytkin on. En mina koe mill&an lailla, ettd mulla ois
huono vointi tai, vai kunto tai jotain muuta. Eli ma
pystyn tekemdan ihan sen kaiken, mitd mun tarvii.
(nro 3)

Harkintavaihe

(ei potilaita)

=> Potilas harkitsee liikunta-
kayttdytymisensd muuttamista
l1&himmén kuuden kuukauden
aikana, mutta ei ole viel& val-
mis siihen. Potilas pohtii omia
liikuntatottumuksiaan ja niiden
vaikutusta terveyteensé.

Valmistautumis-
vaihe

(3 potilasta)

=> Patilas liikkuu jonkin verran
ja on sitoutunut muuttamaan
liikuntakayttaytymistaan lahitu-
levaisuudessa. Potilas pohtii
aikaisempia kokemuksiaan
liikunnasta ja suhtautuu varo-
vaisesti muutoksiin.

P: Meinattiin kuntopyoré ostaa tossa kevaéalla.
H: Niin. (nro 7)

**kx

P: Nyt ollaan hiihetty kylla aika paljon, etta..(nro 7)

*xk
P: Kylld mun pitaa nyt ruveta meneen lenkille.
Sehan menikin ihan hyvin alas silloin kun maa
ké&vin. Mutta tota — kesalla oli vahem-, tuli véhem-
man kéaytya.
H: Niin. Kylld se tahtoo olla kesalla kaikilla, ett4
kun vahéan ilmat viilenee, niin sit4 tekee mieli 1ah-
teekin. (nro 13)

**k*k

H: Mites tuleeks teidn liikuttua?
P: No nyt kesélla en kéavelly ollenkaan. Mité pihas-
sa. Se on sitd ruohonajoa ja sita kopot...
H: Puutarhatditd?
P: Puutarhat6itd, mutta nyt taas. Hetkinen, millon
ma& oon viimeks kdvelly...torstaina. (nro 16)

Toimintavaihe

(2 potilasta)

=> Patilas on liikkunut terveys-
lilkunnan suosituksen mukai-
sesti alle kuuden kuukauden
ajan. Potilas pohtii omaa kont-
rollin mahdollisuuttaan muu-
tosprosesseihin.

P:Uimassa ma kéayn séannollisesti, vahintaén nelja
kertaa viikossa ja uin sen reilun kilometrin ja sit mé
kéyn vesijumpassa myos, sen lisaks.(nro 1)

**k%
P: M&4 oon tdh&n mennessd liikkunu 3-5 kertaa
viikossa niin kavelly t&std tonne torin laidalle ja
takasin.
H: Joo. (nro 14)

Yllapitovaihe

(ei potilaita)

=>Potilaalle ei ole tarvetta
terveysliikunnan suosituksen
mukaiseen muutokseen, silla
han on liikkunut sen mukaisesti
jo pidemman ajan kuin kuusi
kuukautta. Han on omaksunut
liikuntaharrastuksen. Potilas
pohtii omaa liikuntakayttayty-
mistéan ja sitoutumistaan sii-
hen.

P = potilas
H = hoitaja
() = tutkijan huomio
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7.2 Hoitajien rohkaisukeinot ravitsemusneuvonnassa

Ravitsemusneuvonnassa hoitajien kayttdma rohkaisu muodostui yksittaisistd, rohkaisevista
ilmaisuista sekd rohkaisusta ja sitd tdydentdvastd lauseesta. Rohkaiseva ilmaisu nayttaytyi
potilaan kayttaytymistd tukevana lauseena, kuten ’Salaattia, hyva.”” Rohkaisu ja sitd tdyden-
tavé lause sisalsivat rohkaisuksi tulkittavan sanamuodon sekd neuvon, tiedonannon, toiston tai
kannustuksen. Esimerkiksi: ”’Se on ihan sindnsa hyva, ett siind on niinku, on kolesteroliton ja
tassa on niinku 40 % rasvaa...” Tdydentavaa lausetta ja rohkaisua ei voitu erottaa toisistaan,
silld pelkan rohkaisun tulkinta ilman tdydentavéa& lausetta olisi ollut vaikeaa. Taten niiden

muodostama yhtendinen asiakokonaisuus sdilytettiin.

Tulokset esitetddn analyysin perusteella luotujen ylé- ja alakategorioiden kautta. Ravitsemus-
neuvonnassa ylakategorioiksi muodostuivat palaute, hyvéksyntd, kannustus ja kysymys. Ala-
kategoriat esitetdan kursivoidulla tekstilld. Lis&ksi rohkaisua on havainnollistettu esimerkeill,
joissa hoitajan ja potilaan puheenvuorot on merkitty kirjaimin ja numeroin (esimerkiksi H1 =

hoitaja numero 1, P3 = potilas numero 3).

7.2.1 Rohkaisu harkintavaiheessa

Palaute

Hoitajat antoivat potilaille palautetta ruokavalion tarkkailusta ja keventamisesta seké painon-
hallinnasta, mik& kohdistui edellisen neuvontakerran perusteella tehtyihin ruokavaliomuutok-
siin (esimerkki 1). Liséksi neuvontatilanteissa hoitajat antoivat lyhyttd, 1-2 sanan mittaista
palautetta, joka analyysin yhteydessa nimettiin irralliseksi palautteeksi. T&méa ilmeni esimer-
Kiksi suolan kayton vahentamiseen liittyneend rohkaisuna > Joo, hyva.” (H1P3). Téllainen

palaute potilaan toiminnasta rohkaisi potilasta jatkamaan kokeilemaansa kayttaytymista.

Esimerkki 1.

H2: ’Mutta on tosiaan hyva, etta on sité ruokaa voinut keventaa.
Onks paivéakahvilla munkit jaany pois?”’

P7:’0n on, melkein vesilasiin jatetty.”

H2: ”’No niin. Kylla kahvia voi ottaa

ja syo vaikka pienen pullan sitten valilla, etta eihén se esta.”
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Hoitajien antama vihannesten kayttoéon ja ruokajuomaan liittyvé palaute kohdistui potilaiden
koti- ja tydpaikkaruokailuihin. Palautteissa huomioitiin myds muiden perheenjasenten mieli-
piteet terveellisestd ruokavaliosta (esimerkki 2). Antamalla palautetta ravintoaineiden kaytos-

ta hoitajat rohkaisivat potilaita noudattamaan uutta ruokavaliota.

Esimerkki 2.

H1: ... mitéds muuta vaimo pitda hyvana?”

P3: ”’No, tietysti salaattia.”

H1: "Salaattia, hyva.”

P3: ”’Salaattia ja naita nain, kylla ndma ihan heti tiedossa on.”

Palautteeseen ravintoaineiden k&ytosta hoitajat saattoivat liittdd myos tiedonannon. Tassé yh-
teydesséd ”Joo” — ilmaisu tulkittiin palautteeksi, silla se oli rinnastettavissa esimerkiksi termiin
Hyva”. Esimerkiksi leikkeleiden kayton vahentdmista hoitaja rohkaisi positiivisella palaut-
teella, johon han liitti tiedonannon leikkeleiden siséltdmé&std suolan ja rasvan madrésta. Palau-
te ja tiedonanto ravintoaineista liittyi potilaan tekemien ruoka-ainevalintojen jatkumisen roh-
kaisuun. Kokonaisuudessaan hoitajien antama palaute oli luonteeltaan positiivista ja toimi

erddnlaisena palkintona potilaiden kéyttaytymisesté tai sen muutoksesta

Hyvaksynta

Hyvéksynnan yhteydessé potilaat ja hoitajat keskustelivat ruoka-ainevalinnoista. Hoitajat roh-
kaisivat potilaita kokeilemaan kevyempi& rasvoja. Samalla heille annettiin kuitenkin lupa sa-
tunnaiselle saunaoluen tai suolan kaytolle, koska ne eivét olleet jokapéaivéisia valintoja. Poti-
laan kayttamien ravintoaineiden hyvéaksyminen ilmaisi hoitajien suostumusta potilaiden valin-
noille, mutta ei suoranaisesti kehottanut heitd kayttdmaan kyseisid ruoka-aineita (esimerkki
3).

Esimerkki 3.

P3: ”Esimerkiks se kalakukko, jos siihen ei pane sita (suolaa),
sita ei kannata tehda.

H1: ”’No, jos sita nyt joskus on, niin.”

P3: ’Ei, se on niin isotdinen, sillon kannattaa luopua sitten.”
H1: ” Mut eihan kalakukko ku on niin isot6inen, niin ei kovin
usein tuu tehtyakaan.”

P3: ” Ei, eika saa niita kalojakaan.”

H1: ”Niin, niin sovitaan sillai, ettd se saa sielld kalakukossa olla,
jos et muuten.”

P3: ’Ei niitd usein syoda, eika sité voi syodakaan usein,
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etta kaikkeen hyvaankin kyllastyy.”

H1: ’Joo...”
Hoitajat saattoivat liittdd hyvaksyntadan myos neuvonannon. Hyvaksynta ravintoaineiden kay-
tOsta ja neuvo ilmaisi suostumuksen potilaiden tekemille ravintoainevalinnoille. Sen lisaksi
potilaita neuvottiin Kiinnittdm&&n huomiota painonhallintaan tai suolan kéyttéon. Neuvo suo-
lamadrien huomioimiseen liittyi kotiympariston lisaksi kaupassa tehtéviin valintoihin. Sen
sijaan painonhallintaan liittyvan neuvonannon kontekstia ei voitu selkeésti maaritelld. Hyvak-
synnélle ravintoaineiden kaytosta ja neuvolle oli tyypillistd sallivuus potilaiden ravitsemus-
kayttaytymiselle, mika ilmeni rohkaisevana hyvéksyntané ja neuvona. Neuvojen siséllon poh-
jalta potilailla oli vapaus valita toimintatapansa ravitsemuskayttdytymisensa suhteen (esi-
merkki 1).

Kannustus

Hoitajat kannustivat potilaita sydomaan tyopaikkaruokaloissa ruoan monipuolisuuden vuoksi.
Lis&ksi heitd rohkaistiin kiinnittdm&an huomiota kaupassa tehtaviin valintoihin, mik& samalla
kannusti potilaita tekem&an ruoka-ainevalinnat jo kaupassa (esimerkki 4). Tama kannustus
ruokailuun liittyviin valintoihin rohkaisi potilaita tekemaan valintoja myds kodin ulkopuolel-

la.

