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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten vasta todettua tyypin 2 diabetesta sairastavat
puhuvat omista elintavoistaan  ja niiden muutostarpeista ensimmaisella
diabetesneuvontakdynnilld hoitajan vastaanotolla. Keskeisend tavoitteena oli etsid, mité
merkityksid elintapojen muuttamisella on.

Tutkimusaineisto oli osa Jyvéskyldn yliopiston tyypin 2  diabetesneuvonnan
tutkimusaineistoa. Aineisto koostuu autenttisista videoneuvotteluista ja litteroidusta
tekstiaineistosta. Tdhdn tutkimukseen wvalittiin yhdeksdn 57-69-vuotiaista vapaacehtoista
tutkittavaa, jotka olivat ensimmadiselld hoitajan terveysneuvontavastaanotolla. Tutkittavilla
henkil6illd oli vasta todettu tyypin 2 diabetes tai heikentynyt sokerinsieto. Tdman tutkimuksen
aineisto analysoitiin laadullisella diskursiivisella menetelmaéllé.

Tutkittavat henkil6t halusivat lisdtd litkuntaa, vihentdd ruokamiirid ja rasvaa sekd pudottaa
painoa. Myds perheen rooli elintapamuutostarpeisiin liittyen korostui. Puheesta oli
16ydettavissd erilaisia tulkintarepertuaareja elintapamuutoksista: ei koske minua-puhe,
aloitekyvyttomyyspuhe, mukavuudenhalun sdilyttimispuhe, sairaudet ja vaivat esteend-puhe,
sisdinen motiivi-puhe ja perheen merkitys-puhe. N&dmi repertuaarit jakaantuivat vield
edistdviin ja estdviin diskursseihin. Tutkittavat puhuivat erilaisista estévisté tekijoistd, joiden
mukaan elintapamuutoksia saattoi olla tekeméttd. He mainitsivat keskusteluissa myos
edistavid  tekijoitd, jotka auttoivat muutosten tekemisessd. Negatiivisia esteitd
elintapamuutosten toteuttamiselle ilmeni enemman.

Tyypin 2 diabeetikoiden elintapamuutosten esteisiin  tulisi  kiinnittdd huomiota
diabetesneuvonnassa. Esteet ovat neuvonnan haasteita. Terveydenhuollon ammattilaisilla on
suuri vastuu neuvoa ja ohjata asiakasta oikeilla menetelmilld. Diabeetikon oma motivaatio
muutokseen on keskeinen. Perheen ja puolison rooli korostuu elintapojen muutoksessa.
Tulevaisuudessa diabeetikoiden on térked saada yhé perhekeskeisempéd neuvontaa.

Avainsanat: tyypin 2 diabetesneuvonta, elintapamuutos, puhe, diskurssianalyysi,
tulkintarepertuaari
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden méédrd kasvaa maailmanlaajuisesti. Suomessa
diabetesdiagnoosi on noin 265 000 ihmiselld, joista tyypin 2 diabetesta sairastavia on
valtaosa, eli 233 000 (Saraheimo ja Kangas 2006). Vuonna 2030 ennustetaan olevan jo noin
puoli miljoonaa tyypin 2 diabeetikkoa, jos sairastavuuden kasvuvauhti jatkuu samana. Taméa
madrd voi vield jopa kaksinkertaistua, jos seulontoja lisdtddn nykyisestd. (Reunanen 2004) Yli
65-vuotiaiden maiédrd tulee nousemaan 800 000:sta jopa 1,4 miljoonaan vuoteen 2030
mennessd, joka aiheuttaa my0s sairaustilastojen kasvua. Ikddntyvilld tyypillisid sairauksia on

muun muassa verenkiertoelinten sairaudet ja tyypin 2 diabetes. (Aromaa ym. 2005)

Terveys 2015-kansanterveysohjelman mukaan jokaisen kansalaisen tulisi olla itse
kiinnostunut terveytensd edistimisestd sekd tarvittavat mallit tdhidn toimintaan. Ohjelma
korostaa, ettd ikddntyvien ihmisten sairauksien ehkiisy ja hoito ovat tirkeitd tulevaisuuden

tekoja. Ikdantyvien ihmisten tulisi saada eldd mielekés ja laadukas eldmi. (STM 2001)

Ikddntyneiden henkildiden tyypin 2 diabetesta on tutkittu vdhdn. Moni sairastaa titd tautia
tietdmattddan, koska tyypin 2 diabetes on usein oireeton ja salakavalasti aiheuttaa
lisdsairauksia, joita ei sairastunut itse havaitse diabeteksen aiheuttamiksi. Suomen
Diabetesliiton ja Kansanterveyslaitoksen kehittimi tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin
arviointilomake on tarkoitettu 25-65-vuotiaiden henkildiden riskitestaukseen. Yli 65-
vuotiaiden vasta todetut diabetestapaukset ovat tdrked tutkimuskohde. Amerikkalaisen
diabetesprojektin (DPP) tulokset osoittavat, etti tyypin 2 diabeteksen ennaltachkéisyn

elintapamuutosinterventiot ovat tehokkaita my0s yli 65-vuotiailla (Crandall ym. 2006)

Elintapahoito on diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kulmakivi. Siihen kuuluu tupakoinnin
viahentdmiseen, péihteiden kohtuukéyttoon, terveelliseen ravintoon sekd liikuntaan ja
painonhallintaan kohdistuvat toimenpiteet. Ndiden toimenpiteiden tarkoituksena on ehkéisyn
ja hoidon lisdksi diabeteksen lisdsairauksien estdminen. Elintapamuutosten saavuttaminen on
kokonaisvaltainen prosessi. Terveysneuvonta on tirked muutoksen viline (Wadden ym. 2005,
Kasila ym. 2003, Kettunen ym. 2004, Poskiparta ym. 2004, Morrato ym. 2006).
Elintapamuutosten tekeminen on helpompaa, jos henkild6 ymmartdd olevansa itse

padvastuussa muutosten aikaansaamisessa (Parry ym. 2006)



Diskurssianalyysi on tyokalu tai vdyld ihmisen eldmdnlaadun, sosiaalisten ongelmien ja
yhteiskunnallisten samanarvoisuuden puutteen huomiointiin. Thminen voi tuoda puheessaan
esille tirkeitd uusia asioita. Analyysissa kisitellddn myos kielellisid tekoja, joiden perusteella
thmiset vuorovaikutuksessa toistensa kanssa tuottavat jaettua sosiaalista todellisuutta. (Juhila
ja Suoninen 1999) Diskursiivista tutkimusta on tehty Skotlannissa tyypin 2 diabeetikoiden

terveysvaikutteisista elintapamuutoskokemuksista (Parry ym. 2006).

Tamidn Pro gradu-tutkielman aineisto on osa Jyvéskyldn yliopiston tyypin 2
perusterveydenhuollon diabetesneuvonnan tutkimusaineistoa. Aineisto koostuu autenttisista
videoneuvotteluista ja litteroidusta tekstiaineistosta. Tdhdn tutkimukseen valittiin aineistosta
yhdeksidn 57-69-vuotiaista vapaachtoista tutkittavaa, jotka olivat ensimmaéiselld hoitajan
terveysneuvontavastaanotolla. Tutkittavilla oli muutamia viikkoja / kuukausia sitten todettu

tyypin 2 diabetes tai heikentynyt sokerinsieto.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd diskurssianalyyttisin keinoin, miten vasta todettua
tyypin 2 diabetesta sairastavat puhuvat omista elintavoistaan ja niiden muutostarpeistaan
ensimmdiselld  diabetesneuvontakdynnilld  hoitajan  vastaanotolla.  Aikaisemmissa
tutkimuksissa (Kettunen ym. 2004, Poskiparta ym. 2004) on enemmaén kiinnitetty huomiota
terveydenhuollon ammattilaisen antamaan ohjaukseen ja neuvontaan sekd sen méadrdin

elintapakysymyksissd kuin asiakkaan kokemuksiin, ndkemyksiin ja tarpeisiin.



2 TYYPIN 2 DIABETESNEUVONTA

2.1 Neuvonnan taustaa ja hoitoonohjausta

Terveysneuvontaa toteutetaan neuvontaa tarvitsevalle henkilolle alan asiantuntijan toimesta.
Se voi olla esimerkiksi kyselyyn, haastatteluun tai tutkimukseen perustuva tieto neuvonnan

tarpeesta henkilon jollain terveyden osa-alueella. Henkil6lld voi olla jokin terveysuhka tai
sairauteen liittyva asia. (Vertio 2003) Diabeteksen terveysneuvonnassa korostuu sairauden
alkuvaiheessa terveydenhuollon ammattilaisten antamat hoito-ohjeet ja uusien asioiden
kokeileminen kiytdnndssd, diabeetikon omassa arkipdivédssd. Kannustava ja kokemuksellinen
ote diabeetikon hoidossa on tirked osa hoitajien ja lddkédreiden neuvontatyotd. (Himanen

2006)

Diabetesliiton johtama diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon perustuva ohjelma (DEHKO) on
maailmanlaajuisesti ensimméinen valtakunnallinen pyrkimys saada koko Suomen yhteiskunta
toimimaan diabeteksen ehkdisyn ja hoidon toteuttamiseksi. Kyseinen kehittimisohjelma
toteutetaan perusterveydenhuollossa vuosina 2000-2010. (Diabetesliitto 2000) DEHKO:n
paitavoitteena on Diabetesliiton mukaan ehkaistd tyypin 2 diabetesta. Toisena tavoitteena on
vihentdd tyypin 2 diabeetikoiden riskid sairastua sydén- ja verisuonisairauksiin. Dehkon
tavoitteet liittyvat padosin tyypin 2 diabeteksen ennaltachkiisyyn, mutta myos tyypin 1 hoitoa
halutaan tehostaa. Merkittdvind seikkoina Dehkon tavoitteissa nousevat esiin valtimotautien
riskin kartoitus, elintapojen vaikutuksen huomiointi ja lisdsairauksien vdheneminen seké
tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoilla. Diabeetikoiden kohdalla ohjelmassa panostetaan
omahoidon ja hoidonohjauksen parantamiseen sekd hoitoketjujen toimivuuteen asiakkaan

tukena. (Diabetesliitto 2002)

Ehkéisyohjelman yhdeksi tavoitteeksi on asetettu diabeteksen varhainen diagnosointi ja
seuranta diagnosoinnin jdlkeen. Laatukriteerit auttavat diagnosoinnin oikeassa ajoituksessa.
Diagnosoinnin jélkeen aloitetaan yksilollinen ja asiakasldhtdinen elintapahoito. Tama
parantaa hyvédn hoitotasapainon saavuttamista ja auttaa lisdsairauksien ehkdisemisessa.
Omahoitoa korostetaan, jotta henkild ymmartdd oman vastuunsa sairauden hoidossa. Hoitoon

kuuluu systemaattinen ravitsemus- ja liikuntaohjaus, tarkoituksenmukaiset tutkimukset,



ladkehoidon arvio ja aloitus, hoidonohjaus, seuranta ja hoitovélineet. Asiantuntijoina toimii
perusterveydenhuollon  henkilostd.  Elintapahoito  voidaan toteuttaa yksilo-ja  /tai
ryhméohjauksessa moniammatillisen diabetesasiantuntijatiimin voimin. Asiakkaan kanssa
kdydddn ldpi muun muassa nykytilanne, ruoka- ja liikuntatottumukset ja annetaan hénelle
tietoa sairaudesta, sen kulusta ja ohjauksesta. Tehostetun elintapahoidon tarkoituksena on
saada diabeetikolle systemaattisesti tehdyn mallin mukainen ohjaus, joka alkaa diabeteksen

diagnosointivaiheen jéilkeen. (Diabetesliitto 2003)

Suomalainen DPS -tutkimus (Diabetes Prevention Study) osoitti ensimmaiisend maailmassa,
ettd tyypin 2 diabetesta voidaan ehkiisté tai sen alkamista voidaan siirtdd myohempédn ikdén
viahaisilldkin  elintapamuutoksilla. Muutokset kohdistuivat tutkimuksessa ravinto- ja
litkkuntatottumuksiin. Tutkittavia seurattiin keskimddrin kolme vuotta ja heiddt oli
satunnaistettu kahteen ryhmaiin, joista toisessa toteutettiin tehokasta elintapoihin liittyvad
muutostyoté ja toisessa ryhmaéssé tutkittavat saivat kevyempééd neuvontaa elintapamuutoksiin.
Téssd huolella suunnitellussa ja organisoidussa monikeskustutkimuksessa (n=522) todettiin,
ettd elamintapamuutokset pienensivit diabetesriskid 58% henkiloilld, joilla oli heikentynyt
sokerinsieto ja ylipainoa. Tutkimuksen aikana diabetekseen ei sairastunut kukaan niisté, jotka
kykenivit pudottamaan painoaan yli 5% (p=0,001), vidhentdméédn ravinnon rasvan osuuden
koko energiaméérastd alle 30% (p=0.001) ja tyydyttyneen rasvan osuuden alle 10% (0,001),
ja joilla kuidun maard oli yli 15 g/ 1000 kcal (p=0,001) ja itsearvioinnilla saadun tiedon
mukaan litkunnan mééré oli vdhintddn neljd tuntia viikossa (p= 0,001). Tutkimuksen mukaan
painon muutos oli merkittdvé tekijd diabeteksen puhkeamisessa, silld laihtuminen vdhensi

diabetekseen sairastumista koehenkil6illd. (Tuomilehto ym. 2001)

Amerikkalaisessa tutkimusprojektissa (DPP) tutkittiin 3234 ei-diabeetikkoa, joilla oli tyypin 2
diabeteksen riskitekijoitd. Heiddn jaettiin kolmeen interventioryhméén, joista yksi oli
intensiivisesti elintapamuutoksia toteuttava (> 150 min/viikko liikuntaa ja > 7 %:n
painonpudotus), toinen metformiini-ladkitystd saava (850 mg/vrk) ja kolmas verrokkiryhma
(plasebo-ladkitys). Seuranta-aika oli 2,8 vuotta, jona aikana diabeteksen ilmaantuvuus viheni
elintapamuutoksia toteuttavalla ryhmalld 58 % (95 % Cl 48—-66%) ja metformiini-l4ékitysta
saavalla ryhmidlla 31% (95% Cl 17-43%). Elintapamuutosryhmissd diabeteksen

ilmaantuvuus oli 39 % (24-51%) pienempi kuin metformiinia saaneella ryhmalld (Knowler



ym. 2002) DPP-projektin asetelmaan perustuen Crandall ym. (2006) tutkivat
ikderoavaisuuksia elintapamuutoksissa ja metformiinin kiytossd tyypin 2 diabeteksen
ennaltachkdisyssd. Tutkittavat (N=3234) jaettiin kolmeen ikdryhmédin [25-44v (n=1000), 45-
59v  (n=1586), 60-85v (n=648)]. Vanhimmassa ikdryhmissd -elintapainterventio oli
vaikuttavinta diabeteksen ilmaantuvuuden suhteen ryhmien viélilld (p=0,007). Vanhimmat
interventioryhmaldiset pudottivat painoaan (p=0,001) ja osallistuivat aktiivisimmin liikuntaan
(p<0,001). Tdmian tutkimustiedon mukaan ikédntyneen tyypin 2 diabeteksen ennaltachkéisy
on tuloksellista. Vaikka ylipainoisella henkil6lld on jo todettu tyypin 2 diabetes, hdn voi vield
parantua siitd laihduttamalla. Laihdutustuloksen siilyttdmiseksi painonhallinta ja liikunta ovat

keskeisid sairauden ehkdisykeinoja (Mustajoki 2006).

