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Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada teemahaastattelujen kautta kasitys siita,
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1. JOHDANTO

Diabetes on elimistdon aineenvaihdunnan hairi6, joka ilmenee kohonneena glu-
koosisokeripitoisuutena, joka mydhemmin ilmenee korkeina verensokeriarvoina.
Diabetesta sairastava ihnminen karsii elimiston insuliinihormonin vahentymisesta tai
taydellisesta puutteesta. ( Saraheimo 2011f, 9.) Diabetes on periytyva sairaus,
jonka laukeamiselle tarvitaan niin perinnéllinen alttius kuin ulkoisia tekijoita (llanne-
Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 44). Sairaudessa elimiston solut eivat
saa energiaa, glukoosia, tarvitsemaansa maaraa kayttoonsa insuliinin puutoksesta
johtuen (Seppanen & Alahuhta 2007, 10).

2000-luvun taitteessa Suomessa oli diabetesta sairastavia hieman alle 200 000
henkil6a ja heistd noin 150 000 oli tyypin 2 diabeetikkoja. On arveltu, etta vuonna
2010 tyypin 2 diabetesta sairastavien osuus on kasvanut liki 70%. (Aarne ym.
2011, 9.) Koko maailmassa on arvioitu olevan talla hetkella noin 200 miljoonaa
diabetesta sairastavaa, joista liki 90% sairastaa tyypin 2 diabetesta (Ahonen, Blek-
Vehkavuo, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 561). Nykyisen k&si-
tyksen mukaan maailmassa arvioidaan olevan vuonna 2030 noin 440 miljoonaa
diabeetikkoa. Réajahdysmainen kasvu selittyy nykyelaman valinpitamattomalla
asenteella, epaterveellisilla elamantavoilla sek& vahaisella likunnan harrastamisel-
la. Maailmassa on myds paljon henkilditd, jotka tietAmattaan sairastavat diabetes-
ta. (Saraheimo & Sane 2011, 13.)

Diabeteksen omahoito on usein haastavaa niin asiakkaalle itselleen kuin hanen
l&heisilleen unohtamatta hoitohenkilokuntaa (Seppanen & Alahuhta 2007, 8). Hyva
hoito edellyttdd yhteistyotad hoitotyon ammattilaisten seka asiakkaan valilla (Linko

ym. 2005, 61). Silti diabeetikko itse on oman sairautensa paras asiantuntija (Ka-



honen 2013, 25). Seppasen & Alahuhdan (2007, 8) mukaan diabetesta sairastava
henkil6 joutuu joka paiva tekemaan lukuisia valintoja, joissa hanen taytyy ottaa
huomioon diabeteksen hoito. Diabeetikko hoitaa sairauttaan tasapainoilemalla
ruokailun, erityisesti hiilihydraattien, oikeanlaisen liikunnan ja insuliiniannosten va-
lilla. (Saraheimo 2011e, 11.)

Hyvaa omahoitoa toteuttaa henkild, joka on kiinnostunut sairautensa hoidosta, on
oppimishaluinen ja oma-aloitteinen omahoitonsa suhteen (Seppénen & Alahuhta
2007, 8). Hoitohenkilokunta on myos tarkeassa asemassa. Heidan tarkeéana tehta-
vanaan on varmistaa, etta potilaalla on kaytettavissa oikeanlaiset taidot ja ajanmu-
kaiset valineet. (Saraheimo 2011e, 10.) Hyva ohjaus kehittaa tiedonsaantia seka
parantaa potilastyytyvaisyytta (Makelda ym. 2013, 36). Diabeteksen hoidossa pe-
rustavoitteena voidaan pitdd vakaata tilaa verensokerin suhteen seké arkista hy-
vinvointia (Saraheimo 2011e, 11).

Diabetes vaikuttaa mielialaan usealla eri tavalla. Diabeetikko voi ajan saatossa
vasyad omahoidon vastuuseen ja ratkaisujen tekemiseen. Diabeetikko pystyy ver-
taistuen, laheisten ja erilaisten kurssien kautta saamaan tietoa ja uusia toimintata-
poja. Haastaville tyypin 2 diabeetikoille jarjestetaan kuntoutuskursseja. (Sarahei-
mo & llanne-Parikka, 56-57.)

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssad Seinajoen Diabetesyhdistyksen kanssa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli saada haastattelujen kautta kasitys siitd, miten diabe-
teksen omahoidon ohjaus asiakkaiden mielesta toimii Seingjoen seudulla. Opin-
naytetyossa selvitettiin asiakkaiden omia kokemuksia, tuntemuksia seka nake-
myksia saamastaan ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietamysta
siitd, miten ohjausta voidaan kehittda diabeteksen hoidossa potilaiden nakokul-

masta.



Tarkoituksen toteuttamiseksi kehitettiin selvitettavat tutkimustehtavat. Miten tyypin
2 diabeetikko on omasta mielestaan onnistunut omahoidossa? Miten sairaanhoita-
jat ovat tyypin 2 diabeetikon mielesta onnistuneet omahoidon ohjauksessa? Miten
tyypin 2 diabeetikko kokee sairaanhoitajien kanssa sovitut hoidon tavoitteet? Miten
tyypin 2 diabeetikko pystyy hoitamaan itseaan verrattuna tavoitteisiin? Millaisia
kehittamisehdotuksia tyypin 2 diabeetikolla on ohjaukseen liittyen?



2. DIABETES JATKUVASTI LISAANTYVANA SAIRAUTENA

2.1 Diabetes ja sen historia

Diabetes Mellitus, DM, on elimistén aineenvaihdunnan hairiétilanne, joka ilmenee
kohonneena veren glukoosisokeripitoisuutena (Saraheimo 2011f, 9). Elimiston
energian muunteluun osallistuvat useat hormonit ja niiden vélittdjaaineet. Elimiston
tavoitteena on hoitaa kohonnutta glukoosipitoisuutta insuliinihormonin avulla, jota

erittyy haiman Langerhansin saarekkeissa. ( Ahonen ym. 2012, 557.)

Historiassa diabes mellituksesta ensimmainen maininta on egyptilaisissa papyruk-
sissa jo 1500-luvulla ennen Kristusta. Diabetes nimi tulee kreikan kielesta ja sen
kayttoonotto oli 200-luvulla ennen Kristusta. Insuliinin nimi kehitettiin vuonna 1909.
Thomas Willis yhdisti mellitus-sanan diabetekseen vuonna 1674 ja 1770-luvun lo-
pulla, Matthew Dodsonin tutkimuksesta kay ilmi, etta virtsan makeus johtui siina
olleesta sokerista. Vuonna 1923 insuliinin keksittiin ja sen kemiallinen rakenne
selvitettiin vuonna 1955. Diabeteksen jakautuminen kahteen paatyyppiin huomioi-
tiin vasta 1930-luvulla ja 1980-luvulta alkaen huomio kiinnittyi tyypin 2 diabetek-
seen. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kehitettin ensimmaiset tabletit 1950-luvun
puolivalissa. Vasta 1980-luvun lopulla ymmarrettiin tyypin 2 diabeteksen vaaralli-
nen moniongelmaisuus. Verensokerin itsendinen seuranta alkoi yleistyd 1980-

luvun alussa véalineiden kehittymisen my6ta hurjasti. (Saraheimo 2011b, 37-38.)

Diabetesta sairastava ihminen karsii elimiston insuliinihormonin vahentymisesta tai
sen taydellisesta puutteesta. Nykyisen ajattelun mukaan ihmiset sairastavat kahta
erilaista diabetestyyppia. Nykykasityksen mukaan diabetekseen liittyy ryhnma muita

sairauksia. Néille sairauksille yhtenaistéa on hairio aineenvaihdunnassa, joka nékyy
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nousseena sokeripitoisuutena veressa. (Saraheimo 2011f, 9.) Kun solut eivat pys-
ty kayttdmaan kaikkea maksan tuottamaa sokeria elimistdssa ja toisaalta elimistol-
|& ei ole saatavana insuliinihormonia tarpeeksi tai se ei toimi kunnolla, siirtyy virt-
saan sokeria, johon on sitoutunut nestetta ja energiaa. Tdméan yhtalon seuraukse-
na tulevat tyypilliset diabeteksen oireet, joita ovat virtsamaarien kasvu, vasymys,
janon tunne tai toisaalta ihmisen painon laskeminen. (Saraheimo 2011c, 24.) Dia-
betes todetaan verestd, laskimoverinaytteesta mitatusta kohonneesta sokeripitoi-
suudesta (Saraheimo 2011d, 26).

2.2 Diabetestyypit

Diabeteksessa on erilaisia muotoja, joille kaikille tyypillista on kohonnut veren so-
keripitoisuus. Diabeteksella on kaksi paalajia, ne ovat 1- ja 2 tyypin diabetes. (Sa-
raheimo 2011a, 26.) 1 Tyypin diabeteksen, DM1, jota kutsutaan nuoruusian diabe-
tekseksi, aiheuttaa tietynlainen perima, joka yhdessa ymparistotekijoiden kanssa
aiheuttaa riskin sairastua tyypin 1 diabetekseen (Saraheimo 2011fg, 9, 28). Naméa
yhdessa aiheuttavat tilan, jossa haimassa tapahtuu tulehdus. Sairaudessa elimisto
aiheuttaa autoimmuunireaktion, jossa se tunnistaa vaarin haiman insuliinin ja al-
kaa tuhota tata. (Seppanen & Alahuhta 2007, 12.)

2 Tyypin diabetes, DM2, jota kutsutaan yleisesti aikuis- tai vanhuusian diabetek-
seksi, saa alkunsa usein salakavalasti. Yleisesti sairaus puhkeaa yli 40-vuotiaana.
Sairaus on usein pitkdan taysin oireeton tai vahaoireinen, ja se ilmaantuu usein
vasta lisasairauksien yhteydessa. (Saraheimo 2011fgh, 9 ,29, 31.) Tyypin 2 diabe-
teksessa kehon insuliininherkkyys on huomattavasti alentunut verrattuna muihin
ihmisiin. Téassa tilanteessa voidaan puhua insuliinin tehottomuudesta eli resistens-
sistd. Tehottomuus nakyy eniten maksassa ja rasvakudoksessa. (Seppanen &
Alahuhta 2007, 14-15.)
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Tyypin 2 diabeetikolla on elimistdssa viela jaljella omaa insuliinin tuotantoa, joten
happomyrkytystilaa eli ketoasidoosia ei tapahdu, toisin kuin tyypin 1 diabetesta
sairastavilla (Ahonen ym. 2012, 561-562). Insuliinin tehottomuus yhdessa vaihte-
levaan insuliinin eritykseen saavat aikaan tilan, jossa verensokeri alkaa kohota.
Insuliinin tehottomuus ja tasapainoton erittyminen eivat yhdessa pysty hillitsemaan

maksassa tapahtuvaa sokerintuotantoa. (Seppanen & Alahuhta 2007,15.)

