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Lihavuus ja ylipaino ovat merkittavia kansanterveydellisid ongelmia Suomessa. Ne altistavat monille
elintasosairauksille ja aiheuttavat terveydenhuollolle suuria kustannuksia vuosittain. Tarkein
hoitomuoto on elintapaohjaus, jossa pyritddn asiakkaan elintapojen muuttamiseen ja sairauksien
ehkaisemiseen. Ryhmé&muotoinen ohjaus tarjoaa ammattilaisen tuen lisdksi myods mahdollisuuden
kokemuksista keskusteluun vertaisten kanssa, ja siksi se on usein yksiléohjausta tehokkaampaa.

Painonhallintaryhmissa elintapamuutokseen voidaan pyrkia hyvin erilaisilla keinoilla, mutta on tarke&a
ymmart&d, mité seurauksia toimintatavoilla ja kokouksen rakenteella on koko ryhmén vuorovaikutuksen
ja mahdollisesti my6s tavoitteiden saavuttamisen suhteen. Tassa tutkielmassa vertaan kahden
painonhallintaryhman vuorovaikutusta. Tutkielma on osa Tyoterveyslaitoksen ja Tampereen
yliopiston tutkimushanketta Ryhman vuorovaikutus ja teknologiavalitteinen ohjaus osana yksil6lle
raataloitya terveydenhuoltoa, jota on rahoittanut Juho Vainion Saatio. Tutkimusmenetelmana kaytén
keskusteluanalyysia. Aineisto koostuu kahden erilaisen painonhallintarynmén videoiduista
kokouksista. Tutkimustehtavéni on kaksiosainen. Ensimmaéiseksi tarkastelen sit4, millaisten kokous-
ja vuorovaikutusrakenteiden varaan toiminta painonhallintaryhmissa jésentyy ja miten ryhmét
eroavat toisistaan. Toiseksi tarkastelen, miten huolenkerronta rakentuu ja miten siihen vastataan
vuorovaikutusrakenteiden asettamissa rajoissa.

Painonhallintaryhmisté toisen toiminta perustui ennalta suunniteltujen tehtavien tekemiseen, ja toisen
kierrosvuoroihin ja henkilokohtaisten kokemusten jakamiseen. Kokouksen rakenteen ja totunnaisten
tyotapojen merkitys oli ryhmdn vuorovaikutuksen rakentumisessa suurempi kuin esimerkiksi
ohjaajan koulutuksen. Tehtavia késittelevassa ryhmassa korostui oikein vastaaminen. Ohjaaja arvioi
vastauksen tiedollista siséltdd ja huono vastaus saattoi johtaa kasvojen menettdmiseen. Tahan
mahdollisuuteen orientoituminen rajoitti vastausten siséltda, kun taas toisessa ryhmassa
vuorovaikutuksen rakenne teki puhujan kritisoimisen vaikeaksi ja normien vastaiseksi.

Analyysissa osoitan, kuinka merkittdvasti kokouksen rakenne vaikuttaa ryhmén vuorovaikutukseen,
esimerkiksi huolenkerrontaan. Aineiston perusteella huolenkerrontasekvenssit ovat keskeisia sosiaalisen
tuen rakentumisen paikkoja. Tehtévédkeskeisen ryhmén huolenkerronnan jaoin kolmeen luokkaan:
edellisen vuoron kanssa samanmielisiin, edellisen vuoron kanssa erimielisiin ja uutta sisaltoa
keskusteluun tuoviin vuoroihin. Kokemuksia jakavassa ryhméssa huolenkerrontaa tuottivat
kierrosvuoronsa aikana painonhallinnassa epdonnistuneet henkil6t, joissa huolenkerronta oli samalla
selonteon tuottamista ep&onnistumisesta. Analyysi osoitti, ettd instituutiossa huolenkerronnalla on
muitakin teht&vié kuin yksinkertaisesti huolen ilmaisu: ne ovat selontekoja, osoittavat muutosvastarintaa,
erimielisyyttd ja samanmielisyytté, nostavat keskusteluun uusia aiheita, jakavat kokemuksia ja rakentavat
vertaisuutta, valilla montaa néisté kerralla.
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vuorovaikutus, vuorovaikutusrakenteet, huolenkerronta
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1. Johdanto

Lihavuus on yksi merkittdvimpid kansanterveydellisid ongelmia Suomessa ja muualla maailmassa.
Finriski 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaisista miehistd 66 ja naisista 46 prosenttia oli ylipainoisia
ja joka viides suomalainen oli lihava (painoindeksi yli 30) (Ménnistd, Laatikainen & Vartiainen
2012). Lihavuus itsessddn késitetdén terveydenhuollossa sairaudeksi, ja lisdksi se altistaa monille
muille sairauksille (Lihavuus (aikuiset): Kédypd hoito -suositus, 2016), kuten sydin- ja
verisuonitaudeille (Guh ym. 2009; Romeo-Corral ym. 2006), tuki- ja litkuntaelinsairauksille (Oliveria
ym. 1999; Guh ym. 2009) ja depressiolle (Onyike ym. 2003). Diabetekseen sairastumisen riski on
suorassa suhteessa painoon: ylipainoisilla riski on 2—4 kertainen ja lihavilla 7-20 kertainen
normaalipainoisiin verrattuna (Guh ym. 2009; Vasquez ym. 2007). Yksilon kannalta lihavuuden
merkittidvid varjopuolia voivat olla liséksi syrjintd, lihavuuteen liittyvit ennakkoluulot ja heikentynyt
eldménlaatu (Sarlio-Lihteenkorva 1995; Stunkard & Rissanen 1995; Stunkard & Sobal 1995).
Ylipainoon liittyy sosiaalinen stigma, ja ylipainoiset henkil6t kokevat, ettd heitd pidetdin tyhmina ja
saalittdvind, eikd heilld ajatella olevan itsekuria tai kunnianhimoa (Alahuhta 2009). Lihavuus on
merkittivd ongelma myds kansantaloudellisesti, silld sen aiheuttamat kustannukset

terveydenhuollolle ovat noin 330 miljoonaa euroa vuosittain (Ménnistd, Laatikainen ja Vartiainen

2012).

Lihavien ihmisten tukemista laihduttamiseen ja painonhallintaan voidaan siis pitaé seké yksilon etta
yhteiskunnan etuna. Ketddn ei kuitenkaan voi “méératd” laihdutuskuurille samaan tapaan kuin
ladkekuurille tai tutkimuksiin, joten vastuu lihavuuden hoitamisesta ja laihtumista tukevien
muutosten tekemisestd jaa ensi sijassa ihmiselle itselleen. Terveydenhuollossa lihavuuden hoidon
tavoitteena on ehkaistd ja hoitaa lihavuuteen liittyvié tai lihavuuden takia pahenevia sairauksia seka
parantaa eldménlaatua. Tdarkein hoitomuoto on laihdutusta ja terveyttd tukeva, ruokailu- ja
liikuntatottumuksiin puuttuva elintapaohjaus. (Lihavuus (aikuiset): Kéypé hoito -suositus, 2016.) Se
voidaan madritelld terveydenhuollon ammattilaisen ja korkeariskisen henkilon véliseksi
vuorovaikutusprosessiksi, jonka tavoitteena on edistaa asiakkaan terveytté ja hyvinvointia tukemalla
h&nen mahdollisuuksiaan muuttaa omia elintapojaan (Salmela 2012, 19). Se voidaan toteuttaa yksilo-
tai ryhméohjauksena (Lindstrom ym. 2006), mutta ryhmé&ohjausta suositellaan sen
kustannustehokkuuden takia (Lindgren ym. 2007). Ryhmdohjaus tarjoaa myods mahdollisuuden

vertaistukeen ja vertaiskokemusten jakamiseen (Salmela 2012, 19).

Ryhméohjaus on vakiintumassa yhdeksi monien elintasosairauksien ja riippuvuuksien
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hoitomuodoista (Laitinen 2010; Lancaster ym. 2000; Arminen 2001). Joidenkin tutkimustulosten
mukaan ryhméohjaus ja vertaistuki ovat yksiloohjausta tehokkaampia elintapamuutoksen
edistimisessd (De Greef ym. 2010; Hakala, Karvetti & Ronnemaa 1993; Alahuhta 2010).
Sosiaalisella tuella on yhteys terveyteen, terveyskdyttdytymiseen ja kehitykseen painonhallinnassa,
mutta tutkimustulosten tulkintaa vaikeuttavat erot sekd painonhallintaryhmissa ettd sosiaalisen tuen
ja painonhallinnan médrittelyn tavoissa (Veirheijden 2010). Vield ei ole tarpeeksi tietoa siitd, mitka
ryhmin piirteet ja toimintamallit voivat edistéé tai haitata uusien tottumusten omaksumista (Tuomarla

& Sarlio-Léhteenkorva 2009, 24).

Sosiaalinen tuki on sosioemotionaalista ja instrumentaalista tukea, jota saadaan ja annetaan
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa (Thoits 1982, 146). Se liittyy itsensd arvostetuksi ja
pidetyksi tuntemiseen, hyvidksynnin ja turvallisuuden tunteen kokemiseen ja identiteetin
vahvistumiseen. Sosiaalista tukea voi saada omasta ldhipiiristd ja laajemmista verkostoista, kuten
internetin keskustelupalstoilta. Esimerkiksi diabeetikoilla suurempi sosiaalisen tuen méaédrd on
yhteydessd suurempaan pystyvyyden kokemukseen ja parempaan sairauden itsehoitoon. (Heisler
2007.) Sosiaalisen tuen ajatellaan yleensd edistdvdn jonkin toivotun kayttdytymismallin
omaksumista, mutta se voi olla myds negatiivista ja kehitystd haittaavaa (van Dam ym. 2005; Hyvéri
2005, 215). Cawyerja Smith-Dupre (1995, 280) kuvaavat AIDS-vertaistukiryhméssd ilmenevéa
sosiaalista tukea vuorovaikutukseksi, jossa tuen antajan ja saajan roolit ovat kietoutuneet yhteen, eika
yksittdistd vuoroa voi sijoittaa yksiselitteisesti vain toiseen ndistéd luokista. Seka sosiaalisen tuen ettd
vertaistuen késitteitd on kiytetty kuvaamaan horisontaalisia vuorovaikutustilaneita, joiden osanottajat
ovat yhtd aikaa sekd tuen antajia ettd saajia, mutta sosiaalisella tuella voidaan viitata myos

vertikaalisiin suhteisiin tai tilanteisiin, joissa toisella ei ole takana samanlaista, vaikeaa kokemusta.

Ajattelen vertaistukea sosiaalisen tuen alakédsitteend. Vertaistukea on mairitelty monin eri tavoin,
mutta kdsitdn sen horisontaaliseksi vuorovaikutussuhteeksi, jossa sekd annetaan ettd saadaan apua
(Mead, Hilton & Curtis 2001, 134-135; Kuusikoski 2003, 31; Heisler 2007, 217) ja jossa kriittisié,
suhteen osapuolten jakamia eldmaétilanteita késitellddn yhdessd (Hyvéri 2005, 215; Kuusikoski 2003,
31). Keskeistd on oman identiteetin rakentaminen ja muuttaminen ryhmén vuorovaikutuksen avulla
(Hyvéri 2005, 223; Kuusikoski 2003, 31). Vertaistuki voi vahvistaa pystyvyyden tunnetta, kehittad
ongelmanratkaisutaitoja ja tukea tavoitteiden saavuttamista (Heisler 2007, 217; Kuusikoski 2003,

31).

Taman tutkimuksen aineisto on Kkeratty kahdesta erilaisesta painonhallintaryhmadstd, joiden

tavoitteena oli tukea jaseniensd painonhallintaa ja elintapamuutosta. Toisessa, vertaisohjaajan



vetdmassd ryhmassd, vuorovaikutuksessa jaettiin vertaiskokemuksia pitkien, omaa tilannetta
koskevien kierrosvuorojen avulla. Toisessa painonhallintaan taas pyrittiin keskustelun lisaksi
tekemalld ravitsemusterapeutin ohjauksessa valmiin ohjelmarungon mukaisia tehtévia, jotka antoivat
tietoa terveellisistd elintavoista. Ryhmaohjausta koskeva tutkimus on keskittynyt enimmékseen
elintapaohjauksen tehokkuuden arviointiin kvantitatiivisin keinoin (Valkonen & Laapotti 2011).
Ryhmien vuorovaikutuksen tutkimus sen sijaan on ollut hyvin vahaista. Vield ei ole tarpeeksi tietoa
siitd, miten vertaistuki vuorovaikutuksessa varsinaisesti syntyy tai jaa syntymattd. Emme myosk&an
tiedd, miten ryhmien piirteet, kuten ohjaajan koulutus tai kokousten rakenne, vaikuttavat

vuorovaikutukseen.

Tassa pro gradussa késittelen kahta vahemman tutkittua painonhallintaryhman piirretta
keskusteluanalyysin keinoin. Ensimmaiseksi tutkin sita, millaisten vuorovaikutusrakenteiden varaan
kahden erilaisen ryhman toiminta rakentuu ja miten niiden vuorovaikutusrakenteet eroavat toisistaan.
Vuorovaikutusrakenteet ovat ryhman keskustelussa toistuvia rakenteita siitd kuka puhuu, kenelle
puhe osoitetaan ja milloin puhutaan (Ménnikkd 2011, 219). Vuorovaikutustilanteita voidaan jakaa
osiin sen perusteella, mink& tehtévén tai tavoitteen saavuttamiseksi vuorovaikutuksessa milloinkin
toimitaan (Ruusuvuori 2000 ref. Byrne & Long 1984). Toiseksi tutkin, miten naiden ryhmien
osallistujat kertovat huolistaan ja miten huolenkerrontaan vastataan. Sosiaalinen tuki on
vuorovaikutusta, jossa voidaan jakaa omia, huonojakin, kokemuksia muiden samassa tilanteessa
olevien kanssa (Pudlinski 2005), joten sillda on merkitystd, millaisia paikkoja huolenkerronnalle
tarjoutuu. Huolenkerrontajaksot ovat paikkoja, joissa sosiaalista tukea voidaan tuottaa. Toisaalta
huolenkerronnan sivuuttaminen ja ilman vastausta jadminen voi johtaa kokemukseen siitd, etta

vaikeiden kokemusten kanssa on yksin.
Tutkimuskysymykseni ovat:

Miten kahden erilaisen painonhallintaryhman vuorovaikutusrakenteet eroavat toisistaan?

Miten kahden erilaisen painonhallintaryhman huolenkerronnan paikat, tavat ja vastaukset eroavat
toisistaan?

Tama pro gradu on osa Tampereen yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen yhteistd Elvira Counseling -
tutkimushanketta, jonka tutkimuskohteena on elintapaohjausryhman vuorovaikutus. Hankkeen
vuorovaikutustutkimuksen osuutta on rahoittanut Juho Vainion saatio. Seuraavassa luvussa késittelen
painonhallintaryhmisté tai muista vertais- ja ohjausryhmistd tehtya tutkimusta. Keskityn erityisesti
tutkimustehtavaani liittyviin tutkimuksiin ryhmien vuorovaikutusrakenteista ja huolenkerronnasta.

Luvussa 3 Kkasittelen keskusteluanalyysia tutkimusmenetelmédna ja 4. luvussa esittelen



tutkimusaineiston. Luvuissa 5 ja 6 esittelen tutkimukseni tulokset, jotka olen jakanut kahteen osaan:
ensin kaésittelen painonhallintaryhmien vuorovaikutusrakenteita ja niiden eroja, sen jalkeen
huolenkerronnan ja siihen vastaamisen mahdollisuuksia. 7. luvussa tiivistan tutkimukseni tarkeimmat

tulokset ja suhteutan sitd muuhun aiheesta tehtyyn tutkimukseen.

2. Vertais- ja ohjausryhmat tutkimuksen kohteena

Tassa luvussa esittelen ohjaus- ja vertaisryhmistg, niiden vuorovaikutuksesta seka vertaistuesta tehtya
aiempaa tutkimusta. Vertais- ja ohjausryhmat vakiintuivat Suomessa kayttoon 1990-luvulla (Hyvari
2005, 214), ja niita hyédynnetéan edelleen terveydenhuollossa. Niita on kdytetty muun muassa osana
erilaisten mielenterveyshairididen, riippuvuuksien ja elintasosairauksien hoitoa (Salmela 2012, 82).
Painonhallintaryhmat ovat tarpeellisia, koska huomattavan suuri osa ylipainoisista henkildista kokee
tarvitsevansa ohjausta voidakseen tehda elintapamuutoksia (em., 71-81). Ryhmé&toiminnan merkitys
voi kasvaa jatkossa entisestdan, jos hoitopalvelujen resurssit eivat end riita ikadntyvan vaeston ja
elintasosairauksien aiheuttamien ongelmien hoitoon (Nylund & Yeung 2005, 4). 2000-luvulta lahtien
virtuaaliryhmien yleistyminen on lisdnnyt ryhmien mé&aréa ja parantanut niiden saatavuutta (Nylund
2005, 201-202).

Ryhmiin voidaan tutkimuksissa viitata hyvin erilaisilla kasitteilla, esimerkiksi oma-apuryhma
(Nylund 2005), vertais- tai vertaistukiryhma (Hyvari 2005) ja ohjausryhma (Laitinen 2010; Alahuhta
2010). Ryhmi& on paljon erilaisia, eikd kaytdssa ole mitdédn yleista tapaa jaotella ja nimittaa niita. Ne
voivat olla vertais- tai ammattilaisvetoisia, yksilo- tai yhteiskunnallisesti suuntautuneita. (Nylund
2005, 207.) Ryhmien toiminta vaihtelee esimerkiksi sen mukaan, kuinka ohjattua keskustelu on ja

onko tarkoituksena kokemusten vaihtaminen vai tiedon omaksuminen (Heisler 2007, 217).

Téssd tutkimuksessa kdytdn kaikista elintapamuutokseen pyrkivistd ryhmistd késitettd
painonhallintaryhma. Muiden tutkimuksia késitellessdni kdytdn ryhmaésté sitd nimed, jota kirjoittajat
itse ovat kédyttdneet. Oman aineistoni ryhmid nimitdn vertaisryhméksi ja ohjausryhmaéksi, koska
ryhmat itse kayttavit nditd kisiteitd, ja ne myos tuovat esiin ryhmien vélisen olennaisen eron. Toisessa
ryhmisséd tirkeintd oli vertaiskokemusten vaihto, toisessa ohjaaminen kohti elintapamuutosta ja
sithen tarvittavien valmiuksien lisddminen. Piirteet eivdt tietenkddn sulje toisiaan pois, vaan
vertaisryhmén jidsenet neuvoivat ja ohjasivat toisiaan, ja ohjausryhmén yhtend tavoitteena oli jakaa

vertaiskokemuksia ja saada muilta tukea elintapamuutokseen.



2.1 Painonhallintaryhmat yksildohjausta tehokkaampia interventioita?

Painonhallintaryhmien toimivuutta on arvioitu enimmakseen kvantitatiivisten tutkimusten avulla,
joissa muutoksia ryhmén jasenten k&ytoksessé tai painossa verrataan yleensa yksiléohjausta saavaan
kontrolliryhmé&an. Interventiot vaihtelevat pituuden, kokouskertojen maaran ja sisallon,
seurantajakson pituuden ja monen muun muuttujan mukaan. Tutkimustuloksetkin ovat vaihtelevia.
Joidenkin (esim. Hakala, Karvetti & RoOnnemaa 1993) tuloksien mukaan ryhméohjaus olisi
yksiloohjausta tehottomampaa. Vaihtelevia tutkimustuloksia voivat selittdd erot ryhmien
toiminnassa, esimerkiksi se, mukautetaanko ohjelmaa vastaamaan ryhmén kehitysta (Jakicic ym.
2012). Monien tutkimusten tulokset (Veirheijden 2005; Paul-Ebhohimhen & Avenell 2009) ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd ryhméohjaus tukee elintapamuutosta yksiléohjausta paremmin.
Ryhmé&ohjauksessa paino laski enemman kuin yksildohjauksessa (Long, Simpson & Allot 1983).
Diabeetikoiden ryhmdohjaus lisési terveyskayttdytymistd ja samalla vahensi depressiota (Heisler
2007). Liikuntaohjausta ryhmaéssa saaneet ylipainoiset taas liikkuivat enemmén kontrolliryhméaé

enemman (De Greef ym. 2010).

Alahuhta ym. (2009) huomasivat tarkastellessaan painonhallintaryhmissé esitettyjd kertomuksia ja
ryhmén jdsenten haastatteluja, ettd ryhmaohjauksesta oli apua elintapamuutoksessa. Intervention
aikana jdsenten kuvaukset omasta painonhallinnasta muuttuivat ja kuvauksissa oli eroja
painonhallinnassa onnistuneiden ja epdonnistuneiden jdsenten vélilli. Ryhméltd saatua tukea
kuvattiin merkittdvaksi avuksi elintapamuutoksessa. Prochaskan (1992) muutosvaihemalliin
verratessa huomattiin, ettd noin puolet osallistujista oli siirtynyt seuraavaan muutosvaiheeseen.
Edistyminen ndkyi myds konkreettisina muutoksina, kuten ruokailutottumusten muutoksina tai
painon laskuna. My6s Tuomarlan ja  Sarlio-Léhteenkorvan tutkimustulokset (2009)
painonhallintaryhmisté osoittivat, ettd ryhmastd saatava vertaistuki ja sen aiheuttama sosiaalinen
paine tukivat muutosprosessia. On mahdollista, ettd painonhallintaryhmét voivat myds hankaloittaa
elintapamuutosta. Vertaistoimintaa on kritisoitu siité, ettd jdsenet voivat tulla ryhmésta riippuvaiseksi,
tai ettd niihin ei sitouduta tarpeeksi. Luottamuksellisuuden séilyttiminen voi ryhmissé olla haastavaa.
Ryhmaétoiminta voidaan lisdksi ndhda perinteisemman terveydenhuollon kilpailijana. (Nylund 2005,
205-206; Hyviri 2005, 214.) Labergin ym. (2001) tutkimuksessa ryhmien jdsenet kokivat kielteisina
piirteind pelon negatiivisten tunteiden siirtymisestd, kokemuksen erilaisuudesta verrattuna muihin

osallistujiin ja sen, ettei kokouksissa ehtinyt puhua kunnolla ongelmista.

Adolffson ym. (2008) jakoivat yksilo- ja ryhmédohjauksen erot kolmeen luokkaan koehenkil6iden

haastattelujen perusteella. Ihmissuhteiden tasolla yksildohjauksessa suhde oli vertikaalinen, kun taas
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ryhmédssd suhteet olivat horisontaalisia. Suhteen laatu ndkyi vuorovaikutuksessa: yksiloohjaus
koostui ammattilaisen esittimistd kysymyksistd ja ohjeista, joihin potilas vastasi. Ryhméissa
vuorovaikutus oli enemmén vastavuoroista, ja ohjaajan tirkein tehtdvé oli luottavaisen ilmapiirin
luominen ja keskustelun ohjaaminen. Toinen ulottuvuus oli oppiminen, joka yksildohjauksessa
perustui ammattilaisen antamien neuvojen noudattamiseen, mutta ohjeet jdivét irrallisiksi ja niiden
noudattaminen oli vahdistd. Ryhméssd oppiminen tapahtui kokemuksia jakamalla, jolloin sen jisenet
16ysivdt uusia keinoja selviytyd arjesta sairauden kanssa. Viimeisenid luokkana hallinta oli
yksiloohjauksessa siirretty asiakkaan ulkopuolelle, kun taas ryhméohjaus kasvatti hallinnan tunnetta.

Hallinnan tunteen kasvu johti myos konkreettisiin elintapojen muutoksiin.

2.2 Vertais- ja ohjausryhmien vuorovaikutusrakenteet

Terveystottumusten muutoksiin téhtdavien ryhmien vuorovaikutusta ei ole juuri tutkittu. Lisaa
tutkimusta tarvitaan painonhallintaryhmien vuorovaikutuksesta ja siitd, mitka tekijat voivat edistaa
tai haitata uusien tottumusten omaksumista ryhmdssé. (Tuomarla & Sarlio-Lahteenkorva 2009, 24.)
Tehtavéakeskeisten ryhmien, joihin painonhallintaryhmatkin lukeutuvat, vuorovaikutusta on tutkittu
suhteellisen paljon, mutta suuri osa tutkimuksesta (71%) on Kkvantitatiivista. Tyypillisia
analyysimenetelmid ovat kvantitatiivinen vuorovaikutusanalyysi, tiedonrakentumisen analyysi ja
vuorovaikutuksen prosessianalyysi (IPA). Myos kvalitatiivista tutkimusta tehdaéan, mutta selvasti
vdhemmaén. Tavallisia analyysimenetelmid ovat ankkuroitu teoria ja muut laadulliset
sisallénanalyysimenetelmat, keskusteluanalyysi seka etnografia. (Valkonen & Laapotti 2011.)
Valkosen ja Laapotin mukaan kvalitatiiviselle tehtévédkeskeisten ryhmien tutkimiselle on edelleen
tarvetta: hyvin tehty laadullinen tutkimus on syvallinen ja moniulotteinen tapa saada tietoa ryhman
toiminnasta. Erityisesti pitkittaistutkimuksia ja luonnollisten ryhmien tutkimusta tarvitaan lisa, silla

laboratorioryhmista saatuja tuloksia ei voi suoraan yleistaa arkielamaan.

Tarkoitan vuorovaikutusrakenteilla samaa kuin Mannikké (2011) vuorovaikutusprosessilla:
ryhmakeskusteluissa toistuvaa rakennetta esimerkiksi siitd kuka puhuu, kenelle puhe osoitetaan ja
milloin puhutaan. Koska painonhallintaryhmien vuorovaikutusrakenteista on vain vahan tutkimusta,
késittelen niitd l4&karin vastaanottoa ja vertaisryhmid koskeneiden tutkimusten pohjalta.
Vuorovaikutustilanteita voidaan jakaa osiin sen mukaan, mitd toimintoa vuorovaikutuksessa
milloinkin tehd&an. Byrne ja Long olivat ensimmaisid, jotka kiinnittivat huomiota Ia&kérin toiminnan
sddnnonmukaisuuteen vastaanotolla. Vastaanotto voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen, joissa

vuorovaikutusta ohjaava tehtava vaihtuu (Ruusuvuori 2000, 48 ref. Byrne & Long 1984):



1. ladkari luo potilaaseen vuorovaikutussuhteen.

2. Laakari pyrkii l10ytamaan tai 10ytaé syyn potilaan vastaanotolle tulemiselle.

3. Laakari suorittaa verbaalisen tai fyysisen tutkimuksen tai molemmat.

4. Laakari, laakari ja potilas tai potilas arvioivat tilaa.

5. La&kari tai satunnaisesti potilas méarittelee hoidon tai tarkemman tutkimuksen tarpeen.

6. La&kari paattad vastaanoton. Jérjestys voi vaihdella ja vaiheet voivat olla paallekkaisia.

Y4 esitetty ideaalirakenne on yksinkertaistettu malli todellisen eldmé&n moniulotteisista
vuorovaikutustilanteista, mutta sitd kdytetaan apuna vuorovaikutuksen tutkimisessa. (Em.) Sittemmin
la&karin vastaanoton vuorovaikutusrakennetta on tutkinut Mishler (1984), joka on kritisoinut Byrnen
ja Longin laékarikeskeistd ndkokulmaa. Mishlerin mukaan vastaanotto koostuu laakarin kysymyksen,
potilaan vastauksen ja l&aakérin vastauksen riittdvyyden osoittamisen vuoroista, joissa my0ds potilas
osallistuu aktiivisesti vastaanoton vuorovaikutukseen. Vastaanoton vuorovaikutusrakennetta on
tutkinut lisaksi esimerkiksi Ruusuvuori (2000) ja Perakyla (1997). Heritagen ja Claymannin (2011,
90-91) mukaan institutionaalisten vuorovaikutustilanteiden rakenteiden tunnistaminen ja tarkastelu
on hyddyllisté, koska niitd analysoimalla voi tunnistaa vuorovaikutuksen tavoitteita ja vaiheita, joiden
kautta tavoitteiden saavuttamiseen pyritdan. Vuorovaikutusrakenteen analyysin avulla voi tarkastella,
miten osapuolet rakentavat yhteistd ymmarrysté institutionaalisesta tehtévasta ja heidan rooleistaan

sen saavuttamisessa, sekd tunnistaa tavoiteristiriitoja tai erimielisyytta vaiheesta toiseen siirtymissa.

Guttmannin (1989) mukaan painonhallintaryhmén ohjaajan koulutus vaikuttaa ryhmén
vuorovaikutuksen rakenteeseen. Ammattilaisen ohjaaman ryhmin toiminnassa oli enemmén
terapeuttista sisdltod ja tyotapoja, mutta ryhmén jasenet olivat vihemmain sosiaalisesti orientoituneita
kuin vertaisen ohjaamassa ryhmdssd. Vertaisen ohjaamassa ryhméssd jdsenet olivat
motivoituneempia, aloittivat useammin keskusteluja ja osallistuivat vuorovaikutukseen enemmaén.
Ammattilaiset taas toivat useammin uusia, ohjelmaan liittyvid aiheita ryhmén keskusteluun.
Ohjaajien  roolit ja toimintapa niyttivdit kannustavan ryhmin jisenid erilaisiin
vuorovaikutusmalleihin. Péihderiippuvaisten ryhméiterapiassa taas ohjaajana toimivat terapeutit
rakensivat kysymyksilldin kontekstia ja ohjasivat ryhmédn jdsenid tunnustamaan oman

muutostarpeensa (Halonen 2002).

Vertaisohjaajien vetdmit ryhmat eivét kuitenkaan toimi kaikki samalla tavalla. Mannikko (2011) on
tutkinut eroja vuorovaikutusrakenteissa kahden vertaisohjaajan vetdmén, mielenterveyspotilaiden
omaisten vertaisryhmén vélilld. Ryhmaéssd, jossa omien kokemusten ja tunteiden jakaminen oli

keskeistd, puheenvuorot jakautuivat ohjaajien ja vertaisten kesken tasaisesti ja puheenvuorot



suunnattiin muille ryhmén jésenille. Tehtdvikeskeisessd ryhméssd ohjaajat kdyttivit huomattavan
osan puheenvuoroista ja dialogi tapahtui ldhinni ohjaajan ja ryhméléisen vililld. Vuorovaikutusta
ohjasivat tehtdvien tekeminen ja ohjaajien kysymykset. Tehtdvikeskeisissd ryhmissd vuorovaikutus
muistutti enemmén ammattilaisen ja asiakkaan vélistd vuorovaikutusta, jossa keskustelun osapuolten
asema on epasymmetrinen. Tehtdvikeskeisessd ryhméssd oli vihemman mahdollisuuksia tuoda

keskusteluun uusia aiheita, mutta sieltd saatava tieto saattoi olla monelle osallistujalle tirke&a.

