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Tadmidn opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia, millaista tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja
sairauden hoidosta on venédjénkielisilld tyypin 2 diabetesta sairastavilla ikdéntyneilld ja
miten se vaikuttaa heidin sitoutumiseensa hoitoon. Léhtokohtana oli tutkia vendjéankie-
listen ikdéntyneiden tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja heiddn omasta nikokulmastaan sité,
miten he itse ymmaértavit tiedon sairaudesta, hoidosta ja hoidon merkityksestd. Tutki-
muksen kohteena oli asiakkaiden henkilokohtainen kokemus.

Tutkimusmenetelmé oli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastatteluin
viideltd tyypin 2 diabetesta sairastavalta vendjinkieliseltd ikaddntyneeltd. Haastattelut
analysoitiin aineistoldhtoiselld siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan tyypin 2 diabetesta sairastalilla vendjankielisten ikd4ntyneilld
on tietoa diabeteksesta yleisesti ja tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta ihmisen
elamdan. Asianmukainen tietoa diabeteksen lisdsairauksista, tieto diabeteshoidosta
Suomessa ja tieto hoidon merkityksestd vaihtelee tietiméttomyydestd véhdiseen tietoon.
Tyypin 2 diabetesta sairastavat vendjdnkieliset ikdantyneet kokivat tirkeéna, ettd heilld
olisi asianmukaista tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteksen hoidosta Suomessa.
Mahdollisuus saada tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteksen hoidosta didinkielelld
on tirked ja vaikuttava tekijd hoitoon sitoutumisessa.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdd monikulttuurista hoitoty6td tekevit hoitoyksikot,
diabetesseurantaa suorittavat terveydenhoitajat, diabeteshoitajat. Jatkossa olisi mielen-
kiintoista tutkia, millaista tietoa voidaan antaa tyypin 2 diabetesta sairastaville ikédénty-
neille diabetesohjauksen ja ryhméiohjauksen yhteydessi niin, ettd saadaan hyvié tuloksia
tdman asiakasryhmén hoitoon sitoutumiseen.

Asiasanat: ikddntyneet, vendjinkieliset, tyypin 2 diabetes, tieto, hoitoon sitoutuminen,
kvalitatiivinen tutkimus
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihe liittyy ikddntyneiden maahanmuuttajien hyvinvointiin. Ikdantynei-
den ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa vahvasti se, miten heididn krooniset sairautensa
hoidetaan. Hyvéén sairauksien hoitoon vaikuttaa se, miten ihminen on sitoutunut hoi-

toon.

Viime vuosikymmenien kuluessa Suomessa on lisddntynyt diabetesta sairastavien maa-
rd. Diabeteksen esiintyvyys lisddntyy idn myotd. Tamén sairauden vaikutus ikdéntynei-
den ihmisten hyvinvointiin ja eldménlaatu on suuri. ( Ikdihmisen diabetes: hyvén hoidon

opas 2007, 7.)

Diabeetikoiden hoito on osa kaikkien terveydenhuollossa toimivien ammattilaisten tyo-
td. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastuulla ovat erityisesti idkkédiden ihmisten
asiakasldahtoinen hoito ja hoidon ohjaus. Ikdintyneiden diabeetikoiden hoitoa tulee te-
hosta kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon liittyvd osaa-
minen ja sen kehittiminen ovat tirked osa terveydenhoitajan ammatillista kehittamista.

(Rintala, Himanen, Jokela, Luukkanen, Niittyniemi, Nikkanen & Seppénen 2006, 6.)

Suomessa maahanmuuttajien maird on lisddntynyt. Maahanmuuttajien midran lisdan-
tyminen vaikuttaa yhteiskuntaan ja sen jirjestelmiin. Kun ithminen muuttaa Suomeen
toisesta maasta vieraan kulttuurin, kielen ja erilaisten eldméntapojen piiristd, muuttaa
hin sopeutuessaan myds osaltaan uudessa kotimaassaan yhteiskuntaa ja sen rytmid.
Téssd korostuu maahanmuuttajan integroimisen eli sopeutumisen tukeminen. (Joronen
2005, 71). Yksi osa timén sopeutumisen onnistumista on maahanmuuttajien terveyden-

edistdmisen onnistuminen ja heidén hyvéa hoitoon sitoutuminen.

Téssd opinndytetydssd kiytetddn maahanmuuttaja-késitettd vakiintuneena kisitteend,
joka tarkoittaa kaikkia Suomessa pysyvisti asuvia ulkomaalaisia. Maahanmuuttaja on
siis voinut tulla Suomeen esimerkiksi toihin, avioliiton vuoksi, pakolaisena tai paluu-
muuttajana Hin on henkild, joka eldd pysyvisti Suomessa, jossa hédn ei ole syntynyt,

mutta jossa hdn on muodostanut eldmin siteitd. (Réty 2002, 11.)



Suomessa suuri osa maahanmuuttajista on Vendjdltd tulleita ihmisid (Tilastokeskus
2009). Kun Suomessa eldd nykyisin suuri joukko Vendjiltd tulleita ihmisid, on heiddn
onnistunut hoitoon sitoutumisensa erityisen kiinnostavaa terveydenhoidon nékdkulmas-
ta. Erityisid haasteita ovat tuoneet terveyshuollon jirjestelméén ikddntyneet maahan-
muuttajat. ldkkdiden maahanmuuttajien onnistunut hoitoon sitoutuminen on térkeé asia
sekd heiddn oman hyvinvoinninsa ja eldmén laadun niakdkulmasta, ettd hoidon taloudel-

lisen tuloksellisuuden nakokulmasta.

Kirjallisuudessa ikddntyneille ei ole tarkkaa miéritelméé ja on useita erilaisia ndkemyk-
sid ikddntyneisyydestd. Tassé tutkimuksessa tarkoitan ikddntyneilld 55 vuotta taytténeité
thmisid, koska tutkimukseni toteutin Vanhustyon keskusliiton yllipitdméssd ikdanty-
neille vendjankielille maahanmuuttajille suunnatussa kerhossa, jossa kohderyhméni
ovat 55+ -ikdiset maahanmuuttajat (Vanhustyon keskusliitto 2009). Vendjankielisilla
tarkoitan entisestd Neuvostoliitosta tulevia maahanmuuttajia, jotka puhuvat vendjén

kielta.

Yksi yleisistd ikdantyneiden ihmisten sairauksista on 2 tyypin diabetes. Diabetespotilai-
den huono hoitoon sitoutuminen lisdd jatkuvasti ongelmia ja terveydenhoidon kuluja.

Diabeteksen hyvé hoitotasapaino vaatii paljon muutakin kuin ladkkeiden kéyton.

Tutkimukseni tarkoituksena on selvittdd, millaista tietoa sairaudestaan ja sairauden hoi-
dosta on vendjinkielisilld tyypin 2 diabetesta sairastavilla ikdéntyneilld ja miten se vai-
kuttaa heidén sitoutumiseensa hoitoonsa. Olen rajannut tutkimukseni koskemaan yhtd
etnistd ryhmaa, venéldisid maahanmuuttajanaisia. Lahtokohtani oli tutkia heiddn tieto-
aan tyypin 2 diabeteksesta heidédn henkilokohtaisesta nidkokulmastaan, sitd miten he

ymmartdvit tiedon sairaudestaan, hoidostaan ja hoidon merkityksesta.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ikdantynyt vendjénkielinen maahanmuuttaja Suomessa

Olen rajannut tutkimukseni koskemaan yhtd etnistd ryhmad, venildisid ikdéntyneitd
maahanmuuttajia. Tédssd luvussa teen teoreettisen katsauksen Suomessa tapahtuvaan
maahanmuutto-prosessiin, kdsittelen maahanmuuttaja-termié ja kuvailen ikdintyneiden

vendjinkielisten maahanmuuttajien asemaa tietokirjallisuuden pohjalta.

Maahanmuutolla tarkoitetaan muuttoa toiseen maahan tai toiselle alueella pysyvéi aset-
tumista varten. Se on johonkin maahan kohdistuvaa yksittéisté tai joukkona tapahtuvaa

muuttoa ulkomailta. (Moninaisuuden puolesta. Syrjintdd vastaan 2009.)

Nykymaailmassa maahanmuuttoprosessit ovat hyvin vilkkaita ja yhd enemmaén ihmisid
joutuu eldminsd aikana vaihtamaan asuinpaikkakuntaa tai asuinmaataan. Kotipaikka-
kunnaltaan tai kotimaastaan ldhtenyt ihminen tuntee itsensd helposti vieraaksi toisella
paikkakunnalla. Sopeutuminen vie usein vuosia ja edellyttdd, ettd ihminen rakentaa it-
selleen sosiaalisen verkoston, jonka jéseneksi hdn voi itsensé tuntea. (Furman & Valto-

nen 2000, 91).

Maahanmuuttajien lukumédrda Suomessa kasvoi merkittdvasti 1990-luvulla. Silloin
Suomeen muuttaneiden miéra nelinkertaistui, pdédasiassa turvapaikanhakijoiden ja enti-
sen Neuvostoliiton alueelta tulevien inkerinsuomalaisten ja muiden etniselté taustaltaan
suomalaisten paluumuuttajien ansiosta. Maahanmuuttajia on tullut Suomeen yhi enem-
mén my0s avioliitojen ja muiden perhesyiden vuoksi. (Joronen 2005, 7—11.) Suurimmat

maahanmuuttajien ryhmét ovat Vendjéltd ja Virosta (Tilastokeskus 2009).

Nykyisin Suomessa keskustellaan maahanmuuttoon kuuluvista asioista, mutta ithmisilla
el ole selked kisitystd termeistd. Esimerkiksi késitteitd “ulkomaalainen” ja “maahan-
muuttaja” puhekielessd usein kdytetdéin synonyymeind. Nailld késitteilld on kuitenkin
juridista eroa. Ulkomaalaisella tai ulkomaan kansalaisella tarkoitetaan niité, joilla ei ole

asuinmaansa kansalaisuutta. Maahanmuuttajalla tarkoitetaan sekd ulkomaan kansalaista



ettd ulkomailla syntyneitd ns. ensimmadisen polven muuttajia, joilla on jo asuinmaan

kansalaisuus. (Alitolppa-Niitamo, Soderling & Fagel 2005, 7-11.)

Entisen Neuvostoliiton alueelta muuttaneet eivdt muodosta mydskéddn yhtendistd kult-
tuurista ryhmié, vaan eroavat toisistaan etnisen taustansa, kulttuurinsa, kielensd ja us-
kontonsa suhteen. Talld hetkelld Suomessa asuu noin 27 000 Venijin kansalaista, joista
enemmistd on naisia. Yleisimmat muuton syyt ovat avioituminen Suomen kansalaisen
kanssa ja inkerinsuomalaisten paluumuutto (Kanervo & Saarinen 2004). Tdman muuton
seurauksena suurin vieraskielinen ryhmé (48 740 henked) Suomessa on venéjankieliset.

(Tilastokeskus 2009.)

Uuteen maahan muuttaminen on yleensd vaikea prosessi ihmiselle. Erityisesti se on
haastava ikddntyneille. Suurin osa eldmaistd on eletty erilaisessa yhteiskunnassa. Muuton
myotd joutuu opiskelemaan monia asioita uudelleen. Jo terveydentilasta johtuen ikéén-
tyneiden avuntarve on yleensd suurempi kuin nuoremmilla, joten oikea tieto palveluista
ja niiden tarjoaminen Suomeen muuttaville ikd4ntyneille ihmisille olisi térked erityisesti
heti maahan muuttonsa jilkeen. Suomen palvelujirjestelmé saattaa olla heille tuntema-

ton ja tdysin erilainen kuin ldhtomaassa. (Allikalt & Castrén 2007, 54.)

Ikaintyneet vendjénkieliset maahanmuuttajat ovat asettaneet paljon haasteita sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Usein he asuvat tiedollisessa tyhjiossd tuntematta
Suomen palvelujirjestelmédd. Puuttuva osaaminen ja tiedon puute muodostavat esteen
omachtoiselle avun hakemiselle. Kun ei tunneta palvelujarjestelmidn mahdollisuuksia, ei

niistd myOskdédn osata kysya. (Linderborg 2009, 3.)

Puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi monet ikdéntyneet tarvitsevat palveluneuvon-
taa omalla kielelld. Tietoa terveydenhuollosta, kotipalvelusta ja erilaisista harrastus-
mahdollisuuksista ikdéntyneet vendjinkieliset maahanmuuttajat saavat ensinndkin suku-
laisilta. Heikon suomen kielen ja tulkkiin mahdollisesti kohdistuvan epiluottamuksen
takia he saattavat mieluummin matkustaa omaan kotimaahansa saadakseen apua. (Tant-

tu 2008, 40.)



2.2 Tyyppi 2 diabetes

Diabetesta sairastavien médrd on lisdéntynyt nopeasti Suomessa. Diabetes on muuttunut
kansantaudiksi, jota sairastaa jo ldhes 10 % aikuisvdestostd. Nykyiselld vauhdilla hoi-
dossa olevien diabeetikoiden méérd kaksinkertaistuu Suomessa 12 vuoden vilein. Val-
taosa (ldhes 90 %) diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Se on sairaus, jonka puh-
keaminen vaatii perintotekijoiden liséksi tiettyjd eldméntapatekijoitd. Eldméntapateki-
jOiné téssd ovat liikapaino ja litkunnan puute. Ellei mitdédn tehd4, tyypin 2 diabetesta
sairastavien midrd Suomessa kasvaa lisdd seuraavan kymmenen vuoden aikana. Ainakin
joka kolmannella henkil6lld on sairastumiseen altistavia perintotekijoiti. (Diabeteksen

ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma 2009 — 2010, 4.)

Diabetes aiheuttaa elimistdsséd verensokerin vaihteluja. Sen lisdksi diabeteksesta voi tul-
la lisdsairaudet, joista hankalimpia ja hoitokustannuksiltaan kalleimpia ovat sydin- ja
verisuonisairaudet. Lisdsairauksien hoitoon ja ehkdisyyn pyritddn kiinnittdd nykyisin
enemméin huomiota. Téssa tiarkeind osatekijoind ovat diabeetikkojen eldminlaadun pa-
rantaminen ja hoitoon sitoutuminen. Diabetes aiheuttaa yhteiskunnalle paljon kuluja.
Diabeetikoita on véestostd noin kolme prosenttia, mutta heiddn hoitonsa kustannukset
ovat yli 11 prosenttia terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Diabeetikoiden tervey-
denhuolto on ldhes 2,5 kertaa kalliimpaa kuin muun véeston terveydenhuolto. Valtaosa
diabeetikoiden hoidon kustannuksista koostuu tyypin 2 diabeetikoiden hoidosta. (Diabe-
teksen ehkéisyn ja hoidon kehittimisohjelma 2009 — 2010, 5.)

Viestossd lisddntyy voimakkaasti sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys.
Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen vaikuttavat lihavuuden lisddntyminen véestossé ja
liian vdhéinen liikunta. Diabeteksen esiintyvyydessd on alueellisia eroja. Tyypin 2 dia-
betesta on eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa. Alueelliset erot riippuvat perinn6llisista teki-
jOistd, ympdristostd ja elintavoista. Terveydenhuollossa tarvitaan lisdpanostus seké tyy-
pin 2 diabeteksen riskihenkiloiden seulontaan ettd sairaiden ihmisten ohjaukseen ja hoi-

toon. (Winell & Reunanen 2006, 12 — 17.)

Tutkimuksessa kohderyhmind ovat kakkostyypin diabetesta sairastavat ikddntyneet.

Tassd luvussa teen lyhyen teoreettisen katsauksen Diabetes-sairauteen yleisesti ja kasit-



telen tdrkedmmin kakkostyypin diabetesta. Kiinnitdn erityistd huomioita kakkostyypin

diabeteksen hoitoon.

2.2.1 Diabetes

Diabetekseen kuuluu joukko monta erilaista sairautta. Aikaisemmin puhuttiin insuliini-
hoitoisesta sekd tabletti- ja ruokavaliohoitoisesta diabeteksesta hoitomuodon mukaan,
tai nuoruusién ja aikuis- tai vanhuusidn diabeteksesta sairastumisién perusteella. Nykyi-
sin diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille on tyypillistd energia-

aineenvaihdunnan hiiri6 ja kohonnut veren sokeripitoisuus. (Saraheimo 2009.)

Diabetes mellitus on heterogeeninen ryhmé sairauksia, jolle on ominaista normaalin so-
keriaineenvaihdunnan héiriintyminen. Diabeteksen kaksi eri tyyppid ovat tyypin 1 eli
nuoruusidn diabetes sekd tyypin 2 eli aikuisidn diabetes. Normaalisti haima erittda insu-
liinia siten, ettd verensokeri eli glukoosipitoisuus pysyy tasapainossa, vaikka glukoosin
midrd lisddntyy ravinnon syonnin myo6td tai vihenee liikkuessa. Maksan erittdma glu-
kagoni nostaa tarvittaessa veren sokeripitoisuutta ja kataboliset hormonit, kuten adrena-
liini, nonadrenaliini, kortisoli vaikuttavat sokeritasapainon sdilymiseen tilanteessa, jossa
sokeritaso alkaa laskea. Tyypin 1 diabeteksessa haima ei eritd insuliinia ja elimiston in-
suliinin puute on korvattava elinikdiselld insuliini hoidolla. Tyypin 2 diabeteksessa
omaa insuliinituotantoa on jéljelld, mutta sen erittyminen on hiiriintynyt tai elimisto ei
kykene sitd kdyttimadn (insuliiniresistenssi). Diabetesdiagnoosia tehdddn kohonneen
paastoglukoosin (plasma glukoosi > 7.0 mmol/l) tai 2 tuntia sokerirasituksen jilkeen

(plasma glukoosi > 11,1 mmol/l) mitatun arvon perusteella. (Tieto diabeteksesta 2010.)

Kun ihmiselld on monien vuosien aikana korkea verensokeritaso, se aiheuttaa vaurioita
silmiin, hermothin ja munuaisiin. Diabetesta sairastavalla ihmiselld on myo6s lisdéntynyt
riski sydin- ja verisuonisairauksiin. Hénelle on térked, ettd verenpaine- ja veren rasva-
arvot olisivat kunnossa. Monet tyypin 2 diabetesta sairastavat tarvitsevat vuosien myota
tablettilddkkeiden lisdksi my0s insuliinihoitoa, jotta hoitotasapaino sdilyisi hyvéni.

(Ilanne-Parikka 2006, 7,178.)
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2.2.2 Tyypin 2 diabeteksen erikoispiirteet

Tyypin 2 diabeteksen erikoispiirteend on péivittdinen yleinen hyvinvointi ja pitkékes-
toinen oireettomuus. Tyypillistd on se, ettd kohonnut verensokeri ei aiheuta heti mitién
oireita, sen takia sairauden toteaminen saattaa viivdstyd. Verensokeripitoisuus kasvaa
hitaasti kuukausien tai vuosien kuluessa, ennen kuin oireet tulevat esille. Oireina pitka
aika voivat olla vain vetdmiton, voimaton olo, visymys ja masennus. Myds tulehdus-
taudit, lihaskouristelu, jalkasdryt ja puutuminen sekd ndkdkyvyn hiiriét ovat tavallisia
kohonneesta verensokerista johtavia oireita. Yleensd verensokeri nousee ajan myoté
enemman ja liiallinen sokeri alkaa erittyd munuaisten kautta virtsaan. Virtsaneritys ja
virtsaamistarve lisddntyvét, erityisesti se ilmestyy yolld. Tama aiheuttaa limakalvojen ja
suun kuivumista sekd janoa. Yleensd kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan
hiiriot eivdt aiheuta oireita heti, mutta ne vaurioittavat verisuonia koko aikaa. Oireet
tulevat vasta ajan myoté, ja silloin valtimot ja hiusverisuonet ovat jo vaurioituneita.
Osalle tyypin 2 diabetesta sairastaville korkeasta verenpaineesta voi tulla painsarky,

huimaus tai muuten huono olo. (Ilanne-Parikka 2009.)

Tyypin 2 diabeteksessa korkea verensokeri on yksi oire muiden joukossa. Tyypin 2 dia-
betesta sairastavilla verensokerin nousu johtuu sekéd insuliinin heikentyneesti vaikutuk-
sesta (insuliiniresistenssiin) ettd insuliinin héiriintyneesté erityksestd haimasta. Tyypin 2
diabetes yleensd todetaan keski-idssé tai vanhuudessa. Tyypin 2 diabetekseen sairastu-

miseen vaikuttavat perimé ja ymparistotekijét. (Hékkinen & Niemi 2006, 9.)

Tyypin 2 diabeteksesta sairastavalla henkil6lld yleensd sairauden alkuvaiheessa ei ole
oireita tai oireita on viahan. Sen takia usein sairaus todetaan usein vasta silloin, kun lisa-
sairaudet tulevat esille. Siihen, ettd tyypin 2 diabetes lisdéntyy koko aikaa vaikuttaa vi-
eston ylipainoisuus, erityisesti keskivartalolihavuus seké vihdinen liikunta. Nama tekijét
altistavat verensokerin nousulle. Liikunta myonteisesti vaikuttaa insuliiniherkkyyteen ja
ehkdisee verensokerin nousua. Insuliiniherkkyyteen vaikuttavat myds runsas rasvojen
kayton médrd, kuitujen osuus ruuassa, stressit, tupakan polttaminen sek liiallinen alko-

holin kdytto. (Hékkinen & Niemi 2006, 9.)
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2.2.3 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Silloin kun tyypin 2 diabetes on todettu, pyritddn ennen kaikkia selvittdd, voiko joku
korjattavissa oleva tekijd nostaa verensokeria. Tyypin 2 diabeteksen hoito on ensisijai-
sesti potilaan omahoitoa, jotka perusterveydenhuollon tulee ohjata ja tukea. Tyypin 2
diabeteksen hoidon tavoitteena on saavuttaa ja ylldpitdd hoitotasapaino. Ndin voidaan
estdd ja vdhentdd valtimosairastavuutta ja muita diabeteksen lisdsairauksia. Hoito on
ennen kaikkea elintapamuutosten toteuttamista. Elintapamuutoksen tavoitteina ovat pai-
nonhallinta, ruokavalion toteuttaminen, liitkunnan lisdédminen, tupakoinnin lopettaminen
sekd ladkehoitoon sitoutuminen. (Marttila, Himanen, Ilanne-Parikka & Hiltunen. 2004,
3-4.) Tyypin 2 diabetes hoitoon kuuluvat myos veren sokerin seuranta kotona, sdannol-
linen jalkahoito ja silmédnpohjan tutkimukset. Naméd hoitomuodot vahentévit merkitse-
visti diabeteksen ilmaantuvuutta ja komplikaatioiden kehittimistd ja etenemistd. (Wi-

nell & Reunanen 2006, 26-32.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteena on diabeteksen komplikaatioiden ehkiisy seki
potilaan oireettomuus ja hyvé eldménlaatu. Hoidon tavoitteet tulee laittaa aina potilas-
kohtaisesti ja yhteistydssd potilaan kanssa. Tavoitteiden pitdd olla yksilollistd. Yleensd
laitetaan potilaalla my0s selkedt numeeriset tavoitteet. Verisokerin paastoarvo omamit-
tauksissa yleensa tulee olla alle 6 mmol/l, aterian jdlkeen (kaksi tuntia) - alle 8 mmol/I.
Verenpaine ladkehoidon aikana yleensd tulee olla alle 130/80 mmHg. (Kaypéhoito
2009.)

Tyyppi 2 diabetes hoitoon kuuluvat hoitoon motivoituminen, potilaan oma aktiivinen
hoito-ote, potilaan tukeminen, elintavat ja omahoito sekd l4ddkehoito. Diabeteksen hoi-
toon ja potilaan motivaatioon vaikuttavat erilaiset osatekijéit kuten eldmaéntilanne, mieli-
ala, perhe, 1dheiset ja henkilon oma kisitys diabeteksesta ja sen hoidosta. Tyypin 2 dia-
beteksen hoitoon vaikuttaa my0s se, minkélaiset kyvyt tehda ja ylldpitdd muutoksia ih-
miselld on. Diabetesta sairastaville tulee hankkia riittdvisti oikeaa tietoa diabeteksesta.
On hyvin tirked myds saada kidytdnnon hoitotaitoja etenkin litkunnasta ja ruokavaliosta.
My®0s vertaistukea toisilta diabetesta sairastavilta ja neuvoja hoitopaikasta pidetddn tir-
keind tyypin 2 diabeteksen hoidossa. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2009,
215-219.)
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Tyyppi 2 diabetesta sairastavan ihmisen tulee olla aktiivinen niin omassa hoitamisessa
kuin painon, verensokerin ja verenpaineen seurannassakin. Diabeetikon pitdé saada tie-
to, misté sairaudessa on kyse ja miten tdmai sairaus hoidetaan. Diabeetikko voi vaikuttaa
hoidon tuloksellisuuteen mittaamalla itse verensokeria, terveelliselld ruokavaliolla ja

liikkkumisella. ( Ikdihmisen diabetes: hyvidn hoidon opas 2007, 13.)