Metabolinen oireyhtyma (MBO) aiheutuu juuri tehottomuudesta eli resistensseista.
Se syntyy, kun samalle henkiltlle kertyy useita insuliinin tehottomuustekijoita. Vyo6-
taromainen lihavuus, ladkehoitoinen kohonnut verenpaine ja muun muassa todettu
diabetes ovat vaaratekijoita, joiden avulla maaritellaan metabolinen oireyhtyma.
Metabolisen oireyhtyman diagnoosiin tarvitaan vahintdan kaksi resistenssiin liitty-
vaa vaaratekijaa, joten pelkastaan vyotarolihavuus ei yksin riitd diagnosoimaan
henkilolle metabolista oireyhtymaa. Metabolista oireyhtymaa sairastavalla ei valt-
tamatta ole lainkaan sokeriaineenvaihdunnan hairiota, silti metabolista oireyhty-

maa sairastaa 80% tyypin kaksi diabeetikoista. (Sane 2011, 35.)

Aikuisten diabeteksen toteamiseen on tietyt kriteerit. livanaisen & Syvaojan (2008 ,
633) mukaan kriteerien avulla pystytaan toteamaan diabetes aikuisilla. Satunnai-
sesti mitattu veren plasman sokeripitoisuus kohoaa yli 11 millimooliin litrassa, ve-
ren plasmasta mitattu paastosokeri kohoaa yli 7 millimooliin litrassa tai runsaan
sokeripitoisen nesteen nauttimisen jalkeen veren sokeripitoisuus kahden tunnin
jalkeen on yli 11 millimoolia litrassa. Kriteereihin lisdtaan tyypilliset diabeteksen
oireet. Saraheimo (2011f, 9-10) toteaa, etta niitd ovat virtsamaarien ja virtsaamis-
kertojen kasvaminen, janon tunteen lisdantyminen, josta seuraa laihtuminen. Huo-

nosti hoidettu diabetes aiheuttaa myds muun muassa vasymysta.
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Tyypin 2 diabeetikolla on yleensa aina lahisuvussaan toinen diabetesta sairastava
sukulainen (Saraheimo & Sane 2011, 46). Tyypin 2 diabetekseen vaikuttaa, aivan
kuten tyypin 1 diabeteksessa, perimé yhdessa elintapojen kanssa. Sairastumisriski
kasvaa vanhempien diabeteksen myo6ta huimasti. (Seppanen & Alahuhta
2007,14.) Vaaratekijoita, jotka liittyvat elintapoihin, on monia, muun muassa sai-
raalloinen ylipaino sek& liikunnan vahainen harrastaminen. Nama yhdessa vaikut-
tavat insuliininherkkyyteen. Kuitujen vahainen sydominen seké runsas rasvan kayt-
td6 ruuissa vaikuttavat myds olennaisesti insuliininerkkyyteen. (Seppéanen & Ala-
huhta 2007, 14.) Toisaalta my6s ihmisen periméasta |0ytyvéat poikkeavuudet voivat
olla syyna diabetekseen. Kystinen fibroosi, hemokromatoosi ja umpieritysrauhas-
ten sairaudet heikentavat omalta osaltaan insuliinin tuotantoa tai imeytymista.
(Sane 2011, 33-34.)

Elintapojen ja ruokavalion ohella diabetes sairautena lisd& suuresti myos lisasai-
rauksien riskid. Tallaisia ongelmia ovat muun rasva-aineenvaihdunnan hairiét, ko-
honnut verenpaine. Naistd seuraa muun muassa sydan- ja verisuonisairauksia,
kuten sepelvaltimotautia seka sydamen vajaatoimintaa ja aivoverenkiertohdirioita.
(Saraheimo 2011g, 29.)

2.3 Diabetes Suomessa

Diabetes on maailmanlaajuinen epidemia. Pelkastddn Euroopassa on yli 50 mil-
joonaa diabetesta sairastavaa aikuista (THL, Suomenkielisen version toimituskun-
ta 2011, 9). Diabetes on huonosti hoidettu kansantauti Suomessa. Jo pelkastaan
tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuudessa on Suomi karkimaana koko maailmassa.
(Winell & Reunanen 2006, 15). Vuosittain diabetekseen sairastuu lahes 30 000
ihmista Suomessa ( llanne-Parikka ym. 2011d, 247). Tyypin 2 diabetesta sairastaa

maassamme 75% diabeetikoista (Ahonen ym. 2012, 559). Diabetes ja siihen liitty-
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vat liitannaissairaudet aiheuttavat huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle
(Linko ym. 2005, 57). Vuonna 2010 Suomessa ladkkeita kaytti yli 300 000 diabee-
tikkoa (llanne-Parikka ym. 2011d, 247).

Kaikista Suomen 2 tyypin diabeetikoista vain noin kymmenesosalla on hoitotasa-
paino hyvalla tasolla. Huono diabeteksen hoito nakyy myo6s valtimoihin liittyvien
sairauksien vaaratekijoiden suurena uhkana, joihin liittyy suuresti huono rasvojen
ja verenpaineen hallinta. (Aarne ym. 2011, 9.) Nykyaan tyypin 2 diabeteksen tiede-
taan olevan yksin suurimmista sydan- ja verisuonisairauksien seka erityisesti sy-

dankohtauksien riskitekijoista (Saraheimo 2011e, 11).

2.4 Diabeteksen hoidon menetelmat

Diabetesta pystytaan hoitamaan useilla eri tavoilla. Jokaiselle diabetesta sairasta-
valle suunnitellaan menetelma, jonka avulla pystytaan saamaan diabeteksen hoito
hyvélle tasolle. Hyvélle tasolle paaseminen on soveltamista ja siihen voi liittya
useita hoitotydn menetelmia, jotka yhdessa mahdollistavat sopivan tasapainon.

Vuosituhannen vaihteessa laaditut ruokavaliosuositukset ovat tutkimusnayttdjen
perusteella laadittuja. Vaikka aikaisemmin, ennen insuliinin kehittdmista, pyrittiin
matalakaloriseen ja hiilihydraatittomaan ruokavalioon karttamalla, siita ei ollut hy-
vid tutkimustuloksia. Nykyaan suositukset ruokavaliosta eivat juuri poikkea muun
vaeston ruokasuosituksista. Riippumatta diabeteksen tyypista suositellaan kuitupi-
toista ruokaa, jossa kohtuullisesti nautitaan proteiinia ja rasvoja. (Heinonen 2011,
125,126,122.) Tarkeda on sailyttda hyva ateriarytmi, joka on saannollinen ja joka
koostuu viidesta ruokailuhetkesta. Sokerin, suolan ja alkoholin kayttoa tulee valt-
taa. (Ahonen ym. 2012, 566.) Silti yhtaan ruokaa ei ole kiellettyn&a ruokana, vaan

sybda voi, mitd haluaa, maarien pysyessa sopivina. Yleisesti silti suositellaan kas-
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visten ja vihannesten suurta osuutta ruuassa. (Heinonen. 2011, 122.) Toisinaan
pelkk&d oikeanlainen ruokavalio ei auta hoitamaan diabeteksen ongelmaa (Ahonen
ym. 2012, 568).

Diabetesta voidaan hoitaa myds laakkeilla, tableteilla tai insuliinilla. Laékehoito on
diabeetikon kokonaisvaltaista hoitoa. (Ahonen ym. 2012, 568.) Tyypin 2 diabetek-
sen perushoitoon kuuluvat sokeria alentavat tabletit. Valmisteilla on erilaisia kayt-
totarkoituksia niiden vaikutusmekanismien perusteella. Valmistetta valittaessa tu-
lee ottaa huomioon diabeetikko yksilona ja h&nen tarpeensa ja erityispiirteet, kuten
ylipaino. (llanne-Parikka ym. 2011b, 224.)

Kokonaisvaltaisessa hoidossa taytyy ottaa myds huomioon muun muassa veren-
painearvot. Jatkuvasti korkeat verenpainearvot aiheuttavat diabeetikolle herkem-
min mahdollisuuden sairastua sepelvaltimotautiin. (Ahonen ym. 2012, 568.) La&-
kehoitoa aloittaessa tyypin 2 diabeteksen tablettihoidossa Metformiini on ensim-
mainen ladke (llanne-Parikka ym. 2011b, 224). Sen ansiosta elimiston oma insulii-
nin tuotanto paranee ja se hillitsee maksan sokerin tuotantoa (Ahonen ym. 2012,
569). Pyrkimyksena on, ettd verensokerin parantuessa diabeetikon psykofyysis-

sosiaalinen jaksaminen paranee ( llanne-Parikka ym. 2011b, 224).

Tyypin 2 diabetesta sairastava joutuu toisinaan turvautumaan insuliinihoitoon.
Esimerkiksi mikali hanen oman elimisténsa insuliinintuotanto on riittAmaton tai te-
hoton. (Ahonen ym. 2012, 570.) Insuliinihoitoon paadytaan, jos muut hoitokeinot
eivat edista tavoitteisiin padsemista. Pistoshoidon suunnittelu tehd&aan yksilollises-
ti. Siind otetaan huomioon muun muassa ik& ja sairauden kesto. (llanne-Parikka
ym. 2011c, 236.) Diabeetikkoa pystytddn hoitamaan pitk&vaikutteisilla perusinsu-
lineilla, lyhytvaikutteisilla aterioiden yhteydessa otettavilla insuliineilla tai nama
kaksi yhdistavalla insuliinivalmisteella. Hoitolinja valitaan asiakkaan elamantyylin

mukaan. ( Ahonen ym. 2012, 570.) Toisinaan voidaan paatya myos insuliinipump-
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puhoitoon. Mikali tyypin 2 diabeetikko sairastaa vaikeaa insuliinin tehottomuutta on
se aihe pohtia insuliinipumppuhoidon aloitusta. ( Sane & Saraheimo 2011, 313.)
Infektiot tai psyykkinen romahtaminen aiheuttavat elimistdéon tilan, jossa insuliinin-
tuotanto heikkenee hetkellisesti, talléin turvaudutaan tilapaiseen insuliinihoitoon (
llanne-Parikka ym. 2011a, 237).

