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Miten henkalot, joilla on kohonnut tyypin 2 diabeteksen
riski kuvaavat elintapamuutostaan ja painonhallintaansa’

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkildiden

painonhallintaan liittyvan elintapamuutosvaiheen kehittymista ravitsemusterapeutin kuuden

kuukauden ryhmaohjauksen aikana. Lisaksi selvitettiin heidan kuvauksiaan painonhallintatilanteista

ohjausprosessin alussa ja lopussa. Tutkimuksessa selvitettiin myds painonhallintakuvaukset niilla,

joiden elintapamuutos oli edistynyt, pysynyt ennallaan ja taantunut. Tutkimukseen osallistui 74

tyypin 2 diabeteksen korkean riskin henkilod. Tutkimusaineisto keréttiin ensimmaisen ja viimeisen

ryhméohjaustilanteen videonauhoilta, joissa tutkittavat kuvasivat painonhallinnantilannettaan

kuvakorttien avulla.

Noin puolet henkildistd eteni muutosprosessissa puolen vuoden aikana. Toiminta muuttui

miettimisesta konkreettiseksi toiminnaksi, kuten liikunnan lisadmiseksi ja ruokailutottumusten

muutoksiksi. Konkreettiset elintapamuutokset, tavoitteiden asettaminen ja voimavarat, toivon

sailyminen ja positiivisuus olivat ominaisia elintapamuutoksen tehneille. Naita olisikin tarkeda

korostaa myds elintapaohjauksessa.

MAIJA ALAHUHTA, EVELIINA KORKIAKANGAS, TERHI JOKELAINEN, PAIVI HUSMAN,

HELVI KYNGAS, JAANA LAITINEN

JOHDANTO

Suomalaisista noin 3-7 prosenttia sairastaa tyy-
pin 2 diabetesta (T2D) (Peltonen ym. 2006).
Maidran ennustetaan edelleen kasvavan, ellei sai-
rauden kehittymiseen liittyvia elintapariskitekijoi-
td pystytd korjaamaan tehokkaasti ja nopeasti.
Sairastumista voidaan ehkaistd muuttamalla elin-
tapoja terveellisemmiksi ja laihtumalla (Tuomi-
lehto ym. 2001, Yamamoto ja Tango 20035, Lind-
strom ym. 2006). Suomessa on toimintaa tehos-
tamaan laadittu Aikuisten lihavuus -kaypdhoito-
suositus (2002, 2006), toteutettu Diabeteksen
ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelma (DEHKO
2000-2010) sekda Dehkon 2D -hanke (Saaristo
ym. 2009).

Tassd tutkimuksessa elintapojen muutosta
arvioidaan Prochaskan kollegoineen (1992) ke-
hittimdn transteoreettisen muutosvaihemallin
mukaan. Malli sisaltdaa esiharkinta-, harkinta-,
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valmistautumis-, toiminta-, yllipito- pddtos- ja
repsahdusvaiheen. (Taulukko 1). Kdyttdytymisen
muutos esiharkintavaiheesta pysyvdan muutok-
seen sisdltdd viisi kokemukseen ja viisi kayttdyty-
miseen liittyvada piirrettd. Kokemusperiiset piir-
teet kuuluvat muutosprosessin alkuun ja kayttay-
tymiseen liittyvdt muutosprosessin loppuun
(Prochaska ym.1992).

Muutosprosessin alkuvaihetta kuvataan
transteoreettisessa muutosvaihemallissa my6s
motivoitumisvaiheeksi, jolloin henkilo tulee tie-
toiseksi omasta kdyttdytymisestddn. Han kokee
emotionaalisesti voimakkaana kiyttdytymisen
muutokseen liittyvia asioita. Han tulee tietoisek-
si sekd oman ei-toivotun kdyttaytymisen vaiku-
tuksesta ymparistoonsa ettd oman sosiaalisen
ympdriston merkityksestd omaan kayttaytymi-
seensd. Muutosprosessin loppupuolella henkilo
vilttda tietoisesti tilanteita, joissa esiintyy ei-toi-



Taulukko 1.

Transteoreettisen muutosvaihemallin kriteerit (mukaellen Prochaska ym. 1992).

Muutosvaihe kriteerit

Esiharkintavaihe — muutostarvetta ei tiedosteta tai se koetaan negatiivisena
— viltetddn ajattelemasta, puhumasta ja lukemasta riskikayttaytymisesta
— muutostarpeen vihatteleminen ja oman toiminnan puolustaminen
— avun hakeminen ympdriston (puoliso, tydyhteisé ym.) painostuksesta
— syyt ongelmiin ndhdain toisissa (esim. tydyhteisossi), ei itsessd
— toimintatapoja ei ole aikomusta muuttaa seuraavien 6 kk kuluessa

Harkintavaihe — tieto kiinnostaa, koska koetaan huolta omasta terveydesti
— muutoksen haitat koetaan suuremmiksi kuin muutoksen hyodyt
— muutokseen liittyy ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia
— puheessa on miettimistd, pohtimista, padosin kuitenkin -isi puhetta
- toiminta voi alkaa seuraavan 6 kk kuluessa

Valmistautumisvaihe =~ — muutoksen hyodyt tuntuvat miellyttdvimmiltad ja haitat vihdisemmilta
— neuvot, mielipiteet ja ohjeet sekd muiden kokemukset kiinnostavat
— toimintaan liittyva ryhtymis- ja aikomispuhe lisddntyy ja tehddin pienid muutoksia
— toimintaan ryhdytiin seuraavien 30 pv kuluessa

