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THVISTELMA

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata millaista tutkimusnaytt6a 10ytyy edistamaan tai estamaéan
diabetesta sairastavan potilaan kohtaamista diabeteshoitajan tydssa, seké etsia millaista tutkimusnéyttéa
on diabeteksen hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoista. Opinndytetyon tavoite oli vahvistaa
diabeteshoitgjien kykya tunnistaa tyohonsa vaikuttavia edistavia ja estévida tekijoita seka
hoidonohjauksen mahdollisuuksia. Tavoitteena oli myos hytdyntaa saatua tietoa hoitohenkilokunnan
ndyttdon perustuvan hoitotydn vahvistamisessa.

Opinnaytetyd on osa suurempaa kehittamisprojektia "Nayttéon perustuvan hoitotydn osaamisen
vahvistaminen tyoelamassd’, joka toteutetaan yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja
Helsingin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosastojen kanssa. TyO toteutettiin soveltaen
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen periaatteita.  Aineisto  kerétiin  |&8ketieteellisistd  ja
hoitotieteellisista tietokannoista sekd manuaalisella haulla Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla
Analyysia ohjasi Sargjarven Nayttéon perustuvan hoitotyon alustava toimintamalli.

Analyysin tulosten mukaan diabetesta sairastavan potilaan kohtaamista edistévia tekijoita olivat
vastuunjaon selkiytyminen, ohjaus ja tukeminen, intensiivisyys, ammattitaito, yhtenaiset
toimintakaytanteet, asiakaslahtoisyys, resurssit, yksilollisyys, yhteistyd, tukeminen seka vastuunotto.
Diabetesta sairastavan potilaan kohtaamista estavia tekijoitd olivat riittamaon tietdmys,
asiakaslahtoisyys puutteellinen, puutteelliset toimintakuvat, terveyspalvelujen toimimattomuus,
riittdmattomét resurssit, yksilollisyyden puutteellisuus seka helkko ammattitaito. Hoidonohjaukseen
vaikuttavat tekijat olivat muun muassa riittamattomat resurssit, asiakasahtoisyys, ammattitaito, johdon
tuki ja tuen puute, holistisuus, arvostuksen puute seka kirjaamiskaytantojen yhtenaisyys.

Onnistuneen asiakaskohtaamisen tavoite on yhteistyd ja yhteinen pddmaérd, joka mahdollistaa
asiakkaan hyvinvoinnin ja elaménhallinnan. Olennaista on asiakkaan ja hoitgjan aito kohtaaminen.
Kohtaamisen edellytykset ovat riippuvaisia kaytettéavissi olevasta tutkimustiedosta, asiantuntijan
kokemuksesta, toimintaympéristosta seka asiakkaan tarpeista ja toiveista. Opinndytetyon analyysin
mukaan hoidonohjaukseen vaikuttavia tekijoitd oli useita. Osa tekijoista olivat ulkoisia, kuten resurssit
ja hoitotyon johtajuus, osa sisdisid, kuten hoitohenkiloston ammattitaito, asiakaslahtoisyys seka
suunnitelmallisuus ja systemaattisuus.
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ABSTRACT

The purpose of thisfina project was to describe what kind of evidence-based information there was found to promote or to
prevent the diabetic-nurse relationship and to find what kind of study results there were of the factors which affected the
care control of the diabetes. The objective was to strengthen diabetes nurses’ ability to identify promoting and preventing
factors which affected their work and possibilities of the care control. Likewise, the objective was to utilise the resultsin
strengthening evidence-based nursing.

The final project was part of a development project on Evidence-based Nursing Competence in Nursing Practice which was
carried out in the co-operation with Helsinki Metropolia University of Applied Sciences and with the acute medical wards of
the health centre of the city of Helsinki Finland. The final project was a systematic literature review. The material was
collected from medical and nursing science databases and with a manua search. The material was analysed with the
methods of content analysis.

According to the results of the andlysis, some of the factors which promoted facing diabetic patients were clear
responsibility, control and support, intensiveness, professional skills, coherent procedures, customer orientation, resources,
individuality, co-operation and a sense of responsibility. The factors which prevented facing diabetic patients were
inadequate knowledge, defective customer orientation, defective task descriptions, effective health services, inadequate
resources, a lack of individuality and weak professional skills The factors which affected care control were inter aia
inadequate resources, customer-orientation, professional skills, management support, a lack of management support and
appreciation, holistic views and recording practica practices.

The objective of a successful customer meeting is co-operation and a common goal. The preconditions for the successful
nurse-patient relationship were based on available research information, the expert's experience, environment and the
patient's needs and wishes. According to the analysis, there were several factors which affected care control. Some of the
factors were external, such as resources and nursing management, the others were internal, such as professiona skills,
patient-orientation and care and service plans and systematicness.
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evidence-based nursing, diabetes mellitus, guidance on diabetes
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1 JOHDANTO

Diabeteksen esiintyvyydesta Suomessa ei ole tiedossa tarkkoja lukuja, koska
maassamme ei ole kattavaa diabetesrekisteria (Hiltunen 2006:5). Diabetes on
eras nopeimmin lisdéntyvista sairauksista Suomessa ja maailmassa. Diabetesta
sairastaa jo yli 500 000 suomalaista. Ennusteen mukaan sairastuneiden maara
voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. Diabetes on
alidiagnosoitu: jopa puolet tyypin 2 diabetestapauksista on diagnosoimatta.
Nykyaan diabeteksen hoidon suorat kustannukset vievat 15 % koko
terveydenhuollon menoista ja vahintdan kaksi kolmannesta tasta koituu
valtettavissa olevien komplikaatioiden hoidosta. Kustannukset ovat kasvamassa

nopeasti. (kaypahoito 2009.)

Diabeteksesta on muodostunut yksi yleisimmista kansantaudeistamme.
Diabeetikkojen maara kasvaa koko ajan ja siita syysta tarvitaan jatkuvasti sen
hoitamiseen suuria voimavaroja. Tyypin 1 diabeteksen suhteen Suomi on
erityisasemassa, koska sen ilmaantuvuus on meilla maailman suurinta. Myds
tyypin 2 esiintyvyys on meilla vahintddn hyvaa lansimaista tasoa. Tyypin 1
diabeteksen ilmaantuvuuden kasvun on arvioitu olevan noin 3 prosenttia
vuosittain, ja mikali tyypin 2 diabeteksen ilmaantumisvauhti jatkuu saman
suuruisena, yltad heidan maaransa vuonna 2030 puolen miljoonan. (Niemi -
Winell 2005:11.) Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen on vakava
kansanterveyshaaste, ja sitd voidaankin sanoa terveydenhuollon aikapommiksi.
Tyypin 2 diabeteksesta voi juontua useita lisdsairauksia, joiden hoito aiheuttaa
myo6s yhteiskunnalle suuret kustannukset. Vain sairauden ehkaisy, varhainen
diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat tuoda kestavia ratkaisuja
tilanteeseen. Sairaudelle altistavia perintotekij6itd on maamme vaestosta
ainakin kolmasosalla, ehk& jopa puolella. Sen vuoksi on tarkedd suunnata
ehkaisevat toimenpiteet samanaikaisesti sekd koko vaestoon ettd niihin
henkil6ihin, joilla on erityisen suuri vaara sairastua. (Dehkon 2D -hankkeen

(D2D) loppuraportti.)

Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit, toteuttivatkin vuosina 2003-2007

valtakunnallisen Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittamisohjelman Dehkon
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Tyypin 2 diabeteksen ehkdaisyohjelman toimeenpanohankkeen (Dehkon 2D -
hankkeen eli D2D:n). Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Diabetesliitto koordinoivat
hanketta. Kansanterveyslaitos vastasi hankkeen vaikuttavuuden arvioinnista.
Kaytannon toimijoita  olivat  sairaanhoitopiirien  perusterveydenhuollon
terveyskeskukset ja tytterveyshuollot. Hankkeella oli Dehkon Tyypin 2
diabeteksen ehkdaisyohjelman mukaisesti kolmenlaiset tavoitteet: Kliiniset,

palvelujarjestelmén kehittamisen ja terveyden edistamisen tavoitteet.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuden pohjalta millaista
nayttéa loytyy edistamaan tai estamdan diabeetikon kohtaamista
diabeteshoitajan tytssa, sekd etsia millaista tutkimusnayttéd on diabeteksen
hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetydssd hyodynnetdan
Sarajarven  Nayttéon perustuvan hoitotydn alustavaa toimintamallia.
Opinnaytety6n tavoite on vahvistaa diabeteshoitajien kykya tunnistaa tybhonsa
vaikuttavia edistavia ja estavia tekijoitd seka hoidonohjauksen mahdollisuuksia.
Tavoitteena on myds hyodyntd& saatua tietoa hoitohenkilokunnan nayttéon

perustuvan hoitotyon vahvistamisessa.

Varsinaista aihetta, millaista nayttéd |oytyy diabeteshoitajan diabeetikon
kohtaamisen edistavistd ja estavistd tekijoistd sekd millaista nayttb6a
diabeteksen hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoista 16ytyy, ei ole tutkittu.
Muuten tutkimuksia [6ytyy paljon nayttéon perustuvasta hoitotyosta.
Tutkimukset kasittelevat hoitajien nakemyksia ja kayttéa nayttéon perustuvaa
hoitoty6td kohtaan. Tutkimuksen mukaan diabeteshoitajan rooli nahdaéan
ohjaajana, fyysisten toimintojen ohjaajana, henkisena tukijana, yksilollisen
hoidon asiantuntijana, itsehoidon tukijana ja potilaan turvallisuuden
maarittdjana (Chan ym.2006: 4). On tarkedd ymmartdd, etta diabeetikon
hoidonohjaus liittyy kaikkiin ammatillisiin hoitokontakteihin, joissa diabeetikko
kohdataan. Jokainen terveydenhuollon ammattilainen voi omalla toiminnallaan
joko tukea tai haitata potilaan hoidonohjausta. Siksi omia tietoja diabeteksen
nykyhoidosta on paivitettdva, jotta voimme tarvittaessa oikaista asiakkaan
virheellisia kasityksia ja tukea sekd kannustaa oikeita asioita. (Nyysson-Jaser
2006:14.)
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Nayttoon perustuva hoitotyd on olennainen asia kehitettdessa potilaan hoidon
turvallisuutta, hoitotydon tehokkuutta ja hy6tysuhdetta. Tutkimuksissa on
kuitenkin huomattu aukkoja hoitajien taidoissa tunnistaa, paasta kasiksi, hakea,
arvioida tai hyddyntéaa julkaistua tietoa.

Taméa opinnaytetyd on osa Nayttboén perustuvan hoitotybn osaamisen
vahvistaminen tyoelamassa -projektia. NAPE- Nayttdon perustuvan hoitotydn
osaamisen  vahvistaminen  tybeldmassa on Helsingin  kaupungin
terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
(entinen Stadia) kehittdmisprojekti 2006-2009. Projektin tarkoituksena on
selvittdd hoitohenkilokunnan nayttoon perustuvaa hoitotydn osaamista seka
nayttoon perustuvan hoitotydn edistavid ja estavia tekijoitd. Lisaksi
tarkoituksena on kehittdd nayttdon perustuva hoitotyon toimintamalli. Projektin
paatavoitteena on vahvistaa hoitohenkilokunnan naytt6on perustuvaa toimintaa
ja nain kehittda hoitotyon laatua ja vaikuttavuutta kaytannon toiminnassa.
Toisena tavoitteena on vahvistaa hoitohenkilokunnan tutkimus, kehittamis- ja
projektitaitoja kaytdnnon hoitoty6ssé. Kolmantena tavoitteena on tuottaa seka
kansallisesti etta kansainvalisesti hyodynnettavaa tietoa kaytannon tydelamaan
ja koulutukseen julkaisemalla raportteja seka tieteellisia artikkeleita naytt6on
perustuvasta hoitotydsta. Tassa projektissa nayttdon perustuvalla hoitoty6lla
tarkoitetaan hoitotyontekijoiden tieteellisen tiedon kayttdd, asiantuntijan
kokemukseen perustuvaa nayttéd, potilaan/asiakkaan tarpeita ja toiveita
koskevan tiedon kayttoa sekad toimintaympariston tarjoamia mahdollisuuksia

nayttoon perustuvan tiedon kayttoon. (Sarajarvi - Markkanen 2007: 5.)

2 NAYTTOON PERUSTUVA HOITOTYO

Nayttoon perustuva hoitotyd maaritellaan useimmiten parhaan ajan tasalla
olevan tiedon arvioinniksi ja kaytoksi yksittaisen potilaan, potilasryhméan tai
vaeston terveytta ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja itse toiminnan
toteutuksessa. Nayttd voi merkitéa totuutta tai merkityksellistd tietoa, joko
vahvistaa tai ei vahvista uskomuksia. (Lauri 2003:7.) Frenchin mukaan nayttoon
perustuva hoitotyd tarkoittaa systemaattisesti kayttoonotettua hoitotieteellistéa
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tietoa, johon siséltyy hiljainen tieto ja kliininen asiantuntijuustieto. Kasite
nayttéon perustuva toiminta on saanut laajan huomion ja hyvaksynnan
kansainvalisesti Suomessa seka l|a8ketieteessa etta hoitotydbn alueella.
Kirjallisuudessa nayttd6 maaritellaan tieteelliseen tutkimusnaytt6on, hyvaksi
havaittuun toimintandyttoon, hoitotyontekijan kokemukseen perustuvaan
nayttoon ja potilaan kokemukseen perustuvaan nayttoon seka kaytettavissa
oleviin resursseihin/voimavaroihin. Nayttoon perustuvassa hoitotydéssa on
keskeistd tutkitun tiedon hyédyntaminen, mutta sen ei katsota yksin riittavan
hoitotydn  paatoksenteossa. (Sarajarvi - Markkanen 2009: 10-11))
Ammattityontekijan kokemukseen perustuva nayttdé ottaa huomioon myo6s
asiakkaan/potilaan kokemuksen siitd, etta hoito vaikuttaa ja vastaa juuri hdnen
tarpeisiinsa (Hirvonen - Salminen 2006: 7). Naytt6on perustuva ajattelu voidaan
nahd& mahdollisuutena I0ytaa uusia, innovatiivisia ratkaisuja ja vahvistaa oman
alueen hoitotyon asemaa ja statusta yhteiskunnassa. Tutkimusnaytto ja nayton
edistaminen tahtdd laadun parantamiseen ja saastoihin, edistdéa laadun
nakyvaksi tekemista, tutkii vaikuttavia menetelmid ja antaa tietoa erilaisista
valinnanmahdollisuuksista. (Hirvonen - Salminen 2006: 10.) Ta&assa
opinnaytetydssa hyoddynnetaan Sarajarven nayttéon perustuvan hoitotyon
osaamisen alustavaa toimintamallia (LITE 1).