Diabetesta sairastavalla jalkojen kunnon seuranta on tarkeda (Ahonen ym. 2012,
572). Jalkojen vammoja syntyy diabeetikoille herkemmin verrattuna muuhun vaes-
téon. Tahan syyna ovat muun muassa jalkojen hermostopuutokset ja verisuonion-
gelmat. (Huhtanen 2005, 5.) Sairaanhoitajan velvollisuus on tutkia diabeetikon ja-
lat, mutta diabeetikko itse vaikuttaa jalkojen kuntoon omalla hoidollaan (Ahonen
ym. 2012, 572). Jalkojen hoidossa tulee kiinnittda huomiota pesemiseen ja kui-
vaamiseen ja kynsien hoitoon. Tarkeaa on myds jalkojen tutkiminen saanndéllisesti

seka ihon rasvaushieronta ja jalkojen voimisteleminen. (Huhtanen 2005, 10.)

Diabeteksen hyva hoitaminen vahentaa riskia sairastua liitdnnaissairauksiin. Tal-
laisia ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, joka aiheutuu esimerkiksi ylipainon ja
insuliinin huonon vaikutuksen seurauksena. (Ahonen ym. 2012, 573.) Tarkein ko-
honneen verenpaineen hoito on elaméantapamuutokset, kuten painonpudotus, lii-
kunnan lisaaminen ja alkoholi- ettd tupakkatuotteiden nauttimisen merkittava va-
hentdminen. Laakehoitoon turvaudutaan, kun elintapamuutokset eivat enaa johda
haluttuun tulokseen. Verenpainelaakitystd on kaytettava saanndllisesti, jotta saa-
daan verenpaine halutulle alueelle. Laakitys ei ole parannuskeino verenpainetau-
tiin. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 34, 37.)

Muita litdnnéissairauksia ovat muun muassa diabeetikon retinopatia, jossa sil-
manpohjan verkkokalvolla tapahtuu muutoksia, syynd tdhan on keskivartaloliha-
vuus ja veren korkea sokeripitoisuus. Hoitona kaytetdan laserhoitoa. Muita tyypilli-

sid liitannaissairauksia ovat nefropatia ja neuropatia. Nefropatiassa munuaisten
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toiminta on heikentynyt. Sairauden etenemista seurataan virstanaytteelld, josta
tutkitaan albumiini-entsyymin ja kreatiniini — entsyymin suhdetta. Syyna nefropati-
assa ovat korkea veren sokeriarvo ja verenpainetauti. Neuropatiassa hermojen
tuntomuutoksia on tapahtunut, mika nakyy jalkojen tuntopuutoksina. Tarkasti ei
tunneta, mista neuropatia syntyy. Tarkea merkitys sairaudelle on korkea sokeripi-

toisuus veressa. (Ahonen ym. 2012, 574.)
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3. TYYPIN 2 DIABETEKSEN OMAHOIDON TUKEMINEN HOITO-
TYON KEINOIN

3.1 Diabeteksen omahoidon tavoitteet

Saraheimo (2011f, 11) toteaa, etta diabeteksen hoidon lahtokohtana pidetaan oi-
reettomuutta ja hyvinvointia. Muita tavoitteita Ahosen ym. (2012, 563) mukaan
ovat ketoasidoosin ja kuoleman estaminen. Diabeteksen omahoito on usein haas-
tavaa niin asiakkaalle itselleen kuin hanen laheisilleen, unohtamatta hoitohenkil6-
kuntaa. Diabetesta sairastava henkil6 joutuu joka paiva tekemaan lukuisia valinto-
ja, joissa hanen taytyy ottaa huomioon diabetes sairautena ja sen hoito. (Seppa-
nen & Alahuhta 2007, 8.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja siihen kuuluu olennaisena osa-
na verensokeriarvojen mittaamisen ohella my6s rasva-arvojen, verenpaineen seka
painon seuranta (Seppanen & Alahuhta 2007, 25). Diabeteksen hyvaan hoitoon
liittyy vahvasti tiedon riittavyys niin itse sairaudesta kuin sen hoidosta. Pelkka teo-
reettinen tieto ei riitd hyvaan hoitoon, vaan yhteistyd sairastuneen henkilén seka
hanta hoitavan sairaanhoitajan etta ladkarin kanssa on erittain tarkedaa. (Himanen
2011, 49.)

Verensokerin omaseurannan kautta diabeetikko osallistuu kaytanndllisesti sairau-
tensa hoitoon (Linko ym. 2005, 57). Hoidon onnistumisen edellytyksend on mitta-
ustulosten oikeanlainen tulkinta (Seppanen & Alahuhta 2007, 115). On suositelta-
vaa, ettd diabeetikko itse mittaa verensokerinsa. Mittauskertojen maara vaihtelee
muun muassa diabetestyypistd, hoitomuodosta ja asetetuista tavoitteista riippuen.

(Rénnemaa & Leppiniemi, 61.) Diabeetikolle on tarked oppia, miten ravinto ja lii-
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kunnan osuus vaikuttavat verensokerin kayttaytymiseen ja kuinka muutokset seka
ruokailussa ja elamantavoissa korjaavat sokeria lAhemmaksi asetettuja tavoitteita
(lanne-Parikka ym. 2011e, 223).

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa insuliinin pistaminen aiheuttaa useampia mittauk-
sia paivassa, kun taas ruokavalio- tai tablettihoitoisena diabeteksen kontrollointiin
riittdd muutama mittauskerta viikossa (Linko ym. 2005, 57). Insuliinihoitoisessa
tyypin 2 diabeteksessa glukoosin mittaus on mahdollisesti paras seurantamuoto.
Hyva hoitotasapaino saavutetaan vahintaan pari kertaa vuorokaudessa tapahtu-
valla mittaamisella. (Linko ym. 2005, 59, 60.)

Diabeteksen hoidon tavoitteet asetetaan aina yksil6llisesti ottaen huomioon sairas-
tuneen henkinen ja fyysinen jaksamisen sek& hanen elamantilanteensa. Tavoit-
teena on sairastavan itsensa aktiivinen osallistuminen hoidon suunnitteluun ja ta-
voitteiden asettamiseen. (Himanen 2011, 51.) Tarkeintd omahoidon hallinnassa on
itse sairauden hyvaksyminen ja hoitohenkilokunnan kanssa yhdessa sovittuihin
tavoitteisiin sitoutuminen (Aarne ym. 2011, 13). Seurannan onnistuminen mahdol-
listuu ainoastaan oikeanlaisella mittaustekniikalla seka oikeanlaisilla laitteilla ja
kunnollisilla valineilla (Seppanen & Alahuhta 2007, 115).

Toisinaan diabeteksen hoidossa jaksaminen on vaikeaa. Diabetes sairautena voi
aiheuttaa asiakkaalle ja hanen laheiselleen muun muassa pelkoa, joten riittava tie-
to sairaudesta ja hoitoon vaikuttavista tekijoista olisi tarkeda. (Ahonen ym. 2012,
575.) Diabetes aiheuttaa helposti myos syyllisyytta. Marttilan (2011, 55, 53) mu-
kaan diabeteksella ja mielialalla on vahva yhteys, joten arkipéivainen omahoito voi
alkaa tuntua sek& turhauttavalta ettd uuvuttavalta. Verensokerin suuret heittelyt
aiheuttavat toisinaan suuria ongelmia. Erityisesti korkeat verensokeriarvot nékyvat
oireina, joiden taustalla voi hyvin olla myds depressio. Ne aiheuttavat helposti

omahoidon laadun heikkenemista. (Marttila 2011, 55.) Positiivinen kd&nne tarkoit-
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taa asiakkaan omaa aktiivista toimintaa seké hyvaa yhteistyota diabeetikon ja hoi-
tohenkilokunnan valilla ettd yhteista motivaatiota (Linko ym. 2005, 59).

3.2 Sairaanhoitajan antama ohjaus omahoidon tukena

Omabhoidon jatkuva tukeminen on tarkeda diabeteksen hoidossa (Linko ym. 2005,
60). Riittavan hyva kirjallinen ohjeistus seka sovitut kontrollikdynnit etta tapaamiset
ovat tarkeitd sairauteen liittyvdssd ohjauksessa. Naiden avulla asiakas selviytyy
hoidostaan. (livanainen & Syvaoja 2008, 85.) Nama olennaisesti liittyvat myos dia-
beetikon ohjaukseen. Linko ym. (2005, 60) kertovat, ettd omahoidon jatkuva tuke-
minen on tarkeda diabeteksen hoidossa. Tarkeinta diabeteksen hoidossa on elin-
tapahoito (Ahonen ym. 2012, 563).

Suomessa tyypin 2 diabeteksen hoito on keskittynyt padasiassa terveyskeskuksiin
ja hoitoon liittyva ohjaus on diabetekseen erikoistuneiden sairaanhoitajien vastuul-
la (Winell & Reunanen 2005, 27). Nykyaan diabeteksen hoito on keskittynyt diabe-
teskeskuksille, joissa on seké sairaanhoitajan ettéa laakarin palvelut, ja josta |0ytyy
my0s jalka- ja ravitsemusterapeutin palvelut (Kahkénen 2013, 18). R6nnemaan &
Leppiniemen (2011,61) mukaan omaseuranta-asiat, kuten mittausten tiheys, liitty-
vat laakarin ja sairaanhoitajien valisiin asioihin, joten ne kaydaan lapi vastaanotolla

asiakkaan kanssa.

Arviokayntiin kuuluu olennaisena osana muun muassa omahoidon toteuttaminen
ja mahdolliset ongelma-asiat esimerkiksi hoidossa ja elaméantilanteessa (Kaypa-
hoito, Diabetes. [Viitattu 7.10.2013]). Sairaanhoitajien tarjoaman ohjaamisen avul-
la pystytddn kohentamaan diabeteksen hoitotasapainoa, asiakkaiden taitoja seka

vaikuttamaan diabeteksesta aiheutuviin kustannuksiin (Linko ym. 2005, 60). Tyy-
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pin 2 diabeetikoiden tulisi saada riittavasti ohjausta myos litannaissairauksiin, jot-
ka helposti puhkeavat diabeteksen ohella (Aarne ym. 2011, 13).

Arviokaynnit ladkarilla tai hoitoon perehtyneella sairaanhoitajalla tulisi tapahtua
vahintdan puolen vuoden véalein (Kaypahoito, Diabetes. [Viitattu 7.10.2013]). Sai-
raanhoitajalla kaynnit ovat joko vuosikaynteja, valikaynteja tai lagkarin kaynnin yh-
teydessa olevia pikaisia ohjauskaynteja (Kahkénen 2013, 21). Hoidonohjauksen
tarkeana tavoitteena on luoda tasapainoa ja parantaa diabetesta sairastavan ela-
manlaatua seka ehkaista diabeteksesta aiheutuvien sairauksien syntymista (Kay-
pahoito, Diabetes. [Viitattu 7.10.2013]).