2.2 Elintapamuutokset estavien ja edistavien tekijoiden nakokulmasta

Terveeseen eldméaédn kuuluu hyvi ravitsemus, liitkunta, painonhallinta ja pdihteiden (tupakka,
alkoholi) vilttdiminen. Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttaa
tarkeimpind riskitekijoind ylipaino ja lihavuus (Hu ym. 2001, Tuomilehto ym. 2001)
Elintapojen muutos on suorassa yhteydessé tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn (Tuomilehto ym.

2001, Knowler ym. 2002)

Rasinahon ym. (2007) 2-vuotisen tutkimuksen (n=645) mukaan liikuntaharjoittelun esteité
voivat olla huono terveys, pelot, negatiiviset kokemukset, seuranpuute liikkuessa ja
epdsopivat vilineet. Sydidn- ja verisuonisairaus ja diabetes rajoittivat tutkittavien henkiloiden
kivelyharrastusta. Kipu oli myo6s litkuntaa estdvd tekijd. Tutkijat haastattelivat 75-81-
vuotiaita suomalaisia ikddntyneitd henkiloitd ja halusivat kontrolloidulla, randomisoidulla
tutkimuksella saada tietoa litkuntaneuvonnan kehitystyohon. Tutkittavat henkilot kertoivat
sairastamisen olevan motivaatio litkkumiselle. He halusivat pitdd ylld kuntoaan, ettei sairaus
pahenisi. Yli kolme kertaa viikossa kévelyd harrastaneilla henkil6illd oli vdhemmin

litkkkumisrajoituksia, kuin henkil6illé, jotka kdvelivdt vihemmaén.

Diabeteksen itsehoidon esteitd tutkittiin haastattelemalla 65-95-vuotiaita ik&éntyneitd
henkil6itd (n=51). Heilld oli tyypin 2 diabetes, jota ei hoidettu insuliinilla ja sairaus oli
kestdanyt yli vuoden. Tutkittavat kokivat itsehoidon hankalaksi huonon taloudellisen tilanteen,

puutteellisen sairaanhoidon, kipujen tai kyvyttdmyyden takia. Itsehoito oli huonompaa



alemman koulutustason henkilgilld. Vahédvaraiset tutkittavat diabeetikot eivdt voineet ostaa
halutessaan kaupasta hedelmié ja vihanneksia, koska ne olivat liian kalliita. (Schoenberg ym.

2001)

Suomalaisten —aikuisten (n=3287) terveyskdyttdytymistd tutkittiin  vuonna 2005
véestorekisteristd poimitun satunnaisotoksen perusteella. Tutkimuksen mukaan 15-64-
vuotiailla suomalaisilla ruokatottumukset olivat muuttuneet terveellisempéédn suuntaan viime
vuosikymmenind.  Alkoholinkdyttdé oli lisddntynyt ja liikunnallisuus esimerkiksi
hyotyliikkunnan osalta oli vdhentynyt. (Helakorpi ym. 2005) Kansanterveyslaitoksen
toteuttamassa suomalaisten eldkeikdisten terveyskayttaytymistutkimuksessa (n=1863) vuosina
1993-2005 seurattiin muun muassa elintapojen muutoksia. Tutkittavat olivat 65—-84-vuotiaita.
Heiddt satunnaistettiin idn ja sukupuolen mukaan videstorekisteritiedoista. Tulosten mukaan
elakeikdisten syomien kasvisten ja hedelmien kéyttotottumukset olivat vihdisid, mutta
rasvattomien maitotuotteiden ja kevyempien leipdrasvojen kéyttd oli tutkimuksen mukaan
lisdéntynyt. Alkoholinkéytto oli miehilld sdilynyt samansuuruisena, mutta naisilla lisddntynyt.

Eldkeikaisten kdvelyharrastus oli sdilynyt suosittuna lajina. (Sulander ym. 2006)

Tyypin 2 diabeetikoiden ldhes 19 vuoden seurantatutkimuksessa (n= 3708) kartoitettiin 25—
74-vuotiaiden fyysistd aktiivisuutta ja sydén- ja verisuonisairauksien riskid seké kuolleisuutta.
Sydén- ja verisuonisairailla henkil6illd, jotka olivat litkunnallisesti aktiivisempia, kuolleisuus
oli matalampi kuin inaktiivisilla. Liikunnalla oli suojaava vaikutus kaikilla ryhmilld, joilta

kartoitettiin BMI, verenpaine, kolesteroli ja tupakointi. (Hu ym. 2005).

Eldkeikiisten terveyskdyttdytymistd tutkittaessa havaittiin, ettd eldkeikdisten verenpaineet
olivat kohonneet viimeisen vuosikymmenen aikana ja heilld diagnosoitiin vuonna 2005
enemman verenpainetautia kuin 1990-luvun alussa. Eldkeldisten liikkkuminen vdheni noin 75-
ikdvuoden jdlkeen, mutta silti miehistd reilu kolmannes ja naisista kolmannes arvioi oman
kuntonsa melko hyvéksi tai erittdin hyviksi. (Sulander ym. 2006) Keski-ikiisille naisille
tehdyssd pitkittdistutkimuksessa todettiin, ettd terveellisemmét elintavat, joihin liittyi
pdivittdinen litkunta, terveellinen ravinto, tupakoimattomuus, alkoholin kohtuukdyttd ja
normaalipaino, saattoivat vdhentdd sepelvaltimotaudin saannin riskid jopa 80 % verrattuna

tutkittaviin, jotka eivét tdyttdneet terveellisten elintapojen kriteerejd. Tutkimustulokset



arvioitiin kuitenkin epétarkoiksi, silld joillakin matalan riskin tutkittavilla ilmeni myds 14-
vuoden aikana suoritetussa tutkimuksessa sairastumista kyseiseen tautiin. (Stampfer ym.

2000)

Komplikaatioiden etenemistd voidaan ehkiistd, jos alkavat elinmuutokset loydetddn
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diabeetikon eldminlaatu ja omatoiminen
selviytyminen idkkdénd onnistuvat, jos hoitotoimenpiteet aloitetaan ajoissa. (Ilanne-Parikka
2006) Diabeetikko tuntee parhaiten oman hoitonsa, joten hdnen arkipdivdn ammattitaitoonsa
luotetaan. Diabeteshoidon alan asiantuntijat ovat yhteistyossd diabeetikon kanssa. Yhteistyo
koostuu hoitamisesta, eri vaihtoehtojen tarjoamisesta ja asiantuntijoiden kokemukseen

perustuvien tietojen ja taitojen kdyttdmisestd diabeetikon hyvéksi. (Himanen 2006)

Diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon liittyvd elintapojen muutos vaatii asianomaiselta
prosessointia ja mukautumista muuttuviin tilanteisiin sekd aktiivista toimintaa. Muutoksia
voidaan teoreettisesti kuvata seuraavien muutosvaiheiden avulla. James Prochaska on laatinut
yhdessd Carlo DiClementen kanssa kokemukseen perustuvan mallin (Transtheoretical model
of change =TTM), joka on tarkoitettu ihmisen kayttdytymisen muutosten seuraamiseksi.
Muutosvaiheet ovat keskeisi tekijoitd muutoksen kulussa ja kuvaavat motivaationdkokulmaa
tilanteessa, jossa muutos etence asteittain. Ensimmdisend vaiheena on esharkinta
(precontemplation), jossa muutostarve saatetaan kieltdd tai ei olla edes tietoisia muutoksia
vaativan pulman suuruudesta. Haluttomuus muutokseen on suuri, vaikka jossain miérin
henkil6 voi toivoa muutoksen toteutumista. Muutospaineet ovat ulkoapdin tulevia. Toimintaa
el kuitenkaan tdssd vaiheessa vield synny muutoksen osalta. Seuraava tapahtuma on
harkintavaihe (contemplation), jossa henkild jo ymmaértdd pulman ja alkaa aktiivisesti miettia
muutosta sekd ottaa esille eri vaihtoehtoja hyodtyjen ja haittojen ndkdkulmasta. Muutos ei tule
vield kysymykseen, mutta henkild jo suunnittelee sen tulevaisuuteen. Tdmi vaihe voi olla
pitkdkestoinen ja riippuu siitd, kuinka vakavasti henkilo suhtautuu tilanteeseensa. (Prochaska

ym. 1994)

Valmistautumisvaihe (preparation) on pienten kayttdytymismuutosten aikaa, jossa henkild
pohtii jo muutosta ja alkaa sitoutua seuraavan askeleen ottamiseen. Toimintavaiheessa
(action) oleva henkil6 aloittaa muutoksen kidytdnndssé, jota on vauhdittanut edellisen vaiheen

alkumuutokset. Pulmia késitelldén tdssd vaiheessa seké henkiselld ettd toiminnan tasolla, jotta



muutos saataisiin aikaiseksi. Sitoutuminen ja todellinen toiminnan muutos ovat keskeistd

tdmin vaiheen aikana. (Prochaska ym. 1994)

Transteoreettisen mallin mukaan toteutetuissa liitkuntainterventioissa mallin kéyttd on
kirjavaa. Vidhisarjan ym (2004) katsauksen mukaan puolella tarkastelun kohteina olleista
seitsemdstd liikuntainterventiosta saatiin positiivisia tuloksia kontrolliryhméén verrattuna.
Terveellisiin ravintotottumusmuutoksiin vaiheittain pyrkivén transteoreettisen mallin (TTM)
mukaan ne tyypin 2 diabeetikot (n=474), jotka olivat kdyneet terveysneuvonnassa, olivat
tehneet ravitsemusmuutoksia useammin kuin neuvonnan vilttdneet tutkittavat. Tutkittavien
tyypin 2 diabeetikoiden eldménlaatu oli myds parempaa niilld, jotka olivat tehneet muutoksia
terveellisempien ravintotottumusten suuntaan. (Vallis ym. 2003) Kaéyttdytymismuutoksia
tutkineen ryhmédn mukaan intensiivisen kdvelyohjelman toteuttaminen motivoi tutkittavia
(n=86) positiivisiin muutoksiin, verrattuna tavanomaista ohjelmaa suorittaneisiin
kontrolliryhmén henkildihin. Tutkittavat kdvelivit vahintddn 30 minuuttia, viitend pdivini
viikossa. Menetelmé perustui transteoreettiseen muutosvaihemalliin. Tutkittavien tuli olla yli

55-vuotiaita ja heiddn keski-ikdnsa oli 75 vuotta. ( Cheung ym. 2006)

2.3 Diabeetikoiden ja hoitajien ndkokulmia

Terveysneuvonnassa kohtaavat terveydenhuollon asiantuntija ja oman eldméinsé asiantuntija.
Neuvonnassa on tirkedd kartoittaa asiakkaan eldmin muutostarpeet, jossa hoitohenkildstolla
on merkittdva rooli. Seuraavissa kappaleissa esitettyjen tutkimusten mukaan hyvd neuvonta
auttaa muutosten tekemisessd. Yksilolliseen neuvontaan tulisi pyrkid, mutta tutkimusten
mukaan asiakkaan tarpeita ei riittdvdsti kuunnella. Hoitajat voivat kontrolloida

neuvontatilannetta yksipuolisesti.

