.

'FJ Tampereen ammattikorkeakoulu

Tyypin 1 diabetesta sairastavan
hoitovasymys

Hoitajan keinot omahoidon tukemiseen

Jaana Backman

OPINNAYTETYO
Marraskuu 2021

Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma
Omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyd



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliinisen asiantuntijan ylempi tutkinto-ohjelma
Omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyd

BACKMAN, JAANA:
Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys
Hoitajan keinot omahoidon tukemiseen

Opinnaytety6 45 sivua, joista liitteita 3 sivua
Marraskuu 2021

Diabetes on vaativa pitkaaikaissairaus, jonka omahoito vaatii paljon ja hoitovasy-
mys onkin yleista tyypin 1 diabetesta sairastavilla. Diabeteksen paivittainen hoi-
taminen on haastavaa ja kuormittavaa niin tyypin 1 diabetesta sairastavalle kuin
hoitohenkilokunnallekin. Jokainen diabetesta sairastava kokee hoitovasymysta
jossain vaiheessa elamaansa, joten sen tunnistaminen ja oikeanlainen hoito on
tarkeda. Hoitovasymysta tyypin 1 diabetesta sairastavilla on vahan tutkittu,
vaikka se on jo tunnistettu terveydenhuollon piirissa 80- luvulta alkaen. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli tuoda ilmi mitd hoitovasymys on tyypin 1 diabetesta sai-
rastavalla hoitajien kuvaamana ja selvittaa mita keinoja hoitajilla on hoitovasy-
myksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen. Opin-
naytetyon tavoitteina oli lisata tietoutta tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasy-
myksesta hoitajien kuvaamana seka hoitajien keinoista hoitovasymyksesta kar-
sivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen. Opinnaytetydn teh-
tavina oli selvittdaa mita on hoitovasymys tyypin 1 diabetesta sairastavalla hoita-
jien kuvaamana ja mita keinoja hoitajilla on hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1
diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen. Opinnaytetyo toteutettiin laadul-
lisella tutkimusmenetelmalla.

Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys ilmenee hoitajien kuvaamana hoi-
don epatasapainona, omahoidon laiminlyontina, hoidon kuormittavuutena ja mo-
tivaation puutteena. Hoitajan keinot omahoidon tukemiseen ovat hoidon ohjaus,
kommunikaatio, tukeminen ja potilaan kunnioittaminen.

Johtopaatoksena todetaan, ettd kokonaisvaltainen vuorovaikutus on tarkein hoi-
tajan keino hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoi-
don tukemiseen. Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitovasymysta tulisi jatkossa
tutkia enemman ja hoitajien tietoutta hoitovasymyksesta kartoittaa, jotta saadaan
selville lisdkoulutuksen tarve.
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Diabetes is a demanding long-term illness which requires a lot of self-care. Dia-
betes burnout is common in people with type 1 diabetes. Everyone with diabetes
experiences burnout at some point in their lives, so recognizing it is important.

The purpose was to demonstrate what diabetes burnout is with type 1 diabetes
described by nurses and explore what was the ways nurses have to support self-
care for people with type 1 diabetes who suffer from diabetes burnout.

The research method was qualitative. The data were collected by using an inter-
view with open-ended questions. Eleven nurses were interviewed and the data
were analyzed through inductive content analysis.

The results show that diabetes burnout in patients with type 1 diabetes appears
as treatment imbalance, self-care failure, treatment burden and lack of motivation
as described by nurses. The nurses’ means of supporting self-care include care
guidance, communication, support, and patient respect.

In conclusion, holistic interaction is the most important means for a nurses to
support self-care in patients with type 1 diabetes who suffer from diabetes burn-
out. Diabetes burnout in people with type 1 diabetes should be further investi-
gated and nurses’ knowledge of diabetes burnout should be studied in order to
identify the need for further training.

Key words: type 1 diabetes, self-care, diabetes burnout
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1 JOHDANTO

Diabetes on yleinen ja merkittdva kansansairaus Suomessa. Suomessa on arvi-
olta yli 500 000 diabetesta sairastavaa henkiloa ja tyypin 1 diabeteksen esiinty-
vyys Suomessa on maailman suurin. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2020; Lithovius 2013, 7.) Tyypin 1 diabetesta sairastavia on Suomessa noin
50 000 (THL 2020c). Diabetesta sairastavien maara lisdantyi 2000- luvun alussa
(Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Lindstrom ym. 2018, 66,
70) ja se on maailmassa yksi nopeimmin lisdantyvistd kansansairauksista (Litho-
vius 2013, 7). Vuodesta 1992 vuoteen 2002 Tyypin 1 diabetes lisdantyi Suo-
messa jopa 38% (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Maail-
manlaajuisesti on arvioitu diabeetikoita olevan noin 425 miljoonaa ja maaran en-

nustetaan kasvavan (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11).

Diabetes on merkittava rasite kansantaloudelle, joten sen aiheuttamien lisésai-
rauksien varhainen toteaminen ja elintapoihin vaikuttaminen ovat sijoituksia ter-
veyteen ja elamanlaatuun (Lithovius 2013, 7). Yhteiskunnan kustannukset ovat
kasvaneet liittyen diabetekseen ja sen lisasairauksien hoitoon (Lindstrém ym.
2018, 66). Vaikka hoidosta aiheutuvat kustannukset ovatkin vuosi vuodelta kas-
vaneet, on kustannusten kasvu kuitenkin vahentynyt verrattuna sairastuneiden
maaraan. Kuitenkin lisasairaudet lisaavat diabeteksen hoidon kustannuksia yh-

teiskunnallisesti yli nelinkertaisesti (THL 2020a).

Abdolin ym. (2021, 1), Diabetesliiton (2019) ja llanne-Parikan (2019b, 46) mu-
kaan jokainen diabetesta sairastava kokee hoitovasymysta jossain elaman vai-
heessa, joten sen tunnistaminen ja oikeanlainen hoito ja tukeminen on tarkeaa.
Se ilmenee voimakkaana uupumuksena ja vasymyksena (Fisher ym. 2016,
1123). Siihen ei auta uni ja lepo (Sydpasanasto 2011). Hoitovasymys ilmenee
uupumisena ja turhautumisen tunteena omaa sairauttaan ja sen hoitamista koh-
taan (Abdoli ym. 2019a, 22; 2020b, 1). Abdolin ym. (2020b, 1; 2021, 2) mukaan
tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys on tunnistettu merkittdvaksi huo-
lenaiheeksi terveydenhuollon piirissa jo 80- luvulta alkaen. Silti Pouwerin (2017,
409) ja Abdolin (2021, 2) mukaan se on vahan tutkittu ongelma tyypin 1 diabe-
testa sairastavilla.



Abdolin ym. (2019b, 1345) mukaan hoitohenkildkunnalla tulee olla perusymmar-
rys hoitovasymyksen merkeista ja oireista, jotta hoitovasymyksesta karsivaa voi-
daan auttaa. Diabetesta sairastavan hoitovasymys vaikuttaa suuresti henkilon
elamanlaatuun. On tarvetta kattavalle ja moniulotteiselle Iahestymistavalle diabe-
testa sairastavan hoitovasymyksen varhaiseen toteamiseen, sen ennaltaeh-
kaisyyn ja hoitamiseen ennen kuin peruuttamattomat terveysvaikutukset ilmaan-
tuvat. (Abdoli ym. 2019c, 215.) Omahoidon edellytykset ovat olleet uhattuina hoi-
don siirtyessa tahoille, joissa diabetesta sairastavia hoidetaan muiden tdiden
ohessa ilman tarvittavia resursseja. Myos monissa terveyskeskuksissa on pulaa

osaavasta ja sitoutuneesta henkildkunnasta. (Lithovius 2013, 13.)

Opinnaytetyd tehtiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirille TAYSin yhdelle osastolle.
Osastolla hoidetaan paivittain diabetesta sairastavia ja osaston yhteydessa tyos-
kentelee myo6s diabeteshoitajia, joita konsultoidaan TAYSin muilta osastoilta ja
poliklinikoilta. Tydssani kohtaan toistuvasti tyypin 1 diabetesta sairastavia, joilla
esiintyy jonkinasteista hoitovasymysta. Osastolla kaikilla hoitajilla on kokemusta
tyypin 1 diabetesta sairastavista. Kiinnostuin tyypin 1 diabetesta sairastavan hoi-
tovasymyksesta, koska se on yleinen, mutta tutkimustietoa I0ytyi kansainvalisesti
ja kansallisesti niukasti. Halusin rajata aiheen koskemaan tyypin 1 diabetesta sai-
rastavia, koska paasaantoisesti he sairastuvat nuorempina ja sairauden kanssa
eletaan lapi koko elaman. Tyypin 1 diabeteksesta ei voi parantua, joten senkin
takia haluan perehtya enemman tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitovasymyk-
seen ja omahoidon tukemiseen. Hoitovasymykselle ei ole olemassa englannin-
kielista yhta tiettya kasitetta, vaan tutkimuksissa on kaytetty kasitteina muun mu-
assa fatigue, diabetes burnout ja diabetes distress. Tassa opinnaytetydssa tulen

kayttamaan kasitetta hoitovasymys.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda ilmi mita hoitovasymys on tyypin 1
diabetesta sairastavalla hoitajien kuvaamana ja selvittaa mita keinoja hoitajilla on
hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemi-
seen. Taman opinnaytetyon tavoitteina on lisata tietoutta tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan hoitovasymyksesta hoitajien kuvaamana seka hoitajien keinoista hoito-

vasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda ilmi mita hoitovasymys on tyypin 1
diabetesta sairastavalla hoitajien kuvaamana ja selvittaa mita keinoja hoitajilla on
hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemi-

seen.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Mita on hoitovasymys tyypin 1 diabetesta sairastavalla hoitajien kuvaa-
mana?
2. Mita keinoja hoitajilla on hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta

sairastavan omahoidon tukemiseen?

Opinnaytetyon tavoitteina on lisata tietoutta tyypin 1 diabetesta sairastavan hoi-
tovasymyksesta hoitajien kuvaamana seka hoitajien keinoista hoitovasymyk-

sesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Tyypin 1 diabetes sairautena

Diabetes mellitus on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kroonisesti ko-
holla (Ahonen ym. 2019, 571; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10). Plasman suurentunutta glukoosipi-
toisuutta kutsutaan hyperglykemiaksi (Ahonen ym. 2019, 571; Niskanen 2019a,
14). Hyperglykemia johtuu insuliinin puutteesta, sen heikentyneesta toiminnasta
tai molemmista (Ahonen ym. 2019, 571; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10). Diabetes jaetaan alaryhmiin
syntysyyn ja taudinkuvan perusteella, vaikkakaan se ei aina ole niin selkeaa. Dia-
beteksen taudinkuva voi muuttua ja raja alaryhmien valilla voi hamartya. (Ahonen
ym. 2019, 571; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Tassa

opinnaytetydssa keskitytaan tyypin 1 diabetesta sairastavaan.

Haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolut tuottavat insuliinia. Naiden vau-
rioitumisen seurauksena aiheutuu elimistdoon insuliinin puutostila, joka johtaa tyy-
pin 1 diabeteksen puhkeamiseen. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2020; Niskanen 2019b, 18; Jensen, Bernklev & Jelsness-Jagrgensen 2017,
64; Phillips 2016, 330.) Hoitamattomana se johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja
kuolemaan (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Phillips 2016,
332). Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua minka ikaisena tahansa, mutta yleensa
alle 40- vuotiaana (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niska-
nen 2019b, 18; Jensen, Bernklev & Jelsness-Jargensen 2017, 64). Nykytiedon
valossa tyypin 1 diabetekseen ei ole ehkaisykeinoa ja riski sairastumiseen kas-
vaa, jos lahisuvussa tautia esiintyy (Ahonen ym. 2019, 573; Diabetesliitto 2019;
THL 2020c; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). THL:n
(2020c) mukaan myds ymparistotekijoilla, kuten ravinnolla voi olla osuutta taudin
kehittymiseen (Phillips 2016, 330).

Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat yleensa selvasti havaittavissa ja ne kehittyvat
nopeasti. Klassisia oireita ovat janon tunteen lisdantyminen, painon lasku ja virt-

samaarien lisdantyminen. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020;
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Niskanen 2019a, 13; Terveyskyla 2019b.) Kun glukoosi poistuu verenkierrosta
virtsaan, vie se mukanaan vetta ja energiaa. Tasta johtuvat edella mainitut oireet.
Diabetes aiheuttaa myos vasymysta, koska elimisto ei voi kayttaa glukoosia hyo-
dykseen. (Niskanen 2019a, 13; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 10.) Diabetek-
seen liittyy lisdantynyt riski sairastua lisasairauksiin. Naita lisdsairauksia ovat sy-
dan- ja verisuonisairaudet, retinopatia eli diabeteksen silmasairaus, nefropatia eli
diabeteksen munuaissairaus ja neuropatia eli diabeteksen hermovaurio. (Insulii-
ninpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019,
10; THL 2020b.) Lisasairauksien riski lisaantyy, jos verenglukoosi on koholla pit-
kaan. Niiden kehittyminen yleensa vie vuosia, joten niita harvoin esiintyy henki-
16illa, jotka ovat sairastaneet tyypin 1 diabetesta alle 15 vuotta. (Diabetesliitto
2020.)

Niskasen ja llanne-Parikan (2019, 11) mukaan lisdsairauksien ehkaisy ja arjessa
parjaaminen ovat keskeiset tavoitteen diabeteksen hoidossa. Diabeteksen hoi-
dolla ja omahoidon ohjauksella tavoitellaan mahdollisimman normaalia ja sujuvaa
arkea. Paatavoitteena on, ettd diabetes ei vaikuta elaman pituuteen. Ve-
renglukoositasapainon pysyminen mahdollisimman tasaisena ja oireettomuus
ovat konkreettisimmat tavoitteet. Hoidon tavoitteet suunnitellaan aina yksilolli-
sesti huomioiden diabetesta sairastavan elamantilanne ja voimavarat. (llanne-
Parikka 2019f, 251-253; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

3.2 Tyypin 1 diabeteksen omahoito

Diabetesta sairastavan omahoito ja sen onnistuminen ovat avainasemassa dia-
beteksen tehokkaan hoidon kannalta (Ahonen ym. 2019, 578; Phillips 2016, 330).
Diabeteksen kanssa elaminen vaatii elamanmittaista sitoutumista ja paivittaista
vastuunottamista omasta terveydestdaan ja kaytdoksestaan. Sen hoitaminen on
haastavaa niin tyypin 1 diabetesta sairastavalle kuin hoitohenkilokunnallekin
(Ahola & Groop 2012, 413; Alvarado-Martel 2015, 1316; llanne-Parikka 2019b,
46; Pallayova & Taheri 2014, 143-146.) Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito,
jota diabetesta sairastava toteuttaa paivittain arjessa laakarin ja hoitajan tuke-
mana, lahtee diabetesta sairastavasta itsestaan. Diabetesta sairastavan itsensa
toteuttama hoito on omahoitoa. (Ahola & Groop 2012, 413; llanne-Parikka 2019d,
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43.) Omahoito on avain verenglukoosipitoisuuden pysymiseen tavoitteissa ja li-
sasairauksien ehkaisyssa (Ahola 2013, 15; Donepudi & Ayyagari 2018, 585).
Aholan (2013, 15) seka Koivusen, Rautavirran ja Asikaisen (2016, 74) mukaan
paivittainen omahoito maarittelee hoidon onnistumisen. Se on yhdessa suunni-
teltu ammattilaisen kanssa yksil6llisia tarpeita ajatellen (Ahola 2013, 15; Eloranta
& Virkki 2011, 15; llanne-Parikka 2019d, 43). Diabetesta sairastavan on tarkeaa
ymmartaa sairautensa ja kuinka hoitaa sita (Ahola & Groop 2012, 413; Rankin
ym. 2012).

Tyypin 1 diabeteksen omahoidon kulmakivia ovat muun muassa verenglukoosin
seuranta, laakehoito, ruokavalio ja liikunta (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11).
Hyvaa verenglukoositasapainoa pyritaan yllapitamaan laakehoidolla ja elinta-
voilla (llanne-Parikka 2018; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020). Tyypin 1 diabetes vaatii aina insuliinihoidon |adkkeettéman hoidon rinnalle
(Ahonen ym. 2019, 571; llanne-Parikka 2018; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11; Phillips 2016, 330;
Rankin 2012, 2) ja sdanndllinen verenglukoosiseuranta onkin edellytys onnistu-
neelle insuliinihoidolle (Ahola & Groop 2012, 418; llanne-Parikka 2018). Insuliini
annostellaan pistoksena ihon alle (llanne-Parikka 2018; Insuliininpuutosdiabetes:
Kaypa hoito -suositus 2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11). Insuliinia voi
annostella myos insuliinipumpulla. Pumppuhoidossa pikainsuliinia annostellaan
ihon alle jatkuvana infuusiona ja se sdadetaan vastaamaan yksildllisia tarpeita eri
vuorokaudenaikoina. Pumppuhoitoa tulee harkita, jos monipistoshoidolla ei
paasta tavoitteisiin ja se myos helpottaa diabeteksen kanssa elamista. (Insulii-
ninpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Vehkavaara & Ojalammi 2019,
212.)

Verenglukoosipitoisuus mitataan plasmasta. Suomessa kaikki laboratoriot ja
kaikki verenglukoosimittarit ilmoittavat arvon plasman glukoosina. (Rénnemaa &
Leppiniemi 2019, 84.) Glukoosipitoisuuden voi myds mitata erilaisilla sensoreilla
kudoksesta. Sensori laitetaan ihonalaiseen rasvakudokseen ja se toimii 1-2 viik-
koa. Kudoksen glukoosiarvo ei ole aivan sama kuin verenglukoosin, mutta on
riittdvan tarkka kaytannon hoitoon. (llanne-Parikka 2018; Ronnenmaa & Vehka-
vaara 2019, 104; Terveyskyla 2018b.) Verenglukoosin tulisi olla ennen ateriaa 4-
7mmol/l ja aterian jalkeen alle 10mmol/I (llanne-Parikka 2019a, 29). Omahoidolla
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siis pyritaan valttamaan seka lilan korkeita verenglukoosipitoisuuksia, etta liian
alhaisia verenglukoosipitoisuuksia, eli hypoglykemioita. Korostunut hypoglyke-
mian pelko voi haitata omahoitoa, jolloin verenglukoosipitoisuus voi jaada toistu-
vasti lilan korkealle. (Ahola & Groop 2012, 417; llanne-Parikka 2019b, 46.)

Tyypin 1 diabetesta sairastava paattaa verenglukoosiarvon tai kudosgluukoosiar-
von perusteella paljonko insuliinia tulee pistaa (Niskanen 2019b, 19; Insuliinin-
puutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Insuliinin maaraan vaikuttaa myos
paivarytmi, liikunta ja ruokailu (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11). Omamittausten tarve vaihtelee hoi-
tomuodon, glukoositasapainon ja tyypin 1 diabetesta sairastavan oman valmiu-
den mukaan. Tyypin 1 diabetesta sairastavan tulee mitata verenglukoosi vahin-
taan aamulla, illalla ja ennen aterioita. llta- ja aamumittauksilla arvioidaan perus-
insuliiniannoksen sopivuutta. Kun verenglukoosipitoisuus mitataan ennen ateriaa
ja kaksi tuntia aterian jalkeen, kutsutaan sita ateriaparimittaukseksi. Sen tarkoi-
tuksena on saada kasitys ruokailun vaikutuksesta glukoosiarvoihin ja sen avulla
voidaan saataa ateriainsuliinia sopivaksi. Tarkemmat verenglukoosiarvot ja mit-
tauskerrat maaritelldadn yhdessa ammattilaisten kanssa. (Insuliininpuutosdiabe-

tes: Kaypa hoito -suositus 2020.)

llanne-Parikan (2018) mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavalle suositellaan sa-
manlaista ravitsemussuosituksen mukaista ruokavaliota kuin muulle vaestolle.
Saanndllinen liikunta yllapitaa ja edistaa terveytta. Esimerkiksi diabetes lisaa ris-
kia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Naita voi ehkaista liikkumalla saan-
nodllisesti. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Terveyskyla
2018a.) Saanndllinen liikunta auttaa yllapitamaan verensokeritasapainoa, mutta
tyypin 1 diabetesta sairastavalle raskas liikunta voi aiheuttaa verenglukoosin lii-
allisen laskun (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Vehkavaara
& Tuomaala 2020, 2247). llanne-Parikan ja Niskasen (2019, 282) mukaan erittain
rasittavan liikunnan seurauksena verenglukoosi voi myos nousta. Tupakoimatto-
muus ja alkoholinkayton valttaminen kuuluvat myos diabeteksen hoitosuosituk-
siin (llanne-Parikka 2019a, 29).
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3.3 Omahoidon tukeminen

Tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa,
koska diabetesta sairastava vastaa hoidostaan paaosin itse ja hanen aktiivinen
roolinsa on keskeinen asia hoidossa (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suo-
situs 2020). Abdolin ym. (2019b, 1344) mukaan oikeanlaisella omahoidolla va-
hennetaan diabeteksen komplikaatioita ja kustannuksia. Kuitenkin suuri osa tyy-
pin 1 diabetesta sairastavista ei noudata hoitoa tai saavuta verenglukoositavoit-
teita (Abdoli ym. 2019b, 1344; Ahola & Groop 2012, 413; Pallayova & Taheri
2014, 143). My6és Rankin ym. (2012) mukaan monet diabetesta sairastavat
kamppailevat onnistuneen omahoidon kanssa. Paivittaisten paatosten tekeminen
omahoidossa voi tuntua taakalta ja johtaa lopulta hoitovasymykseen (Abdoli ym.
2019b, 1344). Diabetesta sairastavan epatasapainossa oleva omahoito voi joh-
taa ennenaikaiseen kuolemaan ja heikentyneeseen elamanlaatuun niin sairastu-
neelle, kuin hanen laheisilleen (Rankin ym. 2012). Mohnin ym. (2015, 1513) mu-
kaan hoitovasymyksella on negatiivinen vaikutus elamanlaatuun ja verenglukoo-

sipitoisuuden kontrollointiin.

