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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia skitsofreniaa sairastavilla mie-
lenterveyskuntoutujilla on diabeteksen omahoidosta. Tavoitteena oli saada tietoa diabeteksen
omahoitoon liittyvista ajatuksista ja tunteista, edistaa terveystottumusten muuttamista ja
terveellisten elamantapojen yllapitoa skitsofreniaa sairastavilla diabeetikoilla seka saada lisa-
tietoa heidan ohjaajilleen diabeteksen omahoidon tukemiseen. Opinnaytetydssa selvitettiin
omahoidon toteutumista edistavia ja vaikeuttavia tekijoita seka kuntoutujien odotuksia ja toi-
veita omahoidon tukemiseen. Toimeksiantajana opinnadytetyolle toimi mielenterveyskuntoutu-
jille suunnattu kuntoutumispalveluja tuottava yhdistys.

Teoreettisessa viitekehyksessa maariteltiin skitsofrenia sairautena seka mielenterveyskuntou-
tujan roolia. Siina maariteltiin myos diabetes sairautena seka skitsofrenian tuomat erityispiir-
teet diabetekseen. Teoriaosuudessa kasiteltiin kokonaisvaltaisesti diabeteksen omahoitoa ja
hoidon ohjauksen merkitysta seka sita, miten skitsofrenia sairautena vaikuttaa diabeteksen
omahoitoon. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineisto kerat-
tiin teemahaastatteluin haastattelemalla neljaa diabetesta sairastavaa mielenterveyskuntou-
tujaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnayteyon tulosten mukaan diabeteksen omahoitoa edistavat aikaisemmat onnistumisen
kokemukset, terveellisten elamantapojen vaikutusten huomaaminen arjessa ja tukeen liitty-
vat positiiviset kokemukset. Vaikeuttaviksi tekijoiksi ilmenivat tavaksi tulleiden elintapojen
muuttaminen, motivaation puute ja ohjaukseen liittyvat negatiiviset kokemukset. Kuntoutujat
odottivat saatavilla olevan tuen olevan paaasiassa emotionaalista tukea ja vertaistukea, ja
ohjaajilta saatavan tuen olevan paaosin dialogista ja arvostavaa. Negatiivisia odotuksia koh-
distui erityisesti tupakointiin liittyvaan ohjaukseen. Kuntoutujilla oli myos toiveita asumisyksi-
kon kaytanteiden muuttamiseen.

Opinnaytetyossa saatuja tuloksia verrattiin teoriaan omahoidosta ja sen ohjauksesta. Tulokset
ovat hyodynnettavissa yhteisossa, jonne opinnaytetyo on tehty seka muissa samankaltaisissa
yksikoissa. Kehittamisehdotuksiksi esitettiin tupakoinnin asteittaisen vahentamisen tukemista
lopettamiseen kannustamisen sijaan, diabetesvastaavan nimeamista tyoyhteisoon seka dialo-
gisen vuorovaikutusorientaation kayton lisaamista.
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The purpose of this thesis was to describe the experiences that schizophrenic rehabilitees
have of diabetes self-care. The aim of this thesis was to produce new knowledge of thoughts
and feelings that are involved in self-care for diabetes, to help promote health habits and to
help maintain healthy life-style changes of schizophrenic people with diabetes as well as to
gain more knowledge for their instructors to help them uphold diabetes self-care. The factors
behind positive and negative effects on self-care and rehabilitees’ expectations and hopes to-
wards guidance were sorted out in this thesis. The employer of this thesis was a corporation
which provides mental health rehabilitation services.

The conceptual framework of this thesis defines schizophrenia and the role of the mental
health rehabilitee. It also defines diabetes, and how schizophrenia affects it. The conceptual
framework discusses diabetes self-care and professional instruction to it as well as how schiz-
ophrenia affects diabetes self-care. The thesis was made applying qualitative method. The
data was collected by theme interviewing four diabetic mental health rehabilitees. The data
was studied using inductive content analysis.

According to the results of this thesis positive experiences of succeeding, noticing the effects
of healthy life-styles in everyday life and the positive experiences of received aid promote
the self-care of diabetes. The results also state that life-style changes that have already be-
come a habit, lack of motivation and negative experiences towards professional instruction
complicate the self-care of diabetes. The rehabilitees expected that the available aid would
mostly be emotional support and peer support, and the aid coming from the instructors would
mostly be dialogical and appreciative. Especially advice on quitting smoking was expected to
cause negative experiences. The rehabilitees also wished to improve some customs of the re-
habilitation unit.

The results of this thesis were compared with already existing knowledge of self-care for dia-
betes and the-ways to instruct self-care. The corporation, for which the thesis was originally
made, and other similar corporations, could benefit from the results in their rehabilitant
units. Development proposals were given based on the results of this thesis, the purpose of
which was to help a smoker gradually cut down on smoking instead of trying to support giving
it up, to name a diabetes counsellor out of the work community and to use more dialogical
interaction orientation.

Keywords: Schizophrenia, Psychiatric rehabilitee, Diabetes, Self-care, Lifestyle
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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla puhutaan nykyaan paljon ”valiinputoajista”, eli henki-
loista, jotka eivat saa tarvitsemaansa kokonaisvaltaista hoitoa terveyspalveluiden somaatti-
seen eivatka mielenterveyteen painottuvista yksikoista (Niskanen 2009, 30.) Skitsofreniaa sai-
rastavan somaattista terveytta tulisi arvioida saannollisesti ja hanen tulisi saada tukea ela-
mantapamuutoksiin ja somaattisten sairauksien asianmukaiseen hoitoon (Heiskanen 2015, 62.)
Tyypin 2 diabetes on skitsofreniaa sairastavilla yleisempi kuin muulla vaestolla. (Heiskanen
2015, 347.) Psykiatristen potilaiden elamantapaohjauksella on pystytty saavuttamaan Suo-
messa ja maailmalla hyvia tuloksia. Tasta syysta psykiatrisessa hoidossa saatavaa ohjausta ei

pida laiminlyoda, vaikka siina voi olla ongelmia. (Niskanen 2009, 30.)

nuksia. Suorissa kustannuksissa on huomioitu diagnostiikkaan ja hoitoon liittyvat kustannukset
ja epasuoriin kustannuksiin luetaan skitsofrenian aiheuttama pitkakestoinen toiminta- ja tyo-

kyvyttomyys. Taman lisaksi skitsofrenia aiheuttaa merkittavia, mutta rahassa mittaamattomia
kustannuksia kuntoutujalle ja taman perheelle, kuten esimerkiksi elamanlaadun heikkene-

mista. (Hietala, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Lonnqvist & Suvisaari 2014.)

Opinnaytetyossa selvitetaan skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien kokemuksia
diabeteksen omahoidosta, silla aiheesta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia. On kuitenkin ole-
massa nayttoa siita, etta kuntoutujan kokemukset vaikuttavat merkittavasti omahoidon onnis-
tumiseen. Esimerkiksi on todettu, etta diabeteksen omahoitoon ja sen ohjaukseen liittyvat
negatiiviset kokemukset voivat kasittelemattomina aiheuttaa jatkuvia ongelmia hoidon onnis-
tumiseen. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 33-35.) Opinnaytetyon toimeksiantaja,
mielenterveyskuntoutuspalveluja tuottava Sopimuskoti on vastaanottanut opinnaytetoita liit-
tyen tietoon diabeteksen omahoidon osa-alueista. Sen sijaan, etta olisi selvitetty, mita kun-
toutujat tietavat diabeteksesta ja omahoidosta, oltiin kiinnostuneita siita, mitka kokemukset

vaikuttavat omahoidon toteutumiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia skitsofreniaa sairastavilla mie-
lenterveyskuntoutujilla on diabeteksen omahoidosta. Tavoitteena oli saada tietoa diabeteksen
omahoitoon liittyvista ajatuksista ja tunteista, edistaa terveystottumusten muuttamista ja
terveellisten elamantapojen yllapitoa skitsofreniaa sairastavilla diabeetikoilla seka saada lisa-
tietoa ohjaajille diabeteksen omahoidon tukemiseen. Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin
omahoidon toteumista edistavia ja vaikeuttavia tekijoita seka kuntoutujien odotuksia ja toi-

veita omahoidon tukemiseen.



2  Skitsofreniapotilas mielenterveyskuntoutujana
2.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakavaksi psykoosisairaudeksi luokiteltu mielenterveyden hairio, joka heiken-
taa toimintakykya ja elamanlaatua. Skitsofrenia puhkeaa tyypillisesti nuorella aikuisialla (Hie-
tala ym. 2014). Skitsofreniaan sairastuu elamansa aikana yksi ihminen sadasta. Suomen vaes-
tosta noin 0,5-1,5 % sairastaa skitsofreniaa (Skitsofrenia: Kaypa hoito- suositus, 2015). Tausta-
tekijoina sairastumiseen pidetaan ymparistotekijoita ja perimaa. Skitsofrenian diagnostiikka-
kriteerit eroavat eri tautiluokituksissa. Luokitusten yhtenaistamiseksi psykoottista oireilua ja
todellisuudentajun menettamista on pyritty korostamaan diagnostisissa kriteereissa, silla
muuten oireisto on hyvin yksilollista. Tama kuitenkin voi osaltaan heikentaa skitsofrenian kog-
nitiivisten ja negatiivisten oireiden huomiointia. Mikaan tietty oire tai piirre ei ole skitsofreni-
alle tunnusomainen, vaan oireet ilmenevat yksilollisesti ja vaihtelevat elaman aikana. Vaihte-
luun vaikuttaa toteutuva hoito, hoitomotivaatio, oirekuva seka elinympariston asenteet ja
tuki. (Hietala ym. 2014.)

Skitsofrenia on monioireinen sairaus, jonka oireet lievittyvat yleensa muutaman vuoden jal-
keen sairastumisesta. Toistuvat psykoosijaksot ovat skitsofrenialle tyypillisia. Psykoosien li-
saksi skitsofrenia vaikuttaa negatiivisesti usein kognitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin
seka kayttaytymiseen. Tyypillisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot, puheen ja kayttaytymi-
sen hajanaisuus. Muita haitallisia oireita ovat tahdottomuus seka tunneilmaisun ja puheen la-
tistuminen, joita kutsutaan negatiivisiksi oireiksi. Myos luova ajattelu, ihmissuhteet ja itseil-
maisu voivat vaikeutua. Potilas saattaa kokea elamysmaailmaansa sisaltyvaa ulkoista uhkaa,
mieleen tyontyvia vieraita aania ja vieraita voimia. (Hietala ym. 2014). Skitsofrenia aiheuttaa
myos yksilollisia kognitiivisia muutoksia, kuten muutoksia muistiin, tarkkaavaisuuteen, toimin-
nanohjaukseen, tiedon kasittelyyn ja havainnointiin seka yleiseen kognitiiviseen suoritusky-

kyyn (Salokangas & Tuominen 2016).

Olennaista hoidossa on psykoosinestolaakitys seka mahdollisimman varhain aloitettu kuntou-
tus toiminnanvajavuuteen ja sosiaalisiin haittoihin. Skitsofreniapotilaan kuntoutus tapahtuu
ensisijaisesti erikoistuneessa avohoidossa, jossa tarjotaan erilaisia hoitomuotoja, kuten arki-
elaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelua, oireidenhallintaryhmia, ammatillista kuntoutusta
seka psykoterapioita. (Hietala ym. 2014.) Salokankaan ja Tuomisen (2016) mukaan skitsofre-
niapotilaan hoidossa tulee ottaa huomioon myos terveellisten elintapojen tukeminen. Naihin
lukeutuu tuki litkuntaan, tupakoinnin lopettamiseen, painonhallintaan seka monipuoliseen

ruokavalioon.



2.2 Kognitiiviset ja negatiiviset oireet

Skitsofrenian kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan muutoksia muistiin, tarkkaavaisuuteen, toi-
minnanohjaukseen, tiedon kasittelyyn ja havainnointiin seka yleiseen kognitiiviseen suoritus-
kykyyn (Salokangas & Tuominen 2016). Skitsofrenian negatiiviset oireet, riippuen niiden vai-
keusasteesta, rajoittavat elamaa aiheuttamalla vaikeuksia selviytya paivittaisista toiminnoista
ilman ulkopuolisen merkittavaa tukea. Taman on arvioitu aiheuttavan elamanlaadun heikke-
nemista ja tyokyvyttomyytta. Negatiivisten oireiden hoito koostuu laakityksesta ja psykotera-
piasta. Skitsofreniaan kuuluvat kognitiiviset oireet maariteltiin ennen osaksi negatiivisia oi-
reita. Negatiivisten oireiden luokitteluissa on eroja, mutta niihin luetaan esimerkiksi tahdot-
tomuus, passiivisuus, apaattisuus, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute, abstraktin ajat-
telun puute ja ajattelun kaavamaisuus. Pitkaaikaishoidossa pyritaan lieventamaan negatiivisia
oireita. Mikali negatiiviset oireet ovat laadultaan merkittavia, on niiden todettu ennustavan
taloudellisia, sosiaalisia, ammatillisia ja toiminnallisia vaikeuksia. (Makinen, Miettunen, Iso-
hanni & Koponen 2007, 911-916.)

Archives of General Psychiatry - lehdessa julkaistussa tutkimuksessa on arvioitu kognitiivisen
kuntoutuksen vaikutusta skitsofrenian negatiivisiin oireisiin. Tutkimuksen seurantaosuus kesti
2 -vuotta ja siina tutkittiin muutoksia kuntoutuksessa olevien skitsofreniapotilaiden aivoissa,
jotka olivat hiljattain sairastaneet ensipsykoosin. Tutkimus toteutettiin seuraamalla kahta po-
tilasryhmaa, joista toinen osallistui kognitiiviseen kuntoutukseen ja toinen tukea antavaan te-
rapiaan. Kognitiivinen kuntoutus piti sisallaan harjoituksia tarkkaavaisuuteen, muistiin, ongel-
manratkaisuun seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Tukea antava terapia muodostui tie-
donannosta ja opetuksesta koskien sairautta ja siina opeteltiin selviytymiskeinoja. Hoitojen
vaikutuksia vertailtaessa sosiaaliset ja muut kognitiiviset toiminnot vahvistuivat enemman
kognitiivisessa kuntoutuksessa olevilla skitsofreenikoilla. Tutkimuksessa todettiin kuntoutuk-
sella olevan suuri merkitys toimintakykyyn liittyvien ongelmien vahentamiseen. (Eack, Ho-
garty & Cho 2010, 674-682.)

Viertio (2011) on tutkinut vaestollisia eroja skitsofreniaa ja muita psykoosisairauksia sairasta-
neiden toimintakyvyssa verrattuna sairastamattomaan saman ikaiseen vaestoon. Tutkimus pe-
rustui Terveys 2000 -vaestotutkimukseen ja kotikayntihaastatteluihin, jossa kysyttiin eri toi-

mintakyvyn osa-alueista. Toimintakykya testattiin terveystarkastuksella ja elamanlaatu -kyse-
lylla. Tutkimuksessa huomattiin psykoosisairauksia sairastavien kuitenkin kokevan elamanlaa-
tunsa paremmaksi suhteessa arvioituun toimintakykyyn. Syyksi talle annettiin sairauteen so-

peutuminen. Tutkimuksen mukaan skitsofreenikoilla oli muihin psykoosisairauksia sairastaviin

verrattuna keskimaarin toisiksi huonoin elamanlaatu. (Viertio 2011, 9, 10, 46.)

kyyn ja muuhun vaestoon verrattuna suurempaa heikkenemista lahi- ja kaukonaossa. Naon
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heikkenemisesta huolimatta skitsofreenikot hakeutuivat keskimaarin harvemmin naontarkas-
tukseen. Skitsofreenikoilla huomattiin olevan enemman vaikeuksia arkielaman toiminnoissa,
sanasujuvuudessa ja kielellisessa muistissa. Syiksi vaikeuksille arkiaskareissa ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn heikkenemiselle tutkimuksessa esitetaan skitsofreniaan ja muihin psykooseihin
liittyvia vakavampia negatiivisia oireita, masennusoireita, kielellisia muistin ongelmia, puheen

tuottoon liittyvia ongelmia ja heikentynytta kaukonakoa. (Viertio 2011, 34-36, 42-45.)

Kognitiivisten ja negatiivisten oireiden avulla pystytaan ennustamaan vaikeuksia arkielaman
toimintoihin. Skitsofreniaa sairastavan arkielaman toimintoja pystytaan mittaamaan vanhem-
malle vaestolle suunnatuilla Activities of daily living- eli ADL -kyselylla ja Instrumental activi-
ties of daily li-ving- eli IADL -kyselyilla (Viertio 2011, 34-36, 35-36). ADL -taitoihin luokitellaan
arkielaman perustoimintoja, kuten asianmukainen pukeutuminen ja hygieniasta huolehtimi-
nen. IADL -toimintoihin luetaan hieman vaativampia toimintoja, kuten ruoanlaitto, rahan ka-
sittely, matkustaminen, laakityksesta huolehtiminen ja kotityot. (Oulun ammattikorkeakoulu,
2017.)

2.3  Mielenterveyskuntoutuja

Opinnaytetyossa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiloa, jolla on ICD-10 tautiluoki-
tus jarjestelman mukainen diagnoosi skitsofreniaan ja joka on Sopimuskodin asiakas. Kuntou-
tujat ovat tulleet Sopimuskodin asiakkaiksi oman asuinpaikkakunnan sosiaali- ja terveystoi-
men kautta. Haastatteluun valikoiduilla kuntoutujilla on myos laakarin toteama diabetes.

Haastateltavat kuntoutujat ovat eri ikaisia.

Mielenterveyskuntoutuja on oman sairautensa ja elamansa asiantuntija ja paatoksentekija.
Hanella on aktiivinen rooli hoidossaan tekijana ja tavoitteiden maarittajana. Kuntoutuja pyr-
kii tulkitsemaan, ymmartamaan ja suunnittelemaan elamaansa. Kuntoutuksen tavoitteena on
elamanlaadun ja elamanhallinnan parantaminen ja yllapitaminen. Arkielaman taitojen har-
joittaminen on olennainen osa kuntoutuksen tavoitteita. Hoitajan rooli on olla kuntoutuksen
mahdollistaja. Kuntoutus pitaa aina sisallaan tavoitteellisen kuntoutussuunnitelman, jonka
kuntoutuja tekee yhteistyossa kuntoutustyontekijan, Sopimuskodin tapauksessa omaohjaajan,
kanssa. Suunnitelman tekoon voi osallistua myos kuntoutujan laheiset ja muut taman kuntou-
tukseen osalliset ammattilaiset. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan kuntoutujan nykytilanne,
tarpeet, tavoitteet seka mahdollisesti voimavarat. Lisaksi siihen kirjataan keinot, joilla ta-
voitteisiin aiotaan paasta seka asetetaan tavoitteille aikaraja, minka jalkeen toteutunut kun-
toutus arvioidaan suunnitelmaan. (Oittinen, Schubert, Seuri, Kanerva, Kuhanen 2010, 100-
104.)
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Tyypillinen diabetesta sairastava kuntoutuja Sopimuskodilla on alle viisissakymmenissa oleva
skitsofreniaa sairastava aikuinen, jolla on vaikeuksia saannollisen liikunnan harrastamisessa ja
joka syo yhteisten ruokailujen ulkopuolella itse ostamiaan herkkuja. Herkkuja lahdetaan va-
lilla ostamaan yhdessa muiden kuntoutujien kanssa, ja niita haetaan suuria maaria kerralla.
Herkkuja joko napostellaan paivan mittaan omassa asunnossa, tai sitten syominen keskittyy
iltoihin. Syominen vaikuttaisi pyorivat tekemisen puutteen ja yksin olemisen ymparilla. Asu-
misyksikossa asuvia kehotetaan kaymaan kavelyilla, ja monilla asukkailla onkin oma tuttu
reitti kavelylenkilleen. Lenkit saattavat kuitenkin jaada vahaisiksi tai jopa olemattomiksi.
Matkustaessa valitaan helposti se reitti, jossa on vahiten kavelya tai korvataan lyhytkin kave-
lymatka moottoriajoneuvolla. Kuntoutujilla on taustalla useampia psykoosijaksoja, ja heidan
toimintakykynsa on merkittavasti heikentynyt sairauden myota. Myos tupakointi on yleista, ja

moni diabeetikoista polttaa tupakkaa paivittain.