Tyypin 2 diabeteksen hoidosta on paljon tietoa. Vasta sairastunut diabeetikko saa kokemusta
sairaudestaan ja sen kulusta. Diabeetikon omahoito on tirkedd diabetestasapainon
sdilyttdimisessd. (Marttila 2006) Parry ym. (2006) tutkivat diskurssianalyysilla vasta
sairastuneita tyypin 2 diabeetikoita (N=40). Tutkijat halusivat tietdd, kuinka potilaat
kisittelevdt sairauttaan ja sairaudesta selviytymistdin. Haastattelujen perusteella tuloksena
saatiin kaksi keskeistd toisistaan eroavaa diskurssia “itsestd ldhtevd” (down to me) ja

“ulkoapdin tuleva” (up to them). Nama diskurssit edustivat kahta eri positiota, joita tutkittavat



henkil6t toivat esille. He olivat joko itse vastuussa tilanteestaan ja selviytymisestddn tai
kontrolli oli tutkittavan ulkopuolella. Tutkimuksen mukaan tutkittava, joka ymmarsi
pystyvéinsd itse vaikuttamaan sairautensa kulkuun ja omaan kuntoonsa, oli motivoitunut
hoitamaan itsedéin. Vastakohtana oli tutkittava, joka koki sairauden tulevan ja etenevin joka
tapauksessa ja luotti muun muassa lddkkeiden hoitavaan vaikutukseen. Henkil6t, joiden
mielestd vastuu sairaudesta ei ollut heididn, kokivat terveydenhuollon henkildstéon vastuun
suureksi heiddn hoidossaan, mutta aktiivisesti itseddn hoitavat henkil6t kokivat vastuun

olevan heilld itselldan. (Parry ym. 2006)

Terveysneuvonnalla oli vaikutusta tutkimuksessa, jossa kartoitettiin ylipainoisen aikuisen
(BMI 30-45) elintapoja ja laihtumismuutoksia. Tutkimusryhmidn mukaan 18-65-vuotiaista
henkiloistd (n=224) pelkistdén laihdutuslddkevalmistetta kiyttdneet eivét laihtuneet niin
paljon kuin henkildt, joille annettiin sekd laihdutuslaékitys, ettd ryhméneuvontaa terveellisistd
elintavoista (p=0,001). (Wadden ym. 2005) Neuvonta ei ole aina tehokasta, silld toisen
tutkimuksen mukaan kaikilla terveysneuvonnassa olleilla potilailla oli tarvetta
ruokailutottumusten muutokseen, mutta neuvontatilanteessa hoitajat eivét rohkaisseet potilaita
asettamaan omia tavoitteitaan. Neuvontatilanteet olivat pédédosin asiantuntijaldhtoisid, eika

yksil6llisid potilaiden ruokailutottumuksia pédsty kisittelemdan. (Kasila ym. 2003)

Neuvontatilanteiden vuorovaikutustapahtumia, muutosprosessia ja neuvojen antamisen
tyylejd on tutkittu tyypin 2 diabeetikoiden elintavoista. Kettunen ym. (2004) kuvasivat
diabeetikon elintapamuutospuhetta terveysneuvontatilanteessa, jossa tutkittiin hoitajan
puheeksi ottamista ja diabeetikon reaktioita siihen. Poskiparta ym.(2004) analysoivat
hoitohenkiloston antaman liikuntaneuvonnan maéardd neuvontatilanteissa. Kettusen ym.
(2004) tapaustutkimuksen mukaan hoitajalla oli merkittdvd asema elintapamuutosasioiden
esille tuomisessa. Hoitaja saattoi kdynnistdd keskusteluja muutostarpeista tai lopettaa ne
omalla toiminnallaan. Poskiparran (1997) vuonna 1993 toteutetussa hoitajien
terveysneuvontaa ja vuorovaikutusta kuvaavassa tutkimuksessa (n=19) todettiin, ettd hoitajat
eivit terveysneuvontatilanteissa tarpeeksi huomioineet asiakkaiden omia tarpeita tai
osaamisen tasoa. Asiakkailla oli tictoa neuvonnan aihesisdlloistd, mutta he tarvitsivat
kannustusta ja ohjausta etsiessddn tietomiirdsti oman terveytensd kannalta oleellista asiaa.

Kiurun ym. (2004) tutkimuksessa ravitsemusneuvontaa antavien hoitajien puheesta 16ydettiin



10

neuvontatilannetta tutkittaessa neljd erilaista tyylid keskustella ja ohjata tyypin 2
diabeetikkoja (n=18) vastaanotolla. Tutkimustieto analysoitiin tyypittelylld, jonka mukaan
hoitajat kéayttivdat eniten kehotusta (52 %) neuvonnan tyodkaluna, seuraavaksi eniten he
kiyttivdt asiakasta tukevaa (28 %) tai suvaitsevaa (28 %) neuvontatapaa. Véhiten hoitajat
kéayttivit vakuuttavaa, uskottavaa (7 %) neuvontatyylid. Samalla vastaanotolla saattoi olla

myds padllekkiin eri neuvontatyyppeja.

3 SAIRASTUMINEN JA KOKEMUKSET

Henkilon sairastuminen sydidn- ja verisuonisairauksiin sekd tyypin 2 diabetekseen on
estettidvissd vaikuttamalla henkilon metabolisen oireyhtyméin (MBO) syntyyn. MBO :n voi
valttdd viahentdmélld energiansaantia, mikd ylittdd kulutuksen. Metabolinen oireyhtymd on
valtimosairauksien esiaste, johon kuuluu keskivartalolihavuus. Sairastumisriskissd olevilla
henkilGilld on usein sekd kolesteroli ettd verenpaine koholla ja he tupakoivat. (Sydénliitto
2005) WHO:n kriteeriston mukaan heikentynyt sokerinsieto mééritellddn plasman 2 tunnin
glukoosiarvosta ja plasman paastoarvosta. Henkil6lld on aineenvaihdunnallinen héirio ja
heikentynyt sokerinsieto (glukoosinsieto), jos 2 tunnin glukoosiarvo on > 7,8 mmol /1 , mutta

< 11,1 mmol /1 tai plasman paastoarvo on < 7,0 mmol /1. (WHO 2006)

Yli 45-vuotiailta henkil6iltd kysyttiin heiddn itsearvioitua riskid sairastua sydén- ja
verisuonisairauksiin tai diabetekseen. Tutkittavien painoindeksin keskiarvo oli 34,9 kg/m?.
American Diabetes Association (ADA)-riskitestin mukaan kaikilla osallistuneilla (n=582) oli
lisddntynyt riski sairastua, mutta ainoastaan vajaa kolmannes (157/582) vastaajista arvioi
oman riskinsd kohonneeksi. Yli puolet henkil6istd, joilla oli lisddntynyt riski sairastua, eivit
olleet koskaan saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta tietoa kohonneesta riskistéén.
(Johnson ym. 2006) Amerikkalaisessa (MEPS, Medical Expenditure Panel Survey)
tutkimuksessa kartoitettiin itsearvioinnilla tutkittavien (n=26 878) liikuntaneuvonnan saantia.
Diabeetikot olivat saaneet terveysalan asiantuntijoilta liikuntaneuvontaa puolet enemmaén kuin
ei-diabeetikot, vaikka ei-diabeetikoilla oli enemmén kuin kolme riskitekijdd sairastua

diabetekseen. (Morrato ym. 2006)

Terveyspulmia aiheuttaa lihavuuden, epéterveellisen ravitsemuksen ja tupakoinnin lisdksi
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myds alkoholin kiyttd. Sulanderin ym. (2006) mukaan alkoholinkulutus oli lisddntynyt
suomalaisten eldkeikiisten keskuudessa 1990-luvulta vuoteen 2005 saavuttaessa. Varsinkin
miesten alkoholinkéyttd oli tutkimustulosten mukaan lisdéntynyt. Neljdnnes miehistd kaytti
alkoholia péivittdin tai viikoittain vuonna 2003, mutta kiyttd oli seurannan aikana lisdéntynyt
siten, ettd kolmannes elidkeldismiehistd kdytti alkoholia usein vuonna 2005. Miesten alkoholin

kulutustottumukset olivat naisten vastaavia suuremmat.

Terveyspulmilla on yhteiskunnallisesti merkittdvid taloudellisia haittoja. Kankaan (2002)
ansiokas tutkimus (n=13 738) diabeetikoiden hoidon kokonaiskustannuksista, laskettuna
vuoden 1997 kustannusten mukaan, on ollut paljon kéytetty arviointimittari
terveydenhuoltokustannuksia laskettaessa. Tutkimuksen mukaan ainoastaan diabeteksen hoito
oli noin 11 % terveydenhuollon kokonaiskustannuksista ja diabeteksen aiheuttamien
lisdkustannuksien suuruus oli noin 6 %. Viestotasolla kustannukset ovat suuria, silld

ainoastaan 4 % Suomessa asuvista thmisisti sairastaa diabetesta.

Diabeetikoilla (n=236), joilla sairaus oli vasta todettu, havaittiin selked yhteys HbA1C-
arvojen laskemisen ja sairauden kulkuun vaikuttamisen vélilli. HbAIC kertoo verestd
pitkdaikaisverensokeritason. Niilld diabeetikoilla oli kolmen kuukauden seuruun aikana
verensokeritasapaino parempi ja he kokivat voivansa itse vaikuttaa sairauden kulkuun
(p<0,005). (Skinner ym. 2006) Tutkimuksessa, jossa syvdhaastateltiin 21—77-vuotiaita (n=49)
tyypin 2 diabeetikoita heiddn saamansa sairastumistiedon aiheuttamista tunnereaktioista,
todettiin tutkittavilla olevan kolme erilaista tapaa saada tietdd sairaudestaan. Ensimmaisessi
tavassa tutkittavilla (n=10) oli epiily sairaudesta, jonka jilkeen he ottivat yhteyttd
terveydenhuoltoon ja sairaus diagnosoitiin. Toisessa tavassa heille (n=14) tuli fyysisid oireita,
jonka jilkeen he myds ottivat yhteyttd terveydenhuoltoon ja saivat tiedon sairaudesta.
Kolmannessa tavassa tutkittavat (n=15) olivat menneet rutiinitarkastukseen, jossa oli
ladketieteellisten tutkimusten avulla havaittu diabetes. Jalkimmdinen tapa aiheutti
tutkimuksen mukaan eniten tunnereaktioita ja kaikissa diagnosointitavoissa tutkittavat

halusivat lisdinformaatiota sairauden toteamisen alkuvaiheessa. (Peel ym. 2004)

Vasta sairastuneilla, intensiivistd hoitoa saaneilla diabeetikoilla oli sairauden ensimméiisen

vuoden aikana henkistd ahdistusta enemmén kuin potilailla, joilla oli tavanomainen
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diabeteshoito-ohjelma. Useimmilla tutkimukseen osallistuneilla (n=196) oli jonkin asteista
ahdistusta diabeteksestaan. Tutkittavat olivat sairastaneet diabetesta 3-33 kuukautta ja sairaus
oli todettu seulonnassa. HADS-lomakkeen (the Hospital Anxiety and Depression Scale)
avulla kysyttyd ahdistusta raportoi 27 % ja depressiota 22 9% tutkittavista henkil6ista.
(Thoolen ym. 2006) Tutkimuksessa, jossa haluttiin selvittdd diabeetikoiden (n= 300) halua
keskustella diabetesammattilaisten kanssa pulmallisista asioista, olivat depressiosta kérsivit
halukkaampia  keskusteluun. Liséksi tutkimukseen osallistuvista 50 %:lla oli
ahmimistaipumusta, jota mitattiin syOmistapakyselylomakkeella (BES). Kohtuullista
ahmimistaipumusta oli tyypin 1 diabeetikoilla enemmén, mutta tyypin 2 diabeetikoilla oli

ahmimista useammilla tasoilla mitattuna. (Davies ym. 2006)

4 DISKURSIIVINEN YMPARISTO

” Mika tahansa on, se yksinkertaisesti on, mutta heti kun yritdmme ilmaista mité jossakin on,

astumme diskurssien maailmaan.” Kenneth J. Gergen 1994

Diskurssianalyyttinen tutkimusperinne pohjautuu angloamerikkalaiseen diskurssiin eli
puhetapaan, jota henkildt tuottavat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Puheenaiheiden ja
tilannekohtaisuuksien mukaan vaihteleva kielenkdyttd voi sisdllollisesti muuttua ja saada
erilaisia uusia ndkokulmia. Kaikella kielelliselld toiminnalla on oma merkityksensd. Mitddn
merkityksenantohetkid ei synny itsestddn, eivétkd ne pééty lopullisesti keskustelussa. (Jokinen
ja Juhila 1999) Tissd tutkimuksessa asiakkaan ja hoitajan vélisessd kommunikaatio on
merkityksid antava tilanne. Puheenaiheet ovat tiettyyn aiheeseen liittyvid ja molemmilla

osapuolilla on oma kielenkaytto.

Suomalainen yhteiskuntatieteellinen diskursiivinen tutkimuksen l&hestymistapa (esim.
Jokinen 1999, Suoninen 1997) on muokkaantunut yhdessd brittildisen tutkimusperinteen
kanssa (esim. Potter ja Wetherell 1987). Jokisen ja Juhilan (1993) mukaan tidrkedd on saada
merkityksid tutkimuksesta ja analysoida yksityiskohtaisesti eri sosiaalisissa kéytdnnoissa
ilmenevii sosiaalista todellisuutta. He painottavat, ettd yksilod ei tarkastella, vaan sosiaalisia
kaytantojd. Tdssd tutkimuksessa sosiaalinen kdytdntd on hoitajan neuvontavastaanotto ja

keskustelutilanne, jossa késitellddn vasta sairastuneen tyypin 2 diabeetikon tilannetta.
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Suonisen (1992) mukaan kulttuurillinen rakenne on olennainen osa ihmisten toiminnan
muokkautumiseen ja kielestd voidaan muodostaa vastakkaisia kisityksid Esimerkkina
“vapaus” ja “tasa-arvo” ihanteina voivat saada arvoristiriitaisuuden piirteitd, silld tdydellinen
vapaus on este tasa-arvolle ja tdydellinen tasa-arvo este vapaudelle. Téssd tutkimuksessa
keskustelevat osapuolet voivat ajatella hyvid elintapoja eri tavalla. Miellyttdvd olo ja
mukavuudenhalu voi tulla asiakkaalle sellaisista elintavoista, jotka hoitaja jyrkasti kieltda.

Terveys ja nautinto voivat olla ristiriidassa samalla tavalla, kuin vapaus ja tasa-arvo.

Potter ja Wetherell kisittdd kulttuurisen rakennemalliston ristiriidat repertuaareiksi, jotka
tarkoittavat ndkokulmia, joiden mukaan sama aihe saa eri merkityksen eri kontekstissa
tarkastellessa. Vaihtoehtoisia repertuaareja kiytetddn toiminnan kuvaamisessa ja kieli antaa
toisaalta tietyt vaihtoehdot, kuinka asioita tehddédn ymmarrettdviksi. (Suoninen 1992) Téssa
tutkimuksessa vasta sairastuneiden tyypin 2 diabeetikoiden puheesta oli 10ydettdvissd erilaisia

tapoja puhua, tulkintarepertuaareja. Naméi ovat olleet tutkijan tykaluina analysoinnissa.

Diskurssit ovat kéytdnnollistd puhetta ja puheen seurauksena syntyvdd maailman
hahmottamista (Alasuutari 1996). Diskursseja voi olla hankala havaita tekstistd, silld ne
voidaan ymmartdé arkipuheena, jossa ei ole mitédn kiinnostavaa. Puhetta ja sanomaa luullaan
itsestddn selvéksi, eikd diskurssin merkitystd havaita. (Jokinen ja Juhila 1993) Hoitotyon
asiakkaiden ja ammattilaisten vilisessd vuorovaikutuksessa voi olla ammatillista puhetta ja

arkipuhetta.

