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Tama opinnaytety6 toteutettiin Nurmijarven terveyskeskuksen toimek-
siannosta. Nurmijdrven terveyskeskus kuuluu Helsingin Yliopiston Aka-
teeminen terveyskeskus—verkostoon, jonka yksi kehittdmishanke oli
NUOTTA-hanke, jolla pyrittiin tavoittamaan huonosti hoitoon sitoutunei-
ta diabetesta sairastavia asiakkaita. Hanke toteutettiin alkuvuodesta 2008.

Taman opinndytetyon tavoite oli kaksiulotteinen: selvittdd, mika tekee
diabetesta sairastavasta henkilostda NUOTTA-hankkeen asiakkaan ja mi-
ten he ovat NUOTTA—hankkeen asiakkuuden kokeneet. Toiseksi opinndy-
tety0ssé selvitettiin niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat diabetesta sairastavan
henkilon hoitoon sitoutumiseen haittaavasti tai edistavasti. Opinnaytetyon
tarkoituksena on, ettd opinnaytetyossa esille tullutta tietoa Nurmijarven
terveyskeskus ja muut samankaltaiset organisaatiot voivat jatkossa kayttaa
oman tyonsé suunnittelun tukena.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena haastattelemalla seit-
seman nurmijarveldista diabetesta sairastavaa henkiléd teemahaastattelun
keinoin. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla. Hoitoon sitoutumista
edistavia tekijoita olivat hyva hoitosuhde, tyytyvéisyys omaan elaméan,
vastuullinen suhtautuminen sairauden hoitoon, omien laiminlydntien tun-
nistaminen, osaamisen tunne, valmius vastuun kantamiseen, mahdollisuus
diagnoosin ennakointiin ja tukeva ensitieto. Hoitoon sitoutumista haittaa-
via tekijoita olivat hoidon jarjestymisen vaikeus, vaarin kohdelluksi tule-
misen tunne, heikko ohjaus, tympaantyminen diabeetikkona olemiseen,
véahdinen tahto omahoitoon, epdvarmuus hoitamisen hyddyistd, sairauden
hoitaminen vaikeaa ja huoli selviytymisestd. Johtopaatoksena voidaan to-
deta, etta perusterveydenhuollon merkitys diabetesta sairastavan henkilén
hoitoon sitoutumiseen on merkittava.
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This thesis was done as a task from Nurmijéarvi health centre, which is a
part of Helsinki University Academic Public Health Centre network. One
of the projects of this network was called NUOTTA, which was meant to
improve the commitment to treatments when there are patients with diabe-
tes involved. NUOTTA-—project was carried out from January to April
2008.

The aim of this thesis is two-dimensional: to find out the reasons which
make the person as a client in NUOTTA—project and how they felt to take
part of such a project. Secondly, to clear out those factors that effect the
person’s commitment to treatments and self care either making it stronger
or diluting it. The purpose of this thesis is to find out knowledge that can
be used in the future as assistance when health care professionals work
with long term patients.

This thesis was carried out as a qualitative research. Seven diabetic pa-
tients from Nurmijarvi were interviewed by using theme interviewing
techniques. The material was analysed by using content analysis. The fac-
tors that made a person more capable to commit to treatments and self care
were: good relationship with health carers, contentment with their lives as
it is, having responsibility of their self care, recognising their own ne-
glects, having a feeling of knowing, readiness to carry out responsibility,
capability to foresee the diagnoses and supporting information in the first-
hand. The factors that did complicate person’s commitment to treatments
and self care were: the difficulty to make the care to work out, a feeling of
being misunderstood, poor guidance, being fed up having diabetes, minor
will to self care, suspicions of benefits that the treatment brings out, trou-
bles to carry out the treatments and self care and being worried how the
life turns out to be. The conclusion in this thesis is that public healthcare
has a very important role when there is an aim to make the commitment to
treatment and self care by long term patient stronger.

commitment to treatments, long term patient, self care, diabetes
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un olemme sairaita, tyénteko on vaikeaa ja oppiminen on vield vaike-
ampaa. Sairaus turruttaa luovuutemme ja vahentdd mahdollisuuksiamme.
Jos sairauden seuraamuksia ei esteta tai ainakin minimoida, sairaus hei-
kentdd ihmisid ja aiheuttaa kdrsimystd, epdtoivoa ja kéyhyyttd.”

Kofi Annan
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Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

1 JOHDANTO

Pitkaaikaissairauksien ja varsinkin diabeteksen lisddntyminen on viime ai-
koina noussut yhteiskunnalliseksi ja globaaliksi tarkastelun kohteeksi.
Osittain varmasti siksi, ettd ndméa sairaudet ovat yleisia alati kasvavassa
véeston osassa eli ikaihmisilla. Toisekseen nédiden sairauksien merkitys on
kansantaloudellisesti suuri varsinkin silloin, jos niiden hoitoa laimin-
lybdaan. Mikaan yksittainen toimenpide tai toimenpidepaketti ei ole teho-
kas kaikissa tilanteissa jokaisen asiakkaan ja taudin kohdalla. Tarvitaan
asiakkaalle yksilollisesti raataloityja toiminnallisia menetelmid. Hoitoon
sitoutumisen lisd&dmiseen tahtadvat toimet tdytyy muokata asiakkaan ko-
kemuksellisuuden ja sairauden aiheuttamien tarpeiden mukaan. Toteutu-
akseen ndma tavoitteet vaativat terveydenhoitojarjestelmélta ja sen toimi-
joilta sellaisten keinojen kehittdmistd, joilla arvioida hoitoon sitoutumista
ja siihen vaikuttavia tekijoitd. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004,
16.)

Pitkdaikaisesti sairaan henkilon ndkdkulmasta hoitoon sitoutumisessa on
kysymys hoito-ohjeiden noudattamisen ohella myds laajemmin terveytté
tukevista ja sairauden pahenemista ehkdisevistd eldmantavoista. Vastuu
hoitoon sitoutumisesta on viime kadessa asiakkaalla itsellddn, mutta hoi-
tohenkilokunnalla on ammatillinen vastuu tukea ja motivoida asiakasta
paatoksenteossa ja itsensd hoitamisessa. Sovitun hoidon toteutumiseen
vaikuttavat kuitenkin my6s monet ympéristoon, kulttuuriin ja yhteiskun-
nallisiin tekijéihin liittyvat asiat. (Kyngas 2007a.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n Euroopan toimiston julkaisema Gai-
ning Health -strategia painottaa kroonisten eli pitk&aikaissairauksien, Ku-
ten diabeteksen, merkityksen korostamista. Nailla pitkdaikaissairauksilla
on yhteisia riskitekijoita ja niihin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa ennen-
aikaisten kuolemien maaraan, hoidolla aikaansaatuihin tuottavuuksiin ja
sairaanhoidon kustannuksiin. Riskitekijoiksi Gaining Health Strategy mai-
nitsee korkean verenpaineen ja veren kolesterolin, alkoholinkéyton ja tu-
pakoinnin, liikapainon ja vahdisen liikunnan seka epaterveellisen ruokava-
lion. Katsotaankin, ettd ndiden riskitekijoiden ennaltaehkaisy olisi térkein
lahestymistapa aikuistyypin diabeteksen hallinnassa. Julkaisun mukaan
kuitenkin terveyspalveluja suunnataan jatkuvasti pikemminkin hoidon
suuntaan kuin tautien ennaltaehkéisyyn. Samaan aikaan monissa teolli-
suusmaissa terveydenhuollon kustannukset kasvavat jatkuvasti. Yksi syy
on vaeston ikdantyminen, mutta rinnalla ndkyy myds kalliiden laékitysten
seké kalliiden hoitomenetelmien yleistyminen. Edelleen keskitytdén hoi-
tamaan akuutteja sairauksia pitkdaikaissairauksien jaadessa vahemmalle
huomiolle. Arvioidaankin, ettd noin 50 % aikuistyypin diabetekseen sai-
rastuneista on kokonaan ilman diagnoosia. Terveyserot eivét ole kaventu-
neet vaan pikemminkin kasvaneet, vaikka hyvinvoinnin katsotaan lisaan-
tyneen ja elinajanodote on pidentynyt. (World Health Organization 2006,
4-9.)
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Hyvassa hoidossa lievasta sairaudesta aiheutuu vain véhén haittaa ja vai-
keastakin selvidd paljon paremmin. Usein on osattava erottaa tarkeimmét
seikat vdhemman tarkeistd. On vaiheita, jolloin elintapojen muutokset ovat
tarkeintd, mit& ihminen voi puolestaan tehdd. Oman tilanteen arviointi on
tarkedd: mihin pyrin ja mit& keinoja minulla on? Sairauden aiheuttama
haitta tuo eldméntavoitteiden asettelun uuteen valoon. Siind valossa voi
nékya uusia hienoja asioita. (Linkola 2008.)

Opinndytetydomme teoriakatsauksen keskeisia késitteitd ovat diabetes,
NUOTTA-hanke, hoitoon sitoutuminen, pitkdaikaissairaus ja itsehoidon
ohjaus. Pyrimme loytdmadmme teoriatekstin avulla perustelemaan ja tar-
kentamaan valittuja tutkimuskysymyksié ja tekemaén luotettavia yleistyk-
sié tutkittavasta asiasta. Uutta tietoa tuottavan tutkimuksen edellytyksend
on tutkitun tiedon kriittinen ja systemaattinen arviointi ja yhdistely. (K&a-
ridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

Lahtokohta tdssa opinndytetytdssa on, ettd jokainen diabetesta sairastava
on ollut hoitavaan tahoon yhteydessé ainakin diagnosointivaiheessa. Hoi-
totyon ammattilainen; 1a&kari tai hoitaja, on ollut kosketuksissa asiakkaa-
seen, jolloin kosketuspinta hoidonohjaukseen on syntynyt. Tamén jélkeen
jokin tekija asiakkaassa, hanté koskevissa ulkoisissa tai sisdisissa ominai-
suuksissa on muokannut tilannetta niin, ettei aktiivista hoitoon sitoutumis-
ta ole paassyt syntymaan. Tasté syystd katsomme tarkeédksi avata myos it-
sehoidon ja hoitoonohjauksen kasitteitd seké tarkastella niiden merkitysté
asiakkaan hoitoon sitoutumisen nakokulmasta. Tarkeimmét hoitoon sitou-
tumiseen vaikuttavat tekijat ovat kasitykset sairaudesta ja sen hoidosta ja
niiden merkityksestad sekd motivaatio. Asiakkaita voidaan tukea hoitoon
sitoutumisessa auttamalla heita lisdédmaéan positiivista asennetta ja moti-
vaatiota. (Kyngas 2007a.)

Nurmijarven terveyskeskuksessa toteutettiin alkuvuodesta 2008 Helsingin
Yliopiston Akateemisen terveyskeskuksen NUOTTA-hanke, jolla pyri-
tdén tavoittamaan ja motivoimaan huonosti hoitoon sitoutuneita diabetesta
sairastavia perusterveydenhuollon asiakkaita. Opinnaytetyon tavoite on
kaksiulotteinen. Tyoelamén kiinnostus kohdistuu siihen, mika tekee diabe-
testa sairastavasta henkilostda NUOTTA-hankkeen asiakkaan. Opinnayte-
tyossé tuodaan esille NUOTTA-hankkeessa mukana olleiden asiakkaiden
kuvauksia ja kokemuksia. Néin tavoitellaan tietoa siitd, miten he kokivat
NUOTTA-hankkeen asiakkuuden ja kuinka asiakkuus vaikutti heidén si-
toutumiseensa kontrollikdynteihin. Lisaksi opinndytetyo selventda hoitoon
sitoutumattoman asiakkaan nakemyksia siitd, mitd han terveydenhuolto-
henkildstoltd odottaa.

Toiseksi opinnaytetyossa selvitetdadn niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat dia-
betesta sairastavan asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Samalla pyritdan
avaamaan sitd, kuinka asiakas saadaan olemaan myos jatkossa hoitoon si-
toutunut ja toteuttamaan omahoitoisuutta.
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2 HOITOON SITOUTUMISEN MAARITTELY JA MERKITYKSEL-
LISYYDEN TARKASTELUA

Tassa luvussa on tarkoitus tuoda esille hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta
sen taloudellinen, inhimillinen ja laadullinen merkityksellisyys. Lahtokoh-
taisesti tutkijoiden oli tehtdva valinta kahden késitteen vélilla: hoitoon
Kiinnittyminen tai hoitoon sitoutuminen. NUOTTA-hanke puhuu asiak-
kaiden hoitoon kiinnittymisestd, kun taas opinnéytetyon tilaaja Nurmijar-
ven terveyskeskus k&yttad omassa hoitotyon kielessadn aktiivisesti termié
hoitoon sitoutuminen. Tall4 perusteella tdssd opinndytetydssa kaytetadn
samaa kasitteistda kuin se organisaatio, joka jatkossa kéyttdd opinndyte-
tyomme tuloksia oman tyonsé tukena.

Hoitoon sitoutumista ilmiona on tutkittu ja méaritelty 1950-luvulta saakka.
Kasitys siitd, mitd hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan, on muuttunut ajan
kuluessa. (Kyngds & Hentinen 2009, 16.) On esitetty, ettd sitoutuminen
mihin tahansa hoito-ohjeisiin kuvastaa tietyn tyyppistd kayttdytymista.
Terveyteen vaikuttavia kayttaytymismalleja ovat esimerkiksi laékariin ha-
keutuminen, reseptilddkkeen noutaminen apteekista, annostusohjeiden
noudattaminen, rokotusten ottaminen ja seurantakdyntien muistaminen.
(Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 21.)

Hoitoon sitoutumisen maaritelménda tassé opinndytetydssa paadyttiin seu-
raavaan: hoitoon sitoutuminen on sitd, kuinka henkilén kayttaytyminen —
laékkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen tai eldméntapojen
muuttaminen — vastaa terveydenhuollon henkilon kanssa yhdessé sovittuja
ohjeita (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 21). Se on asiakkaan
aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden edellyttamalla tavalla yhteis-
ty0ssé ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa. (Kyngas
& Hentinen 2009, 17).

Kliinisessa Kielenkdytdssa hoitoon sitoutuminen maaritelldén usein kaksi-
luokkaisesti hyvéna tai huonona sitoutumisena. Tarkkoja ohjeita tai saan-
toja siitd, milloin on kyse hyvasta tai huonosta hoitoon sitoutumisesta, ei
ole olemassa. Kirjallisuudessa hoitoon sitoutuminen mielletdan yleensa
kolmi- tai useampiluokkaisena. Usein sitoutuminen luokitellaan siten, etta
on hyvé eli taydellinen sitoutuminen, osittainen eli puutteellinen sitoutu-
minen ja hoidon laiminlydnti eli hoitoon sitoutumattomuus. Hyva hoitoon
sitoutuminen tarkoittaa tilannetta, jossa henkilo eldd terveydentilansa tai
tilanteen edellyttamalla tavalla. Osittain sitoutuneella on puutteita yhdella
tai useammalla hoidon osa-alueella. Hoidon laiminlydnti tarkoittaa valin-
pitdmattomyytta hoitoa kohtaan ja hoidon laiminlydmista kokonaan tai la-
hes kokonaan. (Kyngés & Hentinen 2009, 40.)

Viime vuosikymmenind on tapahtunut muutosta lahestymistavoissa, joilla
pyritddn varmistamaan, ettd kroonisia tauteja sairastavat asiakkaat sitou-
tuisivat paremmin omahoitoonsa, laékitykseensa seka tarjottuihin kontrol-
likéynteihin terveydenhuollon piirissé. On tarkoituksenmukaista Kiinnittaa
huomiota myos terveydenhoidon ammattilaisten osuuteen sairastuneiden
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ohjauksessa ja motivoimisessa. Hoitosuhteen laatu on erittdin merkittava
hoitoon sitoutumista maéradva tekija. Nyt tiedetdan, ettd tarvitaan laaja-
alaista lahestymistapaa. Asiakkaan tulee aktiivisena kumppanina sopia
hoidostaan yhdessa terveydenhuollon ammattihenkiloiden kanssa. (Pitka-
aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 21-22.)

Aikaisemmin ajateltiin, ettd asiakas on hoitomyontyvyyteen liittyvien on-
gelmien syy; asiakas oli itse syyllinen, jos hén ei noudattanut annettuja
hoito-ohjeita. Nykydan korostetaan sita, ettd hoitoon sitoutuminen taytyy
erottaa hoitomyontyvyydesté ja osataan tarkastella asioita monipuolisem-
min. Hoitomyodntyvyys kasitteend yhdistyy liian l&heisesti joko asiakkai-
den tai terveydenhoitohenkilékunnan syyllistdmiseen. Hoitoon sitoutumi-
nen on parempi ké&site kuvaamaan niit4 dynaamisia ja monimutkaisia muu-
toksia, joita vaaditaan kaikilta hoitoon osallistujilta kroonisia tauteja sai-
rastavan asiakkaan optimaalisen terveyden sdilyttdmiseksi. On havaittu
(Kyngas & Hentinen 2009, 41), ettd lyhytkestoisessa hoidossa niin kutsut-
tu hoitokuuliaisuus saattaa riittdd, mutta pitk&kestoisessa hoidossa se ei
johda toivottuun lopputulokseen. Téstd osoituksena on sekin, ettd kuukau-
sia tai vuosia kestédvéssd hoidossa hoitoon sitoutuneiden maard yleensa
laskee. Todennakdisesti silloin ainakin osan kohdalla on kyse siitd, etté he
eivat olleet sitoutuneet hoitoonsa vaan noudattivat hoidon alkuvaiheessa
annettuja ohjeita kuuliaisesti. Omaehtoinen hoitoon sitoutuminen vaatii
terveydentilan ja sen vaatimusten ymmartadmista ja hyvaksymisté seka riit-
tavia tietoja ja taitoja. (Yach 2003; Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen
2004, 21-22; Kyngés & Hentinen 2009, 17-20, 41.)

Terveydenhuollon hyvista tuloksista huolimatta vaestolla on edelleen elin-
tapoihin liittyvia terveysuhkia (Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pit-
kala 2009, 2351). Vastuun hoidosta ja hoidon onnistumisesta katsotaan
olevan yhtd hyvin hoitavilla henkil6illa ja koko terveydenhuollolla kuin
asiakkaallakin. Yhteiskunnasta ja muusta ymparistosta johtuvat tekijat on
alettu ottaa huomioon entistd paremmin. Varsinkaan pitkaaikaisissa ja py-
syvissé tilanteissa hoito ei ole kaavamaista tai annettujen ohjeiden noudat-
tamista vaan mielekdstd ja joustavaa paatoksentekoa ja toimintaa, jossa ta-
voitteena on terveyden edistaminen, sairauksien ehkéiseminen tai hoito ja
kuntoutus. Muutoksen tarvetta aiheuttavat monet tekijat kuten tyo- ja va-
paa-ajan kayttd, oma tai laheisen terveydentila ja erilaiset muuta elaméan-
tapahtumat. Asiakkaallekin joustavan toiminnan sisdistaminen vie aikaa,
joten hénen hoitopolkunsa saattaa kulkea alun hoito-ohjeiden noudattami-
sen kautta sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2009,17-20.)

Routasalon ym. (2009, 2351) mukaan tutkimukset osoittavat, ettd vain
noin puolet pitkaaikaisia sairauksia potevista kayttaa ladkkeitd ohjeiden
mukaisesti, jolloin hyoty jaa ainakin osittain saavuttamatta ja hoito tulee
tuloksiin nahden yhteiskunnalle kalliiksi. Vain noin kolmasosa asiakkaista
pystyy sitoutumaan terveelliseen ruokavalioon ja suositusten mukaiseen
liikuntaan ja arviolta alle 10 % onnistuu pysyvassa laihtumisessa. Saman-
suuntaista tietoa antaa raportti pitkdaikaissairaiden hoitoihin sitoutumises-
ta (2004, 15), jossa kerrotaan kroonisten tautien hoidossa olevan huono
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hoitoon sitoutuminen maailmanlaajuisesti. Raportin pitkaaikaisiin hoitoi-
hin sitoutuminen (2004, 25) mukaan useissa hyvin tehdyissé katsauksissa
on osoitettu, ettd kehittyneissa maissa pitkaaikaisia sairauksia sairastavista
asiakkaista vain noin 50 % sitoutuu hoitoon. Monet pitavat tatakin lukua
lilan suurena suhteessa todellisuuteen. Kehitysmaissa hoidon laiminly6n-
nin yleisyys ja sen vaikutus on todennakdisesti vield suurempi terveyden-
huollon resurssien niukkuuden ja hoitoon padsemisen vaikeuden vuoksi.
N&ma hoidon onnistumista osoittavat luvut ovat huolestuttavia, ja niiden
muodostama kuva on epatdydellinen. Olisi valttdmatontd hahmottaa on-
gelman suuruus, jotta voidaan kehitt4é tehokkaita toimintatapoja tukemaan
kaikkia niitd keinoja, joilla pyritd&dn parantamaan hoitoon sitoutumista.
(Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 15; Kyngés & Hentinen 2009,
22-23.)

Huonosta hoitoon sitoutumisesta on tullut kasvava ongelma terveyden-
huollossa. On osittain turhaa hoitaa pitkdaikaissairaita, jos heidén sitoutu-
misensa hoitoon on huono, eivatk& he el terveellisesti. Terveellisten eld-
mantapojen tai sovitun hoidon laiminlydnti rajoittaa terveydenhuollon
mahdollisuuksia vaikuttaa ihmisten terveyteen. Hoitoon sitoutumisen hyo-
tyja voi tarkastella seké asiakkaan ettd yhteiskunnan ndkékulmasta. Sitou-
tumalla terveellisiin elamantapoihin tai hoitoon asiakas voi edistédé hyvin-
vointiaan ja eldmdnlaatuaan. Samalla saavutetaan taloudellisia s&&stoja,
koska tarvitaan esimerkiksi véhemmén hoitopéivia sairaalassa tai sairaus-
lomapdivid. On esitetty, ettd hoitoon sitoutumista parantavat toiminnot
vaikuttavat kansanterveyteen enemman kuin mikdan muu yksittainen hoi-
don kehittyminen. Monet asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettei nykytilantees-
ta selvitd, ellei asiakkaita saada hoitamaan paremmin itseddn ja sitoutu-
maan hoitoonsa. (Kyngas & Hentinen 2009, 11, 22-23.)

Sitoutuminen terveellisiin elaméntapoihin ja asianmukaiseen hoitoon mer-
Kitsevét asiakkaan kannalta entistd parempaa terveytta ja toimintakykya ja
sitd kautta parempaa eldménlaatua, lisdantyvia elinvoimaisia vuosia seka
turvallisuutta. Toisaalta hoito saattaa edellyttdd elamén uudelleen jasenta-
mistd, uuden oppimista, elamantapojen muuttamista, vaivannakoa, aikaa ja
jopa taloudellisia uhrauksia. Nykyinen kiireinen ja stressaava eldma ei ole
omiaan edistamaan hoitoon sitoutumista. Levon ja rentoutumisen merki-
tysta terveydelle ja hyvinvoinnille onkin alettu mieltamaan entista téarke-
ammaksi. Huomioitava on mygs, etta terveysvaikutukset eivat valttamatta
ilmene vélittémasti vaan usein vasta vuosien kuluttua. Sen sijaan elintapo-
jen muuttaminen ja uusiin haasteisiin vastaaminen ovat véliton jokapai-
védinen haaste, johon on vastattava. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-23,
207.)

Terveydenhuoltojarjestelmien taytyy kehittya vastaamaan haasteisiin. Ke-
hittyneissd maissa viimeisten 50 vuoden aikana tapahtunut epidemiologi-
nen siirtyma akuuteista taudeista kroonisiin on johtanut siihen, etta terve-
yspalveluiden akuuttiin hoitoon keskittyneet hoitomallit eivat pysty nyt
optimaalisesti vastaamaan véeston terveystarpeisiin. (Pitk&aikaisiin hoitoi-
hin sitoutuminen 2004, 15.) Samalla huono hoitoon sitoutuminen haittaa
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yrityksid parantaa kdyhien terveydentilaa ja johtaa ennestéankin rajallisten
hoitoresurssien alikayttoon ja tuhlaamiseen (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitou-
tuminen 2004, 27). Hyva hoitoon sitoutuminen synnyttéé suoria s&astoja
sen ansiosta, etta kalliiden ja kehittyneiden terveyspalvelujen tarve vahe-
nee taudin pahenemisvaiheiden tai sekundadrisairauksien vahetessa. Hoi-
toonsa sitoutumalla sairastunut mahdollistaa my6s niin sanottujen epasuo-
rien saastdjen kertymisen elamanlaadun paranemisen tai sailymisen myota
seké sosiaalisten ja ammatillisten roolien sdilymisen myota. (Pitkdaikaisiin
hoitoihin sitoutuminen 2004, 38.) Useimmissa tapauksissa ne kustannuk-
set, jotka kaytetddn hoitoon sitoutumisen parantamiseen, palautuvat ter-
veydenhuoltoon sdést6ing, ja toisissa tapauksissa hoitotulosten paranemi-
nen oikeuttaa kustannukset (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004,
40).

2.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Raportti pitk&aikaissairaiden hoitoihin sitoutumisesta (2004, 16) madritte-
lee asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Edelld on jo ka-
sitelty toimintamallin painottamista asiakkaan tukemiseen, ei syyttdmiseen
ja syyllistdmiseen. T&st4 huolimatta hoidon epdonnistumisesta on edelleen
tapana syyttdd mieluummin asiakasta kuin terveydenhuollon ammattilai-
siin ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvia tekijoita. Terveydenhuollon
ammattilaiset ja terveydenhuoltojarjestelmé luovat ympdriston, jossa asia-
kasta hoidetaan. Siten terveydenhuollon ammattilaisten ja terveydenhuol-
tojarjestelmén vaikutus asiakkaan hoitoon sitoutumiseen on suuri. Liséksi
useat erilaiset tekijat haittaavat asiakkaan kykya seurata hoito-ohjeita op-
timaalisesti. N&ita ovat sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, terveydenhuollon
ja terveydenhoitotiimien rakenne, taudin ominaispiirteet, taudin hoito ja
asiakkaaseen liittyvat tekijat. Kuhunkin tekijaan liittyvien ongelmien sel-
vittely on tarpeen, jos tavoitteena on parantaa asiakkaan sitoutumista hoi-
toon. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 16.)

Kehittamalla terveydenhuollon ammattilaisten kykyé arvioida hoidon lai-
minlyénnin riskié ja tukemalla heidan tietoisuuttaan edistetdan hoitoon si-
toutumisen mahdollisuuksia. Koulutuksen tulisi kohdistua samanaikaisesti
kolmeen alueeseen: tietoon, joka toimii hoitoon sitoutumisesta edistévasti,
ajatteluun, joka auttaa kliinisessd padtoksentekoprosessissa ja toimintaan,
joka tuo kayttaytymistieteelliset tyovalineet terveydenhuollon henkiléston
kayttoon. Hoitoon sitoutumisen edistamiseksi ei voida kéyttaa yhtéa ainoaa
lahestymistapaa. Nyt edellytetdan terveydenhuollon ammattilaisten, tutki-
joiden ja terveydenhuollon politiikkaa suunnittelevien yhteistyota. (Pitka-
aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 16.)

Perhe, yhteiso ja potilasjarjestot katsotaan myds tarkeiksi hoitoon sitoutu-
mista kannustaviksi tekijoiksi. Pitkédaikaisten sairauksien hoidon onnistu-
miseksi on tarpeen, ettd asiakas, hadnen perheensé ja hantéd tukeva yhteiso
osallistuvat aktiivisesti hoitoon. Sosiaalisen tuen, eli muiden yhteison ja-
senten antaman tuen, on toistuvasti osoitettu olevan térkeé hoidon onnis-
tumiseen ja hoitokayttdytymiseen vaikuttava tekija. Vertaisten tuki voi

6



Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

edistéda asiakkaan sitoutumista hoitoon ja samalla véhent&é aikaa, jonka
terveydenhoidon ammattilaiset kayttavat pitk&aikaisen sairauden hoitoon.
(Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 16; Heikkinen, Kallioniemi,
Kekélainen, Koski, Koski, Laine, Lax, Nuutinen, Pietarinen, Puranen, Ris-
sanen, Salonen & Tulokas 2008, 23.)

Voimaantuminen on asiakkaan siséinen valmius, joka edesauttaa terveys-
palvelujen kayttajien asiakkuustaitojen kehittymistd. Talloin asiakas kyke-
nee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekemaén paatoksia ja valintoja,
ajattelemaan kriittisesti sekd oppimaan kokemuksistaan. VVoimaantuminen
lahtee ihmisestd itsestdén eika sitd voi toinen ihminen tuottaa. Né&in tapah-
tuu luontevimmin sellaisessa ymparistdssg, jossa ihminen kokee ilmapiirin
turvalliseksi, itsensa hyvaksytyksi ja asemansa tasa-arvoiseksi. Voimaan-
tuminen on moniulotteinen sosiaalinen prosessi, joka auttaa ihmisid saa-
maan oman eldman haltuunsa. Se edustaa asiakkaille tilannetta, jossa péaa-
tosvalta niin sairauteen liittyvissa asioissa kuin omassa elaméssa on heill&
itsellddn. Voimaantunut asiakas tunnistaa terveydellisestd ongelmasta pa-
ranemisessa tai siihen sopeutumisessa tarvittavat henkilékohtaiset voima-
varansa. Yksittdisen asiakkaan tapauksessa ikd, koulutus, sosioekonomi-
nen asema, taloudelliset resurssit seké terveydellisen ongelman laatu vai-
kuttavat voimaantumiseen. Mitd paremmat tiedot asiakkaalla on oikeuksis-
taan, velvollisuuksistaan seka terveydellisestd ongelmastaan ja mitd va-
hemman terveydellinen ongelma vaikuttaa toimintakykyyn, sitd voimaan-
tuneempi asiakas on. Téllainen asiakas kykenee hyodyntdmaan maallikko-
asiantuntemustaan ja osallistumaan omaan hoitoonsa. (Tuorila 2009, 104—
105.)

2.2 Hoitoon sitoutumista voidaan parantaa

Terveydenhuoltohenkilostélla ja -jarjestelmélld on huomattava vaikutus
hoitoon sitoutumiseen. Hoitotyén ammattilaisen tulisi ymmartaa, etta asi-
akkaat voivat turhautua, jos heidan toivomuksiaan ei oteta huomioon hoi-
topééatoksia tehtdessd. Asiakkaiden kokiessa, ettd heitd ei kuultu hoitoa
suunniteltaessa, he suhtautuvat laékitykseensa negatiivisemmin ja laimin-
lyévat hoitoa useammin. Hoitoon sitoutuminen liittyy esimerkiksi siihen,
kuinka tarpeelliseksi henkild kokee laakityksen suhteessa tuntemaansa
pelkoon laédkkeen mahdollisista haittavaikutuksista. Terveydenhuollon
ammattilainen voi keskittya tarkeimpiin huolenaiheisiin ja saada néin esiin
asiakkaan hoitoon vaikuttavia uskomuksia. Tarkeimmat uskomukset ja pe-
lot voivat osoittaa sen, minkélaiseksi ihminen mieltd4 hoidon mahdolliset
hyodyt ja haitat. Tarvitaan siis interventioita, jotka kohdistuvat terveyden-
huollon ymparistdn avaintekijoihin. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen
2004, 37-38.)

Terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia
niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseenkin. Terveys maérite-
taankin jokapdivéisen elamén voimavaraksi, ei elamisen tavoitteeksi. Ter-
veys on positiivinen kasite, jossa painottuu yhteiskunnalliset ja henkil6-
kohtaiset voimavarat, samoin kuin fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset toi-
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mintamahdollisuudet. Terveytta edistava toiminta on terveellisen yhteis-
kuntapolititkan kehittamistg, terveellisen ympariston aikaansaamista, yh-
teis6n toiminnan tehostamista, henkilékohtaisten taitojen kehittdmista seka
terveyspalveluiden uudistamista. Kestévan kehityksen politiikassa sosiaa-
liseen ulottuvuuteen liittyvat monet terveyden edistdmisen kannalta tarkeéat
asiat, kuten toimintakyky, tasa-arvo ja koyhyys. Terveyden edistdmistar-
peen kaynnistadd usein jo todettu sairaus. Arvioitaessa ihmisen terveyden
edistdmisen tarvetta, ei arviota voi tehda ilman ihmisen itsensa osallistu-
mista. Lahtokohtana arviolle voitaisiin esittdd kysymys: Mitd tama ihmi-
nen tarvitsee voidakseen itse vaikuttaa nykyistd paremmin omaan ter-
veyteensd? Olennaista on suhteuttaa arvio ihmisen omaan arkeen, jotta
muutokset olisivat ihmisen itsensd kannalta mahdollisia. On luotava ihmi-
selle kasitys siitd, miten juuri heidén terveyteensa vaikuttaviin tekijoihin
on mahdollista vaikuttaa ja nimenomaan heiddn omassa eldméntilantees-
saan. Ihminen voi erilaisten interventioiden, pientenkin, tuloksena siirtya
vaiheesta toiseen, vaikkei laboratoriomittausten tasolla tulosta né-
kyisik&éan. (Vertio 2004, 197-205.)

Yhtend lansimaisen my6hdismodernin ajan piirteend on sosiaalitieteissa
pidetty asiantuntijuuden ja siten my0s l&aketieteen arvovallan osittaista ja
véhittaista kyseenalaistumista. Terveyssosiologisen kritiikin kohteena on
ollut sairaan asema lansimaisessa ladketieteessa ja terveydenhuollossa. Jos
sairas nahdaan asiakkaana ja sairaus tautina, sairaan eldmén kutistuu tauti-
kertomukseksi, sairaan oma todellisuus ja kertomus tulevat syrjaytetyksi,
eikd hénta kuunnella. Toisaalta kuitenkin laéketieteen kehitys ja teknolo-
gia on luonut uskoa mahdollisuuksiin ja saaneet ihmiset odottamaan apua
ja paranemista yha enemman. IThminen toivoo terveydenhuollolta kiinnos-
tusta mahdollisen taudin ohella my6s hénta itseddn kohtaan. (Kangas
2003, 73-77.)

Sairaan nédkokulma sairauteensa on toisenlainen kuin l&éketieteen ja ter-
veydenhuollon ndkdkulma. Sairaalle sairaus on omakohtainen, itse koettu
ja eletty. Eldesséan sairauden kanssa ja oppiessaan hoitamaan sita seké tu-
lemaan toimeen sen kanssa sairastunut kerdd havaintoja ja niihin pohjau-
tuvaa kokemuksellista tietoa ja asiantuntemusta sairaudesta. Toisin kuin
laékari ja hoitaja, sairastunut tuntee tarkasti ne elaman kaytannot, tilanteet
ja olosuhteet, joissa hdn sairauden kanssa tasapainoilee. Yha useampi yk-
silé huolehtii omasta terveydestdan kantamalla siita itse vastuuta ja hank-
kimalla tietoa ja ymmarrysta itselleen. Sairaan asiantuntijuuden muodos-
tavat kokemuksellisen sairaustiedon rinnalla ja siihen yhdistettyna laéke-
tieteestd ja muualta l6ydetty ja saatu tieto sairaudesta. Tallainen toiminta
on osa laajempaa kulutus- ja yksiléllistymiskulttuurin vahvistumista yh-
teiskunnan ja elamantavan muotoina. (Kangas 2003, 73-77.)

2.3 Hoitoon sitoutumisen moniulotteisuus ilmiona

Té&ssa luvussa ja sen alaluvuissa tarkastellaan hoitoon sitoutumisen moni-
ulotteisuutta. Hoitoon sitoutuminen jaetaan eri ulottuvuuksiin ja niista vain
yksi on asiakkaaseen liittyvat tekijat. Usein useampi kuin yksi este haittaa
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asiakkaan kykya seurata hoito-ohjeita ja terveydenhoidon ammattilaisilla
tulee olla kyky arvioida jarjestelméllisesti kaikkia mahdollisia esteita.
(Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 46-49.)

Raportissa pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen (2004, 49) kysytéén: jos
hoidon onnistumista parantavia toimenpiteitd on olemassa, miksi hoitoon
sitoutuminen on edelleen ongelma? Samainen raportti esittda kysymyk-
seen joitain hyvia vastauksia. Yksi vastaus liittyy interventioiden toteut-
tamiseen ja siihen, kuinka on tapana kohdistaa huomio vain yhden ulottu-
vuuden tekijoihin. Useiden interventioiden (esimerkiksi itsehoidon opet-
taminen, farmaseuttisen hoidon ohjelmat, sairaanhoitajiin, apteekkihenki-
I6kuntaan ja muuhun terveydenhuoltohenkilokuntaan kohdistuvat inter-
ventiot, neuvonta, kayttdytymiseen kohdistuvat interventiot, seuranta ja
muistutukset) on osoitettu parantavan hoidon t&dsmaéllistd toteutumista,
mutta niit4 on yleensé kaytetty yksittéisind toimenpiteind. Yhteen tekijaén
keskittymisen voi olettaa tehoavan vain osittain, jos hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat vaikuttavat toisiinsa ja voimistavat toistensa vaikutuk-
sia. Tehokkaimmat toimenpiteet ovat olleet monitasoisia, useampaan kuin
yhteen tekijdén kohdistuvia interventioita. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitou-
tuminen 2004, 49-50.)

2.3.1 Sosiaaliset ja taloudelliset tekijat

Sosioekonomisten terveyserojen syita pohtineet tutkijat eivét aina ole tay-
sin yksimielisia siitd, mik& merkitys terveyskayttaytymiselld on terveys-
erojen syyné. Kuitenkin viime vuosina eriarvoisuuden tutkijat ovat kiinnit-
tdneet huomiota terveyskayttdytymiseen, silla sen merkityksesta terveys-
erojen aiheuttajana on tutkimuksellista nédytt6a. Terveyskayttdytymisen
erilaiset muodot eivat synny tyhjasta, vaan niilla on yhteiskunnallinen ja
kulttuurinen kasvualustansa kuten terveyseroilla ja niiden syytekijoilla
yleisimminkin. Misséd maarin hyvéssa sosioekonomisessa asemassa olevat
kayttaytyvat muita terveellisemmin? Onko tallaisilla eroilla merkitysté so-
sioekonomisten kuolleisuus- ja sairastavuuserojen synnyssa ja voidaanko
terveyskayttaytymisen kautta syntyvien erojen odottaa tulevaisuudessa
muuttuvan? Koulutus liséd ihmisten mahdollisuuksia hankkia ja kykya
omaksua tietoa. Hyvatuloisen on helpompi ostaa palveluja ja harrastaa,
hyvéssa ammatissa olevalla toimii tyopaikkaruokailu, tyoterveyshuolto ja
tybnantaja saattaa kustantaa liikuntaseteleita sek& muita palveluita. Eri
ammatti- ja asuinalueilla on myos erilaisia terveyskulttuureja. Koulutus,
tulot ja ammattiasema kuvaavat sosioekonomista asemaa eri tavoin eri
elaménvaiheissa. (Préattala 2007, 130-132.)

Tulevaisuudessa sosioekonomisia eroja tulisi pyrkid kaventamaan seka
valtakunnallisella politiikalla, kuntatason toimenpiteilla ett4 kansalaisjar-
jestdjen toiminnalla. Valtio on keskeisessé asemassa kun vaikutetaan elin-
tarvikkeiden hintaan ja saatavuuteen sekd annettaessa kansallisia ravin-
tosuosituksia. Kunta on tarke& toimija suunniteltaessa ateriapalveluita ja
terveyden edistamisohjelmia sekd toteutettaessa niitd. (Roos, Ovaskainen,
Raulio, Pietik&inen, Sulander & Prattala 2007, 149-158.)
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Véaestoryhmien vélinen tasa-arvo on yksi suomalaisen terveyspolitiikan
keskeisista tavoitteista. Tiedot terveyspalvelujen kdyton sosioekonomisista
eroista Suomessa ovat puutteelliset. Suurin osa tiedosta perustuu yksittais-
tutkimuksiin, eik& pysyvié seurantajérjestelmid ole. Terveyden tasa-arvon
nakokulmasta terveydenhuollolla on useita haasteita, jotka liittyvat muun
muassa huonossa sosiaalisessa asemassa olevien tarpeiden parempaan
huomioimiseen terveyspalvelujen suunnittelussa ja jarjestdmisessa seka
hoito- ja toimintakdytdnnoissa. (Manderbacka, Hakkinen, Nguyen, Pirko-
la, Ostamo & Keskiméki 2007, 179-196.)

Vaikka taloudellinen asema ei aina ennusta hoitoon sitoutumista, matala
sosioekonominen asema voi pakottaa asiakkaan valitsemaan kilpailevien
asioiden valilla. N&ihin kuuluu usein tarve kayttéa rajalliset taloudelliset
resurssit muuhun tai muista kuin itsesta huolehtimiseen. Tekij6ita, joilla
on osoitettu olevan merkittdva vaikutus hoitoon sitoutumiseen, ovat muun
muassa huono sosioekonominen asema, kdyhyys, vahdinen koulutus, tyot-
tomyys, tehokkaan sosiaalisen tukiverkoston puute, epévakaat elamanolot,
pitk&t matkat hoitopaikkaan, kalliit matkakulut, kalliit ladkkeet sek& oman
kulttuurin ja maallikoiden uskomukset taudista ja sen hoidosta. (Pitk&ai-
kaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 46.)

Huono hoitoon sitoutuminen koskettaa kaikkia ikadryhmid. Ik& on tekijé,
joka vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen, mutta ei aina samalla tavoin. lan
vaikutus tulisi arvioida erikseen jokaisessa tilanteessa, ja jos mahdollista,
asiakkaan ominaisuuksien ja kehitysvaiheen mukaan, kuten vanhemmista
riippuvaiset lapset, nuoret, aikuiset ja vanhukset. Raportissa pitkdaikaisiin
hoitoihin sitoutuminen (2004, 46) todetaan, ettd monien tutkimusten mu-
kaan nuoret sitoutuvat hoitoon heikommin kuin lapset. Pienten lasten ja
leikki-ikéisten hoidon onnistuminen ohjeiden mukaisesti riippuu paasias-
sa vanhempien tai huoltajien kyvystd ymmartaa ja seurata hoito-ohjeita.
lan myota lasten tiedolliset mahdollisuudet toteuttaa itse omaa hoitoaan
kasvavat, mutta he tarvitsevat edelleen vanhempien seurantaa. Kouluikai-
set lapset oppivat sdatelemaan omaa kaytostaan ja kontrolloimaan ympa-
rilladn olevaa maailmaa. Kun lapset menevét kouluun, he kuluttavat va-
hemman aikaa kotona vanhempien kanssa ja ystévien ja sosiaalisen ympé-
riston paineet vaikuttavat heihin yhd enemmén. Samalla vanhemmat siir-
tavat entistd enemman vastuuta lapselle itselleen. Tassa vaiheessa liian
suuren vastuun siirtdminen lapselle voi johtaa hoitoon sitoutumisen heik-
kenemiseen. Vanhempien valvonnan ja ohjauksen tarve lasten terveys-
kayttaytymisessa on merkittava, tassd voivat olla apuna lasten kayttayty-
mistd tukevat keinot, kuten paamaarien asettaminen, ohjeiden antaminen
ja palkitseminen. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 46.)