Esimerkki 4.

H1: ”Niin ja kun muistat sen, etta niinku ma viimeks selitin, etta ku sa tuosta
montusta paat sen meetwursti-viipaleen, niin voit kuvitella sen ihan, etta se lil-
luu sielld sun sydanverisuonissa.”

P3: ”’Multta jos vie siihen suun l&helle saakka, se menee suuhun se makkara.”
H1: ”’Mutta voit jollakin tavalla itsees niinku siihen asiaan, etta se todella jaa.
N&in on, lievastikin koholla oleva sokeri tekee sen, etté sulla on taipumus ja..”
P3: ’Niin on, ratkasu pitaa tehda kaupassa. Siella sen pystyy tekemaan, sielld ja
sielta valikoi sen, ettéa sen valikoi. Mutta jos sen valikoit sen vaaran, niin tulee
varmasti syotya.”

H1: ”Niin se tulee. Se on totta, ettd ei kanna sielté kaupassa...”

Painonhallinnasta puhuttaessa pyrittiin kiinnittdmaén potilaiden huomio rasvan ja suolan
kayttoon (esimerkki 5). Lisaksi yksi potilas asetti itselleen painotavoitteen, jonka saavuttamis-
ta hoitaja piti kannustuksen perusteella realistisena.
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Kannustus painonpudotukseen osoitti hoitajien luottamusta potilaiden kykyihin vahentéa ras-
van kayttda ja huomioida rasvan laatua. Lisaksi kannustus ilmensi hoitajan uskoa potilaan
asettaman painotavoitteen saavuttamiseksi. Kannustus painonpudotukseen sisélsi myos mai-

ninnan muiden perheenjasenten mukanaolosta rasvan tarkkailussa (esimerkki 5).

Esimerkki 5.

H1: ”’Joo, painoindeksi 28, et ihanne ois se 25 ja sen alle, etta jokos me sita tar-
kemmin katsottiin sillon viimeks?”

P3: ”” Katottiin sita ja se pysyy, mitenhan tuo...”

H1: ”Kylla se sieltd, ei tartte ku taéh&n rasvaan kiinnittdd huomiota

teidan perheessa ja...”

P3: ”” Kyll& se viis grammaa ku pannaan tasta sen suolan maaraksi, niin se on
kahden viikon paasta kymmenen kiloo puonnut. Jos siihen mennaan.

Eiku mulla on semmonen aavistus.”

H1: ”” Joo, eiks oo ihan lohduttavaa kuulla ja laskea noin.

Kylla varmaan tulee tuloksia.”

Yksi hoitaja liitti kannustukseen myds tiedonannon. Potilas oivalsi sy6vansa liian suuria ruo-
kaméaria, johon hoitaja vastasi rohkaisemalla hantd annoskokojen pienentamiseen. T&han
rohkaisuksi tulkittuun kannustukseen hoitaja liitti tiedonannon ruoka-aineiden sisaltdmista

kalorimaarista.

Kysymys

Ravitsemuskokemuksen kertomiseen liittyvan kysymyksen avulla hoitaja selvitti potilaan
ajatuksia omasta ja perheensd ravitsemuskéayttaytymisestd. Kysymyksella hoitaja pyrki roh-
kaisemaan potilasta kertomaan laajemmin omasta ravitsemuskayttaytymisestaan seké johdat-
telemaan hanté ajattelemaan elintapamuutostaan. Rohkaisuksi tulkittavien kysymysten osuus
harkintavaiheessa jai hyvin véhaiseksi, koska niita esiintyi neuvontatilanteessa vain yksi.

7.2.2 Rohkaisu valmistautumisvaiheessa

Palaute

Valmistautumisvaiheessa hoitajat antoivat potilaille ruokavalion siséllosta lyhytta, irrallista
rohkaisua. Tdmankaltainen rohkaisu oli suppeaa ja sisalsi vain yhden sanan, esimerkiksi "Hy-

va”. lrrallista rohkaisua pidempéa oli potilaiden ravintoaineiden kéytosta saama palaute, joka

kohdistui rasvojen, hunajan ja alkoholijuomien kayttoon. Kaiken kaikkiaan palaute ravintoai-
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neiden kaytdsta oli melko neutraalia, mika ilmeni hoitajien kdyttdamina ’lhan hyva” ja Ok -

ilmaisuina. Tama ilmenee esimerkissé 6.

Hoitajien antama positiivinen palaute potilaiden ruokavalion muutoksesta keskittyi rasvan
madrén vahentdmisen sekd yleisemmin elintapojen muuttamisen rohkaisemiseen. Ruokavali-
on muutoksen liséksi yksi hoitaja antoi palautetta myds potilaan onnistuneesta painonpudo-
tuksesta. Tama palaute potilaan toiminnasta oli selvésti positiivisempaa kuin palaute ravin-
toaineiden kaytosta, mika ilmenee seuraavista esimerkeistd. Kokonaisuudessaan valmistautu-
misvaiheessa hoitajien antama palaute rohkaisi potilaita jatkamaan nykyista tai juuri aloitta-

maansa kayttaytymista.

Esimerkki 6.
P1: ”Joo. No entas toi oliividljy? Sen maku on musta paras.”

H1: ”Oliividljy oli, just joo, se oli toinen ihan hyva.”
*k*k

Esimerkki 7.
H3: ”’Vau...elikkd sehan on tippunu jo vaikka kuinka monta kiloa.”
P13: 93:sta™

Tassa muutosvaiheessa yksi hoitaja liitti palautteeseen myds tiedonannon tai kertauksen. Poti-
las sai positiivista palautetta painonpudotuksestaan, joka oli seurausta keventyneesté ruokava-
liosta. Painonhallintaan liittyvd palaute ja tiedonanto sisélsi positiivisen palautteen liséksi
my06s tiedonannon painonpudotuksesta yleensa tai sen onnistumiseen liittyvistd tekijoista.
Positiivisella palautteella hoitaja pyrki rohkaisemaan potilasta jatkamaan aloittamaansa kayt-
taytymistd. Tiedonannon tavoitteena oli puolestaan saada potilas tietoiseksi painonhallintaa

edistavista keinoista.

Vihannesten ja leikkeleiden kayttdon annettuun palautteeseen liittyi lyhyt yhteenveto potilaan
juustonké&ytostd. Palaute ravintoaineiden valinnasta ja sité taydentava kertaus voitiin tulkita
siten, ettd hoitaja piti tdrkednd juustonsyonnin véhentdmista ja siirtymistd monipuolisempaan
ruokavalioon. Kokonaisuudessaan palaute ja sitd tdydentava kertaus oli hyvin pieni osa val-

mistautumisvaiheen rohkaisua, koska sita esiintyi vain kerran. (esimerkki 8)
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Esimerkki 8.

P13: ’Ja keittokinkkua paalle ja Edamia mé&a syon edelleen. Ne oli niin, ne
maistu maistu ihan kenganpohjalle ne kevytjuustoa.”

H3: ’Joo.”

P13: ’Mutta en maa sita niin paljon syo.”

H3: ’Joo, osaatko arvioida maaraa esimerkiks kuinka monta?”’

P13: En joka paivakaan oo...”

H3:”” Ahah.”

P13:” ... pari leipda otan, niin en joka paivakaan laita juustoo, etta... ”
H3: ”’Niin just.”

P13:” ...et laitan sita keittokinkkua ja kurkkua ja tomaattia ja....”

H3:”” Joo, elikk&d vahentanyt oot ihan reilusti sité juustonsyomista.”
P13: ’Olen joo, sitd meni melko paljon mullakin sité juustoo.”

H3:”” Joo.”

Hoitajat hyvaksyivat potilaiden ruokavalion sisallon lyhyilld, irrallisilla kannustuksilla, jotka

olivat tulkittavissa rohkaisuksi. llmaisujen lyhyydesta (*’Joo.””) huolimatta, hoitajat viestittivat

potilaille, ettd kyseisten ravintoaineiden kayttd vastaisuudessakin olisi suotavaa. Ruokavali-

oon liittyva kannustus rohkaisi potilaita jatkamaan jo aloittamaansa ravitsemuskayttaytymista.

Hoitajat kannustivat potilaita karsivéllisyyteen elintapamuutosprosessissa, silld muutokset

elintavoissa ovat pitkaaikaisia (esimerkki 9). Kannustaminen elintavan muutokseen keskittyi

péaasiassa itse muutosprosessiin ja rohkaisi potilaita luottamaan omaan tietdmykseensa.

Esimerkki 9.

P1: ’Ma kaytan liikaa suolaa. Se on mun yks semmonen oikein...”

H1: ” Joo, m& aion sulle oppitunnit siitaki viela. Toisethan on kyll& enemman
suolaherkki& ku toiset.”

P1: ” Mé& kaytan todella paljon suolaa.”

H1:” Joo.”

P1: Et ma oon nyt siina...(?)”

H1:  Ja oot varmaan...”

P1: Olen nyt ihan, mut t44 on niin lyhyt aika vasta ku m& oon ihan tosissani
sen ottanu.”

H1: ” Joo. Eikéa hetkessd, eihan tottumuksiaan muuta.”

P1: ” Eika tietysti namakaan asiat hetkessa laske.”
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Kysymys

Valmistautumisvaiheessa kysymyksi& oli kahdenlaisia. Elintapamuutokseen liittyvilla kysy-
myksilla hoitajat pyrkivat selvittdméan potilaiden tekemid muutoksia arkielamassa. Nailla
kysymyksilla hoitajat rohkaisivat potilaita ajattelemaan elintapamuutosta ja antoivat heidan
ymmartaa, ettd muutos olisi tarpeellinen. Painonhallintakokemukseen liittyvalla kysymyksella
hoitaja rohkaisi potilasta kertomaan laajemmin painonhallintaan liittyvista kokemuksistaan
sek& miettimadn painon nousuun liittyvia syita (esimerkki 10).

Esimerkki 10.