Ihmisilld on yleensd paljon ennakkoluuloja ja vaardkasityksid diabeteksesta. Pyritddn
rohkaista diabetesta sairastavia ihmisid puhumaan omasta epdvarmuudesta ja vaarakasi-
tyksistd. Diabeteksen toteamisen yhteydessd pitdd antaa sairastuneelle riittdvisti neu-
vontaa ja tukea. IThmiselld on oikeus asianmukaiseen hoidonohjaukseen. Ohjauksessa
tulee kdydaén l4pi hoidon eri osa-alueet ja seuranta, miettid yhdessa hoitotavoitteita se-
ki tehdddn yhdessé potilaan kanssa yksil6llinen hoito- ja seurantasuunnitelma. (Ilanne-

Parikka ym. 2009, 46 - 47.)

Verensokeria alentava lddkehoito on useimmille tarpeen heti diabeteksen toteamisen
jélkeen, ja my6hemmin useimmat tarvitsevat myds insuliinin pistoshoitoa. Tyypin 2
diabetesta sairastavalla haiman insuliininerityskyky heikkenee pikkuhiljaa ajan myota,
koska diabetes sellainen sairaus, joka etenee koko aika. Ladkehoidon vaikutus tulee ar-
vioida sddnnollisesti. Tyypin 2 diabeteksen peruslddkehoitoon kuuluvat yleensi veren-
sokeria alentavat lddkkeet ja tarvittaessa insuliinipistokset, kolesterolilddkkeet, veren-
paineldédkkeet ja tarvittaessa ladkkeet lihavuuden tukihoitona. Kaikki tyypin 2 diabetesta
sairastavat eivit vilttamaittd tarvitse kaikkia niitd l144kkeitd. Erityisesti vastasairastu-
neelle voi olla vaikea hyviksyd runsasta lddkkeiden kdyttod, varsinkin jos diabetes ei
aiheuta oireita. Télloin potilas voi jaada ladkkeet kayttdmattd tai kdyttdd vihemmaén
ladkkeitd kuin mitd ladkéri on madrdnnyt. Tyypin 2 diabetesta sairastava ihmisté tulee
informoida, ettd sellainen toiminta voi olla vaaralista ja nikyy my6hemmin. (Ilanne-

Parikka 2009.)

Tyyppi 2 diabeteksen hoidon tavoite pitdd verensokeri, verenpaine ja kolesteroli nor-
maaleina, tulla toimeen ilman l4dkitysta ei ole hoidon tavoitteena. Jos hoidon tasopainoa
el voida saada elintapoihin ja sydmiseen kohdistuvalla omahoidolla, tulee kdyttda 144k-
keitd. (Ilanne-Parikka 2009.) Lihtokohtana diabeteksen hoidossa on kuitenkin péivittdi-
nen itsensd hoitaminen, joka vaatii tietoa, taitoa, jaksamista, padtoksentekokykya ja en-

nen kaikkea hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutuminen on edellytys hyvin hoitotasa-
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painon seki tdysipainoisen elimédn saavuttamiseksi. (Diabeetikoiden hoidonohjauksen

laatukriteerit 2003, 1-2).

2.3 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijét

Hyvé hoitoon sitoutuminen antaa enemméin ja parempia tuloksia hoitoon ja vaikuttaa
potilaan hyvinvointiin ja eldimén laatuun. Tutkimuksen (Kyngis & Hentinen 2008, 11)
mukaan vain puolet pitkdaikaisesti sairaista ihmisistd on hyvin hoitoon sitoutuneita. Ih-
misen tiedot sairaudestaan ja sen hoidosta sekd tiedon ymméirtdminen ovat hoitoon si-
toutumisen merkittdvid tekijoitd. Tiedon kautta ihminen voi hyvéksyi sairauteensa jé-
sentdmadlld tilannetta ja oivaltamalla hoidon merkityksen. Hoidon sitoutumisen kannalta
on hyvin tarked, ettd tieto muuttuu toiminnaksi. Asioiden ymmaértdminen auttaa sovel-

tamaan tieto uusiin tilanteisiin ja toimintaan. ( Kyngis & Hentinen 2008, 29.)

2.3.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan asiakkaan aktiivista ja vastuullista toiminta tervey-
den edellyttimalla tavalla yhteistydsséd ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkil6s-
ton kanssa. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitd, miten hyvin ihmisen toiminta vas-
taa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa sovittuja tavoitteita. Toiminnalla tar-
koitetaan lddkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja eliméntapojen muutta-

minen. (Kyngés & Hentinen 2008, 17.)

Ihminen tekee pdédtoksid omasta hoidostaan itsendisesti. Hoitopdétoksid hin tekee omien
tietojensa, arvojensa ja asenteidensa perusteella. Lidkkeiden kdytto tulee pohtia etitkan
ndkokulmasta. Erityisesti silloin, kun kyseesséd on ikdéntynyt ihminen, pitdd muista, ettd
vanhukset arvostavat 1ddkéreitd ja haluavat noudattaa heiddn ohjeitaan. Mutta toisaalta
he eivit halua kayttdd paljon ladkkeitd. Ladkkeistd usein ajatellaan elaimééd epamukavoit-
tavina, hankalina nauttia. Ladkehoito monet pitdvit leimana ja siithen usein liittyy hape-

an tunteita. (Savikko & Pitkéld 2006. )
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Sairaan ithmisen ndkdkulmasta hoitoon sitoutuminen on hoito-ohjeiden noudattaminen
sekd terveyttd tukeva ja sairauden pahenemista ehkéisevit toiminta. Potilas on itse vas-
tuussa hoitoon sitoutumisesta. Toisaalta hoitohenkilokunnalla on ammatillinen vastuu
tukea ja motivoida sairasta ihmisti padtoksenteossa ja itsensd hoitamisessa. Hoidon silo-
toteutumiseen vaikuttavat erilaiset asiat, jotka liittyvdt ympéristoon, kulttuuriin ja yh-
huoltohenkildstdlle. Hoitoon sitoutuminen on kansantaloudellisesti merkittdvd asia.
Hoitamaton tai huonosti hoidettu sairaus lisdd potilaan hoitokdyntejd ja aiheuttaa lisa-
kustannuksia. Hoitoon sitoutumiseen paljon vaikuttaa se, minkdlainen vuorovaikutus on
hoitavan henkilon ja potilaan valilld. Kun vuorovaikutus avoin ja luottamuksellinen, po-
tilaan on helpompi puhua hoitoon liittyvistd erimielisyyksistd, erilaisista nikemyksis-

tdnsd hoidosta tai epdonnistumisesta hoidon toteuttamisesta. (Kyngés 2007.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijit ovat: sosiaaliset ja taloudelliset tekijit, ter-
veydenhuollon jérjestelmiin kuuluvat tekijét, sairauteen ja sen hoitoon liittyvit tekijat
sekd potilaaseen liittyvit tekijat. Kyngiksen ja Hentisen (2008, 26) mukaan hoitoon si-

toutumiseen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa asiakkaasta johtuviin ja asiakkaan ulko-

2.3.2 Hoitoon sitoutumisen ympaéristotekijét

Hoitoon sitoutumisen ympéristotekijat ovat terveydenhuoltojirjestelma ja sen mahdol-
listama hoito ja sosiaalinen ymparistd. Sosiaaliseen ympéristoon kuuluvat perhe, 1dhei-

set ja vertaiset. (Kyngds & Hentinen 2008, 26.)

Se, miten hoito on jérjestetty, pidetddn tirkednd hoitoon sitoutumista edistidvina tekiji-
nd. Sitoutumiseen hoitoon negatiivisesti voivat vaikutta terveyspalvelujen huono saata-
vuus, sairasvakuutus- ja lddkejakelujédrjestelmin heikkoudet, vdhdinen henkilokunta tai
tyontekijan puutteellinen koulutus sekéd potilasohjauksen riittimattomyys. Terveyden-
huollon jérjestelmiin kuluvina tekijoind pidetdédn myos ladkérin tai hoitohenkilokunnan
ja potilaan suhde. Perheen ja muiden ldheisten tuki on myds hyvin tirked tekija hoitoon

sitoutumisessa. Sairas ihminen voi saada konkreetista tai emotionaalista tukea. Tuki voi
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olla myos tiedollista. Jaksamisen kannalta sukulaisten ja ldheisten tuki on monille sai-
raille ihmisille vélttdméton. My0s vertaistuki on hoitoon sitoutumista edistéva tekija.
Vertaistuella téssd tarkoitetaan samaa sairautta tai samassa eldméntilanteessa olevien

thmisten antama tuki. (Kyngés & Hentinen 2008, 33- 34).

2.3.3 Hoitoon sitoutumisen asiakkaasta johtuvat tekijét

Hoitoon sitoutumisen asiakkaasta johtuvat tekijit ovat demograafiset tekijat (iké, suku-
puoli, koulutus), thmisen arvot ja kédsitykset, motivaatio ja voimavarat, sairaus ja ela-
mintilanne, hoito ja kokemukset siitd sekd sosiaalis-taloudellinen tilanne. Merkittdvini
hoitoon sitoutumisessa asiakkaasta johtuvina tekijoiné pidetdin tietoa sairaudesta ja sen

hoidosta, taidoista ja asioiden ymmartamisestd. (Kyngis & Hentinen 2008, 26.)

Demograafiset tekijit ovat Kyngéksen ja Hentisen (2008, 27) mukaan tirkeitd silloin,
kun kyseessd on lapsi, nuori tai ikddntynyt asiakas. Ndissé tapauksissa ikd, sukupuoli ja
koulutus voivat vaikutta merkittdvésti hoitoon sitoutumiseen. Térkeitd tekijoitd ovat
myds asiakkaan ominaisuudet kuten itsearvostus, uskomukset, eliméanarvot, eliméanhal-

linta ja eldméaéin orientoituminen.

Paljon on merkitystd hoitoon sitoutumiseen myds fyysisilld, psyykkisilld ja sosiaalisilla
voimavaroilla. Ne vaikuttavat sithen, miten asiakas hoitaa itseddn. Motivaatio on myos
keskeinen asia hoitoon sitoutumisella. Kun ihminen on motivoinut, hidn aloittaa toimia.
Motivaation avulla thminen voi l6ytdd myos voimia toimimaan. (Kyngids & Hentinen

2008. 27-28.)

Kyngéksen ja Hentisen (2008, 30) mukaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa itse sairaus
ja sithen liittyvit oireet ja tunteet. Se, ettd potilas tietdd sairauden vakavuudesta, voi pa-
rantaa hénen hoitoon sitoutumista. Voi tapahtua myds pdinvastoin — ihminen ei jaksaa
toimia, kun tietdd ettd sairaus on vakava. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myos pelko ja

totutusta eldmdstd poikkeavat eldmintilanteet.
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Térked hoitoon sitoutumisen nidkokulmasta on myds se, millainen hoito on kyseessd ja
mitd se edellyttdd. Kun hoito on lyhyt, ihminen helpompi sitoutuu hoitoon. Hoidon pit-
kdkestoisuus ja jatkuvuus voivat kielteisesti vaikuttaa sitoutumiseen hoitoon. Tarked
tekijd on my0s asiakkaan tyytyviisyys hoitoon. Térked, ettd asiakas kokisi ilmapiirin
positiiviseksi ja turvalliseksi. Asiakkaan pitdd my0s kokea se, ettd hintd ymmarretdén ja

hyvéksytdan. (Kyngds & Hentinen 2008, 31.)

