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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetes syntyy véhitellen. Oireina voivat olla esimerkiksi masennus, arty-
mys, jalkasaryt, vuosikausia jatkunut kummallinen olotila seké& vasymys, jotka lieven-
tyvat vasta hoidon alettua. Sairastunut voi olla myos oireeton. ( Diabetesliitto 2010a;
Saraheimo 20114, 24.)

Pitkaaikaiset sairaudet koskettavat valtaosaa suomalaisista. Moni suomalainen el&a
erilaisten oireiden ja ladkkeiden kanssa paivittdin. Aikuisten pitkdaikaisista taudeista
on tullut haaste teollisuusmaiden julkisen terveydenhuollolle 1900-luvun puolivélin
jalkeen (Kuh & Ben-Shlomo 2004, 34).

Diabetes on yksi suomalaisten keskeisimmista kansansairauksista. Eldmanlaadun ole-
tettu heikkeneminen ja mahdollisten lisasairauksien pelko vaikuttavat sairastuneeseen.
Diabeteksen hyva hoitotasapaino pienentéé lisasairauksia. (Aarne ym. 2011, 11; Tuo-
mola ym. 2011, 143,180; Kaypa hoito — suositus 2011,2,10.)

Diabeteksen kdypé hoito — suosituksessa todetaan, ettd diabeetikoiden hoitopalvelui-
den kannalta olennaisin muutos on diabeetikkojen madran nopea lisd&antyminen. Pal-
velutarpeen maaran kasvun lisaksi on huomioitava diabeetikoiden yksildlliset hoito-

tarpeet seka sairastuneiden jaksamisen tukeminen. (Kaypa hoito — suositus 2011, 2.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastumisen aiheuttama muutos tai havainto riskista sairastua
voi olla pelottava, tunteita myllertdvd kokemus. On huomattava, ettd sairastunut tai
suuren riskin alainen henkild ei saisi jaada itsekseen ajatustensa kanssa. Terveyden-
huollon ammattihenkild kohtaa asiakkaan ajan kanssa ja kuunnellen. Asianmukaisen

tiedon valittaminen elamaénsa miettivalle asiakkaalle on ensiarvoisen tarkeaa.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabetekseen sairastumista sairastunei-
den tydikaisten sairaanhoitajien nédkdkulmasta. Tdméa aihe kiinnostaa opinnéytetyon
tekijaa, koska nayttoon perustuva hoitotyd on osa hoitotyon kehittdmista ja tyypin 2
diabetes on yksi merkittdvd kansanterveydellinen ongelma. N&yttoon perustuvassa
hoitotydssé hyodynnetédén diabeteksen Kaypa hoito — suositusta, joka yhtenaistaa tyy-
pin 2 diabetekseen sairastuneiden hoitoa ja siten myos ohjausta. Hoitotyon tulee vasta-
ta asiakkaan toiveisiin. Hoitotyon paatoksenteko rakentuu tieteellisen tiedon, tervey-



2
denhuollon ammattilaisen kliiniseen kokemukseen ja tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neen oman kokemuksen tuoman tiedon yhdistdmisestd. (Leino-Kilpi & Lauri 2003,
10;Sarajarvi ym. 2011, 17 —18.)

2 TYYPIN 2 DIABETES

Tyypin 2 diabetes on kasvava kansansairaus sekd Suomessa ettéd muissa teollistuneissa
lansimaissa (Virkaméki & Niskanen 2009, 725). Sairastuneiden méaran kasvua selit-
tavat epaterveelliset ruokailutottumukset, pienentynyt fyysinen aktiivisuus ja naiden
kahden tekijan yhteisvaikutuksesta aiheutuva lihavuuden yleistyminen, joka on tyypin
2 diabeteksen merkitseva riskitekija. (Etu - Seppald ym. 2004, 9.)

2.1 Tyypin 2 diabeteksen maarittely

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia, joille on yhteista energia-aineenvaihdunnan
héirid. Se ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Hairi6é vaikuttaa koko eli-
mistoon, koska kudokset kayttdvat glukoosia energianaan. Liiallinen sokerimééra
muuntaa elimiston valkuaisaineiden rakennetta ja toimintaa. Diabeteksen pddmuodot
ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Muut diabetesmuodot ovat harvinaisia.
(Saraheimo 2011b.) Tyypin 2 diabetesta ilmenee miehilla enemman kuin naisilla 30
ikdvuoden jalkeen. Suhteellisesti eniten tyypin 2 diabetes on lisdantynyt alle 44-

vuotiailla, joilla sairaus oli aiemmin epétavallinen. (Reunanen ym. 2008,1954.)

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinnéllinen sairaus. Vanhemman sairastaessa diabe-
testa lapsella on noin 40 % suurempi riski sairastua ja molempien vanhempien sairas-
taessa riski sairastua on 70 % suurempi kuin muilla ikaisillaan. (Saraheimo 2011c, 30—
31) Perinndllisyys ja elaméntavat vaikuttavat riskin suuruuteen (Mustajoki & Kunna-
mo 2009). Perinndllinen alttius ei kuitenkaan merkitse sitd, ettd sairastuminen olisi
vaistdmatontd. Tauti muotoutuu véhitellen geenien ja epdedullisten elintapojen yhteis-
vaikutuksena. (Uusitupa 2005.)

Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskid voidaan arvioida Suomessa kehitetylla diabe-
tesriskitestillg, joka sisaltdd kahdeksan luokiteltua ja pisteytettyd eldmantapakysymys-
ta (ika, painoindeksi, vyotaronympérys, liikkunta, hedelmien, marjojen ja kasvisten
kaytto, verenpainelédakkeiden kayttd, verenglukoosin koholla oloa seké& lahisuvun dia-
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beetikkojen Kkartoitus). Diabetesriskitestin avulla saadaan arvio riskista sairastua tyy-

pin 2 diabetekseen seuraavan 10 vuoden aikana. (Lindstrom & Tuomilehto 2003.)

2.2 Tyypin 2 diabetekseen sairastavuus

Suomessa diabetesta sairastaa noin 500 000 henkil6d. Suomalaisista noin 10-15 %
sairastaa tyypin 1 diabetesta ja loput 75 % tyypin 2 diabetesta. Seulontatutkimusten
tuottaman tiedon avulla tiedetaan, etta oireettomien ja tietdmattaan diabetesta sairasta-
vien maara on melkein puolet tunnettujen diabeetikkojen maarasta. Tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuneiden maéra on kasvanut vauhdikkaasti. VVuonna 2000 tyypin 2 dia-
beetikkoja oli noin 130 000 ja vuonna 2010 mé&ara oli 250 000. (Saraheimo & Sane
2011,13; Kaypa hoito — suositus 2011.) Suomessa diabeteksen esiintyvyys 5,79 pro-
senttia WHO:n mukaan (IDF 2012,3).

Diabetesta sairastavien maara Suomessa on liki kaksinkertaistunut kymmenessa vuo-
dessa. Vuoden 2011 tilastojen mukaan yli 300 000 henkil6lla oli diabetesladkkeet.
Vaestotutkimusten perustella on arvioitu, ettd yli 200 000 henkil6lla olisi tietdmaéttaan
diabeettiset sokeriarvot: verensokerin paastoarvo 7 mmol/l tai aterian jélkeinen veren-
sokeri 11 mmol/l tai enemman. Lisaksi isommalla joukolla on diabeteksen esiaste eli
paastosokeri on 6-7 mmol/l tai aterianjalkeinen verensokeri 8-11 mmol/l tasolla. Jo-
kaisen aikuisikéisen hyodyttaisi mittauttaa sokeriarvonsa viiden vuoden valein. ( Ilan-
ne-Parikka 2012.) Tyoeldkettd saavat diabeetikkoja oli 2 396 ja tyokyvyttomyyselék-
keelle siirtyneet diabeetikkoja 223 vuonna 2011. (KELA 20123, 47,51).

Diabetes on kansantaloudellisesti huomion arvoinen sairaus. Suomessa kaytetaan 15
prosenttia terveydenhuollon menoista diabeteksen hoitoon. Ennusteen mukaan diabe-
tekseen sairastuneiden mé&érd voi kaksinkertaistua seuraavien 10-15 vuoden aikana,
miké asettaa terveydenhuollolle suuria haasteita. (Kéypa hoito — suositus 2011.) Vuo-
den 2011 Suomen terveydenhuoltomenoihin kéytettiin 17,1 miljardia euroa (Matvei-
nen & Knape 2013,1). Mikéli terveydenhuoltomenoista kaytetadn 15 prosenttia diabe-
tekseen hoitoon, niin vuoden 2011 diabeteksen hoitoon kaytetyt menot ovat noin 2,4

miljardia euroa.

Suurimmat diabeteksen hoidon kustannuserat johtuivat erikoissairaanhoidon vuode-

osastohoidosta. Erikoissairaanhoidon tarve oli lahtoisin diabeteksen aiheuttamien lisa-
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sairauksien tuottamasta hoidon tarpeesta kuten aivo- ja sydaninfarkteista sekd ampu-
taatioista. (Tuomola ym. 2011, 96.) Lis&sairauksien ilmaantuminen moninkertaistaa
diabeteksen aiheuttamat kustannukset. Ne kohoavat tyypin 1 diabetesta sairastavilla 6-
kertaisiksi ja tyypin 2 diabetesta sairastavilla 4,4-kertaisiksi. Kuvassa yksi T1D tar-
koittaa tyypin 1 diabetesta ja T2D tyypin 2 diabetesta. (Koski 2011,56.)

7000
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3 000
2 000 +
1 000

D 12D

. Fi lisdsairautta - Lisdsairaus

KUVA 1. Lisasairauksia saaneen ja niilta saastyneen diabeetikon vuodeosasto-
hoidon, erikoissairaanhoidon avohoidon ja ladkeostojen aiheuttamat lisdkustan-
nukset (euroissa) diabeetikkoa kohden vuonna 2007. Kuvassa yksi olevien mer-
kinnat tarkoittavat T1D=tyypin 1 diabetes T2D=tyypin 2 diabetes. (Koski
2011,56.)

Diabeetikon omahoidon tukeminen on keskeista lisdsairauksien ehkaisemiseksi. Kun
voidaan estettyé lisdsairauksien kehittyminen, elaménlaatu sailyy pidempaan parem-
pana. Hyva omabhoito torjuu lisésairauksia ja omahoidon toteutuksesta vastaa diabee-
tikko itse.

2.3 Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen

Tyypin 2 diabetes kehittyy tavallisesti véhitellen ja on usein pitkan aikaa oireeton.
Taudin kehittyminen voi kestda 15 vuotta ja se havaitaan monesti sattumalta. Tyypin 2
diabetes on usein osa metabolista oireyhtymé&a. Metabolista oireyhtymé&é sairastavan
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kasvaa, koska keskivartalon vatsaontelon siséinen
rasva altistaa glukoosiaineenvaihduntahairidille ja alentuneelle insuliiniherkkyydelle.
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Tyypin 2 diabetesta voi olla vaikea huomata, koska verensokeri nousee hitaasti ilman
mit&én havaittavia ja huolestuttavia oireita. Tavallisimpia oireita tyypin 2 diabetekses-
sa ovat vasymyksen ja ns. vetaméattdmyyden tunne ruokailun jalkeen. Masennus, arty-
neisyys, jalkaséryt, ndon heikentyminen ja tulehdusherkkyys ovat myos yleisia oireita.
(Saraheimo 2011d, 24-26.) Tyypin 2 diabetes ilmenee tavallisesti 35 — 40 ikdvuoden
jalkeen. Ennen diagnoosia voidaan todeta potilaan insuliinin erityksen véhenneen ja
sen vaikutuksen heikentyneen. (Lahtela 2008, 11.)

Tyypin 2 diabetekseen kytkeytyy hairi6 insuliinin vaikutuksessa eli insuliiniresistenssi
ja heikentynyt insuliinin eritys (Vauhkonen 2005, 357). Kohonnut verenpaine ja/tai
rasva aineenvaihdunnan hairiot ovat tavallisia (Tarnanen ym. 2011). Tat4 laajempaa
aineenvaihduntahairiéta nimetdan metaboliseksi oireyhtymaksi eli MBO. Keskivarta-
lolihavuus on yksi keskeisin metabolisen oireyhtyman kriteereistd. MBO:in liittyvia
muita oireita ovat koholla oleva verenpaine, matala HDL-kolesteroli, koholla oleva
veren triglyseridipitoisuus ja heikentynyt sokeriaineenvaihdunta tai todettu diabetes.
Keskivartalolihavuus, koholla oleva verenpaine ja matala HDL-kolesteroli mahdollis-
tavat diagnoosin MBO:sta. (Virkamaki 2011,35-37.)

B-solujen hiipuva erityskyky

Insuliiniresistenssi ST

Insuliiniresistenssi, hyperinsulemia ja normaali
glukoosinsieto

Insuliiniresistenssi, alenevat insuliinitasot ja
heikentynyt glukoosisieto

Tyypin 2 diabetes

KUVA 2. Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen (Virkaméki & Niskanen 2009, 779).



Kansainvalisen Diabetesliiton (IDF:n) madritelmdn mukaan keskivartalolihavuus on
metabolisen oireyhtyman valttaméaton kriteeri. Miehill& keskivartalolinavuuden kritee-
rind on vyotaron ymparysmitta vahintdan 94 cm ja naisilla vahintdédn 80 cm. Painoin-
deksin (BMI, body mass index) ollessa vahintdédn 30 kg/m? keskivartalolihavuuden
kriteeri toteutuu eikd vy6taron ympdarysmittaa tarvitse mitata. Lisaksi diagnoosiin vaa-
ditaan kaksi seuraavista kriteereistd: koholla oleva triglyseridipitoisuus (vahintaéan 1,7
mmol/l), matala HDL-kolesteroliarvo (miehilla alle 1,03 mmol/I ja naisilla alle 1,29
mmol/l), koholla oleva verenpaine (systolinen vahintddn 130 mmHg ja diastolinen
vahintdédn 85 mmHg) ja plasman glukoosipitoisuuden suurennut paastoarvo (vahintaan
5,6 mmol/l tai aikaisemmin todettu tyypin 2 diabetes). Kriteerit tayttyvét jos veren
rasva- ja kolesteroliarvoja tai verenpainetta hoidetaan ladkkein. (Laakso 2005, 1521
1530.)

Metabolisen oireyhtyméan hoidolla ehkaistadn sydéansairauksien ja tyypin 2 diabetek-
sen syntymistd. Hoito suunnataan oireyhtyman perushairioihin eli ylipainoon, keski-
vartalolihavuuteen ja insuliiniresistenssiin (Laakso 2005, 1521 — 1530). Oireyhtyman
riskin varhainen toteaminen on keskeist, sill& sairaus edistyy ilman oireita ja hitaasti.
MBO voi johtaa kohonneeseen verenpaineeseen, rasva-aineenvaihdunnan hairioihin ja

tyypin 2 diabetekseen (livanainen 2010, 534).

Tyypin 2 diabeteksessa verensokeri kohoaa, koska insuliinin teho kudoksissa on hei-
kentynyt eli on muodostunut insuliiniresistenssi. Lisaksi haiman insuliinineritys on
heikennyt. Insuliiniresistenssid aikaansaavat ylipaino ja korkea verensokeri, joista

seuraavat hormonituotannon muutokset. (Aro 2007, 12.)

Tutkimusten mukaan lyhyt unen pituus seké& unettomuus ovat yhteydessa lihavuuden
ja tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen (Rintamaki & Partonen 2009, 693). Kliinisissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd koehenkil6iden lyhytaikainen valvottaminen vaikuttaa
hormonitasapainoon insuliiniherkkyyden pienentyessa ja ruokahalun sa&telyn hairiin-
tyessa (Spiegel ym. 2004). Immuunijarjestelma aktivoituu kokeellisessa univajeessa
(Spiegel ym. 2005).

Insuliinia kehittyy haiman Langerhansin saarekkeiden beta-soluissa. Tyypin 2 dia-

beteksen alkaessa, arviolta puolet beta-soluista on tuhoutunut ja sairauden edetessa
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my®os insuliininerityksen hairiot lisdéntyvat. (Virkaméki & Niskanen 2009, 717, 727—
728.)

Tyypin 2 diabetes voi muodostua kahden erilaisen, itsendisen mekanismin kautta. In-
suliiniresistenssi on varhainen muutos glukoosiaineenvaihdunnan héiridissa. Insuliini-
resistenssia voi ilmeté henkil6illd, joiden paastoglukoosi oli alle 5 mmol/l eli normaa-
lialueella. Kahden tunnin sokerirasituskokeessa glukoosin vahainen nousu normaali-
alueella kytkeytyy insuliiniresistenssiin. Insuliinin eritys heikentyy, kun paastoglu-
koosi tai kahden tunnin glukoosi on joko prediabeettisella tai diabeettisella alueella.
Huomattava osa tyypin 2 diabeteksen riskié lisadvista geeneisté liittyy insuliinin eri-
tyksen hairioon. Né&itd geeneja ovat mm. TCF7L2, SLC30A8, HHEX, CDKN2B,
CDKALL, MTNR1B, KCNJ11 ja IGF2BP2. (Stancakovéa 2010, 17, 29,33,65-71.)

2.4 Tyypin 2 diabeteksen toteaminen

Diabeteksen toteaminen rakentuu yleensa plasmasta tai kokoverestéd otettuihin veren-
sokeriarvoihin. Laboratoriokokeisiin kuuluvat verensokerin paastoarvo ja kahden tun-
nin sokerirasituskoe. Paastoverindyte otetaan aamulla ennen aamupalaa, jota edeltdaa
kahdeksan tunnin ravinnotta olo. Sokerirasituskokeessa otetaan ensin paastoverenso-
keri ja sen jalkeen nautitaan viiden minuutin kuluessa noin 75 g sokeria, joka on liuo-
tettu 300 ml vettd. Seuraava nayte otetaan kahden tunnin kuluttua sokerin nauttimises-
ta. (Seppanen & Alahuhta 2007, 18.)

Normaalit paastoarvot ennen aamiaista ovat 4,0 — 6,0 mmol/l valilla. Verensokerin
tulisi olla kaksi tuntia ruokailun jalkeen alle 7,8 mmol/l. Diabetesta todettaessa taytyy
huomioida ndma kaksi arvoa, silla niiden ollessa koholla voidaan todeta diabeteksen
puhkeaminen. (Seppanen & Alahuhta 2007, 18.) Diabetes voidaan todeta, jos oireet
ovat selkeat ja plasman sokeripitoisuus ylittdd 11 mmol/l. Epaselvissé oireissa voidaan
diabetes todeta vain, jos plasman sokeripitoisuus on uusiutuvasti lisdantynyt kahdek-
san tunnin paaston jalkeen. Uusimpien tutkimusten mukaan diabetes voidaan mahdol-

lista todeta Hbalc-laboratoriokokeen avulla. (Saraheimo 2011d, 26.)

Pelkastaan veren paastoglukoosin mittaus ei riitd tyypin 2 diabeetikoiden seulontame-
netelméksi, koska veren paastoglukoosin mittaustuloksen perusteella ei voida saada

kiinni kaikkia oireettomia diabeetikoita, eiké ihmisid, joilla on heikentynyt glukoosin-
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sieto (Peltonen ym. 2006, 167). Brittildisen tutkimusraportin mukaan paras menetelma
seuloa oireeton tyypin 2 diabetekseen sairastunut on oraalinen glukoosikoe. Koska
oraalinen glukoosikoe on kallis, seulontamenetelmand kaytetdan glykoituneen hemo-
globiinin (B-GHb-A1C) mittausta. (Waugh 2007, 22-25.)

Seulonnalla tarkoitetaan sairauden etsimistd oireettomista henkil6istd. Seulottavan
sairauden on oltava huomattava terveysongelma, sen eteneminen on tiedettava, ja silla
pitéa olla oireeton esiaste, joka on identifioitavissa riskittomalla ja patevalla tavalla.
Sairauden tai esiasteen varhaisesta havaitsemisesta tulee olla terveyshyotyd, ja seulon-
nan ja ehkaisyn kulut tulee olla kohtuulliset tavoitettavaan terveyshyotyyn ndhden, ja
ne voidaan jarjestad osana yleisté terveydenhuoltoa. (Saramies 2004, 25.)

Diabeteksen seulonnan padmaarané on tavoittaa uudet diabeetikot aikaisessa vaiheessa
seulomalla riskiryhmi ja tdsmentamélld diabeteksen diagnostiikkaa. Tyypin 2 diabe-
teksen todenndkoisyytta kasvattavat ylipaino, aiemmin todettu glukoosiaineenvaih-
dunnan hdirid, korkea ika, raskausdiabetes, diabeteksen esiintyminen suvussa, vaati-
maton ruumiillinen aktiivisuus, kohonnut verenpaine seka valtimosairaus (Kéaypa hoi-
to — suositus 2011, 5-6.)

Diabeteksen riskin arvioimiseksi ja riskiryhmien 16ytdmiseksi suositetaan diabetesris-
Kitestid. Seulonta suunnataan ja suositetaan omaehtoisen riskitestauksen tekemista
ikdryhmatarkastusten yhteydessd. Riskitestin jatkoselvittelyihin ohjaavaa pisterajaa
tulee tarkistaa toimintamahdollisuuksien perusteella. Seuranta- ja interventiostrategi-
oita kehitetdan seulonnan mukana. Seuraavana on Kaypé hoito — suosituksen esimerk-

ki diabeteksen seulontamalliksi kuva kolme. (Kdypa hoito — suositus 2011,5-7.)
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KUVA 3. Esimerkki diabeteksen seulontamalliksi (Kaypéa hoito — suositus 2011,
7).

3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO
3.1 Ennaltaehkaisy

Tyypin 2 diabetesta kyetddn ehkéisemaén ylipainon pudotuksella, liikunnan lisdami-
selld ja ruokavalion muutoksilla. Nama menetelmat ehkaisevat vaikuttavimmin tyypin
2 diabetesta tai siirtdvat sen puhkeamista myohemmaksi. Laakehoidon vaikutus tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa on elintapamuutoksia pienempi. Kaytettaessa ladkkeitd dia-
beteksen ehkaisyssa on niiden tehon arvioitu olevan noin puolet elintapamuutoksen
tehosta. (Laakso & Uusitupa 2007,1439.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy hyodyttaa, silla riskiryhmét ovat identifioitavissa ja
diabeteksen riskinarviointi eli seulonta on sekd edullinen ettd suhteellisen luotettava.
Varhainen interventio tyypin 2 diabeteksen kehitykseen estdd muiden kansantervey-
dellisesti merkittavien sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamista.
(Uusitupa 2009.) Suomalaisessa Diabeteksen ehkéisytutkimuksessa (DPS) todettiin,
ettd tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan torjua kohtuullisen pienill& elintapojen
muutoksilla (Salminen ym. 2002,1379).
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Diabeteksen riskinarviointi eli seulonta on kustannustehokasta, kun diabeteksen ris-
kinarviointi aloitetaan 30-45-vuotiaiden joukossa ja toistetaan 3-5 vuoden vélein.
Useimmat seulontamallit pienensivét yli 50-vuotiaiden yhdysvaltalaisten kuolemia 2-5
tapauksella 1 000 henkil6d kohden. Aivohalvausten estdmisessé seulontamalleilla ei
ollut vaikutusta. Useat mallit erottuivat laatupainotteisten elinvuosien maaréssa. (Ahl-
blad 2010.)

Valtimoterveytta kaikille -tydryhma ehdotti, ettd kaikkien 40-vuotiaiden diabetes- ja val-
timotautiriski tulisi arvioida, mutta seulontavalit eivat olleet mukana ehdotuksessa. Timo
Saariston mukaan aloittamalla seulontoja nuorella iall4 tavoitettaisiin diabeteksen ja val-

timotautien primaaripreventio. (Ahlblad 2010.)

Merkittavé tyypin 2 diabeteksen riskiryhmien tunnistamiskeino perusterveydenhuollossa
on ns. diabetesriskitestin tdyttdminen. V&hintadn 12 pistettd saaneille tai vahintdén kaksi
riskitekijdd omaavalle asiakkaalle ehdotetaan tehtévéksi kahden tunnin glukoosirasitus-
koe. Poikkeavan glukoosirasituskoetuloksen saaneille asiakkaille annetaan tehostettua
hoitointerventiota ja ohjataan vuosittaiseen seurantaan. (Ké&ypa hoito — suositus 2011,6 —
7))

Fysioterapialla olisi paljon annettavaa diabeteksen ehkaisylle, seulonnalle ja hoidolle.
Ennaltaehk&isyn avulla ndistd kyettéisiin vahentdméén kaksi kolmannesta. (Laine
2011, 32.)

Sokeriaineenvaihdunnan hairiét ja lihavuus ovat tavallisia keski-ikaisilla suomalaisil-
la. Sokeriaineenvaihdunnan hairiéta on yli 40 prosentilla miehista ja yli 30 prosentilla
naisista. Aikaisemmin ndin korkeaa esiintyvyytta ei ole aiemmin raportoitu ikaryh-
mésté 45- 64 - vuotiaat. (Saaristo 2011,94.)

Keskeisimmat elaméntapamuutokset tyypin 2 diabeteksen riskin pienentdmiseksi ovat
5-10 % painon pudotus, mikali henkild on ylipainoinen, sdédnnéllisen fyysisen aktiivi-
suuden eli litkunnan lisddminen ja rasvan ja etenkin tyydyttyneen rasvan osuuden vé-
hentdminen ruokavaliosta. Ruokavalion tyydyttyneen, kovan rasvan osuudeksi suosi-
tellaan korkeintaan 10 %, rasvan kokonaissaanniksi 25-35 %, hiilihydraattien osuu-
deksi 50-60 % ja proteiinien osuudeksi noin 15 % ravinnon energiasta. (YKki - Jarvi-
nen 2010.)
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Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkéisyn kannalta elamantapamuutoksen avulla hallitta-
vat riskitekijat ovat vyotéarolihavuus ja painoindeksi (Peltonen ym. 2005, 163). Vyo6ta-
rolihavuus tulee laihduttaa litkuntavoittoisesti, koska liikunta pienentaa vatsaontelon
rasvaa. Pitkdkestoinen kuntoa parantava liikunta on siind tehokkainta. (Mustajoki
2011))

Vapaa-ajan liikunta vaikuttaa ennaltaehkdisevésti ennen kaikkea metaboliseen oireyh-
tymaan kytkeytyviin tekijoihin kuten painon nousemiseen, vyotaronympéaryksen kas-
vamiseen, kohonneeseen verenpaineeseen ja tyypin 2 diabetekseen. Vahdinenkin va-
paa-ajan liikunta suojaa tyypin 2 diabetekseen sairastumiselta tai hidastavan sen puh-
keamista. (Waller 2011, 70-71.)

Ennaltaehkéisylla voidaan estdd tyypin 2 diabeteksen kielteiset vaikutukset. Tyypin 2
diabetesta sairastaa 7 prosenttia eurooppalaisista. Ranskalaisessa pitkittaistutkimuksessa
todettiin, ettd tyypin 2 diabetesta sairastavista tyoikaisista potilaista menetti keskimaarai-

sesti 1,1 tydvuotta ikdvuosien 35 - 60 valilla. ( Euroopan komissio 2013,14.)

3.2 Laakehoito

Yksilollisesti suunniteltu 1&akehoito huomioi taudin patofysiologian (Erikson & Laine
2013, 481). Padmaarana on péasta aktiivisella hoidolla l&helle normoglykemiaa komp-
likaatio- ja liitdnndissairausriskin pienentdmiseksi. L&ékehoito on taydentavé hoito-
muoto. Ladkehoidon liséksi on korostettu elintapojen terveellisyyden merkitysta. Elin-
tapahoitoa kohdennetaan ylipainoisuuden hoitoon, ruokavalioon ja liikuntaan. (llanne-
Parikka 2011f, 224.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluvat keskeisenéd osana verensokeria alentavat table-
tit. Ladkari paattdd hoidon kohdistumisesta joko insuliiniresistenssin hoitoon tai hei-
kentyneeseen insuliinin eritytykseen. Muita huomioitavia seikkoja ovat munuaisten
toiminta, ylipainon mé&érd, potilaan ika, verensokerien vaihtelua ja ladkkeiden haitta-
vaikutukset. Kokeilu elintapahoidosta on mahdollinen ja arviointi tehddan 1-3 kuu-
kauden kuluttua. Jos liikunta, laihduttaminen ja ruokavalio eivét hyodytd seka HbAlc
ja verenpaastosokeri ovat yli 6 mmol/l, siirrytdén laékehoitoon. (Ilanne-Parikka 2011f,
224-226.)
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Metformiini on tyypin 2 diabeteksessa ensisijainen ladke, koska hypoglykemiariskia ei
ole eikd metformiini lisdd haiman insuliinin eritystd. Metformiinin kauppanimet ovat-
Diformin Retard, Glucophage, Metforem, Metformin Actavis, Metgol ja Oramet-
Hexal. Metformiini estdd maksan sokerintuotantoa ja sokerin imeytymisté suolistossa
ja laskee siten veren sokeripitoisuutta. Sivuvaikutuksia ldédkehoidon aloitusvaiheessa
voivat olla vatsavaivat, ripulointi, ruokahaluttomuus, metallin maku suussa ja pahoin-
vointi. Mikali B12-vitamiinia ja foolihappoa on nautitussa ruuassa niukasta, on seurat-
tava B12-vitamiinin ja foolihapon imeytymisté verikokein. Jatkuvassa kéyttssa olevan
metformiinin vaikutusta B12-vitamiinin seurataan laboratoriokokein 1-2 vuoden va-
lein. (llanne—Parikka 2011e, 227-228; Saraheimo & Ronnemaa 2011, 324.)

Mikali metformiinilla ja elintapamuutoksilla ei saavuteta asetettuja hoitotavoitteita 3-6
kuukauden kuluessa, metformiini voidaan korvata tyypin 2 diabeteksen hoidossa muilla
tablettild&kkeilld, kuten gliptiiniineilld, (Erikson & Laine 2012, 42). Liikunta ja ruokava-
lio tdydentéavat gliptiini- tai metformiinilaakityksen hoitotehoa. Vahéisten haittavaikutus-
ten takia gliptiinien kdyttda suositellaan niille, joille metformiinil&ékitys ei sovi. Gliptiini-
hoidon alussa voi olla pahoinvointia. Gliptiinien kéyttoa rajoittaa maksan, munuaisten tai

sydamen vaikea vajaatoiminta. (llanne-Parikka & Niskanen 2011, 234.)