P13: ”Se oli viimeks muistaakseni yheksankymmen... 90, vahan paalle.”

H3: ”Hmm. Jaahah. Eli onks se nyt periaatteessa sillei, et se sun ruokavalios
muuten on pysyny niin kun siella suosituksien mukaisena, mutta?”

P13: ’No, kylla maa kaikki juustot ja kaikki rasvattomia syon ja... ”

H3: "Mmm.”

P13: ”...mutta tota — voi olla, ett4 on maara sitten kasvanu.”

H3: ’Voi, olla... missés kohalla s&a tan arvelet kasvaneen?”

P13: ’No, en maa tiia, maa, nytkin maa oon syony juustoo monta pitkad aikaa
aika paljon ja, ja... No, en maa oikein, en maa nyt oikein osaa sanoo, mita maa
nyt oon niin paljon syony.”

7.2.3 Rohkaisu toimintavaiheessa

Palaute

Toimintavaiheessa hoitaja antoi potilaille palautetta ravintoaineiden kaytosta, painonhallin-
nasta ja ruokavaliosta. Palaute kohdistui ruoanlaitossa kaytettyihin ravintoaineisiin seké ruo-
kajuoman kayttoon. Hoitaja antoi myos lyhyttd, irrallista palautetta (*’Joo.””) potilaiden suun-
nittelemasta ruokavaliosta. Palaute ravintoaineiden kaytosta oli luonteeltaan positiivista ja

potilaiden toimintatapoja kannustavaa.

Positiivisen palautteen avulla hoitaja rohkaisi potilaita jatkamaan edelleen painonhallintaansa.
Palaute painonhallinnasta oli erittdin positiivista, mika ilmeni rohkaisussa kéytettyind super-

latiiveina (esimerkki 11). Tama voitiin tulkita tyytyvéisyydeksi potilaan toimintaa kohtaan.
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Esimerkki 11.

H2: ”’Joo. Oikein hienostihan s& oot saanut, se on tosi, hyva, montako kiloa sii-
na tulee, nelja, viis, melkein seitteman kiloa.”

P14:0n.”

H2: ’Joo. Tosi hienoa... Jos aattelee joulunakin, ettd, eihan loppujen lopuks se
jouluruoka sitten niin kauheesti 00, etta siind naa leivonnaiset, suklaat ja tortut,
niissahan on paljon rasvaa.”

P14: ”’Niin.”

Toimintavaiheessa hoitaja antoi potilaille palautetta heidan ravitsemuskayttaytymisestaan,
johon liittyi tiedonanto ravintoaineiden saannista. Palaute ravintoaineiden saannista ja tie-
donanto liittyi kuidun, rasvan ja sokerin kdyttoon. Talle palautteelle tyypillist4 oli sen kohdis-
tuminen potilaiden ravitsemuskayttdytymiseen ja heidan kotonaan tekemiinsa valintoihin.
Palautetta tuki tiedonanto, jonka tarkoituksena oli lisatad potilaiden tietoisuutta valintojensa
terveellisyydesta ja auttaa heitd jatkamaan totuttua kayttaytymistdén. Palaute ja tiedonanto
eivat vélttamatta ilmenneet samassa lauseessa, vaan niiden valissé saattoi olla potilaan lyhyt
ilmaisu. Hoitajan antamat palaute ja tiedonanto tulkittiin kuitenkin niin tiiviisti toisiinsa liitty-

viksi, ettd ne yhdistettiin samaksi asiakokonaisuudeksi (esimerkki 12).

Esimerkki 12.

P16: ’Etta se vaihtelee ihan mulla ja nytki tdnd aamuna keitin miehelle
puuron niin se on se aamu mulla nii.”

H2: ’Joo, puurohan on ihan hyva aamupala.”

P16: ”’No niih&an se on.”

H2: "’Vatsallekki se on than hyva.”

Palaute ravintoaineiden saannista ja tiedonanto oli p&dasiassa positiivista, mutta se sisalsi
my06s yhden muista selkedsti poikkeavan palautteenannon. Kyseisessa palautteessa hoitaja
esitti huolensa potilaan aikomuksesta jattaa leipd kokonaan pois ruokavaliosta. Kun palaute ei
ollut potilaan kayttaytymistd tukevaa, hoitaja pyrki tiedonannolla korostamaan leivan tarkeyt-
t& perusravintoaineena (esimerkki 13).

Esimerkki 13.

P14: > ... se leipd mun taytyy silleen jattaa, etta tulevaisuudessa

on et sitten, sillon tallon syon ruisleipdé hyvin pienid maaria.”

H2: ’Se on kyll& aika har-, harmi jos niin tuota...”

P14: ”0On se, mutta kun, m&, luulen ettd se on se suurin synti, ettd vaikka mé& en
niin hirveesti sitd sy on, mut se on...”

H2: ”’Joo. Se on kuitenkin semmonen perus, ravin-, ravintoaine.”
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Hoitaja antoi potilaille palautetta ravintoaineiden kéaytostd tai heidan toiminnastaan. Tassa
muutosvaiheessa hoitaja liitti palautteeseen myds neuvonannon. Palaute toiminnasta ja neu-
vonanto -kategoriassa rohkaisuna toiminut palaute oli positiivista ja rohkaisi potilaita jatka-
maan toteuttamiaan ravitsemuskayttaytymisiaan (esimerkki 14). Palaute ruokavaliosta ja
neuvonanto sisélsi palautetta ruokavalion sdé&nnollisyydesté ja ravintoaineen energiasisallosta.
Palautteeseen liitetyn neuvon tarkoituksena oli saada potilaat ymmartdmaan pientenkin asioi-
den térkeys ravitsemuskayttdytymisessa. Palautetta ruokavaliosta ja neuvonantoa esiintyi
madréllisesti vdhemman kuin palautetta toiminnasta ja neuvonantoa. Toimintavaiheessa hoi-
taja kaytti paljon ”Joo” -ilmaisua rohkaisukeinona. Tallainen ilmaisu tulkittiin tdssa tapauk-
sessa rohkaisuksi, koska sen katsottiin antavan myonteista palautetta potilaiden toiminnasta
(esimerkki 14).

Esimerkki 14.

P16: ...etta ei se makkarapuoli on meilta jaany kylla ihan. Joskus on
semmonen suolasen nalka, kevyt linjaa oo ottanu, sitd meetwurstia.”
H2: ”Joo, niitd kannattaa sitten suosia ku kayttdd makkaraa, nii niita.”

Hoitaja liitti palautteeseen myds kertauksen. Talléin hoitaja antoi potilaalle palautetta vihan-
nesten kéaytostd, jonka jalkeen han kertasi potilaan puheenvuorossa ilmitulleet asiat. Talla ta-
voin hoitaja rohkaisi potilasta kdyttdmaan vihanneksia jatkossakin. Palaute ja kertaus ravin-
toaineiden kaytosta kohdistui potilaan ruoanlaittoon. Yleisesti ottaen toimintavaiheen palaute

oli melko monipuolista ja keskittyi paddosin ravintoaineiden kayttoon.

Hyvaksynta

Ravintoaineiden hyvaksymisella hoitaja osoitti, ettd potilaat voivat jatkaa kuitupitoisten tuot-
teiden ja valitsemiensa juomien kayttamistd. Hyvaksynta kohdistui myods potilaan paatoksen-
tekoon. Potilas oli tehnyt ruokavaliotaan koskevan pé&atoksen, jonka hoitaja hyvaksyi lyhyelld,
irrallisella rohkaisulla (*’Joo’). Irrallisen rohkaisun liséksi hoitaja tuki potilaan painonhallin-
taan liittyvaa paatoksentekoa useampisanaisella hyvéaksynnélla (esimerkki 15). Talla paatok-

sen hyvaksymiselld hoitaja antoi suostumuksen potilaan suunnittelemalle toiminnalle.
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Esimerkki 15.

P14: ’Mmm. Niin tdgdhan tulee olemaan se mun tuleva linja.”

H2: Joo.”

P14: Et siindhan on, ettd, et sithenhan liittyy justiinsa vihannekset...”

H2: Joo.”

P14: *... vihannekset ja liha...”

H2: Joo.”

P14: ... vaalea liha.”

H2: ”Mut eihén se, se sen voi olla varmaan ihan hyva sun kokeilla, jos sa oot
niin paattany ja siitd on apua. Tietysti jos sen saa niinku laskemaan sen painon.

Hoitaja liitti hyvéksyntddn myods neuvonannon. Yleisesti ottaen hoitaja piti potilaiden ruoka-
valion siséltéa hyvana, mika ilmeni potilaiden valitsemien ruoka-aineiden, ruokajuomien ja
suolankayton hyvaksymisend. Hyvaksyntéén liitetylld neuvonannolla hoitaja pyrki saamaan
potilaat tietoisiksi ruoan terveellisyydestd. Ruokavalion hyvéaksyntd ja neuvonanto -
kategoriassa esiintyi ”Niin” -ilmaisuja, jotka voitiin rinnastaa potilaiden kanssa samaa mielta

olemiseksi. Taman vuoksi ne tulkittiin hyvaksynnaksi. (esimerkki 16)

Esimerkki 16.

P16: ”’Sehan se on se maku, milta se maistuu, niin se, makin oon semmonen, ett
sit ettd, se joissakin ruuissa tuntuu, etta ei, muusta esimerkiks karjalanpaisti on
semmonen, ettd jos sen pan-suolalla tekee, niin ei niinku saa ollenkaan, mutta
taa vaan pitaa hyvaksya, eika...”

H2: ’Niin. Niinku silla tavallahan voi, ettd vahan kerrallaan totuttaa sitd maku-
aistiaan.”

Neuvonannon ohella hoitaja liitti hyvaksyntdédn myos tiedonannon. Hyvaksynta ja tiedonanto
-kategoria sisélsi hoitajan hyvaksynnén ravintoaineiden kaytosta ja potilaan painonhallinnasta.
Hyvéksyntaan liitetylld tiedonannolla hoitaja antoi potilaille tietoa ravintoaineiden vaikutuk-
sesta terveyteen. Liséksi hdn pyrki suuntaamaan potilaan huomion oman toimintansa muutok-
siin, joilla han voisi helpottaa painonhallintaansa. Hyvaksynnalla ja sita tdydentévalla tiedon-
annolla hoitaja pyrki rohkaisemaan potilaita ruokailutottumusten sek& painonhallinnan jatka-

misessa. (esimerkki 17)

Esimerkki 17.