Omabhoito vaatii paljon (Alvarado-Martel ym. 2015, 1315; llanne-Parikka 2019d,
43-44; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020) ja optimaalisen glu-
koositasapainon saavuttaminen vaatii vastuullista ja aktiivista omahoitoa (Litho-
vius 2013, 14). Vaativuudesta huolimatta omahoito on apuvaline ja voimaantu-
mista tukeva asia silloin, kun diabetesta sairastava ymmartaa sen tarkeyden
(lanne-Parikka 2019d, 43—44; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020). Elorannan ja Virkin (2011, 15) mukaan omaan hoitoon sitoutuminen ja siita
vastuunottaminen vaatii riittavaa tiedon saantia omasta sairaudestaan. Diabe-
testa sairastava tarvitsee hoitohenkilokunnan tukea saadakseen tarvittavat tie-
dot, taidot ja valineet toteuttaakseen omahoitoaan (Ahonen ym. 2019, 578;
llanne-Parikka 2019d, 43—44; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020; Phillips 2016, 330). Hoitajan tehtavana on varmistaa, ettd nama toteutuvat
(Ahonen ym. 2019, 578; Phillips 2016, 330). Tiedon puute voi vaikuttaa omahoi-
toon heikentavasti. Tietoa annetaan paljon sairastumisvaiheessa, mutta osa
tastd voi menna ohi ja onkin tarkeda kerrata asioita diabetesta sairastavan
kanssa. (Ahola 2013, 15.) Aholan ja Groopin (2012, 414) mukaan tieto ei takaa
esimerkiksi hyvaa verenglukoositasapainoa, mutta auttaa diabetesta sairastavia
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kokemaan voimaantumista osallistuakseen aktiivisesti omaan hoitoonsa liitty-
vaan paatoksentekoon. Pitkaaikaisella hoitosuhteella asiantuntijan kanssa on

hoidon onnistumisen kannalta suuri merkitys (Lithovius 2013, 14).

Diabetesta sairastavan tulee olla sitoutunut omahoitoonsa (Lithovius 2013, 14).
Diabeteksen hoidon mieltaminen osaksi arkea on jatkuva prosessi. Onnistunut
omahoito tukee diabetesta sairastavan fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvin-
vointia. Keskeista on motivoiva ja diabetesta sairastavan voimavaroja tukeva
omahoidon tuki. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020.) Myos
Elorannan ja Virkin (2011, 62) mukaan motivaatio on keskeista oppimisen ja si-
toutumisen kannalta. Asiakaslahtoinen hoidonohjaus ja psykososiaalinen tuki
ovat keskeisia asioita hoitotavoitteiden saavuttamiseksi (Niskanen & llanne-Pa-
rikka 2019, 10). Diabetesta sairastavien maaran kasvaessa laadukkaan hoi-
donohjauksen saaminen on haaste (Diabetesbarometri 2019, 7; Koivunen ym.
2016, 76). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sanoo, etta potilaan
tulee saada tietoa hoidon merkityksesta, hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuk-
sista seka kaikesta muusta hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Tietoa tulee antaa

siten, etta potilas sen ymmartaa (1992/785).

Ohjauksessa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisessa vuoropuhelussa. Se
on tiedon ja taidon yhteista rakentamista, jossa kannustetaan ohjattavaa selviy-
tymaan itsenaisesti omista lahtdkohdista kasin. (Eloranta & Virkki 2011, 19; Phil-
lips 2016, 330.) Diabetes sairautena, sen hoito ja vaikutukset elimistdssa, sairau-
teen sopeutuminen ja hoidossa parjaaminen vaikuttavat kaikki toinen toisiinsa.
Diabetes vaikuttaa my0s sosiaaliseen elamaan ja ihmissuhteisiin. (llanne-Parikka
2019e, 48.) Ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavaan mydnteisella tavalla ja se
mahdollistaa ja rohkaisee osallistumaan omaan hoitoon liittyviin paatdksiin (Elo-
ranta & Virkki 2011, 15). Syyllistamaton vuorovaikutus seka psykologisten ja so-
siaalisten tekijoiden huomioiminen hoidonojauksessa ovat tarkeita tekijoitd moti-

voivassa yhteistydssa (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11).

Diabeteksen hyva hoito ja ammattitaitoinen ohjaus ja tuki vahentavat esimerkiksi
lisdsairauksien vaaraa (Phillips 2016, 332; Ronnenmaa & Niskanen 2019, 33).
Myos riittava omahoidon tuki ja omahoitovalineiden saatavuus vahentavat li-

sasairauksien riskia (Diabetesbarometri 2019, 7). Pallayovan ja Taherin (2014,
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146) mielesta ohjauksessa monesti keskitytddn verensokeriarvoihin ja lisdsai-
rauksien riskiin, kun huomioon tulisi ottaa my0s hoitovasymykseen ja uupumi-
seen liittyvat asiat. Myds Makisen (2018, 29) mukaan ammattilaisen tehtavana
on nahda muutakin kuin verenglukoosiarvot. Ammattilaisten kokemukset, tiedot
ja taidot voivat auttaa diabetesta sairastavaa eteenpain tilanteissa, joissa han ko-
kee omat keinot riittdamattéomiksi (llanne-Parikka 2019c, 47). Ammattilainen voi
auttaa kuuntelemalla ja olemalla lasna. Yhdessa voi miettia arkea seka mista saa
voimaa ja positiivista energiaa. YksilOllisyys ja erilaisuus tulee hyvaksya. Tassa
auttaa pitka hoitosuhde, joka sisaltdd molemminpuolisen luottamuksen. (Makinen
2018, 29.) Tuen ja rohkaisun saaminen omasta hoitopaikasta on ensiarvoisen
tarkeaa silloin, kun tuntuu vaikealta ja vasyttavalta (llanne-Parikka 2019c, 47).
Luottamuksellinen ilmapiiri ohjauksessa on merkittavaa. Ohjaussuhde, joka on
vastavuoroinen ja ohjattavalla on aikaa kertoa huolistaan ja kokemuksistaan,
edellyttaa luottamuksellisuutta. (Eloranta & Virkki 2011, 54.)

3.4 Hoitovasymys

Hoitovasymys tarkoittaa voimakasta vasymysta tai uupumusta omaa sairauttaan
ja sen hoitoa kohtaan (Fisher ym. 2016, 1123). Englanninkielinen maaritelma
hoitovasymykselle on fatigue (SyOpasanasto 2011). Insuliininpuutosdiabetes
Kaypa hoito -suositus (2020) kayttaa termia hoitovasymys, mutta sita ei ole maa-
ritelty 1aaketieteen sanastoissa. Vaikka hoitovasymys on laajasti tunnistettu, on
sen maaritelmassa puutteita (Abdoli ym. 2019a, 22; 2019c, 215). Abdoli ym.
(2019b, 1344) kayttaa termia diabetes burnout. Se on monimuotoinen kasite, jolla
on ollut erilaisia maaritelmia, mutta joka tarkoittaa uupumista (Abdoli 2021, 2).
Yhta selkeaa englanninkielista termia hoitovasymykselle ei ole. Termina kayte-

tdan muun muassa fatigue, diabetes distress ja diabetes burnout.

Insuliininpuutosdiabetes Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan tyypin 1 dia-
betesta sairastavan hoitovasymysta tulisi saannollisesti arvioida. Keskeisena tun-
teena on yleensa syyllisyys ja kyseenalaistetaan, onko itsedan hoitanut tarpeeksi
hyvin ja toisaalta taas omahoito koetaan kohtuuttoman vaativalta (Insuliininpuu-
tosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Diabetes on vaativa pitkaaikaissairaus
(Abdoli ym. 2021, 1; Fisher ym. 2016, 1123; Makinen 2018, 28) eika sen hoito
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ole yksinkertaista (llanne-Parikka 2019b, 46). Hoitovasymys voi tulla kenelle vain
(Abdoli 2021, 1; llanne-Parikka 2019b, 46). Hoitovasymys on yleista tyypin 1 dia-
betesta sairastavilla (Abdoli ym. 2019c, 215, 2021, 1; Hakkarainen ym. 2016).
Tyypin 1 diabetesta sairautena on kuvattu ymparivuorokautiseksi tyoksi ilman va-
paata tai palkintoja (Abdoli ym. 2019c, 217). Fisherin ym. (2016, 1123) ja Hakka-
raisen ym. (2016) mukaan hoitovasymys on vahvasti yhteydessa heikkoon oma-
hoitoon ja Abdoli ym (2019b, 1344) toteaa tutkimuksessaan, etta jatkuva turhau-
tuminen ja stressi diabeteksen hallinnasta voi johtaa hoitovasymykseen. Se on
henkista vasymista ja turhautumista, jolloin omahoito jaa vahalle (Abdoli ym.
2019b, 1344; 2020a; 2021, 2). Hoitovasymys ilmenee uupumisena ja turhautu-
misena paivittaista omahoitoa kohtaan tai epaonnistumisena saavuttaa tietty ve-
renglukoosipitoisuus. Tama johtaa valinpitamattémyyteen omahoitoa kohtaan.
(Abdoli ym. 2019c, 215; 2020b, 1, 4.) Hoitovasymyksen taustalla voi olla esimer-
kiksi kiireita tyo- tai opiskeluelamassa, jolloin omahoito voi tuntua liian raskaalta.
Vaikka tietaa, kuinka itsea tulisi hoitaa, ei siihen riitd energiaa. (Insuliinipuutos-
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020; Terveyskyla 2019a.) Makisen (2018, 29)

mukaan jokainen on yksilo ja jokaisen sietokyky on erilainen.