Tyypin 2 diabeteksen etenemisen seurauksena haiman beta-solujen toiminta heikke-
nee, ja insuliinin eritys pienenee. Kun tablettihoito ei tuota tulosta, hoitotavoitteiden
saavuttaminen varmistetaan insuliinihoidolla, koska se vahentda vaikuttavasti veren
glukoosipitoisuutta. (Erikson & Laine 2012, 44.)

Tyypin 2 diabeetikolle aloitetaan viivastyksettd verenpaineen laékehoito, kun veren-
paine mitattuna ja seurattuna on yli 140/90 mmHg. Verenpaineen tavoitetaso ladke-
hoidon aloittamisen jalkeen tyypin 2 diabeetikolla on alle 130/80 mmHg. (K&ypa hoi-
to — suositus 2011, 8 -9.) Verenpaineen hoidossa keskeisintd on saada verenpaine ale-
nemaan. Verenpainetason alentaminen ladkityksen avulla on tarke&d, jos diabeeti-
kolla on todettu mirkoalbumiuria, nefropatia ja merkittavé retinopatia. Diabeetikoiden
ennustetta voidaan parantaa hoitamalla kohonnut verenpainetta ladkityksell&. Suositel-
tavia ladkkeitd ovat diureetit, ACE-estajét, angiotensiini ll-reseptorin salpaajat (ATR),
kalsiumkanavan salpaajat tai beetasalpaajat. ( K&ypa hoito - suositus 2011, 8-9,22 —
23.)
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Kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa kahden kuukauden ajan elintapainterventiol-
la, jonka jalkeen arvioidaan saavutettu tulos. Verenpaineen arviointi on tarkedd, koska
korkea verenpaine vaikuttaa riskiin sairastua sydan- ja verisuonitapahtumiin, munuais-

ten vajaatoimintaan ja retinopatiaan. ( Kaypa hoito — suositus 2011, 8 -9,22 — 23.)

Mikroalbumiurian tai muiden kardiovaskulaaritautien takia tyypin 2 diabeetikon veren
lipidiarvojen tulee olla suositusalueella ja LDL-kolesterolin tulisi olla alle 2.5 mmol/I.
Perifeeristd valtimotautia, sepelvaltimotautia tai aivovaltimotautia sairastavalle tyypin
2 diabetespotilaalle on aina syyta aloittaa statiinihoito. S-LDL-kolesterolin tavoite on

talloin alle 1.8 mmol/l. ( K&ypé hoito — suositus 2011, 8 — 9.)

Joka neljannelld suomalaisella oli oikeus erityiskorvattaviin laékkeisiin vuoden 2011
lopussa. Myonnettyja oikeuksia erityiskorvattaviin laakkeisiin oli yhteensd 2,0 mil-
joonaa. Korvausoikeuksien lukumé&éra ei kasita rajoitetusti erityiskorvattuja oikeuksia.
Yleisin erityiskorvaukseen oikeuttava sairaus oli krooninen verenpainetauti, jonka
vuoksi oli myénnetty puoli miljoonaa oikeutta. Toiseksi yleisin oli diabetes (253 100
oikeutta) ja kolmanneksi yleisin krooninen keuhkoastma(238 700). Naiden kolmen
sairauden korvausoikeuksien osuus oli puolet kaikista erityiskorvausoikeuksista.
(KELA 2012b, 1.) Kuvissa nelja ja viisi on esitetty diabeteksen vuoksi Kelan lagke-

korvaukseen oikeutettujen maaria.

184 504 253 102

2007 2011

Diabeteslaakkeisiin oikeutetut Suomessa

KUVA 4. Erityiskorvattaviin l1adkkeisiin eli diabeteslaakkeisiin oikeutetut vuosi-
na 2007 ja 2011 (Martikainen ym. 2008,121;Kalliokoski ym. 2012,118).
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KUVA 5. Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutetut henkil6t yleisempien sairauk-
sien mukaan 1986-2011 (KELA 2012b, 1).

Taulukosta yksi kay ilmi, ettd diabeteksen vuoksi Kelan laédkekorvaukseen oikeutettu-
jen maara kasvoi 37,2 prosenttia vuosien 2007 ja 2011 vélill&, miehill& voimakkaam-
min kuin naisilla. Diabeteksen vuoksi Kelan ladkekorvaukseen oikeutettujen miesten
méaara kasvoi 38,8 prosenttia Tama ei vélttdmatta johdu diabeteksen yleistymisesta,
vaan siitd, ettd sairaus tunnistetaan herkemmin ja sitd hoidetaan aktiivisemmin kuin

ennen.

TAULUKKO 1. Erityiskorvattaviin lagkkeisiin eli diabetesladkkeisiin oikeutetut
ja sairauksien kustannukset korvauksia saanutta kohti vuosina 2007- 2011 (Mar-
tikainen ym. 2008,121;Martikainen ym. 2009,116;Martikainen ym. 2010,134;
Kalliokoski 2011,115;Kalliokoski ym. 2012,118.)

Diabetes (103) — | Oikeuksia erityiskorvattaviin Keskimaardiset kustannukset
Diabetes mellitus laakkeisiin ©
Yht. Miehet Naiset | Yht. Miehet Naiset

2007 184 504 98549 | 85955 576 618 526
2008 197598 | 106 019 | 91579 615 664 557
2009 212343 | 114228 | 98115 624 679 560
2010 228225 | 123073 | 105152 702 763 631
2011 253102 | 136738 | 116 364 731 792 659
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3.3 Omahoito

Diabeteksen omahoito on kokonaisuus, joka rakentuu monista valinnoista, toimista ja
jarjestelyistd (Marttila 2011, 54). Omahoidossa diabeetikon tulee pyrkida yhteen-
sovittamaan hoito ja arkieldma4, jotta voidaan taata hyvé eldmadnlaatu ja hyvinvointi. Oma-
hoito on omatoimista osallistumista itsensd hoitoon, joten diabeetikon on keskeista ké&sit-
t4d omahoidon merkitys itsensd hoitamisessa. (Seppénen & Alahuhta 2007, 8—9.) Oma-
hoidon voi tiivistdd sanoihin erittdin tarked. Tamén ymmartdminen auttaa diabeetikkoa

omahoidon toteuttamisessa.

Kansainvélisissa tutkimuksissa omahoidon laiminlyonti on liitetty usein diabeetikon ja
hoidon ohjaajan véliseen vuorovaikutukseen. Omahoidon laiminlydnti voi voi johtua esi-
merkiksi siitd, ettd potilaat pitdvat saamiaan hoito-ohjeita virheellising tai erilaiset hoito-
vaihtoehdot ovat tuntemattomia kuten hoitovaihtoehtojen hyoty - ja haittavaikutukset.
Diabeetikoita voidaan tukea mm. opetuselokuvilla, joissa késitelldan diabetesta sairautena

seka laakérin ja potilaan vélista vuorovaikutusta. ( Shue ym. 2010, Martin ym. 2005.)

Laakarin ja potilaan valisida ohjauskeskusteluja ei toistaiseksi kdyteta tdysimittaisesti
hyodyksi. L&&karin ja potilaan vélisid ohjauskeskusteluja tulisi kehittdd viestinnén
tehostamiseksi sekd potilastyytyvaisyyden lisadmiseksi. Ohjauskeskusteluissa tulisi

huomioida potilaan mahdollisuus esittaa kysymyksia ja oireitaan. (Li ym. 2007, 429.)

Tyypin 2 diabeteksekseen sairastuneen tulee hoitaa itsedan kokonaisvaltaisesti, koska
diabetes on haittavaikutuksiltaan laaja-alainen ja erityisesti sepelvaltimotaudille altis-
tava sairaus. Tyypin 2 diabeteksen hyvéaan hoitoon kuuluvat tupakoimattomuus, mo-
nipuolinen ruokavalio ja liikunta. La&kehoitoa kaytetddn diabeteksessa kohonneen
verensokerin  hoitoon, mahdollisen  kohonneen  verenpaineen ja rasva-
aineenvaihdunnan héirididen korjaamiseen. On suositeltu ettd diabeetikko nauttii péi-
vittéin aspiriiniannoksen, jonka ladkari on méaaritellyt yksilollisesti. (llanne - Parikka
2011b, 217-219.)

3.3.1 Ruokavalio

Hyva ravitsemustila mahdollistaa terveellisen perustan hyvinvoinnille parantaen ela-
ménlaatua ja ehkéisten samalla kansansairauksia kuten tyypin 2 diabetesta (Nuutinen
ym. 2011, 17). Ruokavalion tulisi sisaltdé ruisleipa4, rasvaista kalaa ja mustikoita.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20LR%5Bauth%5D
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Taysjyvaviljan, rukiin, rasvaisen kalan ja mustikoiden nauttiminen yhdessa aiheuttavat
muutoksia plasman lipomiikkaprofiilissa, mik& vaikuttaa sokeri- ja insuliiniaineen-
vaihduntaan parantavasti. Runsaskuituisen ruisleivan nauttiminen kytkettiin mahdolli-
sesti  kyllaisyydentunnetta parantaviin aineenvaihduntatuotteisiin. Runsaskuituisen
ruisleivan kuuluminen ruokavalioon voi olla avuksi painonhallinnassa ja saavutetun

laihdutustuloksen yllapitamisessa. ( Lankinen 2011, 67—-71.)

Itdmeren ruokavalio vastaa valimeren ruokavaliota. Yhtéldinen taysipainoinen ruoka-
valio tavoitetaan suosimalla suomalaiseen ruokaperinteeseen kuuluvia raaka-aineita
kuten kotimaisia kasviksi, marjoja, ruista, rypsioljyé ja kalaa. Taysjyvaviljatuotteet ja
vahdrasvaiset maitotuotteet kuuluvat péivittdiseen ravitsemukseen. Pehmeén rasvan
lahteend toimivat kala, sydanystavallinen margariini ja rypsioljy. Kalaa on suositelta-
vaa nauttia 2 -3 kertaa viikossa. Kuva kuusi kuvaa Itdmeren ruokavalion ruokakolmio-
ta ja kasittelee konkreettisesti Itdmeren ruokavaliota eli mit4 ruoka-aineita alueella
syodaan ja miten usein. ( Diabetesliitto 2010b.) Kuvaa kuusi Itdmeren ruokavalion
ruokakolmiosta voidaan hyodyntéa jokaisen suomalaisen ruokavalinnoissa. Itdmeren
ruokavalion ruokakolmion tarkoitus on ohjata ruokavalion toteutusta pitkajannitteises-
ti terveellisen ruokavalion linjauksia noudattaen. Ruokavalion siséltd on vaihteleva:
Itdmeren ruokavalio johdattaa kayttdmaan kotimaisia, monipuolisia ja terveellisia ruo-

ka-aineita.
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KUVA 6. Itameren ruokavalion ruokakolmio (Diabetesliitto 2013).

Ruokavaliossa tulee huomioida ruuan laatu, maaré (energian saanti) ja rytmitys. Ruu-
an laatu maaritelladn suosituksissa energiaravintoaineiden prosenttiosuuksien perus-
teella (E %). Ruuan laatusuositus realisoituu, kun ruokakolmio ja lautasmalli ohjaavat
ruuan valintaa. Ruuan laatuun ja terveellisyyteen vaikuttavat ruoka-aineiden véharas-
vaisuus, runsaskuituisuus seka vahasuolaisuus ja vahasokerisuus. Ruuan laadulla voi-
daan vaikuttaa mm. verensokerin tasaamiseen, veren rasva-arvojen paranemiseen,
verenpaineen laskemiseen ja kylldisyyden tunteeseen. Energian kulutuksen ja saannin
tasapaino on merkittavin tekija ruokavaliossa, mill& vaikutetaan verensokeriin ja pai-
nonhallintaan. Jokainen voi hallita omaan syomistédan rytmittdmalla ateriointinsa seka
nauttimalla sopivia ruokamaarid. Tama tasoittaa verensokerin vaihtelua ja pienentaa

nautittuja ruokamaéria. (Heinonen 2011,137 — 138.)

Lautasmallia voidaan kayttaa aterian kokoamisen pohjana. Puolet lautasesta lastataan
kasviksilla. Yksi neljannes lautasesta on joko perunalle, riisille tai pastalle. Toinen
neljannes varataan kalalle, lihalle, munaruuille tai vaihtoehtoisesti palkokasveja, péah-
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kinoité ja siemenid siséltaville kasvisruuille. Ruokajuomana suositellaan nautittavaksi
rasvatonta maitoa, piimaé tai vettd. Pehmealld kasvislevitteelld ohuelti voideltu leipa

sisaltyy osana lautasmallin ravintokokonaisuuteen. (VRN 2005, 35.)

KUVA 7. Lautamalli (Diabetesliitto 2013).

Ravinto vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien, kohonneen verenpaineen, rasva-
aineenvaihdunnan hairididen, tyypin 2 diabeteksen ja osteoporoosin kehittymiseen.
Ravitsemusneuvonta tehoaa terveyskayttaytymiseen ja terveyskayttaytymisen muu-
toksen kautta tulee kustannussaasttja. Painon alentaminen véhentaa tyypin 2 diabetek-
sen ilmaantuvuutta 60 % korkean riskin henkil6illa. Painon pudotus kohentaa terveyt-
td myos lihavuuteen kytkeytyvissa sairauksissa 5-10 %. Painon hallinta vaikuttaa sy-
dan- ja verisuonitautien riskin pienenemiseen sekéa laskee koholla olevaa verenpainet-
ta. (Kiiskinen ym. 2008, 32,54,56,67.)

Glykemiaindeksi kuvaa ruoan aiheuttamaa aterian jélkeista verensokerin vaikutusta. Tut-
kimuksissa vertailuruoka-aineena ovat glukoosi ja/tai valkoinen leipd, joiden vasteena
pidetddn 100 % (TAULUKKO 2). (Heinonen 2011, 142-143.) Useimmilla runsaasti kui-
tua késittavilla ruoka-aineilla, esimerkiksi pavuilla ja linsseilld, on pieni glykemiaindeksi
(Torssonen & Lyytinen 2008, 9).
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TAULUKKO 2. Ruoka-aineiden glykemiaindekseja suuruusluokittain. Vertailu-
kohtana glukoosin glykemiaideksi = 100 %. (Heinonen 2011, 142-143.)

Glykemiaindeksi Ruoka-aine

Pieni glykemiaindeksi herneet, linssit, pavut, ohraryynit (keitetyt), maka-
(alle 55 %) ronit, spagetit, appelsiini, banaani, omena, luumu,
paaryna, kuivattu aprikoosi, porkkana, maito, pii-
ma, jogurtti, kokojyvaa sisaltava ruisleipa, hapan
ruisleipd, nakkileipa, hapankorppu, fruktoosi
Keskinkertainen gly- Taysjyvagrahamleipd, sekaleipa, nakkileipa, kaura-
kemiaindeksi (55-70 %) | ja hiutalepuuro, peruna (vahan aikaa keitetty), her-
nekeitto, maustettu jogurtti, ananas, rusinat, jaatelo,
tavallinen sokeri.

Erittéin suuri glyke- Maissihiutaleet, riisimurot, perunasose ja peruna
miaindeksi (yli 70 %) (pitkaan kypsennetty), ohra- ja grahamjauhopuuro,
vaalea leipd, kuivatut taatelit, glukoosi (rypalesoke-
ri).

Runsaskuituinen ruokavalio auttaa verensokeritason ja painon hallinnassa seka paran-
taa hoitotasapainoa. Rasvan méaaraa ja laatua on aihetta tarkkailla, silla rasvahappo-
koostumus vaimentaa insuliiniherkkyyttd. Runsas suolan saanti ruokavaliossa vaikut-
taa verenpaineeseen nostavasti ja siten suurentaa riskid saada diabeteksen lisésairauk-
sia. Pienen glykemiaindeksin omaavien ruoka-aineiden valitseminen vaikuttaa
HbAlc-arvoon pienentavasti tyypin 2 diabeetikoilla noin kuusi prosenttia lahtéarvosta
suhteutettuna normaaliin lansimaiseen ruokavalioon (Torssonen & Lyytinen 2008, 9-
11.)

Tehostetulla ruokavaliomuutoksilla pyritddn vahentdmaan ruokavalion kovaa rasvaa ja
korvaamaan aikaisemmat kovat rasvat pehmeilld rasvoilla. B-HbAlc -arvo voidaan
saada nailla toimenpiteilld pienennetyksi yhdelld prosentilla. ( Kéypa hoito — suositus
2011, 12))

3.3.2 Liikunta

Liikunnalla on tehoa ja merkitysta seké terveyden edistdmisessa ettd sairauksien en-
naltaehkéisyssa ja hoidossa. Kavelyn sekd kuormittavamman liikunnan lisédminen
alentavat merkittavasti ylipainon, sairastuvuuden ja kuolleisuuden esiintymista ja to-
denndkoisyyttd. Ne, jotka liikkuvat riittdvasti ja harrastavat huomattavasti liikuntaa

sek& kuntoliikuntaa, ovat terveimpid. Kolme kertaa viikossa ja noin 30 minuuttia pai-
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vassa — suositus siséltdd kuntoliikunnan méaéaritelméan. (Fogelholm ym. 2004, 2041-
2042.)

Kohtuullinen- tai voimakaskuormitteinen kestavyysliikunta ja lihasvoimaharjoittelu
avustivat metabolisen oireyhtymén korjaantumista seka véhensivét oireyhtymén kehit-
tymistd. Liikunta hoitaa kohonnutta verensokeria ja rasva-aineenvaihdunnanhdiriot,
mutta vyotarolihavuus ja kohonnut verenpaine eivét korjaannu pelkan litkunnan avul-
la. (llanne - Parikka 2011d, 74-75.)

3.3.3 Alkoholi

Alkoholin kulutusta tulee kohtuullistaa, koska alkoholin kaytoll4 on vaikutusta diabe-
teksen liitdnnaissairauksien syntyyn kuten verenpainetautiin, ylipainon kehittymiseen,
verensokeriarvojen vaihteluun ja siten tyypin 2 diabeteksen kehitykseen. Tupakoimat-
tomuus olisi yksi tavoite ja alkoholinkéyton tulisi olla kohtuullista. Kdypé hoito -
suositus ohjaa huomiomaan alkoholin kdytt6d ja tarvittaessa auttaa diabeetikon oh-
jaamisessa jatkohoitoon.( Kaypa hoito — suositus 2011, 8-9. ) Alkoholin kayton kar-
toitus on yksi Kéypé hoito — suosituksen hoidon elintapaohjauksen toimintatapa (Kéy-
pé hoito — suositus 2011, 15).

Kohtuullisesta alkoholinkaytosta ei tavallisesti ole haittaa terveydelle, mutta alkoholin
suurkulutus heikentad diabeteksen hoitotasapainoa ja altistaa alkoholisairauksille. Al-
koholin suurkulutus nostaa verenpainetta seka voi aiheuttaa aareishermostovaurioita,
maksa- ja haimasairauden, sydanlihassairauden tai erektiohairiota. Alkoholin suurku-
lutus liséa aivoverenvuodon riskid. On suositeltavaa karttaa alkoholia, jos henkil6lla
on neuropatia tai henkild on sairastanut haima- tai maksatulehduksen tai henkil6lld on
suuri veren triglyseridipitoisuus. Alkoholi vaikuttaa verensokeriin, koska alkoholi
sisaltédd paljon energiaa sekd kasvattaa usein ruokahalua. Alkoholin kayttd voi néin
hankaloittaa painonhallintaa. Verensokeri voi laskea liian alas alkoholia kéayttaesséa.
Erityisesti insuliinia ja insuliinineritysta lisdavien la&kkeiden kayttajien on huolehdit-
tava ruokailemisestaan, koska vaarana on liiallinen verensokerin alentuminen. (llanne-
Parikka 2011b, 208-209; Ruuskanen 2008, 71.)
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3.3.4 Verensokerin omaseuranta

Verensokerien mittausten tiheys ja ajankohdat sovitaan hoitomuodon, hoidon tavoit-
teiden ja tyypin 2 diabetekseen sairastuneen ajankohtaisen tilanteen seka sokeritasa-
painon mukaan. Mittauksen avulla saadaan kokonaiskasitys verensokeriin vaikuttavis-
ta asioista kuten liikunnan merkityksestd, ruokavaliosta ja ladkehoidosta seka niiden
tehosta verensokeriarvoihin. Diabeetikon tulisi ké&sittdd mittaustulosten merkitys.
Omaseuranta on keskeinen osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa (R6nnemaa & Leppiniemi
2011, 61-62.)

Diabeteksen hoidon ensisijainen pddmaéra on verensokeriarvojen olevan normogly-
kemiassa. Suositellut veren-sokeriarvot ovat B-HbAlc alle 7 % ja fP-gluc alle 6
mmol/l. B-HbAlc tulee méérittda hoidon ohjauksen ja seurannan takia mahdollisim-
man pian diagnoosin tekemisen jalkeen. Omaseurannassa kotiverensokerimittarilla
mitattujen paastoglukoosin arvojen tulisi olla alle 6 mmol/l, ja aterian jalkeisen glu-

koosin alle 8 mmol/l. ( Kéypé hoito — suositus 2011, 8-9.)

Hyvé hoitotasapaino saavutetaan, kun diabetekseen sairastuneella on sopivasti tietoa
diabeteksesta ja sen hoidosta. Tiedon tulee olla k&ytdnnossd hyddynnettavad. Oma-
hoidon asiantuntijana toimii sairastunut itse ja laakérit seka hoitajat tuovat esille hoi-
toon liittyvat vaihtoehdot. Kun hoitopaatokset tehdaan yhdessd, sairastunut sitoutuu

paremmin hoitoon ja paatokset ovat yksilollisia. (Himanen 2011,49-50.)

Diabeteksen hoitoprosessien menestysté voidaan selvitella siten, ettd seurataan diabee-
tikoiden verensokerin tasoa, mitataan HbAlc -tasot tai kirjataan hypoglykemioiden
madra. Hoidon lopputuloksia voidaan havainnoida niin, ettd selvitellaédén mm. ampu-
taatioiden tai silménpohjamuutosten maaria diabetespopulaatiossa. (Winell 2006,

10.)Winell on kirjoittanut ndin Diabeteksen hoidon laatu -DEHKO-raportissa.
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TAULUKKO 3. Tyypin 2 diabeteksen numeeriset verensokerin, kolesterolin ja ve-
renpaineen tavoitearvot (Saraheimo 2011e,12).

Mittari Tavoite Huomioitavaa

HbAlc % 6.0-7.0 esteend vakavat hypoglyke-
miat

fP-Gluc ( mmol/l) 4 — 6 omamittauksessa | omamittauksessa

Aterian jalkeinen glukoosi | <8 omamittauksessa

(noin kaksi tuntia) (mmol/I)

Suositeltavat plasman kolesteroliarvot (paasto)

>1,1
HDL-kolesteroli
<17
Triglyseridit
<2,7 alle 1.8 sairastetun valtimo-
LDL-kolesteroli tapahtuman
<4.8
Kokonaiskolesteroli
Verenpaine (mmHg) alle 130/80

Tasapaino tyon, vapaa-ajan ja levon suhteen seka arkipéivén elintavat vaikuttavat dia-
beteksen hoitotasapainoon. Hyvé hoitotasapaino ehkaisee lisésairauksien puhkeamista
ja tarjoaa jokapaivéistad hyvinvointia. Siis aktiivinen omahoito kannattaa, koska huo-
non hoitotasapainon mukana tulevat lisdsairaudet kaventavat elamanlaatua ja elinikaa
10 — 15 vuodella. (llanne-Parikka 2011c, 217-222.)

3.3.5 Jalkojen hoito

Tyypin 2 diabeetikon tulee kdyttaa oikeakokoisia ja kayttotarkoitukseen soveltuvia jalki-
neita. Vuosittain diabeteslaékari tai hoitaja tarkastaa ja riskiluokittelee diabeetikon jalat .
Tarkistuksissa havainnoidaan jalkojen ihon kuntoa, verenkiertoa ja hermojen toimintaa.
Omien jalkojen tarkistus iltaisin varmistaa, ettd mahdolliset tulehdukseen liittyvat muu-

tokset tai ihorikot havaitaan ajoissa. Tulehduksen merkkeja ovat punoitus, kuumotus,
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turvotus ja kipu. Jalkojen rasvaus, kynsien hoito ja jalkavoimistelu kuuluvat jokapdivai-

seen jalkojen hoitoon, mik& edistéé jalkojen hyvinvointia. (Rénnemaa 2011, 190-192.)

3.3.6 Suun ja hampaiden hoito

Tyypin 2 diabetes saa aikaan suun kuivumista, mika aiheutuu syljen erityksen vahenemi-
sestd, mika taas altistaa hampaiden reikiintymistd. Hoitamaton ientulehdus voi aiheuttaa
kiinnityskudosten kollageenisdikeiden hajoamisen eli parodontiitin, jolloin hampaan kiin-
nitys leukaluuhun heikentyy ja hampaat alkavat liikkua. Hoitamattomassa tilanteessa on
mahdollista menettdd hammas. On siis perustelua hoitaa sekda hampaat ettd suu huolella
huomioiden samalla ientulehduksen ennaltaehkéisy ja hoito. (Tenovuo & R&nnemaa
2011, 438-440.)

3.4 Diabeteksen hoitosuositukset

3.4.1 Diabeteksen Kaypa hoito — suositus

Hoitok&ytantdjen on todettu suurimmaksi osaksi rakentuvan kokemuspohjaiseen tie-
toon. Hoitotieteellisten tutkimusten lisd&dntymisen myo6ta on tunnistettu tarve kehittaé
hoitotyota nayttoon rakentuvaksi toiminnoksi ja saada tutkimustulokset ohjaamaan
hoitotyota johdonmukaisemmin. Suositusten on havaittu vahvistavan hoitajien amma-
tillista paatoksentekoa seké laajentavan hoitajien asiantuntijuutta ja autonomiaa. (Leh-
to-méki 2009, 17.)

Valtakunnallisia hoitosuosituksia ja seudullisia hoitoketjuja on laadittu vuodesta 1994
alkaen. Tyota on edistdnyt karttuva tietoisuus hoitokéytantdjen alueellisista muunte-
luista, terveydenhuollon menojen kasvaminen seké tarve tukea terveydenhuollon am-
mattilaisten paatoksentekoa. Laéketieteellisen tiedon riped uusiutuminen ja jatkuva
kasvu seké terveydenhuollon ammattilaisten ajan tasalla pysymisen hankaluudet ovat

johtaneet kehitystd samaan suuntaan. (Mantyranta ym. 2003, 5.)

Suomessa terveydenhuollossa néyttéon perustuva toiminta ja yhtendistdminen ovat
kehittdmisen kohteina, koska K&ypéa hoito- suosituksia hyddynnetédén diabeetikoiden
hoitoty6ssd. Suomalainen lainséadanto eli terveydenhuoltolain 1. luvun 8. 8 asettaa
vaatimuksen ndyttdon perustuvasta toiminnasta (Terveydenhuoltolaki 1326/ 2010)
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Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittelevan lain 2. luvun 3. 8:n mukaan potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja arvostavaan kohteluun (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Nayttéon perustuvassa hoitotydssad hyddynnetdan ldhtokohtaisesti tietoa hoitomene-
telmien vaikuttavuudesta, mika tarkoittaa ettd hyddynnetd&n hoitomenetelmia, joilla
on todettu hyodyllinen vaikutus potilaan hoitoon (Sosiaali- ja terveysministerio 2003,
81; Bauer 2010; Laaksonen ym. 2012,46).

N&yttoon perustuvan hoitotyon pddmadrand on sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
kehittymisen lisaksi henkildston osaamisen lisédminen (Newhouse ym. 2007, 10; So-
siaali- ja terveysministerio 2009, 53). Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdavana
on selvittdd ja huomioida asiakkaan hoidolleen asettamat padmadarat, vahvistaa asiak-
kaan padtoksentekoa tarjoamalla tietoutta mahdollisista hoitovaihtoehdoista, hoidon
vaikutuksista sekd omahoidosta ja sen merkityksestd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 55; Laaksonen ym. 2012, 46.)

Kéypa hoito -suositukset ja Hoitotyon suositukset tuovat esiin hyvia kéytantoja, jotka
rakentuvat johdonmukaisesti koottuun ja Kriittisesti arvioituun parhaaseen mahdolli-
seen tutkimustietoon. Duodecimin ja erikoisladkarijarjestojen Kaypa hoito -
suositukset ja Hoitotyon suositukset tarjoavat mahdollisuuden ottaa kayttoon hyvia
kaytantoja. Kaypa hoito -suositukset [0ytyvét internet-osoitteesta
http://www.kaypahoito.fi ja Hoitotyon valmisteilla olevat ja valmiit suositukset voi
hakea Hoitotydn Tutkimussaation internetsivuilta http://www.hotus.fi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 56; Hotus 2013.) Diabeteksen hoitoa varten olevaan suoma-

laista hoitoty6n suositusta ei ole olemassa tai valmisteilla.

3.4.2 Eurooppalainen diabeteksen ehkaisysuositus

Eurooppalainen diabeteksen ehkaisysuositus IMAGE koosti tyypin 2 diabeteksen pri-
maaripreventiosta tutkimustiedon ja muodosti sen pohjalta Eurooppalaisen diabetek-
sen ehkaisysuosituksen. Suosituksessa korostetaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisyé kan-
sallisien diabetesohjelmien avulla. Ohjelmissa tulee keskittya vaikuttavaan riskiryhmi-
en seulontaan ja elintapainterventioiden kehittdmiseen. Elaméntapaintervention on havait-

tu olevan kaikkein tehokkainta, kun elamantapainterventio suuntautuu seka liikunta- etta
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ravintotottumuksiin ja siséltdd sosiaalista tukea. IMAGE-hankkeen aikana on kehitetty
diabeteksen ehkéisyn kasikirja kéytdnnon tyokaluksi ehkaisytyota tekeville terveyden-
huollon ammattilaisille. Suomalaiset K&ypa hoito — suositukset lihavuudesta ja diabetek-
sesta rakentuvat samaan tutkimustietoon kuin eurooppalaiset suositukset. (Lindstrom ym.
2011, 49-54.)