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen perusidean voi sisdistdd kolmiona, jonka osa-alueet ovat
merkitykset, kommunikatiivisuus ja kulttuurisuus (ks. kuvio 1). Kolmion kérkien on tarkoitus
olla yhteydessd toisiinsa, jolla tarkoitetaan esimerkiksi merkitysten muodostumista
kulttuuriset ~ tekijdit huomioiden ja  kulttuuristen merkitysten yhteys ihmisten
vuorovaikutukseen toistensa kanssa (kommunikatiivisuus). (Jokinen ja Juhila 1999) Tissa
tutkimuksessa asiakas ja hoitaja tuovat keskusteluun omat kulttuuriset taustansa ja
kommunikoidessaan tuottavat sosiaalista todellisuutta. Asiakas saattaa hyvin eri tavalla
ilmaista tarpeitaan. Hén voi esimerkiksi kertoa fyysisistd rajoituksista, jotka estivit
elintapamuutosten tekemisen ja pitdd titd ehdottomana esteend. Hoitaja voi ottaa asian
kisittelyyn monella eri tavalla. Hoitajalla on mahdollisuus oman ammattitaitonsa puitteissa

ohjata asiakasta rajoitteen korjaamiseen tai tyytyd asiakkaan tilanteeseen. Tdhdn asiaan
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vaikuttaa myos kulttuurisuus. Se pitdd sisdlldén asiakkaan asenteet, tavat, tottumukset ja
ympdristotekijét, kuten 1dheisten vaikutuksen. Asiakas yleensd kuuluu johonkin yhteisdon ja
usein perheeseen. Hénen toimintaansa vaikuttaa perhetausta. Perhe voi olla tukemassa
muutokseen tai aiheuttamassa rajoituksia. Asiakas voi kokea perheenjidsenen vaativan hineltd
litkkaa, jotta hdn kykenisi keskittymddn omiin muutoksiin. Muutostarpeessa oleva henkil6 voi
my0s keskustelussa tuoda esiin seikkoja, jotka eivét liity hdnen elintapamuutoksiin, vaan
keskustelee toisen osapuolen (ldheisensd) asioista. Jokisen ja Juhilan kolmion merkitykset
voivat tarkoittaa sitd, mitd sairaus merkitsee asiakkaalle ja miten hdn toimii sen pohjalta
esimerkiksi elintapojen suhteen. Hin voi pitdé asiaa tarpeeksi tdrkeénd, jolloin hédn voi tehda
muutoksia oma-aloitteisesti. Asiakas ei vélttaméttd koe elintapamuutoksia merkityksellisina,
joten hinelld ei silloin ole halua muutokseen. Diskurssianalyysissa suunnataan huomio
kielenkdyttoon tekoina ja toimintana (Suoninen 1999). Téamia tarkoittaa sitd, ettd
diabetesneuvontatilanteessa ei ainoastaan kuvata toimintaa ja puhetta, vaan otetaan

tutkimuskohteeksi myds se, milld tavoin asiakas ilmiditd kuvaa ja todentaa.

Merkitykset

Kielenkdytto toimintana

Kommunikatiivisuus Kulttuurisuus

Kuvio 1. Diskurssianalyysin kolmio (Jokinen ja Juhila 1999)

4.1 Sosiaalisen todellisuuden kokoaminen kielenkaytén avulla

Sosiaalinen todellisuus muodostuu sosiaalisen vuorovaikutuksen ja asioille annettujen
merkitysten yhteissummana. Merkitykset ovat puolestaan erilaisia kielenkdyton muotoja,
joihin on liséksi linkittynyt muitakin osa-alueita, kuten eleet, ilmeet, teot. (Jokinen ym.
1993b) Tatd merkitysten moninaisuutta kutsutaan merkityssysteemiksi. Eldimdssd on monia
merkityssysteemejd, joiden kautta hahmotetaan ja eletddn sosiaalista todellisuutta. (Jokinen

ym.1993b)
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Kaikki merkitykset eivdt ole diskursiivisen tutkimuksen kiinnostuksen kohteena, vaan
nimenomaan kulttuuriset merkitykset sosiaalisen todellisuuden todentajana. Erilaiset
merkitykset, joita rakennetaan puheen, kirjoituksen tai elekielen avulla, ovat 1dhtokohtaisesti
ithmisten toiminnan tuotosta. Nditd merkityksid kehitetddn, ylldpidetddn ja uudistetaan
ihmisten vuorovaikutuksen piirissd. (Jokinen ja Juhila 1999) Tutkijan tehtdvéni on ndiden
merkitysten rakennuspalikoiden avulla analysoida ja tutkia esiin tulevia puhetapoja

titvilmmiksi koosteiksi. (Jokinen ym. 1993b)

Merkityksid ei voida sanoa syntyvin suoraan kielestd, vaan merkitykset ovat tulkinnan
pohjalta saavutettuja. Tulkinnat voivat olla my®ds ristiriitaisia keskendén. Tulkinnan tekemisen
konteksti on oltava tiedossa, jotta voidaan kayttdd kieltd oikein ja tarkoituksenmukaisesti.
Puhe ja konteksti ovat toiminnallisia sekd vastavuoroisia. Eri organisaatiot sekd niiden
kulttuuriset tulkintaperinteet ovat tulkinnan muodostumisen kannalta olennaisia kehikkoja.

(Jokinen ym. 1995)

Tutkimuksen institutionaalinen konteksti on sairaalaympiristd ja vastaanottohuone, mika
asettaa tietyt vuorovaikutukselliset rajoitukset hoitajalle ja asiakkaalle. Hoitajan
auktoriteettiasema voi vaikuttaa asiakkaan kéyttdytymiseen. Lisdksi asiakas on tullut
kuulemaan uutta tietoa liittyen tuoreeseen tyypin 2 diabetesdiagnoosiin, joten hin on siind

asemassa vastaanottajan roolissa ja uudessa tilanteessa.

4.2 Diskurssianalyysi tutkimuksen nakokulmana

Diskurssianalyysi ei ole selkedsti rajattu tutkimusmenetelmd, vaan sitd on kuvattu valjaks
teoreettiseksi ja metodologiseksi viitekehykseksi. Kielen kéyttd on keskeisessd asemassa
diskurssianalyysissa, silli sen avulla voidaan antaa merkityksid sekd jérjestdd, rakentaa,
muuttaa ja uusintaa eldmismaailmamme sosiaalista todellisuutta. (Jokinen ym.1993)
Diskurssianalyysissa tarkastellaan sitd, miten tutkittavat tekevét asioita ymmarrettavaksi
puheensa avulla. Tutkimuskohteina ovat ilmididen kuvaamistavat, eivédt ilmidt sininsi.
Samalle ilmi6lle eri kielenkayttdja/puhuja tekee ymmarrettiviksi asioita eri tavoin. (Suoninen

1999)
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Diskurssianalyysissa keskeistd on kieli ja sen kdyttd moninaisuudessaan. Puheesta tai
kirjoituksesta ymmarretty viesti voidaan tulkita monella eri tavalla ja tdhdn vaikuttaa hyvin
paljon asiayhteys ja tilannekohtaisuus. Yhtd totuutta pidetddn vaillinaisena, silld sama asia,
joka on monin eri merkityksin ymmaérrettynd, on diskurssianalyysin perusta. Tekojen ja
ilmididen kuvaustavat ovat tutkimuksen kohteena, eivdt ilmidt sindnsd. (Suoninen 1999)
Téssd tutkimuksessa on tarkoitus tarkastella tyypin 2 diabeetikoiden tuottamaa puhetta
diabetesneuvontatilanteessa ja tuoda nakyviksi kyseisessd vuorovaikutustilanteessa ilmenevia
merkityksid. Siithen vaikuttaa asiakkaan oma ymmaérrys sairaudesta, siithen liittyvistd
tuntemuksista, empiirisestd tiedosta ja tilannetekijat. Tilannetekijoitd voi olla esimerkiksi
hoitajan ja asiakkaan vuorovaikutus, hoitajan ammatillisuus ja toiminta tilanteessa seki
sairaalaympéristd tietynlaisen tunnelman ja mielikuvan luojana. Asioita, jotka eivit ole

havaittavissa, voidaan saada diskurssianalyysin avulla ndkyviin (Suoninen 1992).

5 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSASETELMA

5.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten vasta todettua tyypin 2 diabetesta sairastavat
puhuvat omista elintavoistaan ja niiden muutostarpeestaan ensimmadiselld neuvontakdynnilla
hoitajan vastaanotolla. Tavoitteena on diskurssianalyysin avulla tutkia tyypin 2 diabeetikoiden

puhetta ja puhumisen tapoja neuvontatilanteissa:

Pakysymys
Mit& ja miten he puhuvat neuvontakaynnill&a elintavoistaan?

- Millaisia elintapamuutostar peita heidan puheestaan saadaan selville?

- Millaisia tulkintarepertuaareja heidan puheestaan on |Gydettéavissa?

5.2 Aineisto

Tamén tutkimuksen aineisto on osa tyypin 2 diabetesneuvontatutkimuksen aineistoa.
Neuvonnat toteutettiin perusterveydenhuollon neljdssd véestovastuuperiaatteella toimivassa

terveyskeskuksessa vuosina 2000-2002. Aineisto koostuu autenttisista videoneuvotteluista ja
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litteroiduista teksteistd. Tdhdn tutkimukseen valittiin aineistosta yhdeksidn 57—69-vuotiasta
vapaachtoista tutkittavaa, jotka olivat ensimmdiselld hoitajan diabetesneuvontakdynnilla.
Tutkittavilla oli heikentynyt sokerinsieto tai vasta todettu tyypin 2 diabetes. Suurin osa

tutkittavista oli my0s ylipainoisia 7/9.

Taulukko 1. Tutkittavien taustatiedot

Asiakas ‘ Ika ’ Sukupuoli | Diagnoosi ’ Hoito ’ BMI ‘ Lihavuus

1 58  nainen heikent.gluk.sieto ruokavalio 34 keskivart. lihavuus
2 57  nainen T 2 diabetes tabletti 25

3 58  nainen heikent.gluk.sieto ruokavalio 33

4 58  nainen heikent.gluk.sieto ruokavalio - keskivart. lihavuus
5 63  nainen T2-diabetes tabletti 31

6 69  mies heikent.gluk.sieto ruokavalio 27

7 69  mies heikent.gluk.sieto ruokavalio 22

8 57  mies heikent.gluk.sieto ruokavalio 28

9 60  mies heikent.gluk.sieto ruokavalio 30 keskivart. lihavuus

Videoinnit suoritettiin hoitajien vastaanottohuoneissa ja tilassa oli ainoastaan asiakas eli
tutkittava ja hoitaja. Keskustelu koostui kyseisen terveydenhuoltoalueen diabetesneuvonnan
kaytdnnon mukaan. Videokamera oli asetettu huomaamattomaan paikkaan huoneen nurkkaan
ja kuvaruudulta nédkyi vastaanottopdyddn ympaérilld istuvat henkil6t. Téhin tutkimukseen on
kéytetty aineiston valmiiksi litteroituja tekstejd. Tutkijalla koetaan olevan voimavarana ns.
“pysdytetty vuorovaikutus”. Litteroitu aineisto mahdollistaa tdlloin ulkopuolisen tarkastelun
(Suoninen 1997) Valmiiden aineistojen kéyttd voi asettaa rajoituksia, silld se ei valttimatta

kiy tutkimukseen sellaisenaan (Hirsjdrvi ym. 2004).

5.3 Analyysi

Tutkimusmenetelmén valinta ei ollut aluksi selvilld, silld analyysi olisi voitu tehdd myos
sisdllonanalyysilla. Lahestymistapa vaihtui diskursiiviseen tarkasteluun, silld sen avulla
voidaan  tutkia  henkildiden  puhetta.  Diskursiivista  ldhestymistapaa  kédyttden

aineistoanalyysissa oli tarkoitus etsid, mitd merkityksié elintapojen muuttamisella on
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diabetesneuvonnassa oleville henkiloille.

Aineiston analysointi alkoi tekstien lukemisella ja kertaalleen videoilta neuvontatilanteita
katsomalla. Luin tekstejd analysoiden, mitd ja miten he puhuvat hoitajan vastaanotolla,
ensimmaiselld neuvontakdynnilld elintapamuutostarpeistaan ja millaisia tulkintarepertuaareja
heiddn puheestaan on l9ydettévissd elintapoihin liittyen. Lopulta pdédyin nostamaan heidén
puheestaan eri tulkintarepertuaareja, joita tutkittavat kéyttdvit konstruoidessaan asioita
ympaéristostddn. Suonisen (1992) mukaan monien tulkintarepertuaarien 16ytdminen on
tuottavaa silloin, kun niitd voidaan 10ytdd aineistosta monen lukukerran jilkeen. Talloin
voidaan 16ytdd eri tulkintojen joukosta vastakkaisia tai pdéllekkdin ilmenevid repertuaareja.
Tassé tyossd tutkimuskysymykset ovat olleet koko ajan rajaavana ja ohjaavana elementtini
tekstien luvussa ja repertuaarien muodostamisessa. Tutkimuskysymykset muokkaantuivat

analysoinnin aikana.

Laitoin tekstien marginaaleihin merkintdjd niihin kohtiin, joissa oli tukittavan puhetta
elintavoista ja niiden muutostarpeesta. Ympyrdin keskeisid “’sanontoja” ja “lauseita”. Otin
kisittelyyn dialogeja, joissa keskustellaan vuoropuheluna tutkimuskysymykseeni liittyvié
argumentaatioita. Lopuksi tein tekstinipun etusivulle koosteen ranskalaisilla viivoilla
tutkittavan puheen piirteistd esim. vahittelyd, asennevaikutus, vastarinta sekd laitoin my0s
elintapamuutoksiin negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd huomioksi, kuten liikuntarajoitteisuus,
epdmiellyttdvyys ja mukavuudenhaluisuuden ylldpitiminen nykyisessd tilanteessa.
Tutkittavan positiiviset maininnat ja puheet kisittelin samalla tavalla. Numeroin litteroituihin
teksteihin tutkittavat naiset numeroilla 1-5 ja miehet 6-9. Tulososiossa olen laittanut
tekstindytteissa tiedoksi tutkittavan sukupuolen ja idn sekd kursivoiduin kirjaimin erottanut

ndytteet muusta tulostekstista.