Vanhuksista on tullut vaeston nopeimmin kasvava ryhmé useissa kehitty-
neissd maissa. Tama muutos on johtanut niiden kroonisten tautien lisaan-
tymiseen, jotka ovat erityisen yleisida vanhusvéestossa. Tallainen tauti on
myos diabetes. Monilla idkkailla asiakkailla on useita kroonisia sairauksia,
mika vaatii monimutkaista pitk&aikaishoitoa toimintakyvyn alenemisen es-
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tdmiseksi. Hoitoon sitoutuminen on olennaista my6s idkkaiden asiakkai-
den hyvinvoinnille, joten se on olennainen osa hoitoa. Hoito-ohjeiden ja
suositusten noudattamatta jattdmisen on osoitettu lisadvan idkkailla hoidon
epéonnistumisen riskid, aiheuttavan tarpeettomia komplikaatioita, lisd&n-
tyneitd terveydenhuollon kuluja sekd toimintakyvyttomyytta ja ennenai-
kaista kuolemaa. (Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 46.)

2.3.2 Terveydenhuollon jarjestelmiin liittyvia tekijoita

Ty0 terveyden edistdmiseksi ja sairauksien ehkéisemiseksi tapahtuu seka
yksilo- ettd vdestotasolla. Yksilotasolla niin sanottu korkean riskin strate-
gia on erityisesti perusterveydenhuollon tyotd. Se on riskitekijoiden mit-
taamista, riskin arviointia sekd korkeariskisten tekijoiden alentamista oh-
jeiden ja usein laakkeidenkin avulla. Vaestotasolla ehkéisy taas ulottuu
terveysvalistuksesta terveyspolitiikkaan. Molempia lahestymistapoja tarvi-
taan ja ne tukevat toisiaan. Elintapojen muuttamisesta puhuttaessa nousee
esiin kysymys siitd, onko vastuu yksil6l1a vai yhteiskunnalla. Yksilon vas-
tuuta ei voida kieltaa ja sitd on korostettukin. Samaan aikaan on kuitenkin
selvad, ettd ihmisen elintavat ovat voimakkaasti sidoksissa hénen fyysi-
seen ja sosiaaliseen ymparistoonsd. “Make the healthy choise the easy
one” -julistus osoittaa sen, ettd poliittisilla paatoksilla ja elinkeinoelaman
toiminnalla on erittdin merkittava rooli kroonisten tautien ehkaisyssa. Me-
nestyksellinen toiminta jatkossa tarvitsee toimijoikseen niin julkisen val-
lan kuin kansalaisjérjestot ja elinkeinoeldmén. Terveydenhuollolla, erityi-
sesti perusterveydenhuollolla, on tarkea rooli. (Puska 2010, 59-66.)

Hoitotyén menetelmien ja paatdksenteon odotetaan perustuvan nayttoon,
jolloin se on parhaan ajan tasalla olevan tiedon huolellista arviointia ja
harkittua kéayttoa yksittdisen asiakkaan, asiakasryhmien tai koko véeston
hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoitotoiminnassa (Leino-Kilpi 2000,
9-20). Hoitotyon menetelmilla tarkoitetaan kaikkia niitd menetelmid, joita
hoitotyon henkilostd péédasiassa kayttda ja joiden tarkoituksena on auttaa
ihmista edistdmaan terveyttdan, tulemaan toimeen sairautensa ja sen aihe-
uttamien rajoitusten kanssa tai auttaa ihmista kuoleman lahestyessa. Hoi-
totydbn menetelmat vaihtelevat ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn,
elaménkaaren ja -tilanteen ja ympdriston mukaan. (Partanen & Peréléd
2000, 41-42.)

Hyva asiakas-terveydenhuollon ammattilainen -suhde voi parantaa hoi-
toon sitoutumista, mutta monilla tekijoilla voi olla negatiivinen vaikutus.
Niit4 ovat huonosti kehittyneet terveydenhuoltopalvelut, huono tai olema-
ton sairausvakuutusjarjestelma, huonot laékkeiden jakelujéarjestelmét, pit-
kaaikaisia sairauksia hoitavien henkildiden puutteelliset tiedot tai koulu-
tus, terveydenhoitohenkildiden liiallinen tyémaard, kannustimien ja pa-
lautteen puuttuminen, lyhyet konsultaatiot, jarjestelman kyvyttomyys kou-
luttaa asiakkaita ja tarjota hoidon seurantaa, kyvyttdmyys jarjestad ympa-
riston tukea ja auttaa asiakasta seuraamaan omaa hoitoaan, tiedon puute
hoitoon sitoutumisen tarkeydestd ja hoidon parantamiseen tahtaavien in-
terventioiden puute. (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 47.)
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Asiakkaan hoitoon sitoutumisen edistdminen osana terveydenhuollon am-
mattilaisen ty6ta merkitsee yhteisty6td ja vastuunottamista koko hoitopro-
sessista yhdessa hoidettavan kanssa. Vastuu ei ulotu vain asiakkaan vélit-
tdmaan hoitoon vaan kotona tapahtuvaan hoitoon ja pitkaaikaissairauksis-
sa mahdollisesti koko loppueldméan. Tama voi edellyttdd uudenlaista na-
kdkulmaa ja suhtautumista omaan tyohon, mahdollisesti uusia tietoja ja
taitoja seka lis&a aikaa asiakkaalle. (Kyngas & Hentinen 2009, 24.)

2.3.3 Sairauteen, hoitoon ja asiakkaaseen liittyvét tekijat

Sairauteen liittyvat tekijat ovat niitd keskeisié tautiin liittyvid ongelmia,
jotka asiakas kohtaa. Ongelmien vaikuttavuus riippuu siité, kuinka ne in-
tegroituvat asiakkaan késitykseen riskistd ja hoito-ohjeiden noudattamisen
sekd hoitoon sitoutumisen tarkeydestd. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
voimakkaasti muun muassa oireiden voimakkuus, fyysisen, psykologisen,
sosiaalisen tai ammatillisen toimintaesteisyyden maarg, taudin vakavuus ja
etenemisnopeus seké tehokkaiden hoitojen saatavuus. Muut samanaikaiset
sairaudet, kuten masennus esimerkiksi diabeteksen yhteydessa seka laak-
keiden ja alkoholin vaarinkaytto, ovat térkeitd hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavia tekijoitd. Tarkeimpid hoidosta johtuvia hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoita ovat hoidon monimutkaisuus, hoidon kesto, aikai-
semmat hoidon epdonnistumiset, useat hoidon muutokset, hyodyllisten
vaikutusten odottaminen, haittavaikutukset ja se, kuinka niiden kanssa sel-
vidmista tuetaan. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 47-48.)

Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat ovat ladkkeen sivuvaiku-
tukset, ladkkeen koettu vaikutus, ladkkeen ottamiseen vaikuttavat seikat
sekd muut hoidot, joihin on sitouduttava. 1an my6ta unohtelu lisaantyy;
myos kokemuksellisuus laékkeen tarpeettomuudesta lisdantyy ihmisen
ikdantyessd. Laakehoitoon vaikuttavat myos uskomukset ja tuttavien ko-
kemukset sekd asiakkaan oma suhtautuminen laékehoitoon yleensa. (Kyn-
gas & Hentinen 2009, 198.)

Onnistunut elintapamuutos vaatii sitoutumista. Sitoutuminen siséltda hen-
Kilokohtaisen valinnan ja valintoihin suunnatun henkilékohtaisen panos-
tuksen. Sitoutunut pyrkii aktiivisesti kohti valittua tavoitetta. Ennen muu-
toksen toteuttamista henkild kay lapi monia muutoksen tekemiseen liitty-
vid asioita. Thminen miettii mitd hyotyd muutoksesta on, onko omalla toi-
minnalla merkitysta ja mitd uhrauksia hdnen on tehtdva muutoksen saami-
seksi. On inhimillistd, ettd odotetaan tapahtuvan liian paljon liian lyhyessé
ajassa. (Kyngas & Hentinen 2009, 209.)

2.3.4 Sitoutuminen muutokseen toteutetaan vaiheittain

Elintapojen muutos on prosessi, joka etenee vaiheittain. Muutosvaiheet
jaetaan esiharkinta-, harkinta-, valmistautumis-, toiminta- ja yllapitovai-
heeseen. Elintapamuutokseen sitoutumiseen vaikuttaa se, missd vaiheessa
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muutostaan asiakas on. Etenemisaika voi vaihdella, ja muutoksen tekija
voi jaada johonkin vaiheeseen useaksi vuodeksi, ennen kuin on valmis
seuraavaan vaiheeseen. On myds mahdollista, ettd muutoksen etenemises-
sé otetaan takapakkia. (Kyngés & Hentinen 2009, 210.)

Esiharkintavaiheessa oleva asiakas ei ehk& ole ajatellut tai kokenut lain-
kaan tarvitsevansa muutosta elintavoissaan. Piittaamattomuus on yleista
tdssd muutosvaiheessa olevalle. Muutoksen tarpeen on usein mééritellyt
joku muu, esimerkiksi terveydenhuoltohenkilostd. Aikaisemmat epaonnis-
tumisen kokemukset eivét lisad halua tai motivaatiota muutoksen aloitta-
miseen uudelleen. Esiharkintavaiheeseen kuuluvat nekin asiakkaat, jotka
eivat koe pystyvansa tekemdin muutosta ja sitoutumaan siihen. Tallaisia
asiakkaita ovat muun muassa he, joilla ty0 vie kaiken ajan. (Kyngds &
Hentinen 2009, 211.)

Harkintavaihe tekee sitoutumisen muutokseen jo jonkin verran helpom-
maksi. Tarpeellisuus muutoksesta tulee tietoiseksi ja asiakas myontaa sen
itselle ja muille. Usein terveysongelma kaynnistad harkintavaiheen, jos-
kaan harkintavaiheessa asiakas ei vield kuitenkaan ole aivan valmis teke-
maan muutosta. Vasta valmistautumis- eli suunnitteluvaiheessa asiakas on
vakaasti tielld kohti muutosta. Muutoksen tekeminen katsotaan mahdolli-
seksi toteuttaa jo lyhyelld aikavélill4, keinoja muutoksen tekemiseen on
paljon ja asiakas vain punnitsee niista parhaita. Nyt aikaisemmat positiivi-
set kokemukset toimintatavoista muutoksen toteuttamisesta auttavat
eteenpdin. Selvat ja konkreettiset tavoitteet sekd omaan arkeen sopivat
toimintatavat edistavat sitoutumista. (Kyngéas & Hentinen 2009, 211-212.)

Toimintavaiheessa suunnittelu ja puhe muuttuvat teoiksi, sopivat toiminta-
tavat ovat 16ytyneet. Positiiviset kokemukset kannustavat eteenpéin ja lu-
jittavat sitoutumista. Y llapitovaiheessa asiakas on yllapitanyt uusia toimin-
tatapojaan jo vahintadn puoli vuotta. Muutos on tullut osaksi arkea ja koe-
taan, ettd paluuta vanhaan ei ole. Sitoutuminen on vahvaa ja siihen kan-
nustavat muutokset omassa elimistdssa ja sosiaalisesta ympéristosta tule-
vat palautteet. On hyvé, jos asiakas tunnistaa jokaisesta vaiheesta jonkun
eteenpdin vievan tekijan, jonka avulla hén pystyy siirtymaan eteenpain,
kohti pysyvaa muutosta. (Kyngéas & Hentinen 2009, 212-213.)

Monilla suomalaisilla on yksildllisia elintapojen muutostarpeita, jotka liit-
tyvat ravitsemukseen, liikuntaan, alkoholin kayttoon, tupakointiin ja Kii-
reiseen eldmanrytmiin. Elintapamuutosten toteuttaminen ja niiden yllapi-
tdminen on arjen keskella haastava tehtdva. N&in on myos silloin, jos asia-
kas kokee, ettd esimerkiksi hanen sairastamastaan tyypin 2 diabeteksesta
ei ole konkreettista haittaa. Uuden kayttaytymisen omaksuminen vaatii tie-
toa, oppimista, motivaatiota ja toimintaa. (Kyngas 2007b, 90.)

Sairastuminen aiheuttaa yksilon tai yhteison tasapainon jarkkymiseen, mi-
ka kaynnistdd muutostarpeen. Selviytymisen tavoitteena on sopeutuminen
ja sopeutuminen tahtddvat mahdollisimman hyvééan selviytymiseen. So-
peutumiskasitteen mieltdmisessd painottuu nykyaén nakokulma, jossa
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huomioidaan sopeutumisen ja sen prosessin aikaisen tuen tarpeen enna-
koiminen, sopeutumisen yhteisollisyys ja sosiaalisen tuen merkitys sopeu-
tumisprosessissa. (Olli 2008, 17.)

2.4 Hoitoon sitoutumisen aikaisemmat tutkimukset ja laadun arviointi

Hoitoon sitoutumisen mittaamiseen ei ole kaytettavissa kiistatonta stan-
dardimittaria. Kirjallisuudessa on esitetty laaja valikoima erilaisia mene-
telmid. Tarkka hoitoon sitoutumisen arviointi on kuitenkin valttamatonta
tehokkaan hoidon suunnittelua varten ja sen varmistamiseksi, ettd mitatta-
vien terveydentilan muutosten voidaan katsoa johtuvan juuri suositelluista
hoitokeinoista. Tarvitaan myos luotettavaa tietoa niisté tekijoista, jotka tu-
kevat hoitoon sitoutumista. Ammattihenkilosto tarvitsee tietoa hoitoon si-
toutumisen merkityksellisyydestd, jotta se tukisi heitd heidan péatoksis-
s&én hoitosuositusten, ladkityksen tai kommunikaatiotapojen muuttamises-
ta. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22.)

Hoitoon sitoutumista on yritetty kuvailla, selittdd ja ennustaa lukuisien eri
teorioiden ja mallien avulla. Osa niista perustuu tunnettuihin kayttaytymis-
tieteellisiin teorioihin ja osa saatu tutkimalla hoitoon sitoutumista kaytan-
nossd. Kyseessa on kuitenkin moniulotteinen ilmid, jota on vaikea teoreet-
tisesti kuvata ja hallita. (Kyngas & Hentinen 2009, 56.)

Hoitoon sitoutumiseen yhteydessé olevia tekijoita on tutkittu useiden tie-
teiden nakokulmasta. Hoitomotivaatio on merkittdvé hoitoon sitoutumista
edistdva tekija. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa asiakkaan sosiaalinen
asema ja psykologiset ominaisuudet tarkoittamatta kuitenkaan persoonalli-
suutta tai alykkyytté. Liséksi asiakkaan tieto ja ymmarrys hoidosta vaikut-
tavat hoitoon sitoutumiseen. Usko siihen, ettd terveydentila paranee ja sai-
rauden haittavaikutukset vahenevét, edistdd hoitoon sitoutumista samoin
kuin tunne omasta elaman hallinnasta. Keskeistd on asiakkaan kasitys ky-
vystéan selviytya ja hallita omaa sairauttaan seké tukeva, kannustava, roh-
kaiseva ja selviytymisesta positiivista palautetta antava vuorovaikutussuh-
de asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla. (Kemi, Kaaridinen & Kyngas
2009, 174-184.)

Yksi tapa arvioida hoitoon sitoutumista on kysya hoidon tarjoajilta ja asi-
akkailta heidan omia arvioitaan hoitoon sitoutumiseen liittyvasta kayttay-
tymisestd. Asiakkaiden omien arvioiden analysointi on ongelmallista. Asi-
akkaat, jotka myontavét laiminlyéneenséd ohjeita, kuvaavat yleensd kayt-
taytymistaan tarkasti, mutta asiakkaat, jotka Kieltavat epaonnistuneensa
ohjeiden seuraamisessa, kuvaavat kayttaytymistaan suurpiirteisesti. Sub-
jektiivisissa hoitoon sitoutumisen mittaustavoissa kéytetdan standardoituja
kyselykaavakkeita, jotka asiakkaat tayttavat. Tyypillisesti on arvioitu ylei-
sid asiakkaan ominaisuuksia tai persoonallisuuden piirteitd, mutta ne ovat
osoittautuneet huonoiksi ennustamaan hoitoon sitoutumiseen liittyvaa
kayttaytymistd. Ei ole olemassa pysyvid, henkilokohtaisiin piirteisiin liit-
tyvia tekijoitd, jotka luotettavasti ennustavat hoitoon sitoutumista. Kysy-
myskaavakkeet, joilla arvioidaan tarkoin maarattya, tiettyyn ladketieteelli-
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seen suositukseen liittyvad k&ytosta saattavat ennustaa hoitoon sitoutumis-
ta paremmin. Huonon hoitoon sitoutumisen taloudellisten vaikutusten ar-
viointi vaatii siihen liittyvien kulujen ja seurausten tunnistamista. (Pitkaai-
kaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22.)

Helpompaa on arvioida terveysohjelmien onnistumista mittaamalla resurs-
sien kayttod ja interventioiden tehokkuutta kuin toivottuja hoitotuloksia.
Liiallinen niihin luottaminen voi johtaa kuitenkin siihen, ettd tutkitaan ter-
veydenhuollon tarjontaa, mutta jatetddn huomioimatta terveydenhuollon
todellinen kayttd, mika tekisi mahdolliseksi terveydellisten paatetapahtu-
mien tarkan arvioinnin. Véeston terveydentilan paatetapahtumia voidaan
ennustaa hoidon tehoa kuvaavilla mittareilla vain silloin, kun hoitoon si-
toutuminen huomioidaan sek& suunniteltaessa projekteja ettd arvioitaessa
niiden toteutumista. Hoitojen todellista tuloksellisuutta ei voida arvioida
tarkasti, jos sitd mitataan lahinnd vain resurssien hyddyntdmista mittaavil-
la indikaattoreilla ja interventioiden tehokkuudella. (Pitk&aikaisiin hoitoi-
hin sitoutuminen 2004, 40.)

Hoitoon sitoutumista on vaikea selvittaa siksikin, ettd kdytannossa voi olla
vaikea léhestya kysymystd, jossa asian kasittely saattaa vaikuttaa asiak-
kaan ja terveydenhuollon ammattilaisen suhteeseen. Yleensa ammattilai-
nen epdilee omista asiakkaistaan noin 10 %:n olevan hoitoon sitoutumat-
tomia, vaikka todellinen luku on noin 50 %. Tapaamisajoista Kiinnipita-
minenk&&n ei aina kerro koko totuutta, silla ndistakin asiakkaista vain noin
40 % on hyvin hoitoon sitoutuneita. Toisaalta vastaanottoaikansa laimin-
lyovisté asiakkaista noin 95 % sitoutuu hoitoon heikosti. (Savikko & Pit-
kala 2006, 4-7.)

3 PITKAAIKAISSAIRAUTTA SAIRASTAVAN KOKEMUKSELLI-
NEN ELAMANHALLINTA

Seuraavassa luvussa pohditaan ja lapikaydaan pitkéaikaisen sairauden
tuomaa muutosta yksilon arkeen ja identiteettiin. Identiteetti muuttuu lapi
elaman: se syventyy, vahvistuu, ja 10ytdd uusia ulottuvuuksia. IThminen
madrittelee itseddn tyon kautta, ammattinsa perusteella, puolisoina ja van-
hempina. Mindkuva voi horjua pahasti, kun sairastuu pitkéaikaissairau-
teen; aiemmin terveesta tuleekin akkié pysyvasti sairas. (Holopainen 2010,
14-16.)

Pitk&aikaissairautta voidaan maaritella eri tavoin. Usein madrittely liittyy
sairauden kestoon, sadanndlliseen ladkkeiden kayttoon ja hoitoon tai sai-
rauden vaikutukseen sairastuneen jokapdivaisessd eldmassa (Kyngas
2007b, 120). Yleisin mééaritelma pitkéaikaissairaudesta on se, ettd kysees-
sa on tauti, jolla on yksi tai useampi seuraavista ominaisuuksista: ne ovat
pysyvid, aiheuttavat pysyvadd vammautumista, aiheutuvat palautumatto-
mista patologisista muutoksista, vaativat asiakkaalta erityista koulutusta
kuntoutumista varten tai voivat vaatia pitkaaikaista ohjausta, tarkkailua tai
hoitoa. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22.) Luvut pitk&ai-
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kaissairauksien esiintyvyydesta vaihtelevat maarittelyn mukaan, mutta
maarad on kuitenkin kasvanut viime vuosikymmenten aikana (Kyngas
2007b, 120).

Yksi vaihtoehto on tarkastella pitkdaikaissairautta pitk&aikaisen terveys-
ongelman nakodkulmasta. Pitkdaikaisella terveysongelmalla tarkoitetaan
elimistéssa olevaa pitkdaikaista, palautumatonta muutosta, jonka hoitami-
sen voidaan olettaa vaativan asiakkaalta itseltd&n pitkdaikaista erityista
harjoitusta ja sen voidaan olettaa vaativan pitkdaikaista ammatillista ohja-
usta, tarkkailua tai hoitoa. Pitk&aikaiseen terveysongelmaan liittyy erilais-
ten oireiden tai hoitojen jokapdivaisyys ja tunnetilaan liittyy monenlaista
epavarmuutta. Samalla tilanteeseen liittyy kokemus aikaisemman mindku-
van muuttumisesta. Muistettava on, etta sairauden merkitys ihmiselle on
yksilollinen. Jos kdytetdadn termid pitkdaikainen terveysongelma, niin sil-
loin korostetaan sité, ettd pitkdaikainen elimiston muutos ei vélttdmatta tu-
hoa kokonaan ihmisen terveysvoimavaraa. (Leino-Kilpi, Maenpdd & Ka-
tajisto 1999, 19-23.)

Teoreettisesti pitkéaikaista terveysongelmaa lahestytddn kirjallisuudessa
kahdesta eri ndkokulmasta. Pitkdaikaisen terveysongelman etenemisessé
voidaan havaita etenemisvaiheita, jotka voivat erota sisalloltdén ja ajalli-
selta kestoltaan. Ensisijaisesti pitk&aikaisen terveysongelman etenemiseen
voidaan vaikuttaa eldménlaadun nakokulmasta, vaikkei tautia voitaisikaan
parantaa. Tieto ongelman etenemisen vaiheista auttaa elaménlaadun tuke-
misessa. Kuitenkin pitkaaikaisen terveysongelman eteneminen on vaista-
mattd asiakkaan kuntoa alaspdin vievé spiraali. Toinen teoreettinen késite
on terveysongelman sisdinen hallinta. Hallinnalla tarkoitetaan ajattelu- ja
toimintakokonaisuutta, jonka avulla ihminen saavuttaa hallinnan ja kont-
rollin elaméénsa seké siihen liittyviin asioihin. Han myods kokee elamansa
tasapainoiseksi seka itsensd kyvykkaédksi ongelmatilanteissa. (Leino-Kilpi
ym. 1999, 19-23.)

Maailman terveysjarjeston maaritelman mukaan terveys on taydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eik& vain sairauden
puutetta. Terveys on koko ajan muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet
ja fyysinen ja sosiaalinen elinympdristd, mutta ennen kaikkea ihmisen
omat kokemukset ja hénen arvonsa ja asenteensa. Jokainen ihminen maa-
rittdéd terveytensa omalla tavallaan, ja tdméd maéaritelmé on lopulta se tér-
kein. Oma koettu terveys saattaa poiketa paljonkin laakarin arviosta ja
muiden ihmisten késityksesta. lhminen voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka
hanelld on vaikeitakin vammoja tai sairauksia, joihin hdn saa hoitoa.
Omakohtaiseen arvioon vaikuttavat voimakkaasti henkilon tavoitteet ja se,
millaisessa ymparistdssa han elda. Sairaus kuvataan usein poikkeavuudek-
si normaalista, tunnistettavaksi hairioksi elimiston toiminnassa. (World
Health Organization 2006.)

Huttusen (2010) mukaan on tarkedd ymmartaa terveyden kokonaisvaltai-

nen merkitys. Thminen toimii aina, sairaana tai terveend, suhteessa ympé-
ristonsé kanssa. Ei ole yksin pitk&aikaissairaudesta kérsivan, laakarin tai
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hoitotyontekijankaén vastuulla ymmartéd, hoitaa tai jasentéa sairauden il-
maantumisen merkityksellisyytta sairastuneen eldméssd. Eldman koke-
muksellisuus on kokonaisuuksiensa summa. (Huttunen 2010.) Sopeutumi-
nen tarkoittaa muuntautumista kulloistenkin olosuhteiden mukaan, kykya
suhtautua ja kayttdytyd muuttuvissa olosuhteissa. Sopeutumisen syno-
nyymiksi mainitaan mukautuminen. (Olli 2008.)

Suomalaisilla on mahdollisuus entista parempiin eldméntapoihin ja turval-
liseen ympéristoon, parantuneeseen sosioekonomiseen asemaan ja koulu-
tukseen seka ladketieteen kehitykseen. Tésta syystd suomalaiset elavat ter-
veempind, toimintakykyisempind ja pidempédén kuin koskaan aiemmin.
Silti monien kansansairauksien ja niiden riskitekijoiden ehkaisyssé ja hoi-
dossa on edelleen parantamisen varaa. Muun muassa juuri diabeteksen il-
maantuvuus jatkaa kasvuaan eika diabeteksen riskitekijoiden hoito onnistu
optimaalisesti. Kuitenkin on néhty, ett4 diabeteksen hoito- ja ehk&isyoh-
jelmat ovat parantaneet asiakkaiden hoitotasapainoa ja vahenténeet diabe-
teksen ilmaantuvuutta. (Routasalo & Pitk&la 2009, johdanto.)

Sairastuminen voi aiheuttaa epamiellyttavia tunteita, kuten syyllisyytta,
epaonnistumisen ja toivottomuuden tunnetta. Lahiymparistolld voi olla
tunne omasta kyvyttomyydestd tukea sairastunutta. Yksilollisten voimava-
rojen arvioiminen ja tunnistaminen on tarke&é. Lahiympariston ulkopuo-
lelta tulevan tuki on sopeutumisessa yksi keskeinen voimavara. (Olli
2008.)

Ollin (2008) Diabetes elaménkumppanina -tutkimuksessa on saatu tulok-
seksi sairauden ensikohtaamisen vaiheessa nuorten diabetekseen sairastu-
neiden mielikuvia diabeteksesta. Mielikuvia ilmaisevia sanoja olivat elin-
ikdinen, parantumaton, vakava, lisésairauksia aiheuttava, hoidettavissa
oleva, paivittéin itse hoidettava, hoidon sitovuus, hoidosta aiheutuvat ra-
joitukset ja ympériston painostava asennoituminen. Tallaiset mielikuvat
aiheuttivat tunteiden, joita olivat jarkytys, sokki, yllatys, epdusko, epa-
varmuus, huoli, epatoivo, luopuminen, suru, saéli, helpotus ja toivon virit-
tyminen, myllerryksen. Sairastuneet etsivét tilaansa syita ja syyllista. Hei-
dén reaktioikseen nousivat selityksen tarvitseminen, jarkeistaminen, syyl-
lisyyden tunteminen, omasta tekemisesta syyn etsiminen, sukutaustan ja
perinndllisyyden epaileminen, syyllistdminen, epaoikeudenmukaisuuden
kokeminen, vaihtokaupan tekeminen ja hyvittaminen. (Olli 2008.)

Ollin (2008) tutkimuksessa ilmeni nuorten suru sairauden vakavuudesta ja
taudin elinikéisyydestd, suru huolettomuudesta luopumisesta, huoli sairas-
tuneen jaksamisesta kohdata sairautensa péivittainen hoito lapi elaman se-
ka huoli mahdollisista lisésairauksista, joille diabetes altistaa. Hyvat hoi-
tomahdollisuudet lohduttivat ja antoivat turvaa, mutta hoitoa pidettiin vaa-
tivana ja sitovana. (Olli 2008.) Kun sairauteen ajan myo6ta tutustui, nousi-
vat esille arjen uudelleen jarjestaminen, hoitosysteemin opetteleminen ja
varuillaan oleminen (Olli 2008). Arjen sujuminen koettiin tapahtuvaksi
kun arki oli turvattu esimerkiksi ateria- ja paivarytmin luomisella ja hoi-
don tekninen puoli oli saatu hallintaan (Olli 2008). Ristiriitoja sopeutumi-
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sen kokemukseen toi muun muassa arjen muuttuminen esimerkiksi paiva-
rytmin tai hoitorutiinien rikkoutumisen kautta ja omahoidon vaikeutumi-
nen, jos hoitotasapaino syysta tai toisesta huononi (Olli 2008). Tulevaisuu-
teen luotiin luottavaisesti katse esimerkiksi hoitojen kehittymisen tukema-
na (Olli 2008). Kun tutkimukseen osallistuneiden nuorten omahoitoon
Kiinnittymista kuvattiin, tulivat esille seuraavat toimintatavat: joustava,
tunnollinen, hapuilija, pakertaja ja kapinallinen (Olli 2008).

Olli (2008) sai tutkimuksessaan mielenkiintoisia tuloksia juuri pitkaaikais-
sairauteen ja sen kokemuksellisuuteen liittyen. Hoidon opettamisen kan-
nalta keskeisiksi ominaisuuksiksi nousivat diabetesta koskevan tiedon
saaminen sek& hoitotoimenpiteiden neuvominen ja opettaminen. Avattuina
nama asiat nayttaytyvét saadun tiedon tarpeellisena ja hyodyllisend koke-
misena, sairauteen liittyvien pelkojen lieventymisend. Tiedon tulviminen
mainittiin ja esille tuotiin myds oman pohdinnan térkeys tiedon omaksu-
misessa. Merkitysta saivat neuvonnan ja opetuksen suunnitelmallinen to-
teutuminen ja hoitotoimenpiteiden harjoitteleminen, johon kuuluivat: vali-
neiden ja tekniikan harjoitteleminen, mallin ndyttdminen, tekemiseen
opastaminen sekd oikean suorituksen varmistaminen. (Olli 2008.)

3.1 Omahoito nykykasityksen mukaan

Hoitoon sitoutuminen ja hoitoon sitouttaminen ovat yhteistyotéd asiakkaan
ja ammattihenkiloston vélilla. Diabetesta sairastavan hoitopolku alkaa en-
sikohtaamisesta taudin diagnosointivaiheessa. Kaikki, mita silloin ja sen
jalkeen tapahtuu, on merkityksellista. Téarkeéa on selvittdd omahoito kasit-
teend, omahoidon merkitys hoitoon sitoutumisen kannalta ja ne asetelmat,
jotka kuvastavat asiakkaan omahoitoisuutta terveydenhoidon ammattilai-
sen nakdkulmasta.

Omahoito merkitsee sitd, ettd asiakas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa
ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Siina painottuvat
asiakkaan oman arjen asiantuntijuus, raataloidyt hoitoratkaisut ja asiak-
kaan omien hoitopaatdsten hyvaksyminen. Pitk&aikaissairautta sairastava
kokee hyvéksi omahoidon mahdollisuuden ja toteutuessaan omahoito vai-
kuttaa myoOnteisesti asiakkaan sairastamiseen ja elaméanlaatuun sekd va-
hentéa terveydenhuollon palvelutarvetta ja sairaalahoitoja. Ammattihenki-
10 ottaa selvéa asiakkaan toiveista ja arkielamadstd ja sovittelee yhdessa
asiakkaan kanssa hoidon juuri hanelle sopivaksi. N&in pyritadn tukemaan
asiakasta saavuttamaan paras mahdollinen eldaménlaatu pitkéaikaissairau-
desta huolimatta. (Routasalo ym. 2009, johdanto, 2352.)

Asiakaslahtdisessd omahoidossa ammattihenkild tuo hoidon suunnitteluun
oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa. Han sovittaa ne asiakkaan tie-
dot, toiveet, odotukset, arkielaman tilanteet ja valmiudet huomioon ottaen
hanen eldmantilanteeseensa. Ammattihenkild on rinnalla kulkija, joka tu-
kee, kannustaa ja rohkaisee asiakasta. Repsahdusten sattuessa hén luo uut-
ta uskoa asiakkaalle. Sairauden tai riskitekijan asiantuntijana han on asi-
akkaan luotsi ja tarvittaessa auttaja. Asiakas on oman tilanteensa ja ela-
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mansé asiantuntija, joka péattda ja ottaa vastuun toiminnastaan. Jos asia-
kas paattaa jatkaa entistd elaméntapaansa sairaudesta ja riskeista huolimat-
ta, hénell& on siihen oikeus, vaikka paatos ei olisikaan toivottava ammatti-
henkilon nakdkulmasta katsottuna. Sairauden ja sen aikaansaamasta ko-
kemuksellisuudesta puhuminen saa monenlaisia muotoja riippuen keskus-
telutilanteen erityispiirteista ja sille ominaisista institutionaalisista teht&-
vistd, osallistujien odotuksista ja esitettdvan ongelman luonteesta. (Ruusu-
vuori 2003, 286; Routasalo & Pitk&la 2009, 9.)

Uusien keinojen I6ytaminen vaeston terveyden edistdmiseen on avainky-
symys terveydenhuollon vaikuttavuuden kehittdmisessd. Suomessa véaes-
ton omahoidon tukeminen on viime aikoina nostettu keskeisesti esille po-
liittisissa linjauksissa. Omahoidon parantamisella on mahdollista edist&a
ihmisten vastuunottoa omasta terveydestaan, terveellisia elintapoja ja siten
sitoutumista ndyttéon perustuviin hoitoihin. (Routasalo ym. 2009, 2351.)

Aikaisemmin on ollut vallalla malli hoitosuhteesta, jossa terveydenhuollon
ammattihenkild suunnittelee asiakkaalle hoidon, jota han edellyttda asiak-
kaan noudattavan. Tdmé juontuu roolituksesta, jossa terveydenhuollossa
laakareilld ja muilla ammattilaisilla oli vahva auktoriteetti suhteessa asiak-
kaisiin. Totunnaisessa hoitosuhteessa ammattihenkilé on tehnyt hoito-
suunnitelman, mutta asiakas on aina viime ké&dessa itse tehnyt paatokset
hoidon toteuttamisesta. Asiakkaan toimintaa arvioitiin hoitomyontyvyyden
nakokulmasta, mik& tarkoitti asiakkaan kuuliaisuutta ja kykya noudattaa
laékarin ja hoitohenkilokunnan ohjeita. Hoitomyontyvyys ilmentéa asiak-
kaan passiivista reagointia autoritaarisessa vuorovaikutuksessa. Jos asia-
kas kokee vastaanottokéynnilld syyllisyytta epdonnistumisestaan, ammat-
tihenkilon moittivan hénta tai pelottelevan hoidon laiminlydnnin seurauk-
silla, hén saattaa puolustautua valkoisilla valheilla sdastydakseen moitteilta.
Ammattihenkilon ja asiakkaan autoritaarinen suhde voi ndin ollen heiken-
taé asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja siten kykya hoitaa itsedén. (Routa-
salo & Pitkala 2009, 7; Routasalo ym. 2009, 2351-2352.)

Uudempi nakdkulma hoitosuhteesta on sen maaritteleminen joko kump-
panuussuhteeksi tai valmentajasuhteeksi. Kumppanuussuhteessa l&hesty-
tddn asiakaslahtoisyytta. Siind ammattihenkild kertoo asiakkaalle erilaisis-
ta hoitovaihtoehdoista ja neuvottelee asiakkaan kanssa télle sopivasta hoi-
dosta. Hoitosuhde perustuu kumppanuuteen, jossa terveydenhuollon am-
mattihenkild toimii asiantuntijana ja tiedon jakajana. Hoidon tulos riippuu
asiakkaan sitoutumisesta neuvoteltuun hoitoon. Valmentajasuhteessa
omahoidon tukeminen perustuu asiakkaan ja ammattihenkilon tasavertai-
suuteen, jolloin terveydenhuollon ammattilainen toimii valmentajan roo-
lissa. Hoidon suunnittelu lahtee asiakkaasta. Ammattihenkild ottaa selvaa
asiakkaan toiveista, kokemuksista, peloista, uskomuksista ja arkielaméasta
ja sovittelee yhdessé asiakkaan kanssa yksiléllisen hoidon. Ndin omahoi-
dossa korostuu valmentajasuhde, jossa hoitosuunnitelma pohjautuu asiak-
kaan toiveisiin ja raataloidaan realistiseksi ja asiakkaan arkielamaan sopi-
vaksi. (Routasalo ym. 2009, 2351-2352.) T&ss& yhteydessa on kuitenkin
tarked tiedostaa, ettei asiakas kaikissa tilanteissa ole halukas tai kykenevé
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tekemadn hoitoaan koskevia paatoksid; esimerkiksi akuutissa tilanteessa
useimmiten ammattihenkilon edellytetddn tekevan hoitopaatoksen. (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 7.)

Siirryttdessa asiantuntijalahtdisestd hoitomydntyvyysajattelusta korosta-
maan hoidosta sopimista syntyy ammattihenkil6ille ja asiakkaille tulee uu-
sia haasteellisia tehtévid ja rooleja. Autoritddrinen asiantuntija muuttuu
asiakkaan yhteistydkumppaniksi ja valmentajaksi, jonka kanssa asiakas
neuvottelee itselleen parhaiten sopivan hoidon. Terveydenhuollon ammat-
tilainen vahvistaa omahoitoa tukemalla asiakkaan voimaantumista, au-
tonomiaa, motivaatiota ja pystyvyyden tunnetta tdman ratkoessa terveys-
ongelmiaan ja tehdessédén hoitopa&toksia. Asiakkaalta omahoito vaatii tie-
toisuutta hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista seka valmiutta ottaa vastuu
omasta hoidostaan ja elintavoistaan samoin kuin uskoa omiin voimavaroi-
hin ja pystyvyyteen. (Routasalo ym. 2009, 2351.)

Kumppanuussuhteessa asiakas tuo suhteeseen oman arvo-, tieto- ja koke-
musmaailmansa ja hoitotydn ammattilainen omat arvonsa, tietonsa ja tai-
tonsa hoitaa sairautta. Hoitotyén ammattilaisen vuorovaikutustaidot vai-
kuttavat hoitoon sitoutumiseen, hoidon tuloksellisuuteen ja myos asiak-
kaan tyytyvéisyyteen. Valmentajasuhteessa toiveiden ja arkieldman ym-
martdminen edellyttavat sairastuneen aitoa kuulemista ja autonomian kun-
nioittamista. Pitkdaikaissairas kokee sairauden ja sairastumisen riskit
omalla persoonallisella tavallaan ja tekee hoitopéatokset tietonsa ja ela-
mankokemustensa pohjalta. (Routasalo ym. 2009, 2354.) Tapahtuma ja
sen vaikutus, ympéristd, yksilon muut voimavarat tai niiden hetkellinen
kuormittuneisuus takaavat alati vaihtuvan ja muuttuvan vuorovaikutuksel-
lisen tilanteen, jopa saman asiakkaan kanssa toimiessa. Riskiryhméssa
olevan samoin kuin jo sairastuneen osallistuminen elintapamuutosta kos-
kevaan paatoksentekoon ja vastuun ottaminen omasta terveyskayttaytymi-
sestédan ja hoidon toteutuksesta edellyttavat ammattihenkildilta jatkuvasti
uudenlaista asennoitumista ja uusia tukemisen tapoja. (Routasalo ym.
2009, 2351-2352.)

Osa koetuista terveydellisistd ongelmista jaa virallisen terveydenhuollon
ulottumattomiin. Suomalaisessa yhteiskunnassa kuitenkin hyvin harva elaa
ilman henkil6kohtaista kokemusta ladketieteellisesta tai terveydenhoidolli-
sesta avusta. Terveydenhuollon erilaisissa kaytannoissa kohtaavat sairas-
tunut ja hdnen kokemustensa merkityksia vastaanottava, institutionaalisiin
merkityksiin enemmaén tai vahemman sitoutunut toimija tai hoitojérjestel-
man kokonainen toimintayksikko. Sairauden kokemisesta tulee téssé vuo-
rovaikutuksessa syntyvd monidaaninen tapahtumakulku, jonka merkitys ra-
kentuu kokijan kautta. Yksittdisen kohtaamisen kokemus voi olla niin
voimakas, ettd se muodostaa taustan asiakkaan mydhempien tuntemusten
lapikaynnille. (Engestrom 2003, 308-317.)
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3.2 Onnistunut ohjaus edistaa hoitoon sitoutumista

Ohjaus hoitotydssa on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Esimerkiksi diabe-
tekseen sairastunut saa alussa niin kutsutun diagnosointivaiheen ohjauk-
sen, joten kosketuspinta terveydenhuollon ammattilaiseen luodaan heti.
Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa osana
asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd. Asiakkaan ja hanen laheis-
tensé ohjaus on téten erittéin tarked ja olennainen osa hoitoty6ta. Ohjauk-
sella tuetaan asiakasta I6ytamaan omia voimavarojaan, kannustetaan hanté
ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja hoitamaan itseddn mahdolli-
simman hyvin. Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska
hoitoajat lyhenevét, jolloin ohjaamiselle ja& yha véhemman aikaa. Ohjaus-
tyon vaativuus on myos kasvanut, silla asiakkaat ovat tietoisia oikeuksis-
taan ja heille kuuluvasta hoitotyon laadusta. Véeston koulutustaso on
noussut, informaatiotekniikka mahdollistaa asiakkaiden tiedonhankinnan
ja heidén kykynsa kayttdd saamaansa tietoa on vahvistunut. Ohjaaminen
hoitotydssé on sidoksissa laajaan lakien, ammattikaytanteiden sek& suosi-
tus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon. (Kyngas 2007b,
5-12; Heikkinen ym. 2008, 12-13.)