2.1 Nayttoon perustuva toiminta

Parhaimmillaan nayttdon perustuvassa paatoksenteossa ja toiminnassa
yhdistyvat paras saatavilla oleva nayttd (esimerkiksi tutkimustieto, tieto
asiakkaan tarpeesta, toiveista ja mieltymyksista), hoitotydntekijan tiedot ja taidot
sekd organisaation voimavarat ehedksi kokonaisuudeksi. Naytt6on
perustuvassa toiminnassa tarvitaan monenlaista tietoa terveydestd, sairauksista
ja hoidosta: subjektiivista ja kontekstisidonnaista seka objektiivista ja
yleistettavissa olevaa tietoa. Toiminta edellyttadkin sekd laadullista etta
maarallista tutkimustietoa. Laadullisilla menetelmilla pystytaan tuottamaan
sellaista tietoa, mitd maarallisila menetelmilla ei voida tuottaa ja pain vastoin.
Tutkimuksen nayton aste on arvioitava nayttdon perustuvassa toiminnassa.
Nayton asteen selked maarittely antaa kasityksen tuloksen luotettavuudesta
kaytdnnon toiminnan kannalta. (Kylmé - Pelkonen - Hakulinen 2004: 251-253.)

Nayttoon perustuvaan toimintaan siirtyminen voidaan nahda seka kaytannon
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hoitotyobn ettd terveydenhuoltoalan koulutuksen haasteena (Sarajarvi -
Markkanen 2009: 10). Toimintaan tulee suhtautua kriittisesti ja tarkastella, mika
voi olla nayttbon perustuvaa toimintaa ja milla edelletyksilla. Hoitoty6ssa on
myos inhimillinen ulottuvuus, jota ei voida valineellistaa tai selittaa. (Hirvonen -
Salminen 2006: 5.)

2.2 Hoitajien nayttoon perustuvan hoitotyon asenteet

Useiden tutkimusten mukaan hoitohenkikbkunnan asenteilla nayttda olevan
merkitysta tieteellisen tiedon kaytdssa. Tieteellisen tiedon hyddyntamista voivat
estaa hoitotyon sisdinen kulttuuri ja hoitohenkilokunnan heikko motivaatio,
tutkimustiedon kaytolle. Hoitohenkilokunta ei valttamatta née tutkimuksen arvoa
kaytannon hoitotydssa ja ovat haluttomia muutokseen ja uusien kaytantdjen
kokeiluun. Lisaksi usko siihen, ettei heilla itselladn ole vaikutusmahdollisuuksia
nayttoon perustuvan hoitotyon kehittamiseen, vahentda motivaatiota.
Hoitohenkilokunnan myo6nteistd asennetta tieteellisen tiedon kayttdon voidaan
edistdd kirjaamalla nayttdon perustuva toiminta osaston toimintafilosofiaan ja
kehittamistavoitteisiin.  Lisdksi  hoitohenkilokunnan  yhteistoiminnallisuus,
mahdollisuudet  keskustella  kollegoiden kanssa tutkimuksista, seka
osallistuminen tutkimus- ja kehittAmisprojekteihin edistavat mydnteista
asennoitumista tutkitun tiedon hyddyntamiseen. (Sarajarvi - Markkanen 2009:
12.)

Tutkimusten mukaan korkeakoulutasoisen tutkinnon suorittaneet
hoitotydntekijat suhtautuvat ei-korkeakoulututkinnon suorittaneita
myonteisemmin tutkimustiedon kayttoon ja kayttavat tutkimustietoa enemman.
Heilla on myds merkittavasti paremmat valmiudet tieteellisen tiedon kayttoon
kuin alemman tutkinnon suorittaneilla hoitotyontekijoilla. Sairaanhoitajien
koulutuksella ja oppilaitoksen filosofialla on merkitystd opiskelijoiden
suhtautumiseen tieteellisen tiedon hyddyntamiseen ja néin nayttdon perustuvan
hoitotydn mallin mukaan toimimiseen kaytdnnossa. (Sarajarvi - Markkanen
2009: 12.)



2.3 Hoitajien nayttoon perustuvan hoitotyon tiedot

Tieteellisen tiedon kayttdd hoitotyossa voidaan tarkastella hoitohenkildkunnan
oman ammattitaidon yllapitamisen, potilaan hoidon ja laajemmin hoitoty6n
kehittamisen nakokulmasta. Tieteellisen tiedon kayttéa hoitotydéssa voidaan
kuvata kolmenlaisena erillisend, mutta toisiin liittyvana toimintona. Epasuora
tutkimustiedon kaytto tarkoittaa oman alan jatkuvaa seurantaa. Tietoa ei haeta
tietyn ongelman ratkaisemiseksi, vaan oman tietoperustan paivittamisenda, joka
muuttaa kasityksia asioista ja lisdd herkkyyttd havaita ongelmia. Suoran
tutkimustiedon kaytossa lahtokohtana on todellinen hoitotilanteessa esiin tullut
kysymys, johon ratkaisua lahdetdan hakemaan tutkimus- tai muun ulkoisen
nayton perusteella. Tall6in kehittdmistarve muotoillaan selkeind kysymyksina,
joihin vastaaminen kaynnistd&d itsenaisen tiedonhaun. Tietoa arvioidaan
kriittisesti sen luotettavuuden ja soveltuvuuden nékdkulmasta. Tama edellyttad
kaytdnnon asiantuntijuutta ja potilaan nakemysten yhteensovittamista ulkoisen
luotettavuuden nayton kanssa. Kolmas tutkimustiedon tapa liittyy hoitoty6n
kehittamiseen, jolloin tutkimustietoa kaytetadn perustelemaan kehittdmisen
tarvetta ja tukemaan muutoksen toteutumista. Tavoitteena on muutos
toimintatavassa, joka koituu potilaan hyvaksi. (Sarajarvi - Markkanen 2009: 12-
14.)

Nayttoon perustuva toiminta nahddé&n ongelmaratkaisuprosessina, johon
vaikuttavat hoitotyontekijan kyky tunnistaa tiedon tarve ja taitoa hakea,
kriittisesti arvioida ja kayttaa tietoa. Yksittdisen hoitotyOntekijan oman
ammattitaidon jatkuvaan kehittamiseen velvoittaa laki terveydenhuollon
ammateista. (Sarajarvi - Markkanen 2009: 14.) Kun Kliinisia hoitajia tutkittiin
opetussairaalassa Englannissa, huomattiin, ettd hoitajat kayttivat mielummin
tiedonléhtein&d kolleegoitaan, laakareita ja potilaita kuin olisivat hakeneet itse
tutkittua tietoa. Bertulisin kirjallisuuskatsauksesta selviaa myos, ettd hoitajat
kayttivat enemmin Google-hakukonetta tiedonlahteend kuin virallista
hoitotieteen kirjallisuutta. (Bertulis 2008: 3.)



2.4 Hoitajien nayttdon perustuvan hoitotydn taidot

Hoitohenkilokunnalla tulisi olla taitoa hakea tietoa aiheeseen liittyvista
tutkimuksista ja systemoiduista kirjallisuuskatsauksista kattavasti ja osata
arvioida tiedon luotettavuutta. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta on
kokenut, ettei heilla ole riittavasti taitoa toteuttaa nayttoon perustuvaa
hoitotydtd. Suurimmat puutteet olivat tiedon hankkimis- ja tutkimuksen
tekovalmiuksissa. (Sarajarvi - Markkanen 2009:15.)

Tutkimustiedon  hakeminen tietojarjestelmista  edellyttaa  tietokoneen
kayttotaitoja (Sarajarvi - Markkanen 2009:15). Nayttoon perustuvan toiminnan
keskeinen edellytys on, etta tietdd mista 16ytad luotettavaa tietoa ja miten voi
hyodyntaa sitd omassa tyossdan. TAma puolestaan edellyttaa, etta tutkimuksia
tai tutkimuksesta tehtyjd yhteenvetoja on saatavilla. Tyontekij6illa tulee olla
tutkimustiedon haku- ja halintataitoja ja kykya arvioida tutkimuksia seka kykya ja
taitoa siirtda tutkimustuloksia kaytantoon. (Hirvonen - Salminen 2006: 10.)

2.5 Nayttoon perustuvan hoitotydn edistavéat ja estavat tekijat

Tutkimuksesta saatu nayttd ja nayton edistaminen terveydenhuollossa tahtaa
laadun parantamiseen, edistdd laadun ndkyvéaksi tekemista, tutkii vaikuttavia
menetelmia ja antaa tietoa erilaisista valinnanmahdollisuuksista sekd tahtaa

saastoihin. (Hirvonen - Salminen 2006: 5)

Yhtena tarkeana nayttoon perustuvaa toimintaa edistavand tekijana pidetaan
organisaation johdon tukea toiminnan kehittamiseksi. Terveydenhuollossa
nayton edistamisen pitaisi olla monien eri toimioiden kuten ammattilaisten,
tutkijoiden, asiakkaiden, terveydenhuollon johtajien, terveydenhuollon
yhteistyokumppanien ja poliitikkojen vastuulla. (Hirvonen - Salminen 2006:10.)
Hoitotyonjohtajalla on keskeisin merkitys tybyhteison nayttdon perustuvan
toiminnan sekd uuden hoitokulttuurin rakentamisessa. Han on avainasemassa
nayttoon perustuvien innovatiivisten toimintakaytanteiden kehittdmisessa ja
kokeilussa. Hoitotyonjohtajan toiminta heijastuu kaikkeen tydyhteison
toimintaan ja vaikuttaa jokaiseen tyontekijdadn. (Sarajarvi - Markkanen 2009:
16.)



Orannan ym. tutkimuksesta selvidd, ettd nayttdon perustuvan hoitotydn
edistava tekija on, ettd sairaanhoitajilla on tutkimuksia saatavilla ja etta ne ovat
selkeitd ja ymmarrettavia. Tutkimuksen sairaanhoitajat ovat myos toivoneet,
ettd heidan tyopaikalleen tilattaisiin tieteellisia lehtid ja ettd Kkirjallisuus
jarjestettaisiin osastolle yhteen paikkaan. (Oranta ym. 2002: 3.) Aikaisemman
tiedon perusteella hoitohenkilokunta on kokenut vaikeaksi lukea vieraskielista
tieteellisia lehtid ja tutkimuksia (Sarajarvi - Markkanen 2009: 14). Oranta ym.
ovat todenneet, ettd suomalaisille sairaanhoitajille tutkimuksen kieli on suurempi

estavat tekija kuin ruotsalaisille sairaanhoitajille (Oranta ym. 2002: 7).

Hoitajat tuntevat, ettd heilla ei ole tbissa aikaa lukea tutkimuksia. On mietitty
olisiko tybnantajan vastuulla varata aikaa tyGaikana tutkimuksiin perehtymiseen
vai pitaisikd hoitajien laajentaa nayttoon perustuvaa hoitotyon tietoutta omalla
vapaa-ajallaan. Opiskeluaikana tulisikin painottaa hoitajien vastuuta pitaa ylla
ammattitaitoaan ja patevyyttaan. (Oranta ym. 2002: 8.) My6s McKenna, Hughin
mukaan kaksi suurinta estettd nayttoon perustuvalle toiminnalle ovat hoitajien
vaikutusvallan puute ja riittamaton aika toteuttaa uusia ideoita (Mckenna, Hugh
2004: 3).

Naytdbn tunnistaminen ja sen soveltaminen kaytadntbon saattaa olla
ongelmallista. Ongelmia voi tuottaa jo se, mita naytolla ymmarretd&n, mité
kaikkea voidaan lukea naytoksi tai mitkd ovat merkityksellisia tuloksia tai
tavoitteita, joita asetetaan ja joiden vaikuttavuus tunnistetaan. (Hirvonen -
Salminen 2006: 5) Munroen ym. mukaan hoitajilla on ollut kasitys, etta hoitoty6
on tutkimuslahtdistd. Monet hoitajat ovat sita mieltd, ettd heidan paivittdinen
hoitotydnsa perustuu nayttéon, koska he ovat noudattaneet sairaalaan

toimintaohjeita. (Munroe ym. 2008: 6.)

3 DIABETES SAIRAUTENA

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan sokeritauti eli diabetes

mellitus on etiologialtaan monisyinen sairaus, jonka peruspiirre on veren

sokeripitoisuuden nousu. Taméa johtuu joko vahentyneesta tai puuttuvasta
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insuliinin erityksesta tai insuliinin vaikutuksen riittamattomyydesta. Diabetes
jaetaan kahteen pdaatyyppiin, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, joita
aikaisemmin nimitettiin nuoruusian ja aikuisidn diabetekseksi niille tyypillisen
ilmaantumisian vuoksi. (Niemi — Winell 2005: 10.) Todellisuudessa tyypin 1 ja
tyypin 2 diabetes edustavat erdan kirjon &aripaita ja valin mahtuu paljon
potilaita, joilla on molempien alaryhmien piirteitd. Etiologisia tutkimuksia
kaytetd&dn hyvin harvoin diagnostiikan perustaksi, joten luokittelu on useimmiten
varsin subjektiivinen. (kaypahoito 2009.) Tassa opinnaytetydssa ei tehda
jaottelua naiden kahden tyypin mukaan vaan kaytdmme yhta kasitettd, diabetes

molemmista tyypeista.