2.4  Sopimuskoti

Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, joka tukee asiakkaan kuntou-
tumista ja itsenaista elamaa. Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla esimerkiksi yksityisten
toimijoiden ja kolmannen sektorin psykososiaalista kuntoutusta sisaltavia asumispalveluita.
(THL 2015.) Sopimuskoti on yksi tallainen toimija, joka tuottaa palveluita mielenterveyskun-
toutujille. Sopimuskoti on mielenterveyskuntoutujien omaisten perustama yleishyodyllinen
yhdistys, jonka tarkoituksena on taydentaa julkisen sektorin mielenterveyspalveluita. Sopi-
muskoti tarjoaa kuntoutus ja tukitoimintaa avohoidossa oleville mielenterveyskuntoutujille.

Asiakkaaksi hakeudutaan oman kunnan mielenterveyspalveluiden kautta.

Sopimuskodin erilaisia toimintamuotoja ovat: paivatoimintakeskus, tyotoimintakeskukset, ym-
parivuorokautinen asumispalveluyksikko, paivystyspuhelin, tuettu asuminen eri muodoissaan,
erikoislaakaripalvelut, omaistyo, vertaistuki, tukihenkilotoiminta, osaamiskeskustoiminta Lau-
rea AMK:n kanssa seka projektit. Erilaisten toimintamuotojen tavoitteena on tukea mielenter-
veyskuntoutujien arjessa parjaamista ja asumista. Kuntoutujien kanssa tehdaan kuntoutus-
suunnitelma, mihin kirjattujen henkilokohtaisten tavoitteiden toteutumista seurataan saan-
nollisesti. Sopimuskodin palvelut toteuttaa 15 hengen moniammatillinen tiimi. (Sopimuskoti
2017.)

Jotta saataisiin opinnaytetyota varten syvallisempaa tietoa Sopimuskodin ohjausmenetelmista
ja ohjaajien roolista, suoritettiin ammattitaitoa edistavat tyoharjoittelut Sopimuskodin yksi-
koissa. Yksikossa oli useita diabetesta sairastavia. Ohjaajan rooli diabeteksen omahoitoa tuke-
vana henkilona tuli esiin monella eri tavalla. Ohjaajat tukivat kuntoutujia omahoitoon arjen

suunnittelun ja aiheesta keskustelun kautta, he ohjasivat verensokerin mittauksissa seka ruo-
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anlaitossa ja ruokailutilanteissa. Omahoidon haasteet tulivat esiin yhteisten ruokailujen ulko-
puolella tapahtuvana herkutteluna, tupakoinnin yleisyytena ja vahaisena lilkkunnan harrasta-

misena.

3 Diabetes skitsofreniapotilaalla

Diabetes maaritellaan nykyaan tarkoittamaan useita eri sairauksia, joille on yhtenaista ener-
gia-aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuutena. Diabetek-
sessa insuliinin tuotanto on joko vahentynytta, tai insuliinin toiminta on hairiintynytta tai kyse
on molemmista. Myos rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiot liittyvat diabetek-
seen. Diabetes on jaoteltu useisiin eri alamuotoihin, joista Suomessa yleisin on 2 tyypin dia-
betes, jota on noin 80%:lla kaikista diabetesta sairastavista. Toisiksi yleisin muoto on 1 tyypin
diabetes, josta 2 tyypin diabetes poikkeaa monessa suhteessa. (llanne-Parikka, Ronnemaa,
Saha & Sane, 2015, 9, 16, 18.) Skitsofreniaa sairastavilla esiintyy 4-5 kertaa enemman tyypin

2 diabetesta, kuin muulla vaestolla (Heiskanen 2015, 347).

Tyypin 2 diabetesta on nimitetty myos aikuis- ja vanhuusian diabetekseksi sairastumisian pe-
rusteella. Suurin osa 2 tyyppiin sairastuneista on yli 35 vuotiaita, ja ainakin puolet sairasta-
vista on yli 65 -vuotiaita. Toisena vanhana nimityksena on kaytetty tabletti- ja ruokavaliohoi-
toinen diabetes. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin tuotanto on riittamatonta ja sairastavilla on
useimmiten myos muita metabolisen oireyhtyman ilmentymia. Syiksi kakkostyypin diabetek-
selle esitetaan ylipainoisuus ja lilkunnan vahentyminen. Keskeisia tekijoita ovat erityisesti ar-
kiliikunnan vahentyminen ja keskivartalolihavuus. Kakkostyypin diabetesta voi pyrkia ehkaise-
maan laihduttamalla, liikunnan lisaamisella ja ruokavaliolla. Muiksi riskitekijoiksi on mainittu
perinnollisyys, stressi, unihairiot, tupakointi, runsas alkoholin kaytto, ikaantyneilla vahenty-

nyt lihaskudos ja rasvakudoksen lisaantyminen. (llanne-Parikka ym. 2015, 9, 16, 18-20.)

Kakkostyypin diabeteksen oireet ja hoito vaihtelevat sairauden vakavuuden mukaan. Se voi
olla alkuun oireeton tai vahaoireinen, mika aiheuttaa sen, etta sairaus huomataan usein vasta
siina vaiheessa, kun lisasairauksia alkaa ilmaantua. Kirjallisuudessa lisasairauksia nimitetaan
myos liitannaissairauksiksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 9, 18-20.) Diabeteksen liitannaissairauk-
sia ovat silmanpohjamuutokset, munuaisten vajaatoiminta, jalkaongelmat, valtimosairaus, ko-
honnut verenpaine, kilpirauhasen vajaatoiminta, keliakia ja suun sairaudet. (Alahuhta & Sep-
panen 2007, 24.)

Skitsofreniaa sairastavat joutuvat usein valiinputoajan asemaan sen suhteen millaista hoitoa
he saavat: psykiatrisessa hoidossa somaattisten sairauksien hoitoa ei aina tehda parhaalla

mahdollisella tavalla eika somaattisessa hoidossa toisaalta suhtauduta vakavasti skitsofreniaa
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sairastavilla oleviin fyysisiin ongelmiin (Niskanen 2009, 30). Heiskasen (2015, 62) mukaan skit-
sofreniapotilaan somaattista terveytta tulisi arvioida saannollisesti. Skitsofreniaa sairastavan
tulisi saada tukea elamantapamuutoksiin ja somaattisten sairauksien asianmukaiseen hoitoon.
Niskanen (2009, 30) puolestaan toteaa, etta psykiatristen potilaiden elamantapaohjauksella
on saavutettu hyvia tuloksia Suomessa ja maailmalla. Tasta syysta psykiatrisessa hoidossa saa-

tavaa ohjausta ei pida laiminlyoda, vaikka siina voi olla ongelmia.

Niskasen (2009, 30) mukaan skitsofreniapotilaat kuolevat keskimaarin 25 vuotta aiemmin
muuhun vaestoon verrattuna. Sydan- ja verisuonisairaudet seka hengitystiesairaudet aiheutta-
vat naista kuolemista 60 %. Skitsofrenian hoito on edistynyt huomattavasti, mutta uudet laa-
kehoidot ovat tuoneet mukanaan painonnousuun ja sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnan hairioi-
hin liittyvia haasteita (Niskanen 2009, 30). Yli 20 %:lla keski-ikaisista skitsofreniapotilaista on
tyypin 2 diabetes. Liikkumattomuus, huonot ruokailutottumukset, ylipaino, tupakointi, laak-
keiden haittavaikutukset ja aineenvaihdunnan hairiot heikentavat psykiatristen potilaiden so-
maattista terveytta ja lisaavat riskia sairastua aineenvaihduntasairauksiin. (Koponen & Lappa-
lainen 2015.)

4  Skitsofreniapotilaan diabeteksen omahoito

Routasalon ja Pitkalan (2009, 5) mukaan omahoidossa potilas ja ammattihenkilo laativat yh-
dessa potilaan elamantilanteeseen sopivan nayttoon perustuvan suunnitelman, jota potilas to-
teuttaa hoitaakseen pitkaaikaissairauttaan. Omahoidosta on erotettu kolme osa-aluetta: pit-
kaaikaissairaan taidot hoitaa sairautta laaketieteellisesti, sairauteen ja siita aiheutuviin tun-
teisiin sopeutuminen seka kyky yllapitaa ja luoda uusia merkityksellisia rooleja sairaudesta
huolimatta. Edellytyksena omahoidolle on tunnistaa oma avuntarve ja rajoitukset seka voima-
varojen kohdentaminen. Omahoidossa on tarkeaa huomioida sairauden vaikutusten, elintapo-
jen, hoidon ja jokapaivaisen elaman vaikutukset toisiinsa. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta
& Pitkala 2009, 2355, 2357.)

Viimeisen kymmenen vuoden aikana ei ole ilmestynyt uusia tutkimuksia, joissa kuvattaisiin
skitsofreniaa sairastavien kokemuksia diabeteksen omahoidosta. On kuitenkin runsaasti
tutkimuksia, joissa on loydetty yhteys skitsofrenian ja diabeteksen valille (Viertio 2011, 28, ja
Heiskanen 2015, 25, 61). Lisaksi loytyy nayttoa siita, etta potilaan kokemuksilla diabeteksen
omahoidosta on suuria vaikutuksia omahoidon ohjauksen onnistumiseen (Salokangas 2009,
505). Lisaksi loytyy tutkimuksia, jotka yhdistavat skitsofrenian diabeteksen omahoitoon
liittyviin epaterveellisiin elintapoihin (Koivuranta 2009, 37). Heiskasen (2015, 25) mukaan
skitsofreniaa sairastavilla esiintyy 4-5 kertaa enemman tyypin 2 diabetesta. Heiskanen (2015,

61) tuo ilmi vaitoskirjassaan, etta skitsofreniaa sairastavien somaattisten sairauksien hoitoon
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liittyy merkittavia puutteita. Naiden lahteiden avulla voidaan todeta, etta skitsofreniaa
sairastavien kokemuksia diabeteksen omahoidosta voidaan pitaa merkittavina niin

yhteiskunnallisesti, kuin yksittaisen potilaan hoidon onnistumisen kannalta.

4.1 Diabeteksen omahoito

Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito alkaa ihmisen oman elaman tarkastelusta. Elintapojen
muuttamiseen ja muuhun hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat, esimerkiksi sen
hetkinen elamantilanne, mieliala, perhe, laheiset ja henkilon oma kasitys itsestaan ja diabe-
teksen hoidosta. Hoidon onnistuminen vaatii kykya tehda ja yllapitaa muutoksia. Esteina te-
hokkaan omahoidon onnistumiselle pidetaan masennusta tai hankalaa elamantilannetta. Es-
teena voi myos olla ymmartamattomyys hoidon tarkeydesta ja diabeteksen hoitamattomuu-

den vaarallisuudesta. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 9, 18-20.)

Diabeteksen omahoidon tavoitteena on diabeetikon hyvinvoinnin ja oireettomuuden ja siten
hyvan elamanlaadun saavuttaminen. Huonossa hoitotasapainossa diabetes voi aiheuttaa li-
sasairauksia ja kuolleisuutta. (Alahuhta & Seppanen 2007, 19, 24, 27.) Tarkeinta sairauden
hoidossa on liikunnan ja laihduttamisen avulla oman insuliinin tehon palauttaminen. Laakehoi-
dossa tavoitteena on lisata oman insuliinin tehoa tai erittymista. Yleensa tyypin 2 diabeeti-

kolla on muita laakehoitoja taman rinnalla. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 16.)

Kakkostyypin diabeteksen omahoitoon sisaltyy elintapamuutokset ja mahdollinen laakehoito
taudin vaikeusasteesta riippuen. Omahoidon tavoitteena on hyvan hoitotasapainon saavutta-
minen niin, etta diabeteksen oireet ja lisasairaudet saadaan kuriin. Omahoito on paaasiassa
omien elintapojen tiedostamista ja niiden muuttamista terveellisemmiksi. Tavoitteena oma-
hoidossa on hoitaa kohonneita veren sokeriarvoja, rasva-arvoja, hyytymistaipumusta, veren-
painetta seka liikapainoa. (Alahuhta & Seppanen 2007, 25.) Laihdutus ja painonhallinta itses-
saan edistavat insuliinin tuotantoa, ja siten korjaavat veren kohonneita sokeriarvoja (llanne-
Parikka ym. 2015,16).

Tarkeimmat elintapamuutokset ovat ruokavaliomuutokset seka lilkkunnan lisaaminen ja tupa-
koinnin lopettaminen. Keskeista elintapojen muuttamisessa on painon pudottaminen. Ruoka-
valiolla hoitamisen tavoitteena on, etta lasketaan oman tavoitepainon saavuttamiseksi tietty
kalorimaara, jonka mukaan tulisi syoda. Suosituksen on, etta syoty kalorimaara tarkistettaisiin
paivittain, esimerkiksi ruokapaivakirjan avulla. Mikali myos verenpaine on koholla, huomioi-

daan se suolan kayton vahentamisella. (Alahuhta & Seppanen 2007, 25-26.)

Ruokavaliolla hoitamisesta on olemassa toisistaan poikkeavia ohjeistuksia. Aron ja Heinosen

(2016) mukaan ruokapaivakirja tai muu tarkkaan noudatettava dieetti ei ole monelle pitkalla
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tahtaimella toimiva menetelma laihduttamiseen ja saavutetun painon yllapitoon. Ruokapaiva-
kirjan osalta hyoty saadaan jo muutaman paivan kirjanpidosta. Sen sijaan on suositeltavaa
loytaa henkilokohtaisempi keino vahentaa energian saantia. Esimerkkeina he esittelevat ta-
pauksen, jossa laihduttaja tyypillisesti syo0 useamman annoksia saman ruokailun yhteydessa.
Tassa tapauksessa suositeltavaa olisi harkita, jos jo yksi lautasellinen jokaisella aterialla olisi-
kin riittava. Toisena esimerkkina esitellaan henkilo, joka syo suuria maaria herkkuja viikon ai-
kana. Talle henkilolle herkkupaivan aloittaminen voisi toimia ratkaisuna painon pudottami-

seen.

Mustajoki (2016) esittelee ruokavalio hoitomenetelman, jossa vahennetaan kaloreita ilman,
etta syodyn ruuan maaraa vahennetaan merkittavasti. Laihduttaminen ja sen jalkeinen pai-
nonhallinta vaatii, etta laihduttaja syo saannollisin ruoka-ajoin kohtuullisen kokoisina ruoka-
annoksina energiatiheydeltaan kohtuullisia ruokia, lisaa kasvisten, marjojen ja hedelmien
kayttoa, vahentaa kovia rasvoja, kayttaa “hitaita” hiilihydraatteja, valttaa sokeripitoisia juo-

mia ja syo0 riittavasti proteiinipitoisia ruokia.

Saannollisella litkunnalla edistetaan painon pudottamista. Lisaksi liikunta edistaa insuliinin te-
hoa elimistossa ja nain ollen laskee verensokeritasoa. Liikunnalla on positiivinen vaikutus
myos veren rasva-arvoihin. Riittavaa liikuntaa on vahintaan joka toinen paiva 30 minuuttia
kestava liikkuminen, joka aiheuttaa hikoilua ja hengastymista. (Alahuhta & Seppanen 2007,

25-26.) Liikunta alentaa myos verenpainetta (llanne-Parikka ym. 2015,16).

Diabeteksen hoidossa yksi keskeisista asioista on tupakoinnin lopettaminen (Alahuhta & Sep-
panen 2007, 25-26). Diabetes ja tupakointi molemmat lisaavat valtimotautiriskia. Suurentu-

neen riskin vuoksi tupakoinnin lopettaminen on diabeetikoille erityisen tarkeaa. Tupakoinnin
on todettu myos heikentavan insuliinin tehoa, milla on vaikutuksia verensokeriarvoihin seka

insuliinin laakehoidon tarpeeseen. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -

suositus 2012.)

Diabeetikoita tulee tukea tupakoinnin lopettamiseen ja aloituksen ehkaisemiseen (Rintala ym.
2008, 71). Psykiatriset potilaat ovat yhta halukkaita lopettamaan tupakoinnin kuin muu va-
esto. Skitsofreniaa sairastavilla kognitiivinen tila saattaa heikentaa tavallisen neuvonnan te-
hoa. Intensiivisempi vieroitus, seka tupakoinnin vahentaminen asteittain voivat toimia parem-
min. Haasteista huolimatta huomattava osa mielenterveyden hairiota sairastavista onnistuu

lopettamaan tupakoinnin pysyvasti. (Keto ym. 2015.)

Kohonneen verensokerin hoito tyypin 2 diabetesta sairastavalla on yksilollinen riippuen mita-

tuista arvoista. Erityisen korkeat verensokeriarvot pyritaan saamaan hoitotasolle insuliinilla.



16

Lievasti koholla olevat arvot pystytaan hoitamaan pelkilla elintapamuutoksilla jopa ensimmai-
sen puolen vuoden ajan taudin toteamisesta, minka jalkeen arvojen pysyessa koholla laake-
hoito tulee osaksi hoitoa. Ajan myota sairastavan insuliiniresistenssi vaikeutuu ja insuliinin
tuotanto heikkenee. Taman vuoksi laakehoitoa tehostetaan ajan myota. Verensokerin laake-
hoidon lisaksi hoitoon sisaltyy usein pienilla annoksilla veren hyytymista estavat laakkeet li-

sasairauksien ehkaisemiseksi. (Alahuhta & Seppanen 2007, 25, 27.)

Suosituksena omahoidon toteutumisen seurannalle on 3-6 kuukauden valein tapaaminen laaka-
rin tai diabeteshoitajan kanssa. Tapaamisella on tarkoitus arvioida omahoidon toteutuksen
onnistumista yhdessa potilaan kanssa. Arviointi tapahtuu kaynnilla tehtavien mittausten, seka
potilaan tekemien omahoitoon liittyvien kirjausten, kuten verensokerin seurantavihon ja ruo-
kapaivakirjan tarkistuksen avulla. Myos jalkojen kunto tarkistetaan. Taman lisaksi EKG:n otto,
silmanpohjan tutkimus, veren rasva-arvojen mittaus, munuaisten toiminnan laboratorioko-
keet, virtsanayte mikroalbuminurian ja seeruminayte kreatiiniarvon saamiseksi tehdaan ker-
ran vuodessa. (Alahuhta & Seppanen 2007, 27.)

Diabetesta sairastavien on todettu sitoutuvan paremmin insuliinihoitoon kuin terveellisiin
elintapoihin. Elintavoista erityisesti ruokavaliohoidon ja omaseurannan toteuttaminen ovat
puutteellisia. Hoitoon sitoutumiseen on todettu tutkimuksessa vaikuttavan tiedon puute ruo-
kavaliohoidosta, hoidon kokonaisuuden ymmartamisen puutteellisuus, seka avuttomuus ja tur-
hautuneisuus hoitoon. Turhautumista ja avuttomuuden tunnetta voi aiheuttaa myos aineen-
vaihdunnan muutokset jotka voivat huonontaa hoitotasapainoa omahoidon laadusta huoli-
matta. (Hentinen & Kyngas 2008, 42, 148-149.) On todettu, etta jos diabetesta sairastava ei
pelkaa liitannaissairauksia, hanen on helpompi jaksaa hoidon toteutusta (Hentinen & Kyngas
2008, 60).

4.2  Skitsofrenian vaikutukset omahoitoon

Hentinen ja Kyngas (2008) toteavat, etta psykiatrinen sairaus voi vaikeuttaa hoitoon sitoutu-
mista aiheuttaen kyvyttomyytta, haluttomuutta, naennaista myontyvyytta, pelkoa, hapeaa tai
syyllisyytta. Psyykkinen sairaus voi aiheuttaa kyvyttomyytta oma-aloitteisuuteen seka taantu-
mista toimintakykyyn ja psyykkiseen vointiin. Hoitoymparistolta hoitoon sitoutuminen vaatii
psykiatrisen potilaan yksilollisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomiointia. (Hentinen & Kyngas
2008, 164, 170-173.) Arkielaman taitojen on todettu heikentyvan psyykkisen sairastamisen

myota, minka vuoksi kyky omahoitoon voi myos heiketa (Oittinen ym. 2010, 100).

Koivuranta (2009) toteaa skitsofrenialle tyypillisten oireiden, kuten heikentyneen keskittymis-

ja oppimiskyvyn vaikuttavan omahoidon onnistumiseen. Koivurannan mukaan skitsofrenian
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heikentamat kognitiiviset toiminnot vaikeuttavat omahoidon kannalta tarkean tiedon omaksu-
mista. Keskittymiskyvyn aleneminen taas vaikeuttaa uuden oppimista. Hoidon ohjauksen mer-
kitysta tallaisilla asiakkailla korostetaan. Hoidon ohjauksessa tulisi ottaa huomioon muun mu-

assa selkokielisyys, potilaan vireystila ja ohjauksen toisto. (Koivuranta 2009, 36.)