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelman (Rytkénen 2010, 81—
85) mukaan merkittdvimpid ongelmia tyypin 1 diabeteksessa Suomessa
ovat muun muassa huonot hoitotulokset ja riittdmaton hoidon ohjaus. Asi-
akkaan ohjaus on olennainen osa diabeetikon hoitotydta. Tavoitteena on
lisata tiedonsaantia ja tukea asiakasta omaan terveyteen, siihen liittyvien
ongelmien ja hoidon hallinnassa. Kun diabetesasiakkaan hoidonohjaus on-
nistuu, lisdéntyvat hanen edellytyksensa vaikuttaa omaan elamaansa ja
hoitoonsa. Talloin onnistuneella ohjauksella on my6s kansanterveydellisia
ja kansantaloudellisia vaikutuksia. (Rytkdénen 2010, 81-85.)

Hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta tuloksellinen ohjaus edellyttad, etta
asiakas pitdd ohjausta merkityksellisend asiana, jonka avulla han voi tar-
kastella omaa tilaansa ja toimintaansa. Asiakas arvioi omaa elamantilan-
nettaan, voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan sitoutua hoitoonsa omasta
perspektiivistddn. Ohjausta arvioidaan jatkuvasti sek& ohjauksen etta toi-
votun lopputuloksen eli hoitoon sitoutumisen nakokulmasta. On selvitetta-
vé, miké ohjauksessa tuki ja edisti hoitoon sitoutumista. Mitd nopeammin
asiakkaan hoitoon sitoutumista koskeviin ongelmiin puututaan, sitad hel-
pompia ne ovat korjata. (Kyngas & Hentinen 2009, 81-106.)

Olli (2008) sai merkityksellisté tietoa nuorten ohjaamisessa tapahtuvien
kannustavien ja lannistavien tekijoiden olemassaolosta seka kehittamistar-
peista. Kannustavassa hoitosuhteessa tapahtui yksildllistd huomioimista,
kohtaaminen oli tasavertaista, kehuja ja kannustusta annettiin, tietoa annet-
tiin syyllistamatta, henkilokemioiden kohtaaminen koettiin tarkeaksi, sa-
moin samalla aaltopituudella oleminen. Lannistavina kokemuksina esille
tuli rutiinitapauksena kohteleminen, negatiivinen ja autoritaarinen suhtau-
tuminen, parhaansa tekemiseen uskomisen puuttuminen, henkilékemioi-
den sopimattomuus sekd puuttumisen lykkdaminen. (Olli 2008.) Kehitet-
tdvaa jai myos kiinnostuksen osoittamisessa, vastuullisuuteen kannustami-
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sessa, muuttuvan eldmantilanteen huomioon ottamisessa, luotettavan hoi-
topaikan sdilymisessd, vanhempien huomioon ottamisessa, diabetestiedon
paivittdmisessé ja Kirjaviisauden vélttdmisessa (Olli 2008).

Kaaridisen, Kyngéaksen, Ukkolan ja Torpan (2005, 10-15) mukaan asia-
kaslahtdisen ohjauksen toteutuminen edellyttda terveydenhuoltohenkil6s-
tolta valmiuksia, resursseja ja toimintaympariston organisoimista. Asiak-
kaiden kontekstin huomioiva ohjaus liséé asiakkaiden tyytyvéisyytté hoi-
toon ja edistdd hoitoon sitoutumista. Ohjausmenetelmien monipuolinen
kaytto tukee asiakkaiden yksilollisid tapoja omaksua asioita. (Kaaridinen,
Kyngés, Ukkola & Torppa 2005, 10-15.)

Asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat
tarpeet asettavat terveydenhuoltohenkilostdlle suuria haasteita. Taté erilai-
suutta voidaan nimitta4 asiakkaan taustatekijoiksi, ja ne voidaan jakaa fyy-
sisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ympdristotekijoihin. Hyvina esimerkkei-
na fyysisista taustatekijoistd toimivat ikd, sukupuoli, sairauden tyyppi ja
asiakkaan muu terveydellinen tila. Psyykkiset tekijat ovat muun muassa
terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, motivaatio, oppimisval-
miudet. Sosiaalisista tekijoista 16ytyy kulttuuritausta, uskonnollisuus ja et-
ninen tausta. Ymparistotekijat itsessdan voidaan jakaa fyysisid, psyykkisia
ja sosiaalisia tekijoitd voimaannuttaviin tai kuormittaviin. Asiakkaan taus-
tatekijoiden huomioiminen ja ohjaustavoitteisiin padseminen vaatii hoita-
jalta omien ohjaukseen vaikuttavien taustatekijoiden tunnistamista. Hoita-
jan on ymmarrettdva omat tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sekd omat
arvonsa ja ihmiskésityksensd, jotta hdnen toimintansa edistaa asiakkaan ti-
lanteen selkiytymista. (Kyngas 2007b, 26-31.)

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkea tunnistaa, mita asiakas jo tietad, mita
hénen taytyy ja mitd han haluaa tietdd sekd& mikd on hanelle paras tapa
omaksua uutta asiaa. Ohjaustarpeen selvittamiseksi asiakasta voi pyytaa
kertomaan terveysongelmistaan, niiden mahdollisista syisté ja vaikutuksis-
ta seka siitd, mitd hén odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Jos asiakkaalle
on annettu riittavasti tietoa, han pystyy viime kédessa itse arvioimaan, mi-
k& hénelle on hyvaksi. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuk-
sellisuutta ja turvallisuutta sellaisissakin tilanteissa, joissa he tietavat ajat-
televansa eri tavalla kuin hoitaja. Hoitajan kyky ymmartad asiakasta ja
rohkaista hanta tekemaan kysymyksia on tarkea. (Kyngés 2007b, 47-49.)

Omahoidon osaamista arvioitaessa selvitetdan, mité esimerkiksi diabeetik-
ko on oppinut omasta sairaudestaan, omahoidosta ja kuntoutuksesta. On
hyva muistaa, etté arvioinnissa ei ole kysymys kouluarvioinnista tai asioi-
den tenttaamisesta, vaan siitd, ettd saadaan tietoa missa asioissa diabetesta
sairastava itse kokee silla hetkella pérjaavansa hyvin ja missa han tarvitsee
vield lisdohjausta. Omahoidon arviointi on tarkeda jatko-ohjauksen suun-
nittelua varten, jotta tiedetaan yksilollisesti kunkin diabetesta sairastavan
kohdalla, miten ja milld aikataululla ohjauksessa edetdadan. Omahoidossa
jaksaminen on asia, jota kannattaa aina vastaanottotilanteissa kysyé, koska
se voi olla myods kuntoutustarpeeseen vaikuttava asia. Jaksamiseen vaikut-
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taa diabetes pysyvdissairautena sindnsa tai sitten jokin hoidollinen erityis-
kysymys, kuten vaikeudet hoitotasapainon saavuttamisessa ja diabeteksen
hoidon toteutettavuuden pohtiminen. Hoidon toteutettavuutta suhteessa
diabetesta sairastavan ihmisen elamaan ja jaksamiseen on mietittdva. Mika
on kullekin diabetesta sairastavalle se paras eli parhaiten juuri hénen toteu-
tettavissaan oleva hoito? Ongelmia jaksamiseen voivat aiheuttaa myos
muut elamassa ilmenevat tekijat, kuten Kiire, tydstressi, muut sairaudet,
perheongelmat jne. Jaksamiseen liittyvét asiat ovat usein yhteydessé mie-
lialaan ja muun muassa masennukseen. Masennus puolestaan voi vaikuttaa
omahoidon toteutumiseen ja siten myos verensokeritasapainoon. (Heikki-
nen ym. 2008,12-13.)

Asiakkaalle ei saa tulla sitd kasitystd, ettd hanen on taytettava tietyt kritee-
rit ollakseen hyvaksytty "oikea™" asiakas. Hoitovasymys heikent&é diabe-
testa sairastavan hoitotasapainoa ja tekee elaman raskaaksi. Masennus,
uupumus, Kriisit toissé ja parisuhteessa tai esimerkiksi alkoholiongelmat
johtavat helposti siihen, ettei diabetesta sairastava jaksa hoitaa itseddn niin
hyvin kuin haluaisi. Ihminen on kokonaisuus, jossa kaikki asiat vaikutta-
vat toisiinsa, hoitovasymys voi syntyé stressaavien elaméntilanteiden kaut-
ta, kun ihmisella on liikaa vastuita suhteessa omiin voimavaroihinsa. Dia-
beteksesta ei saa ikind lomaa ja hoitovasymys voi johtaa hoitoon sitoutu-
mattomuuteen. (Palokari 2010, 8-10; Linkola 2008.)

4 DIABETES MELLITUS SAIRAUTENA

”Diabetes on ihmeellinen ruumiin tila, joka ei kuitenkaan ole kovin ylei-
nen. Se tarkoittaa lihan ja jasenten sulamista virtsaksi. Se on luonnoltaan
kylma ja kostea kuten vesipohd. Tauti alkaa munuaisista ja virtsarakosta,
koska potilaat eivat lakkaa erittdmastd vettd, vaan sen virta on alituista
samalla tavoin kuin veden virta avatuista akvedukteista. Tauti on luonteel-
taan krooninen ja sen kehittyminen kestaa pitkén ajan. Potilas on kuitenkin
lyhytikéinen, jos tauti vakiintuu taysin ihmisen konstituutioksi. Tall6in néa-
et mainittu sulaminen on hyvin nopeaa ja kuolema tapahtuu nopeasti.”

Néin karusti diabeteksen maaritteli vuosien 100-200 taitteessa elanyt Are-
taios Kappadokialainen; varhaisimmat kuvaukset taudista l6ytyvat jo an-
tiikkin la&ketieteellisista teksteistd. Nimen ”diabetes” taudille antoivat
kreikkalaiset. Nimi on johdettu verbistd “diabaino”, joka tarkoittaa ’kulkea
lavitse’. (Hytonen & Joutsivuo 2005, 8, 13.)

Diabeteksen oireiden tuntemus lisaantyi vahitellen ja yhteys makeuteen
tarkentui. Avicenna, arabialainen oppinut, huomasi 1000-luvun alussa, etta
diabetesta sairastavan virtsa on makeaa. Yli kuusisataa vuotta myéhemmin
vuonna 1674 Thomas Willis esitteli taudin nykyisen nimen Diabetes mel-
litus, joka suoraan kéddnnettynd tarkoittaa ’ldpitunkevan hunajanmakea’.
(Hyténen & Joutsivuo 2005, 8.)

Runsaan virtsan erityksen vuoksi taudin luultiin olevan munuaisperéinen
1800 -luvulle saakka, jolloin alkoi vaittely siitd4, onko tauti maksa- vai
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haimaperéinen. Taudin tiedettiin aiheuttavan muutoksia haimassa, mutta
toisaalta pystyttiin osoittamaan, ettd sokeria tuotettiin maksassa. Selvyys
asiaan saatiin vuonna 1889, kun eréalle koiralle kehittyi diabetes haiman
poistamisen jalkeen. Vasta vuonna 1909 saatiin selville, ettd diabetes ai-
heutuu haiman insuliinia tuottavien Langerhansin solusaarekkeiden, jotka
saksalainen Paul Langerhans oli 16ytanyt vuonna 1869, toiminnan loppu-
misesta. Insuliinin kehittdmistd jouduttiin odottamaan vuoteen 1921, jol-
loin kanadalaiset Frederick Banting ja Charles Best valmistivat haimauu-
tetta eradn koiran haiman Langerhansin solusaarekkeesta ja injektoivat sen
kuolemaisillaan olevaan koiraan, jolle oli aiheutettu diabetes poistamalla
haima. Koe onnistui: koiran vointi parani ja sen verensokeri laski. Vuonna
1922 insuliinia annettiin ensimmaistd kertaa ihmiselle. Taman jalkeen
alettiin valmistaa alkuperdistd puhtaampaa nautaperdista insuliinia. Diabe-
teksen hoito koki taydellisen mullistuksen, silla nyt tautiin oli vaikuttava
laékehoito. Diabeteksen hoitoon paneutuminen alkoi kuitenkin vasta toi-
sen maailmansodan jalkeen. (Hytonen & Joutsivuo 2005, 8-12.)

Sokeritauti eli diabetes mellitus on yleisnimitys joukolle sairauksia, joille
on yhteistd suurentunut veren sokeripitoisuus eli hyperglykemia. Diabetes
on erds nopeimmin lisaantyvistd sairauksista niin Suomessa kuin muualla
maailmassakin. Diabetesta sairastavia on Suomessa jo yli 500 000 ja tauti
vie 15 % terveydenhuollon menoista. Ennusteen mukaan sairastuneiden
maaré voi jopa kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana. (Vauh-
konen & Holmstrom 2005, 322; Diabetesliitto 2011, Kéypa hoito -suositus
2009.)

Kaytdnndssa diabetes jaetaan kahteen pédatyyppiin ja useampaan hieman
tuntemattomampaan alatyyppiin. Paatyypit ovat tyypin 1 eli ns. nuoruus-
tyypin diabetes ja tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes, joiden eron jo Aretai-
os Kappadokialainen oli huomannut erottamalla toisistaan diabeteksen no-
peasti ja hitaasti etenevat muodot. Nopea, joka ilmeni lapsilla ja nuorilla,
johti pikaiseen kuolemaan, kun taas hitaampaan, joka ilmeni ikaan-
tyneemmassa vaestdssa, pystyi vaikuttamaan ruokavalion avulla. Todelli-
suudessa namé tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseksi nimetyt tilat edustavat
Kirjon aaripdita ja véliin mahtuu paljon asiakkaita, joilla on molempien
alaryhmien piirteitd. (Hytonen & Joutsivuo 2005, 8; Kaypa hoito -suositus
2009.)

4.1 Diabeteksen kédypa hoito -suositus

Kaypa hoito -suositus perustuu systemaattisesti koottuun tutkimustietoon.
Suositus on tarkoitettu tukemaan paatoksia seké kliinisissa tilanteissa etté
asiakasryhmien hoitoa suunniteltaessa. Kaypa hoito -suositukset ovat par-
haiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta, mutta niitd ei ole tarkoitettu
korvaamaan ladkarin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilén omaa
arviota yksittdisen asiakkaan parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta tai
hoidosta. Kdypa hoito -suosituksen mukaan diabeteksen jako alaryhmiin
on sen verran epatarkka, ettei sitd voida pitd4 hoidon valinnan perustana.
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Samoin taudin edetessd sen luonne saattaa muuttua. Tdmén takia kaypa
hoito -suositukset ovat yhteisia molemmille tautityypeille lukuun ottamat-
ta poikkeustapauksia, joihin on painavat Kkliiniset perusteet. Tarkkaa luoki-
tusta eri tautityyppiin tarkedmpad on huomioida taudin vaikeusaste ja pyr-
kia komplikaatioita tehokkaasti ehké&isevddn hoitoon. (K&ypd hoito -
suositus 2009.)

Suomessa diabeteksen hoito kuuluu julkisen terveydenhuollon tehtéviin ja
se on porrastettu niin, ettd padvastuun kantaa perusterveydenhuolto. Eri-
koissairaanhoidon vastuulla ovat aikuisten tyypin 1 diabeetikoiden alku-
vaiheen hoito, diabetesta sairastavien lasten, nuorten ja raskaana olevien
naisten hoito seka vaikeimmat diabetekseen liittyvat oheissairaudet. Dia-
beteksen hoidon laatu ja saatavuus eivét ole kaikilta osin vastanneet tarvet-
ta. VéestOvastuujarjestelma on joiltakin osin heikentényt diabeteksen hoi-
don tilannetta; samoin alueelliset erot hoidon saatavuudessa, jarjestamises-
sé ja laadussa ovat suurentuneet. (DEHKO 2000, 4.)

4.1.1 Hoidon yleiset tavoitteet

Saraheimon (2009, 10) mukaan diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista,
yksilolahtdista ja yksilollistd hoitoa, jonka keskeisin asia on, ettd diabetes-
ta sairastava itse oppii kaiken sen, mitd han tarvitsee omahoidossa onnis-
tumiseen. Hoitohenkilokunnan tehtdvana on varmistaa, etté diabetesta sai-
rastavalla on kaytettdvissaan ndma taidot ja tarvittavat valineet.

Hoidon perustavoitteena on aina ollut oireettomuus ja péivittainen hyvin-
vointi sekd diabeteksen komplikaatioiden ehkaiseminen. Kaytannodssa hy-
vinvointiin vaikuttaa suuresti se, kuinka diabetesta sairastava osaa sovittaa
yhteen erilaiset verensokeripitoisuuteen vaikuttavat tekijat. Kun diabetesta
sairastava hallitsee hoidon perusasiat ja arki sujuu, erityistilanteistakin
selvitddn ja hoitotavoitteet on mahdollista saavuttaa. (Saraheimo 2009,
11.) Kokonaisriskin arvioiminen on perustana yksilollisten tavoitteiden
asettamiselle. Hoidon tavoitteet méaritetdan aina yksildllisesti yhdessa asi-
akkaan kanssa ja ne voivat perustellusta syysté poiketa yleisisté tavoitteis-
ta. Tavoitteiden tulee olla selkeat ja numeeriset. Yleisten tavoitteiden mu-
kaan pitkaaikaisverensokerin (HbAL1C) tulee ruokavaliohoidossa olla alle
6,0 %, ladkehoidossa alle 6,5 % ja insuliinihoidossa alle 7,0 %. Lisaksi
paastoglukoosin tulee omamittauksissa olla 4-6 mmol/l, aterian jalkeisen
(2 tunnin kuluttua mitatun) glukoosin alle 8 mmol/l seka verenpaineen alle
130/80 mmHg. LDL-kolesterolin pitdisi olla alle 2,5 mmol/l, mutta jos
asiakas on sairastanut valtimotapahtuman, arvon tulisi olla alle 1,8 mmol/I.
(Kéaypa hoito -suositus 2009.)

Aikaisemmin (vield toisen maailmansodan jalkeen) korostettiin, ettd dia-
betesta sairastavien ruokavaliossa sokeri tulisi korvata rasvalla (Hyténen
& Joutsivuo 2005, 13). Nykysuositusten mukaan tavoitteena on ruokava-
lio, joka siséltdd vahéan kovaa rasvaa, kohtuullisesti pehmeé&a rasvaa, védhan
suolaa ja runsaasti kuitua. Ruoan, ladkityksen ja liikkunnan yhteen sovitta-
minen on keskeistd; myos painonhallinta on tarkedssé roolissa, sill4 jo 5
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%:n painonlasku vaikuttaa myonteisesti glukoositasapainoon. Tupakoinnin
lopettaminen on osa diabeteksen hoitoa ja alkoholinkayton tarkastelu on
tarpeen, silla alkoholi sisaltad runsaasti energiaa, sen kaytto altistaa hypo-
glykemialle ja runsaasti kdytettynd se nostaa verenpainetta. (Kéypéa hoito -
suositus 2009.)

4.1.2 Diabeteksen alkuhoito

Diabetes voidaan todeta monilla eri mittareilla, kuten esimerkiksi veren-
sokerin eli plasman glukoosipitoisuuden suurentuneesta paastoarvosta (yli
7,0 mmol/l), glukoosirasituskokeen plasman glukoosin suurentuneesta
kahden tunnin arvosta (yli 11,0 mmol/l) tai klassisiin diabeteksen oireisiin
liittyvien oireiden (jano, suuret virtsamaarat, selittdméaton laihtuminen) yh-
teydessa todettuun glukoosiarvoon yli 11,0 mmol/I. (Kéypé hoito -suositus
2009.)

Alkuvaiheessa arvioidaan insuliinipuutoksen mahdollisuus, johon viittaa-
vat vahvat oireet (erityisesti laihtuminen) ja ketoaineiden esiintyminen.
Suuri pitkaaikaisverensokeri- eli HbAlc-arvo viittaa pidempéén kesténee-
seen tautiin ja lisdantyneeseen insuliiniresistenssiin ja insuliinin tarpee-
seen. Hyperglykemian eli verensokerin liian korkeiden arvojen korjaantu-
essa insuliinin tarve védhenee huomattavasti ja jottei hypoglykemiaa eli ve-
rensokerin liiallista laskua péasisi syntymaan, verensokerin omaseuranta
on erittdin tarked. Alkuvaiheen hypoglykemiakokemus voi aiheuttaa
psyykkisen trauman, joka vaikeuttaa hoitoa hyvin pitk&dan. (Kaypa hoito -
suositus 2009.)

4.1.3 Seuranta

Hyvéassé hoitotasapainossa olevia diabetesta sairastavia tulee seurata 3-6
kuukauden vélein. Ellei hoitotasapainoa ole saavutettu, suositellaan seu-
rantaa vahintdan 2-4 kuukauden valein. Nailla kaynneilld arvioidaan oma-
hoidon toteutuminen ja ongelmat sekd mahdollinen hoitovasymys, hypo-
glykemioiden ja ketoasidoosin ilmeneminen, mitataan HBALc-arvo ja pai-
no, keskustellaan liikunnasta ja elintavoista seké tarkastetaan insuliinin
pistospaikat. (Kaypa hoito -suositus 2009.)

Kerran vuodessa tulee tehda kattavampi tarkastus, jolloin mitataan kreati-
niini, laskennallinen glomerulusten eli munuaisten hiussuonikerasten suo-
datusnopeus, mikroalbuminuria eli valkuaisen erittyminen virtsaan seka
tarkastetaan jalkojen ja hampaiden kunto. Tarpeen mukaan 1-3 vuoden
vélein mitataan maksa-arvot (ALAT), rasva-arvot (lipidit), tehdaan sil-
manpohjakuvaus seka tarkastetaan EKG eli sydanfilmi ja fyysisen suori-
tuskyvyn muutokset. Mikéli todetaan merkkeja komplikaatioista tai on-
gelmista, seurantakdynteja tulee tihentda yksilollisesti. (Kaypa hoito -
suositus 2009.)
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4.1.4 Hoidonohjaus

Laadukkaan hoidonohjauksen Idhtokohta on asiakasléhtoisyys ja se perus-
tuu asiakkaan ihmisarvon kunnioittamiseen ja hénestd ihmisena valittami-
seen. Ohjauksen haasteena on, ettéd asiakkaat eroavat toisistaan monella eri
tavalla ja ndin my0ds heidan oppimistarpeensa ja oppimistapansa ovat eri-
laiset. (Kyngés 2008, 27.)

Hoidonohjauksen tavoitteena on yll&pitd4 ja parantaa elaménlaatua seka
estad diabeteksen komplikaatioita ja lisasairauksia. Padvastuu hoidosta on
diabetesta sairastavalla itselld&dn ja hoidon onnistumiseksi héanelld taytyy
olla riittavasti tietoja, taitoja ja halua hoitaa itseddn. Sen sijaan paavastuu
hoidonohjauksesta on diabeteshoitajalla ja -1a&karillg, vaikka moniamma-
tillista yhteistyota jalkaterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosiaalityonteki-
jan ja psykologin tai psykiatrin kanssa suositellaankin. Ryhmaohjaus sopii
hyvin hoidon osaksi, sill& se tarjoaa vertaistukea ja mahdollisuuden yhdis-
td44 monen toimijan tyopanos usealle asiakkaalle yhtd aikaa. Vaikka ryh-
méaohjaus on yksildohjausta tehokkaampaa hoitotasapainon ja eldmanlaa-
dun kannalta, se ei kuitenkaan korvaa sitd. (Kaypéa hoito -suositus 2009.)

Hoidonohjaus keskittyy alkuvaiheessa vain vélttdmattéméan tiedon antami-
seen, silld pysyvéddn sairauteen sairastuminen aiheuttaa ihmiselle aina
psyykkisen reaktion — jopa masennuksen. Jatkossa ohjaus on asiakaslah-
toistd, suunnitelmallista ja jatkuvaa. Tarkedd on, ettd hoito-ohjeet sovite-
taan asiakkaan eldmaan ja asiakas itse paattdd muutoksista, jotka hén oh-
jauksen perusteella ndkee tarpeellisiksi. (Kéypa hoito -suositus 2009.)

Oleellinen osa diabeteksen hoitoa on plasmanglukoosin eli verensokerin
omamittaukset. Mittausten tarve, vilit ja tavoitteet maaritetddn yhdessa
asiakkaan kanssa. (Kédypé hoito -suositus 2009.)

4.2  Tyypin 1 diabetes ja asiakkaan hoitoon sitoutuminen

Suomessa tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on maailman suurin, noin 40
uutta sairastunutta 100 000 henkil6d kohti vuodessa. Tuntemattomasta
syysté taudin ilmaantuvuus on yli kolminkertaistunut viimeisten 40 vuo-
den aikana ja ilmaantuvuus kasvaa edelleen. Kasvun takana on todenna-
koisesti jokin toistaiseksi tuntematon ymparistotekija, jonka vaikutuksesta
entistd suurempi osa geneettisesti alttiista vaestosta sairastuu. Yli 70 % on
sairastuessaan alle 30-vuotiaita. Kaikista diabetesta sairastavista tyypin 1
diabetesta sairastavien osuus on noin 10 % ja heitd on Suomessa noin 40
000. (Diabetesliitto 2010; Kaypa hoito -suositus 2009; Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 328-330.)

Tyypin 1 diabetes aiheutuu siitd, etta insuliinia tuottavat haiman Langer-
hansin beetasolusaarekkeet tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta. Tau-
din puhkeaminen edellyttédd perinndllisen tautialttiuden liséksi ulkoisia te-
Kijoita, jotka kdynnistavat ja yllapitavat beetasolutuhoa. Naita ulkoisia te-
Kijoita ei vield taysin tunneta, mutta selked yhteys erdiden (entero)virusten
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ja lehmanmaidon proteiinilla on osoitettu. Lapset perivat vanhemmiltaan
muiden perintotekijoiden ohessa myos diabetekselle altistavia tekijoité tai
siltd suojaavia tekijoita. Tyypin 1 diabetesta sairastavalla on selked insu-
liinipuutos, mutta insuliinin vaikutus on yleensé normaali. (Kaypéa hoito -
suositus 2009; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 328-330.)

Insuliininpuutos alkaa tyypillisesti aiheuttaa oireita vasta sitten, kun insu-
liinia tuottavista Langerhansin beetasolusaarekkeista on tuhoutunut jo noin
90 %. Oireiden kehittymisnopeus on hyvin yksildllinen, joskin yleensa ne
kehittyvét sitd nopeammin mitd nuorempi henkild on. Tyypilliset oireet
ovat janon tunne, runsas virtsan eritys ja vasymys sekd pitkittyessaan
my0ds laihtuminen. Hoitamattomana tauti johtaa happomyrkytykseen,
koomaan tai kuolemaan. (Kéypé hoito -suositus 2009; Vauhkonen &
Holmstrém 2005, 328-330.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on erilaisia haasteita hoitoon sitoutumi-
sessa, kuin tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Verensokerin omaseurantaan
sitoutuminen vaihtelee suuresti riippuen siitd, mit4 tutkimuksessa halutaan
seurata ja arvioida. Karkashianin ja Schlundtin raportissa (2004, 91-92)
esimerkking kaytetyn tutkimuksen mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavis-
ta lapsista ja nuorista vain 26 % tutkimukseen valituista ilmoitti seuraa-
vansa verensokeria suosituksen mukaisesti eli 3-4 kertaa paivassa. Aikui-
sista ndin teki noin 40 %. Samantyyppisié tuloksia on saatu useista seké
Suomessa ettd muualla maailmassa toteutetuissa tutkimuksissa. Voi tutkia
mitataanko verensokeri, mitataanko se oikeaan aikaan, Kirjataanko tulok-
set oikein tai onko mittaustekniikka oikea. My6s sitoutuminen insuliinin
annosteluohjeiden tarkkaan noudattamiseen vaihtelee suuresti. Samoin
vaihtelua esiintyy esimerkiksi insuliini-injektion ottohygieniassa, tai insu-
liinia on jatetty tahallisesti ottamatta painonkontrollointimerkityksessa.
(Karkashian & Schlundt 2004, 91-92.)

My®ds ruokavalio- ohjeiden noudattamisesta on tehty tutkimuksia, joissa
tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Suomalaisessa tutkimuksessa asiakkaat si-
toutuivat hyvin dieettiohjeisiin: 70 % osallistujista ilmoitti aina nauttivan-
sa saannollisen padaterian ja vain 8 %:lla ruokailu oli aina epasaannollista.
Kysyttdessa tarkemmin ruokailusta, yli puolet ilmoitti arvioivansa péivit-
tdin syomansa ruoan sekd laadun ettd maaran, kun taas 14 % ei arvioinut
ruokaansa lainkaan. (Karkashian & Schlundt. 2004, 91-92.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavien asiakkaiden sitoutumisesta liikuntasuosi-
tuksiin on vain vahan julkaistua tietoa. Pitkaaikaisiin hoitoihin sitoutumi-
nen -raportin (2004, 92) mukaan Suomessa on tehty tutkimus, jossa kaksi
kolmasosaa osallistuneista harrasti liikuntaa saanndllisesti paivittain (35
%) tai lahes paivittdin (30 %), kun taas 10 % ei liikkunut lainkaan. Samas-
sa tutkimuksessa vain 25 % ilmoitti huolehtivansa jaloistaan lahes paivit-
tdin, kun taas 16 % ei koskaan noudattanut jalkojen hoito-ohjeita. (Kar-
kashian & Schlundt 2004, 91-92.)
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4.3 Tyypin 2 diabetes ja asiakkaan hoitoon sitoutuminen

Tyypin 2 diabetes on huomattavasti yleisempi kuin tyypin 1 diabetes. Sité
sairastaa jopa noin 90 % diabetesta sairastavista. Se lisdantyy rajahdys-
maisesti, mik& johtuu yleisten elintapojen huononemisesta (mm. véeston
lihomisesta, lilkunnan puutteesta ja epaterveellisesté ruokavaliosta). Usein
tyypin 2 diabetekseen sairastuva on ylipainoinen, jolla on kohonnut veren-
paine tai kolesteroli tai molemmat eli metabolinen oireyhtymé MBO.
(K&ypa hoito -suositus 2009; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 355-374.)

Tyypin 2 eli aikuistyypin diabetekselle ei ole olemassa hyvaa yksiselitteis-
td maaritelmaa ja selkedt diagnostiset kriteerit puuttuvat. Kuitenkin sille
on ominaista, ettd yleensa asiakkaat eivat ole riippuvaisia insuliininoidosta
toteamisvaiheessa. Lisaksi valtaosa sitd sairastavista on taudin toteamis-
hetkell& yli 35-vuotiaita. Viime vuosina kaikissa lansimaissa tyypin 2 dia-
beteksen esiintyvyys yh& nuoremmissa ikaluokissa on lisdéntynyt. (Vauh-
konen & Holmstrém 2005, 355-374.)

Tyypin 2 diabetekselle on tyypillistd insuliinin vaikutuksen hairio (insulii-
niresistenssi) seké siihen ja verensokerin tasoon nahden heikentynyt insu-
liinin eritys. Tyypin 2 diabetes on monien syiden aiheuttama heterogeeni-
nen tila, jossa seké perinndlliset ettd ymparistotekijat ovat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Taudissa on todettavissa erilaisia alaryhmid, joista yleisin
on insuliiniresistentti tautimuoto, jota sairastaa noin 70-80 % suomalaisis-
ta tyypin 2 diabetesta sairastavista. Tyypillisesti ndmé asiakkaat ovat kes-
Kivartalopainotteisesti ylipainoisia, joista suurella osalla on MBO. Toinen
Kliinisesti merkittava alaryhma tyypin 2 diabetesta sairastavia ovat asiak-
kaat, jotka ovat yleensa normaalipainoisia eiké heilla ole todettu selkeda
metabolista oireyhtyméa ja heidan taudinkuvaansa luonnehtii parhaiten
heikentynyt tai hairiintynyt insuliinin erityskyky. (Vauhkonen & Holm-
strom 2005, 355-374.)

Tyypin 2 diabetes on l&nsimaissa erittéin yleinen ja sen esiintyvyys lisaan-
tyy koko ajan. Diabetesliiton tilastojen mukaan tyypin 2 diabetesta sairas-
tavia on Suomessa noin 250 000 ja diagnosoimatonta diabetesta sairasta-
via arvioidaan olevan noin 200 000. (Diabetesliitto 2010.)

Tyypin 2 diabetekseen kiinteasti liittyva metabolinen oireyhtyma eli MBO
on niin sanottu eldmantapasairaus, mutta sen taustalla on yleensa kuitenkin
perinndllinen alttius. MBO:n keskeinen aineenvaihdunnallinen hairié on
insuliiniresistenssi, jolla tarkoitetaan insuliinin heikentynyttd biologista
vaikutusta insuliiniherkissa kudoksissa (lihaksessa, maksassa ja rasvaku-
doksessa). MBO:n perinndllista taustaa ja perimmaista syyta ei edelleen-
kaan tarkoin tunneta, mutta monien, lahinna elimiston energiankulutuk-
seen ja rasvakudoksen aineenvaihduntaan vaikuttavien geenien tietyt ra-
kennevaihtelut (polymorfismi) assosioituvat siihen. On ajateltu, etta téllai-
set geenit olisivat esi-isillamme toimineet selviytymisgeeneind tehostaen
satunnaisesti saadun ravinnon varastoitumista energiaksi, esimerkiksi pe-
rusaineenvaihduntaa hidastamalla. Nykyisessa lansimaisessa yltakyllaises-
s& elinymparistossd ndma selviytymisgeenit ovat epdedullisia ja johtavat
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sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden kasautumiseen sekd suuren-
tuneeseen vaaraan sairastua naihin sairauksiin ja kuolla ennenaikaisesti.
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 349-354.)

Viime vuosina tehdyt tutkimukset ovat selkiyttdneet MBO:&éan liittyvia
mekanismeja. Rasvakudoksen maaréan lisddntyminen ja rasvan poikkeava
jakautuminen vatsanpeitteiden sisédlle, lihaksiin ja maksaan johtavat ai-
neenvaihdunnallisiin hairidihin, jotka ilmenevat epdedullisina veren rasva-
arvoina, sokeriaineenvaihdunnan hairiond ja verenpaineen kohoamisena.
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 349-353.)

Viime vuosina on osoitettu, ettd rasvakudos on hormonaalisesti hyvin ak-
tiivista kudosta, jonka osuus elimiston energia- ja ravintoaineiden aineen-
vaihdunnan séatelyssa on erittdin keskeinen. Rasvakudos keskustelee mui-
den kudosten kanssa ja séatelee seka ohjailee aineenvaihduntaa erilaisten
vélittdjaaineiden avulla. MBO:ssa rasvakudoksen normaali toiminta on
jostain syysté hairiintynyt. Naitd syitd voivat olla esim. rasvakudoksessa
oleva insuliiniresistenssi, joka johtaa mm. rasvahappojen normaalia suu-
rempaan vapautumiseen rasvakudoksesta eli kiihtyneeseen lipolyysiin.
Varsinkin vatsanpeitteiden sisdinen rasva assosioituu voimakkaasti insu-
liiniresistenssiin, ja sen osuus MBO:ssa ja siihen liittyvissa aineenvaih-
dunnan hdiridissa on hyvin keskeinen. (Vauhkonen & Holmstrom 2005,
349-353.)

MBO ja insuliiniresistenssi ovat hyvin yleisia tiloja l&nsimaisessa aikuis-
véestssa ja niiden esiintyvyys lisdantyy idn myota. Arvioidaan, etté ter-
veessd véestossékin joka neljannelld olisi ainakin jonkinasteinen insuliini-
resistenssi. MBO:n esiintyvyys riippuu siitd, minkalaisia kriteereité tilasta
kdytetddn. Suomessa on kaytetty vuodesta 2002 lahtien amerikkalaisen
National Cholesterol Education Program -tyéryhmén maaritelmaa, joka on
Kliinisessa tyossa erittdin selked ja helppokayttdinen. Sen mukaan kysees-
sé on metabolinen oireyhtymd, mikéli kolme seuraavista kriteereista téyt-
tyy: vyotaron ymparys yli 102 cm miehilla ja naisilla yli 88 cm, seerumin
triglyseridipitoisuus 1,7 mmol/l tai enemman, seerumin HDL-kolesteroli
miehilla alle 1,0 mmol/l ja naisilla alle 1,3 mmol/l, verenpaine 130/85
mmHg tai enemman ja paastoplasman glukoosi 6,1 mmol/l tai enemman.
Tutkimusten mukaan suomalaisista 42—60-vuotiaista miehista 8,8 % potee
tdman maaritelman mukaan MBO:&a. (Vauhkonen & Holmstrom 2005,
349-353.)

Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen -raportin (2004, 92) mukaan Y hdys-
valloissa on tehty tutkimus, jossa arvioitiin verensokerin omaseurannan
onnistumista Kalifornian pohjoisosissa. Tassa tutkimuksessa 67 % tyypin
2 diabetesta sairastavista asiakkaista ilmoitti, ett4 he eivét seuranneet ve-
rensokeria niin usein kuin oli suositeltu eli ladkehoidossa olevilla asiak-
kailla kerran péivassa. Samankaltaisia tuloksia saatiin intialaisessa tutki-
muksessa, jossa vain 23 % tutkimukseen osallistuneista asiakkaista ilmoit-
ti mittaavansa verensokeriarvoja kotonaan. (Karkashian & Schlundt 2004,
91-92))
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Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen -raportissa (2004, 92) kdy ilmi myos,
etta apteekista ladkkeensé hakevista asiakkaista 75 % otti ladkkeen ohjei-
den mukaisesti. Téssé yhteydessa ei ole selkedsti ilmaistu, onko kyseessa
edelleen sama Yhdysvalloissa tehty tutkimus. Yleisin hoidon laiminlyon-
nin muoto oli annosten ottamatta jattdminen, mutta yli kolmasosa hoitoon
huonosti sitoutuneista otti ylimaaraisia ladkeannoksia. Edelld esimerkkina
olleessa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa 52 % seurasi ruokaohjeita.
Ruokailua koskeviin ohjeisiin sitoutuminen voi riippua siitd, mihin ohjeil-
la pyritddn — painon laskuun, ruoan rasvapitoisuuden véhentdmiseen vai
ravinnon kuitujen lisdédmiseen. Raportissa kerrotaan myds, ettd useissa tut-
kimuksissa on selvitetty sitoutumista annettuihin liikuntaohjeisiin. Eradssa
tutkimuksessa arvioitiin diabetesta koskevaan koulutukseen osallistunei-
den asiakkaiden asenteita ja sitoutumista liikuntaan. Vain 52 % liikkui
kolmena tai useampana péivéna viikossa koulutusohjelman jalkeen. (Kar-
kashian & Schlundt 2004, 91-92.)

4.4 Diabeteksen ominaispiirteiden merkitys hoitoon sitoutumiselle

Tassa luvussa on tarkoitus tehdd yhteenveto siitd, mité hoitoon sitoutumi-
nen juuri diabeteksen kohdalla merkitsee. Onko hoidossa joitain erityis-
piirteitd, jotka unohtuvat tai hoituvat helpommin kuin toiset? Onko diabe-
teksessa sairautena jotain sellaista, mika antaa sille omintakeisen leimansa
hoitoon sitoutumisen kannalta? Diabeteksesta on hiljalleen kehittyméssa
pandemia, silla sen esiintyvyys on selkedssé nousussa maailmanlaajuisesti.
Diagnosoitu diabetes on loppueldman mittainen haaste, joka vaatii sairas-
tuneelta muutosta monella eldmén saralla. Naita tarkeitd muutoksia sairas-
tunut pyrkii toteuttamaan ammattihenkildston, laheisten ja kolmannen sek-
torin avulla. (Siguroadottir 2005, 14, 301-314.)

Diabetesta sairastavalle omahoitoisuus on tarkein tekija, jotta tauti pysyisi
tasapainossa, eika aiheuttaisi sekundaariongelmia. Katsotaan, ettd omahoi-
to tapahtuu selkedsti ainakin neljalla tasolla: verensokerin seuranta, ravin-
non laatu, insuliinin maarat ja pistaminen sekd saanndllinen liikunta.
Omahoitoisuuteen ja hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tieto sairaudesta,
psyykkiset ominaisuudet ja tunnetilat. (Siguroadottir 2005, 14, 301-314.)

Taso, jolla sairastunut seuraa hoito-ohjeita, voi olla selkedasti liitdnnédinen
hanen omaan kasitykseensa diabeteksen vakavuudesta sairautena. Samoin
terveysuskomuksilla voi olla voimakas vaikutus. Diabetekseen sairastu-
neelle annetaan kerralla nippu uusia eldménohjeita. Heidan elamastéan tu-
lee ennen niinkin arkisten asioiden, kuten ruokailu, lepo, liikunta, tarkkai-
lua ja kellokortittamista. Tallaisia haasteita on vaikea vastaanottaa, jos
ymmarrys taudista ja sen luonteesta on puutteellinen. Tavoitteiden runsaus
saattaa masentaa, joten helpompaa on hyvaksya muutokset pienin askelin.
Voi jopa olla, ettd diabetes itsessddn koetaan niin oireettomana, ettei si-
séista tarvetta elaméntapamuutoksille pddse syntymaan. Ymmarrys ela-
méntapamuutoksen tarkeydesté ei voimistu ainakaan silloin, jos ainoa oh-
jaus terveydenhuoltohenkiloston taholta on ollut sairauden diagnosointi-

31



Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

vaiheessa. Luottamus omaan itseen ja auttaviin tahoihin ymparilla on en-
siarvoisen tarkedd. (Harvey & Lawson 2008, 5-13; Koenigsberg & Bart-
lett 2004, 309-316.)

Tavoite on saada diabetesta sairastavat asiakkaat aktiivisiksi oman sairau-
tensa asiantuntijoiksi ja itsendisiksi omahoitoisuutensa suhteen. Sairastu-
neella on oikeutensa, mutta myos velvollisuutensa. Vaikka esimerkiksi
HbAlc- taso on optimaalinen, kun se on alle 67, niin jonkun asiakkaan
kohdalla jo HbAlc:n ollessa 8 on saavutettu hyvéa tulosta. Samalla tavoin
muutkin terapeuttiset optimaaliarvot voidaan kaantéa yksilollisiksi tavoite-
tasoiksi. Talloin mahdollistuu asiakkaan mukanaolo p&atoksenteossa koko
hénen sairautensa vaikuttavuussektorilla, jolloin puhutaan terapeuttisesta
autonomiasta. (Muhlhauser & Bergert 2000, 823-829.)