Riskiyksildiden

Sl tunnistaminen Opportunistinen
Riskitesti potilastietokannoista seulonta
A Y - - A \{
Diagnosointi: » | Pieniriski: uusi
Diabetes- . - glukoosirasitus arvio 2-3 vuoden
diagnoosi - paastoglukoosi kuluttua
Y Y
Lahete Suuri riski
diabeteksen
hoitamiseksi
 J Y
Lahete Ei interventioita
interventioon (ei halua/voi osallistua)
Y

Elamdntapainterventio .. Seuranta

KUVA 8. Suuren diabetesriskin tunnistaminen (Lindstrom ym. 2011, 51).

3.4.3 NICE:n kliiniset suositukset

NICE (The National Institute for Health and Clinical Excellence ) on julkaissut uuden
suosituksen riskiryhméan kuuluvan henkilén tunnistamiseksi. Suositusta voidaan kéyt-
t44 rinnan NHS Health Check-ohjelman kanssa, mikd on Iso-Britannian kansallinen

verisuonten riskien arviointi- ja hallintaohjelma 40-74 -vuotiaille. ( NICE 2013, 8.)

NICE suositus keskittyy kahteen keskeiseen asiaan, jotka ovat tunnistaminen ja eldménta-
pamuutosohjelmien tarjoaminen tyypin 2 diabeteksen ehkdisemiseksi tai sairauden puh-
keamisen viivastyttamiseksi. 1so-Britannian kansalainen voidaan ohjata tekemaén diabe-

tesriskitesti joko lomakkeella tai internetissé https://www.diabetes.org.uk/Riskscore . Ris-
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kiryhmadan kuuluville henkil6ille tehdaan liséksi laboratoriokokeet joko paastoverensokeri
tai HbAlc -testi, jonka jalkeen voidaan vahvistaa korkean riskin olemassaolo tai diagnoo-
si. (NICE 2013, 13.)

3.4.4 ADA:n Standards of Medical Care in Diabetes—2013-suositus

Standards of Medical Care in Diabetes—2013 siséltdd kaikki ADA:n (American Dia-
betes Association) nykyiset ja keskeiset kliiniset suositukset. Tarkoituksena on antaa
diabeteksen hoidon standardit, diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet ja valineet hoidon
laadun arviointiin sek& ennaltaehkaisté diabeteksen puhkeaminen tai viivastytta sai-
rauden puhkeamista. Vaikka hoitotavoitteet ovat yksilollisia, suositusten mukaiset
hoitotavoitteet ovat suositeltavia useimmille diabetespotilaille. Suosituksessa on huo-
mioitu mm. esidiabeetikot, raskausdiabeetikot ja lapsena sairastuneet diabeetikot.
Suosituksessa on esitetty seulonta-, diagnostiset ja terapeuttiset toimenpiteet, joiden
tiedetdédn vaikuttavan terveyteen ja diabeteksen hoidon tuloksiin myonteisesti. Monet

naista toimista ovat osoittautuneet myds kustannustehokkaiksi. ( ADA 2013.)

Suuren sairastumisriskin omaavat henkil6t, joilla on heikentynyt paastoglukoosi
(IFG), heikentynyt glukoosinsieto (IGT) tai molemmat voidaan suunnata interventioi-
ta, jotka vahentavat merkittavasti diabeteksen puhkeamisen nopeutta. Lisaksi riski-
ryhmé&an kuuluvia henkil6itd ohjataan alentamaan painoaan 7 % seké liikkumaan vé-
hintddn 150 minuuttia viikossa. ( ADA 2013.)

Metformiinia voidaan suositella korkean riskin omaavien henkildiden hoitoon. Korke-
an riskin henkil6ina pidetédan hyvin lihavia, raskausdiabeetikkoja seka henkilGita, joil-
la on vakava tai progressiivinen hyperglykemia. ( ADA 2013.)

3.5 Ohjaus

Diabeteksen hoidon tyonjakoa voidaan ryhmitella Kaypa hoito — suosituksen mukaan
seuraavasti: diabeetikko on vastuussa péivittaisestd omahoidosta ja terveydenhuollolle
kuuluu ohjaus sekd omahoidon edellytysten luominen ohjauksellisin keinoin. Paivit-
tdinen omahoito ké&sittaa ladkityksen kayttamisen, painonhallinnan, s&&nnéllisen ate-
riarytmin, terveytta edistavien elintapojen yll&pitdmisen tai omaksumisen, hampaiden

paivittdisen pesemisen ja omaseurannan verensokeriarvoista. Terveydenhuollolle kuu-
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luvat omahoidon edellytysten turvaaminen ja ohjaus, hoitovalineet, ladketieteellinen
hoito ja sen arviointi sekad arviokaynnit. Arviokdynnit jarjestetd&n 3-6 kuukauden tai
1-3 vuoden valein. Arviokdyntien tarkoituksena on ehkaistd lisdsairauksia kokonais-

valtaisella hoidolla.( Kaypa hoito — suositus 2011, 5,8 — 15.)

Soveltuvien ohjausmenetelmien valinta vaatii asiantuntemusta siitd, miten asiakas
siséistaa asioita ja mikd on ohjauksen tavoite. On arvioitu, ettd asiakas muistaa 75
prosenttia siitd, mitd han nakee ja vain 10 prosenttia siitd mitd han kuulee. Sen sijaan
h&n muistaa 90 prosenttia siitd, mitd hanen kanssaan on kayty lavitse seka nako- etta
kuuloaistia kayttamalla.( Kyngas ym. 2007, 73.) Kaypa hoito — suositus ohjaa arvioi-
maan kokonaisriskid ja vasta sitten asettamaan yksilolliset tavoitteet (Kdypa hoito —
suositus 2011, 8).

Ké&ypa hoito — suosituksen mukaan padvastuu hoidon ohjauksesta on diabeteshoitajalla
ja laékarilla. Tiedonjakamisessa on huomioitava tietoturvallisuus. (K&ypa hoito — suo-
situs 2011, 10.)

Diabeteksen hoitosuunnitelmassa ndytettavéat tavoitteet tulee jakaa lyhyen ja pitkén
aikajanteen tavoitteisiin seka toisaalta méaaréllisiin ja laadullisiin tavoitteisiin. Lyhyen
aikajanteen tavoitteet voidaan ilmaista aikasidonnaisin ja maaréllisin termein. Lyhyen
aikajanteen tavoitteet voidaan ilmaista kuukausittaisina, neljannesvuosittaisina ja vuo-
sittaisina tavoitteina. Elaméantapojen kannalta kuukausi on lyhyin aikavéli, jonka puit-
teissa potilaan tai asiakkaan kehitystd seurataan. Elamantapamuutosta on perusteltua
seurata neljannesvuosittain. Diabeteksen kéypé hoito — suosituksen mukaan hoidon
tavoitteet asetetaan aina yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa ja yksilolliset tavoitteet
perusteluineen merkitddn sairauskertomukseen (Kaypa hoito- suositus 2011, 8). Saira-
uskertomukseen merkityt lyhyen aikajanteen tavoitteet muodostavat usein tarkeimmén
omaseurannan ja seurantakdyntien vélineen diabeteksen hoidossa. Kaytannossa lyhyen
aikajanteen tavoitteet yhdistetd&n potilaan tai asiakkaan elaméntapoihin. Kaikille poti-
laan tai asiakkaan kannalta tarkeille elamantapamuutoksille tulee asettaa selkeét ai-
kasidonnaiset tavoitteet. Lyhyen aikavélin tavoitteena voi olla, ettd potilas tai asiakas
painaa 5 % vdhemman kolmen kuukauden kuluttua. Pitk&n aikajénteen tavoitteita voi-
daan ilmaista laadullisin termein kuten parantaa potilaan eldménlaatua tai parantaa

diabeteksen hoidon laatua ja tuloksia.
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Hoitosuunnitelmassa mainittuja tavoitteita voidaan verrata diabeteksen Kaypa hoito —
suosituksen mukaiseen tavoitteeseen seka edellisen hoitojakson vastaavan ajankohdan
tilanteeseen. On muistettava, etta esimerkiksi ihmisen paino kuvaa tietyn hetken tilan-
netta. Mielestani on térkedd, ettd potilaan tai asiakkaan terveydentilannetta voidaan
seurata myos maaréllisin keinoin. Asiakas voi saada konkreetista tietoa voinnista, jos
potilas saa raportin omasta terveydentilastaan ja vertailukohtana olisivat diabeteksen
Kéypa hoito — suosituksen mukaiset tavoitteet ja edellisen arviointikdynnin tulokset.

Ohjauksen tulee olla laadukasta toimintaa ja hoitoa seké tukea asiakaslahtoista ajatte-
lutapaa. Ohjauksen padmadréna on ajoittua oikein ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Ly-
hyesti sanottuna sekd ohjaajan ettd ohjattavan tulee olla aktiivisia.(Kyngas ym. 2007,
21.) Ohjaus voidaan nahda myos vaikuttamisena asiakkaan terveyskayttamiseen, kos-
ka onnistunut ohjaus pienentaa asiakkaiden yhteydenottoja hoitopaikkaan. Vahenty-
neet yhteydenotot taas mahdollistavat terveydenhuollon ammattihenkildston resurssi-
en vapautumisen muiden asiakkaiden hoitoon.(Kanste ym. 2997, 30.)

Ohjauksen avulla annetaan vastuuta tyypin 2 diabetekseen sairastuneelle ja luotetaan
hanen kykyihin samalla vahvistaen hdnen itseluottamustaan. Tyypin 2 diabetekseen
sairastunut voi kokea ohjaajan tasavertaisena kanssakulkijana, mikali ohjaus on asia-
kaslahtoistd. Tyypin 2 diabeetikko ei ainoastaan tee omahoitoa itsensa vuoksi vaan
myaos siksi, ettd omahoidon avulla tavoitellaan hdnen kokonaisvaltaista hoitoa. Tyypin
2 diabetekseen sairastuneen, joka nékee yhteyden omien pdivittaisten valintojen ja
hoitotavoitteiden vélilla, on helpompi omaksua uusia tietoja, taitoja ja asenteita. Kun
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaus sisaltineen ja perusteluineen koetaan uskot-
tavaksi, niin yhteiset hoitopaédtokset koetaan hyodyllisina ja turvallisina. Hoitotavoit-
teet ovat riippuvaisia tyypin 2 diabeetikon elaméntilanteesta, mink& vuoksi hoitota-
voitteiden sopusointuisuus tulee varmistaa. (Diabetesliitto 2003, 4; Kyngés ym. 2007,
75.)

Eettisyys nékyy ohjauksessa siten, ettd ohjaaja kayttaytyy eettisesti oikein asiakasta
kohtaan ja hyodynt&dé parhainta mahdollista ammatillista tietoa. Ohjauksen sisallén
luotettavuus perustuu ajantasaiseen tietoon. Ohjaajan tietoisuus omista voimavarois-
taan vapauttaa tyoskenteleméén eettisesti oikein ja siten edistdd asiakkaan hyvinvoin-
tia. (Kyngés ym. 2007, 154-156.)
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3.5.1 Vuorovaikutus ja ohjaus

Sosiaalisella vuorovaikutuksella kuvataan henkildiden valista toimintaa erilaatuisissa
ymparistoissd. Sosiaaliseen vuorovaikutukseen sisaltyvat muun muassa sosiaaliset
suhteet ja sosiaaliset taidot. Sosiaaliset suhteet tarkoittavat sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen luonnetta ja erilaisia laadullisia piirteitd. Sosiaaliset taidot ovat osa sosiaaliseen
kompetenssin aluetta, mika kasittad joukon yksilon sopeutumiseen yhdistyvié taitoja.
Sosiaaliset taidot sisaltavat erilaisia vuorovaikutuksen muotoja. (Kauppila 2005, 19—
20.) Vuorovaikutusosaaminen on osaamisalue, jossa ohjaaja kykenee rakentamaan
oikea-aikaisesti ja vaihe kerrallaan yhteistd ymmarrysta ohjattavan, tdmén laheisien ja
toisten ammattilaisten kanssa (Monkkdnen 2007, 198).

Ohjaus perustuu vuorovaikutukseen. Yksildohjauksen arvostaminen perustuu siihen,
ettd yksiloohjauksen vuorovaikutustilanteessa asiakkaat voivat kysyé, oikaista vaarin-
késityksid ja saada tukea ohjaajalta. (Kyngas ym. 2007, 74; Ké&aridinen & Kyngés
2005, 211.)

Asiakastyon dialogisuudella tarkoitetaan tahtoa yhteisen ymmarryksen rakentumiseen
ja valmiutta edistdd vuorovaikutusta dialogisuuden suuntaan. Dialogisuus kuvaa ih-
miskasitystd ja maailmankuvaa, jotka puolestaan vaikuttavat kdytokseemme tavata
toiset ihmiset. Luottamuksellinen suhde keskustelijoiden valilla tarkoittaa, ettd keskus-
telijoilla on dialoginen vuorovaikutus keskendan. Asiakastydssa dialogisuutta voidaan
edistad pyrkiméalla tavoittelemalla yhteisen tietdmyksen aluetta sek& asettumalla vuo-
rovaikutukseen toisen kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisella tulisi olla taito ohjata
vuorovaikutuksen kulkua dialogisuuden suuntaan ohjaustilanteissa huolimatta siité,
ettd dialogisuus toteutuisi ajoittain. (Monkkonen 2007, 86, 88 — 89, 96.) Dialogi ilmai-
see yhdessa ajattelemisen tilaa. Se on vuorovaikutusta, kuuntelua ja keskusteluyhteyt-
t4, jossa jokainen kunnioittaa toinen toistaan. Dialoginen keskustelun taito on suunni-

telmallista ammatillista toimintaa. (Vaisdnen ym. 2009, 11.)

3.5.2 Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus ohjauksessa

Sanallinen eli verbaalinen vuorovaikutus kasittdd kaikki verbaalisen puheilmaisun

muodot ja kielenkayton. Verbaalinen vuorovaikutus on aina jollakin kasitteellisella eli
abstraktion tasolla ja tavoitteellista. Sanat ovat monitulkintaisia, joten puheessa esiin-
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tyvat sanat saavat aikaan toisessa osapuolessa lisémerkityksia ja tulkinta voi vaikeu-
tua. Siis samalla sanalla voi olla eri merkitys toiselle. Sanoilla on olemassa omat eri-
tyiset sosiaaliset kayttoyhteytensd ja sanojen avulla jasennetéan, ilmaistaan ja késitel-
laén késitetasoa. Virhetulkintoja voidaan estéé tarkentamalla ja konkretisoimalla sa-
nallista viestiddn niin paljon kuin mahdollista. (Kauppila 2005, 25-27.) Sanallinen
viestintd on osa kaikesta viestinnasta ja sanallisen viestinnén osuus vain 10 — 20 pro-

senttia kaikesta viestinnésta (Silvennoinen 2004, 178).

Sanatonta eli nonverbaalista vuorovaikutusta ovat ilmeet, eleet, asento, olemus, ulko-
asu, ajankaytto, tilankaytto ja aanenkayttd. Adnenkayttod ovat puhenopeus, aanensi-
vy, puheen tauotukset ja puheen painotukset. (Kauppila 2005, 33-34; Silvennoinen
2004, 21.) Hoidon ja palvelun viestinnan laatu tulee sitd merkittdvammaéksi mité ka-
peampi eldmanpiiri ohjattavalla on. Sanallisen ja sanattoman viestinnan valinen risti-
riita ratkaisee sen, etta sanaton viestintd koetaan tarkeammaksi. (Mékisalo-Ropponen
2011, 178.) Se miké& sanattomien viestien merkitys on milloinkin, riippuu sanattomien
viestien antajan ilmeista ja eleistd. Sanattomien viestien hallinta on vaikeaa, koska
tunneilmaisu nakyy viestinndssd. Vuorovaikutuksessa olevan henkilon kasvot ilmai-
set nékyvasti suuttumuksen, onnellisuuden, surullisuuden, pelon ja inhon, jotka ovat
tunneilmaisultaan samoja kaikissa kulttuureissa. (Silvennoinen 2004, 23-24; Kauppi-
nen 2005, 33.)

3.5.3 Aktiivinen kuunteleminen ja kysyminen ohjaussuhteessa

Ohjauksessa tarvitaan jatkuvasti aktiivista kuuntelemista, jonka avulla voidaan ohjata
asiakasta asiakaslahtoisesti. Erilaisten asiakkaiden tarpeet ohjaukselle ovat erilaisia.
Aktiiviseen kuuntelemiseen kuuluu terveydenhuollon ammattilaisen kyky seurata asi-
akkaan puheen sisallon rakentumista ja samalla pysyé ohjauksessa kasiteltavéssa asi-
assa huomioiden aikaisemmin kuulemansa seké eritelld kuultua ja tiivistdd ohjauksen
oleelliset asiat. Omahoidon toteuttamista tukee seké tiivistaminen ettd kertaus. Kun
ohjattuja asioita kerrataan, asiakas voi kysya ohjaajalta selkiinnyttddkseen ajatuksensa.
Tavalla, jolla tarkoituksenmukaista palautetta annetaan, voidaan vaikuttaa vastuun
ottamiseen ja ohjaajan avun kayttoon. Mikéli asiakas huomaa, ettd ohjaajan padasialli-
nen huomio on asiakkaassa itsessaan ja hanen asioissaan, asiakas rohkaistuu kerto-

maan asioistaan avoimemmin. (Kyngas ym. 2007, 79-81.)
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Aktiivinen kuuntelu tuo asiakkaalle mahdollisuuden tuoda esille omat ajatuksensa ja
mielipiteensa. Sanallisen viestin liséksi aktiivisessa kuuntelussa huomioidaan asiak-
kaan asioiden ilmaiseminen ja kokonaiskuva. Kertomuksen kokonaiskuva ja4 vajavai-
seksi, jos asiakas lyhentda kertomustaan tai jattdé jotain kertomatta. Luottamukselli-
suus vuorovaikutuksessa vaikuttaa siihen, ettd terveydenhuollon ammattilainen voi
esittdd avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset mahdollistavat asiakkaalle tilaisuu-
den selostaa asiaintilastaan laajemmin. (Kauppila 2005, 182-184; Kyngas ym. 2007,
88.)

4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN VAIKUTUS MIELIALAAN

Sairastumisen riski ja sairastamisen seuraukset koskevat kaikkia sairastuneita ja hei-
déan elaméankulkuaan, minka vuoksi terveystieteet ovat ottaneet aiheeseen kantaa. Hoi-
totieteellisestd ndkokulmasta terveys késitetadn osana ihmisen hyvinvointia. Erilaisten
pitkdaikaisten sairauksien vaikutuksia ja merkityksid on selvitelty tutkimuksellisin
keinoin. Sairastuneen ihmisen omat kokemukset ovat olleet tutkimisen kohteena.
(Mikkonen 2009,181 — 187).

Ihmisen hyvéa psyykkinen ja fyysinen terveys on eldman perusolettamus, johon sisal-
tyy toive, ettd elamé ja toimintakyky olisivat ongelmattomia. Kun henkild sairastuu,
tdm& olettamus muuntuu keskeiselld tavalla. Sairastuessaan henkild on tilanteessa,
jossa normaali eldménkulku keskeytyy ja tulevaisuuden ajatukset vaihtuvat silménré-
payksessd. Tilanne aiheuttaa sairastuneessa huolestuneisuuden, turvattomuuden ja
elaman hallinnan menetyksen tunteita. Sairastuneen tulee kasittdd, mukautua, luopua

ja suuntautua uudelleen.( Pesonen 2011, 1829.)

Diabeetikoiden joukossa masennus on tavallista. Noin yksi viidestd potilaasta sairastaa
masennusta. Masentunut on véasynyt ja voimaton, jolloin voimavarat diabeteksen hoitami-
seen pienenevét ja osaltaan aikaansaavat lisdéd ahdistusta potilaalle. Pahimmillaan potilas
ajattelee itsensa hoitamisen olevan turhaa. (Walker & Rodgers 2005, 186.) Diabeteksen
Kéypa hoito — suosituksessa on ilmaistu sairauden toteamisvaiheen psyykkinen reaktio,
joka vaihtelee sokista masennukseen (Kdypé hoito — suositus 2011, 10). Lievaan masen-
nustilaan yhdistyy subjektiivista tuskaa, mutta toimintakyky on yleensa saastynyt (Kéypéa
hoito — suositus 2010b, 4).
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Tyypin 2 diabetesta sairastavilla depression riskisuhde on kaksinkertainen verrattaessa ei-
diabeetikoihin. Depression esiintyvyys diabetesta sairastavilla naisilla oli 28 prosenttia ja
miehilld 18 prosenttia kaikista diabeetikoista. Masennustila kasvattaa aikuisilla tyypin 2
diabeteksen kehittymisen riskid noin 60 prosentilla ja tyypin 2 diabetes lisda depression
riskid 15 prosentilla. On arvioitu, ettd noin joka neljannell diabeetikolla on depressiivisia
oireita tai masennustila eli depressio. Hyva glukoositasapaino voi vahentad altistumista
masennukselle. (Leppavuori 2010, 521-523.)

Fibromyalgiaa sairastavilla heikko koherenssintunne on yhteydessa masentuneisuuden
kanssa. Eldamanmuutokset vaikuttavat koherenssintunteen vaihteluun. ( Kukkurainen
2006, 105.) Sairaus muuntaa tavallisesti koko perheen eldmén sairauden laadusta ja
asteesta riippuen. Parantumattoman taudin ensioireet ja diagnoosi olivat useimmille
shokki, mika sai aikaan masennusta ja joillekin elamanhaluttomuutta. Henkinen jak-
saminen testattiin sairastumisen yhteydessa. T&ssa asiaintilassa vertaistuki oli monelle

ainoa ja korvaamattomana koettu tuen lahde. ( Mikkonen 2009, 184.)

Valtaosa pitkaaikaisiin sairauksiin kytkettavastd terveyteen liittyvan elaménlaadun
menetyksesta yhdistyy mielenterveyden hairiéihin. Terveyteen yhdistyvan eldmanlaa-
dun mittaus véestotasolla on suoritettavissa, ja se voi antaa tarkeéé tietoa véeston ter-

veydesta ja hyvinvoinnista. ( Saarni 2008, 37 — 65.)

Vaikka tyypin 2 diabetesta on kasitelty ja tutkittu paljon, sairastumisen kokemuksen
nakokulmaa tutkimuksissa ei ole ollut riittavasti esilla. Talla tarkoitan sit4, kuinka
sairastunut on kokenut sairastumisen ja siihen liittyvat muutokset.

Terveyssosiologian alaan kuuluvan kirjallisuuden mukaan sairaan roolin omaksumi-
nen alkaa, kun vaiva tai oire ei l&hde muutamassa vuorokaudessa ohi. Sairaan roolissa
henkild on velvollinen etsimdan hoitoa ja avustamaan paranemistaan. Han ei voi toi-
pua tahdonvoimallaan, ja siksi hdn tarvitsee terveydenhuollon asiantuntijan apua. (Ko-
tisaari & Kukkola 2012, 51.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabetekseen sairastumista sairastunei-

den tyoikéisten sairaanhoitajien nékodkulmasta. Kokemusten avulla voidaan tuoda
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esiin niit4 asioita, jotka ovat vaikuttaneet tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden sopeu-
tumiseen. Tavoitteena on lisatd tietoa sairastumisen kokemuksesta, mink& avulla on
mahdollista kehittdd ja parantaa hoitoty6té ja sen laatua sek& asiakkaan ettd hoitoty6n

toimintojen nakdkulmasta.

Tuloksia voidaan kayttad ohjauksen, tuen ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien
kehittamiseen. Ohjauksen ja tuen avulla tyypin 2 diabetekseen sairastuneista tulee
toimintakykyisid ja omahoidon hallitsevia. Ohjaukselle on tarkeéd, ettd tyypin 2 dia-
beetikko opastetaan uuden tiedon l&hteille, jotta han oman kokemuksensa kautta oppi-

si omatoimisuutta ja vastuunottoa erilaisissa hoitotilanteissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten tyypin 2 diabetekseen sairastuneet kuvaavat tyypin 2 diabetekseen sai-
rastumisen?
2. Mita kokemuksia tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla on omahoidosta?

3. Mita kokemuksia tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla on ohjauksesta?

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Laadullisen tutkimuksen perusteena on todellisen eldmédn kuvaaminen (Hirsjérvi
(2009, 161). Taméan kasityksen mukaan todellisuus on moninaista ja tapahtumat vai-
kuttavat toinen toisiinsa. Laadulliselle tutkimukselle tunnusmerkillisind ominaisuuksi-
na ovat kokonaisvaltaisuus ja aineiston kerdys normaaleissa tilanteissa. Tutkija tekee
tiedon kerdyksen ja koottava tieto yhdistyy tutkittavien henkildiden tuottamiin merki-

tyksiin.

On suositeltavaa, ettd laadullisessa tutkimuksessa analyysi on aineistoléhtoistd ja siind
kéytetdan induktiivista logiikkaa, jossa tutkija pyrkii ilmaisemaan aineistosta arvaa-
mattomia tekijoitd. Toisaalta tutkimusaineiston hankinnassa hyddynnetéan sellaisia
metodeja eli tutkimustekniikoita, joissa tutkittavien nakdkannat tulevat esiin. Aineis-
ton keruu on soveltuva, kun aineistosta ei saada endd uutta tietoa tutkimusta kohden.
Tutkittavat valikoidaan asianmukaisesti ja tutkittavien maara on yleensa pienempi
kuin mé&aréllisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat ainutlaatui-

sia, jolloin aineistosta ei etsita yleistettavyyttd. Vallitseva ominaisuus laadulliselle
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tutkimukselle on liséksi se, ettd tutkimussuunnitelma kehittyy tutkimuksen edistyessa.
(Hirsjarvi 2009, 164; Tuomi 2008, 97.)

Laadullisen tutkimuksen tieto on kontekstisidonnaista eli laadullisen tutkimuksen
avulla generoitu tieto liittyy tutkittavien elamantilanteeseen, aikaan ja paikkaan. To-
dellisuus voi tulla nékyviin eri ihmisille erilaatuisena eli todellisuuksia voi olla monia.
Tutkimuksen tarkoitus on selvent&d, mité tutkimuksen kohteena oleva ilmid on tutki-

mukseen osallistuneiden tutkittavien ndkdkannasta. (Kylma & Juvakka 2007,28-29.)

Tutkittavien todellisuuden kuvaamisella on mahdollistaa tuottaa tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta ilmigsta. Saatua tietoa voidaan hyodyntéé tuomalla esille uudenlais-
ta ndkokulmaa. Jokaisella ihmiselld on olemassa oma todellisuus. (Kylméa & Juvakka
2007,28-29.)

Koska taman opinndytetyon tarkoitus oli ilmentéa elettyd, todellista elam&é kokonais-
valtaisesti, kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmuoto oli soveltuvin vaihtoehto.
Laadullisen tutkimuksen kohteena olevat sairastumistapahtumat ovat monenlaisia suh-
teita kasittavid ja sen vuoksi pyrkimys oli saada aikaan tutkittavasta kohteesta koko-
naisvaltainen kannanotto tarkastellen sairastumistapahtumia ainutlaatuisina. Merkitse-
va tutkimuksen tarkoitus on tavoittaa ja osoittaa tosiasioita. Laadullisten menetelmien

avulla saadaan esille suunnitellusti valitun tutkimusjoukon nakékulmia.

Opinnéytety6td muodostaessani pyrin tavoittamaan tutkittavien vastauksista jotain
yllattavaa tai sellaisia asioita, mitka selittdisivat paremmin niitd sairastumiseen ja sai-
rastamiseen liittyvia asioita, joihin olin térmannyt hoitotyota tehdessani. Tutkimusaihe
oli ollut mielesséni siitd asti, kun aloitin ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suo-
rittamisen. Samalla opinndytety6ni on tutkivaa hoitotyonkaytantdjen tarkastelua tyy-
pin 2 diabetekseen sairastuneiden kokemusten kautta. Tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neiden toimintakykyé voidaan edistda kehittdmaéll& ohjausta ja tukimuotoja, kun kay-

t0ssé on potilaiden kokemukseen perustuva naytto.

5.2 Tutkimuksen rajaaminen

Tiedonantajiksi valittiin tyypin 2 diabetekseen sairastuneet terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevét sairaanhoitajat ja aineistonkeruumenetelméksi kohdehenkiléiden avoi-
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met haastattelut seka kohdehenkildiden esseend Kirjoitetut kertomukset. Tutkimukseen
osallistumista rajattiin sairastumisvuoden mukaan. Sairastumisen tuli ajoittua korkein-
taan kolmen vuoden sisdén haastatteluajankohdasta ja hoitomuotona tuli olla vahin-
tdan tablettihoito. Valintakriteerit tayttavat henkilét valikoituivat vapaaehtoisuuden
perustella. Valintakriteerit varmistivat sen, etta tiedonantajilla oli kokemuksia tyypin 2

diabetekseen sairastumisesta.

6 AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

Aineiston riittdvyys turvattiin kahden aineistonkeruumenetelman avulla. Aineistoke-
ruumenetelming kaytettiin sekd haastattelua ettd sairastuneiden kirjoittamia tarinoita.
Haastattelujen ja tarinoiden yhteiskayttda nimitetédan triangulaatioksi, minka avulla aineis-
tosta saadaan sisalléltdan rikkaampaa. Laadullisessa tutkimuksessa ei tdhdéata tilastollisiin
yleistyksiin, joten pienikin aineisto on riittdva. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 85;Kylma &
Juvakka 2007, 17,98.)

