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peruspalveluliikelaitoksen kehyskuntien alueella. Yksil6haastatteluihin osallistui 14 henkil6a.
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Abstract

More than half of Finland's population has significant risk factors for type 2 diabetes. Sup-
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a central role in self-care. However, the patients’ commitment to lifestyle changes is weak,
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riential information that could be utilized in the development of the local guidance of peo-
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and lifestyle change.

The thesis was carried out as a qualitative study. The material was collected by using
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1 Johdanto

Diabetes on yksi merkittavimmista kansansairauksistamme. Diabeetikoista 90 % sai-
rastaa tyypin 2 diabetesta. Suomessa tyypin 2 diabeetikoita on noin 300 000 ja tieta-
méttaan sairastaa noin 150 000 kansalaista. Yli puolella Suomen véestosta on myds
huomattavia tyypin 2 diabeteksen riskitekijoitd. Seuraavien 10-15 vuoden aikana sai-
rastuneiden méaran arvellaan yha kasvavan kaksinkertaiseksi. (Diabetes on monta
diabetesta.) Diabeteksen seuraukset ovat merkittavia niin yksilon kuin yhteiskunnan-
kin kannalta. Diabetes aiheuttaa liitdnndissairauksia, sairauspoissaoloja, tyokyvyn
alenemista ja tyokyvyttomyyttd sekd ennenaikaisia kuolemia. (Mitd tarkoittaa diabetes
Suomessa?) Potilaiden omahoidon tukemisen on todettu olevan vaikuttavaa sairauksi-
en hoidossa ja ehkaisyssd, mutta myds elintapojen ohjauksessa. Potilaan valmentami-
sella omahoitoon ja hanen elaménhallintansa tukemisella voidaan lisata hoidon ja oh-
jauksen vaikuttavuutta. Potilas nd&hd&an oman tilanteensa ja elamansa asiantuntijana,
joka aktiivisesti osallistuu oman hoitonsa seka elintapamuutostensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. (Routasalo & Pitkald 2009, 5-6.)

Elintavoilla on keskeinen merkitys omahoidon toteuttamisessa, silla tamén hetkisen
tieteellisen ndyton perusteella elintavat ovat paras keino ehkaista tyypin 2 diabetesta
(Salmela 2012, 19). Elintapaohjausta pidetddn keskeisend myos diabeteksen Kéypa
Hoito -suosituksessa (Diabetes: Kéypéa hoito -suositus, 2018). Potilaat kuitenkin sitou-
tuvat elintapamuutoksiin heikosti ja ohjauksen ulkopuolelle ja@minen tai jattaytymi-
nen on yleista. (Salmela 2012, 19). Ihmisill& on yleens& hyva tietamys siit4, mita ovat
terveelliset elintavat, mutta siitd huolimatta heidan on vaikea muuttaa kayttaytymis-
taan ja toimintaansa (Gordon, Walker & Carrick-Sen 2013, 2731-2733). Elintapaohja-
uksessa torméataan jatkuvasti siihen, etta terveysammattilaisen nakékulmasta elinta-
pamuutokselle on tarve, mutta potilaalle sen toteuttaminen ja yllapitdminen ovat liian
vaikeita (Salmela 2012, 13).

Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelaitoksen kehyskuntien alueella havaittiin tarve
kehittad tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevien henkildiden omahoidon tu-
kemista ja siihen liittyvaa elintapaohjausta. Korkeariskisten henkil@iden ja uusien dia-

beetikkojen maara on alueella suuri ja nopeasti kasvava.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata korkeassa tyypin 2 diabeteksen riskissé

olevien henkildiden ké&sityksid omahoidosta ja siitd, miten he voivat omahoidon avulla



ehkaista tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Opinnéytetyon tavoitteena oli saada ko-
kemuksellista tietoa, jota voidaan hyodyntéa kehitettédessa paikallista korkeassa diabe-
tesriskissé olevien henkildiden omahoidon ohjauksen sisaltoéd seké lisaté heidan moti-

voitumistaan ja sitoutumistaan omahoitoon.



2 Tyypin 2 diabetes sairautena

2.1 Maaritelma, diagnoosi ja seuraukset

Diabetes on pitkaaikaissairaus, johon liittyy kroonisesti kohonnut verensokeripitoi-
suus. Diabetes kehittyy, kun haima ei tuota riittavasti insuliinia tai kun keho ei pysty
kayttdmaan sita tehokkaasti. Talloin vereen kertyy liikaa sokeria ja veren sokeripitoi-
suus nousee. Diabetes ei kuitenkaan ole yksi sairaus, vaan silla on useita ilmenemis-
muotoja. Tyypillisin diabeteksen ilmenemismuoto on insuliinin heikentyneen vaiku-
tuksen seurauksena syntynyt tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin eri-
tystd on yleensa jéljella eiké plasman sokeripitoisuus alkuvaiheessa kohoa niin yl6s,
ettd aiheuttaisi diabetekselle tyypillisid oireita. Sen vuoksi sairautta ei valttamatta
huomata eiké siten voida hoitaa. Pitkaan jatkuessaan kohonnut verensokeri kuitenkin
vaurioittaa hermostoa, verisuonia, sydantd, silmié ja munuaisia. Diabeteksessa elé-
maéanlaatuun ei vaikuta ainoastaan sairaus, vaan myos sen haasteellinen hoito. (Diabe-
tes: Kaypa Hoito -suositus, 2018; Saraheimo 2009, 9.)

Diabeteksen seuraukset ovat merkittavié ja siihen liittyy vakavia liitdnnéissairauksia,
joista johtuen diabeetikot kayttavat terveyspalveluita muuta vaestéd enemman. Diabe-
tes aiheuttaa yhteiskunnalle menetyksia myos sairauspoissaoloina, tydkyvyn alenemi-
sena ja tyokyvyttomyytena seka nelinkertaisesti enemmaén ennenaikaisia kuolemia.
Kaikista Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen aiheuttamien hoi-
tokustannusten osuus on noin 15 %. Kaksi kolmasosaa niistd johtuu véltettavissé ole-
vista diabeteksen aiheuttamista komplikaatioista. (Mité tarkoittaa diabetes Suomessa?)
Tyypin 2 diabeetikon sairaanhoidon kustannukset maksoivat vuonna 2011 ilman lisa-
sairauksia 3 070 euroa diabeetikkoa kohti, lisdsairaudet nostivat kustannukset 6 743
euroon diabeetikkoa kohti. Viimeisimpien kymmenen vuoden aikana diabeteksen ai-
heuttamat tuottavuuskustannukset ovat nousseet 49 % ja sairaanhoidon kustannukset
29 %. Vuonna 2011 diabeteksen aiheuttamat tuottavuuskustannukset olivat 2 552 mil-

joonaa euroa. (Diabetes lukuina 2018:1.)



2.2 Esiintyvyys

Kansainvalinen diabetesjarjesto (IDF) arvioi julkaisussaan IDF Diabetes Atlas, ettd
vuonna 2015 diabetesta sairasti noin 415 miljoonaa henkil6a eli 8.8 % maailman vées-
tostd. Vuoteen 2040 diabeteksen esiintyvyyden ennustetaan kasvavan maailmanlaajui-
sesti 10,4 %:iin eli noin 642 miljoonaan ihmiseen. (Koski 2015, 5.) Suomessa tyypin 2
diabetesta sairastaa arviolta 300 000 henkil6a. Lisaksi arvellaan, etta noin 150 000
diabetesta sairastavaa ei ole tietoisia taudistaan. Muihin Euroopan maihin verrattuna
Suomessa tyypin 2 diabetesta esiintyminen ei ole yleisempéé, vaan olemme tilastoissa

keskitasoa. (Diabetes: Kaypa hoito—suositus 2018.)

Vuonna 2014 Kela maksoi verensokeria alentavista la&kkeisté perus- tai erityiskorva-
usta yhteensé 352 054 henkildlle, joista 54 % oli miehid ja 46 % naisia. Erityiskor-
vaustieto ei kerro koko totuutta, silla kaikki tunnistetut tyypin 2 diabeetikot eivat ole
ladkehoidossa. Ladkekorvaustilastoista ei saa luotettavaa tietoa diabeteksen yleisyy-
desté ja yleisyyden muutoksista, sill& diabeteksen diagnosoinnin ja hoitokéaytanttjen
vaihtelu vaikuttavat verensokerildékkeiden kayttoon ja korvaukseen. T&man vuoksi
laékekorvausoikeuksiin pohjautuvat tiedot ovat aliarvio diabeetikoiden kokonaisméaéa-
rasta. (Koski 2015, 5.)

2.3 Riskitekijat ja niiden tunnistaminen

Tyypin 2 diabetekseen sairastutaan useimmiten yli 40-vuotiaana, mutta sen ilmaantu-
vuus lisdéntyy koko ajan yha nuoremmissa ikaryhmissa. Ylipaino, erityisesti keskivar-
talolihavuus, on tyypin 2 diabeteksen suurin riskitekija. Diabeteksen todennakdisyytté
lisddvat myods aiemmin todettu sokeriaineenvaihdunnan hairi6, korkea ikd, raskaus-
diabetes, vahainen aktiivinen liikunta, valtimosairaus, kohonnut verenpaine, uniapnea
seké tiettyjen la&kkeiden kaytto, kuten diureetit ja neuroleptit. Myos tupakointi ja al-
koholin runsas kaytto vahentévat insuliiniherkkyytta. (Diabetes: Kéypa Hoito -
suositus 2018; Saraheimo 2009, 30-31.) Lihavuus on merkittdvimpié kansanterveydel-
lisid ongelmiamme, silld vuoden 2017 tilaston mukaan 25 - 64 vuotiaista suomalaisista
19.1 % oli lihavia ja heidan painoindeksinsa (BMI) oli yli 30. Samassa ikdryhméssa
jopa joka 4. suomalainen ei harrastanut vapaa-ajallaan lainkaan liikuntaa. (Sotka-
net.fi.)



7

Sokeriaineenvaihdunnan hairiot ovat tavallisia myos potilailla, joilla on sepelvaltimo-
tauti tai on ollut aivo- tai sydéninfarkti. Sairastumisriskia lisdd myos diabeteksen
esiintyminen suvussa. Jos toisella vanhemmista on tyypin 2 diabetes, riski sairastua
sithen on kaksinkertainen. Mikali molemmilla vanhemmilla on tyypin 2 diabetes, sai-
rastumisriski nousee viisinkertaiseksi. On todettu, etta diabeteksella on yhteytta sosio-
ekonomisiin kuormitustekijoihin, kuten ty6ttomyyteen ja matalaan koulutustasoon
(Diabetes: Kéypa Hoito -suositus 2018.) My6s sosiaalisen tukiverkoston vahyys seka
yksin asuminen, erityisesti miehilld, ovat yhteydessa tyypin 2 diabeteksen lisdéntynee-
seen riskiin (Brinkhues, Dukers-Muijrers, Hoebe, van der Kallen, Dagnelie, Koster,
Henry, Sep, Schaper, Stehouwer, Bosma, Savelkoul & Schram 2017). Suomalaisilla
miehilld yli 35 vuoden iké, lihavuus sekda matala tai keskitason koulutus altistavat tyy-
pin 2 diabetekselle (Wikstrom 2018, 76).

Yksilon kasitys ja arvio omista riskeistdan vaikuttaa siihen, miten tarkedna han pitaa
elintapamuutosten tekemistd. Jotta omia terveysriskeja voi tunnistaa ja omista elinta-
voista kokea huolta, se edellyttaa terveyteen ja diabetekseen liittyvaa tietdmysta.
(Chen & Lin 2010, 2716; Youngs, Gillibrand & Philips 2016, 173.) V&eston tietoisuus
yksilollisesta riskista sairastua diabetekseen on hyvin vaihtelevaa. Suurin osa korkeas-
sa diabetesriskissa olevista henkildista ei tunnista sairastumisriskiaan tai pidé riskite-
kijoitaan merkittavina. Perinndllisyyden aiheuttamat riskit voidaan kokea suurena ja
vaistaméattdmind, mutta osa ei pida niita lainkaan riskein tai sairastumisriskin arvel-
laan olevan lahinna "arpapelid”. (Gordon ym. 2013, 2729-2731.) Osa ihmisistd myos
kokee diabeteksen pelottavana asiana ja haluaa kieltdd mahdollisuuden sen kehittymi-
seen (Clark 2014, 146).

Vaikka henkil6 on tietoinen lisd&ntyneesta riskistaan sairastua tyypin 2 diabetekseen,
hén ei aina motivoidu muuttamaan elintapojaan. Tyypin 2 diabetes ei tunnu todellisel-
ta sairaudelta, koska se ei aiheuta esimerkiksi kipua tai muita rajoituksia, jotka muis-
tuttaisivat sairaudesta. Tdman vuoksi moni aliarvioi diabeteksen seuraamuksia ja hei-
dén on vaikea yll&pitaé painonhallintaa ja hyvaa verensokerin tasapainoa. (Wermeling
Thiele-Manjal, Koschack, Lucius-Hoene & Himmel 2014; Youngs ym. 2016, 173.)
Yleinen olettamus on, etta diabetes liittyy vanhenemiseen eika sita luokitella saman-
laiseksi riskiksi tai vakavaksi sairaudeksi kuin esimerkiksi sydansairaus. On yleista,

ettd vasta itselle tai laheiselle tapahtunut ja l&hell& ollut kriittinen tilanne, esimerkiksi



sydaninfarkti tai aivohalvaus, heréttaé tarpeen muuttaa elintapoja. (Gordon ym. 2013,
2730.) Ihmiset luottavat paljon myds siihen, etta terveysammattilainen toimii tarvitta-
essa motivaation "herattelijand" ja linkkind konkreettiseen toimintaan (Wermeling ym.
2014).

2.4 Suomalainen diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma

Diabeteksen ennaltaehké&isyn ja hoidon tutkimisella ja kehittdmisell4& on Suomessa
vahvat juuret. Diabetesliitto toteutti laajamittaisen Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittamisohjelman (DEHKO) vuosina 2000-2010, jonka tavoitteena oli kehittaa tyy-
pin 2 diabeteksen jarjestelmallista ehkéisya, diabeteksen hoitoa ja hoidon laatua seké
diabeetikon omahoidon tukemista. Tavoitteeksi asetettiin myos, etta tyypin 2 diabe-
teksen ehkéisyyn tahtadvéat toimenpiteet ovat osa perusterveydenhuollon pysyvéé toi-
mintaa. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy todettiin niin tarkeaksi ja laajaksi asiaksi, etta
sitd varten muodostettiin oma hanke. D2D -hanke toteutettiin neljassa eri sairaanhoi-
topiirissé. (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma DEHKO 2000-2010, 9-
11.) DEHKO perustui Suomalainen Diabeteksen ehkaisytutkimukseen (DPS) 2003-
2007, joka osoitti ensimmaisend, etta tyypin 2 diabeteksen ehkaisy on mahdollista
elintapoja muuttamalla. Elintapoihin sisaltyvét liikunnallinen aktiivisuus, terveelliset
ruokailutottumukset seka painonhallinta. Epaterveelliset elintavat lisdévét diabetesris-
ki&, koska ne altistavat epéaedulliselle aineenvaihdunnalle sek& ylipainolle, kohonneel-
le verenpaineelle ja verensokerille seka rasva-aineenvaihdunnan hairidille. (Laakso
2013; Saaristo, Moilanen, Jokelainen, Oksa, Korpi-Hydvalti, Saltevo, Vanhala, Nis-

kanen, Peltonen, Tuomilehto, Uusitupa & Keindnen-Kiukaanniemi 2010.)

DEHKO:n my6ta syntyi suuren riskin strategia, joka kohdistui niihin henkil@ihin, joi-
den riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on suuri. Kansanterveyslaitos (nykyinen
THL) kehitti tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeen, Riskitestin
(FINNRISK). Korkeariskiseksi madriteltiin henkild, jonka pisteméaéara oli 15 tai
enemman. Korkeariskisyys voidaan méaaritella myos tautihistorian perusteella; henki-
16114 on aiemmin todettu raskausdiabetes, sydéaninfarkti tai muu valtimotapahtuma tai
aiemmin héiriintynyt glukoosinsieto tai kohonnut paastoverensokeri. Henkiloll& katso-
taan olevan korkea diabetesriski, jos han tayttda yhden edelld mainituista kriteereista.
(Saaristo 2011, 62.)



3 Omabhoito ennaltaehkaisykeinona

3.1 Omahoito kasitteena

Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan itsensd toteuttamaa hoitoa, joka on suunniteltu
yhdesséd ammattihenkilon kanssa ja on nayttoon perustuvaa potilaalle parhaiten sopi-
vaa hoitoa. Omahoidossa potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuu-
tostensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Potilas on oman tilanteensa ja elamansa asi-
antuntija, joka p&atta4 ja ottaa vastuun toiminnastaan. Omahoito eroaa itsehoidosta
siten, etté itsehoidossa potilas hakee vaihtoehtoisia hoitoja ilman ammattihenkilon
apua. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.) Omahoitoon liittyy kiintedsti myds hoitoon
sitoutumisen késite. Hentisen (2008) mukaan hoitoon sitoutuminen on potilaan aktii-
vista ja vastuullista toimintaa, jonka avulla potilas pyrkii edistaméén terveyttdan yh-
dessa terveydenhuollon henkiléston kanssa. Hoitoon sitoutuminen voidaan néhda ta-
voitteena tai valineend pyrittaessa mahdollisimman hyvaan terveyteen. (Hentinen
2008, 17-21, 209.)

Asiantuntijalahtdisen ohjauksen tiedetaan tuottavan huonosti toivottuja tuloksia. Vii-
me vuosina on saatu tieteellistd ndytt6a omahoidon vaikuttavuudesta sairauksien hoi-
dossa ja niiden ehkaisyssé seké elintapojen kohentamisessa. Omahoito vaikuttaa
myonteisesti myos elamanlaatuun ja vahentaa terveyspalveluiden tarvetta. Potilaan
valmentaminen omahoitoon on uudenlainen keino lisata hoidon vaikuttavuutta. Val-
mentajasuhteessa potilas ja ammattihenkil® ovat tasavertaisia ja raataloivat yhdessa
potilaalle ja hanen eldméntilanteeseensa parhaiten sopivan hoidon. Keskeistd on tukea
potilaan autonomiaa, voimaantumista ja pystyvyyden tunnetta, jotta hén oppii ja pys-
tyy asettamaan tavoitteita, saavuttamaan paamaaria, kayttdmaan paatoksenteko- ja
ongelmanratkaisutaitoja seka ottamaan vastuuta elintavoistaan. (Routasalo & Pitkél&
2009, 5-14.) Ongelmanratkaisutaitojen kehittyessé henkild kykenee toimimaan myos
yllattavissa ja uusissa tilanteissa terveytté tukevalla tavalla. Tama lisaa patevyyden ja
itsendisyyden tunnetta seké kohottaa itsetuntoa. (Alahuhta 2010, 71.) Jos potilas kui-
tenkin paattaa jatkaa aiempia elintapojaan riskeistd huolimatta, hénell on siihen oike-
us. (Routasalo & Pitkald 2009, 9.)
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3.2 Elintavat osana omahoitoa

Elintavoilla on keskeinen merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkaisemisessa ja hoidossa.
Epéterveellinen ravitsemus, vahainen fyysinen aktiivisuus ja tupakointi lisadvat sairas-
tumisriskia tyypin 2 diabetekseen. (Diabetes: Kéypé hoito —suositus, 2018; WHO
2016, 36.) Kaikki namaé tyypin 2 diabetekselle altistavat eldmantavat ovat Suomessa

varsin yleisié (Salmela 2012, 17).