Diabetesta sairastavien on todettu sitoutuvan paremmin insuliinihoitoon
kuin litkunnan harrastamiseen tai ruokavalion noudattamiseen. Kuitenkin
insuliinihoitoista diabetesta sairastavan on sitouduttava insuliinihoitoon ja
ruokavalioon, omaseurantaan sek& terveelliseen elintapaan. Mita tihedm-
min omaseurantaa tulisi vuorokaudessa toteuttaa, sitd todennékdisempia
ovat puutteet hoitoon sitoutumisessa. Hoidon onnistuminen edellytt&a asi-
an ja niiden vélisien yhteyksien ymmartamista, esimerkiksi infektiosaira-
uksien aikana omahoidon toteuttaminen voi olla haasteellista. Hoitoon si-
toutumista vaikeuttaa sekin, ettd hoidosta huolimatta hoitotasapaino ei ole
aina hyva. Merkityksellista on, ettd pitk&aikaissairautta potevilla hoito ja
hoitosuhteet ovat yleensa pitkia ja hoitaminen vaatii heilt4 toistuvasti on-
gelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitoja. (Kyngés & Hentinen 2009, 42,
148-149; Routasalo ym. 2009, 2352.).

Diabeteksen myohdiskomplikaatiot retinopatia eli silménpohjien verkko-
kalvosairaus, nefropatia eli munuaissairaus, neuropatia eli dareishermoston
sairaus ja riski sairastua syddn- ja verisuonitauteihin, ovat vakava uhka
kansanterveydelle ja diabetesta sairastavien keskuudessa kuolleisuus on
kolminkertainen muuhun véestoon verrattuna. Tyypin 2 diabeteksen riski-
tekijat, kuten lihavuus, ravinnon runsas tyydyttyneiden rasvojen osuus, tu-
pakointi ja riittamaton liikunta, ovat yleisimpia alemmissa kuin ylemmissa
sosioekonomisissa ryhmissd. WHO:n mukaan noin 90 % tyypin 2 diabe-
teksesta voitaisiin valttad parantamalla ruokatottumuksia, lisaamalla lii-
kuntaa ja lopettamalla tupakointi. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen
& Aromaa 2008, 25-26.)

Hoidon tarjonta voi vaihdella moniammatillisen diabeteksen hoitotiimin
tarjoamasta intensiivisesta hoidosta perusterveydenhuollon avohoitoon.
Hoitoon sitoutumiseen voi vaikuttaa ymparisto, jossa hoitoa saadaan. Dia-
betesasiakkaan kuntoutus- ja tukimahdollisuuksia ovat muun muassa yh-
teydenpidon tiivistdiminen omaan hoitopaikkaan, nuorisoneuvolat, nuori-
sopsykiatrian Klinikat ja muut vastaavat toimijat, sopeutumisvalmennus-
kurssit, Diabetesliiton toiminta ja Diabetesliiton Internet-sivut. (Karkashi-
an & Schlundt 2004, 94; Heikkinen ym. 2008, 23.)
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Sukupuolen on osoitettu vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen. Esimerkiksi
tyypin 1 diabetesta sairastavat miehet liikkuvat enemman kuin naiset, mut-
ta he my0s syovat enemmén ja noudattavat ruokavaliota huonommin. Hy-
vé itsetunto on merkityksellinen suhteessa hyvaan liikuntaan sitoutumi-
seen, insuliiniannosten sdatelyyn ja suuhygieniaan. Sek& tehokkuus etta
autonomia ennustavat tyytyvéisyytta elamaan ja tyytyvéisyydelld on posi-
tiivinen korrelaatio suhteessa hoitoon sitoutumiseen. Stressi ja tunne-
elaman ongelmat vaikuttavat nekin hoitoon sitoutumiseen. Stressin on to-
dettu olevan selvasti suhteessa ruokavalion kahteen ominaisuuteen, ruoan
maarédén ja laatuun, ja psykososiaalinen stressi on suhteessa huonoon hoi-
toon sitoutumiseen. Masennusta esiintyy diabetesta sairastavilla kaksi ker-
taa enemman kuin muussa véestdssa. Masentuneilla on diabeteksen komp-
likaatioita, huono verensokerin kontrolli ja he sitoutuivat omahoitoon to-
denndkdisesti heikommin kuin ei-masentuneet. Asiakas voi myos pelété
insuliinipistoksia ja verensokerin mittauksia. (Karkashian & Schlundt
2004, 94.)

Asiakkaan ja hoidon tarjoajan vélisen suhteen laatu ja asiakkaan saama so-
siaalinen tuki korreloivat hoitoon sitoutumiseen. Sosiaalisen tuen merki-
tystd on tutkittu paljon. Sosiaalinen tuki lisdd sitoutumista insuliinin kayt-
toon ja verensokerin seurantaan. Myods ympaéristotekijoiden ja ymparistoon
liittyvien vaaratilanteiden on osoitettu vaikuttavan diabetesasiakkaiden
hoitoon sitoutumiseen. Diabetesta sairastavan taytyy omahoidon vaatimal-
la tavalla kéyttaytya jatkuvasti vaihtuvissa, erilaisia vaateita asettavissa ti-
lanteissa kotona, toissd, julkisissa tiloissa ja niin edelleen. Muuttuvissa ti-
lanteissa sairastuneen taytyy sopeutua ja yllépitdd omahoidon vaatimia
kayttaytymistapoja. Sairastuneet joutuvat usein valitsemaan hoidon vaati-
mien toimenpiteiden ja muiden eldmén prioriteettien valilla. Tilanteita,
joihin liittyy huono hoitoon sitoutuminen, nimitetdan vaaratilanteiksi. Tal-
laisia esimerkiksi ruokailuun liittyvia tilanteita ovat muun muassa muiden
ihmisten lasndoloon, paikkaan tai tunteisiin liittyva ylensydominen, tilan-
teet, joihin liittyy liian vahainen sydminen, ja vaikeus sovittaa ruoan saanti
sosiaaliseen tilanteeseen, vuorokaudenaikaan ja paikkaan. Voi olla sosiaa-
linen paine syoda, yksinaisyys ja ikdvystyminen, henkilon sisdiset ristirii-
dat, ja syominen koulussa, sosiaalisissa tapahtumissa tai lomilla. (Kar-
kashian & Schlundt 2004, 95.)

Monet kayttaytymiseen vaikuttavat ymparistotekijat vaikuttavat laajem-
malla alueella kuin yksiloa valittémasti koskettavassa tilanteessa. Néaihin
tekijoihin kuuluvat taloudelliset, agraariset, poliittiset, terveyden huoltoon
liittyvét, maantieteelliset, ekologiset ja kulttuuriin liittyvat jarjestelmat.
Muutoksia ovat myos lisaantyneet edullisen, rasvaisen ja suolaisen pika-
ruoan saatavuus seké kulkuvalineiden kayttd. Tama on yhdistetty lasten ja
aikuisten lihavuuteen ja tyypin 2 diabeteksen kehittymisen riskiin. Sairas-
tuneen kykyyn hallita kayttaytymistaan, saavuttaa hyva sokeritasapaino ja
estda diabeteksen komplikaatioita vaikuttaa joukko sisdisid, henkiléiden
vélisid ja ymparistoon liittyvia tekijoita, joiden vélisid vuorovaikutuksia ei
vield ymmérretd. (Karkashian & Schlundt 2004, 95.)
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4.5 Diabetesta sairastavan hoitopolku Nurmijérven terveyskeskuksessa

Nurmijarven terveyskeskuksella on paavastuu niin tyypin 1 kuin tyypin 2
diabetesta sairastavien aikuisten nurmijarveldisten hoidosta. Erikoissai-
raanhoidon konsultaatioon lahetetd&n asiakkaat, joilla on pitkélle edennyt
diabeettinen munuaissairaus, laserhoitoa vaativa diabeettinen silmasairaus,
verisuonikirurgin arvioita tarvitseva jalkahaavaongelma, ortopedin tai ka-
sikirurgin arvioita vaativa tilanne (esimerkiksi jaatynyt olkap&a, ranne-
kanavaoireyhtyma, napsusormet tai vasaravarpaat) sek& amputaatiota vaa-
tiva tilanne. (Honkasalo 2011.)

Diabeteksen hoitoon on kehitetty selked hoitopolku, jossa mééritellaan,
kuinka usein diabetesta sairastava tapaa diabeteshoitajan ja ladkarin, mité
kullakin kayntikerralla huomioidaan sek& miten toimitaan poikkeavissa ti-
lanteissa. Paé&saéantoisesti insuliinihoitoista diabetesta sairastavat ovat dia-
betesladkéarin asiakkaita ja tabletti- tai ruokavaliohoitoista diabetesta sai-
rastavat osoitteen mukaisen omaladkarin asiakkaita. Insuliinihoitoista dia-
betesta sairastava kdy 2—4 kertaa vuodessa diabeteshoitajan ja 1-4 kertaa
vuodessa diabetesladkarin tai omaléékarin luona. (Nurmijérven terveys-
keskus 2006.)

Kerran vuodessa on vuositarkastus, jossa diabeteshoitaja mittaa asiakkaal-
ta verenpaineen ja painon seké laskee painoindeksin (BMI). Lisaksi tarkis-
tetaan glukoosin omamittausten mittaustiheys ja tulokset, insuliinin pis-
tospaikat seké jalat ja ohjataan asiakas tarvittaessa jalkojenhoitajalle. L&a-
kari tarkastaa asiakkaan vuosikokeiden (paastoverensokeri, pitkaaikaisve-
rensokeri, pieni verenkuva, rasva-arvot, kreatiniini, virtsan albumiini seka
tarvittaessa natrium, kalium, sydanfilmi, kilpirauhas- ja maksa-arvot, C-
peptidi, uraatti ja muut tarpeelliset kokeet) tulokset, silmanpohjakuvat, ar-
vioi hoitotasapainoa sek& mahdollisten liitanndissairauksien tilanteen, tar-
Kistaa ja tarvittaessa muuttaa ladkityksen seka lisda asiakkaan tietoihin
mahdolliset diagnoosimuutokset. Mikéli ladkitykseen tulee muutoksia,
asiakas tapaa vield uudelleen diabeteshoitajan, joka ohjaa ladkemuutoksien
toteuttamisessa ja sopii seuraavan seurantakdyntiajan. (Nurmijarven terve-
yskeskus 2006.)

Vuositarkastuksen lisaksi diabetesta sairastava tapaa yksiléllisen aikatau-
lun mukaan diabeteshoitajan ja tarvittaessa myos hoitavan ladkarin, mikéli
hoitotasapaino on hoitosopimuksesta poikkeava, laakitysta taytyy tarkistaa
tai asiakkaalla on muita ladkarin huomiota vaativia asioita. Silménpohja-
kuvauksessa tyypin 1 diabetesta sairastava kay joka vuosi. Jos silmanpoh-
jissa ei ole diabeteksen aiheuttamia muutoksia, kuvausvali pidennetdan
kahteen vuoteen. Tyypin 2 diabetesta sairastava kay silmanpohjakuvauk-
sessa, kun tauti diagnosoidaan ja sen jalkeen 2—-3 vuoden vélein, ellei sil-
manpohjissa ole muutoksia. (Nurmijarven terveyskeskus 2006.)

Tabletti- tai ruokavaliohoitoista diabetesta sairastavan seurantakayntien ti-
heys on ldhes samanlainen, mutta hdnen hoidostaan paavastuun kantaa
osoitteen mukainen omalddkari, joka konsultoi tarvittaessa diabeteslaaka-
rid. (Nurmijarven terveyskeskus 2010.)
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5 AKATEEMINEN TERVEYSKESKUS JANUOTTA-
KEHITTAMISHANKE

Akateeminen terveyskeskus on ensimmadinen suomalainen perustervey-
denhuollon tutkijakoulutusohjelma. Sen tavoitteena on edista4 tieteellisen
tutkimustyon tekemisté ja tutkimukseen perustuvien toimintakdytantéjen
kehittdmistd osana terveyskeskustyotd. Toiminta kdynnistyi syksylla 2002
osin Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamana. Tutkimusideat lahtevéat
paivittdisesta terveyskeskustyosta. Tutkijakoulutus on Helsingin yliopiston
laéketieteellisen tiedekunnan ja viiden terveyskeskuksen (Espoo, Jyvasky-
14, Kotka, Nurmijarvi ja Vantaa) yhteistyohanke. (Akateeminen terveys-
keskus 2011.)

Akateemisen terveyskeskuksen osat ovat perusterveydenhuollon tutkija-
koulutusohjelma ja terveyskeskuksen kehittdmishankkeet. Tutkijakoulu-
tusohjelmassa on mukana 11 terveyskeskustyonsa ohessa vaitoskirjaa te-
kevaa tutkijaa, jotka toimivat toisilleen vertaisryhmand. He kokoontuvat
kuukausittain. Tutkijaryhman kokoontuminen on akateeminen keskustelu-
foorumi, jossa seurataan tutkimusten etenemistd ja saadaan tarvittavaa teo-
riaopetusta ja kdytdnnon neuvoja tutkimustyohon. Kehittdmishankkeita on
talla hetkelld kolme: kaksiosainen Vélta koukkua — Nuorten tupakan ja al-
koholin kayttoon vaikuttaminen, KIELo — Lasten puhe- ja kielihdirididen
tutkimus- ja hoitokéyténtéjen kartoitus ja puheterapiasopimuksen kehitta-
minen sekd NUOTTA — Vaikeasti hoitoon kiinnittyvien potilaiden tavoit-
taminen ja motivointi. Valtd koukkua—kehittdamishankkeen osat ovat yh-
teistyd koulujen kanssa péihteiden kayton vahentdmiseksi seké suun ter-
veydenhuollon tupakkainterventio; osallistuvat terveyskeskukset ovat Es-
poo, Jyvaskyla, Kotka ja Nurmijérvi. KIELo—hankkeeseen osallistuvat Es-
poo, Kotka, Nurmijarvi ja Vantaa sekd NUOTTA-hankkeeseen Espoo,
Jyvéskyld, Kotka ja Nurmijarvi. (Akateeminen terveyskeskus 2011.)

Kehittdmishankkeiden tavoitteena on perusterveydenhuollon kehittdmis-
toiminnan kytkeminen tutkimukseen, uusien toiminta- ja hoitokéytantéjen
kehittdminen terveyskeskusten verkostoyhteistydssd, terveyskeskusten
henkilokunnan tutkimus- ja kehittdmisosaamisen vahvistaminen, uusien
toiminta- ja hoitokdytantdjen seka tutkimus- ja kehittamistyén mallin va-
littdminen muille Suomen terveyskeskuksille ja terveyskeskusten kehitté-
mistydn suunnittelu-, toteutus- ja arviointimallin luominen kansalliseen
kayttodn. Nurmijarven terveyskeskus on yksi Akateemisen terveyskeskuk-
sen viidestd sopimusterveyskeskuksesta. Nurmijarven terveyskeskuksen
johtava ylilaékari toimii Akateemisen terveyskeskuksen ohjausryhmén ja-
senend ja diabetesladkari on yksi 11:std vaitoskirjaa tekevasta tutkijasta.
(Akateeminen terveyskeskus 2011.)

5.1 NUOTTA-hanke
NUOTTA-hankkeessa ovat mukana Jyvaskylan, Kotkan ja Nurmijarven

terveyskeskusten vastaanotot, Espoon terveyskeskuksen suun terveyden-
huolto sek& Espoon vanhustenpalvelut ja Kotkan kotihoito. NUOTTA-
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hankkeessa etsitddn huonossa hoitotasapainossa olevia tai hoitamattomia
iskeemistd sydénsairautta tai diabetesta sairastavia hoitotarvikejakelusta,
reseptien uusinnoista, hammashuollosta tai muista terveydenhuollon kon-
takteista. NUOTTA-hankkeen tavoitteena on tunnistaa ndma asiakkaat,
kehittad puuttumisen toimintamalli ja tarkoituksenmukainen tydnjako, ke-
hittdd asiakkaan eldméntilanteen hallintaa ja vastuunottamista tukevia
valmiuksia, kehittdd koulutuksen avulla henkilokunnan osaamista ja sovit-
tuihin kaytantdihin sitoutumista, verkottaa alueen toimijoita asiakkaiden
tukemiseksi sekd Kkartoittaa tietotekniikan hyddyntdmismahdollisuudet.
(Akateeminen terveyskeskus 2011.)

Heikosti hoitoon Kiinnittyneille asiakkaille on kehitetty uusi puuttumisen
toimintamalli. Mallissa asiakkaat kutsutaan saannéllisen hoidon piiriin,
ensin omahoitajan tai diabeteshoitajan vastaanotolle tilannekartoitukseen.
Kartoituskaynnilla kiinnitetddn terveydentilan liséksi erityistd huomiota
hyvan hoidon esteisiin, kuten mahdolliseen masennukseen, pdihteiden
kayttoon tai asioihin tarttumattomuuteen. Samalla kartoitetaan asiakkaan
voimavaroja ja kykyé hallita elaméntilannettaan ja siind tapahtuvia muu-
toksia. Yhdessé asiakkaan kanssa laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma
ja sovitaan hoidon tavoitteista sekd seurannasta. Hoidon tavoitesopimus
myos allekirjoitetaan. (Akateeminen terveyskeskus 2011.)

Asiakkaan tukemiseksi terveydenhuollon ammattilaiset on koulutettu uu-
sien voimavaraldhtoisten tyomenetelmien kéyttéon. Mahdollisuuksien
mukaan on hyddynnetty sdhkdistd potilastietojarjestelmad, jonne on sijoi-
tettu tilanne- ja voimavarakartoituksen ja hoidon ohjeet seka hoitosuunni-
telmat ja tavoitesopimukset. ”Nuotattujen” asiakkaiden hoitosuunnitelman
toteutusta seurataan. (Akateeminen terveyskeskus 2011.)

NUOTTA-mallia on sovellettu alkuperéisten asiakasryhmien lisdksi myds
Espoon vanhustenhuollossa ja Kotkan kotihoidossa pdihteitda kéayttavien
vanhusten hoidon tehostamisessa. Lisdksi Espoossa on tehostettu diabetes-
ta sairastavien asiakkaiden suun terveydenhuoltoa. (Akateeminen terveys-
keskus 2011.)

5.2 Nurmijéarven terveyskeskus

Nurmijarven kunta sijaitsee Etelda-Suomen laanissa pohjoisella Uudella-
maalla ja on asukasluvullaan 39 938 (31.12.2010) Suomen suurin maa-
laiskunta. Kunnan pinta-ala on 367 km? josta vesialuetta on vain 4,83
km?®. Naapurikunnat ovat pohjoisessa Hyvinkaa, iddssa Tuusula, etelassa
Vantaa ja Espoo seké lannessa Vihti. Kunta kasvaa voimakkaasti ja vaki-
luvun arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessa 50 tuhanteen. Kunnan
véaestd on keskimadrdista jonkin verran nuorempaa: yli 65-vuotiaiden
osuus véestostad on vain 11 % maan keskiarvon ollessa 17 %. Kunnassa on
kolme pdadtaajamaa: Nurmijarven kirkonkylda, Klaukkala ja Rajaméki.
Néista Klaukkala on véestomaaraltdan suurin, sielld asuu noin 16 000 asu-
kasta. Valtaosa (ldhes 80 %) kunnan asukkaista asuu ndissa kolmessa taa-
jamassa. (Tilastokeskus 2010, Nurmijarvi 2010.)
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Nurmijarven kunnalla on oma terveyskeskus, jolla on terveysasema kai-
kissa kolmessa pddtaajamassa. Rajaméen terveysasemalla on kolme oma-
la&karivakanssia, Klaukkalassa omaladkarivakansseja on kymmenen ja
kirkonkylan paaterveysasemalla kuusi. Lisaksi terveyskeskuksessa toimii
diabetesladkari, joka on insuliinihoitoisten diabetesta sairastavien kunta-
laisten omalaakari.

Diabeteksen hoitotiimiin kuuluu diabeteslaakéarin lisdksi kolme diabe-
teshoitajaa. Yksi diabeteshoitajista tyoskentelee kirkonkylan péaterveys-
asemalla, toinen Klaukkalan terveysasemalla ja kolmas on kaksi péivaa
viikossa kirkonkylan paaterveysasemalla ja kolme péivéa viikossa Klauk-
kalan terveysasemalla. Diabetesta sairastavien hoitovastuu on jaettu siten,
ettd Klaukkalan terveysaseman hoidon piiriin kuuluvat vain Klaukkalan
terveysaseman alueen asukkaat ja kirkonkylédn paaterveysaseman hoito-
vastuulle taas kunnan muiden alueiden asukkaiden diabeteksen hoito.

5.3 NUOTTA-hankkeen toteutus Nurmijarven terveyskeskuksessa

Nurmijarvelld asuu diagnosoitua diabetesta sairastavia henkiloita kaikki-
aan 2142 (8/2010). NUOTTA-hanke toteutettiin Nurmijarven terveyskes-
kuksessa ainoastaan Klaukkalan terveysaseman toiminta-alueella ja se al-
koi tammikuussa 2008 kestéen neljd kuukautta. Tana aikana “’nuotatuksi”
tuli kahdeksan diabetesta sairastavaa. (Nurminen 2010.)

Omalaakari lahetti sahkoisen potilastietojérjestelman (Effica) kautta diabe-
teshoitajalle viestin diabetesta sairastavasta asiakkaasta, joka on heikosti
hoitoon sitoutunut. Diabeteshoitaja lahetti asiakkaalle kutsukirjeen, jossa
han pyysi asiakasta ottamaan yhteyttd ja varaamaan vastaanottoajan, min-
ka kaikki kahdeksan tekivatkin. Vastaanotolla mitattiin asiakkaan veren-
paine, paino ja painoindeksi (BMI) seka kartoitettiin elintapoja mm. alko-
holin kulutusta mittaavan audit -kyselyn, masennusta mittaavan BDI -
kyselyn ja keskustelun avulla. Lisaksi sovittiin hoidon tavoitteista ja alle-
Kirjoitettiin hoitosopimus. Naista kahdeksasta nuotatusta” asiakkaasta
puolet on Kiinnittynyt hoitoon paremmin kuin ennen NUOTTA-hanketta;
toiset nelja kavivat vastaanotolla yhden kerran. (Nurminen 2010.)

Vaikka varsinainen NUOTTA-hanke ei kestanytkaan kuin neljan kuukau-
den ajan, on se jaanyt elamaan Klaukkalan terveysaseman kaytantéihin.
Omalaakarit lahettavat edelleen diabeteshoitajalle viestin heikosti hoitoon
sitoutuneista diabetesta sairastavista ja diabeteshoitaja ottaa heihin yhteyt-
td joko puhelimitse tai kirjeitse ja kutsuu heidédt vastaanottokéaynnille.
(Nurminen 2010.)

Lisaksi diabetestiimi pyytaa laboratoriosta 2—3 kertaa vuodessa listauksen
kaikista asiakkaista, joilta on mitattu pitkdaikaisverensokeri- eli HbAlc-
arvo. Talta listalta poimitaan ika ja hoitomuoto huomioiden asiakkaat, joi-
den verensokeri on korkea (yli 7,5 %). N&iden asiakkaiden potilastiedoista
tarkistetaan, milloin he ovat viimeksi kdyneet diabeteksen seurantakdyn-
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nilla ja jos kdynnistd aikaa on kulunut enemman kuin diabeteksen kaypa
hoito -suosituksen mukainen seurantavali on, heidat kutsutaan vastaanotol-
le. (Nurminen 2010.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimuskysymyksissa nakyy se, misté juu-
ri tdssé opinndyteydssé ollaan kiinnostuneita, mita ollaan tutkimassa. T&s-
sé& opinnéytetydssa muodostui kolme tutkimuskysymysta. (Tuomi & Sara-
jérvi 2009, 91)

Tutkimuskysymyksind pohditaan:

1. Mitk& ovat edistavia tekijoita diabetesta sairastavan henkilon hoi-
toon sitoutumisessa?

2. Mitké ovat haittaavia tekijoitd diabetesta sairastavan henkilon hoi-
toon sitoutumisessa?

3. Miten diabetesta sairastava henkilé koki NUOTTA-hankkeen asi-
akkuuden?

Opinnéytetyon tavoite on kaksiulotteinen. Ty6eldmén kiinnostus kohdis-
tuu siihen, mika tekee diabetesta sairastavasta henkildsta huonosti hoitoon
sitoutuneen ja ndin myds NUOTTA-hankkeen asiakkaan. Opinnaytetyos-
s tuodaan esille NUOTTA-hankkeessa mukana olleiden asiakkaiden ku-
vauksia ja kokemuksia. Nain tavoitellaan tietoa siit4, miten he kokivat
NUOTTA-hankkeen asiakkuuden. Opinndytety6 selventda hoitoon sitou-
tumattoman henkilon ndkemyksié siitd, mitd han perusterveydenhuollolta
odottaa.

Toiseksi opinnaytetydssé selvitetdadn niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat dia-
betesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutumiseen haittaavasti tai edista-
vasti. Samalla pyritdan selvittamaan sitd, kuinka henkilé saadaan olemaan
mya0s jatkossa hoitoon sitoutunut ja toteuttamaan omahoitoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd opinndytetydssa esille tullutta tietoa
Nurmijarven terveyskeskus ja muut samankaltaiset organisaatiot voivat
jatkossa kayttdd oman tyonsa suunnittelun tukena. Ammattitaitoa tukevaa
ja terveydenhuollon ammattihenkiléston omaa nakemyksellisyytta laajen-
tavaa tietoa tarvitaan varsinkin silloin kun asiakkaana on heikosti hoitoon-
sa sitoutunut henkild.

7 OPINNAYTETYON METODOLOGISET VALINNAT

Lahdimme tdhdn osuuteen opinndyteydmme toteutuksessa pohtimalla mita
laadullinen tutkimus on ja miksi se valintana sopii meille. Samalla selven-
ndmme kirjoittamalla niin itsellemme kuin lukijallekin laadullisen tutki-
muksen toteutuksessa kaytettyja kéasitteita.
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Laadullinen tutkimus on terming er&é&nlainen sateenvarjo, jonka alla on
useita hyvin erilaisia laadullisia tutkimuksia. Laadullisessa tutkimuksessa
on kaytossa erilaisia nimityksia, jaottelun perusteita ja jaottelun sisaltdmia
luokkia, jotka juontavat juurensa joko laadullisen tutkimuksen historiasta,
sitd ohjaavasta filosofiasta tai ne viittaavat keskeisind pidettyihin piirtei-
siin. Laadullisen tutkimuksen oppaat muodostavat laajan, toisistaan hy-
vinkin paljon poikkeavan kirjon. Laadullisen tutkimuksen metodioppaissa
esiintyvat moninaiset ja usein ristiriitaiset kasitykset metodologiasta aihe-
uttavat ongelmia. On kyse opinndytetyon valinnasta kun pohditaan, mita
tulisi tutkia, minkdalaista aineistoa tulisi keratd tai mitd l&hestymistapaa
opinndytetydssa tulisi kdyttdd. Naihin kysymyksiin 10ytyy harvoin “oikei-
ta” vastauksia, mutta silti juuri ndma valinnat ja paatokset ovat opinniyte-
tyon kannalta hyvin tarkeitd. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 9-12; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 123.)

Tassd opinnaytetydssd tavoittelemme metodologisen osuuden ymmarta-
mistd ja syvallistd tarkastelua oman opinndytetydomme néakdkulmasta.
Opinnaytetytssa kaytetty aineiston keruu- ja analyysimetodit ovat opin-
naytetyon tulosten, eli syntyneen tiedon, perustelu ja oikeutus. Metodit
ovat siis selitys sille, miksi tietynlaisia tietoja on tutkimuksessa saatu. Me-
todi on kaytanndllinen silloin, kun se kykenee yhdistamaén teorian, tutki-
muskysymykset ja metodologian. Metodologia tarkastelee kaytetyn aineis-
ton keruu- ja analyysimetodin jarked, se on oppi tieteen jarkevistd mene-
telmistd. Metodologia tarkoittaa saantoja siitd, miten joitain vélineita eli
metodeja, kédytetddn asetetun paaméaaran saavuttamiseksi. Opinnédytetyon
metodologia sanoo aina jotain siitd, miten ja millaisia kasitteitd on kaytetty
todellisuuden hahmottamiseksi, jotta tulokseksi saadaan tieteellista tietoa.
Metodologia nédyttaytyy yleisimmin kahden késitteen, ontologian ja epis-
temologian, kautta. Ontologiassa on kyse olemisen tavasta, laadullisessa
tutkimuksessa ihmiskasityksestd. Ontologinen kysymys on, kuinka ym-
marrén tutkittavan kohteeni. Epistemologia havainnollistaa kasitetta tieta-
misen mahdollisuudesta. Epistemologinen kysymys on, kuinka ajattelen
saavani tietoa. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 13, 57; Hirsjarvi ym. 2009, 124;
Metsamuuronen 2006, 207.)

Opinnaytetyémme tarkoitus on olla ymmartava. Etsimme nakdkulmia pit-
kdaikaissairautta sairastavan asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttaviin
tekijoihin. Tutustumme hyvin ajankohtaiseen ilmiéon, jonka vaikutusten
tunnettavuus tdmén tyon myota toivoaksemme paranee ja selkeytyy. Sa-
malla my6s selvitdamme ilmidsséd vaikuttavien tekijoiden valisia vuorovai-
kutussuhteita; jokainen paakasitteemme vaikuttaa voimakkaasti muissa
paakasitteissa ja niiden kasittelyssa. Liséksi opinndyteydémme tuo esille
niitd tapahtumia, uskomuksia, asenteita ja toimintoja, jotka vaikuttavat
tyossamme késiteltdvaan ilmioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 138)

Teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on ilmeinen ja sitd tarvitaan
vélttamatta. Tassé opinndytetydssa teoria on tutkimuksen teoriaa, kerron-
taa siitd, mitd tutkittavasta ilmiosté jo tiedet&dén ja se edustaa osaltaan tut-
kimuksen viitekehysta. Liséksi opinndytetytssa on teorialla perusteltu me-
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todien valintaa, opinndytetyon etiikan ja luotettavuuden hahmottumista ja
huomioimista. Teoria auttaa myds mieltdmaan tutkimuskokonaisuutta.
Teoreettisessa viitekehyksessé kuvataan opinnaytetyon keskeisia kasitteita
ja niiden valisiad merkityssuhteita. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 18-19.)

Tutkimuksen tulokset eivat ole kdytetystd havaintomenetelmésta tai kayt-
tajasta irrallisia. Kaikki tieto on siind mielessa subjektiivista, ettd tutkija
paattéa tutkimusasetelmasta oman ymmarryksensa varassa. Tutkimuksessa
kaytetyn teorian hyvyys tai huonous liittyy tutkimuksen laatuun tai laa-
dukkuuteen. Myos lukija tulkitsee ja arvottaa lukemaansa oman koke-
musmaailmansa ja omien merkityksiensé kautta. (Tuomi & Sajajarvi 2009,
20.)

Tassa opinndytetydssé kasitimme tiedonantajamme oman elamansa ja sai-
rautensa asiantuntijana. Tunteilla ja kokemuksilla ei ole oikeata ja vaaréa,
kun ne viedaan yksilétasolle. Jokainen meistd mieltdd maailman omalla
tavallaan ja kasittelee kokemuksensa persoonallisesti ja subjektiivisesti.
Halumme opinndytetyon tekijoind on selvittdd vastauksia tutkimuskysy-
myksiin mahdollisimman objektiivisesti. Ihmistieteessd, varsinkin silloin
kuin liikutaan yksityisyyden rajapinnalla terveyden ja sairauden koke-
musmaailmassa, kasittelemme aineistoa ymmaérryksen ja tulkinnan kei-
noin. Havainnoillemme haemme tukea tutkimuksen viitekehyksesta.

Laadullisen tutkimuksen kirjallisuudesta l16ytyy myos useita erilaisia tapo-
ja eritelld, luokitella tai tyypitella laadullisen tutkimuksen kokonaisuutta.
Suomenkielisissd metodioppaissa ja tutkimusraporteissa kdytetdan syno-
nyymeind termejd “laadullinen”, “kvalitatiivinen”, ”’pehmed”, ”ymmaérta-
va” ja “ihmistutkimus.” Englanninkielisissd julkaisuissa ainoa kaytossa
oleva termi néyttdisi olevan ’qualitative” (Tuomi & Sarajérvi 2009, 23—
28.) Ymmartévén tutkimuksen kasite on helppo mieltdé osaksi tatd opin-
naytetyota, silla tarkoitus on ymmartaa tutkittavana oleva ilmio siten, etta

opinndytetyodsté voi jatkossa hydtya ammatillisesti.

Metodikirjallisuudessa on eras darimmaisen inhimillinen ja helposti miel-
lettdvissa oleva selitys laadullisen tutkimuksen olemassaolosta. Laadulli-
sella tutkimuksella on omat traditionsa, kuten monella muullakin olemisen
ilmiolla. Nama traditiot elavat, muuttuvat ja mukautuvat eri aikakausiin.
Asiat painottuvat aikojen kuluessa eri tavoin. (Tuomi & Sarajérvi 20009,
29-30.)

Ymmarrys tallaisesta hyvin maanlaheisestd ominaisuudesta tekee laadulli-
sen tutkimuksen késitteesta ja tieteen hahmottamisesta pehmedamman ja
lahestyttavissa olevan. Koska laadullinen tutkimus on luonut oman histo-
riansa, tapahtuu tassakin opinnédytetydssa eksistentiaalista valintaa. Opin-
naytetyota ei synny ilman kasitteitd ja tapaa tietdd. Kuten nytkin; huo-
maamme tulleemme Kotiin, kun ndemme opinndytetydmme ymmartavan
tutkimuksen valossa.
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Toisaalta tutkimme kokemuksellisuutta. Kuinka kokemusta voi tutkia?
Kokemuksen voisi ymmartaa henkilon suhteeksi omaan elaméntodellisuu-
teensa. Tassa yhteydessd on syytd ymmartaa asioiden ja ilmididen nayttay-
tyminen tulkinnallisessa kontekstissa. Ihmisten kokemus muotoutuu mer-
Kitysten mukaan siind maailmassa, jossa han el&g, eli kokemus syntyy
vuorovaikutuksessa todellisuuden kanssa: ”Miné olen sairas, koska minul-
la on diabetes, mutta suhde diabetekseen kartuttaa minulle sairauden ko-
kemusta sen eri merkityksissd.”. Samalla ihmisen suhde ympéristoonsa
seké toiminta on merkityksilla ladattua, ainakin suurelta osin tarkoitusten
mukaisesti suuntautunutta. Kun kuulemme sanan tai lauseen, alamme vais-
tomaisesti etsid sille merkityksid. On tilanteita, jolloin merkityst4 ei voi
johtaa suoraan, vaan kyseesséd on metafora. Kuullun sanan tai lauseen il-
maisu ei vélttdmatta olekaan suoraan se, mitd kuulemme, vaan siind piilee
monimerkityksellisyys. Metafora pitdd tunnistaa, kerrottua ja puhuttua voi
haastatellessa tarkentaa, jotta viestin merkitys on sekd haastateltavalle etta
haastattelijalle sama. Tulkinnat pitadé kyseenalaistaa ja niitd tulee tarkastel-
la Kriittisesti. Yritamme etsia ymmartamiselle ja tulkinnalle opinnéyte-
tydssamme kanavaa, joka noudattaisi sovittuja teoreettisia sdéntoja siten,
ettd tyomme yhteydessé voitaisiin puhua hyvista ja oikeista tulkinnoista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 34-35; Laine 2007, 28-34.)

Lukkarinen (2001, 121) kertoo tekstissddn seuraavaa: Fenomenologinen
tutkimus hoitotieteessa tuottaa tietoa hoidettavina olevien arkielamaan ja
toimintaan liittyvista kokemuksista ja kokemusten merkityksista. Se tuot-
taa tietoa hoitamisesta myods hoitotyontekijoiden nédkokulmasta ja hoita-
maan oppimisesta. Se, miten ihmiset itse kokevat eldménsé ja olemassa-
olonsa, tuottaa tarkedd tietoa hoitamisesta ja sen perusteista. Opinnayte-
tydssamme on fenomenologinen lahestymistapa.

Ihmistiede itsessédan on armollista: se antaa mahdollisuuden nauttia tiedos-
ta, tiedon ilmidist4 ja uuden tiedon etsimisestd. Opinndytetydsséd metodi-
teoriaan tutustuminen on tarkead, silla kyseisen teorian siséistaminen aut-
taa aloittelevaa opinnédytetyon tekijaéd karistamaan pois turhat pelot ja hie-
non kasitteiston aiheuttamat paineet. Kun nékee opinnaytetyémme siten,
ettd siind hahmotetaan asiaa, jollaisena merkityksend maailma juuri néille
ihmisille tdmén ilmién yhteydesséd on, aukeaa tyon merkitys selkeammin.
Mieli rakentaa tata maailmaa, silla yhteiskunnalliset kéytannot ovat tutki-
muskohteena olemassa vain ihmisen kautta. Kéytannot ovat aina toimijoil-
le tarkoituksellisia ja merkityksellisid, ja ne voidaan késittdad vain niiden
tarkoitusten ja merkitysten kautta. Ihmistieteet, kuten terveys ja hyvin-
vointi, ovat inhimillisten arvojen savyttamaa. Puolin ja toisin, silla téllai-
sen tutkimusperinteen erityispiirteend on, ettd ihminen on seké tutkimuk-
sen kohteena ja tutkimuksen tekijana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 31-34.)

Laadullinen tutkimus elda ja hengittdd koko tyostamisprosessin ajan. Ta-
mankin sisdistaminen on tyon laadun kannalta merkityksellista, eika ky-
seinen ajatus avaudu ilman hyvaa perehtymistd metodikirjallisuuteen.
Laadullinen tutkimus on tutkijan tekemé valinta ja tdman valinnan kautta
syntyy aineiston keruusta aihealueen teorian haltuunotto ja analyysin va-

41



Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

linta. Perinteisesti metodioppaissa on korostettu sitd, ettd tutkimuksen on-
gelmat tulisi tarkkaan harkita ja muotoilla selke&sti ennen kuin ryhdytaan
varsinaiseen aineiston keruuseen. Tama oppi eldé kuitenkin murroksen ja
muutoksen aikaa, silla nyttemmin yh& useammin huomataan, etté kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa ongelma muokkautuu tutkimuksen edetessa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 126; 68-70; Eskola 2007, 163.)

Metodologisissa opaskirjoissa useassa todetaan laadullisen tutkimuksen
aineiston osalta likipitden samoin kuin Eskola ja Suoranta (2001, 60—66)
teoksessaan Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Siind sanotaan, ettei laa-
dullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ole vélitontd vaikutusta eika
merkitysta tutkimuksen onnistumiseen. Ei ole olemassa mekaanisia saan-
t0ja aineiston koon maaraamiseksi; kysymys on aina tapauksesta. Aineis-
ton teht&vé on toimia tutkijan apuna rakentamassa tieteellistd ymmarrysta
tutkittavasta ilmiostd. Tarkoitus ei ole ainoastaan kertoa aineistosta, vaan
pyrkié rakentamaan siitd teoreettisesti kestavia ndkokulmia. Laadullisessa
tutkimuksessa joutuu pohtimaan aineiston maaran yhteydessa kysymysta
aineiston statuksesta, sen teoreettisesta merkityksesta tutkimusongelman
suhteen. Aineisto valitaan harkinnanvaraisesti, teoreettisesta tai tarkoituk-
senmukaisesta poiminnasta tai harkinnanvaraisesta naytteesta. Yleistyksia
ei ole tarkoitus tehd& suoraan aineistosta, vaan siita tehdyisté tulkinnoista.
(Eskola & Suoranta 2001, 60—66.)

7.1 Aineiston keruu

Opinnaytetydémme aineisto on hankittu teemahaastattelun keinoin; se on
yleisesti kdytetty menetelma tutkittaessa hoitoon sitoutumista (Lahdenpera
2002). Vuonna 2008 Nurmijarven terveyskeskuksessa oli meneilldén
NUOTTA-hanke, joka toteutettiin Klaukkalan terveysasemalla yhden dia-
beteshoitajan ja diabetesladkarin yhteistyona. “Nuotattavia” diabetesta sai-
rastavia oli tuolloin kahdeksan. Sittemmin terveyspalvelualueella on virin-
nyt uudelleen kiinnostus NUOTTA-hankkeeseen, lahinnd mahdollisuu-
teen “nuotata” pitkdaikaissairautta sairastavia hoitoonsa sitoutumattomia
asiakkaita ja keinoihin lahestya heitd. Tahan ajatukseen nojaten saimme
Nurmijarven terveyskeskukselta pyynnon selvittad vuoden 2008 NUOT-
TA-hankkeeseen osallistuneiden diabetesta sairastavien kokemuksia sil-
loisesta toiminnasta ja NUOTTA-hankkeen asiakkuuden vaikutusta pi-
demmallg aikavalilla.

Koimme, etté téllaisen tutkimusaineiston kasittelyssa keskeisiksi kasitteik-
si teoriaosuudessa nousivat hoitoon sitoutuminen, pitkdaikaissairauden
merkitys ja itsehoito. Néaiden kasitteiden selventdminen ja niiden merki-
tyksellisyyden sisdistaminen niin yksilotasolla, kunnan kuin valtionkin na-
kdkulmasta tukee aineistoa analysoitaessa tutkijan ymmarrysta niin diabe-
testa sairastavan kuin palvelun tarjoajan osalta.

Tuomi & Sarajarvi (2009,134) korostavat kysymysté totuudesta ja objek-

tiivisesta tiedosta. Kananen (2008,121) sanoo objektiivisuudesta ~objektii-
visuus syntyy subjektiivisuuden tiedostamisesta”. Objektiivisia havaintoja
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ei ole, silla kaytetyt kasitteet, menetelmét, tutkimusasetelma ja metodolo-
ginen osaaminen vaihtelevat tutkijoittain. Menetelmat ovat tutkijan valit-
semia ja valitut menetelmat vaikuttavat aina tutkimustuloksiin. Haastatte-
luissa haastattelija ja haastateltava yhdessa tuottavat tietoa, eikd niin, ettd
haastatteluprosessin ulkopuolinen, neutraali henkil6 ammentaisi haastatel-
tavalla ennalta olevaa tietoa (Autonen-Vaaraniemi 2009). Tahan poh-
jasimme péatoksemme siitd, ettd valitsimme vain toisen meistd olemaan
yhteydessa haastateltaviin. Olemme verbaalisesti hyvin erilaiset: toinen
proosallinen ja puhelias, kun taas toinen pitaa siitd, ettd asiat ilmaistaan
selkedsti. Tdmé& asetelma haastattelutilanteessa olisi luonut haastattelun si-
séltoon ja etenemiseen eriarvoisen rakenteen. Sekd tésté ettd aikataululli-
sista syistd paadyimme siihen, ettd meistd puheliaampi teki kaikki haastat-
telut. Paddyimme myds siihen, etté henkild, joka teki haastattelut, oli sama
kuin henkild, joka otti haastateltaviin puhelimitse yhteyttd. T&méa oli myos
haastateltavien kannalta yksiselitteisempaé.