Toimintavaihe — sitoudutaan uusiin toimintatapoihin ja haetaan tukea muutoksen vakiinnuttamiseksi,
mutta uusi toimintatapa koetaan vield ty6laana
— uusien toimintatapojen kokeilua viimeisten 6 kk aikana

Ylldpitovaihe — uusi toimintatapa koetaan positiivisena ja luotetaan omiin kykyihin
— toiminta jatkunut yli 6 kk, repsahdukset mahdollisia

Pditosvaihe — muutos on pysyva eikd pelkoa repsahduksista, palaamisesta entiseen
— suhtaudutaan luottavaisesti omiin kykyihin ja osaamiseen

Repsahdus

paluu edellisiin muutosvaiheisiin, olennainen osa muutosprosessia

vottua kaytostd. Han tekee valintoja, jotka hel-
pottavat ja auttavat hdntd toteuttamaan muutok-
sen. Han hakeutuu sellaisten henkiloiden seu-
raan, joilta saa tukea ja kannustusta muutoksen
toteuttamiseen. Lisiksi hin kokee mielihyvia ja
patevyydentunnetta pystyessddn toimimaan toi-
sin kuin aiemmin (Prochaska ym.1992, Botelho
2004).

Muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioon
ottaminen on elintapaohjauksessa tarkedd, koska
eri muutosvaiheissa olevat henkilot tarvitsevat
erilaista tukea ja ohjausta. Muutosvaiheen tun-
nistaminen sddstdd resursseja. Se myos ehkiisee
ohjaajan ja asiakkaan turhautumista, koska Jan-
zin ja Beckerin (1984) sekd Prochaskan ja
Norcrossin (2003) mukaan kiyttdytyminen
muuttuu vasta sitten, kun henkilo on valmis muu-
tokseen ja kokee muutoksen myonteisena. Ohjat-
tavien etenemistd muutosvaiheissa voidaan pitdd
myos ohjauksen vaikuttavuuden mittarina. Elin-
tapamuutoksen teko ei kuitenkaan aina etene
suoraviivaisesti, vaan siirtymistd voi tapahtua
prosessin aikana molempiin suuntiin. Muutos voi
my0s pyséahtyd johonkin vaiheeseen ilman, etta se
koskaan etenee esimerkiksi toiminta- tai yllapito-
vaiheeseen. (Prochaska ym. 2002). Nooijer kolle-
goineen (2005) on esimerkiksi raportoinut, ettd

rasvan, hedelmien ja vihannesten kaytto ei muut-
tunut esiharkinta- tai yllipitovaiheessa kolmen
kuukauden seurannan aikana.

Jos ohjauksessa tarkastellaan pelkistdan laih-
tumista tai veriarvojen muutoksia ei padstd kiinni
niihin Prochaskan kollegoidensa (2002) kanssa
kuvaamiin muutoksen tekemiseen liittyviin ajat-
telu- ja toimintaprosesseihin, joita ohjauksessa
pitdisi tukea. Jotta ryhmaohjauksen sisiltod, asia-
kaslahtoisyyttd ja vaikuttavuutta voidaan kehit-
tdd, tarvitaan tietoa siitd, miten T2D:n korkean
riskin henkil6t suhtautuvat painonhallintaansa ja
mita he siita ajattelevat. Harjunen (2004) on ku-
vannut painonhallintaa muun muassa lihavuuteen
liittyvédn stigman (ks. my6s Harris ym.1990, Han-
ninen ym. 2006), Sarlio-Lihteenkorva (2000)
onnistuneiden laihduttajien laihtumiskokemus-
ten, Wing ja Phelan (2005) laihtumiseen liittyvien
motiivien sekd Wynd kollegoineen (2007) lihomi-
seen johtaneiden syiden nikokulmasta.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd T2D:n
korkean riskin henkiliden painonhallintaan liit-
tyvan elintapamuutosvaiheen kehittymista ravit-
semusterapeutin kuuden kuukauden ryhma-
ohjausprosessin aikana. Lisaksi selvitettiin, mil-

14



laisia olivat painonhallintakuvaukset muutok-
sessa edistyneilld, ennallaan pysyneilld ja taan-
tuneilla.

Tutkimuskysymykset olivat (1) Miten T2D:n
korkean riskin henkil6iden elintapamuutosvaihe
kehittyy ohjausprosessin kuluessa? (2) Millaisek-
si T2D:n korkean riskin henkilot kuvaavat pai-
nonhallintatilannettaan ohjausprosessin alussa ja
lopussa? ja (3) Millaiseksi elintapamuutoksessa
edistyneet, ennallaan pysyneet ja muutoksessa
taantuneet kuvaavat omaa painonhallintatilan-
nettaan ohjausprosessin alussa ja lopussa? Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa tietoa painonhal-
lintaan liittyvista tekijoistd, joita voidaan kayttaa
hyodyksi kehitettdessa elintapaohjauksen sisaltod
sekd arviointi- ja ohjausmenetelmia.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
KOHDERYHMA