Tulososion raakaversion kirjoittamisen jélkeen otin esiin eri diskursiiviset tutkimukset ja
tyypin 2 diabetekseen liittyvét teoriatiedot, jotka saatoin yhdistdd oman tutkimuksen
kehykseen ja vahvistaa tietimysténi sekd laajentaa katsantoani. Jokisen ym. (1993) mukaan
analyysissa kiinnitetddn huomiota sithen, mitd keskustelija kertoo, miten hén kertoo ja
millaisia asiantiloja hidn puheellaan mahdollistaa. Esimerkiksi tulosten tyypittelyssd voidaan

16ytdd samalta tutkittavalla hyvinkin erilaisia tapoja késitelld asioita. Eri roolit vaikuttavat
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ndihin tapoihin ja tarkoituksena ei ole verrata eri tyypittelyjen johdosta mink&énlaista
paremmuutta tai hyvyyttd, vaan voidaan ymmartié tutkittavan asemoituvan eri rooleihin ja

ottaa se tutkimuskohteeksi sellaisenaan.

5.4 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen on pyritty eri tavoin. Aineisto on kerétty autenttisissa
tilanteissa, joissa jokainen neuvontatilanne on kunkin terveysyksikon oman kéytinnon
mukainen, ei tutkimuksellisesti muovautunut. Analysointivaiheessa kuvataan tarkoin, kuinka
neuvontatilanteet on analysoitu ja miten tutkimuksen johtopdétdksiin on paddytty.
Aikaisempiin tutkimuksiin vertaaminen lisdd luotettavuutta. Tydssd on raportoitu teoria ja
tulkinta selkeésti erilleen suorista lainauksista, ettei lukijalle jad hajanaista ja epidvarmaa
kuvaa. Moilasen ja Rédihdn (2001) mukaan suorat lainaukset tutkittavien puheesta lisdévit
luotettavuutta, silld tutkijan tekemd tulkinta lainausten perusteella antaa lukijalle
mahdollisuuden seurata tutkijan toimintaa ja analysointia. Lainaus on tirked tulkinnan tuki.
Tutkimuksen luotettavuutta vidhensi videointitilanne, joka saattoi vaikuttaa heidén
puhekéyttdytymiseen.  Vuorovaikutustilanne terveysalan ammattilaisen kanssa ja

sairaalaympdristo saattoi myos vaikuttaa heikentdvésti tutkittavan aitouteen tilanteessa.

Diskurssianalyysin teorian sanotaan olevan hyvin ldheisessd kontaktissa Sosiaalisen
konstruktionismin perinteessé (Jokinen 1999). Sosiaalisen konstruktionismin tarkoituksena on
tutkia kohdetta merkitysten kautta. Tutkittavat asiat, joita voi olla esimerkiksi asiat, tavarat,
tuntemukset, tunteet ja roolit saavat tutkimuksellisesti tietyn nikokulman, josta niitd halutaan
tarkastella. Kulttuuri ja tutkijan oma esiymmarrys ovat muun muassa vaikuttamassa eri
merkitysten luomiseen ja tulkintoihin. Asioilla ja ilmi6illd on kulttuurin kautta selvid ihmisten
vuorovaikutuksen kautta syntyneitd merkityksid, jotka ovat melko vakiintuneita. Merkityksen
anto asioille luo mahdollisuuden ihmisille eldd “normaalia” eldmdd esim. erottamalla eri
sanojen vakiintuneen merkityksen ainakin omassa kulttuuriympéristossdin. (Jokinen 1999)
Henkil6t voivat antaa eri merkityksid esimerkiksi sanalle aurinko, silld joillekin se voi kertoa
valosta ja ldmmostd, kun toisille se voi olla mielikuva tai tieto liiasta kuumuudesta ja
epamiellyttavéstd olosta. Téssd tutkimuksessa tulokset on raportoitu siten, ettd lukija nikee

miten tutkija on niihin padssyt. Taulukot selkeyttdvit tulosten lukemista.
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6 TULOKSET

6.1 Elintapamuutostar peet

Tutkittavat puhuivat elintapamuutostarpeistaan liitkunnan lisdédmisen, ruokamééran ja rasvan

miirdn vdhentdmisen sekd painonpudotuksen osalta. Liséksi tupakoinnin ja alkoholinkdyton

viahentdminen tuli esille joillakin tutkittavilla. Pysyvien muutostarpeiden ja muiden

sairauksien hoito on myds yhteydessd elintapamuutostarpeisiin joidenkin tdmén aineiston

tutkittavilla. Puolison ja perheen rooli elintapamuutoksiin liittyen korostui eldméintilanteen

mukaan joko positiivisella tai negatiivisella tavalla. Yhdessd tekeminen tai sddnndllinen

yhteinen eldmédnrytmi antoi mahdollisuuden kannustaviin, hyviin muutoksiin. Toisaalta

esimerkiksi puolison hoitaminen vei voimavaroja omien tarpeiden ajattelulta ja toteutukselta.

Taulukko 2 Tutkittavien henkiliden elintapamuutostarpeet

Elintapamuutostarpeet

Liikunnan lisaaminen

Ruokamaérien
vahentaminen

Rasvan vahentaminen

Painonpudotus

Tupakoinnin vahentaminen

Alkoholinkayton
vahentaminen

Tapa

pyoraily, puuty6t, vuodenajat vaikuttavat

ruokailuhetkia vdhemman, annoskoot pienemmiksi

maaraan ja laatuun huomio

tavoite-, ihannepaino

vahentamisen / lopettamisen ajatukseen
kypsyminen

ruokaviinin liikakayton rajoittaminen

Esimerkkeja suorista
lainauksista

"kun pyorailla karsii paremmin*

"et sillon se maara on liilan suuri"

"Joo, et rasva on niinku kaikista
lihottavin"

"muutaman kilon vois kylla puottaakkin.."

"yht& hyvin ma voin lopettaa sen
kokonaan.."

"oisko se nyt sen merkki, etta ei
alkoholia.."

Vastauksista kédvi ilmi, ettd liikunnan lisddmiseen vaikuttaa vuodenajat.

Nainen 58 v: ..kun pyorailla kérsii paremmin, mutta sitd ma en talvella kylla uskalla teha,

pyorailya.

Mies 60 v: Ja siina tulee liikunta nyt, ku taa keli tasta paranee, niin mokilla puunkaatoo,
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hal onhakkuuta
Mies 57 v: ..ettd kylla maa nyt sitten kevaalla oon ajanut ja syksylla kun on sulat kelit, niin

pyoralla ajan.

Edelld mainituissa keskusteluissa tuli esille Suomen kylma talvi ja sen aiheuttamat muutokset
litkkkumiseen. Nimenomaan pyo0rdily olisi ollut heille kaikille hyvé tapa harrastaa liikuntaa.
Vastauksissa oli mainintoja hyotyliikunnasta. Puutarhatoistd nauttivat molemmat sukupuolet

ja metsétoistd miehet.

Ruokavaliota késitellessd tutkittavat puhuivat ruokamadrien vahentamisen tarpeesta.

Mies 69 v: Mutta siindhan se justiin se virhe onkin ku sy6 monta kertaa paivassa, niin tulee
sita sitten liikaa.

Nainen 58 v: Et se on sit se lounas-paivéllinen ja se on ilmeisesti se loukku siina sitte, et
sillon se méara on litka suuri.

Mies 57 v:

Asiakas: Selu lepaa kun syd enemman, ruumis karsii..

Puhe ruokamaéiristé oli yhteydessd epdsddnndlliseen eldménrytmiin, jonka mukaan heilléd oli
joko aikaa syoda usein tai kiire. Tutkittavien mukaan kiireessé tuli syotyd harvemmin, mutta
litan suuria annoksia koko vuorokauden tarpeeseen ja kulutukseen ndhden. Viimeisessd
keskustelundytteessd (mies 57 v) tutkittava tietdd, ettd syo liikaa, mutta toivoo ulkopuolista
apua, jotta voisi toteuttaa muutoksia kdytdnnon tasolla. Hénelld on tietoa, mutta tuen tarvetta.

Tutkittava oli tehnyt pienid muutoksia ruokailutottumuksiinsa.

Rasvan maar an vahentaminen oli selvésti keskeinen asia varsinkin naisten muutostarpeissa.
Nainen 57 v:

Hoitaja:..mut pikasesti katsoen sullon aika lailla téa rasvan méaara jalaatu ja..

Asiakas:Niin, ma just ajattelin, etta maara on varmaan vahan, ettd nyt maa oon ollutkin tan,
mit& oon tienny, niin vahentany sita entisestéan. Et méakin uskosin, etta laatuasia on kunnossa
mut tosiaan niin sitd ehka tullee sitte, katottava enemman vielg, etta..

Hoitaja: Joo, et rasva on niinku kaikista lihottavin, jos maaraa ajatellaan. Et sokerissakaan

ei 00 ku puolet rasvan kal orimaarasta.
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Asiakas: Joo, et se rasva, nimenomaan leivan paalla se rasva, mita ma tuota niin..

Tassd keskustelussa tutkittava saa hoitajalta ensin ehkd myonteistd palautetta, silld tutkittava
on hyvin valveutunut ruokavalioasioissa. Tutkittavan puheesta kéy kuitenkin ilmi, ettd hinen
mielestddn rasvan miirda voi vield vihentdd, vaikka hén on tehnyt myonteisid muutoksia jo
silloin, kun on saanut tietdd sairaudestaan (nyt mad oon ollutkin t&n, mitd oon tienny, niin

vahentany sité entisestaan).

Painonpudotus ilmeni tutkittavien elintapamuutostarpeena.

Nainen 57 v: ..ett& muutaman kilon vois kyll& puottaakkin ihan hyvin.

Mies 60 v:

Hoitaja: Mikas teista itesta tuntus teille sesmmoselta sopivammalta painolta etta?

Asiakas: No kymmenen kiloakin ku sais pois, niin oishan se hieno asia.

Jokainen painonpudotuksesta puhuva tutkittava henkild suhteutti laihdutustarpeensa omaan
tilanteeseensa / kykyynsd. he eivét ottaneet painoindeksin mukaisia arvoja tidrkeimmaiksi

mittariksi.

Tupakoinnin vahentaminen tuli esille kahdessa keskustelussa. Tutkittavista 3/9 kertoi
polttavansa sadnnollisesti.

Nainen 58 v: Yhtd hyvin ma voin lopettaa sen kokonaan, ettd mé& en oo silla lailla
riippuvainen siita.

Nainen (el sama kuin ed) 58 v: Ei tunnu kéyvan, vaikka kuinka aattelee, ettd en polta niin se,

menee vain.

Molemmissa tapauksissa tupakoinnin vdhentdmistd oli ajateltu.Tupakoiva tutkittava oli sitd
mieltd, ettd lopettaminen ei tuottaisi hankaluuksia, silld hén ei omasta mielestddn ollut siitd
riippuvainen. Toisella tupakoitsijalla toiminta oli vasta ajattelun tasolla, silld hdn ei ollut
tehnyt mitddn konkreettista tupakoinnin lopettamiseksi. Hédnen mielestdén se oli hénestad

riippumaton asia (e tunnu kéyvan) ja tilanne eli polttaminen vain tapahtuu.

Alkoholin kayton vahentaminen tuli esille yhdelld tutkittavalla. Mies kertoi ensin heidén
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(asuu vaimon kanssa) ruokatavoistaan ja puheeksi tulivat myds ruokaviinit. Keskustelussa
padstiin paivillisen jilkeisen loppuillan syomisen kartoitukseen.

Mies 60 v:

Hoitaja: Joo, mites sitte sen jalkeen, tuleeko sitte viela illan paalle jotakin? Kahvia tai
iltapalaatai..?

Asiakas: Hmmm..el taida pahemmin siiné sitte olla mitaan.

Hoitaja: ettekd mitaan syo illalla? Jaksaako sita?

Asiakas: No, viinia ehka voi tulla, ottaa sitte sitd ruokaviinia siind, mita nyt on sitte ollu. Sta
ehka siina lipitelly sitte mahollisesti.

Hoitaja: Ruokaviiniako noin vain pelkastaan?

Asiakas. Pelkastaan sitten.

Hoitaja: Tuleeks sitéa viinia paljon? Tuleeks sité ihan paivittain tai viikottain tai..?

Asiakas. No, se on nyt ihan sitte ollu tuota niin, seka etta.

Hoitaja: Joo.

Asiakas. Semmosta vaihtel evuutta.

Hoitaja: Joo.

Asiakas. Etté se on, oisko se nyt sen merkki, etté ei alkoholia.

Keskustelun loppuvaiheessa selvisi, ettid illan energian tarvetta ei korjata ravinnolla, vaan
viinilld. Tutkittavan mukaan se oli vaihtelevasti viikoittain tai pdivittdin tapahtuvaa.
Keskustelun kuluessa hoitajan tyyli tuoda asiaa esille ” Ruokaviiniakd noin vain pelkastaan?”
sai asiakkaan miettiméién tilannetta ja hdn kysyvisti sanoo " 0isko se nyt sen merkki, etta ei
alkoholia”. Asiakkaalta muutostarvepuhetta muodosti vasta sitten, kun hoitaja on
paheksuvalla tavalla tuonut esille ruokaviinin litkakdyton. Asiakas kertoi itse alkoholin
vihentdmistarpeestaan, jolloin hoitaja kertoi alkoholin energiaméérien faktoista. Hoitaja ei
tyrmédéd alkoholin kéyttod kokonaan sairauden takia, vaan perustelee asiaa liialla energian

saannilla.