6.1 Aineisto ja kohderyhma

Tiedonantajat valikoituvat tutkimukseen mukaan tutkimuspyyntéon luvan antaneista
sairaanhoitajista (N=6). Kaikki kuusi tiedonantajaa téyttivat valintakriteerit. Esseen
kirjoittamiseen osallistui kolme sairaanhoitajaa ja toiset kolme sairaanhoitajaa osallis-
tui avoimeen haastettuluun. Opinndytetyon empiirisend aineistona oli ndiden kuuden
tyypin 2 diabetekseen sairastuneen henkilén avoimet haastattelut sekéd heidan Kirjoit-

tamat tarinat.

6.2 Aineiston tiedonkeruumenetelmat

Tutkimuksen kohderyhmé vaikutti aineistonkeruumenetelman valintaan. Laadullisessa
tutkimuksessa erilaisia aineistonkeruumenetelmia kaytetaan yksin tai yhdessa. (Kylméa
& Juvakka 2007, 57, 64.) Haastattelu on tiedonkeruumenetelména silloin, kun halu-
taan joustavuutta aineiston keruussa haastattelutilanteen mukaan. Haastateltavien ko-
kemuksiin voidaan keskittya pyytamaélla vastaajia selittdmaan mielipiteitaan. (Hirsjar-
vi ym. 2009, 205.)
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Avoin haastattelu on yksil6haastattelu, jolloin haastattelija keskittyy vain yhteen haas-
tateltavaan kerrallaan. Omakohtaisista asioista on vaivattomampi puhua kahden kes-
ken. Avoin haastattelu tuo esille perusteellisempaa tietoa ja ymmarrysta siitd, miten
haastateltava kokee madritetyn ilmién. Avoin haastattelun pddmaarana on kannustaa
haastateltavaa kertomaan tiedossa olevasta asiasta kauemmin. Avoin haastattelu muis-
tuttaa keskustelua ja se voi olla vapaamuotoinen. Avoimessa haastattelussa haastatel-
tava suuntaa haastattelun kulkua, joka voi ohjautua tilanteen mukaisesti. (Tuomi &
Sarajérvi 2012, 75 — 76; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126; Anttila 2006,
196; Hirsjarvi ym. 2009, 206 — 209; Metsamuuronen 2006,115.) Yhtend aineistonke-
ruumenetelméné oli avoin haastattelu, koska halusin antaa haastateltavalle mahdolli-
simman paljon vapautta itsensa ilmaisuun (vrt. Laine 2007,37).

Avoin haastattelu sopii kaytettavéksi silloin, kun haastateltavia on véhén ja haastatte-
lun aihe on arkaluontoinen kuten sairastuminen. (vrt. Anttila 2006, 196; Hirsjarvi ym.
2009, 206 — 209; Metsdmuuronen 2006,115.) Yritin olla neutraali ja osallistuin kes-
kusteluun enimmakseen lyhyilla palautteilla, joilla sain haastateltavaa jatkamaan vas-
tausta tai kohdentamaan keskustelua sairastumisen kokemukseen (vrt. Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 44-45).

Opinnaytetyoni kaynnistyi vuoden 2011 loppupuolella tiedottamisella sosiaaliselle
verkostolleni aiheesta sekéd vapaaehtoisten haastateltavien ja tarinan kirjoittajien etsi-
miselld. Ta&mén jalkeen jaoin tutkimukseen valituille vapaaehtoisille henkil6ille tietoa
tutkimukseen tavoitteista ja menetelmista. Tiedottamisen tarkoituksena oli 10ytaa va-
paaehtoiset henkildt ja varmistaa heidan halukkuutensa osallistua tutkimukseen. (vrt.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211 — 224; Tuomi & Sarajarvi 2012, 131;
Kuula 2006, 61 — 65.)

Tarinan Kirjoittajien tutkimusryhmé&én ilmoittautui vapaaehtoisesti kolme tyypin 2
diabetekseen sairastunutta sairaanhoitajaa. Lahetin kertomuksen kirjoittaville tutkitta-
ville sahkopostin, joissa oli aihe ja pyyntd esseen Kirjoittamiseen. Pyysin jokaiselta
tutkimukseen osallistujalta suostumuksen tutkimuksen tekemiseen. Haastateltavat,
joita oli myo6s kolme, valikoituivat opinndytetyon tutkimukseen vapaaehtoisuuden

pohjalta oman sosiaalisen verkostoni kautta.
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Ennen tarinan Kirjoittamispyynt6ja ja haastattelutilaisuuksia kerroin tiedonantajille
opinndytetyOn aiheesta, sen tehtdvasté ja tarkoituksesta puhelimitse tai sdhkopostitse.
Né&in toimimalla varmistin tiedonantajilta, ettd osallistujat tiesivét tulossa olevasta
tutkimuksesta ja sen toteuttamistavasta. Avoimien haastattelujen nauhoittamista ko-
rostettiin ja avoimeen haastatteluun osallistuvat haastateltavat saivat itse valita haas-
tattelupaikan. Haastateltavia pyydettiin valitsemaan heille sopivin ajankohta haastatte-
luun. Sovittuna aikana saavuin avoimeen haastatteluun osallistuvan tiedonantajan ko-
tiin ja kerroin uudelleen miksi teen haastatteluja ja siitd, ettd haastattelut on tarkoitus
nauhoittaa. Painotin puheessani haastattelun vapaaehtoisuutta seka sitd, ettei ketdédn

haastateltavista voida identifioida varsinaisesta opinnaytetyodsta.

Haastatteluaika oli ennalta sovittu ja haastattelupaikka haastateltaville tuttu ja rauhal-
linen paikka. Haastattelut toteutettiin kesa-heindkuussa vuonna 2012. Jokaisella haas-
tateltavalla oli oikeus paattaa itsendisesti osallistumisestaan. Haasteltaville kerrottiin,
ettd he voivat kieltaytya haastatteluista. Haastateltaville kerrottiin myds, ettd haastatte-
lun keskeyttaminen on mahdollista milloin tahansa. Jokainen kolmesta haastateltavas-
ta suostui tutkimukseen. Haasteltavat pitivét tutkimusaihetta ajankohtaisena ja kiin-
nostavana, koska he olivat itsekin késitelleet sairastumisen ja sairauden merkitysta
omassa eldméssédén. Avoimet haastattelutilanteet olivat vélittomid ja niiden aikana

voitiin tarvittaessa toistaa kysymyksia seka pyytaa tarkennuksia.

Aloitin avoimet haastattelut kysymall&, miten haastateltavat kokivat tyypin 2 diabe-
tekseen sairastumisen ja millainen eldmantilanne heilld oli sairastumisen aikaan.
Avoimet haastattelut etenivat haastateltavien ehdoilla. (vrt. Kylma & Juvakka
2007,64.)

Taustamuuttujina sairastuneilta kysyttiin ammattia, diagnoosia, sairastumisikaa seké
milloin kyseinen sairaus oli todettu ja syytd, minka vuoksi tiedonantaja oli kaynyt
ladkarissd. Avoimet haastattelut kestivat keskimaarin 90 minuuttia (vaihteluvali 60 —
90 min). Avoimia haastatteluja ei nauhoitettu, koska ensimmaisen avoimeen haastatte-
luun osallistunut tiedonantaja kieltdytyi nauhoituksesta saapuessani ensimmaéiseen
yksilohaastatteluun. Kieltdytyminen nauhoituksesta oli yllatys, koska olin informoinut
haastattelujen nauhoittamisesta. Vaihtoehtona oli haastattelun kirjoittaminen haastatte-

lun aikana tai peruuttaa haastateltavan osallistuminen. Haastateltava halusi osallistua
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tutkimukseen, joten Kirjoitin haastattelun ylés haastattelun aikana. Yhdenvertaisuuden

takia paadyin siihen, ettd kirjoitan loputkin haastattelut ja litteroin ne myohemmin.

Kaikki avoimet haastattelut on litteroitu tarkasti. Litteroitua tekstid on yhteensa 24
sivua. Kirjasintyyppiné on kéytetty Times New Roman-Kkirjasinta ja kirjasinkokona 12
sekd rivivaling 1. Litteroidut haastattelut ovat tutkijan hallussa sek& paperiversiona
ettd sdhkoisena versiona. Avoimessa haastattelussa olleilla haastateltavilla oli mahdol-

lisuus lukea litteroidut tekstit, mutta kukaan heisté ei kokenut sita tarpeelliseksi.

6.3 Aineiston analyysi

Ensin laadullisessa tutkimuksessa huomio kohdistetaan kootun aineiston analyysiin,
tulkintaan ja johtopéaatoksien tekoon. Ensimmaiseksi tehdaéan aineiston tarkistaminen
eli todennetaan aineiston sisaltdmat virheellisyydet tai puutokset. Seuraavana on ai-
neiston tietojen tdydentdminen, mikali tietojen tdydentdminen on mahdollista. Aineis-
ton jarjestaminen on viimeinen vaihe. Aineiston analyysin edetessa selkiintyy tutkijal-
le, minkalaisia vastauksia han saa tutkimusongelmiinsa. (Hirsijarvi ym. 2009, 221
222.) On mahdollista valita useista laadullisen tutkimuksen aineiston analysointimene-
telmistd. On kuitenkin huomioitava, ettd ne voivat olla aikaa vievid. Tutkimuksen tar-
koitus, padmaarat ja mahdolliset tutkimustehtdvat johtavat tutkijaa aineiston ana-
lysoinnissa. (Kylma & Juvakka 2007, 66.)

Taman opinndytetyon aineistoa analysoitiin siséllon analyysin avulla. Sisallén analyy-
sin padmadrana on tuottaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta kootun ai-
neiston avulla. Sisallén analyysissé etsitdan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimustehtdvaan. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.) Aineistolahtdisessa sisallon
analyysissa edetdén vaihe vaiheelta, aluksi luodaan itselle yleiskuva aineistosta. T&-
méan jalkeen aineistosta keratyt alkuperdisilmaisut pelkistetdan, ryhmitellaan ja luo-
daan yl&luokat. (Juvakka & Kylmé& 2007, 116-120.)

Jérjestin haastattelut erikseen. Tarinat saapuivat sahkopostiini ajallaan. Aineiston ana-
lysointi alkoi siis litteroitujen tekstien lukemisella. Purin haastatteluista tehdyt muis-
tiinpanot ja tarinat osiin ja kytkin sisalléltdén vastaavanlaiset osat. Tiivistin aineistoni
kokoamalla siitd lauseita, jotka jasensin ilmaisujen perusteella. Tiivistin lauseet ly-

hyiksi kuvauksiksi eli alaluokiksi. Alaluokkien valmistumisen jalkeen ryhmittelin
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lauseet ylaluokkiin ja edelleen kokoavaan kasitteeseen. Luin litteroitujan tekstejd ana-
lysoiden, mit& ja miten he kertovat kokemuksistaan useampaan kertaan. Analysoin
tutkittavien kokemuksia kootusta litteroidusta aineistosta. L&hestymistapoja analysoi-
tiin sairastuneen nakokulmasta, koska uudenlaisia l&hestymistapoja tuli haastatteluissa
esiin. (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 116-120.) Kuvaan yhdeksén olen koonnut aineis-

tolahtoisen siséllonanalyysin etenemisen.

Aineistoléhtoisen sisallénanalyysin aineiston kerays

Aineistoon perehtyminen lukemalla useaan kertaan

Aineisto pelkistettiin

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin

Pelkistetyista ilmauksista yhdistettin alaluokat

Ylaluokat muodostettiin yhdistamalla alaluokat

Kokoava kasite abstrahoitiin

KUVA 9. Aineistolahtoisen sisalldnanalyysin eteneminen

Aineiston yhdistdminen tapahtui siten, ettd yhdistin kaikkien yksiléhaastatteluiden ja
tarinoiden tekstit yhteen. Koko aineiston lukeminen auttoi huomaamaan ilmidité ja
niiden vélisia suhteita. Seuraavaksi vertasin alkuperéisia ilmauksia toisiinsa niiden
ominaisuuksiltaan. Etsin samanlaiset ilmaukset aineistosta ja kirjasin alkuperéiset il-
maukset erilliseen listaan. Ryhmitellyista alkuperéisilmauksista muodostui niiden sa-
mansiséltdisten ominaisuuksien mukaan alaluokat, jossa alaluokan sisallét muodosti-
vat alaluokan ominaisuudet. Ominaisuudet ovat pelkistettyjé ilmauksia. Tassa vai-
heessa tarkastelin toistamiseen aineistoa, jotta takaisin alaluokkien nimedamisen aineis-
tolahtoisesti. Huolehdin, ettd alaluokat olivat nimelténsa riittdvan pelkisteltyjda, mutta
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loogisesti vuorovaikutuksessa aineiston kanssa. (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 116—
120.) Kuvaan kymmenen olen kerénnyt esimerkin aineiston pelkistettyjen ilmausten
ryhmittelysta.

Alaluokka Alaluokan ominaisuudet

Elaméantapojen valintamahdol-

Muuttunut lisuus

Eldméantapamuutosten  onnis-

terveyskayttaytyminen

tuminen

+ Terveelliset elamantavat

KUVA 10. Esimerkki aineiston pelkistettyjen ilmausten ryhmittelysta alaluokak-
si muuttunut terveyskayttaytyminen ja siihen liittyvat pelkistetyt ilmaukset eli
ominaisuudet

6.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusaiheen valinta on myos eettinen ratkaisu (Tuomi & Sarajarvi 2012,129;
Kylmé & Juvakka 2007,144). Tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat ja heidan sairas-
tumiskokemuksesta eivét ole olleet tutkimuskohteena Suomessa. Tyypin 2 diabetes on
tulevaisuudessa kasvava kansansairaus. Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito on yh-
teiskunnallisesti huomattava haaste, joten tyypin 2 diabeetikoiden omiin kokemuksiin
pohjautuva tieto on hyddyllista tdhan haasteeseen vastattaessa. Osa tutkimukseen osal-
listuneista tiedonantajista ilmaisi tyypin 2 diabetekseen sairastavien sairastumisenko-
kemuksen tutkimisen olevan merkittdvaa. Tiedonantajilla on ollut mahdollisuus tuoda
esiin kokemuksiaan ja tulla kuulluksi (Tuomi & Sarajarvi 2012, 125, 129; Kylma &
Juvakka 2007, 144). Tamén opinndytetyon avulla saadulla tiedolla voidaan parantaa
terveydenhuollon ammattilaisten ymmarrysta néiden asiakkaiden ohjauksessa ja hoi-

dossa.

Tieteellisen tutkimuksen ydin on eettisyys. Eettisyys koskee kvalitatiivista opinnayte-
tyota. Pietarinen (2002) on muodostanut tutkijoille kahdeksan eettisen perusteen lis-
tan, joka on ainutlaatuinen pohdintaperusta kaikille tutkimusta valmistaville. Eettisten

perusteiden lista kasittaa tutkijan &alyllisen kiinnostuksen, tunnollisuuden, rehellisyy-
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den, vaaran eliminaation, ihmisarvon kunnioittamisen, sosiaalinen vastuun, ammatin-
harjoitusten edistdmisen ja kollegiaalisen kunnioituksen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212; Kuula 2006, 30.) Pietarisen kuvaamien eettisten perusteiden
mukaisesti olen ollut tutkimustydssa tunnollinen, rehellinen, huolellinen ja tarkkaa-
vainen tulosten tallentamisessa, esittdmisessé ja tutkimuksen arvioinnissa. Olen vii-
tannut aikaisempien tutkijoiden aikaansaannoksiin ja kannanottoihin opinnéytetyon
kirjoituksessa asiaankuuluvalla tavalla. Opinnédytetydssa hyddynnetyt léhteet ovat
merKkitty tekstiviittein ja l&hdeluetteloon. ( vrt. Tuomi & Sarajérvi 2012, 132.)

Tutkiessani tyypin 2 diabetekseen sairastuneen sairastumiskokemusta kosken henkilon
yksityiseen maailmaan, jolloin laht6kohtana on ihmisarvon kunnioittaminen (vrt.
Kylmé & Juvakka 2007, 116-117). Tapasin tutkimuksen takia tiedonantajat ja kohte-

lin heité arvostavasti ja ainoalaatuisina henkil6ina.

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus ja aineistona kaytin henkildiden kertomia koke-
muksiaan ja Kirjoittamia tarinoita. Kun tutkimus suuntautuu tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuneisiin ja heidan kokemuksiin, on selvitettdva tarkoin, miten heit& informoidaan, miten
heidén lupa tutkimukseen hankitaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa voi sisél-
tyd. Aineiston kerddmisessa on huomioitava mm. anonyymiuden takaaminen, luottamuk-
sellisuus ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-28.) Tutki-

muksen valmistuttua havitin aineiston asianmukaisella tavalla.

Tutkittavien esittdminen anonyymeind antaa tutkimuksellista vapautta ja edistédé sen kaut-
ta objektiivisuutta. Tallaisia aiheita tasséa tutkimuksessa ovat tyypin 2 diabetekseen liitty-
vét ohjaus- ja sairauskokemukset, joita tutkimuksen kohteena olleet henkil6t rohkenivat
tuoda rehellisesti esiin tietdessaan, ettei vastauksia personoida kehenkéan. (Méakinen 2006,
114.)

Tiedonantajiksi valittiin vain sellaisia sairastuneita, joiden sairastumisesta oli kulunut
jo hieman aikaa, mutta korkeintaan kolme vuotta. Mikali tiedonantajina olisi ollut
vastaikadn diagnosoidut tyypin 2 diabetekseen sairastuneet, niin sairastumisen aiheut-
tama shokki olisi voinut vaikuttaa haastattelun kulkuun. Kohderyhmén kriteerin aset-

taminen auttoi huomioimaan myos eettisen ndkokulman.

Tutkimuseettiset kysymykset kohoavat esiin siksi, ettd tdman opinndytetydn tekija on

tutkimuskohteena olevien ystavé tai tyokollega. Tutkijana opinndytetyon tekijan pitaa
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kyetd luotettavaan tiedon julkistamiseen sekd@ samalla takaamaan tutkimuksessa mu-
kana olleiden anonymiteetin sdilyttdminen. Haastateltujen vastaukset muotoillaan
anonymiteetin turvaamiseksi ja sen vuoksi vastauksia ei lainata sellaisina kokonai-
suuksina, ettd haastateltava olisi tunnistavissa. Tulosten raportointiosassa haastatelta-
vien nimet ja kotipaikkakunnat on jatetty pois lainauksista haastateltavien anonymi-
teetin suojaamiseksi. Lainaukset eldvdittdvat raporttia ja tuovat esille aineistol&htoi-

syyden.

Tiedonantajia tiedotettiin suullisesti ja Kirjallisesti opinndytetyon tarkoituksesta, toteu-
tuksesta, vapaaehtoisuudesta ja mahdollisuudesta lopettaa osallistuminen niin tahtoes-
saan. Informoinnissa painotettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta miten-
kaan ystavyys- tai tydsuhteeseen. Tiedonantajille annettiin mahdollisuus kysya opin-
naytetyontekijalta lisatietoja tutkimuksesta tai tarvittaessa keskustella tutkimukseen
yhdistyvisté tuntemuksista. ( vrt. Kylma & Juvakka 2007, 150.)

Opinnaytetyoni liittyy sensitiiviseen aihealueeseen, joten aineistonkeruussa korostui
luottamuksellisuus. Laadullinen tutkimus edellyttéd, ettd tiedonantajia kunnioitetaan ja

heiltd lahestytdén arvostavasti.

7 TULOKSET

Tutkimuksen tehtdvand on kuvailla 40-47 - vuotiaiden tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neiden kokemuksia. Kaikki osallistuneet vapaaehtoiset tiedonantajat olivat naisia. Ai-

neiston tiedonantajien keski-ika oli 43 vuotta.

Haastatteluista suurin osa oli hakeutunut tyoterveyshuollon ld&karin vastaanotolle dia-
betekseen liittyvien oireiden takia kuten &rtyneisyyden, jalkasarkyjen tai naon ajoittai-
sen sumenemisen takia (TAULUKKO 4). Diabeetikoiden sairastamisvuodet vaihteli-
vat alle vuodesta kahteen vuoteen. Diabeteksen hoitomuotona haastateltavilla oli ylei-
simmin tablettihoito. Osa haastateltavista on eldménvaiheessa, jossa tyon, perhe-

eldman ja sairastumisen yhteensovittaminen voi tuntua haastavalta.



TAULUKKO 4. Tiedonantajien taustatiedot

Tiedonantajat

Ammatti Sairastumisiké | Vastaanottokdynnin
Syy

Sh 40 Vésymys

Sh 41 Tyoterveyshuollon
madraaikaistarkastus

Sh 40 Jalkasaryt

Sh 43 Tyoterveyshuollon
madraaikaistarkastus

Sh 42 Hakeutuminen ryh-
maohjaukseen l&het-
teelld

Sh 45 Leikkausarvioinnin
yhteydessé

7.1 Tyypin 2 diabetekseen sairastuminen

7.1.1 Oireet

43

Tyypin 2 diabetes alkoi yleensa hitaasti kehittyvilla oireilla, joiden perusteella sairas-

tunut ei vield hakeutunut tutkimuksiin. Vasymys ja pitkittyneet jalkaséryt olivat ensi-

sijaisina syind hakeutumiseen ladkarin vastaanotolle.

Tiedonantajat tydskentelivét sairaanhoitajina. Sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu myos

raporttien kirjoittaminen. Tyypin 2 diabeteksen oireet ilmenivét osalla niin, etta nako-

kyky ei toiminut niin kuin pitéisi ja ndkeminen oli vaikeaa n&6n hdmartymisen takia.

N&on hamartymisen eli ndon tarkkuuden muuttumisen oletettiin menevan ohitse, mut-

ta oireet eivat havinneet. Tiedonantajat totesivat, etteivat jaksaneet tehdé tyot4 samalla

tavoin kuin aikaisemmin. Tiedonantajien voimaton olo nakyi vasymyksend, uupumi-

sena tai energian loppumisena.

Hieroin silmiéni, mutta tietokoneen naytto oli edelleen samea.
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Olin lopen uupunut.

Neljakymppisena ei endd jaksanu painaa pitkad paivaa samalla tavoin

kuin aikaisemmin.

Koti oli aina kuin kaaoksen jaljilta.

Tyypin 2 diabetekseen liittyi korkean verensokerin tuntemuksia, kuten vasymysta ja
artyneisyytta. Verensokerin aiheuttamien mielialan ja tuntemusten vaihtumiseen vai-
kutti erityisesti se, millainen verensokerin taso oli. Mikali verensokeritaso oli matalal-
la, tiedonantajat kertoivat muuttuvansa artyneiksi. Mielialan vaihtelut nakyivat tiedon

antajien kaytoksessa.

Olin muuttunu rayhaavaksi ja vasyneeksi kaikesta ja kaikkiin.

Terveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien fyysisen kuormituksen maéra
vaihteli tydtehtdvien mukaan. Osa tyotehtavista oli seisomaty6ta, joten jalkakivut oli-
vat merkittdva haitta ty6teossa. Seisomatyon suuri maaré lisési jalkakipuja, mika sai
laheiset ja tyokaverit huolestumaan.

Olin ajatellut, etta jalkaongelmiin voi olla monia syita.

Suurimpana yllatyksend kakkostyypin diabeteksen diagnoosi oli tullut oireettomille
tiedonantajille, jotka olivat omasta mielestaan terveita ja hyvinvoivia. Osa tiedonanta-
jista oli kaynyt tyoterveyshuollon méaaraaikaistarkastuksessa, jossa tyypin 2 diabetes
todettiin laboratoriotutkimusten perusteella. Yksi tiedonantajista oli hakemassa lahe-
tettd ryhmaohjaukseen muun syyn takia. Yhdelld tiedonantajista todettiin tyypin 2

diabetes leikkausarvioinnin yhteydessa.

Sairastumiseni tyypin 2 diabeteksen oli taysi yllatys. Minulla ei ollut
minkaanlaisia oireita: ei vasymystd, ei mitdan, joka viittaisi sairastumi-

seen.
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7.1.2 Sairastumistiedon saamiseen liittyvat tunteet

Tyypin 2 diabeteksen diagnosointi vaikutti tiedonantajien tunne-elamaan eri tavoin.
Vakava sairastuminen seké siihen mahdollisesti kytkeytyvé lisasairauksien riski aihe-
uttivat Kriisin. Pelon, ahdistuneisuuden ja masentuneen tunnetilan tunteet kuuluivat

osaksi sairastumisen aiheuttaman kriisin kdynnistdma&an sopeutumista.

Tuntui kuin mut olis vedetty hirmumyrskyyn.

Se oli sokki - diabetes on elinikainen.

Toteamisvaiheen shokkireaktion tiedonantajat kavivat lavitse tuntemuksiaan omilla
tavoillaan. Shokkireaktio oli luonnollista odottamattomasta tiedosta sairastumisesta,
mika muutti tiedonantajien odotuksia tulevaisuudesta. T&méa toteamisvaiheen shokki
nakyi pelon, surun tunteina tai asian kieltdamisend. VVahitellen ymmarrettiin, ettd sairas-
tuminen on tosiasiallinen. Taman jalkeen vasta kyettiin kéasitteleméaan sopeutumista

tilanteeseen ja suuntautumaan uudelleen tulevaisuuteen.
Pelko herési, kun tiedonantajat tiesivat tyypin 2 diabeteksen lisddvan riskia lisasaira-
uksiin, miké& osaltaan lisasi pelon tunnetta. Tiedonantajat pitivat tyypin 2 diabetesta
pitkdaikaissairautena, joka saa aikaan pysyvaa laaketieteellisté ja toiminnallista haittaa
hankaloittaen sairastuneen eldméaa.

Amputaatio. Muut lisésairaudet.

Kuolenko komplikaatioihin? Entéa nakokyky?

Mielessani oli vain diabetekseen liittyvat ennakkoluulot, jotka liittyivat

elinmuutoksiin ja sokkeihin.

IImoitin valittdmasti aloittavani laékityksen, silla en halua olla dialyysi-

hoidossa huonosti hoidetun diabeteksen takia.

Reaktioina esiintyi my0s itkua negatiivisten tunteiden purkautumisvéyléana. Tunteen ja

tiedon valilla oli usein kuilu: henkil®d oli tietoinen, ettd asia on niin kuin laakari sen
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esitti, mutta tunnetasolla asiaa ei kyetty késittelemaan. Osa tiedonantajista koki, etta
eldman perusta havisi eiké tulevaisuutta ole. Mielentilan saattoi vallata masentunut

tunnetila.

Aluks itkin vuolaasti. Kukaan ei tiennyt tunteistani. Tuntui mahdottomal-

ta, ettd toinen ymmartaisi kaikki tunteeni.

...mutta mielestani mun tulevaisuus naytti tosi synkalta.

Tiedonantajien mukaan suru tunteena l&hti liikkeelle yksilotason tragediasta, sairas-
tumisesta. Sairastunutta henkil6d ikdan kuin vaadittiin muuttumaan esimerkiksi terve-
yskéyttamisen osalta. Yksilotasolla suru avasi kysymyksen siitd, mika sairastunut
henkil6 on ilman hyv&a ongelmatonta terveyttd, jonka juuri diagnoosin kuultuaan hén
on menettanyt? Samalla tiedonantajat pohtivat, milla tavalla terveys — tdma sairaus,
tyypin 2 diabetes — olisi osa heitd. Sairastuessaan sairastuneet eivat pelkastaan surreet
keskeytynyttd elamankulkua ja vaihtuneita tulevaisuuden suunnitelmia, vaan he kasit-
tivat pitk&aikaissairauden aiheuttaman muutoksen saapuneen ja sopeutumisen alka-

neen.

Kun sain diagnoosin, surin ainoastaan yhta asiaa sita, etté en kuntoillu
riittavasti. Tyoterveyslaakari halusi, ettd huolehtisin itsestani. Sen kui-

tenkin tiesin, etta nyt elintavat tulisivat muutoksen alaisiksi.

Elamanhallinta jarkky, kun tyypin 2 diabetes todettiin.

Mikéli tyypin 2 diabetekseen sairastuneet eivét olleet kokeet oireita, he halusivat
diagnosointihetkelld varmistaa laboratoriokokeiden oikeellisuuden ja ettd diagnoosi
todella koski heité itsedén. Diagnoosin hyvaksyminen liittyi laheisesti yksildiden mi-
nékuvaan. Jos sairastuneet epdilivat diagnoosin tai laboratoriotuloksien oikeellisuutta,
ei hoidon ja omahoidon suunnitteluun osallistuminen ollut ongelmatonta, koska he
eivat uskoneet sairastumistaan. Terveydenhuollon ammattilaisten oli otettava hoitoa
suunnitellessaan huomioon sairastuneiden véliset erot suhtautumisessa todettuun sai-

rauteen ja mietittdva keinoja miten saada sairauttaan epéilevat alkuun omahoidossaan.
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Tuntui epéatodellisesta, ettda kaytyaan rasituskokeessa oli saanut diag-

noosin.

En oikeastaan halunnut kuulla asiasta. Mieleni teki lahtea pois. Tyoter-
veyslaakari huomasi tunteeni ja odotti minun puhuvan. Han ojensi mi-

nulle lehtisen tyypin 2 diabeteksesta.

Kieltdmista esiintyi silloin, kun todettua sairautta ei haluttu uskoa todeksi ja tyypin 2
diabetes sairautena kiellettiin. Sairastuneet kaipasivat kadotettua terveytté ja saattoivat

kapinoida sairastumista vastaan.

Jotenkin ajattelin, ettd tdma sairastuminen ei ole totta.

Kaikkein mieluiten olisin unohtanut koko diabeteksen, mutta koholla
olevien sokeriarvojen takia oli pakko tehd& jotakin.

Aluksi vastustin ladkkeitd. Tilanne jossa kayttaydyin epaloogisesti en-
simmaista kertaa elaessani — silla seuraukselle ettd verensokerit kohosi-

vat aivan liian ylos.

Kielsin koko sairauden olemassa olon.

Tiedonantajien tulevaisuuden uskon luominen perustui siihen, etté la4ketieteen ansios-
ta tyypin 2 diabetekseen sairastunut voi saada hoitoa tdssa ja nyt seka tulevaisuudessa.
Terveydenhuollon ammattilaiset toivat esille hoitomahdollisuudet ja tiedonantajien

oman eldméan antamat mahdollisuudet.