Tutkimukseen osallistui 74 tyoikaistd henkiloa,
joista 33 oli miehia ja 41 naisia. Keski-ikd oli 49
vuotta (vaihteluvili 32-63 vuotta). BMI:n keski-
arvo oli ohjausprosessin alussa 33 kg/m? (vaihte-
luvili 21-50 kg/m?). He osallistuivat ravitsemus-
terapeutin ryhmédohjaukseen joko ldhiryhmassa
(6 ryhmad, ohjaaja ja ryhmaldiset samassa tilassa)
tai etdryhmassa (5 ryhmaa, ohjaaja videoneuvot-
telulaitteiden avulla yhteydessa ryhmaliisiin, jot-
ka olivat oman kuntansa terveyskeskuksen ko-
koustilassa). Kussakin ryhméssi oli viidestd yh-
deksddn osallistujaa. Ryhmaohjaus sisilsi nelja
1.5-tunnin ohjauskertaa kahden viikon vilein ja
viidennen kerran noin 6 kuukauden kuluttua.
Osallistumiskriteereind oli ylipainoisuus (BMI
>25.0 kg/m?), tyypin 2 diabeteksen riskitesti-
lomakkeesta (Lindstrom ja Tuomilehto 2003) 15
pistettd tai enemmadn. Kriteeri tdyttyi myos, jos
riskipistelomakkeesta sai vahintddn 12 pistetta ja
sen lisdksi oli tyoterveyshuollon ammattihenkilon
arvio elintapamuutosten tirkeydestd tyokyvyn
sdilymisen kannalta. Lisiksi osallistujilta edelly-
tettiin halukkuutta osallistua tutkimukseen ja
tehda elintapamuutoksia. Heidén tuli myos suos-
tua ryhmatapaamisten videonauhoitukseen kol-
mella kameralla. Poissulkukriteereita olivat laih-
dutusliikkeiden tai -valmisteiden (VLCD-valmis-
teet) kdytto, aivo- ja/tai syddninfarkti viimeisten
12 kuukauden aikana tai jokin muu vakava sai-
raus, kuten syopad. Vakavat mielenterveysongel-
mat ja niiden voimakas lddkehoito (esim. bentso-
diatsepiini) olivat myos poissulkukriteereina.
My0s elamankriisit estividt tutkimukseen osallis-
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tumisen, koska ne voivat pahentua tai vaikeuttaa
ryhmiohjaukseen osallistumista.

Diabeteshoitaja rekrytoi osallistujat peruster-
veydenhuollon asiakkaistaan tai tyoterveyshoita-
ja omista asiakasyritystensa tyontekijoistd. He
informoivat tutkittavia suullisesti ja kirjallisesti
tutkimuksesta. He pyysivdat myos tutkittavia la-
hettamain kirjallisen suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta ja tutkimustiedon keruusta Tyo-
terveyslaitoksen tutkijalle. Tdman jalkeen tutkit-
taville lahetettiin alkukysely ja aika laboratorio-
tutkimuksiin. He saivat myos tietoa ryhmatapaa-
misten aikatauluista ja sisalloista.

AINEISTON KERUU

Ohjaukset toteutuivat keviian 2007 ja keviin
2008 vilisend aikana. Tdmin osatutkimuksen
aineisto kerittiin ensimmaisen ja viimeisen ryh-
maiohjaustilanteen videonauhoilta, joissa tutkit-
tavat kuvasivat painonhallinnantilannettaan ku-
vakorttien (Halkola 2006) avulla. Kuvakortit
olivat padosin luontoon ja esineisiin liittyvia va-
lokuvia. Kuvakortit valittiin aktivoivaksi ohjaus-
menetelmaiksi ja samalla aineistonkeruuvilineek-
si, koska visuaalisten apuvilineiden avulla voi-
daan etsid merkityksid ja yhteyksia sekd hahmot-
taa, nihdi ja tuntea tilanne uudella tavalla (Wil-
liams 2000, Hughes ja Huby 2002, Halkola
2006). Ensimmadisen ryhmiohjauksen teemana oli
halu tehdi elintapamuutos. Alkuinformaation,
esittdytymisen ja ryhmiohjauksen tavoitteiden
esittimisen jilkeen ryhmiohjaaja pyysi jokaista
osallistujaa valitsemaan yhden tai kaksi kuvaa
sivupoydille asetetuista kuvakorteista ja kuvaa-
maan: “Millainen on tilanteesi tilli hetkelli pai-
nonhallinnan subteen.” Valittuaan kortin tai kor-
tit kukin kertoi vuoronperdin oman tilanteensa.
Ohjaaja ei kommentoinut osallistujien kuvauksia,
koska haluttiin selvittda tutkittavien oma kisitys
asiasta. Kuvausten pituus vaihteli yhdestd lau-
seesta kymmeniin. Viimeisen ohjauskerran teema
oli oman edistymisen arviointi ja tulevaisuuden-
suunnitelmat. Kuvakortteja kaytettiin oman pai-
nonhallintatilanteen arvioinnissa samalla tavalla
kuin ensimmadiselld ohjauskerralla.