Erilaiset ravitsemusongelmat ja sairaudet estivdat elintapamuutosten tekemistd, jos
tutkittavilla oli esimerkiksi ruoka-aineallergioita tai litkkkumisrajoituksia aiheuttavia pulmia.
Nainen 57 v: ..mutta ku mullon niitd laktoosi-intoleranssi, niin joskus syon niinku hyla-viilin,

mutta nekaan el taho oikein kayda ne hyla-tuotteetkaan.
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Nainen 58 v: ..tuo liikkuminen ja semmonen, niin mullon sikéli hankalaa sen asian kans, ku
mullon hyvin pahat nivelrikot molemmissa polvissa. Etté se niinku rajoittaa mun ulkoilua, sila

lailla semmosta liikkumista

Nainen 63 v:..Sis nykyddnh&n on semmosta mun elama, ettd mun tulee paikat kippeeks kun

maa niinku teen. Kasivarret ku haravoi ja ruumiillista ty6ta tekkee.

Ensimmadisessd tilanteessa tutkittava (nainen 57 v) toi esiin ruokavalion keventdmispulmia,
silla  hyvdt vaihtoehdot proteiinipitoisista = maitotuotteista  aiheuttivat  vaivoja.
Liikkumisrajoitukset vaivasivat naisia ja he kertovat fyysiset ongelmat liikkumista estéviksi

tekijoiksi, joiden takia elintapamuutokset liikkumisen lisddmiseksi on hankalaa.

Perhe ja ihmissuhteet vaikuttivat tutkittavan elintapa-ajatteluun merkittavésti. Pddosin
puolison rooli oli hyvid elintapoja edistdvd, mutta joistakin puheista ilmeni, ettd puolison
”taakse” menndédn vaikeiden asioiden selvittelyssé ja keskustellaan toisen ihmisen kautta, eli

el omista asioista.

Nainen 63 v:
Asiakas: Etta se vaihtelee ihan mulla ja nytki tdnd aamuna keitin miehelle puuron niin se on
se aamu mulla nii..joo, ja joskus keitetdan iltasellaki..

Hoitaja: joo, nii el kakski kertaa paivassa
Asiakas: Kaks kertaaki, mies tykkad kauheesti puurosta.

Nainen 58 v: ..mun mies aina hoki mulle néin, etta sulla on varmaan sokeritauti

Puoliso saattoi olla positiivisella tavalla se asia, joka ohjasi ruokailukdytintdja ja sai
tutkittavan (nainen 63 v) tekeméddn hyvid valintoja, molempien hyvéksi. Yhdessd sydominen
oli tirkedd ja tietyt rutiinit ja rytmit muodostuivat eldkeldisten arjessa keskeisiksi. Puolison
huomioiminen oli esilld myo6s, kun tutkittava (nainen 58 v) mietti sairauden havaitsemista ja

puolison roolia siina.
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Toisaalta tuli myos esille tilanteita, joissa tutkittavat vastasivat puolisonsa elintavoista, kun
kysyttiin heiddn omista kayténteistddn. Esimerkkind on aamupalasta tiedustelu.

Nainen 63 v:

Hoitaja: Miten aamulla sy6tte?

Asiakas. No ei taho syya, tandki aamuna kolome korppua soi.

Samalla tavalla puhuttiin hedelmien ja vihannesten kéytostd kehkeytyneessd keskustelussa.
Nainen 63 v: Kylld méa puolikkaan (omenaa) voin joskus syyd, mutta se e 00 mitenkaan
saanndllista, mutku mies sy joka péiva omenan.

..Toslaan ettd kurkkujaki ku maa ostan niin maa saatan sitten syyd monena péaivana sen
kurkun. Kylla mieski sitd, mutta tomaattia se e, se on aika vaha mita se syo, mutta kylla

vanhainkodissa sy0 kaikki ku sehan siliputaan siella.

Tadmaén tutkittavan tilanne on sellainen, ettd hin eldd hyvin pitkille sairaan miehensd ehdoilla
ja suuntaa keskusteluaan puheenvuoroissa miehen tapoihin ja tottumuksiin pdin. Hénen
miehensd on pari viikkoa kuukaudessa vanhainkodissa vuorohoidossa, joten muuna aikana
tutkittavan rooli miehen hoidossa on hyvinkin intensiivistdi. Tamid on aiheuttanut
luultavammin ajattelumaailman mukautumisen miehen tarpeiden mukaan. Talloin omat
tarpeet tyypin 2 diabeteksen hoidossa on enemménkin taka-alalla. Seuraavassa
keskusteluniytteessd sama tutkittava kertoo miechensa hoidosta ja siihen liittyvisté asioista.
Nainen 63 v:

Hoitaja: Etta on niinku raskasta, etta..

Asiakas: Niin, on. Se on ollu jo siis vuosia ennen tatd vahan semmosta. Ja se oli sillon
aikaisemmin tallein, ettd kuus viikkoo kotona ja sillai, etta..eihdn sitd jaksa, ku omakotitalo
on siind hoiettavana niin, e sitd jaksa. Mulla menee ihan siina ku maa kaytan taalla sita aika

paljon.

Téssd tilanteessa tutkittava nainen kokee miehensd hoidon hyvin raskaasti, niin henkisesti
kuin fyysisestikin. Omakotitalon hoito on my®ds tutkittavalla tyotaakkana, joten aikaa ei tahdo

riittdd itsestd huolehtimiseen tarpeeksi. Huolenaiheena on jaksaminen kokonaisvaltaisesti.

Toisessa keskustelussa tutkittava kertoi puolison liikuntatavoista.

Nainen 58 v: Kotona kato ku, isanta tilas ennen joulua kato sen, mika helvetin hakkyra se nyt
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oli tai jota televisiossa mainostettiin kato..

Hoitaja: Joo.

Asiakas: ..sité ndin tassa jalkoja heilutellaan.

Hoitaja: Joo, hyva.

Asiakas: Ja tammonen kato, ettd kun jos sadeilma, niin e hankaan paase lenkille, kun mies
tekee kymmenen kilometrin lenkkeja kuule, paivittain, kaiken muun lisaks.

Hoitaja: Joo.

Téassd puheessa ilmeni selvisti tutkittavan halu tuoda esiin jotain positiivista liikunnasta ja se
puhe liittyi hénen puolisonsa aktiiviseen litkkumiskéyttdytymiseen. Tutkittava itse ei ollut
litkunnallinen " kato ku tota, mina pidan liikuntana sen, ettd ku ma hoidan sen huushollin
kuitenkin..” ja hdnen liikkumisensa liittyi vélttdméattomiin pdivittdisiin askareisiin. Talla
tavoin puhuessaan, hidn tavallaan halusi kompensoida omaa liikkumattomuuttaan puolison
yltiopdisilld liikuntaharrastuksilla ja perusteli kotiaskareiden olevan hénelle tarpeeksi

kuluttavaa.

Oma epiterveellisempi vaihtoehto saatettiin hyviksyttid sille, ettd puoliso kayttdd terveellistd
vaihtoehtoa, kuten seuraavassa keskusteluniytteessa.
Mies60 v: .

Asiakas: Voimariinia mina oon kayttany. Vaimo ku ei kayta mitaan.

Tutkittava kertoo kéyttdvdnsd voimariinia ja hoitajan mielestdni hdn voisi vaihtaa
vihdrasvaisempaan vaihtoehtoon. Tutkittavan puheesta voidaan tulkita, ettd kun vaimo ei
kaytd mitddn rasvaa leivan pddlld, niin hdn voi kdyttdd rasvaisempaa vaihtoehtoa. Tutkittava

ikddn kuin perustelee voipohjaisen levitteen kéyttoa silla.

6.2 Tulkintarepertuaar g a elintavoista

Tutkittavien puheesta yleisesti elintapoihin liittyen saattoi muodostaa eri tulkintarepertuaareja,
joita l0ytyi samastakin vastauksesta erilaisia. Elintapapuhetta oli elintapamuutoksia estédvit ja
edistivit diskurssit, jotka olivat 16ydettdvissd neuvontatilanteiden keskusteluissa asiakkaiden
puheen tulkinnasta. Ndiden kahden diskurssin alalajeiksi muodostuivat tulkintarepertuaarit.

Seuraavassa taulukossa on yhteenvetona estdvit ja edistivdt diskurssit sekd niiden
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tulkintarepertuaarien alalajit.

Taulukko 3. Tulkintarepertuaarien jaottelu tutkittavien puhetapojen mukaan

Estévit diskurssit Edistavét diskurssit
el koske minua”-puhe sisdinen motiivi-puhe
aloitekyvyttomyyspuhe perheen merkitys-puhe

mukavuudenhalun séilyttimispuhe

sairaudet/ vaivat esteend-puhe

Tulkintarepertuaarit

6.2.1 Estavit diskurssit

Tutkittavien elintapoihin liittyvéstd puheesta oli 10ydettdvissd erilaisia elintapamuutoksia
estdvid repertuaareja. Tutkittava saattoi kdyttda ns. ” el koske minua” -puhetta, kun hén ohitti
elintapakeskustelun ilman pohdintoja tai ajatuksia siité, ettd asia koskee hanti itsedén.

Nainen 58 v: ..nehan ruokaterapeutit kato ku mun miehelle tehtiin se, niin elhan sielta paassyt
pois ennen ku nda kaikki ruokaterapeutit ja muut oli kato luennoi ja senkin jalkeen, mita nyt
uutta tietoo..

Tassd ndytteessd tutkittava kertoo tiedon maiiréstd, josta hénelle ja puolisolle on kerrottu
ravinnosta puolison toipuessa suuresta syddnleikkauksesta. Tutkittava ei kohdenna annettua

elintapaohjeistosta omaan elaméénsa.

Puhe ruumiinrakenteesta korostui geeniperinteiden aiheuttamaksi, varsinkin jos oli kyse
lihavuudesta, kuten seuraavassa naytteessa.

Nainen 58 v: Meill& on suvussa justiin tama, tdma vyotar 6lihavuus.

Hoitaja: Joo.

Asiakas: Niin mun veljilla on ..meidan siskoilla. Yks ainut oli, vanhin sisko on ku luuviulu.
Hoitaja: Niin, Mut se liikkuu aivan mahottomasti.

Hoitaja: Joo.
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Asiakas: Eika sy0 mitaan. Joo. Etta tama on kylla meilla kuule kaikilla kuule tama.

Tassd ndytteessa tutkittava perustelee perinndllisyyden olevan syy hénen lihavuudelleen. Han
kertoo hoikan sisarensa laihuudesta negatiiviseen sdvyyn nimittelemélld " luuviulu” ja
perustelemalla hoikkuutta liiallisen liikkumisen ”"mut se liikkuu aivan mahottomasti” ja
syométtomyyden ” eilkd sy0 mitddn” aiheuttamaksi. Tutkittava kisittelee ravinto- ja liikunta-
asiaa ddripdin tasolla ja kokee, etti se ei koske hénti, silli siind perimélld on vaikutusta niin
paljon ja poikkeuksena on sisar, joka on tutkittavan mielestd vaarélla tavalla saavuttanut

lathuuden.

Puheesta saattoi 16ytdd perusteluja omalle ulkomuodolle siitd, ettd ruuanlaittaja saa olla
pyylevé.

Mies 60 v: Ja mindhan se yleensd kokkina, kokkina olen meidan huushollissa, niin se
kokkihan on yleensi sen nékonen et oot kokki, kokin ndkonenki, monissa tapauksissa.

Tassd keskustelundytteessd tutkittava halusi tuoda esiin yleisesti hyvéksyttdvan mallin, jossa
kokki on ainakin hiukan ylipainoinen tai vyd&tdrdlihava. Hén laittaa kotona ruokaa sekd saa

myos olla ja ndyttdd omasta mielestdén pyylevélta.

Aloitekyvyttdmyys-puhe oli tutkittavan puhetta siitd, ettei hidn ole saanut aikaiseksi tehda
muutoksia. Usein 10ytyi jokin syy vanhojen tapojen séilyttdmiselle.

Mies 60 v:

Hoitaja: Niin. Olisko se sitte, etta jattas vaikka siitd aamupalasta sen leivan pois ja ottas
joskus valilla sitte sité leipaa? Vahan tasais.

Asiakas: Jaa, missahan...

Hoitaja: Tuntusko maholliselta?

Asiakas: ..missdhan valissa sité, ku e sitd olla kotona kumminkaan.

Hoitaja: Eikd? Aina menossa?

Asiakas: Jotenki ollaan, ettel siin& 0o sitte sitd mahollisuutta, eika mutta se on ihan...

Tassd keskustelussa hoitaja selvittdd asiakkaalle sddnnollisen ruokailurytmin tekemista.

Asiakas ei ole kovin yhteistyokykyinen téssd asiassa ja muutoshaluttomuus nékyy
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vastareaktiona. Hin haluaa pitdd ennallaan entiset tavat ja kertoo toiminnanmuutoksen olevan
hankalaa, koska he eivit ole koskaan kotona. Hin tekee hankalaksi muutosten sovittamisen

omaan eldménrytmiin.

Aloitekyvyttomyys-puhetta syntyi my0s litkunta-aktiivisuuden osalta.
Asiakas 57 v:

Hoitaja: Kéavelet s nuo tydmatkat?

Asiakas: No en.

Hoitaja: (naurahdus)

Asiakas: Kun se kaks kilometri& on lian pitk&a matka.

Tassd tilanteessa hoitaja kartoittaa asiakkaan liikkumista ja asiakkaalla on asenne, ettd
“pitdisi, mutta kun”. Toisaalta ei ole varmaa, tarkoittiko asiakas vitsiksi sanoa kahden
kilometrin matkaa pitkéksi. Hoitaja naurahti sille, ettei asiakas kulje jalan tydomatkoja, joka
saattoi aiheuttaa asiakkaan puheen muuttumisen leikilliseksi. Lisdksi tutkittava puhuu
muutoinkin isi-muodossa toimintaansa: “tekisin”, ” pitdisi” . Liikuntatottumusten tiedusteluun
tutkittava vastasi: ” Laiskan sutjakka.” Hénell4 oli selked asenne olla toteuttamatta mitian sen

erikoisempaa muutosta ja hin kertoi rehellisesti

Omaa aloitekyvyttomyyttd korosti se, ettd tutkittava halusi ulkoa pdin tulevan sysdyksen
hyviin elintapoihin siirtymiseen ravitsemuksen osalta.
Mies 57 v. Periaatteessa tienny ja, koetan tietysti vahén, pitais paljonkin ottaa

huomioon...Jotenkin sitd niinku oottaa, etté joku sanoo..