Skitsofrenia tuo mukanaan erityispiirteita ravitsemukselliseen omahoitoon. Syomiseen voi liit-
tya mielihyvantunteen saaminen, jolloin syomisen saately hankaloituu. Myos kyllaisyytta voi
olla vaikeampi tunnistaa vaaristyneen kehonkuvan ja aistiharhojen vuoksi. Ravitsemukseen
vaikuttaa myos oireiden mahdollinen vaikutus arjen askareiden suorittaminen, kuten ruoka-
kaupassa kaymiseen ja ruoanlaittoon. Jotkut laakkeet lisaavat nalantunnetta. Myos skitsofree-
nikolle tyypillinen heikko taloudellinen tilanne vaikuttaa ravitsemukseen. (Koivuranta 2009,
37.)

Koivurannan (2009, 37) mukaan skitsofrenia tuo mukanaan useita negatiivisia vaikutuksia lii-
kunnan harrastamiseen. Esteina liikunnalle voi olla niin skitsofrenian oireet, kun laakityksen
haittavaikutukset. Oireina voi olla pelko, ahdistus, hapeasta johtuva eristyneisyys, Alentunut

taloudellinen tilanne vaikuttaa myos liikunnan harrastusmahdollisuuksiin.

Tupakointi on jopa nelja kertaa yleisempaa mielenterveyden hairioista karsivilla kuin muulla
vaestolla. Erityisen yleista tupakointi on skitsofreniaa sairastavilla (Keto, Rautio, Ylisaukko-
oja, Linden & Koponen 2015.) Tupakointi oli pitkaan osa psykiatristen sairaaloiden ja asumis-
yksikoiden kulttuuria ja arkea. Mahdollisesti taman vuoksi tupakointi voidaan kokea rauhoitta-
vana, turvallisuutta tuovana ja sosiaalisia tilanteita ja paivittaisia toimia helpottavana asiana.
Tupakointia saatetaan myos kayttaa itsehoitona skitsofrenian oireisiin, silla sen on todettu pa-
rantavan skitsofreniapotilaan tarkkaavuutta ja lievittavan negatiivisia oireita. Tama asettaa

omat haasteensa tupakasta vieroittautumiseen. (Keto ym. 2015).

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoissa diabeteksen hoitoon osallistuu ohjaajat.
Yksikossa on saatavilla ohjausta elintapoihin seka diabeteksen laakehoitoon. Koivuranta
(2009, 37) korostaa sita, etta yksikoissa olisi tarkeaa nimeta ohjaajista yksi diabeteksesta vas-

taava, joka yllapitaa ja paivittaa tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta organisaatiossa.

4.3  Omahoitoon yleisesti vaikuttavia tekijoita

Diabeteksen hoidon onnistuminen vaatii paivittaista sitoutumista omahoitoon. Eri diabetes
tyyppien omahoidossa yhtenaista on, etta vaativinta on ruokavalion ja liikuntasuositusten
noudattaminen. Parhaiten onnistuu laakinnallinen omahoito. Syita tehottomalle omahoidolle
on useita, ja siksi niiden selvittaminen ja syihin vaikuttaminen potilaskohtaisesti on tarkeaa

hyvan omahoidon onnistumisen varmistamiseksi. (Ahola 2013, 15.) Diabeteksen omahoitoon
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vaikuttavat ohjauksessa huomioidut fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat (Rintala
ym. 2008, 30.)

4.3.1 Fyysiset tekijat

Fyysisilla taustatekijoilla tarkoitetaan asiakkaan sukupuolta, ikaa, siviilisaatya, koulutusta,
sairauden laatua ja terveydentilaa. Fyysiset tekijat vaikuttavat siihen, miten tietoa pystytaan
ottamaan vastaan ja millaisia oppimistarpeita asiakkaalla on. Niiden avulla huomioidaan, onko
asiakas kykeneva ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Vastuun ottoon vaikuttaa esimerkiksi
fyysiset rajoitteet ja muistiongelmat. Ohjauksessa voidaan tarpeen mukaan painottaa ydinasi-
oita, lyhytkestoisia ja toistuvia ohjauksia. Asiakkaan sairauden laatu ja terveydentila, esimer-
kiksi se, kuinka pitkaa han on diabetesta sairastanut, vaikuttaa ohjauksen sisaltoon ja tarpee-
seen. Fyysisten tekijoiden huomioon ottaminen edesauttaa kokemusta, etta tulee huomioi-

duksi, eika asiakas jaa ulkopuoliseksi asiassa. (Rintala ym. 2008, 30-33.)

Riittava tieto diagnoosista, verensokerin seurannan merkityksesta seka liitannaissairauksien
ehkaisysta ovat omahoidon onnistumisen kannalta merkittavia. Usein diagnosointivaiheessa
tietoa on tarjolla runsaasti, mutta sairastunut ei ehdi sisaistamaan sita. Tiedon puutteeseen
auttaa kertaus ja opettaminen. Pelkka tiedon lisaaminen ei kuitenkaan paranna verensoke-
riarvoja. Sen sijaan tiedon ja diabeteksen hoitoon liittyvien opittujen taitojen on todettu yh-

dessa parantavan omahoidon tuloksellisuutta. (Ahola 2013, 15.)

4.3.2 Psyykkiset tekijat

Diabeteksen omahoitoon vaikuttavia psyykkisia taustatekijoita ovat motivaatio, terveysusko-
mukset, mieltymykset, odotukset, kokemukset seka oppimistyylit ja -valmiudet. Naista teki-
joista keskeisena pidetaan motivaatiota, joka pitaa sisallaan sen, haluaako potilas omaksua
sairauteensa liittyvia asioita, kokeeko han omahoitoon liittyvat asiat tarkeiksi. Hoitajan osalta
motivaatio on myo0s tarkea. Se tarkoittaa sita, etta hoitaja ottaa selvaa potilaan taustasta ja
paneutumista ohjaussuhteeseen. Diabeteksen omahoitoon ja sen ohjaukseen liittyvat negatii-
viset kokemukset voivat kasittelemattomina aiheuttaa jatkuvia ongelmia hoidon onnistumi-
seen. Ohjauksen tulee perustua siihen, millainen oppija kuntoutuja on ja miten han omaksuu
asioita. On tarkeaa huomioida taustalla vaikuttavat jotka rajoittavat oppimista. (Rintala ym.
2008, 33-35.)

Motivaatio on olennainen osa omahoidon onnistumista. Uusien elintapojen omaksuminen ja
vanhoista luopuminen vaativat tiedon ja taidon lisaksi motivaatiota. Haastavinta motivaation

kannalta ovat ne elintapamuutokset, joiden vaikutuksen eivat ole heti havaittavissa. Ilman
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nakyvia tuloksia diabetesta sairastava voi kuvitella olevansa poikkeus, jota yleiset suositukset
eivat koske. Talla voi olla negatiivinen vaikutus myos pitkaaikaisvaikutuksiin, kuten liitannais-
sairauksiin suhtautumiseen. Motivaatioon vaikuttaa nakemys muutoksia koskevista hyodyista
ja haitoista. Ammattilainen voi auttaa motivaation kehitysta perustelemalla omahoidon tar-
keytta ja antamalla neuvoja. Sisaista motivaatiota voi lisata myos oireiden ilmeneminen.
(Ahola 2013, 15-16.)

Hallintakeinot, kuten yksilon tunteisiin, kayttaytymiseen ja kognitioon liittyvat toimintamallit
voivat olla hyodyksi, tai haitata omahoidon onnistumista. Aktiiviset ja tilannetta korjaamaan
pyrkivat hallintakeinot edesauttavat haastavissa tilanteissa toimimista. Esimerkiksi tunteiden
kasittely ja tulkinta ovat aktiivisia hallintakeinoja. Aktiiviset hallintakeinot vaativat onnistu-
akseen tietoa jolla muutoksen tarve maaritellaan, tavoitteellisuutta seka muutokseen liitty-
vien vaikeuksia tiedostamista. Ongelmallisia hallintakeinoja ovat esimerkiksi etaisyyden otto

ja vaikeiden asioiden kieltaminen. (Ahola 2013, 16.)

Sisainen hallintakasitys, eli kasitys omista kyvyista ja usko siihen, etta voi vaikuttaa asioiden
kulkuun, on merkittava osa omahoitoon sitoutumiseen onnistumista. Sisainen hallintakasitys
sisaltaa kuitenkin myos itsesyytoksen. Itsesyytokseen taipuvaisen on todettu ottavan epaon-
nistumiset vastaan raskaammin, mika johtaa huonompaan hoitoon sitoutumiseen. Ulkoinen
hallintakasitys, eli kasitys siita, etta ulkoiset asiat, kuten sattuma ja muut ihmiset vaikuttavat

oman elaman kulkuun, haittaa hoitoon sitoutumista. (Ahola 2013, 16-17)

Masennusoireiden on todettu vaikuttavan kokonaisvaltaisesti omahoidon toteutumiseen. Jo
lievilla masennusoireilla on huomattu olevan negatiivisia vaikutuksia. Seurauksia voivat olla
vahaisempi liikunta, epaterveellisemmat ruokatottumukset, harvempi verensokerin seuranta

ja laakityksen huono noudattaminen. (Ahola 2013, 17.)

Hypoglykemiaan liittyva pelko riippuvaisuudesta muiden avusta, epamiellyttavat oireet ja ter-
veysriskit voivat aiheuttaa joillakin diabeetikoilla sen, etta he pyrkivat tarkoituksella pita-
maan verensokerin liian korkealla. Tama voi aiheuttaa esimerkiksi lilkkunnan harrastamatto-
muutta verensokerin laskun pelossa. Avuksi hypoglykemian pelkoon voi olla tiedon ja ymmar-
ryksen lisaaminen aineenvaihdunnasta ja insuliinista seka syominen liikunnan jalkeen ja ennen
nukkumaan menoa. Myos kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta on todettu olevan hyotya hy-

poglykemian pelkoon. (Ahola 2013, 17-18.)
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4.3.3 Sosiaaliset tekijat

Omahoitoon vaikuttavilla sosiaalisilla taustatekijoilla tarkoitetaan elinymparistoa, kulttuurisia
ja sosiaalisia tekijoita. Naita on esimerkiksi kielitaito, ihmissuhteet, tila ja ilmapiiri, jossa oh-
jaus tapahtuu. Elinymparisto vaikuttaa diabeetikon omahoidon oppimiseen ja toteuttami-
seen. Mikali potilas ei kykene ottamaan itse vastuuta ja ymmartamaan ohjausta, on ohjausta
annettava sille, jolle jaa vastuu hoidosta. Esimerkiksi ohjauksen kiireellisyys voi aiheuttaa po-
tilaalle kokemuksen, etta ilmapiiri ei ole turvallinen, eika ohjaus ole potilaslahtoista. Potilaan
kokemukset vaikuttavat siihen, onko han vastaanottavainen tiedolle. (Rintala ym. 2008, 35-
37.)

Perheen ja lahiympariston tuki on merkittava osa hoitoon sitoutumista. Tuen tarve vaihtelee
yksiloiden valilla. Muilta saatua tukea voi olla esimerkiksi emotionaalinen, tiedollinen tai kay-
tannollinen tuki, kuten esimerkiksi ympariston olosuhteisiin vaikuttaminen. Myos myotaelami-
nen ja kannustus koetaan tarkeaksi. Terveelliset ruokailut ja positiiviset asenteet liikunnan
harrastamiseen ovat merkittava osa muilta saatua tukea, silla naita tehdaan tyypillisesti yh-
dessa. Mikali yhteisossa muut noudattavat epaterveellisia elintapoja, on diabeetikkokin niille
alttiimpi. Liian hallitsevana pidetty tuki voi vaikuttaa negatiivisesti omahoitoon. Talloin sai-
rastavalle voi tulla kokemus, etta haneen ei luoteta, mika huonontaa omakuvaa ja kykya huo-
lehtia itsesta. (Ahola 2013, 18.)

Hoitohenkiloston asenteet vaikuttavat omahoitoon sitoutumiseen. Avoin keskustelutyyli,
kuuntelutaidot, ajankaytto, riittava tiedon anto ja perustelu ovat olennaisia omahoitoa vah-
vistavia tekijoita. Hyvalla suhteella diabeetikon ja ammattilaisen valilla on todettu olevan
suoria vaikutuksia terveellisimpiin elintapoihin. Se, etta diabeetikkoa pyydetaan kertomaan
omin sanoin lapikaydyista asioista, kertoo kommunikaation onnistumisesta ja sulkee pois vaa-
rinkasityksia. (Ahola 2013, 18-19.)

4.4 Omahoidon tukeminen

Omahoidon tukemisen tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva elamanlaatu. Siihen pyri-
taan perinteisen potilasopetuksen sijaan omahoitovalmennuksella. Paatoksenteko- ja ongel-
manratkaisutaidot ovat keskeisia omahoitovalmennuksessa. Omahoitoa voidaan vahvistaa voi-
maantumisen, autonomian, motivaation ja pystyvyyden tunteen tukemisella. Potilaan avoi-
muuden ja rehellisyyden varmistamiseksi omahoidon tukeminen vaatii ammattihenkilolta val-
mentavaa ja sallivaa otetta ohjaukseen. Tallainen ote mahdollistaa potilaalle omista arvoista,

toiveista, kokemuksista ja mahdollisuuksista kertomisen. (Routasalo ym. 2009, 235-2358.)



21

Pitkaaikaissairauksien omahoidossa voimaantuminen tarkoittaa sita, etta potilas tunnistaa ter-
veysongelmansa ja voimavaransa ja kykenee kayttamaan voimavarojansa ongelman ratkaisuun
ja ongelman kanssa parjaamiseen. Voimaantunut henkilo kykenee saavuttamaan elamanhal-
linnan vaativassa tilanteessa, toimimaan tavoitteellisesti ja suuntaamaan voimavarojaan. Am-
mattihenkilon rooli on tukea potilasta voimaantumisessa olemalla lasna ja kulkemalla rin-

nalla, ei niinkaan tekemalla asioita potilaalle. (Routasalo ym. 2009, 2356-2357.)

Autonomialla tarkoitetaan potilaan oikeutta ja vapautta tehda paatoksia elamantavoistaan ja
hoidostaan. Omahoidon tukemisessa autonomiaa kunnioitetaan tukemalla potilaan paatoksia,
vaikka ne olisivat ristiriidassa ammattihenkilon asiantuntemuksen kanssa. (Routasalo ym.
2009, 2356-2357.) Ohjaaja voi auttaa potilasta tekemaan paatoksia motivoimalla. Motivaation
syntymista tukevat potilaan kokemus tuen saamisesta, kunnioituksesta ja huolenpidosta. Voi-
maantumista ja vastuun ottamista omahoidosta pystytaan tukea motivoivan keskustelun kei-
noin. Motivoivaan keskusteluun sisaltyy empatian ilmaisu ja potilaan toiveiden esille ottami-
nen verrattuna nykytilanteeseen. Motivoivassa keskustelussa edetaan potilaan ehdoilla ja vah-

vistetaan uskoa omiin kykyihin. (Routasalo ym. 2009, 2357.)

Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan potilaan kokemusta siita, etta han uskoo kykyynsa hallita
omaa toimintaansa ja elamaansa vaikuttavia tapahtumia, kuten sairauden aiheuttaman muut-
tuneen elamantilanteen (Routasalo ym. 2009, 2356-2537). Pystyvyyden tunteen tarkeimpia
lahteita ovat aktiivisella toiminnalla seka havainnoimalla saadut kokemukset (Routasalo ym.
2009, 2357). Pystyvyyden tunnetta voidaan lisata vahvistamalla potilaan kokemusta omista
voimavaroistaan ja siita, etta han pystyy vaikuttamaan terveyteensa (Routasalo ym. 2009,
2358). Absetzin ja Hankisen (2017) mukaan pystyvyyden tunnetta pystyttaisiin lisaaman myos
tavoitteiden kohtuullistamisella ja huomion kiinnittamisella aikaisempiin onnistumisiin, seka

epaonnistumisten syiden tarkasteluun syyttelematta.

Tiedon annossa kerrontatavalla on suuri merkitys tiedon vastaanottamiseen. Keskeista on ker-
toa tarkeimmat asiat ensimmaisena, ja perustella annettu tieto. On myos tarkeaa puhua ta-
valla, jota on helppo vastaanottaa. Kaytetyn kielen tulisi olla yksinkertaista ja helposti ym-
marrettavaa. Yleisten toteamisten sijaan konkreettiset esimerkit ovat helpommin otettavissa
kayttoon omahoidossa. Vaikeat ja laajat asiat olisi hyva jakaa pieniin osiin ja kerrata yhdessa.
(Ahola 2013, 19.) Ammattilainen voisi pyrkia siihen, etta osaisi antaa yksinkertaista elamanta-

paohjausta luontevasti ohjaustilanteissa (Absetz & Hankonen, 2017).

Ohjaus on osa asiantuntijan tyota, joka tapahtuu asiantuntijan ammatillisen tietamyksen
kautta, ja noudattaa lainsaadannollisia tehtavia. Ohjaukseen vaikuttavat eettiset ja moraali-
set saannot. Sosiaali- ja terveysalalla kannustetaan kuntoutujia tekemaan omia paatoksia kos-

kien heidan omaa hoitoaan ja kuntoutumistaan, seka korostetaan kuntoutujan kuuntelemisen
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tarkeytta. Puhutaan kuuntelemisesta ja kuulluksi tulemisesta. Ammattilainen voi edistaa kun-
toutujan osallistuneisuutta kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa. Ohjaustilanteen tasavertai-
suutta rikkoo kasitys siita, etta ohjaajalla on valta ja tietty asema. Ohjaaja voi tietoisesti pyr-
kia tasavertaisuuteen irrottautumalla valta-asemasta ja sen mukaisesti kuuntelemalla dialogi-
sesti ja elaytyvasti kuntoutujaa. Kun kuntoutuja selostaa, kuinka hanelle on ”"annettu ohjeis-
tukset” tai "maaratty ohjeistuksia”, tama viittaa siihen, ettei keskustelua ole kayty tasaver-
taisessa hengessa. Kun ohjaus tapahtuu tasavertaisissa rooleissa, molemmilla osapuolilla on
mahdollisuus ottaa vastuuta ohjauksesta. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela,
2011, 50-51.)

Asiantuntijakeskeisella vuorovaikutusorientaatiolla tarkoitetaan toimintaa, jossa ohjaaja toi-
mii keskiossa, ja hallitsee vuorovaikutusta. Ohjaajan tapoja hallita keskustelua on kasitelta-
vien asioiden paattaminen seka asiakkaan johdatteleminen tiettyihin aiheisiin. Asiantuntija-
keskeisessa vuorovaikutuksessa ohjaaja antaa neuvoja ja ohjeita. Keskustelu ei ole valtta-
matta yksilollista, ja kuntoutujan yksilollisia tarpeita huomioon ottavaa. Ohjaaja puhuu
yleensa enemman kuin ohjattava. Taman tyylinen keskustelu voi painostaa ohjattavaa vastaa-
mana tavalla, jonka arvelee olevan ohjaajan toivoma. Tyypillisia piirteita asiantuntijakeskei-
syydessa ovat puheen keskeyttaminen, kontrolli, tilanteen ohjailu seka suljetut kysymykset.
Asiantuntijakeskeista orientaatiota voi pitaa hyodyllisena tilanteessa, jossa ohjattavalla on
kriisin akuuttivaihe, esimerkiksi vanhempi, joka saa tiedon lapsen vakavasta sairastumisesta.
Toinen hyodyllinen esimerkki on vanhus, joka on tottunut auktoriteettien maarayksiin perus-

tuvaan toimintaan. (Vanska ym. 2011, 52-53.)