Yleisesti ottaen ihmisilla on hyva tietdmys terveellisesté ravitsemuksesta ja ravitse-
mussuosituksista. He ovat myos tietoisia ylipainon yhteydesté tyypin 2 diabetekseen.
(Gordon ym. 2013, 2731-2732.) Kuitenkaan suurin osa ihmista ei arvioi itsedan yli-
painoisiksi, vaikka BMI osoittaa heidan olevan lihavia (Yliméki 2015, 53). Tyypilli-
simpia epéaterveellisid ruokatottumuksia ovat hallitsematon sydminen, epasaanndéllinen
ateriarytmi, herkuttelu, napostelu, liiallisten ruokamaarien ostaminen, vahainen kas-
visten syonti ja lohtusydminen. Negatiivinen mieliala, pelko epdonnistumisesta, valin-
pitdmattomyys, itsekurin ja motivaation puuttuminen liittyvat painonhallinnan epdon-
nistumiseen. Ylipainoon liitetdd&n myos monia selityksid; sen oletetaan olevan sukuvi-
ka, sairauden aiheuttamaa tai ettd paino on aina ollut korkea. (Alahuhta, Ukkola, Kor-

kiakangas, Jokelainen, Kerénen, Kyngas & Laitinen 2010,10.)

Vaikka liikunnan tiedetdan olevan tehokas keino ehkaista tyypin 2 diabetesta, suurin
osa korkeariskista henkil6isté liikkuu liian vahan (Tailor, Raine, Plotnikoff, Vallance,
Sharma & Spence 2015, 254). Moni myos yliarvioi fyysista aktiivisuuttaan (Y liméaki
2015, 53.). Erityisesti ikédantyvat miehet seka matalasti koulutetut naiset arvioivat liik-
kumistaan riittavaksi, vaikka heista yli 60 % liikkuu liian véhan. Liikkumista yliarvi-
ointiin liittyy myos se, ettd henkild kokee kuntonsa hyvéksi tai litkkkuminen ei kiinnos-
ta. Lisdantynyt vyotaronymparys, joka on terveysriskeista ndkyvin, saa henkilén har-
kitsemaan fyysisen aktiivisuutensa riittamattomyytta. Sukurasitus diabetekselle, kor-
kea kolesterolitaso tai verenpainetauti eivat saa vastaavaa aikaan. Ylipaino ei siis ole
liikkumattomuuden syy. Normaali paino ei kuitenkaan korvaa fyysisen aktiivisuuden
puutetta ja fyysinen kunto voi olla harhaanjohtava, koska diabetes voi kehittyd vuosi-
en ajan ilman oireita. (V&hasarja, Salmela, Villberg, Rintala, Vanhala, Saaristo, Pelto-
nen, Keindnen-Kiukaanniemi, Korpi-Hyovélti, Moilanen, Niskanen, Oksa & Poskipar-
ta 2012, 102-106.)
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lan todettu olevan yhteydessé elintapamuutosten tekemiseen. Yli 65-vuotiaat sitoutu-
vat paremmin elintapamuutoksen tekemiseen ja osallistuvat nuoria todennakdisemmin
erilaisiin interventioihin. He ovat liikunnallisesti aktiivisempia ja onnistuvat painon
pudotuksessa paremmin kuin nuoremmat. (Brokaw, Carpendo, Campbell, Butcher,
Furshong, Helgerson, Harwell & Montana Cardiovascular Disease and Diabetes Pre-
vention Workgroup 2015, 1072.) Korkeasta iastaan, sairauksistaan ja vaivoistaan huo-
limatta osa ik&antyvista myos liikkuu aktiivisesti. Liikkumisen avulla tavoitellaan ter-
veyden, toimintakyvyn ja itsendisyyden sdilymista. Sen sijaan pienten lasten van-
hemmat eivat useinkaan koe eldméntilannetta suotuisana liikkumisen kannalta. (Kor-
kiakangas 2010, 40-43.) Toisaalta ikaantyneisyys kuitenkin vahentéé elintapamuutos-

ten ohjaustarpeen kokemista (Salmela 2012, 61).

Jallinoja, Pajari & Absetzin (2008) mukaan n&htévissa on kolme erilaista ké&sitysté,
miten yksilo nédkee omat mahdollisuutensa edistaa ja yll&pitaa elintapamuutoksia. Osa
kokee elintapamuutokset toivottomana yrityksend, osa jatkuvana taisteluna ja osa ko-
kee hallitsevansa muutosten tekemisen. Toivottomuus estéé tekemaésta pienintakin
muutosta eika epdonnistumisen jalkeen enda yritet4 uudelleen. Toivottomuuteen liit-
tyy usein hapedn ja syyllisyyden tunteita seka riippuvuus ulkoisesta kontrollista. Au-
tonomiset henkil6t pystyvéat omaksumaan uuden tavan sy6da ja liikkua, soveltamaan
saamiaan tietoja ja taitoja sekd muodostamaan uusia rutiineja. Elintavat eivat ole riip-
puvaisia ulkoisesta kontrollista, vaan halu niihin syntyy sisdisesti. Suurin osa ihmisista
kokee elintapamuutokset kuitenkin jatkuvana kamppailuna. He ovat tietoisia terveel-
listen elintapojen periaatteista ja ovat useimmiten tehneet jo konkreettisia elintapa-
muutoksia, mutta uudet elintavat eivat lahde kunnolla kéyntiin. He joutuvat taistele-
maan houkutuksia vastaan ja repsahdukset ovat yleisid, etenkin uusissa tilanteissa.
Henkilolta kuitenkin 16ytyy halua jatkaa ja yrittdd muutosta uudelleen. He hyotyvét
kaynneista terveysammattilaisen luona, esimerkiksi painon seurannasta, rohkaisusta ja
muusta tuesta. (Jallinoja, Pajari & Absetz 2008, 457-459.)

Myds Ahlin & Billhultin (2012) tutkimuksessa naiset kuvasivat elintapojen muutosta
jatkuva, sisdisend taisteluna. Kynnys liikunnan tai muiden terveellisten elintapojen
aloittamiseen on korkea ja vaatimukset koetaan painostavina ja loputtomina. (Ahlin &
Billhult 2012, 43-45.) Vaikka riskitekijat ja jo puhjennut sairaus vaikuttavat jokapéi-
vdiseen eldmaan, osa ihmisisté haluaa olla ajattelematta sairastumistaan (Kristensen,
Guassora, Arreskov, Walldorf & Holge-Hazelton 2018, 346). Elintapamuutokset koe-
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taan olevan ristiriidassa nykyisten ja tarkeiksi koettujen tottumusten kanssa. Elintapa-
muutosten my6tad menetettéisiin nautintoja ja elamaniloja. (Ahlin & Billhult 2012, 43-
45; Kristensen ym. 2018, 346.) Toisaalta naisille on tavanomaista asettaa lapset ja
muu perhe itsensd edelle. Puolisona ja &itind oleminen sekd omasta terveydesta huo-
lehtiminen tuntuvat vaikealta yhtélolta eika aika tunnu riittavan. (Ahlin & Billhult
2012, 43.) Elaméntilanteen vuoksi voimavaroja ei aina I0ydy riittavéasti. Voimavaroja
vahentavat liiallinen tydmaéara, jatkuvat muutokset, Kiire ja ennakoimattomuus tydssa
seké tyosta johtuva vasymys, mutta my0s pienten lasten vanhemmuus ja sairaudet
perheessa. Aitiysloma, tyéttdmyys tai lomautus saattavat altistaa jatkuvalle syomiselle

ja painonhallinnan ep&onnistumiselle. (Alahuhta ym. 2010, 10.)

Diabeteksen ilmaantuvuutta voidaan vahentaa elintapamuutoksien avulla jopa puolella
ja elintapamuutokset suojaavat diabetekselta vield vuosien ajan interventiojakson jal-
keen (Lindstrom, llannne-Parikka, Peltonen, Aunola, Eriksson, Hemid, Hamaldinen,
Hérkdnen, Keindnen-Kiukaanniemi, Laakso, Louheranta, Mannelin, Paturi, Sundvall,
Valle, Uusitupa & Tuomilehto 2006, 1677). Vaikka perimalla on voimakas vaikutus
tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen, se ei tee elintapoja merkityksettoméksi. Laakkei-
siin verrattuna elintapainterventiot ovat vahintéan yhté tehokkaita, mutta aiheuttavat
vahemman sivuvaikutuksia. (Salmela 2012, 19.) Elintapainterventiot ovat myos yhta
tehokkaita potilaan taustatekijoista tai sosioekonomisesta asemasta huolimatta (Wik-
strom 2018, 76). Potilaat kuitenkin sitoutuvat elintapamuutoksiin heikosti. Noin kol-
masosa pystyy noudattamaan terveellistd ruokavaliota ja suositusten mukaista liikun-
taa seka alle 10 % onnistuu pysyvassa painonpudotuksessa. (Routasalo & Pitkéla
2009, 21.) Elintavat, liikkuminen ja paino arvioidaan usein paremmiksi kuin mittaus-
tulokset osoittavat (Ylimaki 2015, 53-54). Elintapamuutos edellyttd4 onnistuakseen
sitoutumista, joka nékyy tahtona ja tekoina tehda elintapamuutoksia (Hentinen 2008,
17-21, 209). Elintapamuutokseen sitoutuminen edellyttdd ymmarrysta siita, mita elin-
tapamuutos tarkoittaa itselle. Sen kautta 16ytyvat mielekkyys ja merkitys omaan toi-

mintaan, jonka myota myos sitoutuminen vahvistuu. (Ylimaki 2015, 68.)

Elintapojen muutos on terveyskayttdytymisen muutosta eli yksilon toimintaa, kayttay-
tymista tai valintoja, joilla on positiivinen tai negatiivinen vaikutus hénen terveydel-
leen (Salmela 2012, 20). Ihmisilla on yleensa hyva tietamys siitd, mité terveelliset
elintavat ovat, mutta motivaatio elintapojen muuttamiseen puuttuu. Heidén on vaikea

muuttaa kayttdytymistaan ja sisallyttaa terveelliset elintavat osaksi arkea. Aikomuksen
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ja kayttaytymisen valilla on kuilu. (Gordon ym. 2013, 2730-2733.) Halu huolehtia
itsestd ja vastuu omasta terveydesta ovat vahvasti sitouttavia tekijoita ja ovat tarkeéssa
asemassa yllapitdméén jo saavutettuja terveellisid elamantapoja (Ylimaki 2015, 65).
Ihminen jaksaa hoitaa itsedén ja ottaa vastuuta, sitoutua ja ajatella tulevaisuutta, kun
hé&n kokee elaméansa merkitykselliseksi (Pietild, Kangasniemi & Halkoaho 2013, 33).
Omat késitykset ohjaavat vahvasti suhtautumista elintapamuutokseen. Muutoksiin ei
ryhdyta tai niitd tehd&an vain osittain, jos niiden pelataan heikentavén eldmanlaatua.
Myonteinen suhtautuminen muutokseen ja muutoshalukkuus kaynnistavat elintapa-
muutoksen. (Yliméki 2015, 65; Youngs ym. 2016, 172.) Usko muutoksen hy6tyyn on
tarked motivoiva tekija (Alahuhta 2015, 68).

Elintapojen muutos ei ole yksittainen tapahtuma, vaan pitka ja mutkikas prosessi.
Henkilon kéyttaytymiseen vaikuttavat monet psykologiset, ndkymattomat tekijat.
(Salmela 2012, 20.) Ihmisilld on paljon ajatuksia ja uskomuksia, joita he pitavét tote-
na. Néihin ajatuksiin liittyy usein negatiivisia tunteita, joiden vuoksi ihminen yrittaa
olla ajattelematta riskejaén tai yrittda saadella niita valttelemalla. Valttdmiskayttami-
nen voi ilmeté esimerkiksi omahoidon laiminlyémisend, lilkkkumisen puutteena tai
lohtusyomisend. Tasta seuraa yhé lisaa syyllisyytté ja ahdistusta, jota kompensoidak-
seen ihminen tarvitsee yhd enemman keinoja vélttdakseen negatiiviset ajatukset ja
nain syntyy noidankeha. (Kauppila 2015, 21-22.) Elintapamuutoksen tukemiseksi on
tarkedd tunnistaa kayttdytymisen taustalla olevia tekijoita (Salmela 2012, 20) sek&
niitd ongelmallisia tapoja, joilla ihminen yrittaa hallita ajatuksiaan, tunteitaan ja toi-
mintaansa. Tunteiden ja kayttaytymisen valilla ei vélttdmatta ole yksiselitteista yhteyt-
ta. Itsetietoisuuden ja ympaériston tietoisen havainnoinnin lisaédminen auttaa jasenta-
mé&an ajatuksia ja toimintaa uudelleen. Arvojen selkiytyminen auttaa toimimaan omien
arvojen mukaisesti. Psykologisen joustavuuden lisddntyminen vahvistaa kykya toimia

tai olla toimimatta johdonmukaisesti erilaisissa tilanteissa. (Kauppila 2015, 21-23.)

Elintapamuutosten tekeminen voidaan nahdd oppimisena, jossa tavoitteena on oman
kayttdytymisen muutos ja uusien opittujen tapojen soveltaminen arjessa (Y liméaki
2008, 28). Hyvé lahtokohta elintapojen muutokselle on omien elintapojen Kkriittinen
tarkastelu. Helpointa on muistaa ja arvioida konkreettisia asioita omasta arjesta. (Yli-
maéki 2015, 69.) Tarvitaan myos riittavasti terveyteen liittyvaa tietoa, jotta omista elin-
tavoista voi kokea huolta ja tunnistaa omat terveysuhkansa (Y limaki 2008, 28). Onnis-
tunut elintapamuutos edellyttdd myos rohkeutta asettaa tavoitteita, luottamusta niiden

saavuttamiseen ja kykya 16ytaa keinoja esteiden voittamiseksi (Korkiakangas 2010,
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54). Tarkan toimintasuunnitelman tekeminen helpottaa terveyteen liittyvien tavoittei-
den saavuttamista (Hankonen 2011, 75). Omaan arkeen sopivat, realistiset tavoitteet ja
keinot auttavat muutosten onnistumisessa. Toteutuneet muutokset lisdévéat motivaatio-
ta ja pystyvyyden tunnetta. Liian korkealla olevat odotukset ja tavoitteet sekd omaan
arkeen sopimattomat keinot véhentavat pystyvyyden tunnetta. Kokonaisterveyden
kannalta pienetkin muutokset ovat tarkeita. (Ylimaki 2015, 67.) Ajatustottumukset ja
ennakkoluulot ovat usein syvéan juurtuneita ja niista poisoppiminen on haastavaa.
Pysyvén muutoksen saavuttaminen vaatii aikaa ja harjoittelua. (Alahuhta 2010, 70.)
Taitojen karttuessa muutokseen sitoutuminen helpottuu (Ylimaki 2008, 66). Usein
néhtévissé on kuitenkin ristiriitainen asenne elintapamuutosten toteuttamiseen; toivo-
taan oman autonomian toteutumista, mutta samanaikaisesti kaivataan ulkoista kontrol-

lia ja tukea (Jallinoja ym. 2008).

3.3 Motivaation ja pystyvyyden merkitys

Terveyskayttaytymisen muutos edellyttad motivoitumista sekd ymmaérrystd muutoksen
merkityksesté terveyden ja elaménlaadun kannalta (Alahuhta 2015, 68). Ennen muu-
toksen toteuttamista henkild kéy I&pi monia muutoksen tekemiseen liittyvia asioita ja
tunteita. Motivaatio on liikkeelle paneva voima, joka ohjaa toimintaa ja vaikuttaa sii-
hen, miten tarkedné& henkild kokee asian ja tavoitteiden saavuttamisen ja kokeeko han
pystyvansé saavuttamaan ne. (Hentinen 2008, 28, 209.) Pystyvyyden tunteella tarkoite-
taan henkilon omaa uskoa onnistumiseen seka siihen, etta hanelld on kykya hallita
omaa toimintaansa ja elamaan vaikuttavia tapahtumia. (Routasalo & Pitkala 2009, 14).
Ihmisilld on jo sinéll&an erilaiset voimavarat elaméssa eteen tulevien asioiden ratkai-
semiseksi ja hoitamiseksi. Henkilon fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat vai-
kuttavat siihen, miten ihminen hoitaa itseddn. Voimavaroja voivat kuluttaa elamanti-
lanteen muuttuminen, fyysiset terveysongelmat seké psyykkiset ongelmat ja niihin

liittyvat puutteelliset selviytymiskeinot. (Hentinen 2008, 27-28.)

Ihmiset ovat eri elaméntilanteissa eri tavalla motivoituneita (Korkiakangas 2010, 53).
Muut el&man prioriteetit voivat olla tilanteessa tarkeampié kuin itsensa hoitaminen.
Jos suunnitellut muutokset ja siihen liittyvat tavoitteet ovat ristiriidassa elamén mui-
den tavoitteiden kanssa, hoitoon motivoituminen ja sitoutuminen heikentyvét.

Useimmat ihmiset kokevat sairauden tai sen mahdollisuuden uhkana eldman jatku-
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vuudelle. Sairauden uhka, sen vakavuuden tiedostaminen ja siihen liittyvét pelot voi-
vat parantaa sitoutumista, mutta ne saattavat myds lamaannuttaa, erityisesti tilanteen
alkuvaiheessa. Voimakkaat pelot aiheuttavat ahdistusta ja huonontavat siten hoitoon
sitoutumista. Motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta merkittdvad on myos se, mita
hoito edellyttad4 asiakkaalta. Totutun elaméntavan muuttaminen on useimmiten vaike-
ampaa kuin uusien asioiden oppiminen. Hoidon kesto vaikuttaa sitoutumiseen ja ly-
hytkestoiseen hoitoon on helpompi sitoutua kuin pitkakestoiseen, koko elinién kestéa-
vaan toimintaan (Hentinen 2008, 30-31), jota elintapamuutos edellyttadd (Alahuhta
2010, 71).

Kéyttaytymistéd ohjaavat niin tiedostetut kuin tiedostamattomat motiivit (Y limaki
2015, 67). Motivoitumiseen vaikuttavat tekijat rakentuvat yksilollisesti merkittaviksi
ja térkeiksi koetuista asioista. Ihminen hakeutuu aktiivisesti tekemé&an itsedén kiinnos-
tavia ja merkitsevia asioita. (Korkiakangas 2010, 53.) Sisdinen ja ulkoinen motivaatio
suuntaavat tekemista. Ulkoinen motivaatio ohjaa ihmista tekeméaan asioita ulkoisen
paamaaran saavuttamiseksi ja tekeminen tuntuu usein pakolta. Liikkeelle saamiseksi
tarvitaan myonteista palkkiota tai Kielteistd rangaistusta. Sisdinen motivaatio saa ihmi-
sen tekeméan aktiivisesti hanté innostavia asioita ilman palkkiota, koska tekeminen
itsesséan on mielekéstd. Tekeminen tuntuu arvokkaalta, koska se liittyy itselle tarkei-
siin paamaariin ja arvoihin eika se kuormita ihmista samalla tavalla kuin tekeminen,
jota ohjaa ulkoinen motivaatio. Sisédinen motivaatio on kaikista vahvin motivaation
muoto, mutta se on kuitenkin helposti hdilyvad. (Martela & Jarenko 2014, 13-14.)
Onnistuneen elintapamuutoksen kannalta on kuitenkin merkityksetonta, lahteeké muu-
tos liikkeelle sisdisesta vai ulkoisesta motivaatiosta. Osalle saattaa olla helpompaa
sitoutua muutokseen ensisijaisesti ulkoisen motivaation pohjalta. Ulkoinen motivaatio

VoI johtaa sisdiseen motivaation syntymiseen. (Ylimaki 2008, 209.)