3.1 Diabeteksen diagnosointi

Diagnoosi perustuu oireettomalla henkildlla joko plasman glukoosipitoisuuden
suurentuneeseen paastoarvoon (vahintaan 7 mmol/l) tai glukoosirasituskokeen
plasman glukoosin suurentuneeseen kahden tunnin arvoon (yli 11 mmol/l).
Poikkeava tulos on tarkistettava eri paivana, jos diagnoosi perustuu yksinomaan
paastoglukoosiin tai yksinomaan kahden tunnin suurentuneeseen arvoon.
Pelkalla plasman glukoosipitoisuuden paastoarvon mittauksella 16ydetd&n vain
osa diabetestapauksista, joten kahden tunnin glukoosirasituskoe tulee tehda
suuren riskin potilaalle. (kaypahoito 2009.)

3.2 Diabeteksen hoito

Hoidon tavoitteena on ehkéista diabeteksen komplikaatioita ja taata potilaan
oireettomuus sekad hyva elamanlaatu. Kokonaisriskin arvioiminen on perustana
yksilollisten tavoitteiden asettamiselle. Hoidon tavoitteet maaritetdan aina
yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa. P&&vastuu hoidonohjauksesta on
diabeteshoitajalla ja laakarilla. Moniammatillista yhteistyotad (jalkaterapeutti,
ravitsemusterapeutti, sosiaalityontekija, psykologi, psykiatri) suositellaan.
(kaypahoito 2009.) Tavoitteena on yksil6llinen ladkehoito, jonka potilas oppii
arvioimaan ja annostelemaan turvallisesti sokerihemoglobiinia,
paastoverensokeria ja tarvittaessa paaateriaa edeltdvaa ja jalkeista
verensokeria seuraten, sekd veren rasva-arvojen ja verenpaineen pitdminen

normaalilla tasolla. (Mustajoki ym. 2005: 367.)
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ProWellness OmaHoito on Internet-pohjainen jarjestelma, jonka avulla potilaan
hoitotiimi voi tukea potilaan omahoitoa vastaanottokdyntien vélilla tai osa
kadynneistd voidaan korvata palvelun avulla. Potilas voi siirtdd esimerkiksi
verensokeriarvonsa joko tietokoneen tai matkapuhelimen valityksella l&a&karin ja
hoitajan arvioitavaksi. Yhteydenpito tapahtuu viestinvalityksen

avulla. (prowellness 2009.)

3.3 Hoidonohjaus

Suulliseen potilaan ohjaukseen on aikaa entistd vahemman muuttuneiden
hoitokaytantdjen vuoksi. Potilaiden hoitojaksot ovat lyhentyneet entisestaan ja
nain ollen myds ohjauksen merkitys on kasvanut. Suullista ohjausta tukee hyva
kirjallinen ohje. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen liséksi
silloinkin, kun hoitohenkilokunnalla on riittavasti aikaa henkilokohtaisen
ohjauksen antamiseen. (Torkkola - Heikkinen - Tiainen 2002: 7.) Ohjaus on
olennainen osa hoitohenkildston ammatillista toimintaa ja tarked osa potilaiden
hoitoa. Hyvalla ohjauksella on merkitysta potilaiden ja heiddn omaistensa
terveyteen ja sitd edistdvaan toimintaan. Ohjaus lisaa potilaan taitoa hoitaa
itsedan ja parantaa hanen selviytymistaan jokapaivaisista tilanteista. (Kassara
ym 2004: 32.) Potilaan ohjauksen tulisi aina olla osana laadukasta hoitoa ja sen
tulisi olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. Ohjauksen saaminen ei tulisi olla
ainoastaan potilaan oman aktiivisuuden varassa. (Kyngads ym. 2007: 21.)
Onnistunut  potilasohjaus  vahentdd myos potilaiden  yhteydenottoa
hoitopaikkaan hoitojakson jalkeen. Tama lisda hoitohenkilostdon resursseja
hoitaa muita potilaita. (Kanste ym 2007: 30.)

Lahtokohtana diabeteksen hoidonohjaukselle ovat potilaan voimavarat, jotka
ohjaavat hoidon suunnittelua. Hoidonohjausprosessi toteutetaan yksil6llisesti
kunkin potilaan tarpeiden mukaan ja jatkuvuus turvataan. Potilaan yksilollisyytta
kunnioitetaan, hanta kuunnellaan, tuetaan ja hanelle annetaan aikaa. Tydnjako
diabeteksen hoitoon osallistuvien ammattiryhmien kanssa on selkeaa.
Diabeteksen hoidonohjauksen laatua seurataan saannollisesti. Diabeetikon
tulisi kokea, ettd han saa riittavasti tietoa, ohjausta ja tukea omahoidon
onnistumiseksi ja ymmartad omien valintojensa merkityksen diabeteksen

haittojen ehkaisyssa. Hyvalla hoidonohjauksella hoitopéivat sairaalassa
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vahenevat ja vakavien komplikaatioiden riski pienenee. (Halonen - Kinnunen
2005: 58-59). Hoidonohjaus on vastuun antamista ja diabeetikon kykyihin
luottamista; ohjaaja on ohjattavan kaytdssa oleva resurssi. Hyva hoidonohjaus
on tasavertaista kulkemista diabeetikon rinnalla. Voimavarasuuntautunut
toimintatapa (empowerment-filosofia) diabeteksen hoidossa ja
hoidonohjauksessa lahtee siita, ettd diabeetikot tekevat padivittdin omaa
hoitoaan koskevia valintoja. Diabeetikko omaksuu hoitotiimin tuella riittavat
tiedot, taidot, asenteet ja itseluottamuksen toimivien hoitovalintojen tekemiseen.
Valinnat tehddan yhteisymmarryksessad hoitotiimin kanssa, joka toimii
asiantuntijakonsulttina tarpeen mukaan. (Dehko-raportti 2003: 4.)

Ohjaukselle tulee aina asettaa tavoitteet. Tavoitteiden maarittely on
ensiarvoisen tarkeaa itsehoidon ja elintapojen muutosten arvioinnissa. Asetetut
tavoitteet voivat olla henkildkohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia,
laaketieteellisid, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai prosessiin tai
aikaan sidottuja. Potilaan tavoitteet tulisi olla sopusoinnussa hénen
elamantilanteensa kanssa. Liian vaativat tavoitteet voivat tuottaa potilaalle
psyykkistd ahdinkoa. On tarkeda huomioida potilaan oma nakemys
tavoitteistaan, koska se edistdéda hanen hoitoon sitoutumistaan ja
tyytyvaisyyttdan. (Kyngas ym. 2007: 75.)

Hoidonohjaus on jatkuva, suunnitelmallinen prosessi, joka kuitenkin ohjautuu
diabeetikon ajankohtaisen tilanteen mukaan. Hoidonohjaus tukee diabeetikon
oppimisprosessia, siind diabeetikon tiedot ja taidot lisdantyvat sekd hoidosta
vastuun ottaminen vahvistuu. Diabeetikko itse on kuitenkin keskeisin tarpeiden
arvioija ja tavoitteiden asettaja. (Dehko-raportti 2003: 4.) Diabeteshoitajien
mukaan hoidonohjauksen suunnittelun [&htokohta on paasaantoisesti
diabeetikon senhetkinen tarve, mutta hoidonohjauksen tarpeen voivat maaritella
laboratoriotulosten perusteella myos diabetesladkari ja -hoitaja yhdessa ennen

diabeetikon seurantakaynnin tuloa. (Rissanen 2006: 35.)

Diabeteksen hyvan hoidon laatukriteerit — raportin mukaan diabeetikon hyvan
hoidon toteutumista voidaan eri suosituksien mukaan arvioida kokonaisuutena
asiakaslahtdisesti seuraavilla perusteilla: 1) diabeetikon terveydentilan muutos,

2) miten hoito on tukenut elaman hallintaa diabeteksen kanssa ja 3) miten
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tyytyvainen diabeetikko on omaan hoitoonsa. Hoidonohjauksen arvioinnissa
voidaan kayttaa tdsmalleen samoja perusteita.

Hoidonohjauksen arvioinnin  tulisi tapahtua yhdess&d diabeetikon ja
hoidonohjaukseen osallistuvien kanssa. Arviointia voi tehda selvittdmalla muun
muassa Iyhyen ja pitkdin aikavalin  hoitotavoitteiden toteutuminen,
diabetestietous ja hoitotaidot, hoitokdytannot, elintavat, hoitotyytyvaisyys ja
diabetekseen liittyva elamanlaatu. (Dehko-raportti 2003: 5.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuden pohjalta millaista
nayttéa loytyy edistamaan tai estamdan diabeetikon kohtaamista
diabeteshoitajan tytssa, sekd etsia millaista tutkimusnayttéd on diabeteksen
hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetydssd hyodynnetddn

Sarajarven Nayttoon perustuvan hoitotydn alustavaa toimintamallia.

Opinnaytety6n tavoite on vahvistaa diabeteshoitajien kykya tunnistaa tyéhonsa
vaikuttavia edistavia ja estavia tekijoita seka hoidonohjauksen mahdollisuuksia.
Tavoitteena on myds hyoddyntdd saatua tietoa hoitohenkilokunnan nayttéon

perustuvan hoitotyon vahvistamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista tutkimusnaytt6d Iloytyy edistamaan / estamdan diabetesta
sairastavan potilaan kohtaamista diabeteshoitajan tydssa?

2. Millaista tutkimusnayttéd on diabeteksen hoidonohjaukseen vaikuttavista

tekijoista?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 tehtiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli nayttaa
mistd nakdkulmista ja miten kyseista asiaa on aiemmin tutkittu ja miten tutkimus
littyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Tama Kkirjallisuuskatsaus on
tutkimustyypiltd&n teoreettinen tutkimus. Tassa opinndytetydssa sovellettiin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattista
kirjallisuuskatsausta pidetdan tehokkaana vélineend syventda tietoja asioista,

joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 123.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen menetelmd, jolla kerataan
olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdistetddn tuloksia
jostakin rajatusta ilmidéstd mahdollisimman kattavasti. Systemaattinen tarkoittaa,
ettd toimitaan ennalta maaritellyn suunnitelman mukaisesti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus muodostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
maarittdmisesta, alkuperaistutkimusten hausta, niiden valinnasta sek& laadun
arvioinnista.  Lisdksi  systemaattiseen  kirjallisuuskatsaukseen  kuuluu
alkuperaistutkimusten analysointi seka tulosten esittdminen. Sen jokaiseen
vaiheeseen kuuluu liséksi tasmallinen raportointi, jotta tieteellisen tutkimuksen
periaatteet sailyvat. Tarkedd on myos kirjata kaikki mahdolliset poikkeamat
tutkimussuunnitelmasta, jotta  systemaattinen  kirjallisuuskatsaus  olisi

toistettavissa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 37, 39.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen etenemistd ohjaa koko prosessin ajan
sen ensimmaisessa vaiheessa tehty yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma.
Tutkimussuunnitelmaan kuuluu maaritella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tutkimuskysymykset, menetelmat ja suunnitelma alkuperaistutkimusten
kerddmiseksi seké sisaanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimukset valitaan.
Tutkimussuunnitelmaan  kuuluu myds maaritella alkuperéistutkimusten
laatukriteerit sekd menetelmét naiden yhdistamiselle. (K&ariaginen — Lahtinen
2006: 39.)



14

5.1 Laadullinen tutkimus

Tama kirjallisuuskatsaus on laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
painotetaan aineiston laatua maardd enemman, koska mielenkiinto keskittyy
tutkittavan ilmion kuvauksesta aineistosta kasin. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkittavaa todellisuutta jasennetadn tutkimukseen osallistuvien ihmisten
nakokulmasta, ja sen tutkimusmentelmat sopivat hyvin erimenetelmien
toimivuuden seka paatoksentekoon vaikuttavien tekijoiden tunnistamiseen.
Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan selvittaa liséaksi, miksi jokin menetelma
tai toimintatapa toimii tai ei toimi, tai miten hoitotydntekijat, potilaat ja omaiset
arvioivat menetelman toimivuutta ja vaikuttavuutta omasta n&kdkulmastaan.
Laadullinen tutkimus edistda nayttdon perustuvaa toimintaa muun muassa
auttamaan ymmartamaan hoidettavana olevan ja hoitavan ihmisen erilaisia
nakokulmia hoitotilanteeseen. Sen avulla voidaan tutkia hoitotilanteen
vuorovaikutusta ja siihen liittyvia ongelmia. (Kylma - Pelkonen - Hakulinen 2004:
252))

6 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetydn aineisto muodostui tieteellisista tutkimuksista ja artikkeleista.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto on valittu silla perusteella, etta sen tulisi
kasitelld uutta tietoa nayttdon perustuvasta hoitotydsta, diabeteshoitajan
diabeetikon kohtaamisesta seka hoidonohjauksesta. Tutkimuksien tulosten
perusteella selvitimme diabeetikon kohtaamisen estavia ja edistavia tekijoita
diabeteshoitajan tydssa seka& millaista tutkimusnayttod |6ytyy diabeteksen
hoidonohjauksesta.  Aineiston  keruu tapahtui ladketieteellisista ja

hoitotieteellisista tietokannoista, Medic ja Ovid.

6.1 Aineiston keruu

Ovid:sta haimme hakusanoilla Evidence-based nursing attitudes, Evidence-
based nursing from Client view, Evidence-based, Evidence-based nursing,
Quality of care, Evidence-based barriers, Quality caring, Quality of care

diabetes, Diabetes nurse ja Diabetes mellitus. Na&illd hakusanoilla osumia tuli
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yhteensa 2820, joista otsikon ja tiivitelman perusteella luettiin yhteensa 206 ja
lopulta valittuja oli yhteensa 3. Medic:std haimme hakusanoilla Nayttoon
perustuva hoitotyd, diabetes* AND hoitot* ja diabetes* AND hoita*. Hakusanat
tuottivat yhteenséa 330 osumaa, joista otsikon ja tiivistelman perusteella valitttin
yhteensa 93 ja lopulta valittuja oli yhteensa 1. Yhteensa tietokannoista valittiin 4
tutkimusartikkelia. Lisaksi tutkimuksia on haettu manuaalisesti hoitotieteen
julkaisuista Metropolian Tukholmankadun toimipisteen kirjastosta. Manuaalisella
haualla valittiin 4 tutkimusta. (KUVIO 1.)