Yleisesti puhutaan diabeetikoiden omasta vastuusta hoidon onnistumisessa ja va-
paasta annosten muuntelusta (Linko ym. 2005, 61). Omahoidon opetus on tarke-
assa osassa glukoosin omaseurannan toteuttamisen kannalta. Muun muassa ve-
rensokerimittareiden esittely ja opetus tapahtuu sairaanhoitajan toimesta. Onnis-
tunut hoito vaatii hyvaa yhteisty6ta sairaanhoitajan ja asiakkaan valilla. Jatkuvat
kaynnit mahdollistavat hyvdn omaseurannan sdanndéllisen toteuttamisen. (Linko
ym. 2005, 60, 61, 21.)

Hoitohenkilokunnan tehtavana on seka auttaa tavoitteiden asettamisessa etta tu-
kea asiakasta niiden saavuttamisessa. Yhdessa asetetut tavoitteet auttavat hoito-
henkilokuntaa asiakkaan tukemisessa kohti paamaaraa. Mikali yhteisia tavoitteita
ei ole kayty lapi, eiké niita ole kunnolla laadittu, seurauksena on erilainen paamaa-
ra mita hoitohenkilokunnalla. Td&ma voi johtaa siihen, ettd kaynnit hoitopaikassa
eivat vastaa diabeetikon odotuksia. Han kokee tulevansa vaarin ymmarretyksi tai
saavansa aiheetonta palautetta pyrkimyksistaan ja toiminnastaan. Tavoitteet pitda
yhdessa sopia ja edeta pienin, mutta varmoin askelin niita kohti. (Himanen 2011,
51.)
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Harvassa Suomen terveyskeskuksessa on ravitsemusterapeutin toimi, joten vain
harvalla diabeetikolla on tilaisuus saada ravitsemusohjausta, mika olisi tarkeaa
(Winell & Reunanen 2005, 27). Silti diabeetikkoa tulisi ohjata jokaisessa elamansa
vaiheessa hyviin ruokailutottumuksiin ja saanndllisiin ateriarytmeihin (Torssonen &
Lyytinen 2008, 17). Hyvin ohjatulla diabeetikolla on normaalia paremmat mahdolli-
suudet loytaa hallintakeinoja sairauteensa. Hallintakeinojen 16ytymisen kautta dia-
beetikon elAman laatu paranee ja hoitotulokset kohentuvat. (Kaypahoito, Diabetes
[Viitattu 07.10.2013].)

Ohjauksen ansiosta potilaan tiedonsaanti pitaisi kasvaa, pelkojen havita seké poti-
lastyytyvaisyyden parantua (Makela ym. 2013, 36). Ohjauksen onnistumisessa on
erittain tarkea tunnistaa se, mita asiakas jo tietda, mita hanen tulee tietdd ja mita
han haluaa tietdd, seka lisdksi on tarkeaa loytad hanelle paras tapa omaksua asia
(Kyngas ym. 2007, 47). Ymmartamisen kannalta potilasta pitaisi ohjeistaa mahdol-
lisimman luotettavasti ja huomioida tilanteen aiheuttama vaatimus ohjaukseen liit-
tyen (Makela ym. 2013, 36).

Hyvaan sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen liittyy suurelta osin myos hyva yh-
teistyokyky sairaanhoitajien ja ladakarin valilla. Yhteistyo tulisi olla hyvaa, avointa ja
luottamuksellista. Sairaanhoitajien pitaisi pystya keskustelemaan ja kysymaan laa-
karin mielipidetta erilaisiin tapauksiin. N&ain tybhoén saadaan uusia nakdkulmia.
(Kéhkonen 2013, 21-22.) Lahes paivittdin sairaanhoitaja kohtaa tilanteita, jotka
ovat hénelle uusia (Laurila 2013, 25). Tall6in sairaanhoitajan tieto tai tuntemus ei-
vat riitd, jolloin tytkaverilta on hyva kysyd neuvoa tilanteeseen (Kahkonen 2013,
23).

Ohjaustilanteen alussa on hyodyllista pyytaa asiakasta kertomaan, mita han odot-

taa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Riittava tiedon saanti on tarkeaa, se mahdollistaa
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sen, etta asiakas pystyy myds itse arvioimaan, mika on hanelle hyvaksi. llman riit-
tavaa tietoa tama ei ole mahdollista. (Kyngas ym. 2007, 47 — 49.)

Asiakkaan ja sairaanhoitajan yhteinen nakemys hoidosta toimii perustana ohjauk-
selle. Se lisaa asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. Onnistunut ohjaus
syntyy vain riittdvien taustatietojen varaan. Sen lisdksi, etta ohjaaja tunnistaa asi-
akkaan taustatiedot tulee hdnen olla myds tietoinen omista taustatekijoistaan. Ne
vaikuttavat ohjaussuhteeseen, sen syntymiseen ja etenemiseen. (Kyngas ym.
2007, 47 — 49.)

Eteneminen ohjaustilanteessa pohjautuu sairaanhoitajan ja asiakkaan valiseen
vuorovaikutukseen. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta ja
turvallisuutta. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa, osoittaa
luottamuksellisuutta, aitoa kiinnostusta, sekd arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan.
Naiden liséksi sairaanhoitajan tulee osoittaa ymmarrysta ja rohkaista asiakasta.
(Kyngas ym. 2007, 47 — 49.)

Ohjauksessa on tavoitteena rohkaista asiakasta tutkimaan ja tutustumaan omiin
kasityksiinsa, uskomuksiinsa ja asenteisiinsa koskien omaa kayttaytymista tai
kayttaytymismuutoksia. Taman vuoksi motivointi on tarkeaa. Motivoiva ohjaus pe-
rustuu asiakkaan nykyisen toimintatavan ja terveyden kannalta tavoiteltavan toi-
minnan valiseen ristiriitaan. Empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, vaitte-
lyn valttaminen, vastarinnan myo6taily ja pystyvyyden tunteen luominen luovat pe-

rustan motivoivalle ohjaukselle. (Kyngas ym. 2007, 47 — 49.)
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3.3 Tyypin 2 diabeetikon hoitoon sitoutuminen

"Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden
edellyttamalla tavalla yhteistytssé ja vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkil 6s-
ton kanssa” (Kyngas & Hentinen 2008, 16). Hoitoon sitoutuminen merkitsee asiak-
kaalle sitoutumista terveellisiin elintapoihin seka asianmukaiseen hoitoon. Se luo
potilaalle entistéa parempaa terveytta, lisda toiminta kykya, tuo turvallisuutta ja tata

kautta kohentaa asiakkaan koko elaménlaatua. (Kyngas & Hentinen 2008, 23.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa kahteen ryh-
maan: asiakkaasta johtuviin ja ymparistdsta johtuviin. Asiakkaasta johtuvia tekijoita
ovat asiakkaan arvot ja kasitykset, motivaatio, voimavarat, elamantilanne ja saira-
us, tiedot, taidot ja asioiden ymmartaminen, hoito ja kokemukset siitd, seka asiak-
kaan demografiset tekijat, ika, sukupuoli ja koulutus. Ympariststa johtuvia tekijoita
ovat hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki, perhe, laheiset ja
vertaiset, emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki, sekda muut toimenpiteet.
(Kyngas & Hentinen 2008, 26.)

Sitoutuminen terveellisiin elaméantapoihin on hoitotuloksen kannalta avaintekija

tyypin 2 diabeteksen riskiryhnmaan kuuluville ja jo siihen sairastuneille. Pitk&aikai-
sen sairauden hoitoa ei pideta lahesk&an yhté vaikeana kuin sitoutumista terveelli-
siin elintapoihin. Erityisesti ruokavaliohoidon ja omaseurannan toteuttamisessa il-
menee ongelmia. Tutkimusten mukaan puutteita hoitoon sitoutumisessa aiheuttaa
omaseurannan tiheys. Lisaksi likunnan sek& insuliini- ja ruokavaliohoidon yhteen-
sovittaminen saattaa tuottaa hankaluuksia, asian oppiminen vie oman aikansa.
Ohjausta annettaessa on tarke&da huolehtia siita, ettd asiakas ymmartaa yhteydet
eri asioiden valilla. Asiakas kokee olonsa turvalliseksi, kun han osaa saadella hoi-
toaan. Tutkimuksessa on todettu, ettd diabetesta sairastavilla isoin este hoitoon

sitoutumiselle on tiedon puute hyvasta ruokavaliohoidosta, puutteita hoidon koko-
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naisuuden ymmarryksessa seka turhautuneisuus ja avuttomuus hoitoon. Hyva yh-
teistyd terveydenhuoltohenkiloston kanssa ja oppimista edistava positiivinen
asenne edistavat hoitoon sitoutumista. Lisaksi |&heisten tuki on erittdin tarkedssa
asemassa. (Kyngas & Hentinen 2008, 148-149.)

3.4 Diabeetikon tukiverkostot

Vaikka diabeetikko on omillaan sairauden hoidossa, silti ymparilla on ihmisia, jotka
jakavat tietoa ja kokemuksia sairaudesta ja sen hoidosta. Oma hoito voi ajan saa-
tossa tuntua raskaalta ja turhauttavalta. Jatkuva vastuu ja toisinaan ajatusta vaati-

vat hoitotoimenpiteet voivat uuvuttaa kokeneenkin diabeetikon. (Marttila 2011, 56.)

Useasti diabetesta sairastavat pitavat toisiinsa yhteyttd yhdistysten ja Diabeteslii-
ton kautta. Nain diabeetikot pystyvat vertaistuen avulla jakamaan seka tietoa etta
kokemuksia. Toisten kokemuksien kautta diabeetikko pystyy kasitteleméan omia
ongelmia paremmin, jopa ratkaisemaan ne kokonaan. Vaikka laheiset eivat osaa
antaa konkreettista apua, silti [aheisten kautta diabeetikko saa tarvitsemaansa la-

heisyytta ja valittamista, mita muualta ei saa. (Marttila 2011, 56-57.)

Diabetesliiton ja hoitopaikkojen kautta diabeetikko voi halutessaan liittya kursseille,
joiden avulla saa valmennusta ja kuntoutusta erilaisissa elaméantilanteissa. Kurssit
toteuttaa moniammatillinen ryhma, joka koostuu muun muassa laakarista, diabe-
teshoitajasta ja ravitsemusterapeutista. Valmennus ja kuntoutus antavat diabeeti-
kolle mahdollisuuden pysahtya ja hengahtaa, seka pohtia sairautta kaikessa rau-
hassa. (Marttila 2011, 57.)