AINEISTON ANALYYSI

Tutkittavien kuvaukset omasta painonhallinnas-
taan ohjausprosessin alussa ja lopussa analysoi-
tiin kdyttamalld seka deduktiivista ettd induktii-
vista sisillonanalyysia. Deduktiivista sisdllonan-
alyysia kiytetdin, kun analyysi perustuu aikai-
sempaan teoreettiseen tietoon (Polit ja Hungler



1999, Tuomi ja Sarajarvi 2006, Elo ja Kyngis
2008). Sen avulla tutkittavat luokiteltiin elintapa-
muutosvaiheluokkiin painonhallintakuvauksen
perusteella ohjausprosessin alussa ja 6 kk:n kayn-
nilla. Luokittelurunkona kaytettiin transteoreet-
tista muutosvaihemallia (ks. Taulukko 1). Kaksi
tutkijaa teki deduktiivisen luokittelun ohjauspro-
sessin alussa itsendisesti. Taman jilkeen he verta-
sivat luokittelujaan toisiinsa. Sen jilkeen he tar-
kistivat luokittelukriteerit ja luokittelivat yhdessa
uudestaan ensimmadisen kerran painonhallintaku-
vausten eroavuudet. Ohjausprosessin lopussa he
luokittelivat aineiston erikseen ja laskivat kahden
luokittelijan yksimielisyysprosentin (Polit ja
Hungler 1999). Muutosvaiheen muutos (muutok-
sessa edenneet, paikallaan pysyneet, taantuneet)
saatiin ristiintaulukoimalla muutosvaihe alussa ja
lopussa.

Induktiivisella sisdllonanalyysilld selvitettiin
tutkittavien kuvaus heiddn painonhallintatilan-
teestaan. Analysoitava yksikko oli joko lause tai
ajatuskokonaisuus. Alkuperidisilmaisut pelkistet-
tiin ja ne ryhmiteltiin alakategorioiksi, jotka ni-
mettiin sisdllon mukaan. Sen jilkeen alakatego-
riat yhdistettiin samanlaisen sisallon perusteella
ylikategorioiksi (Graneheim ja Lundman 2004,
Elo ja Kyngas 2008). Painonhallinnan kuvaukset
kvantifioitiin (Burns ja Grove 2004) miesten ja
naisten mukaan alakategorioissa. Kvantifioinnin
avulla saatiin selville, mitka tekijat korostuvat
painonhallinnan kuvauksissa naisilla ja miehilld
ja mitka niilla, joiden elintapamuutosvaihe muut-
tui tai pysyi ennallaan. Painonhallinnan kuvaus-
ten (ohjausprosessin alussa ja lopussa) eroa elin-
tapamuutosvaiheiden muutosten valilld tarkastel-
tiin ristiintaulukoinnin avulla.

TULOKSET

Ohjausprosessin alussa suurin osa tutkittavista
oli harkintavaiheessa. Lopussa valtaosa oli val-
mistautumis- ja toimintavaiheissa (Taulukko 2).
Tutkittavista 39 edistyi, 19 pysyi ennallaan ja
5 taantui muutosvaiheessa. Ennallaan pysyneisti
viisi oli toimintavaiheessa, yksi valmistautumis-,
10 harkinta- ja yksi esiharkintavaiheessa.

PAINONHALLINTATILANTEEN KUVAUS OHJAUSPROSESSIN ALUSSA
Ohjausprosessin alussa tutkittavat kuvasivat pai-
nonhallinnantilannettaan kertomalla kokemuk-
siaan lihavuudesta ja laihduttamisesta seka pai-
nonhallintaan vaikuttavista tekijoista (Kuvio 1).
Naiset kuvasivat sekd omaa ettd muiden suhtau-
tumista lihaviin. Heiddn mielestddn lihavia pide-
tddn tyhmina, sdilittdvina ja syntisind, eika heilla
ajatella olevan kunnianhimoa eiki itsekuria. Tut-
kittavat arvostelivat muiden lihavuutta, jos niki-
vit nuoria lihavia: "En mind tuon ikdisend” tai
”Miltihdn tuokin nayttid nelikymppisend” (nai-
nen 44 vuotta, BMI 35). Sekid miehet ettd naiset
kuvasivat kokevansa ylipainon raskaana ja ha-
peillisend. He kertoivat menettineensi lihomisen
myotd uskottavuutensa ja kokevansa myos itse-
inhoa.

Siitd huolimatta, ettd tutkitut olivat ylipainoi-
sia, jotkut olivat omasta mielestddn olleet aina
laihoja. He kertoivat olevansa tyytyviisia omaan
kokoonsa: ”Olen tykinnyt olla tillainen, olla it-
seni kokoinen™ (nainen 60 vuotta, BMI 34). Yli-
painoon kuvattiin liittyvdn myos ristiriitaisuuk-
sia: Suomessa havettiin mennd yleiselle uimaran-
nalle, mutta ulkomailla ei. Sekd miehilld etti
naisilla oli kokemuksia aiemmista laihduttamisis-
ta. Jotkut kuvasivat itsedin ikuisina laihduttajina,
jotkut uskottelivat itselleen ja toisille laihdutta-
vansa: “Minulla on taipumus ndiytelld laihdutta-
mista, mutta en kuitenkaan tee mitddn, tdd on nyt
just sitd, ettd kylld mdi oon jossain vaibeessa te-
kevindni jotain” (nainen 35 vuotta, BMI 38).

Sekid miehet ettd naiset kuvasivat painonhal-
lintaan vaikuttaviksi tekijoiksi motivaation, oman
toiminnan, painonnousun syyt, voimavarat ja
vastuun. Terveyteen ja toimintakykyyn liittyvit
tekijat kuvattiin tirkeiksi painonhallinnan moti-
vaatiotekijoiksi. Painonhallintaan liittyva toimin-
ta oli toimintaan ryhtymisen miettimistd: ”Se
tabtoo... jid mulla tihin asteelle etti mietimmd
ja mietimmd tdtd laibtumista ja painonpuotusta
ja sitd saatetaan syyd ja juuakkin jotakin siind
miettimisen yhteydessd, se tahtoo jid’d tuohon
asteelle” (mies 48 vuotta, BMI 36). Muuta pai-
nonhallintaan liittyvaa toimintaa oli ruokavalion

Taulukko 2.
Henkiloiden osuus muutosvaiheen suhteen ohjausprosessin alussa (n = 69) ja lopussa (n = 66).
Ohjausprosessin vaihe Muutosvaihe

Esiharkinta Harkinta Valmistautuminen Toiminta Yhteensi
Alussa, % 9 68 9 14 100
Lopussa, % 2 24 33 41 100
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ja ruokailutapojen muuttaminen sekd liitkunnan
lisdaminen.