Hakusanalt Tietokanta Osumat Luetut Valitut
Evidence-based nursing

attitudes Ovid 289 18 0
Evidence-based nursing from

Client view Ovid 148 10 0
Evidence-based Ovid 389 25 0
Evidence-based nursing Ovid 315 16 0
Quiality of care Ovid 521 43 0
Evidence-based barriers Ovid 472 15 0
Quiality caring Ovid 190 30 0
Quality of care diabetes Ovid 235 19 0
Diabetes mellitus Ovid 261 30 1
Nayttdon perustuva hoitotyd Medic 319 90 0
diabetes* AND hoitot* Medic 3 2 1
diabetes* AND hoita* Medic 8 1 0
Diabetes nurse Ovid 1258 3 2

YHT 4

KUVIO 1. Hakusanataulukko.

Sisdanottokriteereita  olivat, ettd tutkimusten oli oltava suomen- tai
englanninkielisia tieteellisia tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja tai muita tieteellisia
tutkimuksia. Tutkimusten tuli olla vuodelta 2000 tai uudempia. Liséksi
tutkimuksen tuli sisaltaa tietoa joko otsikossa tai tiivistelmassa, ja selkeasti

liittyd ainakin toiseen tutkimuskysymykseen.

6.2 Analysointi

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luoda
sanallinen ja selke&a kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallon analyysilla pyritaan
jarjestamaan aineisto tiiviseen ja selked&dn muotoon kadottamatta sen

sisaltamaa informaatiota. Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on
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informaatioarvon lisddminen, koska hajanaisesta aineistosta pyritaan luomaan
mielekasta, selkeda ja yhtendistd informaatiota. Analyysilla luodaan selkeytta
aineistoon, jotta voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtapaatoksia
tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laadullinen kasittely perustuu loogiseen
paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetdén
ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa
aineistossa analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi
- Sarajarvi 2009: 108.)

Taméan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen analysointi tehtiin
teorialahtoisella siséllonanalyysilla (Tuomi - Sarajarvi 2009:115). Sisallon
analyysi on paljon kaytetty tutkimusaineiston analyysimenetelmé
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas -
Vanhanen 1999: 3.) Analysoitavien tutkimusten taulukko liitteena (LIITE 2).

6.2.1 Deduktiivinen siséllénanalyysi

Tassa opinnaytetyéssd on kaytetty deduktiivista sisdllon analyysia.
Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kategoriat maaritellaan aikaisemman tiedon
perusteella, ja niihin etsitddn aineistosta sisaltdja niitd kuvaavista lausumista
(Tuomi - Sarajarvi 2009:115). Tall6in aineiston luokittelu perustuu teoriaan,
teoreettiseen viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan. Analyysia ohjaa malli,
teema tai kasitekartta. (Janhonen - Nikkonen 2001: 30.) Teorialdhtbisen
sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Sen
sisdlle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita. TallGin
aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon, seka asiat,

jotka jaavat analyysirungon ulkopuolelle. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 113.)



17

6.2.2 Teorialahtbisen sisallonanalyysin eteneminen

Aineiston lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

!

Ylakategorioiden muodostaminen

!

Alkuperéisten ilmausten/lausumien etsiminen ja alleviivaaminen

!

Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen ja listaaminen

!

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen

!

Alakategorioiden muodostaminen

KUVIO 2. Teorialahtoisen sisédllonanalyysin eteneminen (mukaillen siséllén
analyysista Tuomi - Sarajarvi 2009: 109).

Tasséa tutkimuksessa analyysi noudattaa edelld esitettya kaavaa. Molemmat
tekijat lukivat kaikki tutkimukset ja perehtyvét niiden sisaltodn. Muodostettuaan
hyvan kokonaiskuvan tutkimuksista, ylakategoriat muodostettiin Sarajarven
Nayttoon perustuvan hoitotydn osaamisen alustavan toimintamallin, toiminnan
valmiuksien pohjalta. TAman jalkeen tekijat esittivat aineistolle ylakategorioiden
ja tutkimuskysymysten mukaisia kysymyksia tarkoituksenaan nostaa esille
tutkimuksen kannalta merkitykselliset lausumat. N&in toimittiin erikseen jokaisen
ylakategorian kohdalla alleviivaamalla lausumat. Alkuperaiset lausumat listattiin.
Sen jalkeen pelkistettin jokaisen merkityksellisen lausuman tiivimmaksi
ilmaisuksi. Lopuksi alakategoriat muodostettiin ja nimettiin siséltéd kuvaavalla

nimella.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset on esitetty Sarajarven (2008) Naytt6on perustuvan hoitotyon

osaamisen alustavan toimintamallin, toiminnan valmiuksien mukaisesti. Nama
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kategoriat ovat nimetty analyysin ylakategorioiksi. Ne ké&sittavat tieteellisen
tiedon, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon, toimintaympariston
mahdollisuuksiin perustuvan tiedon seka asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan
tiedon. Naiden ylakategorioiden pohjalta on aineistosta haettu diabeteshoitajan
diabetesta sairastavan potilaan kohtaamisen edistavat ja estavat tekijat seka

millaista nayttda on diabeteksen hoidonohjauksesta.

7.1 Tieteellinen tieto

Tieteellinen tieto voidaan maaritelld tiedoksi, jolle on osoitettavissa oma
teoriapohja, selvasti ilmaistu perusmotiivi ja merkitysyhteydet. Tieteellinen tieto
ilmenee usein teoriana, joka on mielenkiinnon kohteena olevaa ilmiota
kuvailevaa, selittavaa, ennustavaa tai ohjaavaa. Perusmotiivi on tieteellisen
toiminnan lahtékohta, joka pystytadan maarittelemaan. Merkitysyhteys on
kokonaisuus, jota vasten eri vaittdmia voidaan ymmartad. Tieteellinen tieto
syntyy tutkimuksen tuloksena. Tutkimus perustuu tiedeyhteisdssa vallitseviin
perusnormeihin kuten tiedonhankinnan systemaattisuuteen, tiedon yleisyyteen
ja tiedon luotettavuuteen. Ennen kuin tieteellisesta tutkimuksesta saatuja
tuloksia voidaan kutsua tiedoksi, tulee tutkimustulokset selittdd ja tulkita.
Tieteellisella tiedolla on erityisiA ominaisuuksia kuten kasitteellisyys,
viestittdvyys, sosiaalisuus, korjautuvuus, perusteltavuus ja yleisyys. Tieteen
tavoite on totuus, ja perustelujen kautta totuutta on mahdollista arvioida.
Tieteellinen tiedonhankintamenetelm& on jarjestelmallistdq, kriittista ja
kontrolloitua tietojen hankkimista. (Rekola 2003: 16. Niiniluoto 1984. Eriksson
1992))

Tutkimusnaytt6a tarvitaan vahentamaan epavarmuutta paatoksenteossa.
Tutkimustieto lisaa kliinista tietamysta ja parantaa siten hoidon laatua.
Voimavaroja on kaytettavd myOs tuotetun tutkimustiedon levittdmiseen ja
hoitokaytantdjen vaikuttavuuden seuraamiseen. Hoitosuositusten perusteeksi
tarvitaan vaikuttavuustutkimusta. Tutkimusten runsaus ei kuitenkaan viela takaa
hyvia ja vaikuttavia hoitomenetelmia. Lisaa tietoa hoitotyon vaikuttavuuden
arvioinnista  tarvitaan.  Kansanterveydellisesti ja  kansantaloudellisesti
merkittavien menetelmien arviointi on erityisen tarkedad. Tiedon tuottaminen
vaatii kuitenkin kykya tunnistaa kaytdnnon ongelma-alueita ja edellyttaa

voimavaroja seka valmiuksia tiedon hakemiseen ja sen kriittiseen arviointiin.



19
Lisdksi tarvitaan vankkaa tutkimusmenetelmien osaamista ja monitieteellista
yhteistyota. (Blom 2007: 6.)

TAULUKKO 1. Ylakategoria: Tieteellisen tiedon edistavat tekijat

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Diabeteshoitajien asema tulisi Aseman virallistaminen ja VASTUUNJAON
virallistaa ja sopia selkea tyonjako tyonjaosta seka rooleista SELKIYTYMINEN

ladkareiden ja diabeteshoitajien valilla | sopiminen
painottaen diebeteshoitajan roolia
hoidossa ja seurannassa.

Diabeteshoitajat voisivat jakaa muille | Muiden hoitajien ohjaus ja OHJAUS JA
hoitajille tietoa diabeetikoiden tukeminen TUKEMINEN
ohjauksesta ja tukea heita.

Intensiivinen seuranta voi olla Intensiivisen seurannan INTENSIIVISYYS
tehokas tapa parantaa kroonisesti tehokkuus hoitoon
sairaiden hoitoon sitoutumista seka sitoutumisessa

viivyttaa sairauden etenemista.

Diabeteshoitajien on tarkeaa Ymmarrys diabeetikoiden AMMATTITAITO
ymmartaa mita diabeetikot tuntevat tunteista sairaudesta ja sen
sairautta kohtaan ja mika vaikutus vaikutuksesta elaméantapaan

sairaudella on elaméantapaan.

Diabeteshoitajan erilaiset roolit tiedon | Diabeteshoitajan erilaiset roolit
antajana, fyysisten taitojen
edistajana, psykologisena tukijana,
yksil6llisen hoidon asianajajana,
omahoidon edistgjana ja
potilasturvallisuuden varmistajana.

Tieteellinen tieto tdssd opinnaytetydssa kasitettin kaytettyjen tutkimusten
kirjoittajien kayttdmiksi tutkimustuloksiksi. Tieteellisen tiedon edistaviksi
tekijoiksi muodostuivat alakategoriat vastuun jaon selkiytyminen, ohjaus ja
tukeminen, intensiivisyys seka ammattitaito. Alakategoria vastuun jaon
selkiytyminen pitda sisalladn pelkistetyn ilmauksen "aseman virallistaminen ja
tyonjaosta sekd rooleista sopiminen”. Alakategoria ohjaus ja tukeminen
muodostui pelkistetystad ilmauksesta "muiden hoitajien ohjaus ja tukeminen”.
Alakategoria intensiivisyys pitdd sisalladn pelkistetyn ilmauksen ”intensiivisen
seurannan tehokkuus hoitoon sitoutumisessa’. Alakategoria ammattitaito
kasittaa pelkistetyt ilmaukset "ymmarrys diabeetikoiden tunteista sairaudesta ja
sen vaikutuksesta elamantapaan” seka “diabeteshoitajan erilaiset roolit”.
(TAULUKKO 1.)
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TAULUKKO 2. Ylakategoria: Tieteellisen tiedon estavat tekijat

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Terveyskeskushenkilokunta ei tunne | Ej tunneta hoitopalveluja RITTAMATON
kaikkia diabeetikoiden hoitopalveluja TIETAMYS

Tieteellisen tiedon estavaksi tekijaksi muodostui alakategoria riittdmaton
tietamys, tata ohjasi pelkistetty ilmaus "ei tunneta hoitopalveluja”. (TAULUKKO
2)

TAULUKKO 3: Ylakategoria: Tieteellinen tieto hoidonohjauksessa

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Diabeteshoitajia kannustetaan Kokonaisvaltainen HOLISTISUUS
diabeteksen hoidossa holistiseen lahestymistapa sisaltaen

l[ahestymistapaan, joka sisaltaa tunteet, pelot ja huolet

asiakkaan tunteet, pelot ja huolet.

Diabeteshoitajat voisivat jakaa muille | Muiden hoitajien ohjaus ja JAETTU OHJAUS
hoitajille tietoa diabeetikoiden tukeminen JA TUKEMINEN
ohjauksesta ja tukea heita.

Tieteellinen tieto hoidonohjauksessa muodostivat alakategoriat holistisuus seka
ohjaus ja tukeminen. Alakategoria holistisuus syntyi pelkistetysta ilmauksesta
"Kokonaisvaltainen lahetymistapa siséltaa tunteet , pelot ja huolet”. Alakategoria
jaettu ohjaus ja tukeminen ké&sittda pelkistetyn ilmauksen "Muiden hoitajien
ohjaus ja tukeminen”. (TAULUKKO 3.)

7.2 Asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto

Kliinisten asiantuntijoiden toiminta tahtaa potilaan hoidon laadun parantamiseen
ja henkildkunnan ammattitaidon kehittamiseen nayttdon perustuen. Kliininen
asiantuntija omaa laaja-alaisen ammattiinsa liittyvan tietoperustan ja
ammattipatevyyden. Hanen toimintansa on tulevaisuuteen orientoitunutta ja
siina yhdistyy monipuolisesti eri tiedonlajien kaytto analyyttisena, tutkivana ja
kehittavana tybotteena muuttuvissa toimintaymparistbissd. Han kykenee
toimimaan organisaatiossaan kouluttajana, konsulttina, kehittdjana ja tutkijana

seka kansainvalisen tason asiantuntijatehtavissa. (Arminen ym. 2008.)
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Hyvan hoidon edellytys on paatbksen teon perustuminen parhaaseen olemassa
olevaan nayttoon. Kliinisten asiantuntijoiden toiminta tahtda tahan. Siksi
kliiniselle asiantuntijuudelle on selkea tilaus nykyisesséd nopeasti kehittyvassa
terveydenhuollossa. (Arminen ym. 2008.) Asiantuntijan tyon vaikuttavuus
ilmenee hoitohenkilokunnassa esimerkiksi tiedon ja taidon uudistumisena,
nayttoon perustuvan hoitotyon seka tyotyytyvaisyyden lisdantymisend. Tiedon
lisdéaminen edistaa henkiloston valmiuksia itsendiseen nayttdon perustuvaan

paatoksentekoon. (Judin ym. 2008.)