P16: ’Niin, hunaja se broilerisuikale. Niita me...mieskin tykkaa.

Sehéan on kaikki ihan syétavaa. Onko se sitten?”

H2: ”’No, ei siindhéan sitéd hunajaa on, mutta etta ei siihen lisaa sitten, mutta kyl-
1& broilerissa on kans niité hyvia rasvahappoja sitten, etté kylla se on ihan hyva
vaihtoehto.



43

Kysymys

Toimintavaiheessa hoitaja pyrki suuntaamaan potilaan ajatukset tulevaisuuteen. Elintapamuu-
tokseen liittyvilla kysymyksilla han tiedusteli potilaan omaa n&dkemysta ruokavalion muutosta
helpottavista keinoista seka painotavoitetta. Tallaisilla kysymyksill& hoitaja rohkaisi potilasta

pohtimaan ravitsemuskéyttaytymiseensa vaikuttavia tekijoité ja painonhallintaansa.

Esimerkki 18.

P14: ”On joo, ja mulla on aion tehd ihan radikaalin mika sinulla muutoksen
ruokavaliossa ja...”

H2: Osaatsa ite sanoo, ettd mika sinulla ois sitten se joka auttas sulle, niin...
ootsa miettiny?”’

P14: ’Ma luulen, ettd mun taytyy kaantya naitten proteiinidieettien puoleen...”

7.3 Hoitajien rohkaisukeinot lilkkuntaneuvonnassa

Liikuntaneuvonnassa hoitajat rohkaisivat potilaita palautteella, hyvéksynnéllg, kannustuksella
ja kysymyksilla. Naitd rohkaisukeinoja hoitajat tdydensivat joissakin asiayhteyksissa tiedon-

annolla.

7.3.1 Rohkaisu esiharkintavaiheessa

Palaute

Liikuntaneuvonnan esiharkintavaiheessa hoitaja rohkaisi potilasta palautteella ja siihen liite-
tylla tiedonannolla. Hoitaja antoi potilaalle palautetta hydtyliikunnasta, johon hén liitti tiedon-
annon ruumiillisen tydn vaikutuksista. Hyotyliikunnasta annettu palaute oli positiivista ja roh-
kaisi potilasta edelleen jatkamaan hyotyliikuntaa. Hoitajan ilmaisu ’Joo, just joo™ tulkittiin
palautteeksi, koska se oli selvésti rinnastettavissa esimerkiksi termiin Hyva. Taman kaltai-
nen termi puolestaan toimi tietynlaisena palkintona potilaan toiminnasta ja kannusti jatka-
maan kyseistd kayttaytymistd. Potilaan tiedostaessa liikunnan tarpeellisuuden hoitaja antoi
palautetta ja lis&si siihen tiedonannon liikuntaan tottumisesta. Palaute ja tiedonanto liikunnas-
ta -kategoriaan kuuluvilla ilmaisuilla hoitaja rohkaisi potilasta jatkamaan hyotyliikuntaansa ja

harkitsemaan liikunnan aloittamista.
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Hyvéksynta

Esiharkintavaiheessa hoitaja liitti hyvaksynnan tueksi tiedonannon. Hoitajan hyvéksynta il-
meni potilaan kanssa samaa mieltd olemisena. Lisaksi hoitaja liitti siihen tiedonannon liikun-
nan rasittavuudesta. Hyvaksynta ja tiedonanto -kategoriassa hoitaja huomioi my6s potilaan

vaimon mielenkiinnon liikunnan harrastamiseen.

Esimerkki 19.

H1: ’Miten sun vaimo, oisko se innokas?”’

P3: ”’No, ei oikeestaan. Se sielld piirtaa ja kavelylenkilla kdy, mutta koiran ku
ottaa mukaan, niin tietysti kdvellaan. Mutta jos lahtee k&velemaankin, niin se on
vahan semmosta Iontystelya kuitenkin.”

H1: ”Niin, koiranulkoiluttajillahan on huono kunto.”

P3: ”’Niin, ei siind tule, ei se tapahdu niin. Siin& mennaan muutama askel ja sit-
te taaksepdin. Se on ulkonaoloa.”

H1: ’Niin, se on niin, etta ois selk& nihkee, etta ois semmosta se liikunta.”

P3: ”’Niin, se on tietysti niin. Mind& pidan sita niin jarjettdmana.”

Kysymys

Kysymysten avulla hoitaja pyrki selvittdmaan potilaalle mieluisia, lapsuudessa ja nuoruudessa
harrastettuja liikuntalajeja. Tall& tavoin h&n ohjasi potilasta tekemaén liikuntaan liittyvia paa-
toksid. Lisaksi hoitaja rohkaisi kysymyksilla potilasta pohtimaan liikunnan hyvié ja huonoja
puolia sekéd suunnittelemaan tulevaisuuttaan. Nailla elintapamuutokseen ohjaavilla kysymyk-
silla hoitaja aktivoi potilasta ajattelemaan tulevaisuussuuntautuneesti, selvitti hdnen mielipi-
teitadn ja pyrki ohjaamaan sitd kautta elintapamuutokseen. Painonhallintakokemukseen liitty-
villa kysymyksilla hoitaja tiedusteli potilaan késitystd painon heilahteluista ja samalla rohkaisi

hanta kertomaan laajemmin omista kokemuksistaan.

Esimerkki 20.

H1: ””Joo, onks se (paino) siitd pikkuhiljaa noussu vuosien mittaan sitten.”

P3: ”Joo, kylla...”

H1: ”Et oo pitany...”

P3: ”’Tai lahinna sillein, etta se on tullu semmonen niinkun pomppu tuosta... ja
sitten taas on mennyt ja sitten taas tullut pomppu, etta se pomppu on ollut tdssa
kaheksankymmenen paalle vahasen. Yli 85:n ei ole kylla ollut koskaan.”

H1: ””Joo, miten, mista sa arvelet itse, ettd ne pomput on johtunut?”

P3: ”En tuota osaa sanoa. Se ensimmainen pomppu oli semmonen, kun en osaa
nyt oikein muuta syyta sille toiselle, ettd mulla veli kuoli...

H1: ”Niin...”
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7.3.2 Rohkaisu valmistautumisvaiheessa

Palaute

Painonhallinnasta annetulla palautteella hoitaja hyvéksyi potilaan asettaman painotavoitteen,
mik& rohkaisi potilasta toimimaan asettamansa tavoitteen mukaisesti (esimerkki 21). Palaute
lilkkumisesta ilmeni positiivisena palautteena potilaiden hyo6tyliikunnasta ja sen avulla
hoitajat rohkaisivat potilaita jatkamaan edelleen hyo6tylitkunnan harrastamista. Hoitajien
antamat palauteet ilmenivat lausekokonaisuuksina tai irrallisina, yhden sanan mittaisina

palautteina ">Joo””.

Esimerkki 21.

H2: ”Mikas itesta tuntus itelle sopivalta painolta?”
P7: ”Kylla se varmaan se alle 90.”

H2: ” Mmmm. Sehén ois jo ihan hyva.”

Yksi hoitaja (hoitaja 2) liitti palautteeseen myods tiedonannon. Palaute kohdistui potilaan
kokeilemiin liikuntamuotoihin ja oli luonteeltaan positiivista. Tiedonannon tarkoituksena oli
puolestaan osoittaa litkunnan tarkeys tyypin 2 diabeteksen hoitomuotona (esimerkki 22) sek&
tuoda esiin liikunnan rentouttavaa vaikutusta tai sen sopivuutta potilaalle. Palaute

lilkkumisesta ja tiedonanto rohkaisi potilasta jatkamaan aloittamaansa liikuntaa

Esimerkki 22.

P7: Nyt ollaan hiihetty kylla aika paljon, etta...”

H2: ’Niin, sehadn on ihan hyva. Sita lihasmassaakin se niinku lisa, et se on silla
tavalla hyva tén sairauden hoidossa...”

Kannustus

Potilas harmitteli lilkkumisensa vahentymiseen, mihin hoitaja vastasi kannustavasti. Hoitaja
lohdutti potilasta kertomalla, ettd yleensa ilmojen viiletessa ihmiset alkavat taas lenkkeilld.
Kannustaminen liikkumiseen kohdistui yleisesti lilkkunnan harrastamiseen.

Kysymys

Hoitajat arvioivat potilaan muutosvaihetta ja -valmiutta kysymall& heidan liikuntatottumuksis-

taan. Toiselta potilaalta hoitaja tiedusteli myds hénelle mielekkéainta lilkuntamuotoa ja ohjasi
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siten itsendiseen, liikuntalajien valintaan liittyvaan paatoksentekoon. Liikuntaan liittyville
kysymyksille tyypillistd oli potilaan oman kiinnostuksen selvittdminen ja péaatoksentekoon
rohkaiseminen. Painonhallintaan liittyvat kysymykset rohkaisivat potilasta asettamaan tavoit-

teita ja ajattelemaan tulevaisuussuuntautuneesti (esimerkki 21).

7.3.3 Rohkaisu toimintavaiheessa

Palaute

Toimintavaiheessa hoitajat antoivat potilaille palautetta heidan liikuntaharrastuksistaan. Poti-
laat olivat liikkuneet itsendisesti tai osallistuneet ohjattuun toimintaan esimerkiksi vesijump-

paan. Palaute liikkumisesta kohdistui lilkuntamuotoihin ja lilkunnan maaraan.

Esimerkki 23.

P14: *...et ma yritan nyt jo vahan muuta liikuntaa (kuin kuntopydrailyd), et sais
niinku kaikkia lihasryhmia, et enemman tata hyotyliikuntaa,

teen sitten tikustakin asiaa.”

H2: ’Joo. Se onkin ihan hyva se hyotyliikunta.”

P14: ”Joo. Et ku mulla on sitten...”

H2: ’Ja sitten se kuntosali.”