Arminen (2001) on tarkastellut keskusteluanalyysin avulla, millaisia olivat AA-ryhman kokouksen
vuorovaikutusrakenteet ja miten ryhméssa rakennettiin vertaistukea. VVuorovaikutusrakenteessa oli
useita, arkikeskustelusta poikkeavia piirteitd. Vuorot jakautuivat ennalta méaaratylla tavalla ja olivat
arkikeskusteluun verrattuna huomattavan pitkia monologeja. Vuoroihin ei tuotettu erillisid
vastauksia, vaan vuoron lopun jalkeen vuoro siirtyi seuraavalle, ennalta sovitulle puhujalle.
Puheenvuorot liitettiin aiempiin puheenvuoroihin erilaisin keinoin ja muiden jasenten vuoroihin
tukeuduttiin, kun keskusteluun nostettiin uusia aiheita. AA-ryhman vuorovaikutusrakenne itsessaan
loi yhteisyytta ja kokemuksen vertaisuudesta. Armisen tutkimustulokset ovat huomattavan
samankaltaisia vertaisryhmésté tekemieni havaintojen kanssa, joten palaan Armisen tutkimukseen

johtopaatoksissa, kun vertaan niitd omiin tutkimustuloksiini.

Harsun, Jahin, Koposen ja Mannikon (2010) tutkimuksen tulokset kahdessa mielenterveyspotilaiden
omaisten vertaisryhméssd kerrotuista tarinoista ovat osin samanlaisia, kuin Armisen ja tdman
tutkimuksen tulokset. Heiddn mukaansa jasenien aloitusvuoroissa kerrotut tarinat noudattivat aina
samanlaista rakennetta. Ne alkoivat kuvauksella siitd, mita oli tapahtunut, ja miten se oli muuttanut
elaméaa ja puhujaa itseddn. Tarinat saattoivat siséltdd k&&nnekohtia ja toiveita ryhmaén tai el&man
suhteen. Ryhmaén liittymista kuvattiin tilanteeksi, jossa omat voimat eivat enéé riittdneet ja muutos
oli vélttdamatén. Puheenvuoroihin ei tyypillisesti vastattu, vaan vuoro siirtyi heti seuraavalle
osallistujalle. Tarinat rakensivat puhujien identiteettid mielenterveyspotilaiden omaisina. Ryhman
aikana tarinat muuttuivat. Viimeisella kerralla niissé korostui tavoitteiden saavuttaminen, oman
ajattelutavan muutos ja ryhmdassad kayminen positiivisena kokemuksena. (Em., 158-164.) Myos
Rajaméen (2009) tarkastelemassa mielenterveyspotilaiden omaisten ryhmaéssa
vuorovaikutusrakenteet ohjasivat vuorovaikutusta. Puheenvuorot koostuivat usein pitkista
monologeista ja osoittivat puhujien orientoitumista ryhmén tavoitteisiin. Ainakin kotitehtdvaan
vastanneet puheenvuorot rakentuivat toistensa kaltaisiksi. Oman tutkimukseni vertaisryhmassa
tarinoiden kertominen on keskeinen kokemusten jakamisen tapa, joka on monilta osin samanlainen
kuin edell& mainituissa tutkimuksissa. My6s monet ohjausryhman tehtévistd ohjasivat omaan

painonhallintaan liittyvien tarinoiden kertomiseen ja omien kokemusten kuvaamiseen. Painosta ja
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epaonnistuineista painonhallintayrityksistd puhumiseen liittyi aineistossani usein ahdistusta ja huolta
ja ndiden kokemusten kaésittely oli aineiston ryhmissé keskeistd. Henkil0kohtaisista huolista ja
negatiivisista tunteista kertominen eroaa joiltain osin muusta kertomisesta, joten kasittelen

huolenkerrontaan liittyvaa tutkimusta tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

2.3 Huolenkerronta vertais- ja ohjausryhmissa

Kertomukset rakentuvat kertojan ja vastaanottajan yhteistyona (Jefferson 1987, 219; Mandelbaum
2013), kun yksi osallistujista ehdottaa itseddn kertojaksi ja véhintdan yksi osallistuja asettuu
kuulijaksi. Kertominen on jasentynyttd toimintaa, jossa kertojalle annetaan tavallista enemmaén
puhetilaa moniyksikkoistd vuoroa varten. Kertomiselle on arkikeskustelussa oma, tyypillinen
sekvenssirakenteensa. (Sacks 1974, 337; Routarinne 1997, 146-155.) Huolenkerronnalla tarkoitan
kerrontajaksoja, joissa keskustelun aiheeksi nousee puhujan huoli jostain asiasta. Aiheen rinnalla
huolenkerronnan tunnistamisessa on olennaista vuorovaikutusjakson rakenne, joka erottaa sen

muista, huoliin tai ongelmiin liittyvista keskusteluista. (Jefferson & Lee 1992, 523-525.)

Arkikeskustelussa huolenkerrontasekvenssi koostuu:
1. Huolenkerronnan ldhestymisesti;

Siirtymaistd huolenkerrontaan;

Varsinaisesta huolenkerronnasta;

Huolen kasittelystd;

Huolipuheesta irrottautumisen valmistelusta ja

o a ~ w D

Huolenkerrontasekvenssin loppumisesta ja paluusta arkiseen vuorovaikutukseen.

(Jefferson 1988, 420-438).

Huolenkerronnalle tunnusomaista on kokemuksen negatiivisuuteen tai poikkeukselliseen laatuun
viittaaminen esimerkiksi kuvailemalla omia tunteita, kiyttdmalla ddri-ilmaisuja tai affektia osoittavia
merkkejd, kuten huokauksia. Huolenkerronnan piirteet tekevit relevantiksi samanmielisen
jalkijdsenen tuottamisen. (Ruusuvuori 2007, 599-600.) Huolenkerrontasekvenssit eivdt noudata
Jeffersonin kuvaamaa mallia tarkasti. Pdinvastoin, yksikdén Jeffersonin késittelemistd sekvensseistad
el noudattanut mallia tdysin. Jeffersonin mukaan epéjérjestykselle on kaksi vaihtoehtoa: jokaisessa
huolenkerrontatilanteessa tapahtuu jotain, joka tekee sen rakenteesta rikkonaisen ja epéjérjestyneen;
tai huolenkerrontasekvenssi on vain 16yha viitekehys, jonka sisdlld voi toteutua hyvin erilaisia
vuorovaikutuskulkuja. Silti huolenkerrontasekvensseissd on aina jotain samaa ja edelld mainittua

rakennetta voi kdyttdd apuna niiden analyysissa. (Jefferson 1988, 419, 438—439; Jefferson & Lee



1992, 522-523.) Huolenkerronnasta poistuminen vaatii erityistd valmistelua seki kertojan ja kuulijan
yhteistyotd. Sekvenssin lopussa puhe kdénnetddn usein tilanteen positiivisiin puoliin tai joskus
pilaillaan huolen kustannuksella. (Jefferson 1988, 434-438.) Samoin huonostakin uutisesta
rakennetaan sekvenssin lopussa hyvin uutisen kaltaista tuomalla keskusteluun sen hyvid puolia tai
ratkaisuehdotuksia ongelmaan (Maynard 2003, 179-181). Huolenkerrontasekvenssin jilkeen
vuorovaikutus tuodaan usein kokonaan piditdkseen tai aloitetaan tdysin uusi keskustelu, aiheen

vaihtaminen on selvésti harvinaisempaa (Jefferson 1988, 434-438).

Instituutioissa tapahtuva vuorovaikutus pohjaa arkikeskustelun kdytinteisiin, mutta sen konteksti
rajaa toiminnan mahdollisuuksia. Vuorovaikutusta ohjaavat toimijoiden roolit ja niihin liittyvit
tavoitteet, tehtivit ja pddmadrad. (Heritage 1996, 105-106; Heritage 2003, 4-5.) Vuorovaikutuksen
institutionaalisuus voi ndkyd kiytetyssd sanastossa, vastausten tuottamisen tavoissa, sekvenssi- ja
kokonaisrakenteessa, ammatillisen neutraalisuuden ilmentdmisessdé ja  vuorovaikutuksen
epasymmetrisyydessd (Drew & Heritage 1992, 27-52), joten my6s huolenkerronnan kéytinteet
poikkeavat usein arkikeskustelusta. En kéyttdnyt Jeffersonin kuvaaman huolenkerrontasekvenssin
rakennetta kokonaisuudessaan huolenkerronnan paikkojen etsimiseen omasta aineistostani, koska
institutionaalisen tilanteen takia sekvenssit olivat Jeffersonin analyysista poikkeavia.
Institutionaalinen  konteksti vaikuttaa sekd huolenkerronnan rakentamisen tapaan ettd
huolenkerrontaan vastaamiseen, erityisesti jos huolen vastaanottajana on instituution ammattilainen
(Ruusuvuori 2005). Paikantaessani aineistosta huolenkerrontasekvenssejd etsin vuoroja, joiden
negatiivinen tunnesisélto tekee relevantiksi kuulijan tuottaman samanmielisen vastauksen (Jefferson

1988, 428-433).

Huolenkerrontaan vastaaminen

Huolenkerronta voidaan tulkita pyynnoksi saada sosiaalista tukea ja vastauksen tuottaminen on usein
tuen antamista. Huolenkerrontaan tuotettuihin vastauksiin vaikuttaa kuitenkin sekd keskustelun
konteksti, ettd huolenkerronnan vaihe. Esimerkiksi tunnepitoiset ilmaisut vastauksena ovat tyypillisia
huolenkerrontajakson alussa ja antavat kertojalle tilaa jatkaa, kun taas ongelman tarkempaa kuvailua
voidaan kayttad, kun siirrytddn tunnepitoisesta huolenkerronnasta ongelman maéaérittelyyn ja
késittelyyn. Tdman takia kaikki affilioivat vastaukset eivat automaattisesti ole preferoituja vastauksia.
V&arassé paikassa tuotettu tai vaaranlainen affilioiva vastaus voi keskeyttda huolenkerronnan tai ei

onnistu osoittamaan kuulijan myo6tatuntoa. (Pudlinski 2005, 268—282.)

Arkikeskustelussa huolenkerrontaan tuotetaan usein affilioiva vastaus (Sacks 1996, 3-16, 260;
Heritage & Lindstrom 1998, 421; Ruusuvuori 2007, 598), eivatka neuvot yleensé ole preferoituja
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(Jefferson & Lee 1992). Esimerkiksi toisella tarinalla vastaaja voi ilmaista, ettd hanellad on samanlaisia
kokemuksia ja etta han ymmartaa toisen tilannetta (Pudlinski 281; Routarinne 1997, 152—-155; Sacks
1996 vol. 11, 260). Joissain huolenkerronnan vaiheissa kuitenkin myds neuvominen voi olla preferoitu
vastaus (Jefferson 1988, 428-433). Institutionaalisessa kontekstissa ammattilaisen ja asiakkaan roolit
muuttavat vuorovaikutusta. Vuorovaikutuksen tavoitteena on yleensé ratkaista asiakkaan ongelma, ja
juuri kyseinen ongelma voi olla huolen ja ahdistuksen takana. Asiakas odottaa ongelmaan
asiantuntijuuteen perustuvaa ratkaisua, mutta samalla saattaa toivoa ymmarrystd osoittamaansa
huolta kohtaan. Ammattilainen joutuu taiteilemaan ongelman ratkaisemisen ja huoleen vastaamisen
valilla. (Ruusuvuori 2005, 204; 2007, 598.) Ammattilainen pyrkii yleensa séilyttamaan ammatillisen
neutraaliuden ja ongelman ratkaisun vuorovaikutuksen keskigssa (Drew & Heritage 1992, 45-47) ja
siksi valttaa affiliatiivisten vastausten tuottamista (Ruusuvuori 2005, 211-218; Vehvildinen 2001,
114).

Esimerkiksi Ruusuvuori on verrannut yleisladkédrien ja homeopaattien tapoja vastata
huolenkerrontaan. Molemmat osoittivat jollain lailla kuulleensa ja ymmartaneensa huolen, mutta
yleislaékérin  vastaukset olivat tehtavéakeskeisid, kohtelivat huolenkerrontaa informaation
tuottamisena, eivatka yleensa siséltdneet affiliaatiota. Homeopaatit osoittivat laakareitd enemman
empatiaa, joten roolilla ja kontekstilla oli vaikutusta ammattilaisen vastauksiin. Seké laékareiden etta
homeopaattien antamat affiliatiiviset vastaukset pyrkivat kuitenkin sdilyttdmaan ongelmanratkaisun
vuorovaikutuksen keskidsséd. Ymmarrys osoitettiin esimerkiksi kuvailemalla tilanteen seurauksia
potilaan kannalta, kayttamalla affilioivia minimipalautteita tai nollapersoonaa. (Ruusuvuori 2005,
2007.) Myods institutionaalisessa vuorovaikutuksessa huolenkerrontasekvenssin vaihe vaikuttaa
vastauksen seurauksiin. Ammattilaisen tuottama affiliatiivinen vastaus voi kesken huolenkerronnan
keskeyttad sen ja palauttaa vuorovaikutuksen ongelmanratkaisuun, mutta huolenkerronnan jélkeen

tuotettuna osoittaa syvaa ymmarrysta potilaan tilanteesta. (Jefferson 1984.)

Institutionaalisessa, tehtévékeskeisessa vuorovaikutuksessa huolenkerrontaan vastataan usein
neuvolla (Jefferson & Lee 1992; Ruusuvuori 2007, 600-610; Vehvildinen 2001, 114-117). Tat4 ei
kuitenkaan voi yleistad, koska esimerkiksi AA-vertaisryhman jasenet vélttavat toistensa neuvomista
(Arminen 1998, 181-186). Neuvominen instituutiossa voi olla preferoitu vastaus (Jefferson & Lee
1992), mutta ei aina. Asiakas voi olla hyvaksymatta neuvoa ja pyrkia jatkamaan huolenkerrontaa, jos
affiliatiivista jalkijasenta ei tuoteta. My6s neuvon hyvaksyminen riippuu paljon tilanteesta, jossa se
on esitetty, ei valttdmattd neuvon sisallostd. Neuvon antaminen ja sen hyvaksyminen kesken
huolenkerronnan on ongelmallista, koska se siirtdd huolen pois vuorovaikutuksen keskiosta. (Em.,
531-535). Neuvominen institutionaalisessa tilanteessa voi olla haastavaa, koska neuvo osoittaa
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asiakkaan ja ammattilaisen tiedollisten asemien ja roolien epasuhdan (Heritage & Lindstrom 1998,
409).

Huolenkerronta vertaisryhmissa

Painonhallintaryhmien kokouksessa on monista muista institutionaalisista tilanteista eroavia piirteita.
Ryhmanohjaaja voi olla institutionaaliselle vuorovaikutukselle tyypillinen ammattilainen, mutta
my0s vertainen. Ohjaajan ja ryhmaén jasenen lisdksi vuorovaikutusta voi syntyd ryhmén jasenten
valille. Vuorovaikutus koostuu siis yhtéd aikaa seké vertikaalisesta ettd horisontaalisista suhteista.
Pudlinski (2005) on tutkinut huolenkerrontaan vastaamista auttavassa puhelimessa, johon vastasivat
vertaiset. Keskusteluista erottui kahdeksan erilaista tapaa vastata huolenkerrontaan: tunnepitoisten
ilmaisujen kayttdminen, uutisen arviointi, kertojan tunteiden kuvaaminen, ongelman ytimen
tilvistaminen, kielikuvat, omien tunteiden ja reaktioiden kuvaaminen seka toisen tarinan kertominen.
Huolenkerronnan vaihe vaikutti siihen, millaisia vastauksia tuotettiin. Vaikka tilanne oli
institutionaalinen ja puhelimeen vastaava vertainen toimi institutionaalisessa roolissa, tassa

kontekstissa huolenkerrontaan tuotettiin sidnnénmukaisesti affilioivia vastauksia.

AA-ryhmissd (Arminen 1998) ja pdihderiippuvaisten ryhmaterapiassa (Halonen 2001, 93-95)
ryhman osallistujat suorien vastausten sijasta rakensivat puhekéytanteilld, esimerkiksi muiden
puheenvuoroihin viittaamalla, ongelmistaan jaettuja sek& osoittivat samaistumista ja ymmarrysta.
Lassila (2015) on kayttanyt pro gradussaan samaa Elvira Counseling -hankeen aineistoa kuin tdma
tutkimus ja tarkastellut painonhallinnan ongelmista kertomiseen liittyvaa sosiaalista tukea ja
ravitsemusterapeutin toimintaa ndissd huolenkerrontatilanteissa. Sosiaalinen tuki n&kyi muiden
jasenten vastauksissa ymmarryksen osoittamisena, samanlaisista kokemuksista kertomisena,
ratkaisujen etsimisena ja neuvoina, sekd positiivisina arvioina ja kannustamisena.
Ravitsemusterapeutti ei yleensa osallistunut huolenkerrontaan vastaamiseen, mutta saattoi osallistua

keskusteluun esimerkiksi tarjoamalla asiantuntijatietoa aiheesta.

Jossain madrin vastakohtaisia ovat Rajaméen pro gradun (2009) tulokset. Hanen tutkimassaan
ammattilaisen ohjaamassa mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhméssa sekd ohjaaja ettd muut
ryhméldiset enimmékseen sivuuttivat huolenkerronnan  tai  merkitsivat sen  kuulluksi
minimipalautteilla, kun taas positiivisiin uutisiin reagoitiin selvasti vahvemmin. Jos huolenkerrontaan
tuotettiin vastauksia, ohjaajat yleensa rekisterdivat huolenkerronnan kuulluksi ja ryhmén jasenet
suuntasivat puhetta huolenkerrontaa kohti. Rajaméki arvioi, ettd vuorovaikutuksen rakenne,
erityisesti monologiset vuorot, sekd ryhman tavoite suuntasivat vuorovaikutusta huolenkerronnasta
pois. Té&mén tutkimuksen aineistossa huolenkerronta oli yksi keskeisistd vertaiskokemusten
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jakamisen tavoista. Ryhmén jasenten vdlille rakentuvien vertaissuhteiden takia vuorovaikutus
poikkeaa monista muista institutionaalisista tilanteista. Toinen tutkimuskysymykseni koski
painonhallintavertaisryhmien vélisia eroja huolenkerronnan tavoissa ja siihen vastaamisessa. Samoin
kuin Pudlinskin tutkimuksessa myos tdssa huolenkerrontaan voitiin tuottaa affilioivia vastauksia,
mutta myds ammattimaisen neutraaleja. Huolenkerrontaan voitiin tuottaa suoria vastauksia, tai
vertaisuutta voitiin rakentaa ryhmén vuorovaikutusrakenteeseen mukautuvilla puhekéytéanteilla.
Kokouksen rakenne ja ryhmén vuorovaikutusrakenteet vaikuttivat siihen, miten huolista voitiin

kertoa ja millaisia vastauksia useimmin tuotettiin.

3. Tutkimuksen teoreettis-metodologiset lihtokohdat

Tassd luvussa esittelen tutkimukseni teoreettiset lahtokohdat. Ensin késittelen lyhyesti
etnometodologiaa. Sen jalkeen avaan tarkemmin keskusteluanalyysin kasitteistod ja tutkimukseni
kannalta keskeisid analyysivalineitd ja sitd, miten hyddynnan niita tutkimuksessani. Lopuksi

kasittelen institutionaalista vuorovaikutusta tutkimuksen kohteena.

3.1 Etnometodologia

Harold Garfinkel kehitti etnometodologisen teorian Alfred Schutzin ajatusten pohjalta kritiikkina
positivistiselle sosiologialle. Schutzin mukaan vuorovaikutus perustuu ihmisen taustaoletukseen siita,
ettd muut ymmartdvat maailman suunnilleen samoin. Tama jaettu ymmarrys mahdollistaa
yhteistoiminnan. (Heritage 1984; Suoninen 2001, 366-369.) Keskeisid ovat ajatukset
selitettdvyydestd ja indeksikaalisuudesta. Ihmisen toimintaa ohjaavat yhteisesti jaetut normit. Normit
ovat kuitenkin vain viitteellisia, ja ihmisen uskotaan tekevan valintoja aktiivisesti, siksi han on
vastuussa ja selontekovelvollinen toiminnastaan. (Heritage 1984, 135-141.) Indeksikaalisuus viittaa
siihen, etta lausumat ja muut toiminnot voivat olla monimerkityksellisisi&, ja ne saavat lopullisen
merkityksensa vasta sidoksissa kontekstiin, jossa ne esitetddn (em., 142—-150; Suoninen 2001, 375).
Tutkimuskohteeksi etnometodologiassa madrittyy ihmisen arkinen toiminta, se millaisten
menettelytapojen ja tiedollisten resurssien varaan yhteistoiminta rakentuu (Heritage 1984, 84-87,
108-110; Suoninen 2001, 366).

Tassa pro gradussa tutkin, miten painonhallintaryhmien toiminta jasentyy yhteisesti jaettujen normien
pohjalta sellaiseksi kuin se on. Osallistujat orientoituvat painonhallintaryhmaan vuorovaikutuksen
kontekstina, ottavat sen huomioon omia vuoroja rakentaessaan ja tulkitessaan toisten tekemia
vuorovaikutussiirtoja. Jos painonhallintaryhman kontekstiin perustuvasta jarjestyksesta poiketaan,

rikkomuksesta tuotetaan ja vaaditaan selontekoja. Ryhmien kokouksia ei voi tarkastella valmiina,
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saantojen ja ohjeiden madarittelemind kokonaisuuksina, vaan kokousten rakenne ja institutionaalisuus

syntyvét vuorovaikutuksen kautta.

3.2 Keskusteluanalyysi

Keskusteluanalyysi on etnometodologiaan ja fenomenologiseen tutkimusperinteeseen nojaava
analyysimenetelmd, jonka perustan ovat luoneet Harvey Sacks, Emanuel Schegloff ja Gail Jefferson
(Heritage 1984, 233-234). Etnometodologian tavoin ladhtokohtana on, ettd ihmiset jakavat saman
késityksen sosiaalisesta todellisuudesta, jota rakennetaan ja pidetddn yll& vuorovaikutuksessa.
Intersubjektiivinen ymmérrys tekee yhdessd toimimisen mahdolliseksi. (Em., 241-244.)
Keskusteluanalyysi on Kkiinnostunut niista sdadnnénmukaisuuksista, joihin puhujat nojautuvat
osallistuessaan keskusteluun (Heritage 1996, 231-237, 249-251). Tutkimuksen kohteena on, millaiset
rakenteet jasentdavat vuorovaikutusta ja miten sosiaalista jarjestysta tuotetaan keskustelussa (Ruusuvuori
2001, 383-384).

Keskusteluanalyysia ohjaavat sen kolme perusoletusta (Heritage 1984, 236-237):

1. Vuworovaikutus on rakenteellisesti jarjestdytynytta.
2. Vuorovaikutukseen osallistuessaan osanottajat ottavat huomioon kontekstin.

3. Mikéén vuorovaikutuksen yksityiskohta ei ole a priori merkitykseton.

Vuorovaikutuksen rakenteellinen jirjestaytyneisyys viittaa sithen, ettd toimijoita ohjaavat siséistetyt
vuorovaikutussddnnot, kuten vuorottelujisennys, sekvenssijdsennys ja korjausjdsennys (Sacks,
Schegloff & Jefferson 1974). Vuorovaikutuksessa toistuvat rakenteet ja jaettu ymmaérrys niisté
auttavat keskustelun osapuolia tulkitsemaan sosiaalista tilannetta ja toimimaan siind (Heritage 1984,
236-237). Sosiaalinen toiminta tapahtuu aina kontekstissa, jonka vuorovaikutuksen osapuolet ottavat
huomioon. Samalla vuorovaikutussiirrot luovat ja muovaavat kontekstia (Heritage 1996, 236-237,
242-290; Drew & Heritage 1992, 16-19). Vuorovaikutuksen osapuolet orientoituvat
vuorovaikutussiirtoja tehdessdén edeltidviin puheenvuoroihin, ja edeltivdt puheenvuorot luovat
vastaavasti odotuksia seuraavan puheenvuoron sisdllostd. Ne rajaavat seuraavan puhujan mahdollisia
vuorovaikutussiirtoja ja tekevit joistain siirroista odotuksenmukaisia. (Stivers 2012; Heritage 1996,
236-237.) Vastauksellaan keskustelun toinen osapuoli voi osoittaa ymmartineensd edellisen
puheenvuoron sisdllon (Heritage 1996, 251-252, 278-279). Analyysissa konteksti (esim. instituutio)
huomioidaan siind méérin kuin osallistujat itse orientoituvat sithen puheessaan (Ruusuvuori 2001,

397). Vuorovaikutuksen rakenteellinen jérjestdytyneisyys ja kontekstuaalisuus ldpdisee kaiken
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keskustelun niin, ettd mitdén yksityiskohtaa ei voida pitdd a priori merkityksettoméana (Heritage 1996,

255).

3.3 Keskustelun jasennykset

Vuorottelujdasennys

Vuoronrakenneyksikot ovat puhujan rakentamia kokonaisuuksia, jotka vuorovaikutuksessa
suorittavat tiettyja toimintoja (Hakulinen 1997b, 37). Vuorot koostuvat yhdestd tai useammasta
vuoronrakenneyksikosta (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974, 709), jotka vaihtelevat kooltaan sanasta
tai naurusta suurempiin kokonaisuuksiin (Hakulinen 1997b, 36-43). Vuoronrakenneyksikon lopussa
puhujan vaihtaminen on mahdollista ja usein relevanttia. Mahdollisen puhujanvaihdoskohdan voi
tunnistaa syntaksian, prosodian ja kontekstin avulla. (Em., 36-43; Sacks, Schegloff & Jefferson 1974,
702.) Syntaksia viittaa vuoronrakenneyksikon kokonaisuuteen, joka tekee siita sellaisenaan
kieliopillisesti ymmarrettavan (Clayman 2012, 154). Prosodialla tarkoitetaan puheen ei-kielellisia
piirteitd, kuten adnenvoimakkuutta, korkeutta ja taukoja (Selting 2010, 5-6).

Vuorojen jakautuminen keskustelussa on keskeinen sosiaalisen jarjestdytyneisyyden muoto, joka
lapdisee kaiken sosiaalisen toiminnan. Keskustelun osapuolet orientoituvat vuorottelujdsennysta
koskeviin saantoihin. (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974, 699-701.) Vuorovaikutustilanteen piirteet,
kuten osallistujien roolit, osallistujien mééra ja vuorovaikutuksen pddmaara vaikuttavat siihen, miten
vuorot keskustelussa jakautuvat (em., 699, Hakulinen 1997b, 32-33.) Vuorottelujasennys on tassé
mielessa herkkd kontekstille, mutta samalla vuorottelussa on Kkaikille vuorovaikutustilanteille
yhteisid, kontekstista riippumattomia piirteita (em., 33). Analyysissa keskeista on kiinnittdad huomiota
siihen, miten vuorot rakentuvat ja jakautuvat osallistujien kesken (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974).
Vuorottelujasennyksen avulla keskusteluun osallistumista séadelldan niin, etta vain yksi henkilo
puhuu kerrallaan. Ylimaaraisia taukoja ja paallekkaispuhuntaa valtetdaan. (Em., 48-50; Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 15-16.) Institutionaalisissa  vuorovaikutustilanteissa
vuorottelujdsennys on yleensd arkikeskustelusta poikkeava, mik& vaikuttaa vuorovaikutuksen
rakenteeseen (Hakulinen 1997b, 32-36).

Seuraava puhuja ratkaistaan paikallisesti ja keskustelijoiden yhteistyond. Jos keskustelijoita on
monta, seuraava puhuja voidaan valita kysymyksella tai katseella. (Em., 51 — 53.) Ensimmaisessé
vuoronvaihdon mahdollistavassa kohdassa (Sacks, Schegloff ja Jefferson 1974, 704):

1. Jos edellinen puhuja on vuoron aikana valinnut seuraavan puhujan, on valitulla puhujalla oikeus
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ja velvollisuus ottaa vuoro.

2. Jos vuoron aikana tdhdn mennessé ei ole valittu seuraavaa puhujaa, ensimméinen vuoron
jélkeen vuoron ottanut voi jatkaa, mutta kenelldkdén ei ole siihen velvollisuutta.

3. Jos vuorossa tdhdn mennessi ei ole valittu seuraavaa puhujaa ja kukaan ei ota seuraavaa vuoroa,

nykyinen puhuja voi jatkaa vuoroa.

Painonhallintaryhmien  vuorottelujasennystd muotoilee  vuorovaikutuksen institutionaalinen
konteksti. Arkikeskusteluun verrattuna vuorot esimerkiksi ovat usein suhteellisen pitkid monologeja,
mutta niiden pituus, rakenne ja jakautuminen vaihtelevat kokouksen aikana. Sitd, kuka milloinkin voi
ottaa vuoron, on rajoitettu. Vuorottelujdsennyksen tarkastelu on olennainen osa
painonhallintaryhmien vuorovaikutusrakenteiden analyysia. Kiinnitdn huomiota siihen, kuka
kokouksen aikana voi milloinkin ottaa vuoroja, kenelle vuorot on suunnattu, ja miten
vuorottelukaytanteet vaihtelevat sekéd kokouksen vaiheesta toiseen ettd kahden painonhallintaryhman
valilla. Liséksi tarkastelen yksittéisten, ryhmille tyypillisten puheenvuorojen rakentumista, niiden

eroja ja samankaltaisuuksia.

Sekvenssijasennys

Vuorovaikutusta leimaa rakenteellinen jarjestyneisyys. Puheenvuoroilla on oma sisdinen rakenteensa
ja puheenvuorot jasentyvat toimintakokonaisuuksiksi, sekvensseiksi. (Heritage 1984, 241, 260-264;
Raevaara 1997, 75.) Jokainen vuoro on laadittu sopivaksi edelliseen vuoroon, vastaamaan sen luomiin
odotuksiin. Samalla se ennakoi jollain lailla, millainen seuraava puheenvuoro on odotettavissa.
Vuorojen valilla on eroja siind, kuinka tarkkaan wvuoro rajaa seuraavan puheenvuoron
mahdollisuuksia. Erityisen lujasti toisiinsa kytkoksissa olevia vuoroja kutsutaan vieruspareiksi.
(Schegloff & Sacks 1973, 74; Heritage 1984, 260-264.) Schegloffin ja Sacksin (1973, 74) mukaan
vierusparit ovat kahden puhujan toimintajakso, jossa vuorot ovat vierekkéisid, eri puhujan esittdmia
ja jasentyneet etu- ja jalkijaseneksi niin, ettd tietty etujasen vaatii tietynlaisen jalkijasenen.
Esimerkiksi kysymysta seuraa vastaus ja tervehdysta vastatervehdys. (Heritage 1984, 263; Raevaara
1997, 76.) Vierusparit kuuluvat keskustelun normatiiviseen viitekehykseen. Etujésen ei
automaattisesti johda tiettyyn jalkijaseneen, vaan odotukseen sen tuottamisesta. Jos jélkijasenté ei
jostain syystd voida tuottaa, normatiiviseen viitekehykseen orientoitumista osoitetaan antamalla

selitys siitd, miksi se ei ole mahdollista. (Raevaara 1997, 78-84.)

Tutkimuksessani hyodynndn sekd sekvenssin ettd vierusparin késitteitd. Tarkastelen
sekvenssirakennetta méaritellessidni, millaisia vuoroja sekd ohjaajat ettd ryhmén jésenet tuottavat ja

miten muiden vuoroihin orientoidutaan ja niitd kisitellddn oman vuoron aikana. Huolenkerrontaa
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tutkiessani paikannan huolenkerrontaa késittelevid sekvenssejd ja sitd, millaisia jilkijdsenid
huolenkerrontaan tuotetaan ja miten huolenkerrontaan voidaan jittdd vastaamatta. Selvimmin
vierusparit ndkyvit ohjausryhmén ravitsemusterapeutin kysymyksissd, joihin ryhmén jisenet

tuottavat odotuksenmukaisia, painonhallintakotekstin huomioon ottavia vastauksia.