Abdoli ym. (2019c, 214) ovat tutkimuksensa kautta hakeneet ymmarrysta diabe-
testa sairastavan hoitovasymykseen. Abdolin ym. (2019b, 1344-1345) mukaan
hoitovasymyksen seuraukset on tiedostettu vuosikymmenia, ja silti sen tutkimuk-
sessa on puutteita. Hoitovasymyksen seurauksena diabeteksen lisasairaudet li-
saantyvat ja henkilén elamanlaatu heikkenee (Abdoli ym. 2019b, 1344-1345).
Hoitovasymys on irtaantumista omahoidosta. Diabeteksen hoidon vaativuus seka
kamppailu taydellisten tulosten kanssa aiheuttaa hoitovasymysta. (Abdoli ym.
2019b, 1349; 2019c, 214.) Diabetesta sairastavan hoitovasymys on monimuotoi-
nen kasite sisaltden emotionaalisia elementteja seka kaytoksellisia elementteja
ja siita ylipaaseminen on todella haastavaa (Abdoli, ym. 2019c, 214, 221). Hoidon
noudattamatta jattaminen, epaoptimaalinen verenglukoosikontrolli ja lisdantyneet
diabeteksen komplikaatiot voidaan kaikki liittda hoitovasymykseen (Abdoli ym.
2019c, 215). Hoitovasymyksella on suuri vaikutus ruokailuun, likkumiseen ja 1aa-
kehoitoon. Hoitovasymyksesta karsiva diabetesta sairastava ei jaksa toteuttaa

ladkehoitoaan eika terveellisia elamantapoja. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
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hoito -suositus 2020.) Abdolin ym. (2020b, 1) mukaan diabetesta sairastavan hoi-
tovasymys on viela vahan tutkittu konsepti, mika saattaa selittaa epaoptimaalisen

omahoidon ja huonon hoitotasapainon.

Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) yhteenvetona opinnaytetydn teoreettiset 1ahto-
kohdat. Keskeiset kasitteet tassa opinnaytetydssa ovat tyypin 1 diabetes, hoito-

vasymys, tyypin 1 diabeteksen omahoito ja omahoidon tukeminen.

S
TYYPIN 1
DIABETES |

OMAHOIDON
TUKEMINEN

TYYPIN 1
DIABETEKSEN
OMAHOITO |
Lf

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

HOITOVASYMYS

oy
r
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo on tehty laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla.
Laadullinen menetelma valittiin, koska haluttiin saada tietoa hoitajien kokemuk-
sista ja kokemasta. Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoita-
jaa. Hirsijarven ym. (2013, 164) mukaan tyypillisia piirteita laadulliselle tutkimuk-
selle ovat muun muassa, etta aineisto kootaan luonnollisista tilanteista ja suosi-
taan inmisia tietolahteena. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti eika sa-
tunnaisesti (Hirsijarvi ym. 2013, 164). Kylman ja Juvakan (2007, 16) mukaan laa-
dullisessa tutkimuksessa keskitytaan ihmisten valisiin suhteisiin ja sosiaalisiin
merkityksiin. Tarkoituksena on saada tutkimuksen avulla kuvattua ihmisten omia
kokemuksia heidan itsensa kertomana (Vilkka 2021, 118). Hirsijarven, Remeksen
ja Sajavaaran (2013, 161) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on to-
dellisen elaman kuvaaminen. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan kuvaamaan
ja ymmartamaan tapahtumaa, toimintaa tai ilmiota. Tutkimuksen kannalta on tar-
keaa, etta henkilot, jotka osallistuvat tutkimukseen tietavat tutkittavasta asiasta
mahdollisimman paljon. (Kylma & Juvakka 2007, 26; Tuomi & Sarajarvi 2018,
98.) Tutkimuksen kannalta on hyvaksyttava, etta todellisuuksia voi olla useita.
Laadullisella tutkimuksella haetaan nimenomaan tutkittavien nakokulmaa asiaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 28.)

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja tutkimusaiheesta
on yleensa vahan tietoa. Myos uuden nakokulman hakemiseen kaytetaan laadul-
lista menetelmaan. (Kylma & Juvakka 2007, 30.) Vaikka laadullinen tutkimus tar-
kastelee tutkittavaa asiaa ilman tarkkaa teoreettista lahtdkohtaa, tulee kuitenkin
olla tarkasti selvilla mita tutkii, jotta voi kerata aineistoa kyseisesta aiheesta
(Kylma & Juvakka 2007, 22). Talla tutkimuksella saadaan tietoa nimenomaan
hoitajien kokemuksista ja heidan keinoistaan potilaan tukemiseen.
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4.2 Aineiston keruu ja osallistujat

Aineistoa laadulliseen tutkimukseen voidaan kerata useilla eri menetelmilla ja ai-
neistonkeruun tulee tapahtua mahdollisimman avoimin menetelmin. Aineistoa voi
kerata esimerkiksi haastattelemalla, havainnoimalla tai piirustuksilla. Laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujia on yleensa vahan, eika tutkimukseen osallistu-
vien maaraa valttamatta pystyta etukateen tarkkaan maarittdmaan. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 27.) Tassa opinnaytetyossa tiedonkeruumenetelmana oli hoitajille
tehtava lomakehaastattelu. Lomakehaastattelulle on ominaista, etta kysymykset
ja kysymysten jarjestys harkitaan etukateen tarkkaan (Vilkka 2021, 123; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 87). Tuomen ja Sarajarven (2018, 87) mukaan lomakehaastatte-
lussa kysytaan tutkimuskysymysten kannalta olennaisia asioita. Lomakehaastat-

telussa kysymykset ovat avoimia kysymyksia.

Opinnaytety0ssa haastateltiin hoitajia, joilla on kaikilla kaytanndn kokemusta tyy-
pin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymyksesta. Haastattelu toteutettiin alkuvuo-
desta 2021. Haastattelukysymykset muodostettiin opinnaytetyon tehtavien poh-
jalta. Haastattelu toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa TAYSin eraalla
osastolla tydskenteleville sairaanhoitajille. Haastatteluun osallistui 11 hoitajaa.
Haastattelu ei ollut sidottu aikaan eikd paikkaan, vaan jokainen pystyi vastaa-
maan haastattelukysymyksiin missa vain. Haastattelulomakkeet sijoitettiin osas-
ton kahvihuoneeseen, josta jokainen pystyi lomakkeen ottamaan. Kyselylomak-
keet my0s lahetettiin 23:lle osastolla tydskentelevalle sairaanhoitajalle sahkdpos-
tilla, mikd mahdollisti vastaamisen myds koneella kirjoittaen. Osastolle vietiin lu-
kittuun tilaan lukittu laatikko, johon paperiset haastattelulomakkeet palautettiin.
Haastattelusta tiedotettiin etukateen sahkopostilla ja lisaksi laitettiin laatikon kyl-
keen paperinen tiedote (liite 1). Tiedotteessa kavi ilmi haastattelun vapaaehtoi-
suus ja salassapitoasiat. Tiedotteessa myos luki, ettd vastaamalla kyselyyn antaa

myods samalla suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkimustehtavia oli kaksi, joihin haettiin vastausta tassa opinnaytetyossa, mita
on hoitovasymys tyypin 1 diabetesta sairastavalla hoitajien kuvaamana ja mita
keinoja hoitajilla on hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan
omahoidon tukemiseen. Molempiin tutkimustehtaviin liittyen tehtiin oma sisal-
I6nanalyysi. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Sisallénana-
lyysia voi kayttaa kaytannossa minka tahansa kirjallisessa muodossa olevan ma-
teriaalin analysointiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Sisalldonanalyysin tavoit-
teena on tuottaa keratyn aineiston avulla tietoa tutkittavasta ilmiosta. Induktiivi-
suus tarkoittaa paattelya, jossa edetaan yksittaistapauksesta yleiseen. Paattely
on aineistolahtoista ja tuloksena on kuvaus tutkimuksen kohteesta. (Kylma & Ju-
vakka 2007, 23, 29, 112.) Analyysin tarkoitus laadullista aineistoa analysoitaessa
on luoda selkeytta aineistoon ja tuottaa uutta tietoa (Eskola & Suoranta 2008,
137). Tuomen ja Sarajarven (2018, 108) mukaan aineistolahtdisessa analyysissa
pyrkimyksend on muodostaa teoreettinen kokonaisuus. Aikaisemmalla teorialla
tai tiedolla tutkittavasta ilmidsta ei tulisi olla vaikutusta lopputulokseen, koska tu-
lokset pohjautuvat tutkimusta varten kerattyyn aineistoon (Tuomi & Sarajarvi
2018, 108).

Aineistoni koostui toisten kirjoittamista teksteista, joten ensin kirjoitin kaikki tekstit
uudestaan sanasta sanaan. Tekstia tuli 8 sivua Arial- fontilla. Fonttikoko oli 12 ja
rivivali 1,5. Aloitin sitten lukemalla alkuperaiset haastattelut ja karsimalla opinnay-
tetydlle epaolennainen pois. Kylman ja Juvakan (2007, 113) mukaan keskeista
on tunnistaa vaittamia, jotka ilmaisevat jotain tutkittavasta asiasta. Opinnayte-
tyon tehtaville olennaiset asiat siis poimitaan aineistosta. Analyysissa ei siis ana-
lysoida kaikkea tietoa vaan vain opinnaytetyon tutkimustehtaviin vastaavat asiat
poimitaan. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Olennaiset asiat pelkistetaan ja jaotel-
laan ryhmiin. Taman jalkeen niistd muodostetaan teoreettisia kasitteita, joiden
avulla muodostuu kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—
127.)

Luin vastauksia useamman kerran ja poimin sieltd tutkimustehtaviini vastaavia

asioita. Kaytin erivarisia tusseja apuna erottelemaan eri tutkimustehtaviin vastaa-
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vat asiat. Kun olin poiminut aineistosta kaikki opinnaytetyohoni liittyvat asiat, Kir-
joitin taulukkoon alkuperaisilmaukset ja tein niista pelkistetyt ilmaukset (taulukko
1 & taulukko 2). Kylman ja Juvakan (2007, 117) mukaan pelkistamisesta voi kayt-
tad myos ilmaisua tiivistaminen, jossa merkitykselliset asiat tiivistetaan niin, etta
olennainen sisalto kuitenkin sailyy. Pelkistetyista ilmauksista, jotka sisalsivat sa-
manlaisia asioita, muodostin ryhmia. Ryhmittelyssa siis etsitaan samanlaisuuksia
ja erilaisuuksia pelkistetyista ilmauksista ja tasta kaytetaan myos nimea kluste-
rointi. Luokista syntyy ensin alaluokkia ja sitten ylaluokkia. Ylaluokkien tulee pitaa
sisallaan kaikkien siihen kuuluvien alaluokkien sisallot. (Kylma & Juvakka 2007,
118.) Ylaluokkia tuli toiseen analyysiin nelja ja alaluokkia kuusi ja toiseen nelja
ylaluokkaa ja kymmenen alaluokkaa. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 113) toteavat, etta

tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet.