Lihomisen syitd oli kuvauksissa monenlaisia.
Esimerkiksi omasta terveydestd huolehtimisen
kerrottiin jaianeen tyokiireiden ja siitd johtuvan
vasymyksen vuoksi: "On aina kiire johonkin... ei
00 sddannéllisid ateria-aikoja” (mies 49 vuotta,
BMI 36). Myos elimantilanteen muutokset, tupa-
kanpolton lopettaminen, vihainen lilkkuminen ja
iltasyonti esitettiin lihomisen syina. Syyksi nhtiin
myos herkullinen ruoka: ”Sitte tekkee mieli hyv-
vdd ruokaa ja sitte makkaa ku halvaanitunu hylje
sohvalla, puoli tajuton” (mies 39 vuotta, BMI
27). Taajaman ulkopuolella asuvilla liikunnan
esteeksi kuvattiin esimerkiksi katuvalojen puut-
tuminen: “Olen muuttanut viime talvena pieneen
kylddan asumaan, jolloin paino noussut, litkunta
on vahdistd, talvella on pimedd, ei oo valoja™
(nainen 45 vuotta, BMI 36).

Painonhallinnan voimavaraksi kuvattiin tois-
ten tuki, jota saatiin yleisimmin omalta puolisol-
ta. Osa kuvasi my0s tuen puutetta: “Eftd oon
vdhan yksin tamdn asian kanssa” (nainen 45
vuotta, BMI 36). Voimavaroina kuvattiin myos
usko omiin kykyihin ja toivo laihtumisesta: > Kyl-
ld tuonne on vield pitkd matka, mutta valoa hdda-
mottdd tunnelin pddssd” (nainen 38 vuotta, BMI
30). Lisaksi tiedon saanti seka luonto ja luonnos-
sa liikkkuminen ndhtiin voimavaroina: “Jos mdd
voisin, niin asuisin kesdt metsdssd ja liikkuisin
luonnossa” (nainen 50 vuotta, BMI 28).

PAINONHALLINTAKUVAUKSET OHJAUSPROSESSIN LOPUSSA
Ohjausprosessin lopussa (Kuvio 1) sekd miehet
ettd naiset kuvasivat painonhallintaansa lihes
yhtd usein painon muutoksena, painon hallintaan
liittyvdnd toimintana ja tavoitteena sekd painon-
hallintaan vaikuttavina tekijoina ja siihen liittyvi-
nd tunteina. Painonhallintaan liittyvin konkreet-
tisen toiminnan kuvaukset lisiantyivit. Se tar-
koitti litkunnan lisiamistd, ruokailutapojen ja
ruokavalion muuttamista: ”Mdd sanon, ettdi teh-
tiin aika suuri tyo, tehtiin tiydellinen remontti,
pubuttiin ja mietittiin pdivdatolokulla”™ (mies 54
vuotta, BMI 28). Tavoitteena oli edelleen laihtu-
minen tai normaalipaino.

Painonhallintaan vaikuttavina tekijoind tuo-
tiin esiin voimavarat, vastuu ja riskitekijit. Voi-
mavaroiksi kuvattiin tuki, toivo ja positiivinen
mieliala: ”Vaimo tuli mukaan, mulla oli sellainen
hanke, ei se onnistu ilman etti vaimokin dlydi”
(mies 54 vuotta, BMI 28). "Tdssd on se toivo,
nitku pieni liekki, toivon, ettd saisin lopun pois™

(nainen 57 vuotta, BMI 29). Painonhallinnan ris-
kitekijoind mainittiin houkutukset, epasaannolli-
nen tyo, tiedon puute seka se, ettei jaksa huoleh-
tia itsestddn kiireen vuoksi: “Eihdn siind oo mit-
tdd sadnnollisyyitd mitd mindkin teen vuorokau-
det ympdri. Pakkoban sielld on syddd jotakin ja
mind syon sitd mitd on, mitd minulla on muka-
na” (mies 50 vuotta, BMI 28). Painonhallintaan
liittyvind tunteina kuvattiin pettymysta ja pelkoa:
”Se on sitte enkelille asiaa, jos paino libtee vid-
rddn suuntaan menemddn” (mies 51vuotta, BMI
38).