7.2 Teemahaastattelujen toteutus

Paadyimme teemahaastatteluun haastateltavien pienen maaran ja tutki-
muksen luotettavuuden vuoksi. Teemahaastattelu on keino kysya ihmiselta
itseltddn mitd hén ajattelee ja miksi han tekee jotain, niin kuin tekee. Ha-
lusimme n&hda ihmisen oman asiansa subjektina. Lahdimme siit4 ajatuk-
sesta, ettd meillda on yli kymmenen vuoden ammatillinen ja vankka poli-
Kliininen kokemus, joten teemahaastattelun yhteydessa meilla on kykyé ja
kokemusta tarkentaa haastateltavan kerrontaa. Teimme teemahaastattelulle
rungon (Liite 5), jota haastattelut tehnyt opinndytetyon tekija kaytti ikaan
kuin punaisena lankana haastattelun edetessé. Haastattelurunko syntyi saa-
tuamme tydstettyd teoreettista osuuttamme ja tutustuttuamme teemahaas-
tatteluun metodimielessa. Molemmat opinndytetyon tekijat tekivat ensin
yhden koehaastattelun, jonka jélkeen valitsimme keskuudestamme sen
henkilon, joka tekee kaikki varsinaiset haastattelut.

Tutkimukseen sopiville diabetesta sairastaville vuonna 2008 Klaukkalan
terveysasemalla NUOTTA-hankkeen asiakkaina olleille lahetettiin Kirje
(Liite 4) viikolla 19; heti, kun olimme saaneet tutkimusluvan terveyskes-
kuksen johtoryhméltd. Kaksi viikkoa kirjeen lahettamisen jélkeen haasta-
teltaville soitettiin viikolla 21 maanantain ja tiistain aikana ja tiedusteltiin
halukkuutta osallistua tutkimukseen (vrt. Lunnela 2011). Jatimme tarkoi-
tuksella haastateltaville hetken aikaa ajatella ja pohtia omaa osallistumis-
taan tutkimukseen. Samalla heille jéi hiukan aikaa muistella menneitd, sil-
I& vuodesta 2008 on jo jonkin verran kulunut aikaa. Kaikki tutkimukseen
soveltuvat tavoitettiin. Kaksi kieltaytyi osallistumasta. Loput kuusi suos-
tuivat joko suoraan tai aihetta ja tarkoitusta selvittavan keskustelun péat-
teeksi osallistumaan haastatteluun. Oman ndkemyksemme mukaan saim-
me hyvan otannan: kuusi kahdeksasta eli 75 % tutkimukseen soveltuvista
suostui haastatteluun. Myéhemmin yksi haastatteluun suostuneista ei vas-
tannut enda yhteydenottoihin.
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Koimme haastateltavien maéran pieneksi ja pohdimme syntynytta ongel-
maa. Otimme uudelleen yhteytta henkilGihin, joille teimme koehaastatte-
lut. Heid&n tutkimusprofiilinsa oli lahes oikea: he olivat molemmat diabe-
testa sairastavia, ké&yttivat Nurmijarven terveyskeskuksen palveluita ja ker-
toivat avoimesti hoitoon sitoutumisensa olevan heikkoa. Molemmilta koe-
haastatelluilta puuttui NUOTTA-hankkeeseen osallistuminen, mutta koe-
haastattelun yhteydessé kyseinen hanke oli heille selvitetty. Koehaastatte-
lua tehdessd haastattelija kysyi kysymyksia liittyen kuvitteelliseen koke-
mukseen kyseisen hankkeen asiakkuudesta ja koehaastateltavan mielipitei-
t4 tdman kaltaisesta hankkeesta. Koehaastattelut tehtiin hyvéan teemahaas-
tatteluperiaatteen mukaisesti ja koehaastateltaville kerrottiin luottamuksel-
lisuudesta ja muista tutkimuseettisisté asioista, joista haastateltavien tulee
olla selvilla. Koehaastateltaville soitettiin ja pyydettiin lupaa saada kayttaa
heidan haastattelujaan mukana tutkimuksessa. Molemmat suostuivat sii-
hen, jolloin luotettavuuden lisddmiseksi haastattelut tehnyt haastatteli uu-
delleen my6s sen koehaastateltavan, jonka toinen opinnaytetyon tekijoista
oli alun perin koehaastatellut.

Hirsjarven ym. (2009, 205) mukaan haastattelun etu on joustavuus ja sen
huomasi my6s haastatteluja tehdessa. Haastattelijalla oli aina mahdollisuus
kysya uudelleen, oikaista vaarinkasitys tai tarkentaa kysyttyd. Teemahaas-
tattelussa on mahdollisuus selventdd ja syventdd saatua tietoa (Hirsjarvi
ym. 2009, 205). Taméan saman asian havaitsi opinnaytetyon tekijoista
my0ds han, joka suoritti haastattelujen auki kirjoituksen eli litteroinnin.
Haastattelut tehnyt opinnédytetyon tekija huomasi, kuinka oma kyky haas-
tatella ja viedd kerrontaa eteenpdin muuttui ja kehittyi teemahaastattelui-
den edetessd. Haastatteluja varten tehty runko toimi l&hinné jarjestyksen
yllapitdjand ja muistiona, jotta haastattelussa ei sorruttu epdjohdonmukai-
suuteen, eikd unohdettu kysya keskeisia asioita. Omaa soveltamista syntyi
muun muassa, kun haastattelija havainnoi jonkin térkean ajatuksen synty-
véaksi, mutta haastateltava ei vield osannut sanoittaa ajatustaan. Talloin
yhdessa etsittiin kokemuksen ydintd. Haastattelujen mydéta tarkentui myos
painotus kohti olemassa olevia tutkimuskysymyksia. Naihin pyrittiin etsi-
malla keskeisten kasitteiden merkitysté haastateltavan elaméasséa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 72).

Haastateltaville painotettiin Kirjeessa tietosuojaa ja luottamuksellisuutta.
Haastattelija kertoi aina ennen haastattelua, etta tutkimuksen tarkoitus on
saada haastateltavilta mahdollisimman paljon kokemuksellista tietoa. Ky-
seessd ei ole haastattelu siit4, mit4 diabetesta sairastava tietdd sairaudes-
taan tai sen hoidosta. Kyse ei mydskaan ole siitd, etta haastateltavan pitisi
osata vastata oikein tai miellyttddkseen terveydenhuoltohenkilokuntaa.
Kerrottiin, ettd haastateltavan kannattaa ja haneltd toivotaankin tulevan
esille ajatuksia ja kokemuksia juuri siten miten han asioista ajattelee.
Haastattelun tehnyt Kirjoitti jokaisen haastattelun jalkeen ylos haastatte-
luun liittyvat tunnelmat, haastateltavan ennakkoajatukset ja odotukset
haastattelulta. N&in jokaisen haastattelun elamysmaailmaan on helppo pa-
lata analyysin yhteydessé ja siitd voi johtaa selvennyksia joillekin haastat-
telussa esiintyneille piirteille (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

44



Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

Teemahaastattelulle on tyypillisté, ettd siind edetdén tiettyjen keskeisten
etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
varassa. Nain teimme téssakin opinndytetydssa. Haastattelurunko (Liite 5)
eteni paateemoittain ja ndiden teemojen ympérille oli koottu syventdvia
apusanoja. Teemat syvennettiin péékéasitteista ja aukaistiin tutkimuksen
viitekehyksen avulla keskeisiksi kysymyksiksi. Apusanat I0ytyivat, kun
molemmat pohtivat tahoillaan p&ékysymyksié ja kertasivat jo Kirjoitettua
viitekehystd. Teemahaastattelu metodina sopi opinndytetydbhémme haas-
tattelun toteutukseksi, silld haimme ensisijaisesti ihmisten tulkintoja hei-
dan kokemuksistaan liittyen tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
75-76; Laine 2007, 37.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 75) sanovat, ettd on makukysymys esitetdanko
kaikki kysymykset kaikille haastateltaville, esitetddnk® ne samassa jérjes-
tyksessd ja ovatko sanamuodot samat kaikissa haastatteluissa. L&hdimme
liikkeelle siitd oletuksesta, ettd diabetesta sairastava on oman sairautensa
asiantuntija. Han on my6s oman eldmansé asiantuntija, mité tulee esimer-
kiksi pitkdaikaissairauden kanssa eldmiseen. Ndimme asian siten, ettd
haastattelua taustoittaa hyvin tehty viitekehys ja opinnédytetyon tekijan pe-
rehtyminen ilmidsté saatavilla olevaan tietoon. Teemat ovat tuosta viite-
kehyksestd nostetut keskeiset késitteet, jotka luovat oman viitekehyksensé
tehtavalle haastattelulle. Teemoittelu on kokemattoman haastattelijan apu-
véline, jolla voi varmistaa, ettd saadulla aineistolla pyritdédn vastaamaan
asetettuun tutkimuskysymykseen. Taméa ei poissulje haastateltavan mah-
dollisuutta tuoda esiin paljon sellaistakin aihepiiriin liittyvaa, jota ei ole
suoraan teemoitettu kysymyksiin. Haastattelijalta kysytéan taitoja, tulkin-
taa ja ymmarrysta jo haastattelutilanteessa. Koimme, ettd oma historiam-
me terveydenhuollon ammattilaisina toi tdhan nakdkulmaan luotettavuutta.
Olemme tehneet vuosia toita lahellda ihmisid, heidan hyvin yksityisia asioi-
taan kuunnellen ja haastatellen. Tama ammattitaito hyddynnettiin nyt nais-
sé tutkimushaastattelutilanteissa. Haastattelija oli hyvin herkkd kuuntele-
maan ja kuulemaan, jos haastateltava oli saamassa kerronnalleen suunnan,
joka ei ollut ennakkoteemoissa, mutta joka selvasti aineistossa syventaa
tutkimuksen tuloksia.

Opinnaytetydémme teemahaastattelut tehtiin sinutellen, tdhén kysyttiin kai-
Kilta haastateltavilta lupa. Kokemus oli vahvasti sen kaltainen, etta sinutte-
lu toi haastatteluun keskustelevan ja tuttavallisen tunnun, jolloin haastatel-
tavien oli helpompi rentoutua ja puhua vieraalle ihmiselle henkilokohtai-
sista asioistaan. Yleensékin ennen haastattelun aloittamista pidettiin pieni
rupatteluhetki, lahinna saastd, asuinpaikasta, kesasté ja haastattelijan opin-
noista ynna muista yleisista aiheista. Etukateen oli sovittu vain siitd, etta
kysymykset pyritddn esittdmaan samassa jarjestyksessa siind maarin kuin
se haastattelun edetessé on luontevasti mahdollista, jotta tyon eteneminen
litteroinnin ja analyysin aikana olisi helpompaa. Tama niin sanotuksi jar-
jestykseksi kutsuttu toimi lahinnd punaisena lankana, silla sen ymparille
kukin haastattelu muodostui hyvin yksilolliseksi verkoksi. Haastatteluky-
symykset painottuivat antamaan tietoa ja etsimaan vastauksia merkityksel-
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lisiin kysymyksiin tutkimuskysymysten, -tavoitteiden ja -tarkoituksen mu-
kaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75—76). Haastatteluvaiheessa haastatte-
lija piti taméan nakokulman tarkoin mielesséaan.

Otannan kokosimme ei-satunnaisesti tarkkaa harkintaa kayttaden. Pienem-
massé tutkimuksessa tutkijaa yleisimmin kiinnostaa tavat antaa merkityk-
sid asioille, niissa havaittavat mahdolliset yhtenevéisyydet ja erot, seka se
mitd ndma yhtenevaisyydet ja erot kertovat. Opinndytetydmme tarkoitus
on saada Nurmijarven kunnan terveydenhuollon ammattilaisten kéayttéon
tietoa jo kertaalleen kunnassa meneilldan olleesta hankkeesta, sen onnis-
tumisesta asiakkaan kokemuksen kautta. Meitd sitoi asetelma siitd, miten
hanke toteutettiin vuonna 2008 ja ketka siihen osallistuivat. Opinndyte on
tekijansa harjoitusty®, jonka tarkoitus on osoittaa oppineisuutta omalta
alalta. Tass& valossa aineiston kokoa ei tule pitd4 opinndytteen merkitta-
vimpéna kriteerind. On merkityksellistd pohtia etukateen mahdollista ai-
neiston kokoa, keskustella siité ja kiinnittaa siihen huomiota. T&mé& on osa
laadullisen tutkimuksen avoimuutta. Ratkaisevaa kuitenkin on syntyneiden
tulkintojen kestavyys ja syvyys. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85-86; Alasuu-
tari 2001, 39; Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 17.)

Yksittdiset haastattelut toivat jokainen jotain merkityksellista tietoa, mutta
jokaisessa oli ndhtdvissa paateemoittain samankaltaisuuksia kokemusmaa-
ilmassa. Ajatuksena on, ettd tietty maara aineistoa riittdd tuomaan esiin sen
teoreettisen peruskuvion, joka tutkimuskohteesta on mahdollista saada.
Jopa yksittdista tapausta kyllin tarkasti tutkimalla saadaan nakyviin se mi-
ka ilmiéssa on merkittdvad ja mik& toistuu usein tarkasteltaessa ilmiota
yleisemmélla tasolla. (Hirsjarvi ym., 2009, 181-182; Tuomi & Sarajarvi
2009, 87-89.)

Pohdimme myds sitd, kuinka paljon oma ammatillinen asiantuntijuutemme
vaikuttaa siihen, miten loputtomiin l6ydamme uusia yksityiskohtia haas-
tatteluaineistosta sairaus- ja terveyskasitykseen liittyen. Samalla kun pai-
notamme haastateltaviemme yksilollisyytta ja ainutlaatuisuutta, haluamme
I0ytdd saamastamme aineistosta tietyn merkin, joka kertoisi meille, etta
haastateltavia on haastateltu riittdvasti. Jokainen haastattelu aukeaa meille
teoreettisessa viitekehyksessamme siten, ettd voimme havaita kuinka yksi-
tyisessé toistuu yleinen. Ymmarramme taman siten, etta aineistoa on riit-
tavasti, kun uudet tapaukset eivat tuota endad mitaan tutkimuskysymysten
kannalta uutta tietoa. Niiden tutkimuskysymysten valossa, jotka olimme
madritelleet oleviksi haastatteluja tehdessamme, voimme sanoa, etta tal-
lainen samankaltaistuminen oli selkedsti havaittavissa. Kertaantuminen
liittyy haastatteluun osallistuneiden koettujen merkitysten tavoittamiseen
ja yhteisten kokemussisaltdjen l16ytymiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 182; Es-
kola & Suoranta 2001, 62; Lukkarinen 2001, 127.)

7.3 Aineiston analyysi

Paadyimme opinndytetydssamme laadulliseen tutkimukseen ja sen aineis-
ton analyysiin sisallon analyysin keinoin. Siséllon analyysi on perusana-
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lyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen pe-
rinteissa. Laadullisen, aineistolédhtoisen hoitotieteellisen tutkimuksen pe-
rusprosessina voidaan pitaa siséllonanalyysiprosessia. Siksi se tuntui meis-
ta hyvélta metodivalinnalta. Toinen syy aineiston analyysiin sisallon ana-
lyysin keinoin oli menetelmén tuttuus ja yleisyys. Tama mahdollisti opin-
naytetyon etenemisen ja valmistumisen opintosuunnitelman aikataulun
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 126,179; Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 21.)

Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla seuraavasti: se opinndytetyon te-
kija, joka ei suorittanut haastatteluja, litteroi eli kirjoitti haastattelut auki.
Ennen litterointia Kirjoittaja kuunteli haastattelut 1api. Tdmén jalkeen puhe
Kirjoitettiin tekstiksi lause kerrallaan kelaten haastattelutallennetta edesta-
kaisin. Litterointimenetelmda voi kutsua “karkeaksi litteroinniksi”, joka
tarkoittaa, etté kirjattiin kaikki sanat, pitkat tauot, yskaisyt, naurut ja itkut,
mutta pienimmat huokaukset ja muminat jatettiin kirjaamatta. Lis&ksi
tekstiin lisdttiin valimerkit ja isot kirjaimet luettavuuden parantamiseksi.
(Mykkéanen 2010.) Lopuksi haastattelut kuunneltiin vield kerran lapi sa-
malla tekstid seuraten ja korjaten mahdolliset virheet. Auki Kirjoitettuna
haastattelumateriaalia kertyi 94 sivua (fontti Times New Roman koko 12
rivivali 1). Kaikkien haastattelujen litteroinnin valmistuttua kuuntelimme
nauhoitukset yhdessd, haastattelujen litterointeja seuraten ja keskustelim-
me kunkin haastattelun tunnelmasta ja muista siihen liittyvista asioista.

Tulostimme litteroinnit helpottaaksemme koodausta, samalla jokainen
haastateltu sai nimikkonumeron. Koodit mietimme ja suunnittelimme yh-
dessd. Sovimme koodaavamme aineiston vareilld, jolloin jokainen paa-
teema saisi oman varinsad. Taman jalkeen molemmat tahoillamme pereh-
dyimme aineistoon ja etsimme haastatteluista niit4 teemoja, jotka vastasi-
vat parhaiten opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Paadyimme analyysis-
sdémme teemojen etsintaan, silla aineiston keruu tapahtui teemahaastattelun
keinoin. Nain ollen aineiston pilkkominen teemoittain oli mielekastd, kos-
ka haastattelun teemat muodostivat jo itsessadn jasennyksen aineistoon.
Teemat toimivat edelleen kuin ostoskoreina. Aineistosta l6ytyi paljon irto-
naisia yksityiskohtia tai keskustelussa syntyneitd ajatuksia, niitad kutsuim-
me “vaeltajiksi.” Sijoitimme vaeltajat teemojen muodostamiin ostosko-
reihin.” Silloin yksi ajatus saattoi esiintyd useammassakin teemakorissa.
Pohdimme toistemme ajatuksia ja tulkintoja. Lopuksi saimme kokoon yh-
tendisen vérikartan eli jokainen esiin tullut asia 16ysi itselleen teemakorin.
Tyo jatkui siten, ettd haastatteluaineistosta etsittiin tutkimuskysymysten
kannalta olennaisinta tietoa erilaisia lahestymisnakokulmia kadottamatta.
Tama tydvaihe oli pitkd ja vaati useita kertoja tyostdmisen aloittamista
alusta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87-89.)

Sisallén analyysin tekninen vaihe toteutettiin seuraavasti: ensin aineistosta
etsittiin teemat ja niihin liittyvat alkuperédiset kommentit. Aineistoa koo-
dattiin varein ja jarjestettiin uudelleen. Siitd my®ds etsittiin kiinnostavilta ja
merkityksellisilta vaikuttavat kohdat, jotka saivat oman koodauksen. Y h-
della asialla saattoi siis olla useampi koodaus. Teemoissa ja mielenkiintoi-
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sissa ilmaisuissa esiintyneet alkuperéisilmaisut pelkistettiin (Liite 6). Ai-
neistoon liitettiin omia huomioita, muistiinpanoja ja syntyneitd ideoita.
(Tuomi & Sarajérvi. 2009, 101; Eskola 2007, 171-172; Berlin 2008.)

Koska oletamme analyysin olevan aineistolahtoistg, silloin tiedolla ja teo-
rialla tutkittavasta ilmiosté ei saisi olla tekemisté analyysin toteuttamisen
tai lopputuloksen kanssa. Tamé ei kuitenkaan tarkoita sitd, etteivatko joh-
topééatoksissd nama asiat yhdistyisi toimivaksi ja toisiaan tukevaksi kon-
tekstiksi. Koimme, ettd on helppo sitoutua analysoimaan aineistoa aineis-
tolahtoisesti, silla se oli lahtokohtaisesti ajatuksemme toteuttaa tdma opin-
naytety6. On tekijélle selkedd valita analyysiyksikot aineistosta tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan. Tulkinnoissamme lo-
giikka kulkee yksittaisesta kohti yleistd. Etsimme kokemuksille ja niilté
edenneille valinnoille tai niistd johtuville seuraamuksille yhteista &&anta.
Tama &ani on alakategoria (Liite 7), jonka tehtdva on olla selked ilmaisu,
jonka alle sijoittuu saman “dénistd” kerrontaa. Ndin opimme mieltimaan
opinndytetydmme tulosten yleistettavyytta ja toistettavuutta.

Olimme tietoisia ongelmasta, joka késittelee aineistolahtdista tutkimusta
sen synnyttdmien havaintojen teoretisoimisen oikeuttamiseksi. Ei ole ole-
massa objektiivisesti tdysin puhtaita havaintoja, vaan esimerkiksi kéytetyt
kasitteet, tutkimusasetelma ja menetelmét ovat tutkijan asettamia ja vai-
kuttavat aina tuloksiin. Taito painottuu siihen kuinka opinnaytetyon tekijé
voi kontrolloida analyysin kulkua siten, etté se tapahtuu tiedonantajien eh-
doilla eivatkd tutkijan omat ennakkoluulot vaikuta tutkimustuloksiin.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 95-100.) Keskustelimme paljon tutkimuskysy-
myksiimme liittyvista ilmiodista ja mietimme yhdessa mahdollisia ennak-
kokasityksiamme ilmiéon liittyen.

Meille tieto siitd, ettd aineiston analyysissa on kyse oivaltamisen logiikas-
ta, on mieluisa. Se koettelee meidan omia kykyjamme ja rajojamme opin-
nayteyon tekijoind. Yleistden voidaan todeta, ettei ole olemassa sellaista
tieteellistd metodia, joka takaisi totuuden etsinnan menestyksen. Opinnay-
tetyo tekijan tulee 16ytaa aineistosta teemoja oman ymmarryksensa avulla.
Yksi asia, jota opinndytetyon tekijan tulee tavoitella, on saada lukija luot-
tamaan, ettd juuri tdmé opinndytetyd on uskottava. (Tuomi & Sarajarvi
2009,100.)

Erddnd ajatuksena mieleemme nousi tutkimuskysymysten asettamisen
ajankohdan merkitys. On selva, ettd opinnédytety6lla on oltava tavoite ja
tarkoitus, muuten opinnaytetyon tekija ei itsekaan tiedd mita on tekemas-
sd. Viitekehys muodostaa keskeisten kasitteiden ymparille joitain oletuk-
sia. Saavatko ndmé oletukset liian suuren subjektiivisen painotuksen, jos
tutkimusongelmat ovat tassa vaiheessa paatettyna? Sisallon analyysin ede-
tessd on tutkimuseettisesti tyydyttdvaa paatya yhdistaviin kategorioihin
(liite 8), joita vastaamaan tehtdisiin kysymysparit eli tutkimusongelmat.
(Eskola 2007, 159-162, 173.) Taménkin ajatuksen kulun todensimme
omassa opinndytetydssdmme. Kaksi suurta tutkimusongelmaa oli hyvin
asetettu ja tutkimusaineisto rakentui vastaamaan sille esitettyihin kysy-
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myksiin. Kolmas tutkimusongelmamme ei I0ytényt itselleen vastaavuuk-
sia, sisdltd jai vaillinaiseksi ja “rydvési” oleellista tietoa muilta tutkimus-
ongelmilta. Paddyimme nime&dmaén ongelman uudelleen. Muutos alkupe-
réiseen ei ollut suuri, teoriaosuus ja keskeiset ké&sitteet sailyivat ennallaan.
Muutos oli kuitenkin merkittéva tutkimusten tulosten mielekk&d&n muodos-
tamisen kannalta.

Lahtokohta on se, ettei viitekehys saa luoda analyysille merkityksié, vaan
niiden taytyy loytyd haastateltavien kokemuksellisuudesta. Johtopaatok-
sissd tulee ndkyd teoriakytkentd, mutta analyysi ei “hengitd” itsendisesti
kokemuksellisuuden ja niiden tulkintojen kautta, jos kytkemme teemat
teoriaan. Kategorioiden nousevat esiin aineistosta. Emme hakeneet vahvis-
tusta jo olemassa olevalle teorialle, vaan tavoitteenamme oli mahdolli-
suuksien mukaan 16yta4 jotain uutta. Keskityimme lukuisiin pelkistettyihin
ilmaisuihin, jotka hakivat yhteisia tarkoituksia ja omaa dantéaan. Oli palkit-
sevaa huomata, miten kokoavien kasitteiden hahmo alkoi erottua jo pelkis-
tysten takaa. Samalla kd&vimme hyvin antoisia keskusteluja siita, mitd ylei-
sid ja yhteisid havaintoja oli mahdollista tehdd kategorioiden syntyessé.
Johtopééatoksissa lahdimme siitd, ettd niiden kasittelyyn liittyy kytkenté
tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen sek& aikaisempiin tutkimuksiin

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Laadullista tutkimusta tehdessé on perusteltua joka kerran erikseen maarit-
taa, mité on tekeméssa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 67). Tama liséa luotetta-
vuutta, silld silloin tulee selkeasti ilmi, ettd opinndytetyon tekija tietad ko-
ko ajan mité tekee. Jokainen opinndytey0 sisaltdd omat eettiset ongelman-
sa, joten hyvin esille tuodut seké perustellut valinnat osoittavat opinnayte-
tyon tekijan eettistd valveutuneisuutta. Tieteellisesti hyvan ilmaisun kan-
nalta on asiaan kuuluvaa pyrkiéd perustelemaan valintojaan On my6s hy-
véaksyttava se, ettd jossain kohden tulee vastaan perustelematon usko tai
asenne, siis rationaalinen valintojen perustelu on hyva ja riittava.

Hoitoon sitoutuminen on talla hetkelld voimakkaasti terveydenhuollon pii-
rissa puheena oleva kasite. Léhteiden I6ytdminen sinallaan ei ollut haas-
teellista, vaan haasteelliseksi muodostui tietyt aihetta kasittelevat paateok-
set, jotka vaikuttivat kaikkialla. Yksi tallainen oli ”Raportti pitké&aikaisiin
hoitoihin sitoutumisesta”. Varsinkin hoitoon sitoutumista késittelevissa
suomalaisissa Kirjoituksissa ja teoksissa kyseista raporttia oli poikkeukset-
ta kéytetty lahteend. Toinen erinomainen lahdekirjallisuuden, artikkeleiden
ja teosten tuottaja oli Helvi Kyngds. Olemme kayttdneet useampaa hanen
Kirjoitustaan lahteendmme, joten hanen nimensa erottuu lahdeviitteissam-
me paljon kéytettyna.

Tutkijalla on kolme erisuuntaista perusvelvollisuutta: velvollisuus tuottaa
luotettavaa tietoa maailmasta, velvollisuus yllapitaa tieteellista julkisuutta
ja velvollisuus kunnioittaa tutkittavien oikeuksia. Velvollisuudet saattavat
joutua ristiriitaan keskenéén. Jotta ristiriitoja voitaisiin ratkoa, ne on ensin
tunnustettava. Tutkittavien oikeuksia ei saa loukata, mutta tutkittavien var-
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jeleminen ei liioin saa johtaa tulosten vaéaristelyyn eika tieteen julkisuuden
rikkomiseen. Tutkijan tai tutkimuksen ei tarvitse olla tutkittavalle hy6dyk-
si. IThmistutkimuksen periaate on, ettd tutkimusta ei tehdad salaa eik& vas-
toin tutkittavien tahtoa ja tutkittaville annetut lupaukset on pidettava. Tut-
Kittaville on myos syyta kertoa, miten aineisto tullaan arkistoimaan ja mi-
ten sen kayttoa valvotaan esimerkiksi jatkotutkimuksissa. Se, ettd tutkitta-
vilta on pyydetty suostumus tutkimuksen tekoon ja haastatteluihin, ei ko-
konaan poista tutkijan vastuuta. Tutkittavat eivat aina voi hahmottaa pro-
sesseja, joita tutkimus voi saada aikaan. Tutkijan perustehtéva on luotetta-
van informaation tuottaminen todellisuudesta. (Holmila 2005, 21-26; Ma-
keld 2005, 9-17.)

Edella olemme jo pohtineet tutkimuksen luotettavuutta saadun aineiston
nakokulmasta. Tahdellista on my6s miettid mitd muita luotettavuuden kri-
teereitd opinndytetyon tulee saavuttaa. Tutkimuksen luotettavuuden lahto-
kohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen mydntaminen. Tutkija itse
on tutkimuksessaan keskeinen tutkimusvéline. Téstd syysta laadulliset tut-
Kimusraportit ovat paljon tutkijan omaa pohdintaa siséltavid, ne on ikéan
kuin l&pivalaistu, jotta lukija voi ndhda tutkimukseen liittyvan koko ker-
tomuksen. Luotettavuutta arvioitaessa taytyy huomioida myos péatelmien
luotettavuus. (Eskola 2001, 208-213.) Taman opinndytetyon tulkintojen ja
niistd juontuvien johtopé&atdsten uskottavuus nojaa tyon tekijoiden pitkaan
ammattihistoriaan terveydenhuollossa. Tahan me itse luotamme eli kat-
somme oman kasitteistomme ja tulkintojemme vastaavan haastateltavien
omia kasityksia pitkdaikaissairaudesta ja sen merkityksestd elamanhallin-
nassa. Tutkimusaineisto koostui pitkalle sellaisesta kerronnasta, jonka
suuntaista teoreettisen viitekehyksen ja ndytt6on perustuvan kaytdnnonko-
kemuksemme pohjalta osasimme ennakoidakin.

Tutkimuksen luotettavuuden edistdmiseksi on tarkeéa se, ettd luotettavuu-
den tarkastelu voidaan liittda luontevasti omaan tutkimukseen ja sen lahes-
tymistapaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) On my6s huomioitava, etté
laadullisen tutkimuksen piirissa on vallalla useita késityksid luotettavuu-
teen liittyvista kysymyksista; painotus ja opastus voi olla lahteesta riippu-
en hyvinkin erilaista. Olemme tyoskennelleet samassa terveyskeskuksessa
ja huomasimme jo useita vuosia sitten, ettd ammatillisesti osaamisen ja
kiinnostuksemme painottuvat samoin. Oli iloinen asia, kun 16ysimme toi-
semme pohtimasta opinndytetyon aihealueita ja keskustelun avauduttua
paadyimme samaan kiinnostuksen kohteeseen. Keskindinen ajatuksemme
oli, ettd kaksi asiaansa perehtynyttéa yksilollistd hoitotydn ammattilaista li-
sdd tdman kaltaisen tutkimuksen luotettavuutta. Pohdimme sitd, kuinka
tdydenndmme toistemme nakdkulmia, pystymme rehellisesti keskustele-
maan ja perustelemaan mielipiteitimme ja aineiston analyysivaiheessa us-
komme, ettd kaksin silmin ja korvin ndemme ja kuulemme paremmin.

Haastateltaville kerroimme sen, miksi juuri he, heiddn kokemuksensa ja
suhde sairauteensa vastaavat mielestdamme parhaiten tutkimusongelmiin.
Selostamme tekema&mme analyysiprosessin, jotta lukijalle jaa mahdolli-
simman tarkka kuva siitd, kuinka olemme paatyneet tulkintoihimme. Teo-
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reettiseen viitekehykseen etsimme mahdollisimman hyvén ja tuoreen tie-
don; samoin metodologiseen osuuteen panostimme kattavasti. Pyrimme
olemaan tygssamme avoimia ja lapinékyvia, jottei lukijalle jaa epaselvaksi
tekemamme ratkaisut tai tyonkulku. (Ruusuvuori ym. 2010, 26-27.)

Omalle aineistolle tuli tydn edetessé ahneeksi. Oli vaikea 10ytaa rajat sille
tiedolle, mitd kaikkea aineistosta oli mahdollisuus loytad. Aina l0ytyi
my0s uutta teoriatietoa, vield parempi metodologinen opas tai mielenkiin-
toinen vaitoskirja. Opinndytetyd oppimisprosessina opetti sen, ettd omassa
nakokulmassa, joka on yhdessé sovittu ja tarkoin harkittu, kannattaa pitay-
tyd. Jalleen kahden tekijan opinnéytetyd nayttaytyi kahdessa valossa. Toi-
saalta vierella oli aina joku, joka kertoi, jos asia harhaili ja ronsyili liikaa.
Toisaalta yhteisen ndkdkulman 16ytyminen ja sen ymmartdminen samalla
tavalla vaati pohdintaa. Vield nakokulman sisallakin me teimme tulkintoja,
joissa painotus muutti asian ymmarrystd. Jouduimme usein pysahtyméaan
ja keskustelemaan asioita ja kasitteitd auki. Taman haluamme néhdé tyos-
saémme rikkautena ja luotettavuuden kannalta hyvéna asiana.

TyoOn edetessa huomasimme, miten hyvéa oli, ettd opinnaytetyon tekijoitd
oli kaksi. Kummallakin tekijéalla olivat selkedasti tyoskentelyssa ne alueet,
jotka painottuivat omassa kiinnostuksessa ja mieltymyksissa. Nain ty6jako
sujui vaivattomasti ja tyovaiheella oli aina tekija, joka oli motivoitunut ja
innostunut asiasta. Opinnaytety0 tyoprosessina on pitka ja monivaiheinen,
on inhimillista valilla kokea vasymysta tai tunnetta umpikujasta. Opinnay-
tetyon tekijoilla oli aina toisensa kannustamassa ja viemassé eteenpdin. Jos
toinen koki otteensa herpaantuvan hetkeksi, niin oli hienoa huomata tyon
edenneen rivin tai kaksi toisen tekeméana. My6sk&én ongelmat eivét nayt-
taytyneet niin isoina, kun tekijoita oli aina kaksi niita setvimassa ja selvit-
tamassa.

9 EETTINEN TARKASTELU

Asetimme tyollemme seuraavat eettiset kysymykset: tapahtuuko haastatel-
tavien lahestyminen eettisesti oikein? Toteutuvatko haastattelut hyvien
haastattelutapojen mukaisesti? Léhetimme ensin Kirjeen (Liite 4), jonka
jalkeen soitimme haastateltaville. Haastattelutilanne oli viimeinen kontakti
haastateltaviin. Jokaisessa vaiheessa painotimme haastateltaville tie-
tosuojaa, vapaaehtoisuutta seka olimme opinnaytetydstimme ja sen tarkoi-
tuksesta avoimia. Aineisto on keratty hyvéssa yhteistydssa tiedonantajien
kanssa. Syy, miksi haastateltavat olivat paattaneet osallistua tutkimukseen,
tuli haastattelun kulussa hyvin esille. Taustalla ei vaikuttanut pakko eiké
velvollisuus, vaan aito halu olla mukana ja kertoa oma tarina. Olemme
my0ds koonneet yhteen haastateltavien taustatiedot prosentuaalisina arvoi-
na ja kertoneet, jos haastattelutilanteisiin liittyi jotain muuta informatiivis-
ta; tasta hyvéana esimerkkina erdassé haastattelussa mukana ollut lahiomai-
nen. Lisaksi analysointivaiheessa haivytimme vastauksista kaiken sen in-
formaation, jonka perusteella tiedot antanut henkild olisi tunnistettavissa.
(Kuula & Tiitinen 2010, 446-453.) Tamé tapahtui muun muassa muutta-
malla erisnimet yleisnimiksi; kuvitteellisina esimerkkeind Matti muuttui
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muotoon poika ja tyttdrenpoika muotoon lapsenlapsi. Tarkednd koimme
my0ds mahdollisten jatkotutkimusaiheiden esiin tuomisen.

Haastateltaville kerrottiin selkeésti, ettei heidén ole tarkoitus pyrkié vas-
tauksillaan antamaan jonkinlaista toivottua kuvaa itsestdan. Heille kerrot-
tiin my0s, ettd ei ole tarvetta miellyttdd ketaan. Tutkimuksen tarkoitus yri-
tettiin selvittdd haastateltaville siten, ettd he ymmarsivat selkedsti mité
heidédn antamastaan aineistosta aiottiin tutkia. Tiedostimme, ettd kyseessa
oli haastateltavien terveyttd, elintapoja sek& tapaa kohdata ja hoitaa omaa
sairauttaan késittelevan aineiston keruu. Avoimuus téllaisten asioiden &a-
relld ei valttdméatta ole helppoa. Siksi haastattelutunnelman keventdminen
mahdollisimman tuttavalliseksi ja tutustumishetki puolin ja toisin ennen
varsinaisen haastattelun alkua oli paikallaan. Haastattelun edetessa usein
haastateltava jutteli niitd nditd monesta muustakin asiasta — tdma kuului
hyvana osana avoimen ilmapiirin sdilymiseen. Haastattelija ei my6skain
havainnut haastateltavien vierastavan tallenninta, vaan péinvastoin sen
pienuutta, ketteryyttd ja nykyteknologiaa kummasteltiin yhdessa.

10 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kuvaamme opinndytetyon tulokset tutkimusongelmien mukaisesti. Ko-
emme, ettd on selkedd etsia tuloksista vastaavuuksia tutkimusongelmiin.
Néin ollen tulokset aukeavat lukijalle johdonmukaisesti ja ymmarrettavasti
esitettyind. Ensin kasittelemme diabetesta sairastavan henkilon hoitoon si-
toutumista edistavia tekijoitd. Sen jalkeen tarkastelemme niita tekijoité,
jotka vaikuttavat diabetesta sairastavan henkilén hoitoon sitoutumista hait-
taavasti. Viimeisena pohdimme miten NUOTTA-hanke ja NUOTTA-
hankkeen asiakkuus ovat vaikuttaneet haastattelemiemme diabetesta sai-
rastavien omaan hoitokéyttaytymiseen. Tuloksia avatessamme kéytdmme
aineistolainauksia havainnoimaan saatuja tuloksia ja elavoittamaan tekstia.
Opinnaytetyon tilannut tyoelamén yhteistyokumppanimme pyysi, ettei
opinndytetyon tuloksissa kaytettyja aineistolainauksia numeroitaisi H1, H2
ja niin edelleen, koska otantamme on verraten pieni ja haastateltavat hel-
posti tunnistettavissa. Kyseessd ovat pitkdan perusterveydenhuollon piiris-
sé olleet asiakkaat, joiden ajatukset ja puhetapa saattavat olla tunnistetta-
vissa; varsinkin, jos eri lausumat ovat liitettavissa saman henkilon kerron-
naksi. Samasta syystd jatimme myos pelkistetyt ilmaisut pois liitteista
(esimerkkina kaksi taulukkoa liitteessa 6).

Saimme haastateltaviksemme seitseman henkil6d, joista viisi kuului
NUOTTA-hankkeessa mukana olleisiin asiakkaisiin. Kaksi muuta haasta-
teltavaa olivat pitk&an diabetesta sairastaneita, hoitoonsa heikosti sitoutu-
neita vapaaehtoisia, jotka mielellaan osallistuivat haastatteluun. Osa haas-
tateltavista oli sairastunut jo lapsena ja osalla oli vuosien sairaushistoria.
Joukossa oli pari varsin askettdin diabetekseen sairastunutta henkil6d, vain
muutaman vuoden sairaushistorialla. Suurimmalla osalla haastatelluista
diabeteksen nykytilaan liittyi my0s oheissairauksia. Yleisin ongelma oli
kohonnut verenpaine, kohonneet kolesteroliarvot ja erilaiset sydanperaiset
ongelmat, kuten rytmihdiriot. Liséksi heistd osa karsi munuaisperéisista
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ongelmista, silménpohjan muutoksista ja ylipainosta. 1kad haastateltavilla
oli 30-80 vuotta ja vain yksi heista oli nainen.

TAULUKKO 1 Yhteenveto haastatteluista

Haastateltavan Haastattelun kesto | Haastattelun pituus
sukupuoli litteroituna
Mies 17 min 18 s 9 sivua

Mies 29 min 12 s 12 sivua
Mies 21 min 53 s 14 sivua
Nainen 36 min45s 24 sivua
Mies 24 min 13 s 12 sivua
Mies 22min4s 10 sivua
Mies 24 min 46 s 13 sivua
YHTEENSA 2h56 mini1ls 94 sivua

Ika 30-80 v 22501 sanaa
KESKIARVO 25 min 10,1 s 13,4 sivua
58,9 vuotta 3214,4 sanaa

10.1 Diabetesta sairastavan henkilén hoitoon sitoutumista edistavia tekijoita

Jokainen haastateltava toi omassa kerronnassaan esille runsaasti niité teki-
joitd, jotka vaikuttivat positiivisesti heidan hoitoon sitoutumiseensa. Oli
monia asioita, joista haastateltavat saivat voimaa, uskoa huomiseen, iloa
elamaansé ja motivaatiota hoitaa itsedén itselleen parhaaksi katsomallaan
tavalla. Kokosimme ndma tekijat ylékategorioiksi ja nimesimme namé
ylakategoriat seuraavasti: hyva hoitosuhde, tyytyvaisyys omaan elamaan,
vastuullinen suhtautuminen sairauden hoitoon, omien laiminlydntien tun-
nistaminen, osaamisen tunne, valmius vastuun kantamiseen, mahdollisuus
diagnoosin ennakointiin ja tukeva ensitieto. Kasittelemme naméa teemat
omina alaotsikoinaan.

TAULUKKO 2 Diabetesta sairastavan henkilén hoitoon sitoutumista edistavia tekijoi-
ta

Diabetesta sairastavan henkildn
hoitoon sitoutumista edistavia
tekijoita

hyva hoitosuhde

tyytyvaisyys omaan elamaan
diabetes osana minakuvaa
vastuullinen  suhtautuminen
sairauden hoitoon

omien laiminlydntien tunnis-
taminen

0saamisen tunne

valmius vastuun kantamiseen
mahdollisuus diagnoosin en-
nakointiin

tukeva ensitieto
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10.1.1 Hyva hoitosuhde

Hoitosuhteen laatu on erittdin merkittdva hoitoon sitoutumista maaradva
tekija. Haastatteluissa tuli esiin mielihyvan tunne siit4, kun hoitohenkil6-
kunta huolehtii, silloinkin kun ei kdy. Perdan kyselemistd ei pidetty paha-
na, tosin paatos siitd, miten se vaikutti omaan toimintaan, pidatettiin itsel-
le.

"Kdvin pumpun (= syddmen) takia, niin lddkdri patisti ... kun sd et kdy.”

Tassa taustalla oli ilo siitd, ettd huomioidaan. Huono omatunto kdymétto-
myydesté ja jannitys siitd, ettd heitd torutaan, sai haastateltavat ilmaise-
maan itse&dén seuraavasti:

’

"Md aattelen, ett jos md saan kuinka paljon risuja.’

Totuus oli kuitenkin k&ytdnnossd se, ettei risuja tullut. Aina pyydettiin
kdymaan ja ohjattiin kuten ennenkin. Hyvéssa hoitosuhteessa asiakkaan
syyllistamista pyritaan vélttamaan.