Késitys omista mahdollisuuksista vaikuttaa kayttaytymiseemme. On huomion arvois-
ta, ettd elintapojen muutokseen ja niiden pysyvyyteen vaikuttaa enemman optimisti-
nen pystyvyysuskomus kuin optimistiset persoonallisuudenpiirteet. Oman pystyvyy-
den vahvistaminen on hyodyllista sukupuolesta ja koulutustaustasta riippumatta.
(Hankonen 2011, 81.) Pystyvyytta voidaan vahvistaa monin eri tavoin, kuten ympaéris-
tolté4 saatavalla kannustavalla palautteella tai muokkaamalla kielteistd kasitysta itsesta
(Absetz & Hankonen 2017, 1017), esimerkiksi itsesta liikkujana (Korkiakangas 2010,
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44). Omaehtoisen motivaation taustalla on kokemus siitd, ettd tuntee olevansa vapaa

valitsemaan, kykenee ja kelpaa muille (Absetz & Hankonen 2017, 1017).

3.4 Omahoidon ohjauksen haasteet

Omahoidon ja elintapaohjauksen toteutuminen ovat suuri haaste terveydenhuollolle.
Tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevista henkildista vain noin puolet ohjautuu
elintapaohjaukseen ja vain joka neljannelld henkil6ll& toteutuu useampi seurantakaynti
terveydenhuollossa. Mitd enemmaén seurantakaynteja toteutuu, sitd parempiin tuloksiin
paastaan. Viidesosalla vuoden seurantaan osallistuneista paino laskee viidella prosen-
tilla tai enemman ja heidan suhteellinen diabetesriski pienenee jopa 69 % :lla. (Saaris-
to ym. 2010, 2375.) Omahoidon ja elintapamuutosten toteutumiseksi tarvitaan yksilon
tahtoa, motivaatiota ja riittavia taitoja, mutta myos ympariston mahdollistama tilaisuus
(Absetz & Hankonen 2017, 1016).

Useimmat korkeassa diabetesriskissa olevat ihmiset suhtautuvat elintapaohjaukseen
myonteisesti ja toivovat kannustusta tai muunlaista interventiota elintapamuutoksen
tueksi. (Gordon ym. 2013, 2733; Wermeling ym. 2014.) Suomalaisista D2D-
hankkeeseen osallistuneista naisista 52 % ja miehistd 36 % kaipasi ohjausta voidak-
seen tehdé elintapamuutoksia. Korkeariskisten henkildiden kokema elintapaohjauksen
tarve on merkitsevésti yhteydessa iké&an, sukupuoleen ja tyénkuvaan, muun muassa
ikaantyneisyys vahentaa ohjauksen tarvetta. Todennakdisemmin ohjauksen ulkopuo-
lelle jadvat miehet, erityisesti puolison puuttuminen seka keskitasoinen tai korkea
koulutus altistavat miehid jadmaan ohjauksen ulkopuolelle. (Salmela 2012, 60-68.)
Ohjauksen ulkopuolelle jadmiselle molemmilla sukupuolilla altistavat myos heikko
sosioekonominen asema (Maindal, Vinther, Kirkevold, Lauritzen & Sandbaek 2011,
300), yksin asuminen seka se, ettei henkil6lla ole aikomusta muuttaa elintapojaan.
Huomattavaa on se, ettd suurin osa diabeteksen riskitekijoista, kuten sukurasite, suu-
rentunut vyotarénymparys, vaskulaariset sairaudet, verenpaine, vahainen fyysinen
aktiivisuus tai alkoholin riskikulutus, eivat vaikuta ohjaustarpeen kokemiseen. (Salme-
la 2012, 60-68.)

Kaurosen (2016, 119) tutkimus osoitti, ettd ohjauksessa aikaa kaytetdan eniten ohjaa-

jakeskeiseen tiedonsiirtoon. Potilasldhtéinen omahoidon tukeminen rakentuu tasaver-
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taisesta ja kaksisuuntaisesta vuorovaikutussuhteesta (Kaariainen 2010, 28), johon ter-
veysammattilainen tuo oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa sovittaen ne poti-
laan tarpeisiin, toiveisiin ja elamantilanteeseen. (Routasalo & Pitk&la 2009, 9). Osa
ihmisisté kaipaa suorempaa viestintad, jolloin terveysammattilaisen sanat voivat toi-
mia heille kdannekohtana. Suurin osa ihmisista kuitenkin kokee liian suoran lahesty-
mistavan hyodyttdmana ja jopa loukkaavana. (Wermeling ym. 2014.) Kuuntelemalla
ihmistd, hanen pelkojaan ja huoliaan, voidaan madaltaa kynnysté ja avata tieté tasa-
vertaiselle kumppanuussuhteelle potilaan ja hoitajan vélille. (Clark 2014, 146.) Se,
ettd asiakas kokee ilmapiirin positiiviseksi ja turvalliseksi seka kokee tulevansa ym-
maérretyksi ja hyvaksytyksi, edistdd yhteistyon onnistumista ja hoitoon sitoutumista
(Hentinen 2008, 31.) Elintavoista ja niiden muutoksesta keskustelemisessa on keskeis-
t& keskustella siitd, mité potilas jo tietdd, missa han kokee olevan tiedonpuutetta, mita
han haluaa ja mihin kokee pystyvénsa ja ennen kaikkea siitd, miten tarke&dd muutos on
itselle. Yksil6a on pyrittava tukemaan niin, ettd han voi tehda itsenaisia valintoja elin-
tapojen muuttamiseksi ja vahentaakseen siten diabeteksen riskié. (Clark 2014, 146;
Ké&éridinen 2010, 29.)

Perusterveydenhuollossa keskustellaan paljon elintavoista, mutta keskustelut ja&vat
usein lyhyiksi eika keskustelujen sisalto ei aina syvene potilaan lahtokohtia vastaavak-
si. Elintapamuutokseen liittyvat positiiviset asenteet jaavat usein konkretisoitumatta.
Potilaan osaamista, motivaatiota ja eldmantilannetta, hdnen kokemaansa muutostarvet-
ta tai aiemmin saamansa ohjauksen siséltod ei aina selvitetd. (Salmela 2012, 72.) Oh-
jauksen tavoitteet ja sisaltd tulisi maaraytya ohjaustarpeen mukaan ja niista tulisi sopia
yhdessa potilaan kanssa (Kaaridinen 2010, 29-30.). Potilaan omat tavoitteet jadvat
usein Kirjaamatta ja niiden tarkistaminen jaa potilaan itsendiseksi tehtavaksi (Kauro-
nen 2016, 122). Perusterveydenhuollon keinoin voidaan vaikuttaa paljon potilaan ar-
vioon omasta terveydesta ja parantaa omahoidon toteutumista (Mildestvedt, Herikstad,
Undheim, Bjorvatn & Meland 2018, 320). Terveydenhuollon puitteissa on myés mah-
dollista tavoittaa suurin osa elintapamuutoksista hyotyvista ihmista ja pienell& panos-
tuksella voidaan saada aikaan merkittavia vaikutuksia (Absetz & Hankonen 2011,
2265, 2270).
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata korkeassa diabetesriskissa olevien henki-
I6iden kasityksid omahoidosta ja sen merkityksesta tyypin 2 diabeteksen ehkaisemi-

sessa.

Tutkimuksen avulla saatua kokemuksellista tietoa voidaan hyédyntaa kehitettaessa
paikallista korkeassa diabetesriskissa olevien henkildiden omahoidon ohjauksen sisél-
t64 seka lisatd motivoitumista ja sitoutumista omahoitoon. Tavoitteena on, ettd potilas
osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja toteut-

tamiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyypin 2 korkeassa riskissa olevat henkil6t kokevat sairastumisriskinsé ja

riskitekijansa?

2. Millaisia kasityksia tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissa olevilla henkil6illa on

omahoidosta ja sen merkityksesta diabeteksen puhkeamisen ehkaisemiseksi?

3. Millaisia kasityksia tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevilla henkil6illa on

elintavoista osana omahoitoa?

4. Miten tyypin 2 korkeassa riskissa olevat henkil6t kokevat elintapamuutosten teke-

misen verrattuna ladkehoidon aloittamiseen?

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska opinnayte-
ty6lla haluttiin kuvata ja ymmartaa tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevien
henkil6iden kasityksid omahoidon merkityksestd. Késitysten ja kokemusten kuvaami-
nen olisi ollut vaikeaa maaréllisesti. Opinndytetyon aihetta haluttiin 1&hestyd myos
ilman ennakko-odotuksia ja pyrkid tavoittamaan se aidoimmillaan. Hirsjarvi, Remes

& Sajavaaran (2007, 160) mukaan laadullisen tutkimuksen pyrkimys on ymmartaa
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tutkittavaa ilmi6ta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti luonnollisissa ja todellisissa
tilanteissa. Tavoitteena ei ole saada tilastollisia yleistyksid, vaan séilyttaa tutkittava
iIlmi0 sellaisena kuin se on seké tavoittaa ihmisen omat kuvaukset todellisuudestaan ja
asioita, joita han pitad itselleen merkityksellisind (Kylma & Juvakka 2014, 28). Merki-
tykselliset asiat voivat liittya tdhan hetkeen, mutta myos elaméankulkuun ja pidemmal-
le jaksolle sijoittuviin asioihin (Vilkka 2015, 118). Laadullisessa tutkimuksessa tutki-
jalla ei ole hypoteeseja tai lukkoon lyotyja ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta
tai -tuloksista, vaan tutkimussuunnitelma ela4 tutkimushankkeen mukana ja prosessin
aikana voi heraté uusia ajatuksia (Eskola & Suoranta 1998, 19-20). Laadullisen tutki-
muksen ideana on myds 10ytaa aineistosta jotakin uutta ja ennen havaitsematonta, uu-
sia merkityksid ja ennen kuvailemattomia tapoja ymmaértaa ymparoivaa todellisuutta
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 16).

5.2 Kohderyhméa

Opinnéaytetyo toteutettiin Pohjois-Satakunnan peruspalveluliikelaitokseen (PoSa) kuu-
luvien kehyskuntien alueella. Tutkimukseen osallistui eri-ikdisia yli 18 -vuotiaita kor-
keassa diabetesriskissé olevia henkildité, koska tyypin 2 diabetesta todetaan yhé nuo-
remmilla ikdryhmilla. Aineistosta haluttiin saada myds mahdollisimman monipuoli-
nen. Tassa opinnaytetydssa henkilon katsottiin olevan DEHKO -hankkeen kriteereitéd
mukaillen tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissa, mikali han taytti yhden seuraavista
kriteereisté: todettu kohonnut paastosokeri ja/tai HBALc, heikentynyt sokerinsietoky-
ky tai riskipistetestissa pisteitd 15 tai yli. Tutkimukseen pyrittiin valitsemaan henkildi-
t&, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 98). Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein laaja, jonka vuoksi
keskeinen aineisto pyritdan rajaamaan (Eskola & Suoranta 1998, 65). Olennaista ai-
neiston rajaamisessa on, etta rajaus on perusteltu ja johdonmukainen (Ruusuvuori ym.
2010, 15). Laadullinen tutkimus keskittyy yleensa pieneen tapausmaaraan, jota pyri-
tadn analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Taustalla on ajatus siita, etta yksityisyy-
dessékin tapauksen mahdollisimman monipuolinen erittely sisélta4 aineksia yleistyk-
siin. Tarkeint& on tuntea aineisto hyvin, jotta tehdyt tulkinnat eivat perustu satunnai-
suuksiin. (Eskola & Suoranta 1998, 18, 64-65.)
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5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelméksi valittiin teemahaastattelu, joka soveltuu kaytettavaksi,
kun halutaan tuottaa tietoa ihmisten kasityksistd, kokemuksista, merkityksista, arvois-
ta tai asenteista (Kananen 2017, 90). Teemahaastattelu perustuu ennalta valittuihin
teemoihin ja niihin liittyviin tarkentaviin kysymyksiin (kts. liite 1), mutta kysymysten
muoto ja esittamisjérjestys ovat valjia (Eskola & Suoranta 1998, 86). Etukéateen valitut
teemat perustuvat tutkittavasta ilmiosta tiedettyyn tietoon ja teoreettiseen viitekehyk-
seen (Tuomi & Sarajérvi 2018, 88). Haastattelun etuna on sen joustavuus. Haastatteli-
jalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmauksia
seké tarvittaessa motivoida haastateltavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85.) Se on erdan-
lainen vuorovaikutuksellinen keskustelu, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toi-
siinsa (Eskola & Vastaméki 2007, 25; Kananen 2017, 91).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin 1.2 — 31.5.2018 vélisena aikana. Aineiston keraami-
seksi PoSa:n jasenkuntien diabeteshoitajia informoitiin opinnaytetyosté ja pyydettiin
antamaan haastattelupyyntélomake potilaalle, joka taytti valintakriteerit (kts. liite 2).
Vapaaehtoisia haastateltavia kerdttiin kaikkien jasenkuntien alueelta 15 henkil64, mut-
ta yksi haastattelu jai toteutumatta. Sopivaa aikaa haastattelulle oli vaikea 16ytaa ja
lopuksi tehtiin p&atds, ettei haastateltavaa haluttu painostaa litkaa ja haastattelusta
luovuttiin. Haastateltavien maéra oli suunniteltu etukéteen, mutta aineistossa todettiin
mya0s saturoitumista, jonka vuoksi haastattelujen mééaran arvioitiin riittdvan. Saturoi-
tuessaan aineisto alkaa toistaa itsedédn eika tutkimusongelman kannalta enda synny
uutta tietoa ja aineisto riittdd tuomaan esiin teoreettisen peruskuvion (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 99).

Haastattelut suoritettiin haastateltavan valitsemassa paikassa haastateltavan kotona tai
peruspalvelukeskuksen tiloissa. Eskola & Vastamaki (2007) korostavat haastattelupai-
kan merkityksellisyytta haastattelun onnistumisen kannalta. On tarkead, ettei haasta-
teltava koe oloaan epdvarmaksi liian muodollisessa tai virallisessa tilassa, mutta haas-
tattelutilanne on kuitenkin mahdollisimman rauhallinen. Usein haastateltavan kotona
tehdyilla haastatteluilla on suurempi mahdollisuus onnistua, koska tila on haastatelta-
valle tuttu ja turvallinen "oma valtakunta". (Eskola & Vastaméki 2007, 28-29.) Tuomi
& Sarajarven (2018, 85-86) mukaan haastateltavalla on hyvé olla mahdollisuus tutus-
tua etuk&teen haastattelun teemaan tai aiheeseen. Tdma mahdollistui, kun haastattelun

ajankohdan sopimisen yhteydessa osallistujalle informoitiin haastelun tekijan tausta-
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tiedot seké haastattelun teema, tarkoitus ja tavoitteet. Osallistujan luvalla haastattelut
nauhoitettiin. Nauhoittamisesta sovittiin ennen haastattelua ja jokainen osallistuja al-
lekirjoitti kirjallisen suostumuksen (kts. liite 3). Lisaksi tehtiin muistiinpanoja haastat-
telun sujumisesta ja sellaisista asioista, jotka eivat tulleet sanallisesti ilmi. Ennen en-
simmaista haastattelua suoritettiin kaksi pilottihaastattelua, joiden jalkeen liséttiin yksi

teema. Uusi teema koski kasityksia tyypin 2 diabetekselle altistavista tekijoista.

5.4 Aineiston analysointi

Haastatteluilla saatua tutkimusaineistoa analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin
avulla. Sisélldnanalyysi on menetelma, jolla voidaan systemaattisesti analysoida kir-
joitettua tekstia sekd suullista kommunikaatiota. Sen avulla pyritddn luomaan saadusta
hajanaisesta aineistosta selkeéa ja yhtendistd informaatiota, josta voidaan tehda johto-
paatoksia ja tulkintaa. Induktiivinen sisallénanalyysi ohjautuu aineistosta lahtoisin ja
etenee kolmen vaiheen: aineiston pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli ké&sit-
teellistdmisen kautta. Oleellista on saada tutkittavasta ilmitsta kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. (Kylmé & Juvakka 2014, 112 -113; Tuomi & Sarajarvi 2018,
117,122.)

Haastattelujen nauhoittaminen mahdollisti tarkan litteroinnin eli auki kirjoittamisen.
Kaikki haastattelut litteroitiin kokonaisuudessaan. Koko haastatteluaineiston litterointi
on ty6lasta ja aikaa vievad, mutta se liséa tutkijan vuoropuhelua tutkimusaineiston
kanssa seka helpottaa aineiston analysointia (Vilkka 2015, 137.) Litteroitua aineistoa
kertyi 40 sivua, fontilla Times New Roman, kirjasinkoolla 12 ja rivivalilla 1.5. Haas-
tattelut myds merkittiin koodeilla H1-H14 satunnaisessa jarjestyksessd, jolla varmis-
tettiin haastateltavien anonymiteetti, mutta voitiin mahdollistaa tutkimuksen toistetta-
vuus ja aineistoon palaaminen. Perehtyminen aineistoon aloitettiin lukemalla aineisto
useaan kertaan lavitse ilman, ettd aineistoon tehtiin merkint6ja. Nain saatiin yleiskuva
aineistosta. Taman jalkeen haastatteluaineistosta etsittiin alkuperéisia ilmauksia, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiin. llmaukset alleviivattiin aluksi korostusvérilla.

Perehtymisen jalkeen aloitettiin tutkimusaineiston pelkistdminen. Pelkistdmisell& tar-
koitetaan tutkimustehtdvéan kannalta epdolennaisen tiedon karsimista havittamatta kui-

tenkaan tarkeétd informaatiota (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123). Laadullisessa tutki-
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muksessa erot eri ihmisten tai havaintoyksikdiden valilla ovat tarkeita, sill& ne kerto-
vat siitd, mista jokin johtuu tai mika tekee sen ymmarrettavaksi. Koska jokainen ihmi-
nen on erilainen ja ainutlaatuinen, eroja on helppo 10ytad. Jos keskittyy tdhan tutki-
musaineiston loputtomaan moninaisuuteen, siit4 on vaikea saada mitéén otetta.
(Alasuutari 2011, 43.) Taman vuoksi laadullisessa analyysissé kiinnitetaan erityistéa
tarkkaavaisuutta tutkimusaineiston pelkistamiseen ja tiivistamiseen, jota tutkimuson-

gelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat (Kylma & Juvakka 2014, 117).

Taulukko 1. Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Ja sitte tuo, ettd ihmiset sy niinku, ettd paino nou- | Ylipaino
see. Se on ainakin yksi.

Ja sitte just se ruokavalio. Siina on paljo sem- Epaterveellinen ravitsemus
mosia... rasvat ja sokerit, jokka nostaa.