Hyvéaksynta

Toimintavaiheen hyvéksyntéan hoitajat liittivat neuvonannon tai tiedonannon. Hyvaksynté ja
neuvonanto -alakategoriassa hoitaja hyvaksyi potilaan aloittaman liikuntamuodon. Hyvaksyn-
taan hoitajat liittivat neuvon, jolla he tarjosivat potilaille mahdollisuutta hyddyntaa hoidonoh-
jauskursseja. Téll4 tavoin hoitajat aktivoivat potilaita toimimaan suunnitelmiensa mukaisesti.
Hyvaksynta ja tiedonanto -alakategoriassa puolestaan hoitajat hyvaksyivét potilaiden harjoit-
tamat tai suunnittelemat liikuntamuodot. Hyvaksynnan tueksi hoitajat antoivat lisatietoa poti-
laiden valitsemien liikuntamuotojen yleisista vaikutuksista seka merkityksesta tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa. Hyvaksynta ja neuvonanto sek& hyvaksynta ja tiedonanto -alakategorioissa
hoitajien kdyttdmat ”Joo” ja ”Niin” -ilmaisut luokiteltiin hyvaksynnaksi, koska niiden katsot-

tiin ilmaisevan potilaan kanssa samaa mieltd olemista.

Esimerkki 24.
H1: ”...ohjasin nyt alkuun potilaan kuntoneuvolaan saamaan vielé ohjeita esi-
merkiksi kuntosaliliikuntaa varten. Ja sa nyt olit kaynyt siella?”



Kysymys
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P1: ”’Ma oon kaynyt siella ja ma nyt oon alottanut tuolla uimahallilla timmdsen
ikdantyvien kuntosaliryhméassa, tammaosessa. Etta se on kerran viikossa ja sit ma
oon nyt jo kdyny itekseni sitten toisen kerran viikossa. Etta sovittiin tan kunto-
hoitajan kanssa, ettd ma yritan pari kertaa viikossa. Han anto mulle semmosia
ohjeita, ettd jos en ma padse sinne aina menemaan, niin kotona sitten voi teh-
da.”

H1: ’Joo, sehadn taalla meidan hoidonohjauskurssillakin kun on se punttisali,
niin on se, ettd sais niita ohjeita ja innostuis itse etsimaan jonkun paikan.”

P1: > Se on nyt niinku sikéli kunnossa tan kevaan.”

**k%x

P1: ”Et se sopii mulle se kuntosali, koska se on niin semmonen jampti, etta ku
ma& oon ne ja ne tehny, niin ma voin taas heittda sen pois mielestani vahaks ai-
kaa.”

H1: ”Joo, joo... ja siindhan niinku lihassolujen maara lisdantyy. Se niinku aut-
taa sen insuliinin pelaamisessa siella.”

Toinen hoitajista esitti potilaalle liikuntalajien aloittamiseen liittyvid kysymyksia, joilla hén

rohkaisi potilasta harkitsemaan uusia liikuntamuotoja. Liikuntalajin aloittamiseen liittyvalla

kysymyksella hoitaja huomioi liikunnan monipuolisuuden ja ehdotti potilaalle ohjattuja ryh-

mid. Ryhméohjauksessa potilaalla olisi mahdollisuus saada neuvoja turvallisen terveysliikun-

nan harrastamiseen.

Esimerkki 25.

P14: ... on raskas taakka kannettavana, ettéa se on melkein se kuntosali ja sit-
ten nda...”

H2: ’Niin, se ois vois olla ihan hyva.”

P14: Ma luulen, etté se kannattaa alottaa talla, ettd hankkia jokunen, ihan se
tanko.”

H2: ’Meinaatko kotiin vai?”

P14: ’Niin. Mahollisesti. Mun taytyy kysya mun siskonpojalta, ettéd onko hanella
viel& jalella se oma.”

H2: ’Niin, mutta oisko se sitten ihan hyva, etta kavisit jossakin kuntosalilla, etta
saisit ihan oikein ne, ettd ne neuvottas, ettd tekis niité oikein sitten, etta...”

P14: °On, joo.”

H2: ”Niin, etta kavis vaikka jonkun kerran. Siella on ihan niité neuvojia niin.”
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7.4 Hoitajien kayttdman rohkaisun erot ravitsemuskayttaytymisen muutosvaiheissa

Harkintavaihe

Harkintavaiheen rohkaisukeinoina hoitajat kayttivat hyvéaksyntaa, palautetta, kannustusta ja
kysymyksid. Hoitajat antoivat palautetta potilaiden toiminnasta ja ravintoaineiden kéytosta.
Palautteeseen ravintoaineiden kaytosté voitiin liittdd myos tiedonanto. Positiivisen palautteen
tarkoituksena oli rohkaista potilaita jatkamaan kokeilemaansa kayttaytymista. Se voitiin myds
tulkita erdanlaisena palkintona potilaiden toiminnasta. Hoitajan hyvaksyntéa puolestaan keskit-
tyi pelkastédan ravintoaineiden kayttoon ja sen tarkoituksena oli sallia my6s satunnainen epa-
terveellisten ravintoaineiden kayttd (esimerkki 3, s.34). Hyvaksyntédén voitiin liittdd myos
ravitsemuskéyttdytymiseen kohdistuva neuvonanto, jonka pohjalta potilaalla oli valinnan-

mahdollisuus oman ravitsemuskayttaytymisensa suhteen.

Harkintavaiheen kannustus kohdistui potilaiden ruokailuun liittyviin valintoihin, painonpudo-
tukseen ja ravintoaineiden huomioimiseen. Lisaksi hoitajat kannustivat potilaita Kiinnittdmaan
huomiota kaloriméaéariin. Kannustusta tuettiin siihen liitetylla tiedonannolla. Kannustus toi ilmi
hoitajan luottamuksen potilaan kykyihin tehdd muutoksia ravitsemuskayttdytymisessaan.
Harkintavaiheessa hoitajat kdyttivat palautetta, kannustusta ja hyvaksyntad yhté paljon (tau-
lukko 3). Néiden rohkaisukeinojen tarkoituksena oli auttaa potilasta aloittamaan ravitsemus-
kayttaytymisen muutos (esimerkki 4, s.35). Kysymysten osuus oli hyvin vahéinen, silla har-
kintavaiheessa ilmeni vain yksi rohkaisuksi tulkittava kysymys. Kysymyksell& hoitaja pyrki

saamaan potilaan kertomaan ravitsemuskokemukseensa liittyvisté asioista.

Taulukko 3. Hoitajien ilmaisema rohkaisu ravitsemusneuvonnan eri muutosvaiheissa

Rohkaisun muoto

Harkintavaihe

Valmistautumisvaihe

Toimintavaihe

Palaute 7 11 24
Hyvéksynta 7 - 15
Kannustus 7 4 -
Kysymys 1 3 2
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Valmistautumisvaihe

Valmistautumisvaiheessa hoitajat kayttivat palautetta, kannustusta ja kysymyksia rohkaisu-
keinoina. Palaute liittyi padasiassa potilaiden toimintaan, ravintoaineisiin ja painonhallintaan.
Painonhallintaan kohdistuneeseen palautteeseen hoitajat saattoivat liittdd myods tiedonannon,
joka sisalsi potilaiden toimintaa tukevaa lisédtietoa. Yhden potilaan kohdalla ravintoaineiden
valinnasta annettuun palautteeseen hoitaja liitti kertauksen, joka sisalsi lyhyen yhteenvedon
potilaan aikaisemmista puheenvuoroista. Hoitajat rohkaisivat potilaita jatkamaan nykyista tai
juuri aloittamaansa ravitsemuskayttaytymista palautteen avulla. Kannustus kohdistui palautet-
ta laajemmin potilaiden ruokavalioon ja sen liséksi heidén elintapoihinsa. Kannustuksen tar-
koituksena oli tukea potilaita ravitsemuskéayttaytymisen muutoksessa (esimerkki 9, s.38). Ky-
symysten avulla hoitajat rohkaisivat potilaita valmistautumaan elintapamuutokseen ja kerto-
maan laajemmin painonhallintakokemuksistaan. Valmistautumisvaiheen rohkaisu kohdistui
péaasiassa potilaiden elintapamuutoksen tukemiseen. Tdssa muutosvaiheessa hoitajat kaytti-

vat palautetta huomattavasti enemman kuin kannustusta tai kysymyksia (taulukko 3).

Toimintavaihe

Hoitajat rohkaisivat potilaita toimintavaiheessa ravitsemuskayttaytymisen yllapitdmiseen pa-
lautteen, hyvaksynnan ja kysymysten avulla. Potilaat saivat palautetta ravintoaineiden kéytos-
t4 ja painonhallinnasta. Palautteen tarkoituksena oli tukea potilaiden ravitsemuskayttaytymi-
sen jatkumista (esimerkki 11, s.40). Hoitajat liittivat palautteeseen myds tiedonannon, neuvon
tai kertauksen. Neuvonannolla ja kertauksella hoitajat tukivat potilaiden ravitsemuskayttay-
tymiseen liittyvad palautetta. Hyvaksynté puolestaan keskittyi potilaiden kayttdmiin ravinto-
aineisiin ja péaatoksentekoon. Sen tarkoituksena oli rohkaista potilaita jatkamaan toimintata-
paansa (esimerkki 17, s.42). Hoitajat saattoivat liittdd hyvéaksyntddn myds neuvonannon tai
tiedonannon, joilla annettiin potilaille lisatietoa ravitsemuskayttdytymisen kehittdmisesta.
Yhteistd palautteelle ja hyvéksynnalle oli niiden painottuminen ravintoaineisiin ja potilaiden
tekemiin ruokavalintoihin. Palaute erosi kuitenkin hyvéksynnasta siten, etté se kohdistui poti-
laan jo aiemmin kéyttdmiin ravintoaineisiin. Vastaavasti hyvaksyntdan liittyi myos potilaan
paatoksentekoa tukeva rohkaisu, mitd ei ilmennyt palautteenannossa. Toimintavaiheen roh-
kaisu koostui pééasiassa palautteesta ja hyvéksynnastd, mutta palautetta annettiin kuitenkin
hyvaksyntdd enemmén. Kysymykset olivat toimintavaiheessa selkeésti tulevaisuussuuntautu-

neita ja potilaiden elintapamuutokseen liittyvid. Palautteeseen ja hyvaksyntéan verrattuna ky-
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symysten osuus oli vahéinen. Hyvéksyntaa tarkasteltaessa voidaan todeta, etta sitd kaytettiin
toimintavaiheessa enemman kuin harkintavaiheessa. Myo6s palautteen maaré oli yhteydessa
muutosvaiheisiin siten, ettd toimintavaiheessa hoitajat antoivat enemman palautetta kuin har-

Kinta- ja valmistautumisvaiheissa (taulukko 3).