TAULUKKO 1. Esimerkki analyysista

Alkuperaisilmaisu | Pelkistetty | Alaluokka | Ylaluokka | Paaluokka
ilmaisu
Verensokerimittaukset | Verensokeri- Valinpita- Omahoidon Tyypin 1 diabe-
puuttuvat tai niitd on mittaukset mat-tdbmyys | laiminlydnti testa sairastavan
otettu satunnaisesti puuttuvat tai omahoitoa hoitovasymys
niitd on védhan | kohtaan
Hoitoonsa vasynyt ei Ei jaksa suo- Henkinen Hoidon kuor-
jaksa suoriutua paivit- riutua paivit- vasymys mittavuus
taisista hoitotoimistaan | taisista hoito-
riittdvasti tai ollenkaan | toimista riitta-
vasti tai ollen-
kaan




TAULUKKO 2. Esimerkki analyysista

21

syminen ja ymmartami-
nen auttavat ja se, etta
ei tuomitse hoidon
mahdollista taka-alalle

jaémista.

ymmarretdan po-
tilaan tunteet. Ei
tuomita hoidon
taka-alalle jaa-

mista.

Alkuperaisilmaisu | Pelkistetty il- | Alaluokka Yldluokka | Paaluokka
maisu
Hoitajana voi yrittaa Hoitajana yrittdd | Rutiininomainen | Hoidon oh- | Hoitajan kei-
auttaa pitamaan kiinni auttaa pitamaan | hoito jaus not omahoi-
rutiininomaisesta mit- kiinni rutiinin- don tukemi-
taamisesta ja pistami- omai-sesta mit- seen
sesta. Jos hoito on ruti- | taamisesta ja
noitunut niin sita on pistamisesta.
ehka vaikeassakin elad- | Rutinoitunutta
méantilanteessa hel- hoitoa
pompi toteuttaa vaikeassakin ela-
méntilanteessa
helpompi
toteuttaa.
Kuunteleminen ja poti- | Kuunnellaan, Lasnaolo ja | Kommuni-
laan tunteiden hyvak- hyvaksytaan ja kuunteleminen kaatio
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys hoitajien kuvaamana

Hoitajien kuvaamana tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys nakyy hoi-
don epatasapainona, omahoidon laiminlydéntina, hoidon kuormittavuutena
ja motivaation puutteena. Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys ilme-
nee usein hoidon epatasapainona, eli verensokeritasapaino on pielessa. Hoita-
jien mukaan tama esiintyy joko liian matalina verensokeriarvoina tai lilan korkeina
verensokeriarvoina. Taman seurauksena hoitovasymyksesta karsiva tyypin 1

diabetesta sairastava ajautuu useammin sairaalahoitoon.

“Verensokeritasapaino ei ehké ole kovin hyva.”

“Yleensé korkea verensokeritaso kuvastaa ongelmia hoidossa.”

Omahoidon laiminlyénti iimenee valinpitamattdmyytena omahoitoa kohtaan ja si-
ten, etta jaksaminen on haastavaa. Hoitajien mukaan verensokerin mittaukset
voivat jaada vahalle tai kokonaan pois. Syyna verensokerin mittauksen laimin-
lyontiin hoitajien mukaan voi olla mittausvalineiden puutteellisuus tai puuttuminen
ja haluttomuus tietaa todellisia verensokeriarvoja. Hoitajien mukaan insuliinihoi-
toa laiminlydodaan jattamalla insuliinin pistaminen kokonaan pois tai pistamalla
vain pitkavaikutteisen insuliinin eika ateriainsuliinia ollenkaan. Hoitajien kuvaa-
mana hoitovasymyksesta karsiva tyypin 1 diabetesta sairastava ei jaksa hoitaa
itseaan, vaikka tietaa omahoidon tarkeyden. Esimerkiksi pistospaikat eivat ole

kunnossa eika neulanvaihtoja ole tehty.

“Verensokerimittaukset puuttuvat tai niitd on otettu satunnaisesti.”

“Potilas ei jaksa huolehtia entiseen tapaan verensokerin mittaami-
sesta ja insuliinin pistdmisesta.”

Hoidon kuormittavuus esiintyy henkisena vasymyksena ja turhautumisena oma-
hoitoon. Hoitajien mukaan henkinen vasymys ilmenee paivittaisten toimintojen

vaikeutena. Paivarytmia ei ole, vastaanottoaikoja peruutetaan eika paivittaisista
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hoitotoimista suoriuduta ollenkaan. Hoitajien kertomana omahoito on ilmeetonta
ja kuormittava elamantilanne voi lisata hoidon laiminlyontia. Hoitovasymys voi
tulla esiin monella tapaa. Hoitajien mukaan sen voi huomata esimerkiksi valiin
jaaneista insuliininpistoksista ja verensokerin mittauksista. Turhautumista oma-
hoitoon hoitajien mukaan aiheuttaa verensokereiden heitteleminen ja se, etta ta-
sapaino ei l0ydy hyvista pyrkimyksista huolimatta. Diabetes tuntuu taakalta ja se
tayttaa koko elaman. Myods muiden huoleton elama voi kuormittaa likkaa, varsin-

kin nuoria.

“Hoitoonsa vésynyt ei jaksa suoriutua péivittéisisté hoitotoimistaan
riittavéasti tai ollenkaan.”

“Verensokereiden heitteleminen aiheuttaa ahdistusta ja
tunteen "teen mité tahansa, sokerit ovat pilvissa, joten miksi edes
yrittada”?”

“Myés elédméntilanne saattaa vaikuttaa siihen, etté ei jaksa huolehtia
itsestdan ollenkaan.”

Motivaation puute nakyy omahoidon haluttomuutena. Hoitajien mukaan hoitova-
symyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavalla tama nakyy kausina, jolloin
elamassa on muuta ja omahoitoa laiminlyddaan. Vaikka tekniset tiedot ja taidot
olisi hyvat ei motivaatio riita omahoitoon. Hoitajien kertomana motivaation puute
iimenee myos siten, etta sairaalajaksolla ei toteuteta diabeteksen omahoitoa

vaan odotetaan etta henkilokunta hoitaa kaiken.

‘Joskus potilas kertoo olleen kausia, etté vélilla pistaa insuliinit s&an-
néllisesti ja joskus jattdd mittaukset ja insuliinin pois useammaksi
péivaksi "kun eldaméssé on muuta.”

“Usein potilaat omaavat tekniset taidot ja tiedon diabeteksen hoitoon,
mutta motivaatio hoidon toteuttamiseen on jostain syystéa vahéinen.”
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5.2 Hoitajan keinot omahoidon tukemiseen

Hoitajan keinoja omahoidon tukemiseen ovat hoidon ohjaus, kommunikaatio,
tukeminen ja potilaan kunnioittaminen. Hoitajien mukaan yksi iso keino oma-
hoidon tukemiseen on hoidon ohjaus. Hoitovasymyksesta karsivaa tyypin 1 dia-
betesta sairastavaa tulee ohjata pitamaan kiinni rutiineista. Rutinoitunutta hoitoa
on vaikeassakin elamantilanteessa helpompi toteuttaa. Muiden ammattiryhmien
tuki on hoitajien mukaan tarkea omahoidon tukemisessa, jota tulisi kayttaa mata-
lalla kynnyksella. Ohjaaminen psykiatriselle sairaanhoitajalle tai psykiatrille tukee
hoitovasymyksesta karsivaa tyypin 1 diabetesta sairastavaa, varsinkin kun hoito-

vasymys on jatkunut pitkaan tai se on voimakasta.

“Hoitajana voi yrittda auttaa pitdmaan kiinni rutiininomaisesta mittaa-
misesta ja pistdmisesta. Jos hoito on rutinoitunut niin sitd on ehkéa
vaikeassakin elaméntilanteessa helpompi toteuttaa.”

“Vaélilla tuntuu, etté keinot ovat vahissa. Yrittédéa aloittaa pienin askelin
Ja tukea rutiineihin.”

Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoidon ohjauksessa tiedon jakaminen on hoita-
jien mukaan tarkea asia. Jo opittuja asioita kerrataan ja kartoitetaan tiedon tarve.
Hoitajien kertomana uuden tiedon paivittdminen on oleellista omahoidon tukemi-
sessa. Modernien hoitovalineiden avulla voidaan innostaa omahoitoon ja helpot-

taa omahoidon taakkaa.

‘Joskus tiedot voivat myds olla vanhentuneita, pyritdan péaivittdmaén
néité tietoja ja taitoja.”

“Hoidon perusasioiden kertaaminen ja niiden tdrkeydesté keskus-
telu.”

Kommunikaatio muodostui suurimmaksi teemaksi hoitajien vastauksissa. Lasna-
olo ja kuunteleminen, keskustelu ja hoitovasymyksen puheeksiotto ovat kaikki
tarkeitd kommunikaation muotoja. Kuunteleminen ja keskusteleminen nousivat

useasti esille hoitajien kuvauksissa. Hoitajien mukaan motivoiva keskustelu ja
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kuunteleminen seka se, etta ei tuomita hoidon taka-alalle jaamista vaan ymmar-
retaan tyypin 1 diabetesta sairastavaa, auttaa tukemaan omahoitoa. Keskustel-
laan siita, mika motivoi jatkamaan, mika on nyt suurin huolenaihe ja keskitytaan
siihen. Hoitajien kertoman mukaan erilaisten hoitovaihtoehtojen lapikayminen,
jotta Idydetaan parhaiten omahoitoa tukeva vaihtoehto. Hoitajien tulee ottaa hoi-
tovasymys rohkeasti puheeksi ja kertoa, etta siina ei ole mitaan vaaraa. Hoitajien
mukaan jokainen diabetesta sairastava kokee negatiivisia tunteita ajoittain sai-
rauttaan kohtaan. On tarkeaa kysya suoraan jaksamisesta ja pyrkia selvittamaan

syy hoitovasymykseen.

“Kuunteleminen, ldsnédoleminen.”

“Kysytddn potilaan omista ajatuksista ja mink& verran on valmis
tekemaan omahoitonsa eteen.”

Tukeminen on tarkea asia tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemi-
sessa hoitajien mukaan. Omahoidon tukemisessa kannustaminen ja sopivien ta-
voitteiden asettaminen tyypin 1 diabetesta sairastavalle on hoitajien mukaan tar-
keaa huomioida. Hoitajien mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavaa voi yrittaa mo-
tivoida silla, etta hyva hoitotasapaino voi tuoda paremman olon ja silla valtytaan
my0s lisdsairauksilta. Omahoidon tukemisessa tarkeaa on onnistumisen koke-

mukset ja sen ilmi tuominen, etta apua on aina tarjolla.

“Pienissé asioissa kannustaminen.”