Monesti toivotaan terveydenhuollolta taudin ohella kiinnostusta myds
asiakasta itseddn kohtaan. Kaikkein merkittavin tassé olikin huomio siit,
miten tarkedd on, ettd hoitohenkilokunta tekee iloiseksi, antaa voimaa ja
motivoi. Omille elintapavalinnoille haettiin hyvaksyntad, haluttiin tulla
huomatuksi omana itsend, ei vain diabetesta sairastavana asiakkaana. Ol-
tiin tyytyvéisia saatuihin selkeisiin ohjeisiin. Koettiin, ettd kontrollikayn-
neilld on mukava kdyda ja hoito on hyvaa. Naissa ilmaisuissa korostui
my0ds pysyvyyden tarkeys. Odotettiin aina kohdattavaksi se tuttu ladkari
tai hoitaja, joka kohtelee reilusti ja sanoo asiat niin kuin ne ovat. Tdma
hoitosuhde oli sitd, ettd "ne muistaa mut”. Hoitohenkilokunnasta puhuttiin
tuttavallisesti ja etunimilla.

"No kylld tddl on se mun mielest hyvdd, ett siel on se sama hoitaja ja sa-
ma laakari joka kerta ku kay. Ett sul on oikeesti se hoitosuhde siihen ihmi-
seen eikd siihen terveyskeskukseen.”

Toinen hoitosuhteen onnistumista ja omaa motivoitumista sairauden hoi-
dossa kannatteleva tekija oli vastuun jakaminen. Sitoutuminen oli hel-
pompaa, kun kannustettiin uskaltamaan, ottamaan kantaa ja vaikuttamaan
itse tehtyihin valintoihin. Ymmarrys siitd, ettei sielld kotona ole “se hoita-
Jja jatkuvasti mun kanssa kattomassa” antaa asiakkaalle itselle aktiivisen
toimijan roolin. Diabetesta sairastavan asiakkaan tunnustettu asiantunti-
juus seka hanen omassa eldmassaan ettd hanen sairaudessaan opettaa sai-
rastunutta tulemaan toimeen sairauden kanssa. Samalla havainto siit4, etta
“ei ne insuliinit mitddn avaruustekniikkaa ole” madaltaa kynnysta osallis-
tua hoitopaatosten tekoon. Kuitenkaan herkasti ei lahdeta yksin paatta-
maan liian isoista asioista, vaan ... keskustellutr muutoksista l&aakarin
kanssa” .
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10.1.2 Tyytyvdisyys omaan elaméaan

Tyytyvdisyys omaan eldmaddn antaa voimaa kestdd eldman mukanaan tuo-
mia kolhuja. Kun ei tarvitse taistella hyvinvoinnista usealla eldmén saralla,
ja& enemman voimia kamppailla tdmén yhden asian, diabeteksen, kanssa.
Perhe, tyo, lapset, uskonto ja elaméssa parjadminen vievat huomion hyval-
14 tavalla muualle, niist4 saa elaméaan siséltod, niiden takia jaksaa ponnis-
tella ja niiden tukemana saa valilla vésya.

“En ole yhtdan yksin” on pieni lausahdus, joka ké&sittaa suuren osan ihmi-
sen sosiaalista ja psyykkistd hyvinvointia. Aikuinenkin kaipaa lahelleen
ihmistd, joka valilla ottaa vastuun, kannustaa ja tyontaé eteenpéin, kun itse
ei jaksaisi. Laheinen on helposti juuri se henkild, joka kulkee rinnalla ja
nakee, jos asiat eivat suju ja hoidossa on ongelmia: “vaimo patistaa mittaa
sokereita”, "mulla on mahtava hoitaja(vaimo) kotona” ja "kyllid me vai-
mon kanssa ”.

Vertaistuki antaa uskoa omaan selviytymiseen. Samaa sairautta sairasta-
neen didin kanssa oli hyva puhua, mutta samalla lailla omaan sairastami-
seen tuo nakokulmaa diabetesta sairastava lapsenlapsi. Nuoren tapa hoitaa
itse&an, ottaa asioista selvad ja kokeilla jotain uutta pyséhdyttaa iakk&aam-
man diabetesta sairastavan henkilén pohtimaan omaa sairauskasitystaan ja
-kéyttaytymistaan. Kuullut tarinat naapureista ja tyotovereista, jotka sai-
rastuivat, joiden tauti oli paljon pahempi ja jotka kuitenkin pérjéavat, tuo-
vat helpotusta ja vahentévat pelkoja.

Eldaman realiteetit rakentuvat uudella lailla diagnoosin jalkeen. Jokaiseen
paivéaan tulee sellaista siséltod, jota ei terveend tarvinnut ajatella. ”Pysyis
kunto ees tammadsena”, niin henkild olisi tyytyvainen ja jaksaisi taas uu-
teen paivaan ja sen mukanaan tuomiin hoidollisiin haasteisiin. Olo on loh-
dullinen, "kun ei ole mitddn oheissairauksia”. Se viestittda, ettd kun jak-
saa hoitaa itsedan, niin kaikki sujuu hyvin.

“"Mulla on vaan klukopal ja sit on semmonen ku amaryl. ... Olin siittd mie-
lissdni kylld, ettei mun tarvinnu mennd sinne piikille. ”

10.1.3 Diabetes osana minakuvaa

Diabetesta sairastava ei halua tulla kohdatuksi sairautensa kautta, vaan si-
ten, ettd sairaus ja sen hallinta ndhdaén yhtend osana hanen elamaansa.
Joistain haastateltavien kommenteista huokui henkinen tasapaino, tietoi-
suus siitd, ettd diabetes kulkee rinnalla lopun elaméé. Kapinoinnin ja kat-
keruuden sijasta oli valittu toinen tie.

“Diabetes kuuluu eldmddn.”

”Sen kanssa pystyy eldmddn normaalia eldmdd.”

"Kylldhdn se mukava olis, jos ei lapsille sitd periytyis sitd sairautta, mutta
Jjos se tulee, niin ei sille sit mitddn voi.” T&ssa toteamus ei kuvasta alistu-
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mista tai epatoivoa, vaan elaméan vastaanottamista sellaisena kuin se koh-
dalle tulee. Vanhemmalla on sairaus ja jo nyt omalla esimerkilla&dn hén voi
vaikuttaa lastensa mielikuviin sairaudesta, jonka he saattavat vanhemmal-
taan perié.

N&kokulma voi olla myo6s: “kyllid md sen kanssa koko aika tuun toimeen”
tai “ei se oo haitannut mua millddn tavalla”. Katsotaan sairautta parjaa-
misen kannalta. Tulen sen kanssa toimeen, ei siind sen enempad. Ei se
haittaa minun menojani ja elaméni suunnittelua, en eld elamaani sairauteni
kautta, eikd sairaus maaritd minua.

"Eihdn tid kun osaa hoitaa ja syédd” ja "Olen aika hyvin sentdan par-

Jjdnnyt” Kuvastavat ajatusta siité, ettd ehkd alkuun sairastuminen ja diabe-
teksen hoito tuntuivatkin kuormittavilta. Ajan kuluessa hoito ja vaaditut
elaman tavat ovat tulleet tutuiksi ja totutuiksi. Niista ei aiheudu enda suu-
rempaa kohua, vaan ne hoituvat muun eldmén ohessa.

Sairauden &arell& ollaan usein eldmén perusasioiden edessd melko noyri-
nd. Kuinka kohdata kaikki tuleva ja sopeutua siihen? Myonteinen vaikutus
oman sairauden kokemiseen ja kykyyn hoitaa itsed tuntui l6ytyvan diabe-
testa sairastavan tavasta suhtautua sairauden aiheuttamaan epatietoisuu-
teen. Ei kuitenkaan tunnettu pelkoa tulevasta. "En md tunne siind mitddn”
kertoo ajatuksesta hoitaa mitd hoidetaan ja kaikki muu jaa sikseen. Ei
kuohahdella kaiken tiedon perdssa ja saikyta erilaisten tulevaisuuden uh-
kakuvien edessa. Eletddn paiva kerrallaan ja tehd&én se mika voidaan.

10.1.4 Vastuullinen suhtautuminen sairauden hoitoon

Diagnoosin saatuaan diabetekseen sairastunut henkilé kay tunnetasolla 1&-
pi tietyt vaiheet. Merkityksetonté ei ole se, minkalaisia ovat alkutunnel-
mat, mutta merkityksellisemmaksi hoidollisen jatkon kannalta muodostuu
hyvaksyntd:” Olen diabetesta sairastava henkild, hoidan sairauteni hyvin,
niin voin jatkossa olla paljon muutakin. Sairaudesta ei paase syntymaan
minuuttani maarittava tekija.”

“Onhan se vakava, jos ei sitd hoida yhtddn. Tai sit ei huolehdi ittestddn
niinku vaik en makaa mitaan ylimaarast tee niinku, mut akkii kai siihen
kupsahtaa jos ei tee mitdd.”

Yliméaardisen tekeminen elamassd on monelle meista iso ja lilan vaativa
asia. Kaiken kiireen keskellda vahempikin riittdd; ei tarvitse olla super-
suoriutuja. On tarpeeksi, ettd hoitaa sairauttaan riittdvan hyvin. Toisaalta
nakokulma ... kyllihdn se jossain vaiheessa ku eldmdnrytmi ei ehkd ollu
niin saanndllinen tossa ku muutti pois kotoo ja paasi tonne suureen maa-
ilmaan yksinaan, niin se ehka vahan rajoitti sitten jossain vaiheessa sita
meininkid, ettd. Mutta tota, ehkd se oli ihan hyvdki, ettd rajotti sitd.” on
mielenkiintoinen ja avaa uudenlaisen tarkastelusuunnan sairastuneen ko-
kemusmaailmaan.
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Ladkkeiden ottaminen ja la&kityksen vélttdmattomyyden ymmartdminen
nousi yhdeksi keskeiseksi alueekseen tassa ylakategoriassa. Laakkeita ei
voi olla ottamatta, jos haluaa, ettd voi hyvin. La&kkeet on pakko ottaa
sédannollisesti. Nopea palaute omassa voinnissa on riittdva syy sitoutua
maaréttyyn la&kehoitoon. Toisaalta puheissa lapikuultaa vield keskenerai-
nen tydstiminen, puhutaan “piikistd” ja “niistd pillereista”.

Haastatelluilta tiedusteltiin halukkuutta ja kykyda muutokseen, jos sellai-
seen on tarvetta. Oli helppo my6ntad, ettd monessakin kohtaa tarvetta oli-
si, kun vain l6ytyisi se keino, joka motivoisi. Yrityksid muutokseen oli ol-
lut, mutta syysta tai toisesta nama yritykset olivat jaaneet hyvin lyhytkes-
toisiksi. Tulkitsimme kuitenkin hoitoon sitoutumista edistavaksi tekijaksi
sen, kun eldmasta osattiin etsid syy, jonka vuoksi muutokseen oltaisiin
valmiita ja siihen sitouduttaisiin. Téllaisia omasta elamasta 10ytyneita esi-
merkkejé olivat “jos pitdis olla mallina toiselle”, jos paino ei endd py-
syis” ja "jos alkais tulla oheissairauksia”.

10.1.5 Omien laiminlydntien tunnistaminen

Jos ei tiedd, mité ei tiedd, niin sellaisesta lahtokohdasta on vaikea l&hte&
tekemadn korjaavia toimintoja. Pelk&stdan se, ettd ymmartédd ja muistaa
miksi tai miten diabetesta pitaisi hoitaa, vie jo pitkélle. Samalla huono
omatunto osoittaa sen, ettd ihminen tiedostaa laiminlyontinséa ja ne héirit-
sevét hantd. Mahdollisuus suunnan muutokseen ja toisenlaisiin valintoihin
on tarjolla, kun vain tulisi eteen se riittdvan hyva syy tarttua niihin.

Kun ihminen itse katsoo itsedén ja toimintaansa arvioiden sita rehellisesti,
han voi paatyd kommentoimaan toimintaansa toteamalla olevansa huoli-
maton ja myontdmalla olevansa laiska. Silloin hoidon esteena oleva on-
gelma on jo nimetty ja tunnistettu. Tarvitaan diabetesta sairastavaa itseaan,
hanen laheisidan ja terveydenhuollon ammattilaisia miettimaan, kuinka tuo
totuttu kéyttaytyminen saataisiin kd&dntymaan diabeteksen hyvéksi hoidok-
Si.

Verensokerin mittaaminen oli yksi niisté asioista, jossa tiedostettiin olevan
puutteita: “Ettd sillon ku se ndis arvoissa, md ite mittailen niitd sillon tdl-
l6n, ni ne on ihan ihan kohdallaan. ... No saattaa olla joskus pari kolme

i3

kertaa kuukaudessa ja vililld harvemminkin.”.

Kyse ei siis ole tiedon puutteesta ainakaan sen suhteen, ettd verensokeria
tulisi seurata saannollisesti. Ehkapa kyse on ennemminkin uskosta siihen,
ettd tuntee olossaan, jos jotain muutoksia on. Kun olo on hyva ja mittaa
verensokerin, niin silloin mittaustulokseksi tulee kohdallaan olevia arvoja.
Voiko tallaiseen tulkintaan luottaa ja sen varaan rakentaa oman sairauten-
sa hoidon, onkin sitten toinen asia.

Tietoisuus kontrollik&yntien laiminlydnnista olikin suuri, oma tyéstamis-

alueensa. Kontrollikdyntien suositeltu frekvenssi oli kaikkien tiedossa.
Ajatuksen tydstdminen teoksi olikin sitten vaikeampaa. Katsomme kuiten-
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Kin, etté jalleen lahtokohta on suotuisa toisenlaiselle hoitokayttaytymiselle
ja toisenlaisille valinnoille. Diabetesta sairastavat henkilot tietavat, etta
kontrollikayneille pitaisi mennd. He tuntevat heita hoitavan organisaation
ja henkilon sielld. Heill4 on hallussaan yhteystiedot ja tukenaan tieto siitd,
ettd heidan kayntiadn odotetaan. Toisaalta, kun kontrollikayntien vélille
alkoi karttua aikaa enemman kuin suotavaa, kasvoi haastateltavien kynnys
ottaa yhteytta ja varata uutta aikaa.

10.1.6 Osaamisen tunne

Milta tuntuu silloin, kun jonkin vaikean asian aarella huomaakin ymmaér-
tavansd mistd on kyse? Huomaa, ettd voi vaikuttaa tapahtumiin omien
toimintojensa kautta. Entdpé tunne, kun toisetkin huomaavat juuri minun
osaamiseni? Tai kyky nahda asioita niin syvalta, etta voi itsekin ottaa kan-
taa ja arvioida yleisid kaytintdja. Kokemus siitd, ettd "Mind osaan, joten
kylld tama tastd”. Kutsuimme tétd eldménhallinnan tunteeksi, joka mah-
dollistuu oman osaamisen kautta. Tahan liittyi suuri mééra haastateltavien

2]

omia ilmaisuja: “katon arvot ensin, ennen kun pistin”, “sitten pitdd ope-

tella itte tietdmddn”, "jos koholla, mietin, ett mitd séin” ja “vdhentdd tai
liséa, kokeilee millon rupee arvot pysymddn”.

Mielenkiintoisina kommentteina nousivat esiin myds: “siitd me kyl protes-
toidaan yhen rouvan kans aina, ett se pannaan liian matalaks se sokerin”
ja se sais olla vihdn korkeempi se prosentti, kun se kumminkin hyppii.”.
Oman olon ollessa hyva ei mielleta hitusen koholla olevien arvojen olevan
merkityksellisid. Uskalletaan kyseenalaistaa viitearvojen rajoja ja mielek-
kyytta (vrt. luku 4.4) ja samalla halutaan lisaa kannustusta omalle yrityk-
selle ja vaivannadlle. Jos teen niin kuin ohjataan ja minulla on hyvd oma-
tunto valintojeni suhteen, niin en tahdo, ettd ainoa asia, joka minussa
huomataan, on véahan ylittynyt viitearvon ylaraja. Oman pohdinnan ja yh-
teisen keskustelun ansiosta diabetesta sairastavalla viridd ajatuksia, han
I0ytéd itsestddn uusia voimavaroja ja uudenlaisen diabetesta sairastavan
henkildn.

Samalla tavalla kannustimena toimii tietoisuus omien fyysisten tuntemus-
ten merkityksestd. Vaikka sairaus ehké alkujaan olisikin ollut tuntematon,
ovat oma keho, aistimukset ja tunnetilat kdyneet ajan kuluessa tutuiksi.
Osataan yhdistda poikkeama omassa olotilassa diabetekseen ja sen mah-
dollisesti aiheuttamiin tuntemuksiin. Ei ole tavoiteltavaa, ettd henkild mit-
taa verensokerinsa muutamia kertoja kuukaudessa Kuitenkin on merkitta-
véaa, ettd han tuntee sairautensa ja havahtuu mittaamaan verensokerinsa
edes silloin, kun se on todella valttaméatonta.

"Jos sokerit korkeella, niin sit vasyttdd ja potuttaa.”
“Me tiedetddn kylld kun sokerit heittdd.”

"Kylld aikuinen ihminen tietédd, kun on néin kauan ollu.”
“Jos sokerit on alhaalla, niin sit pinnaa kiristdda.”
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Ei pelatd, eikd koeta ylitsepddsematontd epdvarmuutta. Tiedetddn, miten
asiat toisiinsa vaikuttavat, tunnistetaan olotilat omassa itsessd ja osataan
toimia korjaavasti.

10.1.7 Valmius vastuun kantamiseen

Taytyy haluta hoitaa hyvin, jos aikoo hoitaa hyvin. Ty6ssa itsensa hyvéksi
on oltava mukana aidosti, eika keskittya etsiméan paikkoja, missa aita olisi
matalin ylittdd. Taméan kaltaista haastatteluista esille noussutta aineistoa
nimitimme ymmarrykseksi omien valintojen merkityksellisyydesta omalle
hyvinvoinnille. Sanottiin, ett4 on oltava aktiivinen ja otettava vastuu itsel-
le.

Hyvaan omahoitoon pyrittiin monestakin syysta: ... rakentaminen on
mukavampaa, kun on hyvd olo”, "No se, ett voi ite paljo paremmin ku sita
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hoitaa” ja "Kyl se on se oma olo, mikd sithen motivoi.”.

Toisaalta vastuuta oli otettu itselle ja todettiin "Md oon siihen tottunu ...
ett ite pitdd hoitaa se homma”.

Terveellisten eldméntapojen valitseminen Kkatsottiin osaksi halua hoitaa
sairautta ja itsea hyvin. Terveellisiin elaméntapavalintoihin pyrittiin lii-
kuntaharrastusten, parempien ruokailutottumusten, vahdisen alkoholin
kayton ja tupakoimattomuuden kautta. Oli niitékin, jotka pudottivat aktii-
visesti panoaan ja niit4, jotka mittasivat verensokerin annettujen ohjeiden
mukaisesti. Omien elintapavalintojen tunnistettiin parantavan hoitotasa-
painoa ja saavutetuista eduista nautittiin. Haastattelutilanteessa taman kes-
kusteluaiheen ollessa esilld, oli haastateltavissa havaittavissa hyvéntahtois-
ta ylpeyttd omista saavutuksista ja iloa omista onnistumisista.

Kysyttdessd haastateltavien mielipidettd saatavilla olevasta tiedosta,
saimme seuraavan Kaltaisia vastauksia: "Ei sitd kukaan tuu sulle taskuun
laittamaan sita paperia, jos et sa ite sité haluu.”, "kylld niitd ohjeita tar-
jottiin”, ”No, kyl se informaatio on kaikille saatavilla.” ja "apua saa her-
kasti”. Diabetesta sairastavan hoitoon sitoutumista edistavéksi tekijaksi
muodostui tietoisuus siitd, ettd vastuu tiedon vastaanottamisesta hyvaksy-

taan itselle.

10.1.8 Mahdollisuus diagnoosin ennakointiin

Haastatteluun osallistuneilla diabetesta sairastavilla henkililla sairaushis-
toria oli suhteellisen heterogeeninen. lkavaihtelu 30 ja 80 vuoden valilla
enteili suuriakin eroja sairastamisen kestossa; siitd kun diagnoosi saatiin,
oli joillain jo yli 20 vuotta aikaa. Taustalla oli kohtaamisia sairauden kans-
sa jo ennen omaa sairastumista. Lapsuudessa diabetekseen sairastunut ker-
toi diagnoosin saamisvaiheessa helpottavana tekijana olleen aidin aktiivi-
suuden, aiti oli etsinyt tietoa sairaudesta etukdteen. Oma tarinansa oli
haastateltavalla, jonka idké&s iti sairasti itse diabetesta, jolloin he olivat
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osanneet ennakoida aikuisen lapsen alkaessa oireilla, ettd samasta sairau-
desta on kyse. Diabetes oli kaynyt &idin sairauden myo6ta niin tutuksi, etta
diagnoosivaiheen tunnelmista aikuisena sairastunut lapsi totesi “zotta kai
tiesin, kun ditini poti sitd varmaan kolkytviis vuotta.” Erds haastateltavista
kuvasi tunnelmiaan “Ei mulle oikeestaan itelleni siit sen kummempia fii-
liksia tullu, ku (sisaruksella) oli jo nelja vuotta ollu se, ni se oli niin arkee
jo” ja sellainenkin seikka kuin ”Oon, joo, kylld tuttavissa on ollu piikitys-
ta ja silla tavalla, ettd tuota nin tiesin kyll&, ettei mik&an yllatyksena tul-
lu” auttoi sairauden omakohtaisessa kohtaamisessa.

Tuttuuden liséksi voimavaraksi nousi oma rauhallisuus diagnoosin vas-
taanottamisessa. Kun sanat oli osattu asetella taiten, niin sairastuneelle ei
tullut pelon tai séik&hdyksen tunnetta.

"No kylli se vihdn sikd-, emma ny saikahtany mitaa, mutta silla tavalla
ajatutti, etta, ettd mitahan taa oikeen ny on.”

Oli helpompi jatkaa arkeen ja ottaa diabetes osaksi eldmé&d, kun diag-
noosivaiheessa suhtautuminen asioihin oli rauhallinen ja vastaanottavai-
nen. Diabetes késitettiin omalla tavallaan tutuksi sairaudeksi, varsinkin sen
oireet ovat kansan suussa tuttuja. Omien oireiden perusteella osa haastatel-
luista pystyi paattelemaan, taudin mahdollisesti olevan diabetesta. Joku oli
niinkin varma, ett4 meni hakemaan laakarista lahinna vahvistusta omalle
tiedolleen. Kun diagnoosin tulemiseen oli osattu varautua henkisesti, oli
ensi kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisten kanssa voimaannutta-
vampi. Saatu tieto ei peittynyt sdikahdyksen alle, vaan kyettiin kuuntele-
maan ja vastaanottamaan annettuja ohjeita.

10.1.9 Tukeva ensitieto

Diagnoosi ja sen yhteydessa annettava ensitieto voivat olla hyvinkin haja-
nainen ja kaoottinen kokemus asiakkaalle, joka on juuri saanut kuulla sai-
rastavansa parantumatonta sairautta. Kuitenkin heti alkuvaiheessa omak-
suttu riittava tieto helpottaa alun suhtautumista ja auttaa alkuun omalla
hoitopolulla. Tieto pitdisi sisdistad myds oikein, ettei péasisi syntymaan
vaaranlaisia hoitokaytanteitd, joiden muuttaminen jatkossa voi olla hyvin-
Kin haasteellista.

Koettiin tarkedksi, ettd ensikokemus terveydenhuoltoon on hyva. Toisilla
tilanne oli lahtdkohtaisestikin helpompi: “seurattiin ensin kolme vuotta,
ettd tuleeko” tai “oli jo henkilékunta tuttua, kun (isompi sisarus) oli sai-
rastunut . Kun jokin sairaus on seurannassa ja epailyksen alla, ehtii henki-
16 tehdd omaa kaupankayntiadn eldmansa rajallisuuden kanssa. Sairauden
nimeen on totuttu, siitd on ehké otettu ennalta selvaa ja usein ennaltaeh-
kaisevé hoito noudattelee omahoidon osalta samaa linjaa, kun varsinainen
sairauden hoito sitten aikanaan. Toisessa esimerkissd koko sairaala sairas-
tamisymparistoné oli vasta sairastuneelle tuttu sisaruksen sairastamishisto-
rian kautta. Han oli kohdannut hoitohenkilokunnan ja tunsi heidét entuu-
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destaan. Kaikki odotettavissa oleva oli ik&&n kuin kertausta, nyt omakoh-
taisena tosin.

Ensikohtaamisen jélkeen tulee alkuvaiheen ohjaus. Onnistumisen kannalta
nyt oleellista on se, minkalaiseksi orastava yhteistyt on paassyt syntymaén
ja mitka ovat sairastuneen omat ajatukset. Monenlaisia asioita oli jaanyt
mieleen. Tallaisia olivat muun muassa; sokeria ja makeita tulisi valttaa,
pistopaikkoja kaytiin l&pi, verensokerin mittausta opetettiin ja tietoa tuli
paljon. Jonkinlaista kevennyksenkin varaa tietopakettiin jai, silla “olisin
tiennyt sanomattakin, ettd se on ja pysyy” kertoo tavallaan riittavasta tie-
don mé&aréstd, mutta jattad ilmoille ajatuksen, ettd olisiko jotakin pitdnyt
karsia.

10.2 Diabetesta sairastavan henkilén hoitoon sitoutumista haittaavia tekijoita

Haastatteluun osallistuneet diabetesta sairastavat henkilot toivat esille
my0s runsaasti niité tekijoitd, jotka olivat esteend heidan hyvaan hoitoon
sitoutumiseensa. Tdma osa opinndytetydmme tuloksista on ensisijaisesti
se, joka kiinnosti tydeldman yhteistydkumppaniamme. Tama siksi, ettd he
olivat koettaneet pureutua ongelmaan mm. lahtemalld mukaan NUOTTA-
hankkeeseen. He kaipasivat tarkennettua raporttia siitd, mika diabetesta
sairastavien hoitoon sitoutumista jarruttaa, mahdollisesti vastauksia Kysy-
myksiin: miksi ndin on ja mitd voisimme tehd&. Néita diabetesta sairasta-
vien hoitoon sitoutumista estavia tekijoita kuvasimme kappaleen alaotsi-
koissa seuraavien ylakategorioiden mukaisesti: hoidon jarjestymisen vai-
keus, vaarin kohdelluksi tulemisen tunne, heikko ohjaus, tympéaéntyminen
diabeetikkona olemiseen, vahdinen tahto hoitaa, epavarmuus hoitamisen
hyodyistd, sairauden hoitaminen vaikeaa ja huoli selviytymisesta.

TAULUKKO 3 Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutumista haittaavia teki-
joita

hoidon jarjestymisen vaikeus | Diabetesta sairastavan henkilon
vaarin kohdelluksi tulemisen | hoitoon sitoutumista haittaavia
tunne tekijoita.

heikko ohjaus
tympééntyminen  diabeetik-
kona olemiseen

véahdinen tahto hoitaa
epavarmuus hoitamisen hyo-
dyisté

sairauden hoitamisen vaikeus
huoli selviytymisesta

10.2.1 Hoidon jarjestymisen vaikeus

Tuki terveydenhuollon puolelta koettiin hyvin tarkedksi. Tukitoimina
ymmarrettiin niin kontrolliaikojen jarjestymisen vaivattomuus, ajanvaraus-
jarjestelmén helppous kuin henkil6kunnan kanssa hyvin toimiva yhteistyo.
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Kun jollain ndistd osa-alueista oli ongelmia, niin kontrollikdynneille ha-
keutuminen vaikeutui. Jos ongelmia oli useammalla osa-alueella, oli huo-
mattavissa, etta kontrollikdynnit harvenivat lahelle vuotta tai jaivat koko-
naan.

Osa haastateltavista koki ajanvarausjérjestelmédn monimutkaiseksi. Haas-
tattelujen aikana terveyskeskuksen ajanvarauskéaytantd oli sellainen, ettd
ensin oli varattava aika laboratorioon; ajanvaraus tapahtui puhelimitse tiet-
tynd kellonaikana. Sen jalkeen varattiin aika — taas puhelimitse tiettyyn
kellonaikaan — varsinaiselle kontrollikdynnille, jonne voi mennd vasta
noin viikko laboratoriokdynnin jalkeen, kun laboratoriovastaukset olivat
diabeteshoitajan ja ladkarin kéytettavissa.

“Ennen (erikoissairaanhoidon yksikéissd) kun kdvelin laboratoriosta hoi-
tajan huoneeseen, niin tulokset oli jo sielld.”
"Yleensd joku vaihe unohtuu.”

Tahan toivottiin selkedmpéé ja vaivattomampaa kaytantdd. Edes siten, ettd
yhdelld soitolla hoituisi ajanvaraus ja sitten olisi end4 oman muistin varas-
sa laboratoriokdynti seka kontrollikdynti. Toinen helpottava tekija, jota
toivottiin oli "yksi kdynti ja kaikki samalla kertaa.” Selkedsti seka soitta-
minen ettd se vaikeus, ettd pitdd muistaa soittoajat ja joutuu odottamaan
puhelimessa, koettiin kontrollikayntien kannalta hankaloittavaksi tekijaksi.
“[lman, ettd pitdis aina soittaa.”
"Pitdisi olla yksinkertaisempaa.”

Haastateltavilla oli runsaasti hyvia ehdotuksia, joilla heidén arkeaan saisi
helpommaksi, muistaminen ei olisi este ja kontrollikdynneille hakeutumi-
sen kynnys madaltuisi. Tallaisia ehdotuksia olivat muun muassa: joku voi-
si muistuttaa, laitettaisiin viesti, muistutussoitto- tai Kkirje, terveyskeskuk-
sesta soitettaisiin ja tarjottaisiin aikaa, diabeteshoitajan kotikdynnit seka
enemman ilta-aikoja.

Helpottaisi sekin, ”
van ajan”.

... ett kun sd kdyt sielld, niin sa saat varaa sen seuraa-

>

"Ei pysty samalla kdynnilld varaamaan seuraavaa lddkdrikdyntid.’
“Kontrollikdyntien vili on kolme kuukautta, eikd listoja ole niin pitkdlle”
“Tavallaa vaik téist pystyis olla pois, nii ainahan se on sellast virittelyy ja
jarjestelyy sit se meneminen, ett se jaa sit monesti tekematta. ”
"Verikokeissa kun jdd kdymdttd, niin tarvii siirtdd lddkdriaikaa.”

Koettiin, ettd perusterveydenhuollossa on kontrollikéynteja estavia tekijoi-
ta. Varsinkin ne haastateltavat, jotka olivat vield tydeldmassa, toivat esille
tyon ja ajanvarauskdytdnnon yhteensovittamisen vaikeuden. “On eri asia
tehda néin kerran, mutta kun teet tdman kolmen kuukauden valein vuodes-
ta toiseen.”
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Koettiin myds, ettd perusterveydenhuolto voisi toiminnallaan helpottaa
sédannollisten kontrollikéyntien toteutumista. Laboratoriokéytdnnon hel-
pottumisen suhteen esitettiin toivomuksia. Toivottiin mygs, ettd diabetes-
laakarin ajanvarauskirjassa olisi pidemmalle kiintedt kontrollikayntiajat,
jolloin k&ydess&an voisi jo varata seuraavan kéyntiajan.

10.2.2 Vaarin kohdelluksi tulemisen tunne

Toimivan yhteistyon lisaksi koettiin tdrkeéksi saada olla yksild ja tulla
huomioiduksi juuri minuna. Monella haastatelluista oli kokemusta use-
ammasta hoitotahosta, kuten erikoissairaanhoidon lastenyksikko ja aikuis-
ten yksikko seké& perusterveydenhuolto. Monet kohtaamiset ja kokemukset
muistettiin. Hyvat kokemukset jaivét kantavaksi voimaksi, mutta huonot
kokemukset vaikeuttivat tulevia hoitosuhteita. Huonot kokemukset myos
jaivét jotenkin selkedmmin mieleen ja taustalle vaikuttamaan. Hyva ko-
kemus unohtui helpommin ja painui huonojen kokemusten alle.

Yhden esimerkin mukaan hyvin erikoissairaanhoidon lastenyksikossa al-
kanut hoitosuhde koki ison muutoksen siirryttdessé erikoissairaanhoidon
aikuisten yksikkéon: “Tuli sellainen pudotus, joka kerta eri ihminen vas-
tassa.” Siirryttédessa perusterveydenhuollon asiakkaaksi kuvaa samainen
haastateltava tilannettaan nyt néin: “Kdaymdttomyys ei nyt johdu henkil6-
kunnasta.” Kun hyvin alkanut yhteistyd muuttuu ja asiakas Kiinnittyy
kaymattomyyteen, on uuden yhteistyon loytaminen ja asiakkaan uudelleen
motivoiminen todellinen haaste: "Kun totutettiin siihen, ettei sielld kdy. ...
Ei se ainakaan motivaatiota nostanut.”

Haastateltavat kuvaavat kokemuksiaan muun muassa: “luki sielt papereis-
ta”, “ei minkddnlaista hoitosuhdetta ollu” ja "se oli pelkkdd reseptien uu-
simista”. Toisaalta samaisten haastateltavien lausumana nyt hoidosta vas-
taavat diabeteshoitaja ja -ladkari olivat pidettyja ja heidan lahestymisensa
koettiin yksilollisend. N&in ollen ne kokemukset, jotka ovat joskus olleet,
vaikuttavat edelleen voimakkaasti, vaikeuttavat olemassa olevaa hoitosuh-

detta ja toimivat vieldkin esteend asiakkaan hoitoon sitoutumiselle.

Huonoa tuuriakin on joskus matkassa: vaikka sattumaa, niin silti jattaa jal-
kensé yksittdiseen asiakkaaseen tdmakin: ... md oon soittanu sille muu-
taman kerran, mutta siel vastaa kuka vastaa sillon tallén (naurahtaa), se
on joko lomalla tai jossain muussa.”

Hoitoalalla kohdataan monta samaa sairautta sairastavaa asiakasta paivit-
tain, mutta tilanne on silti aina yksilllinen. Hoitaja on juuri hén ja asiakas
on yksild, omanlaisine historioineen ja kokemuksineen ja kohtaaminen ta-
pahtuu juuri tassa ja nyt, kaikki on aina uniikkia. Kun asiakas miettii: ”Ne
kysyy, ett mité kuuluu? — mitd siihen pitdis vastata? ”, niin pitaisiko silloin
terveydenhuollon ammattilaisen miettia: miksi kysyn, mitd mina haluan
tietdd, mitd mind haluan kuulla?
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Yhdeksi tekijaksi tdssd muodostui myos havainto siitd, kun kéaynti ei vas-
taa odotuksia. Kontrollikéyntien sisallolta odotetaan jotakin. Jos odotukset
eivat tayty, syntyy Kielteisia toimintoja.

”... md sitten hdinelle (diabeteshoitajalle) sanoin tai etten ma taalla juokse,
etta siitaki ressia tulee ku jdd tyot tekemdttd.”

10.2.3 Heikko ohjaus

Joskus annettu tieto ja tarpeet eivat kohtaa. N&in kdy usein sairauden alku-
vaiheessa, kun diagnoosi vield hammenta, eiké& henkil6ll4 ole valmiuksia
vastaanottaa annettua tietoa. Toisaalta pitkdan diabetesta sairastanut halu-
aa tunnustusta omille taidoilleen, joten han odottaa ohjaukseensa valmen-
tavaa otetta, kehuja ja kannustusta. Tdssa raja on hiuksenhieno, silla liian
vastuuttava rinnalla kulkeminen voi aiheuttaa hylkd&dmisen tunteen. Suul-
linen informaatio on usein riittdvad, mutta varsinkin alussa kaivataan Kir-
jallisia ohjeita ja tietoa sairaudesta. Samoin kaivattiin Kirjallista ohjeistusta
kotiin vietavéksi, jotta laheiset tietdvat mistd on kyse ja osaavat tarvittaes-
sa myos hoitaa.
"Suullista se oli.”

”... aika huonosti esimerkiksi mitdan Kkirjallista, ikind ei oo annettu mi-
tddn kirjallista, ettd ettd syo ndin, tee ndin.”

Heikoksi aluksi voitaneen kutsua myos seuraavia:

"En yhtddn kuule todellakaan muista endd (diagnoosivaiheen ohjausta). ”
”En muista yhtddn.”

“En muista kirjallista olleen.”

Kontrollikdynneistékin on odotuksia. Jos pitkdadn on tuntunut siltd, etteivat
kaynnit yllatd mitenkaan, saattaa vastaanotolle hakeutuminen vaikeutua.
Osa haastateltavista luetteli ulkoa kontrollikdayntien siséllon ja tuotiin esil-
le, etté olisi hyvéa kuulla aika ajoin jotain uutta, oppia uutta tai saada vaik-
ka kotiin uudenlaisia ohjeita.

”Se kdyttdd vaa’alla.”

”Kerrotaan hoobeeaaykkosen (HBALc:n) tulokset, mitataan verenpaine ja
paino.”

"Kysyy pistospaikkojen kunnon.”

10.2.4 Tympééantyminen diabeetikkona olemiseen

Joskus terveenkin ihmisen eldméssd on kausia, kun mikaan ei oikein in-
nosta, ei jaksa kiinnostua tai yrittdd. Ei ole oletettavaa, etta pitkaaikaissai-
rautta sairastavan ihmisen tunne tai kokemusmaailma edelld mainituissa
asioissa poikkeaisi kovastikaan niin kutsutun terveen kokemusmaailmasta.
Eli tulee hetkig, jolloin oma hoitaminen ei huvita ja kuormittaa jaksamista
arjessa. Kutsumme téta ajaksi, jolloin itsensd motivoiminen pieneenkin
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muutokseen on vaikeaa. Toivo siita, etta ... kuukaudenki ku jaksais mit-
taa, ni tulis tapa sit, ni sitd rupeis niinku mittaamaan” tuntuu kovin inhi-
milliseltd ajatukselta. Tiedetddn, etté pitdisi ennakoida, mutta nyt tuo tieto
ei ole voimaannuttava, vaan se kuormittaa ajatuksen tasolla péivésta toi-
seen. Tieto on painostava ja velvoite, se aiheuttaa huonon omatunnon:
"Md oon liian laiska, mut kyl md teorias tieddn, mitd mun pitdis tehdd
niinku, ett se paranis se tasapaino. Ett kylhdn mé& niinku tiian ne evaat,
milld sen sais niinku kohalleen noi kaikki.”

Samaan aikaan jatkuva itsensd tarkkaileminen ja hoitaminen vievét voimia
ja vasyttdd. Taytyisi osata tehdd huomioita niin laajalti ja olla koko ajan
hitusen varuillaan. Pd4 on pyorélla annettujen ohjeiden madrasta, kun yh-
denkin asian hallitseminen on riittdvan haastavaa.

“Semmonen turhautuma tulee.”
"Mitd md sielld juoksen, kun ei mitddn.”
”Hoito vililld tuntuu siltd (epaselvaltd). ”

Toisaalta, kun jokin asia opitaan todella hyvin, sitd tehddan péaivasta ja
vuodesta toiseen, niin tuloksena on toisenlainen, hammentava ongelma.
Yksi haastateltavista kertoo: "Ku se on niinku niin semmone automaatti-
nen juttu, ett sit joudut kdyda tuolt kynasta kattoo, ett oonks méa sekottanut
insuliinin, mut muuten et pysty niinku tietdd sitd.” Jatkuva tietous taustalla
olevasta sairaudesta méaarittaa paivia ja niiden rytmia. Joskus tulee vésy-
mys.

10.2.5 Vahiinen tahto hoitaa

Epaterveelliset eldméntavat ovat tahtotila ja valinta, johon ajaudutaan mo-
nen tekijan vaikuttamana. Epaterveelliset elamantavat ovat kuitenkin va-
lintana sellaiset, ettd ne tavalla tai toisella heikentévat tai saattavat heiken-
taa diabeteksen hoitotasapainoa. Esimerkkeiné epéaterveellisistd valinnoista
omassa eldaméssdén haastateltavat itse toivat esille roskaruoan, karkkien,
suklaan ja einesruoan sydomisen, tavan syoda paljon ruokaa kerralla, vahéi-
sen liikunnan, tupakoinnin, alkoholin runsaan kayton, vihannesten tai
“muun vihredn” puuttumisen ruokavaliosta ja epéasaanndllisen ruokailu-
rytmin.

Kun sitoutuminen omahoitoon on vain osittaista ja oma motivaatio on ha-
ettava jokaisen kiusauksen kohdalla uudestaan, silloin on vaarassa sortua
houkutuksille.

"Kylld md mydnndn, ettd vdlilld tekee mieli, ostin md nytki jaateloo ku teki
niin mieli.”

“En oo pitdny minkddnlaista (ruokavaliota). ”

”... ettd mind en paskaa (kaikki ndd vihreet) suuhuni paa.”

Kysyttéessé halua tai kykenemistd mahdolliseen muutokseen, siihen vasta-
taan epéillen omaa tahtoa ja motivaatiota. Osa haastateltavista on kaynyt
itsensd kanssa tdman keskustelun ja tulleet omalta kohdaltaan lopputulok-
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seen: "Mikédn ei sais tekeméddn muutosta” tai M4 en ole muuttanut elin-
tapoja.” Jos titd ajatusta peilaa hoitoon sitoutumisen monimuotoisuuteen,
tietdvat sekd diabetesta sairastava ettd hoitotydnammattilainen olevansa
aikamoisen haasteen darella.

”"No mind oon toivonu, ettd lddkdri panis minut nukutukseen pariks kuu-
kautta. ... Laakkeet vaan taha. Nii, ja sitd suolavettd. Ei mittdd muuta. Ni
eikohdn ldhtis.” Samalla tavalla itse kukin valilla toivoo utopioita, mutta
kuitenkin puoliksi tosissaan. Erés haastateltavista puhui tastd useaan ottee-
seen haastattelunsa aikana: illalla nukkumaan kdydessa toivoo ihmettd ja
aamulla kun hera, se ihme on tapahtunut. Taustalla oli ymmérrys, etta ei
tama kaytdnnossa ole toteutettavissa. Kuitenkin katseessa ja tavassa, kuin-
ka asia puhuttiin ja kuinka useasti se toistettiin, oli tulkittavissa todellinen
toive.

Ladkkeiden varaan laitettiin suuria odotuksia ja toiveita. Uskottiin, ettd it-
se ei tarvitse panostaa, kun ladkkeet on keksitty — kylla ladkkeet hoitavat.
"Uskon insuliiniin.”