Asiakaskeskeisella vuorovaikutusorientaatiolla tarkoitetaan vastakkaista asettelua verrattuna
asiantuntijakeskeiseen vuorovaikutusorientaatioon. Kuntoutuja maarittaa keskustelun ehdot
ja itse paattaa keskusteltavat asiat ja keskustelun kulun. Keskeista keskustelussa on tuolloin
kuntoutujan kokemukset, nakemykset ja tarpeet. Ohjaajan rooli asiakaskeskeisessa orientaa-
tiossa on toimia konsulttina, myotailijana ja kuuntelijana. Ohjaaja auttaa kuntoutujaa taman
itse nostamien tarpeiden pohjalta hahmottamaan tilanteensa ja tekemaan ratkaisuja. Ohjeita
ja neuvoja annetaan kuntoutujan esille tuomiin tarpeisiin. Tarve asiakaskeskeisyydelle voi
muodostua suurentuneesta tarpeesta tulla huomioiduksi ja kuulluksi. Kuntoutuja voi vaatia
kunnioitetuksi tulemista, ja korostaa omia oikeuksiaan, ja loukkaantua ohjaajan asiallisista
interventioista. Kuntoutuja, joka ei kykene tai halua kasitella omaa tilannettaan, voi pyrkia
vaihtamaan keskustelun aihetta. Toisena esimerkkina pitkaaikaissairautta sairastavilla voi olla
paljon tietoa omasta sairaudesta, mika voi johtaa keskustelun dominointiin. Ohjattavan roolin
korostuminen voi johtua myos ohjaajan omista tarpeista, jos tama haluaa miellyttaa ohjatta-
vaa. Asiakaskeskeinen vuorovaikutusorientaatio sopii ohjausprosessin alkuvaiheisiin, silla sen
avulla pystytaan kartoittamana potilaan tilannetta. Silloin ohjaajan rooli on toimia hyvaksy-

jana ja aktiivisena kuuntelijana. (Vanska ym. 2011, 54-57.)
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Dialogisella vuorovaikutus orientaatiolla tarkoitetaan ohjaajan ja kuntoutujan pyrkimysta kes-
kusteluun, joka on vastavuoroinen. Keskustelun paamaarana on yhdessa tutkia ohjattavan ti-
lannetta ja mahdollisuuksia. Keskustelussa pyritaan tasapainoiseen tyoskentelyyn seka riitta-
van yhteisen ymmarryksen luomiseen. Keskustelussa osapuolet tulevat kuulluksi ja huomioi-
duksi, seka kunnioitetuksi. Molempia osapuolet ovat vastavuoroisesti vaikuttavassa asemassa,
jossa molemmilla on oma asiantuntijan asemansa. Ohjaajan on sallittua tukea dialogin synty-
mista kayttamalla rooliaan ohjaajana, mutta dialogisuuden yllapitamiseksi taman vaatii oh-
jaajalta erityista taitoa. Keskustelu etenee kysymysten kautta, pitkia puheenvuoroja valte-
taan ja toisen puheita kuunnellaan ja reflektoidaan. Keskustelu on lapinakyvaa, kumpikin osa-
puoli tietaa mihin keskustelu on etenemassa. Monet keskustelut etenevat niin, etta keskuste-
lun aikana on vaiheita, kuten paatoksentekovaihe, jonka aikana keskusteluorientaatio muut-
tuu hetkeksi, mutta palautuu paatoksenteon jalkeen. Ohjaajan, joka pyrkii dialogiin, on tun-
nettava, tunnistettava ja kyettava hallitsemaan kaikki kolme vuorovaikutusorientaatiota ja

tunnistaa tilanteet joissa ne ovat kayttokelpoisia. (Vanska, ym. 2011, 58-62.)

Elamantapamuutoksien tulisi olla pitkakestoisia muutoksia, joihin on todettu paastavan oma-
ehtoisen motivaation kautta. Ohjaaja voi pyrkia lisaamaan omaehtoista motivaatiota hyodyn-
tamalla motivoivaa haastattelua. Asiantuntijalahtoisen neuvonnan sijaan keskitytaan vuoro-
vaikutustekniikoita hyodyntaen ratkaisemaan yhteistyossa kuntoutujan ongelmia. Tavoitteena
on, etta kuntoutuja perustelisi itse muutostarvetta, sen sijaan etta se olisi ohjaajan sane-
lema. Motivoivan haastattelun menetelma on haastava. Haastattelun kayttoa suositellaan eri-
tyisesti, kun ohjaus keskittyy lihavuuteen ja tupakointiin liittyviin elamantapamuutoksiin.
(Absetz & Hankonen, 2017.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia skitsofreniaa sairastavilla mie-

lenterveyskuntoutujilla on diabeteksen omahoidosta.

Tavoitteet:
1. Tavoitteena on saada tietoa diabeteksen omahoitoon liittyvista ajatuksista ja tun-
teista.
2. Tavoitteena on edistaa terveystottumusten muuttamista ja terveellisten elamantapo-
jen yllapitoa skitsofreniaa sairastavilla diabeetikoilla.
3. Tavoitteena on, etta Sopimuskodin ohjaajat saavat lisatietoa diabeteksen omahoidon

tukemiseen.
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Tutkimuskysymykset:
1. Mitka asiat edistavat omahoidon toteutumista?
2. Mitka asiat vaikeuttavat omahoidon toteutumista?

3. Millaisia odotuksia ja toiveita kuntoutujilla on omahoidon tukemiseen?

6  Opinnaytetyon metodit, aineistot ja analyysimenetelma
6.1  Metodiset lahtokohdat

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuk-
sessa on ihminen ja hanen elamanpiiriinsa liittyvat merkitykset (Kylma & Juvakka 2007, 16).
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita milla tavalla ihmiset nakevat ja koke-
vat reaalimaailman (Kananen 2014, 19). Laadullisella tutkimuksella halutaan kuvata todellista
elamaa ja tuoda esille tutkimukseen osallistuvien nakokulmia ja paastaa heidan aanensa esille
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160). Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmar-
taa tutkittavaa ilmiota ja tehda siita ymmarrettava ja kokonaisvaltainen sanallinen kuvaus
(Kananen 2014, 16-17).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia kokemuksia skitsofreniaa sairastavilla mie-
lenterveyskuntoutujilla on diabeteksen omahoidosta. Opinnaytetyossa ollaan kiinnostuneita
tutkimukseen osallistuvien ainutlaatuisista kokemuksista ja niita halutaan tuoda siina esille.
Opinnaytetyon avulla halutaan ymmartaa huonosti tunnettua ilmiota ja tehda siita ymmarret-
tava kuvaus. Tavoitteena on, etta tama kuvaus toimisi apuvalineena Sopimuskodin ohjaajille

kuntoutujien diabeteksen omahoidon tukemisessa.

6.2 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Tyypillisia tiedonkeruumenetelmia laadullisessa tutkimuksessa ovat menetelmat, joissa ollaan
vuorovaikutussuhteessa tutkimuskohteen kanssa. Tallaisia ovat esimerkiksi havainnointi, haas-
tattelu, kyselyt ja dokumentointi. (Kananen 2014,18, 27.) Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vata mielenterveyskuntoutujien kokemuksia diabeteksen omahoidosta. Tahan tarkoitukseen
koettiin parhaiten soveltuvaksi aineistonkeruumenetelmaksi haastattelu. Menetelmakirjalli-
suuteen ja tutkimustietoon tutkittavaan ilmioon liittyen perehtymisen perusteella paatettiin
toteuttaa aineistonkeruu teemahaastatteluin. Haastattelun avulla saadaan selville tutkitta-
vien ajatuksia, tunteita, kokemuksia ja uskomuksia. Haastattelija pystyy tarvittaessa motivoi-
maan haastateltavia ja saamaan lisakysymyksilla kuvaavia esimerkkeja. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 36-37, 180.)
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Teemahaastattelu on muodollisuudeltaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valilla.
Tutkija suunnittelee ennalta teoriaan pohjautuen tiettyja teemoja haastatteluun. Haastatte-
lija kay keskustelun omaisesti lapi samoja teemoja kaikkien haastateltavien kanssa ilman tiuk-
kaa etenemisjarjestysta. Teemoista pyritaan puhumaan laajasti ja vapaasti antaen tilaa haas-
tateltavien puheelle. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 55-56.) Keskustelu aloitetaan
yleiselta tasolta, josta edetaan kohti yksityiskohtaisempia kysymyksia. Keskustelu etenee aina
haastateltavien ehdoilla. (Kananen 2014, 77.) Teemahaastattelu vaatii tutkijoilta haastatelta-
vien tilanteen tuntemista ja perehtyneisyytta aihepiiriin. Teemahaastattelulla pyritaan saa-
maan tietoa huonosti tunnetusta ilmiosta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 55-56.)

Keskustelun myota tutkija oppii ymmartamaan ilmiota paremmin (Kananen 2014, 77).

Opinnaytetyon teemahaastattelurunko on rakennettu opinnaytetyon tietoperustassa esiin tul-
leista diabeteksen omahoidon keskeisista asioita, eli elintavoista ja niihin liittyvista kokemuk-
sista (Kuvio 1). Taman lisaksi teemahaastattelun alussa oli osio, jossa kysyttiin kuntoutujan
taustatietoja, kuten: milloin hanella on diagnosoitu diabetes ja milloin todettu skitsofrenia.
Naiden esikysymysten tarkoituksena oli viela varmistaa, etta haastateltava henkilo taytti
haastateltavien ehdot ja johdatti haastateltavaa tulevaan haastatteluun. Teemahaastatte-
lussa oli teemoittain apukysymyksia, ja niihin tehtiin haastattelun aikana ja sen jalkeen muis-

tiinpanoja ja huomioita.

Haastattelurungossa kaytettiin teemoina diabetekseen vaikuttavia elintapoja: ruokatottumuk-
set, litkkunta ja tupakointi, silla diabeteksen omahoito on paaasiassa omien elintapojen tiedos-
tamista ja muuttamista suotuisimmiksi. Ruokatottumukset ja riittava likkunta ovat merkittava
osa omahoitoa koska niiden avulla voidaan pudottaa painoa, alentaa verensokeria ja verenpai-
netta seka edistaa insuliinin tuotantoa (Alahuhta & Seppanen 2007, 25-26). On erityisen tar-
keaa selvittaa kuntoutujien kokemuksia omista ruokatottumuksista, silla Hentisen ja Kyngak-
sen (2008, 42, 148-149.) mukaan elintavoista erityisesti ruokavaliohoidon toteuttaminen on
puutteellista. Hentisen ja Kyngaksen mukaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa tiedon puute
ruokavaliohoidosta, hoidon kokonaisuuden ymmartamisen puutteellisuus, seka avuttomuus ja

turhautuneisuus hoitoon.

Myos tupakoimattomuus tai tupakoinnin lopettaminen on olennainen osa diabeteksen omahoi-
toa (Alahuhta & Seppanen 2007, 25-26). Tupakointi vaikuttaa verensokeriarvoihin seka insulii-
nin laakehoidon tarpeeseen heikentamalla insuliinin imeytymista. Diabeteksesta ja tupakoin-
nista johtuvan suurentuneen valtimotautiriskin vuoksi tupakoinnin lopettaminen on erityisen

tarkeaa. (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus, 2012.)
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Skitsofreniapotilaan hoitoon kuuluu tuki painonhallintaan, monipuoliseen ruokavalioon, liikun-
taan ja tupakoinnin lopettamiseen. (Salokangas & Tuominen 2016.) Taman vuoksi yhdeksi tee-
moista nousi omahoitoon saatu tuki. Teemoihin liittyvat kysymykset on muotoiltu koskemaan
mielenterveyskuntoutujan omia kokemuksia, silla on olemassa nayttoa siita, etta omahoidon
tukemisen onnistumisessa kokemuksilla on iso rooli. (Salokangas 2009, 505.) Kedon ym. (2015)
mukaan skitsofreniaa sairastavilla kognitiivinen tila saattaa heikentaa tavallisen neuvonnan
tehoa, minka vuoksi teemahaastattelussa halutaan selvittaa, minkalainen tuki on koettu toi-
mivaksi. Kuntoutujan kokemusten selvittaminen omin sanoin vahentaa myos vaarin ymmarre-
tyksi tulemisen riskia, ja parantaa siten kommunikaation onnitumista kuntoutujan ja hanta
muutoksessa tukevan valilla. (Ahola 2013, 18-19.)

Teemahaastattelua suunnitellessa otettiin huomioon myos Sopimuskodin kuntoutujien erityis-
piirteet. Sopimuskotiin tehtiin ammattitaitoa edistavan harjoittelu, ja tata kautta paastiin tu-
tustumaan Sopimuskodin kuntoutujiin seka heille tarjottuun tukeen ja ohjaukseen. Havaittiin,
etta useilla kuntoutujilla on haasteita terveellisten elintapojen toteuttamisessa. Useat kun-
toutujat soivat yhteisten ruokailujen ulkopuolella suuria maaria itse ostamiaan herkkuja. Mo-
nilla oli saannollisia liikuntaharrastuksia, mutta niita ei ollut kaikilla ja yhteisten liikuntaryh-
mien ulkopuolella arkiliikkuminen oli vahaista. Tupakointi oli melko yleista. Tukea terveelli-
siin elintapoihin kuntoutujat saivat Sopimuskodin ohjaajilta seka vaihtelevasti muilta kuntou-
tujilta ja laheisilta. Tuetusta elinymparistosta huolimatta terveelliset elintavat eivat toteudu
kuntoutujilla, minka takia lahdettiin selvittamaan kuntoutujien omia kokemuksia omahoidon

toteutumisesta ja siihen saadusta tuesta.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujiksi valitaan henkiloita, joilla on koke-
musta tutkittavasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 26). Haastateltavat valittiin harkinnan-
varaisesti yhteistyossa tyoelaman edustajan kanssa. Opinnaytetyota varten haastateltiin nel-
jaa mielenterveyskuntoutujaa. Kaikki osallistujat ovat Sopimuskodin asiakkaita, sairastavat
skitsofreniaa ja heilla on tyypin 2 diabetes. Haastatteluihin myonnettiin tutkimuslupa 5.4.17

Sopimuskodin hallituksen toimesta.

Tutkimuksen suunnittelussa on olennaista ottaa huomioon haastateltavien kielellinen valmius
ja kommunikaatiotyyli (Hirsjarvi & Hurme 2008, 53). Haastatellut henkilot sairastavat skitso-
freniaa. Yksi tyypillisista skitsofrenian oireista on puheen hajanaisuus (Skitsofrenia: Kaypa
hoito-suositus, 2015). Hajanaisuus ilmenee puheessa esimerkiksi siten, etta vastaus liittyy
vain etaisesti esitettyyn kysymykseen. Muita hajanaisuuden ilmentymia ovat paamaaran ka-
dottaminen, osin kasittamaton puhe ja se, etta perakkain kerrotut asiat eivat liity toisiinsa.
Skitsofreniaa sairastavien kielen ymmarrys on yleensa kirjaimellista ja konkreettista, jonka

vuoksi esimerkiksi metaforien ja ironian ymmartamisessa on vaikeuksia. Potilastyota tekevan
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tulee kuulla, kuunnella ja ilmaista itseaan selkeasti, jotta skitsofreniaa sairastava tulisi mah-
dollisimman hyvin ymmarretyksi. (Hella 2016, 1551-1553, 1557.)

Haastateltavat valittiin opinnaytetyohon sita varten jarjestetyn infotilaisuuden kautta. Yh-
teistyossa Sopimuskodin kanssa sovittiin tapaamisaika, jolloin opinnaytetyon tarkoituksesta ja
tavoitteista kerrottiin mahdollisille haastateltaville. Infon aikana ja sen jalkeen sai esittaa ky-
symyksia. Tapaamisen yhteydessa kaytiin yhdessa lapi saatekirje lukemalla se aaneen, ja ha-
lukkaat haastateltavat tayttivat lopuksi saatekirjeen perassa olevan suostumuslapun. Saate-
kirje on liitteena (Liite 1). Samalla tapaamisella sovittiin tulevat haastatteluajat. Kaikki in-

foon osallistuneet kuntoutujat olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun.

Neljasta haastattelusta kolme oli samana paivana, ja yksi oli kaksi paivaa ennen muita haas-
tattelua. Nain oli mahdollista ensimmaisen haastattelun jalkeen viela pohtia tapaa esittaa
haastattelukysymyksia, ja pyrkia valikoimaan parhaiten soveltuvia kysymyksia. Ensimmaisen
haastattelun aikana myos haastattelutilan toimivuus tuli tarkistettua. Tila toimi viihtyvyyden
osalta hyvin. Huone oli kodinomainen, ja siina oli suuret ikkunat rauhalliselle sisapihalle pain,
seka mahdollisuus avata pieni ikkuna haastattelujen valilla. Tilassa oleva poyta oli sopivan le-
vyinen aaninauhurin kayttoon. Seka haastateltavan etta haastattelevan aanet kuuluvat nau-
hoilta selkeasti. Kuntoutujan puhuessa kovin hiljaa, nauhuria pystyi siirtamaan lahemmas
tata. Haastattelurauha kuitenkin hairiintyi valilla siihen, kun rakennukseen tuli muita kuntou-
tujia pesemaan pyykkia. Haastattelujen valilla, kun oli tarkoitus valmistautua seuraavaan

haastatteluun, tilassa myos vieraili muita tuttuja kuntoutujia tervehtimassa.

Haastattelut kestivat keskimaarin hieman alle tunnin ja ne sujuivat paaosin rauhallisissa mer-
keissa. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensa 44 sivua fontilla Calibri, koolla 11 ja rivivalilla
1,15. Ennen haastattelua keskustelua viriteltiin aina lyhyella jutustelulla. Alun perin suunni-
telmassa oli tehda puolentoista tunnin haastattelut, mutta haastatteluja ei haluttu venyttaa
siina vaiheessa, kun se ei enaa tuntunut luonnolliselta. Keskustelu lopetettiin siina vaiheessa,
kun haastateltavalta oli kysytty kaikki suunnitellut kysymykset ja haastateltava koki, ettei ha-
nella ole enaa muuta sanottavaa. Haastatteluissa tuli myos esille skitsofreniaan tyypillisten
oireiston tuomat haasteet itseilmaisulle, kielikuvien kaytolle ja keskittymiselle. Tama toi
osaltaan haasteta haastattelun keskustelumaisuudelle ja vaikutti kysymysten ymmartamiseen
ja muistamiseen. Haastatteluissa toistui sama piirre, etta loppua kohden keskittyminen her-
paantui. Jalkikateen tuli mieleen, etta kun haastateltavilta kysyttiin haluavatko he pitaa tau-
koa, ja he kieltaytyivat, olisi kysymisen sijaan pitanyt kertoa, etta tassa valissa on tauko.
Tama olisi voinut auttaa keskustelun pidentamista. Yksi syy haastattelujen lyhyemmalle kes-
tolle oli se, etta neljasta haastateltavasta vain yksi oli tupakoiva, joten muiden kanssa ei

kayty tupakointi osuutta lapi.
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Yhden haastattelun aikana oli tilanne, jossa haastateltava kieltaytyi keskustelemasta yhdesta
teemoista. Aihe aiheutti haastateltavassa tunnereaktion, jonka aikana tama korotti aantaan,
nousi seisomaan ja halusi poistua tilasta. Reaktio laukesi lopulta siihen, kun haastateltavaa
kuunneltiin ja annettiin esimerkkikysymyksia, joita teemaan liittyen oli valmisteltu. Kun kavi
ilmi, etta aiheesta oli tarkoitus keskustella eri tavalla kun kuntoutuja oli ajatellut, han vastasi
mielellaan kysymyksiin. Tunnereaktio ja sen jalkeen saadut vastaukset teemaan toivat ilmi
tarkeaa kokemusta kuntoutujan aikaisemmin saamasta elamantapaohjauksesta ja vahvistivat

haastattelijan kasitysta opinnaytetyon tarkeydesta.

Teemahaastattelurunko

Taustatiedot:

ika, diagnoosi ajankohdat

Kokemukset diabeteksen omahoidon toteuttamisesta (liikunta, tupakointi, ruokavalio):
Onnistumiset: Mika omahoidon toteuttamisessa tuntuu helpolta?
Mitka asiat edesauttavat liikunnan harrastamista? -terveellisesti
syomista? - vahentavat tupakan kayttoa?
Haasteet: Mika omahoidon toteuttamisessa tuntuu vaikealta? Onko asioita
jotka tekevat omahoidon vaikeaksi?
Omahoidon tuen ja ohjauksen merkitys:
Tuki: Millaista ohjausta/tukea saat/Olet saanut? Kenelta?
Millaista tukea toivot diabeteksen omahoidon toteuttamiseen?

Millaista ohjausta toivoisit? Kenelta toivoisit ohjausta?
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*Mitka
asiat/tuntemukset
Briiisi- edesaut.tavat
miset terveellisten
elintapojen

noudattamista? Enta
/ tapojen muuttamista?

*Mitka asiat/tuntemukset
vaikeuttavat
Haasteet terveellisten elintapojen
noudattamista? Enta
tapojen muuttamista?

*Milla tavalla
lahiymparistd/saatu tuki
auttaa/heikentda
omahoidon
onnistumista?