“Yritdn 16ytdad voimavaroja omahoidon toteutukseen asteittain. Ei
liian suuria/epérealistisia tavoitteita. Tarkeéd saada potilaalle onnistu-
misen kokemuksia.”

Hoitajien kertomana omahoidon tukemisessa tuella ja vertaistuella on oleellinen
merkitys. Kontaktit terveydenhuoltoon ovat tarkeita ja lisaksi vertaistukea on tar-
jolla erilaisista kolmannen sektorin palveluista, kuten diabetesliitolta. Vertaistukea
tulee tarjota automaattisesti ja selvittaa sen tarve. Hoitajien mukaan on tarkeaa

tukea tyypin 1 diabetesta sairastavaa yhteensovittamaan diabetes muuhun ela-
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maan siten, ettei se ole maarittava tekija. Keinoina tahan ovat yksildllinen hoi-
donohjaus ja tavoitteiden realistisuus. Katkeamaton hoitosuhde ja luotettava il-

mapiiri ovat hoitajien kuvaamana avainasemassa.

“Tuetaan potilasta korjaamaan asian kerrallaan ja pienin askelin.”
“Yritetédén I6ytaa hyvié asioita omahoidosta.”

“Antaa tukea ja yhdessa yrittaéa 16ytéé parhaimmat ratkaisut.”

Potilaan kunnioittaminen on yksi tarkea keino, jolla hoitaja voi tukea tyypin 1 dia-
betesta sairastavaa. Tama ilmenee hoitajan empatiakykyna. Hoitajien mukaan
hoitovasymyksesta karsivaa tulee ymmartaa, arvostaa ja hyvaksya hanen ti-
lansa. Osoitetaan myo6tatuntoa omahoidon raskaudesta ja sen vaikutuksesta ar-
keen. Sallitaan hoitovasymys vaheksymatta sita. Tyypin 1 diabetesta sairastava
tulee hyvaksya kokonaisuutena eika vain diabetesta sairastavana. Hanen tunteil-

leen on annettava tilaa.

“Tukea keskustellen, pyrkid ymmartamaan tilannetta ja taustoja.”
“Ymmaértaa potilaan hoitovdsymysta eika vahétella.”

“Potilaan arvostaminen.”



5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Alla olevassa (kuvio 2) kuviossa tutkimuksen tulokset graafisena versiona.

Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovdsymys Hoitajan keinot omahoidon tukemiseen

hoitajien kuvaamana

Hoidon epétasapaino

o Heikko verensokeritasapaino

Omahoidon laiminlyénti
o Vélinpitdmatiémyys omahoitoa kohtaan
o Jaksaminen haastavaa

Hoidon kuormittavuus

o Henkinen vasymys
o Turhautuminen omahoitoon

Motivaation puute

o Omahoidon haluttomuus

KUVIO 2. Tutkimustulokset

Hoidon ohjaus

o Rutiininomainen hoito
o Muiden ammattiryhmien tuki
o Tiedon jakaminen

Kommunikaatio
o Lésndolo ja kuunteleminen

o Keskustelu
o Hoitovasymyksen puheeksiotto

Tukeminen
o Kannustaminen ja motivointi

o Yksiléllinen tuki
o Vertaistuen tarjoaminen

Potilaan kunnioittaminen

o Empatia
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen paamaarana on tuottaa mahdollisimman luotettava tie-
toa (Kylma & Juvakka 2007, 127). Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden
kriteerina voidaan pitaa tutkijaa itseaan ja hanen rehellisyyttaan. Tutkija itse te-
kee valinnat ja ratkaisut tutkimuksessaan. (Vilkka 2021, 196.) Kylman ja Juvakan
(2007, 128) seka Vilkan (2021, 196) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus
on sita, etta tutkijan tekemat tulkinnat tutkittavasta aiheesta vastaavat tutkittavan
kasityksia asiasta. Taman opinnaytetydn luotettavuudesta kertoo se, etta tutkit-
tava asia on tuotu selkeasti esille jo suunnitelmassa ja tutkimustehtavat ovat sel-
keasti maaritelty. Aihe on perusteltu, koska aiheesta |0ytyi vahan tutkimustietoa.
Halusin tuoda uutta tietoa hoitajien nakdkulmasta ja keinoja, joita heilla on oma-
hoidon tukemiseen. Tutkimuksen tuloksia ei vaaristelty, vaan toin ne esille opin-
naytetydssani kuten tutkittavat ovat ne tuoneet esille. Tutkittavien vastauksia ei
muokattu millaan tavalla vaan alkuperainen asia pysyi muuttumattomana. Alku-
peraiset ilmaisut opinnaytetydssani lisaavat tutkimuksen luotettavuutta. Osa hoi-
tajien vastauksista oli niukkoja, mutta vastaukset olivat kuitenkin yhtenevaisia,

mika myos lisda luotettavuutta.

Juutin ja Puusan (2020, 175) mukaan laadullisen tutkimuksen kriteereina voi pi-
taa uskottavuutta, luotettavuutta ja eettisyytta. Luotettavuutta voidaan arvioida
pohtimalla tutkijan omien ennakkokasitysten pohjalta, onko kasitykset muuttu-
neet tutkimustulosten myéta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Tutkimusta aloitta-
essani tiedostin, etta hoitajilla on keinoja omahoidon tukemiseen, mutta tietoa ei
ole tuotu esiin jarjestelmallisesti. Tutkimustulokset vahvistivat sen, etta hoitajilta
I6ytyy keinoja tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen. Luotetta-
vuutta lisdad myos tutkimusmenetelman valinta. Kun jokainen sai vastata anonyy-
misti, niin rehellisen tiedon saaminen oli varmempaa. Tutkimuksesta tiedotettiin
(liite 1) sahkopostilla useamman kerran ennen tiedon keruun alkamista ja lisaksi
tutkimuksen saatekirje oli esilla osaston kahvihuoneessa koko tiedon keruun

ajan. Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus olivat siis kaikille koko ajan tiedossa.
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Tutkimus tulee suorittaa hyvaa tieteellista kaytantda noudattamalla, jotta se olisi
luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttava. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan
muun muassa rehellisyyden, tarkkuuden, tutkimusluvat ovat hankittuina ja tutki-
muksessa kaytetaan eettisesti hyvaksyttavia tiedonhankintatapoja. (Hirsijarvi ym.
2013, 23-24; TENK 2012, 6.) Vilkan (2021, 45) ja TENKin (2012, 6) mukaan al-
kuperaisten lahteiden kunnioittaminen tulee muistaa jo tutkimuksen suunnitelmaa
tehtaessa. Opinnaytetyd on kirjoitettu l1apinakyvalla otteella ja lahteita on kaytetty
asianmukaisesti alkuperaista kunnioittaen. Hirsijarven ym. (2013, 113) mukaan
tutkijan on oltava kriittinen lahteita valitessa ja niita tulkitessa. Olen itse kriittisesti
tarkastellut lahteita ja ottanut tydhoni mukaan vain laadukkaita ja mahdollisim-
man uusia lahteitd. Olen noudattanut hyvaa tieteellista kaytantéa opinnaytetyos-
sani, joka TENKin (2012, 6) mukaan tarkoittaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-

kuutta lapi koko prosessin.

Tutkimusetiikka on erityisen keskeinen, kun kaytetaan ihmisia tietolahteina
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362). Lomakehaastatteluun osallistuville osoitettiin
saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin haastattelun tarkoitus ja osallistumisen vapaa-
ehtoisuus. Kasittelin lomakehaastattelun vastauksia ja kaikkea siihen liittyvaa
materiaalia luottamuksellisesti ja tietosuojaa noudattaen. Kasittelin vastaukset
anonyymisti, eika tulosten perusteella pysty henkildimaan vastaajaa. Jokaisella
oli myds mahdollisuus vastata haastatteluun koneella kirjoittaen, jos ei halunnut
omaa kasialaa nahtavaksi. Materiaali havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Hirsijarven ym. (2013, 25) mukaan tutkimuksen lahtdékoh-
tana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-
minen antamalla inmisille oikeuden paattaa tutkimukseen osallistumisesta. Tassa
opinnaytetyodssa osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja se on tuotu esille tutki-

muksesta tiedotettaessa.

Vilkan (2021, 44) mukaan tutkimuksen tekemisessa on hyva ajatella oman toi-
minnan lahtokohtana esimerkiksi ammattialan etua eikd omaa etua. Kylma ja Ju-
vakka (2007, 129) toteavat, etta tutkijan tulee olla tietoinen lIahtékohdistaan, kun
tekee tutkimusta. Tutkijan tulee arvioida kuinka han vaikuttaa aineistoonsa

(Kylma & Juvalla 2007, 129). Tasta tutkimuksesta olen ajatellut olevan hyotya
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niin itselleni kuin koko ammattiryhmalleni ja myos tyypin 1 diabetesta sairasta-
ville. Lahtokohdat tutkimuksen tekemiselle olivat siita saadut hyodyt tyypin 1 dia-

betesta sairastaville ja heita hoitavalle henkilokunnalle.

Tutkimustietoa hoitovasymyksesta I0ytyi yllattavan vahan. Tahan voi vaikuttaa
myos termit, koska hoitovasymykselle ei ole vastaavaa termia englannin kielessa
vaan termeja on useita ja riippuu kontekstista mita termilla kulloinkin tarkoitetaan.
Hoitovasymys tulisi jatkossa selkeasti maaritella yhdella termilla hoitotyon am-
mattisanastoon kansallisesti ja kansainvalisesti. Termin maaritteleminen lisaisi
tutkimusten luotettavuutta. Talla hetkella kaytdssa on useita termeja, joka on har-
haanjohtavaa ja tiedon hakeminen vaikeaa. Useissa tutkimuksissa kavi ilmi ter-
minologian hankaluus. Yhden selkean termin kayttaminen helpottaisi tutkimusten
tekoa ja niiden kaytantoon soveltamista. Myos kaytannon tyo helpottuisi, kun ter-
mien kaytto olisi selkeaa ja johdonmukaista. Hoitovasymys- termilla kansallista
tutkimustietoa ei kaytannossa I0ytynyt ollenkaan ja kansainvalisissa tutkimuk-
sissa termien kaytto oli hyvin vaihtelevaa. Tiedonhaku oli haastavaa lapi opinnay-

tetyOprosessin.

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tehtavat olivat, mita on hoitovasymys tyypin 1 diabetesta
sairastavalla hoitajien kuvaamana ja mita keinoja hoitajilla on hoitovasymyksesta
karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidontukemiseen. Tutkimukseen

osallistui 11 sairaanhoitajaa.

