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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabetesta sairastavan nuoren voimavaraistumista
tukevaa terveysneuvontaa ja arvioida pilotointivaiheessa olevan PADAM - ty6kalupakin
toimivuutta osana terveysneuvontaa. Tama opinnaytetyd on osa PADAM — hanketta, jossa
yhteisty6ta tekevat hoitotieteen laitos, Turun yliopisto ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan
lasten ja nuorten poliklinikka sekd Turun ammattikorkeakoulu, terveys ja hyvinvointi. Hankkeen
tarkoituksena on kehittda pelilautapohjaiset tyokalupakit diabetesta ja astmaa sairastavien
lasten ja nuorten terveyden edistdmiseen liittyen. Tutkimukseen osallistuvat nuoret ovat 13-18-
vuotiaita. Opinndytety6 on rajattu tyypin 1 diabetekseen.

Hankkeen toimijat tulevat kehittamaan tyokalupakkia tdman toiminnallisen opinnaytetyén
pohjalta. Tyd sisaltdd laajan kirjallisuuskatsauksen, joka kasittelee nuorten diabetesta, sen
oireita, terveyttd edistdvdd hoitoa sekd vaikutusta elamaan ja perheeseen.
Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladan myos erilaisia potilasohjausmenetelmida ja omahoidon
tukemista. Tassa opinnaytetydssa on myos analysoitu nuorten diabeetikoiden seurantakéayntien
nauhoitteita havaintomatriisin avulla.

Opinnaytetydn tutkimusongelmat ovat: Miten potilasohjaus edistdd nuoren diabeetikon
omahoitoa jokapdivaisessa elaméassa? Miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu
PADAM - tydkalupakin avulla? Sekd miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu
ilman PADAM - tyokalupakkia?

Onnistuneessa potilasohjauksessa annetaan yksilllista ja ymmarrettdvaa ohjausta. Tarkoitus
on, etta potilas saa varmuuden omasta osaamisestaan ja apua epéaselvien asioiden kasittelyyn.
Voimavaraistavassa ohjauksessa pyritdan loytamaan potilaan omia voimavaroja ja
vahvistamaan niitd. Voimavaraistuneella potilaalla on tietoa, joka vastaa hanen omia
odotuksiaan, ja han tuntee itsensd arvostetuksi. Nauhoja kuunneltaessa pakillinen kaynti
koettiin selkeammaksi. Tama ei kuitenkaan tule esille havaintomatriisin antamista tuloksista.
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HEALTH COUNSELLING IN SUPPORT OF A
YOUNG DIABETIC'S EMPOWERMENT

- The development of a PADAM toolkit prototype

The purpose of this thesis is to describe health counselling that supports empowerment and to
assess the functionality of a piloting-stage PADAM-toolkit as part of this health counselling. This
thesis is a part of the PADAM project in which cooperation is carried out by the Department of
Nursing Science of the University of Turku, the Children and Youth Outpatient Clinic of the City
of Turku Welfare Division as well as Health and Welfare Division of Turku University of Applied
Sciences. The aim of the project is to develop a toolkit based on a game board in order to
promote the health of children and adolescents with diabetes and asthma. The participants in
this study are 13-18 years old. This thesis was narrowed down to type 1 diabetes.

The project parties will develop the toolkit based on this functional thesis. The work includes an
extensive literature review dealing with adolescents' diabetes, its symptoms, health-promoting
care and treatment as well as the impact of the condition on a person's life and family. The
literature review also discusses various patient education methods and self-care support. In this
thesis young diabetic's diabetes control meeting’s recordings are also analysed with the data
matrix.

The research problems in this thesis are: How does patient education promote a young
diabetic's self-care in everyday life? How is empowerment-supporting patient education
implemented when using the PADAM toolkit? Furthermore, how is empowerment-supporting
patient education implemented without the PADAM toolkit?