Kokemustieto osana hiljaista tietoa kehittyy ammatillisen osaamisen seka
elamankokemuksen myo6ta. Intuitio tuo tietoisuuteen hiljaisen tiedon, jossa
yhdistyvat objektiivinen tieteellinen, kaytannollinen ja kokemuksellinen tieto.
Kokemus mahdollistaa reflektoinnin, erilaisten vaihtoehtojen etsimisen ja
ratkaisujen tekemisen. Laadukasta Kliinista tyotd on mahdotonta tehda, jos
teoriatiedon soveltamista kaytant6on ei hallita. Asiantuntijan osaamisen
kannalta tottumuksen muodostuminen, tehtdvaymmarryksen kehittyminen ja
tilanneherkkyys ovat tarkeita, koska silloin tilanne, toiminta ja toimija kietoutuvat

yhteen ja niiden kautta osaaminen todellistuu. (Arminen ym. 2008.)

Kliinisten asiantuntijoiden osaamisen sdilyminen organisaatioiden p&daomana
edellyttad kehitysmyonteista organisaatiokulttuuria. Toimintaa tukevassa
organisaatiossa arvostetaan  kliinista  asiantuntijuutta, luodaan sille
toimintaedellytykset seka mahdollistetaan tietojen ja taitojen jatkuva
paivittaminen. Selke& tyodrooli ja rajojen maarittaminen tukevat Kliinista
asiantuntijaa tehtavan vastaanottamisessa seka tehtdvassa toimimisessa.
Lisaksi selkea tyorooli ja rajat auttavat eri toimijoita muodostamaan yhtenaisen

nakemyksen tyonkuvasta. (Arminen ym. 2008.)

TAULUKKO 4. Ylakategoria: Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon
edistavat tekijat

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Diabeteshoitajat kaipasivat Omahoidon arviointiin YHTENAISE:I’
omahoidon arviointiin yhtenaista yhtendiset kaytannot TOIMINTAKAY-

(valtakunnallista) kaytantoa. TANTEET
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Diabeteshoitajat avustavat asiakkaita | Diabeteshoitajat avustavat A§IAKASLAH-
reflektoimaan, hyvaksymaan asiakkaita monipuolisesti TOISYYS
tunteensa, tunnistamaan heidan eri elaméanalueillaan

mielihalujansa, maarittamaan
rajojansa ja siten lisddmaan
itsevarmuutta seka tasapainottamaan
ettd muuttamaan elamantapoja.

Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon edistaviksi tekijoiksi nousi
alakategoriat yhtendiset toimintakaytanteet ja asiakaslahtoisyys. Alakategoria
yhtenéaiset toimintakaytanteet muodostui pelkistetysta ilmauksesta "Omahoidon
arviointiin  yhtenaiset kaytannot’. Alakategoria asiakaslahtdisyys syntyi
pelkistetysta ilmauksesta "diabeteshoitajat avustavat asiakkaita monipuolisesti
heidan eri elaméanalueillaan”. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 5. Ylakategoria: Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon
estavat tekijat

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Joillain diabeteshoitaijilla on Negatiivinen asenne ASIAKASLAHTOI-
negatiivinen asenne asiakkaita asiakkaita kohtaan SYYS

kohtaan. PUUTTEELLINEN
Diabeteshoitajat eivat nae Diabeetikoita ei koeta

diabeetikkoja sairautensa asiantuntijoina

asiantuntijoina.

Hoitajat epailevat diabeetikkojen Diabeetikoiden omahoidon
kykya omahoitoon. epaily

Hoitajat nakevat asiakkaissa pelkéan Asiakkaan kokonaiskuvan
sairauden ja unohtavat henkilon muodostamisen puutteellisuus
kokonaiskuvan.

Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon estavaksi tekijaksi muodostui
asiakaslahtoisyys puutteellinen. Alakategoria asiakaslahtoisyys puutteellinen
pitad sisalladn pelkistetyt ilmaukset "negatiivinen asenne asiakkaita kohtaan”,
"diabeetikoita ei koeta asiantuntijoina”, "diabeetikoiden omahoidon epaily” seka
"asiakkaan kokonaiskuvan muodostamisen puutteellisuus”. (TAULUKKO 5.)
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TAULUKKO 6. Ylakategoria: Asiantuntijan kokemukseen perustuva tieto
hoidonohjauksessa

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Hoitajat kokevat, etta asiakkaat eivat | Asiakkaat eivét arvosta ARVOSTUKSEN
arvosta heidan hoidonohjaustaan. hoidonohjausta PUUTE
Hoidonohjauksen suunnittelun Lahtékohtana diabeetikoiden | ASIAKASLAH-
lahtokohta on paasaantoisesti hoidonohjauksen tarve TOISYYS

diabeetikon senhetkinen tarve.
Hoidonohjauksen tavoitteet tulisi
asettaa yhdessa diabeetikon kanssa
nykyista useammin.

Polikliininen hoidonohjaus koettiin

Tavoitteiden asettaminen
diabeetikon kanssa useammin

Polikliinen hoidonohjaus

SUUNNITELMAL-

hyvaksi keinoksi edetéd ohjauksessa | syunnitelmallista ja LISUUS JA
suunnitelmallisesti ja systemaattista SYSTEMAATTI-
systemaattisesti. SUUS
Hoidonohjauksen arviointi koettiin Arvioinnin kokeminen vaikeaksi | ARVIOINNIN
vaikeaksi. VAIKEUS
Hoidonohjauksen edistavaksi Diabeteshoitajan AMMATTITAITO

tekijaksi nousivat diabeteshoitajan
asiantuntemus.

Diabeteshoitajan itsendinen
asiantuntijuus, selkea rooli hoidon
ohjaajana ja hoidonohjauksen
autonomia.

asiantuntemus
hoidonohjauksessa

Itsendinen asiantuntijuus,
selkeé rooli ja autonomia

Asiantuntijan kokemukseen

perustuva

tieto hoidonohjauksesta ké&sittaa

alakategoriat arvostuksen puute, asiakaslahtbisyys, puutteellinen tietoperusta,
suunnitelmallisuus ja systemaattisuus, arvioinnin vaikeus seka ammattitaito.
Alakategoria arvostuksen puute muodostui pelkistetysta ilmauksesta "asiakkaat
eivdt arvosta hoidonohjausta”. Alakategoria asiakaslahtoisyys kehittyi
pelkistetyistad ilmauksista "lahtokohtana diabeetikoiden hoidonohjauksen tarve”
ja "tavoitteiden asettaminen diabeetikoiden kanssa useammin”. Alakategoria
suunnitelmallisuus ja systemaattisuus kasittdd pelkistetyn ilmauksen
"polikliininen hoidonohjaus suunnitelmallista ja systemaattista”. Alakategoria
arvioinnin vaikeus kuvaa pelkistettya ilmausta "arvioinnin kokeminen vaikeaksi”.
Alakategoria ammattitaito sisaltda pelkistetyt ilmaukset “diabeteshoitajan
asiantuntemus hoidonohjauksessa” seka "itsenainen asiantuntijuus, selkeé rooli

ja autonomia”. (TAULUKKO 6.)
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7.3 Toimintaympaériston mahdollisuuksiin perustuva tieto

Hoitotyota tehdaan erilaisissa toimintaymparistdissa, jotka voivat edistaa tai
rajoittaa toimintaa erilaisin saadoksin ja ohjein. Oleellisia asioita nayttéon
perustuvan toiminnan kehittamisen ja toteuttamisen kannalta ovat organisaation
johtamismallit, hoitotyon toimintamallit ja kaytettavissa olevat
henkilostoresurssit. Naista riippuu, kuinka mahdollistuu tyontekijoiden tietojen ja
taitojen jatkuva kehittyminen ja sita kautta myos nayttéon perustuvan hoitoty6n
kayttoon otto osaksi hoitotyon kaytantod. Tassa ovat avainasemassa hoitotyon
hallinnon eri tasoilla tydskentelevat ammattikunnan edustajat, lahinna
osastonhoitajat ja ylihoitajat. Heidan tehtdvansa on luoda mahdollisuuksia
hoitotybn kehittamiseen ja aseman vahvistumiseen toimintaorganisaatiossa
sekd informoida muita terveydenhuollon ammattiryhmia  hoitotyon
mahdollisuuksista vaikuttaa asiakkaan tai potilaan hoidon tuloksien
paranemiseen. (Lauri 2003: 16-17.)

TAULUKKO 7. Ylakategoria: Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan
tiedon edistavat tekijat

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Lisdantyvan insuliinihoitoa Tarvittaisiin lisda RESURSSIT
tarvitsevien maaran takia tarvittaisiin | diabeteshoitajia
lisda diabeteshoitajia.

Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon edistavaksi tekijaksi
muodostui alakategoria resurssit, jonka muodostumista ohjasi pelkistetty ilmaus
"tarvittaisiin lisaa diabeteshoitajia”. (TAULUKKO 7.)

TAULUKKO 8. Ylakategoria: Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan
tiedon estavat tekijat

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Diabeteshoitajien tehtavankuva ei Tehtavankuva ei ole selkea PUUTTEELLISET
kaikissa sairaaloissa ole TOIMINTAKUVAT

edelleenkaén taysin selkea.
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Toimimattomat terveyspalvelut Toimimattomat terveyspalvelut | TERVEYSPAL-
koettiin merkittdvana omahoitoa hankaloittavat omahoitoa ja VELUJEN
hankaloittavana asiana ja koetaan valinpitamattémyytena | TOIMIMATTO-
yhteiskunnan taholta MUUS

valinpitamattdmyytena sairauden
vakavuutta kohtaan.

Asiakkaat eivat saa tarvitsemaansa | Asiakkaille ei tarvitsemaansa RITTAMATTO-
hoitoa, esim. jalkojen hoitoa, koska hoitoa MAT RESURSSIT
madrarahat ovat loppuneet.

Hoitajien vahaiset resurssit Hoitajien vahaiset resurssit
huolestuttivat asiakkaita.

Asiakkaille ei ole varaa Ei varaa palveluihin
terveyskeskuksen palveluihin.

Marginaaliryhmien, kuten Marginaaliryhmien vaikea
maahanmuuttajien, vahatuloisten ja | paasta hoitoon

iakkaiden, on vaikeampi paasta
hoitoon esimerkiksi rahaongelmien
vuoksi.

Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon estaviksi tekijoiksi
syntyi alakategoriat puutteelliset toimintakuvat, terveyspalvelujen
toimimattomuus seka riittamattomat resurssit. Alakategoria puutteelliset
toimintakuvat sisaltda pelkistetyn ilmauksen "tehtavankuva ei ole selked”.
Alakategoria terveyspalvelujen toimimattomuus muodostui pelkistetysta
ilmauksesta "toimimattomat terveyspalvelut hankaloittavat omahoitoa ja koetaan
valinpitamattomyytena”. Alakategoria riittamattomat resurssit pitdd sisallaan
"asiakkalille ei tarvitsemaansa hoitoa”, "hoitajien vahaiset resurssit”, "ei varaa

palveluihin” sekd "marginaaliryhmien vaikea pééasta hoitoon”. (TAULUKKO 8.)

TAULUKKO 9. Ylakategoria: Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuva
tieto hoidonohjauksessa

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Yhtenaisella kirjaamiskaytannolla oli | yhtenaiset kirjaamiskaytannot KIRJAAMISKAY-
tarked osuus hyvassa tarkedt TANTOJEN
hoidonohjauksessa YHTENAISYYS
Hoitoty®n johdon tuen puute Johdon tuen puute estaa JOHDON TUEN
hoidonohjauksen onnistumisessa hoidonohjausta PUUTE

koettiin estavana tekijana.

Johdon tuen puutteen takia Johdon tuen puute estaa
ryhmé&ohjauksen jarjestaminen ryhméaohjausta
koettiin taysin mahdottomaksi.
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Hoidonohjausta edistaviksi tekijoiksi | Johdon tuki, tytnjako seka JOHDON TUKI
nousivat hoitotyon johdon tuki, joka | joustavuus edistéaa
mahdollisti hoidonohjauksen hoidonohjausta

kehittdmisen, selkea tyonjako
ladkarin kanssa ja organisaation
poliklinikkatoiminnan joustavuus.

Diabeteshoitajien mukaan riittdvien | Resurssien puute ja RITTAMATTO-
resurssien puute ja organisaation joustamattomat rakenteet MAT
joustamattomat rakenteet estavat estavat hoidonohjausta RESURSSIT

hoidon ohjausta.

Ajanvarauspoliklinikan 20 minuutin Vastaanotto aika liian lyhyt
aika potilasta kohti ei ole riittava
hoidonohjaukseen, jos tehdaéan
perusteellisempia muutoksia.

Hoitotyon johtajat eivét aina Johtajat eivat ymmarra JOHTAJIEN
ymmarra hoidonohjauksen laaja- hoidonohjausta HEIKKO
alaisuutta ja vaativuutta. YMMARRYS

Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuva tieto hoidonohjauksessa pitaa
siséllaan alakategoriat kirjaamiskaytantdjen yhtendisyys, johdon tuen puute,
johdon tuki, riittamattdmat resurssit ja johtajien heikko ymmarrys. Alakategoria
kirjaamiskaytantojen yhtenaisyys sisaltaa pelkistetyn ilmauksen “yhtenaiset
kirjaamiskaytannot tarkeat”. Alakategoria johdon tuen puute syntyi pelkistetyista
ilmauksista "johdon tuen puute estdd hoidonohjausta” ja "johdon tuen puute
estda ryhmaohjausta”. Alakategoria johdon tuki muodostui pelkistetysta
ilmauksesta “johdon tuki, tydnjako seka joustavuus edistda hoidonohjausta”.
Alakategoria riittamattomat resurssit sisaltda pelkistetyt ilmaukset "resurssien
puute ja joustamattomat rakenteet estavéat hoidonohjausta” ja "vastaanottoaika
on liian lyhyt”. Alakategoria johtajien heikko ymmarrys kasittaa pelkistetyn
ilmauksen "johtajat eivat ymmarra hoidonohjausta”. (TAULUKKO 9.)