Kansaneldkelaitoksen kautta pystyy hakeutumaan kuntoutusjaksoille (Marttila

2011, 57). Kurssit jarjestetddn sairausryhmien tarpeita vastaaviksi. Jaksot ovat yk-
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siléllisia. (Kuntoutusjaksot [Viitattu 16.04.2014].) Kursseille hakemiseen taytyy
tayttdd Kansanelakelaitoksen hakulomake, seka toimittaa laakarintodistus (Nain
Haet kuntoutus- tai sopeutumisvalmennuskurssille [Viivattu 16.4.2014]). Lansi-
Suomen alueella Kansanelakelaitoksen kautta pystyy hakeutumaan useisiin erilai-
siin kuntoutus ja perhekursseihin, joita jarjestetd&n ympari Lansi-Suomea (Kurssi-
tarjonta [Viitattu 16.4.2014]).
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4. TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada haastattelujen kautta kasitys siitd, miten
tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjaus asiakkaiden mielesta toimii Seingjoen
seudulla. Opinnaytetytssé selvitettiin asiakkaiden omia kokemuksia, tuntemuksia
sekd nakemyksid saamastaan ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata
tietdmysta siitd, miten ohjausta voidaan kehittaa diabeteksen hoidossa potilaiden

nakodkulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksen toteuttamiseksi kehitettiin selventavat tutkimustehta-

vat.

1) Miten tyypin 2 diabeetikko on omasta mielestdan onnistunut omahoidossa?

2) Miten sairaanhoitajat ovat tyypin 2 diabeetikon mielestd onnistuneet oma-
hoidon ohjauksessa?

3) Miten tyypin 2 diabeetikko kokee sairaanhoitajien kanssa sovitut hoidon ta-
voitteet?

4) Miten tyypin 2 diabeetikko pystyy hoitamaan itseddn verrattuna tavoittei-
siin?

5) Millaisia kehittdmisehdotuksia tyypin 2 diabeetikolla on ohjaukseen liittyen?
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5. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetyodn tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun korkeakoulukirjaston tie-
tokanta Plaria. Haun avulla pyrittin saamaan niin artikkeleja kuin teoksia, jotka
koskivat diabetesta ja sen omahoitoa. Haun tavoitteena oli saada runsaasti mate-
riaalia diabeteksesta sairautena, mutta myds omahoidon toteutuksesta seka am-
mattihenkilokunnan ohjeistuksista ohjaukseen ja omahoidon ohjaukseen. Ha-

kusanoina kaytettiin sanoja; diabetes, omahoito ja omahoidon ohjaus.

Hauilla saatu tulos oli kattava. Jokaisesta hakusanasta I6ytyi runsaasti kirjallisuut-
ta. Haun kautta 10ytyi aiemmin tehtyja opinnaytetoita seka tutkimuksia omahoidos-
ta ja ohjauksesta, ammattikirjallisuutta diabeteksesta, sairaanhoitopiirien julkaise-
mia teoksia, ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman Dehkon materiaalia. Haun
kautta 10ytyi kirjoja jotka on tarkoitettu oppaiksi ja ohjekirjoiksi ammattihenkilokun-
nalle, omahoitoa aloitteleville diabeetikoille, sek&a henkildille, jotka pyrkivat ehkai-

semaan diabeteksen kehittymista.

Naiden lisdksi tiedonhankintaan kaytettiin Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelmaa, Dehkoa (2000-2010), jota koordinoi Suomen Diabetesliitto. Olen-
naisena osana hyodynnettiin Suomalaisen La&kariseura Duodecimin yllapitamaa
Kaypahoito-sivustoa, josta saatiin lisatietoa Diabeteksen seurannasta, hoitohenki-

I6kunnan luona tapahtuvasta arviokaynnista seka hoidonohjauksesta.
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5.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Siina
tahdataan tutkittavan kohteen mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tutkimiseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelys-
sa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutki-
minen seka ihmisten nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildainen — Julkunen
2009, 49). Juuri naita asioita tutkimuksessa pyrittiin haastattelujen kautta tuomaan
esiin ja taméan vuoksi kvalitatiivinen [&ahestymistapa soveltuu opinnaytetybhén hy-

vin.

Kvalitatiivinen tutkimus on vakiinnuttanut paikkansa hoitotieteessa viimeisen kol-
menkymmenen vuoden ajan. Se kattaa hyvin laajan valikoiman eri lahestymistapo-
ja, mutta ne ovat useasti myos paallekkaisia. Nykyaan kvalitatiivinen tutkimus on
hajautunut erittain laajalle ja sen hallinta on vaikeaa. Antropologia ja sosiologia on
toiminut vaikuttimena kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle, ja se on kehittynyt eri-
tyisesti naiden tieteenalojen metodologisten tarpeiden mukaan. Tunnuspiirteind
kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan pitda naturalistisuutta, persoonakohtai-
suutta, yksil6llisyyttd, induktiivisuutta, dynaamisuutta, kontekstispesifisyytta ja tut-
kimusasetelmien joustavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2009, 49 —
50.)
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5.3 Teemahaastattelu

Taman opinnaytetydn aineiston keruu toteutettin teemahaastattelujen kautta
(teemahaastattelurunko liitteessa 1). Teemahaastattelua pidetddn lomake- ja
avoimen haastattelun valimuotona. Teemahaastattelulle on tyypillista, etta sen ai-
hepiirit eli teema-alueet ovat tiedossa, sen sijaan kysymysten tarkka muoto ja jar-
jestys puuttuvat. Sen kayttdé on hyvin suosittua kasvatus- ja yhteiskuntatieteelli-
sessa tutkimuksessa, koska se vastaa hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lah-
tokohtia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 208.)

Opinnaytetydssa haastateltiin tyypin 2 diabetesta sairastavia. Naiden haastatelta-
vien kautta saatujen kokemuksien ja ndkemyksien avulla pystyttiin tulkitsemaan ja
analysoimaan, miten Seindjoen seudulla tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjaus
toteutetaan. Aineisto keréattiin yhteistydssa Seinajoen seudun diabetesyhdistyksen

kanssa. Yhdistyksen kautta saatiin haastateltavat.

Tarkoituksena oli saada tietoa puolelta tusinalta asiakkaalta, jotka olivat sairasta-
neet diabetesta vahintaan kolme vuotta. Loppujen lopuksi haastateltavia saatiin
nelja. 4-10 haastateltavaa on riittava maara tamankaltaiseen tutkimukseen (Eisen-
hardt 1989, 545). Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Nauhoittamiseen pyydettiin lupa
jokaiselta haastateltavalta erikseen. Naiden tiedonantajien kautta saatiin informaa-
tiota ja kokemuksia tutkittavasta asiasta. Toiveena oli saada haastateltavilta tietoa,
niin positiivisista kuin negatiivisista kokemuksista. Naiden kautta pyrittin saamaan
laajuutta tutkimustuloksiin. Opinnaytetyon haastattelut sovittiin tammikuussa ja to-
teutettiin helmikuussa 2014. Haastattelut toteutettiin haastateltujen kotona ja tyo-
paikoilla. Taman jalkeen aineisto litteroitiin ja analysoitiin.

Opinnaytetyon aineistonkeruussa pyrittin saamaan molempien sukupuolien edus-

tajia haastatteluun. Kohderyhménéa pidettiin tyypin 2 diabeetikkoja. Internetin, so-
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siaalisen median rajahdysmainen kasvu yhteiskunnassa on vaikuttanut negatiivi-
sesti ihmisten liikuntaharrastamiseen. lhmisten epéterveelliset elintavat ovat syyna
diabeteksen yleistymiseen. Naiden syiden perusteella diabeteksen 2 tyypin sairas-

tajat valikoituivat opinnaytetyon kohderyhmaksi.

5.4 Teorialdhtoinen sisalldnanalyysi

Sisallobnanalyysi toteutettiin teorialahtoisesti eli deduktiivisesti. Deduktiivisessa
paattelyssa lahtokohtana ovat teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemista
tarkastellaan kaytanndssa. Tutkija kayttaa yleensa analyysikehikkoa tai lomaketta,
johon teoreettinen lahtékohta on operationalisoitu aikaisemman tiedon ja tutkimuk-

sen tarkoituksen suuntaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 135.)

Sisallénanalyysin tavoitteena on ilmién laaja, mutta samalla tiivis esittaminen, jon-
ka tuloksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia tai kasitekarttoja. Sen
avulla pystytaan analysoimaan erilaisia aineistoja ja samalla kuvaamaan niita. Si-
séallonanalyysinmenetelman vahvuutena voidaan pitdd sen sisallollistd sensitiivi-
syytta ja tutkimusasetelman joustavuutta. Hoitotieteessa sisallonanalyysi on saa-

vuttanut tdrkean aseman. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen. 2009, 133-134.)

Aineiston analysointia ohjasi opinndytetyon teoriaperusta ja tutkimustehtavat. Litte-
roidusta aineistosta nostettiin esiin teoriaperustaan ndhden samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Painopisteena tuloksissa on tiedon antajien mielipiteet ja koke-
mukset omahoidon ohjauksesta. Mielipiteitd ja kokemuksia saatiin tiedonantajien
omahoidosta ja siind onnistumisesta, sairaanhoitajien antamasta omahoidon ohja-

uksesta seka sairaanhoitajan kanssa laadituista omahoidon tavoitteista.
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Haastatteluissa selvitettiin mité tiedonantajien omahoitoon sisaltyi ja miten he oli-
vat mielestddn onnistuneet omahoidossaan. Sairaanhoitajien antamasta omahoi-
don ohjauksesta saatiin mielipiteitd sekd kokemuksia siitd, miten sairaanhoitajat
olivat tiedonantajien mielesta onnistuneet omahoidon ohjauksessa. Sairaanhoita-
jan kanssa laadituista omahoidon tavoitteista saatiin mielipiteita ja kokemuksia sii-
té& miten tiedonantajat olivat mielestd&n onnistuneet hoitamaan itsedén verrattuna
tavoitteisiin. Haastatteluissa selvitettiin myos tiedonantajien mielipiteita siita kuinka
tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjausta voisi kehittda ja tata kautta saatiin kehi-

tysehdotuksia.

5.5 Yhteisty6organisaation kuvaus

Opinnaytetydssa yhteistyota tehtiin Seindjoen seudun diabetesyhdistyksen kans-
sa. Seinajoen seudun diabetesyhdistys kuuluu Suomen Diabetesliiton jasenrekis-
teriin. Diabetesliiton jasenyhdistyksid on kymmenid ympari Suomen. Seingjoen
seudun diabetesyhdistyksen kautta tavoitettiin opinnéytety6hon lupautuneet haas-

tateltavat, joiden kanssa sovittiin henkilokohtaisesti yksilolliset haastatteluajat.

Yhdistyksen monipuoliset toimitilat sijaitsevat Seinajoen keskustan ytimessa, hoi-
topalvelukeskus Sinfonian toimitiloissa, johon yhdistys muutti vuonna 2010. Yhdis-
tys tekee yhteistydtd Sinfonia Oy:n kanssa, jonka kautta yhdistyksen toimistosih-
teeripalvelut nykydan hoituvat. Seingjoen seudun diabetesyhdistys on maan kuu-
den suurimman joukossa. Yhdistykseen kuuluvat niin Seindjoen, limajoen, Kuri-
kan, Jalasjarven, Lapuan, Kauhavan ja Isonkyron diabeetikot. Yhdistyksen jasen-
maara on lahes 2000. (llkka.fi [Viivattu: 23.4]).