Liséksi asenne laihtumisyritysten epdonnistumiseen tuli esiin keskusteluissa.

Nainen 63 v: Se on aina jus nda. Ma en néista laihu ku roikkuu ndmé. Tama rasvahan se on.

Keskustelussa kaytiin 1dpi painoindeksid ja tavoitetasoja. Asiakas on sitd mieltd, ettei voi
saada aikaiseksi muutoksia kehossaan, kun rasvaa on niin paljon. Hin kéyttdd sanontaa ”idn
kaiken”, joka antaa tilanteesta melko staattisen, muuttumattoman kuvan. Hénen mielestdin

aina on ndin ollut ja niin tulee olemaan.
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Toisaalta tutkittava vain totesi aloitekyvyttomyytensa.

Mies 57 v: No e siind oo kylla elamantavoissa tapahtunu mitaan.

Hén tiesi, ettei ole tehnyt mitddn asian eteen ja sanoi sen rehellisesti, ilman tekosyitd tai

perusteluja.

Mukavuudenhalun sailyttdmispuhe liittyi tutkittavien kertomaan nautintoon ja varsinkin
ruokiin liittyen eri mauista saatuihin kokemuksiin.

Mies 60 v:

Hoitaja: Eika, sehan e 0o kovin iso hyppays jos ykkosprosenttisesta muuttuu rasvattomaks. ..
Asiakas: Niin, no kylla sitdkin saa teha. Kylla méa vaimolle sanoin, ettd kdyhan vaihtamassa
tuo ?? Ku kavi ostamassa aina sitd nolla-prosenttista ottamassa, ettd mina kumminki ??
ykkosta.

Nainen 63 v: Maa en tietty sitd nautajauhelihaa nii, maa en tiia ettd mika siina, harvoin maa
sitd, musta e niinku kdy se, musta tulee niinku maukkaampia sanotaan lihapullat sika-

nautajauheliha.

Mies 57 v:
Hoitaja: Taytyyks sinne laittaa aina sitéa sianlihaa joukkoon, semmosta rasvasta sianlihaa?
(puhuvat hirvenlihan laitosta)

Asiakas: No, kyll& se tulee parempi, maukkaampi tulee.

Nainen 58v: Ne oli niin, ne maistu ihan kenganpohjalle ne kevytjuustot (naurua).

Edelld mainituissa keskustelundytteissd tutkittavien mielestd ruuan/ juoman maku oli tirked
tekijé, jonka perusteella oli vaikea ldhted muuttamaan totuttuja tapoja heidén nakdkulmastaan
negatiiviseen suuntaan. Rasvaa tai sokeria siséltdvét tuotteet antavat hyvdn maun, josta ei

haluttaisi tinkié.

Sairaudet/vaivat esteend-puhe koostui liikkumisen rajoituksista ja pulmista, jotka estivat

elintapojen muutokset. Tutkittavilta puuttui kompensointikeinoja, jotka olisi voinut auttaa
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tilanteessa.
Mies 69 v: Nyt kun ei padse tosiaan noitten jalkojen takia, niin oikein pitkille lenkille elka

muutenkaan tietysti tuon...pumpun takia

Nainen 57 v: Stte semmonen on, mika aika ajoin vaikuttaa mun liikuntaan kans, vaikka méa
tilan ettd se litkunta on hyvaksi, ku mullon t&a fibromyalgia kanssa...(muuta keskustelua
vilissd)..ku se vaeltaa se kipu, mut sillon ku se on tuolta oplvissa tai nilkoissa, niin sillon se

on niinku hankala siihen liikkumiseen.

Tédhédn repertuaariin olen siséllyttdnyt vaivapuheeksi negatiivisen asenteen, joka liittyy oman
itsensd hyviksymiseen.

Nainen 58 v: Et siella miehen kanssa mennaan kuule sinne, se kdy kato tuolla uimahallilla ja
kuntosalilla ja m& l1&hen siks aikaa tuonne kirppu-..

Hoitaja: S et 1ahe uimaan sinne mukaan?

Asiakas: En mina naine lihoineni 1ahe..niin tuota sitten..

Positiivista on, ettd puoliso saa tutkittavan mukaan kdvellen kirpputorille, mutta asenne oman
kehon kuvaan on tutkittavalla hankala, silld oman itsensd hdpeily aiheuttaa liikunnasta

kieltdytymista.

6.2.2 Edistavat diskurssit

Tutkittavat keskustelivat omien pditdsten ja vakaumusten vaikuttavan asenteeseen elintapa-
asioissa. Sisdistd motiivi-puhetta elintapamuutoksiin 16ytyi tutkittavilta omaa kaytokseen
liittyen.

Mies 57 v: Sehan on minusta kiini mita min& panen suuhun.

Nainen 58 v: Ja, mun mieheni sitten sanoi, ettd kuule noilla arvoilla séa voit viela syyva

jaétel 6o, etta syo vaan. Maa sanon, etta en sy, kun oon paattany..

Mies 60 v: Pitaa ottaa ittee niskasta niinku kiinni.

Tutkittavat kertoivat omaehtoisesti toiminnasta elintapoihin liittyen, joilla oli merkityst sille,
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kuinka he toimivat kdytdnndssd muutostilanteessa. Oma valinta, pditos ja tahdo olivat tirkeitd
tekijoitd, joiden avulla tutkittavat eivdt saattanut itseddn kiusaukseen toimimalla itselleen

epdedullisesti.

Lahiympdristd ja nimenomaan perhe olivat positiivisia elintapamuutoksia edistivié tekijoitd

tutkittavien arjessa ja toiminnoissa.

Perheen merkitys puhe liittyi liikuntaan ja ravintoon.
Mies 69 v: ...monta kertaa tullee tai ihan viiteen kilometriin asti lenkkia heitetaan.
Vaimon kanssa. Stten nitrosidia laitetaan poskeen kun tuntuu, etté lenkki on liian raskas.

Nainen 58 v: Voilevia meilla on, tyttokin kayttaa sita..

Nainen 63 v: Naissdkin on ollu nyt ongelmia, mutta ku mun mies on kulkenu tuolla

vanhainkodissa, niin niinni my6 on ruvettu sydméaan, ku meilla on siis vanhainkodin ajat.

Perheen arki ja totutut hyvit tavat ovat silloin mydnteisid asioita elintapamuutoksissa, kun
halutaan saada tukea ympiristoltd omille valinnoilleen. Keskusteluissa ilmeni, ettd yhdessd
litkkkuminen on mielekistd ja sdinnonmukaiset arkiset rutiinit voivat olla eduksi. Positiivinen
asenne perheen antamaan tukeen ja toiminnan mahdollistamiseen helpottaa muutoksissa tai

hyvien elintapojen yllépitimisessa.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkittavat puhuivat elintapamuutostarpeistaan liikunnan lisddmisen, ruokaméérian ja rasvan
madrdn  vdhentdmisen sekd  painonpudotuksen  osalta. Myds perheen  rooli
elintapamuutostarpeisiin liittyen korostui eldméntilanteen mukaan. Heiddn puheestaan oli
16ydettdvissa erilaisia tulkintarepertuaareja elintapamuutoksista: ei koske minua-puhe,
aloitekyvyttomyyspuhe, mukavuudenhalun séilyttimispuhe, sairaudet ja vaivat esteend-puhe,
sisdinen motiivi-puhe ja perheen merkitys-puhe. Nama repertuaarit jakaantuivat vield
edistdviin ja estdviin diskursseihin. Parryn (2006) tutkimuksessa, jossa kysyttiin tyypin 2

diabeetikoiden elintapamuutoksista, oli tutkittavilla myds vastakkaisia kokemuksia, kuten
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tassakin tutkimuksessa.

Tutkittavien puheesta elintapamuutosten osalta tuli esille kaikki tdrkeimmaét elintapoihin
yleisesti liittyvét asiat, kuten ravinto, liikunta, painonhallinta, alkoholi ja tupakka. Heidin
puheestaan vilittyi estdvid tekijoitd, joiden mukaan elintapamuutoksia saattoi olla tekemétta.
Toisaalta he mainitsivat keskusteluissa myds edistdvid tekijoitd, jotka auttoivat muutosten
tekemisessd. Heiddn muutostarpeitaan tukevia tekijoitd oli muun muassa perheeltd ja
varsinkin puolisolta saatu tuki. Myos Goldsmithin ym. (2006) tutkimuksessa todettiin
elintapamuutoksien saavuttamisen tueksi puolison rooli, kun kyseessd oli sydidntapahtuman
jalkeen toteutettavat muutokset elintavoissa. Tutkimuksen mukaan vilittiminen ja vastuu
toisesta olivat merkityksellisid sairastuneen muutostyolle. Samanlaisia kokemuksia on ollut
my6s Hepworthin (1999) laadullisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin ei-insuliinista
riippuvaisia naisdiabeetikoita (non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM) ja heiddn

saamaansa tukea ldheisiltd sairaudesta selviytymiseen sekd voimavarojen karttumiseen.

Tutkittavien puheesta 10ytyi keskustelun aikana erilaisia puhetapoja jopa samalta henkilolta.
Pohdin asiaa siitd ndkokulmasta, ettd tutkittava prosessoi myds keskustelun aikana omaa
tilannettaan ja vasta todettua sairauttaan seka sithen vaikuttavia tekijoitd. Hoitajan puhe (jota
tdssd tutkimuksessa en analysoinut) osaltaan vaikuttaa siithen, miten tutkittava puhuu
diabetesneuvonnassa. Konteksti rajasi puhetta enimmékseen diabetekseen, mutta he puhuivat
myds muista asioista, jotka he ottivat esille hoitajan vastaanotolla. Tutkittavien puheesta
16ydetyt tulkintarepertuaarit elintavoista olivat melko negatiivisia. Olen miettinyt, kuinka
asiaan on vaikuttanut se, etti aineistosta otettiin ensimmaéisen neuvontakdynnin keskustelut.
Tutkittavat eivit olleet vield prosessoineet sairastumistaan tyypin 2 diabetekseen ja kévivit
vastarintakeskustelua muutoksia vastaan, joita sairauden myotd tulisi tehdd. Elintapojen
tarkistus ja sithen kohdistuvat toimenpiteet saattoivat tuntua kaukaisilta ja omaan eldméén
kuulumattomilta. Ei koske minua-puhe oli selked osoitus siitd, ettd tutkittava henkilo ei ollut
sisdistinyt —muutostarvetta. Mukavuudenhalun séilyttimispuhe kuvastaa mielestini
yhteiskunnallista kulttuuria, jonka mukaan ihmisten ei tarvitse vélttimattd olla aktiivisia
osapuolia. Useat kehittdmiskohteet yhteiskunnassamme tarjoaa helpotusta liikkumiseen ja

ajankdyttoon, jotka eivit kansanterveydellisesti ole suotavia.
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Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheita (Prochaska ym. 1994) soveltaen voidaan sanoa,
ettd padosin tutkittavat olivat esiharkinta- tai harkintavaiheessa. Tédmin tutkimuksen

2

tulkintarepertuaareissa ei koske minua”-puhe oli selkedsti esiharkintavaihetta, jossa
muutoksen tarve kiellettiin. Aloitekyvyttomyys-puhe oli myds TT-muutosvaihemallin
mukaan harkinnan asteella olevaa pohdintaa. Muutamalla tutkittavalla muutosvaihe oli
edennyt valmistautumisvaiheeseen, jossa oli jo tehty pienid toimia esimerkiksi rasvan laadun
valinnassa véhirasvaiseen valmisteeseen tai lievid painonlaskuun johtaneita muita muutoksia.
Tassd tilanteessa on huomioitava, ettd tutkittavat eivdt olleet ajallisesti kauaa tienneet
sairaudestaan tai heikentyneestd glukoosinsiedostaan, joten se on vaikuttanut heiddn
muutosvaiheen tasoon. Heilld ei ole ollut mahdollisuutta vield prosessoida asiaa pidemmidlle.
Ulkopuolinen paine muutokselle on todellinen diabetesneuvontatilanteessa, jossa kartoitetaan
elintapoja ja syitd sairauden alulle. Transteoreettinen malli kuvaa my6s muutoksen teon

motivaatiota, joka voi syntyd vain oman ajattelun pohjalta, vaikka ulkoapdin tuleva drsyke on

lisdksi tarkea.

Tutkijalla on oma kulttuurinen esiymmarrys ja tietoa tutkimusaiheesta. Diabeteshoitajana
kokee samanlaisia tilanteita, kuin tutkimusaineiston neuvontavastaanotoilla. Hoitajana voi
katsoa kriittisesti kollegan tydskentelyd videon ja litteroidun tekstin vilitykselld. Mielestédni
oli positiivista, kuinka helposti neuvontatilannetta saattoi késitelld ulkopuolisena, kun
neuvontatilanteita oli lukenut jonkun aikaa. Toisaalta hyvd asia oli my0s se, etteivét
tyoyhteis6t olleet tutkijalle tuttuja. Moilasen ja Réihdn (2001) mukaan rajattu
tutkimuskysymys ja sithen sitoutuminen vaikuttaa tilanteen objektiivisuuden lisdintymiseen,
silld tutkijana on erilainen asema tarkkaillessa ulkopuolisena opiskelijana ja tutkijana, eiki
tyOyhteisoon kuuluvana hoitajana. Tutkimusongelmat saattavat muuttua ja tarkentua tutkijan
esiymmarryksen vahvistuessa aiheen tullessa tutummaksi. Tutkija on tehnyt enemmén
pohdintaa ja voi tarkentaa tutkimuskysymyksidén tyon edetessd. Tdssd tutkimuksessa
tutkimuskysymykset rajautuivat siind vaiheessa, kun tekstien sisdltoon oli perehdytty

tarkemmin.