Sosiaaliset ja taloudelliset tekijdt voivat vaikutta hoitoon sitoutumiseen eri tavalla. Koy-
hyys, lukutaidottomuus, tyottdmyys ja huono sosioekonominen asema ovat negatiivisia
tekijoitd. Sosiaalisen tukiverkoston puute, elinolojen epédvakaus, vélimatkojen pituus,
matkojen ja lddkkeiden kalleus voivat heikentdd hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavat my6s henkilén oma kulttuuri ja hoitouskomukset. (Verdjankorva

20006, 158-160.)

Tieto hoidosta ja sen vaikutuksista sekd ihmisen tekemét tulkinnat siitd vaikuttavat hoi-
toon sitoutumiseen. Tietdmittomyys lddkkeen tarkoituksesta ja haittavaikutuksista hei-
kentdd hoitoon sitoutumista. Heikentdd hoitoon sitoutumista my0s sairaustilanteen toi-
vottomaksi kokeminen. Asiakkaan tiedot sairaudesta tai tilanteesta ja hoidosta ovat hoi-
toon sitoutumisen valttdiméaton asia. Kirjallisuudessa (Kyngds & Hentinen 2008, 29) pu-
hutaan siité, ettd itsestddn tieto on valttimaton mutta ei riittdvé ehto sitoutumiseen hoi-
toon. Térked, ettd tiedon kautta ihminen jisentdd tilannetta ja ymmértdd hoidon merki-
tyksen. Tieto voi auttaa silld tavalla, ettd ajan myotd ihminen hyvéksyy sairautensa, ti-
lanteensa ja hoitonsa. Se on motivaation syntymisen kannalta vilttimaton tekija. Téarked
on kuitenkin se, miten tieto muuttuu toiminnaksi. Kyngéksen ja Hentisen (2008, 29)
mukaan usein asiakkaat ovat osuneet suurimpana esteend hoidon sitoutumiselle ja to-
teuttamiselle ymmarrettdvan tiedon puutetta. Tiedon ja niiden ymmaértdmisen lisdksi

hoitoon sitoutumiseen tarvitaan my0os kidytdnnon taitoja ja osaamista.

2.4 Tieto hoitoon sitoutumisen tekijana

Edelld mainittiin, ettd asiakkaan tiedot sairaudesta tai tilanteesta ja hoidosta ovat hoi-

toon sitoutumisen vélttdimaton asia. Tietoa pidetddn tirkednd tekijdna tyypin 2 diabetes-
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potilaiden hoitoon sitoutumisessa. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa kiinnitetdén paljon
huomioita sairauteen ja hoitoon kuuluvan tiedon antamiseen ja asiakkaan tietoisuuden

luomiseen. (Ikdihmisen diabetes: hyvan hoidon opas 2007, 15.)

2.4.1 Diabetespotilaiden hoitoon sitoutuminen

Diabetespotilaiden huono hoitoon sitoutuminen jatkuvasti lisdd ongelmia ja terveyden-
hoidon kuluja. Diabeteksen hyva hoitotasapaino vaatii muutakin kuin lddkkeiden kay-
ton. Diabetespotilailla on yleensd muita samanaikaisia sairauksia, jotka tekevit hoidon
entistd monimutkaisemmaksi. Diabeteksen lisdsairauksia ovat verenpainetauti, lihavuus
ja masennus. Diabeetikot usein laiminly6vit nédiden lisdsairauksien hoitoa ja se negatii-

visesti vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen. (Winell & Reunanen 2006, 13-22.)

Kyngiksen (1995) tutkimuksen mukaan heiddn hoitoon sitoutuminen on monimutkai-
nen ihmisen sisdinen prosessi, johon kuuluu useita eri osatekijoitd. Aktiivinen, tavoit-
teellinen ja vastuullinen itsensd hoitaminen yhteisty0ssd hoitohenkilokunnan kanssa on
yksi ndistd osatekijoistd. My0Os hoitomotivaatio, koettu sekd normaaliuden tunne, sairau-
teen ja hoitoon liittyvit pelot kuuluvat hoitoon sitoutumisen prosessiin. Hoitotasapaino
pidetddn tarkednd osatekijdnd sekd jaksaminen hoidossa. (Hikkinen & Niemi 2005, 10—
11.) Toljamon (1998) tutkimuksen mukaan hyvélld omahoidolla voidaan vaikuttaa hy-
véin hoitotasapainon saavuttamiseen. Kun diabetesta sairastava ithminen on sitoutunut

hoitoon, hén on itse itselle vastuullinen hoitajia ja uskoo oman toiminnan.
Diabeetikoiden hoitoon sitoutumisen prosessin kdynnistdmiseen kuuluu ohjaus. Ohjauk-

sen tirkednd osana pidetddn sairauteen ja hoitoon kuuluvan tiedon antaminen ja asiak-

kaan tietoisuuden luominen. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008. 41-53.)

2.4.2 Tieto tyypin 2 diabetespotilaiden hoitoon sitoutumisen tekijani
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Tutkimus kohdistuu yhteen diabeetikkojen hoitoon sitoutumiseen vaikuttavaan tekijaan
— tietoon. Tietokirjallisuudessa tiedolla tarkoitetaan oppimalla tai tutkimalla saatua tie-
toisuutta tai késitystd todellisuudesta (Marriner-Tomey 1994, 3). Tietoon sairaudesta ja
sairauden hoidosta liittyvit erilaiset aiheet: tieto sairaudesta ja tutkimuksista, sairauden
merkitys; hoitojen merkitys; hoitovilineiden tarve; muut sairauden hoidon kannalta

olennaiset asiat.

Tietojen oppiminen ja omaksuminen on ihmiselle ominaista ja mahdollista idsti riippu-
matta. Tarked, ettd ikddntyneilld olisi oppimismotivaatio. Sen kannalta on oleellista, ettd
ikdihminen ymmartdisi mihin pyritdin, kun vélitetddn hdnelle tietoa sairaudesta. Idkés
henkild oppii parhaiten kdytdnnén tilanteissa. Oppimista heikentdvid tekijoitd voivat
olla muistihdiriot ja dementia. Oppimista voivat vaikeuttaa myds masennus, henkinen
paine, sairauden huono hoitotasapaino tai jotkin lddkkeet. Useimmilla ikdéntyneilld on
diabeteksesta paljon erilaista tietoa ja kokemusta. Oikeaa tietoa on tarked hyddyntda uu-
den tiedon omaksumisessa liittdméallad uusi tieto vanhaan. (Ikdihmisen diabetes: hyvin

hoidon opas 2007, 15.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon pitdi tietdd, ettd sairaus voi kehittyd hitaasti ja
ilman oireita. Veren kohonnut sokeripitoisuus on voinut rasittaa elimistdd vuosien ajan
ennen diabeteksen toteamista. Se voi aiheuttaa lisdsairauksien kehittymistd. Tyypin 2
diabeetikoilla todetaan usein myos muita elinmuutoksia kuten hermostomuutoksia, sil-
méinpohjanmuutoksia ja munuaissairautta. (Ikdihmisen diabetes: hyvdn hoidon opas

2007, 15.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan tulee olla tietoinen diabetekseen liittyvisté erikoistilan-
teistd. Insuliini- ja tablettihoitoisen diabeetikon verensokeri voi laskea liian alas. Ikdan-
tyneille ihmisille on tyyppilista taipumus liian alhaiseen verensokeriin. Hypoglykemia
voi aiheuttaa syddmen rytmihdirioitd, rintakipuja ja halvausoireita. Se voi aiheuttaa
my0s syddnkohtauksen tai aivoverenkierron hiirion. Hypoglykemiasta ihmiselle voi
tulla kaatumisen taipumus ja vammautuminen. Ikddntyneiden hoidossa kiinnitetdin pal-
jon huomiota liian alhaisen verensokerin estdmiseen. Tarked myos selvittdd syyt. Alhai-
sen verensokerin syynd voi olla ruoan unohtaminen, yliméérdinen liikunta tai liian suuri
ladkeannos. Hyperglykemian oireista ja syistd on oltava tietoinen tyypin 2 diabeetikolle.

Diabeteksen kooma on insuliinin puutteesta johtava myrkytystila. Hyperglykemian oi-
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reina ovat pahoinvointi, ihon punoitus ja asetonille tuoksuva hengitys. Jos kooma ei
hoideta, ihminen voi joutua tajuttomuuteen ja kuolemaan. Hoitona on lisdinsuliinia an-

taminen. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 299 — 297.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavalla pitdd olla tieto hoidon merkityksestd, hoidon yleisen
kulusta. Tdhédn kuuluvat hoito-ohjeet ja tiedot rajoituksista, elaméntapoista ja seurannas-
ta (Ikddntyneen potilaan jatkohoito-ohjaus 2008). Téssd diabeetikoille on tarked tietdd
miten voidaan pédstd hoitotasapainoon eli liikkunnan lisddminen, laihtuminen, ruokava-
lio. Diabeetikkojen hoitoon kuuluvat diabetes-seurantavastaanotto, hoidonohjaus ja elin-
tapaohjaus, ravitsemusohjaus, litkuntaohjaus, silménpohjien tutkimus, jalkojen tutkimus

ja hoito, lddkehoito. (Winell & Reunanen 2006, 25 — 30.)

Diabeteksen hoitoon liittyvid virheellisid tietoja ja pelkoja on ikdihmisilld melko paljon.
Esimerkiksi ruokatottumuksesta ja ruokavaliosta monilla on kisitys, ettd diabeetikon
pitdd luopua kaikesta makeasta. My0s insuliinihoidon aloittamista usein pelétién, koska
ajatellaan, ettd insuliinihoidon aloittaminen tarkoittaa diabeteksen muuttumisesta aikai-

sempaa huonommaksi. (Ikdihmisen diabetes: hyvédn hoidon opas 2007, 16.)

Potilaan tulee olla tietoinen hoitovilineiden saannin mahdollisuuksista kotiin. Potilaalla
pitdisi olla tieto mitd ja mistd hankitaan, tieto tarvittavista papereista. Potilaan tietoon
kuuluvat myos ohjeet, miten hoitovélineita kédytetddn. Esimerkiksi informoidaan potilas-
ta, kuka toimittaa hoitovilineldhetteen terveysasemalle ja huomioidaan, ettd terveys-
asema tilaa hoitovilineet tarpeen mukaan. Tietoon kuulu myds hoitovélineen nimi
(yleisnimi, ei kauppanimi); kuka hoitaa hoitovélineiden hankinnan (potilas, kotihoito,
omainen, muu); mistd (osoite, puhelinnumero, henkild, aukioloaika); onko viline mak-
sullinen. Térkeda tietoa ovat kirjalliset ja suulliset ohjeet hoitovilineiden kaytosta.
(Ikddntyneen potilaan jatkohoito-ohjaus 2008). Diabeetikon omahoito perustuu veren-
sokerimittauksiin, joiden perusteella hin voi tehdd hoidon vaatimia muutoksia l4ékityk-
seen, liikkuntaan ja ravintoon. Osa terveyskeskuksista jakaa kaikille diabeetikoille heidén
tarvitsemansa seurantavilineen, josta potilaalla tulee olla tieto. (Winell & Reunanen

2006, 31.)

Tietoon hoitoon sitoutumisen tekijand kuuluvat myds muut sairauden hoidon kannalta

olennaiset asiat. On hyvin tirkedi se, miten asiakas on ymmartényt hinelle annetun tie-
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don. Ymmartdminen on inhimilliseen tietdmiseen liittyva késite. Kun ithminen tulkitsee
informaatiota, hénelld muodostuu ymmairrystd. Ymmarrystaso on eri yksilgilld hyvin
erilainen. Lisdksi ihminen eldd monimutkaisessa ympéristossd. Héanelld pitdd olla suuri
madrd tietoa, mahdollisuus valita monista tarjolla olevista vaihtoehdoista, kyky muodos-
taa ndistd vaihtoehdoista uusia yhdistelmid ja kyky suunnitella toimintansa etukéteen
niin, ettd epédedulliset tilanteet voidaan vilttdd ja pyrkid parhaihin oloihin. (Damasio

2000, 132.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd millaista tietoa sairaudestaan ja sairauden hoi-
dosta on haastateltavilla venidjinkielisilla diabetes 2 tyyppié sairastavilla ikd4ntyneilld ja
miten se vaikuttaa heidédn sitoutumiseen hoitoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd,
minkélaista tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja sen hoidosta vendjankielisilld diabetes 2
tyyppid sairastavilla ikddntyneilld on seka tutkia henkilokohtaisesta ndkokulmastaan sité

miten he ymmartavét tiedon sairaudesta, hoidosta ja hoidon merkityksesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista tietoa asiakkailla on kakkostyypin diabeteksesta?
2. Millaista tietoa asiakkailla on kakkostyypin diabeteshoidosta Suomessa?
3. Miten asiakkaat kokevat tiedon merkityksen onnistuneessa hoitoon sitoutumi-

sessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata todellisen eldmin. Tavoitteena on
tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja ymmaértdd tutkimuskohdetta.
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 176.) Kvalitatiivisen tutkimuksen kohteena
on todellisuuden monimutkainen vuorovaikutusten verkosto, johon kuuluvat ihmisten
arkieldmi, tarinat, kiyttdytyminen ja yhteistoiminta. Néistd kerdtdédn tietoa esimerkiksi
havainnoimalla, videoimalla tai haastatteluin. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus
koettaa tehdi nikyviksi ja jasentdd sellaista, jonka olemassaolosta kylld ollaan selvilla,
mutta jota ei voi mitata ja punnita. (Saarelma 1996.) Laadullisessa tutkimuksessa ei py-

ritd tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi & Sarajérvi 2009, 87).