7.5 Hoitajien kayttaman rohkaisun erot liikuntakayttaytymisen muutosvaiheissa

Esiharkintavaihe

Esiharkintavaiheen rohkaisukeinoina hoitaja kéytti palautetta, hyvaksyntaa ja kysymyksia.
Hoitaja antoi palautetta potilaan toiminnasta ja lisasi sithen tiedonannon. Esiharkintavaihees-
sa palautteen tarkoituksena oli rohkaista potilasta aloittamaan litkkuminen. Hoitaja hyvéksyi
potilaan liikunnan rasittavuuden, mika ilmeni potilaan kanssa samaa mielta olemisena. Myos
hyvaksyntéén liitettiin tiedonanto. Palautteelle ja hyvéksynnalle yhteista oli niiden keskitty-
minen liikunnan hyotyjen esille nostamiseen. Kysymykset puolestaan liittyivat potilaan lii-
kuntaan, elintapamuutokseen tai painonhallintaan. Niiden tarkoituksena oli aktivoida potilasta
ajattelemaan elintapojensa muutosta (esimerkki 20, s.44). Kaiken kaikkiaan rohkaisuksi tul-

Kittavia hoitajan ilmaisuja oli esiharkintavaiheessa melko vahan (taulukko 4).

Taulukko 4. Hoitajien ilmaisema rohkaisu liikuntaneuvonnan eri muutosvaiheissa

Rohkaisun muoto Esiharkintavaine | Valmistautumisvaihe Toimintavaihe
Palaute 2 8 5
Hyvéksynta 1 - 6
Kannustus - 1 -
Kysymys 5 4 2

Valmistautumisvaihe

Hoitajat kayttivat valmistautumisvaiheessa rohkaisukeinoina palautetta, kannustusta ja kysy-
myksid. Hoitajat antoivat palautetta potilaiden painonhallinnasta ja liikkumisesta ja saattoivat

liittd& palautteeseen myos tiedonannon (esimerkki 22, s.45). Myds kannustus kohdistui poti-
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laiden liitkkumiseen. Kannustuksen osuus liikuntaneuvonnan rohkaisussa oli erittain niukkaa,
koska hoitajat kayttivat sitd vain kerran valmistautumisvaiheessa (taulukko 4). Seké palaute
ettd kannustus rohkaisivat potilaita lilkkkumaan. Palaute toimi palkintona potilaiden toteutta-
masta toiminnasta, kun taas kannustuksella hoitajat rohkaisivat potilaita liikkumaan. Kysy-
mykset olivat potilaiden muutosvaihetta arvioivia, liikuntalajeihin ja painonhallintaan liitty-
vid. Kysymyksilla hoitajat pyrkivat kohdistamaan potilaiden ajatukset tulevaisuuteen. Valmis-

tautumisvaiheen rohkaisussa palaute oli kaytetyin rohkaisukeino (taulukko 4).

Toimintavaihe

Toimintavaiheessa hoitajat rohkaisivat potilaita palautteen, hyvaksynnan ja kysymysten avul-
la. Palaute kohdistui potilaiden harrastamaan liikuntaan ja sen tarkoituksena oli tukea liikku-
misen harrastamista (esimerkki 23, s.47). Hyvaksyntd puolestaan kohdistui tiettyyn liikunta-
muotoon (esimerkiksi kuntosali) ja sen avulla hoitajat rohkaisivat potilaita toteuttamaan suun-
nittelemaansa liikuntaa. Hyvaksyntaéan hoitajat liittivat neuvonannon tai tiedonannon, joilla he
lisasivat potilaiden tietamysta litkunnasta. Toimintavaiheessa kysymysten tarkoituksena oli
saada potilaat ajattelemaan uuden liikuntalajin aloittamista. Tdman vaiheen rohkaisukeinoille
yhteistd oli niiden tulevaisuussuuntautuneisuus ja potilaiden liikunta-aktiivisuuden vahvista-

minen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, missa ravitsemus- ja liikuntakéyttaytymisen muutos-
vaiheissa tutkimukseen valitut potilaat olivat. Liséksi tarkasteltiin, mitd rohkaisun keinoja

hoitajat kdyttivat ravitsemus- ja liikuntaneuvonnoissa ja miten ne erosivat toisistaan.

8.1 Ravitsemuksen ja lilkkunnan muutosvaihearviointi

Ennen kuin rohkaisua voitiin tarkastella lahemmin, potilaat sijoitettiin ravitsemus- ja liikunta-
kayttdytymisen muutosvaiheisiin. Ravitsemuksen osalta muutosvaihearviointi oli jo suoritettu
Kasila ym. (2003) toimesta. Ravitsemuskayttdytymisen osalta harkinta-, valmistautumis- ja
toimintavaiheisiin oli kuhunkin sijoitettu kaksi potilasta. Liikuntak&yttdytymisen muutosvai-
hearvioinnissa yksi potilas luokiteltiin esiharkintavaiheeseen, kolme potilasta valmistautumis-

vaiheeseen ja kaksi potilasta toimintavaiheeseen.

Potilaiden puheista oli vaikea hahmottaa liikuntakayttaytymisen eri muutosvaiheita, sill& hoi-
tajat eivat suoranaisesti kysyneet potilailta esimerkiksi liikunnan sd&nndéllisyyttd, kestoa ja
tehoa. Joidenkin potilaiden kohdalla edelld mainitut asiat tulivat selvasti ilmi, kun taas toisten
kanssa ei keskusteltu asiasta ollenkaan. Liikuntaa tai potilaiden liikuntakéyttaytymista késitel-
tessd hoitajat muuttivat usein puheenaihetta. Ravitsemusneuvontatilanteet olivat paaasiassa
hoitajakeskeisid. Hoitajat eivat rohkaisseet potilaita kertomaan omista tarpeistaan ja odotuk-
sistaan, vaan esittivat heille ravitsemukseen liittyviad suljettuja kysymyksia. (ks. Kasila ym.
2003.) Taman vuoksi potilaiden todellinen ravitsemus- ja liikuntakayttdytyminen jéi epasel-
vaksi ja neuvontakeskustelut jaivat yleiselle tasolle. Tdméa vaikeutti potilaiden sijoittamista
ravitsemus- ja litkuntakdyttdytymisen muutosvaiheisiin. (vrt. Kasila ym. 2003).
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Kuvio 1. Rohkaisun keinojen yhteydet ravitsemus- ja liikuntakéayttdytymisen muutosvaihei-
siin
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8.2 Rohkaisun yhteydet ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisen muutosvaiheissa

Esiharkintavaihe

Ravitsemuskayttdytymisen osalta esiharkintavaiheessa ei ollut yhtaan potilasta. Liikuntakayt-
taytymisen esiharkintavaiheessa hoitaja kaytti rohkaisukeinoina palautetta, hyvéksyntaa ja
kysymyksia (kuvio 1). Palautteella ja hyvaksynnélld hoitaja pyrki nostamaan esille liikunnan
hyotyja. Palautteeseen ja hyvaksyntédan han liitti myods tiedonannon, jolla han pyrki lisédmaén
potilaan tietoisuutta liikunnasta (vrt. Kasila ym. 2003). Esiharkintavaiheessa kysymysten tar-
koituksena oli rohkaista potilasta ajattelemaan elintapojensa muutosta. Marcus ja Forsyth
(2003) ovat myds todenneet, ettd neuvonnalla voidaan rohkaista potilasta terveellisen elinta-
van omaksumiseen (Marcus ja Forsyth 2003, 173). He eivat kuitenkaan olleet maaritelleet
rohkaisussa kéytettdvia keinoja tarkemmin. Kirjallisuudessa todetaankin usein rohkaisun ole-
van tarkedd, mutta keinojen madrittely puuttuu. Esiharkintavaiheessa rohkaisun paatarkoituk-
sena oli auttaa potilasta siirtyméan valmiuden tasolle, jolla elintapamuutoksen aloittaminen
olisi mahdollista (vrt. Beck 1994).

Harkintavaihe

Tassd muutoksen vaiheessa pyritddn rohkaisemaan potilasta tarkastelemaan ja arvioimaan
omia elintapojaan (Kasila ym. 2003, Marcus ja Forsyth 2003, 175-176). Rollnick ym. (1992)
ovat todenneet avoimien kysymysten toimivan potilaiden elintapojen tarkastelemisen ja arvi-
oinnin hyvana valineend (Rollnick ym.1992). Tassa muutosvaiheessa hoitajat kayttivat kysy-
myksié kuitenkin vahan ja niiden tarkoituksena oli rohkaista potilaita kertomaan omasta ravit-
semuskayttaytymisestaan. Kysymysten avulla hoitajat my6s rohkaisivat potilaita osallistu-
maan terveysneuvontatilanteeseen. Kysymysten sijasta hoitajat kayttivat kuitenkin enemman
palautetta, jolla he pyrkivat rohkaisemaan potilaita jatkamaan kokeilemaansa ravitsemuskéyt-
taytymistd. Hyvéksynnalla hoitajat puolestaan sallivat satunnaisen epéterveellistenkin ravin-
toaineiden kayton ja kannustuksella he osoittivat luottamusta potilaiden kykyihin tehdd muu-
toksia ravitsemuskayttaytymisessaan (vrt. Britt ym. 2004). Toisaalta kannustuksen avulla hoi-
tajat rohkaisivat potilaita arvioimaan omia elintapojaan (vrt. Suoninen 2000). Harkintavai-
heessa potilailla ei valttaméttd ole valmiuksia arvioida omia elintapojaan ja sen vuoksi olen-

naisinta olisikin keskittya elintapojen tarkkailuun (kuvio 1).
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Valmistautumisvaihe

Seké ravitsemus- etta liikuntakayttdytymisen valmistautumisvaiheissa hoitajat kayttivat roh-
kaisukeinoina palautetta, kannustusta ja kysymyksié (kuvio 1). Ravitsemusneuvonnassa hoita-
jat rohkaisivat palautteen avulla potilaita jatkamaan nykyista tai juuri aloittamaansa ravitse-
muskéayttaytymisté (ks Burgoon ym. 1994, 92-94). Liikuntaneuvonnassa palaute toimi eraan-
laisena palkintona potilaiden liikkumisesta. Valmistautumisvaiheen kannustuksella hoitajat
pyrkivét tukemaan potilaiden ravitsemus- tai liikkuntakdyttaytymisen muutosta. Kysymyksilla
hoitajat rohkaisivat potilaita ajattelemaan tulevaisuussuuntautuneesti, mik& kay ilmi myds
aiemmista tutkimuksista (Kasila ym. 2003, Marcus ja Forsyth 2003, 177). Valmistautumis-
vaiheen neuvonnassa hoitajat pyrkivét rohkaisemaan potilaita oman painonhallinnan seka
ravitsemus- ja liikuntakayttadytymisen arvioimiseen (vrt. Kasila ym. 2003, Marcus ja Forsyth
2003, 177).