Ja sitte, ettd ma oon ny tén talven huonosti liikkunu. | Liian vahdinen liikunta

Pelkistetyt ilmaukset koottiin erilliselle tiedostolle. Taman jalkeen aloitettiin aineiston
ryhmittely. Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan ryhmittely voidaan tehd& esimerkiksi
ominaisuuksien, piirteiden tai késitysten mukaan. Analyysiyksikkéna voi olla sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124.) Koska haastatteluaineis-
toa kertyi runsaasti, tdssa opinnaytetyodssa kaytettiin analyysiyksikkona ilmaisuja eli
ajatuskokonaisuuksia. Ryhmittelyn aikana pelkistettyjd ilmauksia vertailtiin ja etsit-
tiin sisallollisesti samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut ryhmi-
teltiin isompien aihealueiden alle. Siséll6llisesti samankaltaisista ilmaisuista muodos-
tettiin alaluokkia ja jokainen uusi ryhmé nimettiin sisaltod kuvaavalla alakasitteella.
Aineiston tiivistamiseksi alaluokista muodostettiin edelleen niitd yhdistavia alaluok-
kia.



Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yhdistava alaluokka

Tunnistettu sairastumisriski ja sairas-
tumisen pelko

Riskista varoittavat verikokeet

Sairaudesta varoit-
tavat tekijat

Riskien hallinta elintapojen avulla

Halu ehkaista sairastumistani

Oman kayttaytymisen vaikutus sairas-
tumisriskiin

Halu vaikuttaa itse
sairastumisriskiin

Oman sairastumisriskin
kokeminen
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Yhdistavista alaluokista muodostettiin siséltdja kuvaavat ja kokoavat paaluokat. Ana-

lyysin aikana alkuperaisiin ilmauksiin palattiin useita kertoja, jolla varmistettiin ko-

koavan pééluokan oikeellisuus. Lopullisia padéluokkia muodostui kolme kappaletta.

Taulukko 3. Esimerkki Padluokkien muodostamisesta

Yhdistava alaluokka

Paaluokka

Omahoidon sisaltd

Motivaatio ja pystyvyyden kokeminen

Suhtautuminen ladkehoitoon

Kokemukset tiedon saamisesta omahoidon tueksi

Toiveet omahoidon toteutumiselle

Omahoidon toteutuminen

Oleellista on aineiston tiivistyminen ja abstrahoituminen, jolla tarkoitetaan tutkimuk-

sen kannalta olennaisen tiedon erottamista ja edetddn valikoidun tiedon perusteella

alkuperdisaineistosta kohti teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Tatd kasitteellista-

misté voidaan jatkaa yhdisteleméll& luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista.

Ryhmittelyssa on arvioitava jatkuvasti sitd, miten pitkélle aineisto kannattaa ryhmitel-
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14 ilman ettd tulosten informaatioarvo vahenee. Keskeisté on, ettd analyysin kaikissa
vaiheissa pyritddn ymmartdmaan tutkittavia heiddn omasta ndkdkulmastaan ja aineis-
ton annetaan kertoa oma tarinansa. (Kylma & Juvakka 2014, 118-119; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 125-127.) Kokonaisuudessaan ryhmittely on nahtavissa liitteessa 4.

Aineiston analyysi ei edennyt suoraviivaisesti, vaan aineistoon ja edellisiin analyysi-
vaiheisiin jouduttiin palamaan useita kertoja. Myds tutkimuskysymyksia jouduttiin
muovaamaan uudelleen. Ruusuvuori ja muut (2010) toteavatkin, ettd aineiston ja tut-
kimusongelman tiivis keskindinen vuoropuhelu on tyypillisté laadulliselle analyysille.
Aineisto tarjoaa harvoin suoria vastauksia tutkimusongelmaan, mink& vuoksi tarvitaan
analyyttisid kysymyksid, jotka muovautuvat ja tarkentuvat aineistoon tutustumisen
myo6ta. (Ruusuvuori, Nikander & Helander 2010, 15, 27.) Yhteenveto sisallénanalyy-

sin etenemisesta on kuvattu kuviossa 1.

Haastatteluaineiston litterointi

Aineistoon perehtyminen

Alkuperéisten ilmausten koodaaminen

IImausten pelkistaminen

Samansiséaltdisten pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdminen alaluokiksi
Yhdistévien alaluokkien muodostaminen samansisaltoisisté alaluokista
Paaluokkien muodostaminen yhdistévista alaluokista

Tulosten kirjoittaminen

Tulosten vertaaminen tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen

Johtopééatdsten kokoaminen

Kuvio 1. Yhteenveto sisallénanalyysin etenemisesta
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6 Tulokset

Haastatteluun osallistui 14 tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevaa henkil64,
joista naisia oli 8 ja miehié 6. Nuorin haastatteluun osallistuja oli 34 vuotta ja vanhin
82 vuotta, keski-iaksi muodostui 58 vuotta. Osallistujista viisi oli tydeldmassa, seitse-
man elékeiéssa ja kaksi pidemmalla sairaslomalla. Parisuhteessa olevia oli 13 ja yksin
asuvia 1. Diabeteksen sukurasitus oli kahdeksalla osallistujalla. Kohonnut verensoke-
rin taso oli todettu tuoreimmillaan vuoden sisalla ja pisimmillaan kymmenen vuotta

sitten.

Siséllénanalyysin myota tulokseksi muodostui kolme padluokkaa:

Kaésitykset riskite-
Kijoista ja niiden
tunnistaminen

Omahoidon toteu- Elintavat osana
tuminen omahoitoa

6.1 Kasitykset riskitekijoista ja niiden tunnistaminen

Osallistujien késitykset riskitekijoista ja niiden tunnistaminen jakautuivat useisiin ala-
luokkiin (kts. kuvio 2).

Sairaudesta Halu vai- Ylipaino ja Liikku- Ika ja
varoittavat kuttaa itse huonot ruo- matto- perinnol-
tekijat sairastu- kailutottu- Muus lisyys

misriskiin mukset L
Tupakointi ja Kohonnut
alkoholi vzle(renpame ja
olesteroli

Kuvio 2. Kasitykset riskitekijoista ja niiden tunnistaminen
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6.1.1 Oman sairastumisriskin kokeminen

Kaikki osallistujat tunnistivat sairastumisriskin olemassaolon ja suurin osa piti sita
selvané uhkatekijana. Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista pelattiin ja se yhdistettiin
tiedossa oleviin riskitekijoihin, kuten liian vahaiseen litkkumiseen, sukurasitukseen tai
aiempaan raskausdiabetekseen. Osa osallistujista piti sairastumisriskiaan keskiluokkaa
olevana. He kokivat, etta olivat jo vuosien ajan pystyneet pitdmaan verensokerin koh-
tuullisen hyvana. Kohonnut verensokeriarvo toimi "heréttajana", jolloin tyypin 2 dia-
beteksen riski ymmarrettiin paremmin.

"No, tdytyy sanoa, ettd kylld md sitd pelekddn. Kylld kun se on nyt va-

hdn ylitte ja ei tuu sitte litkuttua.” (H2)

”Verikoe oli wake up call. Eli tota tietysti vuosittain on seurattu naita
arvoja, mutta etta kun ne on ollut viitearvoissa, niin ei 0o ollu ennen
tammostd tilannetta. Eli nyt sitte toimii herdtyksend.” (H3)

Osallistujilla oli halua ehkaista omaa sairastumistaan tyypin 2 diabetekseen ja he ko-
kivat voivansa vaikuttaa sairastumisriskiinsa elintapojen avulla. Omalla toiminnalla

koettiin olevan paljon merkitysté tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen.

“Luulisin, ettd md pystyisin ruokavaliolla pitddn sen itte.”” (H1)

’Se on musta ittestd paljo nyt kiinni, mitd md teen.” (H6)

6.1.2 Kasitykset riskitekijoista

Osallistujat tunnistivat omia riskitekijoitaan ja siten myos riskin sairastua tyypin 2
diabetekseen. Suurimpana riskitekijana pidettiin ylipainoa, epasaannéllista ruokailu-
rytmié sek& huonoja ruokailutottumuksia. Rasvojen ja sokerin k&yton tiedettiin nosta-
van verensokeria. Riskitekijoiksi ndhtiin my0ds herkkujen ja ”makeiden” kaytto seka
vihannesten liian véh&inen kaytto. Lisaksi litkkumattomuus tai liian vahdinen liikku-
minen koettiin riskitekijoind. Osallistujat olivat tietoisia myds siitd, etta energian kulu-

tuksen tulisi olla suurempaa kuin energian saanti.

”No, ylipaino ensinndkin. Se on varmaan ykkosasia. Ja ja sitte tuo kai se
makeen kaytto liiaksi. Mullaki on tota ylipainoo aika lailla” (H2)

”Liikkua pitéis enemman, niin sitten sais syodakin niin paljon ku ma nyt
syon.”” (H13)
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Riskitekijaksi mainittiin myods perinnéllinen alttius ja tyypin 2 diabeteksen ilmenemi-
nen suvussa. Omassa lahipiirissa tiedettiin olevan tyypin 2 diabetesta. Lisaksi ian nah-
tiin kasvattavan sairastumisriskid. Toisaalta nuoren ian koettiin viel& suojelevan sai-
rastumiselta. Kaksi osallistujaa oli tietoisia myds siitg, ettd heidan riskiadn kasvattavat
jo aiemmin todetut, koholla olevat kolesteroliarvot ja verenpaine seka aiemmin ollut

raskausdiabetes.

”Mina tiesin sen, etta se kakkostyypin on tarjolla just tamén sukurasit-
teen myota ja sitte sitd painonnousua ajattelin just, ettd makeethan
vleensd sitte sitdki” (H12)

“Ja idn myotd tietysti tulee mutta, ettd ika voi suojella sua viela niinku
jossain kolmekymppisend, mutta jos sa vaan sitten annat menna etk
valita niista elintavoista, niin se voi sen kymmenen vuoden paasta nakya
sitten aika raskaastikin.” (H14)

”Ja sitte se, ettd mulla on toi verenpaine. Ma luulen, etta sekin ehka
vaikuttaa.” (H6)

Riskitekijéksi mainittiin my6s tupakointi. Suurin osa osallistujista ei itse tupakoinut,
mutta he kokivat tupakoinnin selvana diabeteksen riskitekijana. Osallistujien alkoho-
lin kéytto oli hyvin vahéista ja osa ei kayttanyt alkoholia lainkaan. Alkoholin kohtuul-
lisen ké&yton koettiin olevan sallittua, mutta liiallisen k&yton tiedettiin lisddvan tyypin

2 diabetesta.

"Sitten tietysti, jos tupakoi, ylipddtddn huonot elintavat.” (H14)

“En mind kayta. Se on talla ialla turha opetella kayttaan, kun ei oo
enemmin opetellu. Enka tupakoitte. Niista on vaikea paasta eroon kum-
mastakin.” (H8)
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6.2 Omahoidon toteutuminen

Tutkimukseen osallistuneiden nakemyksid omahoidosta on havainnollistettu kuviossa
3.

Ruokailutot- Motivaati- Lé4ékehoi- Riittavat Saannolliset
tumukset on merki- don valt- tiedot ja hoitajan
J o tys taminen taidot vastaanotot
Liikkuminen \T/
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. - tahto ja den kaytto b tukeminen
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G
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Tupakointi ja
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Kuvio 3. Omahoidon toteutuminen

6.2.1 Omahoidon sisalto

Osallistujat kokivat omahoidossa keskeista olevan se, ettéd voi itse tehdé paljon asioita.
Omahoitoon nahtiin kuuluvan terveelliset ruokatottumukset, litkkuminen, tupakoimat-
tomuus seka alkoholin valttdminen. Omahoitoon koettiin kuuluvan myos mielen vir-
keand pitdminen ja mieluisten asioiden tekeminen, kuten mukavien harrastusten yll&-
pitdminen. Positiivisuuden ja myonteisen asenteen koettiin auttavan jaksamaan eteen-
pain. Omahoitoon koettiin kuuluvan myos verensokerin seuranta, painonhallinta ja -
seuranta seka mahdollisen la&kityksen kéytt6. Omahoitoa on myds se, etté reagoi tar-

vittaessa, mikali arvot muuttuvat huonommaksi.

”Se on just sitd, etté kattoo, mita syo ja liikkuu ja se just, etté siihen voi
itte paljo tehdd.” (H6)
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”No ja sitte semmoset mukavat harrastukset. Nehan pitaa sita, se pitéa
sen mielialan... mielenterveyden sitte.” (H10)

”No, hoitaa ittensa kuntohon tai hoitaa sillai, ettei tuu huonoon kuntoon,
ettd seuraa ittiansa niin kun ja omaa kuntoansa ja vaha vaikka kattoo,
mitd se puntari ndyttdd ja tarvittaes toimii, jos ndyttdd vddrin.” (H13)

6.2.2 Motivaation ja pystyvyyden kokeminen

Osallistujat kokivat, ettd heilla on halua tehdé elintapamuutoksia. Motivaatio oli kor-
keimmillaan, kun kohonneiden verensokeriarvojen toteamisesta oli kulunut vain vé-
hén aikaa. Halua tehd& muutoksia l16ytyi, vaikka niité ei olisi viel& tehnyt. Elintapa-
muutosten tarve kuitenkin tiedostettiin ja suunnitelmia oli tehty. Osa osallistujista oli
jo tehnyt muutoksia ja pystynyt pitdimaan niiden avulla verensokerin hyvéna, jonka

vuoksi 10ytyi motivaatiota jatkaa tulevaisuudessakin hyvia elintapoja.

“Md koitan nyt pitdd kuris niin paljo ku mahdollista.” (H1)

“En oo kylld vid tehny muutoksia. Kun noi viimeset verikokeet tuli, niis

ndki, ettd on vdihdn tdhdrelld merkitty, ettd tdytys teherd se muutos.”
(H2)

Osallistujat kokivat, ettd paattavaisyys ja oman sisdisen tahdon I6ytyminen ovat erit-
tain tarkeitd omahoidon toteuttamisessa ja elintapamuutosten tekemisessd. Omahoidon
ja elintapamuutosten merkitys taytyy ymmartaa ja sisaistéa itselle. Osallistujat koki-
vat, etta elintapamuutoksiin tekemiseen ei voi pakottaa ketddn, vaan niihin tarvitaan
omaa halua ja tahtoa. Elintapamuutoksien tekemiseen tarvitaan tietynlainen kypsymi-
nen ja tunne tarpeesta muuttaa eldménsa suuntaa. Paattavaisyys ja sisdinen tahto ovat
myo0s jatkuvaa taistelua itsensd kanssa. Paattavaisyyden puute koettiin nakyvan siten,
ettd terveellisista elintavoista ei pystytty pitaméaan kiinni, minka vuoksi paino oli
noussut ja liikkuminen jadnyt. Ihmisen koettiin tietdvan hyvin, mitd huonoista elinta-
voista aiheutuu, mutta siitd huolimatta jatkavan aiempia tapojaan. Osa osallistujista
koki, ettd ihmisen taytyy oppia eldménsa aikana tekeméan paatoksia ja pitdimaan niista
kiinni, etenkin jos huomaa muutoksista olevan apua. Paatoéksentekoa on kuitenkin

mahdollista oppia.

”No kylldhdn se ittestd on kiinni ja omasta halusta. Semmosesta, et itelle
tulee sellanen, ettd piru vie, ettd nyt riittdd. ~ (H14)

"Kylld md tappelen ittenikin kans, ihan siis jatkuvasti. Mutta kylld siind
niin kun koko ajan kay ittensa kans semmosta painia, etta tosiaan lahtee
litkkeelle. Than ettd ottaa itteensd niskasta kiinni.” (H10)
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"Kylld se kai se on siitd pddttdvdisyydestd. Mutta mulla on ollut monta
muuta asiaa maailmas, mikka on taytyny paattaa. Etta on oppinu sem-
mosen paatoksen tekemisen. Mutta kyll& se ihan on vaan siitd omasta, ei
siitd voi ketddn.” (H8)

6.2.3 Suhtautuminen ladkehoitoon

Suurin osa osallistujista koki, etta he eivat halunneet ladkitysta ja heilld oli halu valttaa
sitd mahdollisimman pitkaan. Osallistujat halusivat mieluimmin tehda elintapamuu-
toksia, jotta ladkkeeltd valtyttéisiin. Osalla oli jo kokemusta siitd, ettd he olivat pysty-
neet elintapojen avulla pitamaan verensokeriarvot kohtuullisena, jonka ansiosta laaki-
tyksen aloittamiselta oli toistaiseksi valtytty. Osa osallistujista kuitenkin koki, ettd he
ovat valmiita aloittamaan laakityksen tilanteen niin vaatiessa. L&akityksesta oli kuultu
my6s myonteisia kokemuksia. Osa koki myaos, ettd tekee talla hetkella jo kaiken voi-

tavansa eika pysty enda parempaa, joten laakityksen aloittaminen on seuraava askel.

“Ettei vaan tarttis lddkkeitd. Md kdvin yhren kaverin tykona ja se naytti
mulle ladkkeitdan. Ma sanoin, etta kylla pitais vahan ruokavalioo kat-
too.” (H1)

“"Emmd sillai semmonen mikddn lddkekammonen oo. Ettd jos se tilanne
tulee semmoseks eika taa ny auta, niin kylla ma voi aloittaa. Ettd ma oon
vaan kuullu aika myonteisiakin niista. Etta jopa jotkut on laihtunu. Tay-
tyy siind muutenkin tsempata.” (H6)

Toisaalta laakitys nahtiin helppona ratkaisuna, jossa ei vaadita itselta yrittdmista.
Osallistujat kokivat, ettd on vaivattomampaa ottaa tabletti tai pistaa itsedan ja ajatella,
ettd asia on silla tavoin huolehdittu. Laakkeiden saanti koettiin myos liian helpoksi.
Ihmiseltd itseltd&n tulisi ensin vaatia enemman yrittdmista ja elintapamuutoksia.

"Yks on liian helepot lddkkeet. Et kun saa liian helpolla, kun pitdis ensin

panna pikkusen kuria. Etta ruokavalioo esti. Se on mun mielipide, eik&
heti anneta piikkid.” (H1)

”Se sanoo vain, ettd hdn pistdd pistoksen, niin se on silld hoidettu. Lda-
ke on helpompi. Se olis kylla tydikanen via, siina alta kuudenkymmenen,
mutta tota se on ajatellu sen ndin.”” (H8)

6.2.4 Kokemukset tiedon saamisesta omahoidon tueksi

Kaikki osallistujat olivat sitd mieltd, ettd he olivat saaneet terveydenhuollolta riittdvas-

ti ohjausta ja tietoa. Terveydenhuollolta saadun tiedon koettiin olevan luotettavaa ja
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asiantuntevaa. Myos televisiosta, internetistd ja muusta mediasta koettiin tulevan ylta-
kylldisesti tietoa. Osa osallistujista seurasi aktiivisesti terveyttd koskevia televisio-
ohjelmia ja lehtien artikkeleita. Median valittdmé&a tietoa myos Kritisoitiin terveytta
koskevan vadristyneen kuvan suhteen. Tiedon saamisessa ja riittdvyydessa ei koettu
puutteita, vaan enemmankin ongelma koettiin olevan tiedon vastaanottamisessa ja
muutosten toteuttamisen vaikeudessa. Ohjaukselta toivottiin enemmén kannustusta ja
tukea kuin varsinaista tiedonsaantia. Yksi osallistuja mainitsi huomionsa siitd, etta
tietoa saa paljon, kun kuuluu jollakin tavalla palvelujen piiriin. Osa ihmisista j&a kui-
tenkin vield niiden ulkopuolelle.