Preferenssijasennys

Vuorovaikutustilanteissa ~ toimiessaan ihmiset  seuraavat implisiittisida  periaatteita.
Preferenssijasennykselld viitataan kahteen, toisiinsa liittyvadn ja vuorovaikutusta rakentavaan
logiikkaan: ensimmaiseksi kulttuurisesti jaettuihin, preferoituihin toimintoihin, esimerkiksi siihen,
ettd etujaseneen tuotetaan odotuksenmukainen jalkijasen. Toiseksi silla viitataan jasentyneisiin
tapoihin tuottaa preferoituja ja preferoimattomia vastauksia. (Pomerantz & Heritage 2012; Tainio 1997,
94-110.) Esimerkiksi preferoidun jalkijasenen tunnistaa vastauksen nopeudesta ja suoruudesta, kun
taas preferoimattomaan vastaukseen liittyy viivyttelyd, taukoja, eparointia, takeltelua ja selontekoja
(Tainio 1997, 94-104; Pomerantz & Heritage 2012). Institutionaalisessa keskustelussa jalkijasenen
tuottaminen poikkeaa usein arkikeskustelusta, koska institutionaalisessa vuorovaikutuksessa toimijoiden
roolit ja vuorovaikutuksen pddméaara rajaavat mahdollisia vuorovaikutussiirtoja (Heritage 2013, Heritage
& Clayman 2011, 92-102). Preferenssijasennys ei koske ainoastaan jélkijasenia: myos etujésen,
esimerkiksi pyyntd, voi olla preferoimaton ja esitetddn siksi kierrellen ja varovaistaen (Pomerantz &
Heritage 2012; Tainio 1997, 106-108). Preferenssijasennyksen tarkastelu ei ollut tutkimuskysymysten
kannalta yhtd olennainen kuin vuorottelu- ja sekvenssijasennys, mutta prefenssijasennys auttoi
tunnistamaan aineistoista odotuksenmukaisia sekd etu- ettd jalkijasenid ja Kiinnittdmaan erityista
huomiota toimintoihin, jotka osoitettiin preferoimattomiksi. \Vuoro saatettiin osoittaa preferoimattomaksi
tilanteissa, joissa se ei ollut odotuksenmukainen etujdseneen tai muuhun painonhallintaryhmén

kontekstiin nadhden.

3.1 Instituutioiden tutkimisen lahtokohtia

Keskustelu itsessddn on perustavanlaatuinen instituutio, joka lapéisee kaiken sosiaalisen toiminnan
(Perékyld 1997, 178-180). Instituutioiden keskusteluanalyyttisella tutkimuksella viitataan kuitenkin
usein sellaisten virallisten instituutioiden tutkimiseen, jotka nojaavat lainsd&ddantdon ja joiden
paatoksentekoa rajoittavat muodolliset s&anndét. Instituutioita ovat esimerkiksi oikeuslaitos tai
terveydenhuollon organisaatio. Institutionaalisessa keskustelussa vuorovaikutuksen sisdiset
institutionaaliset piirteet kohtaavat yhteiskunnan viralliset instituutiot. (Heritage 2013; Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 12-14; Perdkyla 1997, 178-179.)
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Instituutioiden siséll& tapahtuva vuorovaikutus eroaa arjen vuorovaikutuksesta, koska ymparisto rajaa
toiminnan mahdollisuuksia. Institutionaalista keskustelua kuvaavat padmaarasuuntautuneisuus seké
roolirajoitteet ja tulkintakehykset, jotka vaikuttavat vuorovaikutukseen. (Heritage & Clayman 2011,
39-40, 73-75; Heritage 1996, 105-106; Perdkyla 1997, 179.) Padmaarasuuntautuneisuus nakyy
puhujien suuntautumisena instituutioon ja sen pdamaéaraan (Drew & Heritage 1992, 22-23; Heritage
2013). Roolit n&dkyvét institutionaalisissa kohtaamisissa puhujien rooleihin liittyvind toimintoina ja
paaméaarasuuntautuneisuutena (Heritage & Clayman 2011, 39-40; Drew & Heritage 1992, 23-24).
Tulkintakehyksilla tarkoitetaan instituutioille erityista tulkitsemisen ja kuulemisen tapaa (Drew &
Heritage 1992, 24-25). Instituutio tehd&an nékyvaksi vuorovaikutuksessa, kun puhujat orientoituvat
rooleihinsa ja institutionaaliseen tehtdvaan. Instituutio ei automaattisesti tuota institutionaalista
vuorovaikutusta, vaan instituutiossa voidaan kdydd myos arkista keskustelua ja toisaalta arjessa
keskustelu voi saada institutionaalisia piirteitd. (Heritage & Clayman 2011, 38-40, 75; Drew &
Heritage 1992, 3-5; Perakyla 1997, 177.) Riippuu instituutiosta, miten ja kuinka paljon se rajoittaa
vuorovaikutusta (Drew & Heritage 1992, 24-28). Toisaalta roolien yll&pitamiseksi ja pd&dmé&éaran
saavuttamiseksi toiminnassa kédytetddn niitd samoja vuorovaikutuksen sddénnénmukaisuuksia, jotka
leimaavat arkikeskustelua (Heritage & Clayman 2011, 38-39; Perdkyla 1997, 181).

Institutionaalisuus nékyy vuorovaikutuksessa erityisesti seitseman vuorovaikutuksen piirteen kautta:
sanojen, kuvausten ja responsiivisen toiminnan valinnassa, toiminnan kielellisessd muotoilussa,
sekvenssirakenteessa, keskustelun kokonaisrakenteessa, ammatillisen neutraaliuden osoituksissa ja
vuorovaikutuksen epasymmetrisyydessa (Heritage & Clayman 2011, 78-106; Drew & Heritage 1992,
29-53; Heritage 2013). Esimerkiksi vuorottelujdsennysta voivat rajoittaa normit siitd, miten vuorot
jakautuvat ja kenell& on oikeus vuoron ottamiseen jossain keskustelun kohdassa (Heritage & Clayman
2011, 78-85). Institutionaalisen tilanteen vuorovaikutus rakentuu usein  kysymys-
vastaussekvensseistd, joissa ammattilainen kysyy ja asiakas vastaa (Heritage & Clayman 2011, 59—
71, 78-85; Drew & Heritage 1992, 37-42). Koko institutionaalisella tilanteella on usein sen
arkikeskustelusta erottava, instituutiossa vakiintunut  kokonaisrakenne, joka palvelee
institutionaalisen tehtavén suorittamista (Clayman & Heritage 83-92; Drew & Heritage 1992, 43—
45). Asymmetriaa voidaan tunnistaa vuorovaikutuksen rakenteissa, esimerkiksi vieruspareissa, seké
laajemmin tiedollisten oikeuksien ja velvollisuuksien epatasaisena jakautumisena (ljas & Ruusuvuori
2007, 12-29). Ammattilaisuutta tuotetaan esimerkiksi osoittamalla ammatillista varovaisuutta ja
neutraaliutta, joka voi ndkyd sanavalinnoissa, vuoron muotoilussa ja sekvenssirakenteessa (Drew &
Heritage 1992, 46-47; Perakyla 1997, 180-181).
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Tutkimieni ryhmien vuorovaikutusta ohjaa ryhmén tavoite aiempaa parempaan painonhallintaan.
Tavoitteeseen pyritddn kahdessa ryhméssa eri tavoin, mutta molemmissa se vaikuttaa kaikkiin
institutionaalisen vuorovaikutuksen erityispiirteisiin: kokonaisrakenteeseen, sekvenssirakenteeseen,
vuorojen muotoiluun, Kielelliseen muotoiluun, ammatilliseen neutraaliuden tuottamiseen,
epasymmetriseen vuorovaikutusasetelmaan seké sanavalintoihin. Vuorovaikutuksen
epasymmetrisyys esimerkiksi nakyy siing, ettd molemmissa ryhmissa ohjaajilla on muita enemmaén

puhetilaa siitd huolimatta, etté toisella ohjaajalla ei ole tehtdvaédn ammatillista koulutusta.

Tutkimuksen kohteena on se, millaisten vuorovaikutuskayténteiden kautta institutionaalisuus ilmenee
kahdessa ryhmassd, jotka pyrkivat samaan paaméaéaraén erilaisten keinojen avulla. Tutkimustehtévani
voidaan jakaa kahteen osaan: tehtdvdndni on tarkastella  painonhallintaryhmien
vuorovaikutusrakenteita ja miten vuorovaikutusrakenteiden puitteissa huolenkerronnan tuottaminen

ja siihen vastaaminen toteutuu. Tutkimuskysymykseni ovat:

Miten kahden erilaisen painonhallintaryhman vuorovaikutusrakenteet eroavat toisistaan?

Miten kahden erilaisen painonhallintaryhman huolenkerronnan paikat, tavat ja vastaukset eroavat
toisistaan?

4. Tutkimusaineisto ja sen Kkasittely

Keskustelunanalyysi kdyttaa tutkimusaineistona aitoja vuorovaikutustilanteita, jotka olisivat tapahtuneet
myaos ilman tutkijan lasndoloa (Heritage 1984, 234-238; Mondada 2012, 32—34; Hepburn & Bolden 2012,
77-100), ei esimerkiksi laboratorioryhmid. Vuorovaikutustilanne tallennetaan yleensé videoimalla tai
nauhoittamalla, jonka jéalkeen aineisto puretaan litteroimalla (Heritage & Atkinson 1984, 12; Seppanen
1997, 19). Litteraation tarkkuus riippuu tutkimuskysymyksestd, mutta keskusteluanalyysia varten
litteraatioon siirretddn puhutun tekstin lisaksi puheen nonverbaaleja piirteitd (Seppénen 1997, 20), kuten
taukoja, ddnenpainoja, ddnen voimakkuutta, ilmeita tai padéllekkaispuhuntaa (Heritage & Atkinson 1984,
4; Hepburn & Bolden 2012). Kaikkea ei tietenk&&n voi siirtdd paperille, mutta tutkimuskysymyksen
kannalta vuorovaikutuksen olennaiset yksityiskohdat pyritddn huomioimaan. Kaytan tutkimuksessani
kahta videolle nauhoitettua vuorovaikutusainestoa, jotka esittelen seuraavaksi. Aineistot nauhoitettiin
kahdessa erilaisessa painonhallintaryhméssa. Kaytan ryhmista nimid ohjausryhma ja vertaisryhma

sen mukaan, kumpi toiminta erityisesti korostui ryhmén vuorovaikutuksessa.
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4.1 Vertaisryhmaaineisto

Vertaisryhmdaaineiston nauhoitin itse tammikuussa 2014 painonhallintavertaisryhman kokouksessa
kandidaatin tutkielmaa varten. Tutkimusaineisto koostui yhdestd kokouksesta. Joukko
diabetesriskissd olevia, ylipainoisia henkilditd oli perustanut ryhman itse useita vuosia sitten
painonhallintaa tukemaan, koska he olivat osallistuneet lyhyempéén ohjausinterventioon, josta ei
heidan mielestdén pidemmalla tahtaimell& ollut apua. Ryhma toimi erdén diabetesyhdistyksen tiloissa
jaalaisuudessa, mutta varsin itsendisesti. Ryhmassa oli vertaisohjaaja ja kokousten ohjelmasta ryhma
oli sopinut yhdessé. Kokousten rakenne toistui joka kerran samanlaisena. Nauhoitettuun kokoukseen
osallistui 11 ryhman jasentd. Viisi ryhman jasenistd oli miehié ja kuusi naisia. Kaikki osanottajat
olivat keski-ikaisia tai sitd vanhempia, osa elakeldisia. Suurin osa oli ylipainoisia, mutta mukana oli
my0s entisid ylipainoisia, nyt normaalipainoisia. Monella ryhman jasenella oli ylipainoon liittyvia
sairauksia, kuten tyypin 2 diabetes tai verenpainetauti. Kaikki osanottajat tunsivat toisensa ja suurin
osa oli kuulunut ryhmaan useita vuosia. Aineiston koko oli tunti ja kaksikymmentd minuuttia.
Videosta tehty raakalitteraatio oli 45 sivua. Raakalitteraation perusteella tein tarkemman litteraation

analyysin kannalta olennaisista kohdista.

4.2 Ohjausryhmaaineisto

Toinen osa aineistosta on Tampereen yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen yhteisesta
tutkimusprojektista. Counseling-hankkeessa kaytetty  vuorovaikutusaineisto koostuu
Tyoéterveyslaitoksen toteuttaman tutkimuksen “The Effectiveness and Feasibility of Activating
Counseling Methods and Videoconferences in the Dietary Group Counseling” (ns. Elvira-hanke,
Laitinen ym. 2010) kasvokkaisissa ryhmaohjaustilanteissa tallennetuista videoista. Kyseinen
tutkimus toteutettiin yhteistydsséd Oulun yliopiston ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tyypin
2 diabeteksen ehkaisyhankkeen (D2D) toimijoiden kanssa (Alahuhta 2010, 17). Hanketta rahoitti
Suomen Akatemian tutkimusohjelma ”Ravinto, elintarvikkeet ja terveys” (2007-2010). Kyse oli
ravitsemusterapeutin ohjauksesta ja osallistujat olivat tyoikaisia tyypin 2 diabeteksen korkean riskin
henkiloitd, joilla oli tarvetta tyokyvyn yllapitdmisen ndkokulmasta elintapojen muutokseen.
Diabeteshoitaja rekrytoi osallistujat perusterveydenhuollon asiakkaistaan, tyoterveyshoitaja tai -
la&kari omista asiakasyritystensd tyontekijoistd. Edellytyksend oli halu osallistua tutkimukseen ja
halu tehd& elintapamuutoksia. (Alahuhta 2010, 41-44.) Ohjauksen tavoitteena oli tulla tietoiseksi
omasta syomiskayttdytymisestd ja painonhallintaan vaikuttavista elintavoista, ryhtyd tekemé&én

elintavoissa painonhallinnan onnistumisen kannalta tarkeitd muutoksia, oppia taitoja ja ratkaisuja
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syomisen hallinnan lisdédmiseksi, sekd saada ryhmassa tukea muilta samassa tilanteessa olevilta
henkil6ilta (Alahuhta 2010, 43).

Jokainen ohjausryhma tapasi nelja kertaa 90 minuutin ryhmatapaamisessa kahden viikon valein,
viides ohjauskerta oli kuuden kuukauden kuluttua aloituksesta. Ohjaus tapahtui ryhméamuotoisena
lahiohjauksena (kuusi ryhméad) tai videovélitteisesti etdohjauksena (viisi ryhmad). Ohjausmenetelmat
sisalsivét pari- ja ryhmakeskusteluja seka erilaisia kotitehtdvia ja ohjauskerralla suoritettavia tehtavia,
kuten lautapelin pelaamista, terveellisten evéiden esittelya seké kyselylomakkeiden ja paivankirjan
tayttdmisen avulla kokemusten ja oivallusten jakamista. Ohjauksen suunnittelua ohjasi
konstruktivistinen oppimisteoria ja transteoreettinen muutosvaihemalliteoria. (Laitinen ym. 2010.)
Osa ryhmén jésenistd saattoi olla samalta tyopaikalta ja tuntea toisensa ennestddn, mutta

enimmakseen ryhman jasenet olivat toisilleen tuntemattomia.

Ohjausryhmén vuorovaikutusrakenteita tutkiessani kaytin aineistoa, joka oli kuvattu yhden ryhman
neljanneltd kokouskerralta. Video oli 93 minuuttia ja siité tehty raakalitteraatio 53 sivua. Ryhman
jasenet oli koottu yhden tydpaikan henkildstosta. Analyysini ensimmaiseen osaan, jossa tarkastelin
kokouksen rakenteita, yhden kokouksen analysoiminen molemmista painonhallintaryhmista riitti
hyvin, koska kokousten rakenteet toistuvat suunnilleen samanlaisina jokaisella kokouskerralla, ja
aineiston pohjalta oli mahdollista tunnistaa olennaiset erot ryhmien vélisessa vuorovaikutuksessa.
Huolenkerrontasekvenssit olivat ohjausryhmaéaineistossa suhteellisen harvinaisia, joten yhdesta
ohjausryhmén kokouksesta ei voinut koota riittdvén kokoista huolenkerrontakokoelmaa. Siksi etsin
analyysin toisessa osassa huolenkerrontajaksoja yhteensa kolmesta kokouksesta: kahdesta 3.
kokouskerrasta seka yhdesta 6. kokouskerrasta. Y hteensa videoaineistoa huolenkerronta-analyysissa
oli 4 tuntia ja 24 minuuttia ja raakalitteraation pituus oli 163 sivua. Huolenkerrontajaksoja tassé
aineistossa oli yhteensa 17.

4.3 Analyysin eteneminen

Aloitin analyysin videoaineiston litteroinnilla. Osasta aineistoa raakalitteraatio oli tehty valmiiksi,
joistain kokouksista tein myo6s raakalitteraation itse. Tutustuin raakalitteroituun aineistoon ja tein
tarkemman litteraation analyysini kannalta olennaisista vuorovaikutuksen kohdista. Kéytannossé
rakenteen tarkastelua varten tama tarkoitti yhden ohjausryhmén ja vertaisryhmén kokouksen
tarkempaa litterointia lahes kokonaan, ettd pystyin huomioimaan vuorovaikutuksen yksityiskohtien
merkityksen riittavalla tarkkuudella. Lisdksi paikansin kahdesta muusta ohjausryhmaaineistosta
huolenkerrontajaksot tarkempaa litterointia varten. Litteroinnissa kdytin Express Scribe -ohjelmaa ja
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pyrin huomioimaan tutkimuksen kannalta olennaisia keskustelun nonverbaaleja piirteitd, kuten
taukoja, huokauksia, naurua, ddnenvoimakkuutta ja ddnen painoja. Litteraatiossa kaytetyt merkit ovat
liitteessa 2. Ryhman jaseniin viittaan litteraatiossa kolmella etunimen ensimméisell& kirjaimella ja
ravitsemusterapeutista kaytan lyhennettd RTE. Tarvittaessa olen merkinnyt fokusvuorojen paikkoja

nuolella.

Tarkemman litteraation jalkeen pyrin hahmottamaan sek& vertais- etta ohjausryhmén kokousten
kokonaisrakenteen. Jaoin kokoukset pienempiin osiin kokouksen vaiheiksi sen mukaan, mika
vuorovaikutuksessa milloinkin nousi tavoitteeksi, jota kohti vuorovaikutusta suunnattiin. Kokouksen
vaiheiden yksityiskohtaisemmassa analyysissa kiinnitin huomiota siihen, miten vaiheet tyypillisesti
etenivat. Tarkastelin sitd, ketkd puhuivat, kenelle puhe oli suunnattu, miten kokouksen vaiheelle
tyypilliset puheenvuorot rakentuivat ja mitd toimintoja puheenvuoroilla tehtiin. Tarkastelin ensin

molempia aineistoja erikseen, jonka jélkeen vertasin niité etsien eroja ja yhtenevyyksia.

Analyysin toisessa osassa paikansin ensin huolenkerrontasekvenssin etujasenen, joita oli
vertaisryhméaineistossa  seitseman  ja  kolmessa  ohjausryhmé&n  kokouksessa  17.
Ohjausryhmaaineiston huolenkerrontajaksot luokittelin sen mukaan, miten ne suhteutuivat edelliseen
keskusteluun: osoittivatko ne samamielisyyttd, erimielisyytta vai toivatko ne keskusteluun uutta
sisaltéa. Vertaisryhmaaineiston vuorot osoittautuivat niin samankaltaisiksi, ettd ne kuuluivat kaikki
samaan luokkaan. Etujasenten analysoinnin jalkeen tarkastelin, millaisia vastauksia huolenkerrontaan
tuotettiin. Kiinnitin huomiota siihen, miten huolenkerrontaan oli mahdollista vastata ryhman
vuorovaikutusrakenteen puitteissa, olivatko vastaukset affiliatiivisia vai neutraaleja, kuinka pitkia
vastaukset olivat, miten ohjaajan ja vertaisten vastaukset erosivat toisistaan ja mita tapahtui, jos

huolenkerrontaan ei tuotettu vastausta.

4.4 Tutkimusetiikka

Tutkijan tehtdvand on varmistaa, ettd tutkimus tehdadn hyvéaéd tutkimusetiikkaa noudattaen.
Tutkittavien itsemadrddmisoikeudesta, yksityisyyden suojasta ja vahingoittumattomuudesta on
huolehdittava. (Kuula 2006.) Koska kéytan kahta erilaista aineistoa, myos aineistojen kerdamisen ja
kayttdmisen prosessit erosivat toisistaan. Ohjausryhméaineiston kerd@miseen tutkimushanke sai
luvan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  eettiseltd toimikunnalta (p&atdsnro
419/13/03/02/2009). Osallistujat saivat seka suullista ettd kirjallista tietoa tutkimushankkeesta ja
antoivat aineiston kerd&miseen kirjallisen suostumuksen. Vertaisryhma ei toiminut sairaanhoitopiirin

tai vastaavan isomman organisaation alaisuudessa, joten lupaprosessi oli yksinkertaisempi. Olin
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yhteydessé vertaisohjaajaan ja sovin hénen kanssaan aineiston kerddmisestd. Ryhmanohjaaja vélitti
tiedon etuk&teen myods muille rynmaén jasenille, ja aineistonkeruupdivané olin itse paikalla kertomassa
tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimushenkildiden oikeuksista. Osallistujat antoivat kirjallisen luvan
aineiston kerd@miseen ja kayttoon seka kandidaatin tutkielmassa, ettd pro gradussa. Tutkimuksen
eettisyyden takaamiseksi on erittdin tirkedd varmistaa, ettd yksittdiset osallistujat eivédt ole
tunnistettavissa aineistosta tai valmiista tutkimuksesta. Litterointivaiheessa muutin osallistujien
nimen ja muut henkiloon yhdistettavissa olevat tiedot niin, etta yksittainen tutkimuksen osallistuja ei
ole tunnistettavissa litteraatiosta. Olen Kkasitellyt ja sailyttdnyt aineistoa kayttaja- ja

salassapitosopimusten mukaisesti.

5. Vuorovaikutusrakenteiden analyysi

Esittelen tutkimukseni tulokset kahdessa osassa. Tassé luvussa tarkastelen, miten vertaisryhman ja
ohjausryhmén vuorovaikutusrakenteet eroavat toisistaan. Ensin kasittelen kokouskertojen
kokonaisrakennetta. Sen jalkeen tarkastelen lahemmin ryhmien vuorovaikutusta rytmittavia
kokousten toimintavaiheita (toimintavaiheista kts. Ruusuvuori 2000 ref. Byrne & Long 1984).
Lopuksi vertailen kokousten ja niiden vaiheiden rakentumista ryhmien vélill4. Luvussa 6 vastaan

toiseen tutkimuskysymykseeni huolenkerronnasta.

5.1 Kokousten kokonaisrakenteet

Painonhallintaryhmien kokouksia ohjaa kerrasta toiseen samanlaisena toistuva rakenne.
Ohjausryhma@a koskeva rakenteiden analyysi késittelee vain yht& kokousta, mutta muuhun aineistoon
tutustuessa oli helppo huomata, ettd kokousten rakenne toistui samanlaisena. Vertaisryhmalta
kaytossa oli vain yhden kokouksen nauhoitus, mutta vertaisohjaaja kertoi kokouksen alussa, etté he
noudattavat aina samaa, yhdessé sovittua rakennetta. Tassa luvussa kasitellyt kokonaisrakenteet ovat
kuitenkin yleistettyja ja pelkistettyja malleja kokousten rikkaasta vuorovaikutuksesta. Rakenne ei
toistu jatkuvasti samanlaisena, osallistujia kahlitsevana kaavana, vaan se on ennemmin vélja

vuorovaikutusta ohjaava kehys.

Vertaisryhman kokouksen aloitusvaihe jakautui ohjaajan pitdimaan avaukseen ja toisen osallistujan
lukemaan alustukseen. Taman jalkeen jokainen osallistuja piti kierrospuheenvuoron, jotka olivat
rakenteeltaan toistensa kaltaisia. Ohjaaja piti kierrosvuoron viimeisend ja paatti kierrosvuorot
kiittaméalla osallistujia ilmoittaen, ettd sana on vapaa. Tdéman jéalkeen osallistujat keskustelivat
vapaamuotoisesti itse valitsemistaan aiheista. Vapaan keskustelun aikana jotkut osallistujat l1&htivat

pois. Kokouksen loppu ei ollut erityisen virallinen, vaan loppui kun yksi viimeisisté keskustelijoista
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nousi lahtedkseen. Kuvio 1 tiivistdd kokouksen rakenteen olennaiset piirteet. Tarkemmin eri

kokouksen vaiheita tarkastelen seuraavissa alaluvuissa.

Aloitus (ohjaaja)

Alustus (ryhman jdsen)

Kierrosvuorot (ryhman jdsenet)

Kierrosvuorojen paitds (ohjaaja)

Vapaa keskustelu, osa poistuu (kaikki)

Kokouksen pdatds (ryhman jésen)

Kuvio 1. Vertaisryhman kokouksen rakenne

Myos ohjausryhman kokous alkoi ohjaajan pitdmalla avauksella, jonka jalkeen han pyysi palautetta
edellisestd kokouksesta. Tdman jalkeen ohjaaja antoi osallistujille tehtavan tai otti k&sittelyyn yhden
kotona tehdyistad tehtavistd. Tehtévien purkamisen aikana ohjaaja jakoi vuoroja tai ryhman jasenet
saivat itse ottaa vastausvuoron. Vastauksen jalkeen ohjaaja ja/tai muut ryhman jasenet keskustelivat
vastauksesta. Ryhman jasenten vastaukset tehtdvaan ja niita seuraava keskustelu vuorottelivat,
kunnes kaikilla oli ollut vastausvuoro tai kunnes ohjaaja lopetti tehtédvan kasittelyn. Teht&van jalkeen
ohjaaja pyysi tehtdvéstd palautetta ja siirtyi seuraavaan kokouksen vaiheeseen, joka oli usein
seuraavan tehtavén kasittely. Kokouksen lopussa ohjaaja antoi seuraavan kerran kotitehtavat ja paatti
kokouksen kiittamalla osallistujia. Tietenkdan lahesk&an kaikki ohjausryhman vuorovaikutus ei
mahtunut tdmén ohjelmarungon alle, vaan kokous sisalsi paljon vuorovaikutusta, joka ei suoraan
liittynyt tehtdvien suorittamiseen. Ohjelmarunko oli pikemminkin véalja kehys, jonka avulla ohjaaja
suuntasi vuorovaikutusta Kkasiteltdviin aiheisiin, mutta joka ei sulkenut pois muita aiheita.
Kokonaisrakenne on esitetty kuviossa 2. Ohjausryhman kokouksen vaiheita on avattu tarkemmin

sivulta 45 eteenpdin.
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Kokouksen aloitus (ohjaaja)

Palautteen kerd@minen edellisestd kokouksesta (ohjaaja)

Tehtdvananto (ohjaaja)

Vastaus tehtdvaan (ryhman jasen)

~— [ Toistuvat |
Vastauksen arviointi, vastauksesta keskusteleminen (kaikki)

Tehtavan kasittelyn lopettaminen, palautteen pyytaminen
tehtdvasta (ohjaaja)

Kotitehtdvien antaminen (ohjaaja)

Kokouksen pdiatos (ohjaaja)

Kuvio 2. Ohjausryhmén kokouksen kokonaisrakenne

Y114 esitetyistd kuvista on helppo huomata, ettd4 painonhallintaryhmien kokousten rakenteet olivat
toisistaan poikkeavia. Aloitusvaiheet olivat siind mielessd samanlaisia, ettd niiden pitdminen kuului
molemmissa ryhmissé ohjaajan tehtéviin. Vaiheissa oli myos eroja, esimerkiksi vertaisryhman
aloitukseen siséltyi ryhman saantojen kertaaminen &aneen. Ohjausryhmén kokouksen lopussa ohjaaja
paatti kokouksen Kkiittamalla osallistumisesta. Samanlainen vaihe oli tunnistettavissa myds
vertaisryhmén kokouksesta, mutta siind se sijoittui kierrosvuorojen jalkeen. Liséksi ohjausryhmaén
lopetusvaiheeseen kuului kotitehtdvien antaminen. Vertaisryhmén kokouksen alussa pidettyd,
painonhallintaa késittelevad alustusta ei loytynyt ohjausryhméstd omana vaiheenaan, mutta
ravitsemusterapeutti valmisteli ryhmaa pdivan aiheeseen kertomalla, mit4d teemoja ja tehtévia
kokouksessa oli tarkoitus késitelld. Ryhmien toiminnan kannalta merkittdvampia olivat aloituksen ja
lopetuksen valille sijoittuvat kokouksen vaiheet, joihin suurin osa kokousten ajasta kéytettiin.
Kokousten keskiosat myds poikkesivat ryhmissa eniten toisistaan: toinen ryhma kaésitteli
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ravitsemusterapeutin ohjauksessa tehtdvid, toisessa osallistujat kertoivat kierrosvuorojen avulla

toiminnastaan ja ajatuksistaan.

5.2 Kokousten aloitusvaiheet

Tassa kappaleessa analysoin tarkemmin molempien painonhallintaryhmien avausvaiheita ja vertaan
niita toisiinsa. Vertaisryhman kokouksen alun olen edelleen jakanut aloitus- ja alustusvaiheisiin.
Heidan kokouksensa alussa esittelin tutkimukseni lyhyesti, kavin laittamassa videokameran péélle ja
kerddmassa osallistujilta tutkimusluvat, joten kokous alkoi tavallisuudesta poikkeavasti. Kokouksen
avausvaiheeseen siséltyi my6s muita, tutkijan lasnédolosta johtuvia piirteitd, jotka merkittiin
poikkeaviksi. Keskustelussa kdvi mychemmin ilmi, ettd kokouksen alussa osallistujien paino on ollut
tapana punnita ja merkitd ylos. Talta kerralta se on kuitenkin jostain syysta jatetty pois. Seuraava

aineisto-ote on vertaisryhmén kokouksen aloitusvaiheesta.

Aineisto-ote 1, vertaisryhma
JUH: MUTTA (0.4) me ollaan paasty nyt alkuun ja,
(0.4) saatu paperit ja luettavaa (.) tasta aiheesta ja,
(0.2) me edetdan kuitenkin (.) aivan normaalin (0.6) meidan

oman palaverin (0.8) palaverin mukaisesti.

1

2

3

4

5 (1.6) sevverran poiketen (.) ettd (1.8) kerron tahad alkuun

6 (0.6) pikkusen (0.4) mista (0.6) olemme (.) lahteneet ja niin
7 edelleen,

8 (1.2) kuten yleensa tehdaan (0.6) tehdd&an (.) aina silloin kun
9

meil on (1.4) porukkaan tulee (1.2) tulee uusi jasen,

13 rivia keskustelua poistettu

10 meil on taallad (0.6) kiertava puheenvuoro,

11 (1.8) ei oo kuitenkaan mikaan (2.0) pakko (1.6) puhua mitaan
12 (0.2) ja (.) ja niin edelleen,

13 (1.0) sitte kiertavan puheevvuoron jalkeen kun meil on(.)

14 kierros menny ni sitte voidaan keskustella iha (1.2) vapaasti
15 ja (0.8) .nt aiheesta kun aiheesta.