Toimintavaihe

Potilaiden rohkaisussa hoitajat kayttivat palautetta, hyvéksyntéda ja kysymyksia (kuvio 1).
Ravitsemusneuvonnassa hoitajat antoivat palautetta potilaiden tekemistd ruokavalinnoista ja
rohkaisivat siten jatkamaan totuttua kayttdytymistd. Liikuntaneuvonnassa palautteen tarkoi-
tuksena oli tukea litkkumisen harrastamista. Toimintavaiheessa hoitajat rohkaisivat potilaita
osallistumaan ohjattuun liikuntaryhmaén, mink& on osoitettu lisddvén potilaiden motivaatiota
elintapamuutoksensa yllapitdmiseksi (vrt. Whittemore ym. 2003). Toimintavaiheen ravitse-
mus- ja liikuntaneuvonnassa hoitajat hyvaksyivét potilaiden toimintatavat tai suunnitelmat.
Hoitajien asettamat kysymykset olivat tulevaisuussuuntautuneita. Toimintavaiheen rohkaisul-
la hoitajat pyrkivét potilaiden elintapamuutoksen vahvistamiseen ja pysyvaan yllapitoon (ks.
Marcus & Forsyth 2003, 179). Palautteen ja hyvaksynnan merkitykset korostuivat muutosvai-
heiden edetessé etenkin ravitsemusneuvonnassa siten, etta toimintavaiheessa palautetta annet-
tiin enemmaén kuin aiemmissa vaiheissa. Tamé selittynee potilaan elintapamuutoksella, jonka

jatkumista hoitajat pystyivét rohkaisemaan palautteen ja hyvaksynnan avulla.

Elintapojen edistdminen on tarked osa perusterveydenhuoltoa, koska elintapoja koskevat va-
linnat liittyvét olennaisesti ihmisten terveyteen (Perékyld ym. 2001, 161). Tdman tutkimuksen
elintapakeskusteluja tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd lilkuntaneuvonnan osuus jai ravitse-

musneuvontaa vahaisemmaksi. Liikuntaneuvonnan sisalté oli myés pinnallista. Tama on tul-
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lut esille myds aiemmissa tutkimuksissa (ks. Johansson ym. 1995, Poskiparta ym. 2004a).
Liikuntaneuvonnan véhéiseen maaraan ja pinnallisuuteen on saattanut vaikuttaa hoitajien vé-
hainen tietdmys liikuntaan liittyvista asioista, mahdollinen keskustelutaitojen rajallisuus tai
potilaiden haluttomuus liikuntakayttaytymisen muutokseen (ks. Johansson ym. 1995, Peréky-
I& ym. 2001, Mustajoki 2003).

Ravitsemusneuvonnassa rohkaisun osuus oli huomattavasti suurempi kuin liikuntaneuvonnas-
sa. T&t4 voitaneen selittad silla, ettd ravitsemukseen liittyvat keskustelut hallitsivat terveys-
neuvontatilanteita ja olivat sisaltoalueiltaan monipuolisempia kuin liikuntakeskustelut. Tulos-
ten perusteella voidaankin todeta, ettd hoitajilta ndyttaisi puuttuvan tarpeellinen tieto roh-
kaisusta ja sen toteuttamisesta kdytdnnossa. Tama ilmeni selkedsti esimerkiksi liikuntaneu-
vontatilanteissa, joissa hoitajat rohkaisun sijasta suostuttelivat potilaita lilkkkumaan. VVahdinen
rohkaisun mééra saattaa osaltaan selittyd kulttuuritekijoilla tai hoitajien yksilollisilla kommu-

nikointityyleilla.

Diabetesneuvonnasta vastaaville ammattiryhmille suunnattavassa koulutuksessa vuorovaiku-
tustaitojen, erityisesti rohkaisun merkitysté tulisi korostaa. Godolphin (2003) on kuitenkin
todennut, ettd aiemmin omaksuttuja vuorovaikutustaitoja on vaikea muuttaa (Godolphin
2003). Sen vuoksi tarve vuorovaikutustaitojen kehittamiseen tulisi lahtea hoitohenkilokunnal-
ta itseltd&n tai koulutus tulisi aloittaa jo ammatillisten opintojen yhteydessa. Poskiparta ym.
(2004) ovatkin todenneet, ettd terveydenhuoltoon tulisi kehittaa erilaisia keskustelun apuvéli-
neitd (Poskiparta ym. 2004a). Liikuntaneuvonnan suunnitelmalliseen antamiseen ja sen toteut-
tamisen seurantaan tarkoitettu liikkumisresepti on péaasiassa ladkéreiden kaytossa, mutta se

soveltunee myds muulle hoitohenkilokunnalle neuvonnan apuvélineeksi (ks. Stahl 2002).

Tama tutkimus on ajankohtainen, koska tyypin 2 diabetes on kasvava kansanterveydellinen
ongelma. Tyypin 2 diabeteksen ehkdiseminen voi vahentdé osaltaan sen aiheuttamia kustan-
nuksia ja perusterveydenhuollon kuormittumista. Tdmén vuoksi on tarkedd saada tietoa kai-
Kista tyypin 2 diabeteksen terveysneuvontaan vaikuttavista tekijoistd. Sitd kautta pystytaan jo
varhaisessa vaiheessa auttamaan riskiryhmaan kuuluvia esimerkiksi ravitsemus- ja liikunta-

kayttaytymisen muutoksessa (vrt. Heisler ym. 2002).
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8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tassa tutkimuksessa analyysia ja luotettavuuden arviointia ei voitu erottaa toisistaan yhta sel-
vasti kuin mééarallisessa tutkimuksessa, koska tehtyja ratkaisuja pohdittiin jatkuvasti ja otettiin
silla tavoin kantaa analyysin kattavuuteen ja tyon luotettavuuteen. (ks. Eskola & Suoranta
1998, 209.) Luotettavuutta arvioitaessa korostetaan etenkin tulosten uskottavuutta ja sen
osoittamista (Mays & Pope 2000). Liséksi pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutki-
muksella on pystytty tuottamaan (Kylma ym. 2003). Seuraavassa tarkastellaan analyysin ja

tutkimustulosten luotettavuutta tassa tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuneiden henkildiden lukumé&ara oli pieni, mink& vuoksi aineisto
oli helposti hallittavissa (ks. Makeld 1997, 163). Liséksi aineiston pienuus mahdollisti neu-
vontakeskustelujen kokonaisvaltaisen sisaistamisen, jolloin rohkaisukeinojen tulkitseminen ja
niiden sijoittaminen kontekstiin oli helpompaa. Téssé tutkimuksessa tutkimusaineisto oli riit-
tavé ravitsemusneuvonnassa tapahtuneen rohkaisun kuvaamiseksi. Liian suuri tutkimusjoukko
ja runsas aineisto voivat vaikeuttaa rohkaisun 16ytymista aineistosta, mutta etenkin t&ssa tapa-
uksessa liikuntakeskustelujen vahyys vaikeutti liikuntaneuvonnan rohkaisukeinojen tulkitse-
mista (ks. Eskola & Suoranta 1998, Malterud 2001).

Tutkijoilla ei ollut omakohtaista kosketusta tutkimusjoukkoon eiké alkuperdistilanteisiin, kos-
ka he eivat osallistuneet aineiston keraamiseen. Taman vuoksi tutkijat eivat voineet hyodyntaa
aineiston keruuseen liittyvi& oheishavaintoja. Tutkimustehtéviin vastaaminen onnistui kuiten-
kin niiden sisallon vuoksi. Myds aineiston luonne mahdollisti ulkopuolisen tutkijan onnistu-

neen analyysin (ks. Kettunen 2001, 100).

Analyysin ja tulosten luotettavuutta voidaan tassa tutkimuksessa perustella tutkija- ja aineis-
totriangulaation avulla (ks. Mays & Pope 2000). Tutkijatriangulaatio perustui kahden eri tut-
kijan tekemé&én analyysiin, joiden tuloksia verrattiin keskendaan. Tulokset osoittautuivat yh-
denmukaisiksi, joten analyysia voitiin pitdd luotettavana. Liséksi ongelmatilanteissa keskus-
teltiin samassa tyovaiheessa olleiden opiskelijakavereiden kanssa. Padasiassa tdmé asiantunti-
japaneeli antoi tukea tehdyille tulkinnoille. Joissakin tapauksissa tulkintoja jouduttiin kuiten-
kin muokkaamaan keskustelujen pohjalta. Tutkijatriangulaation lisédksi analyysia tehtdessé
kaytettiin myos aineistotriangulaatiota (ks. Mays & Pope 1995, Mays & Pope 2000). Tallgin

tekstilitteraatioista tehdyt tulkinnat varmistettiin katsomalla videotallenteita, joka mahdollisti
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sekd nonverbaalisten ettd verbaalisten viestien tarkastelun. Tutkimuksen péépaino oli verbaa-
lisessa viestinndssa, mutta videotallenteiden kautta saatu nonverbaalisen viestinnan yleisvai-
kutelma tuki rohkaisun tulkitsemista. Videointi saattoi vaikuttaa kuvattavien henkil6iden
kayttdytymiseen. Tdassé tutkimuksessa kéytettiin kahta ensimmaistd neuvontakertaa, mutta
kameran lasnédolo saattoi vaikuttaa kuvattavien henkildiden k&yttdytymiseen ensimmadisen
neuvontakaynnin alussa. Videoinnin vaikutus onkin todettu vain hetkelliseksi. Kun henkil6t
keskittyvat omiin suorituksiinsa, kameran lasndolo unohtuu hyvin nopeasti. (Viitanen 1997,
68-69.)