Laadullinen terveystutkimus antaa mahdollisuus laajentaa terveystieteellistd tietoa ja
tuottaa teoreettisia kuvauksia ilmidisté, joista ei ole aiempaa tutkimustietoa seka 10ytaa
uusia ndkokulmia jo osin tunnettuihin ilmidihin (Kylmé, Lihdevirta & Vehvildinen-
Julkunen 2003). Tamén opinndytetyon menetelméksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus,
koska sen avulla saadaan tutkittavasta ilmiostd monipuolinen kuva. Tdssd tutkimuksessa
selvitetddn millaista tieto kakkos-tyypin diabeteksesta ja diabeteksen hoidosta Suomessa
asuvilla vendjankielisilld kakkostyypin diabetesta sairastavilla ikdéntyneilld ihmisilla
on. Aihetta on tutkittu aiemmin vahan. L&htokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on
todellisen eldmén kuvaaminen niin kuin tutkittavat itse sen kokevat. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa 1lmiotd pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157).

Tutkimuksen kohteena ovat ihmiset ja heiddn ajatuksena sekd kokemuksensa. Laadulli-
selle tutkimukselle ominaisesti tdrkednd ovat havainnot sekd keskustelut tutkimushenki-
l6iden kanssa. Laadullinen tutkimus valikoitui my®0s siksi, ettd oletan esiin tulevan myos
odottamattomia seikkoja. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-165.) Laadullisia

menetelmid on hyodyllistd kayttdd etsittdessd tutkimuskohteesta uutta tietoa, etsittdessd
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tietoa ainutlaatuisista ihmisten kokemuksista, kiyttdytymisesti, ajatuksista ja paljastet-
taessa ilmididen olennainen ydin. Laadullinen tutkimusmenetelma pyrkii tulkitsemaan
ja ymmartdmdan ihmisten ainutlaatuisia ajatuksia, merkityksid, kokemuksia ja kayttiy-

tymisté eri ympadristoissa. (Krause & Kiikkala 1996, 12.)

4.2 Aineiston keruumenetelmina teemahaastattelu

Laadullisen tutkimuksen tehdessd voidaan kdyttdd monia aineistonkeruumenetelmié.
Menetelma voi olla yksi tai voidaan yhdistdd eri menetelmid. Kun suunnitellaan tutki-
muksen, kannattaa miettid, milld aineistonkeruumenetelmalld tai -menetelmien yhdis-
telmélld voidaan saada mahdollisimman hyvét tulokset. (Kylma ym. 2003.) Tietoa voi-

daan keritd esimerkiksi havainnoimalla, videoimalla tai haastatteluin (Saarelma 1996).

Tiedonkeruumenetelména kdytin yksilohaastattelua. Siind on mahdollista tuoda moni-
puolisesti esille henkilokohtaisia kokemuksia ja yksilollisid toimintamenetelmid. Ryh-
mihaastattelua kdytetddn, jos halutaan saada esille henkil6iden yhteinen kanta (Hirsjérvi
& Hurme 2008, 61). Koska haluttiin monipuolisia ndkemyksié asiakkaiden tiedosta dia-
beteksesta ja sen hoidosta sekd tiedon ymmaértidmisesti ja sen vaikutuksesta hoitoon si-

toutumiseen, toteutin aineistonkeruun yksilo- teemahaastatteluina.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on suosittu ja kéytetyin tiedonkeruumuoto.
Haastattelussa tutkija on suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja
tdma tilanne luo mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa itse tilanteessa. Samoin on
mahdollista saada esiin vastausten taustalla olevia motiiveja. Ei-kielelliset vihjeet autta-
vat ymmirtdmaan vastauksia. Haastattelussa halutaan korostaa, ettd ihminen on tutki-
mustilanteessa subjekti. Hin on merkityksié luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelu on
hyvé keino, jos kyseessd on vidhdn kartoitettu, tuntematon alue. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 35; Hirsjarvi ym. 2007, 201-202.) Haastattelu on joustava aineistonkeruumuoto:
tutkijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, esittdd lisdkysymyksid, oikaista vaédrinkisi-
tyksid, selventdd vastauksia ja kdydd keskustelua haastateltavan kanssa. Haastattelutee-

mojen jirjestystd on mahdollista sdddelld. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, 75.)
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Yksi haastattelumenetelmistd on teemahaastattelu, josta voidaan kiyttdd myds nimeéd
puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, eli teema-
alueet, ovat kaikille samat. Haastattelu etenee yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiet-
tyjen keskeisten teemojen varassa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48.) Teemat takaavat
sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa on puhuttu samoista asioista. Asioiden késittely-

jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastattelusta toiseen. (Eskola & Suoranta 2000, 86—89.)

Teemahaastattelukysymyksilld pyritddn 10ytdméadn merkityksellisid vastauksia tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 77).
Teemahaastattelu sopii tdmén opinndytetyon aineistonkeruumenetelma (liite 2), koska
vendjdnkelisten ikddntyneiden tyyppi 2 diabetesta sairastavien potilaiden kokemuksia on

tutkittu vain vahén.

Teemahaastattelun muoto on niin avoin, ettd vastaaja voi halutessaan puhua varsin va-
paamuotoisesti. Joskus haastateltava puhuukin runsaasti, joskus eteenpdin péddsy on vai-
keaa. Teema-alueluettelon liséksi haastattelijalla onkin hyvéi olla jotain materiaalia, jon-
ka avulla padsee eteenpdin niukkasanaisten vastaajien kanssa. (Eskola & Suoranta 2000,

86-89.)

4.3 Haastattelun ympadristo ja haastateltavien valinta

Haastattelut toteutettiin Vanhustyon keskusliiton ylldpitdmassd ikaddntyneille vendjin-
kielille maahanmuuttajille suunnatussa kerhossa. Vanhustyon keskusliiton jisenet ylla-
pitdvit palvelutaloja, vanhainkoteja ja dementiayksikkdjd, tarjoavat koti- ja tukipalve-
luita sekd jédrjestavdt monipuolista vapaa-ajan toimintaa ja vapaaehtoistyotd. Raha-
automaattiyhdistys tukee avustuksin keskusliiton toimintaa. (Vanhustyon keskusliitto

2009.)

Vanhustyon keskusliitossa vuonna 1.5.2006 on kédynnistdnyt valtakunnallinen IkiMA-
MU- toiminta. kiMAMU pyrkii luomaan uusia toimintamuotoja ikddntyville maahan-
muuttajille. IkiMAMU:n toiminnan kohderyhmd on 55+ -ikdiset maahanmuuttajat.

Toiminta tukee Raha-automaattiyhdistys. IkiMAMU -toiminnan tavoitteina on nostaa
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esiin ikddntyvien maahanmuuttajien asema, kehittda yhteistydssa eri sidosryhmien kans-
sa ikddntyville maahanmuuttajille soveltuvia toimintoja sekd vaikuttaa siihen, ettd

ikddntyneelldkin on oikeus hyvaidn kotoutumiseen. (Vanhustyon keskusliitto 2009.)

Ikadntyvdt maahanmuuttajat (IkiMAMU)- toimintayksikon kanssa tekin 17.11.2009
yhteistydsopimuksen. Haastateltavien valinnassa noudatettiin seuraavia kriteerid: ikd

55+, venéjankieli sekd todettu tyypin 2 diabetes.

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisuuden perusteella.
Haastateltavilla pitdd olla kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. (Kylmid &
Juvakka 2007, 26.) Tutkimuksen kohdejoukko on vendjdnhielliset tyypin 2 diabetesta
sairastavat ikddntyneet thmiset, jotka kidyvit Vanhustyon keskusliiton ikddntyneille ve-

néjénkielille maahanmuuttajille suunnatussa kerhossa.

Tutkimuksen alkuvaiheessa otin yhteyttd Vanhustyon keskusliiton ikdédntyneille venéa-
jéankielille maahanmuuttajille suunnatun kerhon ohjaajaan ja sovin kdynnistdni. Kavin
kerhossa 12.5.2009. Kédynnin aikana esittelin tutkimuksen aihetta ja kerroin tutkimuksen
tarkoituksista. Kysyin myds tyypin 2 diabetesta sairastavilta kerholaisilta kiinnostusta
osallistua tutkimukseen ja haastatteluihin. Korostin, etti haastatteluun osallistuminen oli
vapaehtoinen ja haastateltavien henkilokohtaista tieto ei voi tunnistaa tutkimusraportis-
sa. Haastateltavien valinnassa oli tarked my0s haastateltavan oma motivaatio. Halukkai-
ta osallistumaan haastatteluun oli 5. He ovat entisestd Neuvostoliitosta ja Vendjalta tul-
leita vendjénkielisid maahanmuuttajia, jotka asuvat télld hetkelld Suomessa padkaupun-

kialueella.

Haastattelut toteutettiin marras- joulukuussa 2009. Haastattelujen toteutuksesta sovitin
jokaisien haastateltavien kanssa henkilokohtaisesti. Osa haastatteluista on toteutunut
IkiMAMU -toiminnan tiloissa, osa — haastateltavien kotona. Osa haastateltavilta ovat
kutsuneet kylddn, ettd keskustelisimme rauhallisessa ja mukavassa koti-ilmapiirissa.
Tama mielistdni ndyttdd sen, ettd haastateltavat ovat kiinnostuneita aiheesta ja motivoi-

tuneita.

Eskolan & Vastamien (2007, 26—27) mukaan haastattelun toteuttamisessa tulee kiinnit-

td4 huomiota myos sithen, kenen etua haastattelu ajaa ja saako haastateltava tilanteesta
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muuta kuin hyvén mielen siitd, ettd on voinut auttaa tiedettd. Haastateltavan motivaati-
oon vaikuttaa esimerkiksi se, ettd hénelle tarjoutuu mahdollisuus tuoda esiin mielipi-
teensd ja hédnelld on mahdollisuus kertoa omista kokemuksista ja hidn kokee tilanteen

mukavana.

4.4 Aineiston keruu

Ennen haastatteluiden toteuttamista on tdrkedd valmistaa haastatteluihin. Opettelin tee-
marungon ulkoa ja opettelin kdyttdméédn haastattelunauhuria. Varmistin haastateltavilta,
ettd saan suorittaa haastattelut heiddn asunnon tai Vanhustyon keskusliiton ylldpitimén
kerhon rauhallisissa tiloissa. Ennen varsinaista haastattelua kerroin haastateltaville ly-
hyesti opinndytetyon tarkoituksesta sekd korostin tutkimukseen osallistumisen luotta-
muksellisuutta. Pyysin jokaiselta haastateltavalta luvan nauhoittaa haastattelu. Korostin
heille, ettd haastattelunauhat tulevat vain omaan kayttdoni ja ettd heiddn antamiaan tie-
toja kdytetddn opinndytety0ssd niin, ettd niiden perusteella ei voi tunnistaa haastatelta-
via. Korostin my®ds, ettd tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja heilld
on mahdollisuus kieltdytyd haastattelusta tai keskeyttdd se niin halutessaan. Tutkimuk-
seen osallistutaan nimettoména ja vapaaehtoisesti. Haastateltavat allekirjoittivat suos-
tumuksen (liite 1) ennen haastattelua, jossa antoivat luvan kdyttdd haastattelussa anta-
mia tietoja opinndytetyohon. Haastattelut tapahtuivat marras-joulukuussa 2010. Haastat-
telut olivat vendjin kielelld, joka on minun ja haastateltavien didinkieli, jotta viestintd
olisi mahdollisimman selkedd. Haastattelut oli nauhoitettu haastateltavien luvalla. Kir-

joitin sitten haastattelut nauhoista paperille suomen kielell4.