86 rivia keskustelua poistettu, Juha kertoo ryhméan perustamisesta ja toimintatavoista

16 se ettd luetaan taha ryhmé&n alkuu aina tuota (1.4)

17 tdllédnen vks pieni artikkeli mika (.) mikd on sieltsd,
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18 (1.0) .nt sieltd ensimmdisestd painonhallintaryhméan

19 (0.2) paperimateriaalista (0.4) koettu hyvaks patkéaks

20 ja ohjeeks (.) tdlldhelle ryhmadtoiminnalle ja sitten,

21 (0.8) sirpa lukee (1.0) lukee (.) satunnaisesti kirja

22 kun kirja mutta nyt on tdma (.) ollu taa (0.2) onks se
23 pertti musta? (0.2) Jjoki?

5 rivié keskustelua poistettu
24 (2.2) eli: (.) mina luen tasta (0.2) alkuun sirpan lisadks ja
25 sitten jos kai (0.2) alottaa pannaan siit kiertava puheenvuoro.
22 rivia poistettu, Juha lukee &&neen toimintaperiaatteet

26 .hhh ja sirpa.
27 SIR: (0.8) hhh tammosta tekstia kun (0.4) otsikon alta kun mita
28 sybmisen hallinta tarkoittaa.

43 rivia tekstia poistettu, Sirpa lukee kirjaa &aneen

29 vaikka han saakin ruuassa vahemman energiaa kun kuluttaa.

30 JUH: (2.4) hjoo shemmohh=

Kokous on alkanut jo ennen aineisto-otteen alkua, kun vertaisohjaaja on tervehtinyt osallistujia ja
toivottanut kaikki tervetulleeksi. Sen jalkeinen keskustelu koski tutkimusta ja aineiston
nauhoittamiseen liittyvid yksityiskohtia, jolloin myo6s itse tutkijana osallistuin keskusteluun.
Aineisto-otteen riveilld 1-4 vertaisohjaaja péattaa tutkimuksen toteuttamiseen liittyvan keskustelun
ja toistaa ryhmaélle antamani ohjeen siitd, ettd osallistujat pyrkisivat toimimaan kuten kokouksessa
yleensékin. Heti taman jalkeen riveilld 5-9 Juha kuitenkin ilmoittaa tekevénsa poikkeuksen
normaaliin kokouskéytantoon ja kertovansa aluksi siitd, miten ryhmé on saanut alkunsa. Muutos
tehdaan relevantiksi ja merkitdan poikkeavaksi kertomalla, ettd ndin toimitaan silloin, kun ryhmaan
liittyy uusi jasen, vaikka en ollut pyytényt heilté tietoa ryhman taustasta. Riveilla 10-15 Juha kertoo,
miten kokous etenee. Riveilld 16-20 Juha jatkaa kokouksen rakenteesta puhumista ja ilmoittaa, etté
seuraavaksi luetaan painonhallintaryhméé koskeva artikkeli, jonka ryhma on kokenut hyvéksi
ohjeeksi toiminnalle. Rivilla 21 Juha alkaa samalla valmistella siirtymaa seuraavaan kokouksen
vaiheeseen, alustukseen, nime&dmalla seuraavaksi puhujaksi Sirpan ja mainitsemalla, kenen Kirjasta
paivan ote luetaan. Lopuksi han toistaa vield kokouksen toimintajarjestyksen ja nimeda seuraavat

puhujat.
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Poistetuilla riveilld Juha lukee painonhallinnan vertaisryhmén kahdeksan ohjetta, joista suuri osa
koskee ryhman ja sen jasenten tavoitteita, mutta myos ohjaajan roolia, epdonnistumisen kasittelyé ja
luottamuksellisuutta. Ohjeet ovat perdisin lyhyeltd painonhallintakurssilta, jonka seurauksena
vertaisryhméa perustettiin. Taman jalkeen rivilla 26 ohjaaja siirtdd vuoron Sirpalle, joka lukee jo
mainitun otteen Kirjasta. Sirpa ei varsinaisesti ole ryhmanohjaaja, mutta hénelle kuuluu joitain
institutionaalisia tehtévid kokouksessa. Tassa kokouksessa otteen aiheena ovat syomisen hallinta ja
ateriavalit. Vaikka ote on tarkoitettu keskustelun alustukseksi, kokouksen aikana aihetta késitteli
my6hemmin vain itse tekstin lukija. Riveilla 29-30 Sirpa lopettaa lukemisen ja Juha osoittaa
alustusvaiheen paéattyneeksi. Seuraavaksi siirryn késittelemadn ohjausrynmaén aloitusvaihetta, josta

seuraava ote on.

Aineisto-ote 2, ohjausryhmén 4 kokous 3

1 RTE: nonnii (.) paivaa kaikille.

2 (0.2)

3 KAT: paivaar

4 RTE: kiva ettd kaikki on paikalla.

5 KAT: joo.

6 RTE: hyva (2.0) tuota niin? (2.2) mm (1.8) mitds meilld olik(h)aan
7 t (h)anaan aihe(h)enah (0.8) tuota nii ensinndki: (0.2)

8 teilldhédn oli niitad: (0.4) koti:tehtavia ja (0.8) ja sitten

9 meilld oli tanaa aiheena oppimispelin pelaaminen?

10 (2.2) mutta tota: (0.4) muistattekste vield sitd kahen viikon
11 takasesta asi- tilaisuudesta ettd (1.4) Jjos arvioitais iha

12 ensiks sité&.

13 (4.2)

14 PET: e (h)i vahadsintaka (h)a muistikuvaa kahe[ (h)n viikon

15 MAU: [hehehh

16 PET: takasest[a (h)

17 MIR: [hehhe

18 (0.2)

19 KAT: mutta minid en sielld ollu [nii min&d en paljoo °arvioi®.
20 REI: [maakaa en ollu ( )

21 (0.2)
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22 RTE: joo (.) no teidn ei tarvii ar- ar[vioia.

23 PET: [kaks tiukkaa viikkoa

24 ei haja- [harmaita-

25 MAU: [nii: ei se [hehh

26 RTE: [£nii me sillon tuota:f kasiteltiin sité
27 [elviira (2.2) esimerkkid joka oli ollu kotitehtavani,

28 MAU: [sinne pain ((kuiskaten))

29 RTE: (1.2) ja sitte tuota:,

Ohjausryhman kokous alkaa, kun ryhmé&é ohjaava ravitsemusterapeutti tervehtii kaikkia osallistujia.
Tervehtimisen jalkeen ohjaaja tutkii papereitaan ja pohtii naureskellen riveilld 6-7, mita ryhmalla
olikaan aiheena. Lyhyen tauon jalkeen ohjaaja jatkaa kertomalla, mité Elvira-ohjelmarungon mukaan
kokouksen ohjelmaan kuuluu. Ennen pdivan tehtdviin siirtymistd han pyytédéd vield arvioimaan
edellista kokouskertaa riveilld 10-12. Pyynt6 on muotoiltu ehdotukseksi “jos arvioitais”. Tulevan
toiminnan esittdminen ehdollisena héivyttaa ohjaajan deonttista valtaa (Stevanovic 2013; Perakyld &
Stevanovic 2014). Osallistujat eivat vastaa pyyntdon heti, vaan pidemman tauon jélkeen vain Petri
vastaa &éri-ilmaisua kayttden, ettei hénelld ole edellisen kokouksen siséllostd “harmainta hajua”.
Mauno ja Mira naurahtavat, mika voidaan tulkita samanmielisyyden osoitukseksi. Kaksi ryhmén
jasenistd ilmoittaa, etteivat he voi osallistua arviointiin, koska eivét ole olleet edellisella kerralla
paikalla. Lopulta ravitsemusterapeutti kertaa itse edellisen kokouksen sisallon ja vuorovaikutus

etenee edellisen kokouksen arviointiin.

Molemmat aloitusvaiheet olivat ohjaajavetoisia ja koostuivat toiminnoista, jotka tehtiin ennen
kokouksen varsinaiseen sisaltoon siirtymistd. Vertaisryhman aloitusvaiheen analyysia vaikeutti
tutkijan lasndolo. Kokouksen alussa vaikutus oli suurin, koska osallistuin tutkijana keskusteluun, ja
tutkimuslupien kerddminen ja tutkimuksen esittely muuttivat aloitusvaiheen totunnaista kulkua.
Ohjausryhmén aloitus oli huomattavasti vertaisryhman aloitusvaihetta tiiviimpi. Molemmissa
ryhmisséd ohjaaja tervehti osallistujia ja toivotti heidat tervetulleeksi. Ohjausryhmassa
ravitsemusterapeutti jatkoi kertomalla kokouksen ohjelmasta ja pyytamaélla palautetta edellisesta
kerrasta. Vertaisryhmassa taas ohjaaja piti pidemman vuoron, jonka tarkoitus oli tosin pitkalti kertoa
ryhmasta tutkijalle. Vertaisryhmén ohjelma jatkui joka kokouksessa ryhman sdantdjen ja

painonhallintakirjasta poimitun otteen lukemisella daneen.

Molempien painonhallintaryhmien ohjaajilla oli deonttista valtaa, mahdollisuus vaikuttaa ryhman

jasenten toimintaan ja kokouksen vuorovaikutuksen kulkuun (Stevanovic 2013; Stevanovic &
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Perékyld 2012). Vertaisryhmdssé vain ohjaaja puhui aloitusvaiheen aikana ja ennalta sovittu jasen
luki valmiiksi valitun otteen alustusvaiheessa, eikd muilla osallistujilla ollut mahdollisuutta ottaa
vuoroa. Puhuessaan ryhmén kaytdnngistd ja perustamisesta vertaisohjaaja kaytti passiivia, joka
rakensi paatoksista ryhman yhdessa tekemid. Yksin puhuessaankin hén osoitti puhuvansa koko
ryhman &énelld. Kokouksen rakenteen kuvailu osoitti, ettd myos han voi toimia vain kokouksen
rakenteen ja ryhmén vuorovaikutuskaytéantdjen oikeuttamana ja niiden asettamissa rajoissa. Omalla
puheellaan vertaisohjaaja voi osoittaa, etta hanen asemansa on legitiimi ja kaikkien ryhmén jasenten

hyvaksyma.

Toisin kuin vertaisryhmdssd, ohjausryhméssd myos ryhman jdsenet voivat ottaa vuoroja
aloitusvaiheen aikana. Osallistujat voivat kysymyksillddn ja palautetta antamalla vaikuttaa
aloitusvaiheen kulkuun ja sen aikana kasiteltaviin aiheisiin. Ohjaajan ryhmalle esittamét kysymykset
kannustivat osallistumaan ja tekivat siitd odotuksenmukaista. Koulutetulla ravitsemusterapeutilla oli
paitsi deonttista, myds koulutukseen perustuvaa episteemistd valtaa (Stevanovic 2013). Heidan
kokouksensa perustuivat valmiiseen Elvira-ohjelmaan, jonka noudattamisesta ohjaaja huolehti.
Ohjaaja kuitenkin haivytti omaa deonttista valtaansa esittdmalla usein tulevan toiminnan ehdollisena.

Molemmissa ryhmissd aloitusvaine merkitsi siirtym&& institutionaalisen, arjesta poikkeavan
vuorovaikutuksen piiriin. Kokouksen aloitusrituaalien tarkoituksena oli rakentaa jaetun
tarkkaavuuden tila, jossa kokouksen vuorovaikutus ja sen aiheena painonhallinta on kaikkien
huomion kohteena. (Arminen 1998, 51-52.) Aloituksen jélkeen siirryttiin seuraavaan kokouksen
vaiheeseen. Vertaisryhmassa seuraava kokouksen vaihe koostui yhden ryhmaldisen pitamésta
kierrospuheenvuorosta, jonka jéalkeen siirryttiin heti seuraavan osallistujan kierrosvuoroon.
Ohjausryhmassé seuraava kokouksen vaihe koostui ohjaajan antamasta tehtdvasta ja siihen liittyvasta
keskustelusta, jonka paattdmisen jalkeen ohjaaja siirtyi kasitteleméén seuraavaa tehtévaa.

Seuraavaksi kasittelen sitd, mitd tapahtuu painonhallintaryhmien aloitus- ja lopetusvaiheiden vélissa.
Talta osin painonhallintaryhmat poikkeavat niin paljon toisistaan, ettd kasittelen ensin vertaisryhman
kierrosvuoroja ja vapaata keskustelua omissa kappaleissaan, jonka jalkeen jatkan ohjausryhmaén
tavalla kasitelld Elvira-ohjelman tehtdvid. Lopuksi vertaan ryhmien vuorovaikutusrakenteita

toisiinsa.
5.3 Vertaisryhman kierrosvuorot

Vertaisryhman kokouksessa vuorottelujdsennys oli maaratty ennalta, toisin kuin esimerkiksi

terapioissa. Samanlaista jasennystd, jossa vuorojen jakautuminen méaardaytyy istumajarjestyksen
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mukaan, kayttda osa AA-ryhmistd. Kun vuoro tulee omalle kohdalle, osallistuja voi joko pitaa sen tai
jattaa sen valiin, mutta muuten osallistujalla ei ole mahdollisuutta ottaa vuoroa. (Arminen 1998, 55—
57.) Vertaisryhmassa vuorojen siséltod ei ollut eksplisiittisesti rajattu, mutta ne rakentuivat hyvin
toistensa kaltaisiksi. Ne jakautuivat kahteen siséll6llisesti erilaiseen luokkaan sen mukaan, oliko

puhuja onnistunut vai epdonnistunut painonpudotustavoitteessaan.
Painonhallinnassa onnistuneiden vuorot

Seuraavassa aineisto-otteessa vertaisohjaaja Juha ilmaisee kirjan lukemisen ja samalla kokouksen
alustusvaiheen loppuneeksi rivilla 1. Kai, jonka vertaisohjaaja oli aloitusvaiheen aikana valinnut
ensimmaiseksi kierrosvuoron puhujaksi, ottaa vuoron valittdmasti ohjaajan eksplikoidessa siirtyméan
seuraavaan vaiheeseen. Kai istuu vertaisohjaajan toisella puolella ja vuorot etenevat jarjestyksessa

niin, ettd ohjaaja puhuu viimeisena.

Aineisto-ote 3, vertaisryhma

1 JUH: hjoo shemmohh=

2 KAI: =nho niin kai hja (.) en- entine ylipainone hmhhh nykynen
3 normaalipainonen.

4 (3.2) kaks kymmentdkaks vuotta tiabetista sairastanu °ja°
5 ykstoista vuotta piikittédny siita ja,

6 (1.8) sillon tosiaa oli kymmenen (0.4) kiloo ylipainoo kuh
7 alettiin tddhh rhyhmd ja (0.6) vaatihan se (.)ensimmédisen
8 vuoden ennnenku se (0.4) lahti ja,

Kai esittaytyy riveilld 2-3 etunimella ja maarittelee itsensda normaalipainoisen liséksi entiseksi
ylipainoiseksi. Useimmat osallistujat kertoivat kierrosvuoron alussa nimensa ja liittivat itseensé
paino-ongelmasta kertovan kategorian ”ongelmasydja” tai henkilokohtaisemman maaritelman, kuten
Kain “entinen ylipainoinen, nykyinen normaalipainoinen”, vaikka olivat toisilleen jo tuttuja. Monet
kategorioista, kuten “ongelmasyojd” ja “sokeririippuvainen” madrittelivét syomis- ja paino-ongelmat
riippuvuudeksi tai sairaudeksi, joka keskeiselld tavalla méaéritti yksilon identiteettid ja yhdisti
osallistujia. Sydmisongelman ei katsottu havidavan laihtumisen myotd, joten normaalipainoisetkin

jasenet esittelivat itsensa ongelmasyojina ja kavivat kokouksissa edelleen.

Kai jatkaa kertomalla painonhallinta- ja sairaushistoriastaan rivilla 4. Han kertoo olleensa kymmenen
kiloa ylipainoinen ennen kuin ryhmd perustettiin. Kain tavoin my6s muut painonhallinnassa

onnistuneet antoivat hyvinkin tarkkoja kuvauksia painonhallinnan historiastaan. He kuvasivat
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lahtotilannettaan esimerkiksi kertomalla, ettd olivat olleet sairaalloisen lihavia tai ettd heilld oli ollut
kaksikymmentd kiloa ylipainoa. Kuvauksessa saatettiin mainita my0ds ylipainon aiheuttamia
ongelmia, kuten sairauksia, muita terveysongelmia ja niiden pelkoa. Yksityiskohtien kuvailu korosti
lahtotilanteen vakavuutta ja sen terveydelle aiheuttamia riskeja. Riveilld 7-8 Kai kertoo laihtuneensa
ryhmaan liittymisen jalkeen. I1so osa muistakin osallistujista kertoi, koska oli liittynyt ryhméén ja
miten painonhallinta oli ryhmaan liittymisen jalkeen muuttunut. Ajallisesti etenevat kuvaukset

osoittivat puhujan edistysté ja ryhman tuen avulla tilanteeseen saatua helpotusta.
Painonhallinnassa epdonnistuneiden vuorot

Painonhallinnassa ep&onnistuneiden vuoroissa oli joitain samoja piirteitd onnistuneiden vuorojen
kanssa, mutta rakenteeltaan ne olivat erilaisia. Seuraavassa-aineisto otteessa Kirsi ei esitele itsedan,

vaan aloittaa suoraan kertomalla, miksi liittyi vertaisryhmaén.

Aineisto-ote 4, vertaisryhma

1 KIR: .mt (1.2) m& oon kans painonhallintaryhmdan tullu sillon

2 syksylla,

3 (0.6) vuosi sitten kaverin (.) tueks niinkun mutta tota:,

4 (0.4) ei mul itella oo diabetesta ja tota:,

5 (1.2) .thh ja painoo en oo saanu? (0.2) yrityksest huolimatta
6 alaspain mut ei oo kylla& noussu ylaspainkaa kylla se (0.4)

7 hyoty tds on ollu Cettac®,

8 .hhhh et nyt on taas sitte vadhan (0.6) kuntorsalillekit jo

9 tdndan pddssy ny °ettd tama®°,

10 (1.0) .hhh oonhh (.) taas ryhdistaytyny ett ehh .hhm .mt mutta
11 (0.2) kai téaa on ikuist oppimista.

Riveilld 1-7 Kirsi kertoo tulleensa ryhmaan ystavan kanssa vuosi sitten, mutta ett painoaan hén ei
ollut saanut yrityksista huolimatta alaspdin. Painonhallinnassa paremmin onnistuneisiin osallistujiin
verrattuna Kirsi ei kuvaile ldht6tilannettaan yhta yksityiskohtaisesti, mahdollisesti siksi etté se ei ole
juuri muuttunut. Tilanne on Kirsin kannalta ongelmallinen, koska vertaisryhmén ja sen jdsenten
tavoitteena on painonhallinta. Tavoitteessa epdonnistuminen sekd uhkaa Kirsin kasvoja (kasvojen
suojaamisesta esim. Goffman 1967) ettd herattdd epdilyksid vertaisryhman onnistumisesta
painonhallinnan tukemisessa. Tavoitteen ja nykytilanteen ristiriidasta syntyy selontekovelvollisuus

(Garfinkel 1988), johon epédonnistujat jollain lailla vuorossaan vastaavat. Muiden painonhallinnassa

32



epéonnistuneiden tavoin Kirsi korostaa ryhmén merkitystd itselleen. Han laskee vertaisryhman
ansioksi sen, ettei paino ole kuitenkaan noussut. Samalla h&n rakentaa painon pysymisestd ennallaan
osittaista onnistumista painonhallintatavoitteessa, joka ei korvaa laihtumista, mutta joka kuitenkin on

lihomista hyvéksyttdvampéaa.

Rivilla 8 Kirsi jatkaa kertomalla, ettd on tdnaan paassyt kuntosalille, minka han esittdd muutoksena
muuhun lahiaikojen toimintaan. Kuntosalilla kdymiseen Kirsi viittaa osoituksena ryhdistaytymisesta.
Puhetapa rakentaa odotusta siita, ettd nyt elaméantavat ovat muuttumassa terveellisempéaén suuntaan
ja ettd l&hitulevaisuudessa on odotettavissa myds painon tippumista. Myds muut epdonnistujat
kuvasivat lahiaikojen positiivista kehitystd tai hyvia puolia, usein etta olivat liikkuneet aiempaa
enemman. Ruokailutottumusten muutosta ei sen sijaan mainittu. Seuraavassa aineisto-otteessa Jouni
oli vuoronsa aikana kertonut onnistuneesta painonpudotuksesta, mutta myos ettd paino oli viime
aikoina noussut. Kasiteltyddn painonhallinnassa esiintyneitd ongelmia Jouni alkaa kertoa otteen

ensimmaisella rivilla, miten han on tammikuussa liikkunut aiempaa enemman.

Aineisto-ote 5, vertaisryhma

1 JOU: nyt tammikuussa nyt on (2.4) liikkunut enempi (0.8)

2 harrastanut eri ryhmissa voimistelua ja uintia ja sen semmosta
3 ja,

4 (4.2) nyt tésa kolmen viikon aikana on (.) puoltoista kiloa

5 (0.2) saanu niinkun painoa tiputettua etta.

6 (3.2) mmhh ihan hyvaltd nayttaa taas (2.4) °ettd® ihan in-

7 innolla tulen mukaan aina ryhmda ja (1.6) sita saa niinkun

8 kannustusta (3.0) etiapa:in.

9 (1.8) ei minulla muuta (.) °sanottavaa °.

Jounin vuoro on monilta osin Kirsin vuoron kaltainen. Kerrottuaan painonhallinnan ongelmista han
siirtyy rivilla 1 kasittelemaan viime aikojen painonhallintaa tukevaa toimintaa ja korostaa riveilla 6—
7 ryhmén merkitystd painonhallinnan tukijana. VVuoronsa Jouni lopettaa rivilla 9 eksplisiittisesti
ilmoittamalla, ettei hanelld ole end4 muuta sanottavaa. Samalla Jouni kaéntad katseensa vieressadn
istuvaan. Aina puhujanvaihdosta ei merkité eksplisiittisesti, vaan sen voivat tehda relevantiksi muut
puheen piirteet, kuten ldhiaikojen toiminnan kuvaaminen, tulevaisuuteen viittaava puhe,
kiitollisuuden retoriikka, positiivisista puolista kertominen, tauot ja seuraavan puhujan katsominen.
Lahes kaikki kierrosvuorot noudattelivat suunnilleen ylla esitettyd rakennetta, mutta niiden rakenne

tai sisaltd ei ollut kuitenkaan erityisen tiukasti rajattu. Eroja oli esimerkiksi siind, missa méaérin
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vuorossa késiteltiin omaa painoa, siihen liittyneitd ongelmia ja painonhallinnan historiaa. Alla oleva
aineisto-ote selvésti poikkesi kaikista muista vuoroista, ja my0ds toinen osallistuja merkitsi sen
poikkeavaksi.

Aineisto-ote 6, vertaisryhma

1 MAR:(2.0) no niih (.) mulla nyt ei paljon mitdadn ole e- (.) oon

2 kotona tehny noita ah tauluja nytte hja sitte (0.2) sukkaa

3 kutonu ets3,

4 (0.4) siind menee aika kattoo telkkaria °ja°® [( ) ( )

5 KATI: [siind siun

6 liikunta on=

7 MAR: =siind miun liikunta on mutta eipad tuon tartte nyt ollakaan
8 niin (0.2) hhe hhh hh niin paljon se liikunta ettd ei mulla
9 tdssa muuta °eta?®,

10 .hhh luok- rluuan teen 6hh wvalilla (.) wvalilld on maistunu

11 vadlilla ei mutta el s:1ind mit&&n sen kummempaa.

12 (1.2) ei mulla muut:a oo.

Marjatta ei alussa esitele itsedan, vaan jo ensimmaiselld rivilla ilmaisee, ettei hdnella ole juuri
kerrottavaa. Riveilld 2-4 hén luettelee tehneensd tauluja, kutoneensa sukkaa ja katsoneensa
televisiota. Vastaavien, painonhallintaan liittymattémien asioiden kasittely oli kierrosvuoroissa
epatavallista, vaikka muutamassa vuorossa niitd mainittiin. Marjatta on kuitenkin ainoa, joka ei
vuoron alussa kerro mitddn painonhallinnan historiastaan tai toiminnasta painonhallinnan
edistdmiseksi, eika siis muiden osallistujien tavoin esitd itseddn painonhallitsijana. Vastaamista
kierrosvuoroihin késittelen tarkemmin sivulla 38, mutta vastausten tuottaminen vuorojen aikana ei
ollut ryhmén normien mukaista. Marjatan vuoro on ainoa, jonka aikana ndin tehtiin. Rivilla 5 Kai
tuottaa vastauksen Marjatan vuoroon, osittain paallekkain Marjatan puheen kanssa. Kai kommentoi
huumorin savytteisesti Marjatan liikunnan vahyytta. Adnenséavy on ystavallinen, mutta se tuo samalla
esiin Marjatan selontekovelvollisuuden. Marjatta ei anna selontekoa Kain huomautuksen
jalkeenk&éan, vaan puolustautuu vahatteleméll& nauraen liikunnan merkitysta riveill4d 8-9. Toteamus
el mulla tdssd muuta” ndyttdisi ennakoivan vuoron lopetusta, mutta sen jilkeen Marjatta kuitenkin
jatkaa vuoroaan kertomalla, ettd on tehnyt ruokaa ja se on maistunut vaihtelevasti. Sydmiseen liittyva
puhe on lahempana kierrosvuoron tyypillista, painonhallintaan liittyvaa sisaltod, vaikka se onkin
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epamaarainen, eikd anna tarkempaa kuvaa tai selontekoa Marjatan tilanteesta. Rivilld 12 Marjatta

lopettaa lyhyen vuoronsa eksplisiittisesti ilmoittamalla, ettd hanella ei ole end4d muuta sanottavaa.
Vertaisryhman kierrosvuorojen rituaaliset piirteet

Kierrosvuoroissa oli paljon toistuvia piirteitd, esimerkiksi jo edelld kasitelty tapa itsensa esittelyyn ja
kierrosvuorojen aikana jarjestelmallisesti tuotetut kertomukset laihtumisesta tai painonhallinnan
ongelmista. Nailla vuorosta toiseen toistuvilla piirteilld oli rituaalisia tehtdvid. Rituaalit ovat
sosiaalista toimintaa, joissa ryhmén arvoja ja identiteettid tehdddn julkisesti ndkyvéksi tilanteessa,
jossa toiminta saa symbolisen merkityksen. Rituaalit voivat vahvistaa ryhmén uskomuksia, tunteita
tai identiteettid, ja niill& on térked tehtéva sosiaalisten rakenteiden yllapidossa. (Islam 2009, Trice &
Beyer 1984). Nakyvimmillaan rituaalisuus oli Kiitollisuuden retoriikassa esimerkiksi seuraavassa

otteessa.

Aineisto-ote 7, vertaisryhma

SIR:(1.4) et ma oon kylla niinku (1.2) tast paivast kiitollii ja,
(1.6) .hh toivottavasti (0.2) illalla (.) saan (0.4) piettya
itteni k(h)uriss(h)a hahh,

(0.6) mut et (0.6) 1jos el tat ryhmaa tanaa olis ollut niin,

se (2.0) sydminen et taa o iha (0.8) terveellinen muistutus

aina (1.8) a:ina tahan (2.2) elamaan.

1
2
3
4
5 (1.4) varmaan (1.8) tvarmaan olist voinukii ryoh- kho ryohahtaa
6
7
8

(1.2) kiitoksiahh.

Kiitollisuuden ilmaisut voivat sijoittua muuallekin kuin vuoron loppuun, mutta eniten kiitollisuutta
osoitettiin vuoron lopussa. Se oli osallistujien keino siirtdd puhe nykyhetkeen ja siirtyd ongelmista
positiivisempiin asioihin, mika tekee vuoron lopettamisesta mahdollisen (Arminen 1988, 141-148).
Sirpa oli ennen otteen alkua kuvaillut pdivaansa niin kiireiseksi, ettei ollut ehtinyt syod&. Pdivan
tapahtumien kuvailua seuraa tauko, jonka jalkeen Sirpa ilmaisee riveilld 1-3 olevansa kaikesta
huolimatta kuluneesta paivéasta kiitollinen ja asettaa tavoitteekseen itsensa pitdmisesta illalla kurissa.
Sana “toivottavasti”, Sirpan pitdmadt tauot ja naurahtelu merkitsevit pdatoksen kuitenkin epdvarmaksi
ja viittaavat mahdolliseen ongelmaan. Riveilld 4-7 Sirpa muotoilee &skeisen vuoron uudelleen. Han
sanoo, ettd ilman illan kokousta syominen olis voinutkii ry6hdhtdd”. Menneen aikamuodon
kayttdminen saa Sirpan kuulostamaan siltd, ettd han jo valmiiksi tietdd pysyvéansa paatoksessaan.

Riveillda 6-7 hén toistaa yleisemmalld tasolla, ettd ryhmédssd kdyminen on “terveellinen muistutus”.
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Mahdollisen ongelman sijaan esiin nousee nyt ryhmén tuen térkeys ja kiitollisuus, jolloin vuoron

lopettaminen oli mahdollista.

Vertaisryhmén jasenet osoittivat kierrosvuorojen aikana olevansa kiitollisia ryhmaan kuulumisesta.
Painonhallinta tai painon pysyminen ennallaan laskettiin sen ansioksi. Kiitollisuutta voitiin tuottaa
sanavalinnoilla tai esimerkiksi kertomalla, ettd vertaisryhma merkitsi omassa elaméssa muutakin kuin

2

yksinkertaisesti laihduttamisen tukea. Puheessa verbi saa” liittyi kokouksissa kéymiseen,
esimerkiksi ilmaisuissa “kun saan kdyda tdalla” tai ’saan tdimén ryhmén kanssa opetella”. Ryhméén
kuulumisesta rakentui puheessa etuoikeus. Vertaisryhmén merkityksen rituaalisella korostamisella
naytti olevan ryhmdssad ryhman koheesiota yllapitavia ja sen jésenten identiteettid vahvistavia
merkityksia. Paitsi pyrkimys painonhallintaan, my6s ryhmaén jasenyys oli osallistujia yhdistava tekija.
Jarjestelmallinen kiitollisuuteen viittaaminen oli yksi tapa rakentaa topikaalista koherenssia muuten
irrallisten kierrosvuorojen vdlille. Terapeuttisissa tilanteissa topikaalisen koherenssin yllapitaminen,
johon seka terapeutti ettd asiakas aktiivisesti osallistuvat, on yhteydessd puheen korkeaan
terapeuttiseen siséltoon ja terapian lopputulokseen (Lepper & Mergenthaler 2007). Ryhmaén jasenet
aktiivisesti rakensivat ja vahvistivat omaa ryhmékuuluvuuttaan, sek& tekivat siitd arvostettua.
Kiitollisuuden osoittaminen oli tapa rakentaa omaa identiteettia ryhman jdsenend ja

elintapamuutoksen tekijéna, joka seké sai apua etta antoi sitd muille (Arminen 1998, 151-152).
Viittaaminen muiden kierrosvuoroihin vertaisryhmassa

Kierrosvuorot jaettiin istumajarjestyksessa. Vuorot koostuivat pitkédhkdista monologeista, joiden
jalkeen vuoro siirtyi jarjestyksessa seuraavalle, joten kierrosvuoroihin ei ollut mahdollista tuottaa
vastauksia samaan tapaan kuin arkikeskustelussa. Ennalta mé&é&rétty vuorovaikutusrakenne ei
kuitenkaan tarkoittanut sitd, ettei vastaaminen olisi ollut mahdollista. Kierrosvuoron aikana muut
osallistujat asettuivat kuulijoiksi ja antoivat sanatonta palautetta kuten nydkkayksia ja naurua, joskus
myaos sanallisia minimipalautteita. Monet osallistujista viittasivat omassa puheenvuorossaan johonkin
tai joihinkin aiemmista vuoroista. Omien vuorojensa aikana he pystyivat osoittamaan
samanmielisyyttd, samaistumista ja erimielisyyttd tai antamaan neuvoja. Erityisesti vertaisohjaaja
viimeisessa kierrosvuorossaan veti yhteen muiden puheenvuorojen sisaltod ja késitteli osaa esiin

nousseista asioista tarkemmin oman kokemuksensa kautta.