“Ja kylldhdn nyt on netti pullollansa kaikenndkosta. Ja kaiken maailman

fitness juttua ja semmosta, mutta mun mielestd se on jotenkin vaaristy-
nytta kuva sekin mita on niinku joku fitness -homma.” (H14)

"Kylld sitd saa sitd tietoo, mutta sen on eri asia sitte, ettd kuinka sen ot-
taa vastahankin.” (H10)

6.2.5 Toiveet omahoidon tukemiseen

Osallistujat kokivat hoitajan vastaanotot tarkeind. Hoitajan vastaanotolle tuleminen
koettiin helpommaksi kuin tulo 14&ké&rin luo. Vastaanotoilta toivottiin s&&annollisyytta
ja padsyd ” matalalla kynnykselld”. Sdannollisyyden koettiin tukevan omaa yritysta ja
toimivan muistutuksena. Henkildkohtaisen tapaamisen koettiin tukevan enemman
kuin kirjalliset ohjeet. Hoitajalta toivottiin saavan selkeita ja yksinkertaisia ohjeita
jokapaivaiseen arkeen. Keskustelun koettiin auttavan ymmartamaan omahoidon ja

elintapamuutosten tarkeyden. Vastaanottojen jalkeen mieli jai harkitsemaan.

"Sitd just, ettd pddsis sinne helepolla. Ettei tarttis mennd lddkdrille ol-
lenkaan. Tarkistettas sid samalla ku sen pystyy terveydenhoitaja yhta-
lailla tekeen ne, kun ne tekee muutenki. Se on mun mielipide, se auttas
paljo.” (H1)

“No, ehkd just noi kutsut tonne kaikkiin, ettd ei tuu mitddn hirveen pitkid
taukoja. Ma tian ittestani, etta paljo se on ittestakin kiinni, mutta just et-
ta kun se tasasin véaliajoin on esilla se asia, niin kyll& sit& sitte tulee ton-
ne ja jotain tehtyakin. Etta kylla se aina sen jalkeen, kun kayt sielld ja
taas siitd puhutaan. Kylld se hetken aikaa tuolla takaraivossa on.” (H7)

“Kirjalliset ohjeet ei mua auta, mutta seuranta kylld joo semmosia. tes-
teja tehtais niin kun ja tuloksia kattottais, puntarihin ja kuinka puntti
nousee, niin tAmmaosia sais olla useemmin, niin nakis sitte, mita on saa-
nu aikahan ja se tsemppais sitte enemmdn.” (H13)
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Vastaanotoilta odotettiin tukea ja kannustusta, mutta myos ”perddnkatsomista” ja ul-
koista kontrollia. Osa koki tarvitsevansa terveysammattilaisesta muistuttamaan ja val-
vomaan elintapamuutosten toteutumista. Yliholhoamista kuitenkin tulee vélttaa ja
potilasta itseddn vastuuttaa enemman.

“Ehdottomasti mé tarvin sellasen, joka vaha niinku... tiedéan, ettd mun
tdytyy mennd kattoon tota ihmistd.” (H11)

“Mun jdrkeni sanoo ndin, ettd tietty yliholhoominen niin se ei vilttimat-
td oo niinku ihan ok.” (H1)

6.3 Elintavat osana omahoitoa

Tutkimukseen osallistuneiden ndkemyksia elintavoista osana omahoitoa on Kiteytetty

kuviossa 4.
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6.3.1 Kasitykset elintapojen merkityksesta

Kaiken kaikkiaan elintavoilla tiedettiin olevan suuri merkitys tyypin 2 diabeteksen
ehké&isemisessé ja omahoidon toteuttamisessa. Osallistujat ilmaisivat, etta ruokatottu-
musten muuttaminen on hyvin keskeinen osa omahoitoa. Osa osallistujista oli jo teh-
nyt ruokatottumuksiin liittyvia muutoksia. Keskeisimmiksi ruokailutottumusten muu-
toksiksi koettiin terveellisempien valintojen tekeminen, kasvisten kayton lisaédminen,
rasvojen kayton véhentdminen ja annoskoon pienentdminen. Lisaksi mainittiin soke-
rin, karkkien ja muiden herkkujen kayton vahentaminen. Ruokavaliolla koettiin ole-
van yhteyttd myos mielialaan. Jos syo epaterveellisesti ja huonosti, tuntee itsensa vé-

syneemmaksi.

”No, justiin kattoo mita sy0 ja se liikunta. Liikkuu, ei sy enempaa mita
kuluttaa.” (H13)

"Téytyy opetella syomdcdn sillai kohtuudella. Etta kaikkia saa syoda,
niin se neuvo. Etta kaikkia saa sy6da paitsi ny tietysti voita ei saa pistaa
mitddn kilotolkulla. Ja ettei joka pdivd syo herkkuja.”” (H1)

“Kylld toi ruokavalio muutenkin auttaa ihan niinku mielialaan, ettd jos
sa syot hiilihydraattia ja pelkkaa hotoo, rasvaa ja hiilinydraattia mel-
kein ldhinnd, niin kylld se tekee ihmisen vdsyneeksi.” (H11)

Liikkuminen Kkoettiin toiseksi hyvin olennaiseksi osaksi omahoitoa. Osalle osallistujis-
ta liikunta oli jo entuudestaan tarked osa arkea. He kokivat tarvetta paivittaiselle liik-
kumiselle, nauttivat litkkumisesta ja harrastivat liitkunta monipuolisesti. Osa oli liik-
kunut aiemmin, mutta sitten liikunta oli ja&nyt. Liikunnan poisjaamiseen oli vaikutta-
nut lasten syntyminen ja toisaalta ikdantyminen. Osa koki ristiriitaa sen vélilla, etta oli
aiemmin liikkunut ja urheillut, mutta ian myota fyysinen aktiivisuus oli jaanyt. Osa
osallistujista myonsi litkkuvansa liian vahan, mutta osa oli lisénnyt liikunnan maaraa

saatuaan tietdd koholla olevasta verensokerista.

”No, md oon koittanu liitkkua. Talvella hiihdin yli 200km. Sitte kdyn, kun
nyt kansalaisopisto oli, niin kerran viikos ikinuorten jumpassa ja kun-
tosalilla ja nyt kun sité ei 0o, niin sitten oon kavelly ja pyoraillykin
olen.” (H9)

"M joskus, siitd on jo paljo aikaa, ma lahrin juokseen joka ilta. Satoi
tai paistoi, niin ma juoksin tuonne mista tanne kaannytaan. En tia, miksi
se sitten jai. Sitd ennen ma juoksin, kylla joka ilta sia kavin. Minkamoi-
nen kunto olis, jos olis tdhdn pdivddn asti jatkanu.” (H2)

Myos riittava ja levollinen uni koettiin osaksi omahoitoa. Hyvien younien jalkeen

vointi tuntuu virkedmmélté ja jaksaa tehdd enemman asioita. Stressin koettiin liittyvan
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huonosti nukkumiseen, joka johtaa huonompaan syomiseen, kuten ruokailun korvaa-
miseen suklaalla, kahvilla tai tupakalla. Huonosti nukutun yon jalkeen ruokaa teki
my6s enemman maéarallisesti mieli. Osallistujat kokivat unen olevan térked osa koko

elimiston hyvinvointia ja sen aikana tapahtuvan elimistolle tarkeité asioita.

”No, silldhdn on valtava merkitys. Jos sa oot hyvin nukkunu, niin sa oot
tosi virkee. Ja ja jaksat paremmin sitte liikkkua ja mennd. Etta kylla nain
tidn ittestdni.” (H6)

“Jos nukkuu huonosti, niin syominenkin on yleensd huonompaa. Olen,
joo. Kayn lasten suklaat sydmas, jos oon vaan nukkunu tunnin yds. Mita
huonommin on nukkunu, sitd enemmdn tekee mieli makeaa.” (H11)

Osallistujat itse kayttivat alkoholia hyvin véhan tai ei lainkaan. He olivat tietoisia
myos alkoholin kaytén vaikutuksista tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. Alkoholin
liialliseen kayttoon tiedettiin usein liittyvan usein huono syéminen ja pitk&an jatku-
neen vaadrinkayton tiedettiin johtaneen diabetekseen. Alkoholin kohtuukéyton kuiten-

kin arveltiin olevan sallittua.

”Viinas niinku kaikes alkoholishan on sokeria esimerkiksi ja silloin ih-
minen sy6 my6s huonommin ja valttamatta ei ollenkaan. Et se riippuu

hyvinkin siita sitte, ettd juoko esimerkiksi kerran kuukaudes vai monta
kertaa viikos.” (H11)

6.3.2 Elintapojen muutosta edistavat tekijat

Osallistujat l0ysivat monia elintapamuutoksia edistaviéa tekijoita. Ennen kaikkea tér-
kedné koettiin se, ettd terveysammattilainen otti asian puheeksi ja tarttui sithen. Myos
asioiden kertaaminen ja uudelleen puheeksi ottaminen koettiin tarkeédksi. Joku keskus-

telukerta voi olla ratkaiseva.

"Siittd se alko ku md kdvin terkkaris ja se otti puheeks. Se oli mulle
kaikki kaikes. Se olis voinu mennd ihan, vaikka pilviin eika kukaan ois
huomannu mitddn.” (H1)

"Kylld se vihdn sellanen juttu on, ettd vaikka sd tiedat ne, mutta niista
silti kumminkin vaan pitas puhua useamman kerran. Se on vahan niinku
sama asia, etta jos joku vaikka nyt haluaa lopettaa tupakan polton tai jo-
takin, niin niita tilaisuuksia taytyy vaan olla tarpeeksi monta, ettd sa
kuulet siita ja puhut ja kuulet ja sitten on se yks kerta, kun sa tartut sii-
hen tikyyn tavallaan.” (H14)

Elintapamuutoksista seuraavat erilaiset terveyshyodyt koettiin muutosta edistévina.

Terveyshyodyiksi koettiin terveyden edistdminen ja sen sdilyttdminen, mutta myds
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uhka sen menettdmisesté sai tekemééan elintapamuutoksia. Thmisen koettiin herdévan
usein vasta silloin, kun terveys joutuu koetukselle. Diabeteksen tiedettiin vaikuttavan
myos leikkausten riskeihin ja toipumiseen. Osallistujat kuvailivat myds, miten huoma-
sivat verensokerin laskevan litkunnan myo6té. Elintapamuutoksilta toivottiin vaikutta-
van myos muiden veriarvojen kohentumiseen seka siihen, ettei 1a4kitysta diabetekseen

tarvitsisi aloittaa.

"No, ihan sen terveyden takia. Kun sokeri on tosiaan vahan koholla, niin
se panee liikkumaan entista enempi.” (H4)

”Se on vain ihmisen luonne semmoonen, ettd sitten vasta ku tulee oikein
Jjoku, ettd on henkihieveris, niin sitten voi herdtd.” (H13)

"Siksi ettei tarvi... ettd jos vain niilld vilttdd sen lddkkeitten syonnin. Se
on niin positiivinen asia mun mielesta, koska se on ainakin mulle sem-
monen se lddkkeiden syonti.” (H10)

Terveelliset elintavat antoivat myds mielenrauhaa ja synnyttivét tyytyvaisyyden tun-
teita itseddn kohtaan. Tyytyvaisyytta koettiin henkisesti itsetunnon parantumisena
seka tyytyvaisyytena fyysiseen ulkonakdon. Myos kyky sietda repsahduksia ja taka-

pakkeja koettiin edistavan elintapamuutosten tekemista.

”No, tietysti ndin nuorella ihmiselld itsetuntoasia tietysti on aika merkit-
tava asia. Kyllahan jos vaatteet menee helpommin paalle ja sa jaksat
paremmin ja s& koet ittes kauniiks ja ettd on parempi olla ittessaan, niin
se on itsetunnolle semmonen hyvd asia.” (H14)

”No, oman mielenrauhan takia, ettd sitten ei ainakaan tarvitsisi katua
sitd, ettd ei oo yrittéany niinku laakarit ja hoitajat on neuvonnu. Etta ittel-
lens& niinko siin& hallaa tekee, jos niitd uhmaa.” (H12)

“Joskus vihd niinku erehtyykin, niin ei sitd sitten murehdi. Voi kompas-
tua monta kertaa, mutta nousee taas. ” (H12)

Liikkumista koettiin edesauttavan se, etté liikunta itsessaén tuottaa iloa ja nautintoa.
Liikunta koettiin tarkedksi ja se kuului osaksi jokapéivaista arkea. Liikkumista halut-
tiin jatkaa esteistad huolimatta. Esteet haluttiin voittaa tai etsittiin toinen tapa liikkua.
Liikunta koettiin myds opittuna tapana, joka oli kuulunut arkeen jo lapsuudesta ja
nuoruudesta asti. Vanhempien toiminta ja harrastukset koettiin vaikuttaneen paljon
sithen, mihin on itse oppinut ja tottunut. Osallistujat olivat myds huomanneet, etta
vaikka liikkumaan l&hteminen joskus tuntui vaikealle, litkkumisen jalkeen kuitenkin

tuli hyva ja tyytyvéinen olo.

”Md oon tykdnny aina liikkua. Se on kaikki kaikes.” (H1)
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"Kylld sen huomaa, kun sinne pihalle pddsee ja oikein kunnon hikilenkin
vaikka tekee, niin kylla se hyvdd tekee.” (H7)

”Nii-in, kylla sita mullekin moni sanoo, etté etkd sa oo jo paivalla saanu
jo litkkuntaa ja mité vasten sa lahret, mutta se on varmaan tullu semmo-
nen opittu tapa, ettd ma yhdellekin kuvailin just, etté se on tullu tydaika-
na jo siihen mukaan. ” (H12)

Elintapoja muutosta edistavina tekijoina koettiin myos se, ettd jaksaminen lisadntyy ja
voi kokea itsensa virkedmmaksi. Ylipainon vahenemisen koettiin helpottavan liikku-
mista ja lilkkkuminen puolestaan johti virkedmpé&én olotilaan ja parempaan jaksami-
seen. Myos erilaisten seurantavalineiden, kuten askelmittarin, koettiin edistévan liik-

kumista. Askelmittarin avulla pystyi asettamaan itselleen tavoitteita.

“Ja ehkd semmonen jaksamattomuus ja voimattomuus. Etta tulee sem-
monen tarve, ettd haluais niinku muuttaa elaménséa suuntaa ja tehda
jonku parannuksen. Olis niinku parempi olla. Jaksais paremmin.” (H14)

"Mulla on puhelimessa askelmittari ja ma pyrin siihen, etta se nyt olis
vahintaan 10 000 askelta paivassa. Ma seuraan ihan paivittain viikoit-
taista askelkertymad." (H3)

Tarkedna elintapojen muutosta edistavana tekijana mainittiin omille lapsille esimerk-
kind oleminen. Lapsille haluttiin valittaa liikkumisen tarkeyttd. Myos laheisen sairas-
tuminen ja sen seuraaminen vierestd koettiin lisddvéan halukkuutta tehda elintapamuu-

toksia itsensa kohdalla.

“Ja on sitte tietysti esimerkkind lapsille, niinku litkunnan merkitys lap-
sille, et on tosi tirkeeti litkkua.” (H13)

"Kylld se, ku néikee kohtaloita, niin kylld luulis etté pikkusen uskoo. -95
yks kaveri meni sillai, ettd ei hoitanu, niin se kuoli. Se oli mulle aika jar-
kytys. Ei hoitanu. Sen takia méa ajattelin, ettd ma ainakin koitan hoitaa
itteni.” (H1)

Elintapojen muutosta edistaviksi tekijoiksi koettiin muutosta tukevat keinot, jotka on
helppo toteuttaa. Tallaisiksi keinoiksi mainittiin esimerkiksi kauppojen valmiit salaat-
tiannokset, ruokareseptit ja tarkat annosmaaréat. Edistavéksi tekijaksi koettiin myos,
ettd terveyskeskus tarjosi ilmaisia liikuntavélineitd lainaan, kuten kuntopydraa. Tarke-
aksi koettiin myos yksinkertaiset, selkeét ja konkreettiset neuvot seka erilaisten vaih-

toehtojen ja mahdollisuuksien esittely, mité voisi kokeilla.

“Yksinkertaiset neuvot ja se, ettd ihminen tietdd, ettd nyt kun md séin to-
ta kaalia, niin sité pitaa olla hyppysellinen. Taa nyt riittdd. Niinku
semmoset yksinkertaiset mittasuhteet ja sitte ne ruoka-arvot, etta mika se
sitten on. Ja sit puhua just, ettd kuinka usein syot ja mitd syot.” (H5)
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Sosiaalisen verkoston tuki ja kannustus koettiin yhdeksi tarkeimmaksi elintapamuu-
toksia tukevaksi tekijaksi. Tukea ja kannusta saatiin ja kaivattiin puolisolta, perheeltd
ja ystaviltd. Myo6s ryhman merkitysté mietittiin. Toisaalta koettiin, ettd ryhmén mu-
kaan tulisi lahdettya ja tehtyd enemmaén kuin yksin, mutta toisaalta ryhmiin paasemi-
nen arkikiireiltd koettiin haastavaksi. Liséksi kaunis s&é koettiin elintapojen muutosta
edistdva tekijana, silla aurinko ja hieno ilma houkuttelevat ulos ja liilkkumaan. Osallis-

tujat kokivat, ettd keséisin litkkkuminen oli aktiivisempaa.

VEttd mies jo monet kerrat talvella pyyti ettd lenkille. Joskus md ldhrin
ja joskus en. Etta se on musta ittesta niinku kii. Kylla sitte aina hyva
mieli on, kun mé& oon lahteny ja kiittany, ettd olipa hyva, etta sait mut
vdettyd taas.” (H6)

“No kylld, hyvd porukka, joka aina potkii toinen toistansa, niin silld lail-
la ainakin ja... jumpat on hyvia, etta sia niin kun tulee liikuttua. Etta jos
aattelee, etta pitais kotona tehda sama jumppa, kun jossakin vedetys
jumpas, niin ei siitd tuu mitddn.” (H13)

“Toi aurinko vaikuttaa kylld paljon. Kun aurinko paistaa, niin saa su-
kankudonta jdddd. Tekee mieli ulos.” (H11)

6.3.3 Elintapojen muutosta ehkaisevat tekijat

Elintapamuutoksia ehkaisevaksi tekijaksi koettiin erilaiset fyysiset esteet ja rajoituk-
set. Useimmiten ndma fyysiset rajoitteet liittyivat litkkumiseen. 1an myota fyysisid
rajoitteita oli tullut enemmaéan. Suomen nelja vuodenaikaa koettiin asettavan haasteita

litkkumiselle. Huonon s&an ja kelin koettiin estdvan liikkumaan l&htemista.