Tiedan menneisyyteni, mutta tulevaisuus on taynna vaihtoehtoja ja mah-

dollisuuksia.
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7.2 Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamat muutokset arjessa

7.2.1 Omabhoito

Omahoito oli muuttuva, dynaaminen kokonaishoidon malli, tyypin 2 diabetekseen
sairastavan hyvinvoinnin tekemisen valine sairastuneille ja terveydenhuollon ammatti-
laisille. Omahoidon tehtdvand oli taata kokonaisvaltaisen hoidon suuntainen omahoito

ja sen toteutuminen.

Omahoidon yll&pitaminen tulee mahdolliseksi tavoitteiden my6ta. Moti-
vaatio on myds mukana. Diabeteshoitaja on tuonut esille omahoidon ta-
voitteiden hyddyt. Hyotyjen tarkasteleminen motivoi viela enemman

omahoitoon.

Suunnitelmallinen péiva- tai viikko-ohjelma oli kuin sopeutuva muistio, joka rytmitti
tyypin 2 diabetekseen sairastuneen arkea. Parhaimmillaan paivé- tai viikko-ohjelma

oli sairastuneen omahoidon suunnittelun ja toteutumisen apuvéline.

Suunnittelen aina etuk&teen viikko-ohjelmani. Viikko-ohjelma auttaa jar-

jestamaan paivaan saannollisyytta.

Pidan paivaohjelman suhteellisen samankaltaisena.
Pitk&aikaissairautena tyypin 2 diabetes painoi sairastuneiden mieltd. Tyypin 2 diabe-
teksen omahoitoon yhdistyi myds onnistumisen kokemuksia, jotka vaikuttivat tiedon-
antajien itseluottamukseen ja auttoivat heitd ottamaan vastuuta omahoidostaan.

No onhan se, ettd kun ndkee miten itse on kehittyny. Se tavaton vasymyk-

sen vaihtuminen normaalimpaan olotilaan ja jotenkin onnistumisen rie-

mu omahoidon osalta.

Onnistumiset ja osaaminen tuottavat iloa ja vahvistaa omaa kasitystani

selviytymisesta.

Omabhoito on tuottanut tulosta. Paino on tippunut 22 kg.



49

Hienointa hoitosuhteen aikana oli ehdottomasti onnistumiset, eli siing,

mihin mua on opastettu.

Tyypin 2 diabetesdiagnoosin saaneille opetettiin vastaanotolla verensokerin seuranta.
HenkilGille neuvottiin verensokerin oikea ottotapa sormenpaésta seka verensokerimit-
tarin kayttd. Lisaksi késiteltiin verensokerien mittausajankohdat ja mittausarvojen
tulosten tulkitseminen. Kun veren glukoosipitoisuudet olivat hoidon jatkuessa asettu-

neet tavoitearvoihin, voitiin mittauskertoja harventaa.

Mulla oli jo se verensokerimittari, mutta kun ma katoin sitd mittaria.
Niin ma tuumin, ettd apua, tasta ei tule mitaan. Etta taistelen siita, etta
otanko méa ne kolme mittausta paivassa, mika olis tietty mielekasta. Kyl-
l& ma sita just tdanaan mietin, millaista se oli alussa. Ennen verensokerin
mittausta jannitys oli kauhea. Diabeteshoitaja rohkais, ettd mittaami-
seen on helppo sopeutua. On pakko ihailla niita, jotka eivat koe mittaa-

mista hankalaksi.

Itselleni oli vaikeaa verensokerien mittaaminen. Nyt vasta ymmarran,
miksi mittauksia piti tehda useimmin. Laakitys saatiin kohdalleen ja

enaa mittauksia teen vain kahdesti viikossa.

Ladkityksen aloituksen jélkeen painoa ja verensokereita seurattiin jonkin aikaa, jotta
voitiin selvittd l&dkehoidon tehoaminen. La&kehoito aloitettiin vastaanotolla 1aékérin
tekeman ladketieteellisen arvioinnin jalkeen. Tyypin 2 diabetekseen diagnosointi ohja-
si laakehoidon tarpeen arviointia. Tiedonantajilla oli tilaisuus osallistua oman laake-
hoidon suunnitteluun: l&&kehoidon suunnitteleminen yhdessa sairastuneen kanssa vai-
kutti l4&kehoidon onnistumiseen ja hoitomyontyvyyteen. Tiedonantajien mielipiteet
ladkityksestd olivat ristiriitaisia. Laakekielteisyys oli yksi tapa tuoda esille kesken-
eréistd sopeutumista tyypin 2 diabetekseen. Suurin osa tiedonantajista kaytti ladkkeita
ohjeiden mukaan. L&akekielteisyys ei kuitenkaan ndkynyt muuhun hoitoon sitoutumi-
sessa. Tiedonantajilla oli mahdollisuus kokeilla myds eldaméntapamuutosta puolen
vuoden ajan, jonka jalkeen tehtiin arviointi elamantapamuutosten vaikutuksesta. Mi-

kéli elamatapamuutos ei alentanut koholla olevaa verensokeritasoa, suositeltiin 1aaki-
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tyksen aloittamista. Osa tiedonantajista aloitti l&&kityksen vasta puolen vuoden kulut-

tua diagnoosin saamisesta ja elamantapamuutoskokeilun jalkeen.

Han kehotti ottamaan ladkkeet ja huomaultti, ettei l1adkitys muuta luon-
netta. Olin jotenkin hammastynyt siité laakityksen maarasta — kolestero-

liladke, metformiinilaéke.

Han ehdotti ladkehoidon aloittamista, mutta mua alkoi ottaa paasta, etta
ei mitddn vaihtoehtoja vain ladkehoito. Niin tein aivan painvastaisen

ratkaisun- en syonyt ladkkeita lainkaan puoleen vuoteen.

Laakkeettémyys on poissa. Sen tilalla on laakitys. Ladkkeet olivat mulle
kasvamisen paikka. Aluksi vastustin ladkkeita. Tilanne jossa kayttaydyin
epaloogisesti ensimmaista kertaa eldessani — silla seuraukselle etta ve-

rensokerit kohosivat aivan liian ylos.

Tiedonantajien arkielaman aikataulut ja kielteiset kokemukset liikuntatunneilla johti-
vat usean kohdalla passiiviseen elaméntyyliin, jolloin riittdva liikunta jai pois. Liikun-
nan lisddmisella arkeen oli suuri hyoty sairastumisen jalkeen. Painonhallinta helpottui
ja koholla ollut verenpaine tai verensokeri laskivat litkkunnan myo6ta. Arki- ja hyotylii-
kunnan lisdédminen vaikuttivat tiedonantajien hyvinvointiin merkittavasti. Tiedonanta-

jat tiesivat fyysisen toimintakyvyn yll&pitdmisen tukevan omahoitoaan.

En ole koskaan oikein liikunnasta piitannut.

Oli tarkoitus silloin liikkua, mutta silloin oli noi lapset pienia ja sitte ei
viehattanyt se liikunta siind vaiheessa. Vasta kun oli jo sairastunut, niin
sitte tuli mieleen, ettd ai niin, mun piti litkkkua. Onnistun olemaan ilman
lilkuntaa. Liikuntasuoritukset muistuttivat litkaa koulun liikuntatuntien

tunnelmia — raskas hengitys ja vaikea olo

Tédmdn lauseen osaan ulkoa:” Liikunta kartuttaa insuliiniherkkyyttd, jol-
loin lihakset voivat vaivattomammin hyodyntdid glukoosia.” Tdmdn lau-
seen merkitys avautui konkreettisesti, kun mittausten avulla pystyin to-

dentamaan verensokerien laskevan liikunnan seurauksena.
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Olen huomannut, ettd liikunta tehoaa myonteisesti verensokeriarvojen

liséksi koholla olleeseen verenpaineeseen.

Mutta minusta tuli aktiivinen liikkuja. Aluksi liikkuminen oli hankalaa.
Olin sen verran tukeva ja huonokuntoinenkin. Muutaman kilometrin ka-
velemisen jélkeen, olin vasynyt. Huonokuntoisuus oli arsyttavaa. Eniten
inhosin sitd hikoamista ja lihasten kipeytymista liikunnan aikana ja sen.

Nyt en enad ajattele hukattuja mahdollisuuksia liikunnan suhteen.

Sairastuneilla oli mahdollisuus muuttaa ruokailutottumuksiaan. Sairastuneet toteutti-
vat ruokatapojen muutoksen omalla tavallaan omien tavoitteidensa mukaisesti. Oma-
hoidon kehittymisen ohella myods saannéllinen ruokaileminen tuli osaksi arkipaivaa.
Ruokatottumukset muuttuivat ja niiden muuttamisen lahtokohtana oli omien ruokatot-
tumusten tarkastelu. Sairastuneiden mielesta sdannolliset ruokailuajat rytmittivat hei-

déan paivaansa ja he pystyivat paremmin sadtelemadn ruokamaaran itselleen sopiviksi.

Mun uuteen paivajarjestykseen kuuluu se, ettd ruokailen saannollisesti
ja kayn lenkkeileméassa. Nyt olen tottunut olemaan syomatta muina ai-

koina.

Ruokavalio-ohjeet ovat muuttaneet ruokailutapojani. Yritdn korvata
herkkuja hedelmilla.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa ladkari, diabeteshoitaja ja sairastunut ideoivat hoidon
kokonaisuuden hoitosuunnitelmaan, johon Kkirjattiin tarvittavat kontrollikdynnit labo-
ratoriokokeissa ja silmélaakarissa seka vali- ja vuosikontrollien ajankohdat terveyden-
huollon ammattihenkilon vastaanotolla. Diabeteshoitajan vastaanottokdynneilld sy-
vennyttiin omahoidon suunnitteluun ravitsemuksen, litkunnan ja eldméntapojen osalta.
Tyypin 2 diabeetikoiden laatimat henkilokohtaiset hoitosuunnitelmat vaikuttivat oma-
hoidon konkreettiseen toteutukseen seké helpottivat yhteistyota hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa sek& ohjauksessa. Yksittéisten hoitotavoitteiden arviointi edisti yksi-
tyiskohtaisen ja konkreettisen vaikutustiedon antamista sek& auttoi tunnistamaan vai-
kutusten aiheuttajat. Elintapojen suhteen voitiin tehdd monenlaisia ratkaisuja sen mu-

kaan, mika oli sairastuneelle arvokasta ja tarkedd. Elintapamuutosten aikaansaaminen
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vaatii onnistuakseen voimia. Sairastuneet tarvitsivat energiaa luopuakseen siitd, mika

oli tuttua voidakseen elada aivan uudella terveellisella tavalla.

Minulla on arvokkaita kokemuksia sairaanhoitajana. Tdma on auttanut
minua esittdmaan itselleni kysymyksia omista elintavoistani. Olen va-

kuuttunut siita, etta elintapamuutos on mahdollinen.

Voit muuttaa ruokatottumuksia terveellisemmiksi tai valita sen. ettd eh-

kaiset lisdlihomista.

7.2.2 Sopeutuminen

Sairastuminen oli tulevaisuuden uskon koetinkivi ja merkitsi k&d&nnekohtaa sairastu-
neiden elamassa. Sairastuneet olivat saavuttaneet elaméssaan paljon, mutta sairastumi-
sen yhteydessa he kasittelivat elamén tarkoitusta ja etsivat omia arvojaan ja padméaari-
aan. Sairastuneilla oli arvaamattoman paljon sopeutumisen potentiaalia, ja sairastumi-
nen koettiin myos kasvumahdollisuutena. Sairastumisen kautta useat havahtuivat
huomaamaan omia vahvuuksiaan ja elaman mahdollisuuksiaan. Sairastumisen kautta
opittiin itsestd uutta. Sairastuneet luottivat itseensd ja uskoivat siihen, ettd he sopeutu-

vat sairauteen ja omahoitoon.

Olen miettinyt uusia harrastuksia. Voin toteuttaa kauan toivomani idea-

ni. Haluaisin kirjoittaa runokirjan.

Jokainen sairastunut kertoi, ettd sairastuminen jatti vaikutuksensa. Sopeutuminen na-
kyi siten, ettd tyypin 2 diabetekseen sairastuneet oppivat hyvaksyméan sairauden ja
kykenivat riemuitsemaan taas eldméastaan. Sopeutumiseen kéytetty aika vaihteli, koska
jokainen kasitteli sairastumista yksilond. Sopeutumisen vaiheiden jalkeen syntyi véhi-

tellen usko selviytymisesta. EI&ma alkoi rakentua uudelleen.

Paluuta entiseen minulla ei ole. Joten nyt minun taytyy tietd&, miten asi-

at ovat, missa nyt ollaan ja mitk& ovat minun omat hoitotavoitteeni.
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Hoitavalla taholla oli tarkeéd rooli asiakkaan henkisen kasvun edistdjana. Henkinen
kasvu liittyi tiedonantajien tapaan késitell4 ja ratkaista paatoksentekoon liittyvat asiat.

Henkisen kasvun myotd myos ammatillinen kasvaminen oli mahdollista.

Diabeteshoitaja on ohjannut pohtimaan, mika on todella tarkeaa minulle

itselleni.

...oma sairastumiskokemukseni on saanut minut kehittymaan ihmisena...

Oikeastaan tdma sairaus on ollut minun itseni parhaaksi ja kehitykseksi.

Nyt osaan asettua paremmin toisen ihmisen kokemusmaailmaan.

Tyypin 2 diabeteksen sitovuus sairautena yllatti sairastuneet. Omahoidon toteuttamiseen
kuuluva verensokerien mittaus vaikutti sairastuneiden aikatauluihin. L&&kkeet oli nautit-
tava sdénnollisesti ja verensokerien mittaus oli tehtéva ajallaan. Liséksi omahoitoon vai-

kutti epdsaannollinen tydaika.

Terveend olemiseen tottuneena olin kauhuissani sita sitovuutta jota

sairastuminen toi.

Tietyt asiat pitaa tehda tiettyina hetkina kuten verensokerin mittaukset.

Sairastuneiden mukaan elintavat olivat monen asian summa. Elintapoihin vaikuttivat
henkilén oma terveys, kiinnostukset, tyd ja tydympéristd sek& oma perhe. Toisaalta
sairastuneiden elintapoja muokkasivat terveysongelmat ja niiden asettamat rajoitukset.
Esimerkiksi selkakivut rajoittivat liikkumista. Sairastuneiden voimavaroihin vaikutti-
vat henkilon omat arvot ja ajattelutapa sekd motivaatio ja tyytyvaisyys. Elintapojen
muuttaminen oli mahdollista vasta, kun sairastuneet tiedostivat elintapojensa vaiku-
tuksen terveyteensa. Elintapojen arvioinnin aikana sairastuneet selvittelivat terveys-
kayttaytymisen muutoksen edellytystd, sen mukaan tuomia etuja ja ehtoja. Elaménta-
pojen muuttaminen koettiin haastavaksi, koska aikaisemmat eldmén tavat olivat va-
kiintuneita. Terveellisten elintapojen yllapitdminen vaati aikaa ja energiaa. Elintavat

loivat perustan yksilon hyvinvoinnille.
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Aikaisemmin liikkumattomuuden syynéa olivat omat aikataulut — vuorotyo
ja kielteinen kokemus koululiikuntatunneilta. En jotekin osannu luottaa

omiin taitoihini liikkua.
Osalle sairastuneista tarjottiin vertaistuen kautta lilkuntamahdollisuuksia ja osalle lii-
kuntaryhmatoimintaa kuten sauvakavelyd, keilausta, vesijumppaa, vesijuoksua ja kun-
tosalilla kayntid. Lisaksi osalle sairastuneista tarjottiin mahdollisuutta kuntotestauk-
seen seka omatoimiseen litkuntamuutokseen antamalla neuvoja ja kirjallisia ohjeita
ohjausaikana. Omatoimista liikkumista tuettiin kertomalla paikkakunnan eri liikunta-

seurojen toiminnasta.

Sain omat yksil6lliset litkuntaohjeet.

Olen liittynyt kdvelykerhoon ja alkanut kdyda kaksi kertaa viikossa ui-

massa lasten kanssa.

Sairastuneet pohtivat omaa elaméansa sen jalkeen, kun he olivat saaneet diagnoosin.
Oman eldamén pohdinta synnytti ymmarrystd, herétti kysymyksié tulevaisuudesta ja
tyypin 2 diabeteksen asettamista uusista haasteista. Sitd suurempi stressi mitd vah-
vimmalta oma tulkinta sairastumisesta tuntui. Tasta syysté sairastumisen kokemus oli
osalle sairastuneita vahva stressitekija, kun taas osa ei kokenut sairastumista kovin
stressaavana. Osasta sairastuneista tuntui liialliselta, ettd kaiken sairastumiseen sopeu-
tumiseen keskell& olisi opeteltava my0ds uudenlaiset liikuntatavat, muuttamaan ruoka-
valiota tai laittamaan terveellisempaé ruokaa. Toisaalta opittu uusi taito tuotti toivon

tunteen selviytymisesté ja parjaamisesta.

Sairastuneiden oman eldmén hyvinvointi koostui eri tekijoista, jotka kaikki vaikuttivat
tyypin 2 diabetekseen sek& jokapdivaiseen eldmaén. Sosiaaliset suhteet lisasivét hy-
vinvointia ja ystavyyssuhteet kantoivat vaikean ajan ylitse. Toisaalta tyopaikan ihmis-
suhteet olivat merkittavia, koska toimeen on tultava kaikkien tyopaikan tyontekijoiden
kanssa. Sairastuneet joutuivat tydsséan tekemisiin sellaisten tyotekijoiden kanssa, joi-
den arvot, kdytds ja muut ominaisuudet erosivat huomattavasti sairastuneen omista
arvoista. Osa sairastuneista kuvasi, ettd sairastuminen voitiin nahda merkkiné heik-
koudesta tai jopa riskind tydyhteison turvallisuudelle, mink& vuoksi tyypin 2 diabetek-
seen sairastumista peiteltiin. Mikali tyoyhteison tyontekijat olivat tietoisia kollegan
sairastumisesta, tydyhteison kollegat ja sairastuneet saattoivat pohtia yhdessa eldman
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kulkua. Tydyhteisén kollegat saattoivat jopa pohtia omaa sairastumisen riskié ja tehda

oma-aloitteisesti Diabetesliiton riskitestin Internetissa.

Tama tyypin 2 diabetes nayttda kuuluvan osana sukuni historiaa. Mita
se kertoo? Ehkapa siitd, ettd minulla on geenit, joissa on alttius sairas-

tumiseen. Ei muuta.

Kun kerroin erdélle ystavalle sairastumisestani, han ryhtyi kuvittele-
maan, miltd hanta olisi tuntunut. Minusta tuntui jotenkin hauskalta tuo
héanen ajatusleikkinsa. Han todella osasi asettua asemaani ja on osannut

ja osaa tukea minua.

On ollut mielenkiintoista huomata juuri minun sairastumiseni vaikutta-
neen siihen, etté tyokaverit ovat tehneet riskitesteja tai ottaneet puheeksi

riskinsa sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Omahoitoon sitoutuminen vaati samanlaista vastuunottoa kuin yleensakin omasta
eldmastd vastuunottaminen. Omahoidon toteuttamisessa vaadittiin omien voimavaro-
jen sédatelyad ja kokonaisvaltaista vastuunottoa. Sairastuneet olivat tietoisia siitd, etta
tyypin 2 diabeteksen hoidon onnistuminen perustuu heidan kyvystdan huolehtia itses-
tdan omahoidon toteutuksen avulla. Kyse oli lopulta siitd, miten sairastuneet vastasivat
omahoidostaan ja miten hoitotavoitteet saavutettiin terveydenhuollon ammattilaisten
ohjaamien keinojen avulla. Sairastuneen terveydentila asetti vaatimuksia omahoitoon
sitoutumiseen, miké tarkoitti myds eldman tasapainoa, jolloin omahoito tuntui tulok-

selliselta ja vastuunoton méaara sopivalta.

Aluksi diabeteksen hoito oli omien tavoitteiden tavoittelua ja joka paiva-

seen omahoitoon totuttelua.

Omabhoito on kuin rahaa laittaisi pankkiin.

Vastuuntuntoisuuteni on auttanut omistautumisessani omahoidolleni.
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Diabeteshoitaja on auttanut minua kehittymdan omahoidossa. Luotta-
musta on lisannyt se, ettd ohjauksessa on kerrottu ja kerrotaan minun

myonteisistd muutoksista sekd omahoidon etté elamantapojen osalta.

Sairastuneet havaitsivat, ettd heilld on mahdollisuus vastaanottaa tukea ja tietoa elé-
man rakentamiselle uudelleen tyypin 2 diabeteksen diagnoosin jélkeisessé tilanteessa.
Osa sairastuneista kavi diabetestietopéivassé. Diabetestietopdivalla sai tietoa palve-
luista seka tietoa keneen puoleen voi kadntya avun tarpeessa. Osa sairastuneista tie-
donantajista koki tarkeéna sen, etté jokaisella sairastuneella oli mahdollisuus kasitella
omia tuntemuksiaan vastaanottotilanteissa. Sairastuneet huomasivat, ettd terveyden-
huollon ammattilaiset osasivat osittain tunnistaa vastaanotolla olevan sairastuneen
tilanteen tiedontarpeesta ja omaksumiskyvystd. Sairastuneet hakivat tietoa diabetek-
sesta ja tiedontarpeet vaihtelivat eri ajankohtina. Aluksi jokaista sairastunutta kiinnosti
se, miten juuri itselle kdvisi ja millaisia muutoksia sairastuminen aiheuttaisi. Vé&hitel-
len sek& ohjaus ettd tieto havittivat huolestuneisuuden pois ja sairastuneita tuettiin

tavoittamaan omat voimavaransa.

Sen sijaan taytin paani tiedolla tyypin 2 diabeteksesta ja uppouduin tut-
kimusmaailmaan taysilla. Uudet tutkimukset, toimintatavat, diabeteslii-

ton sivustot, jolla oli tietoa. Taydellista tiedon hankintaa.

Sairastumisen yhteydessa keskityin tiedon hankintaan ja sen hyddynta-

miseen omassa hoidossa, siis omassa arjessani.

Sairastuneet kuvasivat sairastumisen alkuhetkia ja sen tuottamaa yksityista kriisia ja
sairastuneen roolin opettelua. Sairastuneet havaitsivat, ettd sairastuneen roolin kuului
velvollisuus hoitaa tyypin 2 diabetes mahdollisimman oireettomaksi omahoidon avul-
la. Sairastuneita ohjattiin sopeutumaan ja eldmé&an sairautensa kanssa ja samalla
omaksumaan sairastuneen rooli. Sairastuneilla oli monta roolia. Terveydenhuollon
ammattihenkilon vastaanotolla hdn oli sairastuneen roolissa ja sairastuneen roolin ko-
rostuminen nékyi aineistossa siten, ettd tiedonantajat kuvasivat itsedan asiakkaan ni-
melld. Sairastuneen rooli ohjasi myos kayttaytymistd, kun he hakivat apua terveyden-
huollon tarjoamista palveluista. Kun sairastuneet tekivat aikavarauksen laékarin vas-

taanotolle, heidan oli myos kerrottava vastaanotolla k&dynnin syy samalla sairaanhoita-
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jan tai terveydenhoitajan tehdessa arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydesta. Tdma

myos korosti sairastuneen roolin todellisuutta.

Kysymys ei ole pelkastédan sairaudesta, vaan myds suuresta muutoksesta

terveesta sairastuneeksi. Tdma sairaus on siis 0sa minua.

7.2.3 Tunteet sopeutumisen aikana

Sairastuneet havaitsivat ja tunnistivat erilaisia tunteita ja tunnetiloja, joita olivat ma-
sentuneisuus, syyllisyys, vetdytyminen ja jopa suruakin. Kuitenkin he tunsivat vas-
taanotolla kaydessdén heidédn hyvinvoinnin olevan ensisijalla. Sairastuneet oppivat
elamaan tyypin 2 diabeteksen kanssa ja l0ysivét itsestdan tarvittavia voimavaroja jak-
samiseen. Tallaisessa sopeutumistilanteessa kehittyi syyllisyyden tunteita, mika johtui
oman eldméan pohdinnasta. Osa sairastuneista kohdehenkilGista koki tulevaisuutensa
olevan synkéan ja energiatasonsa vahentyneen. Tdma masentunut tunnetilavaihe kuului
sopeutumiseen. Sopeutumisen aikana kohdehenkil6t alkoivat tehda asioita, jotka ilos-

tuttavat heitd. Sairastuneet opettelivat hyvéksymaan sairauden osaksi omaa itsedan.

Masentunut tunnetila aiheutui sairastumisen aiheuttamasta kriisista. Tama lyhytaikai-
nen masentunut tunnetila oli osa sairastuneiden tunnetilaa. Itsesta ja paivittéisista asi-
oista huolehtiminen saattoi heiketd. Masentunut tunnetila vaikutti siihen, ettd mieli

tayttyi huolista ja peloista.

Mikaan ei ole mukavaa. Paskaaks tassa -ajattelu on saanut minusta val-

lan.

Tuntui kuin mitéan ei olisi menetettavaa enaa.
Vetaytyminen tarkoitti kohdehenkil6ille oman ajan antamista itselleen ja hetkellista
irtautumista arjesta. Oman ajan antaminen itselle liittyi myds tunne siitd, etta vetayty-

minen toimi energian lahteena.

Vetaydyin ja vahitellen sysasin syrjaan negatiiviset ajatukset.
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Tarvitsen omaa rauhaa. Hakeutumalla ajoittain yksindisyyteen voin ke-

rata itselleni voimia.

Kun kohdehenkil6t saivat diagnoosin, he ajattelivat sairastumisen syitd, esimerkiksi
sitd, aiheutuiko sairastuminen vuorotyOstd tai elintavoista. Toisaalta sairastumisen
syiden pohdinta auttoi sopeutumista seka auttoi ndkemadn sairastumisessa sairastu-
neen itsensd kannalta myodnteisia asioita kuten omien vahvuuksien tunnistamista.
Syyllisyyden tunteissa ahdistivat mielikuvat, ettd sairastuneet olivat taakka muille.
Sairastuneita arvelutti se miten he kelpasivat, kun eivét enda olleet niin terveita kuin
muut tuntuivat odottavan. Kohdehenkil6iden kertoman mukaan heiddn vanhemmat
kokivat syyllisyytta aikuisen lapsensa sairastumisesta huonojen perintétekijoiden ta-
kia. Sairastuneet irtautuivat syyllisyydesta pysédhdyttydan ajattelemaan, mité todella

tahtoivat elaméltaan ja ottivat tietoisesti itse vastuun paatoksistaan ja elamastaan.

Meilla on olemassa geenit, jotka ohjaavat osittain sairastumista johon-

kin sairauteen.

Is& ja aiti kertoivat, ettd he molemmat olivat sairastuneet tyypin 2 diabe-
tekseen alle 50-vuotiaina. He olivat miettineet kovasti sitd, etté he olivat
siirtdneet omaa “huonoa” geeniperimddnsd eteenpdin. Rauhoittelin

vanhempiani sanomalla, etteivéat he olleet tehneet mitaan vaarin.

Suru liittyi sairauteen sopeutumiseen. Suru meni ohitse kestden muutamasta paivasta
muutamaan viikkoon. Suru vaikutti mieleen ja ilmeni alakuloisuutena, tuskana, hata-
nd, artyisyytena ja innottomuutena. Osa kohdehenkildista koki herkistymista ja itkui-
suutta. Sairastuneet tunsivat surun lievittyvan véhitellen tilanteen hyvéksymisen myo-
ta.

Heréasin &kisti pois itsesadlistani. Olin surrut sitd, ett sairastuminen
muutti elaman rytmiéni. Ajattelin asioita aika itsekeskeisesti. On totta,
ettd elamassani on monia hyvia asioita. Ilmeisesti sairastumisen Kkriisi

vei energiaa. Nyt energiaa on kuten aikaisemminkin,
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7.2.4 Sairauden salaaminen

Jokaiselle kohdehenkil6lle ty6 oli tarkeda ja he jatkoivat tyontekoa normaalisti. Rat-
kaisu kertoa sairastumisesta esimiehelle vaikutti tyéntekoon. Tiedottaminen varmisti,
ettd sairastunut sai tukea esimieheltadn. Tyotehtavien vaihtaminen oli myds mahdol-

lista kuten vuorotydn vaihtaminen paivatyohon.

Suuri osa tyypin 2 diabeteksen oireista ei ndy ulospéin. Tyoyhteisd ei valttamétta
huomaa sairastumista. Sairastuminen vaikutti siihen, ettd kohdehenkilt pohtivat sai-
rastumisestaan kertomista tyOyhteisélle, l1ahiomaisille ja ystéaville. Useimmiten perhe

ja ystavét saivat tiedon sairastumisesta.

Kohdehenkildista avoimuus tuntui ristiriitaiselta. Kun kohdehenkil6t péattivat kertoa
sairaudestaan, niin seuraava paatettava asia oli, miten laajasti sairaudesta pitdisi ker-
toa. Sairauden salaamisen taustalla saattoi olla tieto sairaudesta kertomisen riskista eli
avoimuus sairastumisesta néhtiin riskind. Sairauden salaamiseen paadyttiin, jos koet-

tiin tydyhteisdssa luottamuspulaa.

Jostain syysta en halunnut, ettd tydyhteisoni olisi tiennyt sairastumises-

tani.
Laakkeiden ottaminen ty6paikalla siten, ettei kukaan née, on vaikeaa.
Olen lykannyt asian esille tuomista tydyhteisdssa.
7.3 Omahoitoon sitoutuminen
Omabhoitoon sisaltyi paljon motivoitumista, mika lisdsi omahoidon onnistumista. Sai-
rastumisen toteamisen jalkeen omahoito muuttui yha merkittdvammaksi arjen sisal-
l6ksi.
Paatosvalta omista asioista oli tarkeda sek& hoitoon sitoutumisen etté ohjauksen kan-
nalta. Sairastuneiden ja ohjaajan vélinen vuorovaikutus ja avoimuus lisésivéat entises-

tddn kohdehenkildiden péatdksenteon sujuvuutta. Kohdehenkilot saivat ndin tukea
paatoksentekoon. Paatoksentekotilanteissa jos missé sairastuneet halusivat olla pé&atta-
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jid sen sijasta etté olisivat olleet paatoksenteon kohteita. Sairastuneet hyvaksyivét pa-
remmin sellaisen hoitopdatoksen, jonka teossa he olivat olleet itse mukana. Kun sai-
rastuneilla oli k&ytossdén ajanmukaista tietoa hoitovaihtoehdoista, luottamuksellisuus
hoitosuhteessa kasvoi. Myds sitoutuminen uusiin terveellisiin eldméntapoihin osana
omahoitoa oli helpompaa, kun kohdehenkil6t olivat voineet vaikuttaa paatdksente-

koon.