Tuen

merkitys

Kuvio 1 Teemahaastattelurunko

6.3  Aineiston analyysi

Sisallonanalyysiprosessi on hoitotieteellisen tutkimuksen perusmenetelma aineistolahtoisissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysin avulla aineistosta voidaan tehda havaintoja ja
analysoida niita systemaattisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21- 23.) Sisallonanalyy-
sin avulla tutkittava ilmio pyritaan kuvaamaan tiiviissa ja selkeasaa muodossa (Tuomi & Sara-
jarvi 2009,108). Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa paattely etenee yksittaistapauksista

yleiseen (Tuomi & Sarajarvi 2009,95).

Analyysiyksikko valitaan aineiston ja tutkimuskysymyksen mukaisesti (Latvala& Vanhanen-
Nuutinen 2003, 25). Alun perin analyysiyksikoksi suunniteltiin ajatuskokonaisuutta. Aineistoon
perehtyessa paadyttiin kuitenkin laajentamaan analyysiyksikoksi kaikki tutkimuskysymyksiin

vastaavat ilmaukset sanayhdistelmista ajatuskokonaisuuksiin.

Analyysissa on nelja vaihetta: kokonaiskuvan hahmottaminen, pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi (Kylma & Juvakka 2007, 116). Pelkistamisessa, jota voidaan kutsua myos tiivista-
miseksi, aineistolta kysytaan kysymyksia tutkimustehtavan mukaisesti. Aineiston merkityksel-

liset ilmaisut tiivistetaan siten, etta niiden olennainen sisalto sailyy, nama tiivistyksen ovat
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ikaan kuin vastauksia aineistolle esitettyihin kysymyksiin. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 26-29.)

Aluksi aanitetyt haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Puhtaaksi kirjoitettuja
haastatteluja luettiin useaan kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Aineistolle esitettiin tut-
kimustehtavien mukaisia kysymyksia ja vastaukset yliviivattiin erivarisilla korostuskynilla. La-
hestyimme aineistoa teema-alueittain ja kokosimme omille listoilleen kustakin teemasta esiin
tulleet vastaukset ensin alkuperaisilmauksina, jonka jalkeen pelkistimme vastaukset sailyt-

taen olennaisen sisallon (Taulukko 1).

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Mutta se tunti on aika pitka kun on tunnin
vuoro. Se on pikkasen liian pitka mulle. Sa-
notaanko, etta 40 minuuttia tai puol tuntia

olisi sopivampi...On muuten joo kivoja"

Tunnin jumppa liian raskas, lyhyempi olisi

kiva.

”Ehka jossakin kohtaa, mut ei nyt viela. Ma
kumminkin oon tuolla rakennustyomaalla
niin se aika paljon rajottaa mun liikuntaa.
Siis ma niinku opiskelen rakennustyomaalla.
Ja saan mun mielesta ihan tarpeeks liikun-

taa siina paivittain.”

Ei nae liikuntaa ajankohtaisena. Saa mieles-

taan tarpeeksi lilkuntaa fyysisessa tyossa.

" Kylla se mulla aika paljon vaikuttaa siihen,
et kun painoo haluis tiputtaa niin.. Et silleen
kumminkin et sita kun valipaloja liikaa oste-
lee niin painokin rupee nousee. - jos syo lii-

kaa niin sit tietaa et se paino tulee nousee.”

Omien valipalojen syomisesta tulee huono
mieli, koska haluaisi pudottaa painoa ja ko-

kee etta valipalat lihottavat.

" Muuttaa jos syo terveellisesti ja tietaa,
etta syo terveellisesti niin sitten tulee mu-

kava mieli."

Terveellisesti syomisesta tulee hyva mieli.

Taulukko 1 Esimerkki pelkistamisesta

Ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset kootaan omalle listalle. Taman jalkeen ilmauksista etsi-
taan eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan
omiksi luokiksi, joille annetaan ilmauksia kuvaava nimi. Samankaltaiset pelkistetyt vastaukset
asetettiin taulukossa vierekkain ja niille annettiin luokan sisaltoa kuvaavat nimet (Taulukko
2).
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Kokee etta on tarpeeksi tietoa ruoka-asi-
oista.

Ylaasteen kotitaloustunneilla ja lukion biolo-
giantunneilla on kerrottu mita tulisi syoda.
Kokee, etta on tarpeeksi tietoa.

Kokee osaavansa lOytaa tietoa luotettavasta
lahteesta

Ravitsemusterapeutin tapaamisesta kulunut
aikaa, muistaa silti ohjeistukset.

Saanut perehdytyksen, etta miten diabeeti-
kon tulee syoda.

Kokee saavansa ohjaajilta kannustusta.
Saanut ohjaajilta tukea terveellisesti syomi-
seen.

Kokee saavansa apua ohjaajilta ruuanlait-
toon.

Soisi vahemman tuetussa ymparistossa har-

vemmin ja vahan huonommin.

Ravitsemukseen liittyvan ohjauksen ja tuen

oikea-aikaisuus ja helppo saatavuus

Taulukko 2

Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Abstrahoinnissa luodaan ylaluokkia yhdistamalla luokkia, joilla on samankaltainen sisalto (Lat-

vala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29). Saman sisaltoiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi ja

nimettiin mahdollisimman kuvaavasti (Taulukko 3).

Alakuokat

Ylaluokka

Ravitsemukseen liittyvan ohjauksen ja tuen

oikea-aikaisuus ja helppo saatavuus

Tyytyvaisyyden tunne yhteisruokailusta ja
ruuanlaittovuorojen jarjestamisesta seka

naihin liittyvasta ohjauksesta

Ravitsemuksen ohjaukseen liittyvat positiivi-

set kokemukset

Taulukko 3

Esimerkki ylaluokan muodostumisesta




Muodostuneet ylaluokat tutkimuskysymyksittain (Taulukko 4).
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Mitka asiat edistavat oma-

hoidon toteutumista?

Mitka asiat vaikeuttavat

omahoidon toteutumista?

Millaisia odotuksia ja toi-
veita kuntoutujilla on oma-

hoidon tukemiseen?

Ravitsemukseen liittyvat on-

nistumisen kokemukset

Painonhallintaa tukevat ko-

kemukset

Ravitsemuksen ohjaukseen
liittyvat positiiviset koke-

mukset

Liikunnan ohjaukseen liitty-
vat positiiviset kokemukset
Kokemukset ja ajatukset

jotka tukevat liikunnan har-

rastamista

Liikunnan ohjaukseen liitty-
vat negatiiviset kokemukset
Kokemukset ja ajatukset
jotka vaikeuttavat liikunnan
harrastamista

Positiivisia kokemuksia saa-

dusta tuesta

Painonhallintaa vaikeuttavat

kokemukset

Ravitsemuksen ohjaukseen
liittyvat negatiiviset tunteet

ja ajatukset

Haluttomuus kohdata oma-
hoidon haasteita ja vastaan-

ottaa tukea

Tukeen liittyvat odotukset

Ohjaukseen liittyvat toiveet

Taulukko 4

7  Opinnaytetyon tulokset

Ylaluokat tutkimuskysymyksittain

7.1 Omahoitoa edistavat tekijat

Omahoitoa edistavat tekijat jakautuivat seitsemaan alaluokkaan (Kuvio 2).
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Ravitsemuksen

ohjaukseen
liithywit Liikunnan
Positiivisia positiiviset chjaukseen
kokemuksia kokemukset lifttyvat
saadusta tuesta positiiviset
kokemukset
Kokemukset ja
Painonhallintaa ajatukset jotka
tukevat tukevat
kokemukset litkunnan

harrastamista

Ravitsemuksee Omahoitoa

n littywat o L aow Tupakoimattomuutta
onnistumisen Edlﬁtﬂ'\fﬂt edistdvat tekijat
kokemukset tekijat

Kuvio 2 Omahoitoa edistavat tekijat

7.1.1 Ravitsemukseen liittyvat onnistumisen kokemukset

Tyytyvaisyyden tunne omiin terveellisiin ruokatottumuksiin edisti omahoitoon sitoutumista.
Ne kuntoutujat, jotka soivat arjessa terveellisesti, tunnistivat terveellisen ruokavalion osaksi
diabeteksen omahoitoa, ja kokivat mielihyvaa onnistumisesta. Kuntoutujat olivat tehneet po-
sitiivisia havaintoja hyvan ravitsemuksen vaikutuksesta mielialaan. Terveellisesti syodessaan
kuntoutujat kokivat vahemman mielialanheittoja ja negatiivisia tunteita. Hyvasta ravitsemuk-
sesta ja kyllaisyyden tunteesta koettiin tulevan hyva mieli. Osa koki syovansa terveellisesti ja
huolehtivansa hyvin saannollisista terveellisista valipaloista. Yksi kuntoutujista koki, etta ter-
veellisesti syominen ei ollut vaikeaa ja siina onnistumisesta tuli hyva mieli. Yksi kuntoutujista
toi haastattelussa esille myos aikaisempia onnistumisen kokemuksia painon pudotuksesta.
Kuntoutuja oli pystynyt pudottamaan painoa hallitusti sitoutumalla ravitsemussuositusten mu-

kaiseen ruokavalioon.

" Muuttaa jos syo terveellisesti ja tietdd, ettd syo terveellisesti niin sitten tulee mu-

kava mieli."”

"No md hoidan diabetesta ettd ei ndlkdd niin, hoidan diabetesta”
7.1.2 Painonhallintaa tukevat kokemukset

Epaterveellisten ruokien valttaminen ja mielitekojen hillinta nousivat esiin tarkeimpina
painonhallintakeinona. Herkuttelun pois jattaminen koettiin tarkeaksi osaksi painonhallintaa.

Koettiin myos, etta kohtuudella herkkujen syomisesta ei ole merkittavia haittoja. Omahoitoa
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edistivat myos painonhallinnan merkityksen tunnistaminen ja henkilokohtaisten tavoitteiden
asettaminen. Kuntoutujilla oli realistinen kasitys omasta painostaan ja heilla oli sen mukaisia

tavoitteita.

" Vaalean leivin, sitd haluaisi enemmdn. Grahamleivdn kun paahtaa niin siitd

tulee hyvdd.- Ne tuo painoa.- En halua lihoa."

7.1.3 Positiivisia kokemuksia saadusta tuesta

Kuntoutujat kertoivat saaneensa monipuolista ja informatiivista tukea ammattilaisilta ja
laheisiltaan. Tukea, esimerkiksi tietoa, oltiin saatu erilaisilta ammattilaisilta, kuten asumisyk-
sikon ja toimintakeskuksen ohjaajilta, seka laakarilta, ravitsemusterapeutilta ja diabeteshoi-
tajalta. Diabeteshoitajalla kaytiin saannollisesti. Ammattilaisten lisaksi tukea oltiin saatu la-
heisilta ja muilta kuntoutujilta. Laheisilta saatu tuki oli esimerkiksi saannollista yhteydenpi-

toa puhelimitse.

”Minua on niin monelta kannalta tuettu.”

”Kylldhdn sieltd ihan hyvdd informaatiota saapi.”

7.1.4 Ravitsemuksen ohjaukseen liittyvat positiiviset kokemukset

Ravitsemukseen liittyvan ohjauksen ja tuen oikea-aikaisuus ja helppo saatavuus edistivat
omahoidon toteutumista. Kuntoutujat kokivat, etta ravitsemukseen liittyen tukea oli saata-
villa. Tuki oli luonteeltaan kannustavaa ja tietoa antavaa. Tukea oltiin saatu usealta eri am-
mattilaiselta. Tueksi tunnistettiin ohjaus tuetussa asumisymparistossa, siihen sisaltyi ohjatut
ruuanlaittovuorot seka yhteisruokailut. Ruuanlaittovuoroihin koettiin saavan riittavasti apua

ja yhteisruokailujen koettiin tukevan saannollisesti syomista.

" Md oon vdhdn huono ruuanlaitossa, ettd ne auttaa siind, ettei tarvitse yksin

miettid sitd ettd mitd ruokaa tekee."”

Positiivisiin kokemuksiin lukeutuivat tyytyvaisyyden tunne yhteisruokailusta ja
ruuanlaittovuorojen jarjestamisesta seka naihin liittyvasta ohjauksesta. Osa kuntoutujista
koki ruuanlaittovuorot miellyttavina, ja olivat tyytyvaisia siihen, etta laitettavan ruuan sai
itse valita, jos haluaa. Osa haastateltavista koki aiheesta keskustelemisen mukavaksi ja hel-
poksi. Kuntoutujilla oli selkea kasitys siita, etta heilla on riittavasti ravitsemuksesta tietoa ja

sita osataan hakea tarvittaessa.
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"Joo, mind saan valita (iloisesti). Se joka tekee ruokaa saa valita.”

7.1.5 Liikunnan ohjaukseen liittyvat positiiviset kokemukset

Kuntoutujat olivat tyytyvaisia liikuntaan liittyvaan ohjaukseen, sen helppoon saatavuuteen
seka oikea-aikaisuuteen. Kuntoujilla oli positiivisia kokemuksia ohjauksesta ja he kokivat etta
tarvittaessa ohjausta oli saatavilla. Kuntoutujat toivat ilmi, etta ohjaajat auttoivat uusien la-
jien opettelussa, seka ehdottivat lilkuntaharrastuksia kuntoutujille. Ohjauksesta oli jaanyt
paaosin hyva mieli. Ohjattuun ryhmaliikuntaan osallistuttiin ja se koettiin mielekkaaksi. Pai-
vatoiminnan litkuntaan ja lilkuntateemapaiviin osallistuttiin mielellaan. Osa tunnisti mahdolli-

suuden myos muiden osallistujien osaamisen hyodyntamiseen ryhmassa liikkuessa.

”Jotkut ohjaajat ovat vdhdn liian tarkkoja, ettd meneeké teknisesti oikein,

mutta pddsddntoisesti hyvd.”

Kuntoutujat kokivat, etta luotettavaa tietoa on helposti saatavilla eri lahteista. Ohjaajilta
saadun tiedon lisaksi tietoa oltiin saatu muilta ammattilaisilta kuten diabeteshoitajalta. Toi-
mintakeskukselta, jossa kuntoutujat kavivat kuntoutussuunnitelmiensa mukaan, oli myos saa-
tavilla ohjelmaesite liikuntamahdollisuuksista. Tietoa osattiin myos hakea itsenaisesti esimer-

kiksi internetista.

”0On esimerkiksi diabeteshoitaja, ettd ei tee liian rankkaa ja ottaa sit valipalaa

mukaan.”

7.1.6 Kokemukset ja ajatukset jotka tukevat liikunnan harrastamista

Tarkeimpia lilkkunnan harrastamista tukevia kokemuksia olivat lilkunnasta nauttiminen ja lii-
kunnan terveyshyotyjen tunnistaminen. Kuntoutujat toivat esille oman halun liikkua. Kuntou-
tujat tunnistivat lilkkunnasta saatavan hyvan olon ja kohonneen mielialan. Liikunnan jalkeista
oloa kuvailtiin pirteaksi ja hyvaksi. Liikunnan jalkeinen hyva olo saattoi jatkua seuraavaan aa-
muun asti. Liikkumiseen liitettiin positiivisena asiana myos liikunnan jalkeinen itsensa palkit-
seminen saunomisella. Osa kuntoutujista arvosti hyvaa fyysista kuntoa. Kuntoa haluttiin pitaa

ylla ja sen koettiin auttavan toissa jaksamista.

”lhan mukava olo, ettd taas meni jumppa.”
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”Tota, se ettd mind haluan liikkua, kdvely on se mulle kaikista mukavin liikun-

tamuoto.”

”Joo, kun pysyy kunto hyvdnd niin jaksaa toitdkin tehdd.”

Itsenainen lilkkkuminen koettiin tarkeaksi osaksi arkea. Kuntoutujat harrastivat omatoimisesti
lilkuntaa, joista yleisin lilkuntamuoto oli kavely. Osa kuntoutujista ajatteli, etta kavisi kave-
lyilla, vaikka ei asuisi tuetussa asumisymparistossa. Yksin liikkuminen koettiin mieluisaksi.

Kuntoutujat arvioivat saavansa runsaasti arkiliikuntaa. Arkiliikunnaksi tunnistettiin fyysisesti

rasittava tyo ja siirtyminen paikasta toiseen kavellen.

”Md tykkddn liikkua yksin. Tietysti joskus Satakielen porukalla, mutta tykkddn
kylld yksin.”

”Arkiliikuntaa on sekin, ettd menee terveyskeskukseen, sinne on pitkd kdvely-
matka. Junalta pitdd kévelld terveyskeskukseen ja se on aika pitkd matka. Asi-

oin ja maksan laskuja taas Helsingin pddssd.”

Tyytyvaisyys nykyisiin lilkuntatottumuksiin, jossa riittavaa liikuntaa saadaan mieleista lajia
harrastamalla tuki liikkumista osalla kuntoutujista. Osa oli loytanyt itselleen sopivan liikunta-
muodon ja koki harrastavansa riittavasti lilkkuntaa. Osa koki harrastavansa tarpeeksi liikuntaa.
Yksi kuntoutujista koki, etta liikuntaa pitaisi harrastaa enemman, mutta oli kuitenkin tyyty-

vainen nykyiseen liikunnan maaraan.

”Joo pitdisi pikkuisen enemmdn, mutta edes tdmdén verran.”

7.1.7 Tupakoimattomuutta edistavat tekijat

Haastateltavista kuntoutujista yksi tupakoi. Tupakoinnin lopettamista edistavaksi tekijaksi
kuntoutuja nimesi aikaisemman halun lopettaa tupakoinnin. Halu tupakoinnin lopettamiseen
oli lahtenyt kuntoutujasta itsestaan, ja johtanut yritykseen lopettaa tupakointi kokonaan.
Yrittaessaan lopettaa polttamista kuntoutuja oli pystynyt olemaan yhtajaksoisesti 3 viikkoa
tupakoimatta. Kuntoutuja ei kokenut, etta fyysisella tilanteella, kuten esimerkiksi odottami-

sella, olisi merkitysta paivittaiseen tupakointiin.

”Ai mikdko? Ehkd se herddminen. Niinku silleen se herddminen siihen tilantee-

seen, et nyt md haluun lopettaa ja tolleen, mut sit se vdhdn katkes.”
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Kuntoutuja koki, etta hanella on tietoa tupakoinnin haittavaikutuksista ja tupakointiin liitty-
vista riskeista. Tupakoimattomuutta edistavana tekijana ilmeni kuntoutujan kokemus siita,
etta tupakointi ei ole itsea hyodyttava asia. Kuntoutuja koki oman tupakankayton huonona
asiana.

”Md tieddn itekin riskit ja tommoset.”

“lhan tdyttd paskaa. -- Ai miksk6? Se on ihan typerdd. Ei siit mitddn hyétyykéddn

”

00.

7.2 Omahoitoa vaikeuttavat tekijat

Omahoitoa vaikeuttavat tekijat muodostivat kuusi ylaluokkaa (Kuvio 3).

Omahoitoa
vaikeuttavat
tekijat

Kuvio 3 Omahoitoa vaikeuttavat tekijat

7.2.1 Painonhallintaa vaikeuttavat kokemukset

Terveellisten ruokatottumusten omaksuminen koettiin vaikeaksi. Kuntoutujien mukaan epa-
terveellisesta ruokailusta on tullut tapa. Terveellisten ruokatottumusten omaksuminen koet-
tiin vaikeaksi, silla oltiin totuttu vanhoihin tapoihin eika niiden muuttaminen tuntunut mah-
dolliselta tassa elamantilanteessa. Kuntoutujat kokivat myos, etta ravitsemukseen liittyen on
viela paljon omaksuttavaa. Osa koki, ettei ole tassa hetkessa kykeneva elamantapamuutok-

seen.

" No ehkad just siks et se on tullut tavaksi”
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" No vieldhdn se on vdhdn lastensukissa. Mut kyl se siit.- Ettd vdhdn ei vois olla

handyssd vield."

Herkuttelu aiheutti kuntoutujille ristiriitaisia tuntemuksia. Osa kuntoutujista koki, etta her-
kuilla saa aikaan mielihyvaa, mutta toisaalta koettiin, etta herkuttelusta tulee huono oma-
tunto, silla sen tiedettiin vaikeuttavan painonhallintaa. Herkkujen syomista oli vaikeaa hillita,
silla herkuttelulla haettiin lohtua pahaan oloon. Painonhallintaa vaikeutti myos ruokaostopaa-

tokset, jotka perustuivat mielitekoihin.

" Sellasia pringles-perunalastuja. Ne on mulla aina mielessd, ettd niistd en oo

nyt luopunut sitten.”