Seuraavaksi kasittelen useaa toisiinsa kytkeytyvaa kierrosvuoroa. Ensimmaisessa vuorossa Aleksi
kertoo samana pdivand saamastaan verenpainetautidiagnoosista. Suhteellisen pitkastd vuorosta

esittelen tdssd kappaleessa vain osan. Kiinnostavan vuorosta teki se, ettd poikkeuksellisen moni
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ryhman jasenisté viittasi Aleksin vuoroon sek& omassa kierrosvuorossaan ettd myéhemmin vapaan

keskustelun aikana. Aleksin vuoron jalkeen késittelen kolmea kierrosvuoroa, jotka rakentuivat

Aleksin vuoroon vastaukseksi.

Aineisto-ote 8, vertaisryhma

1 ALE:(.) olen kyllad tyytyvadinen siihen mitd t&s on tapahtunu mmhh
2 mulle.

3 ma& olen (.) olen saanndllisesti oppinuh (0.8) liikkumaan (3.8)
4 et ldhes (0.6) himoliikkuja tulluh.

20 rivia poistettu

5
6
7
8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

.hhh tanaan ehh (0.2) kavinhh (.) kavin tuolla mh laakarin
tarkastuksessa (0.8) ajokortin uusimista varten ja,

.hh (1.0) ja (.) ja tuli (.) tuli mulleh (0.6) yllatyksena etta
se eh o6hm se 1lddkari mittas siind mun verempainee ja (.)sano
ettd mul on verenpainetautih.

.hh (1.2) ja (1.0) ja tuota (0.2) no (.) mun verenpainehan on
ollu (0.4) ollu vahadn .hh koholla mut sitd& nyt on seurattu?
(1.4) ja tosin nyt md en o (0.2) md en o sitdh (0.4) siis >mun
itseni on pitdny< sitad seurata tosin nytt en ot puoleen vuoteen
viittiny seurata ku mun mielest siind ei oot tapahtunu mitaan.
.hhaa mutta nyt oliki- oliki pompsahtanu lukemat,

(2.0) lukemat ta@n puolem vuoden aikana (0.6) aikana siel oli
ehm oli se yladpaine oli satayheksa@nkymmenta ja (1.2) alapaine
oli (.) melkein °ton® yheksankymmentd mitd mit- (.) mitdhan se

oli se oli,

(2.6) ja: sano (.) sano etta nyt on hhh ettd hédn ei olis
paivaakaanh (.) nailla (.) lukemilla.

(1.0) ja: (.) Ja tota .hhh menenkin nyt tonne vakil&dédkarille ni
huomenna ja (1.2) .mt ja tuota kai siihen sitte (0.2) .hh

°sitte® laakityksen saa.
(2.4) et se (1.8) riskihh poistuu sitten mik& siihen

liittyyh.
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Aleksin vuoro oli normaalia pidempi. Vuoron alussa han kertoi, ettd vaikka eldmantavat olivat
muuttuneet, ei paino ollut laskenut laht6tilanteeseen verrattuna yhtdan. Riveilld 1-4 puhe seurasi
kertomusta epdonnistuneesta painonpudotuksesta. Aleksi kertoi muuttuneensa “himoliikkujaksi”,
luetteli harrastamiaan liikuntalajeja ja kertoi, paljonko viikossa hén liikkui. Tamén kaltainen
positiivisen kehityksen kuvailu olisi mahdollistanut vuoron lopettamisen, mutta sen sijaan Aleksi
jatkoi pohtimalla oman ruokavalionsa ongelmia ja hyvia puolia. Lahella vuoron loppua Aleksi alkoi
kertoa pdivan laakarikaynnisté, jossa hanella todettiin verenpainetauti. Puheessa oli useita uutisen
yllattavyytta osoittavia piirteitd: ajokorttia varten tehtévassa tarkastuksessa ei etsitd, eika yleensa
I0ydeta sairauksia, rivilla 7 Aleksi viittasi tilanteeseen yllatyksené ja kertoi riveilla 1214, ettei ollut
jaksanut aikoihin seurata verenpainettaan, koska se ei ollut juuri muuttunut. L&&karin puheen
siteeraaminen, verenpainelukemien kuvailu ja puhe l&&kityksesta ja riskeistd osoittivat tilanteen
vakavaksi. Seuraavana puhujana Tiina ei kasitellyt Aleksin saamaa diagnoosia, mutta palasi Aleksin

esiin nostamaan liikunnan tarkeyteen.

Aineisto-ote 9, vertaisryhma

1 TII: ja >ma oon tosta liikunnasta sitd mieltda< ettda .hhh etta (1.7)
2 ne on kaks eri asiaa,

3 (.) mad ite liikun kyllad paljon (0.8) .hh mutta tota:,

4 (0.6) wvaikka ma kadyn kuntosalilla ja uimassa ja (.) ja (0.4)

5 lenkkeilen ja,

6 (1.0) ni m& oon sitd mieltd et silld md& en saa sitad painoa

7 pois.

8 (1.2) tail sitten mun pitdis tehdd sitd niin mahottomasti etta
9 eh ei mun (0.4) r:ahkeet riitd mutta (0.2) .hha mulla ainakit
10 se on toi (1.6) ruokavalio.

Rivilld 1 Tiinan kdyttdima sana “tosta” kytkee Tiinan puheen Aleksin edelliseen vuoroon. Riveilld 4—
5 hén osoittaa olevansa liikunnallinen ja ettd hanelld on tietoa liikunnan ja painonhallinnan
yhteydestd, mutta hdnen mielestddn painonhallinta l&htee liikunnan sijaan ruokavaliosta. Tiina
kdyttdd puhuessaan toistuvasti pronominia “mind”, joka korostaa, ettd kyseessd on Tiinan oma
kokemus, eika Aleksin mielipide siksi automaattisesti ole vaara. Tiina rakentaa omasta vuorostaan
erimielisen Aleksin edeltdvdn vuoron kanssa, mutta erimielisyys on hyvin héivytettya.

(Erimielisyyden héivytetysta osoittamisesta kts. Arminen 1998, 62—65.) Tiinan jalkeen vuorossa oli
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Elli, sitten Sirpa, joka rakensi omasta vuorostaan samanmielisen Tiinan vuoron kanssa. Hanen

jalkeensa vuoro siirtyi vertaisohjaaja Juhalle, joka piti kierrosvuoron viimeisena.

Aineisto-ote 10, vertaisryhmé

1
2
3
4
5
6
7
8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

(1.0) sitte tad etta (.) samaistuu naihin (.) puheenvuoroihin
ettd joku ka&y jonku jutust mulle ja (1.2) joku ei ja (.)
mindhan ne itse ne valinnat teehh.
(1.8) .hhhm mut yleensad mun on kuitenkin elaméds aina tarvinnu
mennd aina sinne?
(0.8) viimeseen peralautaa asti ennenkd &6h- asiat on léhteny
luistamaah.
(1.0) ettad kylla (0.2) kylla mulleki 1l&&kari on sanonu etta
kuul- 60 tadssa e6d joku e0 aikaki takaperin etta kuulkaa
totanoin te olette (1.0) moni:ongelm- tai monivammane ehhehh
ku(h) (.) kun ma siina vaha (0.2) pohdin nii se sano etta te
olette moni:vammanen,
ma aloin miettiin ettda (0.4) kyl mul on kans (0.3) ma& olen (.)
olen joutunu kaikki sydameni on menny edh siin on ollu myds
sellast omaa (1.0) osaa mita en oo ymmartany kun olen (1.4)
ollu tai telany vaaria elamantapoja tavallaan viettany ja,
(1.0) ja (0.2) taahan on erittain iso osa sita taa painon
(.) hallinta koska makin olin (1.4) .hh olin hyvin ni-

ninkuin sanoin tos sairaalloisen ylilihava (.) vuosikausia.

Rivilld 1 Juha kertoo, ettd voi samaistua muiden vuoroihin. Samalla h&n ottaa vuorojen aikana

ilmenneeseen erimielisyyteen kantaa jatkamalla, ettd han itse siind missd jokainen muukin saa itse

paattdd, mika muiden toiminnasta sopii itselle ja miké ei. Rivillda 4 Juha jatkaa, miten hanen on

“tarvinnut mennd viimeiseen perédlautaan asti”, ennen kuin asiat ovat lahteneet luistamaan. Kukaan

muu osallistujista ei ollut puhunut terveydenhuoltopalvelujen kéyttdmisestd, joten Juha alkaa

rakentaa yhteyttd Aleksin vuoroon kertomalla omista aiemmista la&karikaynneistaan rivilla 8. Rivin

12 ”mulleki”, rivin 17 "mul on kans” ja rivin 23 “mékin” osoittavat Juhan puhuvan omasta

kokemuksestaan, josta han rakentaa samanlaista Aleksin kokemuksen kanssa. Riveilld 18—-20 Juha

arvioi, ettd terveysongelmissa oli paljon myGs omaa vikaa, ja ne johtuivat vaarista elamantavoista.

Han jatkaa, ettd painonhallinta on tdrked osa terveytta ja siitd huolehtimista. Vaikka Juha puhuu vain
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omasta kokemuksestaan, vuoro rakentuu neuvoksi (Hellsten 2014) Aleksille ja implikoi, ettd
verenpainetauti johtuu Aleksin omista huonoista eldmantavoista ja han itse on vastuussa niiden

muuttamisesta.

Aineisto-ote 11, vertaisryhmé

1 JUH: toi aleksin liikuntahomma ni md& oon aatellu et varmaan ne

2 koskee mi:nuaki,

3 (1.6) ettda (.) kyl se liikunta tarkee on vaikka ma& aina sanon
4 etta: (0.2) nada on eri asioita nii on sitédki painohallinta ja
5 liikunta on eri asioita varmaankin?

6 .hhh minun kohalla (0.6) mu:tta (.) kumpikin on yhta tarkeet;
7 ja mun pitdis niit pystya niinku elamédssani (2.0)

8 toteuttamaanhh,

Myohemmin Juha viittaa eksplisiittisesti Aleksin vuoroon ja myoéntaa, etta liikunta olisi tarkeda
héanelle itselleenkin. Riveilld 4-5 han huomioi my6s Tiinan ja Sirpan kannan toteamalla, etta
hanellekin liikunta ja painonhallinta merkitsevat eri asioita. Rivilld 6 hdn rakentaa sillan kahden
mielipiteen vélille endottaen, ettd molemmat ovat yhta tarkeitd ja h&nen olisi hyva ottaa molemmat
elaméassadn huomioon. Vertaisohjaajan vuoro osoittaa, ettd han on tunnistanut osallistujien vélisen
erimielisyyden. Oman vuoronsa aikana han huomioi molemmat ndkokulmat ja muotoilee keskustelun
aiheen uudelleen niin, ettd vastakohtina nayttaytyneistd mielipiteistd rakentuu nyt saman toivottavan
asian, painonhallinnan, kaksi eri puolta. Aiempiin puhujiin viittaaminen osoittaa, ettd Juhan vuorolla
on merkitystd myos muille osallistujille (Arminen 1988, 82-88). Vertaisohjaajan vuoron
institutionaalisena tehtdvana nayttdd olevan muiden kierrosvuorojen sisallon tiivistaminen ja
yhtendisen painonhallinnan ja vertaisryhmén kertomuksen rakentaminen. Vertaisohjaaja Vvoi

kierrosvuoron aikana epasuorasti ja omaan kokemukseen vedoten antaa neuvoja muille osallistujille.
Yhteenveto vertaisryhman kierrosvuoroista

Vertaisryhmassé vuorot jakautuivat istumajarjestyksessa ja koostuivat pitkistd monologeista, joiden
jalkeen vuoro siirtyi jérjestyksessé seuraavalle. VVuoron ottaminen niiden ulkopuolella ei ollut
normien mukaista. Ryhméssa ei ollut eksplisiittisia ohjeita kierrosvuorojen sisallostd, mutta tasta
huolimatta ryhmdssé oli yhteinen, totunnainen tapa Kierrosvuorojen rakentamiseen. \uorojen
rakenne ei ollut ehdoton, vaan monet osallistujat poikkesivat siité joiltain osin tai sisallyttivat siihen

uusia aiheita, kuten painonhallintaan liittymattémia kuulumisia. Jotkut osallistujista esittaytyivat
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vuoron alussa kertomalla nimensa ja liittaméalla itseensé jonkin sydmisongelmaa kuvaavan maareen.
Esittdytyminen oli ritualisoitunut, rutiininomainen tapa tunnustaa oma sydmisongelma, mika
madritteli sen alkoholismin kaltaiseksi sairaudeksi. Tunnustus yhdisti ryhmén jasenid, vahvisti
ryhman Kiinteyttd ja rakensi identiteettid painonhallitsijana (Arminen 1998). Vuorot erosivat
toisistaan sen mukaan, oliko puhuja onnistunut vai epdonnistunut painonhallinnassa. Vuoron alussa
painonhallinnassa onnistuneet ryhmén jasenet kuvasivat paino-ongelmaansa ja siihen liittyneitd muita
ongelmia, kuten elintasosairauksia tai niiden riskid yksityiskohtaisesti. He jatkoivat kertomalla
tarkasti, kuinka paljon olivat laihtuneet, ja mainitsivat vertaisryhméssa kdymisen onnistumisen syyna.
Liséksi onnistujat kertoivat, miten olivat viime aikoina syoneet tai liikkuneet ja miten paino oli

muuttunut.

Painonpudotuksessa epdonnistuneet eivat kuvanneet lahtotilannetta yhtd tarkasti, koska monella
heisti se ei ollut merkittavasti muuttunut. Painonpudotuksessa epaonnistuminen ja
painonhallintaryhmaan kuuluminen loivat ristiriidan, joka seké uhkasi puhujan kasvoja, etta vaaransi
ryhman aseman painonhallinnan edistdjané. Kierrosvuorossaan epaonnistujat myonsivat ongelmansa
ja antoivat selontekoja ep&onnistumisen syistd. Myds he korostivat ryhmén merkitysté viitatessaan
siihen, ettd ilman vertaisryhmad painon kanssa olisi ollut vield enemman ongelmia. Ongelmista
puhumisen jalkeen epdonnistujat toivat puheenvuoroonsa tilanteen positiivisempia puolia. Useimmat
heista kertoivat lahipaivind liikkuneensa aiempaa enemmén, mik& viittaa lopultakin k&yntiin
lahteneeseen elintapamuutokseen. Monet epdonnistujien kierrosvuorot sisélsivét tulevaisuuteen
suuntaavaa puhetta, jossa he ilmaisivat haluaan tai paatdstddn muuttaa elintapojaan ja onnistua
painonpudotuksessa. Nama puheen piirteet loivat odotuksen siitd, ettd elintavoissa olisi juuri
tapahtumassa merkittdva muutos, jonka takia l&hitulevaisuudessa olisi odotettavissa laihtumista.
Tama odotus oli jossain méaérin ristiriidassa sen tiedon kanssa, ettd suurin osa epdonnistujista oli

kuulunut ryhmaan useita vuosia painonpudotuksessa onnistumatta.

Puheenvuoroissa toistui vertaisryhméan merkityksen rituaalinen korostaminen, joka piti ylla ryhmén
koheesiota ja osallistujien identiteettid ryhman jasenend (Arminen 1998). Kiitollisuuden ilmaisuja
esiintyi kaikissa kohdissa vuoroa, mutta eniten vuoron lopussa. L&hiaikojen toiminnan kuvaaminen,
kiitollisuuden retoriikka tai tulevaisuuteen suuntaava puhe ennakoivat kierrosvuoron lopettamista,
samoin epdonnistujilla positiivisten puolien esiin tuominen. Vuoro siirrettiin seuraavalle puhujalle
joko eksplisiittisesti tai osoittamalla vuoron vaihtumiskohta tauoilla ja kd&antamaéll katse seuraavaan

puhujaan. Kierrosvuorojen rakenne voidaan tiivistad seuraavaan kuvioon.
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(Esittaytyminen)

l

Kuvaus painosta ja siihen liittyneistd/ liittyvista ongelmista

l l

Onnistujat: Kuvaus painon tai elaméantapojen Epdonnistujat: Laihduttamisessa epdonnistumisen
muutoksesta ryhmaan liittymisen jalkeen, tunnustaminen, selonteot, ryhman merkityksen
ryhman merkityksen korostaminen korostaminen
Kuvaus painon muutoksista ja omasta Kuvaus painonhallintaa edistavistd muutoksista,
toiminnasta ldhiaikoina muut positiiviset puolet

l l

Vuoron lopetus, vuoron siirtdminen seuraavalle
eksplisiittisesti tai osoittamalla puhujanvaihdos tauoilla
ja katseella

Kuvio 3. Kierrosvuoron rakenne

Kierrosvuorojen loputtua kokouksessa annettiin tilaa vapaalle keskustelulle. Seuraava aineisto-ote on

tilanteesta, jossa ohjaaja oli juuri lopettanut viimeisen Kierrosvuoron.

Aineisto-ote 12, vertaisryhmé

JUH: (1.4) kiitoksiahh hyvasta palaverista ja tuota (1.2) sana on
iha vapaa ettéa=

KAI: =lukiko kukaan krh diabeteksesta tédn paivanh etadah lehdessa.=

1
2
3
4 STIR: =joohh (.)md& tuolla kuntosalillakih sanoin ettd lukekaash se
5 on tosi hyva.

6 KAI: siin o[li

5

SIR: [se vierailija (1.0) kirjotus (1.2)

Ensimmaiselld rivill4 ohjaaja kiittdd kaikkia hyvasta palaverista ja ilmoittaa, ettd sana on vapaa.
Vertaisryhma jatkaa keskustelua, mutta tastd eteenpdin vuorovaikutus muistuttaa enemman
arkikeskustelua. Sitd, kuka puheenvuoron voi ottaa, ei ole rajoitettu. Mydskaan keskustelun aiheita ei

ole rajattu, vaan kuka tahansa osallistujista pystyy nostamaan keskusteluun uuden aiheen. Osa
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osallistujista poistuu yksi kerrallaan kierrosvuorojen paatyttyd. Valittomasti Juhan vuoron jéalkeen
Kai aloittaa uuden aiheen kysymallg, lukiko kukaan diabeteksesta kertovaa artikkelia paivan lehdesté.
Sirpa ilmaisee lukeneensa sanomalla, ettd oli suositellut artikkelia my6s muille. Tamén jalkeen myaos
osa muista osallistujista liittyi artikkelia koskevaan keskusteluun. Mielipidetta artikkelista ja sen
aiheesta rakennettiin osallistujien yhteistyond. He pystyivét osallistumaan keskusteluun ottamalla
vuoron mahdollisissa puhujanvaihdoskohdissa, ja vuorot olivat lyhyité verrattuna kierrosvuoroihin.
Myds kierrosvuorojen siséltod voitiin nostaa keskusteluun. Vertaisohjaajan institutionaalinen rooli
nékyi myds vapaan keskustelun aikana: han otti muita useammin ja muita pidempié vuoroja, joiden

aikana hén kasitteli ja veti yhteen muiden keskustelijoiden aloittamia puheenaiheita.

5.4 Tehtavien ymparille rakentuva vuorovaikutus ohjausryhmassa

Ohjausryhman vuorovaikutusta suuntasivat ennen kaikkea Elvira-ohjelman mukaiset tehtavat ja
ohjaajan tekemat ratkaisut. Keskustelussa kasiteltavat aiheet eivat kuitenkaan rajautuneet puhtaasti
tehtavien siséltoon. Seka ohjaaja ettd muut osallistujat saattoivat nostaa keskusteluun aiheita, jotka
eivat suoraan liittyneet tehtdvén suorittamiseen. Seuraava aineisto-ote nayttad, miten ohjaaja suuntaa
vuorovaikutusta paivén tehtavien kasittelyyn. Ote sijaitsi keskustelussa heti kokouksen aloituksen

jalkeen.

Aineisto-ote 13, ohjausryhman 4 kokous 3

1 RTE: tdlle kerralle oli sitte hhh tarkotus etta (1.8) olisitte
2 tuonu mukana hyvat terveelliset evaat.
3 (2.8) onko teilld mukana.

17 rivia keskustelua poistettu

4 RTE: me voitas ihan (1.0) ihan kdyad (.) silleen lapi etta mita:

5 teilld on ja mita- (.) milla perusteella ootte ottanu (0.4) ne
6 evvaat mitda on (0.4) m- te oo- (0.6) sita mukkaa ku on kertonu
7 ni saa ruveta sitte sydmaa niita.

8 KAT: mheh

9 O0OSM: [tossa nyt toi

10 PET: [kunhan et syd ensiksi.
11 RTE: eh heh heh [hh .hh

12 ANT: [han alotti.

13 PET: kel- k(h)el ois kovin n&dlkid ni °se® alottaa.
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14 KAT: heh
15 RTE: eh heh heh fnoni ka&si pystyynf jolla on kovin [nadlka
16 MAU: [mullon nafllka,

17 RTE: [heh

Ohjaaja alkaa antaa ohjeita kokouksen ensimmaisen tehtdvén suorittamisesta. Kun oma vastaus on
annettu, evaité saa alkaa syoda. Rivilla 14 Petri ehdottaa, ettd ensimmaisen vuoron ottaisi se, jolla on
kovin nélkd, ja Katja ja ohjaaja vastaavat nauramalla. Ohjaaja toistaa Petrin ehdotuksen ja osittain
ohjaajan vuoron kanssa paallekk&in Mauno vastaa, ettd hanelld on nalké, ja samalla endottaa itseddn
ensimmaiseksi puhujaksi. Ohjaajan naurahduksen voi tulkita ehdotuksen hyvaksymiseksi.
Ohjausryhman vuorovaikutus tapahtui ryhmdaa varten suunniteltujen tehtévien ja ohjelmarungon
ymparilld, mika rajoitti myds ohjaajan mahdollisia vuorovaikutussiirtoja. Ravitsemusterapeutti ohjasi
keskustelua ja nosti sen aiheeksi naita valmiiksi méariteltyja tehtévid ja teemoja. Osan tehtavista
osallistujat olivat tehneet valmiiksi kotona ja kokouksen aikana ne purettiin. Osan tehtavista
osallistujat tekivat paikan péaélla. Tehtavavaiheen alussa ohjaaja esitteli tehtévan ja antoi ohjeita sen
tekemiseen. Taman jalkeen han siirsi puheenvuoron osallistujille joko nimedmalla seuraavan puhujan
tai pyytamalla kommentteja ryhmalta yleisesti, jolloin kuka tahansa sai ottaa ensimmaisen vuoron.
Edellisessé aineisto-otteessa ensimmaisen vuoron ottajasta neuvoteltiin poikkeuksellisesti yhdessé.
Ohjaajan rooli vuorovaikutuksen ohjaajana nakyi siing, ettd ryhmén jasenen ehdotuksen mukaan

toimittiin vasta, kun ohjaaja oli hyvéksynyt sen.

Osallistujien vastaukset ja tapa, jolla ohjaaja ja muut ryhmaéldiset reagoivat niihin, toistuivat
samanlaisina tehtdvastd toiseen. Kaikista vastaussekvensseista 10ytyi yhteisid piirteitd, samoin
kaikista jotain, mitd ei esiintynyt muissa vastauksissa. Seuraavassa aineisto-otteessa Mira vastaa

gvastehtavaan.

Aineisto-ote 14, ohjausryhman 4 kokous 3

1 RTE: joo (0.6) mitas sitte (0.2) mira viela.

2 (0.4)

3 MIR: joo (0.2) miulla on ihan ruisleipada (0.6) ja sitte on (.) kevyt
4 becelia ja (0.2) kurkkua ja (0.4) salaattia ja

5 sitte on kalkkunaleiketta.

6 (1.6) taa leipa oli jotaki minen oo aikaisemmi tata ostanu

7 (0.8) téssd oli jottaaki °ettd’® alentaa kolesterolia ja sit

8 oli vield verenpainetta (0.4) eh- et tad oli ykstoista
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10
11 osM:
12
13 MIR:
14
15
16
17 MIR:
18
19

prosenttia siind on kuitua.

(0.8)

onkse joku kauraleseleipa,

(0.4)

ihan ruisleipd tam& &- (0.6) ruisleivédn nimelld (0.4) sielléa

myytiin >mutta on t&ssad varmastii< jotaki hiutaleita on ni

tdssd padllad °ja:° (1.2) tam- oli vahasuolane.
(8.2)
mutta tdd& on tosiaan ihan védlipala ettd mina: (.) nyt

sydn tdissd (1.2) °niinkun (0.8) normaalin® ettid (2.0)

yleensd kotona syon leipaa (itsekseni).

Ohjaaja kutsuu seuraavan puhujan, Miran, vastaamaan tehtavdan. Mira vastaa riveillda 3-9

kuvailemalla evaitddn ja mainitsemalla yksityiskohtia, jotka vastaavat ohjaajan maéarittelemaa

tehtévanantoa. Koska tehtavéana oli tuoda mukanaan terveelliset evaat, Miran vastauksessa korostuvat

ruuan terveellisyyteen liittyvét piirteet: levite on kolesterolia alentavaa Becelid, evéat sisaltavat

kasviksia, kalkkunaleikkele on yleenséd muita leikkeleité vaharasvaisempaa ja leipd on kuitupitoista.

Yksi osallistujista osallistuu keskusteluun kysymykselld, johon Mira vastaa.

Vastauksen jalkeen ohjaaja, vastaaja ja muu ryhma kaésittelivat vastausta yhdessa. Ohjaaja yleensé

otti seuraavan vuoron, tiivisti vastauksen ja arvioi sitd. Seuraava ote on tilanteesta, jossa Mauno on

lopettanut evaista kertomisen. Ohjaaja kertaa, mitd Maunolla on mukana ja Mauno vahvistaa ohjaajan

luettelon oikeaksi minimipalauttein.

Aineisto-ote 15, ohjausryhman 4 kokous 3

RTE:

MAU :

RTE:

MAU :

RTE:

MAU :

O© 0 < o oo w NN

RTE:

ja sitte sulla oli ruisleipaa?
(0.6) joo-0?
(1.6) jav
(1.6) sit on omena.
omena vielda (.) eli se on ikaan ku tama,
(0.4) ja sitte itseasiassa lihaleikkelettdkit on eli (.)eli o-
loytyy niinku [tata: a-
[no sitd ei °o0ik® 1loyvy se on se

(0.2) se on keitto[kinkkua,
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10 MAU: [hjooh (0.4) keittiokinkkua=

11 RTE: =mut ettd tam&ha&n vols tadssd lautasmalli[-ideassa
12 MAU: [nii joo
13 RTE: ni olla myd[s niinku vadhdrasvast[a lihhaaki,

14 MAU: [.hjoo [joo

15 RTE: (1.6) perunoita ei oo=heh ehi[heheh

16 MAU: [el ooO.

17 RTE: £niitda ei nyt t(h)ommosessaf [evasateriassa tarvikkaa.

18 MAU: [mm (0.4) mm
19 RTE: (2.0) joo (1.2) eli sulla toteutuu varsin tkivasti tama: (.)
20 lautasmalliajatus ndissad evds (0.4) evasasioissa.

Kun ohjaaja on toistanut Maunon vastauksen ja Mauno vahvistanut yhteenvedon oikeaksi riveilla 1-
5, alkaa ohjaaja arvioida Maunon evaiden terveellisyyttd. Lautasmalliin vedoten ohjaaja neuvoo, etté
evaat voisivat siséltdd vahdrasvaisempaa lihaa. Maunon minimivastaus ”joo” osoittaa neuvon
ymmarretyksi, mutta ei itsessadn ilmaise aikomusta neuvon noudattamisesta (Heritage & Lindstrém
2012). Rivilla 15 ohjaaja jatkaa nauraen ja humoristisesti, ettd perunoita ei ole, mutta Mauno ei yhdy
huumoriin. Rivilla 19 ohjaaja jatkaa evaiden arviointia toteamalla, ettd lautasmalli toteutuu niissa

varsin kivasti.

Myohemmin kokouksen aikana ohjausryhma pelasi lautapelid, jossa edettiin pelilaudalla ja kerattiin
pisteitd vastaamalla painonhallintaan liittyviin kysymyksiin. Myos tassa ohjaajalla oli vakiintunut
tapa késitelld pelaajien vastauksia. Seuraavan otteen alussa Petri on juuri nostanut itselleen

kysymyskortin ja lukee sita daneen.

Aineisto-ote 16, ohjausryhman 4 kokous 3

1 PET: mita: kevyttd voit laittaa grilliin ((lukee kortista)) (2.0)
2 hiilia.

3 RTE: (0.2) eh h[eh heh

4 KAT: [he [heh

5 MAU: [mhmm

6 RTE: .hh kev(h)yttd syotav(h)&dad t(h)adsmennetddnh [hhe he

7 MAU: [se onki vaikee=
8 PET: =no e:1 vihanneksia >elikd tuota niin niin< (.) tomaattia
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9 (0.2) kalkkunaa (0.4) broileria (2.2) vihannekset yleenséa

10 kaikki.
11 (0.8) hedelmia.
12 (2.2) riittaako?

13 RTE: (0.8) °riittdi° kolme pistettd onko jollain muit- muita hyvii

14 vinkkeja grillii,

15 (0.2) grillauskausi on alkanu jo vai ootteko alottanu vi[ela?
16 MAU: [nuo
17 sitte >tuommoset tdyslihapihvit ja tommoset nuo sitte tuota
18 kuitenki< parempia ku sitte se ettd taas.