7.3.1 Asiakkaan paatosvalta hoidossaan

Kohdehenkil6t vastasivat omahoidossaan kaikista niistd osa-alueista, jotka olivat méa-
ritetty yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa hoitosuunnitelmaan yksilol-
listen hoitotavoitteiden muodossa. Kohdehenkiléiden péaatoksentekoa tuki terveyden-
huollon ammattihenkilén kuunteleminen ja omahoidon yhdessa suunnittelu. Yksilolli-
set hoitotavoitteet olivat omahoidon toivottava toteutustapa, jolloin sairastuneet koh-
dehenkilot kayttivat hyvaksi ohjauksessa saamaansa tietoa ja osaamista. Koska koh-
dehenkil6t olivat selvilla siitd mitd tahtoivat, he itse méaérittelivat hoitosuunnitelman

avulla toivotunlaisen omahoidon.

Tyossa jatkaminen sekd osallistumismahdollisuudet itsed koskevaan

paatoksentekoon ovat antaneet voimia jatkaa eteenpain

Tavoitteet ovat asetettu minun toivomusteni mukaisesti ja kirjaimellisesti

minun omin sanoin hoitosuunnitelmassani.

Mikali kohdehenkil6t olivat selvilla olemassa olevista hoitomahdollisuuksista ja osa-
sivat puhua tarpeistaan tai toiveistaan - toisin sanoen he tiesivét, miten hoitotavoitteet
kirjataan hoitosuunnitelman laatimisen yhteydessd. KohdehenkilGiden tarpeiden ja
toiveiden selvittdminen ja madrittely auttoi laatimaan yksiléllisen hoitosuunnitelman

ja takasi hoitotavoitteiden sopivuuden heille.

Diabeteshoitaja huomioi ohjauksessa sen, ettd minulla on jo itsellani ai-
neksia pulmien ratkaisemiseksi. Ohjaajana han voi auttaa pulman selvit-

telyd, mutta paatoksenteon asioista teen mina asiakas itse
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7.3.2 Muuttunut terveyskayttaytyminen

Eldmantapamuutoksilla ja omahoidolla oli suuri vaikutus sairastuneen arkipéivaan.
Pienet muutokset liikunta- ja ravitsemuskayttdytymisessa vaikuttivat kohdehenkil®i-
den jaksamiseen. Uusien elamantapojen oppiminen oli pitkan aikaa kestavé prosessi,
johon terveydenhuollon ammattihenkil9sto vaikutti omalla toiminnallaan ja ohjauksel-
laan. KohdehenkilGita tuettiin muutoksessa. Eldméntapamuutoksia tehtiin ravitsemuk-

sessa ja liitkunnassa.

Aluksi kaveleminen oli vain aloitettava, vaikka motivaatio liikkua oli véa-
hainen. Kévelemisen muuttuminen hauskaksi — kaksi syytd — oma kunto

on kehittynyt ja puolison kannustus. Tydssa jaksaminen on parantunut.

huolehdin riittavasta liikunnasta, tauoista ja ravitsemuksesta. N&ain vai-

kutan omaan vireystilaani ja jaksan myds paremmin.

Mun uuteen paivajarjestykseen kuuluu se, ettd ruokailen saannéllisesti

ja kayn lenkkeilemassa

Muuttunut terveyskayttdytyminen merkitsi myonteistd asennoitumista omahoitoon
seka uudenlaisien terveellisten elamantapojen omaksumista. Terveellisten elaménta-
pojen rakentamisen edellytyksend oli kohdehenkildiden valmius omaksua uudenlainen
terveyskayttaytyminen osaksi jatkuvaa omahoitoaan. Tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neet arvioivat omia eldmantapojaan ja tekivéat paatoksia elamantapamuutoksen tarpeel-

lisuudesta. He valitsivat elamantapamuutoksia liikunnan ja ravitsemuksen osalta.

Voin puhua elamantapamuutoksestani ja sen varassa voin toimia.

Muutos toimi kuin magneetti: se veti puoleensa oikeantyyppisia valintoja

ja oikeanlaista toimintaa.

Eldméntavan muuttaminen oli haasteellista, kun uusi elamantapa tuotiin osaksi paivittaista
arkea. Lopulta tavoitellusta terveellisemméstd elaméantavasta muotoutui vakiintunut tapa.

Muutosjaksolle tarjottiin tukea seka yksiloohjauksen ettd ryhmaohjauksen keinoin.
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Mun uuteen paivajarjestykseen kuuluu se, ettd ruokailen saanndllisesti

ja kayn lenkkeilemassa.

Kavin ryhmaohjauksessa, josta sain tukea ruokatottumusten muutosten

tekemiseen ja myos liikuntaan.

Ryhma&ohjaus antoi tietoa ja varmuutta omahoitoon.

Normaalipainossa pysymisen ja diabeteksen hoidon kannalta tarkeint4 oli, ett4d ruoan
energiansaanti oli sopusoinnussa kulutuksen kanssa. Tyypin 2 diabeteksen omahoidon
nakokulmasta oli tarkedd yll&pitdd optimaalista normaalia painoa, vahaist4 viskeraaliras-
van maaraa, fyysista aktiivisuutta sekd tukea omahoitoa ravitsemuksella. Kohdehenkilot
huomasivat, ettd painonhallinta oli mahdollista ainoastaan pysyvien elintapamuutosten
kautta. Kylldisyyden tunne oli tarkedd painonhallinnan onnistumisen kannalta. Saannolli-

nen ateriarytmi varmisti kyllaisyyden tunteen ja piti nalén loitolla.

Omahoito on tuottanut tulosta. Paino on tippunut 22 kg. Nuo herkulliset
houkutukset, vuorotyd ja ajoittain kiire vaikuttavat siihen, miten
huolehdin itsestani. Pidan paivaohjelman suhteellisen samankaltaisena.

Syon kotona ja tydssa suurin piirtein samaan aikaan.

Terveydentilan paranemiseen kytkeytyivét sairastuneiden henkilokohtaiset toivomukset
terveellisimmistd eldmdntavoista esimerkiksi kasvavasta arkiliikunnan maérastd, laihdut-
tamisesta sekd siirtymisestd terveellisempaan ruokavalioon. Osa kohdehenkildista oli
harrastanut liikuntaa v&hénlaisesti ennen sairastumista, koska liikuntaan ei ollut aikaa.
Kohdehenkildt hyotyivat saannollisesta liikunnasta, koska liikunnan seurauksena sokeri-
tasapaino parani ja koholla oleva verenpaine laski. Liikunta myds myétévaikutti kadon-

neen vyotaron loytymiseen.

Mutta minusta tuli himourheilija. Kéavelen, zumbaan ja mé& kayn

latinotunneille. Kiloja on lahtenyt.

Ruokavalio-ohjeet ovat muuttaneet ruokailutapojani.
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Olen huomannut, ettd liikunta tehoaa myonteisesti verensokeriarvojen

liséksi koholla olleeseen verenpaineeseen.

voin vain todeta, etté olin myds vyoétardlihava.

7.4 Ohjaus sairastuneen tukena

Ohjaussuhde hoitavaa tahoon on koko loppueldaman kestéva prosessi, johon ohjaajien

erilaisuus toi uusia ulottuvuuksia, milla on vaikutusta sairastuneiden hyvinvointiin.

7.4.1 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Ohjaukseen siséltyi vuorovaikutusta terveydenhuollon ammattihenkiloston kanssa.
Tama tarkoitti sitd, ettd kohdehenkilot olivat henkilokohtaisessa vuorovaikutuksessa
ohjaajana toimivan terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Vuorovaikutteinen
ohjaus perustui kohdehenkilosta valittdmiseen, omahoidon toteutumisen tietdmykseen,
asiakkaan mukaantuloon hoitopéatoksien tekemiseen, terveydenhuollon ammattihen-
kilon asiakasl&htoiseen asenteeseen. Vuorovaikutteinen ohjaus nékyi ohjaussuhteessa
avoimena ilmapiiring, aktiivisena kuuntelemisena, palautteen antamisena, hienotuntei-

suutena seka rehellisyytena.

Mitd enemman kohdehenkil6t kokivat tulleensa kuulluksi ja olevansa omista asioistaan
paattavana osapuolena ohjauksessa, sita vélittdvdmmaksi ohjaussuhde saatiin rakennettua.
Valittdmisen tunteiden syntymiseksi vaadittiin kohdehenkilon ja terveydenhuollon am-
mattihenkilon vélistd vuorovaikutusta, koska valittdmisen tunteet kehittyivat tekojen ja
yhdessa tekemisen kautta. Vélittdmisen tunteen synnyttamat kokemukset olivat kohde-
henkilGille tarkeita siksi, ettd ndin he tunsivat tyypin 2 diabetekseen liittyvan hoidon ole-
van hallinnassa ja luottamus ohjauksen oikea-aikaisuuteen ja hyvinvointia tuottavaan vai-
kutukseen kasvoi. Terveydenhuollon ammattihenkil6t pystyivét havaitsemaan kohdehen-
kiloiden hoitovasymyksen ennusmerkit ajoissa tai muut kohdehenkilGiden hyvinvointiin
kielteisesti vaikuttavat asiat ja osasivat ottaa asian puheeksi ja etsid yhdessa ratkaisumah-

dollisuuksia.

h&n myds rohkeni tuoda keskusteluun tunteeni ja masennukseni.
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Han on rohjennut tuoda esille niin hyvat kuin haasteelliset asiat.

hoitovasymyksen tunnistaminen helpottaa olotilaa huomattavasti

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa kohdehenkil6t tunsivat, ettd heidan yksilolliset
ohjaustarpeet huomioitiin ja heille tarjottiin eri vaihtoehtoja. Asiakkaan tarpeet ja ti-
lanne vaikuttivat ohjauksen etenemiseen. Kohdehenkiléiden mukaan ohjaus lisési
hyvinvointia, kun heidan ei tarvinnut kuluttaa aikaansa ajatellaksensa ohjauksen toi-
mivuutta. He luottivat ohjauksessa sovittujen asioiden toteutumiseen. Kohdehenkil6i-
den kokemuksien mukaan terveydenhuollon ammattilaisten asenne ja aktiivinen kuun-
teleminen olivat etu sairastuneelle. Asiakaskeskeisyyden konkretisoituminen asiakas-
lahtoiseksi tavaksi toimia ohjauksessa nakyi henkildkunnan asennoitumisessa ohjauk-

sen aikana.

Diabeteshoitaja keskittyy minuun niin, ettd olen tuntenut olevani héanen

ainoa asiakas.

Diabeteslekuri teki vaikutuksen kuuntelemalla, mitd sanottavaa mulla
oli. Han toi esille vaihtoehtoja. Esitti argumentteja elamantapamuutok-

sesta. Ainakin kokeilusta.

Kohdehenkildt olivat sitd mieltd, ettd ohjaajat huolehtivat ja pitivat huolta asiakkais-
taan vuorovaikutuksen avulla ja varmistivat ettd kaikki on kunnossa. Kohdehenkil6t
varasivat ohjausajan, jonka aikana keskityttiin asiakaslédhtdiseen ohjaukseen. Ajan-
kayttd oli tehokkaampaa silloin, kun ohjauksessa oli selkeét realistiset tavoitteet ja
yhteisty0 oli toimivaa ja kun ohjauksessa keskityttiin olennaiseen asiakokonaisuuteen.
AsiakaslahtOisessa ajankaytossa siis keskityttiin yhteen asiakokonaisuuteen kerrallaan
ja ohjaukseen varattiin sopivasti aikaa, jotta sairastuneet rohkenivat kuvailla mieltdén

arveluttavista asioista.

Kun ohjaaja on perehtynyt minun ajatuksiini, ei aikaa kulu varsinaisessa
ohjauksessa yhtaan turhaan. Rajattu aika tehostaa ohjauksen ajankayt-

t0a ja auttaa keskittymaan olennaiseen.
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Diabeteshoitajan ja -ladkarin vastaanotolla parasta on, ettd asiakasta

kuunnellaan ja annetaan riittavéasti aikaa.

Kohdehenkil6t saivat usein myonteistd palautetta omahoidostaan, mika yleensa teki
omahoidosta motivoivaa. Palautteessa huomioitiin jokaisen sairastuneen erilaiset mo-
tivaatiotekijat. Kohdehenkildiden motivaatiota nosti se, ettd he olivat selviytyneet pa-
remmin omahoidostaan kuin olivat olettaneet seka se, ettd he tunsivat olevansa arvos-
tettuja. Vastuu omahoidon tuloksesta oli jokaisella sairastuneella. Myo6nteinen palaute

oli ohjauksen ja omahoidon liittyvan oppimisen olennainen osa.

Diabeteshoitaja kunnioittaa minua ja on aidosti kiinnostunut minusta.

Diabeteshoitajan myodnteinen puhe auttoi suhtautumaan tulevaisuuteen
innostuneesti ja kestdmaan paremmin noita paineita eldmassa. Onnis-
tumiset ja osaaminen tuottavat iloa ja vahvistaa omaa kasitystani selviy-
tymisesta. Ohjauksessa on korostunut toiveikkuus tulevaisuudesta, toteu-
tuvista tavoitteista ja uskoon asiakkaan selviytymisesta. Aina elamassa

ei ole helppoa, joten myonteinen ohjaus vahvisti ainakin minua.

Myonteinen palaute antoi kohdehenkil6ille oman arvon tunteen ja motivoi kehitty-
méan kasvattaen turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. Sairastuneiden tukeminen
edellytti sek& korjaavaa ettd myonteistd palautetta. Kohdehenkilot uurastivat ahke-
rammin hoitotavoitteiden saavuttamiseksi, kun he itse paattivat omista tavoitteistaan ja
saivat palautteen toteutuneista hoitotavoitteestaan. Nain sairastuneille syntyi motivaa-
tio. Realistinen tavoite motivoi tehokkaasti, kun se oli haastava ja tarjosi tilaisuuden
omahoidon onnistumiselle. Useat kohdehenkil6t olivat sitd mieltd, ettd hoitotavoittei-
den ja omahoidon saavutusten palautteen antaminen henkildkohtaisesti teki tavoitteel-
lisuudesta osan paivittdistd omahoitoa. Palautteen saaminen ja antaminen ohjaustilan-

teissa tuki kohdehenkildiden hyvinvointia.

Myonteinen palaute on motivoinut ja innostanut.
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Oma diabeteshoitaja tukee ja kannustaa antamalla positiivista palautet-
ta pientenkin elintapamuutosten onnistumisesta ja antamalla konkreet-

tista tietoa elintapamuutoksesta

Viestinnan rehellisyys ohjaussuhteessa oli tarkein asia ohjaajan ja asiakkaan vélilla.
Vuorovaikutteinen ohjaussuhde merkitsi rehellisyyttd. Mitd l&hempéna totuutta ohja-
uksen ja palautteen sisalto olivat kohdehenkildiden nakdkulmasta, sitd tehokkaampaa
omahoito oli. Ohjauksen rehellisyys perustui kohdehenkil6iden kokemukseen ohjaus-
suhteesta. Rehellisyys ja aitous muodostuivat kohdehenkil6ille ohjauksen vuorovaiku-
tuksen aikana olevista tunteista, joihin heijastettiin ohjaukseen kohdistuneita arvioita
ja havaintoja. Kokemus ohjaussuhteen rehellisyydesta oli olennainen osa onnistunutta

ohjausta. Kohdehenkil6t uskoivat, ettd ohjaavat ajattelivat rehellisesti heidén etuaan.

Hanen rehellisyyteensd, luottamuksensa ja hyvaksyva asenteensa ovat
luoneet pohjan ohjaukselle.

Se aito kiinnostus asiakasta kohtaa on tarkeintd. Asiakasta ei voi huija-

ta. Aito on aina aitoa.

Onnistunut ohjaus sai aikaan luottamuksellisen ja asiakaslahtisen ohjaussuhteen.
Kohdehenkildiden mukaan vuorovaikutteisen ohjaussuhteen perusluonteeseen kuului
kohdehenkilén ja ohjaajan ohjaussuhteen luottamuksellisuus, mink& avulla voitiin
saada aikaan ainutlaatuisia ja ainutkertaisia hoitopaatoksia. Luottamuksellisuus koros-
tui erityisesti silloin, kun tehtiin hoitopaatoksia ja kasiteltiin vaihtoehtoja. Ohjaus pe-
rustui kohdehenkiléiden ja ohjaajien luottamukselliselle yhteistydlle, missa otettiin
huomioon myds kohdehenkilGiden itsemadradmisoikeus. KohdehenkilGiden voimava-
rat arvioitiin rehellisesti. Tarvitessa kohdehenkild ohjattiin ryhmé&ohjaukseen, jotta hén
selvidé jatkossa omahoidossa. Ohjauskaytannon luottamuksellisuus oli néhtévissa oh-
jaajien osallistumisessa kohdehenkiléiden omahoidon suunniteluun, toteutukseen ja

arviointiin.

Luottamukselliset keskustelut ovat avanneet monta mielessani ollutta ky-

symysta.
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Ohjaus on aina toteutunut ja luottamuksellisessa ja hyvéksyvassa ilma-

piirissa, on minun mahdollista tuoda omat ndkemykseni.

Avoin ilmapiiri loi yhteyden kohdehenkiléihin. Avoimen ilmapiirin luomisessa ohjaa-
jien taito keskustella kohdehenkildiden kanssa oli tarkeédssa roolissa. Keskustelu edisti
luomaan avointa ilmapiirid, jolloin sairastuneet rohkenivat l&hestyd ohjaajaa vaivat-
tomasti, kuvata toiveitaan ja antaa palautetta. Kohdehenkil6t kokivat tulleensa huomi-
oiduksi.

Omalla ohjauksellaan han on rakentanut ohjaushetkisté innostuneita ja

turvallisia, joissa vuorovaikutus on hedelmallista ja avointa.

Diabeteshoitajan vastaanotolla yhteistyé on mutkatonta, kun hoitaja tie-

taa ja tuntee minut ja minun vahvuudet ja heikkoudet.

Aktiivinen kuunteleminen auttoi kohdehenkil6ité kasittelemaan omia ajatuksiaan, tun-
temuksiaan ja kokemuksiaan. Kohdehenkil6t kokivat aktiivisen kuuntelemisen hyvék-

symisena ja ajatusten kirkastumisena epaselvien asioiden kasittelyn jélkeen.

Diabeteshoitaja on hyva kuuntelija: han keraa taitavasti tietoja. Han on

suhtautunut empaattisesti. Olen voinut esittda mielipiteitani avoimesti.

Huomaisin, ettd on myos osattava kysya oikeita kysymyksia. Olen saa-
nut tietoa ja ajatustenvaihtoa, joka on ollut minulle hyddyksi.

Kohdehenkildt tunsivat, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon hienotunteisuuteen
kéytokseen ja kielenkéayttéon kuului asioiden ja mielipiteiden muotoilu ja esittdminen

siten, ettd ohjaustapaamisen tavoitteisiin tai hoitotavoitteisiin yllettiin.

Laakari oli sympaattinen. Han piteli kattani kadessadn. Han lausui oi-

keat sanat, mutta mielestani mun tulevaisuus naytti tosi synkalta.

Han on aina huomaavainen.

Kohdehenkil6t saivat kehittavaa kritiikkia silloin, kun omahoitotulokset olivat jaéneet
asetettujen hoitotavoitteiden alapuolelle tai he olivat laiminlydneet hoitoaan. Tervey-
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denhuollon ammattihenkil6t asennoituivat siten, ettd kohdehenkildiden omahoidossa
oli olemassa kehittdamisen tarpeita, joita tuettiin ohjauksella. Kohdehenkildiden mu-
kaan kritiikin laatu ja antotapa vaikuttivat halukkuuteen muuttaa omaa omahoitoaan

tai terveyskayttaytymistaan.

Yhteistyé on sujunut hyvin, koska hoitokdayntien aikana on hoitajalta ja
lagkarilta saanut sopivissa maarin ohjeita ja kehittavaa kritiikkia.

7.4.2 Sosiaalinen tuki

Tyypin 2 diabetekseen sairastuminen tuli monesti yllattden eik& siihen osattu varautua.
Sairastuminen pyséytti pohtimaan omaa elaméé. Oli normaalia aistia surua ja huolta
sairastumisesta. Syyllisyyden tunteet saattoivat aktivoitua, koska ajateltiin omien ela-
matapojen vaikuttavan sairastumiseen. Tunteiden nimedaminen hyodytti omien tuntei-
den ymmartamistd. Sairastuneet pitivat puhumista parhaimpana tapana tunteiden il-
maisuun. Terveydenhuollon ammattihenkil6t loivat turvallisen ja ymmartéavaisen il-
mapiriin, missé sairastumista kasiteltiin. Kohdehenkil6t kokivat saaneesta seka aikaa

ettd tukea.

Henkisen tuen keinoja olivat kohdehenkildiden mukaan miellyttdva vastaanotto ja
hoitajan aloitteellisuus vuorovaikutuksessa. Muita henkisen tuen keinoja olivat koh-
dehenkildiden arvostaminen, heista valittdminen ja heidan tunteiden huomioiminen
seké niistd keskusteleminen. Tiedollisen tuen keinoja olivat sairastuneiden kysymyk-
siin vastaaminen, rehellisyys, avoimuus, ymmartadmisen varmistaminen, mahdollisuus
tiedon kertaamiseen sekd sairastuneen elaméaan ja elamantapoihin yhdistyvista muu-
tostarpeista kertominen. Kohdehenkil6t osallistuivat oman hoitonsa suunnitteluun ja
tekivat valintoja eri paatosvaihtoehtojen kesken, miké vahvisti heidan kokemusta sosi-

aalisesta tuesta.

Diabeteshoitaja tervehtii ystavallisesti saapuessani vastaanotolle ja saa

minut kokemaan itseni tervetulleeksi

Ohjaussuhteen laht6kohtana on valittaminen.
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Sopeutuminen eldmaan diabeteksen kanssa vaati aikaa ja karsivallisyytta

sek& diabeteshoitajan antama tuki oli tarkeaa

Han on havainnut osaamiseni kehittymisen ja vastaanoton ilmapiiri on aina
hyvéksyva ja valittava. Olen repsahtanut herkuttelemaan ja pelkasin moit-
teita. Diabeteshoitaja kuunteli ja sanoi, ettd repsahtamisen voi ottaa oppi-

miskokemuksena. Nyt uskallan menné& vastaanotolle ilman mitééan pelkoja.

Kohdehenkildt kuvasivat tyypin 2 diabetekseen hoitoon liittyvét vastaanottoajat osittain
joustaviksi. Diabeteksen hoito tapahtui yhteistyonéd diabeteshoitajan ja -ladkarin kanssa.
Maaraaikaistarkastukset tapahtuivat diabeteslaékérin tai muun hoitavan ladkarin vastaan-
otolla. Diabeteshoitajan vastaanottoajat varattiin ajanvarauksesta tai diabeteshoitajalta.
Ajanvarausta suunnitellessa tdytyi huomioida ja muistaa myos ne rajoitukset, joita tyod
asetti sekd se, ettd osalla tyoikaisilla sairastuneilla ei ole mahdollisuutta tydterveyshuollon
kayttoon. Osa diabeteshoitajista oli helposti ja joustavasti tavoitettavissa eri kanavien
kautta. Kohdehenkil6t saivat palvelua niin puhelimitse, sahkdpostitse, verkon kautta kuin
kasvotustenkin varattuna aikana vastaanotolla. Kohdehenkildiden mukaan terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t vastasivat heidan kysymyeksiin ja ottivat mielelld&n vastaan palautet-
ta.

Han on varannut minulle myds pitkia vastaanottoaikoja ja jopa niin, etta

hén on muuttanut aikataulujaan takiani.

Voin soittaa tarvittaessa diabeteshoitajalle. Soittoaika on arkisin. Yhtey-

denotto on mutkatonta.

Diabeteshoitaja on myos pyytanyt palautetta suoraan. Olen kertonut palau-
tetta hanen pyytamistaan asioista.

Kohdehenkildiden mukaan vertaistuki edisti jaksamista. Vertaisryhmdssa jaettiin koke-
muksia sairastumisesta ja koettiin kuulluksi tulemista. Osa kohdehenkilQista sai ideoita
elamantapamuutosten toteuttamiseen ja uutta ndkokulmaa sairastumiseen. Vertaistuki
tarjosi mahdollisuuden kehittdd omaa identiteettid. Kohdehenkil6t kokivat, ettd vertaistuki
rakentui arvostukseen, vapaaehtoisuuteen, avoimuuteen ja tasavertaisuuteen. Vertaistuki-
ryhmassa kdayminen edellytti kohdehenkildiltd vuorovaikutusta ja kokemusten jakamista.
Vertaistuki néhtiin myds osana ohjaustoimintaa, jonka padmaarana on tukea sairastunutta

ja auttaa etsiméén hanen voimavarojaan.
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Alussa en osannut itse hakeutua vertaistuen piiriin. Diabeteshoitaja ohjasi
minut vertaistuen piirin, joten han motivoi osallistumaan ja vertaistuki pal-
jastui varsin hyodylliseksi. En ollut enda yksin tdman asiani kanssa. Ryh-

maohjaukseen osallistuneet suhtautuivat diabetekseen luontevasti.

Parhaimmillaan vertaistuki oli tasa-arvoista keskustelua. Vertaistuessa oli
parasta eri ndkokulmien ja kokemusten esille tuleminen ja niiden arvosta-
minen. Oli hauska tunnistaa, etta toisten elamantilanteiden ja kokemusten
esille tuominen lisdsi omaa rohkeutta tuoda esille asioitaan. Kokemusten
kuuleminen lisasi omia valintamahdollisuuksia elintapojen suhteen ja roh-

kaisi luovuuteen omalla vapaa-ajalla.

Oli haasteellista sek& kuunnella toisen kokemuksia aktiivisesti ettd kertoa
omistaan. Sain myonteistd palautetta liikunnallisuudesta ryhmalta. Sain
my0s kertoa, miten tuo liikunnallisuuden sain osaksi omaa arkeani. Vertais-

tuki teki suuren vaikutuksen. Toisin kuin oli tullut ajatelleeksi..

Kohdehenkil6t kuvailivat tarkeimmaksi selviytymistd edistavaksi asiaksi uskon sairastu-
neen selvidmiseen. Usko selviytymisesta syntyi ohjausaikana. Terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden ohjaus vertaistuen piiriin seka vertaistukiryhmétoimintaan osallistuminen
auttoi selviytymisen uskon vahvistumiseen. Selviytymisen tunne oli osittain kohdehenki-
I6n ja terveydenhuollon ammattihenkilén ohjauksen luoman vuorovaikutuksen aikaan-
saannosta. Selviytyminen Kkoettiin henkilokohtaisena kokemuksena ja tuntemuksena

omasta jaksamisesta ja parjaddmisesta, joita tuettiin ohjauksen keinoin.

Oon toiminut vaarin, mutta olen 16ytéanyt uuden mahdollisuuden.

Vastuuntuntoisuuteni on auttanut omistautumisessani omahoidolleni.

Kohdehenkil6t olivat havainneet, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illd oli tietoa muu-
tosprosesseista. Elamantapojen muutos vaati aikaa ja myos ajoittainen periksi antaminen
oli mahdollista. Terveydenhuollon ammattihenkildsto tuki auttoi ndkemé&an periksi anta-
misen osana muutosprosessia sek& mahdollisuutena tarkastella tehtyd muutosta ja muu-
toksen jatkamista. Lisdksi oli kdytanndllinen tosiasia, ettd oli helpompi muuttaa koko per-

heen ruokailua kuin valmistaa vain itselle terveellistd sydomistd. Syvalle syopyneiden ruo-
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kailu- tai liikuntatapojen muuttaminen nopeasti ei ole helppoa yksinéiselle tai perheellisel-

le.

7.5 Yhteenveto

Itsetutkiskelu ja eldmén uudelleen arviointi kuuluivat sairauteen sopeutumiseen. Sairastu-

neiden tuli luottaa omiin kykyihinsa ja omiin voimavaroihinsa.

Terveydenhuollon ammattihenkil® loi myonteistd ilmapiirid vuorovaikutteisen ohjauksen
avulla. Sairastuneen sopeutuminen ja omahoidon oppiminen vaativat sairastuneen oman
ajattelun ja tekemisen liséksi ohjauksen antamaa sosiaalista tukea. Myonteinen ilmapiiri
sai aikaan myonteisid kokemuksia, jotka auttoivat sairastuneita kiinnostumaan omahoi-
dostaan ja lisdten motivaatiota hoitaa itseddn. Motivoitunut sairastunut omaksui uusia

elaméantapoja tehokkaammin kuin ei-motivoitunut.

Ohjauksen haaste oli antaa tilaa sairastuneiden ajatuksille. Kunnioituksella sairastunee-
seen terveydenhuollon ammattihenkild antoi sairastuneelle mahdollisuuden osallistumi-
seen, tukeen ja kysymysten esittdmiseen. Aktiivinen kuunteleminen teki ohjauksesta asia-
kasléhtoisen. Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdva oli ohjata sairastuneita hyodyn-

tdm&é&n omia ajatuksiaan ja taitojaan.

Tehokas tapa ohjata sairastuneita oli myonteisen ja rakentavan palautteen antaminen. Oh-
jauksessa keskityttiin paaosin niihin asioihin, jotka olivat onnistuneet. Kun ohjauksen
paapaino oli kohdistunut onnistumisiin, voitiin samalla tuoda esille ne kehittymassa olevat

asiat, joita voitiin parantaa ohjauksellisin keinoin.