Successful patient education involves the provision of personal and intelligible guidance. The
idea is for the patient to feel confident about their own knowledge and find help for dealing with
any unclear issues. Empowering education aims at finding and reinforcing the patient's own
resources. An empowered patient possesses knowledge that matches his or her own
expectations, and the patient feels appreciated. When listening to the tapes, the appointments
at which the toolkit was used were found to be clearer. This was not manifested in the results
from the data matrix, however.
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Liite 1. Opinnaytetyon keskeiset tulokset



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabetesta sairastavan nuoren voimava-
raistumista tukevaa terveysneuvontaa ja arvioida pilotointivaiheessa olevan
PADAM - tyoOkalupakin toimivuutta osana terveysneuvontaa. PADAM -
hankkeen tarkoituksena on kehittda pelilautapohjaiset tytkalupakit diabetesta ja

astmaa sairastavien lasten ja nuorten terveyden edistamiseen liittyen.

Diabetes on yksi nopeimmin lisaantyvista sairauksista varsinkin Suomessa ja
myds muualla maailmassa. Suomessa ilmaantuvuus oli 62/100 000 vuonna
2008 ja luku kasvaa vuosi vuodelta. (Diabetes: Kaypahoito — suositus 2013.)
Nain suuren ilmaantuvuuden vuoksi nuorten diabeetikoiden terveyden edista-
minen on tarkeaa. Opinnéaytetytn aihe on tarkea hoitotyon kehittamisen kannal-
ta, silla diabetesta sairastava nuori on itse vastuussa omasta terveydestaan.
Nuori on jo siina iassa, ettd hanen tulee itse huolehtia esimerkiksi insuliinin pis-

tamisesta.

Hoidon toteutumisen kannalta haasteena on murrosiassa vastuun lisdantymisen
lisdksi hormonaalisten muutosten vuoksi lisdantynyt insuliinin tarve. Lapsuu-
dessa paivarytmi on ollut saanndllinen ja vanhemmat ovat valvoneet insuliinin
pistamista, nuoruudessa harrastukset ja sosiaalinen elama vaativat nuorelta

paljon. (Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 7.)

Tama opinnaytetyd on osa PADAM — hanketta, joka muodostuu sanoista paino-
kas, diabetes ja astma. Hankkeen yhteistydtahot ovat hoitotieteen laitos, Turun
yliopisto ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikka
seka Turun ammattikorkeakoulu, terveys ja hyvinvointi. PADAM — hankkeen
prototyypissa kaytetddn Painokas — hankkeen puheeksiottamisen — tytkalupa-
kin pelilautaa ja kuvakorttien pohjalta jatkokehitettyjd uusia tiettyyn sairauteen ja
sen hoitoon liittyvia kuvakortteja. Tarkoituksena on kehittd&d tdman prototyypin
pohjalta eri sairauksille oma tydkalupakkinsa. Nuoren on helpompi tuoda esiin
oma nakokulmansa ruoka- ja liikuntatottumuksistaan, elaménrytmistaan ja voi-

mavaroistaan pelinomaisesti kuvakortteja kayttaen (Turku n.d., b, Siltanen ym.
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2014). Tassa opinnaytetyossa tama tehdaan diabetesta sairastavan nuoren
terveyden edistamiseen liittyen.

Painokas-tytkalupakin pelilauta on kaksipuolinen. Sen toisella puolella on ela-
manrytmin ympyra ja voimavaratankki ja toisella ruoka- ja aktiivisuuskolmio.
Siind on myds erilaisia kuvia sisaltavia pelimerkkeja, valkotaulutussi, dvd -levy
likunnasta ja ravitsemuksesta, perheléhtoisesta terveysneuvonnasta ja tyoka-
lupakin kayttbopastuksesta, diabetesriskilomake sekd voimavaratankin kalvot.
Potilaan elamantilanteen tarkastelua helpottaa elamanrytmin ympyra, jonka
avulla potilas hahmottaa paremmin nykyisen elamanrytminsa ja ymmartaa
mahdollisuuden sen muutokseen. Voimavaratankki taas auttaa omien voimava-

rojen tunnistamista kokonaisvoimavarojen arvioinnin jalkeen. (Turku n.d., b.)