"Md mieluummin syon hyvdd ja korvaan sen sitten kolesterolilddkkeelld ja
insuliinilla.”

Tahan kategoriaan luimme myos tunteen siitd, ettd vertaistukitoimintaa ei
koettu tarpeelliseksi. Yksikaan haastateltavista ei kuulunut diabetesliit-
toon, ei kdynyt ryhmissa tai leireilld; yhdelle tuli diabeteslehti, mutta sekin
l&hiomaisen tilaamana. Diabetesleirilla kerran ollut koki, ettd ” Se ehkd oli
Vahd liian semmost diabeteksen hoitoon keskittyvdd se leiri sielld. ... Kyl
ma mieluummin I&hin tonne (harrastukseen liittyvélle) nuorten leirille, kun
sinne diabeetikkonuorten leirille.” Tasta leiristd tosin on jo aikaa, joten
leirien siséllossa voi olla tapahtunut paljon muutoksia, ja kuitenkin koke-
mus oli, ettd ... mun mielest ihan kiva viikko olla siell4 samanik&sten ih-

)

misten kans.”.

10.2.6 Epdvarmuus hoitamisen hyodyista

Haastateltavat toivat esille useita kokemuksellisia kerrontoja siitd, miltéa
tuntuu kun mielen valtaa tunne siité, ettd mikéan ei hyodytd. Valilla on
raskasta motivoitua hoitoon ja saada itsedan niskasta kiinni esimerkiksi
mielihalujen aarelld. Jos eldman ainoaksi merkittavéksi sisalloksi muodos-
tuu jokapdivainen itsensa hoitaminen ja diabeteksen kanssa elaminen, voi
kayda niin, ettd sekin lakkaa kiinnostamasta.

"Ku ei endd jaksa kdvelld eikd mittdidn. ... Ja ku md en pellaa sen viinan
kans enkd mittdd, ni ei enndd mikkdd kiinnostakkaa minuukaa.”

Mitd md sinne, kuolen md kumminki.”

"Vihd semmonen, ettei sit (puolison kuoltua) endd vilittinyt.”

Joku ajautuu sen darelle, ettei hoitaminen kiinnosta eik& hoitamiseen jaksa

panostaa, kun muutoksia ei tapahdu. Pitk&aikaissairaus ei parane, se py-
syy. Joskus yrityksistd huolimatta sairastuneen kokonaistilanne saattaa
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heiketd, jolloin tilalle astuu huoli ja epdvarmuus. Miksi tehdd mitaan, kun
mik&an ei hyodyta? Toisaalta l1ahtokohdiltamme olemme kaikki yksiloita,
silloin sairastuneenakin tilanne voi olla hyvin erilainen. Joku voi tehd& pe-
riaatepéatoksen jo sairauden alkumetreilla:

“No emmid, md en periaattest tee semmosii pddtoksii, mitd md en pysty pi-
tdmdidn kuitenkaa.”

Entd mitd tapahtuu silloin, kun ld&kkeitd on pakko kéayttad, mutta ajatuk-
sissa pyorii jatkuva epéluulo ladkkeita kohtaan?

” No md oon aatellu vaa, ett mité paskaa ma naita tokin turhaa itteeni ku
ei mittaa tapahu.”

"Eikd ne (ladkkeet) kylld parannakkaa.”

”... eihdn niitd ookkaa oikein ihmeldcdkkeitd.’
"No, kato, ku se nyttekki se piikki ei. Tdnd aamunaki oli yheksdn (veren-
sokeri). ”

1

Kun flunssaan sairastunut saa jalkitautina poskiontelotulehduksen ja siihen
hoidoksi antibioottikuurin, han tietdd ja uskoo, etta vaiva on pian voitettu.
Tyypin 2 diabetesta sairastava kéyttdd ensin ladkkeita tabletteina, sitten
laakitykseen ehka lisataén insuliini ja véhitellen insuliinimadrét kasvavat.
Ladkkeet eivat ole tarkoitettukaan parantamaan, vaan mahdollistamaan
elaman ja elaméanlaadun sailymisen. Silti olemme taipuvaisia turhautu-
maan, “kun mitddn ei tapahdu” ja odottamaan ihmelddkettd, joka hoitaa
sairauden pois.

10.2.7 Sairauden hoitamisen vaikeus

Eteen tulee valilla sellaisia tilanteita, ettei sairauden hoitaminen parhaalla
mahdollisella tavalla onnistu, vaikka tietoa ja tahtoa ehka olisikin. Ko-
kosimme téllaisiksi sairauden omahoitoa heikentéviksi, suurelta osin itses-
ta riippumattomiksi elamantilanteiksi seuraavia esimerkkejé: puoliso kuo-
li, yksindisyys, omaishoitajana oleminen, tyonteko ja talonrakennusprojek-
ti.

Eldméssa on tilanteita, joiden ylittdminen on haasteellista ilman pitkaai-
kaissairauttakin. Diabetesta sairastavan henkilén on kuitenkin ldydettava
jokaisesta paivasta sen verran puhtia, ettd oman sairauden jaksaa hoitaa.

Joskus taloudellinen tilanne muodostuu esteeksi. Erés haastatelluista kavi
aikaisemmin liikuntaryhmassa, mutta sitten siitd tuli maksullinen myés
diabetesta sairastaville: “Mcdhdn kéivin jumpalla. ... No ku rupesivat rahat
ottamaan.” Aikaisemmin tdma henkild kévi aktiivisesti liikuntaharrastuk-
sen parissa, naki muita ihmisia ja voi paremmin. Nyt “ei anna kdvelld ndd
mun jalat” ja samainen haastateltava kertoo, ettei kdy misséan.

Taloudellinen niukkuus on muutoinkin huomioitava tekija, kun mietitdan
hoitoon sitoutumista.
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"Ku se lenkki(makkara) on halvin.”

”No se (muutos) jdd justiin siithen, ku ei oo rahaa mitddn ostaa.’
"No tulis varmaan liikuttua ku ois... reilusti ostaa sitd polttoainetta au-
toon.” T&ssa henkild tarkoittaa liilkkumisella oman kodin ulkopuolelle l&h-
temistd, ystavien tapaamista ja paikasta toiseen siirtymista.

’

10.2.8 Huoli selviytymisesta

Alkuun paé&seminen voi olla joskus hankalaa. L&htotilanne saattaa olla jat-
koa ajatellen hoitoon sitoutumista heikentévé tekija. Edelld jo pohdimme,
kuinka kokemukset karttuvat ja kuinka huonoilla kokemuksilla saattaa ih-
misen mielessé olla painavammat muistijéljet kuin hyvilla kokemuksilla.
Jotkut haastateltavista olivat tutustuneet diabetekseen sairautena ennakolta
ja osasivat paatelld oireistaan jotakin. Usealle haastatellulle diabetes tuli
kuitenkin taytend yllatyksend. On vaikea ennakoida, jos “ei ollu viel mi-
tddn ndit klassisii oireita kerenny tulla” tai “ei tullu mitddn (Oireita) ”. Pa-
rin haastateltavan kohdalla tapahtui siten, ettd he kavivat aivan muun syyn
takia verikokeissa, jolloin l16ytyikin kohonnut verensokeriarvo.

Y llatysdiagnoosin lisdksi taustalla saattoi olla taydellinen tunne tietdmat-
tomyydesta.

... siis en ainakaan muista, ett ois ainakaan mitddn (tietoa ollut).”

... se oli aivan vieras sairaus.”

"En md ollut koskaan kuullu (diabeteksesta).”

Kukin haastatelluista oman diagnoosinsa saatuaan suhtautui asiaan yksi-
I61lisesti omalla tavallaan. Siind missé joidenkin suhtautuminen oli hyvin-
kin rauhallista, ottivat toiset tiedon vastaan myllertavin tuntein.

... kiukuttaa suunnattomasti ku sd paat ton ikdsen muksun kaheks viikoks
johki sairaalaan sisdlle.”

”... kaikist pahin ajatus diabeteksesta oli se, ettd pitéa pistaa itteensa joka
paiva.”

”... se on ollu vihd ku ei saa saa syord makeeta kovin, tdiytyy aina aina
karttaa sitd.”

”... kylld md nyt huomasin heiddn (vanhempien) jdrkytyksensd siitd, ettd
molemmille pojille on tullu se sama tauti.”

Voimavarat kdytettiin omien tunteiden valjastamiseen raiteilleen. Pidettiin
itselle puhuttelua, jotta ajatukset pysyvat kasassa. Joillakin olisi ollut tarve
puhua, mutta “(sairastumisesta) ei o puhuttu oikeestaan koskaan sillee.”
Toinen tiesi aidin sairastavan, mutta “eihan siitd koskaan mitdan puhut-
tu.” Puhumattomuuteen totuttiin, eikd sitd haastattelun yhteydessékéaén
kummasteltu. Ehképa talléin on nahtavissa ymmarrys siitd, miksi kontrol-
likdynteihin sitoutuminen saattaa olla hankalaa, kun omassa arjessa sai-
raudesta puhuminen on vierasta.
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10.3 NUOTTA-hankkeen asiakkuus

NUOTTA-hanke oli kdynnissda Nurmijarven terveyskeskuksessa yhdella
sen terveysasemista alkuvuonna 2008. Silloin “’nuotattiin” kahdeksan dia-
betesta sairastavaa henkil tiettyjen kriteerien mukaisesti. TyGeldamén yh-
teistyokumppani toivoi meiltd selvitysta siihen, kuinka nuo nuotatuksi”
tulleet asiakkaat olivat toiminnan kokeneet ja oliko silla mitaan pitkaai-
kaisvaikutuksia heidan hoitokdyttaytymiseensd. T&std yhdeksi ainoaksi
ylékategoriaksi nousi NUOTTA-hankkeen asiakkuus. Tdméan ylakategori-
an alakategorioiksi nimettiin "NUOTTA—hankkeen asiakkuus edisti oman
sairauden hoitoa” ja "NUOTTA—hankkeen asiakkuus ei edistanyt oman
sairauden hoitoa”. Seuraavaksi késittelemme ndmé alakategoriat alaotsi-
koina.

TAULUKKO 4 NUOTTA-hankkeen asiakkuus

NUOTTA-hankkeen asiak- | NUOTTA-hankkeen asiakkuus
kuus edisti oman sairauden
hoitoa

NUOTTA-hankkeen asiak-
kuus ei edistdnyt oman sai-
rauden hoitoa

10.3.1 NUOTTA-hankkeen asiakkuus edisti oman sairauden hoitoa

Edelld on ollut paljon pohdintaa siitd, minkalaisia kéytant6ja diabetesta
sairastavat asiakkaat toivoisivat perusterveydenhuollolta helpottamaan
heiddn omaa sairauden hoitoa. Haastateltavat kokivat, ettd olisi olemassa
useitakin keinoja, joilla esimerkiksi kontrollikdyntien ajanvarausta tai
ajanvarauksen muistamista voisi tukea. Haastateltavilta kysyttiin, miten he
kokivat terveyskeskuksen yhteydenoton? Kokivatko he, ettd NUOTTA-
hankkeen asiakkuudesta oli ollut heille konkreettista hydtya?

Haastateltavat toivat esille seuraavaa: “hyvd, kun hdtyyteltiin”, “ei siind
mitddn pahaa oo”, "kylld se on aina hyvd, jos muistutetaan” ja "ei mil-
laan tavalla negatiivista”. Nama kommentit ja ajatukset viittaavat niihin
toiveisiin ja epakohtiin, joita haastateltavilla oli ajanvarausjarjestelman
toimivuudesta esittda. Siten voisi ajatella, ettda NUOTTA-hankkeen kaltai-
nen kaytantd palvelisi ainakin osaa heikosti hoitoon sitoutuneista asiak-
kaista ja saisi heitd houkuteltua takaisin saannéllisen seurannan piiriin.

Saimme tutkimusluvan saatuamme tietoomme, ettd kahdeksasta NUOT-
TA-hankkeen asiakkaasta nelja oli jaanyt saanndllisten kontrollikayntien
piiriin. Koska yksi ”’nuotatuista” oli muuttanut tassa valissd pois Nurmi-
jarven kunnan alueelta, niin silloin alkuperéisista NUOTTA-hankkeen
asiakkaista kolme eivét olleet muuttaneet kaytantoaan kontrollikayntien
suhteen.

>

”... itehdin sen tekee sen pddtoksen, ettd miten siihen suhtautuu...’
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" Sitte oon kdyny nytte... Kolme vuotta tds oon asunu, koko ajan oon kdy-

»»

ny.

10.3.2 NUOTTA-hankkeen asiakkuus ei edistanyt oman sairauden hoitoa

Hoitoon sitoutuminen on yksilon asia ja sen taustalla vaikuttavat lukemat-
tomat tekijat. Nain moniulotteiseen ongelmaan tuskin loytyy yhté ja yksi-
selitteistd ratkaisua. NUOTTA-hanke on hyva ja toimiva hanke, josta on
odotettavissa positiivisia tuloksia. Kuitenkaan se ei saavuta tavoitettaan
kaikkien kohdalla.

Aikuinen, vuosikausia tai vuosikymmenia pitkdaikaissairautta sairastanut
henkild, joka on tottunut huolehtimaan asioistaan parhaaksi katsomallaan
tavalla, ei aina ilahdu, jos peréan kyselldan. “Koki, ett se on pakko men-
nd” ei vélttamattd ole jatkoa ajatellen hyvaa lupaava ilmaisu. Jos on pak-
ko, silloin menn&an sen kerran, mutta ehké toista kertaa ei ilman uutta kut-
sua tule. ... jos kerran kdsky kdy, niin sillon md tulen” — saadaan asiakas
kaymaan kontrollik&dynnilld, vaan tapahtuma ja muutos ei l&hde itsesté.

Eldméssa on paljon asioita. Diabeteksen lisaksi on elettdvéana arki ja mui-
takin asioita huolehdittavana. Jos omahoito ja terveyskeskuksessa tapahtu-
va seuranta eivat juuri siind elaméan vaiheessa ole niité kaikkein tarkeimpié
asioita, niin kutsu saattaa unohtua. “En muista mitddn” sanoi erds haasta-
teltavista. Hanelle kuvailtiin hyvinkin laajasti NUOTTA-hanketta, Kirjetta
ja mit& kontrollikaynnilla oli sisalléllisesti tapahtunut, mutta han ei muis-
tanut koko asiaa. Silloin voisi ajatella, etté olisiko olemassa jokin ponsi,
jolla saada NUOTTA-hankkeeseen lisdéd nostetta? Jokin, joka liséisi lahe-
tetyn Kirjeen merkitysta ja tekisi siitd muistamisen arvoisen.

“Ihmettelin, ettd kas kun ndinkin tehrddn” Kertoi erds haastatelluista. N&in
voisi kiteyttdd padajatuksen, joka haastatteluista jai mieleen. Kysyttéessa
kokemusta NUOTTA-hankkeesta, kysyttiin myds paallimmaisia ajatuksia,
muistoja ja tunnelmia, joita Kirjettd seurannut kontrollikdynti heratti; oliko
haastateltava kokenut lahentyneensa omahoidossa yhdessa hoitotyén am-
mattilaisen kanssa asetettuja tavoitteita? Yksikaan haastatelluista ei oikein
osannut vastata tdh&dn mitd&n. Mitdén erillisid tavoitteita ei muistettu, tai
muutenkaan osattu eritellda mita kontrollikaynnilla oli tehty tai sovittu. To-
sin tapahtuneesta oli haastatteluvaiheessa kulunut aikaa jo kolmisen vuot-
ta. Kirje oli vaikuttavin tekija ja se muistettiin kylla. Kéynti itsessaan ja
tehty tavoitesopimus eivat olleet jadneet mieleen. Mika olisi se toiminto
tai asia, joka jaisi mieleen ja saisi viridvan hoitosuhteen jalleen vahvaksi ja
hyvinvoivaksi?

11 POHDINTA

Pitkdaikaissairauksia sairastavien hoitoon sitoutuminen on viime vuosien
aikana noussut keskeiseksi puheenaiheeksi monilla eri foorumeilla. Sen
merkitys yksilolle ja suuremmassa mittakaavassa kansanterveydelle, kan-
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santaloudelle ja terveydenhuoltosektorin toiminnalle on alkanut hahmot-
tumaan. Eri tahot ovat herédnneet toimimaan ja pohtimaan ratkaisumalleja
pitk&aikaissairaiden hoitoon sitoutumisen parantamiseksi. Téssé opinnay-
tety0ssé keskityimme yhteen, suomalaisittain hyvin merkittdvaan pitkaai-
kaissairauteen, diabetekseen.

Opinnadytetyossamme asetettiin kolme tutkimuskysymysta. Niista kaksi
keskittyi 16ytdmaan kokemuksellisuuden aénta kysymyksiin diabetesta sai-
rastavan hoitoon sitoutumista estévista ja edistévista tekijoistad. Lahtokoh-
taisesti otantamme kasitti kahdeksan NUOTTA—hankkeeseen osallistunut-
ta diabetesta sairastavaa asiakasta. Heidat otettiin hankkeen asiakkaiksi,
silla heidan hoitohistoriassaan oli n&htévissa piirteitd heikosta hoitoon si-
toutumisesta. Tama luo tutkimukselle jo omanlaisensa oletusarvon, joka
haastattelujen analyysin myota nayttikin tayttyvan. Paasaantoisesti haas-
tatteluiden keskioksi muodostui kerronta siitd, miksi hoitoon on vaikea si-
toutua ja haastateltavat pohtivat asioita, joiden pitdisi olla toisin, jotta si-
toutuminen helpottuisi. Voimavaroja hoitoon sitoutumiseen l6ytyi myos.
Osa haastateltavista oli sairastanut diabetesta vuosikymmenet, joten heilta
I0ytyi taitoa hoitaa, kykya tunnistaa ja tahtoa voida hyvin nyt ja tulevai-
suudessa. Heidan keski-ikansa oli 58,9 vuotta, jolloin on oletettavaakin,
etta tiettyjen sairauksien, kuten sydédn- ja verisuonisairauksien esiintyvyys
kasvaa. Oheissairauksien maaré ja niiden vakavuus oli tdssé otannassa kui-
tenkin kohtuullista, joka kymmenien vuosien diabeteksen sairaushistorial-
la merkitsee jonkinlaista omahoidon toteutumista olleen.

Kolmas tutkimuskysymys koski kokemuksia NUOTTA-hankkeeseen
osallistumisesta. Tdméa oli se kysymys, jonka kautta opinnaytetyon idea
alun perin syntyi ja josta lahdettiin liikkeelle. NUOTTA-hankkeeseen
osallistuneiden maéra oli suhteellisen pieni, vain kahdeksan asiakasta.
Tuosta méaréstd haastateltavaksemme suostui 63 %. Lisaksi kaksi muuta
haastatteluun suostunutta diabetesta sairastavaa henkil6d olivat pitkaan
diabetesta sairastaneita, Nurmijarven terveyskeskuksen palveluita kauan
kayttaneitd ja hoitoon sitoutumisen kriteerien valossa tarkasteltuna heikos-
ti hoitoonsa sitoutuneita. Heille kerrottiin NUOTTA-hankkeesta ja sen pe-
riaatteita ja heilta tiedusteltiin NUOTTA-hankkeen heissé herdttamia aja-
tuksia. Tassé aika oli jokseenkin tehnyt tehtdvansa ja haastateltavat olivat
ehtineet unohtaa kokemiaan asioita. Opinndyteydn tekijoista tuntui ensin
vaikealta 10ytdé haastatteluaineistosta sisaltoéd vastaamaan tahan tutkimus-
kysymykseen, vaikka teemahaastattelussa oli keskitytty selkein kysymyk-
sen myds NUOTTA-hankkeeseen.

11.1 Tulosten pohdintaa

Jokainen ihminen on yksild, jokainen sairaus koetaan ja eletaan yksilolli-
sesti. Ei ole olemassa henkil6kohtaisiin piirteisiin liittyvia tekijoita, joista
voitaisiin luotettavasti ennustaa hoitoon sitoutumista (Pitkaaikaisiin hoi-
toihin sitoutuminen 2004, 22). Kohtaamispinta terveydenhuoltoon varmas-
ti 16ytyy, vaan kuinka sen laatua ja onnistumista madritellaan, on hyvin
haasteellinen ja moninainen kysymys. Olemme miehi& ja naisia, olemme
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eri-ik&isia ja tulemme erilaisista tapakulttuureista. Meitd hoidetaan ja neu-
votaan useiden eri mallien ja kayténteiden mukaisesti, niitd kunkin kun-
nan, hoitotahon ja terveydenhuollon ammattilaisen mukaan soveltaen.
N&ama ajatukset laittavat tydomme tulokset inhimillistdvéén valoon. Kuten
teoriaosuudessa todettiin, ei ole yksiselitteistd tutkia hoitoon sitoutumista
tai sitoutumattomuutta (Pitkdaikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 22).
Vaikutukset hoitokayttaytymiseen ovat syvalla kulttuuri- ja henkilohistori-
assa.

Terveyteen vaikuttavista kayttdytymismalleista haastattelujen kautta sel-
keimmin tarkasteltaviksi nousivat seurantakayntien muistaminen, ladkkei-
den annosteluohjeiden noudattaminen ja kayttdytymistapojen muuttami-
nen sen mukaan, mit4 diabeteksen itsehoito edellyttdd. Kaikki edelld lue-
tellut ovat voimakkaasti sidoksissa ihmisen ajattelu- ja arvomaailmaan.
Rinnalla kulkevat kokemukset jaksamisesta, haluamisesta, vasymyksesta
ja luovuttamisesta. Diabetesta sairastavan arjessa jokainen pdiva on sai-
rauden hoitoa, fyysista ja psyykkistd. Sosiaalinen ndkdkulmakin tuli esiin,
varsinkin silloin, jos ymparilla oli perhettd arkea jakamassa.

Madrittelemme hoitoon sitoutumista hyvana tai huonona. Se on asetelma,
johon Kliinisessa kielenkaytdssé helposti ajaudutaan. VVuorovaikutukselli-
set tilanteet, olivat ne sitten kahden terveydenhuollon ammattilaisen valilla
tai ammattihenkilon ja asiakkaan vélilla ovat kontekstiinsa sidoksissa. Tal-
I4 tarkoitamme kaytdnnon tyossa vallitsevaa Kiirettd, resurssien véhaisyyt-
téd, terveysneuvonnassa mahdollisesti vallitsevia puutteellisia taitoja ja niin
edelleen. Kliininen mééritelma on Kiireen keskelld kaksijakoinen ja siten
ehké turhan mustavalkoinen.

Kirjallisuudessa on aikaa pohtia ja tarkastella asiaa monesti usean tutkijan
tai ammattilaisen voimin. Luodaan raportteja, jotka hyvinkin kuvaavat val-
lalla olevia kaésitteitd ja tuoreimpia tutkimustuloksia. Néistd parhaan mu-
kaan haetaan pohjaa yhtenevaisille, valtakunnallisille hoitosuosituksille ja
kuntakohtaisille terveyden- ja sosiaalihuollon laatusuosituksille. Jalkaut-
taminen ei aina kuitenkaan ole helppoa. Hoitokulttuurit, tavat ja tottumuk-
set istuvat tiukassa. Samoin asiakkaiden ja potilaiden uskomukset ja tavat
sekd heidan keskuudessaan elavit tarinat erilaisista tapauksista. Uusi ja
vanha, ammattilaiset ja asiakkaat kohtaavat péivittdin vaihtuvissa tilanteis-
sa. Naissa tilanteissa pitdisi kyetd luomaan toimiva hoitosuhde, joka kan-
nustaa ja kantaa asiakasta oman sairautensa hoidossa. Pehmedmman ase-
telman tédhén luo diabetesta sairastavan pitkdaikaissairaan hoitosuhteessa
kasite osittaisesta hoitoon sitoutumisesta (Kyngéds & Hentinen 2009, 40).
Ei ole hyvaa tai huonoa, vaan hyvaa ja huonoa. Aina loytyy jotain, joka
menee hienosti, joka osataan ja joka tuo elamaan voimavarallista sisaltoa.
Puhuttaessa niinkin isosta asiasta, kun elinikainen sairaus, 16ytyy varmasti
aina myos korjattavaa, kehitettdvaa ja uuden tiedon integroimista vanhaan
ja opittuun.

Viime vuosikymmenet ovat olleet voimakkaiden muutosten aikaa. Potilas
on muuttunut asiakkaaksi ja oman sairautensa asiantuntijaksi. Hoitoty6n
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ammattilaiselta on ainakin osittain karissut auktoriteetin rooli ja hanesta
on tullut rinnalla kulkija, valmentaja, jolta vaaditaan todellisia vuorovaiku-
tuksellisia taitoja antaa terveysneuvontaa ja painottaa elamantapojen mer-
Kitystd. Puhumme aina siitd, minkalaisten muutosten myllerryksessa hoito-
tyon ammattilaiset tyotaan tekevat: uusia suosituksia, hoitomuotoja ja laa-
tuvaatimuksia syntyy jatkuvasti. On asioita, joita olemme reilu vuosi-
kymmen sitten opiskelleet koulutuksessamme tietylla tavoin ja tdman pai-
vén tiedon valossa ne tuleekin hoitaa aivan toisin. Meille tdmé& on tyoté,
mutta asiakkaillemme ja asiakkaillemme tamé on elamaa. Meidéan haasta-
teltavistamme suurin osa oli henkildita, joilla oli pitk& diabeteksen saira-
ushistoria. 20-30 vuoden pitkdaikaissairauden sairastaminen nayttaytyy
asiakkaalle muutoksina, tiedon lisdantymisend, uusien toimintojen oppimi-
sena. Samalla nd&mé ihmiset jatkuvasti ikadntyvét ja heidan arjen hallintan-
sa muuttuu. Ei ole end4 autoa, vaimoa tai tyota. Ei olekaan endd mahdolli-
suutta harrastaa, kun ikaantyvan terveys asettaa rajansa. Samalla diabetes
itsessddn muuttuu, siirrytddn ruokavaliolta tableteille ja lopulta monipis-
toshoitoon. Rinnalle tulee muita sairauksia, joiden syntyyn diabetes on
0sasyy.

Ei ole yhdentekevad, onko sairaus tuore, lyhytkestoinen vai pitkaaikainen.
Jonkun asian ollessa uusi, epaméaardinen ja uhkaava, on helpompi seurata
annettuja ohjeita. Silloin ndit4 ohjeita tarvitaan ja niihin tukeudutaan. Tés-
ta syysta on merkityksellistd sekin, miten sairauden alkutaipaleella hoidon
ohjausta on annettu. Sairauden jatkuessa tulee oma persoonallisuus, oman
elaman hallinta ja taustalla vaikuttavat tekijat, kuten taloudelliset tekijéat,
esille. Opitaan tunnistamaan omia olotiloja, uskalletaan ottaa enemmaén
vastuuta ja uskalletaan vaikuttaa. N&hdaan eldmé& monessa kohtaa valin-
toina, tehdadn paatokset ja eletddn niiden mukaan. Téssa vaiheessa hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttaminen on jo haasteellisempaa. Hyvat kontaktit
ja yhteisty0 luodaan alkutaipaleella. Koetut vééryydet ja laiminlydnnit
siirtyvat henkildiden hoitokdytantdihin esimerkiksi laiminlydnteind tai
heistd tulee autoritddrisia oman hoitonsa suhteen. Kun kerran ldhdet&an
vikaraiteelle, niin sieltd on vaikea ké&éntya takaisin. Mahdotonta se ei toki
ole, mutta vaatii enemman aikaa ja ponnisteluja, molemmilta osapuolilta.

Puskan (2010, 59-66) mukaan ty6 terveyden edistdmiseksi tapahtuu seka
yksilo- ettd vdestotasolla. Perusterveydenhuollon toteuttama yksilotason
tyoskentely ja sen vaikutukset olivat kaikkein selkeimmin kuultavissa
opinndyteydmme tutkimusaineiston kerronnassa. Hyvat kokemukset kan-
toivat ja kertautuivat, mutta huonot kokemukset saivat aikaan emotionaali-
sesti voimakkaampia reaktioita ja peittivat helposti alleen koetun hyvan.
Vaikka suurin osa haastatelluista oli valmis itse kantamaan ja kantoikin
vastuun omasta hoidostaan, niin silti paljon odotuksia ja toiveita asetettiin
perusterveydenhuollolle. Jalleen tilanteen voi nahdd kahdessa valossa.
Kun kaikkialla kiristetddn menoista ja kustannuksista, niin onko peruster-
veydenhuollolla resursseja lisatd panostusta pitkéaikaissairaiden hoitoon
sitouttamisessa? Varsinkin, kun opinnaytetyossa esille tulleet hyddyt kos-
Kivat vain osaa haastatelluista. Toisaalta perusterveydenhuollolla on aivan
ensiarvoisen l&dheinen ja voimallinen l&dhtdasetelma diabetesta sairastavan
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asiakkaan rinnalla, yhteistoimijana. Suhde perusterveydenhuollon ja asi-
akkaan valilla muodostuu avaimeksi monella tasolla; ilo onnistumisista,
motivoituminen, uskaltaminen, kehujen saanti, kannustaminen, luottamus,
vastuun jakaminen ja kontrolliaikojen jéarjestyminen, ovat kaikki hoitoon
sitoutumisen kannalta oleellisia tekijoitéa.

Kyngaksen ja Hentisen (2009, 22-23) nykyinen Kiireinen ja stressaava
elamd on osasyyna heikkoon tai osittaiseen hoitoon sitoutumiseen. Ruuh-
kavuosiaan elévén, taloa rakentavan, uraansa panostavan ja pienia lapsia
kasvattavan diabetesta sairastavan henkilon sairauden omahoito ja hoitoon
sitoutuminen jad pakosta eldmén jalkoihin. Eldkeidssa tilanne muuttuu,
muttei siind madarin, kuin voisi kuvitella. Tulee muita sairauksia, la-
hiomaisten menetyksid, on remonttia, matkoja ja lastenlapsia. Osa elake-
laisista on aktiivisesti ty0- ja harraste-eldmassa. Perusterveydenhuollon
ajanvarausjarjestelmé oli asia, joka sai eniten osakseen kritiikkid, ajatuksia
ja toiveita. Kerronnasta toistui ymmarryksen kaipaus. On eri asia varata
aika kerran ja kdyda samalla l&pi laboratoriokdaytédntd ajanvarauksineen.
Diabetesta sairastavat asiakkaat kayvat kontrollikaynnilla parhaimmillaan
neljasti vuodessa. Kéytannossa kontrollikédynnin kéytyaan he alkavat miet-
tia, suunnitella ja varata aikaa seuraavaa kontrollikdyntia varten. Aikaa
taytyy varata myos tyopaikalta, silla ensin kdydaén laboratoriossa ja vasta
sitten diabeteshoitajan ja -14&kérin vastaanotolla. Toivottiin mahdollisuutta
ilta-aikoihin seké soittelun ja puhelinaikojen karkkymisen sijaan kaytan-
t04, jossa asiakkaalle tarjottaisiin aikaa joko puhelimitse tai kirjeitse.

Muutos, paatoksen teko ja siind pitaytyminen eivat ole nekdén helppoja.
Muutos etenee vaiheittain (Kyngds & Hentinen 2009, 211) ja joskus ela-
man kiireen keskelld muutos j&& toteutumatta. Joihinkin muutoksiin on
helpompi sitoutua, kuin toisiin. Diabetesta sairastavan henkilén on aina
jaksettava hoitaa itsedan. Valilla hoitoon vasyy, joku saattaa kieltdd muu-
toksen tarpeen kokonaan. Kuitenkin tiedossa ovat kaikki ne asiat, joihin
pitéisi kyetd. Misté 10ytda motivaatio silloin, kun diabeteksen hoito tympii,
sairaus etenee ja sokerit hyppivat? Diabeteksen moninaisuus ja raskashoi-
toisuus voi masentaa ja joskus onkin helpompi lahestyd maalia pienin as-
kelin. Haastateltavat kertoivat tdssa, ettd usko jaksamiseen loytyy omasta
olosta. Hyva yleistila, hyva olo ja iloinen mieli auttavat péivasta toiseen,
silloin on helpompi toimia, jaksaa toissd, harrastuksissa ja perheen arjessa.
Muutos voi olla vaikea, mutta suurin osa haastateltavista osasi kuitenkin
nimeta asian, jonka aarelld muutokseen olisi viimeistaan sitouduttava. Jot-
kut puolestaan olivat tottuneet diabeteksen olemassaoloon, ikaan kuin pit-
kaaikaiseen eldmankumppaniin. Heilla ei ollut varsinaista sairauden tun-
netta tai saattoi jopa olla, etté diabetes jai muiden, enemman eldmaa hairit-
sevien sairauksien varjoon. Talldin muutoksen tarvetta oli vaikea huomata
ja jos tarvetta ei syntynyt, ei syntynyt ymmarrystd tai motivaatiota muu-
toksellekaan.

Savikko & Pitkéla (2006, 4-7) toteavat, ettd vastaanottoaikansa laiminlyo-

vista asiakkaista noin 95 % sitoutuu heikosti sairautensa hoitoon. Tassa
aineistossa tallaista ei ollut havaittavissa. Oli kunnioitusta herattavaa, mi-
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ten syvallisesti diabetesta sairastavat henkildt olivat pohtineet sairauttaan
ja elamaansé sairauden kanssa. Joitain valintoja omassa hoitokayttaytymi-
sessé oli tehty ja ne pystyttiin kysyttdessa perustelemaan. Joillain p&atok-
set perustuivat vuosien sairaushistoriaan, jonka varrella riittdvan hyva sai-
raudenhoito oli opittu ja nyt haluttiin olla sen suhteen itsendisia. osa koki,
ettd sairautta hoidetaan siind elamén sivussa hiljakseen, ei siitd tarvitse, ei-
k& haluta tehda sen suurempaa numeroa. Muutamalla elamé oli niin tdynna
muuta aktiviteettia, ettei aikaa esimerkiksi saannollisille kontrollik&aynneil-
le ollut, mutta se ei tarkoittanut hyvan omahoidon laiminlyomista.

Vastuu oli yksi haastatteluissa esille tulleista avainsanoista. Vastuu hoi-
dosta ja asioiden selville ottamisesta katsottiin kuuluvan itselle. Téassa pe-
rusterveydenhuollon tuki oli ollut enimmékseen onnistunutta. Taman het-
ken tilanne oli se, ettd jos ohjeita ja neuvoja tarvitsee, niin niitd saa tai asi-
at selvitetddn kylla. Vastuun kaantdpuoli oli omassa jaksamisessa, talou-
den niukkuudessa, yksindisyydessé ja siind, ettei olemassa oleviin hoito-
muotoiin luotettu. Motivaatio romahtaa, jos vaikeuksia kasautuu liikaa;
rahaa ei ole kuin makkaraan, jumppaan ei ole varaa, yksindisyys painaa ja
sokerit eivat pysy kurissa. Silloin vastuunotto valuu pois itseltd, toivotaan,
ettd tulisi vain joku, joka hoitaisi asiat kuntoon. Hoitotasapainon parantu-
essa, painon pudotessa ja hyvan olon tuntemusten lisdéntyessé vastuunot-
taminen omasta terveydentilasta lisdéntyy (Routasalo ym. 2009, 2351).

Yksi omahoidon toteutumistaso on verensokerin sdanndllinen mittaus. Ai-
neistossamme liki jokainen kertoi laiminlyévansa verensokerin sdédnnon-
mukaisen mittaamisen. Yleisin suositeltu verensokerin mittaustiheys oli
nelja kertaa vuorokaudessa. Yleisin aineistossa toteutunut mittaustiheys oli
kahdesta kolmeen kertaan kuukaudessa. Tété toteumaa perusteltiin omalla
kokemuksella, tiedolla suositeltavista ruoka-aineista ja kyvylla tulkita
omia tuntemuksia. Mitataan silloin kun tuntuu silté ja yleensa tuntemukset
ovat osoittautuneet paikkansa pitaviksi.

NUOTTA-hankkeen kannalta oleelliseksi tekijaksi nousi aika. Oli vaikea
muistaa kolme vuotta aikaisemmin tapahtuneita asioita. Toisaalta jokainen
NUOTTA-hankkeessa mukana ollut diabetesta sairastava henkilé muisti
NUOTTA-hankkeen yhteydessd lahetetyn Kirjeen. Kirjettd seurannut
kontrollikéynti, siihen liittyva tavoitesopimus ja muu sisaltd olivat unoh-
tuneet. Tasté on vaikea paatelld, mika olisi se kannustin, jota voisi kontrol-
likaynnilla kéayttaa asiakkaan hoitoon sitouttamiseksi. Ainakaan sisallon li-
saaminen, yhteiset allekirjoitukset tai tarkoin harkittu sisalto eivat painu-
neet lahteméattomina asiakkaan mieleen. Kutsuna kotiin lahetetty kirje oli
voimakkaampi signaali. Se muistettiin ja siitd osattiin kertoa, muisteltiin
miltd sen saaminen tuntui ja mika oli oma suhtautuminen sellaiseen kay-
tantoon. Taustatietoina saimme tietoomme, ettd nelja kahdeksasta NUOT-
TA-hankkeen asiakkaasta oli NUOTTA—hankkeen jélkeen jaanyt sdanndl-
listen kontrollikdyntien piiriin. Tassd valossa tarkasteltuna NUOTTA-
hanke lyhyena projektina onnistui kohtuullisen hyvin. 50 % hoidon piiriin
kutsutuista jai saannollisten kontrollikdyntien kayttajaksi, yksi kahdeksas-
ta on muuttanut pois kunnasta, joten hanen hoitoon sitoutumistaan ei voida
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kommentoida. Né&in ollen jaljelle jaa kolme asiakasta, joiden hoitoon si-
toutumiseen ei NUOTTA-hankkeella saatu muutosta.

11.2 Opinnaytetyon hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydémme oli tilaustyd ja sen tydelamatilaajana oli perustervey-
denhuollon yksikkd. Olimme sopineet, ettd opinndyteyon tulosten valmis-
tuttua esitdmme ne tyGeldamén edustajalle ennen kuin esitdimme niitd oppi-
laitoksissamme. Tama olikin hyvd, sill4 luotettavuuden kannalta syntyi
tuossa tilaisuudessa erittdin tarked huomio koskien haastateltavien tunnis-
tettavuutta. Muutoin saimme iloksemme kuulla 16ytdneemme opinndyte-
tyomme tuloksina tarkeitd ja merkityksellisid asioita heidan tyonsa tueksi.
Kéaytimme yhdessd ilmaisua “jasennelty”; siten kuvasimme tulosten ensi-
sijaista merkitysta heidén tydmenetelmiensé kannalta. On helpompi lahted
pohtimaan hoitoon sitoutumista haittaavia ja edistavia tekijoitd, kun ne on
perustellen ja selkedsti listattu omiksi kategorioikseen.

Saamamme palaute oli kannustava. Oletettavaa on, ettd suurelta osin tu-
loksina syntyneet havainnot ovat tunnettuja, varsinkin nyt kun ne lausu-
taan ddneen ja Kirjataan ylos. Perusterveydenhuollossa toimitaan ihmisten
kanssa, ollaan rinnalla kulkijoita, lahelld ja l&sn&. Opinndytetyon tuloksina
syntyneet havainnot eivat varmasti ole terveydenhuollon ammattilaisille
yllatyksellisia tai vieraita. N&ma havainnot kuitenkin kokoavat yhteen
ammattilaisten itse tekemét havainnot ja tulkinnat diabetesta sairastavista
asiakkaista. Ne antavat kokonaiskuvan siitd, miten moninaisista asioista
hyva hoito, hyva hoitosuhde ja sen vaikuttavuus yksilétasolla punoutuvat
yhteen.

Jatkotutkimusehdotuksina tydmme pohjalta nousi muutamiakin mielen-
Kiintoisia ajatuksia. Niista yksi, jota olisi kiinnostava lahted selvittdmaén,
on kontrollikayntien sisélto ja siséllon merkitys asiakkaan hoitoon sitou-
tumisessa. Hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta tuloksellinen ohjaus edel-
Iyttéd, ettd asiakas pitdd ohjausta merkityksellisend asiana, jonka avulla
han voi tarkastella omaa tilaansa ja toimintaansa (Kyngds & Hentinen
2009, 81). Kysymys ei siis ole huonosta hoitokontaktista, vaan tarjonnan
ja tarpeen kohtaamisesta. Jokaisen pitkaaikaissairautta sairastavan henki-
I6n oma eldméntilanne muuttuu, valinnat arvottuvat erilailla tdnd&n kuin
huomenna. Kuinka vastaanottotilanteessa terveydenhuollonammattilainen
voisi pysya tallaisen muuttuvan rytmin tahdissa. Onko olemassa jonkinlai-
nen tuotetiski, josta kulloinkin asiakas voi valita sen hetkiseen tarpeeseen
parhaiten vastaavan tarjonnan? NUOTTA-hanke oli kehitetty asiakkaan
saamiseksi kontrollikdynnille ja siind sen onnistumisprosentti oli tdssa ai-
neistossa hyva. Kontrollikayntien suhteen NUOTTA-hanke ei antanut mi-
tdan mieliin painuvaa tai voimaannuttavaa. Mita sellainen olisi?

Toinen jatkotutkimusajatus on tydeldmaléahtdinen ja nousee taman opin-
naytetyon tekijoiden kokemustaustasta. Mik& on terveydenhuollon ammat-
tilaisen valmius ja kyky sitouttaa asiakasta annettuun hoitoon ja omahoi-
don toteuttamiseen? Perusterveydenhuollon rooli yksilétason hoidossa on
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merkityksellinen. NUOTTA-hankkeen kaltaisten hankkeiden my6ta hoi-
toon sitoutumisen kasite jalkautetaan osaksi terveydenhuollon ammatti-
laisten kayttamad kasitteistod. Usein asiat ilman konkreettista ohjausta,
johdon sitoutumista ja ammattihenkildkunnan koulutusta jadvat vain sa-
noiksi. Joku yrittd4 integroida tietoaan osaksi omaa tyonkuvaansa, mutta
yksinainen yritys ei useinkaan kanna hedelméaé. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhtendinen toiminta, selkeét linjaukset ja riittdva koulutus antavat
paremmat mahdollisuudet hankkeiden onnistumiselle.