“Mun on niin vaikee liikkua. Mulla on 100m melkein maksimi mitd pys-
tyn kdveleen ku selka ja jalka on tommoset. Ja sarkee niin lonkat sen jal-
keen.” (H1)

“Tietysti kelit vuodessa sanelee, jos on 20 pakkasta ja viima kdy, niin ei
silloin varmaan 00 ihan mielekdstd lihtee.” (H3)

Kiire, ajan puute ja elaméntilanteen haasteellisuus koettiin myos elintapojen muutosta
ehkéisevina tekijoind, varsinkin kun perheessé oli pienid lapsia. Myds tyon koettiin
vievén paljon aikaa paivasta ja energiaa. Kiireisen paivén jalkeen voimia ei koettu
enaa riittdvan elintapamuutosten tekemiseen. Nalkéisené ja vasyneena valitsee hel-
poimman vaihtoehdon. Varsinkin pienten lasten perheissa &idit asettivat muut omien

tarpeiden edelle.
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“Varmaan se suurin syy on toi hektisyys tind pdivind. Sit kun sd tuut
ilalla kotiin etkd oo muistanut kdyda kaupas, niin vaha niinku helposti
laiminlyd ja sit se jatkuu seuraavana pdivdnd.” (H5)

“No, tietysti kun kolmekymppisend eletddn ruuhkavuosia, niin Sitten sita
aattelee, ettd on kaikee muuta. Etta on toité ja lapsia ja kotitoita ja pai-
neita ja kiireitd ja emma nyt jaksa. Etté ei minusta enda enempaa riita.
Niin sitd on helppo siihen kiireeseen vedota.” (H14)

"Ei oo aikaa. Nytkin tekee niin mieli ehtoolla, etté tindan meen lenkille,
mutta kun kaikki muu vie sen ajan ehtoosta, kun kay tois. Sitte taytyy jat-
taa itsensa sinne viimeiseksi. Sitte on lahempéana keskiyota, kun pitais

lihtee.” (HT)
Ihmisen laiskuus ja vélinpitamattomyys koettiin yhdeksi eniten estévaksi tekijaksi.
Ihminen koettiin perusluonteeltaan laiskaksi. Ihminen valitsee sen, mik& on helpoin ja
vaivattomin toteuttaa. Itsensa voittaminen on suurin haaste. Osallistujat kokivat mygs,

ettd on helppoa olla ajattelematta asiaa ja etteivat terveysvaikutukset ole vield ajan-

kohtaisia.

“Ihminen on laiska perusluonteeltaan. Se menee siitd mistd aita on ma-
talin.” (H5)

"Kylld se on kuule ihan tuo oma... sitd on semmonen sohvaperuna. Tuo
oma ovi on kaikista vaikein.” (H6)

Ruoka voi toimia ikd&n kuin palkintona itselle ja ruokaan liittyvista tavoista voidaan
kokea riippuvuutta. Ruuan koettiin tuottavan mielihyvaa ja hyvan olon tunnetta. Ma-
kean himo koettiin ottavan vallan ja voittavan. Toisaalta myos se, etté ei pida tietyista

asioita, kuten vihanneksista tai liikunnasta, toimi estavana tekijana.

"Kylld ruokaki on riippuvuus. Jos sd oot tottunu johonkin, niinku mind
niihin ruisleipiini, mitd ma soin illalla tosi paljo, niin niistéd on kauheen
hankala luopua. Ja seh&n oli niinku palkinto, ettd kun lapset meni illalla
nukkuun, niin aiti teki meetwursti-juustoruisleipia. Kun niita soi kahden
paivan energian edesta, niin kylla se nyt sitte tietad, etta lihoohan siina,
mutta ei silti voinu lakata sydmasta. Kylla ma lasken ittellani ruuan va-
h&, ettd m& oon vaha niinku riippuvainenki sitte siité. Etta silla jotenkin
korvaa jotain tai saa sen hyvan olon tunteen.” (H11)

VEttd se on varmaan suvus ihan, ettei oo oikeen tdstd liitkunnasta tykdan-
ny kauheesti.” (H6)

“Ruokavalioon on varmaan se, ettd ei maistu ne vihannekset.” (H4)
Tiedon soveltaminen koettiin my0ds joskus vaikeaksi. Jos tietoa tulee liian paljon ker-
ralla ja sen sisaistdminen on vaikeaa. Saadut neuvot tuntuvat liian vaikeilta, jonka

vuoksi péatyy helpompaan ratkaisuun. Toisaalta koettiin kyllastymisté olemassa ole-
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viin vaihtoehtoihin, mutta uusien vaihtoehtojen I6ytdminen oli kuitenkin vaikeaa. Va-
hoista, totutuista tavoista luopuminen koettiin vaikeaksi. Uuden tavan pitéisi muodos-

tua niin rutiiniksi, ettd se on automaattista.

”Kun oltiin téis, niin md séin niin kauheesti. Ja nyt ku ma en 0o tois,
niin mulla on viel&kin se tapa, ettd ma hankin sydda liikaa, mutta kylla
md koko ajan oon vihentdnyt.” (H1)

”Se pitds olla niin automaatio, ettd sitd vihreetd tavaraa on sielld kaa-
pis. Ja se vihree lautanen ois tydmaalla. Kun sen sais rutiiniks jollakin
tapaa.” (H5)

"Siind vaihees katos ku sulle lyodddn tds on kalat ja 520g tota ja 3g Voi-
ta ja silla paistat sen. Alaka paljoo laita suolaa. Taa rupee oleen tdm-
mostd. HK:n sinisen makkaran saa helpommalla.” (H5)

Myos taloudellisten seikkojen koettiin estdvan elintapamuutosten tekemisté. Téllaisia
seikkoja olivat rahan kayton mahdollisuudet, mutta myos se, mita kaupat tarjoavat

edullisesti ja millainen valikoima on.

"Se on aina tietylld tavalla myos rahakysymys. Miks rikkaat on terveem-
pid kuin kdyhat? No siks, kun ne voi menna sinne ravintolaan ja pyytaa
sitd terveysruokaaa tai menna sinne isoon Prismaan hienolla autollaan
Jja ostaa tavaraluukun tdyteen terveysruokaa.” (H5)

”Tuotiin munkkia kaupasta. Niitd on nykyddn tuos Halpahalliskin sem-
mosia tarjouksia paljo, ettd aina tulee nytkin via katteltua, ettd onko nii-
td ja onhan niitd, mutta emmd ota niitd.” (H8)

6.3.4 Mahdollisena pidetyt elintapamuutokset

Osallistujat kokivat, ettd heille mahdollisia elintapamuutoksia olivat ruokailutottumus-
ten muuttaminen, liikkunnan lisdédminen sek& unen maéran lisédminen. Lisaksi osallis-
tujat mainitsivat, ettd he voisivat kiinnittdd enemman huomiota myds painonhallintaan
ja verensokerin seurantaan. Mahdollisena pidettyja ruokailutottumusten muutoksina
koettiin erilaisten herkkujen sekd sokerin ja rasvojen kéyton vahentdminen. Osallistu-
jat olivat huomanneet, ettd makeiden ja muiden herkkujen vahentamisen jélkeen paino

oli laskenut pienessa ajassa paljon, mika oli yllattanyt.

”Mai jétin karamellit ja suklaat aika paljo pois ja kaakut ja kaikki tom-
moset. Eikd mun oo yhtddn kummallisempi olla.” (H1)

“Sitte ruokavalio, ettd md oon nyt yrittdnyt, ettd puolet vihanneksia ja
sitte oon jo jattany jugurtit ja semmoset, missa on sokeria aika paljo
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pois. Etta siihen verrattuna, mitd mulla on joskus ollu, niin paljon on
Jddny pois.”” (H6)
Lisaksi osallistujat kokivat, ettd ruoka-annoksen kokoa ja iltasyémistd on mahdollista
véhentdd. Myo0s vihannesten, kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyton lisadmista pi-

dettiin mahdollisena.

”Ainakin pienempid annoksia, ei oo aina pakko ottaa lisdd.” (H14)

"No, nditd... justiinsa tdtd iltasyomistd. Md toin niitd... mina en tia, mi-
ta te sanotte siihen, ettd mind oon kantanu voileipakeksid. Kato ku jotain
tekee mieli pureskella ehtoolla, md oon niitd syony.” (H8)

“Vihanneksia paljon ja hedelmid. Se on mulle helpompaa, ettd yritin
muistaa sita vihreetd ja kasviksia, marjoja sun muita. Ja jattaa sokeri
vahemmalle.” (H5)

Osallistujat kokivat myos, ettd heilla on mahdollisuus lisaté kaiken kaikkiaan fyysista
aktiivisuuttaan. Fyysiselld aktiivisuudella tarkoitettiin myos hyotyliikunnan ja arkite-
kemisen liséamista istumisen sijasta. Fyysinen hyotyliikunta ja arkitekeminen koettiin
tuntuvan mukavalta ja hyvén olon seuraavan tekemisen jalkeen. Hy6tyliikunnalla ko-
ettiin olevan myonteinen vaikutus erityisesti painonhallintaan. Osallistujat kokivat,
ettd kun padsee ulos ja liikkeelle, tuleekin oltua enemmaén kuin edeltavasti oli ajatellut.

” Liikkuhun ma ainakin pystyisin enemman. ” (H13)

”Tuo ois lohduttavaa, etta 22min riittais, kun vaan lahtis ja sitte, sia tu-
lee kumminkin oltua enemmdnkin, kun vaan Ilihtee.” (H6)

Myo6s unen méaéaran lisaédminen koettiin mahdollisena elintapamuutoksena. Osallistujat
kokivat, ettd myos painonhallinta ja painon vahentaminen ovat mahdollisia muutoksia.

My®os verensokerin seuraaminen koettiin mahdollisena.

”Nukkumahankin pystyisin varmahankin. ”’(H13)

“No kylld md,oon siis ihan, ettd tuo paino tdytyy nyt niinku pudota ilman
muuta.” (H11)

“Ja enemmdn vois varmaan seurata sitd verensokeria.” (H7)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelua

Kasitykset riskitekijoista ja niiden tunnistaminen

Opinnéaytetyon tulokset osoittivat, etta kaikki osallistujat tunnistivat riskinsa sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Riskia pidettiin keskisuurena tai suurena. Tulos on jonkin ver-
ran ristiriitainen aiempiin tutkimuksiin verrattuna (Gordon ym. 2013; Clark 2014).
Tulosten mukaan osallistujilla on halua ehk&istd omalla toiminnallaan sairastumistaan,
vaikka he eivét aina saa toteutettua elintapamuutoksia. Osallistujat ilmaisivat olevansa
tietoisia siitd, ettd mahdollinen sairastuminen on paljon heisté itsestdan kiinni ja he
pystyvat vaikuttamaan siihen elintapamuutosten keinoin. Osallistujista I0ytyi myods
heitd, jotka olivat onnistuneet jo vuosien ajan pitdmé&an sairastumisriskinsé pienend ja

verensokeritason hyvéna elintapamuutosten avulla.

Osallistujilla oli paasaantoisesti hyva tietdmys myos tyypin 2 diabetekselle altistavista
riskitekijoista. Tarkeimmiksi riskitekijoiksi koettiin ylipaino, huonot ruokailutottu-
mukset sekd vahdinen liikkuminen. Useimmat olivat tietoisia myos perintotekijoiden
ja ian merkityksestéa. Véhiten ilmaisuja esiintyi kohonneen verenpaineen ja kolestero-
lien seka tupakoinnin ja alkoholin liiallisen kayton merkityksesta sairastumisriskiin.
Arvio omasta terveydesta ja sitd uhkaavista riskitekijoista vaikuttavat merkittavasti
siihen, miten tarkedksi omahoito ja elintapamuutos koetaan (Youngs ym. 2016, 173).
Somaattiset terveysongelmat, unihairiot ja epatyydyttavat ihnmissuhteet liittyvat vah-
vasti koettuun arvioon omasta terveydentilasta (Mildestvedt ym. 2018, 320). Suomes-
sa diabeteksen ehkaisyn ja hoidon tutkimisella ja kehittamiselld on vahvat perinteet,
joita laaja DEHKO -tutkimus ja D2D -hanke vahvistivat 2000-luvun alussa (Laakso
2013; Saaristo ym. 2010). Tyypin 2 diabetesta ehkaisevét toimenpiteet ja riskien arvi-
ointi ovat yleinen ja pysyva osa suomalaista perusterveydenhuoltoa, mitké osaltaan

vaikuttavat suomalaisten hyvaan tietoisuuteen.

Omahoidon toteutuminen

Omahoito on keskeinen osa elintapojen kohentamista sekd sairauksien ennalta ehkai-
syd ja hoitoa. Tuloksien mukaan osallistujat kokivat omahoidon keskeisimmiksi teki-

joiksi terveelliset ruokailutottumukset, fyysisen aktiivisuuden seka tupakoinnin ja al-
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koholin kéayton valttdmisen. My6s painon ja verensokerin seuranta seké tarvittaessa
ladkityksen saannollinen kéyttdminen koettiin osaksi omahoitoa. Mielenkiintoisin ha-
vainto oli, ettd myds mielen virkeys ja mielek&s tekeminen koettiin tarkeiksi asioiksi.
Usein elintapaohjaus keskittyy juuri ruokailuun, litkkumiseen seka tupakointiin ja
paihteisiin liittyvien asioiden ohjaukseen. Hyva mieli ja mielek&s tekeminen ovat tér-

keitd arjen kantavia ja voimaa antavia tekijoita.

Motivaatio ja pystyvyyden kokeminen nayttelevéat tarkedd osaa omahoidon toteuttami-
sessa. Tulokset osoittivat, ettd halua ja motivaatiota tehda elintapamuutoksia 10ytyi.
Osa koki, ettd motivaatio oli korkealla ja osa vield pohti muutosten tekemista. Tar-
keimmaksi tekijaksi omahoidon ja elintapamuutosten toteuttamisessa koettiin siséisen
tahdon ja paattavaisyyden merkitys. Osallistujat kokivat, ettd ihmiselle itselleen taytyy
syntya vahva tahto asioiden muuttamisesta ja olla lujuutta pitad paatoksista kiinni.
Omahoidon ja elintapamuutosten merkityksen ymmartaminen ja sisaistdminen itselle
ja omalle terveydelle koettiin yhtend vahvimpana muutoksia tukevana tekijana. Myos
aiempien tutkimusten yhteydessa on todettu, ettd halu huolehtia itsestd, pystyvyyden
kokeminen ja vastuunottaminen itsestadan ovat eniten omahoidon ja elintapamuutosten
toteuttamiseen ja niiden yll&pitdmiseen sitouttavia tekijoita (Ylimaki 2015; Youngs
ym. 2017). Sisaisen tahdon I16ytyminen on kuitenkin vaikeaa ja jatkuvaa kamppailua
itsensé kanssa (Ahlin & Bilhult 2012; Jallinoja, Pajari & Absetz 2008; Youngs ym.
2017). On tarkeaa oivaltaa, etta pystyy ja kykenee tekemédan muutoksia (Moore, Har-
die, Hackworth, Critchley, Kyrios, Buzwell & Crafti 2011).

Suurin osa osallistujista halusi valttaa laakityksen aloittamista mahdollisimman pit-
kaan. Osa ilmaisi, ettd on valmis aloittamaan laékityksen tilanteen niin vaatiessa ja oli
kuullut 1a8kkeistd myos hyvia kokemuksia. Osa kuitenkin suhtautui l&akityksen aloit-
tamiseen hyvin kielteisesti, koska he kokivat ladkityksen olevan pysyva riesa, joka
aiheuttaa hyvin usein haittavaikutuksia. Laakkeiden aloittaminen koettiin myds hel-
poksi ratkaisuksi, joka ei vaadi kayttajaltadn vastaavanlaista vastuunottamista itses-
tadn kuin elintapamuutosten tekeminen. Pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden
tiedet&én sitoutuvan heikosti ladkehoitoihin ja vain noin puolet kayttaa laakkeita 14a-
kérien antamien ohjeiden mukaan (Routasalo & Pitk&la 2009, 20). Osa potilaista halu-
aa pitéé kiinni tottumuksistaan ja valitsee mieluimmin l&a&kityksen (Kristensen ym.

2018, 345). Keskustelu potilaan kanssa hanen suhtautumisestaan elintapamuutoksiin
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ja laakityksen aloittamiseen on tarkeaa, silla ladkityksen aloittaminenkaan ei aina ta-

kaa sitoutumista ladkityksen kéayttamiseen.

Tulosten mukaan osallistujat kokivat, ettd he olivat saaneet riittdvéasti tietoa omahoi-
don ja elintapamuutosten tekemiseen. Tietoa on tarjolla paljon, niin terveydenhuollon
piirissé kuin mediankin vélitykselld. Varsinkin median valittdmaa tietoa ja ihanteita
myaos kritisoitiin. Elintapamuutoksiin liittyvat tiedot ja taidot koettiin hyviksi, enem-
maénkin tiedon vastaanottamisen ja muutosten toteuttamisen vaikeudet koettiin ongel-
malliseksi. Hyva tiedoista ja taidoista huolimatta tuloksista ilmeni selvésti toive oma-
hoidon tukemiselle ja elintapamuutoksiin kannustamiselle. Osallistujat kokivat tarke-
aksi, etta terveysammattilainen ottaa elintapamuutokset yhé uudestaan puheeksi, asioi-
ta kerrataan ja tapaamisiin kutsutaan sdannollisesti. Tulosten mukaan hoitajan antamil-
la ohjeilla, neuvoilla, tuella ja kannustuksella on olennainen merkitys omahoidon ja
elintapamuutosten tekemiselle. Pitk&n aikavélin muutoksiin tarvitaan johdonmukaista
ja pitkékestoista tukea. Myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu vastaavanlaisia tulok-
sia (Chen & Lin 201; Robertson 2012; Wermeling ym. 2014). Hoitajan vastaanotoille
paasemisen helppous ja niiden saanndllisyys koettiin tarkedksi. Hoitajan vastaanotolle
tuleminen koettiin helppona ja mukavana, jopa mieluisampana vaihtoehtona kuin l4&-
kérin vastaanotolle tulo. My6s Kristensen ym. (2018, 347) nostivat tutkimuksessaan
esiin potilaiden hyvat kokemukset hoitajan vastaanotoista ja toiveen paastd mieluim-
min hoitajan vastaanotolle. Yliholhoamista ei kuitenkaan pidetty hyvané asiana. Myos
aiempien tutkimusten mukaan elintapamuutosten tekemisessé on usein nahtavissé ris-
tiriitainen toive itsendisyydestd, mutta samaan aikaan myos "peraankatsomisesta” ja

ulkoisesta kontrollista (Jallinoja ym. 2008, 459).

Omahoidon toteuttamisessa elintavoilla on keskeinen rooli (Salmela 2012, 19). Tulos-
ten mukaan osallistujat pitivat elintapamuutoksia tarke&néd osana omahoitoa. Osallis-
tuvat olivat jo tehneet elintapamuutoksia tai olivat niitd suunnittelemassa. Keskeisim-
miksi ruokailutottumusten muutoksiksi koettiin terveellisten valintojen tekeminen,
rasvojen ja sokerin kéyton vahentdminen, annoskoon pienentaminen ja ruokavalion
merkitys mielialaan. Fyysinen aktiivisuus koettiin myos merkitykselliseksi. Monelle
liikkunta oli tarked osa arkirutiineja, joka oli muodostunut tavaksi jo lapsuudessa. Si-
sdinen motivaatio on vahvin sitouttava tekija paivittaiselle fyysiselle aktiivisuudelle
(Koponen, Simonsen & Suominen 2017, 340). On myGds huomion arvoista, ett4 osa
ihmisisté ei koe olevan mitaan esteita liikkumiselle (Korkiakangas 2010, 48). Liikku-
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misen lisddmisen tarkeys tunnistettiin, kuten myos yéunen riittavyyden tarkeys. Huo-

non ydunen koettiin johtavan herkemmin epaterveelliseen syémiseen. Myds tupakoin-
nin ja liiallisen alkoholin kayton koettiin heikentavan terveyttd. Aiemmissa tutkimuk-
sissa on saatu yhtenevaisia tuloksia (vrt. Clark 2014; Philips 2014). Vaikka suurin osa
ihmistd kokee omahoidon haasteelliseksi, monilla on monia jo olemassa olevia ru-

tiineja omahoidon toteuttamisessa (Kristensen ym. 2018, 345).