PADAM — hankkeen toimijat ovat maaritelleet tutkimukseen osallistuvan nuoren
idn 13-18-vuotiaaksi. Opinnaytetyd on rajattu tyypin 1 diabetekseen, joten tassa
tyossa diabeteksella tarkoitetaan vain tyypin 1 diabetesta. Lasten ja nuorten
poliklinikan hoitaja nauhoittaa nuorten diabeetikoiden kaynteja, joita opinnayte-
tyontekijat analysoivat PADAM — hankkeen toimijoiden kehittdman havaintomat-
riisin avulla. Hankkeen toimijat tulevat kehittdmaan tyokalupakkia tdman opin-

naytetyon pohjalta.

Tassa opinnaytetydossad on keskitytty nuoren diabeetikon terveyden edistami-
seen voimavaraistavalla terveysneuvonnalla. Terveyden edistdminen kasitteena
tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn lisdamistd, terveyserojen kaventamista
seka sairauksien ja terveysongelmien ehkaisemista tai vahentamista (Perttila
2006). Voimavaraistumista tukevan terveysneuvonnan myoéta voidaan edistaa

potilaan terveytta.

Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus ei ole vain teorian esittdmista, vaan
ohjauksen myo6ta potilaan hallinnan tunne eli voimavaraistuminen kehittyy. Ta-
man myota lisaantyy hanen vaikutusmahdollisuutensa omahoitoonsa. Poti-
lasohjauksen tavoitteena on tukea potilasta terveyteen liittyvissé ongelmissa ja
hoidon hallinnassa. Potilaan omahoito ja sitd koskeva paatoksenteko vahvistu-

vat onnistuneen ohjauksen myoéta. (Eloranta ym. 2008.)
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2 TYYPIN 1 DIABETES

Tyypin 1 diabetes kehittyy, kun elimiston immuunijarjestelméa tuhoaa haiman
beetasolut. Beetasolut ovat elimistdn ainoat solut, jotka tuottavat insuliinia. Insu-
linihormonin tehtdvana on muodostaa energiaa verensokerista, joten ihmisen
on saatava insuliinia keinotekoisesti pumpun avulla tai injektiona pysyakseen
hengissa. (Journal of lllinois Nursing 2012, 5.)

Riskitekijoina tyypin 1 diabeteksen puhkeamisella voi olla autoimmuunisairaus,
geneettinen tai ymparistoon liittyva tekija, eika siihen tunneta viela ehkaisykei-
noa (Journal of lllinois Nursing 2012, 5). Sairastumisriski diabetekseen lisaan-
tyy, jos sitd esiintyy suvussa. Tietyt lapsuudessa sairastetut virusinfektiot saat-
tavat myos lisata sairastumisriskia. (Medtronic 2010.)

2.1 Diabeteksen oireet

Tyypin 1 diabeteksen yleisimmat oireet ovat vasymys ja laihtuminen. Muita
esiintyvia oireita ovat lisdantynyt janon tunne, suuret virtsamaarat ja nabn epa-
tarkkuus. Edell& mainitut oireet ilmaantuvat useimmiten asteittain muutaman
paivan tai viikon aikana. Sairaus voi edetda happomyrkytykseksi eli ketoasidoo-
siksi, jos tautia ei todeta ajoissa. Ketoasidoosi aiheuttaa voimakasta yleistilan
heikkenemistéa ja puuskuttavaa hengitysta. Tila on potilaalle hengenvaarallinen
ja hoituu yleensa insuliinihoidolla sairaalassa. Ketoasidoosiin sairastuneista 80—
90% on alle 30-vuotiaita, yleensé lapsia. (Mustajoki 2014a.)