8 TULOSTEN RAPORTOINTI

8.1 Tulosten luotettavuus

Tiedonantajien (kohdehenkiltiden) joukon pieni méaard vaikuttaa siihen, etta tuloksia
ei voida yleistdd. Tdmé opinndytetyon tuottama tutkimus on mahdollista siirtda toiseen
tutkimusymparistoon, koska haasteltavien ja tarinan kirjoittajien valinta sek& aineiston
keruu ja analyysi on kuvailtu. Olen voinut palata kirjalliseen aineistoon analyysin ede-
tessd. Alkuperdiset litteroidut haastattelut ja tarinat olivat sdilytyksessa itsellani eiké

kukaan ulkopuolinen voinut késitellda aineistoa. Havitin aineiston asianmukaisesti.
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Tutkimusmetodina sisallonanalyysi oli sopiva, koska siséllénanalyysin tavoitteena oli
ilmion laaja ja tiivis esittdminen. ( vrt. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
110, 197 — 209.)

Tarinan Kirjoittamiseen vapaaehtoisesti ilmoittautuneet olivat motivoituneita ja kuva-
sivat sairastumiskokemuksiaan ilmeikkaasti kirjoittamissaan esseissd. Aikaa tarinoi-
den kirjoittamiseen oli kaksi viikkoa. Eniten aikaa meni haastattelujen tekemiseen ja
niiden litteroimiseen. Kykenin lukemaan kootun aineiston niin, etta tavoitin ilmién

niin kuin sairastuminen tyypin 2 diabetekseen sairastuneille ilmeni.

Triangulaation avulla yhdistin kaksi aineistonkeruumenetelmdi samassa opinnayte-
tyossani. Hyodynsin triangulaatiota suurentaakseni laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta, eli tyypin 2 diabetekseen liittyvia erilaisia aineistoja oli kaksi. Kaytin tutki-
muksessa haastattelu- ja tarina-aineistoa. Triangulaatio antoi paremman ja sisallyk-
sekk&amman kokonaiskuvan tutkittavasta ilmiosta ja lisasi tutkimuksen luotettavuutta.
(Kananen 2011, 71-73). Sisallonanalyysin avulla onnistuin tuomaan esille tutkimusky-

symysten kannalta merkitsevat asiat.

Jokaista haastateltavaa haastateltiin vain kerran. Tdma saattoi heikentdd tutkimuksen
luotettavuutta. Koin tarkeéksi, ettd tutkimusraportissa kuvattu tieto oli mahdollisim-
man luotettavaa. Luotettavuutta voidaan mitata uskottavuudella, johon vaikuttaa
Kankkusen ja Vehvildinen- Julkusen (2013, 110, 197 — 209) mukaan tulosten selkeé
kuvaus, joka takaa analyysin lukijalle ymmarryksen analyysin tekemisesta ja tutki-
muksen vahvuuksista ja rajoituksista. Uskottavuuden nakokulman vuoksi vahvistin
tutkimuksen uskottavuutta aineistonkeruumenetelmallisesti avoimien haastatteluiden
lisaksi tarinoilla (n=3). Kaikki Kirjoittavat tiedonantajat vastaisivat maksimissaan kah-

den viikon siséll& esseen kirjoittamispyynndn lahettdmisesta.

Koin aineiston analysoinnin haastavaksi. Aineistoa piti tarkastella useaan kertaan ja
ajan kanssa. Avoimet haastattelut antoivat mahdollisuuden tutustua tiedonantajien
tuottamaan aineistoon ja sen sisaltéon aineistonkeruuvaiheessa. Avoimien haastattelu-
jen aikana kuuntelin ja keskustelin tyypin 2 sairastuneiden kanssa sairauden aiheutta-
masta muutoksesta. Sen sijaan Kirjoitetut tarinat, joissa tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neet kirjoittivat sairastumiskokemuksestaan, olivat vaativia. Tarinoissa oli kuvattu

henkil6kohtaisia tuntemuksia niin eldavasti ettd se aiheutti minussa tutkijana voimak-
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kaita tunteita. Analysoinnin alussa myétéelin tiedonantajien kokemuksia. Minun piti
irrottautua omista tunteistani, minka jalkeen kykenin analysoimaan tyypin 2 diabetek-
seen sairastuneiden kokemuksia objektiivisesti. Pidin taukoa analysoinnin aikana saa-

dakseni etdisyytta aineistoon.

Seké& avoimet haastattelut ettd Kirjoitetut tarinat pohjautuivat tiedonantajien tietoiseen
suostumukseen. Sisalléllisesti koottu aineisto oli rikas ja monipuolinen. Sisallénana-
lyysin avulla laaditut luokat ovat luotettavia, koska luokat vastaavat tiedonantajien
tarkoittamia merkityksia ja ne ovat merkityksellisia opinnéytetyon tutkimuskysymys-
ten kannalta. Tutkimusaineisto analysoitiin sellaisena kuin se haastattelujen ja tarinoi-
den pohjalta muodostui. Tutkimusprosessi on esitetty silla tarkkuudella, etta se voi-
daan tarvittaessa toistaa. Tutkimuksen objektiivisuutta lujittivat aineistosta muodostet-
tu tutkimusraportti, jonka yhteydessé on esitetty kootun aineiston lainauksia. Aineis-
ton luotettavuus realisoituu siten, ettd kyseesséa on autenttinen aineisto. ( vrt. Kylma &
Juvakka 2007, 128, 132.)

Avoin haastattelu sopi tdméan opinndytetyon tilanteisiin, joissa tarvitsin yksityiskohtaista
tietoa haastateltavan kokemuksista. Haastattelun aikana tarkensin kertomuksen yksityis-
kohtia, jotta varmasti tiesin, mitd haastateltava tarkoittaa. Avointen haastatteluiden aikana
havaitsin, ettd avoin haastattelu herétti usein pohdinnan, jota en kuitenkaan keskeyttényt.
Haastateltavien elekieli paljasti, ettd he ké&sittelivat vield asiaa. Minulla oli haastattelijana
vastuu haastatteluiden etenemisesté. Jokainen haasteltava toi haastatteluun oman histori-
ansa, persoonallisuutensa ja nykyisen tyo- ja elamantilanteensa, mitka vaikuttivat vuoro-
vaikutuksen kehittymiseen. Lis&ksi haasteltavien suhtautuminen haastatteluun vaikutti

yhteistyohon.

8.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa kokemuksellista tietoa tyypin 2 diabetek-
seen sairastumisesta. Tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabetekseen sairastuneen ko-
kemuksia sairaudesta ja sairastumisesta ja tarkastella tuloksia suhteessa aikaisempaan
tutkimukseen aiheesta. Haastatteluiden ja tarinoiden tulokset ké&sittavat ainutkertaista

informaatiota haastateltavien ja tarinan kirjoittajien kokemuksista.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla sairastuminen tuli usein yllattden. Tyypin 2 dia-

beteksen tunteminen sairautena auttoi, mutta jokainen sairastunut joutui sopeutumaan
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sairastumiseen omalla tavallaan. Terveydenhuoltoalan tutkimusten seuraaminen kuu-
luu ammattitaidon yllapitdmiseen. Sairastuminen oli tuonut eldmé&&n muutoksen. Sai-
rastuneet olivat tutustuneet tyypin 2 diabeteksen materiaaleihin ammattilaisina, mutta
sairastumisen jalkeen he hakivat lisda tietoa eri tietoléhteistd. Sopeutuminen aiheutti
prosessin, jonka aikana tutkimuksen kohdehenkil6t tekivat laajaa, luovaa itsetutkiste-
lua ratkaisukeinojen loytamiseksi saadun tuen myoétavaikutuksella (Pesonen 2011,
1829).

Sairaus toi mukanaan uudenlaisen eldméntilanteen ja uudet eldméntavat. Sairastumi-
nen vaikutti yleensa tunteisiin eli mielialaan ja diagnoosin saaminen saattoi horjuttaa
mielialaa ja aiheuttaa kriisin. Ndiden muutoksien toteutukseen ja hyvien paatosten
I6ytdmiseen oli mahdollista saada apua muilta sairastuneilta eli vertaisilta. Vertaisten
antama tieto sairauden kanssa selvidmisestd koettiin merkityksellisend. (Mikkonen
2009, 112-114.) Myos tassa opinndytetydssa haastatellut ja esseen kirjoittaneet koh-
dehenkil6t kokivat vertaistuen merkityksellisena.

Parhaimmillaan tyypin 2 diabeteksen omahoito kehittyi sairastuneiden ja hoitavan
tahon kannalta hyvin. Sairastuneet kokivat ohjauksen hyodylliseksi ja diabeteshoita-
jan/-laékarin kanssa tehtdvan yhteistyon kiinnostavaksi, jossa luotiin uusia toimintata-
poja omahoitoon tai eldmantapoihin ja oivallettiin tarkeitd asioita omasta eldmasta.
Taman ja aikaisempien tutkimustulosten perusteella yhteisty6 tuottaa enemman tulosta
asiakkaan hyvinvoinnissa, jos ohjaustoimintaan vaikuttavat asetetut tavoitteet ja asi-

akkaan aktiivisuuden tukeminen (Ké&éariainen 2007, 114).

Varta vasten rakennetut ohjaussiséllot eivat valttamatta sovi jokaiselle sairastuneelle.
Sen sijaan lahell& sairastuneen arkikaytént6ja olevat toimintatavat auttavat ja ohjaaja
voi havaita tarpeita, joihin vastaamiseksi han voi kehittdd sopivan ohjausmenetelman.
Asiakaslahtdinen ohjaus perustuu siihen, ettd hyodynnetédén asiakkaan ominaisuuksia
ja taitoja. Yhdella sairastuneella voi olla vahva kyky visualiseen hahmottamiseen,
toisella taas asioiden tekemiseen ja kolmannella kyky kuuntelemiseen. Ohjausta tay-
dennetdén ja syvennetdan pohtimalla miten ohjattava omaksuu asioita. Keskeist on
I6ytaa ne erilaiset tavat, joiden avulla sairastunut kykenee toimimaan arjessaan. Ta-
méan tutkimuksen sekd aiempien tutkimusten tulosten perustella ohjauksen suunnitte-
lun ja toteutuksen perusteeksi tulee ottaa asiakas itse (Kyngés ym. 2007, 114; Kaariai-
nen & Kyngas 2005, 27).
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Hoitotieteellisestd tutkimusaineistosta kévi ilmi, ettd ohjaustarpeen muodostumiseen
vaikuttavat potilaan koulutus, siviiliséaty, sukupuoli, elinolosuhteet, sairauden laatu ja
sen vaikutus jokapdivaiseen elamaan (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210). Mikéli ohja-
ukseen oli varattu riittavasti aikaa ja asiakkaan ohjaustarve huomioitiin, niin esiin tu-
levia asioita voitiin kasitella luontevasti. Ohjausteeman kertaus auttoi muistamaan
paremmin ohjattuja asioista ja ohjauksen aikana vallitseva ilmapiiri vaikutti seuraa-

vaan kohtaamiseen.

Vuorovaikutukselle oli varattava enemmaén aikaa. Omahoidon ja ohjauksen suunnitte-
lussa seké tavoitteiden asettelussa tuli mahdollistaa diabeetikon osallistuminen. Jokai-
sen diabeetikon yksil6llisyys oli huomioitava.(Partanen 2003, 22.) Tdssa opinnayte-
tyossd ohjaustyd sai uusia vuorovaikutteisia nakokulmia. Ohjattavat olivat mukana
maarittdmassé ohjaustarpeita ja ohjauksen kehittdmistd. Ohjaussuhteiden luomisen
periaatteena oli luottamuksellisuus. Vuorovaikutteinen ohjausmalli soveltui hyvin
asiakkaan tukemiseen. Ohjaus suuntautui asiakkaan omahoitotaitojen kehittamiseen ja
asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseen, jolloin kyettiin hallitsemaan omahoitoa yhdessa
asiakkaan kanssa. Mikéli vuorovaikutuksessa korostui kohtelu, ymmérrys, tukeminen
ja neuvottelu, vahvistettiin oppimisen ja voimaantumisen kokemusta seka itseohjautu-
vuutta (vrt. Kadriainen 2007, 114.) Taman seka aikaisempien tutkimusten mukaan

vuorovaikutuksella on merkitystd hoidon toteutumisessa.

Vertaistuen vuorovaikutus on tarkedd. Vertaistuki edellyttdd, etta vertaistukiryhméaan
osallistuvat tahtovat antaa oman kokemuksensa ja tietonsa toisten ryhmaléisten hyo-
dynnettdvaksi ja ettd kaikki asianosaiset ovat suostuvaisia sekd itse tarjoamaan etta
ottamaan vastaan tukea. (Mikkonen 2009, 30-31, 83.) Vertaistukiryhmassa tyypin 2
diabetekseen sairastuneilla oli mahdollisuus kertoa sairauteen yhdistyvista asioistaan
ja arkieldamaan aiheutuvista muutoksista omahoidon myo6ta. Vertaistukiryhman aikana
he havaitsivat, etteivat ole yksin ongelmineen. Vertaistukiryhmaan osallistuneet saivat
toisiltaan esimerkiksi neuvoja liikunnan toteuttamiseen ja kokivat, ettd vertaistuki oli
laadukasta. Oli mahdollista jopa saada esimerkki elamantapojen muutoksen toteutta-
miseen vertaistukiryhmaéléisiltd. Omien voimavarojen ja vahvuuksien tunnistaminen
auttoi eteenpdin eldméssa samalla, kun vastuu omasta eldmasta kasvoi. Taman ja ai-

kaisempien tutkimusten mukaan vertaistuella on merkitysté sairauteen sopeutumisessa
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ja omahoidon toteutumisessa. Vertaistuen kéyttdminen toimii myés muun ohjauksen

tukena.

Kohdehenkildiden saama tuen laatu vaikutti heidan kokemukseen ohjauksesta. Koh-
dehenkil6iden kasitys tulevaisuudesta ja tyypin 2 diabeteksen kanssa eldmisesta oli
riippuvainen tuesta. Elina Mattilan vaitostutkimuksen mukaan tuen avulla sairastuneet
rakentavat oman kasityksen terveydestdadn (Mattila 2011, 113). Tamén opinndytetyon
ja Mattilan vaitéstutkimuksen mukaan ohjauksella on vaikutusta tuen saamisen koke-

mukseen.

Kohdehenkil6t olivat tyytyvdisia saamaansa hoitoonsa, jos hoito vastasi heidan en-
nakko-odotuksiaan ja aikaisempia kokemuksia. Erityisesti kohtelu ja hoitohenkildstén
asiantunteva tydote seka sairastuneen mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin Kkoettiin tarkeind asioina. Tutkimuksen kohdehenki-
I6iden mukaan hoitosuhteessa tarkeinta oli onnistunut vuorovaikutus ja vélittdmisen
osoittaminen. Hyvalle ohjaukselle ominaisia piirteita ovat potilaan kohtaaminen, lasna
oleminen, asiantuntijuus ja potilaan tukeminen. Hyvé ohjaaja pystyy avustamaan poti-
lasta hyddyntdmaan omia voimavarojaan ja luomaan edellytyksid potilaan vaikutus-
mahdollisuuksiin omaan terveytta kohtaan. (Kyngés ym. 2005, 16.)

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneen nakokulmasta terveyspalveluja kdyttavan sairas-
tuneen kokemus perustuu hénen subjektiivisiin kokemuksiin terveydesta ja sairaudesta
sekd terveydenhuollon ammattilaisen antamasta palvelusta, esimerkiksi ohjauksesta.
Sairastuneella on kaytdssaan kolmenlaista tietoa. Yksi on tieto oman toiminnan autta-
vasta vaikutuksesta selviytymisessa omassa terveydentilanteessa. Mitéa tavoitteelli-
sempi omahoito on, sitd nakyvdmmat omahoidon tulokset ovat. Esimerkiksi liikunta-
aktiivisuus vaikuttaa sairastuneen mielen hyvinvointiin ja verensokeritasapainoon.
Toinen tieto koskee terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan vaikutusta tyypin 2
diabetekseen sairastuneen sopeutumisessa. Mitd enemman tietoa ja ohjausta on, sita
paremmin sairastunut kokee saavansa tukea. Kolmas tieto liittyy hoidon hyvaan orga-
nisointitapaan. Esimerkiksi asiakkaan omahoidon onnistuminen vaikuttaa hénen tyy-
tyvéisyyteensd hoitoon ja hoitojérjestelmaan. (vrt. Leino-Kilpi & Lauri 2003, 10.)
Sairastuneet kohdehenkilot kokivat, ettd he odottivat ohjaukselta valitonté tiedonsaan-

tia ja toisaalta vuorovaikutteisuutta ja tasavertaista dialogia. Tiedonhankinta interne-
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tistd ja kirjallisuudesta vastasi suurimpaan tiedonjanoon. Tiedonhankinnan jalkeen he

halusivat kysya lisatietoja ja saada ohjausta.

Kohdehenkil6t pitivat ohjausta hyvané asiana, koska tyypin 2 diabetekseen sairastu-
neilla oli jo k&ytossdén tietoa ja sairaanhoitajan ammatin tuomaa nakemysta. Kohde-
henkildille tyypin 2 diabetekseen sairastumisesta seurasi usein uusia asioita, joita ei
sopinut jattaa selvittdmattd. Sairastuminen kosketti sairastunutta itseddn, hénen per-
heettddn ja jopa hdnen tydyhteisddaan. Kohdehenkilét huomasivat, ettd vastasairastu-
neen ohjaus oli hienovaraista ja tavoitteellista ja ettd ohjauksessa oli tavallista enem-
man vuorovaikutusta. Tyypin 2 diabetekseen sairastuminen oli kohdehenkilGille stres-
saava kokemus, koska diabeteksen diagnosointi merkitsi heille muutosta. Kohdehenki-
16t pohtivat miten selviytya sairastumisesta ja omahoidon toteuttamisesta. Kohdehen-
kiloiden kertomusten mukaan jokainen ohjaustilanne mentiin lavitse heidan ehdoil-
laan. Ohjaajat osoittivat empatiaa ja valitsivat kohdehenkil6ita kunnioittavan ja tilan-
teeseen sopivan lahestymistavan. Ohjaajat olivat tilanteesta huolimatta kannustavia ja
loivat tulevaisuuden uskoa seka keskittyivat sairastuneisiin. Tdma opinndytety6 tuo
esille tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden kokemuksia, joita voidaan hyddyntaa hoi-

totyon paatoksenteossa ja terveydenhuoltoyksikkdjen toiminnan kehittdmisessa.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneet havaitsivat, etta sairastumisen jalkeen he osoittivat
suurempaa suvaitsevaisuutta erilaisiin sairauksiin sairastuneita kohtaan. Lisaksi heidan
suhtautumisensa terveydenhuollon ammattilaisten antamaan ohjaukseen oli luottavai-

sempaa.

Opinnéaytety6té tehdessani olen pohtinut saannéllisten arvokeskustelujen jarjestamista,
jotta terveydenhuollon organisaation toimintaa arvioitaisiin arvoihin perustuvien kri-
teerien perusteella. Tdmé& voisi ohjata terveydenhuollon organisaation merkitykselli-
seen toimintatapamuutokseen. Terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tiedostaa ja
kéyttad tydssdan hoitotyon eettisid periaatteita. Lisdksi terveydenhuollon ammattilai-

silla tulisi olla mahdollisuus tyénohjaukseen ja jatkuvaan tdydennyskoulukseen.

Asiakkaat, jotka ovat kdyneet diabetesvastaanotolla vuosia, ovat hyvé palvelun toimi-
vuutta kuvaava tiedonldhde. Asiakkaiden kokemuksista voidaan saada hyotya, mikali
terveydenhuollon organisaatiossa olisi toiminnassa asiakaspaneelit. Mitd enemman

asiakkaat kayttavat palveluita, sitd enemman he voivat antaa ideoita hoitotyon kehit-
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tdmiseen. Terveydenhuollon organisaatio saisi ndin uuden mahdollisuuden kuulla asi-

akkaiden ndkemyksia tarjotusta palvelusta.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella ohjauksessa tulisi ottaa huomioon osallista-
van ja luottamuksellisen ohjaustavan kayttdminen ja kehittdminen tyopaikkakoulutuk-
sen avulla. Sairastunut tarvitsee erilaista tukea ja ohjausta sairauden eri vaiheissa, jol-
loin ohjauksen sisaltd painottuu eri tavoin. Téarked4 on myos hoitavan tahon ja asiak-
kaan yhteistyd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Sairauteen sopeutuminen vaatii
sekd aikaa ettd energiaa. Opinndytetyon tulokset osoittavat, ettd ohjauksen tarve on
korostunut tyypin 2 diabeetikon havahtuessa todellisiin sairauden aiheuttamiin muu-
toksiin jokapdivéaisessd elaméassa.

Myonteinen ilmapiiri on avain asiakkaan omatoimisuudelle ja vastuunotolle. Myon-
teinen ilmapiiri auttaa asiakasta saavuttamaan asetetut henkilokohtaiset hoitotavoitteet
turhautumisen sijasta. Aito vuorovaikutus on elinehto kaikelle toiminnalle hoitoty6ssa.
Ohjaajan tehtévé on tukea asiakasta erilaisissa elaméntilanteissa ja siten tukea hyvin-

vointia yllapitdvad omahoitoa.

Vuorovaikutuksen avulla voidaan havainnollistaa asiakkaan tilanne menneisyydesta
tulevaisuuteen. Aikaisempien omahoidon tulosten esille tuominen on tarkead, koska
asiakkaan hyvinvointia rakennetaan aikaisempiin hoitotuloksiin perustuen. Asiakkaan
aktiivinen kuunteleminen luo vuorovaikutteisen ohjaussuhteen, kun asiakkaan esille

tuomat asiat ja taidot tuodaan nykyhetkeen ja opittaviksi.

Myonteinen ohjaussuhde luodaan vuorovaikutuksen kautta. Ohjattava peilaa saavutet-
tuja hoitotavoitteita asetettuihin hoitotavoitteisiin. Ohjaajan antama ohjaus vaikuttaa
ohjattavaan kaikissa tilanteissa sanojensa, eleidensé ja &&dnenpainojensa kautta. Ohjaa-
jan on tarkedd huomioida, miten ohjauksella voidaan luoda tulevaisuuden toivoa, op-
timistisuutta sekd synnyttdd myonteistd ilmapiirid. Ohjauksen “haasteena” on tilan
antaminen asiakkaan ajatuksille. Puhumalla liikaa ohjaaja voi vieda asiakkaan mah-
dollisuuden puhua. Lahtokohtaisesti on tarke&a tunnistaa asiakkaan halukkuus vuoro-
vaikutukseen. Vuorovaikutuksen kehittyminen edellyttdd luottamuksellisuutta. Asiak-
kaan tietdmyksen tunnistaminen on ensimmainen askel, kun ohjataan tyypin 2 diabe-
teksen omahoitoon liittyvié asioita. Pelkastadn tiedon jakamisen mahdollistaminen ei

saa aikaan asiantuntemuksen jakamista ohjaussuhteessa. Jokaisen sairastuneen henki-



79
I6kohtaiset tiedot ja taidot vaikuttavat heidan osaamiseen ja tietdmykseen. Omahoidon
tietdmys kehittyy diabeteksen omahoidon aikana vasta-alkajasta asiantuntijaksi. Tyy-
pin 2 diabetekseen sairastunut tyostdd ohjauksessa saamiaan tietoja omiin kokemuk-
siinsa perustuen omiin luonteenpiirteisiinsd sopivaksi toimintatavoiksi omahoidossa.

Ohjauksen tehtdva on tukea asiakkaan omaa ajattelua.

Henkilokohtaisten hoitotavoitteiden asettaminen merkitsee sitd, ettd asiakkaan tieté-
mys ja potentiaalit on tunnistettu. Henkil6kohtaiset hoitotavoitteet ovat mahdollisuus,
jonka avulla omahoidon haasteisiin voidaan reagoida. Jaetut tiedot ja kokemukset ovat
ohjauksen pohjana. HenkilOokohtaisilla hoitotavoitteilla voidaan tyypin 2 diabeteksen
etenemista hallita ja luoda hyvinvointia sairastuneen arkeen. Hyddyntamaélla hoitota-
voitteita ohjaus voi olla joustavaa ja se pystyy reagoimaan ajoissa diabeetikon sairau-
dessa tapahtuviin muutoksiin. Henkilokohtaisia hoitotavoitteita laadittaessa on kiinni-
tettdva huomioita sellaisten ohjauksellisten edellytysten luomiseen, jotka tukevat par-
haiten sairastanutta. Myonteinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa asiakkaat uskal-
tavat tuoda esille omia ajatuksiaan, innostaa sek& omien hoitotavoitteiden saavuttami-

seen ettd vastuunottoon omahoidosta.

Kuvaan 11 olen koonnut asiakkaan omahoidon onnistumista tukevan hoitotyon elementte-
ja. Tyypin 2 diabeetikoiden hoidossa korostuu asiakaskeskeisyys, tdma tarkoittaa sitd, etta
hoito on kokonaisuudessaan asiakkaan tarpeista lahtevad ja sairastunut ohjataan osallis-
tumaan hoidon suunnitteluun. Yhdessé asetetut tavoitteet palvelevat ja lisdavét sairastu-
neen sitoutumista tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Asiakkaan sitoutuminen vahvistaa vas-
tuun ja paatoksenteon séilymistd asiakkaalla lisdten asiakkaan itseluottamusta ja kykyéa
tehdd itsendisia omahoidon valintoja péivittdin. Asiakkaan tukeminen ohjauksellisin kei-
noin sairastumisen aiheuttaman muutoksen keskelld on tarkeéd osa hoitoty6ta. Hoitotydssa
korostuvat sairastuneen ymmartaminen, hyvaksyminen ja arvostaminen. Hoitosuhteen
vuorovaikutus, laatu ja muodot ovat myos tarkeita sairastuneen elamassa. On luonnollis-
ta, ettéd sairastuneella on tarve ndyttaa tunteitansa ja jakaa niita terveydenhuollon ammat-

tihenkilon kanssa selviytyakseen sairastumiskokemuksestaan.

Sairastuneelle annettava ohjaus lisdd hanen ymmarrysté sairaudesta ja siihen vaikuttavista
tekijoistd. Késitys sairaudesta edistdd yhteistyon sujumista ja pienentda vaarinkasityksen

mahdollisuutta hoitoa, sairautta seké terveydenhuollon ammattihenkil6itd kohtaan.
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Henkil6kohtaiset Vastaanottotilanteen
tavoitteet myonteinen ilmapiiri

Omahoidon
onnistuminen

Vuorovaikutus l l

KUVA 11. Asiakkaan omahoidon onnistumista tukeva hoitoty6

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tyypin diabetekseen sairastuminen on haastava eldmén muutostapahtuma. Alkuvai-
heessa sairastuneet tunsivat monenlaisia tunteita. Taméan vuoksi terveydenhuollon
ammattihenkilon tulisi ymmart&a sairastuneen kuuntelemisen, kuulluksi tulemisen ja
tuen tarve. Hoidon lahtkohtana tulisi olla aito vélittdminen ja kunnioitus sairastunutta
kohtaan. Itsemadraamisoikeuden tulisi nakya hoitopaatoksissd. Sairastuneen kohtaa-

minen luo perustan kaikelle ohjaussuhteessa.

Tyypin 2 diabetekseen sairastuminen on sairastuneen sopeutumisen kannalta vaativa
kolmella tavalla. Ensinnédkin sairastuminen vaatii sopeutumista sairastuneen rooliin ja
irrottautumista totutuista elaméntavoista. Toiseksi sairastuminen edellyttda aikaisem-
masta poikkeavaa oppimista ts. uudenlaisia valineitd ja ladkkeitd sekd uusia ohjaus-
suhteita omahoidon oppimisen aikaan saamiseksi. Tyypin 2 diabetes edellyttda jatku-
vaa pitkdaikaista hoitosuhdetta painvastoin kuin infektiosairaudet. Kolmanneksi oma-
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hoidon toteuttaminen tulee hoitaa siten, ettd se ehkaisee tyypin 2 diabeteksen lisasai-

rauksien kehittymisen tai etenemisen.

Ohjausta ja sen tehoa kyetadn kehittdméaan, jos tunnetaan ohjattavina olevat sairastu-
neet ja heidan tilanteensa, tarpeensa ja odotuksensa. Ohjausta ja sen aikaista vuoro-
vaikutusta voidaan muovata tavalla, joka vaikuttaa ohjattaviin sairastuneisiin. \Vuoro-
vaikutteisen ohjauksen teho perustuu mahdollisuuteen ohjata ja keskustella sairastu-
neiden kanssa heiddn lahtokohdistaan. Vuorovaikutteinen ohjaus painottaa tasa-
arvoista ja arvostavaa keskustelua. Vuorovaikutteiseen ohjaukseen siséltyy myos vas-
tuullisuus, koska ohjaus on tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden aktiivista kuuntelua
ja pyrkimystd molemminpuoliseen ymmérrykseen. Molemminpuolinen ymmérrys

tarkoittaa myos sitd, ettd mielipiteet voivat erota toisistaan.

Ohjauksen menestys riippuu siit4, miten onnistuneesti ohjauksessa huomioidaan sai-
rastuneiden odotukset seka ohjaussuhteen luottamuksellisuuden toteutuminen. Oma-
hoidon toteuttaminen ja tyypin 2 diabetekseen omahoitoon liittyvan ohjauksen jatku-
vuus on sairastuneiden kasissd, silla ohjaussuhteen jatkuminen edellyttad vastaanotto-
kéynteja. My0s vastaanottokdyntien mielekkyys maaraytyy sen mukaan, kuinka hyo-
dyllisiksi vastaanottokaynnit koetaan.