" Kylld se mulla aika paljon vaikuttaa siihen, et kun painoo haluis tiputtaa
niin. Et silleen kumminkin et sitd kun vdlipaloja liikaa ostelee niin painokin ru-

pee nousee. Jos syo liikaa niin sit tietdd et se paino tulee nousee.”

"Tulee enemmdn syo6tyd jotain, ihan mitd vaan. Tiidtsd vdahdn niinkun jos su-

ruun yrittad syoda.”

7.2.2 Haluttomuus kohdata omahoidon haasteita ja vastaanottaa tukea

Saatua tukea ja sen tarvetta ei haluttu joutua pohtimaan. Saadun tuen maaritteleminen koet-
tiin vaikeaksi ja esimerkkien antaminen saadusta tuesta oli haastavaa. Yhden kuntoutujan
kohdalla tuen tarpeen pohtiminen valtettiin sivuuttamalla kysymys silla perusteella, etta ker-
tominen veisi lilkaa aikaa. Osa kuntoutujista koki omahoitoon liittyvista teemoista keskuste-

lun raskaaksi. Kuntoutujien vastauksista voidaan paatella, etta omaa tuen tarvetta havetaan.
"En md jaksa. Kestdd vuos kun jaarittelee.”
”En md nyt tiid et minkdlaista md oon saanut, et se vihdn vaihtelee.”
”Muut osaa ja itse en osaa.”
Kuntoutujilla oli haluttomuutta tuen tarpeen myontamiseen ja vastaanottamiseen. Osa kun-
toutujista oli sita mielta, etta heilla ei ole lainkaan tarvetta tuen saamiselle. Tata mielta ol-
tiin siita huolimatta, vaikka muissa haastattelun osuuksissa oli tullut ilmi puutteita omahoi-

dossa. Taman lisaksi yksi kuntoutujista kyseenalaisti ohjaajilta saadun ohjauksen.

”En md tartte. Kaikki menee ihan mallikkaasti.”
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”No voihan sen kuunnella, mutta voi muualtakin ottaa sen asian selvdd.”

7.2.3 Ravitsemuksen ohjaukseen liittyvat negatiiviset tunteet ja ajatukset

Kuntoutujilla oli kielteisia ennakkoluuloja ohjausta kohtaan, seka tiedonpuutetta ja passiivi-
suutta tiedonhaussa. Muutamista kuntoutujien vastauksista ilmeni haluttomuutta ottaa oh-
jausta vastaan. Ruokailuihin liittyvat kehotukset koettiin moitteina ja niita pyrittiin valtta-
maan. Kuntoutujien omat toiveet eivat aina vastanneet ravitsemusohjeita, vaan esimerkiksi

rasvaa oltaisiin haluttu kayttaa ruuassa enemman.

”No esimerkiksi saavat pddhénsd, ettd jokin tietty ruoka on erityisen epdter-
veellistd ja siitd sitten paasataan.”

”

”Heilld on vidlilld jotain muotiruokapddhdnpistoja.

Osalla kuntoutujista oli kielteisia ennakkoluuloja ravitsemusterapeutilta saatavaa ohjausta

kohtaan. Osa yritti parjata ilman apua, vaikka tiedosti ettei ole riittavasti tietoa. Syyt ohjaa-
jilta saadun ohjauksen takana koettiin epaselviksi. Diabeteshoitajalla kaynnit aiheuttivat ah-
distusta, kun kuntoutuja koki niista suoriutumiseen liittyvaa painetta. Osa kuntoutujista koki

myos ruuanlaittotilanteet epamiellyttaviksi.

" No mitds tohon nyt sanois, aika vaativaa mutta kylld sitd sitten lopulta kui-

tenkin sinne menee.”

”Se, ettd saa ihan nappiin sen, ettei tarvii kokoajan sitd miettia"

7.2.4 Liikunnan ohjaukseen liittyvat negatiiviset kokemukset

Kuntoutujat kokivat, etta riittavaa ohjausta liikkumiseen ei ole saatavilla, ja saatu ohjaus oli
luonteeltaan kaskyttavaa. Osa kuntoutujista toi ilmi, ettei lilkuntaa oltu juurikaan otettu pu-
heeksi. Osa taas koki, etta liikunta otettiin puheeksi turhan usein ja etta ohjaus oli luonteel-

taan ohjaajalahtoista. Kaskevaksi koettu ohjaus vaikutti negatiivisesti lilkkkumismotivaatioon.

”No, mitds tuohon nyt sanois. Ne kdskee meitd, ettd meiddn tdytyy sitten vaan

ldhted liikkumaan.”
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”No kylld, negatiivisesti vaikuttaa. Mind kylld huolehdin, ettd pitdd ainakin ka-

velld, joka pdivd kdvelld.”

Ohjattu liikunta koettiin liian raskaana. Kuntoutujille jarjestettiin oman aikataulun mukaisia
tunnin mittaisia ryhmaliikuntahetkia, jotka osa kuntoutujista kokivat liian raskaaksi. Kuntou-
tujat toivoivat lyhyempia jumppia. Liian raskaan lilkkunnan koettiin vaikuttavan negatiivisesti

mielialaan.

”Mutta se tunti on aika pitkd, kun on tunnin vuoro. Se on pikkasen liian pitkd
mulle. Sanotaanko, ettd 40 minuuttia tai puol tuntia olisi sopivampi. On muu-
ten joo kivoja”

7.2.5 Kokemukset ja ajatukset jotka vaikeuttavat liikunnan harrastamista

Liikunnan lisaamista ei koettu mielekkaaksi ja ajankohtaiseksi. Haastatteluhetkella yhdella-
kaan kuntoutujista ei ollut lilkunnan lisaamiseen liittyvia tavoitteita. Osa kuntoutujista koki
liitkuntaan liittyvat toiveet ja tavoitteet osaksi menneisyytta. Yksi kuntoutujista koki, ettei ole
talla hetkella sellaisessa elamantilanteessa, jossa kykenisi harrastamaan muuta kuin arkilii-
kuntaa. Kuntoutujalla oli kuitenkin mielikuva siita, etta pystyisi liikuntaan liittyvaan tavoit-

teellisuuteen tulevaisuudessa.

”On tota, hiihtoa oon miettinyt. Ettd kun juoksin sen maratonin niin mietin
myds Finlandia-hiihtoa, mutta sitd en tehnyt kuitenkaan. Seuraava yldspdin

olis ollut Finlandia-hiihto.”

”Ehkd jossakin kohtaa, mut ei nyt vield. Md kumminkin oon tuolla rakennustyo-
maalla niin se aika paljon rajottaa mun liikuntaa. Siis md niinku opiskelen ra-
kennustyémaalla. Ja saan mun mielestd ihan tarpeeks liikuntaa siind pdivit-

tdin.”

Osa kuntoutujista koki pystymattomyyden tunnetta ja muita negatiivisia tunteita, mitka
estivat lilkkumista. Yksi kuntoutujista koki, ettei kykene liikunnan harrastamiseen, ettei voi-
mavarat riita siihen eika ole tarpeeksi kiinnostusta liikkkumiseen. Yksi kuntoutujista kertoi,
etta lilkkkumaan voi lahtea vain tasapainoisella mielella. Osa koki, ettei harrasta liikuntaa ja
osalla oli vaikeuksia maaritella omia lilkuntatottumuksiaan. Ylipaino koettiin esteena
mieluisille harrastuksille. Yksi kuntoutujista oli sita mielta, ettei pysty harrastamaan liikuntaa
ylipainon vuoksi, silla se kuormittaa jalkojen nivelia. Kuntoutuja ei myoskaan ollut halukas

kokeilemaan sellaisia lajeja, jotka eivat rasita jalkoja.
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”No ei oikein kun ei pysty eikd jaksa eikd huvita.”

”Ei mitddn vihaista oloa tai murheita, ettd tdytyy olla mahdollisimman tasa-

}

painossa itsensd kanssa ettd lenkkeilystd tulee sitten sellainen mukava asia.’

”Ei, nilkka meni niin tuhottoman kipeeks. Se johtuu tdstd painosta, kun se -
painaa nditd jalkoja. Sillon kun md viel luistelin ja hiihdin, niin olin varmaan

jotain alle satakilonen, ja nyt md oon 122kilonen. - Ei mee hyvin.”

Olosuhteiden, kuten tyopaivan kuormittavuuden, kiireen, huonon saan ja rahatilanteen koet-
tiin olevan liikunnan esteena. Raskaan tyopaivan jalkeen ei jakseta lahtea lilkkkumaan. Yllat-
tavat menot sotkevat valilla suunnitelmia. Myos saa olosuhteet vaikuttavat haluun lahtea ul-

koilemaan. Rahatilanne estaa mielenkiintoisten lajien harrastamisen.

”Sadesdd ja pakkanen, jédtdvd lumi. Jos sairastuu tai on joku este. Ei kerkid.”

”Joo, tyo. Ja siitd sitten kun ne opiskelut on hoidettu niin, kun pddsee toihin

hankkii palkan niin ei mitddn.”
7.2.6 Tupakoimattomuutta vaikeuttavat tekijat

Kuntoutujalla oli aikaisempia negatiivisia kokemuksia ohjauksesta. Haastateltavan kuntoutu-
jan ensireaktio tupakoinnista keskustelemiseen oli, ettei han halunnut puhua aiheesta. Kun-
toutujalla ei ollut yhtaan positiivista kokemusta tupakointiin liittyvasta ohjauksesta. Saatu
ohjaus oltiin koettu syyllistavana ja nalkuttavana. Kuntoutuja oli turhautunut saamastaan oh-

jauksesta.

”Kun md oon kuullu jo monta tuhatta kertaa et minkdlaista se on. Md tieddn
itekin riskit ja tommoset. Md tieddn kyl miten se menee, et siihen mda en haluu

vastata.”

Kuntoutuja kaytti tupakointia keinona tunteidenkasittelyyn. Negatiiviset ajatukset aiheuttivat
tupakoinnin aloituksen sairaalassaoloaikana. Yrittaessaan myohemmin lopettaa tupakoinnin,
hermot eivat kestaneet tupakoimattomuutta. Kuntoutujan kuvauksen mukaan polttamatta

oleminen oli tuskallista.

”Voi niitd on monia. -- No esimerkiksi sellaisia et jos rupee vituttaa joku asia

niin se on silld selvd, et mentdvd tupakalle. Selvilld suomenkielelld.”
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Kuntoutuja piti tupakoinnin lopettamista vaikeana. Kuntoutuja koki, etta riippuvuus tupakoin-
tiin syntyy nopeasti, jonka vuoksi lopettaminen on vaikeaa. Han perusteli kokemustaan kerto-
malla tiedostaan tupakoinnin riippuvuutta aiheuttavasta ominaisuudesta. Kuntoutuja koki,
ettei omat voimavarat riita lopettamiseen. Han kuvaili lopettamisen onnistumisen vaativan
vuosien tyota, voimavaroja seka halua lopettaa. Kuntoutujalla oli taustallaan yksi epaonnistu-
nut yritys lopettaa tupakointi, jolloin han yritti lopettaa ilman muilta saatavaa tukea tai lo-

pettamisen apuvalineita.

”Joo se on yhden viikonkin jélkeen kun on polttanu niin vaikeeta. Se on ihan

todettu juttu.”

”Niin ei kyl. Se on semmonen vuosien tyo jos haluais lopettaa. Mut ei mulla

hitto taida pm:mdt riittdd siihen.”

7.3  Odotuksia ja toiveita omahoidon tukemiseen
Omahoidon tukemiseen liittyvat toiveet ja odotukset muodostivat kaksi ylaluokkaa (Kuvio 4).

Tukeen liittyvat Ohjaukseen
odotukset littywvét toiveet

Odotuksia
ja toiveita

omahoidon
tukemiseen

Kuvio 4 Odotuksia ja toiveita omahoidon tukemiseen

7.3.1  Tukeen liittyvat odotukset

Emotionaalista- seka vertaistukea pidettiin tarkeana. Kuntoutujilla oli vahva kokemus siita,
etta toista kuntoutujaa autetaan tarpeen tullen. Vertaistukea kuvailtiin neuvomiseksi, kan-
nustukseksi, henkiseksi tueksi, yhteiseloksi ja -ymmartamiseksi. Kuntoutujien mukaan tuki oli
positiivisen palautteen antamista ja toisen tunteiden huomioon ottamista. Tuki tunnistettiin

paremmin sita kautta, kun kuntoutujat kuvailivat itse antamaansa tukea.

"Ehkd joskus. Jos silld on huono pdivd niin, yrittdd mennd véhdn piristad. Sil-
lain tukee ja kertoo mitd ite on tehny. Tai sitten ylipddtdnsdkin et jos jolla-

kulla menee huonosti niin yrittéd lohduttaa tai tollasta.”
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"Tddlla asumisyksikdssd esimerkiksi. Joku asiakas voi kddntyd minun puoleen ja
olen sitten tukenut. Sellaista yhteiseloa, toisen ymmdrtdmistd. Onko se sitten

asiakastukea?”

Ohjaajilta ja muilta ammattilaisilta saatavalta ohjaukselta odotettiin dialogisuutta ja
tiedonantoa ja ohjausta osattiin pyytaa. Tueksi tunnistettiin paivittaisissa toiminnoissa ohjaa-
minen. Ohjaajan odotettiin kuuntelevan ja vastaavan kuntoutujan esittamiin kysymyksiin seka
antavan muutenkin tietoa. Kuntoutujien kokeman mukaan tukea osattiin pyytaa omahoidon
eri osa-alueisiin. Osa kuntoutujista kertoi pyytaneensa tukea seka ohjaajilta etta laheisiltaan.

Yksi kuntoutuja kertoi pyytaneensa tukea vanhemmiltaan.

”Esimerkiksi kuuntelu ja se ettd vastaa kysymyksiin.”

Tupakointiin vastannut kuntoutuja oli haastattelun alkuun sita mielta, ettei halua vastata tu-
pakointiin liittyviin kysymyksiin. Han muutti mielensa, kun selvisi etta tiedon antamisen si-
jaan han saa kertoa omista kokemuksistaan. Tupakoimattomien ihmisten ei koettu ymmarta-
van tupakoivan tilannetta. Haastattelusta tuli ilmi kokemus, etta tupakoimattomuuteen liit-
tyva ohjaus ei ole realistista. Haastateltava koki, etta tupakointi otetaan liian usein puheeksi.
Kuntoutujan aikaisemmin saama ohjaus ei vastannut kuntoutujan henkilokohtaisiin tuen tar-

peisiin.

”- ehkd se on se lopettamisen hokeminen, et koko ajan lopeta, lopeta, lopeta,
niin alkaa ottaa pannuun. Se ei oo niin helppoo. Ku ite jos ei oo polttanu ikind,

niin mitd hittoo ne mulle tulee sanoo et lopeta.”

7.3.2 Ohjaukseen liittyvat toiveet

Haastatteluissa tuli ilmi kuntoutujien halu ja tarve muuttaa yhteisruokailunormeja, joihin ei
kuitenkaan pystytty vaikuttamaan. Yksi kuntoutujista kertoi, ettei halua syoda yhteisruokai-
luihin sisaltyvaa valipalaa, silla se ei sovi diabeetikon ruokavalioon. Valipalan kerrottiin ole-
van usein leivonnainen tai muuta makeaa syotavaa. Osa kuntoutujista hyvaksyi yhteisruokai-
luissa tarjotun ruuan terveellisena. Osa kuntoutujista soi yhteisruokailujen ulkopuolella nal-
kaan. Kuntoutujat ilmaisivat halua muuttaa paivallisaikaa aikaisemmaksi. Ruokalajeihin kai-

vattiin vaihtelua.

" (Yhteis-)Vilipala on jotain makeaa, sitd en syo.”
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"Keksejd tai marjakekseja pystyn syomddn. Mitd niitd nyt on pannukakkuja ja
lettuja, semmosta...Silloin talléin. Yleensd siind klo 14 suurin piirtein. Sillon on

pdivdkahvi tai ettd teen juon silloin klo 14."

"Pdivillistd en soisi siihen aikaan”

8 Pohdinta
8.1  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisia kokemuksia skitsofreniaa sairastavilla mie-
lenterveyskuntoutujilla on diabeteksen omahoidosta. Opinnaytetyolla saatiin vastauksia kysy-
myksiin siita, mitka asiat edistavat tai vaikeuttavat omahoidon toteutusta ja millaisia odotuk-
sia ja toiveita kuntoutujilla on omahoidon tukemiseen. Omahoitoa edistaviksi tekijoiksi nousi-
vat aikaisemmat onnistumisen kokemukset, terveellisten elamantapojen vaikutuksen huomaa-
minen arjessa seka ohjaukseen ja tukeen liittyvat positiiviset kokemukset. Omahoitoa vai-
keuttaviksi tekijoiksi kuntoutujat nimesivat tavaksi tulleiden elintapojen muuttamisen, moti-
vaation puutteen seka ohjaukseen liittyvat negatiiviset kokemukset. Kuntoutujat odottivat
saatavilla olevan tuen olevan paaasiassa emotionaalista tukea ja vertaistukea, ja ohjaajilta
saavan tuen olevan paaosin dialogista ja arvostavaa. Erityisesti tupakointiin liittyen ohjauksen
ei kuitenkaan odotettu olevan laadukasta. Kuntoutujilla oli toiveena pystya vaikuttamaan
enemman niihin omahoitoon liittyviin asioihin, jotka tapahtuivat kuntoutusyksikon normien

mukaisesti.

Kuntoutujien aikaisemmat onnistumisen kokemukset painonhallinnasta, seka onnistumisen ko-
kemukset siita, etta syo terveellisesti, vahvistavat kuntoutujan motivaatiota. Routasalon ym.
(2009, 2357) mukaan motivaation on todettu olevan merkittava tekija omahoidossa. Myos
Aholan (2013, 15-16) mukaan motivaatio edistaa uusien elintapojen omaksumista, seka van-
hoista luopumista. Hyva motivaatio edistaa halua ymmartaa omaan sairauteen liittyvia asioita
ja sita, etta omahoito koetaan tarkeaksi (Rintala ym. 2008, 33-35). Opinnaytetyossa tuli esille
kuntoutujien motivaatio siten, etta kuntoutujat tiedostivat hyvien elintapojen vaikutukset ar-
jessaan, ja heilla oli henkilokohtaisia tavoitteita painonhallintaan, liikuntaan ja tupakoimat-
tomuuteen. Liikunnan harrastamisesta myos nautittiin. Kuntoutuja, joka vastasi tupakointiin
liittyviin kysymyksiin, koki tupakoimattomuudesta keskustelemisen erittain haastavana. Ha-
nella oli silti halua lopettaa tai vahentaa tupakointia. Onkin todettu, etta vaikka tupakointi
on yleista psykiatrisilla potilailla, he ovat silti yhta halukkaita lopettamaan, kuin muu vaesto.
(Keto ym. 2015.)
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Omahoitoa edistaa positiiviset kokemukset tuesta ja ohjauksesta. Ohjauksen kautta tulevat
kokemukset tuesta, kunnioituksesta ja huolenpidosta lisaavat motivaatiota. Onnistunut ohjaus
lisaa kuntoutujalla voimaantumisen tunnetta, mika lisaa kykya elamanhallinnan saavuttami-
seen, tavoitteelliseen toimintaan seka voimavarojen suuntaamiseen (Routasalo ym. 2009,
2356-2357). Kuntoutujat kokivat, etta ohjaajilta, seka muilta ammattilaisilta ja laheisilta oli
saatavilla tietoa, tukea, kuten emotionaalista tukea, seka ohjausta omahoidon toteuttami-
seen. Aholan (2013, 15-16) mukaan tama edesauttaa uusien elintapojen omaksumista, niihin
sitoutumista ja omahoidon onnistumista. Kuntoutujat ilmaisivat avun annon olevan esimer-
kiksi neuvoja ruuanlaittoon, mika noudattaa Routasalon ym. (2009, 2356-2357) ohjeistusta
voimaantumisen tukemisesta, jossa ohjaajan tehtava ei ole tehda asioita kuntoutujan puo-
lesta, vaan sen sijaan olla lasna ja tukena. Kuntoutujien tavasta puhua tuli haastattelussa
ilmi, etta he paasaantoisesti suhtautuivat positiivisesti ohjaajiin. Hyvan hoitosuhteen on to-

dettu vaikuttavan kuntoutujan terveellisiin elintapoihin. (Ahola 2013, 18-19.)