19 PET: (1.8) kesdkurpitsaa kuh laitathh.
20 MAU: [nii kurpitsaa.

21 RTE: [nii.

22 MAU: mm [sipulit toimii.

23 OSM: [eikbs sienet Ja.

24 PET: kokonaisia °sipuleita®,

Kysymyksen &aneen lukemisen jélkeen Petri ehdottaa huumorilla vain hiilien laittamista grilliin. Seka
Katja ett4 ohjaaja nauravat, mutta ohjaaja tarkentaa kysymysta osoittaen asiallisemman vastauksen
tarpeellisuuden. Rivilla 8 Petri alkaa vastata kysymykseen kunnolla luettelemalla grillattavaksi
sopivia vahdrasvaisia ruokia. Ohjaaja ei  kuitenkaan ota vuoroa mahdollisissa
puhujanvaihdoskohdissa riveilld 10 ja 11, joten rivilla 12 Petri kysyy, riittddko vastaus pisteiden
saamiseen. Kysymys osoittaa, ettd Petrin vuoro on valmis ja h&n orientoituu enemmaén pelin
pelaamiseen kuin terveellisten ruokavaihtoehtojen pohtimiseen. Ohjaaja vastaa, ettd Petri saa taydet
pisteet tehtdvasta ja pyytaa muita tdydentdmaan Petrin vastausta. Rivilta 17 eteenpdin muut pelaajat
antavat omia ehdotuksiaan. Muidenkin kysymyskorttien kohdalla vastaaja suuntasi ensi sijassa
vastauksensa ravitsemusterapeutille, joka osoitti vastauksen riittdvaksi. Vastauksen hyvéksymisen
jalkeen ohjaaja pyysi muita vield tdydentdmaan. Joskus osallistujat vain lisésivat vastaukseen
sopiviksi katsomiaan asioita, valilla vastausten pohtiminen laajeni pidemmaksi, osallistujien véliseksi
neuvotteluksi. Ohjaaja seurasi keskustelua enimmakseen sivusta, mutta saattoi osoittaa

samanmielisyyttd minimipalautteilla ja lopettaa keskustelun pelin jatkamiseksi.
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Yhteenveto ohjausryhman tehtdvan suorittamiseen kuuluvasta vuorovaikutuksesta

Ohjaaja otti keskustelun aiheeksi ohjelmarungon tehtavié ja antoi niiden tekemiseen ohjeet. Han antoi
vuoron jollekin tai kysyi vastausta koko ryhmaélta kerralla, jolloin kuka tahansa saattoi ottaa vuoron.
Ryhman jasen vastasi tavalla, joka huomioi tehtdvénannon, esimerkiksi korostamalla evéidensa
terveellisia puolia. Ohjaaja ja muut ryhmaldiset antoivat minimipalautetta, kommentteja ja esittivéat
tarkentavia kysymyksiad jo vuoron aikana. Tehtavaan vastaamisen jalkeen ohjaaja toisti vastausta
omin sanoin, arvioi sen tiedollista sisdltda ja joskus esitti lisda tarkentavia kysymyksié tai antoi
neuvoja. Tehtédvddn vastannut vastasi edelleen kysymyksiin ja hyvaksyi neuvot tai evaluaation
minimipalautteella. Keskustelua aiheesta jatkettiin, kunnes ohjaaja ilmaisi vastauksen kasittelyn

riittdvaksi ja vuoro siirrettiin seuraavalle vastaajalle.

Lopulta ohjaaja lopetti tehtdavan kasittelyn ja pyysi osallistujia antamaan palautetta tehtévasta
kuvakorttien avulla ja perustelemaan palautteensa. Tehtdvévaiheen lopettamisen jélkeen oli
mahdollista ottaa puheenaiheeksi uusi tehtdva. Tehtdvaan vastaamisen lisdksi keskustelua kaytiin
tehtdvan suorittamiseen ja muuhun kokoukseen liittyvista teknisista yksityiskohdista, kuten siita
kenen vuoro on heittdd noppaa, kuka on seuraavaksi vastausvuorossa ja miten nimilaput jaetaan
kaikille. Koko kokouskerran ajan sekd ohjaaja ettd osallistujat nostivat keskusteluun muitakin kuin
puhtaasti tehtavaan liittyvia aiheita. Tehtdvan kasittelyn wvuorovaikutusrakenne on esitetty

seuraavassa kuviossa.
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Tehtdvan aloitus, ohjaaja antaa ohjeet

|

Puhujan valinta: ohjaaja valitsee tai joku valitsee itsensa

Ryhman jésen vastaatehtdvaan \

Ohjaaja/ muut ryhmaél&iset antavat minimipalautetta,
esittdvatlaajempia kommentteja tai tarkentavia
kysymyksia

Ryhman jésen vastaa palautteeseen ja /
kysymyksiin

evaluaationtaineuvon kysymyksi tai antaa neuvoja
minimipalauttein, vastaa kysymyksiin

Ryhmén jasen hyvéksyy ohjaajan / Ohjaaja evaluoivastausta, esittaa lisaa

Ohjaaja osoittaa vastauksen kasittelyn riittavaksi ja vuoro siirtyy
seuraavalle

Ohjaaja pyytaa kuvakorttien avulla palautetta tehtdvan lopussa

Kuvio 4. Ohjausryhmén tehtdvavaiheen kokonaisrakenne

5.5 Tehtaviin liittymattomat sekvenssit ohjausryhmassa

Valilla ohjausryhma keskusteli aiheista, jotka eivat suoraan liittyneet tehtavien tekemiseen. Aiheet
nousivat keskusteluun seka kokouksen vaiheiden valissa, etta niiden aikana. Yleensa uusi aihe alkoi
kysymyksestd, jonka joko ohjaaja esitti ryhmalle tai osallistuja esitti ohjaajalle. Kysymykseen
vastaamisen jalkeen keskustelu aiheesta jatkui joskus pitkdankin. Seuraava aineisto-ote sijoittuu
evastehtavaa kasittelevddn vaiheeseen. Katja on vastannut tehtdvdan ja hénen evaistddn on

keskusteltu yhdessa, myods Katjan leipévalinnasta on ollut puhetta.

Aineisto-ote 17, ohjausryhman 4 kokous 3

o o

1 RTE: °joo (2.0) teilla kaikil- (.) la ei (.) oli kivasti tuota:
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(0.8) naita (0.6) kasvikunnan tuotteita ja sitte (.) lei-
leipad jolla oli nii oli kuitupitosta leipaa etts,

MAU: (0.4) ruisleipa& on parasta.

RTE: mm-m

KAT: (1.2) maa kokkeilin syy- syya sita (0.4) real (0.6) real (.)

leipasa,

o 4 o oo w DN

(1.4) tuot- se on [n-

9 RTE: [nii siin [on paljon kuitua.

10 KAT: [sanovat se oli (0.4) paljon
11 kuitua,

12 (0.6) se ei kyllda minun vatsalle £s(h)opinu sopinuf.

13 RTE: (1.8) joo-o (0.6) si[is

14 KAT: [siind- oli (.) oliko siina sitte

15 1(h)iik- 1(h)iikaa fkuituja vai miki lief °mut® (0.2) se: ei
16 sopinu.

17 (1.4)

18 RTE: joo sillon kun tota: (0.2) jos on sydny vahemman kuitupitosta
19 ja sitte siirtyy kuitupitoseen real on kaikista kuitupitosinta
20 leipaa ku siin on yhessa .hh viipaleessa se viis grammaa,

21 KAT: (0.2) mm-m.

Ohjaaja kehuu kaikkia siihen mennessé vastanneita, koska heidan evaénsa ovat sisaltdneet kasviksia
ja kuitupitoista leipdd. Rivilla 5 Katja alkaa kertoa ongelmasta, joka hanelld on ollut kuitupitoisen
Real-leivan kanssa. Kokeilla-verbin kdyttaminen viittaa mahdolliseen ongelmaan, jonka takia Katja
ei ole voinut jatkaa leivan syomistd. Osittain paallekkdin Katjan puheen kanssa ohjaaja osoittaa
ymmartadvansa Katjan ongelman sanomalla rivilla 9, ettd leivdssd on paljon kuitua. Katja jatkaa
valitustaan sanomalla, ettd ohjaajan mainitsema kuitu ei hénen vatsalleen sopinut, mink& hén toistaa
rivilld 11 naureskellen. Vuoro siséltdd epavarmuuden ilmaisun “mika lie” ja kysymyksen tyyppisen
rakenteen “oliko siind sitte litkaa”. Ohjaaja tulkitsee tdman osoitukseksi neuvon tarpeesta (Heritage
& Lindstrom 1998) ja alkaa kertoa lisdd kuidun yhteydesta vatsaongelmiin, sekd neuvoa kuidun
syomiseen totuttelemisessa. Katjan kysymys ei liity suoraan tehtdvanantoon, mutta siind nakyy
kuitenkin tehtévadorientaatio: ravitsemusterapeutti on kehunut osallistujia, jotka ovat ottaneet evaaksi
kuitupitoista leipdd, mutta suosituksen noudattaminen on Katjalle vaikeaa. Tehtdvén aikana oli siis

mahdollista nostaa esiin aiheita, jotka eivat suoraan liittyneet tehtdv&&n vastaamiseen, mutta
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osallistujat kuitenkin orientoituivat tehtdvan tekemiseen ja pyrkivat sitomaan oman tehtdvasté
poikkeavan vuoronsa jollain lailla tehtavaan, ja tekeméan sen ndin relevantiksi seka ohjaajalle etta

muille osallistujille.

Keskustelu saattoi liikkua valilla pitkdankin tehtévien késittelyn ulkopuolella. Ohjaaja asettui
kuulijaksi, ja antoi l&ahinnd minimipalautteita ohjaamatta keskustelua. Jos keskustelu pysyi
painonhallintaan ja elintapamuutokseen liittyvissa aiheissa, ei ohjaajalla ndyttanyt olevan tarvetta
palauttaa tehtdvad heti takaisin vuorovaikutuksen kohteeksi. Ryhman jasenten valinen keskustelu,
jonka aikana he pystyivét jakamaan omia kokemuksiaan ja rakentamaan vertaisuuden kokemusta, oli
mahdollisesti ryhman tavoitteiden kannalta hyodyllistd, vaikka se ei vastannutkaan tehtdvaan.
Ohjaaja osallistui joskus keskusteluun esittamalla lisdkysymyksid, vastaamalla osallistujien
kysymyksiin ja antamalla elintapamuutosta koskevia neuvoja. Lopulta ohjaaja palautti keskustelun

takaisin tehtavaan.

5.6 Kokousten lopetusvaiheet

Vertaisryhmén lopetusvaihe oli lyhyt ja epdmuodollinen. Kierrosvuorojen jélkeen vertaisohjaaja
paatti kokouksen virallisemman osuuden. Vapaan keskustelun alettua ryhmén jésenid poistui
vahitellen. He hyvastelivat muut lyhyesti, rikkomatta kdynnissé olevaa keskustelua. Seuraava ote on

kokouksen lopusta, jolloin jaljella oli enda neljé osallistujaa.

Aineisto-ote 18, vertaisryhmé

ALE: juuh sehd@n on (0.2) et nurkkaanhan siella joutus jos kertos.
hh[e he

SIR: [nii i (hh)

1

2

3

4 JUH: hha he
5 ALE: m(h)iten fon toimimuf.=

6 SIR: =met hidpeen ainaki m(h)&4d en muista aina vaihtaa. ((nousee
7 y16s))

8 ALE: mm mh

9 ((muut alkavat nousta ylos))

10 JUH: (0.2) sehd on vahan sita laiskuutta.

11 SIR: (.) mmh nii i.

12 ALE: mut se vdhadn tuntuu et se sielld siitd lapi menee ettd edh.
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13 (1.0) ((kaikki ovat seisomassa))
14 SIR: kiitoksiahh.

15 JUH: (0.2) no niin (.) kiitoksia kiitokh-

Ryhman jasenet keskustelevat naureskellen siitd, kuinka usein insuliinikynan neula pitéisi vaihtaa.
Rivilla 6 Sirpa jatkaa osallistujien kesken syntynytté yhteista vitsid, mutta nousee samalla seisomaan.
Sirpan jalkeen myds muut osallistujat nousevat yl0s ja jatkavat samalla k&dynnissé ollutta keskustelua.

Kun jokainen on noussut seisomaan, Sirpa kiittdd muita, ja vertaisohjaaja yhtyy kiitoksiin.

Ohjausryhmassé lopetusvaihe alkaa, kun ohjaaja lopettaa viimeisen tehtévén kasittelyn. Han jakaa

osallistujille kotiteht&via sisaltdvat monisteet ja antaa ohjeet tehtdvien tekemisesta myos suullisesti.

Aineisto-ote 19, ohjausryhman 4 kokous 3

1 RTE: ni tammésia (0.2) kotitehtdviad ja mielelldan nyt rainaki

2 kokonaisaskelmaaraa (0.4) ja sita kokonaisaikaa jos ei noita
3 hienosddtsja [haluakkaa (1.0) teha.

4 ANT: [mulla tuo lahelldkkaa tota (1.4) tukevampaa

5 ateriaa ku kasvista sielta lista([ssa

6 SIL: [mm

7 ANT: tai sitte yhe lautasen ot[taa liss[&&.

8 SIL: [he heh hehh

9 RTE: [mutta tammosia.

10 ANT: jooh.

11 (2.0)

12 RTE: oisko Jj- (1.6) jotakin mitd haluatte vield ottaa esille.
13 ANT: (1.8) (muuta ku et) (hommaa) (1.2) mmh

14 RTE: (2.0) oliko tannaa joku asia joka erityisesti kolahti tai

15 (0.8) taili tuntu tarkeelle itsests,
16 (1.0) naistd mitd on tullu esille.
17 (2.2) tai j4i mietityttamai?

18 (4.4)

19 ESK: hhhh varmaan otan ton (kyl kaikki)
20 RTE: nii (0.2) mut me palataan siihen kysymykseen sitte kahen

21 viikon kuluttua .hh kiitos aktiivisuudesta.
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22 JOO: [kiitos.

23 PET: [kiitos.

Kotitehtévien ohjeistaminen péattyy rivilla 3. Riveilla 4-8 osallistujat kommentoivat kotitehtavia.
Rivilld 9 ohjaaja toistaa “ettd tdmmosid”, mikd uudelleen osoittaa kotitehtdvien kasittelyn
paattyneeksi. Ohjaaja kysyy vield, haluaako joku osallistujista ottaa jonkin puheenaiheen esille. Antti
vastaa kommentoimalla vaadittavan tyon méarad. Kun kukaan osallistujista ei tdman jalkeen ota
vuoroa, muotoilee ohjaaja pitkdhkon tauon jalkeen kysymyksensa uudelleen vield kolme kertaa
riveilla 14-17. Lopulta Esko ottaa vuoron, mutta ei vastaa ohjaajan kysymykseen. Riveilld 20-21
ohjaaja vastaa Eskolle ja paattdd kokouksen kiittdamalla osallistujia aktiivisuudesta. Kaksi ryhman

jasenista vastasi kiitokseen.

Ohjausryhman lopetusvaihe oli vertaisryhmé&a muodollisempi: se koostui kotitehtdvien antamisesta,
osallistujille annetusta mahdollisuudesta esittdd vield Kkysymyksid ja ohjaajan kiitoksesta.
Vertaisryhman kokouksen lopetusta ei merkitty yhta selvasti, koska osallistujat poistuivat véhitellen
paikalta. Huomiota heréattavaa oli myos, ettd ehdotuksen kokouksen lopettamisesta teki yksi ryhmén
jasenistd nousten ylos keskustelua keskeyttdmadttd. Seisomaan nouseminen oli sanaton ehdotus
kokouksen lopettamisesta, johon vertaisohjaaja ja kaksi muuta jasenta vastasivat nousemalla myos

seisomaan.

5.7 Yhteenveto kokousten rakenteesta: sama paamaara, erilaiset keinot

Painonhallintaryhmid yhdisti sama tavoite: tukea jaseniensa elintapamuutosta ja edistéda
painonhallintaa. Véalineet tavoitteen saavuttamiseksi olivat sen sijaan hyvin erilaiset. Vertaisryhma
oli kokoontunut vuosia joka viikko ja sen jasenet olivat pitkaaikaisia. Kokouksia johti vertaisohjaaja,
jota ei oltu erikseen koulutettu. Kokousten rakenne oli ennalta sovittu ja aina samanlainen. Tarkeinta
ryhmassa oli vertaiskokemusten vaihto ja sitd kautta painonhallinnan tukeminen. Ohjausryhméssa
kayminen oli lyhyempi interventio. Ryhma kokoontui kuusi kertaa ravitsemusterapeutin ohjauksessa.
Kokoussarjan runko perustui Elvira-toimintamalliin ja oli siksi suunniteltu ennalta. Kokouksissa
toiminta rakentui erilaisten tehtdvien ympérille. Tehtévien avulla ravitsemusterapeutti antoi tietoa

terveellisistd elaméntavoista ja heratti ryhméssa keskustelua elintapamuutoksesta.

Molempien painonhallintaryhmien kokouksissa, kuten monissa muissakin institutionaalisissa
tilanteissa, vuorovaikutus oli arkikeskustelusta poiketen jollain lailla rajattua. Vuorovaikutus ei ollut
kaavamaista, mutta institutionaalinen tilanne antoi keskustelulle kehykset, joiden puitteissa

vuorovaikutussiirtoja voitiin tehda. Vertaisryhman kokouksessa vuorovaikutusta suuntasivat ja
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rajasivat kokouksen kokonaisrakenne ja totunnaiset tavat vuorojen muotoilemiseen. Ohjausryhmén

vuorovaikutusta suuntasivat ennen kaikkea kasiteltavéat tehtévat ja ohjaajan ratkaisut.

Molemmissa ryhmissa kokouksen avaaminen kuului ohjaajan tehtaviin. Samalla muut hiljenivét niin,
ettd kokousta oli mahdollista jatkaa. Vertaisryhméssa kokouksen aloitusvaihe jatkui ryhman
saantdjen lukemisella. Ennen kokouksessa eteenpéin siirtymistd yksi ryhman jasenista luki vieléd
alustukseksi otteen painonhallintaoppaasta. Aineistona kéytetyn kokouksen alku poikkesi
normaalista, koska tutkimusaineiston keruu aiheutti muutoksia kokouksen rakenteeseen ja
vertaisohjaaja suhtautui tutkijan lasndoloon kuten uuden ryhmén jésenen saapumiseen.
Ohjausryhman avausvaihe oli lyhempi. Ohjaaja kertoi, mitd tehtdvid kokouksessa oli tarkoitus
kasitella ja pyysi palautetta edellisestd kokouksesta. Molemmissa kokouksissa avausvaihe auttoi
jaetun tarkkaavuuden rakentamisessa. Osallistujien huomio Kiinnittyi ryhmén tavoitteeseen,
elintapamuutokseen. Vertaisryhmassa saéntdjen lukeminen muistutti osallistujia kéyttdytymaan
normien mukaisesti, ja alustus antoi tietoa yhdesta painonhallinnan alueesta ja tarjosi puheenaiheen
myOhempéén keskusteluun. Huomattavin ero ryhmien valilla oli, ettd vertaisryhmé&ssd avausvaiheen
aikana puhui ainoastaan vertaisohjaaja, kun taas ohjausryhmassa ohjaaja palautetta pyytamalla ja
kysymyksia esittamélld kutsui ryhman jasenida osallistumaan keskusteluun. Ohjausryhmassa
ravitsemusterapeutti paatti kokouksen, mutta vertaisryhmassa kokouksen voi paattad kuka tahansa
osallistujista. Kokouksen p&atés oli vertaisryhméssa ohjausryhméan verrattuna lyhyt ja

epavirallisempi.

Vertaisryhmdsséd avausta seuraavat kokouksen vaiheet olivat kierrosvuoroja. Ne jakautuivat
istumajarjestyksen mukaan, ja vuoron ottaminen jarjestyksen ulkopuolella olisi rikkonut ryhmén
normeja. VVuorot olivat pitki& monologeja, jotka oli suunnattu kaikille osallistujille. Vuoron loputtua
vuoro siirtyi jarjestyksessa seuraavalle. Paitsi vuorottelujasennys, myods yksittaisen kierrosvuoron
totunnainen rakenne rajasi puhujan mahdollisia vuorovaikutussiirtoja. VVuorot olivat rakenteeltaan
erilaisia sen mukaan, kertoiko puhuja onnistuneesta vai epdonnistuneesta painonhallinnasta.
Kierrosvuoroon oli mahdollista liittdd elementtejd, joita siind ei yleensd ollut, mutta normien
mukaisten asioiden kasitteleméttd jattdminen tuotti selontekovelvollisuuden. Muut osallistujat
reagoivat kierrosvuoroon vuoron aikana seka sanallisella ettd sanattomalla minimipalautteella. Sen
liséksi he viittasivat aiempiin puhujiin oman kierrosvuoronsa aikana. Viittauksilla rakennettiin
useimmiten puhujien vélille samanmielisyyttd, mutta myos epésuorat erimielisyyden ilmaisut olivat
mahdollisia. Aiempiin kierrosvuoroihin viittaaminen naytti pitdvan ylla keskustelun koheesiota ja
rakentavan vertaisuuden kokemusta (Arminen 1998). Kierrosvuorojen aikana ja erityisesti niiden
lopussa ryhman jasen osoitti olevansa kiitollinen ryhméén kuulumisesta. Taté rituaalisia piirteita
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saavaa kiitollisuuden retoriikkaa en havainnut ohjausryhman keskustelussa. Kierrosvuorojen loputtua
vertaisryhméssa alkoi vapaa, arkikeskustelua muistuttava keskustelu, jonka aikana kuka tahansa
saattoi nostaa keskusteluun uuden aiheen. Keskustelua kaytiin edelleen vain painonhallintaan ja

elintapamuutokseen liittyvistd teemoista, joten mink& tahansa aiheen ehdottaminen ei ollut

hyvaksyttya.

Ohjausryhméan kokouksen vaiheet rakentuivat tehtdvien kasittelyn ympdrille. Vertaisryhmassé
kokouksen vaihe ja samalla vuoro siirtyi seuraavalle puhujalle automaattisesti, kun edellinen puhuja
lopetti vuoronsa. Ohjausryhmadssé taas ohjaaja otti késittelyyn yhden tehtdvistd, antoi ohjeet
vastaamiseen, paéatti puheenvuorojen jakamisesta ja lopulta lopetti tehtdvan késittelyn. Osallistujat
suuntasivat vastauksensa ensi sijassa ohjaajalle, kun taas vertaisryhmassé kierrosvuorot oli suunnattu
kaikille paikalla olijoille. Muilla ohjausryhman jasenilla oli mahdollisuus kommentoida ja osallistua
keskusteluun. Vaikka ohjaaja vaikutti vuorottelujasennykseen, oli vuorojen ottaminen
vertaisryhméaén verrattuna vapaampaa. Tehtavéaan vastaamisen jalkeen ohjaaja tiivisti vastausta omin
sanoin, samoin kuin vertaisohjaaja tiivisti omassa kierrosvuorossaan muiden kierrosvuorojen siséltoa.
Ohjaaja hyvéksyi vastauksen ja arvioi sitd, neuvoi ja antoi tietoa terveistd elaméntavoista.
Vertaisohjaajalla ei ollut samanlaista ammattiin perustuvaa auktoriteettia, mutta oman
kierrosvuoronsa aikana han antoi neuvoja muille ryhman jasenille. Han rakensi neuvoista epasuoria
ja antoi niita kertoen omista kokemuksistaan. Omaan kokemukseen vetoaminen osoitti, ettd hanella
oli tietoa kyseisesta aiheesta, ja sovitti neuvomisen ryhman normeihin, jotka korostivat kokemusten

jakamista.

Yksi isoimmista eroista ryhmien vélilld oli, ettd ohjausryhmassa vastaukset kéasittelivat paitsi puhujan
ajatuksia elintapamuutoksesta, myds osoittivat hanen tietonsa terveellisistd elintavoista. Vastausta
tehtdvaan arvioivat ohjaajan lisaksi myds muut ryhmén jasenet, jotka tdydensivét tai korjasivat
vastausta omilla tiedoillaan. Tehtavéaan oli siis mahdollista vastata oikein tai hyvin ja huonosti tai
vaarin. Ryhman jasenet orientoituvat vastatessaan tahan mahdollisuuteen ja pyrkivat tuottamaan
hyvia ja oikeita vastauksia. Vertaisryhméssa jo vuorottelujdsennys teki palautteen antamisen tai
muiden osallistujien kritisoimisen seka vaikeaksi ettd normien vastaiseksi. Kierrosvuorot kasittelivat
puhujan omia ajatuksia ja kokemuksia painonhallinnasta, joten vuorojen sisélt6éd ei voinut yhta
yksiselitteisesti arvioida “oikeaksi tai vadrdksi”. Puhujien ei siis tarvinnut orientoitua Kritiikin

mahdollisuuteen samalla lailla kuin ohjausryhman jasenten.

Tiukasti tehtavaan liittyvasta keskustelusta oli ohjausryhmassa mahdollista poiketa. Sek& ohjaajan

ettd osallistujien esittdmat kysymykset saattoivat ohjata keskustelua uuteen suuntaan. Usein tehtévaéan
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liittyméaton keskustelu tapahtui joko ryhmén jésenen tai ohjaajan esittdesséd kysymyksia ja toisen
osapuolen vastatessa niihin, mutta myds ryhmén jasenten vélille syntyi pidempié keskusteluketjuja.
Ohjaaja kuitenkin paatti, koska tehtdvaan liittyvéat ja liittyméattoméat keskusteluketjut lopetettiin ja
siirryttiin  kasittelemaan seuraavaa aihetta. Vuorovaikutuksessa kaésiteltiin myods kokouksen

kaytannon yksityiskohtia, kuten monisteiden jakamista.

Sek& ohjausryhman ravitsemusterapeutilla ettd vertaisryhman vertaisohjaajalla oli muista ryhman
jasenista poikkeava rooli ohjaajana. Molemmissa ryhmissa aloitus ja ohjausryhméssa lopetus oli
ohjaajan vastuulla. Ohjausryhmassa ravitsemusterapeutti ohjasi keskustelua ja tehtévien kasittelya,
mutta ohjaaja kuitenkin hdivytti deonttista valtaansa esimerkiksi muotoilemalla kaskyja
kysymyksiksi. Vertaisryhmassa kierrosvuorosta toiseen siirryttiin ilman ohjaajan valiintuloa, mutta
vertaisohjaaja lopulta paatti kierrosvuorojen kasittelyn ja avasi vapaan keskustelun. Vertaisohjaaja
otti kokouksen aikana muihin verrattuna enemman ja pidempié vuoroja. Paitsi ettd han kertoi omista
kokemuksistaan, han pyrki aktiivisesti rakentamaan vertaisuuden kokemusta ja yhteenkuuluvuuden
tunnetta ryhman jasenten valille esimerkiksi kasittelemalld omassa vuorossaan ryhman jasenten
valilla ilmennyttd erimielisyyttd. Vertaisohjaaja motivoi eldméantapamuutokseen ja antoi muille
neuvoja omaan kokemukseensa vedoten. Erityisesti vertaisohjaajan pitamélla viimeisella
kierrosvuorolla oli tdrked tehtdva aiempien vuorojen siséllon yhdistdjand ja kasittelijana.

Ravitsemusterapeutin neuvot taas perustuivat kokemuksen sijasta ammattitaitoon.

6. Huolenkerronta-analyysi

Analyysin  toinen osa Kkasittelee  painonhallintaryhmissd  tapahtuvaa huolenkerrontaa.
Huolenkerrontasekvenssien avulla painonhallintaryhméan jasenet voivat tuoda keskusteluun
henkildkohtaisia kokemuksia, joihin liittyy huolta ja muita negatiivisia tunteita. Sosiaalinen tuki
voidaan kasittdd ensi sijassa vuorovaikutukseksi (Cawyer & Smith-Dupre 1995) ja
huolenkerrontajaksot ovat paikkoja, joissa sosiaalista tukea rakentavaa vuorovaikutusta voi syntya.
Kokouksen ja painonhallintaryhmén vuorovaikutuksen rakenteet vaikuttavat siihen, missa kohdissa,
mistd aiheista ja miten voidaan kertoa, joten huolenkerrontaa on hyodyllista tutkia vuorovaikutuksen
rakenteiden tarkastelun yhteydessd. Tassa luvussa esittelen tyypillisia huolenkerrontajaksojen
paikkoja, rakenteita ja niihin tuotettuja vastauksia molemmissa ryhmissa. Esittelen ensin
ohjausryhmélle tyypilliset huolenkerrontajaksot, kasittelen sen jalkeen vertaisryhmén
huolenkerrontaa ja lopuksi tarkastelen ryhmien valilla esiintyvia eroja. Ohjausryhmissa
huolenkerrontajaksoja esiintyi huomattavan véhén verrattuna vertaisryhmaén, joten olen ottanut

analyysin kohteeksi kolme ohjausryhmén kokousta.
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6.1 Ohjausryhmien huolenkerrontajaksot

Ohjausryhmén vuorovaikutus perustui tehtéviin, joissa korostui tiedon lisdaminen terveellisista
elintavoista. Osallistujat orientoituivat tdhan tavoitteeseen kasitellessddn tehtdvid ja tuottivat
vastauksia, joissa heidén tietonsa nékyy. Myds henkilokohtaisten ajatusten ja tunteiden kasittely
tehtdvien ja vuorovaikutusrakenteen asettamissa puitteissa oli mahdollista, mutta sitd tehtiin
suhteellisen vahan. Kolmessa kokouksessa huolenkerrontajaksoja oli yhteensd 17. Huolenkerronnan
lisdksi ndilla jaksoilla oli vuorovaikutuksessa muitakin tehtavig, joiden perusteella jaoin aineiston
analyysia varten kolmeen eri luokkaan: edellisen vuoron kanssa samanmielisiin vuoroihin, edellisen
vuoron kanssa erimielisiin vuoroihin ja uutta siséltdd keskusteluun tuoviin vuoroihin. Lisaksi

aineistossa oli yksi jakso, joka ei kuulunut mihinkaan edelld mainituista luokista.
Samanmieliset huolenkerrontavuorot

Aineistossa oli kolme huolenkerrontajaksoa, jotka liittyivat keskustelun kohteena olleeseen aiheeseen
ja jotka olivat edellisen vuoron kanssa samanmielisid. Ennen seuraavaa aineisto-otetta keskustelua
oli kéyty siitd, miten osallistujien kumppanit saattavat vaikuttaa haitallisesti painonhallintaan
esimerkiksi laittamalla liian energiapitoista ruokaa. Huolenkerrontasekvenssin alku on merkitty
nuolella. Antti on ehdottanut huumorinsdvytteisesti oman ryhmén perustamista laihduttajien
puolisoille, johon ohjaaja otteen alussa vastaa.

Aineisto-ote 20, ohjausryhman 9 kokous 3

1 RTE: toiki on hyva kommentti et pitdskd niinku tammésid ryhmidki ni
2 olla sillee etta olis (1.4) kumppani esimerkiks muka:na.

3 (1.2) [ettd ndahan on

4 ANT: [no el [varmaan

5 KAR: [varmaan

6 ANT: sit [se olis hyvaki.

7 SIL: [se saattas olla ihan hyva:.

(4 rivia keskustelua poistettu)

8 SIL:2 (1.0) .hh ku omistaa sitten semmosen niinku: (0.2) jos ei oo
9 niinku semmosen kumppanin jollei oo tniinku yhtaa (.)

10 liikakiloa (.) nii sitte ku syodpi koko illan siina,

11 (0.2)

12 KAR: [mm.
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13 SIL: [eikd& se nady miss(h)aan he he [hhe
14 KAR: [nii.

15 SIL: ni kyllda se on vaar[in.

16 PET: [on sita katkera [ni heh
17 SIL: [ni(h)i(h)i.
18 KAR: [ni (.) nimenomaan (.) s—- sehin se on onki etta

19 SIL: [heh heh heh heh

20 KAR: ku [mu- on on ihmisi&d jotka ei liho millaadn vaikka.=

21 SIL: [nih (0.2) hih hih

22 KAR: syovat (0.2) ko[lmikertasen annoksen mitd me[ik&l&dinen ni.
23 PET: [mm.

24 SIL: [heh heh heh

25 RTE: (.) nii i.=

Ensimmaiselld rivilla ohjaaja vastaa Antin humoristiseen ehdotukseen, ettd puolisoiden huomiointi
ohjauksessa voisi olla hyva idea, mutta Antti osoittaa, ettei tehnyt ehdotusta tosissaan. My0s
muutama muu ryhmaéldinen vastaa, etta se voisi olla hyva idea. Siljan huolenkerrontajakso alkaa
rivilld 8 sanalla kun”, joten vuoro rakentuu selitykseksi sille, miksi puolisoiden omat ryhmit olisivat
hyva idea. Silja kuvailee eldamad kumppanin kanssa, joka on normaalipainoinen ja voi sydda niin
paljon kuin haluaa. Han kaytt44 puheessaan nollapersoonaa, jonka avulla kokemusta tarjotaan muiden
kanssa jaettavaksi (Laitinen 1995). Adri-ilmaisut, kuten “yhti4”, “koko illan” ja “ndy missién”
riveilla 10-13 ovat myds tyypillisia piirteita huolenkerronnassa (Ruusuvuori 2005). Siljan naurahtelu
kertoo puheenaiheen arkaluontoisuudesta (Haakana 2001). Rivilld 15 huolenkerronta loppuu

voimakkaan negatiiviseen toteamukseen “ni kylla se on véarin”.