Tahan tutkimukseen osallistui kolme eri hoitajaa, minka vuoksi rohkaisua eri muutosvaiheissa
ei voitu taysin yleistaa. Jos aineistossa olisi ollut vain yksi hoitaja, rohkaisukeinoja olisi voitu
verrata paremmin muutosvaiheittain. Talloin rohkaisu olisi kuitenkin saattanut jaada suppe-
ammaksi. Liséksi aineistossa toistuneet samat hoitajat ja potilaat saattoivat rajoittaa yleispéate-
vien faktojen tuottamista (ks. Perékyld 2004, 296). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan pyritty
tutkimustulosten laajaan yleistettavyyteen, vaan tulokset patevat ainoastaan tdman aineiston
kohdalla.

Rohkaisua on tutkittu terveysneuvontatilanteissa véhan, minka vuoksi tutkimuksella pyrittiin
saamaan uusia nakokulmia tutkittavaan ilmiéon (vrt. Kylma ym. 2003). Kirjallisuudesta poi-
mituilla teoreettisilla lahtokohdilla saattoi olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Aineistoa ana-
lysoitaessa annettiin kuitenkin mahdollisuus uusien nakdkulmien esille nostamiselle. Sisallon
analyysi valittiin analyysimenetelméksi, koska sen todettiin sopivan hyvin tekstilitteraatioiden
tulkitsemiseen. Tutkimusaineisto olisi voitu analysoida myds jollakin muulla analyysimene-
telmalla, esimerkiksi keskustelun analyysilla, jolloin tutkimustulokset olisivat saattaneet muo-
toutua erilaisiksi. Laadullisella tutkimuksella ei kuitenkaan pyritd vain yhteen ainoaan totuu-
teen, vaan siind hyvéksytddn myos useampien totuuksien olemassa olo (Eskola & Suoranta
1998, 147).

Taman tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myds esitettyjen kuvausten ja kuvioiden
perusteella. Lisaksi analyysiin liitetyilla maarallisilla taulukoilla voidaan tukea tutkimustulos-
ten totuudenmukaisuutta (ks. Mays & Pope 1995). Tutkimuksen eteneminen on pyritty ker-
tomaan mahdollisimman yksiselitteisesti, jolloin lukija pystyy paapiirteissadn seuraamaan
tutkimusprosessin etenemisté. (ks. Makeld 1997, 164, Kylma ym. 2003). Autenttisten esi-

merkkien kautta lukija kykenee seuraamaan tutkijoiden péattelyé ja hanelle annetaan mahdol-
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lisuus joko hyvaksya tai riitauttaa tehty tulkinta. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 217, Mays &
Pope 1995.)

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa kuvataan hoitajien kayttdmia rohkaisun keinoja tyypin 2 diabeetikoiden

ravitsemus- ja lilkuntaneuvonnassa. Tutkimus tarjoaa seuraavia jatkotutkimushaasteita:

- Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia rohkaisun vaikutusta potilaan etenemiseen muutos-
vaiheissa. Talloin saataisiin selville, ovatko hoitajan kdyttamat rohkaisukeinot muut-
tuneet saman potilaan kohdalla esimerkiksi kymmenen terveysneuvontakerran aikana.
Samalla pystyttéisiin luotettavammin arvioimaan ja vertailemaan hoitajan kayttdmia
rohkaisun keinoja eri muutosvaiheissa, koska rohkaisun antaja pysyy samana.

- Tassé tutkimuksessa ei tarkasteltu rohkaisukeinojen valista ajallista esiintyvyytta. Oli-
sikin mielenkiintoista selvittda, onko rohkaisukeinojen valilla ajallista yhteytta: seu-
raako esimerkiksi kysymyksen jalkeen aina palaute jne.

- Téssé tutkimuksessa nonverbaalisen rohkaisun rooli jai verbaalista rohkaisua véhéi-
semmaéksi. Jatkotutkimuksissa voitaisiinkin korostaa nonverbaalisen rohkaisun osuut-
ta.

- Analyysimenetelmalld saattaa olla vaikutusta rohkaisukeinojen esille nousemiseen.
Sen vuoksi olisikin mielenkiintoista tutkia rohkaisua esimerkiksi keskustelunanalyy-
sill4, koska sen avulla hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta ja rohkaisukeinoja
voitaisiin hahmottaa monipuolisesti.

- Jatkotutkimus voitaisiin toteuttaa myds muussa aineistossa tai suuremmalla otoksella.
Talléin mukana voisi olla esimerkiksi ladkareitd, fysioterapeutteja, ravitsemusterapeut-
teja ym. terveydenhuollon ammattilaisia.

- Potilaan ndkdkulman selvittdminen tarkentaisi, mita potilaat kokevat terveysneuvonta-

tilanteissa rohkaisuksi.
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Pelkistys Ryhmittely Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria
H2P7H

Kyll&, saunaoluen Saunaoluen

VoI ottaa hyvaksyminen

H2P7H Potilaan kayttamien

Niin, Benecolia voi Potilaan kokeileman ravintoaineiden

kokeilla rasvan hyvéksyminen hyvaksyminen

H1P3H

Sovitaan, ettd kalakukossa Suolan ké&yton hyvaksyminen

saa olla suolaa Hyvaksynta Rohkaisu
H1P3H

Joo, leivista pystyy

katsomaan

suolaprosentteja Hyvéksyntd suolan kaytosta

H1P3H ja neuvo
Joo, yritd ainakin kotona
laskea suolamaaria
Hyvaksyntd ravintoaineiden
H2P7H kaytosta ja neuvo
No niin, kahvia ja
pienen pullan
voi Vélill4 ottaa Hyvéksynta ruokavaliosta
H1P3H ja neuvo
Joo, saat sy0dé vaikka
10 kertaa paivassa,
jos ei paino nouse



H2P7H

Niin, laatu ja m&aré ovat
olennaisimmat
H2P7H

Hyv4, ettd ruokaa on
kevennetty

H2P7H

Hyvin, tosi hyvinhén
paino on laskenut
H1P3H

Joo, hyva

H1P3H
Salaattia, hyvé

H2P7H
Joo, vesi on ihan hyvaa

H2P7H
Joo, leikkeleistd saa
helposti suolaa ja rasvaa

H1P3H
Onko sinulle tullut
minkalaisia ajatuksia?

Positiivinen palaute potilaan
ruokavalion tarkkailusta
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keventamisesta

Palaute potilaan
toiminnasta

Positiivinen palaute painonhallinnasta
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suolan kaytosta
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Positiivinen palaute vihannesten ravintoaineiden
kaytosta ; kaytosta
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suolasta ja rasvasta kaytostéa ja tiedonanto
ja tiedonanto
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Rohkaisu

Ravitsemuskokemuksen Kysymys
kertomiseen liittyva kysymys




H2P7H

Niin, niin,
tydpaikkaruokaloissa
kannattaa syoda
H1P3H

Se on totta, ettei
kanna kaupasta

H1P3H

Tulet varmasti
paasemaan

H1P3H

Joo, kylla varmasti tulee
tuloksia

H1P3H

Kylla se sieltd,

ei tarvitse kun
rasvaan kiinnittaa
huomiota teidéan
perheessé

H1P3H

Sun ei tarvitse tehda
mitdan muuta kuin
Kiinnittda rasvan
laatuun huomiota

H2P7H
Niin, syomalla

vahemman maitotuotteita,

kalorimééara pienenee

Kannustus tydpaikkaruokailuun

Kannustus ruokailuun
liittyviin valintoihin

Kannustus kaupassa tehtaviin
valintoihin

Kannustus painon
pudotukseen

Kannustus
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Kannustus

ravinto aineiden
huomioimiseen
Kannustus rasvan

huomioimiseen

Kannustus kalorimaaran
tarkkailuun ja tiedonanto
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Plus vesijumppa.
Sinullahan on ihan...
H2P14T
Vesijumppa on oikein
hyva

H1P1T

Liikuntaa sinulla

oli aika mukavasti
H2P14T

Joo, hyétyliikunta
on ihan hyvé

H1P1T
Joo, nyt jo aloitit.

H2P14T

Entés uinti?

H2P14T

Niin, olisiko hyvd, jos
kavisit kuntosalilla

ja saisit ohjausta?

Ryhmittely

Positiivinen palaute
liilkkumisesta

Positiivinen palaute
liikunnan aloittamisesta

Liikuntalajin

Alakategoria

Palaute

Ylékategoria

Palaute

litkkumisesta

Kysymys

aloittamiseen liittyva
kysymys
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Yhdistava kategoria

Rohkaisu




H1P1T

Joo joo, kuntosalilla
kaynti auttaa
insuliinin tuotossa
H2P14T

Joo. Kuntopyéra
on ihan hyva,

kun silla ei kaadu
H2P14T

Niin, kuntosali vois
olla ihan hyva

H1P1T

Joo, vois mietti,

etta tulisit meidan
hoidonohjauskurssille
H1P1T

Joo, punttisalilla saisit
ohjeita ja innostuisit
itse etsimaan

jonkun paikan
H2P14T

Ei ja kuntosali olisi
sinulle hyva

Liikuntalajin hyvaksyminen ———Hyvaksynta
ja tiedonanto ja tiedonanto

Hyvéksynta
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Liikuntamuodon hyvéksynta Hyvaksynta
ja neuvonanto ja neuvonanto

Rohkaisu