Haastattelu rakentui sillé tavalla, etté taustatietojen kirjoittamisen jélkeen kysyttiin haas-
tateltavalta "Millaista tietoa hédnelld on kakkostyypin diabetesta”. Toisena teemahaastat-
telun aiheena oli ”"Millaista tietoa haastateltavalla on kakkostyypin diabeteksen hoidosta
Suomessa”. Lopuksi keskusteltiin tiedoista, jotka haastateltavat kokevat tarvitsevansa
hoidon ohjeita noudettaessa ja hoitoon sitoutumisessa. Haastattelujen toteuttamisessa ei
kéytetty termid “hoitoon sitoutuminen”, vaan vapaalla tyylilld kysyin aiheesta tapaus-

kohtaisesti.
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Osassa haastatteluista jouduin kdyttdméaan enemmén apukysymyksié, kun taas osa haas-
tateltavista puhui asioista luontevasti kertovalla tyylilld. Lyhin haastattelu kesti 40 mi-
nuuttia ja pisin yksi tuntia 30 minuuttia. Pidin haastattelupéivékirjaa eli jokaisen haas-
tattelun jdlkeen kirjasin paperille ajatuksiani ja tuntemuksiani haastattelusta. Ndin saa

syvemmaén kuvan haastatteluista kuin pelkén nauhan perusteella.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa pitdd valittaa sellainen analyysitapa, joka parhaiten tuo vasta-
uksen tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 219). Aineiston ana-
lyysimenetelmén valinnassa kiinnitetddn huomiota siihen, ettd laadullisen tutkimuksen
aineiston keruu tapahtuu menetelmilld, jotka Kiviniemin (2007,76) mukaan vievit tutki-
jan ldhelle tutkittavaa kohdetta. Pyrkimyksend on tilldin tavoittaa tutkittavien niakokul-
ma tutkittavana olevasta ilmidstd. Eskolan ja Suorannan (2000, 138) mukaan laadullisen
aineiston analyysin tarkoitus on selkeyttdd aineistoa ja ndin tuottaa uutta tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Tavoitteena on informaatioarvon kasvattaminen luomalla hajanaisesta ai-
neistosta selkedd ja mielekdstd. Laadullisessa tutkimuksessa painotetaan enemmén ai-
neiston laatua kuin miirdd, koska siind keskitytddn tutkittavan ilmién kuvaukseen ai-

neistosta késin. Tutkimukseen osallistujien mééra on yleensa pieni. (Kylma ym. 2003.)

Eskolan ja Suorannan (2000, 138) mukaan kaikkeen tieteelliseen ajatteluun kuuluu tér-
kednd osana reflektoiva, teoreettinen ajattelu, joka erottaa sen arkiymmaérryksestd. Tut-
kimuksensa teoreettisena subjektina tutkijan tdytyy kohota luonnollisen asenteen yli-
puolelle ja koettaa ymmartdd kohdettaan luoden siitd mielekkiitd teoreettisia tulkintoja.

Eskola ja Suoranta nikevit juuri tissd kvalitatiivisen idean ja samalla sen vaikeuden.

Tassd tutkimuksessa kdytettiin aineiston analysoinnissa sisdllonanalyysimenetelmaa.
Tdssd menetelméssd aineiston sisdltdd tulkitaan, kuvataan ja analysoidaan sanallisesti
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 107). Siséllonanalyysié tehdessd on tarkedd paattdd, miké ai-
neistossa kiinnostaa. Ndmaé asiat erotetaan aineistosta. Vaikka aineistosta ilmenee kaik-

kea mielenkiintoista, on tirkedd tutkia sitd, mitd alun perin oli tarkoitus. Aiheesta kerro-
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taan kaikki, mitd aineistosta saa irti. Ne asiat, mitkd vastaavat tutkimuskysymykseen,

ovat tarkeitd. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 94.)

Siséllonanalyysi on menetelmé, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityk-
sid, seurauksia ja yhteyksid. Siséllonanalyysi voi olla joko aineistoléhtdistd (induktiivis-
ta) tai teorialdhtdistd (deduktiivista) (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21, 25). Tés-
sd opinndytety0sdd aineiston analyysi eteni induktiivisesti eli aineistoldhtdisesti. Tuo-
men ja Sarajirven (2009, 93) mukaan siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota

voidaan kdyttdd kaikessa laadullisessa tutkimuksessa.

Sisdllonanalyysin analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvénasette-
lun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97). Analyysiyksikko tulee méaérittdd ennen
analyysiprosessin aloittamista. Se voi olla sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus
tai sanayhdistelma. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25.) Téssé tutkimuksessa ana-
lyysiyksikko oli ajatuskokonaisuus. Aineiston analysoinnissa erotetaan ne asiat, jotka

vastaavat tutkimuksen kysymyksiin.

Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin vaiheet ovat pelkistiminen, ryhmittely ja késitteel-
listiminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan induktiivisesta péittelyn logiikas-
ta, kun yksittiisestd analyysiyksikostd edetddn kohti kokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajar-
vi 2009,110 — 114.) Itse analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Aineistoldhtdisen sisél-
l6nanalyysin ensimmadinen vaihe on pelkistiminen, jossa aineistolta kysytdén tutkimus-
tehtdvin mukaisia kysymyksid. ”Aineiston vastaukset” eli pelkistetyt ilmaukset kirja-
taan aineiston termein. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26.) Toinen vaihe on ai-
neiston ryhmittely. Siind pelkistetyistd ilmauksista etsitdin samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan ja muodostetaan alaluokkia. Alaluokat nime-
tddn sisdltéd kuvaavalla nimelld. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112.) Kolmannessa
vaiheessa, aineiston abstrahointivaiheessa, yhdistetdén samansisiltoisid luokkia, jolloin

saadaan ylédluokkia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 29).

Kun aineisto on tallennettu, se kirjoitetaan tekstiksi. Sanasanainen puhtaaksikirjoitus eli
litterointi tehddén analyysia varten. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 138.) Koska haastattelut

tapahtuivat vendjdn kielelld, alussa kirjoitin tekstiksi suomen kielelld vain tutkimukseen
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kuluvat lauseet. Tdma ei kuitenkin ollut riittdvd aineiston analysointiin. Haastatteluai-
neiston purun jdlkeen aineisto tulee lukea l4pi useaan kertaan. Néin tutkija tutustuu ai-
neistoonsa. (Eskola & Suoranta 2000, 150—-151.) Kirjoitin vendjdn kielella tekstiksi ko-

ko tallennetun aineiston ja luin sen ldpi useita kertoja.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin haastattelujen koodit (HI-H5). Koodit eivit olleet
haastattelujirjestyksessd. Litteroidusta vendjankielisestd tekstistd erivérisid alleviivauk-
sia kayttden kerattiin térkeitd ajatuskokonaisuuksia ja muodosteltiin niistd pelkistettyja
ilmauksia. Pelkistettyjen ilmauksien listaamisessa kéytettiin Microsoft Excel - ohjelmaa.
Virikoodien perusteella luokiteltiin pelkistetyt ilmaukset tutkimusaiheiden mukaan.
Pelkistetyt ilmaisut tulostettiin paperille ja leikattiin ne toisistaan erilleen. Ryhmiteltiin
pelkistettyjd ilmauksia etsien niistd samankaltaisuuksia ja erovaisuuksia. Yhdisteltiin
toistensa kanssa samankaltaisia ilmaisuja alakategorioiksi ja nimettiin luokat niiden si-
saltod kuvaavalla nimelld. Seuraavaksi yhdisteltiin samankaltaisia alakategorioita yléka-
tegorioiksi, jotka nimettiin siséllon mukaan. Yldkategorioista muodostui kolme pidka-

tegoriaa, jotka nimettiin lopuksi.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset on esitelty tutkimuskysymyksien mukaisesti. Tutkimuskysymyksia oli
yhteensé kolme. Alaotsikot on nimetty tutkimuskysymyksen yhdistdvén kategorian mu-
kaisesti. Yldkategoriat on lihavoitu lukemisen helpottamiseksi. Aineistosta muodostui
yhteensd 15 alakategoriaa, jotka yhdistettiin 8 yldkategoriaksi. Yhdistdvid kategorioita
muodostui yhteensd neljd. Tutkimustulosten yhteyteen on liitetty lainauksia haastatelta-

vien kokemuksista konkretisoimaan tuloksia.

5.1 Tieto tyypin 2 diabeteksesta

Ensimmadinen tutkimustehtidvé oli, millaista tietoa asiakkailla on kakkostyypin diabetes-
ta. Tutkimustehtdvadn muodostui neljd ylidkategoriaa, jotka koostuivat yhteensé seitse-
mastd alakategoriasta. Téssd tutkimuksessa tiedolla tarkoitettiin tietoa sairaudesta ja tar-
vittavasta hoidosta, johon kuuluvat erilaiset osatekijit. Haastatteluista tuli esille se, ettd
tietoa tyypin 2 diabeteksesta on jonkun verran kaikilla, mutta tietoa sairauden merkityk-

sestd, vaikutuksesta elimistoon ja tieto lisdsairauksista oli monilla niukka.

Kaikki haastateltavat olivat yksimielisid siitéd, ettd heilld on tietoa diabeteksesta ylei-

sesti. Haastateltavat tietivit, ettd diabetekseen kuulu sokeritasapainohiirio.

” Sokerintaso veressd on korkea, ja se sokeri ei imetty sisddn”’
” Minulla on liian paljon sokeria veressdni.”

" Sokerintaso on korkea, ja se sokeri ei imetty sisddn”

Tuli esille my6s muuta diabetesriskiin liittyviét asioita, kuten ylipaino, litkunnan vahai-

syys ja epéterveellistd ruokavalio.

Haastateltavat myos tiesivit, ettd sairaus vaikuttaa heidin eliméiinsi. Osa haastatel-

tavista oli vain vihéan kiinnostusta sitd, ettd diabetes vaikuttaa eldimain. Heiddn mieles-
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tddn el tuntunut sitd, ettd sairaus on vaikuttanut heiddn elimaansa. Tuli esille, ettd tieto
diabeteksen vaikutuksesta elaméédn on hyvin tunneperéinen.

»”

inun pitdd aina muista, ettd olen diabeetikko ja syodd ajoissa.”

“lltaisin kovasti tekee mieli syodd karkkia, syon niitd. Tieddn, ettd se on
aiheuttanut minun sairaus.”

“Diabetes Il — ei ole sairaus, se on vaan uusi eldmdntapa.”

“Diabetes on vaikuttanut minun eldmddn silld tavalla, ettd aamuisin pitdd
mitata verensokeri ja muista ottaa lddkkeet ajoissa.”

2

"Tieddn, ettd kun liikkunut paljon ja tullut ndlkd, kannatta syédd heti.

2

uistan, ettd joku lddkdri sanoi minulle, ettd diabetes ja lddkkeet tekevdt

»»

sen.

Tyypin 2 diabetesta sairastavan tulee olla tietoinen diabetekseen liittyvistéd erikoistilan-
teistd. Haastatteluissa tuli esille se, etti tietoa diabetekseen liittyvisti erikoistilanteis-
td ei ole tai se on vihdistd. Vain osa haastateltavista tietdd, ettd matala verensokeri on
vaarallinen tila. Osa haastateltavista tiesi sen, ettd liiallisen verensokerin laskun syyni
voi olla ruoan unohtaminen, yliméaérdinen liikunta tai liian suuri ld8keannos. Tieto hy-

perglykemian oireista ja syisté ei tullut esille haastateltavien ilmaisuista.

Osa haastateltavista oli tietoisia, ettd liian korkea verensokeritaso aiheuttaa vuosien
myo6td vaurioita silmiin, hermoihin ja munuaisiin. Kukaan haastateltavista ei tiennyt,
ettd diabetekseen liittyy myds lisdéntynyt riski sydin- ja verisuonisairauksiin. Osa haas-
tateltavista tiesi, ettd verenpainetta kannattaa seurata, mutta ei osannut selittdd miten se

liittyy hinen sairauteensa.