Paasaantoisesti diabeetikot kayttavat Seindjoen terveyskeskuksen diabeteshoita-
jien palveluita (seinajoki.fi [Viitattu: 24.4.2014]). Diabeetikoiden palveluksessa on
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myo6s diabeteshoitajia yhdistyksen kautta, sieltéa diabeetikko sek&a hanen omaisen-
sa voivat saada neuvontaa ja tukipalveluita sairauden erivaiheissa. Diabeetikot
paasevat lyhyella jonotusajalla hoitoon, jossa pystytddn muun muassa tarkista-
maan asiakkaan laakitys ja suorittamaan laboratoriotulosten tulkintaa. (Seingjoen
seudun diabetesyhdistys.fi [viitattu: 24.4.2014].) Hoitopalvelukeskuksen tiloissa
toimii myos jalkahoitaja seka ravitsemusopetusta, joiden kautta diabeetikko voi
hankkia opastusta ja neuvontaa sairauteensa (Jalkahoito[Viitattu 24.4.2014], Ra-
vinto-opas [Viitattu: 24.4.2014]). Yhdistyksen kautta diabeetikko voi tilata sai-
rauteensa erilaisia mittaus- ja muita tarvikkeita sekd oheismateriaalia (Seindjoen
seudun diabetesyhdistys.fi [Viitattu: 24.4.2014]). Seindjoen Seudun Diabetesyhdis-
tykselta ilmestyy jasenilleen lehti, joka kertoo uusimman tiedon sairaudesta ja mo-

nipuolisesta hoidosta.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastatteluja kaytiin yhteensa nelja. Ne olivat lamminhenkisid noin 30 minuuttia
kestavia keskusteluja, joissa haastateltavat olivat avoimia ja kertoivat rehellisesti
mielipiteensa omahoidon ohjauksesta Seindjoen seudulla. Haastattelut tapahtuivat
niin tyopaikoilla kuin kotona. Haastateltavat olivat sairastaneet diabetesta viidesta
vuodesta aina kymmeniin vuosiin. Haastatteluihin saatiin seka naisia ettd miehia.

Haastatteluihin osallistujat olivat yli 30-vuotiaita.

Haastattelujen aikana saatiin selville myds heidan hoitomuotonsa. Hoitomuotoina
heilla oli kaytosséa seka insuliini etté tabletit. Osa haastateltavista oli kokeillut mo-
lempia hoitomuotoja. Yhdella haastateltavista oli allergia tietylle ladkeaineelle.
Tama oli aiheuttanut hoitomuotojen valintaan omia haasteita. Eras haastateltava
oli hyvin tietoinen sydOmisestaan ja pystyi hyvin saannostelemaan hiilihydraattien ja
kalorien m&araa, yksi vastaajista taas oli hyvin valinpitamaton ravitsemuksensa
suhteen. Osa haastateltavista oli eritdin aktiivisia liikunnan harrastajia, osa taas piti
likuntaa eraanlaisena pakkopullana. Verensokeria haastateltavat mittasivat har-
vakseltaan lukuun ottamatta insuliininoitoa toteuttavaa henkilda. Haastateltavat
olivat kaikki yhtd lukuun ottamatta viela tydelamassa. Ammatiltaan haastateltavat

olivat seké toimistotyota tekevia etta fyysisempaa tyota tekevia.

Haastateltavat ovat kdyneet vastaanotoilla vaihtelevasti. Kuten kolmas haastatel-
tava sanoo: "kayn varmaan seuraavan kerran vuoden paasta, tarkistutan mittarin,
jos ei mitaan akuuttia tule”. Opinnaytetydbhén onnistuttiin saamaan haastateltavak-

si my6s niin sanottuja liitoskuntalaisia (entisten Perdseinajoen, Nurmon ja Ylista-
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ron tyypin 2 diabeetikkoja), joiden hoito on keskittynyt Seingjoen terveyskeskuk-
seen. Kaikki haastateltavat kuuluvat Seingjoen kaupungin perusterveydenhuollon

piiriin.

6.2 Tyypin 2 diabeetikon omahoidon onnistuminen

Haastateltavat olivat omasta mielestd&n onnistuneet omahoidossa paapiirteittain
hyvin, osalla diabeetikoista oli mennyt loistavasti. Eras haastateltava (H3) kertoi
onnistuneensa omahoidossa kohtalaisesti. Eraélle haastateltavalle tuskaa aiheutti
uupumus diabeteksen hoitoon, kuten héan (H2) toteaa: ” kun se on néinkin kauan jo
kaverina ollut, niin kylla sitd hoitovasymysta tulee valilla ”. Sama haastateltava
mainitsee sekd syomisen ettd painonhallinnan suurimmaksi aiheuttajaksi hoitova-
symykseen.

Erdas haastateltava (H1) kokee omahoidon helpoksi, koska pystyy itse hallitse-
maan sairauttaan ja insuliinin maaria hyvin luovasti. Tyytyvaisyytta loivat myos uu-
det ladkemuutokset, kuten haastateltava (H4) toteaa: ” loistavasti menee, nyt kun
ladkari pystyi vahentdmaan illasta |adkkeen kokonaan pois, eli minulla menee vain

aamulla laaketta ”.

6.3 Mielipiteet sairaanhoitajien antamasta omahoidon ohjauksesta

Vastaukset jakautuivat suuresti. Asuinpaikan sijainti ja hoitotasapaino vaikuttivat
haastateltavien kasityksiin annetusta ohjauksesta. Kuten haastateltava (H2) kertoo
haastattelussa: ” liittyminen Seindjokeen on aiheuttanut tilanteen, ettd kylla on
mennyt ihan taysin ikavasti. Ohjaukseen ja vastaanotoille paaseminen on hanka-

loitunut ”. Samainen haastateltava kertoo ongelmaksi my6s hoitajien huonon val-
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mistautumisen hoitokontakteihin: "ei aina katsota kunnolla kaikkia henkilokohtaisia

papereita ja historiaa sairaudesta, eika ohjaus tunnu toimivan ”.

Haastateltava (H4) kertoi meille, ettd nykyaan han on tyytyvainen diabeteshoitajien
antamaan ohjaukseen. Ensimmaista kertaa han ei silti koskaan unohda: "ohjattiin
diabeteshoitajalle, niin lykattiin mittari kateen, nopea opastus ja kotiin ” Samainen
henkilo kertoo saaneensa sairauden alkuaikoina enemman informaatiota diabetes-
ta sairastavilta laheisiltdan kuin ohjausta antavilta diabeteshoitajilta. Haastatelta-
valle on ohjauksessa kerrottu terveellisen ja sddnnéllisen ruokailun, seké sdannol-
lisen likunnan tarkeydesta, jotka haastateltavalle olivat jo ennestaan tuttuja asioita
ja joita han ei enda omasta mielestaan paljoakaan pystynyt parantamaan. Haasta-
teltavan mielesta diabeteshoitaja puhui kaavamaisesti, eika huomioinut asiakkaan
tarvitsemaa apua tarpeeksi hyvin. Han (H4) jatkaa, etta vuosien varrella kohtelu on

parantunut: ” vuosien saatossa, kun on kaynyt eri diabeteshoitajilla, niin aivan

upeaa kohtelua on saanut”.

Haastateltava (H3) oli tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen sairaudenhoidon ja |a&-
kehoidon osalta. Han kuitenkin kertoi kaivanneensa enemman informaatiota ravit-
semusasioiden suhteen, sekd konkreettisempia esimerkkeja ja ohjeita. Pisimpaan
diabetesta sairastanut (H1) kertoo perusterveydenhuollon puolelta palvelun hiipu-
neen: "pitdd suoraan sanoa, etta ohjauksen ja palvelun taso on heikentynyt kovasti
tassa viimeisten vuosien aikana”. Haastateltava totesi, saatu tieto on liian ylimal-
kaista. Tama tuli esiin muidenkin haastateltavien kautta. Silti haastateltava oli tyy-
tyvainen saamaansa ohjaukseen, vaikka ei enda kaynneilla saa mitdan uutta in-

formaatiota.

Haastateltava (H1) kertoo, ettd edellinen kaynti sairaanhoitajan luona ei ollut ko-
vinkaan rohkaiseva: ” menin vanhasta tottumuksesta diabeteshoitajan vastaanotol-

le ja sitten sielld oli paikalla joku téllainen elakkeelta komennettu hoitaja, joka oli jo
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suomeksi sanottuna pudonnut kelkasta.” Samainen haastateltava kertoo, etta on
kuitenkin saanut kokonaisuudessaan hyvaa palvelua erityisesti terveyskeskuksen

kautta.

6.4 Kokemuksia sovituista omahoidon tavoitteista

Lahes kaikki vastaajat eivat endd muistaneet, millaisia tavoitteita sairaanhoitajan
kanssa oli sovittu. "Nyt voisi sanoa, ettd mitka tavoitteet? Etta kenen kanssa olen
tavoitteista jotakin puhunut? En muista, etta olisin sairaanhoitajan kanssa niita
kaynyt I&pi.”, kertoo toinen haastateltavista (H2). Samainen henkild mainitsee, etta
itsestddn selvia tavoitteita han muistaa ja mainitsee niista verensokerin saamisen

tietylle tasolle ja painonhallinnan.

Ensimmainen haastateltava muistelee, etta tavoitteista on mainittu, etta mita pitaisi
tehda, mutta kokee asian vieritetyn vain omalle vastuulle. Han mainitsee myaos,
ettei ole koskaan saanut diabeteshoitajalta oikein kunnollisia, konkreettisia, apuja.
“itse on pitanyt tajuta asia, etta miten tassa itsed autetaan”. Samainen haastatelta-

va mainitsee, etta ei ole saanut konkreettisia, kaytdnnonlaheisia tavoitteita.

Haastateltava (H3) oli kdynyt diabeteshoitajan vastaanotolla noin pari viikkkoa en-
nen opinnaytetyohon liittyvaa haastattelua. Han mainitsee, ettd omahoidon tavoit-
teet olivat suhteellisen neutraalit vastaanottokaynnilla "ei mitdan sen suurempia
tavoitteita, hyva kun tilanne pysyy samanlaisena”. Haastattelussa tuli ajatuksena,

etta tavoitteet olivat selkeat.