Ilmeni, etta tavaksi tulleiden elintapojen muuttaminen ja uusien tapojen omaksuminen koet-
tiin vaikeaksi. Tama estaa omahoidon onnistumista, silla diabeteksen omahoito on paaasiassa
elintapojen tiedostamista ja muuttamista terveellisemmiksi. (Alahuhta & Seppanen 2007, 25.)
Erityisesti herkuttelutapojen muuttaminen koettiin vaikeaksi. Herkutteluun yhdistettava mie-
lihyvantunteen saamisen on todettu hankaloittavan syomisen saatelya (Koivuranta 2009, 37.)
Kuntoutujat olivat myo0s sita mielta, etta nykyisessa elamantilanteessa muutos on liian vaikea
saavuttaa. Routasalo ym. (2009, 2356-2537) mukaan kuntoutujalla mahdollisesti oleva pysty-
mattomyydentunne aiheuttaa sen, ettei han usko kykyihinsa hallita omaa toimintaansa tai
vaikuttaa tapahtumiin elamassaan. Ilanne-Parikka ym. (2015, 9, 18-20.) toteavat, etta masen-
nus tai hankala elamantilanne voi olla este onnistuneelle omahoidolle. Pystyvyyden tunnetta
pystyttaisiin lisaaman tavoitteiden kohtuullistamisella ja huomion kiinnittamisella aikaisem-
piin onnistumisiin, seka epaonnistumisten syiden tarkasteluun syyttelematta. (Absetz & Han-
konen 2017)

Omahoitoa vaikeuttavaksi tekijaksi ilmeni negatiiviset kokemukset ohjauksesta. Hentisen ja
Kyngaksen (2008, 164, 170-173.) mukaan omahoitoon sitoutuminen vaatii ohjaajilta psykiatri-
sen potilaan yksilollisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomiointia. Osa kuntoutujista valtteli
elintavoista keskustelemista, eika tuen tarvetta aina haluttu myontaa. Aholan (2013, 16) mu-
kaan ongelmallisia hallintakeinoja elintapojen muutokseen ovat esimerkiksi etaisyyden otto ja
vaikeiden asioiden kieltaminen. Joissain tapauksissa ohjaus koettiin paasaamisena, moitteina
ja kaskyttamisena. Aholan (2013, 18) mukaan taman laiset kokemukset eivat vastaa sellaisen
hyvan hoitosuhteen kuvausta, jossa avoimella keskustelutyylilla ja kuuntelemalla pyritaan hy-
vaan ohjaavaan vuorovaikutukseen. Ahola (2012, 19) myos korostaa, etta ohjaajan on tarkeaa

puhua tavalla, jota on helppo vastaanottaa ja perustella vaitteensa. Kuntoutujan kokemus
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siita, ettei haneen luoteta huonontaa kykya huolehtia itsesta. (Ahola 2013, 18-19). Potilaan
kokemukset ohjauksesta vaikuttavat siihen, kuinka vastaanottavainen han on tiedolle. (Rin-
tala ym. 2008, 35-37.) Lisaksi opinnaytetyon tuloksissa ilmeni, etta yhteisruokailuissa on tar-
jolla pienia sokerisia herkkuja, kuten leivoksia, ja on tiedossa, etta kuntoutujat kayvat valilla
yhdessa hakemassa kaupasta herkkuja itselleen. Diabeetikon altistumista epaterveellisille
elintavoille yhteison kautta voi pitaa negatiivisesti vaikuttavana asiana omahoidon toteutumi-
selle. (Ahola 2013, 18.)

Opinnaytetyossa tuli ilmi, etta kuntoutujilla oli motivaatioon alentavasti vaikuttavia negatiivi-
sia kokemuksia, mitka vaikeuttavat omahoitoa. Elintapamuutosten tekemista ei pidetty ajan-
kohtaisena tai mielekkaana asiana ja hoitoon ja ohjaukseen oltiin turhauduttu. Elintapamuu-
tosten pysyvyys, ja siten diabeteksen omahoidon onnistuminen edellyttaa paivittaista sitoutu-
mista ja motivaatiota omahoitoon. Se, ettei kuntoutujalla valttamatta ole kasitysta omista
kyvyistaan tai uskoa siita, etta voisi vaikuttaa asioiden kulkuun heikentaa motivaatiota elinta-
pamuutoksiin sitoutumiseen. Osa kuntoutujista mainitsi myos herkuttelusta tulevan huonon
omatunnon, mika itsesyytokseen taipuvaisella ihmisella aiheuttaa muita vahvemman reaktion
epaonnistumisesta, seka huonontaa hoitoon sitoutumista. (Ahola 2013, 15-17). Hentisen ja
Kyngaksen (2008, 42, 148-149) mukaan hoitoon sitoutumiseen on todettu vaikuttavan tiedon
puute, hoidon kokonaisuuden ymmartamisen puutteellisuus, seka avuttomuus ja turhautunei-
suus hoitoon. Koivurannan (2009, 37) mukaan myos skitsofrenian oireet, kuten pelko, ahdistus
tai eristyneisyyteen johtanut hapea, voivat aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia liikunnan harras-
tamiseen. Liikuntaan ja sen ohjaukseen liittyvat negatiiviset kokemukset voivat Rintalan ym.

(2008, 33-35) mukaan kasittelemattomina aiheuttaa jatkuvia ongelmia hoidon onnistumiseen.

Kuntoutujat kokivat saatavilla olevan tuen olevan paaasiassa vertaistukea, ja tuki oli luon-

teeltaan emotionaalista. Aholan (2013, 18) mukaan lahiymparistolta saatavalla tuella on iso
merkitys hoitoon sitoutumiseen. Kuten Ahola (2013, 18) toteaa artikkelissaan, my0s haastat-
telussa kuntoutujat mainitsivat kannustuksen ja myotaelamisen tarkeaksi osaksi annettavaa
tukea. (Ahola 2013, 18.) Vertaistuen, kuten positiivisten kokemusten jakamisen, on todettu

myos lisaavan pystyvyyden tunnetta. (Absetz & Hankonen, 2017.)

Kuntoutujat odottivat ohjaajilta saadun tuen olevan paaosin dialogista ja arvostavaa ohjaa-
mista. Kuntoutujat odottivat ohjaajien kuuntelevan ja vastaavan kuntoutujan kysymyksiin,
seka antavan tarvittaessa tietoa. Vanska, ym. (2011) mukaan taman kaltainen tuki liittyy dia-
logiseen vuorovaikutusorientaatioon, johon kytkeytyy hetkittain asiantuntijalahtoinen vuoro-
vaikutusorientaatio. Dialogisen vuorovaikutusorientaation hyotyna on se, etta osapuolille tu-

lee kokemus kuulluksi tulemisesta ja kunnioituksesta. (Vanska, ym. 2011, 58-62.)



47

Erityisesti tupakointiin liittyvaa ohjausta kohtaan oli negatiivisia odotuksia. Haastateltavan
kommentit antoivat viitteita, etta tupakointiin liittyva ohjaus tapahtui asiantuntijakeskei-
sesti. Vanskan ym. (2011) mukaan asiantuntijakeskeinen keskustelutyyli sopii kaytettavaksi
paaasiassa silloin, kun ohjattava henkilo tarvitsee lisatietoa aiheesta. Haastattelun perus-
teella jai vaikutelma, etta kuntoutujalla on tietoa tupakoinnin haitoista, mutta hanella ei ole
keinoja tupakoinnin lopettamiseen. Myos asiakaskeskeisen vuorovaikutusorientaation piirteita
ilmeni, kun ohjattava suuttui tupakoinnin mainitsemisesta ja pyrki vaihtamaan aihetta nope-
asti jaamatta kuuntelemaan, milla tavalla tupakoinnista on tarkoitus keskustella. (Vanska ym.
2011, 52-57)

Kuntoutujilla oli toiveita yleisten kaytantojen muuttamiseen. Haastattelussa ilmeni, etta kun-
toutujat kokivat, etteivat he kyenneet vaikuttamaan niihin kuntoutusyksikon normeihin, joita
he eivat itse pitaneet sopivina. Aholan (2013, 16-17) mukaan hoitoon sitoutumista haittaa

kuntoutujan kokemus siita, etta muut ihmiset vaikuttavat oman elamankulkuun.

8.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossa tutkittiin skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien ainutlaatuisia
kokemuksia diabeteksen omahoidosta, jotka eivat ole suoraan yleistettavissa tai verrattavissa
samankaltaisiin tutkimuksiin. On kuitenkin todettu, etta kuntoutujien ajatukset ja tunteet
vaikuttavat omahoidon onnistumiseen. Opinnaytetydssa ilmenneet kokemukset omahoitoon ja
sen ohjaukseen liittyen ovat hyodynnettavissa Sopimuskodissa, silla on todettu, etta hoitoon
sitoutuminen vaatii psykiatrisen potilaan yksilollisyyden ja kokonaisvaltaisuuden huomiointia
hoitoymparistolta. (Hentinen & Kyngas 2008, 164, 170-173.) Koska elamantapasairaudet ovat
huomattavan yleisia skitsofreniaa sairastavilla, myos muu mielenterveyskuntoutuspalveluja
tuottava yksikko voisi mahdollisesti hyodyntaa opinnaytetyota ja soveltaa siina esitettyja ke-
hitysehdotuksia kuntoutujien elamantapaohjauksessa ja hoitoon sitouttamisessa (Niskanen
2009, 30).

Yhtena opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa diabeteksen omahoitoon liittyvista ajatuk-
sista ja tunteista. Opinnaytetyossa kerattiin tietoa teemahaastatteluilla kuntoutujia heidan
kokemuksistaan diabeteksen omahoitoon liittyvista elintavoista. Omahoitoa edistaviksi ajatuk-
siksi ja tunteiksi nousivat opinnaytetyon tuloksissa aikaisemmat onnistumisen kokemukset,
terveellisten elamantapojen vaikutuksen huomaaminen arjessa seka ohjaukseen ja tukeen liit-
tyvat positiiviset kokemukset. Opinnaytetyossa omahoitoa vaikeuttaviksi ajatuksiksi ja tun-

teiksi kuntoutujat nimesivat tavaksi tulleiden elintapojen muuttamisen, motivaation puutteen
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seka ohjaukseen liittyvat negatiiviset kokemukset. Kuntoutujilla oli myos toiveita asumisyksi-
kon kaytanteiden muuttamiseen, koskien ruoka-aikoja, ruokalajien vaihtuvuutta ja terveelli-

sempia valipaloja.

Toisena opinnaytetyon tavoitteena oli loytaa keinoja terveystottumusten muuttamiseen ja
edistaa terveellisten elamantapojen yllapitoa skitsofreniaa sairastavilla diabeetikoilla. Opin-
naytetyon tuloksista ilmeni kokemuksia, mitka vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti oma-
hoidon onnistumiseen, lisaksi kuntoutujat toivat ilmi odotuksia ja toiveita omahoidon tukemi-
seen. Kuntoutujat odottivat saatavilla olevan tuen olevan paaasiassa emotionaalista tukea ja
vertaistukea, ja ohjaajilta saavan tuen olevan paaosin dialogista ja arvostavaa. Erityisesti tu-
pakointiin liittyvasta ohjauksesta oli negatiivisia kokemuksia. Naita kokemuksia voisi mahdolli-
sesti hyodyntaa omahoidon tukemisessa kehittamalla yksilollista ohjausta kuntoutujan omien
kokemusten ja toiveiden mukaisesti. Tutkimukseen osallistuneet kuntoutujat ovat myos haas-
tattelun myota paasseet pohtimaan omahoidon osa-alueita, mika itsessaan voi toimia edista-

vana tekijana omahoidon kokonaisuuden hahmottamiselle.

Kolmantena opinnaytetyon tavoitteena oli, etta Sopimuskodin ohjaajat saisivat lisatietoa dia-
beteksen omahoidon tukemiseen. Toiveena olisi, etta opinnaytetyon tuloksissa ilmenneita asi-
oita pystyttaisiin hyodyntamaan skitsofreniaa sairastavien diabeetikoiden omahoidon ohjauk-
sessa Sopimuskodissa. Sopimuskodin henkilosto voisi hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia kehit-
taessaan tyotaan asiakkaidensa omahoidon tukemiseksi huomioimalla esille tulleita toiveita,
seka kiinnittamalla huomiota negatiivisiin kokemuksiin johtaneisiin syihin, seka vahvistamalla

positiivisia kokemuksia tuottaneita ohjausmallejaan.

Yhdeksi kehittamisehdotukseksi opinnaytetyon tulosten pohjalta nousi tupakoimattomuuteen
liittyva ohjaus. Elamantilanteessa, missa on syyta tehda useita elamantapamuutoksia, on
haastavaa valita, mihin muutoksiin kohdistaisi voimavaransa. Ei ole realistista ajatella, etta
kuntoutuja pystyisi tekemaan useita elamantapamuutoksia yhtaaikaisesti. Kedon ym. (2015)
mukaan haasteista huolimatta huomattava osa mielenterveyden hairiota sairastavista onnis-
tuu lopettamaan tupakoinnin pysyvasti. Olemme samaa mielta Kedon ym. (2015) kanssa siita,
etta koska tupakoinnin lopettaminen taysin on haastavaa, voisi ohjaus tupakoinnin asteittai-
seen vahentamiseen saavuttaa parempia tuloksia. Asteittaisen tupakoinnin vahentamisen
kautta kuntoutujan on mahdollista saada aktiivisen toiminnan kautta kokemus onnistumisesta

joka voi lisata pystyvyyden tunnetta. (Routasalo ym. 2009, 2357-2358).

Toiseksi omahoidon kehittamisen kohteeksi nousi opinnaytetyon tuloksista dialogisen vuoro-
vaikutusorientaation hyodyntaminen enemman ohjauksessa. Dialogisen vuorovaikutusorientaa-

tion tarkoituksena on tutkia tilannetta ja mahdollisuuksia. Dialogista vuorovaikutusorientaa-
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tiota voi hyodyntaa silloin, kun kuntoutujalla on jo tietoa sairaudesta, mutta tiedosta huoli-
matta hoidossa on haasteita. Dialogisen vuorovaikutusorientaation tavoitteena on, etta mo-
lemmat osapuolet tulevat kuulluiksi ja kunnioitetuiksi. Keskustelussa korostuu yhteisymmar-
ryksen tarkeys. (Vanska ym. 2011, 58-62). Dialogisen vuorovaikutusorientaation avulla voisi
vahentaa kuntoutujien kokemusta siita, etta heille nalkutetaan omahoitoon liittyvista asi-
oista. Routasalon ym. (2009, 2357-2358) mukaan sallivalla ja valmentavalla otteella ohjauk-
sessa edesautetaan kuntoutujan rehellisyytta ja avoimuutta ohjaajaa kohtaan, jolloin mahdol-
listuu omista arvoista, toiveista, kokemuksista ja mahdollisuuksista kertominen. Routasalo
ym. (2009, 2357-2358) mainitsevat, etta omahoitoa voidaan vahvistaa voimaantumisen, auto-
nomian, motivaation ja pystyvyyden tunteen tukemisella. Ohjauksen merkitys omaehtoisen
motivaation syntymiseen on merkittava. Omaehtoisen motivaation on todettu helpottavan pit-
kakestoisia elamantapamuutoksia. Siihen voi pyrkia motivoivan haastattelun kautta, joissa
keskitytaan ratkaisemaan kuntoutujan ongelmia siten etta kuntoutuja kokisi itse muutostar-
vetta. Menetelma sopii erityisesti lihavuuteen ja tupakointiin liittyviin tavoitteisiin. (Absetz &
Hankonen, 2017.)

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta diabeteksen omahoitoon liittyvaa ohjausta voisi kehit-
taa. Yksi tapa kehittaa ohjausta olisi valita tyoyhteisosta diabetesvastaava. Rintalan ym.
(2008, 35-37) mukaan mikali potilas ei kykene ottamaan itse vastuuta ja ymmartamaan oh-
jausta, on ohjausta annettava sille, jolle jaa vastuu hoidosta. Koska asumispalveluyksikoissa
diabeteksen omahoidosta on vastuussa kuntoutujan lisaksi yksikon ohjaajat, olisi Koivurannan
(2009, 37) mukaan suositeltavaa, etta yksikon tyontekijoista olisi nimetty erikseen diabetes-
vastaava. Diabetesvastaavan tehtaviin kuuluisi yllapitaa ja paivittaa tietoa diabeteksesta ja
sen hoidosta organisaatiossa. (Koivuranta 2009, 37). Absetzin ja Hankosen (2017) mukaan am-
mattilainen voisi pyrkia siihen, etta osaisi antaa yksinkertaista elamantapaohjausta luonte-
vasti ohjaustilanteissa. Tama voisi olla asia, jota diabetesvastaava pyrkisi kehittamaan tyoyh-

teisossa.

Opinnaytetyon pohjalta jatkotutkimusaiheeksi nousi mielenkiintoisena nahty tarve tutkia tai
tehda opinnaytetyo liittyen elintapojen ohjaukseen mielenterveyskuntoutujien asumisyksi-
kossa. Tutkia voisi esimerkiksi sita, paljonko elamantapaohjaukseen kaytetaan keskimaarin
kerralla aikaa Sopimuskodissa ja miten se vaikuttaa kuntoutujien kokemuksiin saadusta oh-
jauksesta. Toinen jatkotutkimusaihe ohjaukseen liittyen olisi tarkastella, millaisia vaikutuksia
silla olisi kuntoutujien elintapoihin tai koettuun ohjaukseen pidemman aikavalin jalkeen, jos

Sopimuskoti nimeaa tyoyhteisostaan diabetesvastaavan.
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8.3  Opinnaytetyon tekijoiden ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aikana olemme paasseet syventamaan osaamistamme laadullisen tutkimuksen
teosta ammattikorkeakoulun opinnaytetyon vaatimalla tasolla. Oppimisemme ja ymmartami-
semme laadullisen tutkimuksen menetelmista ja prosessista, erityisesti sisallon analyysista ja
teemahaastattelusta, on kasvanut tyota tehdessamme. Koemme saaneemme siita sellaisen
tiedollisen pohjan, jota voisimme hyodyntaa esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulun opin-
noissa. Opinnaytetyo on tehty tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa yhteistyossa niin, etta
olemme paasseet neuvottelemaan opinnaytetyon aiheesta ja tutkimustavasta yhteistyokump-
panin kanssa. Olemme saaneet arvokasta tietoa ja kokemusta yksityisen hyvinvointi- ja ter-
veyspalvelun tuottajan kanssa toimimisesta. Kaytannossa yhteistyo on nakynyt yksikkoon suo-
ritettuina ammatillista osaamista edistavina harjoitteluina seka kasvokkain ja sahkopostitse
tapahtuvina yhteydenpitona. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin yhdistyksen kokouksessa
syksylla 2016, jolloin sovittiin, etta myos opinnaytetyon tulokset tullaan esittamaan samalla

kokoonpanolle opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme perehtyneet skitsofreniaan sairautena, seka siihen mi-
ten skitsofrenian oireisto vaikuttaa elaman laatuun ja arjessa parjaamiseen. Olemme huo-
manneet, miten elaman laatu saatetaan kokea paremmaksi, kuin voisi sairauden tuomien
haasteiden vuoksi ajatella. Olemme saaneet arvokasta tietoa siita, miten kuntoutuminen to-
teutuu arjessa, seka paasseet osaltamme opinnaytetyon kautta pohtimaan kuntoutuksen ja
hoitotyon kehittamismahdollisuuksia. Opinnaytetyon teon aikana olemme paasseet syventy-
maan erilaisiin vuorovaikutusorientaatioihin ja niiden tarkoituksenmukaiseen kayttoon.
Olemme paasseet opinnaytetyon kautta lahelle kuntoutujien omaa kokemusmaailmaa, mista
uskomme olevan hyotya jatkossa tyossamme sairaanhoitajina. Opinnaytetyossa kaytetty nako-
kulma auttaa syventamaan kasitysta siita, etta hoitotyota tehdaan juuri asiakasta ja kuntou-

tujaa itseaan varten.
8.4  Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus ja sen tulokset ovat us-
kottavia. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita tutkimuksen osallistujan nakokul-
masta. Osallistujien nakokulman ymmartamista helpottaa se, etta tutkimuksen tekija on riit-
tavan pitkan aikaa tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Talla varmistetaan osaltaan sita,
etta tutkimustulokset ovat yhtenevat tutkimukseen osallistuneiden henkiloiden kasitysten
kanssa ja siten uskottavia. (Kylma & Juvakka 2007, 127-128)
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Jotta opinnaytetyota varten saatiin syvallisempaa ymmarrysta tutkimukseen osallistujien na-
kokulmista, suoritettiin ammattitaitoa edistavat tyoharjoittelut Sopimuskodin yksikoissa en-
nen opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetyota varten perehdyttiin menetelmakirjallisuuteen
ja silta pohjalta valittiin menetelmat, joilla parhaiten tavoitetaan skitsofreniaa sairastavien
mielenterveyskuntoutujien kokemuksia diabeteksen omahoidosta. Menetelmiksi pyrittiin valit-
semaan sellaiset, joilla parhaiten saatiin tuotua esille osallistujien omat kokemukset ai-
heesta. Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, silla
teemahaastattelu antaa strukturoitua haastattelua enemman tilaa haastateltavalle omien ko-

kemuksien ilmaisuun.