PAINONHALLINNAN KUVAUS MUUTOSVAIHEISSA EDISTYNEILLA
JA PAIKALLAAN PYSYNEILLA

Elintapamuutosvaiheessa edistyneiden miesten ja
naisten kuvauksista 16ytyi yhteisid piirteita. Pai-
nonhallintaan liittyviat voimavarat korostuivat
molemmilla sekd ohjausprosessin alussa ettid
lopussa. Lisdksi he kuvasivat ohjausprosessin
lopussa painonhallintaan liittyvda tavoitetta.
Sekid elintapamuutosvaiheessa edistyneet etti
paikallaan pysyneet kuvasivat seki alussa ettd
lopussa painonhallintaan liittyvdd toimintaa ja
lopussa painon muutosta. Elintapamuutosvai-
heessa edistyneet kuvasivat elintapamuutokseen
liittyvdad toimintaa eri tavoin ohjaustilanteen lo-
pussa paikallaan pysyneisiin verrattuna. Muu-
toksessa edistyneet kuvasivat muutoksia ruokai-
lutottumuksissaan useammin ja sen miettiminen,
ettd pitdisi ryhtyd toimintaan, oli heilld vihai-
sempidd. Ne miehet ja naiset, joilla elintapamuu-
tosvaihe pysyi ennallaan, kuvasivat ohjauspro-
sessin alkuvaiheessa motivaatiota. Miehet kuva-
sivat alussa omaa kokemustaan lihavuudesta,
loppuvaiheessa riskitekijoitd. Loppuvaiheessa
sekd miehet ettd naiset kuvasivat pettymysti ja

pelkoa. (Taulukko 3).

POHDINTA
TULOSTEN TARKASTELUA

Ohjausprosessin alussa valtaosa tutkittavista oli
harkintavaiheessa. Kuuden kuukauden kuluttua
suurin osa oli toimintavaiheessa. Esiharkintavai-
heessa olevista on todettu, ettid he eiviat hakeudu
ohjaustilanteisiin, koska eivit ole tietoisia ongel-
mastaan. Heiddn on havaittu kuvaavan motivaa-
tion puutetta siten, ettd heidin ei tarvitse laihtua.
Prochaskan ja kollegoiden (1992) mukaan he ha-
kevat apua omaisen, terveydenhoitajan tai laaka-
rin kehottamana, mika tuli esille myos tassa tut-
kimuksessa. Vallisin ja tyotovereiden (2003) mu-
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Taulukko 3.

Kuvaukset painonhallinnan tilanteesta elintapamuutoksessa edistyneilld, ennallaan pysyneilla ja
taantuneilla miehilld ja naisilla ohjausprosessin alussa (0 kk) ja lopussa(6 kk). (% -osuus miesten ja

naisten maarasta®).

Painonhallintatilanteen kuvaus Edistyneet Ennallaan pysyneet Taantuneet
Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
n=18 n=21 n=7 n=12 n=3 n=2

Okk 6kk Okk 6kk Okk 6kk Okk 6kk Okk 6kk O0kk 6kk

Painonhallintaan liittyvi 44 72 57 86 86 57 83 92 100 100 100 -

toiminta

Voimavarat 50 56 43 67 29 57 33 58 33 100 - 50

Vastuu 11 - S 10 - 29 - 8 33 - - -

Syyt lihomiseen 33 - 33 - 29 - 33 - 67 - - -

Kokemukset painon- 22 - 19 - 29 - 8 - 100 - 100 -

pudotuksesta

Motivaatio 22 - 38 - 43 - 58 - 33 - 50 -

Minikuva 6 10 14 - 17 - - - - -

Oma kokemus 6 - - - 43 - 8 - 33 - - -

lihavuudesta

Muiden suhtautuminen - - 10 - - - 17 - - - - -

lihaviin

Suhtautuminen muiden - - S - - - - - - - - -

lihavuuteen

Painon muutos - 83 - 71 - 86 - 75 - 67 - 100

Painonhallintaan liittyva - 39 - 43 - 29 - 33 - 100 - 50

tavoite

Riskitekijat - 22 - 19 - 43 - 8 - - - 100

Pettymys ja pelko - 6 - 19 - 29 - 27 - 33 - 50

* Ilmaisujen médrd on suurempi kuin tutkittujen mééré, koska yhdeltd tutkittavalta voi olla useampi ilmaisu

kaan harkintavaiheesta eteenpdin siirtyminen vie
noin kuusi kuukautta. Koska seuranta-aika oli
kuusi kuukautta, muutosvaiheen kehittymista ta-
pahtui pidosin yhden askeleen verran, mika oli
transteoreettisen muutosvaihemallin mukaan
odotettavissa (Prochaska ym. 1992). Tamin pe-
rusteella ohjaus naytti tukevan muutosprosessissa
etenemista.

Tutkittavat kuvasivat ohjausprosessin alku-
vaiheessa kokemuksiaan painonhallinnasta, ku-
ten kokemuksia lihavuudesta. Niiti ei esiintynyt
ohjausprosessin lopussa. Elintapamuutosproses-
sin alkuvaiheisiin onkin katsottu kuuluvan koke-
muksien kuvaaminen ja elintapamuutoksen hyo-
tyjen ja haittojen pohtiminen. Niistd keskustelu
on tarpeen ohjaustilanteissa, koska Prochaskan ja
Norcrossin (2003) mukaan siirtydkseen esihar-
kintavaiheesta harkintavaiheeseen henkilon tulee
olla tietoinen omasta vastarinnastaan. Ensimmai-
sissd muutosvaiheissa eteneminen ei vield Parichin
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(2006) mukaan muuta kayttaytymistd (ks. myos
Vihisarja ym. 2004). Tutkittavien kuvauksissa
muutosvaiheen alkuvaiheessa oli toiminnan il-
maisuja, kuten pitdisi lisdtd litkuntaa™ tai "pi-
tdisi muuttaa ruokailutottumuksia”, mitki osoit-
tavat muutosaietta. Webbin ja Sheeranin (2006)
mukaan muutosaie on valmistautumisvaiheessa
kuitenkin vield voimakkaampi kuin toimintaan
ryhtyminen, mutta Ajzenin (2005) mukaan se en-
nustaa kayttdytymisen muutosta. Kayttadytymisen
muutokseen liittyvid keskusteluja kannattaa kay-
da kuitenkin my6s muutosvaiheen alussa, koska
se voi Hamin (2007) mukaan johtaa muutosvai-
heen kehittymiseen. Ohjauksessa on tarpeen pyr-
kid tukemaan ohjattavan muutospyrkimysta esi-
merkiksi motivoivan haastattelun keinoin (Miller
ja Rollnick 2002). On kuitenkin varottava kiireh-
timastd ohjattavan muutosvaiheen edelle, koska
Millerin ja Rollnickin (2002) mukaan se saattaa
aiheuttaa vastarintaa.