5.2 Tieto tyypin 2 diabeteksen hoidosta

Toisena tutkimustehtdvéna oli tutkia, millaista tietoa asiakkailla on kakkostyypin diabe-
teshoidosta Suomessa. Tutkimustehtdvdan muodostui kaksi yldkategoriaa, jotka koos-

tuivat yhteensd neljdstd alakategoriasta.
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Haastatteluista tuli esille se, ettd haastateltavien tieto diabeteshoidosta Suomessa vaih-
telee tietimittomyydesti vihiiseen tietoon. Monille oli epéselvid se, ettd diabetesta
hoidetaan ja seurataan suunnitelmallisesti ja sddnnéllisesti ja ettd Helsingin terveysase-
milla on tyypin 2 diabetesseuranta. Toiset taas olivat kéyttineet terveyshuollon palvelui-
ta ahkerasti, vaikka heilldkéén ei ollut selvéa késitystd diabeteshoidosta Suomessa.

»”

ind tieddn, ettd Suomessa hoidetaan Diabetes jolla tavalla, mutta mi-
ten — en tiedd.”

"En kdy missddn ja en tiedd, miten Diabetesta hoidetaan Suomessa.”

’

"Pitdd sddnnollisesti kdydd terveydenhoitajalla.’

Tietoa diabeteshoitoon kuuluvista seurantatutkimuksista oli haastateltavilla vihdn. Osa
haastateltavista oli enemmain tietoinen tutkimuksista ja niiden tarkoituksista ja kertoivat
omilla sanoilla, ettd tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluvat veren sokerin seuranta koto-
na, ruokavalio, sddnndllinen jalkojen hoito ja silmdnpohjan tutkimukset. Kaikki haasta-

teltavat tietavit verisokeriseurannasta.

“Katon joka pdivi aamulta se verensokeri, joskus katon myés pdivdlld”

"Kdytin verensokerimittari pari- kolme kertaa viikossa. Kirjan niitd tu-
loksia vihkoon ja ndytdn sitten hoitajalle tai lddkdrille kun he pyytdvdt.”

Haastateltavien tiedon taso hoitovilineistd vaihteli asianmukaisesta tiedosta tietimétto-
myyteen. Osa haastateltavista tiesi, ettd verensokerimittarit saavat terveysasemalta. Yksi
osti mittarin Vendjaltid, mutta on kiyttdnyt harvoin, koska liuskoja on véhén. Tiedon ei

ole ollut siitd, ettd voisi hakea verensokerimittarin terveysasemalta.

Tieto hoidon merkityksesta vaihteli riittavisti tiedosta tietiméttomyyteen. Haastat-
telujen aikana tuli esille, ettd tiedot hoitojen merkityksesté, hoito-ohjeista ja rajoituksista

on haastateltavilla hyvin erilaatuisia ja riippuvaisia persoonasta ja elaméntavoista.

"En usko ettd minun sairaus on vakava. On tuhansia ihmisid, jotka eivdt
tietd, ettd heilld on diabetes tai eiviit kdy missd hoidossa ja eldvdt rauhal-
lisesti.”

"En tiedd kuin tdarked se diabetes-hoito. Kdyn kylld hoitajilla, kun he kut-
suvat minut.”
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“Sain paljon kirjoja (tarkoitti hoito-ohjekirjoja), sielld kylld on kuvia,
mutta tekstistd en saanut paljon selvdd, kun se on suomenkieli.”

“Mind tien, ettd pitdd liikkua paljon ja syédd hyvd ruoka.

5.3 Tiedon merkitys hoitoon sitoutumisessa

Kolmas tutkimukseni kysymys oli, miten asiakkaat kokevat tiedon merkityksen onnis-
tuneessa hoitoon sitoutumisessa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ihmisen koko elé-
méntapa ja elinolosuhteet. Kolmanteen tutkimustehtdvaan muodostui kaksi yldkategori-

aa, jotka koostuivat yhteensé neljastd alakategoriasta.

Haastateltavat kokivat tarkeaksi, etti heilli olisi asianmukaista tietoa heidin sai-
raudestaan ja hoidostaan. Haastattelujen aikana tuli esille erilaisia mielipiteita lisdtie-
don saannin tarpeista. Kaikki kuitenkin olivat sitd mieltd, ettd tieto omasta sairaudesta

tulee olla ithmiselld, jos hin halua hoitaa sairauttaan.

"Kylld ymmdrrdn, ettd tieto sairaudesta ja hoidosta pitdd hankintaa josta-
kin enemmdin, ettd voisin kunnossa”

"Minun mielestd on hyvin tirked tiedd, miten seurataan Diabetesta ja
tehdd miten he késkivdt.”

Haastateltavat kokivat tarkedksi, ettd heilld olisi tietoa heiddn diabeteshoidostaan Suo-

messa.

“"Minun mielestd on hyvin tdrked tiedd, miten seurataan Diabetesta ja
tehdd miten he kdskivdt.”

"Mind osaan itse hoitaa itsed. Minun elimisto tietdd itse mitd tarvitsee.
Mutta toiselta, olisi hyvd tiedd, minkd hoito on mahdollista saada tdissd
Suomessa.”

“Jos tiesin enemmdn Diabeteksesta, ehkd suhtautuisin sairauteen tosis-

»”

sd.
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Haastateltavat pitivit didinkieltid tirkeina ja vaikuttavana tekijina hoidon sitou-
tumisessa. Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd asiakkaan kanssa samaa kieltd puhuva
ja samasta kulttuurista tuleva tyontekija pystyy ymmaértdmadn asiakkaan motiiveja ja
palvelutarpeita paremmin. Haastatteluissa tuli esille seuraavia didinkieleen ja hoitoon

sitoutumiseen vaikuttavia asioita:

”Olen pdrjdannyt hyvin tdhdn asti ilman hoitoa. En mind halua kédydd ter-
veysasemalla, kun ei ole pahaoloa tai kipuja. Mind en ymmdrrd suomea
hyvin.”

"Mind tieddn, ettd pitdisi joskus kdydd terveysasemalla, sieltd hoitaja on
kutsunut minut. En ymmdrrd vaan, miten varten pitdd kdydd sielld kun ei
osaa puhua hoitajan kanssa.”

"Olen kdynyt kiltisti lddkdrilld ja terveyshoitajalla. Minulla on sellainen
onni, ettd terveydenhoitaja puhuu vendjd. Piddn hyvin tdrkednd minun
sairauden seurantaa.”
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, millaista tietoa tyypin 2 diabeteksesta
ja diabeteshoidosta Suomessa on vendjankielisilld tyypin 2 diabetesta sairastavilla
ikddntyneilld ja miten se vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Asiakkaan tiedot sairaudesta
tai tilanteesta ja hoidosta ovat hoitoon sitoutumisen vélttdméton edellytys (Kyngds &
Hentinen 2008, 29). Diabetespotilaiden huono hoitoon sitoutuminen jatkuvasti lisdd on-
gelmia ja terveydenhoidon kuluja. Diabeteksen hyvé hoitotasapaino vaatii muutakin
kuin lddkkeiden kdyton (Winell & Reunanen 2006, 13-22). Téssd korostuu asiakkaiden
tieto kakkostyypin diabeteksesta ja diabeteshoidosta.

Potilaalla pitdd olla tieto, miten hénen sairautensa hoidetaan. Tdmén tiedon saanti on
erityisesti tirked maahanmuuttajille, koska heidén ldhtomaassa hoito voi olla jirjestetty
eri tavalla kuin Suomessa. Huono informointi pitkdaikaisen sairauden hoidosta kieltei-

sesti vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan tieto kakkos-tyypin diabeteksesta ja diabe-
teshoidosta Suomessa vendjinkielisilld tyypin 2 diabetesta sairastavilla ikddntyneilld on
vihiistd. Tieto on valikoiva ja osittain hajanaista. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
vendjinkielisilld ikddntyneilld on jossakin méérdssé tietoa kakkos-tyypin diabeteksesta
ja diabeteshoidosta Suomessa. Tuloksena myos tullut esille se, ettd haastateltavilla ei ole
asianmukaista tietoa diabeteksen lisdsairauksista. Kaikki haastateltavat olivat sitd miel-
td, ettd tietoa olisi hyvéa saada lisdi ja ettd tieto olisi kielellisesti ja aineellisesti ymmaér-
rettdva ja ikddntyneiden ihmisten kognitiivisiin taitoihin sopivaa. Tutkimuksiin osallis-
tuneiden asiakkaiden tietoisuus on niukkaa, heilld oleva tietoa sairaudesta ja hoidosta ja
saadusta tiedosta muodostettu ymmaérrys vastaavat vain osittain suomen diabeteshoidon

periaatteita, kiytdnt6ja ja ohjeita.
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Opinndytetyon tulokset tyypin 2 diabetesta sairastavien vendjankielisten ikdéntyneiden
diabetekseen ja diabeteshoitoon kuuluvista tiedosta olivat ristiriitaisia. Tarked tutkimuk-
seni kannalta on se, ettd kaikilla on tieto, ettd diabetes tavalla tai toisella vaikuttaa sai-
raan ihmisen eldméén, vaikka ei ole oireita ja vointi on suhteellisesti hyvi. Osa haasta-
teltavista toi ilmi, ettd tieto ja tiedon saannin mahdollisuus ovat tirkeitd, mutta ne eivit
valttdmatta vaikuttaisi suoran heiddn sitoutumiseen hoitoon. Toiset taas olivat sitd miel-
td, ettd tietoa pitdisi olla riittdvasti, ettd he ymmartéisiviat hoidon merkityksen ja olisivat

hoitoon sitoutuneita.

Haastattelujen aikana on tullut esille paljon asioita, jotka koskevat didinkielen proble-
matiikkaa. Haastateltavat kuuluvat samaan ikdryhméén, yhtendistd heilld on huono tai
kohtuullinen suomenkielen taito. Haastateltavat pitivét tirkeénd ja vaikuttavana tekijdna
sitd, ettd he voisivat saada terveyspalveluja omalla didinkielelld erityisesti silloin, kun

tilanne on ongelmallinen ja vaatii kiireellistd ratkaisun etsimista.

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa itse tyontekijé, joka osaa asiakkaan didinkieltd ja tun-
tee hinen kulttuurinsa. Haastateltavat olivat vahvasti sitd mieltd, ettd asiakkaan kanssa
samaa kieltd puhuva ja samasta kulttuurista tuleva tyontekija pystyy lukemaan asioita
myds rivien vélistd sekd ymmartimééin asiakkaan motiiveja ja palvelutarpeita. Haasta-
teltavat myds uskoivat siihen, ettd he itse ymmaértavét ja ottavat parhaiten vastaan tieto-
ja, joista puhutaan samalla didinkielelld tyontekijdn kanssa. Tétd asiaa pidetddn hyvin

inhimillisend erityisesti silloin, kun kyseessa idkkdiden ithmisten terveys ja hyvin vointi.

6.2 Johtopdatokset

Tutkimukseni keskeinen kysymys oli millaista tietoa kakkos-tyypin diabeteksesta ja
diabeteshoidosta Suomessa on vendjankielisilld kakkostyypin diabetesta sairastavilla
ikddntyneilld. Haluttiin selvittdd vendjinkielisten ikddntyneiden tyyppi 2 diabetesta sai-
rastavien ihmisten kokemuksia myos siitd, miten he ymmartévit diabeteksen hoitoon
kuuluvaa tietoa. Tutkimuksen tehtdvina oli saada nékyviin asiakkaiden henkildkohtai-

nen mielipide teemahaastattelun menetelld. On tarked tutkia, mité he tietdvéat diabetek-
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sesta ja sairauden hoidosta Suomessa, koska tieto ja tiedon ymmaértaminen on hoitoon

sitoutumiseen osatekijat.

Tutkimustulosten mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavilla vendjénkieliselld ikdantyneil-
12 on tietoa diabeteksesta yleisesti ja tietoa tyypin 2 diabeteksen vaikutuksesta ihmisen
eldméédn. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista. Tdma tulee ottaa huo-
mioon tuloksia tulkittaessa: tulosten yleistimisessd ei pitdisi liioitella. (Hirsjarvi ym.
2007, 202.) Tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettdvissd, koska tutkimus toteutettiin

yhdessé asiakaskohtaamispaikassa ja haastateltavien miéré oli pieni.