Jo Siljan vuoron aikana Kari vastaa ensin neutraalilla ja sen jalkeen affilioivalla minimipalautteella
riveilla 12 ja 14. Rivilla 19 Petri tuottaa pidemman, vahvasti ymmarrysta ja kokemuksen jakamista
osoittavan vastauksen toteamalla “on sitd katkera”. Petrin vuoro ik&an kuin tdydent&dd Siljan
huolenkerrontavuoron kuvailemalla sen lopputulosta. Rivilla 17 Silja osoittaa nauramalla Petrin
tulkinnan oikeaksi. Riveilld 18-22 mygs Kari tuottaa affilioivan vastauksen Siljan huolenkerrontaan
kuvailemalla edelleen Siljan  keskusteluun nostamaa tilannetta. (Ruusuvuori 2005.)
Persoonapronomini “meikéldinen” osoittaa, ettd tilanne on tuttu Siljan lisdksi my6s Karille. Silja
vastaa taas nauramalla ja ohjaaja osallistuu ensimmadistd kertaa keskusteluun affilioivalla
minimivastauksella “nii”. Muiden osallistujien tuottamat samanmieliset vastaukset osoittavat
ymmarrysta ja sosiaalista tukea.
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Taman kategorian vuorot rakentuivat samanmielisiksi edellisen pidemmén vuoron kanssa, joka
saattoi olla toisen osallistujan tai ohjaajan pitdma vuoro. Samanmielisyys ja aiheen jatkaminen
osoitettiin kuten arkikeskustelussa vuoron alun partikkeleilla, samanlaista sanastoa kayttamélla ja
viittaamalla  samankaltaisiin, jaettuihin  kokemuksiin  (Lindstrém & Sorjonen 2012).
Huolenkerrontavuoroista oli tunnistettavissa huolenkerronnalle tyypillisia piirteitd, kuten oman
kokemuksen arviointi negatiiviseen sdvyyn, nollapersoonan kayttdé persoonapronominin tilalla, seka

adri-ilmaisut (Ruusuvuori 2005).
Erimieliset huolenkerrontavuorot

Kahdeksan kokouksien huolenkerrontavuoroista rakentui erimielisiksi edelliseen vuoroon nahden.
Seuraava jakso on tehtdvastd, jossa osallistujat ovat tuoneet terveelliset lounasevéat ja esittelivat ne
muille. Katja oli juuri esitellyt omat evadnsd, jonka jélkeen ohjaaja antoi palautetta ja arvioi evéité.
Evdista kertoessaan Katja toi esiin sen, ettd leivan vélissd oleva 15 prosenttia rasvaa sisaltdva juusto

saattaisi olla terveyden kannalta huono vaihtoehto.

Aineisto-ote 21, ohjausryhman 4 kokous 3

1 RTE: ja tota juustoissa kannattaaki arkikaytdssd nii suosia

2 semmosia enintdan (.) seittemantoista prosenttisia juustoja
3 °et® jos el maistu ni viisprosenttiset ni,

4 (1.2) nii (1.0) sitte e- (0.6) kuitenki arkisi just tommosia,
5 (0.8)

6 MAU: niihit tottuu.

7 (0.2)

8 RTE: viistoista seittemdnto[ista,

9 MAU: [ne on nyt k(h)aytetty (.) nii(h)hin on
10 t[ (h)ottunu jo.

11 KAT:=> [oon midad maistanu sitd mut (0.2) [e(h)i maistu

12 MAU: [heh heh °mutta ° se on tuo

13 KAT: m(h)illekk(h)&aan heh heh

14 (0.8)

15 MAU: oota nyt mikd °se on se semmonen sinisessid pakkauksessa® tuo
16 (.) se (1.2) emmentalia vai °mitd seon® (0.2) se on ihan hyva

17 °etti tota®.
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18 (0.4)

19 RTE: polarissa on ainaki [viis prosenttia.

20 MAU: [eiku polari polari se oli
21 [joo.

22 PET: [polarissa on viistoista [heh

23 RTE: [eh heh heh

24 MAU: nii ja siin on [( )

25 RTE: [Ja on vi(h)ist(h)oistaki.

26 MAU: Jjoo ja f£[vitosta ja viittdtoistaf.

27 KAT: [mm.

28 RTE: (0.4) joo

Riveilld 1-4 ohjaaja késittelee Katjan esille tuomaa mahdollista ongelmaa neuvomalla juustojen
rasvapitoisuuden valinnassa, vaikka ilmaiseekin juuston rasvapitoisuuden olevan vield
hyvaksyttavissd rajoissa. Riveilld 6-10 Mauri osoittaa samanmielisyyttd ohjaajan vuoron kanssa
kertomalla nauraen, ettd vaharasvaisiin juustoihin tottuu. Huolenkerrontavuoro on riveilld 11 ja 13,
ja se menee osittain paallekkéin Maurin vuoron kanssa. Vasta-argumenttina Katja kertoo yrittdneensa
syoda vahérasvaisempaa juustoa, mutta juusto ei ole maistunut millekdén. Nauraminen osoittaa
keskustelunaiheen arkaluontoiseksi. Omaan kokemukseen viitatessaan Katja puhuu miné-
persoonapronominissa. Rivin 13 ”millekdan” on ddri-ilmaisu. Rivilld 12 Mauri yhtyy Katjan nauruun,
mutta jatkaa antamalla neuvon. Samanmielisid vastauksia Katjan huolenkerrontaan ei tuoteta.
Riveilld 19-28 ohjaaja ja Petri osallistuvat juustojen makua koskevaan keskusteluun, toisin kuin

Katja, joka kuittaa neuvon ymmarretyksi neutraalilla minimivastauksella rivillg 27.

Taméan kategorian huolenkerrontavuorot tuotettiin erimielisend edelliseen vuoroon néhden.
Kiinnostavaa oli erimielisten vuorojen suuri méaré aineistossa muihin kategorioihin verrattuna.
Edellinen, pidempi vuoro oli lahes kaikissa tapauksissa ohjaaja pitama, jonka jalkeen osa muista
osallistujista oli usein osoittanut samanmielisyyttd ohjaajan kanssa. Kerran erimielinen vuoro
tuotettiin vastauksena toisen osallistujan vuoroon, jossa osallistuja oli vastannut ohjaajan
kysymykseen. Huolenkerrontavuoroilla oli siis ryhméssd muitakin tehtavid kuin pelkka
huolenkerronta: ne saattoivat edellisen kategorian tapaan osoittaa samanmielisyyttd ja yllapitaa
vuorovaikutuksen koheesiota, tai niiden avulla voitiin ilmaista erimielisyyttd. Ohjaajan neuvoja
voitiin esimerkiksi vastustaa tai hdnen antamaansa informaatiota kyseenalaistaa omiin kokemuksiin
vedoten. Vuorojen valilla vallitseva ristiriita uhkasi puhujien kasvoja, joten erimieliset vuorot

sisalsivat useita arkaluontoisuutta ja varovaisuutta tuottavia keskustelun piirteitd (Goffman 1967).
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Niitéd esimerkiksi muotoiltiin osittain samanmielisen kaltaisiksi edellisen vuoron kanssa, ne sisalsivat
huumoria, naurua, takeltelua tai osoittivat ymmarrysta edellisen puhujan kanssa jo edellisen vuoron

aikana minimipalautteiden avulla.
Uutta sisaltoa keskusteluun tuovat huolenkerrontavuorot

Aineistossa oli viisi huolenkerrontajaksoa, jotka eivét selkedasti liittyneet aiempiin puheenvuoroihin.
Osa néistd jaksoista aloitti keskustelussa kokonaan uuden aiheen, joka ei millaan tavalla liittynyt
aiempiin puheenvuoroihin. Osa jaksoista liittyi niin 10yh&sti aiempiin puheenvuoroihin, etta ne
muuttivat keskustelun suuntaa. Seuraava aineisto-ote on tilanteesta, jossa ryhma purki ohjaajan
johdolla itsearviointitehtdvad. Tehtdvassa omia ruokailutottumuksia arvioitiin Likert-asteikolla.

Ohjaaja oli ennen otteen alkua kysynyt, millaisia ajatuksia tehtavan tekeminen oli herattanyt.

Aineisto-ote 22, ohjausryhman 4 kokous 3

1 ANT: et emmie t&allad ois jos meil ois vitosia tuola.=
2 RTE: =eh [heh h[eh heh

3 ANT: [heh [heh

4 MAU: [mm

5 RTE: .hhhe

6 (0.2)

7 PET: on mulla yks vitone (.) ih(h)an rehellisesti tunnustan.
8 MAU: mm m.

9 RTE: °no’ kerro mikia s[e on.

10 PET: [aina ruoka pdyan aaressa.

11 (1.2)

12 RTE: joo (1.0) hyva.

13 (0.2)

14 PET: nykyaan.

15 MAU: mm

16 PET: joo se on.

17 2 (0.8) ei enndi saa kattoo telekkaria ja syya.
18 (2.0)

19 MAU: yhta aikaa.

20 (0.6)
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21 PET: nii [°hhe®

22 MAU: [joo.
23 PET: eh
24 (1.4)

25 PET:> molemmat alkaa olla kiellettyjid kylldki mutta t(h)o[ta.
26 MAU: > [mm m
277 kiellettyja lysteja.

28 PET: nii(h)i(h)i .h .h

Antti vastaa ohjaajan kysymykseen ihmetteleméalld, miksi lomake tarvitsi tayttad, kun on itsestaan
selvaa, ettd vastaukset sijoittuivat asteikon huonompaan paéhan. Ohjaaja ja osa muista osallistujista
nauravat. Petri liittyy mukaan keskusteluun rivilla 7 kertomalla naurahtaen, ettd hanen paperissaan
on yksi “’viitonen”. Petrin kdyttdma ilmaisu “rehellisesti tunnustan™ liittda vuoron aiempaan huumorin
sévytteiseen keskusteluun. Koska Petri ei ensimmaisessa vuorossaan paljasta, mika kyseinen kohta
on, se luo odotuksen keskustelun jatkumisesta. Ohjaaja kysyykin tarkennusta rivilla 9, ja Petri vastaa
syOvénsa aina poydan adressa. Ohjaaja kuittaa vastauksen partikkelilla ”joo” ja liittda perddn Petrin

toimintaa arvioivan palautteen “hyva”.

Taman jalkeen Petri muotoilee rivilla 17 edellisen vuoron siséllon toisin, jolloin myds vuoron
tunnesisiltd muuttuu. Petrin kiyttdma sana “endd” osoittaa toiminnan olevan erilaista kuin aiemmin.
Ilmaisu “ei saa” katsoa telkkaria syddessd antaa sindnsd hyvistd ruokailutottumuksista kertovalle
toiminnalle negatiivisen sdavyn, joka viittaa ongelman olemassaoloon. Persoonapronominin
puuttuminen kutsuu kuulijoita samaistumaan Petrin kertomukseen. Mauri tdydentdd Petrin
kertomusta rivilld 19 lisddmalla “yhtd aikaa”. Kertomuksen tdydentdminen on ymmaérrystarjous,
jonka Petri kuittaa oikeaksi partikkelilla ”nii”. Lopulta Petri muotoilee ensimmadisen vuoronsa
sisallén kolmanteen kertaan rivilla 25 huolen ilmaisuksi sanoen, ettd sek& sydominen etté television
katselu alkavat olla kiellettyja. Eldaméntapojen muuttaminen on johtanut kahdesta nautintoa
tuottavasta asiasta luopumiseen. Mauri tdydentdd edelleen Petrin kertomusta muotoilemalla
syOmisesta ja television katselusta “kiellettyja lysteja”. Huumorin savytteinen kieli ja Maurin ja Petrin

nauru osoittavat jalleen keskustelun arkaluonteiseksi.

Petri aloitti huolenkerronnan kohdassa, jossa ohjaaja oli antanut ohjeita seuraavan kotitehtévan
purkamiseen ja antoi osallistujille puhetilaa kysymalla, mit& ajatuksia tehtdva oli herattanyt. Petrin
liittyi keskusteluun huumorin savytteisesti kyseenalaistamalla tehtdvan hyodyllisyyden, minka

jalkeen han siirtyi palautteen antamisesta huolenkerrontaan. Hén liitti huolenkerronnan kielellisin
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keinoin aiempaan aiheeseen, mutta toi samalla keskusteluun siséltdd, joka ei suoraan liittynyt

tehtdvan arvioimiseen.
Huolenkerrontaan vastaaminen ohjausryhmassa

Huolenkerrontaan vastattiin usein jo vuoron aikana seka sen jalkeen minimivastauksilla, jotka olivat
neutraaleja tai samanmielisid. Useimmiten minimipalautetta antoivat muut osallistujat, mutta joskus
my0s ohjaaja. My6s pidempié vastauksia huolenkerrontaan voitiin tuottaa sen aikana tai sen jalkeen.
Enimmakseen huolenkerrontaan tuottivat vastauksia muut osallistujat. Vastaukset olivat yleensa
affilioivia ja sosiaalista tukea antavia. Ne osoittivat vertaisuutta ja samanlaisten kokemusten
jakamista. Vastauksia olivat esimerkiksi tilanteen tarkempi kuvailu tai omin sanoin vuoron
tdydentdminen, toinen tarina, aiheeseen liittyvat vitsit ja huumori, samanmielisyyden ilmaisu tai
ymmérrystarjous (Jefferson 1988; Ruusuvuori 2005). Vastauksia yhteen huolenkerrontavuoroon

tuotettiin monesti useita.

Ohjaajan pidemmat vastaukset olivat aineistossa harvinaisempia, mutta myds hén tuotti seka
neutraaleja etta affilioivia vastauksia. Neutraalit vastaukset olivat tavallisempia ja ne sisélsivat
enimmékseen neuvoja tai informaation jakamista. Niiden avulla ohjaaja pyrki toteuttamaan
institutionaalista tehtavaansa: lisddmaan osallistujien tietoa terveellisistd elintavoista. Joskus ohjaaja
palautti keskustelun takaisin tyon alla olevaan tehtavaan tiivistamalla huolenkerronnan sisallon ja
muotoilemalla siitd samalla tehtdvanantoon sopivan vastauksen. Joskus ohjaajan vastaukset osoittivat
my0s ymmarrystd, mutta han piti ylla ammatillista etéisyyttd asiakkaiden ongelmiin. Affilioivassa
vastauksessa ohjaaja kuvaili tilannetta tai sen herattdmia tunteita kertojassa omin sanoin. Affilioivan
vastauksen jalkeen ohjaaja jatkoi aina neutraalilla neuvomisella tai informaation jakamisella. Aina
ohjaaja ei tuottanut huolenkerrontaan mitdan vastausta, vaan esimerkiksi siirsi keskustelun

seuraavaan aiheeseen.

Huolenkertoja osoitti muiden osallistujien tai ohjaajan affiliatiiviset vastaukset ymmarretyksi ja
yleensa oikeaksi. Niin ohjaajan kuin osallistujien antamiin neuvoihin vastattiin yleensa neutraalilla
minimipalautteella, joka kuittasi neuvon ymmarretyksi, mutta ei osoittanut siihen sitoutumista. Jos

huolenkerrontaan ei tuotettu vastausta, puhuja pyrki jatkamaan, kunnes sai riittdvan vastauksen.

6.2 Huolenkerronta vertaisryhmassa

Vertaisryhmassd huolenkerrontaa kaytettiin hyvin erilaiseen tarkoitukseen kuin ohjausryhmaéssa.

Ohjausryhman kaltaista jakautumista saman- ja erimielisiin vuoroihin ei ollut havaittavissa, vaan
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huolenkerrontajaksot muistuttivat huomattavan paljon toisiaan. Kierrosvuorot rakentuivat erilaisiksi
sen mukaan, oliko puhuja onnistunut vai epdonnistunut painonhallinnassa. Léhes kaikki
painonhallinnan ep&onnistumisesta kertovat vuorot olivat samalla huolenkerrontaa, joten ne kerrottiin
samassa sekventiaalisessa paikassa ja ne rakentuvat toistensa Kaltaisiksi. Niitd oli aineistossa
seitseman. Arkikeskustelusta poikkeava vuorottelujdsennys vaikutti huolenkerrontaan, koska huoli
oli pystyttdva ilmaisemaan vuorovaikutusrakenteen asettamissa rajoissa ja ryhman normien
mukaisesti. Vuorovaikutusrakenne vaikutti my0s huolenkerrontaan vastaamiseen. Ensimmaéinen

aineisto-ote on kierrosvuorojen keskeltd, jossa Erkki kuvasi ongelmallisia ruokailutottumuksiaan.

Aineisto-ote 23, vertaisryhmé

ERK: (1.6) no niih (.) minulla on menny (1.4).hh no: pari: vuotta
tdssa ryhmassa a- ja: tota °nyt® kaikki on ollu niinku

myonteistd et se (0.2) ettd en oo paassy ihan tavotteeseen nii

1

2

3

4 se on minusta kiinni e- (0.6) .hh kiinni mutta paljon olis:in
5 kauempana jos ei tata ryhmaa olisi (0.2) kylla taalla (1.06)

6 taman ehtoollisen aina kerralla saa ja,

7T > (1.4) ei ne tavat oikeen meinaa saada muuttumaan niitda wvaikka

8 > (0.2).hh kuinka yrittdi >ettd jaidkaappia tulee< vahdittua ettdh
9 .hh tanadadn mietin ettd voisko siihen jaakaapin oveen niin

10 laittaa lapi- (.) lapindkyva lasinh.

11 ELL: &h ha h[ahh ha hh

12 ERK: [aina tarvii kurkata sinne ettd £ndkis suoraan kun
13 menee viereen et s(h)iellda on samat kun &askenkin ettahf,

14 (0.4) .hhh sitd o vaan niin tapojensa orja ja (0.4) aina kun
15 siind kdy 1ldhelld nii jotain (siit) k&teen tarttuu mutta,
16 (2.2)

17 .mt mutta mutta (0.2) hh taytyy vaan kilvotella ja muistaa
18 ettd se on maanantaina taas se vaaka esissd ettéh.

19 (2.8)

20 ettd hyvin (0.6) nh loivat nuo liikkeet (.) siihen terveeseen
21 (0.4) ruokailuun mutta .mt koko ajan se laiva vahan kaantyy
22 etta.

23 (1.2)
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24 mt miettii tollasta palaa ettd onko ihan tarpeellista vai ei

25 ja.

26 (2.6)

277 .hh tata taytyy vaan itsedan kouluttaah.

28 °mut et® toivottavast tdid (1.0) p- poppoo (0.6) pysyy k(h)oossa
29 ettd (h) hahh meikaldinenki joskus oppis (.) ettd paasis

30 ylaluokille sitte °nihh°®.
31 (1.8)

32 mutta mydnteisissd merkeissd menndanh.

Riveilld 1-6 Erkki kertoo, ettei “ihan” ole padssyt painonhallintatavoitteeseen, mutta ilman
vertaisryhméan osallistumista painonhallinta olisi ollut vield huonompaa. Erkin toteamus
painonhallinnassa epaonnistumisesta ennakoi ongelmallisen tilanteen tarkempaa kuvailua ja
arviointia. Erkki alkaa tuottaa selontekoa ongelman syista rivilla 7. Kertomuksen mukaan vanhoja
tapoja on vaikea muuttaa ja ja&kaappia tulee vahdittua. Puheenvuorossa kéytetty nollapersoona
muotoilee kokemuksesta yhteisesti jaettavaa. Kertoja kutsuu kuulijan itse ajattelemaan itseddn
toimijan paikalle, samaistumaan kertojan kokemuksiin. Erkki muotoilee ongelmasta vaikean
kayttamalla &&ri-ilmaisua riveilld 7-8, “vaikka kuinka yrittdd” on hénen vaikea muuttaa tapojaan.
Rivilta 9 alkaa huumoria hyodyntéva ongelman tarkempi kuvailu. Jo Erkin kertomuksen aikana yksi
osallistujista vastaa nauramalla rivilla 11. My6s Erkki kayttdd hymyilevad aénensévya ja jatkaa
kertomustaan naureskellen. Rivilld 14 &anensavy vakavoituu: ongelmana ei varsinaisesti ole

jaakaapin siséllon tarkistaminen, vaan ettd jokaisen kdynnin yhteydessa késiin tarttuu jotain sy6tavaa.

Rivin 17 pidempi tauko ja toistettu “mutta mutta” osoittaa, ett4 seuraava puhe on vastakohtaista
edeltdvéddn nahden. Puheen sdavy muuttuu, kun Erkki suuntaa puheensa koskemaan tulevaisuutta ja
muotoilee tavoitteekseen jatkossa “kilvoitella” ja pitdd mielessd vertaisryhmén kokoukset ja vaa’alla
kaymisen. Arkikeskustelussa puhuja huolenkerrontasekvenssin lopettaakseen kaantaa keskustelun
usein positiivisempaan aiheeseen (Jefferson 1988, 431-434). Riveilla 18, 22, 25 ja 31 on péattdvan
intonaation ja tauon perusteella mahdollinen puhujanvaihdoskohta. Ensimmaéisesséd kohdassa
seuraava puhuja ei kuitenkaan ota vuoroa, koska Erkin puheen sévy on edelleen negatiivinen, eika
kierrosvuoroa siksi nédhda kokonaisena. Rivilla 20 Erkki jatkaakin tyypillisen kierrosvuoron
rakenteen noudattamista liséamalla enemman positiiviseen savyyn “koko ajan se laiva kdantyy”.
Seuraava puhuja ei edelleenk&én ota vuoroa, joten Erkki muotoilee positiivisen kehityksen uudestaan
kuvailemalla ruokailutottumuksien muutosta. Seuraavan mahdollisen puhujanvaihdoskohdan jalkeen

Erkki sisallyttdd vuoroonsa vertaisrynmélle tyypillistd, vuoron loppua ennakoivaa kiitollisuuspuhetta.
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Rivilla 33 seuraava olisi voinut jalleen ottaa vuoron, kun ndin ei tapahdu, Erkki muotoilee vuoron
lopetuksen vield kerran uudestaan kéyttden sanaa positiivinen” ja siirtden katseensa seuraavaan
puhujaan. Erkin Kierrosvuoron loppua osoittavat tauot, positiivisesta kehityksestd puhuminen, seka
tulevaisuuteen suuntaavat aikomukset ja kiitollisuuden osoitus siitd, ettd saa kuulua vertaisryhmaan.

Jarjestyksessé seuraava puhuja, Aleksi, liittdd oman aloituksensa Erkin vuoroon:

33 ALE: joo m& olen aleksi ja khrm ongelmasydjéa.

34 .hhh kroh hémm (1.6) joo hitaasti n&da uudet tavat on (1.8) a-
35 alkaa mmhh alkaa (.) tulla (0.4) tulla ettada (3.0) maki olen
36 naitdh (0.2) ryhmé&nhh (.) alkujésenis,

Aleksi aloittaa vuoron ryhmélle tyypilliseen tapaan esittaytymalla. Han toistaa Erkin mielipiteen siita,
ettd uusien tapojen oppiminen on hidasta, ja liittdd ndin oman puheenvuoronsa edeltdvaan vuoroon.
My0s persoonapronominin liite "mékin” ilmaisee, ettd hdn Erkin ja monien muiden osallistujien
tavoin oli ollut ryhmdssé alusta asti. Oman vuoron liittdminen aiempiin osoittaa puheenvuoron
relevantiksi myds muille ja sitoo vuoroja toisiinsa tilanteessa, jossa arkikeskustelun
vuorottelujésennys ei sitd tee. Se rakentaa puhujien vélille samanmielisyytta ja vertaisuutta, vaikka
jalkimmaisen puhujan vuoro poikkeaisi alun jalkeen huomattavastikin ensimmaisesta. (Arminen

1988, 62-63.) Myos vertaisohjaaja Juha kasittelee Erkin kertomusta vuorossaan.

Aineisto-ote 24, vertaisryhmé

JUH: ilta on niinku vaikeinta aikaa jos ma t- ja paivad (.) menee
aika mukavasti ja (0.8) ruokailut om mutta illalla e- jostain
syysta se (.) tunne elama vaha vatkaa ja,

(1.0) .hh niinku erkki sano nii jaakaapin eaddahh katsominen onko

1

2

3

4

5 tavarat tallella kiihtyy ja (0.2) ja (.) ja ja kun siel ei nyt
6 ole hommattu mitadh (.) ni md& alan vetada sit nakkileipaa sem
7 padlle rasvaa (.) vaikka seki on sellasta ah- kevytrasvaa mut
8 sitaki voit panna reilusti aina reilusti aina ja reilummin
9 ja reilummin ja se juusto on yheksa rosenttist ni .hh voi sen
1

0 vhden viipaleen tilal laittaa kaks ja,

Erkin tavoin myo6s Juha kertoo kdyvansa jadkaapilla jatkuvasti, vaikka hénellda se painottuu iltaan.
Rivilta 5-10 Juha kayttd4 hyvin kuvailevaa kieltd kertoessaan, miten syomisen hallitsemattomuus

ilmenee. Arkikeskustelussa toinen tarina on tyypillinen, toimiva tapa vastata huolenkerrontaan. Sen
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avulla puhuja voi antaa sosiaalista tukea ja osoittaa paitsi ymmartavansa, milta
keskustelukumppanista tuntuu, myos tietavansa, miltd hanestd tuntuu, koska puhuja on itse ollut
vastaavassa tilanteessa (Ruusuvuori 2005; Arminen 2001, 95). Kun Juha tuottaa toisen tarinan
Aleksin huolenkerrontaan, han osoittaa tietdvansd omasta kokemuksesta kuinka vaikeaa syémisen

hallitseminen voi olla.

6.3 Huolipuheen erilaiset tehtavat: ryhmien vertailu

Huolenkerronnalla oli painonhallintaryhmissa hyvin erilaisia tehtdvid. Ne olivat selontekoja,
osoittivat muutosvastarintaa, osoittivat erimielisyyttd ja samanmielisyyttd, jakoivat kokemuksia ja
rakensivat vertaisuutta, valilla montaa néaistd kerralla. Huolenkerrontajakson paikka, rakenne ja
sithen vastaaminen poikkesivat ryhmissé toisistaan. Ohjausryhméssa huolenkerronta ilmaisi
samanmielisyyttd tai erimielisyyttd edelliseen vuoroon tai sitd voitiin kéyttdd uuden sisallon
tuomiseen keskusteluun. Vertaisryhmassd huolenkerrontaa tuotettiin Kierrosvuoroissa. Koska
kierrosvuorot eivat olleet toisiinsa sidoksissa samalla lailla kuin vuorot arkikeskustelussa tai
ohjausryhmassd, myos huolenkerrontavuorot olivat heikommin sidoksissa aiempaan keskusteluun.
Puhuja voi rakentaa yhteyden viittaamalla johonkin edellisista puhujista, mutta ndin ei laheské&én aina
tehty. Jos yhteys aiempaan vuoroon rakennettiin, se osoitti samaistumista ja puhujien ongelmien
samanlaisuutta. Molemmissa ryhmissa huolenkerrontavuorot sisalsivat myods arkikeskustelussa
kaytettyja huolenkerronnan piirteita: negatiivisia ilmaisuja tai tunteita, &ri-ilmaisuja, huumoria ja

naurua.

Vertaisryhmassa kierrosvuorot voi jakaa painonhallinnassa onnistuneiden ja epaonnistuneiden
vuoroihin. Painonhallinnassa epdonnistuneiden vuoroista rakentui yhta poikkeusta lukuun ottamatta
samalla huolenkerrontavuoroja, joten ryhman vuorovaikutusrakenteet nayttivat jarjestelmallisesti
tuottavan huolenkerrontaa. Kokouksen loppuosan vapaassa keskustelussa ei enda tuotettu
huolenkerrontajaksoja. Kierrosvuorot koostuivat pitkistd monologeista, joiden jalkeen vuoro siirtyi
jarjestyksessa seuraavalle. Epéonnistuneilla painonpudottajilla ongelman olemassaolosta viesti
lahtotilanteen epétarkka kuvaus tai toteamus siité, ettei lahtotilanteeseen ndhden muutoksia ollut
tapahtunut. Tavoitteessa epdonnistuminen tuotti selontekovelvollisuuden, jonka puhujat tayttivat
antamalla selityksi& sille, miksi eivét olleet laihtuneet. N&ma selonteot olivat tunnistettavissa
huolenkerronnaksi, vaikka suurin osa vuoroista ei sisaltdnyt negatiivisten emootioiden suoraa
ilmaisua. Epé&onnistuminen uhkasi puhujan kasvoja, joten huolenkerronnassa oli paljon

arkaluonteisuuden tuottamista, kuten naurua ja takeltelua.
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Ohjausryhmassé tehtavien tarkoitus oli lisdtd ryhmaén tietoa terveellisistd elintavoista. Myds omien
ajatusten ja tunteiden késittely tehtdvien asettamissa puitteissa oli mahdollista, mutta ei tavallista.
Huolenkerrontaa esiintyi aineistossa suhteellisen véhan. Vuoroissa oli paljon samoja piirteita kuin
arkisessa vuorovaikutuksessa. Ne sisélsivat negatiivisia ilmaisuja ja aari-ilmaisuja. Nollapersoonan
kayttd kutsui kuulijoita samaistumaan puhujan tilanteeseen. Seka kertojan ettd muiden osallistujien
tuottama nauru ja huumori suojasivat puhujan kasvoja. Huolenkerrontajaksoilla osallistuja voi
osoittaa samanmielisyytté tai erimielisyyttd edellisen puhujan kanssa tai tuoda keskusteluun uutta
sisaltéd. Samanmielisyyttd osoittavia huolenkerrontajaksoja tuotettiin vastaamaan muiden
osallistujien tai ohjaajan vuoroihin ja ne yllapitivat vuorojen vélistd koheesiota. Toisen osallistujan
vuoroon vastatessa huolenkerronta toimi vélineend vertaistuen rakentamiseen osallistujien vélille.
Erimielisissa huolenkerrontavuoroissa puhuja vastusti omiin tunteisiinsa ja kokemukseensa vedoten
ohjaajan antamaa neuvoa tai puheeseen sisédltynyttd implisiittistda vaatimusta tietynlaisesta
toiminnasta. Samalla osallistuja tuotti muutosvastarintaa (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008).
Koulutetun ohjaajan kanssa eri mieltd oleminen tai elintapamuutoksen vastustaminen uhkasi seké
ohjaajan ettd puhujan kasvoja. Puhuja tuotti arkaluontoisuutta usein huumorin ja naurun avulla,
takelteli tai muotoili vuorostaan samanmielistd vuoroa muistuttavan. Arkaluontoisuuden tuottaminen

auttoi valttaméaan konflikteja ja yllapitdimaan ryhman koheesiota.