Painonhallintakuvauksissa naiset kuvasivat
muiden suhtautumista lihavuuteen negatiivisena
ja samansuuntaisesti kuin Wang ja kollegat
(2004). My6s Hanninen kollegoineen (2006) ku-
vaa lihavuuteen liittyvaa kielteistd ja hipeallista
leimaa tutkimuksessaan. Etenkin naisten kohdal-
la lihavuuden on arvioitu olevan erds merkitta-
vimpid syyllisyyden ja hdpein aiheita (Silberstein
ym. 1987). Painonhallinnassa epdonnistuneiden
selitystavoissa lihavuuden kielteinen leima nakyi
Hinnisen ja kollegoiden (2006) mukaan selvem-
min kuin onnistuneiden selityksissa. Stigmatisoin-
nin seurauksena lihavuus nihddan usein vilitila-
na, vaikka se on Harjusen (2004) mukaan usein
pysyva tila. Tutkittavat pyrkivat tdssa tutkimuk-
sessa painonsa hallintaan tai laihtumiseen; ylei-
sesti tiedetddnkin, ettd ylipaino on terveysriski.
Ohjauksessa voitaisiin kuitenkin pohtia, mika
merkitys stigmatisoinnilla on itsetuntoon ja sita
kautta pystyvyyden tunteeseen, koska pystyvyy-
den tunteen on arvioitu olevan (Prochaska ja
Norcross 2003) edellytys pysyvididn elintapamuu-
tokseen.

Hinnisen ja kollegoiden (2006) kuvaamat
elintapa- ja sosiokulttuuriset syyt kuten kiire, va-
hdinen liikkuminen, iltasyonti sekd herkuttelu
kuvattiin myos tdssd tutkimuksessa painonnou-
sun syiksi. Hannisen kollegoineen (2006) kuvaa-
mat ladketieteelliset ja psyykkis-emotionaaliset
syyt lihomiseen eivit taas tulleet esille tassa tutki-
muksessa. Syyni voi olla se, ettd Hinnisen ja kol-
legoiden (2006) tutkimukseen osallistuneet olivat
vaikeasti tai sairaalloisesti lihavia (BMI >35 kg/
m?), kun taas tissa tutkimuksessa tutkittavien
BMI:n keskiarvo oli 33 kg/m? (21-50 kg/m?).
Vihiisen fyysisen aktiivisuuden lisaksi Wynd kol-
legoineen (2007) mainitsee lihomisen syiksi pai-
non kontrolloimattomuuden, huonon stressin
hallinnan ja epaterveellisen ravinnon. Punnitse-
minen ei tullut esille painonhallintakuvauksissa,
mutta siithen olisi syytd ohjauksessa kiinnittdd
huomiota, silld Levitskyn ja kollegojen (2006)
mukaan sdannollinen painon mittaaminen ja
omaseuranta auttaa painohallinnassa (ks. myos
Winett ym. 2005, Wing ym. 2006). Ohjauksessa
olisi Winettin ja kollegoiden (2005) tutkimuksen
mukaan tarpeen korostaa tavoitteita, joita kuva-
si myos tdssd tutkimuksessa lihes puolet elinta-
pamuutoksessa edistyneistd. Muutosvaiheessa
edistyneet kuvasivat myos painonhallintaan liit-
tyvid voimavaroja, kuten uskoa, toivoa ja positii-
visuutta seka ohjaustilanteen alussa etta lopussa.
Finchin ja kollegoiden (2005) sekd Kelloniemen

ja tyotovereiden (2004) tutkimusten mukaan op-
timistisuus ja laihtumiseen liittyvidt positiiviset
odotukset auttavat laihduttamisessa ja terveellis-
ten elintapojen noudattamisessa, joten positiivi-
suutta ja toivoa olisi myos hyva korostaa elinta-
paohjauksessa.

TUTKIMUKSEN EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTIA
Tutkimuksen suorittamista varten saatiin puolta-
va lausunto HUS:n eettiseltd toimikunnalta ke-
vadlld 2007. Tutkimusaineiston kerddmisessd on
noudatettu hyvii tutkimuseettisid tapoja ja pyrit-
ty toimimaan siten, ettd tutkittaville ei tuoteta
haittaa. Tutkittavia informoitiin seka suullisesti
etta kirjallisesti ennen tutkimuksen alkua vapaa-
ehtoisuudesta, anonymiteetin sdilymisestd seka
videoiden sdilyttamisesta ja kasittelystd. Laadul-
lisessa analyysissa on vaarana, ettd yksittidinen
tiedonantaja paljastuu, kun kiytetdan suoria lai-
nauksia. Tutkimukseen osallistujia oli 74, joten
yksi yksittidinen lausuma voi olla todennikoinen
useammaltakin tiedonantajalta. Suoria lainauksia
on pyritty kdyttimaan siten, ettd vain asiayhtey-
teen liittyva olennainen osa lausumasta raportoi-
daan.