Hypoglykemia ja hyperglykemia ovat myds tyypin 1 diabetekselle ominaisia oi-
reita. Hypoglykemiassa verensokeri on liian alhainen ja veriplasman glukoosiar-
vo on alle 4,0. Useimmilla diabetesta sairastavilla esiintyy ajoittain hypoglyke-
miaa. Sen oireita ovat vapina, nalan tunne, hermostuneisuus, sydamen tykytyk-
set, hikoilu, vasymys, paanséarky, uneliaisuus, huimaus, heikotus, naén hamaér-

tyminen, keskittymisvaikeudet, artyisyys, kouristukset ja tajuttomuus. Liikunnan,
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niukan syémisen, runsaan alkoholikéayton ja lilan suuren insuliiniannoksen myo-

ta voi herkasti seurata hypoglykemia. (Mustajoki 2014b.)

On tarke&a tunnistaa hypoglykemian ensimmaiset oireet, jotta hoito voidaan
aloittaa mahdollisimman pian. Nopeasti imeytyvan hiilihydraatin nauttimista kay-
tetdan nopeana hoitona. Tajuttomalle eli insuliinisokista karsivalle annetaan

glukagonipistos lihakseen, jolloin sen vaikutus on nopea. (Mustajoki 2014b.)

Hyperglykemiassa verensokeri on lilan korkea johtuen insuliinin puutteesta tai
insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta. Hyperglykemian oireita ovat vasymys,
janon tunne, suun kuivuminen, virtsaamisen tarve, tajunnantason aleneminen,
reagointikyvyn heikentyminen, pahoinvointi ja oksetus. (Mylife-diabetescare
2014.)

Hyperglykemiassa potilas ei ole kriittisessa tilassa, mutta pitkaan kestaneet kor-
keat verensokeriarvot nostavat riskid sairastua diabeteksen lisasairauksiin, ku-
ten esimerkiksi diabeettiseen retinopatiaan eli silman verkkokalvon sairauteen.
Taman liséksi hyperglykemia voi johtaa muutamassa tunnissa tai paivassa va-
kaviin komplikaatioihin, kuten diabeettiseen ketoasidoosiin. Hyperglykemia hoi-
detaan pitkavaikutteisilla insuliineilla seka hiilihydraattien maaran mukaan an-
nosteltavilla ateriainsuliineilla. (Mylife-diabetescare 2014.)

2.2 Diabeteksen hoitomuodot

Diabetesta sairastavan nuoren hoidon tavoitteena on taata nuorelle normaali
kasvu ja kehitys. Nuoren tulisi voida elaa ikatoveriensa kanssa mahdollisimman
normaalia elamaa. Jotta nuori voi hyvin, on tarkedd saavuttaa hyva hoitotasa-
paino eli veren sokeripitoisuuden on pysyttava vakaana. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012,170.) Nuoren diabeetikon insuliinihoito sovitetaan hanen ja hanen
perheensd elamaan sopivaksi. Sen ei tulisi kohtuuttomasti kuormittaa jokapai-
vaista elamaa. Hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyva glukoositasapaino

ilman hypoglykemioita. (Komulainen 2007, 13.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Mattila, Renin Putrus & Marziah Ramazani



10

Insuliinipistoksilla korvataan elimiston tuottama insuliini, jonka tarkoituksena on
pitdd veren sokeripitoisuus mahdollisimman normaalina. Insuliinin tarve vaihte-
lee yksilollisesti ja siihen vaikuttaa esimerkiksi ik&, kasvuvaihe, ravinto ja liikun-
ta. Monipistoshoidossa paivittaisesta insuliiniannoksesta yleensa noin puolet
annetaan pitkavaikutteisena insuliinina ja puolet ateriainsuliinina. Pitkavaikuttei-
nen insuliini pistetdan aamuin illoin, jolloin se pitd& verensokeripitoisuuden ta-
saisena koko vuorokauden. Ateriainsuliini on nopeavaikutteista ja sitda annetaan
aterioiden yhteydessa aterian sisaltaman hiilihydraattimaaran mukaan. Insuliini-
pumppuhoidossa lyhytvaikutteista insuliinia annetaan jatkuvana infuusiona, joka
korvaa puuttuvan perusinsuliinin erityksen. Tassakin hoitomuodossa on tarke&aa
antaa erilliset bolukset aterioiden yhteydessa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
172-173.)