6.2.1 Mita on hoitovasymys tyypin 1 diabetesta sairastavalla hoitajien ku-

vaamana

Abdolin ym. (2019c, 221) mukaan diabetesta sairastavan hoitovasymys on mo-
nimuotoinen konsepti ja se pitaa sisallaan niin emotionaalisia kuin kaytdksellisia

elementteja. Hoitajien kuvaamana henkinen vasymys on yksi hoitovasymyksen
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iimenemismuoto. Hoitajien mukaan hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabe-
testa sairastavan omahoito on ilmeetonta, paivarytmia ei ole ja paivittaisista hoi-
totoimista ei jaksa suoriutua riittavasti tai ollenkaan. Hoitajat kuvaavat, etta sai-
raus saattaa alkaa tuntua taakalta, varsinkin jos muut ikatoverit saavat elaa huo-
lettomasti ja itse tulisi tarkkailla verensokereiden kayttaytymista. Tyypin 1 diabe-
testa sairautena onkin kuvattu ymparivuorokautiseksi tyoksi ilman vapaata tai
palkintoja (Abdoli ym. 2019c, 217). Lisasairauksien riski ja pelko lisdavat myods
kuormitusta. Abdolin ym. (2019b, 1344-1345) mukaan lisasairaudet lisaantyvat

ja elamanlaatu heikkenee hoitovasymyksen myota.

Diabeteksen omahoito ja vastuu siitd voi olla hyvinkin kuormittavaa (llanne-Pa-
rikka 2019b, 46). Hoitajat kuvaavat, etta hoitovasymyksesta karsiva tyypin 1 dia-
betesta sairastava ei oikein jaksa hoitaa itseaan, ei jaksa kiinnostua omahoidos-
taan tai valitda hoidostaan, vaikka tiedostaisikin sen tarkeyden. Abdolin ym.
(2019b, 1344) mukaan jatkuva stressi ja turhautuminen diabeteksen hallinnasta
voi johtaa hoitovasymykseen. Se ilmenee henkisena vasymisena ja turhautumi-
sena, jolloin omahoito jaa vahalle (Abdoli ym. 2019b, 1344; 2020a). Tama ilme-
nee useasti myos hoitajien kuvaamana. Ei jakseta huolehtia itsesta entiseen ta-
paan, mittarit voi olla hukassa, verensokerinmittaukset puuttuvat tai niita on har-
vakseltaan ja insuliinia ei pisteta ollenkaan tai sitten vain pitkavaikutteinen. Myos
Makinen (2018, 28) toteaa, etta diabetes on vaativa pitkaaikaissairaus, joten sen
omahoitokin on vaativaa. Hoitajat kuvaavat, etta tyypin 1 diabetesta sairastava ei
tuo hoitovasymysta itse esiin vaan se nakyy valiin jaaneista insuliinipistoksista ja
verenglukoosin mittauksista. Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymysta tu-
lisikin saanndllisesti arvioida (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus
2020).

Hoitovasymys voi ilmeta uupumisena ja turhautumisena paivittaistd omahoitoa
kohtaan. Se voi myods ilmeta epaonnistumisena saavuttaa tietty verenglukoosipi-
toisuus ja tama johtaa valinpitamattémyyteen omahoitoa kohtaan. (Abdoli ym.
2019c, 215; 2020b, 1, 4.) Hoitajat kuvaavat hyvin saman tyyppisia asioita. Tyypin
1 diabetesta sairastava saattaa turhautua omahoitoonsa, koska verensokerit
heittelevat ja kayttaytyvat epajohdonmukaisesti vaikka mita tekisi. Verensokeri-
tasapaino ei ole hyva ja taustalla voi olla toistuvia sairaalajaksoja. Diabeteksen
hoidon vaativuus aiheuttaa hoitovasymysta seka kamppailu taydellisten tulosten
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kanssa (Abdoli ym. 2019c, 214). Mohnin ym. (2015, 1513) mukaan hoitovasy-
myksella on negatiivinen vaikutus elamanlaatuun ja verenglukoosipitoisuuden
kontrollointiin. Hoitajat kuvaavat, etta diabeteksen hoito tayttaa koko elaman ja
siita ei selviydy. On kausia, kun elamassa on muuta ja silloin insuliinit ja mittauk-

set voi jattaa kokonaan pois.

Hoitovasymyksen taustalla voi olla kiireita tyo- tai opiskeluelamassa, jolloin oma-
hoito voi tuntua liilan raskaalta eika siihen riitd energiaa (llanne-Parikka 2018;
Terveyskyla 2019a). Hoitajat kuvaavat elamantilanteiden kuormittavuuden vai-
kuttavan tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymykseen. Vaikea elamanti-
lanne voi aiheuttaa sen, etta kapinoidaan eika jakseta huolehtia itsesta ollenkaan.
Insuliininpuutosdiabetes Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan keskeisena
tunteena on yleensa syyllisyys ja kyseenalaistetaan, onko itsedan hoitanut tar-
peeksi hyvin. Samalla taas omahoito koetaan liian vaativana (Insuliininpuutos-

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2020).

6.2.2 Mita keinoja hoitajilla on hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 dia-

betesta sairastavan omahoidon tukemiseen

Diabeteksen hoitaminen on haastavaa ja se vaatii elamanmittaista sitoutumista.
Haastavaa hoitaminen on niin hoitohenkilokunnalle kuin tyypin 1 diabetesta sai-
rastavalle. (Pallayova & Taheri 2014, 143-146.) Hoitajat kuvaavat, ettd joskus
keinot ovat vahissa tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen. Aho-
lan (2013, 15) seka Koivusen ym. (2016, 74) mukaan paivittainen omahoito maa-
rittelee hoidon onnistumisen. Hoito suunnitellaan yhdessa ammattilaisen kanssa
ottaen huomioon yksildlliset tarpeet (Ahola 2013, 15; Eloranta & Virkki 2011, 15;
llanne-Parikka 2019d, 43). Hoitajat kuvaavat hoidon suunnittelun yhdessa yh-
deksi keinoksi omahoidon tukemiseen. Erilaisten hoitovaihtoehtojen miettiminen
yhdessa ja erilaisten mittausvalineiden miettiminen voi helpottaa omahoitoa. Yh-
dessa voi miettia arkea ja mista saa positiivista energiaa (Makinen 2018, 29).

Tyypin 1 diabetesta sairastava tarvitsee hoitohenkildkunnan tukea saadakseen

tarvittavat tiedot, taidot ja valineet toteuttaakseen omahoitoaan (llanne-Parikka
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2019d, 43—-44; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Tiedon an-
taminen ja mahdollisesti vanhentuneen tiedon paivittaminen on hoitajien kuvaa-
mana yksi omahoidon tukemisen keino. Aholan (2013, 15) mukaan tiedon puute
voi vaikuttaa omahoitoon heikentavasti. Hoidon perusasioiden kertaaminen ja nii-
den tarkeydesta puhuminen seka ajantasaisen tiedon varmistaminen on tarkea
asia. Aholan ja Groopin (2012, 414) mukaan tieto ei takaa hyvaa verenglukoosi-
tasapainoa, mutta auttaa diabetesta sairastavaa kokemaan voimaantumista mika

lisda osallistumista omaan hoitoon liittyvaan paatdoksentekoon.

Hoitajat kuvaavat tarkeimmiksi asioiksi tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoi-
don tukemisessa kuuntelemisen, kannustamisen ja keskustelemisen. Hoitajat pi-
tavat hyvin tarkeana asiana kuunnella tyypin 1 diabetesta sairastavaa, olla lasna
ja hyvaksya tyypin 1 diabetesta sairastavan tunteet. Myos Makisen (2018, 29)
mukaan ammattilainen voi auttaa kuuntelemalla ja olemalla lasna. Elorannan ja
Virkin (2011, 19) mukaan ohjauksessa kohdataan tasavertaisina vuoropuhe-
lussa, joka on kannustavaa tiedon ja taidon rakentamista, jotta ohjattava selviy-
tyisi itsenaisesti. Hoitajat kuvaavat, kuinka tarkeaa on tarjota keskusteluapua ja
kannustaa huolehtimaan itsestaan. Syyllistamaton vuorovaikutus seka psykolo-
gisten ja sosiaalisten tekijoiden huomioiminen hoidon tukemisessa ovat tarkeita
tekijoitda motivoivassa yhteistyossa (Niskanen & llanne-Parikka 2019, 11). Hoito-
vasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan motivointi ja kannustami-
nen ilmenee myoOs hoitajien kuvauksissa. Keskusteleminen motivoivalla tyylilla
yrittden selvittaa, miksi tilanne on mika on. Pienissa asioissa kannustaminen, so-
pivan kokoisten tavoitteiden luominen ja onnistumisen kokemusten saaminen
ovat tarkeita. Sallitaan potilaalle hoitovasymys eika vahatella sita, annetaan tilaa
hanen tunteilleen ja arvostetaan hanta. Ymmarretaan, etta aina ei jaksa huoleh-
tia itsestaan niin hyvin kuin kuuluisi, omahoito on raskasta ja vaikuttaa paivittai-
seen arkeen. Myds llanne-Parikka (2019b, 46) tuo esille, ettd vasymyksen is-

kiessa on hyva kannustaa pohtimaan mika on riittavan hyvaa hoitoa.

Yksilollisyys ja erilaisuus tulee hyvaksya ja tassa auttaa pitka hoitosuhde sisal-
tden molemminpuolisen luottamuksen (Makinen 2018, 29). Katkeamattoman hoi-
tosuhteen tarkeys tulee esille hoitajien kuvaamana. My6s huomioiminen kokonai-

suutena, ei vain tyypin 1 diabetesta sairastavana. Keskusteleminen ja yhdessa
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etsien asia, joka motivoi jaksamaan. llanne-Parikan (2019f, 47) mukaan ammat-
tialaisten kokemukset voivat auttaa diabetesta sairastavaa eteenpain tilanteissa,
joissa han kokee omat keinot riittamattomiksi. Tuen ja rohkaisun saaminen
omasta hoitopaikasta on ensiarvoisen tarkeaa silloin, kun tuntuu vaikealta ja va-
syttavalta (llanne-Parikka 2019c, 47). Hoitajien mukaan tulee pyrkia yhdessa et-
simaan keinoja omahoidon helpottamiseksi. Tyypin 1 diabetesta sairastavan
omahoidon tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa
hoito -suositus 2020). Hoitajat kuvaavat useita eri tukemisen keinoja. Yritetaan
|0ytaa hyvia asioita omahoidosta, kannustetaan korjaamaan asia kerrallaan pie-
nin askelin ja yritetaan 16ytaa voimavaroja omahoidon toteuttamiseen. Myos In-
suliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan keskeista on
voimavaroja tukeva omahoidon tuki. Omahoidon tavoitteiden pitdminen realisti-
sina helpottaa niiden saavuttamista. Hoitajien mukaan tyypin 1 diabetesta sairas-
tavaa on tuettava tassa ja etsia yhdessa parhaat ratkaisut. On tarkeaa tuoda

esille, etta tukea on tarjolla.