7.4 Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto

Terveyspalvelujen Kkayttdjan tai potilaan koettu nayttdé perustuu hénen
yksil6llisiin  omakohtaisiin kokemuksiinsa terveydesta ja sairaudesta seka
terveydenhuollon eri organisaatioiden palveluista. Tahan nayttdon sisaltyy
kolmenlaista tietoa. Tietoa siitd, minkdlainen oma toiminta auttaa selvidmaan
ongelmallisissa terveyteen ja sairauteen liittyvissa tilanteissa. Esimerkiksi
kokemukset itsehoidosta oman terveyden yllapitdmisessa ja edistamisessa
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seka sairauksien ehkaisyssa auttavat ymmartamaan oman vastuun ja toiminnan
merkityksen myo6s sairauksien hoidossa. Toiseksi tietoa siitd, minkalainen
ammattilaisten toiminta auttaa parhaiten ihmista selvidmaan tai paranemaan.
Esimerkiksi tutkimusten mukaan enemmistd potilaista haluaa tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta pystyakseen selvidmdan uudesta tilanteesta.
Kolmanneksi tietoa siitd, milla tavalla hoito tulisi organisoida, jotta se koettaisiin
hyvana. Esimerkiksi potilaiden selviytymiseen on tutkimuksissa todettu jonkin
verran vaikuttavan heidan

tyytyvaisyyteensa toteutuneeseen hoitoon ja

hoitojarjestelmaan. (Lauri 2003: 10.)

TAULUKKO 10. Ylakategoria: Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon

edistavat tekijat

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Voi ottaa yhteyttd diabeteshoitajaan
aina kun tarvitsee, ja saa yhteyden.

Tulkkipalvelujen mahdollistaminen
maahanmuuttajille.

Self-Care system takasi
diabeteshoitajaan nopeamman
yhteyden saannin.

Hoitoon paésee vaivatta, hoidon
seurantavalit yksildllisia.

Kotikaynnit iakkaille ja tarvittaessa
muillekin. Omassa, tutussa
ympéristossa on mukavampi

ja helpompi asioida.

Perehdytaan asiakkaan asioihin ja
elamantilanteeseen

Diabeteshoitaja kertoo asiakkaan
sairaudesta ja sen kehityksesta.

Hoitaja osaa soveltaa tietoa

yksildllisesti ja ehdottaa uusia vinkkeja.

Toivoa edistavat yksiléllinen
hoidonsunnittelu seka ammatillinen,
positiivinen ja yhteistydkykyinen
ihmisen kohtaaminen.

Hyva hoitosuhde oli haastateltavien
mielesta kannustava silloinkin, vaikka
menisi huonosti.

Tarkeana pidettiin myds sita, etta
henkilokunta paivittaa tietojaan

Yhteyden saaminen
mahdollista

Tulkkipalvelut
maahanmuuttajille

Yhteyden saanti nopeampaa

Hoitoon péaasy ja yksildllisyys

Kotikayntien
mahdollistaminen tarvittaessa

Perehtyminen asiakkaaseen
Hoitajan antama tieto
sairaudesta

Tiedon soveltaminen ja
hyddyntaminen

Toivoa edistaa yksildllisyys,
ammatillisuus, positiivisuus ja
yhteistyokyky

Hoitajan kannustus

Tietojen jatkuva paivittdminen

RESURSSIT

YKSILOLLISYYS

AMMATTITAITO
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jatkuvasti.

Asiakkaat odottivat, ettd ammattilainen
osaa kayttaa heita tietolahteenaan
heidéan sairautensa asiantuntijana

Hyva hoitosuhde tarkoitti tutun ja
turvallisen hoitavan henkilon seka
asiakkaan tasavertaista keskustelua.

Hoitotyontekijoilta toivottiin herkkyytta
huomata yksildlliset tarpeet ja kohdata
asiakas tasavertaisesti, ystavallisesti
seka inhimillisesti.

Asiantuntijoiden tulisi tukea asiakkaita
sairauden hyvaksymisessa.

Asiakkaat kaipaavat henkista tukea.

Self-Care system tuki asiakkaita
osallistumaan omanhoidon
suunnitteluun.

Self-Care system koettiin joustavaksi
hoitoa tukevaksi tekijaksi.

Asiakkaan oma vastuun otto
sairaudesta edistaa hoitotasapainoa ja
elamanhallintaa.

Asiakkaan kaytto
asiantuntijana

Hoitajan ja asiakkaan
tasavertaisuus

Yksiléllisten tarpeiden
huomiointi tasavertaisesti,
ystavallisesti seka
inhimillisesti

Tuki sairauden
hyvaksymisessa

Henkinen tuki

Tietokoneohjelma tuki
osallistumista
hoidonsuunnitteluun

Tietokoneohjelma hoitoa
tukevana tekijana

Asiakkaan vastuun otto
edistaa hoitotasapainoa ja
elaméanhallintaa

YHTEISTYO

ASIAKKAAN
TUKEMINEN

VASTUUN OTTO

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon edistaviksi tekijoiksi nousi
resurssit, yksilollisyys, ammattitaito, yhteistyd, asiakkaan tukeminen seké

vastuun otto. Alakategoria resurssit pitdd sisallaan pelkistetyt ilmaukset

"yhteyden saaminen mahdollista”, "tulkkipalvelut maahanmuuttajille” seka

"yhteyden saanti nopeampaa”. Alakategoria yksilollisyys muodostui

pelkistetyistd ilmauksista “hoitoon paasy ja yksilollisyys” ja “kotikadyntien
mahdollistaminen tarvittaessa”. Alakategoria ammattitaito kasittdd pelkistetyt
ilmaukset "perehtyminen asiakkaaseen”, "hoitajan antama tieto sairaudesta”,
"tiedon soveltaminen ja hyddyntaminen”, "toivoa edistdd yksilollisyys,
ammatillisuus, positiivisuus ja yhteistyokyky”, "hoitajan kannustus”, “tietojen
jatkuva paivittaminen” sekd “asiakkaan kayttd asiantuntijana’. Alakategoria
yhteisty6 kasittaa pelkistetyt ilmaukset "hoitajan ja asiakkaan tasavertaisuus” ja
"yksilollisten  tarpeiden  huomiointi seka

tasavertaisesti, ystavallisesti

inhimillisesti”. Alakategoria asiakkaan tukeminen muodostaa pelkistetyt

ilmaukset "tuki sairauden hyvaksymisessa”, "henkinen tuki’, "tietokoneohjelma

tuki osallistumista hoidonsuunnitteluun” seka "tietokoneohjelma hoitoa tukevana



29

tekijand”. Alakategoria vastuun otto syntyy pelkistetysta ilmauksesta "asiakkaan

vastuun otto edistaé hoitotasapainoa ja elaménhallintaa”. (TAULUKKO 10.)

TAULUKKO 11. Ylakategoria: Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon

estavat tekijat

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Hoitoon péasy koettiin
joustamattomana silloin, kun yhteyden
saaminen hoitohenkilokuntaan oli
kaytannéssa mahdotonta.

Tutkimukseen osallistuneet ihmettelivat
diabeteshoitajakontaktin puuttumista.
Osa haastateltavista ei ollut koskaan
tavannut diabeteshoitajaa.

Kohtelu ei ole yksil6llista, voidaan
kokea rutinoituneena ja
valinpitamattomana.

Self-Care systemin koneellisuuden
takia henkilékontakti jai saavuttamatta.
Hoitajat eivat osaa perustella
hoitomaarayksia.

Tapaamiset oli koettu sisalléltdan
tyhjiksi, eik& jatkuvuutta ollut.

Hoitoon paasy joustamatonta
yhteyden saamisen vaikeuden

takia

Hoitokontakti puuttuu

Kohtelu ei yksiléllista

Henkilokontakti jai
saavuttamatta

Ei osata perustella
hoitomaarayksia

Tapaamiset sisalloltaan tyhjia,

ilman jatkuvuutta

RITTAMATTOMAT
RESURSSIT

YKSILOLLISYY-
DEN
PUUTTEELLISUUS

HEIKKO
AMMATTITAITO

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon estaviksi tekijoiksi muodostui

alakategorioista yksilollisyyden puutteellisuus, riittamattomat resurssit seka

heikko ammattitaito. Alakategoria riittdmattomat
pelkistetyistd ilmauksista “hoitokontakti  puuttuu”
joustamatonta  yhteyden saamisen vaikeuden

yksilollisyyden puutteellisuus kasittdd pelkistetyt
yksildllista” ja “henkilokontakti

ammattitaito  syntyy

hoitomaarayksia” ja “tapaamiset sisalloltaan tyhjia,

(TAULUKKO 11.)

pelkistetyista

jai  saavuttamatta”.

ilmauksista

resurssit

takia”.

osata

ilman

muodostuu
"hoitoon  paasy

Alakategoria

iimaukset “kohtelu ei
Alakategoria heikko

perustella

jatkuvuutta”.
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TAULUKKO 12. Ylakategoria: Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto
hoidonohjauksessa.

Alkuperéinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria
Ammattitaito nakyy kykyna kertoa Tietaa, mita tekee ja miksi AMMATTITAITO
asiakkaalle taman sairauden vaiheista | seka perustelee sen

ja sen kehityksesta, mutta myos diabeetikolle

kykynéa ehdottaa perustellusti
muutoksia hoitoon.

- __ . o Innostaminen ja motivointi
Hoitajien tulisi innostaa ja motivoida
diabeetikoita hoitamaan itse&an.

Asiakkaiden mielesta
hoitohenkildkunta kiinnittaa liikaa
huomiota ladketieteellisiin nakdkulmiin
ja neuvoihin.

Hoidon painotettu kliinisyys EPAINHIMILLI-
SYYS

Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tieto hoidonohjauksesta kasittaa
alakategoriat ammattitaito ja epainhimillisyys. Alakategoria ammattitaito pitaa
siséllaan pelkistetyt ilmaukset "tietaa, mitéa tekee ja miksi sekd perustelee sen
diabeetikolle” sek& "innostaminen ja motivointi”. Alakategoria epainhimillisyys
muodostuu  pelkistetystd ilmauksesta "hoidon painotettu  kliinisyys”.
(TAULULUKKO 12.)

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata kirjallisuuden pohjalta millaista
nayttéa loytyy edistamaan tai estamdan diabeetikon kohtaamista
diabeteshoitajan tytssa, sekd etsia millaista tutkimusnayttéd on diabeteksen
hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetydossd hyddynnettiin
Sarajarven  nayttooén perustuvan hoitotyon alustavaa toimintamallia.
Tutkimuksella onnistuttin  vastaaman asetettuihin  tutkimuskysymyksiin.
Nayttoon perustuvasta hoitotyosta |0ytyy kasitteend paljon tutkimuksia.
Diabetes sairautena laajan esiintyvyytensa takia on myos paljon tutkittu aihe.
Tutkimuksia naytt6on perustuvasta diabeteksen hoidosta, diabeetikoiden
kohtaamisesta, hoidonohjauksesta tai diabeteshoitajien asenteista naytt6on
perustuvaa hoitotyota kohtaan ei kuitenkaan 16ytynyt.
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8.1 Diabetesta sairastavan potilaan kohtaamisen edistavista ja estavista
tekijoista diabeteshoitajan ty6ssa

Analyysin pohjalta syntyi nayttooén perustuvaa tietoa diabetesta sairastavan
potilaan kohtaamista edistavid ja estavia tekijoistd. Edistavia alakategorioita
olivat vastuunjaon selkityminen, ohjaus ja tukeminen, intensiivisyys,
ammattitaito, yhtendiset toimintakaytanteet, asiakaslahtoisyys, resurssit,
yksilollisyys, yhteistyd, tukeminen seka vastuun otto. Estaviksi tekijoiksi
puolestaan muodostuivat riittdmaton tietdmys, asiakaslahtbisyys puutteellinen,
epainhimillisyys, puutteelliset toimintakuvat, terveyspalvelujen toimimattomuus,
riittamattomat resurssit, joustamattomuus, yksiléllisyyden puutteellisuus seka
heikko ammattitaito. (KUVIO 3.)

Edistavat tekijat Estavat tekijat
Vastuunjaon Riittamaton
selkiytyminen tietdmys
Ohjaus ja Asiakaslahtoisyys
tukeminen puutteellinen
Intensiivisyys Puutteelliset
A titait Diabeetikon toimintakuvat
mmattitaito kohtaaminen Ter velu-
diabeteshoitajan | erveyspaivelu
Yhtenaiset tyGssa jen
toimintakaytanteet toimimattomuus
Asiakaslahtoisyys Riittamattomat
resurssit
Resurssit
Yksilollisyyden
Yksilollisyys puutteellisuus
Yhteistyo Heikko
ammattitaito
Tukeminen
Vastuun otto

KUVIO 3. Analyysin tulokset diabetesta sairastavan potilaan kohtaaminen
diabeteshoitajan tydssa.
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Alakategoria resurssit  koettiin seka edistavand ettd estavana tekijana.
Asiakkaat kokivat, ettéa "Voi ottaa yhteyttad diabeteshoitajaan aina kun tarvitsee,
ja saa yhteyden” seké "Self-Care system takasi diabeteshoitajaan nopeamman
yhteyden saannin. Asiakkaat toivoivat, ettd "Tulkkipalvelujen mahdollistaminen
maahanmuuttajille” onnistuisi. Riittamattomind resursseina nahtiin, etta
"Asiakkaat eivat saa tarvitsemaansa hoitoa, esim jalkojen hoitoa, koska
madararahat ovat loppuneet”. Lisaksi "Hoitajien vahaiset resurssit huolestuttivat
asiakkaita” ja "Tutkimukseen osallistuneet ihmettelivat diabeteshoitajakontaktin
puuttumista”. Toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvan tiedon estava
tekijd oli alakategoriassa terveyspalvelujen toimimattomuus “Toimimattomat
terveyspalvelut koettiin merkittavdna omahoitoa hankaloittavana asiana ja
yhteiskunnan taholta valinpitamattdmyytena sairauden vakavuutta kohtaan.”