Haastateltava (H4) kertoo: "niin kaytannon tavoitteet merkattiin ylds, tavoitteena
oli, etté ruokailun jalkeen kahden tunnin kohdalla paastosokeri on alle 7.8. Ei mi-

td&n muuta...siind oli niin kuin se tavoite”. Han liséksi kertoo, ettd parhaimman
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avun ja tuen tavoitteiden saavuttamiseen han on saanut vertaistuen kautta ja ta-

han olisi alussa kaivannut entistdkin enemman apua ja tukea diabeteshoitajilta.

6.5 Omahoidon onnistuminen suhteessa tavoitteisiin

Haastatteluissa kay hyvin ilmi, ettd osa haastateltavista oli tyytyvaisia tilantee-
seensa ja omahoitoonsa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Ensimmainen haasta-
teltava (H1) mainitsee, etta: "nyt talla hetkella olen oikein tyytyvéinen siita, etta on
tama homma jotakuinkin hanskassa”. Samaa sanoo, my6s neljas haastateltava

(H4) ” hyvin mennyt, elanyt olen samalla tavalla kuin tdhankin asti, ennen sairautta

Toinen haastateltava (H2) oli epéailevampi omahoidon onnistumisesta suhteessa

tavoitteisiin: “toisinaan paremmin ja toisinaan vaha huonommin ”. Suurimmaksi
haasteeksi omahoidon onnistumiselle han koki ladkityksen ja heittelehtivat veren-
sokeriarvot. Kolmas haastateltava on suhteellisen tyytyvainen. Han mainitsee lii-
kunnan lisaamisen ja terveellisen ruokavalion yllapitamisen olevan suurimmat

haasteet, jotka vaikuttavat omahoidon onnistumiseen.

6.6 Kehittdmisehdotuksia omahoidon ohjaukseen

Kaikilta haastateltavilta saatiin ehdotuksia koskien tyypin 2 diabeteksen omahoi-
don ohjauksen kehittdmista. Paallimmaisené asiana kehitysehdotuksissa kaikkien
haastateltavien kohdalla nousi konkreettisen tiedon entistéa parempi saaminen dia-
beetikoille. Osa haastateltavista koki, ettd perusviestit diabeteksesta sairautena

eivat ole taysin kaikkien diabeetikoiden tiedossa ja ymmarryksessda, sekéa asiasta
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viestinta sairaanhoitajan ja asiakkaan valilla on aivan liian monimutkaista. Taman
vuoksi ohjauskaynneilla tulisi antaa paljon konkreettisempaa tietoa itse sairaudes-
ta ja sen hoidosta. Konkreettisempaa tietoa kaivattiin myds ruokavalioon ja pai-
nonhallintaan, sekd naiden tueksi toivottiin erilaisia ryhmid, kuten painonhallinta-

ryhmaa. Haastatteluissa tuli esille toive oma hoitaja-laékari ty6parista, joka loisi
tukea ja turvaa asiakkaille.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtop&atokset

Haastatteluiden kautta on hyvin havaittavissa, etté vaikka perusterveydenhuollos-
sa Seindjoella diabeetikot ovat osin tyytymattomia saamaansa omahoidon ohjauk-
seen ja palveluun, he ovat silti tyytyvaisia omahoidon onnistumiseen ja tavoittei-

den saavuttamiseen.

Haastattelujen pohjalta kavi ilmi, ettd opinndytetydbhén haastatellut henkilot olivat
suhteellisen tyytyvaisia omahoitonsa tilaan. Silti muun muassa ravitsemuksen ja
painonhallinnan kanssa oli ongelmia. Haastatteluissa tuli ilmi hoitovasymys henki-
16114, jolla on ongelmia I6ytad sopivaa ladkevalmistetta. Hoitotasapainon ollessa
balanssissa ja omahoidon ollessa hyvaa mieli pysyy virkednd. Haastatteluista
saadut tiedot tukevat hyvin teoriatietoa, kuten Himanen (2011, 55, 33) tekstissaan
mainitsee. Toisinaan diabeteksen hoito on vaikeaa ja haastavaa. Verensokeriarvo-
jen heittelyt aiheuttavat hoitouupumusta ja turhautumista. Positiivinen asenne

edesauttaa aktiivista osallistumista omahoitoon.

Haastattelujen perusteella sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen oltiin osin tyyty-
mattomid. Suurinta tyytymattomyytta oli ohjauksen laadussa. Ristiriitaisesti teoria
puhuu hyvan ohjauksen puolesta ja siitd kuinka hoitohenkilokunnan pitéisi antaa
asiakkaalle materiaalia, jolla han pystyy selvidmaan hoidostaan, kuten Aarne ym.
(2011, 13) ja Linko ym. (2005, 60, 61,21) tekstissddn mainitsevat. Haastatteluista
tuli esille huono valmistautuminen hoitokontakteihin, puutteellinen hoitohistorian
tutkiminen. Teoria taas puoltaa tarkeytta taustatietojen tutkimisella. Sen avulla

luodaan edellytykset hyvélle ohjaustilanteelle, kuten Kyngas ym. (2007, 47 — 49)
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tekstissaan tuo esille. Haastatteluissa tuli esille, etteivat asiakkaat saaneet mieles-
taan tarpeeksi uutta informaatiota sairauden omahoidosta ja itse sairaudesta.
Teksteissdan Linko ym. (2005, 60) ja Kaypahoitosuositus (Diabetes. [Viitattu
7.10.2013]) korostavat, etta sairaanhoitajan pitdisi antaa juuri sellaista informaatio-
ta, joka nostaa elaménlaatua, luoda tasapainoa ja kasvattaa tyytyvaisyytta. Sai-
raanhoitajan tulisi selvittaa millaisia odotuksia ja tavoitteita asiakkaalla on kayntia
varten. Nain ollen sairaanhoitaja pystyy muokkaamaan ohjausta parhaiten asia-
kasta tukevaksi. Opinnaytetybnhaastatteluissa tuli esille puutteellinen tiedonsaan-
nin tarjonta asiakkaille, joka ilmeni tiedon ylimalkaisuutena. Asiakkaan tarpeiden
huomioimisen puuttuminen nakyy myds vastauksissa. Joten Kynkdaan ym. teorian

(2007, 47 — 49) kanssa asiat ovat ristiriidassa.

Haastateltavien mielesta sairaanhoitajan antamat tavoitteet olivat puutteellisia.
Keskusteluista kay ilmi, ettei laheskaan kaikki haastateltavat muista edes omia ta-
voitteitaan. Himanen (2011, 51) mainitsee tekstissaan, etta diabeetikon kanssa
sovitut tavoitteet auttavat hoitohenkilokuntaa asiakkaan tukemisessa kohti paa-
maarda. Erds haastateltava kertoi kokeneensa, ettd vastuu hoitoasioissa oli taysin
hanen harteillaan. Teorian mukaan omahoidossa pyritdan asiakkaan itsensa aktii-
viseen osallistumiseen hoidon suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa, kuten
Himanen (2011, 51) tekstissaan mainitsee. Silti hoitohenkilokunnan tulee auttaa
asiakasta tavoitteiden asettamisessa ja kannustaa hanta niiden saavuttamisessa.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettei hoitotapaamisista saanut kaikkea tarvittavaa tietoa,
mitd asiakas olisi toivonut. Teorian mukaan huonosti laaditut tavoitteet aiheuttavat
turhia kaynteja hoitopaikassa, vaarinymmarryksia ja aiheettomia palautteita, kuten

Aarne ym. (2011, 13) ja Himanen (2011, 51) tekstissdadn mainitsevat.

Haastatteluiden pohjalta voi sanoa, ettd hyva hoitotasapaino on edellytys tyytyvai-
syyteen. Osa haastatelluista oli mielestddn onnistunut omahoidossa hyvin suh-

teessa tavoitteisiin. Linko ym. (2005, 59) tukee tata vaitettd. Sen mukaan tyytyvai-
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nen asenne hoitotasapainon sailyttamiseen tarkoittaa omaa aktiivista toimintaa
diabeteksen hoidossa. Samalla korostuu paneutuminen terveellisiin elintapoihin
sekd asianmukaiseen hoitoon. Muun muassa oma motivaatio ja elamantilanne

ovat tekijoita, jotka vaikuttavat omahoidon onnistumiseen.

Seppénen & Alahuhta (2007, 115) ja Himanen (2011, 49) korostavat teksteissaan,
ettd puutteet tiedoissa ja taidoissa vaikuttavat negatiivisesti omahoidon onnistumi-
seen. Tama nakyi osassa haastatteluja. Haastatteluissa kavi ilmi epailevaa tyyty-
vaisyytta, silla toisinaan omahoidossa onnistuu paremmin toisinaan huonommin.
Haastavaksi koettiin sopivan ladkevalmisteen lI6ytdminen ja kaytto, josta seurauk-
sena oli verensokeriarvojen heitteleminen. Marttila (2011, 55, 53) mukaan seka
sairaus ettd huono sokeritasapaino vaikuttavat negatiivisesti jaksamiseen, joka voi

nakya uupumuksena.

Haastatteluissa nousi esille myos tyytymattomyytta palveluiden saantiin. Liitoskun-
tien alueella elavat diabeetikot kokivat, etté diabeteshoitajan vastaanotolle ja ohja-
ukseen on entista hankalampi paasta ja tata kautta palvelun taso on heikentynyt

Seingjoen kaupunkiin yhdistymisen myota.

Haastatteluissa nousi esille asioita, joita haastateltavat toivoisivat kehitettdvan
omahoidossa Seingjoen alueella. Haastateltavien kertoman mukaan liitoskuntien
alueella elavat diabeetikot kokevat saamansa palvelun tason heikentyneen Seina-
joen kaupunkiin yhdistymisen jalkeen. Haastateltavien diabeetikoiden kautta tuli
selvaksi, ettd ohjausta antavilta diabeteshoitajilta saadaan tietoa, mutta se koe-
taan liilan ylimalkaiseksi ja tAman vuoksi ohjausta antavilta diabeteshoitajilta kaiva-
taan entistékin enemman vuorovaikutustaitoja, konkreettisuutta annettuun ohjauk-
seen, seka erilaisia ryhmia omahoidon tueksi. Saaduista vastauksista kdy hyvin

ilmi, ettd hoitoon sitoutumisessa oli suuria vaihteluja.
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Johtopéaatokset:

1. Haastatellut olivat pddosin tyytyvaisia omahoitonsa tilaan.

2. Haastatellut olivat osin tyytymattomia sairaanhoitajan antamaan ohja-
ukseen. Puutteita he kokivat hoitokontakteihin valmistautumisessa ja
konkreettisen tiedon saannissa.