Hoitajat kuvaavat muiden ammattiryhmien avun tarkeyden. Hoitajat kokevat hy-
vana keinona ohjata hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan
esimerkiksi psykiatriselle sairaanhoitajalle tai psykologille. Naita palveluita tulisi
tarjota matalalla kynnyksella ennen kuin tilanne menee pahaksi. Elorannan ja Vir-
kin (2011, 54) mukaan ohjaussuhteen tulisi olla sellainen, etta ohjattavalla on ai-
kaa kertoa huolistaan ja kokemuksistaan. Diabeteksen hoidon mieltaminen
osaksi arkea on prosessi (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020).
Hoitajien mukaan on tarkea yhteensovittaa diabetes elamaan siten, ettei se ole
maarittava tekija. Keksia keinoja sen sopeuttamiseksi jokapaivaiseen elamaan.
Onnistunut omahoito tukee fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (Insu-
lininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2020). Rutiinit ja niista kiinnipitdminen
ja niihin tukeminen kuvataan tarkeana. Jos hoito on rutinoitunutta, on sita vaike-
assakin tilanteessa ehka helpompi hallita. Hoitajien mukaan myds puheeksiotto
auttaa omahoidon tukemisessa. Rohkeasti asian esille nostaminen ja korostami-
nen, ettei hoitovasymyksen tunteessa ole mitaan vaaraa. Suoraan puhumiseen
ainakin auttaa pitka hoitosuhde, jolla Lithoviuksen (2013, 14) mukaan on hoidon

onnistumisen kannalta suuri merkitys.
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Abdolin ym. (2019b, 1344) mukaan oikeanlaisella omahoidolla vahennetaan dia-
beteksen komplikaatioita ja kustannuksia, mutta silti suuri osa tyypin 1 diabetesta
sairastavista ei noudata hoitoa tai saavuta verenglukoositavoitteita (Abdoli ym.
2019b, 1344; Ahola & Groop 2012, 413; Pallayova & Taheri 2014,143). Hoitajan
tarjoama tuki, arvostus ja ymmartaminen ovat ensiarvoisen tarkeita hoitajien mu-
kaan. Kannustetaan hyvaan omahoitoon, jotta valtyttaisiin tulevaisuudessa li-
sasairauksilta. Monet diabetesta sairastavat taistelevat onnistuneen omahoidon
kanssa (Rankin ym. 2012) ja Abdoli ym. (2019b, 1344) toteavat, etta paivittaisten
paatosten tekeminen omahoidossa voi tuntua taakalta ja johtaa hoitovasymyk-
seen. Hoitajien kuvaamana vertaistuen tarjoamisesta on joillekin hyotya omahoi-

dossa ja se toimii erinomaisena voimavarana.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mita hoitovasymys on tyypin 1 dia-
betesta sairastavalla hoitajien kuvaamana ja selvittdd mita keinoja hoitajilla on
hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemi-
seen. Taman opinnaytetyon avulla saatiin luotettavaa tietoa tyypin 1 diabetesta
sairastavan hoitovasymyksesta hoitajien kuvaamana ja sen ilmenemisesta seka
hoitajien keinoista omahoidon tukemiseen. Hoitajien kuvaukset olivat hyvin yhte-
nevaisia ja kavi ilmi, etta heilla on keskenaan samankaltainen kasitys tyypin 1
diabetesta sairastavan hoitovasymyksesta ja keinoista siina tukemiseen. Hoita-
jien kuvaukset ja keinot ovat nyt tuotu esille taman tutkimuksen tulosten myo6ta.
Tulokset ovat hydodynnettavissa kaikille tyypin 1 diabetesta sairastavien kanssa

tyoskenteleville.

Hoitovasymyksesta karsii jokainen diabetesta sairastava jossain vaiheessa ela-
maansa. Taman vuoksi opinndytetydn aihe on ajankohtainen ja hyodyllinen.
Opinnaytety6 osaltaan edistaa tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymyksen
tunnistamista ja antaa keinoja omahoidon tukemiseen. Diabeteksen hoito on vaa-
tivaa, joten on ymmarrettavaakin, ettd omahoito jaa toisinaan heikoksi. Jos hoi-
tovasymys tunnistettaisiin helpommin, olisi tyypin 1 diabetesta sairastavan hoito

paremmin tasapainossa ja sairaalahoitoa vaativat tapaukset vahenisivat. Hoita-



36

jan herkkyys potilasta kohdatessa on tarkeaa, koska tyypin 1 diabetesta sairas-
tava ei yleensa tuo itse ilmi hoitovasymystaan. Hoitajan ottaessa puheeksi mah-
dollisen hoitovasymyksen on tyypin 1 diabetesta sairastavan helpompi kertoa asi-

asta.

Hoitajilla on hiljaista tietoa hoitovasymyksesta ja keinoista omahoidon tukemi-
seen. Vuorovaikutus koetaan todella tarkeana keinona hoitovasymyksesta karsi-
van tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemisessa. Koen, etta kiiree-
tonta vuorovaikutusta ei ole aina mahdollista toteuttaa. Vuorovaikutuksen tarve
kertoo, etta tyypin 1 diabetesta sairastavat haluavat Iasna olevan terveydenhuol-
lon henkilokunnan tukea sairauteensa. llman tukea tilanne voi menna pahem-
maksi ja lopulta johtaa sairaalahoitoon. Moniammatillista tiimia ja asiantuntijuutta
tulee hyédyntaa enemman. Taman myoéta hoidon laatu paranee ja myos hoitajien

ammattitaito karttuu.

Hoitovasymyksen tunnistaminen on vield heikkoa, joten sita tulee siis tutkia
enemman. Tassa opinnaytetydssa tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasy-
mysta tarkasteltiin hoitajien kuvaamana. Olisi mielenkiintoista saada tutkittua tie-
toa muiden kansansairauksien ja hoitovasymyksen yhteydesta. Tutkimuksien
avulla saataisiin lisaa tietoa eri potilaiden kokemasta hoitovasymyksesta ja kei-
noista heidan auttamiseensa ja tukemiseen. Niin hoitajat kuin laakarit ja monet
muutkin ammattiryhmat hyotyisivat keinoista, joita voi kayttaa hyodyksi jokapai-
vaisessa kaytannon tyossa. Hoitovasymyksella voi olla hyvinkin kauaskantoisia
seuraamuksia, koska omahoito jaa vahalle. Hoitovasymys vaikuttaa myos yhteis-
kunnan tasolla taloudellisesti, koska lisasairaudet lisdavat kustannuksia ja kuor-

mittavat terveydenhuoltoa.

Hoitajien tietoutta hoitovasymyksesta tulee kartoittaa, jotta saadaan selville mah-
dollinen lisakoulutuksen tarve. Hoitovasymys pitaa sisallaan kirjavan oireiston ja
sen havaitseminen voi olla haastavaa. Sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan paivit-
tain kansansairauksista karsivia potilaita, joilla voi ilmeta eriasteista hoitovasy-
mysta. Hoitajilla tulee olla valmiuksia heidan kohtaamiseensa ja ohjaamiseen,

koska heilla on tarkea rooli hoitovasymyksen tunnistamisessa aina yksiltasolta
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yhteiskunnan tasolle asti. Hoitovasymyksesta karsiva tyypin 1 diabetesta sairas-
tava kohtaa hoitopolullaan useimmiten hoitajia ja siksi on ensiarvoista, etta hoi-

tajilla on herkkyys tunnistaa tukea tarvitsevat kaikkien joukosta.
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LITTEET 1(2)

Liite 1. Tiedote opinnaytetyosta

Tiedote opinnaytetyosta 01.01.2021

Opinnaytety6- Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymys, hoitajan keinot

omahoidon tukemiseen.

Pyydan teita osallistumaan tahan opinnaytetydhon, jossa tutkin tyypin 1 diabe-
testa sairastavan hoitovasymysta ja hoitajien keinoja omahoidon tukemiseen.
Teilta hoitajilta toivon lomakehaastattelulla tietoa teidan keinoista tyypin 1 diabe-

testa sairastavan omahoidon tukemiseen.

Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda ilmi mita hoitovasymys on tyypin 1
diabetesta sairastavalla hoitajien kuvaamana ja selvittaa mita keinoja hoitajilla on

tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukemiseen.

Opinnaytetyon kulku

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymysta
ja mita keinoja hoitajilla on omahoidon tukemiseen. Opinnaytetydn prosessi on
alkanut syksylla 2020 ja kestaa vuoden 2021 loppuun. Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan hoitovasymyksesta tietoa hankitaan tieteellisista tutkimuksista, kirjalli-
suudesta ja lomakehaastattelulla, jossa on avoimet kysymykset. Tietoa hoitajien
keinoista omahoidon tukemiseen hankitaan lomakehaastattelulla.

Opinnaytetyohon liittyvat hyodyt seka mahdolliset riskit ja haitat
Osallistumisesta ei koidu teille haittoja tai riskeja. Opinnaytetydn avulla lisataan

tietoutta hoitajien keinoista hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 diabetesta sai-

rastavan omahoidon tukemiseen.
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Henkilotietojen kasittely ja luottamuksellisuus 2(2)
Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkilotietoja vaan kaikki vastaukset ovat ano-
nyymeja. Anonyymit vastauslomakkeet sailytetaan ja kasitellaan luottamukselli-
sesti. Ainoastaan opinnaytetyon tekija kasittelee tutkimusmateriaalia. Tutkimus-
materiaalia sailytetdan lukitussa tilassa asianmukaisella tavalla.
Vapaaehtoisuus

Osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn annat samalla suostu-
muksen opinnaytetydhon osallistumiseen. Voit myds perua osallistumisesi niin
halutessasi.

Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat oikeudet

Tassa opinnaytetyossa ei kasitella kenenkaan henkildtietoja.

Opinnaytetyon kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Opinnaytetyohon osallistumisesta ei makseta palkkiota. Talle opinnaytetydlle on

myonnetty apuraha diabetesliitolta.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinnaytetyon kirjallinen raportti on nahtavilla julkisesti sen valmistuttua. Tyo esi-

telldadn myohemmin maariteltyna ajankohtana tybelamayhteydelle.

Lisatiedot ja opinnaytetyon tekija

Mahdollisia lisatietoja opinnaytetyosta pyydan esittamaan henkildkohtaisesti mi-

nulle: Jaana Backman
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Liite 2. Haastattelulomake

Haastattelulomake

1. Kuvaile tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitovasymysta ja miten se ilme-
nee.

2. Mita keinoja sinulla hoitajana on hoitovasymyksesta karsivan tyypin 1 dia-
betesta sairastavan potilaan omahoidon tukemiseen?

3. Mitka keinot olet kokenut toimivimmiksi?

4. Missa kaipaat lisaa tukea tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tu-

kemiseen?
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