Haastattelujen kautta saatiin runsaasti kokemusperaista tietoa, erilaisia henkilokohtaisia aja-
tuksia ja tunteita liittyen omahoitoon ja sen ohjaukseen. Valitun tutkimusmenetelman avulla
saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, ja paastiin opinnaytetyon tavoitteisiin. Huomattiin,
etta haastateltavilla oli osittain toisistaan eriavia kokemuksia samoista teemoista, mika voi
viestia kokemusten yksilollisyydesta, tai omahoitoon liittyvien tilanteiden tai ohjauksen ainut-
kertaisuudesta. Osalla haastateltavista oli omissa vastauksissa ristiriitaisuuksia. Esimerkiksi
koettiin, etta omat voimavarat eivat riita laadukkaan omahoidon toteutukseen, mutta silti ko-
ettiin, ettei lisatuelle ole tarvetta. Tama asia on kuitenkin itsessaankin tarkea havainto, silla

se kertoo kuntoutujan kyvysta hahmottaa hoidon kokonaisuutta ja omaa avuntarvetta.

Jos samankaltaista opinnaytetyota tai tutkimusta suunniteltaisiin jatkossa tehtavaksi, voisi
siina mielestamme huomioida tassa tutkimuksessa esille tulleet haasteet. Jalkikateen ajatel-
tuna olisi ollut hyva pitaa haastattelun aikana taukoja. Alkuperainen suunnitelma oli, etta
haastattelu kestaisi noin 1,5 tuntia, mina aikana pidettaisiin yksi kymmenen minuutin tauko.
Haastattelut kuitenkin paattyivat odotettua aikaisemmin, jolloin taukoa ei pidettykaan. Asu-
misyksikossa on tapana, etta kuntouttavaa tyota tehdessa pidetaan jokaista tuntia kohden
yksi kymmenen minuutin tauko. Haastattelujen aikana havaittiin, etta osallistujat vasyivat
loppua kohden, esimerkiksi levottomuus lisaantyi ja vastaukset lyhenivat. Taman vuoksi arve-
lemme, etta tauko olisi pitanyt suunnitella pidettavaksi ajateltua aikaisemmin. Haastatelta-
vat kieltaytyivat, kun heille ehdotettiin tauon pitamista ennen sovittua aikaa. Suunnitelmalli-
suus oli osallistujille tarkea asia, ja siksi tauon suunnittelu aikaisempaan vaiheeseen olisi voi-
nut tuottaa pidempia haastatteluja ja tuoda siten esiin enemman kokemuksia. Toinen vaihto-
ehto olisi jarjestaa haastattelut useammassa osassa, jolloin se voisi osaltaan vahentaa mah-
dollista kuormittavuutta. Havaitusta kuormittavuudesta huolimatta osa kuntoutujista jai kui-
tenkin haastattelun jalkeen jutustelemaan, josta syntyi vaikutelma, etta haastattelu oli osal-

listujille miellyttava kokemus.
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Vahvistettavuuden takaamiseksi koko tutkimusprosessi tulee kirjata siten, etta toinen tutkija
voi seurata sen kulkua paapiirteittain. Vahvistettavuuden kriteerissa laadullisessa tutkimuk-
sessa on omat ongelmansa, silla jopa saman aineiston perusteella toinen tutkija voi paatya
erilaisiin tulkintoihin. (Kylma & Juvakka 2007, 129) Opinnaytetyodssa on pyritty kuvaamaan
teoreettisen viitekehyksen hankinta, tutkimukselliset menetelmat, osallistumiskriteerit, haas-
tatteluolosuhteet seka tulokset selkeasti niin, etta lukijalle tulee mahdollisimman hyva kuva

siita, miten opinnaytetyo on toteutettu.

Haastattelun etuja ja haittoja tulee pohtia. Haastattelun teko vaatii huolellista suunnittelua
ja valmistautumista. Haastatteluun liittyy myos omat virhelahteensa. Haastattelutilanne saa-
tetaan kokea pelottavana. Haastateltavilla on myos taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vas-
tauksia. Jossakin toisessa tilanteessa haastateltavat saattaisivat puhua toisin (Hirsjarvi ym.
2007, 200-202.) Naiden virhelahteiden tiedostaminen ja huomioiminen tutkimusta tehdessa on

tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Hirsjarvi ja Hurme (2008, 68-69) kuvailevat hyvaa haastattelijaa seuraavasti: osaa keskustella
aiheesta asiantuntevasti, johtaa keskustelua haastattelun tarkoituksenmukaisesti, on ilmaisul-
taan selkea ja helposti ymmarrettava, velvollisuudentuntoinen ja kiinnostunut tutkimuksen

aiheesta seka ihmisten kayttaytymisesta, psyykkisesti vakaa, empaattinen ja erilaisten ihmis-
ten kanssa helposti toimeentuleva ja ennakkoluuloton, tiedostaa oman kaytoksen vaikuttavan
haastateltaviin ja osaa tulkita haastateltavien tarvetta esimerkiksi etenemisvauhdin ja sanas-
ton muutoksiin ja luottamusta herattava. Olemme opiskelleet ja harjoitelleet haastatteluun

vaadittavia taitoja sairaanhoitajakoulutuksemme aikana, jonka lisaksi perehdyimme tutkimus-

haastattelun tekemiseen.

Ennen haastattelun aloitusta tutustuttiin nauhurin kayttoon, jota kaytettiin haastattelujen
nauhoittamiseen. Talla varmistettiin, etta haastattelu ei jaanyt nauhoittamatta ja etta haas-
tattelua ei jouduttu toistamaan. Haastattelun aikana huolehdimme valineiston kunnosta.
Haastattelun toistaminen olisi aiheuttanut muutoksia haastattelun kulkuun ja saataviin vas-
tauksiin. Teemahaastattelua varten tehtiin hyva runko, mika lisaa aineiston luotettavuutta.
Taman lisaksi harjoiteltiin haastattelukysymysten esittamista etukateen, jotta haastattelussa
osattiin muotoilla kysymyksia mahdollisimman ymmarrettavalla tavalla ja lyhyina lauseina.
Talla varmistettiin haastattelun sujuva eteneminen, ja etta haastateltavat ymmarsivat kysy-

tyt asiat.

Haastattelut toteutettiin Sopimuskodin tilassa, joka oli osallistujille entuudestaan tuttu.
Haastattelutila oli erillisessa piharakennuksessa oleva huone, joka oli hiljainen ja rauhallinen.
Rakennuksen viereista huonetta kaytetaan pyykkitupana ja rakennuksessa on yksi kaytossa

oleva asunto. Haastatteluhuone on ollut kaytossa askartelutilana ja muussa vastaavanlaisessa
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miellyttavassa viriketoiminnassa. Tilassa pidetaan myos kuntoutuskokouksia. Tila oli kodin-
omainen ja esteettinen. Tilassa oli valmiiksi poyta ja tuoleja haastattelua varten. Haastatte-
luja varten tilaan otettiin my0s vesikannu ja laseja. Haastattelun aikana oli mahdollista pitaa

taukoja.

analyysin helpottamiseksi. Opinnaytetyon analyysi, tulosten tarkastelu ja pohdinta toteutet-
tiin yhdessa pohtien. Luotettavuutta lisasi se, etta aineistoa tulkitsi kaksi opinnaytetyon teki-
jaa, jolloin paastiin jakamaan ajatuksia ja nakokulmia. Tulosten tulkinnassa pyrittiin luotetta-
vuuteen kayttamalla mahdollisimman paljon kuntoutujien omia ilmaisuja. Lapinakyvyyden li-
saamiseksi opinnaytetyon raportissa on myos liitettyna taulukoita, jotka havainnoivat tulosten

muodostumista.

Refleksiivisyys vaatii tutkijalta tietoisuutta omista edellytyksistansa tutkijana. Tutkijan on ky-
ettava arvioimaan omaa vaikutustaan tutkimusprosessiin ja kuvattava omat lahtokohtansa ra-
portissa (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyontekijoiden tutkimuksellista osaamista tu-
kivat ammattikorkeakoulutusta ohjaavat yleiset kompetenssit ja hoitotyon kompetenssit,
jotka maarittavat sairaanhoitajan koulutuksen sisaltoa ja oppimistavoitteita. Yleisiin kompe-
tensseihin sisaltyy osaamisvaatimuksia koskien itsensa kehittaminen, eettinen osaaminen,
viestinta ja vuorovaikutusosaaminen, kehittamistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteis-
kuntaosaaminen seka kansainvalisyysosaaminen. Hoitotyon kompetensseihin sisaltyy hoitotyon
asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-

osaaminen seka ohjaus- ja opetusosaaminen.

Opinnaytetyon teoriapohjassa rakentaessa kaytetyt aineistot, kuten tutkimukset ja oppikirjat
ovat ilmestyneet viimeisen 10 -vuoden aikana. Talla rajauksella pyrittiin varmistamaan, etta
keratty tieto ei ole vanhentunutta ja on siten luotettavaa. Tasta poikkeuksena osa metodikir-
jallisuudesta on yli 10 vuotta vanhaa, mutta koemme, etta niilta osin kuin niita lainaamme ei
metodit ole muuttuneet. Kaytetyilla lahteilla pyrittiin kuvaamaan monipuolisesti tutkittavaa
ilmiota ja tuomaan ilmi useassa eri lahteessa toistuvia vaitteita. Talla tavalla pyrittiin varmis-

tamaan, etta tutkittu ilmio on kuvattu luotettavasti.

Siirrettavyydella arvioidaan tulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin tilanteisiin. Antamalla ku-
vailevaa tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta, voi lukija tarkastella tulosten siir-
rettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Raportissa on kuvailtu osallistuneita kuntoutujia ja
kuntoutuspalveluyksikkoa. Opinnaytetyossa selvitettiin muutaman kuntoutujan yksilollisia ja
ainutkertaisia kokemuksia, jotka eivat ole suoraan yleistettavissa, mutta niita voidaan hyo-

dyntaa Sopimuskodissa. Voidaan ajatella, etta myos muiden sopimuskodin kaltaisten yksikoi-
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den kuntoutujilla olisi samantyylisia kokemuksia, silla skitsofrenian oireet vaikuttavat osal-
taan diabeteksen omahoitoon, ja koska kakkostyypin diabetes on seurausta tietynlaisista elin-
tavoista. (Hentinen & Kyngas 2008, 164, 170-173, Ilanne-Parikka ym. 2015, 9, 16, 18-20.)

8.5 Eettisyys

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oi-
keudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka 2007, 147, Orbin ym.
2001, Jokisen ym. 2002, Dobratzin 2003 & Steinken 2004 mukaan). Hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattaminen on edellytys eettisesti hyvaksyttavalle ja luotettavalle tutkimukselle. Hy-
van tieteellisen kaytannon keskiossa ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutki-
muksen vaiheissa, eettisesti kestavien menetelmien kaytto ja muiden tutkimusten kunnioitta-
minen asianmukaisella viittaamisella. Hyviin kaytantoihin kuuluu oikeuksista, vastuista, vel-
vollisuuksista, aineiston sailyttamisesta ja kayttooikeuksista sopiminen ja tutkimusluvan hank-

kiminen ennen tutkimuksen aloittamista. (TENK 2012, 6, 7.)

Tutkimusetiikan periaatteet ja hyva tieteellinen kaytanto toimivat lahtokohtana taman opin-
naytetyon tekemisessa. Lapi opinnaytetyoprosessin eettisiin nakokulmiin kiinnitettiin huo-
miota ja toimittiin hyvien tieteellisten kaytantojen mukaisesti. Kaikissa opinnaytetyon vai-
heissa suunnittelusta raportointiin toimittiin rehellisesti, luotettavasti ja tarkasti. Opinnayte-
tiedonhankintaan, tutkimuksen toteuttamiseen ja analysointiin. Raportissa on viitattu asian-
mukaisesti lahteisiin ja siten osoitettu kunnioitusta muiden tutkimuksia kohtaan. Yhdessa tyo-
elaman kumppanin kanssa sovittiin oikeuksista ja velvollisuuksista. Kaikilla osapuolilla on
mahdollisuus lukea opinnaytetyon raporttia, mutta vain opinnaytetyon tekijoilla on ollut oi-
keus tarkastella haastatteluaineistoa, jolloin opinnayteyon osallistujien ilmaisut pysyivat ano-
nyymeina tyoelaman kumppanille. Sovittuihin velvollisuuksiin tyoelaman kumppanin kanssa
kuului informointi, yhteistyo kaytannon asioiden jarjestelyssa, seka tulosten esittely tyoyhtei-

solle.

Opinnaytetyota varten tehtiin kirjallinen sopimus erikseen nimetyn Sopimuskodin tyontekijan
kanssa, joka toimi tyoelaman edustajana. Tyoelaman edustajaan oltiin opinnaytetyon suunnit-
telun ja etenemisen osalta yhteydessa tarpeen mukaan. Ennen opinnatetyon tekoa Sopimus-
kodin hallitus kasitteli opinnaytetyon suunnitelman ja myonsi sille tutkimusluvan 5.4.17.
Opinnaytetyon suunnitelmasta tuli ilmi opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, tutkimuskysymyk-
set, alustava teoreettinen viitekehys, metodiset valinnat, seka alustava pohdinta opinnayte-
tyon eettisyydesta ja luotettavuudesta. Opinnaytetyon aiheen valinnan perustana on ollut
tyoelaman edustajan havaitsema tarve tutkia somaattista sairastamista psyykkisesti sairaalla

henkilolla. Aihetta rajattiin yhteistyossa tyoelaman edustajan seka opinnaytetyon ohjaajien
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kanssa. Aihe on seka yhteiskunnallisesti merkittava (Hietala ym. 2014.) etta kiinnostava mie-

lenterveyshoitotyota opiskelevan nakokulmasta.

On pyritty siihen, ettei opinnaytetyon haastatteluun osallistumisesta olisi haittaa osallistu-
jille. Haastattelu jarjestettiin Sopimuskodin tiloissa, jolloin osallistujille ei aiheutunut ylimaa-
raista matkustamista tai kuluja. Kuntoutujat ilmoittautuivat vapaaehtoisesti osallistujiksi viik-
kokokouksensa yhteydessa, josta oltiin varattu aikaa opinnaytetyon esittelylle ja osallistujaksi
ilmoittautumiselle. Tilaisuus jarjestettiin niille asumisyksikon kuntoutujille, jotka olivat so-
veltuvia osallistumaan opinnaytetyohon. Tilaisuudessa luettiin saatekirje (Liite 1), keskustel-
tiin vapaasti opinnaytetyon toteutuksesta ja osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen.
Sopimuskodin ohjaajat ovat paivittain tekemisissa kuntoutujien kanssa ja tuntevat heidat hy-
vin, joten opinnayttyossa otettiin myos huomioon ohjaajien kyky arvioida kuntoutujien sovel-
tuvuutta haastateltaviksi. Kylma ja Juvakka (2007, 148) toteavat, etta tutkimukseen osallistu-
misesta voi olla myos hyotya osallistujille. Esimerkiksi mahdollisuus kertoa oma tarina ja sen

kautta lisaantynyt tietoisuus itsesta ovat voineet toteutua hyotyna tutkimukseen osallistujille.

Jarjestetylla infotilaisuudella huolehdittiin siita, etta tutkimukseen osallistujat saivat riitta-
vasti informaatiota ja varmistettiin, etta osallistujat ymmarsivat saamansa tiedon. Tutkimuk-
seen osallistuville annettu saatekirje oli kirjoitusasultaan yksinkertainen ja helppolukuinen ja
sisalsi lyhyita lauseita ja se kaytiin yhdessa lapi infotilaisuudessa. Talla haluttiin varmistaa
etta tutkimukseen osallistujat ymmarsivat saatekirjeen sisallon, eli sen, etta mita tutkimus
koski ja mihin kerattyja tietoja kaytetaan, miten saatuja tietoja kasitellaan, ja etta tutki-

mukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Korostimme haastateltaville etukateen, ettei ole olemassa oikeita tai vaaria vastauksia. Nain
pyrimme vahentamaan mahdollista jannitysta ja ahdistusta. Toimme myos ilmi, etta missa
vaiheessa tahansa tutkimusta on mahdollista vetaytya. Haastattelun aikana haastattelija pyrki
neutraaliuteen, jotta syntyi avoin ja neutraali ilmapiiri, jossa haastateltava uskalsi vastata

myos arkaluontoisiin aiheisiin rehellisesti. (Ruusuvuori & Tiittula 2017,66-74)

Tietosuojasta huolehdimme siten, etta aaninauhoissa, puhtaaksi kirjoitetuissa haastatteluissa
ja muistiinpanoissa kaytimme oikeiden nimien sijaan numeroita. Sailytimme tunnistetietoja
omassa tiedostossa erillaan litteroidusta materiaalista. Sailytimme puhtaaksikirjoitetun ai-
neiston huolellisesti useamman varmuuskopioinnin kera ja tunnistetiedot erillaan aineistosta.

Huolehdimme siita, ettei aineisto paatynyt ulkopuolisten kasiin. (Kylma & Juvakka, 2007, 111)
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saatekirje haastattelututkimukseen osalliztuvalle

Hyva vastaanottaja,

tama saatekirje toimii kutsuna o=allistua tutlkimukseen, jonka tarkoftuksena on loytia keinoja
diabeteksen omahoidon tukemiz=en. voit osallistua tutkimuksesn, jos sinulla on todettu skitsofrenia
sekd kakkostyypin diabetes. Tutkimus tehdadn yhieistydssd —— Sopimuskoti nen kanssa.
Kaikki haastateltavat ovat Sopimuzkoti nyn asiakkaita.

Kiytanndssd csallistuminen tarkoittaa nein 1h 30min kestivds tapaamista sairaanheitajaopiskelijan
kanssa. Haastattelun aikana pidetadn taukoja. Tapaarnissssa sinua haastatellaan diabeteksen
omahoitoon litttyvista asioista, esimerkiksi siita, mika hoidan tobeutukzesza on helppoa ja mika
vaikeaa, sekd mihin toivoisit lisa3 apua. Sinulta kysytadn myds muutamia taustalysymybsia, kuten
ikdasi.

diabeteksen omahoidon onmisturnisesn. Tarkoibuksena on I.u:,'ta\a keinoja, joilla smun omahaitoasi
voidaan tukea paremrmin.

Tutkimukees:a kerdttyji tietoja kasivelldan luottamubsellisesti ja anomyyrmisti. TEmE tarkoittaa sita,
=ttd antamiasi henkilotietoja ei luovuteta tutkimulsen ulkapuslizille henkilgille, ja etta
tutkimustulokset esitetdEn nimettimind.

Tutkimukseen asallisturninen on vapaaehtoista. Haastattelut tapahtwyat huhtiluun aikana,

neuvatteluhuonesssa osoitbesssa Haastattelut tapahtuvat paiving: 10.4-13.4.
klo §:00-18:00 valisend aikana. Voit varata sinulle sopivan haastatteluajan ilmoittamalla sifta
asumispalvelupiillikille Puhelinnumera:

Tutkimuks=en suorittavat henkilot ovat Laurean ammattikorkeakoulun opiskelijoita. He opikelevat
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa kowlutuksessa. TEmE tutkimus toimii opiskelijoiden
opinndytetyonad, jota valmisturminen sairaanhoitajaksi edellyttai.

Tuthijat:

sh apiskelija Tiina Ojala, &
sh apiskslija Hanna-Kaisa Linna (os. Mieminen)

Tyoelaman yhteyshenkildnd toimi —————— | jolta voi kysyi tietoa tutkimuksesta.

TAMA ON SUDSTUMUS HAASTATTELULLE, MIKA PALAUTETAAN KENELLE T.-".-Lr-leaﬂ.
SIII"IN.L. SKODIN CHJAAJALLE, OHJAAJA LUOVUTTAA SEN LLE

Haluan osallistua tutkimuksesn: _KYLLA / El {ympyrdd vastauksesi]
Hiimni:

Puhelinnumera:
Haastattelupdivg ja kellonaika:
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