Tulokset osoittivat, ettd osallistujat kokivat erilaisia elintapamuutoksia edistavia ja
estavia tekijoita. Edistaviksi tekijoiksi koettiin ennen kaikkea fyysinen terveys ja toi-
mintakykyisyys. Terveyden edistdminen ja sen yll&pitdminen, mutta myos terveyden
menettdmisen uhka, sai tekemaan elintapamuutoksia. Myos aiempien tutkimusten mu-
kaan fyysinen terveys, yleiskunto seka tyo- ja toimintakykyisyys koetaan usein tar-
keimpind fyysiseen aktiivisuuteen motivoivina tekijoina. Liikunta auttaa yllapitaméan
terveyttd, ehkéiseméan sairauden puhkeamista tai lievittdmadn sen aiheuttamia oireita
(Korkiakangas 2010, Korkiakangas, Taanila & Keinanen- Kiukaanniemi 2010). 1an
myota terveyden ja toimintakyvyn sdilyminen tulivat yha tarkeammiksi (vrt. Brokaw
ym. 2015). Tulokset osoittivat myos, etta litkkumisen tuottama ilo ja nautinto itses-
s&én saa litkkumaan. Liikkumisen jalkeen tulee hyva olo, kokee olevansa virkeampi ja
jaksaa paremmin, vaikka liikkumaan lahteminen olisikin tuntunut aluksi vaikealta.
Myos aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikkuminen tuo merkityksellista si-
séltoa, energiaa ja voimavaroja arkeen. On térkedd, etta liikkumista ei koeta ainoas-
taan ikavané velvollisuutena, vaan se on hauskaa ja nautinnollista (Korkiankangas ym.
2010; Korkiakangas ym. 2010). Liikkumaan houkuttelevat myos keséaika, kaunis séa
ja aurinko. Lisaksi liikkumista koettiin edistavan erilaisten seurantavélineiden, kuten
askelmittarin, kaytto (vrt. Clark 2014; Robertson 2012).

Tuloksista nousi esiin, ettd elintapamuutoksia edistdd myos tyytyvaisyyden kokemi-
nen. Tyytyvaisyys piti sisallaan niin itsetunnon kohenemisen, mielenrauhan kokemi-
sen kuin myos tyytyvaisyyden ulkoiseen olemukseen. Kyvyn sietda repsahduksia ko-
ettiin myos edistavédn muutosten jatkamista (vrt. Alahuhta 2010; Robertson 2012;
Korkiakangas 2010). Tulosten mukaan myds halu olla esimerkking omille lapsille
edisti elintapamuutosten tekemista. Perheen kanssa yhdessé liikkuminen ja lasten kas-
vaminen isommaksi helpottaa pienten lasten vanhempien liikkumista (vrt. Korkiakan-
gas 2010). Kaurosen (2016) mukaan fyysisen ympériston arviointia tuetaan ohjaukses-

sa vahemman kuin muita muutosprosesseja. Véahaisetkin elintapamuutoksia lisdavat
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ymparistotekijat ja niiden noudattamista haittaavat tekijat tulisi kartoittaa, kuten per-
heenjésenten tai laheisten mahdollisuudet toimia muistuttajana ja seurana tai tyoyhtei-
sOsté ja erilaisista ryhmisté saatava tuki. (Kauronen 2016, 123-129.) Edistaviksi teki-
joiksi koettiin my6s verensokerin ja muiden veriarvojen paraneminen seké ladkityksen

valttaminen.

Tulosten mukaan yksinkertaiset, selkeét ja konkreettiset ohjeet ja neuvot auttavat elin-
tapamuutosten tekemisessa. Tarkeédksi koettiin my6ds muutosta tukevan keinon helppo
toteuttaminen (vrt. Ljung, Olsson, Rask & Lindahl 2013; Wermeling ym. 2014). Eri-
laiset sosiaaliset verkostot, kuten puoliso, perhe ja ystavat koettiin merkittaviksi tukea
antaviksi tekijoiksi (vrt. Alahuhta 2010; Brinkhues ym. 2017). Ryhmiin suhtauduttiin
pohtien toisaalta niiden antamaa vertaistukea, mutta toisaalta niihin osallistumisen
vaikeuksia. Aiempien tutkimusten mukaan ryhmamuotoinen elintapaohjaus mahdol-
listaa motivaatiota tukevan vertaistuen saamisen ja parantaa kykya hakea sosiaalista
tukea muilta seka lisd&d myonteistd asennoitumista, pystyvyyden tunteita ja ymmarta-
mystd vastuun ottamisesta omasta terveydestaan (Ljung ym. 2013; Moore ym. 2011;
Robertson 2012).

Tulokset osoittivat, ettd elintapamuutoksia ehkaisevia tekijoita olivat erilaiset terveys-
ongelmat. Muut sairaudet voivat vaikeuttaa ja asettaa esteitd elintapamuutosten ja
omahoidon toteuttamista (Kristensen ym. 2018, 346). Osa osallistujista koki, ettd i&n
myo6ta lilkkuminen on vaikeutunut. Ikddntyminen tuo omat haasteensa ja muutoksensa
liilkkumiseen, mutta liikkumisen merkitys ei kuitenkaan vahene ian myéta (Kor-
kiakangas 2010). Huono saa ja keli koettiin myos liikkumisen esteend. Myds elaman-
tilanteen haasteellisuus ja ajanpuute nousivat esiin tuloksissa. Tyon koettiin vievan
paljon péivasté aikaa ja tyon hektisyys vie voimia. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
myo6s aiemmissa tutkimuksissa (vrt. Alahuhta 2010; Korkiakangas 2010; Korkiakan-
gas ym. 2010). Pienet lapset sitovat varsinkin aitien aikaa. Naiset kokivat myds, etta

lapset ja perhe menevét usein oman itsen edelle (vrt. Ahlin & Billhult 2012).

Tuloksissa nousi esiin elintapamuutosta ehkéiseviné tekijoind myos ihmisen laiskuus,
valinpitdmattomyys ja ajattelemattomuus. Ihminen havahtuu ajattelemaan terveyttéan
ja siihen vaikuttavia tekij6ita vasta, kun oireita tai vaivoja ilmaantuu. Tuloksissa kévi
ilmi my6s helppous jatkaa vanhoja tapoja ja vaikeus saada uutta elamantapaa alkuun
ja muuttumaan rutiiniksi. Myos aiemmissa tutkimuksissa on tullut esiin tietoinen omi-

en ajatusten, tunteiden ja kayttdytymisen tarkastelun sek& uusien toimintatapojen
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muodostamisen merkitys elintapamuutosten onnistumiselle (vrt. Abzetz & Hankonen
2017; Ylimaki 2015). Tapoihin yhdistettiin riippuvuus, joka ilmeni etenkin ruuan suh-
teen sekd makean himona. Ruoka toimi mygs palkintona. Sek& ruokavalioon, etenkin
kasviksiin, etté litkuntaan liittyi tunteita, ettei niista pidetty tai niihin ei ollut kiinnos-
tusta (vrt. Alahuhta 2010; Korkiakangas 2010). Tulokset osoittivat myds, etté elinta-
pamuutoksien tekemiseen vaikuttivat liséksi taloudelliset syyt. Terveellinen ruoka
koettiin kalliimmaksi, joka vaikeutti sen ostamista. Toisaalta kauppojen tarjoukset
koskivat usein epéaterveellisid herkkuja ja houkutuksia. Tulosten mukaan myds saatu-
jen neuvojen ja tiedon soveltaminen k&ytanndssé oli vaikeaa. On helpompaa valmistaa
tuttua ruokaa makkarasta kuin noudattaa vaikeaa reseptia. Kauppojen perinteisiin va-

likoimiin, etenkin kasviksiin, koettiin myos kyllastymisté.

Tulokset toivat esiin monia elintapamuutoksia, joita pidettiin mahdollisena ja jotka
olivat jo suunnitelmissa. Mahdollisena pidettyja omahoitoon liittyvia elintapamuutok-
sia olivat ruokailutottumusten muuttaminen, herkkujen vahentdminen, ruoka-annoksen
pienentdminen, rasvan ja sokerin kayton vahentdminen, vihannesten, kasvisten, he-
delmien ja marjojen kéayton lisdédminen seka iltasydmisen vahentdminen. Lisaksi mah-
dollisena pidettiin liikkumisen ja hyétyliikunnan lisaédmistd, yéunen lisaamista, pai-
nonhallintaa ja parempaa omaseurantaa verensokerin suhteen (vrt. Alahuhta 2010). On
tarkedd keskustella siitd, mitd elintapamuutos ja omahoidon toteuttaminen merkitsevat
potilaalle seké siita, mihin potilas on valmis ja minka han kokee mahdolliseksi (Ro-
bertson 2012). Oman elamantilanteen pohtiminen auttaa tulemaan tietoiseksi omia
elintapamuutoksia rajoittavista ja edistavista tekijoistd. McGuire & Andersonin (2012)
mukaan varsinkin naisilla elintapamuutoksia ehkaisevien tekijoiden on todettu olevan
vahvasti yhteydessé siihen, miten he kokevat pystyvénsa elintapamuutosten tekemi-
seen. Siitd huolimatta edistavista ja ehkaisevista tekijoista keskusteleminen jaa usein
vahaiseksi. (McGuire & Anderson 2012, 52-55.)

Tuloksista ilmeni, ettd osallistujat kokivat helpoksi olla ajattelematta tai piittaamatta
omista riskitekijoistdén ja niité lisdavista elintavoista. Varsinkin nuoren ian koettiin
vield suojelevan sairastumiselta seké sen, ettd diabeteksesta varoittavia oireita ei ollut.
Verikokeiden tulokset, l&heisen sairastuminen tai oman terveyden menettdmisen uhka
voivat toimia herattdjana elintapamuutosten tekemiseen. Tadma tulos on yhtenevéinen
aiempien tutkimusten kanssa (Gordon ym. 2013; Wermeling ym. 2014; Youngs ym.
2016). Olettamuksien sijaan potilaalta tulee kysyé suoraan sairauden tai riskin merki-

tystd, jotta ohjauksessa voidaan tukea jokaisen subjektiivista sairastumisriskin hyvak-
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symistd, tiedon vastaanottamista ja omahoitoa (Korkiakangas 2010, 61.) Elintapamuu-
toksiin liittyy myds monenlaisia tunteita, kuten syyllisyytta, hdpeaa ja turhautumista.
Omien tunteiden, toiminnan, ja kaytoksen ymmartdminen auttavat ymmartdmaan ai-
empia toimintatapoja ja suunnittelemaan uudenlaisia tapoja (Ljung ym. 2013). Realis-
tisten ja konkreettisten tavoitteiden asettamisella on selvé yhteys elintapamuutosten
onnistumiseen (Kauronen 2016, 122). Tahan hetkeen sopivat ratkaisut synnyttavét
innostusta ja myonteisia kokemuksia, jotka lisddvat motivaatiota (Korkiakangas 2010,
55). On téarke&a keskustella siitd, mika on potilaalle mahdollista ja miké& voisi olla ha-
nen ensimmainen muutoksensa arjessa. Tavoiteltavan terveyshyodyn ei tarvitse olla
aluksi suuri, vaan muutokset ovat matka (Lahteenkorva 2017) ja vahdisemmaétkin
muutokset tulee sallia. Terveyden, hyvinvoinnin ja elamanlaadun kohentuessa myos
koetut esteet vahenevat. On myds osa ihmisid, jotka eivat koe elintapamuutoksilla
olevan merkitysta hyvinvoinnilleen. (Korkiakangas 2010, 55-56.) Muut el&mén priori-
teetit voivat naytella tarkedmpéa roolia ja laadukas eldma koostuu muista tekijoista
(Chen & Lin 2010; Wermeling ym. 2014). Lopullinen paatos on kuitenkin aina poti-
laalla (Wermeling ym. 2014).

Tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevien ihmisten joukossa on myds heita,
jotka eivét kaipaa ohjausta tai tukea, jonka vuoksi elintapaohjaus ei vastaa heidan tar-
peisiinsa. Perusterveydenhuollossa tulisi tunnistaa elintapaohjausta tarvitsevat ihmiset
ja tarjoamaan heille yksilollistd, sektorirajat ylittavéa ja jatkuvuutta tukevaa ohjausta.
(Salmela 2000, 74, 84). Vaikka toiminta, jolla saisi riittdvan terveyshyddyn, on osalle
ihmistd mahdotonta saavuttaa, ohjauksessa tulisi aina tuoda esiin sité tutkittua tietoa,
jonka tiedetadn olevan terveydelle hyodyllista (Alahuhta 2010, 57). Saatujen tulosten
mukaan osallistujat toivoivat uudelleen puheeksi ottamista ja kutsumista vastaanotol-
le, vaikka he eivét olisikaan viel& pystyneet tekemaan elintapamuutoksia. Tulosten
mukaan osallistuvat kokivat, ettd joku kerta voi olla ratkaiseva ja kaanteentekeva.
Alussa motivaatiota ei tarvitse aina olla, vaan se syntyy tekemisen ja onnistumisien
myo0ta (Lahteenkorva 2017). Tietoisuuden lis&dminen on erittain tarkeda vaiheessa,
jossa yksilo harkitsee muutoksen tekemisté (Véahasarja ym. 2012, 106). Vaikka muu-
tos ei nékyisi heti kdytanndssa, muutos voi herata ja jaada kytemaan mielen tasolla
(Ylimé&ki 2015, 69). Elintapamuutokset ovat todenndkdisempia ymparistoissa, joissa
tilaisuuksia on riittavasti tarjolla (Absetz & Hankonen 2017, 5019). Toisaalta tuloksis-
sa nousi esiin, etta kaikki ihmiset eivat kuulu palvelujen piiriin ja saattavat jd&dé va-

liinputoajiksi. Aiempien tutkimusten mukaan etenkin yksinaisyys ja heikko sosioeko-
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nominen asema lisd&vét todennakoisyytta jaéddéa ohjauksen ulkopuolelle (Maindal ym.
2011; Salmela 2012).

Y hteenvetoa tuloksista

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd suurin osa ihmisista suhtautuu mydnteisesti oma-
hoidon ja elintapojen ohjaukseen seka toivoo saavansa niihin etenkin kannustusta ja
tukea. Ihmisluonnolle on tavanomaista, ettd kysyttdessa motivaatiosta, vastaus on to-
dennékoisesti todellisuutta optimistisempi. Tamé opinndytetyd kuitenkin osoitti pu-
heeksi ottamisen ja kertaamisen tarkeyden siitd huolimatta, ettd omahoidon ja elinta-
pamuutosten ohjauksessa tormatéén jatkuvasti siihen, ettd monelle niiden toteuttami-
nen on vaikeaa. Tarked lahtokohta omahoidolle on ymmarrys omasta sairastumisris-
kista ja riskitekijoistd seké riittava tietdmys terveyteen ja diabetekseen liittyvista asi-
oista. Keskustelu potilaan ké&sityksista, arvoista, tunteista, toiveista, elaméntilanteesta
ja voimavaroista auttaa selvittdmaan, millaisena henkild nakee itsensa ja omat mah-
dollisuutensa toteuttaa omahoitoa sekd tehda tarvittavia muutoksia. Keskustelemalla
voidaan 10yt tavoitteita ja keinoja, jotka henkild kokee mahdolliseksi toteuttaa. Kes-
keista on tukea potilaan aktiivisuutta, itsendisié valintoja ja paatoksia seka pystyvyv-
den tunnetta siitd, etta voi ja pystyy tekemaan muutoksia. Hoitajalla on tarkea asema
omahoidon tukemisessa ja elintapojen kohentamisessa. Hoitajaa tarvitaan heréttele-
mé&an, motivoimaan ja kannustamaan. Onnistunut vuorovaikutussuhde auttaa 16ytéa-
mé&an omahoitoa ja elintapamuutoksia edistavia ja estavia tekijoitd. On myos hyvé
kéayda keskustelua siitd, millaisena henkilé kokee ohjaustarpeensa ja halukkuutensa
osallistua erilaisiin interventioihin. Monet esiin tulleet tekijéat voidaan ottaa huomioon
perusterveydenhuollon elintapaohjauksessa ja omahoidon tukemisessa. Omahoito ja
siihen kiinteasti liittyvat elintapamuutokset ovat elamanmittainen ja jokapdivainen
prosessi. Tata prosessia helpottaa, kun ymmartdaad oman vastuun terveydestaan seka

elintapojen muutoksen merkityksen omalle itselleen.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdé hyvan tieteellisen k&ytdnnon noudattamista. Kes-
keisié eettisia lahtokohtia ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-

tyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
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arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinndytetyon toteuttamiseen
saatiin tutkimuslupa PoSa:n johtoryhmalta. Liséksi tehtiin yhteistydsopimus PoSa:n
aikuisterveyden péaallikon, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun ja opinndytetyon tekijén
kesken. Tutkimuksen osallistuminen oli vapaaehtoista ja aidosti valittavaa. Osallistu-
jilla oli oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd mukana olonsa
tutkimuksen aikana seké kieltaa jalkikateen itsedén koskevan aineiston kaytto tutki-
muksessa. Osallistujille kerrottiin ennen haastattelua tutkimuksen perustiedot, toteut-
taja ja keréattavien tietojen kayttotarkoitus. Heiltd pyydettiin myos Kirjallinen suostu-
mus haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Osallistujien anonymiteetti sdilytettiin koko
tutkimuksen ajan ja ainoastaan opinnaytetyon tekijalla itsell&an oli tiedossaan haasta-
teltavien henkil6llisyys. Osallistuneiden henkilo- tai terveystietoja ei kerétty. Henki-
I61lisyyden paljastuminen pyrittiin tekemaan mahdollisimman vaikeaksi, jonka vuoksi
haastatteluissa ei kaytetty nimi4, vaan ne koodattiin jatkuvalla numerolla satunnaises-
sa jarjestyksessa. Haastatteluaineisto séilytettiin luottamuksellisesti niin, etta se oli
ainoastaan tutkimuksen tekijan kéytettavissa eika tietoja ole luovutettu ulkopuoliselle
tai muuhun tarkoitukseen. Tutkimuksen valmistumisen jélkeen haastatteluaineisto
havitettiin. (Eskola & Suoranta 1998, 52-60; Kuula 61-65, 86-90; Tuomi & Sarajérvi
2009, 131.)

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksené on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 127). Laadullisessa tutkimusmenetel-
malla tehdyssé tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hanen rehelli-
syytensa tutkimuksessa tehtyjen tekojen, valintojen ja ratkaisujen suhteen. Tutkimus-
kohde ja tutkittu materiaali tulee olla yhteensopivia eivatka satunnaiset tai epaolennai-
set tekijat ole vaikuttaneet teorianmuodostukseen. (Eskola & Suoranta 1998, 211-
212.) Aineiston purkaminen, lukeminen ja koodaaminen eivét ole neutraaleja, vaan
pohjautuvat tutkijan esiymmaérrykselle siit4, millaista ilmigitd aineisto siséltad, mika
siind on olennaista ja mihin analyysissa erityisesti keskitytdan. Tutkijan tulee tehda
kaikki asiat lapinakyviksi. (Ruusuvuori ym. 2010, 15, 27.) Laadullisen tutkimuksen
vahvistettavuus on ongelmallista, koska toinen tutkija ei vélttdmatta paddy samaan

tulkintaan, vaikka aineisto on sama. Laadullisessa tutkimuksessa tdmé kuitenkin hy-
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vaksytaan, koska todellisuuksia on monia. (Kylma & Juvakka 2014, 129.) Opinnéyte-
ty6lla pyrittiin saamaan tietoa, jota voidaan hyédyntaa paikallisesti omassa tydyhtei-
s0ssé ja tdma tavoite saavutettiin. Tulosten yleistettavyyttd heikentaa se, etta l&hes
kaikki osallistujat olivat parisuhteessa ja vain yksi osallistuja asui yksin. Yksin asumi-

sella on todettu vaikuttavan ohjaukseen ja interventioihin osallistumiseen.