Tyypin 2 diabeetikoiden elintapamuutosten esteisiin  tulisi  kiinnittdd huomiota
diabetesneuvonnassa. Muutoksen esteend on erilaisia syitd, jotka ovat haasteita neuvonnan

sisdllolle. Terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri vastuu neuvoa ja ohjata asiakasta
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oikeilla menetelmilld. Diabeetikon oma motivaatio muutokseen on keskeinen. Perheen ja
puolison rooli korostuu elintapa-ajattelussa ja tulevaisuudessa on hyva siirtyd yha

perhekeskeisempéén neuvontaan.

Jatkotutkimushaasteina nikisin perheen merkityksen tutkimisen vasta todetun diabeetikon
tukena ja esteend. Lisdksi olisi tdrkedd tietdd miten diabeetikot kokevat esimerkiksi
alkutilanteessa ja vuoden ja /tai kolmen vuoden seurannan jilkeen elintapamuutostarpeensa ja
miten tarpeet ovat muuttuneet ajan myotd sekd millaisia muutoksia he ovat tehneet.
Diabeetikoilta voisi my0s kartoittaa sitd, mitkd tekijit ovat saaneet aikaan elintapamuutokset
diabetekseen sairastumisen jdlkeen. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan saada
haastattelemalla selville diabetekseen sairastuneen kokemuksia perheen merkityksesta,
elintapamuutostarpeista ja nithin vaikuttavista tekijoistd. Téssd tutkimuksessa ilmeni
negatiivisia esteitd elintapamuutosten toteuttamiselle ja tdhin voisi kiinnittdd huomiota vasta

todetun tyypin 2 diabeetikon diabetesneuvonnassa.



36

LAHTEET

Alasuutari P. Toinen tasavalta. Suomi 1946—-1994. Tampere Vastapaino 1996: 18-20

Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J. Yhteenveto vieston terveyden kehityksestd ja
sithen vaikuttavista tekijoistd. Teoksessa Aromaa A, Huttunen J, Koskinen S, Teperi J (toim.)
Suomalaisten terveys. Duodecim, Stakes, KTL. Saarijarvi 2005:444-460

Cheung C, Wyman J, Gross C, Peters J, Findorff M, Stock H. Exercise behaviour in older
adults: A test of the transtheoretical model. Journal of Aging and Physical Activity
2005;15:103-118

Crandall J, Schade D, Ma Y, Fujimoto WY, Barrett-Connor E, Fowler S, Dagogo-Jack S,
Andres R. The influence of age on the effects of lifestyle modification and metformin in
prevention of diabetes. Journal of gerontology: medical sciences 2006;61A(10):1075-1081

Davies M, Dempster, Malone A. Do people with diabetes who need to talk want to talk?
Diabetic Medicine 2006; 23:917-919

Diabetesliitto. Ohjelman tavoitteet, toteutus ja arviointi. Teoksessa Diabeteksen ehkiisyn ja
hoidon kehittamisohjelma 2000-2010. Suomen Diabetesliitto ry, 2000

Diabetesliitto. DEHKO 2000-2010, Tiivistelma. Suomen Diabetesliitto ry, 2002

Diabetesliitto. Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma 2003-2010, Varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategia. Suomen Diabetesliitto ry, 2003

Goldsmith D J, Lindholm K A, Bute J. Dilemmas of talking about lifestyle changes among
couples coping with a cardiac event. Sosial Science & Medicine 2006;63(8):2079-2090

Helakorpi S, Patja K, Prittdld R, Uutela A. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen
ja terveys, kevit 2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja 2005:18

Hepworth J. Gender and the capacity of women with NIDDM to implement medical advice.
Scand J Public Health 1999; 27:260-266

Himanen O. Diabeteksen kanssa eldmisen aakkoset. Teoksessa Ilanne-Parikka P, Kangas T,
Kaprio EA, Ronnemaa T (toim.) Diabetes. 4. uudistettu painos, Himeenlinna. Duodecim
2006: 36-42

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P. Tutki ja kirjoita. Jyviskyld. Gummerrus Kirjapaino Oy
2004: 175

Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, Colditz G, Liu S, Solomon CG, Willett WC. Diet,
Lifestyle, and the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in Women. N Engl J Med 2001;345:790-
797

Hu G, Jousilahti P, Barengo NC, Qiao Q, Lakka TA, Tuomilehto J. Physical activity,



37

cardiovascular risk factors, and mortality among Finnish adults with diabetes. Diabetes Care
2005;28(4):799-805

Ilanne-Parikka P. Hoidon tavoitteet tyypin 2 diabeteksessa. Teoksessa Ilanne-Parikka P,
Kangas T, Kaprio EA, Ronnemaa T (toim.) Diabetes. 4. uudistettu painos, Hameenlinna.
Duodecim 2006:191-194

Jokinen A, Juhila K. Valtasuhteiden analysoiminen. Teoksessa Jokinen A, Juhila K, Suoninen
E Diskurssianalyysin aakkoset. Tampere. Vastapaino 1993: 75-108

Jokinen A, Juhila K, Suoninen E. Johdanto. Teoksessa Jokinen A, Juhila K, Suoninen E
Diskurssianalyysin aakkoset. Tampere. Vastapaino 1993a:9-14

Jokinen A, Juhila K, Suoninen E. Diskursiivinen maailma. Teoksessa Jokinen A, Juhila K,
Suoninen E Diskurssianalyysin aakkoset. Tampere. Vastapaino 1993b:17-47

Jokinen A, Juhila K, P6s6, T. Tulkitseva sosiaalityd. Teoksessa Jokinen A, Juhila K, P6so, T
(toim.) Sosiaalityd, asiakkuus ja sosiaaliset ongelmat. Konstruktionistinen ndkdkulma.
Jyviaskyld. Gummerrus Kirjapaino Oy 1995: 9-31

Jokinen A. Diskurssianalyysin suhde sukulaistraditioithin. Teoksessa Jokinen A, Juhila K,
Suoninen E Diskurssianalyysi litkkeessd. Tampere. Vastapaino 1999:37-53

Jokinen A, Juhila K. Diskurssianalyyttisen tutkimuksen kartta. Teoksessa Jokinen A, Juhila
K, Suoninen E Diskurssianalyysi liikkeessd. Tampere. Vastapaino:1999:54-97

Johnson F R, Manjunath R, Mansfield C A, Clayton L J, Hoerger T J, Zhang P. High-risk
individuals® willingness to pay for diabetes risk-reduction programs. Diabetes care 2006;
29:1351-1356

Juhila K, Suoninen E. Kymmenen kysymystd diskurssianalyysista. Teoksessa Jokinen A,
Juhila K, Suoninen, E Diskurssianalyysi liikkeessa. Jyviskyld. Vastapaino 1999: 233-252

Kangas T. Diabeetikkojen terveyspalvelut ja niiden kustannukset. Helsinkildisten
diabeetikkojen verrokkikontrolloitu poikkileikkaustutkimus. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 67. Kansanelédkelaitos 2002: 12, 88

Kasila K, Poskiparta M, Karhila P, Kettunen T. Patients” readiness for dietary change at the
beginning of counselling: a transtheoretical model-based assessment. J Hum Nutr Dietet
2003;16: 159-166

Kettunen T, Poskiparta M, Kiuru P, Kasila K. Muutospuhe tyypin 2 diabetesneuvonnassa.
Tapaustutkimus  diabeteshoitajan  ja  potilaan  vilisestd = neuvontakeskustelusta.
Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 2004;41:452-365

Kiuru P, Poskiparta M, Kettunen T, Saltevo J, Liimatainen L. Advice-Giving styles by
Finnish nurses in dietary counselling conserning type 2 diabetes care. Journal of health
communication 2004; 9:337-354



38

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Richard F, Hamman MD, Lachin JM, Walker
EA, Nathan DM. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or
metformin. Diabetes prevention program research group. N Engl J Med 2002;346:393-403

Marttila J. Diabeteksen puhkeaminen. Meneekd koko eldmid uusiksi? Teoksessa Ilanne-
Parikka P, Kangas T, Kaprio E A, Ronnemaa T (toim.) Diabetes. 4. uudistettu painos,
Hémeenlinna. Duodecim 2006:29

Moilanen P, Riihéd P. Merkitysrakenteiden tulkinta. Teoksessa Aaltola

Juhani ja Valli Raine (toim.): Ikkunoita tutkimusmetodeihin II. Nédkdkulmia aloittelevalle
tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin 1&htokohtiin ja analyysimenetelmiin. PS kustannus.
Gummerus Kirjapaino Oy, Jyviskyld 2001: 44-67

Morrato E H, Hill J O, Wyatt H R, Ghushchyan V, Sullivan P W. Are health care professional
advising patients with diabetes or at risk for developing diabetes to exercise more? Diabetes
care 2006; 29:543-548

Mustajoki P. Diabetes. Tyypin 2 diabeteksen hoito. Tietokannassa Ladkarikirja
Duodecim.2005.  [www-dokumentti]  Pdivitetty 26.1.2006  [viitattu = 24.10.2006].
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p haku=Diabetes%20(sokeritauti)&p artik
keli=dlk00011

Parry O, Peel E, Douglas M, Lawton J. Issues of cause and control in patient accounts of type
2 diabetes. Health education research. Theory & Practice 2006;21(1):97-107

Peel E, Parry O, Douglas M, Lawton J. Diagnosis of type 2 diabetes: a qualitative analysis of
patients’ emotional reactions and views about information provision. Patient education and
counselling 2004;53:269-275

Poskiparta M. Terveysneuvonta, oppimaan oppimista. Videotallenteet hoitajien
terveysneuvonnan ilmentéjind ja vuorovaikutustaitojen kehittimismenetelméné. University of
Jyviskyld. Studies in Sport, Physical Education and health 1997: 46

Poskiparta M, Kasila K, Kettunen T, Kiuru P. Tyypin 2 diabeetikkojen liikuntaneuvonta
perusterveydenhuollon lddkédreiden ja hoitajien vastaanotoilla. Suomen lddkérilehti
2004;14:1491-1495

Potter J, Wetherell M. Discourse and Sosial Psychology: Beyond Attitudes and Behaviour.
London. Sage:1987

Prochaska J, Norcross J, DiClemente C. Changing for good. New York: Morrow. 1994:
73,108-109,144-145,171-172,280

Rasinaho M, Hirvensalo M, Leinonen R, Lintunen T, Rantanen T. Motives for and barriers to
physical activity among older adults with mobility limitations. Journal of Aging and Physical
activity 2006; 15:90-102

Reunanen A. Suomalaisten diabetes: Harvinaisuudesta kansansairaudeksi. Diabetes ja ladkari
2004;6:6-11



39

Saraheimo M, Kangas T. Diabetes lisddntyy Teoksessa Ilanne-Parikka P, Kangas T, Kaprio
EA, Ronnemaa T (toim.) Diabetes. 4. uudistettu painos, Himeenlinna. Duodecim 2006:11-12

Schoenberg N E, Drungle S C. Barriers to non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM)
self-care practices among older women. Journal of Aging and Health 2001;13:443-466

Skinner T C, Carey M E, Cradock S, Daly H, Davies M J, Doherty Y, Heller S, Khunti K,
Oliver L. Diabetes education and self-management for ongoing and newly diagnosed
(DESMOND): Process modelling of pilot study. Patient Education and Counseling
2006;64:369-377

Stampfer M J, Hu F B, Manson J E, Rimm E B, Willet W C. Primary prevention of coronary
heart disease in women through diet and lifestyle. N Engl J Med 2000;343:16-22

STM. Valtioneuvoston periaatepddtdos Terveys 2015- Kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2001: 4, 15, 25-26, 32

Sulander T, Helakorpi S, Nissinen A, Uutela A. Eldkeikdisen véeston terveyskéyttdytyminen
ja terveys keviilld 2005 ja niiden muutokset 1993-2005. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja,
2006: B1, 5-7, 10

Suoninen E. Perheen kuvakulmat. Diskurssianalyysi perheendidin puheesta. Tampereen
yliopisto. Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos. tutkimuksia Sarja A, Nro 42.1992:13-17,
126

Suoninen E. Nikokulma sosiaalisen todellisuuden rakentumiseen. Teoksessa Jokinen A,
Juhila K, Suoninen E Diskurssianalyysi litkkeessd. Tampere. Vastapaino 1999:17-36

Sydénliitto  2005. Toimenpideohjelma suomalaisten syddn- ja verisuoniterveyden
edistdmiseksi vuosille 2005-2011.Helsinki. Suomen Sydéanliiton julkaisuja, 2005:1

Thoolen B J, de Ridder D T, Bensing J] M, Gorter K J, Rutten G E. Psychological outcomes of
patients with screen-detected type 2 diabetes. The influence of time since diagnosis and
treatment intensity. Diabetes care 2006;29:2257-2262

Tuomilehto J, Lindstron J, Eriksson J G, Valle T T, Hadmdildinen H, Ilanne-Parikka P,
Keindnen-Kiukaanniemi S, Laakso M, Louheranta A, Rastas M, Salminen V, Aunola S,
Cepaitis Z, Molttchanov V, Hakuméki M, Mannelin M, Martikkala V, Sundvall J, Uusitupa
M. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with
impaired glucose tolerance. N Engl J Med 2001;344:1343-50

Vallis M, Ruggiero L, Greene G, Jones H, Zinman B, Rossi S, Edwards L, Rossi J S,
Prochaska J O. Stages of change for healthy eating in diabetes. Diabetes Care 2003;26:1468-
1474

Vertio H. Terveysneuvonnan periaatteet. Teoksessa Koskenvuo K (toim.) Sairauksien
ehkdisy. 2.painos. Duodecim. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy 2003:573-578



40

Vihisarja K, Poskiparta M, Kettunen T, Kasila K. Transteoreettinen muutosvaihemalli
perusterveydenhuollon litkuntaneuvonnassa. Liikunta ja tiede 2004; 6:81-88

Wadden T A, Berkowitz R I, Womble L G, Sarwer D B, Phelan S, Cato R K, Hesson L A,
Osei S Y, Kaplan R, Stunkard A J. Randomised trial on lifestyle modification and
pharmacotherapy for obesity. N Engl J] Med 2005;353:2111-2120

WHO, World Health Organisation: Definition and diagnosis of diabetes mellitus and
intermediate hyperglycemia. WHO document production services, Geneva, Switzerland.
2006:3



41



42