Kiitimme tydeldmakumppaniamme yhteistyostd ja saamastamme luotta-
muksesta.
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LIITE1
TUTKIMUSTAULUKKO
Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimus- Aineistot / Keskeiset
nimi, tutkija ja | tarkoitus menetelmé Tiedonantajat | tulokset
vuosiluku
Antikoagulaa- Selvittad mil- | Tutkimusai- Tutkimukseen | 51 % antikoagulaatiopoti-
tiopotilaan hoi- laista on anti- | neisto kerdttiin | otettiin satun- | laista oli hyvin hoitoon

toon sitoutumi-

koagulaatiopo-

kayttden struk-

naisotannalla,

sitoutuneita. Hyvin ladke-

nen, Paukamo tilaan sitoutu- | turoitua,  tatd | v&hintdan 4 hoitoon sitoutuneita oli 74
M., 2008 minen hoi- tutkimusta kuukautta an- | %. Hyvin hoitoon sitoutu-
toonsa, mité varten muokat- | tikoagulaatio- | neet potilaat kokevat, ettd
ovat sitoutumi- | tua  kyselylo- | hoidolla ollei- | hoitohenkilostd tekee yh-
seen ja INR- maketta, joka | ta, yli 20- teistyotd, tukee potilasta ja
arvoihin yh- perustui  Kyn- | vuotiaita poti- | huomioi heidan elamanti-
teydessa olevia | gaksen (1995) | laita, jotka lanteensa hoitoa suunnitel-
tekijoita. malliin hoitoon | tulivat INR- taessa. Hoitoon sitoutu-
sitoutumisesta | kokeisiin ter- | mista edistavid tekijoita
ja siihen yh- | veyskeskuksen | ovat normaaliuden tunne
teydessd ole- | laboratorioon. | ja motivaatio. Parhaiten
vista tekijoistd. | Lomakkeita hoitoon sitoutuneita ovat
Aineisto ana- | jaettiin 167. naiset, rytmihéiridpotilaat,
lysoitiin SPSS- | Kyselyn vasta- | ne joiden hoito on kesté-
tilastojen kasit- | usprosenttioli | nyt 1-3 vuotta tai INR-
telyohjelmalla. | 81 (139 vastaa- | kokeiden vali oli 1-2 viik-
jaa). koa. Huonoiten hoitoon
sitoutuneita ovat vastaajat,
jotka eivat osaa kertoa
hoidon syyta tai hoito on
kestanyt vdhemman kuin
vuoden tai yli 3 vuotta.
Diabetes eldmén- | Tuoda  esiin | Tutkimuksessa | Tarkoituksen- | Tulokseksi saadun teorian

kumppanina —
Nuoren ja per-
heen diabetek-
seen sopeutumis-
ta kuvaava sub-
stantiivinen teo-
ria, Olli S., 2008

nuorten ja per-
heiden  koke-
mukset diabe-
tekseen sopeu-
tumisesta  ja
tuottaa sopeu-
tumista kuvaa-
va teoria. Tut-
Kittua  tietoa
voidaan  hyo-
dyntédd nuorten
ja  perheiden
ohjauksen ja
tukemisen ke-
hittdmisessa.

yhdistettiin
nuorilta ja
vanhemmilta
useilla eri me-
netelmilla ke-
rattya aineistoa
(teemahaastat-
telut, ryhmaoh-
jaustilanteiden
havainnointi,
paivékirjat,
taustakyselyt,
hoitotasapai-
noarvot). Ai-
neistojen ana-

mukaisuuspe-
riaatteella
TAYS:n nuori-
sodiabetespo-
liklinikan hoi-
dettavan ole-
vista 15-18-
vuotiaista nuo-
rista (n=15) ja
nuorten van-
hemmista
(n=18).

perusprosessi on nuoren,
perheen ja diabeteksen
elamankumppanuus, joka
muodostuu kuuden vai-
heen kautta.
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lyysitapana oli
grounded teo-
rian straussi-
laisen sovel-
luksen mukai-
nen jatkuvan
vertailun me-
netelma.

Diabetesta sairas-
tavan nuoren ja
hoitajan valinen
vuorovaikutus:
nuorten ja hoita-
jien kokemuksia
hoitoon sitoutu-
misen tukemisen
vahvistamiseksi,
Karsamanoja T.,
2006

Kuvailla dia-
betesta sairas-
tavan nuoren ja
hoitajan vélista
vuorovaikutus-

ta. Tutkimuk-
sen tavoitteena
oli luoda Kku-

vaus vuorovai-
kutuksesta, sen
siséllostda  ja
siihen liittyvis-
ta  tekijoista
nuoren ja hoi-
tajan kokema-
na hoitoon
sitoutumisen
tukemisen
vahvistamisek-
Si.

Teemahaastat-
telut, jotka
analysoitiin
laadullisella
sisallonanalyy-
silla.

Aineisto kerat-
tiin teemahaas-
tattelulla, jo-
hon osallistui
diabetesta sali-
rastavat nuoret
(N=15) yhdes-
ta keskussai-
raalasta ja
kahdelta Tam-
pereen Diabe-
teskeskuksen
sopeutumis-
valmennus-
kurssilta seka
hoitajat
(N=16) kahden
keskussairaa-
lan nuoria hoi-
tavista yksi-
koista.

Vuorovaikutusta kuvaava
kéasitejarjestelmd, jonka
sisalloksi muodostui 1)
diabetesta sairastavan
nuoren ja hoitajan valista
vuorovaikutusta maaritta-
vét yleising tekijoiné hoi-
tajan merkitys diabetesta
sairastavan nuoren hoi-
dossa, hoitajan ominai-
suudet ja suhtautuminen
nuoreen seka yleisia piir-
teitd diabetesta sairastavan
nuoren hoitotydssa, 2)
hoitoon sitoutumista tuke-
va vuorovaikutus, mikd on
yksilollisyyttd hoidossa,
yhdessdoloa ja yhdessé
tekemisté keskustelemalla
ja kuuntelemalla, nuoren
osallistumisena, ohjaukse-
na omatoimisuuteen hoi-
dossa ja viihtyvyyden
edistamisend seké& huonos-
sa hoitotasapainossa ole-
van nuoren tukemista, 3)
hoitajan jaksaminen vuo-
rovaikutuksessa nuoren
kanssa seka 4) vuorovai-
kutuksen kehittdminen
sisallollisend kehittamise-
na ja toiminnan kehittami-
send vuorovaikutuksen
tukena

Hoitoon sitoutu-
mista arvioiva
mittari ladkehoi-
don kokonaisar-
vioinnin tyokalu-
na ikaantyvilla
pitkaaikaissairail-

Pilottikokeilu
hoitoon sitou-
tumista arvioi-
van mittarin
soveltuvuudes-
ta laakehoidon
kokonaisarvi-

Laakehoidon
kokonaisarvi-
ointiin liitty-
vén kotihaas-
tattelun yhtey-
dessa potilaan
kanssa kéytiin

Yhdeksalle
omassa kodis-
saan asuvalle,
kotisairaanhoi-
don palveluja
kayttavélle
muhoslaiselle

Mittariaineisto pisteytet-
tiin ja laskettujen tulosten
perusteella potilaat voitiin
jakaa osa-alueittain olete-
tusti hyvin ja huonosti
hoitoon sitoutuneisiin.
Ladkehoitoon sitoutumista
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la, Maatta E., oinnin tyoka- haastatellen ikaihmiselle arvioiva mittari soveltui
2009 luna. Lisaksi l&pi kyselylo- | toteutettiin ikdantyvilla kohtalaisesti

tarkoituksena | make, joka ladkehoidon LHKA:n tyokaluksi.

oli selvittaa sisalsi 39 hoi- | kokonaisarvi-

ikdantyvien toon sitoutu- ointi. Tutki-

pitk&aikaissai- | mista arvioivaa | mushenkil6t

raiden ladke- véittamaa 15 olivat 73-87-

hoitoon sitou- | eri osa- vuotiaita mo-

tumista ja poh- | alueelta. Tut- | nisairaita ja he

tia LHKA:n eri | kKimushenki- kayttivat useita

interventio- I6iden hoitoon | eri ladkkeita.

osa-alueiden sitoutumista

merkitysté mitattiin kaksi

hoitoon sitou- | kertaa kolmen

tumisen edis- | - viiden

tdmisessé. kuukauden

véliajoin.

Internet- Kolmivaihei- | Ohjauksen Aineisto kerat- | Glaukoomapotilaat olivat
perusteisen poti- | sen tutkimuk- | vaikuttavuutta | tiin komplians- | hyvin sitoutuneita laake-
lasohjauksen ja sen tarkoituk- | tutkittiin simittarilla hoitoonsa (97 %, n = 242)
sosiaalisen tuen | sena oli selvit- | komplianssi- (ACDI) glau- | seka kohtalaisen hyvin
vaikutus glau- taa terveyden- | mittarilla koomapotilail- | hoitoonsa kokonaisuudes-
koomapotilaan huoltohenki- (ACDI), joka | ta(n=249)ja | saan (67 %, n=166). Hoi-
hoitoon sitoutu- | 16ston tarjoa- l&hetettiin analysoitiin tajien ja ladkareiden tar-
misessa, Lunnela | man Internet- | molemmille tilastollisilla joama ohjaus ja sosiaali-
J., 2011 perusteisen ryhmille tut- perus- ja mo- | nen tuki sekd hoidon seu-

ohjauksen ja kimuksen alus- | nimuuttujame- | raukset edistivét hoitoon

sosiaalisen sa seké kahden | netelmilla. sitoutumista. Hyvin hoi-

tuen vaikutusta | ja kuuden kuu- | Toisessa vai- toonsa sitoutuneet kuvasi-

glaukoomapo- | kauden kulut- | heessa kuvail- | vat saaneensa ohjausta ja

tilaan hoitoon | tua. Aineisto tiin hyvin hoi- | tukea terveydenhuolto-

sitoutumisessa. | analysoitiin toonsa sitoutu- | henkilostolta ja laheisil-

Tavoitteena on | tilastollisin neiden glau- taan. Keskeistd ohjaukses-

tuottaa tietoa, | perusmenetel- | koomapotilai- | sa olivat oikea sisélto,

jota voidaan min. den kasityksid | ajoitus ja ohjausmenetel-

hyodyntéa ke- saamastaan mat. Sosiaalinen tuki il-

hitettéessa uu- ohjauksesta ja | meni emotionaalisena,

sia, potilaslah- tuesta (n = 12). | tiedollisena ja konkreetti-

toisia ohjaus- Koeryhma sena tukena tai tuen puut-

ja tukimene- (n=34) sai teena. Potilaiden hoitoon

telmia glau- tehostetun oh- | sitoutuminen edistyi te-

koomapotilail- jauksen jaso- | hostetun ohjaus- ja tuki-

le. siaalisen tuen | intervention aikana seka

Kolmannessa séahkdpostin koe- etta kontrolliryhmas-

vaiheessa vilityksella. sé. Tilastollisesti merkit-

tutkittiin tehos- Kontrolliryh- | sevaa eroa ei ollut.

tetun Internet-
perusteisen ja
normaalin kay-

ma (n = 51) sai
normaalin kay-
tdnndn mukai-
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tanndn mukai-
sen potilasoh-
jauksen

sen ohjauksen
ja sosiaalisen
tuen vastaanot-

ja sosiaalisen tokayntien

tuen vaikutta- yhteydessa.

vuutta glau-

koomapotilai-

den hoitoon

sitoutumisessa.
Nuoren anorekti- | Kuvata nuor- | Aineisto ana- | Tutkimusai- Tutkimustulosten mukaan
kon kokemuksia | ten anorektik- | lysoitiin laa- neisto kerdttiin | nuorten kokemukset ano-
psykiatriseen kojen koke- dullisella sisél- | haastattelemal- | reksian merkityksesta oli-
avohoitoon sitou- | muksia psyki- | 16n analyysilla. | la kymmentd | vat yleisid, Kielteisia ja
tumisesta, Haata- | atriseen avo- 15-20- myonteisid. Y leisia merki-

ja M.-L., 2009

hoitoon sitou-
tumisesta.

vuotiasta tyttoa

tyksid  olivat  vakava,
psyykkinen, kokonaisval-
taisesti eldmaén vaikutta-
va ja elamdid muuttava
sairaus. Myonteisid merki-
tyksid olivat ihannoidun
laihuuden ja kehon muo-
don saavuttaminen. Kiel-
teisia merkityksia olivat
uhka nuorten fyysiselle,
psyykkiselle ja sosiaalisel-
le hyvinvoinnille. Naita
olivat esimerkiksi fyysi-
nen heikkous ja jaksamat-
tomuus, menetykset, pakot
ja kontrollit seka ristiriidat
ihmissuhteissa ja eristay-
tyminen. Nuoret arvioivat
hoitoon sitoutumistaan
erittdin hyvéasta sitoutumi-
sesta  sitoutumattomuu-
teen. Hoitoon sitoutumi-
nen koettiin  tarkedksi,
koska ilman sitd hoito oli
hyodytonta.

Paihdeongelmai-

sen hoitoon sitou-
tuminen, Fors R.,
2008

Selvittaa paih-
deongelmaisen
hoitoon sitou-
tumista ja sii-
hen vaikuttavia
tekijoita Oulun
etelaisella alu-
eella.

Tulokset esite-
taan frekvens-
Si- ja prosentti-
jakaumina.
Hoitoon sitou-
tumisen ja sitéa
selittavien te-
kijoiden yhte-

Aineisto kerat-
tiin kyselylo-
makkeella seit-
semén kau-
pungin ja vii-
den kunnan
avohoitoyksi-
koiden sekéa

Kyselyn mukaan valtaosa
paihdeongelmaisista sitou-
tui hoitoonsa hyvin. Mer-
kitsevd yhteys hoitoon
sitoutumiseen oli péaihde-
ongelman ladkehoidolla.
Hyva hoitomotivaatio
paransi myos hoitoon si-
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yksié analysoi- | yhden péihde- | toutumista. L&hes merKkit-
tiin T-testilla ja | hoitolaitoksen | sevé yhteys oli hoitajien ja
Khiin nelio - asiakkailta. laakarin tuella. Harrastus-
testilla. Vastauksia ten puuttuminen naytti
saatiin 125. parantavan hoitoon sitou-
tumista, kun taas harras-
taminen mies- tai naispo-
rukoissa heikensi  sité.
Paihteiden kayttbajan ja
1&n myo6tad hoitoon sitou-
tuminen heikkeni.
Verenpainepoti- | Arvioida inter- | Tutkimus si- Ensimmaéisessa | Potilaiden suhtautuminen
laan hoitoon si- ventioryhmén | sélsi nelja vai- | vaiheessa ai- tietotekniikkaan ja sen
toutumisen arvi- | potilaiden hoi- | hetta. Ensim- | neisto analy- kayttoon kohonneen ve-
ointi ja edistdmi- | toon sitoutu- maisessa vai- | soitiin sisél- renpaineen hoidon tukena
nen multime- mista ja hoito- | heessa inter- I6nanalyysilla. | sek& suhtautuminen ko-
diaohjelman tasapainoa ventioryhmén | Toisessa vai- honneeseen verenpainee-
avulla, Lahdenpe- | seké sita, mi- (n=21) poti- | heessa luotet- | seen ja sen hoitoon oli
ra T. 2002 ten kyseinen laat haastatel- | tavuuden arvi- | intervention lopussa
interventio tiin. Toisessa | oinnissa kay- myonteisempéa kuin sen
edisti hoitoon | vaiheessa ke- | tettiin osioiden | alussa. Interventio edisti
sitoutumista. hitettiin hoi- vélisia korre- | tutkittavien hoitoon sitou-
Lisaksi toon sitoutu- laatiokertoi- tumista.
tarkoituksena | mista arvioiva | mia, face-
oli kehittaa mittari, jonka | validiteettia,
hoitoon sitou- | luotettavuutta | faktorianalyy-
tumista ar- testattiin vii- sig, osioiden
vioiva mittari | den eri terve- | vélisia korjat-
ja testata sen yskeskuksen tuja korrelaa-
luotettavuutta. | verenpainepo- | tiokertoimia,
tilailla (n = theeta-arvoa ja
103). Kolman- | Pearsonin tu-

nessa vaihees-
sa arvioitiin ja
verrattiin in-
terventio- ja
vertailuryhmén
potilaiden hoi-
toon sitoutu-
mista (n = 14,
n = 21) kehite-
tyn mittarin
avulla seka
hoitotasapai-
noa (n =16, n
= 18). Neljan-
nessa vaihees-
sa arvioitiin
haastattelujen

lomomentti-
korrelaatioker-
rointa. Kol-
mannessa vai-
heessa aineis-
ton analyysissa
kaytettiin ku-
vailevia arvoja,
Mann Whit-
neyn U-testia
ja T-testia.
Neljannessa
vaiheessa ai-
neisto analy-
soitiin sisal-
I6nanalyysilla.
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avulla sita,
miten interven-
tio edisti
potilaiden (n =
16) hoitoon
sitoutumista.
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LIITE 2

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
OPINNAYTETYON TEKIJAT

Tama opinndytetyd toteutetaan kahden ylemp&d ammattikorkeakoulutut-
kintoa eri ammattikorkeakouluissa opiskelevan opiskelijan yhteistyona.
Anne Jantunen opiskelee Laurea—ammattikorkeakoulun Hyvink&an yksi-
kdssa Terveyden edistamisen koulutusohjelmassa ennaltaehkaisevan hy-
vinvointityon johtamista ja kehittdmisté ja Eija Pitkdnen Hdmeen ammat-
tikorkeakoulun Visamden yksikdssa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa. Kummankin opinndytetyon tekijan
opiskelusuunnitelman mukaan valmistumisajankohta on joulukuussa 2011.
Anne Jantunen on koulutukseltaan sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK
ja tyoskentelee Nurmijéarven terveyskeskuksen Klaukkalan terveysaseman
vastaanottotoiminnassa sairaanhoitajana. Eija Pitk&nen on koulutukseltaan
sairaanhoitaja AMK ja tydskentelee talla hetkelld vs. apulaisosastonhoita-
jana Kanta-Hameen keskussairaalan Riihiméen yksikon pdivakirurgian
osastolla. Han on aikaisemmin tydskennellyt Nurmijarven terveyskeskuk-
sen Kirkonkylan péaterveysaseman vastaanottotoiminnassa sairaanhoita-
jana.

Ohjaavina opettajina toimivat Laurea—ammattikorkeakoulussa Anne Har-
tikainen ja Hameen ammattikorkeakoulussa Hanna Maijala.

KATSAUS OPINNAYTETYON TEORIAAN

NUOTTA-hanke on alun alkaen osa Helsingin Y liopiston laaketieteellisen
tiedekunnan sekd Espoon, Vantaan, Nurmijarven, Kotkan ja Jyvaskylan
terveyskeskusten muodostaman kehittavien terveyskeskusten verkoston
kehittdmiskokonaisuutta. Hankkeessa etsittiin aktiivisesti hoitamattomia
diabeetikoita. NUOTTA-hankkeen tavoitteena on tunnistaa diabetesta sai-
rastavat heikosti hoitoon kiinnittyneet asiakkaat ja kehittdd hoitoon puut-
tumisen toimintamalli seka tarkoituksenmukainen tydnjako. Tarkoitus on
myos kehittdd asiakkaiden elamaéntilanteen hallintaa ja vastuunottamista
tukevia valmiuksia. (Koski ym. 2009.)

Terveyspalvelujen kysynta on lisddntyméssa esimerkiksi erilaisten neu-
vonta- ja opastuspalvelujen kysynnan kautta. NUOTTA-hankkeen asema
terveyspalveluiden ja asiakkaan kohtaamisen areenalla on tarked. NUOT-
TA-hanke edustaa tulevaisuutta ja se on jo lunastanut paikkansa Nurmi-
jarven terveyskeskuksessa. NUOTTA-—hankkeen edellyttamat resurssit
ovat valmiiksi maaritelty; opinnaytetyon tekijoiden osuus tulee edusta-
maan osaa hankkeen laadullisesta ja toimivasta kokonaisuudesta. Opin-
naytetyon kautta opinndytetyon tekijat pystyvat laajentamaan ymmarrys-
tadn terveyspalvelualueen laadullisista kriteereistd, kehityksestad ja niita
tukevasta toiminnasta.
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Maailman terveysjarjeston WHO:n Euroopan toimiston julkaisema Gai-
ning Health Strategy kertoo kroonisten eli pitkdaikaissairauksien merki-
tyksen korostumisesta. Néilla sairauksilla on yhteisia riskitekijoita ja nii-
hin vaikuttamalla voidaan vaikuttaa ennenaikaisten kuolemien maéaraan,
hoidolla aikaansaatuihin tuottavuuksiin ja sairaanhoidon kustannuksiin.
Pitk&aikaissairauksien riskitekijoiksi Gaining Health Strategy mainitsee
korkean verenpaineen ja veren kolesterolin, alkoholink&yton ja tupakoin-
nin, litkkapainon ja vahdisen liikkunnan sek& epaterveellisen ruokavalion.
Tyypin 2 diabetes on yksi ndistd Gaining Health strategyn esille tuomista
pitk&aikaissairauksista. Katsotaankin, ettd ennaltaehkaisy olisi tarkein la-
hestymistapa tyypin 2 diabeteksen hallinnassa. Julkaisun mukaan kuiten-
Kin terveyspalveluja suunnataan jatkuvasti pikemminkin hoidon suuntaan
kuin tautien ennaltaehk&isyyn ja monissa teollisuusmaissa terveydenhuol-
lon kustannukset kasvavat jatkuvasti. Yksi syy on véeston ikadntyminen,
mutta rinnalla nakyy myos kalliiden 1&ékitysten seka kalliiden hoitomene-
telmien yleistyminen. Samaan aikaan, kun edelleen keskitytdan hoitamaan
akuutteja sairauksia kroonisten sairauksien jaadessa véhemmélle huomiol-
le, j4& arviolta noin 50 % tyypin 2 diabetekseen sairastuneista ilman diag-
noosia. Myoskéan terveyserot eivat ole kaventuneet vaan pikemminkin
kasvaneet, vaikka hyvinvoinnin katsotaan lisdantyneen ja elinajanodote on
pidentynyt. (World Health Organization 2006, 4-9.)

Mik&én yksittainen toimenpide tai toimenpidepaketti ei ole tehokas kaikis-
sa tilanteissa, jokaisen asiakkaan ja taudin kohdalla. Kosken ym. (2009)
tutkimuksen mukaan NUOTTA-hankkeessa tunnistetut diabetesta sairas-
tavat olivat hyvin heterogeeninen ryhmé ja heikon hoitotasapainon seké
hoitoon sitoutumattomuuden takana oli moninaisia tekijoita. Tarvitaan asi-
akkaalle yksilollisesti raataloityja toiminnallisia menetelmia. Hoitoon si-
toutumisen lisadmiseen téhtadvat toimet taytyy muokata asiakkaan koke-
muksellisuuden ja sairauden aiheuttamien tarpeiden mukaan. Toteutuak-
seen nama tavoitteet vaativat terveydenhoitojérjestelmélté ja sen toimijoil-
ta sellaisten keinojen kehittamistd, joilla arvioida hoitoon sitoutumista ja
siihen vaikuttavia tekijoitd. Hoitoon sitoutumisen parantaminen vaatii jat-
kuvaa aktiivista toimintaa. Terveydenhoidon ammattilaisten tulisi pystya
arvioimaan asiakkaan valmiutta noudattaa ohjeita, antamaan neuvoja oh-
jeiden noudattamiseksi ja seuraamaan asiakkaan edistymista jokaisella ta-
paamiskerralla. Terveydenhuollon ammattilaisia kouluttaminen asiakkaan
hoitoon sitouttamisen keinoista ja potilaan hoitoon sitoutumisen merkityk-
sellisyydesta on tarkedd. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitoutuminen 2004, 16.)

TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Opinnaytetyé on luonteeltaan laadullinen, joten tavoite on l6ytaa jotakin
uutta. Tyd toteutetaan siis kvalitatiivisena tutkimuksena haastattelemalla
teemahaastattelun keinoin mielelldédn koko otanta eli kahdeksan ’nuotat-
tua” asiakasta. Tarkoitus on lahestya asiakkaita ensin Kirjeitse kertomalla
NUOTTA-hankkeesta, keitd opinndytetyon tekijat ovat ja mitd he opiske-
levat. Kirjeessa kerrotaan myds, ettd opinndytetyon tekijat ottavat l&ahipai-
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vind yhteyttd puhelimitse haastattelua varten ja puhelun yhteydesséd kysy-
tdan lupaa/suostumusta haastatteluun. Tamén jélkeen haastattelu tapahtuu
asiakkaalle parhaiten sopivana ajankohtana hanen toivomassaan ympaéris-
t0ssé. Teoriaosiossa kdydaan lapi keskeisia kasitteitd: asiakkuutta avoter-
veydenhuollossa, hoitoon sitoutumista ja sitoutumattomuutta, diabetesta ja
sen Kéypa hoito -suosituksia, pitkdaikaissairauden merkitysta asiakkaan
elaméssd, diabetesta sairastavan hoitopolkua Nurmijérven terveyskeskuk-
sessa, NUOTTA-hanketta ja NUOTTA-hankkeen merkitystd seké toimin-
taa Nurmijarven terveyskeskuksessa. Teoriaosuudessa selvitetddn myos
aikaisempien tutkimusten teorian ja tutkimustulosten avulla asiakaslahtois-
ta tyoskentelymallia sekd tekijoitd, jotka asiakkaan sitoutumattomuuden
taustalla vaikuttavat. Asiakkaiden yhteystiedot saadaan Nurmijéarven ter-
veyskeskuksesta. Tutkimussuunnitelmavaiheen jdlkeen voidaan hakea
Nurmijarven terveyskeskukselta lupaa haastatteluihin. Tamé opinnéytetyo
on nyt tutkimusluvan hakemisvaiheessa; molemmissa oppilaitoksissa on
hyvaksytty opinnaytetyén tutkimussuunnitelma.

Tutkijan on selvitettdvd ymmarrettavasti tutkimukseen osallistujalle tutki-
muksen tarkoitus. On térkedd, ettd osallistujat ovat mukana vapaaehtoisesti
ja tietdvat oikeutensa kieltdytyd. Vastaukset keratéan ja késitelladn nimet-
tomina seké siten, ettei tyossa mahdollisesti kéytettavissé lainauksissa ole
vastaajan henkildllisyys tunnistettavissa. Opinndytetyon valmistuttua saa-
dut vastaukset havitetddn asianmukaisesti. Nurmijarven terveyskeskuksen
(nykyisend ja entisend) tyontekijoind opinndytetyon tekijat ovat tyosopi-
muksen allekirjoittaessaan sitoutuneet salassapitoon, joka jatkuu myos
tyosuhteen paattymisen jalkeen.

Haastattelut analysoidaan induktiivisella sisallén analyysilla. Johtopaatdk-
sid tutkittavasta ilmidsta tehdaén haastattelujen perusteella eettisyys ja luo-
tettavuus huomioiden. Haastateltava kertoo elaméstaan ja olettaa tai toivoo
tulevansa kuulluksi. Se, mitd han talloin yrittad valittdd, ovat asioiden
merkitykset. Omaan hoitoon sitoutumattomuus ei siis vélttamatta vahenna
haastateltavan kiinnostusta vastata sairautensa hoitoon liittyviin kysymyk-
siin. Jopa niin, ettd haastattelutilanne toimii tai ei sen mukaan, misséd maa-
rin haastateltava kokee tulevansa kuulluksi. (Korteinen 2005.)

TYOELAMALAHTOISYYS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyo6elaman yhteistyokumppani on tata tutkimusta toivonut Nurmijarven
terveyskeskus. Haastateltavat asiakkaat ovat nurmijarveldisia Klaukkalan
alueen “nuotattuja” diabetesta sairastavia asiakkaita. Ty6eldmén tutorina
opinnaytetyoprojektille toimii Nurmijarven terveyskeskuksen Klaukkalan
terveysaseman vastaanoton hoitotyon johtaja Arja Puputti-Rantsi.

Tutkimuskysymyksind pohditaan:

1) Miten seurantakdynneiltd pois jaanyt diabetesta sairastava asiakas ko-
kee terveyskeskuksen puutumisen tilanteeseensa?

2) Mitkd ovat edistdvia tekijoita diabetesta sairastavan hoitoonsa sitoutu-
misessa?
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3) Mitkéa ovat haittaavia tekijoita diabetesta sairastavan hoitoonsa sitoutu-
misessa?

Tybelaman kiinnostus kohdistuu siihen, mika tekee diabetesta sairastavas-
ta henkilostda NUOTTA-hankkeen asiakkaana. Opinnédytetyon tavoite on
kaksiulotteinen. Opinndytetyon tavoitteena on selventdi hoitoon sitoutu-
mattoman toiveita ja tarpeita ennen hanen kohtaamistaan vastaanottotilan-
teessa, mitka tekijat hdnen hoitoon kiinnittymiseensa vaikuttavat.

Toiseksi opinndytetyon tavoitteena on saada esille projektissa mukana ol-
leiden asiakkaiden kuvauksia ja kokemuksia. N&in tavoitellaan tietoa siitd,
miten NUOTTA-hanke toiminnan mallina on koettu ja onko asiakas
NUOTTA-hankkeen myota ldhentynyt omahoidossaan yhdessa hoitotyon
ammattilaisten kanssa asetettuja tavoitteita. Lisaksi pyritaan selvittdmaan
sitd, kuinka asiakas saadaan olemaan myos jatkossa hoitoon sitoutunut ja
toteuttamaan omahoitoisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd opinndytetydssa esille tullutta tietoa
Nurmijarven terveyskeskus ja muut samankaltaiset organisaatiot voivat
jatkossa kayttdd oman tyonsa suunnittelun tukena, varsinkin silloin kun
asiakkaana on heikosti hoitoonsa kiinnittynyt henkild.

AIKATAULUSUUNNITELMA

Teoriaosuutta koostetaan kevaan 2011 aikana sek& kyselylomakkeet ja
haastattelut toteutetaan huhti-toukokuussa 2011. Aineiston analyysi on
tarkoitus tehda kesén 2011 aikana. Pohdinta, johtopaatokset ja tyon julkai-
sukuntoon saattaminen toteutetaan mahdollisimman pian syyslukukauden
2011 alettua, jotta opinndytetyd voidaan esittdd marraskuussa 2011, jolloin
opinndytetyon tekijat voivat valmistua opiskelusuunnitelman mukaisesti
viimeistéan jouluna 2011.
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LITE 3

TUTKIMUSLUPAPAATOS

Elisa Kotiposti
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LIITE4

KIRJE HAASTATELTAVILLE
ARVOISA VASTAANOTTAJA! 16.5.2011

Olemme kaksi sairaanhoitajaa ja opiskelemme ylempid ammattikorkea-
koulututkintoja Laurea—ammattikorkeakoulussa ja Hameen ammattikor-
keakoulussa (HAMK). Opintoihimme kuuluu tarke&nd osana opinnayte-
ty0, jonka laajuus on 30 opintopistetta.

Opinnaytetyémme aihe on

DIABETESTA SAIRASTAVAN HOITOON SITOUTUMISTA
EDISTAVIA JA ESTAVIA TEKIJOITA — NUOTTA-hankkeen asi-
akkaan kokemana Nurmijarven terveyskeskuksessa

Opinnaytety6tdmme varten haastattelemme diabetesta sairastavia nurmi-
jarveléisia, jotka on kutsuttu Klaukkalan terveysaseman diabeteshoitajan
vastaanotolle NUOTTA-hankkeen toteuttamisaikana tammi-huhtikuussa
2008. NUOTTA-hankkeessa etsittiin huonossa hoitotasapainossa olevaa
tai hoitamatonta diabetesta sairastavia asiakkaita ja se on yksi kolmesta
Helsingin Yliopiston Akateeminen terveyskeskus—verkoston kehittdmis-
hankkeesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on selventdd asiakkaan toiveita ja tarpeita seké
mitka tekijat asiakkaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat. Toisena tavoit-
teena on saada esille asiakkaiden kuvausten ja kokemusten kautta tietoa
siitd, miten NUOTTA-hanke on koettu ja onko asiakas sen myota siséis-
tanyt diabeteksen hoidon tarpeellisuuden. Lisaksi pyritaan selvittamaan si-
td, miten asiakas saadaan jatkossakin sitoutumaan diabeteksen hoitoon ja
hoitamaan itseaan hyvin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on, ettd esille tullutta tietoa Nurmijarven ter-
veyskeskus ja muut terveyskeskukset voivat kayttad tydtapojensa suunnit-
telussa, jotta diabetesta sairastavien hoitoa saataisiin parannettua.

Osallistumalla haastatteluun annatte meille korvaamatonta tietoa koke-
muksistanne, joiden avulla hoitoa voidaan parantaa. Haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitelldaan luottamuksellisesti siten,
ettd haastateltavan henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa.

Soitamme Teille 23.-24.5.2011 tiedustellaksemme halukkuuttanne osallis-
tua haastatteluun ja sovimme henkil6kohtaisen haastatteluajan. Haastattelu
voi tapahtua esimerkiksi kotonanne tai muussa sovittavassa paikassa.

Opinnaytetydémme on valmistuttuaan saatavana luettavaksi Klaukkalan
terveysaseman vastaanoton hoitotyon johtajalta Arja Puputti-Rantsilta.
Annamme myds mielellamme lisétietoja opinnaytetyostamme!
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LIITES

HAASTATTELURUNKO

Ik&? Sukupuoli? Koulutustaso? Ammatti? Mistapain Suomea olet kotoi-
sin? Perhetilanne? Elintavat (ruokavalio, liikunta, alkoholi, tupakointi,
BMI)? Muut (liitdnnais)sairaudet?

Mitd tiesit diabeteksesta ennen sairastumistasi? Ennakkoluulot/-ké&sitykset
sairaudesta? Oliko mik&&n tuttua (onko sukulaisilla, tuttavilla, tyotovereil-
la diabetesta)? Miten vakavana pidét sairauttasi?

Elamantyyli? Elamantilanne? Sinulle tarkedat asiat ja elaman arvot? Keita
ovat sinulle tarkeét laheiset ihmiset arkielaméassa? Voiko heihin turvautua,
kun tarvitset apua?

Minké&lainen oli ensikontaktisi terveydenhuoltohenkilstoon diagnosointi-
vaiheessa? Oliko ohjausta? Miten ohjaus sujui? Tunnelmat siitd? Onko
yksilollisia terveysriskejési kartoitettu?

Minkalaisena néet perusterveydenhuollon (diabeteshoitaja + laakari) roo-
lin oman sairautesi hoidossa ja hoidon tukemisessa? Mitd odotat saavasi?
Minkalaista tukea ja tietoa haluat ja tarvitset terveydenhuollon ammattilai-
selta? Milla tavoin terveyskeskus pystyisi kaikkein tehokkaimmin yllapi-
tamaan hoitosuhdetta? (roolipelit, vertaistuki, ryhmét, ohjausmateriaali...)

Miten koit sen, ettd NUOTTA-hankkeen myo6ta terveyskeskuksesta otet-
tiin sinuun yhteyttd? Oletko kokenut lahentyneesi omahoidossasi yhdessa
hoitotydon ammattilaisten kanssa asetettuja tavoitteita?

Koetko, ettd kolmas sektori (jarjestot, liitot, yhdistykset), kunta tai poliitti-
nen paatoksenteko tukevat tai estavat hoitoon sitoutumistasi?

Miten hyvin olet pystynyt hyédyntdamaan saamasi tiedon? Tunnetko voi-
vasi vaikuttaa péivittaiseen hyvinvointiisi ja jaksamiseesi? Oletko l6ytanyt
joitain omia ratkaisuja ja hyvin toimivia keinoja sovellettavaksi sairautesi
hoidossa? Elaméanhallinnan tunne?

Mika juuri sinun mielestasi on se asia, joka saisi sinut sitoutumaan hoitoo-
si?

Miké juuri sinun mielestasi on se asia, joka estda sinua sitoutumasta hoi-
toosi?

Itsehoidon toteuttamisen esteet tai toteuttamista tukevat tekijat nykyisessa
elamantilanteessa? Mitka keinot ovat toimineet?

Onko sinulla ollut yrityksia muuttaa elamaé terveellisempéaéan suuntaan?
Miten yrityksessa kavi?



Diabetesta sairastavan henkilon hoitoon sitoutuminen — NUOTTA-hanke sitoutumisen
tukena Nurmijarven terveyskeskuksessa

LIITEG
PELKISTYKSET — ALAKATEGORIAT ( 2 esimerkkid)
\ PELKISTETYT ILMAISUT \ALAKATEGORIA
ne sanoo, etta kdy tiuhempaan hoitohenkilokunta huolehtii
hoitaja just valitti, etten osaa pitaa tat4 vaka- silloinkin kun ei kay
vana

kavin pumpun (=sydamen) takia, niin laakari
patisti ’kun si et kay”

ma aattelen, ett jos mé saan kuinka paljo risuja
(kdymattomyydesta)

se (dm-hoit) haukkuu mut

ei pysty samalla kdynnill4 varaamaan seuraa- | kokemus siitd, etté peruster-

vaa laakarikayntia veydenhuollon yksikdssé on
kontrollikéyntien vali 3 kuukautta eika listoja | sd&nndllisia kontrollikéynteja
ole niin pitkalle estavid tekijoita

aina sellaista virittelyd, ett pdasee vastaanotol-

le

verikokeissa kun jaa kaymatta, niin tarvii siir-
t4a ladkariaika

laboratoriokaytantd mietityttaa

ensin aika labraan

ehtia kéyda sielld (laboratoriossa)

sit pitaa varata aika hoitajalle

ei toimi taalla (lab + vo samalla kaynnill&)
ennen (lasten- ja aikuistenyksikdissa) kun ka-
velin laboratoriosta hoitajan huoneeseen, niin
tulokset oli jo siella
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LIITE 7

ALAKATEGORIAT - YLAKATEGORIAT

| ALAKATEGORIAT | YLAKATEGORIAT

hoitohenkilékunta huolehtii silloinkin kun
ei kay

hoitava taho tekee iloiseksi, antaa voimaa ja
motivoi

vastuun jakaminen diabetesta sairastavan
asiakkaan kanssa antaa uskallusta oman sai-
rauden hoitoon

hyvé hoitosuhde

elaman térkeista asioista voimaa

laheinen tukee ja kannustaa

tyytyvaisyys asioiden nykytilaan
tyytyvaisyys mahdollisuuteen jakaa koke-
muksia

tyytyvaisyys omaan elamaan

diabetes ei pelota
sairauden hyvaksyminen osaksi omaa el&-
maa

diabetes osana mindkuvaa

sairauden hoidon tarkeyden ymmartdminen
vastuullinen ladkkeiden ottaminen
kykeneminen muutokseen, jos syy riittavan
suuri

vastuullinen suhtautuminen sai-
rauden hoitoon

tietoisuus omista laiminlydnneisté sairauden
hoidossa
tietoisuus kontrollikdyntien laiminlyonneisté

omien laiminlydntien tunnista-
minen

tietoisuus omien fyysisten tuntemusten
merkityksesta

elamanhallinnan tunne oman osaamisen
tunnistamisesta

osaamisen tunne

ymmarrys omien valintojen merkityksesta
omalle hyvinvoinnille

terveelliset elamantapavalinnat parantavat
hoitotasapainoa

vastuu tiedon vastaanottamisesta hyvaksy-
taan itselle

valmius vastuun kantamiseen

diagnoosivaiheessa oma tieto helpotti
rauhallinen suhtautuminen diagnoosiin

mahdollisuus diagnoosin enna-
kointiin
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omien oireiden vuoksi itselld epailys diabe-
teksesta

riittdva alkuvaiheen ohjaus tukeva ensitieto
hyva alku hoitavan tahon kanssa

kokemus siitd, ettd pth:n yksikdssé on sadn- | hoidon jarjestymisen vaikeus
nollisia kontrollik&ynteja estavia tekijoita
kokemus siitd, ettd pth:n yksikkd voisi toi-
minnallaan helpottaa saanndllisten kontrol-
likdyntien toteutumista
ajanvarausjarjestelmén monimutkaisuus ai-
heuttaa unohduksia

tunne siitd, ettei ole hoitavalle taholle ole vaarin kohdelluksi tulemisen
tarkea tunne

kun kaynti ei vastaa odotuksia, syntyy kiel-
teisia toimintoja

annettu tieto ja tarpeet eivat kohtaa heikko ohjaus
diagnoosivaiheen ohjauksesta ei jaganyt mi-
t4an mieleen

kontrollikéyntien sisalto ei yllata

itsenséd motivoiminen pieneenkin muutok- tympéaéantyminen diabeetikkona
seen vaikeaa olemiseen

urautuminen hoitoon altistaa unohduksille
jatkuva itsensé hoitaminen vasyttaa

kylla ladkkeet hoitavat, itse ei tarvitse vahainen tahto hoitaa
elamantapamuutoksista kieltdytyminen
epéaterveelliset elaméntapavalinnat heiken-
tavat hoitotasapainoa

tunne siitd, ettei tarvitse toisten kokemuk-
sellisuutta

tunne siitd, ettd mikaan ei hyodyta epavarmuus hoitamisen hyodyisté
epéluulo ladkkeitd kohtaan

sairauden itsehoitoa heikentavia elamanti- sairauden hoitamisen vaikeus
lanteita

taloudellinen niukkuus vaikuttaa elaméanta-
pavalintoihin

sairastuminen heratti kielteisia ajatuksia huoli selviytymisesta
diagnoosi diabeteksesta tuli taytend yllatyk-
sena

tietdmattomyyden tunne
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puhumisen puuttuminen

NUOTTA-hankkeen asiakkuus edisti oman | NUOTTA-hankkeen asiakkuus

sairauden hoitoa
NUOTTA-hankkeen asiakkuus ei edistanyt
oman sairauden hoitoa
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LIITES8

YLAKATEGORIAT — KOKOAVAT KASITTEET

| YLAKATEGORIAT | KOKOAVA KASITE / PAALUOKKA |

hyva hoitosuhde Diabetesta sairastavan henkilén hoitoon
tyytyvadisyys omaan elamaan sitoutumista edistavia tekijoita

diabetes osana mindkuvaa
vastuullinen suhtautuminen sairau-
den hoitoon

omien laiminlydntien tunnistami-
nen

osaamisen tunne

valmius vastuun kantamiseen
mahdollisuus diagnoosin ennakoin-
tiin

tukeva ensitieto

hoidon jarjestymisen vaikeus Diabetesta sairastavan henkilén hoitoon
vaarin kohdelluksi tulemisen tunne | sitoutumista haittaavia tekijoita

heikko ohjaus

tympééntyminen diabeetikkona
olemiseen

véhéinen tahto hoitaa
epavarmuus hoitamisen hyodyisté
sairauden hoitamisen vaikeus
huoli selviytymisesta

NUOTTA-hankkeen asiakkuus | NUOTTA-hankkeen asiakkuus