Tamain tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksi-
syyden ja siirrettidvyyden nikokulmasta (Mays ja
Pope 2000). Tutkimusaineiston uskottavuutta li-
sda se, ettd kuvakortteja (Halkola 2006), joiden
avulla tutkittavat kuvasivat painonhallintaansa,
oli yhteensa 735. Tutkittavat saivat valita kortin,
joka kuvasi heididn painonhallintansa tilannetta
mahdollisimman hyvin. Koska ohjaaja ei maiari-
tellyt tarkemmin, mitd heididn tulisi kertoa pai-
nonhallinnantilanteestaan, kuvauksiin saattoi
vaikuttaa se, mitd ryhmin ensimmadinen kertoi.
Toisaalta tutkittavat kertoivat hyvin monipuoli-
sesti ja vivahteikkaasti tilanteestaan. Niin ei ehkd
olisi tapahtunut, jos kortteja ei olisi kdytetty tai
jos tutkittavia olisi ohjeistettu tarkemmin kerto-
maan esimerkiksi ravinnosta, litkunnasta tai tun-
teista. Painonhallinnan kuvauksissa ei tullut esil-
le mitddn sellaista, mika selittyisi silld, ettd loppu-
vaiheessa kortit olivat jo tuttuja tutkittaville.
Lihes kaikki valitsivat eri kortin ohjaustilanteen
alussa ja lopussa. Tietidksemme niita kortteja ei
ole aiemmin kaytetty tutkimusaineiston keruun
apuvilineend.

Kuviolla induktiivisen analyysin prosessista
(Kuvio 1) seka tulososiossa kaytetyilld aineisto-
lahtoisilld esimerkeilld (Sandelowski 1993) pyri-
tddn osoittamaan, ettd tulokset perustuvat aineis-
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toon. Tama lisdd analyysiprosessin uskottavuutta
ja vahvistettavuutta. Kvalitatiivisen aineiston
kvantifioinnilla ja prosenttiosuuksilla osoitetaan
alaluokkien ilmaisujen jakautuminen miesten ja
naisten, ohjausvaiheen alku- ja lopputilanteen
sekd muutosvaiheen muuttumisen suhteen. Kah-
den tutkijan toimimisen luokittelijana voidaan
arvioida lisinneen tutkimusaineiston deduktiivi-
sen vaiheen analyysin luotettavuutta (vahvistetta-
vuutta). Loppuvaiheen luokittelun yksimielisyys-
prosentti oli 81.4 prosenttia. Jos luokittelun yk-
simielisyyskerroin on 80 — 85 prosenttia, voidaan
luotettavuutta pitdd hyvana. (Polit ja Hungler
1999).

Tutkimusprosessin selkeilld kuvaamisella on
pyritty tutkimuksen siirrettivyyteen ja vahvistet-
tavuuteen. Refleksiivisyyttd on pyritty takaamaan
silld, ettd tutkijat ovat tiedostaneet omat aiemmat
painonhallintaan ja ohjaukseen liittyvit ennakko-
kasityksensa ja kokemuksensa. Vaikka laadullisen
tutkimuksen tuloksia ei pyritikddn yleistimaan,

niin tdman tutkimuksen tulokset antavat kuiten-
kin hyvan kuvan tyoikidisten T2D korkean riskin
henkiloiden elintapamuutosprosessista ja heidan
kuvauksistaan painonhallinnantilanteestaan. Tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntda tyoikaisten
elintapaohjauksen kehittamisessa.

JOHTOPAATOKSET

Elintapamuutosvaiheessa edistyneiden kuvaukset
painonhallinnasta viittaavat siihen, ettd ohjauk-
sessa on tarpeen keskustella konkreettisista elin-
tapamuutoksista, tavoitteiden asettamisesta ja
voimavaroista. Ohjauksessa positiivisuuden ja
toivon sdilyttiminen ovat myos tutkimustulosten
valossa tirkeiti. Muutospuheen salliminen ja
houkuttelu esimerkiksi motivoivan haastattelun
keinoin ohjaustilanteessa voi kdynnistid muutos-
prosessin. Lisdksi ohjauksen sisiltdjen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa on syytd ottaa huomioon
eri elintapamuutosvaiheissa olevat henkilot.

Alahuhta M, Korkiakangas E, Jokelainen T, Husman P, Kyngds H, Laitinen ). How do subjects at risk of type 2 diabetes describe

their lifestyle change and weight management?

Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2009:46:148—158

The aim of the study was to describe the devel-
opment of lifestyle change among 74 subjects at
a high risk of type 2 diabetes, and to assess their
own description of weight management at the
beginning and at the end of 6 month group coun-
selling. We also investigated the differences be-
tween the descriptions of those whose lifestyles
had changed for the better, remained the same,
or deteriorated. The data comprised of video-
taped recordings of the first and last counselling
session, during which participants described their
weight management with the help of picture
cards.
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During the 6 month period, lifestyles had im-
proved among about half of the participants.
They described weight management in terms of
change in weight, activities focusing on weight
management, and resources. Activities focusing
to weight management changed from considering
into actual actions, including increasing exercise
and making healthier choices in eating behavior.

Characteristic factors among those who suc-
ceeded in making a lifestyle change were the abil-
ity to change lifestyle behavior, set goals and re-
sources such as keeping up hope and having a
positive attitude. These can be used as aims of
future counselling.
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