3. Haastatellut toivoivat enemman tukea tavoitteiden asettamisessa ja
niiden saavuttamisessa.

4. Haastatteluiden pohjalta kavi ilmi, ettd tavoitteiden saavuttamiseen
tarvitaan muun muassa tyypin 2 diabeetikon omaa motivaatiota seka

tietoa sairaudesta ja sen hoidosta

7.2 Oma pohdinta

Tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimusetiikassa on kaksi puolta joihin
se voidaan jakaa, tieteen sisaiseen ja ulkoiseen. Sisédisesta etiikasta puhuttaessa
viitataan kyseessé olevan tieteenalan luotettavuuteen ja todellisuuteen. Tarkaste-
lun kohteena on tall6in suhde tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen seka tutkimus-
prosessiin. Tietynlaisena perusvaatimuksena voidaan pitda sita, ettei tutkimusai-
neistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. Omien perusteiden ja toimintatapojen arvi-
ointi on tieteen kriittisyyden kannalta tarkeda. Ulkopuolinen tutkimusetiikka tarkas-
telee alan ulkopuolisten seikkojen vaikutusta tutkimusaiheen valintaan ja siihen
miten asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 172 -173.)

Tutkimusta tehtdessa tulee kunnioittaa tiedonantajien nakemyksia, kokemuksia
seka ajatuksia. Ne ovat avainasemassa tutkimusta tehtaessa. Liséksi kaikki mah-
dolliset haitat ja epamukavuudet tulee pyrkia minimoimaan. (Kankkunen & Vehvi-
lainen — Julkunen 2009, 176 — 177). Opinnaytetyota tehtaessa kunnioitimme tie-
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donantajien ndkemyksia, kokemuksia seka ajatuksia. Lisaksi kunnioitimme kaikkia
haastateltuja yksil6ina ja ihmisina, sekd ymmarsimme heidan persoonallisia ero-
jaan. Pyrimme ennakoimaan ja minimoimaan kaikki mahdolliset haitat ja epamu-
kavuudet ja mielestiamme onnistuimme siind hyvin. Pyrimme antamaan tiedonan-
tajille tarpeeksi tietoa ennakkoon opinnaytetybstamme ja siitd mita olisi tarkoitus
tehda. Olimme tasaisesti yhteydessa kaikkiin tiedonantajiin ja pyrimme olemaan
joustavia, seka helposti lahestyttavia. Paikka, jossa haastattelu toteutettaisiin, so-
vittiin kaikkien haastateltavien kanssa erikseen yksil6llisesti. Hairiotekijoita pyrittiin
minimoimaan rauhallisella ja haastateltavalle turvallisella paikalla, jossa haastatte-
lu toteutettiin. Liséksi pyrimme luomaan haastattelutilanteesta mahdollisimman

rauhallisen ja luonnollisen.

Ihmisten itsemaarddmisoikeutta tulee pyrkid kunnioittamaan siten, ettd ihmisille
annetaan mahdollisuus itse paattdd, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Ta-
man onnistumiseksi heidan tulee saada riittavasti informaatiota tutkimuksesta.
Tutkittaville taytyy kertoa perustiedot tutkimuksesta ja sen toteuttajista seka tutkit-
tavilta kerattavien tietojen kayttotarkoitus. (Kuula 2006, 61 — 62.) Opinnaytetydssa
haastateltujen hankinnassa painotettiin vapaaehtoisuutta. Kaikkien haastateltujen
itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin. Kaikille haastatelluille lahetettiin sahkdinen
saatekirje jo hakuvaiheessa. Kerroimme, keitd olemme ja mita olemme tekemas-
sa. Kerroimme perustietoja tutkimuksesta. Selitimme opinnaytetyon tarkoituksen ja

tavoitteen ja sen mihin heiltd saatuja tietoja kaytetaan.

Luottamuksella annettavien tietojen suojaaminen yhdessa aineiston kayttotarkoi-
tuksen maarittdmisen kanssa muodostavat aineiston luottamuksellisuuden sisal-
I6n. Tavanomaisimmin yksityisyyden suojasta huolehditaan lupaamalla, etta tutkit-
tavat eivat ole tutkimusjulkaisusta tunnistettavissa. (Kuula 2006, 108.) Kaikille
haastatelluille kerrottiin, mihin ja kuinka heilta saatuja tietoja kaytetaan. Haastatel-

tujen anonymiteetistd huolehdittiin. Haastatelluille kerrottiin, ettd heiddn nimeaan
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ei kaytetd opinnadytety0ssa eika paljasteta missaan yhteydessa. Opinnaytetyota
tehtéaessa kiinnitimme huomiota siihen, etta tiedonantajat eivat ole tunnistettavissa
tyostamme. Haastatteluiden tallentamiseen pyydettiin kaikilta haastatelluilta lupa.
Haastatteluiden jalkeen haastattelut litteroitiin tallenteiden pohjalta. Materiaali, niin
nauhoitukset kuin litteroidut tekstit sailytetiin turvallisessa paikassa, johon meilla
opinnaytetyon tekijoilla oli ainoastaan paasy. Nauhoitteet ja litteroidut tekstit tul-

laan tuhoamaan asianmukaisin keinon sen jalkeen kun niita ei enaa tarvita.

Luotettavuuden kriteereind opinnéytetytssa toimivat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 160.)
Haastattelututkimusta tehdessé sen validiteetin negatiivisena kaantépuolena voi-
daan pitaa siitd saatua ajatusta, etté kaikki kuvaukset, jotka koskevat ihmista ja
kulttuuria, ovat ainutlaatuisia, eikd samanlaisia tapauksia ole. Laadullista tutkimus-
ta tehdessa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullista tutkimusta tehtdessa olosuhde, joissa aineisto kerataan,
tulisi kertoa selkeésti ja totuudenmukaisesti. Mahdolliset hairidtekijat, virhetulkin-
nat, haastatteluihin kaytetty aika ja tutkijan itsearviointi tilanteesta on mainittava
tyossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232. ) Opinnaytetydmme tuloksia ei
Voi pitaa yleistettaving, koska haastateltavia oli vain nelja. Tulokset ovat ehka
enemman suuntaa antavia Seindjoen seudulla. Pyrimme tuomaan esiin tassa
opinnaytetydssa tutkimuksen prosessin eri vaiheet seka kuvaamaan haastattelu-

tilanteet ja tata kautta lisaamaan opinnaytetyon uskottavuutta ja luotettavuutta.

Valitsimme opinndytety6n aiheen sen laajan esiintyvyyden vuoksi, lisdksi koimme
aiheen mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda
tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon ohjauksen toimivuutta Seindjoen seudulla asi-
akkaiden nakdkulmasta. Tavoitteena oli lisata tietamysta siitd, miten ohjausta voi-
daan kehittdad diabeteksen hoidossa potilaiden nakokulmasta. Tydskentelymme

opinndytetydssa onnistui hyvin ja saimme hyvin tukea ohjaavalta opettajaltamme.
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Yhteistyd Seindjoen seudun diabetesyhdistyksen kanssa sujui erinomaisesti. Jar-
jestimme tapaamisia yhdistyksen yhteyshenkilén kanssa ja olimme hyvin tyytyvai-
sid yhteyshenkilomme toimintaan, joka oli hanen omalta osaltaan hyvin aktiivista.
Haastateltavien hankkiminen sujui kohtalaisen hyvin. Yhdistyksen kautta saimme
riittAvan maaran haastateltavia, jotka olivat alustavista ilmoittautuneet vapaaehtoi-
siksi haastatteluihin. Myohemmin haastatteluja sovittaessa ilmeni kuitenkin ongel-
mia saada tiedonantajia haastateltaviksi, koska osaan vapaaehtoisiksi lupautu-
neista ei endd lahempana haastattelujen ajankohtaa saatu yhteytta. Lopulta

saimme kuitenkin riittdvan maaréan haastateltavia omien yhteyksiemme kautta.

Haastattelut toteutettiin ennalta sovituissa paikoissa ja kaikki haastattelut saatiin
toteutettua suunnitellun aikataulun mukaisesti. Haastateltavien kanssa tehty yh-
teisty0 toimi saumattomasti. Haastateltavat olivat mielestamme rehellisia ja kertoi-
vat omat mielipiteensa avoimesti ja jakoivat nakemyksensa ja kokemuksensa meil-

le.

Vaikka opinnaytetydmme yhteistyd onnistui hyvin, haastavaksi koimme yhteisen
ajan loytamisen opinnaytetyon toteutukseen. Haastavuutta ja aikaa kului myos tie-
donhankintaan, koska materiaalia oli niukasti saatavilla erdisiin kohtiin, toisaalta
materiaalia oli kokonaisuudessa runsaasti saatavilla. Helpoimmaksi osuudeksi
opinnaytetydssa koimme haastatteluiden toteutuksen. Saaduista vastauksista kay
hyvin ilmi, ettd hoitoon sitoutuminen vaihteli suuresti. Silti diabeteksen omahoito oli

haastateltavien itsensa mielesta onnistunut vahintaankin kohtuullisesti.

Diabetes on maailmassa laajasti levinnyt sairaus, jota kohtaa kaikkialla sosiaali- ja
terveysalan organisaatioissa niin Suomessa kuin maailmalla. Diabeteksen liitan-
naissairaudet aiheuttavat ylimaaraisia hoitokustannuksia maailmanlaajuisesti. Mie-
lestimme teimme opinnaytetyon tarkedn aiheen tiimoilta. Jatkotutkimuksena voisi

hyvin toteuttaa saman tutkimuksen, mutta paljon suuremmalle joukolle. Tamé&n
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kautta saataisiin laajempi kuva ja kasitys aiheesta seka yleistettavampaa tietoa
siitd, miten tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjaus toimii.
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LITTEET

LIITE 1: Teemahaastattelurunko
Opinnaytetyon nimi: Tyypin 2 diabeteksen omahoidon ohjaus Seinédjoen seudulla

Seingjoen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Mikko Hautala, Eetu-Petteri Ojaniemi

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada haastattelujen kautta kasityksia siitd, miten
diabeteksen omahoidon ohjaus asiakkaiden mielesta toimii Seindjoen seudulla.
Pyrimme opinnaytetydn kautta lisddmaan alueen hoitohenkilékunnassa tietamysta
siitd, miten ohjausta voidaan kehittaa diabeteksen hoidossa potilaiden nakdkul-
masta.

Taustatiedot

Sukupuoli

k&

Diabetekseen sairastuminen

Omahoito ja ohjaus

Mita omahoitonne sisaltaa?

Miten olette mielestanne onnistunut omahoidossa?

Miten sairaanhoitajat ovat mielestdnne onnistuneet omahoidon ohjauksessa?
Hoidon tavoitteet

Miten koette sairaanhoitajien kanssa sovitut hoidon tavoitteet?
Miten kykenette hoitamaan itseanne verrattuna tavoitteisiin?

Kehittaminen

Miten ohjausta tulisi mielestadnne kehittaa?