Opinnéaytety6 pyrittiin kokonaisuudessaan tekeméaén huolellisesti. Aiheen valinta py-
rittiin perustelemaan ja sen tueksi etsittiin aiempaa tutkimustietoa. Kohderyhman
rajaus, aineiston keruu ja analysointitapa sekd saadut tulokset pyrittiin kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti. Alkuperéisilmausten lainauksilla, taulukoinneilla ja liitteill4
pyrittiin selventdamaan analyysin kulkua. Nailla tavoin opinnédytetyon uskottavuutta
pyrittiin lisdédmaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Opinndytetydn
edetessé pidettiin myos tutkimuspéivékirjaa, jonka muistiinpanoihin voitiin palata ja
tarkistaa tutkimusprosessin aikana. Kylma & Juvakan (2014, 129) mukaan tutkimus-
paivakirjan merkitys korostuu laadullisessa tutkimuksessa, koska laadullinen tutkimus

perustuu useina avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu tutkimuksen edetessé.

Tutkija on usein osa tutkimaansa yhteisod. Tutkimuksen tekijan on arvioitava, miten
han vaikuttaa aineistoonsa. Puolueettomuuden huomioimisella tarkoitetaan sita, pyr-
Kiikd tutkija ymmartdmaan ja kuulemaan tutkittavia itsendén vai suodattaako han tie-
toa oman kehyksensa lapi. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavan kokemukset eivét
koskaan tule taysin ymmarretyksi, vaan tutkija ymmartaa ja tulkitsee tutkimuskohdetta
oman kokemuksensa ja ymmarryksensa kautta. (Kylma & Juvakka 2014, 129; Tuomi
& Sarajarvi, 2009, 142.) Tassa opinnaytetydssa opinnaytetyon tekija on osa tutki-
maansa yhteisdd ammattinsa puolesta. Tama seikka on kuitenkin pyritty tiedostamaan
ja ottamaan huomioon. Toisaalta laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessé kohde-
ryhmaén, toimintaympériston ja kulttuurin tuntemus edesauttaa ihmisten kasitysten ja
kokemusten ymmartamista ja tulkintaa (Vilkka 2015, 130)

Haastatteluaineiston kerddmisessa tutkija on tekemisissa sanojen ja niiden merkitysten
kanssa. Sanat sisaltavat aina tulkintaongelman riskin. Teemahaastattelu antaa liikku-
matilaa teemojen ja kysymysten suhteen, mutta my6s mahdollisuuden tarkistaa, miten
haastateltava on ymmartanyt kysymyksissa kéytetyt sanat. Tutkimusaineiston keréa-
miseen liittyneet tulkintaongelmat seuraavat tutkimustekstiin asti erilaisina tulkinta-
virheind eika tutkimus ole uskottava. (Vilkka 2015, 127-128.) Haastattelun teemat

pyrittiin muotoilemaan niin, ettd kysymyksessé kysyttiin vain yhté asiasisaltod, sanat
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olivat yksiselitteisia eika kysymys siséltanyt sisaltoa arvottavia sanoja. Kahdella koe-
haastattelulla varmistettiin kysymysten yksiselitteisyyttd ja ymmarrettavyytta. Haas-
tattelun aluksi haastateltavaa pyydettiin myos madrittelemaén avainsanat, mika antoi
haastateltavalle mahdollisuuden kuvata, mit4 hén kyseisilla sanoilla tarkoittaa. Lis&k-
si haastattelun alussa keréttiin taustatiedot, kuten ikd, sukupuoli, siviilisdaty ja ammat-
ti. Haastateltavaa pyydettiin kertomaan itsestaan ja taustastaan asioita, jotka haastatel-
tavan omasta mielestd haastattelijan olisi hyvé tietdd ymmartaakseen hanta juuri hanen
haluamallaan tavalla. Taustatietojen avulla pyrittiin kartoittamaan tutkimuksen kan-
nalta oleellisia tekijoita haastateltavan elamésté. Taustatietojen kuvaaminen auttaa

hahmottamaan haastateltavan maailmaa seka ymmarrysta aihepiirista.

Haastattelija pysyi samana kaikkien haastattelujen aikana, miké parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Haastattelun aihepiiri, tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoitteet sek&
tutkimusmenetelméa pysyivat siten koko tutkimuksen ajan selkeind. Haastattelut pyrit-
tiin toteuttamaan mahdollisimman vapautuneessa, avoimessa ja keskustelevassa ilma-
piirissd, jotta haastateltavat pystyivat rentoutumaan mahdollisimman hyvin eiké haas-
tattelun nauhoittaminen aiheuttaisi héiriota. Vaikka haastateltavat olivat antaneet suos-
tumuksensa haastatteluun jo edeltévésti puhelimessa, ennen haastattelun antamista
varmistettiin, ettd haastateltava on ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja on edel-
leen suostuvainen haastatteluun. Haastateltaville annettiin myos lyhyt saatekirje tut-

kimuksesta ennen haastattelun alkua.

Laadullisen tutkimuksen tarkeimpid tehtavié on olla myds emansipatorinen, jolla tar-
koitetaan tutkimuksen avulla tutkittavien ymmarryksen lisadamisté ja sen myotd myon-
teisesti vaikuttamista tutkittavien tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoi-
hin. Haastateltavalle ja& haastattelun jalkeen tunne, ettd hdnen ymmérryksensa on li-
sééntynyt tutkittavasta aiheesta. Han ei ole tullut vain kuulluksi, vaan kuunnelluksi.
(Vilkka 2015, 125-126.) Téalla opinnédytetydlla ei ole pyritty tulosten laajaan siirretté-
vyyteen, vaan ennen kaikkea hyvaan vuorovaikutussuhteeseen osallistujien kanssa
seka saatujen tulosten hyddyntdmiseen omassa tydyhteisdssa tyypin 2 korkeassa ris-
kissa olevien henkil6iden ohjauksessa ja motivoimisessaan elintapamuutoksiin ja
omahoitoon. Haastattelun tiimoilta kdyty keskustelu omista ajatuksista, tunteista ja
késityksistd omahoidosta ja siihen liittyvista elintavoista on saattanut jattdd kytemaan
myonteisemmaén suhtautumisen omiin mahdollisuuksiin toteuttaa omahoitoa ja edistéa

omaa terveytta.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnéaytetyon tulosten perusteella voidaan esittad seuraavat johtopaatokset ja jatko-
tutkimusehdotukset.

1. Suomalaiset tunnistavat padsaantoisesti oman riskinsa seka riskitekijansa sairastua
tyypin 2 diabetekseen hyvin. Tata edesauttavat perusterveydenhuollon vahva osaami-
nen ja vakiintuneet hyvat kaytanteet diabeteksen ehkaisyssa.

2. Omahoitoon késitetddn kuuluvan terveelliset ruokailutottumukset, fyysinen aktiivi-
suus, tupakoinnin ja alkoholin liiallisen kayton valttdminen sekd painon ja verensoke-

rin seuranta. Myos mielen virkeys ja mielekés tekeminen ovat tarkeita hyvinvoinnille.

3. Hoitajan tapaamisilla on tarked merkitys. Vastaanottokdynneilta toivotaan s&&nnol-
lisyytta ja helposti pdasemistéd. Hoitajaa tarvitaan herattelemaan, motivoimaan ja kan-

nustamaan.

4. Elintapojen muutosta edistavia tekijoita ovat: omahoidon ja elintapauutosten pu-
heeksi ottaminen ja kertaaminen, liikkumisen ilo ja piristavé vaikutus, opittu tapa ja
arkirutiineihin kuuluminen, kaunis saa, arvojen paraneminen, laédkkeiden valttaminen,
malliesimerkkind oleminen ja laheisten kohtalon nakeminen seké toteuttamisen help-

pous, yksinkertaiset ja selkeét ohjeet seka sosiaalisen verkoston tuki.

5. Elintapojen muutosta ehkéisevia tekijoitd ovat: fyysiset vaivat, ikddntyminen, stres-
saava elaméntilanne, toisten edelle asettaminen, ajan puute, tyén vaativuus, laiskuus,
valinpitamattomyys, ajattelemattomuus, vaikeus luopua vanhoista tavoista, riippuvai-
suus ja itsensa palkitseminen ruualla, soveltumattomuus ja kyllastyminen, tiedon so-

veltamisen vaikeudet ja erilaiset taloudelliset tekijat.

6. Mahdollisena pidetyt elintapamuutokset liittyvat terveellisimpiin ruokailutottumuk-
siin, litkunnan lisédmiseen ja unen maarén lisédmiseen sek& omaseurannan toteuttami-

seen.

7. Vaikka elintapojen muutos on vaikeaa eika uusi elamantapa aina lahde alkuun, elin-
tavoista osana omahoitoa kannattaa keskustella aina. Potilaan kanssa keskustelemalla

voidaan 10yt44 omahoitoa ja elintapoja edistavia tekijoitd, tavoitteita ja keinoja.

8. Tukemalla potilaan aktiivista roolia voidaan tukea omahoidon toteutumista ja elin-

tapamuutosten tekemist& osana omahoitoa.
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Kuten Alasuutari (2011) toteaa: ”Yhden tutkimuksen loppu tai sen aikana saatu idea,
voi olla toisen tutkimuksen alku.” Tutkimuksessa saadut vastaukset ovat aina osavas-

tauksia ja heréttavat uusia kysymyksia ja ongelmanasetteluja. (Alasuutari 2011, 277.)

Tdassa opinndytetydssa saatujen tulosten perusteella ehdotetaan seuraavia jatkotutki-

musehdotuksia:

- Hoitajien kasitykset ja kokemukset omahoidon ohjaamisesta tyypin 2 diabeteksen

korkeassa riskissa oleville henkildille

- L&&karien ja hoitajien vélinen yhteisty0 tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissa ole-

vien henkil6iden omahoidon ohjaamisessa
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Taustatiedot:

- Ik& ja sukupuoli?
- Ammatti?
- Milloin ensimmaisen kerran on todettu kohonnut verensokeri?

- Sukurasitus?

Teemat:

- Oman sairastumisriskin kokeminen

- Riskitekijat

- Omahoidon sisélto

- Omahoidon tukeminen

- Elintapojen merkitys

- Elintapamuutoksen hyddyt

- Elintapamuutosta edistavié tekijat

- Elintapamuutosta estévia tekijat

- L&&kkeeton omahoito verrattuna lagdkehoidon aloittamiseen?

- Mahdollisena koetut elintapamuutokset
o Elintapaohjausta?

- Toivomukset omahoidon toteuttamisen tukemiseksi
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Liite 2. Haastattelupyynto

Haastattelupyynto

Hei,

Olen Satu Viitanen ja tydskentelen Honkajoen peruspalvelukeskuksessa terveydenhoi-
tajana. Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempé&a ammattikorkeakoulu-
tutkintoa, kliininen asiantuntija. Olen tekemassa opinndytety6ta tyypin 2 diabeteksen
korkeassa riskissé olevien henkildiden kasityksista siitd, millaisena he kokevat oma-
hoidon merkityksen diabeteksen ehkéisemisessé. Tavoitteena on saada kokemuksellis-
ta tietoa, jota voidaan hyddyntéé kehitettdessa korkeassa diabetesriskissa olevien hen-

kiloiden ohjausta.

Opinndytetyo toteutetaan yksilohaastatteluina kevadn 2018 aikana. Haastattelut kesté-
vat noin tunnin ajan ja ne toteutetaan haastateltavalle mieluisassa paikassa. Haastatte-
lut ddnitetdadn analysointia varten. Kerattya aineistoa kaytetaan ainoastaan tutkimus-

tarkoitukseen ja se hévitetddn heti tutkimuksen valmistuttua. Haastateltavien henkildl-
lisyys sdilytetddn tuntemattomana koko tutkimuksen ajan. Opinnéytetyoni tullaan jul-

kaisemaan ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisutietokannassa (www.theseus.fi).

Voit ilmoittautua tutkimukseen mukaan soittamalla minulle 044 577 3615 tai sahko-

postitse satu.viitanen (at) eposa.fi. Vastaan mielellani lisakysymyksiin!

Ystavéllisin terveisin ja avusta kiittden

Satu Viitanen, terveydenhoitaja
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Liite 3. Kirjallinen suostumuslomake haastatteluun

SUOSTUMUS OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Avaimet Omissa Kasissé - tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissa olevien henkiléiden

késityksid omahoidosta

Suostun haastatteluun, jossa selvitetdaan tyypin 2 diabeteksen korkeassa riskissé olevi-
en henkildiden késityksia omahoidon merkityksesté diabeteksen ehkéisemiseksi. Olen
tietoinen opinndytetyostd, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Olen tietoinen siita, etta
minusta kerattavia tietoja kéasitellaan luottamuksellisesti ja siten, ettei niista voi tunnis-
taa henkildllisyyttani. Minulla on milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa tutkimus

syyté ilmoittamatta, eika keskeyttdminen vaikuta hoitoon.

Paikka ja aika

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinndytetyon tekijén allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 4. Taulukko ryhmittelyn muodostumisesta
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava Paaluokka
alaluokka
Tunnistettu sairastumisriski ja sairastumisen pelko Sairaudesta
—— - . varoittavat teki- .
Riskisté varoittavat verikoetulokset Oman sai-
jat .
J rastumisris-
kin kokemi-
s . : nen
Halu ehkéisté sairastumista Halu vaikuttaa
i : i _ itse sairastumis-
Oman kayttaytymisen vaikutus sairastumisriskiin o
riskiin
Riskien hallinta elintapojen avulla o
Késitykset
riskitekijois-
Ylipainon merki Ylipaino j C
painon merkitys paino ja t& ja niiden
: : huonot ruokai- : .
Epaterveellinen ravitsemus tunnistami-
lutottumukset
nen
Liian vahdinen liikunta Liikkumatto-
MULS Kasitykset
riskitekijois-
I&n merkitys Ika ja perinndl- "

Perinndllisen alttius ja sukurasite

lisyys

Tupakointi ja alkoholin kayttd

Tupakointi ja
alkoholi

Kohonnut verenpaine ja kolesteroliarvot

Kohonnut ve-
renpaine ja ko-

lesteroli
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava ala- | Paaluokka
luokka
Terveellisen ruokavalion noudattaminen Ruokailutottu-
mukset .
Omahoidon
Fyysinen aktiivisuus Liikkuminen sisélto
Mielen virkeys ja mielekas tekeminen Mielen virkeys
Verensokerin ja muiden veriarvojen seuranta Arvojen seuranta
sekd painon seuranta ja laékityksen
T - noudattaminen
La&kityksen noudattaminen
Alkoholin ja tupakan valttdminen Tupakointi ja
paihteet
Halu tehd& muutoksia
Omahoidon
Muutosten suunnittelu Motivaation Motivaatio ja .
toteutuminen
merkitys pystyvyyden
kokeminen

Oman sisaisen tahdon merkitys

Paattavaisyyden ja itsekurin merkitys

Merkityksen sisdistaminen

Sisédinen kamppailu

Siséinen tahto ja

paattavaisyys

Ladkehoidon vélttdminen

Elintapojen muutos ennaltaehkaisyn keinona

Laakehoidon

valttdminen

Laakityksen aloittaminen

Laakityksen helppous

Ladkkeiden kayt-

to

Suhtautuminen

laadkehoitoon
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava ala- | Paaluokka
luokka

Tiedon riittdvyys ja saatavuus Riittavat tiedot ja | Kokemukset

— P TrTTTm taidot tiedon saami-
Media tiedonvalittdjina

sesta omahoi-
Tiedon vastaanottaminen don tueksi
Toteuttamisen vaikeus Kannustuksen ja
. . tuen tarve
Tuen ja kannustuksen tarkeys Omahoidon
Hoitajan vastaanoton merkitys Saannolliset hoi- toteutuminen
T —— tajan vastaanotot
Kayntien sd&annollisyys
Kannustus ja tukeminen Omahoidon tu-
. - ——— keminen
Yliholhoamisen vélttdminen
Muutoksissa onnistuminen
Terveellisten valintojen tekeminen Toiveet oma-
: i hoidon tukemi-
Kohtuullisuus syomisessa
seen

Ruokavalion merkitys mielialaan
Liikkuminen on nautinto
Liikunnan lisdys Liikkuminen
Aiempi litkkuminen
Riittavan ja levollisen unen tarkeys
Unen puutteen haitat Uni

Alkoholin vaikutukset

Paihteiden kaytto
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava ala- | Paaluokka
luokka
Terveysammattilaisen rooli Puheeksi ottami-
- nen
Kertaaminen
Fyysinen terveys Terveyshyddyt
Terveyden edistaminen ja yllapitdminen
Terveyden menettamisen uhka
Laheisten sairastuminen
Arvojen paraneminen
Ladkkeiden vélttdminen
Liikkumisen ilo Liikkumisen ilo | Elintapamuu- | Elintavat osana

Opittu tapa

Liikkumisen jéalkeinen hyvé olo

Virkeys ja jaksaminen

Seurantavélineet

Mielenrauhan kokeminen

Itsetunnon paraneminen

Ulkoisen olemuksen muuttuminen

Repsahdusten sieto

Malliesimerkkind oleminen

Tyytyvéisyys
itseen

Helppous

Yksinkertaiset ja selkeét ohjeet

Helpot ja konk-

reettiset neuvot

Aurinko ja kaunis séa

Hyvét sadolosuh-
teet

tosta edistavat

tekijat

omahoitoa
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistetty ala- | Padluokka
luokka

Puoliso tuki Sosiaalisen ver-

Perheen mukanaolo koston tuki

Ystévien tuki

Ryhmén tuki

Fyysiset vaivat Terveysongelmat

Huono séa Sa4 ja keli

Ajanpuute

Eldmantilanne Ajanpuute ja

Tyn vaikutus elamantilanne Elintapojen | Elintavat osana

Muiden edelle asettaminen

Laiskuus

Ajattelemattomuus

Laiskuus ja va-

linpitdmattomyys

Vanhat tottumukset

Rutiininomaisuus

Vanhat tavat

Riippuvuus ja palkitseminen

Makean himo

Mieltymykset

Mieltymykset ja
houkutukset

Sisaistdmisen vaikeudet

Helpommat vaihtoehdot

Kyllastyminen

Tiedon sovelta-

misen vaikeudet

muutosta esta-

Vit tekijat

omahoitoa
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistava ala- | Paaluokka
luokka

Taloudelliset mahdollisuudet Taloudelliset sei-

- - at
Kauppojen tarjoukset
Ruokavaliomuutokset Ruokailutottu-

— — musten muutta-
Herkkujen vahentdminen

minen

Annoskoon pienentdminen Mahdollisena Elintavat osana

i — — pidetyt elin- .
Rasvan ja sokerin vahentaminen omahoitoa

tapamuutok-
Iltasyomisen vahentaminen
set
Kasvisten, hedelmien ja marjojen lisédminen
Liikkumisen lisddminen Liikkumisen li-
s&aminen

Hyéotyliikunnan lisdédminen

Unen paraneminen

Enemman unta

Painonhallinta

Verensokerin seuraaminen

Painonhallinta ja
verensokerin

seuranta