Kuten arkikeskustelussa huolenkerronnan lopettaminen vaati puhujalta erityistd tyota.
Huolenkerrontasekvenssejd ei lopetettu vertaisryhmdsséd negatiiviseen ilmaukseen, vaan puhe
kaannettiin huolenkerrontajakson lopussa positiivisemmaksi, esimerkiksi tilanteen hyviin puoliin tai
muuhun myonteiseen kuvailuun (Jefferson 1988). Kun vertaisryhman jasen oli késitellyt
epéonnistumistaan hyvéksyttavasti, alkoi hdn muuttaa puhettaan positiivisemmaksi. Yleensé vuoron
lopussa puhuja Kkertoi viimeaikojen pienistd edistysaskelista tai suunnitelmistaan muuttaa
toimintaansa lahitulevaisuudessa. Puhe loi odotuksen siitd, ettd elintavat olisivat juuri muuttumassa
ja pian edistys nakyisi myos painon laskemisena. Lisaksi puheeksi otettiin muita positiivisia asioita,
jotka eivat suoraan liittyneet painonhallintaan. Erityisesti vuoron lopussa puhuja yleensd ilmaisi
olevansa kiitollinen vertaisryhmaltd saamastaan tuesta. Kun vuoro oli muotoiltu hyvaksyttavasti
loppuun, vuoro siirrettiin seuraavalle sanattomin elein tai eksplisiittisesti. Ohjausryhmassé vuorojen
jakamisen periaatteet eivat rajoittaneet mahdollisia vuorovaikutussiirtoja yhtd paljon, joten myds
huolenkerrontajaksot muistuttivat vertaisrynmad enemman arkikeskustelua. Myods ndiden vuorojen
alussa puhuja viittasi ongelman tai huolen olemassaoloon, jonka jalkeen muut osallistujat tai ohjaaja

saattoivat kysyé asiasta lisaa antaen puhujalle tilaa jatkaa.
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Vuorovaikutusrakenteista johtuen ryhmissa oli hyvin erilaiset mahdollisuudet tuottaa vastauksia
huolenkerrontaan. Vertaisryhmassa kierrosvuorojen vuorottelujasennyksesta ei voinut poiketa, joten
rakenne rajoitti huolenkerrontaan vastaamista verrattuna arkikeskusteluun. Huolenkerrontavuoron
aikana muut osallistujat tuottivat sanatonta minimipalautetta, kuten nyokkayksia ja naurua, ja joskus
sanallisia minimipalautteita. Ohjausryhmaan verrattuna minimipalautteita tuotettiin kuitenkin
huolenkerrontavuoron aikana huomattavan vahan, ja enimmakseen muut ryhman jasenet kuuntelivat

hiljaa.

Oman kierrosvuoron aikana viitattiin joskus aiempiin vuoroihin, myds huolenkerrontavuoroihin.
Viittauksia oli kahdenlaisia. Ensimmainen tapa viitata sijoittui yleensé kierrosvuoron alkuun, ja siina
puhuja kaytti aiempaa vuoroa apuna oman kierrosvuoronsa aiheen aloittamiseen. Ne rakensivat
yhteisyyttd puhujien ja koheesiota puheenvuorojen valille. Viittaus osoitti, ettd puhujilla oli yhteisesti
jaettuja kokemuksia, mutta jalkimmainen puhuja ei vastannut omassa vuorossaan huolenkerrontaan
enempad. Toinen tapa viitata kierrosvuoroihin oli vastata huolenkerrontaan laajemmin ja osoittaa,
ettd vastaajalla oli kokemusta samanlaisista ongelmista. Vastaukset huolenkerrontaan sisalsivéat
joskus neuvoja, joita vastaaja ei antanut suorina ohjeina, vaan omista kokemuksistaan ja ongelmistaan
kertoen. Silloinkin kun toinen osallistuja neuvoi, han kertoi omista kokemuksistaan ja samalla osoitti,

ettd hanelld oli kokemusperdisté tietoa huolen aiheesta.

Ohjausryhmassa vastaukset tuotettiin heti huolenkerrontavuoron jalkeen, minimivastauksia jo vuoron
aikana. Jos niin ei tapahtunut, puhuja jatkoi huolenkerrontaa vastauksen tuottamiseen asti. Kuka
tahansa voi ottaa vastausvuoron, mutta yleensa huolenkerrontaan vastasivat muut ryhman jasenet.
Muut ryhman jésenet vastasivat tuottamalla usein affilioivia, pidempia vastauksia, mutta joskus he
antoivat neuvoja. Affilioivat vastaukset olivat esimerkiksi toisia tarinoita tai puhujan esiin nostaman
ongelman seurausten kuvailua. Molemmissa ryhmisséd myos ohjaajat osallistuivat huolenkerrontaan
vastaamiseen. Vertaisryhmassa kierrosvuoron viimeisenda pitdva vertaisohjaaja kasitteli oman
vuoronsa aikana muiden osallistujien esiin tuomia ongelmia omien kokemustensa avulla.
Ohjausryhmdssa ravitsemusterapeutti antoi usein vastaukseksi neuvoja tai lisad tietoa. Hanen
vastauksensa olivat joskus myo6s affiliatiivisia, mutta sailyttivat institutionaalisen aseman
edellyttdman etdisyyden ongelmiin. Ohjaaja kaytti joskus affiliatiivista vastausta niin, ettd han
muotoili huolenkerronnasta tehtdvanantoon sopivan ja pyrki ndin suuntaamaan vuorovaikutuksen
takaisin kohti tehtdvan tekemistd. Aina ohjaaja ei vastannut huolenkerrontaan ollenkaan, vaan lopetti

ongelman kasittelyn ja ohjasi osallistujat jatkamaan tehtdvain vastaamista.
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Tarkein ero ryhmien valilla oli, ettd huolenkerronnalla oli ryhmisséd hyvin erilaiset seuraukset.
Vertaisryhmassa huolenkerrontaa ja siihen vastaamista kaytettiin vertaisuuden kokemuksen
rakentamiseen. Sek& huolen kertonut ettd muut osallistujat huomasivat, ettd heitd yhdistavat
samanlaiset ongelmat, eikd heidan tarvitse painia niiden kanssa yksin. Ohjausryhmassé
huolenkerronnan ja siihen vastaamisen seuraukset vaihtelivat sen mukaan, missa sekventiaalisessa
paikassa se sijaitsi. Samanmieliset vuorot yleensa rakensivat vertaistukea. Erimieliset vuorot tuottivat
muutosvastarintaa tai osoittivat, ettd osallistujien vélill& oli ristiriitoja. Lisaksi vuoroja voitiin kayttaa
uuden sisallon tuomiseen keskusteluun. Affiliatiiviset vastaukset huolenkerrontaan olivat vertaistuen
rakentamisen vélineitd, mutta neuvovilla tai tietoa antavilla vastauksilla ei ndyta olevan samanlaista

tehtavaa.

7. Johtopaatokset

Kéaytin tutkimuksessani kahdesta erilaisesta painonhallintaryhmaésté videoitua
vuorovaikutusaineistoa, jonka tutkimiseen sovelsin keskusteluanalyysia. Analyysini oli kaksiosainen.
Analyysin ensimmaéisessa osassa tarkastelin kahden painonhallintaryhmén kokouksen vaiheita ja
niiden vaikutusta ryhmén vuorovaikutukseen. Toisessa osassa tutkin, miten huolista kerrotaan ja
miten niihin vastataan ryhman vuorovaikutusrakenteiden puitteissa. Tulokset on esitetty tiivistettyna
molempien analyysilukujen jalkeen, joten téssa kertaan niistd vain tarkeimmat. Samalla vertaan
analyysiani Méannikon (2011) analyysiin kahdesta eri lailla toimivasta vertaisvetoisesta
mielenterveysomaisten ryhmasta ja tarkastelen vertaisryhmaa koskevia tutkimustuloksiani suhteessa
Armisen (1988) tutkimukseen AA-ryhman vuorovaikutuksesta, koska niissa on paljon samaa. AA-
ryhmien toiminta on Suomessa varsin tunnettua ja on mahdollista, ettd vertaisryhmé on ainakin

jossain méarin saanut vaikutteita siita.

Merkittavin ero painonhallintaryhmien vélilla oli, ettd vertaisryhman vuorovaikutusta ohjasi kaikissa
kokouksissa samanlaisena toistuva kokouksen rakenne ja keskeistd oli omien kokemusten jakaminen
muun ryhmén kanssa. Ohjausryhman kokous taas perustui Elvira-ohjelman mukaisiin, valmiiksi
suunniteltuihin  tehtdviin. Tehtdvien ké&sittely ja vuorovaikutuksen ohjaaminen olivat
ravitsemusterapeutin vastuulla. Tutkimieni ryhmien vuorovaikutus muistutti pitkalti Mannikon
(2011) tarkastelemia mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhmid. Mannikon tehtavakeskeisen
ryhmén vuorovaikutuskayténteet olivat osin tutkimani ohjausryhman kaltaisia, vuorovaikutusta
esimerkiksi oli useammin ohjaajan ja ryhman jasenen kuin kahden ryhmén jasenen valilla. Samoin

Mannikon kokemuskeskeisen ryhmén ja tdmén tutkimuksen vertaisryhman vuorovaikutusrakenteet
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muistuttivat toisiaan. Naissa ryhmissa vuorot suunnattiin Kkaikille osallistujille, jaettiin

istumajdrjestyksessa ja koostuivat omia kokemuksia késittelevista pidemmistd monologeista.

7.1 Yhteenveto vuorovaikutusrakenteista

Ohjausryhman kokouksen avausvaihe oli lyhyt: ohjaaja toivotti ryhmén tervetulleeksi, kerasi
palautetta edellisestd kokouksesta ja kertoi kyseisen kokouksen ohjelmasta. Toisin kuin
vertaisryhméssd, ohjausryhmén jasenten oli mahdollista ottaa vuoro avausjakson aikana, ja ohjaaja
kysymyksillaan kutsui siihen. Vertaisryhmén kokous alkoi osittain samalla lailla kuin Armisen
tutkimassa AA-ryhmassa. AA-ryhmaéssa puheenjohtaja tervehti osallistujia kokouksen alussa ja
esitteli muut kokouksen toimihenkil6t. Myos vertaisryhméssé ohjaaja avasi kokouksen sekd nimesi
alustuksen pitdjan ja ensimmaisen puhujan. AA-ryhman kokouksen aloitukseen kuului hiljainen hetki
ja yhdessa lausuttu rukous. AA-kokous jatkui paivan sanan lukemisella, mika usein tarkoitti otetta
jostain AA-ryhmille suunnatusta Kirjasta. Samoja piirteita oli tunnistettavissa myos vertaisryhmassa:
vertaisryhmén sadntdjen &&neen lukeminen muistutti samaan tapaan ryhman normeista kuin AA-
ryhmén rukous. Lukuote sijaitsi kokouksessa samassa paikassa ja oli tarkoitettu alustukseksi, vaikka

siihen ei vertaisryhmassa viitattu myéhemmin.

Armisen mukaan avausrituaalit siirsivat osallistujat arjen vuorovaikutuksesta poikkeavaan AA-
ryhman terapeuttiseen tilaan ja loivat pohjan kokoukselle tyypillisen vuorottelujasennyksen
rakentamiselle. Tekstien lukeminen ja yhteinen hiljaisuus lisésivat yhteyden tunnetta osallistujien
valill4 ja rakensivat jaettua tarkkaavuutta kohti kokouksen aihetta. (Em., 52-55.) Vertaisryhmén
avausrituaaleilla naytti olevan samanlaisia tehtdvia. Kokouksen aikana ohjausryhmén ohjaaja otti
tehtdvia kasittelyyn ja ohjasi muutenkin vuorovaikutuksen kulkua. Tehtavan ympérille rakentuva
vuorovaikutus koostui tyypillisesti yhden osallistujan vastauksesta, jonka jélkeen ohjaaja esitti
jatkokysymyksid, arvioi vastausta tai antoi siihen liittyvid neuvoja ja informaatiota. Koko ryhma

keskusteli usein vastauksesta yhdessa, kunnes ohjaaja osoitti vastauksen kasittelyn riittavaksi.

AA-ryhman tavoin myo6s vertaisryhméssé kierrosvuorot koostuivat pitkistd monologeista. Koska
vuoron jalkeen ei syntynyt tavallista keskustelua, puheenvuorot eivat liittyneet toisiinsa
arkikeskustelun tavoin. (Arminen 1998, 50-51.) Vertaisryhmassa kierrosvuorot jakautuivat rakenteen
ja sisallon mukaan painonhallinnassa onnistuneiden ja ep&onnistuneiden vuoroihin, vaikka
rakenteesta olikin mahdollista jossain maérin poiketa. Jos vuoro ei kasitellyt painonhallintaa ryhmélle
totunnaiseen tapaan, voitiin puhujalta vaatia selontekoa. Onnistujat Kkuvasivat tarkasti

lahtGtilannettaan ja siind tapahtuneita muutoksia ryhmaan liittymisen jalkeen. Epdonnistujat toivat

71



esiin epéonnistumisensa ja antoivat selontekoja sen syistd. Tuomarlan ja Sarlio-L&hteenkorvan
(2009) mukaan painonhallintaryhmén luoma sosiaalinen paine auttaa elintapamuutosten toteuttamisessa.
Selontekojen antaminen ja niiden tuottamisen vaatiminen osallistujilta, joiden painonhallinta ei ole

sujunut, on esimerkki tdman sosiaalisen paineen rakentumisesta vuorovaikutuksen tasolla.

AA-ryhman kierrosvuorot sisalsivat usein kuvauksen puhujan tilanteesta ennen ryhmaan liittymista
ja elamésta sen jalkeen (Arminen 1988, 159-177). Kuvaukset sijoittuivat yleensd vuoron loppuun,
kun taas vertaisryhmassa vuoro yleensé aloitettiin kertomalla lahtotilanteesta, jatkettiin kuvailemalla
muutoksia ja lopetettiin viittaamalla nykyhetkeen. Nama ajallisesti etenevat kuvaukset osoittivat
puhujan edistysta ja ryhmén tuen avulla tilanteeseen saatua helpotusta. Painonhallintaryhmaéssé seka
onnistujat ettd epaonnistujat lopettivat vuoronsa positiiviseen savyyn, esimerkiksi kertomalla viime
paivien edistysaskelista, ryhman tuen térkeydesta tai tulevaisuuden suunnitelmista. Myds Armisen
tutkimassa AA-ryhmassa huolenkerrontaan tai negatiiviseen sisaltoon suhtauduttiin sopimattomana
vuoron lopetuksena. Sen sijaan kiitollisuuden retoriikka ja vertaistuen tarkeyden korostaminen olivat
moraalisesti hyvéksyttava tapa osoittaa, ettd vuoro oli kokonainen. Kiitollisuuden ilmaisut osoittivat,
ettd puhuja oli tyytyvdinen vuorovaikutuksen lopputulokseen ja osaltaan rakensivat yhteista késitysté
siit4, mitd AA on. (Arminen 1998, 141-177.)

Vertaisryhman vuorovaikutuksessa huomio kiinnittyi myds vuorovaikutuksen rituaalisiin,
jarjestelmallisesti toistuviin piirteisiin, jotka pitivat ylla ryhman kiinteyttd. Sellaisia olivat erityisesti
kierrosvuorojen esittdytyminen ja kiitollisuuden retoriikka. AA-ryhmdssa puhujat vuoronsa alussa
kertoivat nimensa ja liittivat itseensa alkoholisti-madreen tai personoidumman riippuvuutta
maarittdvan kategorian. Tavalla oli Armisen mukaan useita seurauksia. Vain etunimen kéyttaminen
riisui puhujan muista mahdollisista identiteettikategorioista ja sosiaalisista asemista. Nimen
yhdistaminen alkoholisti-kategoriaan muodosti tunnustuksen henkilokohtaisesta osallistujia
yhdistavéstad ongelmasta. Se ei kertonut vain menneisyydestd, vaan oli jatkuva saavutus, joka osoitti
puhujan sitoutuneen AA-jasennyyteen. (Em., 52-55, 60-61.) Vertaisryhmdssd etunimelld ja
kategorialla “ongelmasydjd” tai “sokeririippuvainen” esittiytyminen sai samanlaisia merkityksid.
Osa vertaisryhman osallistujista jatti esittdytymisen pois, mutta useimmat kayttivat AA-liikkeen
kautta tunnetuksi tullutta tapaa. Se naytti madrittelevan syémis- ja paino-ongelmat alkoholiongelman
kaltaiseksi riippuvuudeksi tai sairaudeksi, joka keskeiselld tavalla madritti yksilon identiteettia ja
yhdisti osallistujia. Ongelmasyonti nahtiin pysyvana osana ihmistg, kuten AA-aatteessa alkoholismi.
Vertaisryhmassé kiitollisuuden retoriikkaa esiintyi useimmiten vuoron lopussa, jossa sen avulla
puheeseen tuotiin vuoron lopettamista ennakoivia positiivisia aiheita. Vastaavaa puhetta ei tuotettu

ohjausryhmaéssé, mutta AA-ryhmén vuoroissa oli samanlaisia piirteitd. Myos sielld esiintyi ’saan olla
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raitis” tai ”saan olla tdssd” tyyppisid ilmaisuja. AA-kokouksessa kiitollisuuden osoitukset sijoittuivat
my6s enimmaékseen vuoron loppuun, korostivat vertaisryhman merkitysta ja osoittivat tyytyvaisyytta
vuorovaikutuksen lopputulokseen. (Em., 141-177.)

Ohjaajan rooli oli molemmissa ryhmissa merkittdvd mutta erilainen. Ohjausryhméssa korostui
tehtdvien ja aiheiden keskusteluun nostaminen, vastausten pyytdminen ja niiden arviointi,
kysymyksiin vastaaminen, neuvominen ja informaation jakaminen. Vertaisryhméssa ohjaajan rooli
nakyi muita pidemmissd ja useammissa puheenvuoroissa. Han veti yhteen aiempien vuorojen
sisaltéa, kommentoi aiempia vuoroja, kannusti, osoitti vertaiskokemusten olemassaoloa ja rakensi
vertaistukea. Oli kiinnostavaa huomata, ettd ohjausryhmén vuorovaikutus oli rakenteeltaan
vapaampaa koko kokouksen ajan: aloitukseen kuului muidenkin kuin ohjaajan puhetta, eik& kaikki
puhe ollut tiukasti ohjelmarunkoon ja tehtaviin sidottua. Osallistujat voivat esittdd painonhallintaan
liittyvia kysymyksia ja kommentteja ja vaikuttaa siten kokouksen kulkuun. Vertaisryhmassa vain
ohjaaja puhui aloitusjakson aikana, eiké kierrosvuorojen aikana yliméaéaraisten vuorojen ottaminen tai

kierrosvuoron totunnaisesta rakenteesta poikkeaminen ollut mahdollista.

Arvioinnin kohteena oleminen vaikuttaa vastausten sisdaltoon

Toisin kuin vertaisrynmén vuorovaikutuksessa ohjausryhman tehtdviin vastaavissa vuoroissa
korostui niiden tiedollinen sisaltd. Kysymykseen saattoi vastata hyvin, huonosti tai suorastaan vaarin.
Osallistujat orientoituivat tdéhdn mahdollisuuteen ja vastasivat tavalla, jossa heidén tietonsa
elintavoista nékyi ja joka huomioi tilanteen vastaukselle asettamat normit. Vertaisryhmésséa jo
vuorottelujasennys ja ryhman normit tekivat palautteen antamisen tai muiden osallistujien
kritisoimisen seka vaikeaksi ettd normien vastaiseksi. Siella puhujien ei siis tarvinnut samaan tapaan
orientoitua arviointiin ja kritiikin mahdollisuuteen. Arvioinnin kohteeksi joutuminen on ohjaus- ja
vertaisryhméatutkimuksen kannalta kiinnostava ilmi6. Taman tutkimuksen puitteissa sen seurauksista
ei voi tehda kunnolla péatelmia. Nayttaisi kuitenkin siltd, ettd arvioinnin kohteena oleminen ohjaa
osallistujia tuottamaan tietynlaisia, ryhman normien mukaisia vastauksia, mikéa rajoittaa vastausten
sisaltéa. Kysymyksiin vastatessaan osallistujat orientoituvat siihen, ettd vaara tai poikkeuksellisen
huono vastaus voi johtaa kasvojen menettdmiseen. Vastausten tiedollisen sisallén painottaminen voi
vahentdd vastausten terapeuttista ja tunnepitoista siséltdd, joka taas on olennaista vertaistuen

kannalta. On mahdollista, ettd esimerkiksi huolenkerrontaa tuotetaan sen takia vahemman.
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7.2 Yhteenveto huolenkerronnan rakenteista

Ohjausryhmassé huolenkerrontaa esiintyi vertaisrynmad vahemman, ja huolenkerrontajaksot voitiin
jakaa kolmeen luokkaan. Nelja huolenkerrontavuoroa rakennettiin samanmielisiksi edellisen
puheenvuoron kanssa, viisi vuoroista toi uutta sisaltod keskusteluun ja seitsemén rakentui
erimielisiksi edellisen vuoron suhteen. Erimielisyys saattoi rakentua ohjaajan ja osallistujan tai
kahden osallistujan vélille. Usein erimieliselld huolenkerrontavuorolla vastustettiin ohjaajan antamaa
neuvoa tai ohjetta. Vertaisryhméssa vastaavaa jakoa ei ollut havaittavissa, vaan huolenkerrontajaksot
tuotettiin aina samassa sekventiaalisessa paikassa: painonhallinnassa epdonnistujien kierrosvuorot
sisalsivat huolenkerrontaa. Jos huolenkerrontajakson aikana viitattiin aiempiin puhujiin, viittaus

osoitti puhujilla olevan jaettuja kokemuksia ja rakensi heidan vélilleen samanmielisyytta.

Ohjausryhmaéssa huolenkerrontaan vastattiin jo vuoron aikana sek& sanattomalla ettd sanallisella
minimipalautteella, kun taas vertaisryhmassé palautetta ei tuotettu. Huolenkerrontavuoroon tuotettiin
ohjausryhmaéssa myos pidempia vastauksia, mutta ohjaaja vastasi huolenkerrontaan muita osallistujia
harvemmin. Hanen vastauksensa olivat usein neutraaleja, neuvoja ja informaatiota antavia, mutta
ohjaaja saattoi kayttad affilioivaa vastausta muotoillakseen huolenkerronnasta vastauksen
tehtdvénantoon ja palauttaakseen ndin tehtdvéan késittelyn keskustelun aiheeksi. Muut osallistujat
antoivat enimmaéakseen affilioivaa palautetta, mutta hekin antoivat valilld neuvoja. Jos
huolenkerrontaan ei vastattu, kertoja pyrki usein jatkamaan ja muotoilemaan vuoroaan uudelleen,

kunnes pidempi affilioiva vastaus tuotettiin.

Vertaisryhmassa kierrosvuorojen aikana toisten vuoroihin viitattiin kahdella tavalla. Vuoron alussa
tehdyt viittaukset rakensivat topikaalista koheesiota vuorojen valille ja auttoivat oman puheenaiheen
aloittamisessa. Kierrosvuoron keskelld tehdyt viittaukset olivat pidempid ja vertaistuen kannalta
tarkedmpid: usein puhuja osoitti jakavansa edeltavén puhujan kanssa samanlaisia kokemuksia, mutta
viittaus saattoi siséltdd myos omaan kokemukseen pohjautuvia neuvoja ja erimielisyyden ilmauksia.
Kierrosvuorojen sisallosta keskusteltiin lisdksi vapaan keskustelun alettua. Vapaassa keskustelussa
oli arkikeskustelun piirteitd, kun puheenvuorojen ottamista ei oltu rajoitettu ja aihe oli vapaa. Silti
keskustelu liittyi koko ajan painonhallintaan, ja ohjaajalla oli edelleen muita osallistujia enemman
puhetilaa. My6ds Armisen tutkimassa AA-ryhmassé viittaukset muihin puhujiin tai heidan esiin
nostamiinsa aiheisiin tehtiin aina ensimmaisessd persoonassa. AA-ryhmén jasenet toivat
keskusteluun vain niit4 aiheita, joista he pystyivat puhumaan omasta kokemuksestaan. Muiden

kritisoiminen oli ryhman normien vastaista ja samanmielisyyden rakentaminen vuorojen valille oli
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normi. Erimielisyytta ei ilmaistu eksplisiittisesti, mutta se nékyi puhujien tavassa viitata tai olla

viittaamatta joihinkin edellisiin puhujiin. (Arminen 1998, 62—65.)

Vertaistuki tarkoittaa suhdetta, jossa samassa elaméntilanteessa olevat voivat jakaa kokemuksiaan ja
auttaa samalla toisiaan. Vertaistukea pidetéan tarkeand, koska se auttaa ongelman kanssa painivaa
ihmistd huomaamaan, ettei han ole yksin ja muut jakavat samanlaisia tunteita ja ajatuksia hanen
kanssaan. (Kuusikoski 2003.) Vertaistuen ajatellaan tukevan elintapamuutosta ja painonhallintaa
(Tuomarla &  Sarlio-Lahteenkorva 2009). Aineiston perusteella  huolenkerronta on
painonhallintaryhmissd avainasemassa rakentamassa vertaistukea. Huolenkerrontavuoron avulla
puhuja voi tuoda keskusteluun henkilokohtaisia, tunnepitoisia ja vaikeita asioita. Muiden osallistujien
huolenkerrontaan tuottamat affiliatiiviset vastaukset, esimerkiksi minimipalautteet, kertomuksen
taydentdminen ja toiset tarinat osoittavat, etta kertoja ei ole kokemustensa kanssa yksin. Affiliatiiviset
vastaukset kertoja osoittaakin preferoiduiksi vastauksiksi, kun taas neutraalit vastaukset merkitééan

kuulluksi tai sivuutetaan.

Instituution vuorovaikutusrakenteet voivat kannustaa tai toisaalta rajoittaa huolenkerrontaa ja siihen
vastaamista. Vertaisryhméssa kokouksen rakenne rajoitti vuorovaikutussiirtoja huomattavasti, mutta
henkilokohtaisia kokemuksia késittelevisséd kierrosvuoroissa huolenkerronta oli mahdollista ja
epaonnistujien  vuoroissa  odotuksenmukaista.  Arkikeskustelusta  tuttu  huolenkerronnan
sekvenssirakenne mukautui vertaisryhmassa instituution vaatimuksiin. Painonhallintaryhmiéd koskeva
analyysi osoitti, ettd instituutiossa huolenkerronnalla on muitakin tehtdvia kuin yksinkertaisesti
huolen ilmaisu: ne ovat selontekoja, tuottavat muutosvastarintaa, osoittavat erimielisyyttd ja
samanmielisyyttd, jakavat kokemuksia ja rakentavat vertaisuutta, valilla montaa néisté kerralla. Siksi
my06s huolenkerronnan seuraukset ovat painonhallintaryhnmén kontekstissa moniulotteisia. Myds
huolenkerrontaan tuotetuilla vastauksilla on erilaisia seurauksia: ne voivat rakentaa vertaisuuden
kokemusta ja samanmielisyyttd, mutta affiliatiivisia vastauksia voidaan myds valttaa sivuuttamalla
huolenkerronta, vastaamalla siihen neuvomalla tai osoittamalla erimielisyytta kertojan kanssa.

7.3 Tulosten arviointia ja ajatuksia jatkotutkimukseen

Taté tutkimusta aloittaessani mééritin tutkimusaiheekseni huolenkerronnan. Aineistoon tutustuessa

kuitenkin huomasin, kuinka merkittavasti kokouksen rakenne ohjasi vuorovaikutusta, ja miten

olennaisia  vuorovaikutusrakenteet  huolenkerronnan  kannalta olivat. Lopulta nostin

vuorovaikutusrakenteiden tarkastelun tutkimuksen aiheeksi. Aineiston analyysin kannalta muutos oli

mielekéds, mutta se myods aiheutti haasteita: ensinnakin tutkimusaihe oli varsin laaja pro gradun

rajalliseen tilaan nahden, ja toiseksi vertaisryhmien vuorovaikutusrakenteista ei juuri ollut aiempaa
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tutkimusta, jota olisin voinut kéyttaa analyysin tukena. Oli hyv4, ettd tein pro graduni osana laajempaa
tutkimusprojektia. Jos olin epavarma analyysin toimivuudesta, sain tukea ja uusia nékokulmia muilta

aineiston tuntevilta projektin jasenilta.

Vertaistoiminta on tarked tuki elintapamuutosta tekevalle, mutta my6s monissa muille vaikeassa
elamaéntilanteessa oleville. Tulevaisuudessa vertaistoiminnan merkitys voi edelleen kasvaa, jos
terveydenhuollon resurssit kdyvat muuten riittdmattomiksi. Samalla heréda kysymys siita, millainen
vertaistoiminta parhaiten tukee yksilon hyvinvointia. Vertais- ja ohjausryhmia on luokiteltu usein
erilaisten piirteiden, esimerkiksi ohjaajan koulutuksen mukaan (Nylund 2007). Yhdyn kuitenkin
Ménnikon (2011, 228) ndkemykseen siité, ettd ryhmien toimivuutta ja tarkoituksenmukaisuutta olisi
pohdittava myo6s niiden vuorovaikutusrakenteista k&sin. Toisessa tutkimassani ryhméssa korostui
tehtdvakeskeisyys, toisessa kokemusten jakaminen. Vaikka piirteet eivat tietenkaan sulje toisiaan
kokonaan pois, ne rajasivat ja suuntasivat seké ohjaajien ettd muiden osallistujien toimintaa. Sama
paaméaara voidaan saavuttaa hyvin erilaisilla keinoilla, mutta olisi tarkedd ymmartad, mité seurauksia
kokouksen rakenteella ja toimintatavoilla on koko ryhman vuorovaikutuksen ja mahdollisesti myos

tavoitteiden saavuttamisen suhteen.

Painonhallintaryhmistd koottu aineisto oli niin rikas, ettd en pro gradun rajoissa pystynyt
syventymaan kaikkiin kiinnostaviin vuorovaikutuksen yksityiskohtiin. T&ssé tutkielmassa olen
osoittanut, miten merkittdvasti vuorovaikutusrakenteet vaikuttavat painonhallintaryhmien
toimintaan, esimerkiksi huolenkerrontaan. Lisda tutkimusta kuitenkin kaivataan siitd, millaisia
seurauksia erilaisilla rakenteilla on ja millainen merkitys niilld on vertaistuen rakentumisen ja
pidemmalla tdhtdimell& painonhallinnan kannalta. Esimerkiksi siitd, mitd vertaisryhmassa esiintyva
kiitollisuuden retoriikka tai ohjausryhman kaltainen orientoituminen oikeiden ja hyvien vastausten
tuottamiseen ja vadrien vastausten valttdmiseen merkitsee ryhman toiminnan kannalta. Myods
ohjaajien rooliin olisi kiinnostavaa perehtya tarkemmin. Vaikka en tdaman tutkielman puitteissa voinut
kunnolla perehtya ohjaajien rooliin, ndyttéa jako vertais- ja ammattilaisohjaajiin aineiston perusteella
turhan yksinkertaistetulta mallilta todellisuudesta. Ohjaajan koulutuksen sijasta voisi olla
hedelmaéllisempéa tarkastella sitd, miten ohjaajan ja ryhméan suhde rakentuu hetki hetkeltd etenevéssa

vuorovaikutuksessa.
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