Dehkon 2000-2010 tiivistelmassa todettiin, ettd diabeteksen hoidon laadun
parantaminen ei valttdmatta vaadi terveydenhuollon resurssien lisaamista. Jo
nykyisten voimavarojen uudelleen organisoiminen ja henkilokunnan koulutus
tuottavat parempia hoitotuloksia, parantavat diabeetikoiden elamanlaatua ja
vahentadvat lisdsairauksia. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistydn tehostaminen on avainasemassa hoitoa kehitettaessa — onhan
vastuu diabeteksen hoidon jarjestamisesta julkisella terveydenhuollolla.
Yhteistydon pohjana on ns. jaettu hoitomalli, joka edellyttdd joustavaa
konsultointia puolin ja toisin. (DEHKO 2000-2010 tiivistelma: 16.)

Aikaisemman tutkimustiedon perusteella “Diabeteshoitajien asema tulisi
virallistaa ja sopia selkea tyonjako laakéareiden ja diabeteshoitajien valilla
painottaen diabeteshoitajan roolia hoidossa ja seurannassa”. Tama nahtiin
vastuun jaon selkiytymisend, joka edistdd diabeetikon kohtaamista.
Toimintaymparistéssa puutteellinen toimintakuva nahtiin estavana tekijana,
koska "Diabeteshoitajien tehtavankuva ei kaikissa sairaaloissa ole edelleenkaan
taysin selked”. Diabeteshoitaja toimii diabeteshoitotydn asiantuntijana
hoitotiimissa,  yksikossddn sekd  organisaatiossaan. Han  edistaa
asiantuntijuudellaan paikallista ja alueellista yhteisty6tda. Han suunnittelee,
toteuttaa, arvioi ja kehittaa itsendisesti ja yhteistydossad eri ammattiryhmien

kanssa diabeetikkojen hyvdn hoidon toteutumista ja diabetesta



33
ennaltaehkaisevan hoitotyon kehittdmista. Han toimii sovitusti voimavarana ja
konsulttina  yksikkdbnsé tai organisaationsa hoitohenkilokunnalle seka
yksittdisten  diabetespotilaiden  hoitoa  koskevissa kysymyksissa etta
diabeteshoitotyon laadun kehittamisessa. Diabeteshoitajalla on
diabeteshoitotyon erityisasiantuntemus. Han osallistuu seka kliiniseen
diabeteshoitoty6hon, ettd sen kehittAmiseen itsenédisesti ja o0sana

moniammatillista tydryhmaa. (terveysportti 2009.)

Dehkon-raportin 2003:4 mukaan asiantuntemusta nimenomaan diabeteksesta
ja sen hoidosta pidettiin tarkednd. Myds sitd, ettd asioita perustellaan ja
pohditaan nimenomaan diabeetikon kannalta eri vaihtoehtoja esille tuoden,
painotettin ammattitaitoon kuuluvana tekijand. Muutamat haastatelluista
antoivat melko huonon arvosanan terveydenhuollolle diabeteksen hoidossa.
Osa oli kokenut, ettd diabetekseen ja diabeetikkoon ei suhtauduta vakavasti,
vaan ollaan valipitamattomia. Osan mielesta vastaanotot ovat rutiinia, siella
kasitellddn samoja asioita joka kerralla ja liian yleiselld tasolla. He toivat myos
esille, etta diabeetikkoa ei ajatella kokonaisuutena, ja toivoivat laaja-alaisempaa
ja enemman henkil6kohtaisempaa hoitamista ja diabeetikon kohtaamista.
(Partanen 2003:15.)

Alakategoria ammattitaito nahtiin vaikuttavan seka edistavana ettd estavana
tekijand. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan edistavana tekijand ol
"Diabeteshoitajan erilaiset roolit tiedonantajana, fyysisten taitojen edistajana,
psykologisena tukijana, yksildllisen hoidon asianajajana, omahoidon edistgjana
ja potilasturvallisuuden varmistajana.” Asiakkaiden tarpeita ja toiveita koskevan
tiedon edistavina tekijoind 16ytyi "Hoitaja osaa soveltaa tietoa yksilollisesti ja
ehdottaa uusia vinkkeja”, "Tarkeana pidettin myos sitd, ettd henkilokunta
paivittaa tietojaan jatkuvasti” sek& "Asiakkaat odottivat, ettd ammattilainen osaa
kayttdd heita tietolahteendan heiddn sairautensa asiantuntijana”. Asiakkaat
kokivat heikkona ammattitaitona, ettd "Hoitajat eivdt osaa perustella

hoitom&aarayksia”.

Diabeteshoitoty0 on erikoisosaamisen alue, joka edellyttaa hoitotyontekijalta
monitieteista tietoperustaa, hoidonohjaustaitoja ja oman osaamisen jatkuvaa

kehittamista. Diabeteshoitajalta edellytettavdn erikoisosaamisen kriteereiden
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maarittdminen on tarkeda askel kohti diabeteshoitotydon asiantuntijuuden

tunnustamista. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon ammatillisten
erikoistumisopintojen tavoitteena on vastata diabeteshoitajan
osaamiskriteereihin lisdkoulutusvaatimusten osalta. Taman lisksi

diabeteshoitotydn asiantuntijuuden kehittyminen edellyttaa alan tyokokemusta.
Diabeteshoitajan erikoisosaamisen saavuttamiseen on monta tieta. Tarkeda
erikoisosaamisen kehittymisessa on, ettd kouluttautuminen ja tyokokemus

liittyvat saumattomasti yhteen ja taydentavat toisiaan. (terveysportti 2009.)

Asiantuntijoiden mukaan asiakaslahtoisyys nahtiin edistamassa diabeetikon
kohtaamista. Asiantuntijat nakevat, ettd "Diabeteshoitajat avustavat asiakkaita
reflektoimaan, hyvaksymdan tunteensa, tunnistamaan mielihalujansa,
maarittdmaan rajojansa ja siten lisddmaan itsevarmuutta  sek&
tasapainottamaan ettda muuttamaan elaméantapoja”. Asiakaslahtdisyyden
puutteellisuus asiantuntijoiden mukaan estda onnistunutta diabeetikon
kohtaamista. Asiantuntijat kokivat, etta "Joillain diabeteshoitajilla on negatiivinen
asenne asiakkaita kohtaan”, "Diabeteshoitajat eivat nae diabeetikkoja
sairautensa asiantuntijoina” sekd "Hoitajat epailevat diabeetikkojen kykyéa

omabhoitoon”.

Asiakaslahtoisesti toimiva tyontekija toimii asiakkaan kanssa yhdenvertaisena
ihmisend ja tukee asiakasta kohti itsendisyytta ja riippumattomuutta.
Tyontekijan nakokulma ja kiinnostus eivat talldin suuntaudu pelkastaan

sairauteen ja ongelmaan vaan ihmiseen kokonaisuutena. (Kiikkala 2000: 119.)

Tutkimusten mukaan potilaiden odotukset hoidon suhteen ovat hyvin erilaisia.
Potilaat haluavat tietoa sairauksista ja niiden hoidoista, tutkimuksista,
laakityksista, elamantavoista, toiminnan rajoituksista seka eri toimenpiteisiin
littyvistd asioista. (Ali-Raatikainen 2006.) Potilaat odottavat edellisten lisaksi
koulutettua, tydssaan patevaa ja vastuullista henkilokuntaa. Potilaat toivovat
myo6s mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan
paatoksentekoon. Hoitohenkilokunnalta he kaipaavat myds herkkyytta potilaan
yksilollisille tarpeille. (Lauri 2003: 12-13.)
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Eniten tyytymattomyyttd saavat aikaan puolestaan kiire ja hoitavan laakarin
vaihtuminen usein. Osa haastatelluista toi esille, ettda myds diabeteshoitaja
vaihtuu usein tai on lian vahan paikalla tai hankalasti tavoitettavissa.
Tyytymattomyytta  aiheutti myds huono  suhtautuminen potilaaseen.
Haastatelluista osa oli sita mieltd, ettei heitd hoideta kokonaisvaltaisesti, eika
heilla ole mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja tehda hoitoonsa liittyvia
paatoksia. Suhtautuminen koettiin rutiinin-omaiseksi ja jopa
valinpitamattomaksi. (Dehko 2003:4.)

Asiakkaat kokivat, etta alakategoria yksilollisyys seka edistaa etta estada
diabeetikon kohtaamista. Edistavina tekijoind nahtiin, ettd ” Hoitoon paasee
vaivatta, hoidon seurantavalit yksilollisia” ja "Kotikaynnit iakkaille ja tarvittaessa
muillekin. Omassa, tutussa ymparistéssa on mukavampi ja helpompi asioida”.
Yksilollisyyden puutteellisuudesta asiakkaat kokivat, ettd "Kohtelu ei ole
yksil6llistéa, voidaan kokea rutinoituneena ja valinpitamattomana” seka ”Self-
Care systemin koneellisuuden takia koneellisuuden takia henkilokontakti jai

saavuttamatta”.

"Asiantuntijoiden tulisi tukea asiakkaita sairauden hyvaksymisessa”, "asiakkaat
kaipaavat henkista tukea”, lisdksi "Self-Care system tuki asiakkaita
osallistumaan omanhoidon suunnitteluun”. Naméa nahtiin analyysissa

edistavana tekijana asiakkaan tukemisessa.

8.2 Diabeteksen hoidonohjauksen vaikuttavista tekijoista

Analyysin  pohjalta syntyi nayttbbn perustuvaa tietoa diabeteksen
hoidonohajukseen vaikuttavista tekijoistd, jotka olivat riittAmattomat resurssit,
ammattitaito, jaettu ohjaus ja tukeminen, holistisuus, asiakaslahtoisyys,
arvostuksen puute, arvioinnin vaikeus, johdon tuen puute, johdon tuki, johtajien
heikko ymmarrys, kirjaamiskaytantdjen yhtenaisyys, epéainhimillisyys seka

suunnitelmallisuus ja systemaattisuus. (KUVIO 4.)
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Riittaméattémat resurssit
Ammattitaito
Jaettu ohjaus ja tukeminen

Holistisuus

Asiakaslahtoisyys
Arvostuksen puute

Hoidonohjaukseen Arvioinnin vaikeus

vaikuttavat Johdon tuen puute
tekijat )
Johdon tuki

Johtajien heikko ymmarrys

Kirjaamiskaytantojen yhtenaisyys

Epainhimillisyys

Suunnitelmallisuus ja
systemaattisuus

KUVIO 4. Analyysin tulokset hoidonohjaukseen vaikuttavista tekijoista.

Hoidonohjauksen tarkoitus on sovittaa diabeteksen hoito osaksi jokapaivaista
elamaa niin, ettd diabeetikko hallitsee omahoidon ja on myds motivoitunut
siihen. Hoidonohjaus tukee diabeetikon oppimisprosessia, jolloin omahoidossa
tarvittavat tiedot ja taidot lisdantyvét ja vastuun ottaminen hoidosta vahvistuu.
Ohjauksen perustana on tasavertainen hoitosuhde, jossa diabeetikko on hoidon
toteuttaja ja ongelmien ratkaisija, ja hoitohenkildkunta on hanen kayttssaan
oleva resurssi. Diabeetikko on omien tarpeidensa paras arvioija ja
tavoitteidensa asettaja. (DEHKO 2000-2010 tiivistelma.)

DEHKO-raportin 2003:3 mukaan Diabeetikoiden hoidonohjauksen
laatukriteereissd ilmeni, ettd hoidonohjaukseen toteuttamiseen tarvittavia
kriteereitéa olivat ammattitaitoiset henkiléstoresurssit, tarvetta vastaavat tilat ja
ymparisto, riittdvat aikaresurssit, riittdva ja ajantasalla oleva ohjausmateriaali
sekd diabetestyota tekeville riittavd organisaation hallinnon tuki (DEHKO-

raportti  2003: 8). Diabeetikon hoidonohjauksen toteutumisen keskeiset
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ongelmat liittyvat riittamattomiin  resursseihin, tavoitteiden ja tydnjaon
epaselvyyteen, henkilokunnan vaihtuvuuteen sekda tietotaidon ja kokemuksen
puutteeseen (DEHKO 2000-2010: 28).

"Diabeteshoitajien mukaan riittdvien resurssien puute ja organisaation
joustamattomat rakenteet estavat hoidonohjausta” ja "ajanvarauspoliklinikan 20
minuutin aika potilasta kohti ei ole riittdva hoidonohjaukseen, jos tehd&an
perusteellisempia muutoksia”. Nama nahtiin toimintaympariston
mahdollisuuksia  estavina  tekijoind  hoidonohjauksessa. @ Ne  olivat
muodostamassa alakategoriaa riittdmattomat resurssit. Maailman
terveysjarjest6  (WHO)  keskittyy vuoden 2006 terveysraportissaan
kasittelemaan terveydenhuoltohenkilostoon  riittavyyttd, saatavuutta ja
suunnittelua. Henkilostovaje n&hdaan inhimillisten voimavarojen Kkriisina
terveydenhuollon palvelujarjestelméassa, jolla on merkittava negatiivinen yhteys
hoidon laatuun ja ihmisten terveyteen. (terveysportti 2009.) Johdon tuki ja
johdon tuen puute ovat mahdollistamassa sek& heikentamassa
toimintaympariston mahdollisuuksiin perustuvaa hoidonohjausta.  Nayttoon
perustuvaa hoitoty0td voidaan edistda ja ehkaista johtamisella. Hoitoty6n
johtajalla on keskeisin merkitys tydyhteison naytt6on perustuvan toiminnan seka
uuden hoitokulttuurin rakentamisesta. (Sarajarvi - Markkanen 2009: 16.)