Ohjaussuhteessa terveydenhuollon ammattihenkildstoon tyypin 2 diabetekseen sairas-
tuneilla on tarve tulla kuunnelluksi ja tarve tehdd hoitopéatoksia tai valintoja yhteis-
tyossé hoitavan tahon kanssa. Lainsaadantokin kehottaa huomioimaan asiakkaan paa-
tosvallan asioissaan. Vuorovaikutteinen ohjaussuhde edistéa luottamuksellista vuoro-
vaikutusta, mika luo ja rakentaa luottamuksellisuutta sekd vahvistaa sitoutumista
omaan hoitosuunnitelmaan ja omahoitoon. Sitoutuminen omahoitoon mahdollistuu,
kun tyypin 2 diabetekseen sairastuneet tuntevat omat hoitotavoitteet ja uskovat omaan

selviytymiseen.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien ohjauksen kehittdminen on térkedd, koska jokainen
ohjaustilanne on erilainen ohjauksen siséllon, ajoituksen ja ohjaustapojen suhteen.
Yhtend jatkotutkimusaiheena voisi olla perusterveydenhuollon eri organisaatioiden
ohjaustoimintojen erojen selvittdminen arvojen ja laadun ndkdkulmasta. Diabeteshoi-
tajien ohjaamista voisi tarkastella myods arviointitutkimuksen nakdékulmasta, jolloin

erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa olevien ohjaajien ohjausty6té arvioitai-
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siin ohjaamisosaamisen nékokulmasta. Ohjausosaaminen parantaa ohjauksen laatua,
koska hoitokéaytannot vaihtelevat. Ohjausosaamisen arviointitutkimuksen avulla selvi-
tettdisiin ohjausosaamisen vastaavuutta ohjaustarpeeseen. Arviointitutkimuksen kéyt-
tdminen voisi tuoda muutoksen ohjaustapoihin seka aikaisempaa kehittyneempia oh-
jaustapoja. Ohjauksen vaikutuksia on mahdollista tarkastella talouden ja asiakastyyty-

véisyyden nakokulmasta.

Jatkotutkimusaiheena olisi tunnistaa ne asiakasryhmat, jotka ovat olleet tyytyméttomia
saamaansa ohjaukseen ja suunnata ohjausresursseja sekéd kehittdmistyota néiden asi-
akkaiden ohjaukseen. Tyytymattomat asiakkaat tuovat esille pettymyksensé ja edusta-
vat siten my6s muita tyytymattomia asiakkaita. Tyytymattomien asiakkaiden antama
palaute tulee huomioida ja hyodyntdd palvelun parantamiseen. Palautetta voidaan
hyodyntaa tyotyytyvaisyyden ja lisdkoulutuksen kehittdmisessd, silléd hoitajien asian-
tuntemus ja saatavuus ovat tarkeitd tyypin 2 diabeetikon hoidossa. Jatkotutkimuksissa
voitaisiin tunnistaa hoitoprosessiin liittyvia tekijoitd, jotka ovat yhteydessa seka diabe-

teshoitajien etta tyypin 2 diabeetikkojen tyytyvéisyyteen.

Jatkotutkimuksia suunnitellen voisi Kkartoittaa tyypin 2 diabeetikkojen kontrollikayn-
tien sisaltod ja sisallon merkitystd asiakkaan hoitoon sitoutumisessa. Hoitoon sitoutu-
misen nakokulmasta tuloksekas ohjaus asettaa vaatimuksen siitd, ettd asiakas pitaa
ohjausta tarkedna asiana, jonka avulla han voi kasitella omaa terveydentilaansa ja toi-
mintaansa (Kyngas & Hentinen 2009, 81). Jatkotutkimuksen tavoitteena olisi siis en-
sin selvitella nykyiset ohjausasiakkaat, joista keratddn tietoa ja analysoidaan ohjauk-
sen sisaltéjen merkitys asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. NyKkyisten asiakkaiden kautta
on mahdollista 16ytad uudet palvelukanavat ja toimintamuodot. Syy-seuraussuhteiden
etsiminen tiedon louhinnan avulla tuottaisi tietoa, joilla voidaan tunnistaa erilaisia

asiakastyyppejé ja havaita uusia toimintamahdollisuuksia.

Uusille tyypin 2 sairastuneille voitaisiin vélittad tietoa sairaudesta ja terveydenhuollon
tarjoamista palveluista seka vaikuttaa sairastuneiden ajattelutapoihin niin, etta kehittyy
itsehoitohalua. Tiedottamisella omahoidolle voitaisiin luoda etusija asiakkaan péivit-
taisesséd toiminnassa. Elintapamuutoksiin rohkaistaan jo nyt monilla tiedottamisen
keinoilla. Tietoa voidaan jakaa Internetissd terveydenhuollon oman sivuston valityk-
selld, jarjestad elintapoihin liittyvida muutospaivia tai mielenkiintoa heréttavia tapah-

tumia, joilla saadaan lisa4 julkisuutta elintapamuutosten hyddyllisyydesta. Mielenkiin-



83
toa herattavasta tapahtumasta voidaan mainita esimerkiksi julkinen haaste painon pu-
dotusta varten. Positiivisten kokemusten myotd asiakas voi muuttaa kaytostaan. Tie-
dottamisella asiakas pyritddn sitomaan omaan hoitoonsa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myos asiakkaalle annettavan elintapaneuvonnan tuki-
materiaalin kuten ohjelehtisten kaytettavyys ja saatavuus. Materiaalia on paljon, mutta
materiaalia voidaan soveltaa asiakkaan neuvontaan. Meilla on olemassa diabeteksen
Kéypa hoito - suositus, mutta tarvitaanko omaa yhtendista ohjeistusta perusterveyden-

huoltoon diabetes- asiakkaan neuvontamateriaalin kéytostéa.

Jatkotutkimusaiheena voi olla myo6s tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden liikunnalli-
sen ohjauksen mallin kehittdminen, joka rakentuu tutkimusnayttéon, diabetes Kéaypa
hoito — suosituksen liikuntaosioon seka terveydenhuollon organisaation ammattilais-
ten k&ytdnnon kokemuksiin. Liikunnalliseen ohjaukseen voitaisiin rakentaa myos lii-
kuntaharjoittelun eteneminen vaiheittain niin, ettd liikunta aloitettaisiin vahitellen ja
liilkunnan rasittavuutta kestavyys- ja voimaharjoittelun avulla lisattaisiin vahitellen.
Tyypin 2 diabetekseen sairastuneen motivaatio, liikunnallinen aktiivisuus, liikunta-
taidot ja sairastuneen arkieldmén asettamat mahdollisuudet harrastaa liikuntaa vaikut-
tavat liikuntaohjauksen etenemiseen. Terveydenhuollon ammattihenkil6t suosittelevat
ruokavalio-ohjauksen aikana tayttdmaan ruokapaivékirjaa, joka tuo esille ruokavalio-
ohjausta saavan todelliset ruokatottumukset ja — madrat. Tama sama idea voi toimia
tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden kohdalla eli liikuntatottumuksia kartoitettaisiin
litkuntapaivakirjan avulla sek& mahdollisesti askelmittarin avulla.
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LIITE 1.
Aineiston luokat ja kokoavat kéasitteet

TAULUKKO 5. Aineiston ryhmittely sisallon analyysin perusteella muodostu-

neet luokat ja kokoavat kasitteet

Alaluokat

Ylaluokat

Kokoava kasite

Oireet
Sairastumistiedon saa-

miseen liittyvét tunteet

Tyypin 2 diabetekseen

sairastuminen

Sairastuminen

Omahoito
Sopeutuminen
Tunteet sopeutumisen
aikana

Sairauden salaaminen

Tyypin 2 diabeteksen
aiheuttamat muutokset

arjessa

Elama sairauden kanssa

Asiakkaan péaatdsvalta
hoidossaan
Muuttunut terveyskéyt-

taytyminen

Omahoitoon sitoutumi-

nen

Omahoidon onnistumi-

nen

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde
Sosiaalinen tuki

Ohjaus sairastuneen tu-

kena

Vuorovaikutus ohjauk-

Sessa
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TAULUKKO 6. Aineiston ryhmittely

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
Olin lopen uupunut. Vésymys Oireet

Se vasymys. Vésymys Oireet
Vasymyksen takia koti Vésymys Oireet

oli aina kuin kaaoksen

jaljilta

Hieroin silmi&ni, mutta Né&on tarkkuuden Oireet
tietokoneen naytto oli muuttuminen

edelleen samea.

Mun olisi pitanyt kédyda | Jalkakivut Oireet
aikaisemmin laakarissa

jalkasarkyjen takia.

Lukuunottamatta Jalkakivut Oireet
jarkyttavié jalkasarkyja.

Olin muuttunu Mielialan vaihtelut Oireet
rayhaavaksi ja
vasyneeksi kaikesta ja
kaikkiin. Tuntui kuin
mitaan ei olisi

menetettavaa enaa.

Diagnoosi tehtiin Oireettomuus Oireet
KYS:issé

selkéleikkauksen

yhteydessa.

Minulla ei ollut Oireettomuus Oireet

minkaanlaisia oireita.

Olin oireeton. Oireettomuus Oireet

Amputaatio. Pelko Sairastumistiedon saa-

miseen liittyvét tunteet

Muut lisasairaudet. Pelko Sairastumistiedon saa-
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miseen liittyvét tunteet

[Imoitin valittomasti Pelko Sairastumistiedon saa-

aloittavani ladkityksen, miseen liittyvét tunteet

sill& en halua olla

dialyysihoidossa

huonosti hoidetun

diabeteksen takia.

Se oli sokki - diabetes on | Shokki Sairastumistiedon saa-

elinikéinen. miseen liittyvat tunteet

Tuntui kuin mut olis Shokki Sairastumistiedon saa-

vedetty hirmumyrskyyn. miseen liittyvét tunteet

Sitten iski tyypin 2 Shokki Sairastumistiedon saa-

diabetes. miseen liittyvéat tunteet

Ensitieto oli jarisyttava. | Shokki Sairastumistiedon saa-
miseen liittyvét tunteet

Sen sijaan etta tyypin 2 Shokki Sairastumistiedon saa-

diabetes olis pysynyt miseen liittyvét tunteet

poissa - sairaus oli

iskenyt

Tiedon mé&éara suurensi Negatiiviset  tunte- | Sairastumistiedon saa-

negatiivisia tuntemuksia | mukset miseen liittyvét tunteet

sairastumisesta, jolloin

motivaatio itsensa

hoitamiseen parani.

Mielesséni oli vain Negatiiviset  tunte- | Sairastumistiedon saa-

diabetekseen liittyvat mukset miseen liittyvét tunteet

ennakkoluulot, jotka

liittyivat elinmuutoksiin

ja sokkeihin.

Kun sain diagnoosin, Suru Sairastumistiedon saa-

surin ainoastaan yhta
asiaa- sitd, ettd en

kuntoillu riittavasti.

miseen liittyvéat tunteet
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Olin ep&uskoinen. Epaily Sairastumistiedon saa-
miseen liittyvat tunteet

Tuntui epatodellisesta, Epaily Sairastumistiedon saa-

etta kaytyaan miseen liittyvét tunteet

rasituskokeessa oli saanut

diagnoosin.

Jotekin ajattelin, etta Epaily Sairastumistiedon saa-

tdma sairastuminen ei ole miseen liittyvét tunteet

totta.

Aluksi oli vaikea uskoa | Epaily Sairastumistiedon saa-

sairastuneensa. miseen liittyvét tunteet

Kysyin ladkarilta Epaily Sairastumistiedon saa-

tuloksista uudelleen. miseen liittyvéat tunteet

Kielsin koko sairauden Kieltdminen Sairastumistiedon saa-

olemassa olon. miseen liittyvét tunteet

Kaikkein mieluiten olisin | Kieltdminen Sairastumistiedon saa-

unohtanut koko miseen liittyvéat tunteet

diabeteksen, mutta

koholla olevien

sokeriarvojen takia oli

pakko tehda jotakin

Olette oikeassa, tama on | Yllattyminen Sairastumistiedon saa-

minulle yllatys. miseen liittyvét tunteet

Sairastumiseni tyypin 2 | Yllattyminen Sairastumistiedon saa-

diabeteksen oli taysi miseen liittyvét tunteet

yllatys.

Elama on yllatyksellistd. | Yllattyminen Sairastumistiedon saa-

miseen liittyvéat tunteet

Tunsin olevani

h&mmentynyt.

Hammastyminen

Sairastumistiedon saa-

miseen liittyvat tunteet

Niin kuten laakari
vaistosi, koin

voimakkaasti tilanteessa

Hammastyminen

Sairastumistiedon saa-

miseen liittyvéat tunteet
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h&mmennysté.
Tieddn menneisyyteni, Tulevaisuuden usko | Sairastumistiedon saa-
mutta tulevaisuus on miseen liittyvét tunteet
tdynné vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia
Vain diabetesta Tulevaisuuden usko | Sairastumistiedon saa-
hoitamalla voin vaikuttaa miseen liittyvéat tunteet
oman eldmaéni kulkuun.
Verensokerien Verensokerien mitta- | Omahoito
mittaaminen toi uuden us
tavan — se oli se
dramaattisin muutos.
Verensokerien mittausta. | Verensokerien mitta- | Omahoito
us
Joka péivainen Verensokerien mitta- | Omabhoito
verensokerin mittaus us
kannusti mua tekemé&an
paremmin kaikkea itseni
puolesta.
Mittausten tekeminen on | Verensokerien mitta- | Omahoito
mielestani vaativaa. us
Itselleni oli vaikeaa Verensokerien mitta- | Omahoito
verensokerien us
mittaaminen.
Olin jotenkin Saannollinen laékitys | Omahoito
hdmmastynyt sita
la&kityksen méarasta —
kolesterolilddke,
metformiinilaake
Ladkkeettomyys on Sé&annollinen laakitys | Omahoito
poissa. Sen tilalla on
laékitys.
Tyoterveyslaakari Saannollisen laaki- Omahoito
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huomautti, etté
laihduttaminen voi
parantaa tilannetta ja
laékitysarviointi
voitaisiin tehdd uudelleen

jonkin ajan kuluttua.

tyksen laakitysarvi-

ointi

Liikun joka paiva.

Aktiivinen liikunta

Omahoito

Olen huomannut, ettd
liikunta tehoaa
myonteisesti
verensokeriarvojen
lisdksi koholla olleeseen

verenpaineeseen.

Aktiivinen liikunta

Omahoito

Oma sopeutuminen
diabetekseen nékyy
omassa eldssani siten,
ettd huodehdin riittavasta
liikunnasta, tauoista ja

ravitsemuksesta.

Aktiivinen liikunta

Omahoito

Vahitellen elamé joteki
tasapainottui ja asiat
palasivat kuta kuinkin
ennalleen — paitsi uudet
ruokailutavat ja liikunta-
aktiivisuus toivat uutta

sisaltdad elamaan

Aktiivinen liikunta

Omahoito

NyKkyisin kdvelen toihin
ja siitd on muodostunut

hyva tapa.

Aktiivinen liikunta

Omabhoito

Nyt litkun saannollisesti.

Aktiivinen liikunta

Omabhoito

Olen liittynyt
kavelykerhoon ja alkanut
kayda kaksi kertaa

viikossa uimassa lasten

Aktiivinen liikunta

Omabhoito
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kanssa

Syon kotona ja tydssa Saannolliset ruokai- | Omahoito
suurin piirtein samaan luajat

aikaan.

Mun uuteen Saannolliset ruokai- | Omahoito
paivéjarjestykseen luajat

kuuluu se, etté ruokailen

saannollisesti ja kayn

lenkkeilemassa.

Ruokavalio-ohjeet ovat | Terveelliset ruokailu- | Omahoito
muuttaneet tavat

ruokailutapojani.

Yritan korvata herkkuja | Terveelliset ruokailu- | Omahoito
hedelmill&. tavat

Olen kuitenkin Terveelliset ruokailu- | Omahoito
huomannut, ettd itsedan | tavat

saa hemmotella. Mutta

vain kohtuudella.

Niissa elamantilanteissa, | Elintapojen muutta- Omahoito
joissa pitaa tehda minen

ratkaisuja elintapojen

suhteen, on syyta

pysahtya.

Elintapojen suhteen voin | Elintapojen muutta- | Omahoito
valita monia asioita: sen | minen

miké& on itselleni

arvokasta ja tarkeéa.

Olen kokenut, ettd selked | Hoitosuunnitelman Omahoito
tavoite on myds tekeminen osana

omahoitoni elinehto. omahoitoa

Monesti arki ja siihen Hoitosuunnitelman Omahoito

liittyvat valinnat

vaikuttavat siihen, miten

tekeminen osana

omahoitoa
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tavoitteet muotoillaan.

Tavoitteet ovat asetettu
minun toivomusteni
mukaisesti ja
kirjaimellisesti minun
omin sanoin

hoitosuunnitelmassani.

Hoitosuunnitelman
tekeminen osana

omahoitoa

Omahoito

Jotekin he saivat mut
kasittamaan, ettd oma
sairastumiskokemukseni
on saanut minut
kehittyméén ihmisena ja
my®os terveydenhuollon
ammattilaisena osaan
ohjata asiakkaista entisté

paremmin.

Henkinen kasvu

Sopeutuminen

Oikeastaan tdma sairaus

on ollut minun itseni

parhaaksi ja kehitykseksi.

Henkinen kasvu

Sopeutuminen

Nyt osaan asettua
paremmin toisen ihmisen

kokemusmaailmaan.

Henkinen kasvu

Sopeutuminen

Terveena olemiseen
tottuneena olin
kauhuissani sita
sitovuutta, jota

sairastuminen toi.

Sairauden sitovuus

Sopeutuminen

Kysymys ei ole
pelk&stadn sairaudesta,
vaan my0s suuresta
muutoksesta terveesta

sairastuneeksi.

Sairauden sitovuus

Sopeutuminen

Tietyt asiat pitdd tehda

tiettyind hetkin& kuten

Sairauden sitovuus

Sopeutuminen
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verensokerin mittaukset.

Oman vastuun ottaminen
omahoidosta on ollut

helppoa.

Vastuun otto oma-

hoidosta

Sopeutuminen

Diabeteshoitaja on saanut
motivoitua minua
omahoitoon ja tekemaan
parhaani néiden
elaméntapamuutosten

osalta.

Vastuun otto oma-

hoidosta

Sopeutuminen

Olin jo silloin ottanut

vastuu omahoidostani.

Vastuun otto oma-

hoidosta

Sopeutuminen

Sairastumisen yhteydessa
keskityin tiedon
hankintaan ja sen
hyddyntdmiseen omassa
hoidossa, siis omassa

arjessani.

Tiedon haku

Sopeutuminen

Sen sijaan taytin paani
tiedolla tyypin 2
diabeteksesta ja
uppoiduin
tutkimusmaailmaan

téysilla.

Tiedon haku

Sopeutuminen

Ajat ovat muuttuneet ja
ladketieteellinen tieto on

kaikkien kaytettavissa.

Tiedon haku

Sopeutuminen

Elamaé on yllatyksellista.

Oman el&mén poh-

dinta

Sopeutuminen

Eldmaé on kuitenkin

elettava.

Oman eldmén poh-

dinta

Sopeutuminen

Olen k&antanyt uuden

sivun elamassani.

Oman el&mén poh-

dinta

Sopeutuminen
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Jokaisen on kuitenkin Elintapojen arviointi | Sopeutuminen
mahdollista tarkastella
omia eldmantapojaan
terveellisyyden

nakdkulmasta.

Elintapojen suhteen voin | Elintapojen arviointi | Sopeutuminen
valita monia asioita: sen
mika on itselleni

arvokasta ja tarkead

Tunnen oloni Usko selviytymiseen | Sopeutuminen
paremmaksi kuin

aikaisemmin.

Tulevaisuus on selkedna | Usko selviytymiseen | Sopeutuminen

mielesséani

Loysin yhteisen suunnan | Usko selviytymiseen | Sopeutuminen
diabeteshoitajan ja —

l1aakarin avulla.

Tasta alkoi uusi elaméani | Sairastuneen roolin Sopeutuminen
diabetekseen omaksuminen

sairastuneena.

Osa minua on siis tama Sairastuneen roolin Sopeutuminen

sairaus. omaksuminen
Vahitellen elamé joteki Tasapainon l6ytami- | Sopeutuminen
tasapainottui ja asiat nen

palasivat kuta kuinkin
ennalleen — paitsi uudet
ruokailutavat ja litkunta-
aktiivisuus toivat uutta

sisaltdd elamaan.

NyKkyisin yritan keskittyd | Tasapainon I0ytdmi- | Sopeutuminen
vain tdmanhetkiseen nen
elamaan.

Paskaaks tassa-ajattelu Masentunut tunnetila | Tunteet  sopeutumisen
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on saanut minusta aikana

vallan..

Hakeutumalla ajoittain Vetaytyminen Tunteet  sopeutumisen
yksindisyyteen voin aikana

keraté itselleni voimia.

Pohdin asiaa edelleenkin, | Syyllisyys Tunteet  sopeutumisen
mutta syyllisyys on aikana

vaistynyt.

Olin surrut sit4, ett Suru Tunteet  sopeutumisen
sairastuminen muutti aikana

elaman rytmiani.

Laheskaan kaikki
ympérillani olevat
ihmiset eivat tieda

sairaudestani

Sairauden salaaminen

Sairauden salaaminen

Jostain syystd en
halunnut, etta
tydyhteisoni olisi tiennyt

sairastumisestani

Sairauden salaaminen

Sairauden salaaminen

Kerroin myds omat
vaikeuteni verensokerien
mittausten kanssa ja siita,
ettd en ole kertonut
tyopaikkalla

sairaudestani.

Sairauden salaaminen

Sairauden salaaminen

Olen kokenut, etta
diabeteshoitaja aidoista

valittda minusta.

Vilittdminen

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Diabeteshoitajan asenne

tulee 1api myds danesta.

Terveydenhuollon

ammattilaisten asenne

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Hén tervehtii
ystavéllisesti saapuessani

vastaanotolle ja saa

Terveydenhuollon

ammattilaisten asenne

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde
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minut kokemaan itseni

tervetulleeksi.

Myonteinen palaute on

motivoinut ja innostanut.

Myonteinen palaute

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Oma diabeteshoitaja
tukee ja kannustaa
antamalla positiivista
palautetta pientenkin
elintapamuutosten
onnistumisesta ja
antamalla konkreettista
tietoa

elintapamuutoksesta.

Mydnteinen palaute

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde

Diabeteshoitaja on Rehellisyys Vuorovaikutteinen ohja-
rehellinen. ussuhde
Se aito kiinnostus Rehellisyys Vuorovaikutteinen ohja-

asiakasta kohtaa on
tarkeinta.

ussuhde

Luottamuksellisuus on
vaikuttanut siihen, etta
olen voinut kertoa omista
yksityisasioistani

paremmin.

Luottamuksellisuus

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Luottamus kuvaa hanen

ohjaustaan.

Luottamuksellisuus

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde

Hé&n on havainnut
osaamiseni kehittymisen
ja vastaanoton ilmapiiri
on aina hyvaksyvé ja

valittava

Avoin ilmapiiri

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Han tietdd minun
heikkouteni ja

vahvuuteni.

Avoin ilmapiiri

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde
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Diabeteshoitajan ja -
la&kéarin vastaanotolla
parasta on, ettd asiakasta
kuunnellaan ja annetaan

riittavasti aikaa.

Aktiivinen kuuntelu

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Diabeteshoitaja kuunteli
ja sanoi, etta
repsahtamisen voi ottaa

oppimiskokemuksena.

Aktiivinen kuuntelu

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Tyoterveyslaakari
huomasi tunteeni ja

odotti minun puhuvan.

Hienotunteisuus

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Laakari odotti

Hienotunteisuus

Vuorovaikutteinen ohja-

tahdikkaasti minun ussuhde
vastaustani.
Hén on aina Hienotunteisuus Vuorovaikutteinen ohja-

huomaavainen.

ussuhde

Y hteistyd on sujunut
hyvin, koska
hoitok&yntien aikana on
hoitajalta ja laakarilta
saanut sopivissa maarin
ohjeita ja kehittavaa
kritiikkiéa.

Kehittava kritiikki

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Diabetesvastaan-otolla
voi kysya erilaisista
asioista ja voi saada
kielteisté palautetta,

mikali se on aiheellista.

Kehittava kritiikki

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Eli hoitosuhde sujuu
avoimemmin, kun saa
oikeanlaista
vuorovaikutusta ja

ohjausta omista tarpeista.

Ohjaus asiakkaan
ldhtokohdista

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde
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Selkeill4 ja painotan
yhteisilla tavoitteilla on
mya0s vaikutus

ohjaussuhteesemme.

Ohjaus asiakkaan
lahtokohdista

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde

Hé&n on rakentanut
ohjaushetkisté
kiinnostavia ja

asikaslahtoisia.

Ohjaus asiakkaan
lahtokohdista

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde

Han huomioi minut
taysin omana yksilonaan,
en ollut vain yksi
sairastunut

diabeetikkojen joukossa.

Ohjaus asiakkaan
lahtokohdista

Vuorovaikutteinen ohja-
ussuhde

Oma diabeteshoitaja
tukee ja kannustaa
antamalla positiivista
palautetta pientenkin
elintapamuutosten
onnistumisesta ja
antamalla konkreettista
tietoa
elintapamuutoksesta.

Tiedon hyodyntéami-
nen elintapamuutos-
ten mahdollistami-

seksi

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Héan huomioi minun
koulutustaustani, mutta

han varmistaa tietoni.

Tiedon hyodyntami-
nen elintapamuutos-
ten mahdollistami-
seksi

Vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde

Sain omat yksilolliset

Hoitotavoitteiden

Asiakkaan péatosvalta

liilkuntaohjeet. sopivuus
Tavoiteita Yksilolliset hoitota- | Asiakkaan paatdsvalta
muodostattessa Vvoitteet

diabeteshoitaja huomoi

minun nakemykseni.

Ohjaajana hén voi auttaa

pulman selvittelyd, mutta

Asiakkaan péaatosval-

fa

Asiakkaan pééatosvalta
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paatoksenteon asioista

teen minéa asiakas itse.

Kokemusten kuuleminen | Elaméntapojen valin- | Muuttunut terveyskayt-
lisdsi omia tamahdollisuus taytyminen
valintamahdollisuuksia

elintapojen suhteen ja

rohkaisi luovuuteen

omalla vapaa-ajalla.

Olin valmis muutokseen, | Elamantapojen valin- | Muuttunut terveyskéyt-
joten ryhméohjaus edisti | tamahdollisuus taytyminen

minun muutostani ja

auttoi muutoikin.

Voin puhua Eldméantapamuutosten | Muuttunut terveyskayt-
eldmantapamuutoksestani | onnistuminen taytyminen

ja sen varassa voin

toimia.

Onnistumiset ja Eldmantapamuutosten | Muuttunut terveyskayt-
osaaminen tuottavat iloa | onnistuminen taytyminen

ja vahvistaa omaa

késitystani

selviytymisesté.

Voit muuttaa Terveelliset elamén- | Muuttunut terveyskayt-
ruokatottumuksia tavat taytyminen
terveellisemmiksi tai

valita sen, etté ehkaiset

lisdlihomista.

Osaan paremmin jakaa Terveelliset eldman- | Muuttunut terveyskayt-
aikaa perheen, tyon ja tavat taytyminen
harrastusten vélilla.

Kavely virkistaa Terveelliset eldman- | Muuttunut terveyskayt-
ajattelua. tavat taytyminen

Sopeutuminen eldmaan

diabeteksen kanssa vaati

Henkinen tuki

Sosiaalinen tuki
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aikaa ja karsivallisyytta
seké diabeteshoitajan

antama tuki oli tarkeaa.

Ohjaus auttoi myos

sopeutumaan.

Henkinen tuki

Sosiaalinen tuki

Jotekin he saivat mut
kasittdmadn, ettd oma
sairastumiskokemukseni
on saanut minut
kehittyma&n ihmisené ja
myos terveydenhuollon
ammattilaisena osaan
ohjata asiakkaista entisté

paremmin.

Henkinen tuki

Sosiaalinen tuki

Diabeteshoitaja on
jakanut
elintapaneuvonnan
tukimateriaalia kuten

ohjelehtisié.

Tiedollinen tuki

Sosiaalinen tuki

Ruokavalio-ohjeet ovat
muuttaneet

ruokailutapojani.

Tiedollinen tuki

Sosiaalinen tuki

Hé&n on varannut minulle | Joustavat vastaanot- | Sosiaalinen tuki
my0s pitkia toajat

vastaanottoaikoja ja jopa

niin, ettd hén on

muuttanut aikataulujaan

takiani.

Voin soittaa tarvittaessa | Joustavat vastaanot- | Sosiaalinen tuki
diabeteshoitajalle. toajat

Diabeteshoitaja ohjasi
minut vertaistuen piirin,
joten han motivoi

osallistumaan ja

Vertaistuen kayttami-

nen ohjauksen tukena

Sosiaalinen tuki




LIITE 2(16).
Aineiston ryhmittely

vertaistuki paljastui
varsin hyodylliseksi.

Koin ryhmaéssé kaynnin
miellekkaaksi ja

onnistuneeksi.

Vertaistuen kayttami-

nen ohjauksen tukena

Sosiaalinen tuki

Hé&n havaitsi muutoksen
ja korosti, etta voin ottaa
yhteyden
diabetesneuvontaan

milloin tahansa.

Yhteydenoton mah-
dollisuus vastaanotto-

ajan ulkopuolella

Sosiaalinen tuki

Diabeteshoitaja kuunteli
ja sanoi, etta
repsahtamisen voi ottaa
oppimiskokemuksena.

Repsahduksen nake-
minen oppimiskoke-

muksena

Sosiaalinen tuki

He ovat kuitenkin

iloinneet siita, etté olen

selviytynyt hyvin.

Usko sairastuneen

selviytymiseen

Sosiaalinen tuki

Ohjauksessa on
korostunut toiveikkuus
tulevaisuudesta,
toteutuvista tavoitteista ja
uskoon asiakkaan

selviytymisesta.

Usko sairastuneen

selviytymiseen

Sosiaalinen tuki

Ty0Opaikkaldakari auttoi
ymmaértamaan, mita
mahdollisuuksia minulla

on pérjéata.

Usko sairastuneen

selviytymiseen

Sosiaalinen tuki