Tutkimustulokset olivat osin ristiriitaisia. Tdhdn on todenndkdisesti syynd se, ettd haas-
tateltavien joukossa oli sekd enemmén ettd vihemmén motivoituneita ja hoitoon sitou-
tuneita vendjinkielisid ikdantyneitd, joiden vastauksia ei ole eritelty toisistaan anonymi-
teetin sdilyttdmiseksi. Enemmaén ja vihemmén motivoituneiden tieto tyypin 2 diabetek-
sesta ja diabeteshoidosta Suomessa eroaa hieman toisistaan. Myoskddn eri taustatietoa
omaavien henkildiden vastauksia ei eritelty toisistaan, jotta voitiin taata haastateltavien

pysyminen tunnistamattomina.

Haastateltavilla oli eritasoista tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteshoidosta Suomes-
sa. Joissakin asioissa haastateltavien ndkemykset olivat samankaltaisia. Toisaalta jokai-
sessa haastattelussa tuli jotain uutta esille, ja tutkimustulokset olivat osittain ristiriitai-
sia. Mielesténi aineisto ei siis kaikilta osin kyllddntynyt, eivitkd tutkimustulokset ole

yleistettdvissd muihin vendjénkielisten ikdéntyneiden ryhmiin.

Opinndytetyon tulosten mukaan vendjinkielisten ikddntyneiden tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien tiedoissa diabeteksesta ja diabeteshoidosta oli puutteita, jotka voivat kielteises-
ti vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Haastatteluissa tuli myds ilmi, ettei aina haastatelta-
villa ole ollut mahdollisuutta saada tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteshoidosta

Suomessa heille ymmarrettdvassd muodossa.

On hyvin térked se, ettd potilas ja erityisesti ikddntynyt ihminen saisi tietoa omasta sai-
raudestaan hidnelle ymmarrettdvassd muodossa. Hoitoon sitoutumiseen vaikutta se, mi-

ten asiakas on ymmartinyt annetun tiedon. Kaikki haastateltavat myonsivét sen, ettd
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heille oli annettu jossakin mddrdssé tietoa tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteshoidosta
Suomessa.

Olen yllattynyt huomatessani, kuinka hajanaista informaatiota ja niukkaa tiedon méaéara
on ollut haastateltavillani ja se, ettd tima ilmid on sidoksissa didinkielen problematiik-
kaan. Tutkimuksen ja haastattelujen toteuttaminen on ollut minulle hyvin mielenkiintoi-

nen ja antoisa kokemus.

6.3 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on, ettd se paljastaa tutkittavien kisityksid ja hei-
dédn maailmaansa niin hyvin kuin mahdollista. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
lisddmiseksi tutkijan on pystyttivd dokumentoimaan, miten hén on péitynyt luokitta-
maan ja kuvaamaan tutkittavien maailmaa niin kuin on sen tehnyt. Hinen on pystyttiva
perustelemaan menettelynsd uskottavasti. On tirkedd, ettd tulokset niin pitkélle kuin
mahdollista heijastavat tutkittavien ajatusmaailmaa. Tulee kuitenkin muistaa, ettd haas-
tattelujen tulos on aina seurausta haastattelijan ja haastateltavan yhteistoiminnasta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.) Olen kuvannut prosessin etenemisen ja kidytetyt mene-
telmét selkedsti, mika lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Olen liittdnyt tutkimustulosten
oheen suoria lainauksia haastatteluista, jotta haastateltavien monipuoliset kokemukset

tulisivat esille.

Tutkija vaikuttaa persoonallaan vahvasti tutkimusaineiston laatuun ja myds muodostu-
vaan analyysiin (Aira 2005). Tutkija vaikuttaa tutkimukseen sen eri vaiheissa: kasittei-
den valintaan ja tulkintaan, aineiston keruuseen ja analysointiin sek raportointiin. Tut-
kija on yksi tutkimusvélineistd. Vaikka tutkijan subjektiiviset ndkemykset vaikuttavat
laadullisessa tutkimusprosessissa, tutkimuksen pitdisi pyrkid heijastamaan tutkittavien
maailmaa. Tulkintojen pitéisi saada tukea tutkittavassa yhteisdssé, ja tutkijan olisi voi-

tava tunnistaa oma osuutensa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 18.)

Omat kokemukseni sitd, millaista tieto tyypin 2 diabeteksesta ja diabeteshoidosta Suo-
messa pitdisi olla ikddntyneilld vendjinkielisilld voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin ja

aineiston analyysiin. Omat kokemukseni saattoivat vaikuttaa esimerkiksi siten, ettd ai-
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neistoa analysoidessani korostin asioita, jotka itse koin merkittéviksi tiedossa ja tiedon
vaikutuksessa hoitoon sitoutumiseen. Toisaalta saatoin myds ymmaértdd paremmin, mita
haastateltavat sanoillaan todella tarkoittivat. Luotettavuuden varmistamiseksi haastatte-
lut suoritin vendjdnkielelld, jotta viestintd olisi mahdollisimman selkedd. Tdmén tarkoi-

tuksena on minimoida védrink&sitysten vaikutus tutkimuksen tuloksiin.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston hankinnassa korostuu vastuullisuus, etenkin kun
tutkimus kohdistuu ihmisten henkilokohtaisiin kokemuksiin. Noudatin opinndytetyota
tehtéessd tutkimustyoltd vaadittavia yleisid eettisid periaatteita. Opinndytetyon tavoitteet
ja tarkoitus olivat perustellusti ja julkisesti ilmaistu. Tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta merkityksellisid seikkoja ovat tutkimusaineiston analyysin valinta ja toteutus. Tut-
kimustuloksen analysoinnissa on pohdittava, onko analyysin tulos sellainen, ettd se vas-

taa alkuperdisen aineiston siséltod. (Krause & Kiikkala 1996, 64—65.)

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan tarkastella useasta eri ndkokulmasta. Voidaan pohtia,
onko tutkimusaihe eettisesti oikeutettu. Myds menetelmaéllisid valintoja tulee pohtia eet-
tisesti. Tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien suhde aineiston keruussa, analyysissa ja

raportoinnissa on eettinen kysymys. (Kylma ym. 2003.)

Aihe on tirked, koska idkkdiden maahanmuuttajien onnistunut hoitoon sitoutuminen on
ajankohtainen asia seké heiddn oman hyvinvoinnin ja eldméan laadun nikdkulmasta, ettd
hoidon taloudellisen tuloksellisuuden ndakokulmasta. Aihetta tutkimalla voidaan saada
tarkeitd tiedon valittamiseen koskevia kehittimisehdotuksia. Lisdtiedon avulla moni-

kulttuurista tyo6téd tekevit hoitotyon ammattilaiset voivat kehittdd tydmenetelmidén.

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tirkeimpind eettisind periaatteina in-
formointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 20). Haastateltaville kerroin, mihin tarkoitukseen kerddn aineistoa,
ettd he tietdisivit, mihin tietoja kdytetdén. Haastateltavat allekirjoittivat suostumukset,
joissa antoivat luvan kdyttdd haastattelussa antamia tietoja opinniytetyohon. Haastatte-
lut olivat luottamuksellisia ja henkilGtietoja ei ole kaytetty tutkimuksen julkaisussa.
Tutkimuksen tietoja hankittaessa, kisiteltdessd ja julkistaessa tulee pitdd huolta tutkitta-
vien luottamuksellisuuden sdilymisestd ja anonymiteettisuojasta (Eskola & Suoranta

2000, 56-57).
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Kerroin haasteltaville, ettd haastattelu on vapaaehtoinen ja he voivat halutessaan kes-
keyttdd haastattelun missd vaiheessa tahansa. Pyysin haastatteluihin osallistujilta lupaa
nauhoittaa haastattelut. Kaikki haastateltavat antoivat luvan nauhoittaa haastattelut. Ai-
neiston késittelyssi ja raportoinnissa huolehdin siité, ettd vastaajat pysyvit tunnistamat-

tomina.

6.4 Tutkimustulosten hyddynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseni liittyy hyvin ajankohtaiseen aiheeseen — hoitoon sitoutumiseen. Nykypéi-
vind ikdintyneet maahanmuuttajat ovat tuoneet erityisid haasteita terveyshuollon jérjes-
telmadn. ldkkdiden maahanmuuttajien onnistunut hoitoon sitoutuminen on tdrked asia
sekd heiddn oman hyvinvoinnin ja eldmén laadun ndkokulmasta, ettd hoidon taloudelli-

sen tuloksellisuuden ndkokulmasta.

Tutkimustuloksia voivat hyddyntdd monikulttuurista hoitoty6td tekevit hoitoyksikot,
diabetesseurantaa suorittavat terveydenhoitajat ja diabeteshoitajat. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia, millaista tietoa voidaan antaa tyypin 2 diabetesta sairastaville ikd4n-
tyneille diabetesohjauksen ja ryhméohjauksen yhteydessd niin, ettd saadaan hyvia tulok-

sia tdimén asiakasryhmén hoitoon sitoutumiseen.

Aidinkielti koskevat kysymykset eivit kuuluneet tutkimukseni aihepiiriin. Jatkossa ai-
hetta voisi tarkastella tarkemmin asiakkaan nikokulmasta. Olisi mielenkiintoista tutkia
lisdd, missd médrassa didinkieli vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen ja hoidon tuloksellisuu-
teen. Téarkednd pidetddn tutkia my0s tyontekijoiden kokemuksia vendjénkielisten ikd4n-
tyneiden tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidosta. Mielestidni timé opinndytetyd voi
antaa ajatuksia siitd, minkalaisten teemojen kautta voi lédhted liikkeelle tutkittaessa &i-

dinkielen vaikutusta hoitoon sitoutumisessa.
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LITE 1

9 Diak

SUOSTUMUS

Annan terveydenhoitajaopiskelija Olga Roudakille luvan kdyttaa haastattelussa antamiani tie-
toja opinndytetyohon, joka tehdaan Diakonia-ammattikorkeakoulun Etelan yksikén Helsingin
toimipaikassa. Opinndytetyon aiheena on TIEDON MERKITYS HOITOON SITOUTUMISESSA ja se
liittyy 2-tyypin diabetesta sairastavien vendjankielisten ikdaantyvien terveydenedistamiseen.
Tyon tarkoituksena on auttaa kehittdmaan venajankielisten vaestdénosan terveyspalveluja.

Opinndytety6ta ohjaavat Diakonia-ammattikorkeakoulun lehtorit Pirjo Kayhko ja Terttu Sayed.

Antamiani tietoja kdytetaan tyossa luottamuksellisesti eikd henkil6llisyyteni paljastu tutkimus-
raportissa.

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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LITE 2

Haastattelurunko apukysymyksineen

Taustatiedot:
o Jki
e Milloin muutitte Suomeen?
e Milloin tyypin 2 diabetes todettu?

Mitid tyypin 2 diabetes on?

Mité tiedatte kakkostyypin diabeteksesta?

Mihin teiddn mielestd korkea sokeri pitoisuus veressd voi vaikutta?
Minkaélaisia oireita liittyvit sairauteen?

Onko Diabetes vaikuttanut teidén elimaan?

Minkéd muita/lisd haittoja diabetes voi aiheuttaa elimistolle?

Miti tieditte tyypin 2 diabeteshoidosta Suomessa?

Misséd hoidetaan diabetes?

Kuka hoitaa teiddn diabetestanne?

Miten hoidetaan diabetesta?

Mité tiedatte hoidon merkityksesti?

Miti tieditte diabetekseen kuuluvista tutkimuksista/lisatutkimuksista?
Miti tieditte diabetekseen kuuluvasta seurannasta?

Miti tiedédtte hoito/seurantavilineista?

Miten koette tiedon merkityksen hoidon onnistumisessa ja teiddn motivaatiossanne (ha-
lu hoitaa itsed)?

e Miten teiddn mielestinne tieto vaikuttaa teiddn diabetekseen liittyvddn tilantee-
seen?

e Miten tdrkednd koette tiedon sairaudesta/hoidosta, ettd teiddn vointinne olisi hy-
vé pitkdn aikaa?

e Minkilaisia esteitd tiedon saannissa koette?

e Minkilainen tieto diabeteksesta/hoidosta voisi vaikuttaa teihin niin, ettd teiddn
vointinne olisi hyvé pitkédn aikaa?