Potilastyytyvaisyystutkimusten mukaan riittamaton tiedonsaanti on
terveydenhuollossa erds runsaasti tyytymattomyytta aiheuttava asia.
Avainasemassa tiedon jakamisessa on potilasta hoitava sairaala, jossa tiedon
tulee olla ajantasaista ja luotettavaa. Mikéli potilaat ja heiddn omaisensa eivat
saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta sairaalalta, he
todennakoisesti hakevat sitd muualta, kenties tieteellisesti vahemman
luotettavista lahteista. (Makela - Acshan 2003: 1.) Asiakkaan tarpeita ja toiveita
hoidonohjauksesta ilmensivat alkuperdiset ilmaukset "Tapaamiset oli koettu
sisalloltdan tyhjiksi, eikd jatkuvuutta ollut” sekd ” ammattitaito nékyy kykyna
kertoa asiakkaalle taman sairauden vaiheista ja sen kehityksesta, mutta my6s
kykyna ehdottaa perustellustt muutoksia hoitoon”.  Diabeteshoitajien
ammattitaitoa olisi syytd tutkia enemman naytt6on perustuvuuden kannalta.
Olisi selvitettava, kuinka paljon diabeteshoitajat etsivat, kayttavat ja soveltavat

uutta tutkittua tietoa tydssaén ja nain kehittdvat omaa ammattitaitoaan.
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Diabeteksen ammattitaitoisen hoidon ohella diabeetikon omahoidon oppiminen
ja motivoituminen ovat hyvan hoitotasapainon ja taysipainoisen elaman
edellytys. Tah&n tarvitaan diabeetikon tarpeista lahtevdd jatkuvaa
hoidonohjausta ja ammattihenkildiden kannustusta ja tukea.
Asiakaskeskeisessa tyOtavassa diabeetikkoa rohkaistaan puhumaan niista
ongelmista, jotka ovat hanen mielestddn olennaisia. Hanta kuunnellaan
keskeyttamattd, ja haastattelussa kaytetdan pédasiassa avoimia kysymyksia.
(DEHKO 2000-2010: 28.) Tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen
toimintatavasta yhteisesti sopimalla. Nykyaikainen laatuajattelu painottaa
prosessilahtoistd ja asiakaskeskeistéa l|ahestymistapaa seka tyontekijoiden
aktiivista osallistumista oman tyonsa jatkuvaan arviointiin ja kehittamiseen
(DEHKO 2000-2010: 29.)

Diabeteshoitajien mukaan ”“hoidonohjauksen suunnittelun lahtokohtana on
paasaantoisesti diabeetikon senhetkinen tarve” mydskin "hoidonohjauksen
tavoitteet tulisi asettaa yhdessa diabeetikon kanssa nykyista useammin”. Nama
alkuperaiset ilmaukset olivat muodostamassa alakategoriaa asiakaslahtoisyys.

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, yksilolahtoistd ja yksilollista hoitoa.
Hoidon keskeisin asia on, ettd diabeetikko itse oppii kaiken sen, mita han
tarvitsee omahoidossa onnistumiseen. Hoitopaikkojen hoitohenkildkunnan
ratkaisevan tarkeana tehtavand on varmistaa, ettd hanella on kaytettavissaan
nama taidot ja tarvittavat valineet. Diabeteksen hoito edellyttdd nykyisin seka
siihen liittyvien asioiden tiedostamista ettd paljon pitkgjanteista tyota niin
diabeetikolta itseltddn kuin h&nen hoitopaikaltaankin. Kyse on diabeteksen
hoitoon ja terveyteen investoimisesta, jonka tuotto, pitk& ja terve elama seka
vahentyneet terveydenhoitokustannukset, korjataan tulevina vuosina. Kasitys
diabeetikon omasta osuudesta hoidossa on korostunut ratkaisevasti. Aikaisempi
diabeetikon perin passiivinen rooli, jossa "laakari maarasi ja potilas totteli" —
useimmiten mitaan asioista ymmartdmattda — on muuttunut taysin. Nykyisin
ymmarretaan ja tunnustetaan diabeetikon keskeisin asema hyvien hoitotulosten
saavuttamisessa. Hoidon ohjaus ja oppiminen sekd hoitoon sopeutuminen
ovatkin nousseet keskeiseen asemaan. terveyskirjasto 2009.) Tieteellisen

tiedon perusteella hoidonohjauksesta selvisi, ettd “diabeteshoitajia
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kannustetaan diabeteksen hoidossa holistiseen |&hestymistapaan, joka sisaltaa
asiakkaan tunteet, pelot ja huolet”, tama kasitettiin alakategorialla holistisuus.

Toimintaympariston mahdollisuuksiin  perustuvassa tiedossa “yhtendisella
kirjaamiskaytanndlla oli tarked osuus hyvassad hoidonohjauksessa”, analyysi
muodosti tasta alakategorian kirjaamiskaytantdjen yhtenaisyys.
Terveydenhuollon toiminnassa tiedolla on keskeinen merkitys: tiedon kaytto,
valittaminen ja tallettaminen ovat osa tyodta. Hoitotyd perustuu tietoon ja sen
vuoksi oikean ja tarpeellisen tiedon tulee viiveetta ja rajoituksetta olla
ammattihenkiloston kaytettavissa. Rakenteisessa kertomuksessa hoito kirjataan
ydintietojen perusteella, jotka on maaritelty kansallisesti. Ydintiedot vastaavasti
edellyttavat vakioituja luokituksia, nimikkeistojd ja sanastoja, jotta tietoja
voidaan hyoddyntdd ja siirtda tietojarjestelmissd. Systemaattisesti Kkirjatun
hoitotiedon merkitys korostuu entisestaan séhkdoisten potilasasiakirjojen
kaytdssa, olennaisten tietojen haussa ja hoitotietojen hyddyntamisessa.
Kriittinen ajattelu kehittyy hoitotybn ammatillisessa koulutuksessa ja silla on
merkittava rooli kaytannon hoitotydn toteutuksessa ja sen kirjaamisessa.
Hoitaessaan potilaita hoitotydn henkilosto tekee jatkuvasti eritasoisia paatoksia
maaritellessddn potilaan hoitotydn tarpeita, suunnitellessaan, toteuttaessaan ja
arvioidessaan hoitoa. Hoitotydn prosessin dokumentoinnissa prosessin tarve- ja
toimintoluokitukset edesauttavat kielen vakiointia, mutta eivat korvaa hoitotydn
prosessia. Luoki-tellaan siis tietojen kirjausta — ei ajattelua. Vaikka prosessimalli
on rakenteellisena ratkaisuna ollut siirrettavissa elektroniseen
potilaskertomukseen, hoitajien kayttdma kieli ei ole ollut riittdvan yksiselitteista
tietojarjestelmien tietokannoissa kaytettavaksi. (Tanttu 2006: 1-2.)

Hoidonohjaus on olennainen osa hoitoa, ja se sisaltyy kaikkiin ammatillisiin
kontakteihin, joissa diabeetikko tavataan. Hoidonohjaus on jatkuvaa ja
suunnitelmallista, ja se etenee ajankohtaisen tilanteen mukaan. Hyva
hoidonohjaus perustuu nykyaikaisiin oppimisen ja ohjaamisen periaatteisiin ja
soveltaa eri kohderyhmille ja yksilGille sopivia menetelmia ja lahestymistapoja.
Tavoitteena on, ettd diabeetikosta tulee oman hoitonsa paras asiantuntija.
Hoidonohjauksen laadun arviointi on osa jokaista ohjaustapaamista. Ohjauksen
laatua arvioidaan avoimin kysymyksin ja seuraamalla tavoitteiden toteutumista.

(DEHKO-raportti 2003: 3.) Asiantuntijat tutkimuksessa olivat kuitenkin kokeneet
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"hoidon ohjauksen arvionnin vaikeaksi”, tama muodosti alakategorian arvioinnin

vaikeus.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston
laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Tutkimuksen sisallén
luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan, kuinka patevasti tutkimustekstissa
kuvataan tutkittavia teemoja eli onko tutkittu sita aihetta, mita oli tarkoituskin ja
vastaako tutkimustulos tutkittavaa ilmiota (Vehkapera 2003:50). Tutkimuksen
luotettavuutta  osoittaa myos  tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta, joka koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hirsjarvi - Remes -
Sajavaara 2004:217).

Taman opinnaytetyon luotettavuuskriteerit perustuvat Lincoln & Guban (1989)
nakemyksiin. Heiddn mukaansa tutkijan on vastattava neljadan kriteeriin. Naita
ovat:  vahvistettavuus, siirrettavyys, pysyvyys sekda neutraalisuus.
Vahvistettavuuden tarkoituksena on ilmaista tehtyjen ratkaisujen ja paattelyn
oikeutus; ratkaisut esitetdan niin seikkaperaisesti, etta lukija pystyy seuraamaan
tutkijan paattelya ja arvioimaan sita. Tassa opinnaytetydssa analyysi pyrittiin
kuvaamaan johdonmukaisesti ja yhtendisesti. Lisaksi taulukot olivat
helpottamassa prosessin seurattavuutta ja tekijdiden tekemid ratkaisuja.
Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta tutkimuskontekstin ulkopuoliseen
vastaavaan kontekstiin. Opinnadytetyon tulokset on sovellettavissa useimpiin
tydelaman yksikoihin. Pysyvyys tarkoittaa, ettd kuinka voidaan olla varmoja
siitd, ettd tulokset ovat samat, jos tutkimus toistettaisiin samoille tai
samanlaisille yksiloille samoissa tai samanlaisissa tilanteissa. Molemmat tekijat
osallistuivat kirjallisuuskatsauksen aineiston keruuseen, Sisaltéon
perehtymiseen, kategorioiden muodostukseen, luokitusten tekemiseen sek&
analysointiin ja pohdintaan. Prosessissa on kokoajan pidetty mielessa
tutkimuskysymykset seka Sarajarven Nayttoon perustuva hoitotyon alustava
toimintamalli, joka muodosti ylakategoriat. Viimeinen kriteeri on neutraalisuus,
joka maarittdd, kuinka varmaa on, ettd tulokset ovat vastaajista, tilanteista ja

konteksteista johtuvia eivatka tutkijan motivaation, intressien ja perspektiivien
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ohjaamia. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 136-137, Sarajarvi - Markkanen 2009: 54.)
Laadullisen tutkimuksen paé&asiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse.
Tutkijan lahtooletusten ja taustan seka tutkimusprosessin tarkka kuvaus
muodostavat lukijan luotettavuuden arvoperustan. (Tuomi & Sarajarvi 2003:
135.) Opinnaytetydssa pyrittiin tarkastelemaan aineistoa sek& analysoimaan
sitd objektiivisesti, ettei tekijdiden omat nakemykset ole muuttaneet tuloksia.
Analyysia on tehty opinnaytetyOn prosessin jokaisessa vaiheessa, mika liséa

luotettavuutta.

Luotettavuutta heikentavia tekijoita saattoivat olla tutkimusten maara seka lyhyt
prosessointiaika. Lisaksi luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se, ettei kaikkia

tutkimuksia ollut saatavilla tai ne olivat maksullisia.

10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Tutkimusaineiston analyysi tehdaan tieteellisesti luotettavasti hyddyntden koko
kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi, Valimaki 2004:292.) Tutkimustulosten paikkansa
pitavyys tarkistetaan tutkimuksen jalkeen ennen julkistamista. Tutkijat ovat
vastuussa julkaistusta tekstistd seka tutkimuksen tulosten luotettavuudesta.
Vastuu koskee myos julkaisun oikein kaytettyihin viittauksiin ja sitaatteihin.
(Makinen 2006:102, 123.) Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta
ja tutkimuksen rehellisyydesta seka vilpittomyydesta on tutkimuksen tekijalla
itsellaan ja tutkimusryhmén seka tutkimusyksikon johtajalla (Tuomi - Sarajarvi
2009: 133).

11 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISHAASTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli 10ytaa edistavia ja estavia diabetesta sairastavan
potilaan kohtaamisesta sekd& nayttbd diabeteksen hoidonohjauksesta.
Tutkimustulosten mukaan edistavat ja estavat tekijat ovat niita asioita, jotka ovat
lasna diabeteshoitajan jokapaivaisessa tydssa heidan kohdatessa diabeetikoita.
Onnistuneen asiakaskohtaamisen tavoite on yhteistyd ja yhteinen paamaara

joka mahdollistaa asiakkaan hyvinvoinnin ja elamanhallinnan. Olennaista on
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asiakkaan ja hoitajan aito kohtaaminen. Kohtaamisen edellytykset ovat
riippuvaisia kaytettavissa olevasta tutkimustiedosta, asiantuntijan

kokemuksesta, toimintaymparistosta seka asiakkaan tarpeista ja toiveista.

Opinnaytetydn analyysin mukaan hoidonohjaukseen vaikuttavia tekijoitd on
useita. Osa tekijoistd ovat ulkoisia, kuten resurssit ja hoitotyon johtajuus, osa
sisaisia, kuten hoitohenkiléston ammattitaito, asiakaslahtdisyys seka

suunnitelmallisuus ja systemaattisuus.

Nimenomaan diabeteshoitajien nayttdon perustuvan hoitotyon kayttoa, tietoja,
taitoja ja asenteita ei ole tutkittu. Diabeteshoitajia on voinut olla kuitenkin
mukana laajemmissa hoitotyontekijoihin  kohdistuneissa tutkimuksissa.
Diabeteshoitajat ovat rakentamassa diabeetikoiden kanssa asiakkaiden arkea
ja nain ollen olisi tarkeda, ettd heilla olisi kaytdssaan viimeisin tutkittu tieto.
Syyta olisi myos tutkia diabeteshoitajien kykya ja taitoa siirtaa tutkittua tietoa
kaytantoon. Paljon on Kkiinnitetty huomiota diabeteksen ehkéisyyn, ja jo
sairastuneiden nayttéon perustuva hoito diabeteshoitajien tekemané on jaanyt

vahemmalle huomiolle.
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