Jokaisen diabetesta sairastavan nuoren ja hanen vanhempiensa kanssa kes-
kustellaan nuorelle sopivasta insuliinin annostelumuodosta. Insuliinia voidaan
pistaé insuliinipumpulla, -kynalla tai -ruiskulla. Riippuen hoitomuodosta nuorelle
ja hanen vanhemmilleen opetetaan pistaminen ja pistoskohdat tai insuliinipum-
pun kayttd. Nopeimmin insuliini imeytyy vatsan alueelta, joten ateriainsuliini on
suositeltavaa pistéaa navan ymparistoon. Pitkavaikutteiset insuliinit sopivat pis-
tettaviksi pakaraan ja reiteen, silla niisséa imeytyminen on hitaampaa. Pistos-
paikkaa tulee joka kerta vaihtaa, ettei rasvakudokseen kehity kovettumia, jotka
aiheuttavat insuliinin epatasaista imeytymista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
173-174.)

Diabetesta sairastavan nuoren aiemmat ruokailutottumukset ovat lahtokohtana
insuliinihoitoa suunniteltaessa. Energiaravintoaineilla on suositeltuja ohjeellisia
osuuksia, jotka helpottavat suunnittelemaan tasapainoisia ja monipuolisia ateri-
oita. Kun ruokailut ovat saanndllisia ja hiilinydraattien kertamaarat kohtuullisia,
helpottuu insuliiniannosten arviointi. (Virtanen ym. 2008, 14.) Hiilihydraattien
tulisi olla hitaasti imeytyvid, koska ne pitavat verensokeripitoisuuden tasaisena.
Esimerkiksi juurekset ja kasvikset sisaltdvat hitaasti imeytyvia hiilihydraatteja,
joten ne vaikuttavat verensokeripitoisuuteen vahaisesti. (Storvik-Sydanmaa ym.

2012, 171-172.) Ateriainsuliiniannos arvioidaan jokaisen aterian kohdalla erik-
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seen sen siséltdman hiilihydraattimaéaran, ateriaa edeltdvan tai seuraavan lii-
kunnan ja ateriaa edeltdvan verenglukoositason mukaan. Ateriainsuliinin tarve
vaihtelee aikuisilla ja nuorilla yleensa 0,5-2 yksikon valilla jokaista 10 g hiilihyd-
raattia kohti. (Virtanen 2008, 14.)

Ennen jokaista ateriaa mitataan verensokeri. Aterioiden jalkeen se mitataan, jos
pitoisuus ei ole normaali tai nuori ei ole terve. Paivan aikana olisi hyva sydda
aamu- ja iltapala, kaksi lammintad ateriaa seka valipalat aamu- ja iltapaivalla.
Tama on sokeritasapainon kannalta tarkeaa, mutta ruokailut voidaan sijoittaa
sopiviksi nuoren arkipaivaadn harrastukset huomioon ottaen. Ravitsemukseen
saa sairaalassa tukea ravitsemusterapeutilta, sairaanhoitajilta ja laakarilta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 172.)

Liilkunta on tarkedd diabeteksen hoitotasapainon saavuttamiseksi. Liikunnan
yhteydesséa on kuitenkin otettava ravitsemuksessa huomioon yliméaéraisen hiili-
hydraatin tarve. Jokaista tunnin urheilusuoritusta kohti tulisi saada lisdaenergiana
20—-40 grammaa ylimaaraista hiilihydraattia. Nuoret voivat myds pistaa ateriain-
suliinia vahemman tai jattaa sen kokonaan pois ennen vaativaa ja pitkdkestoista

likuntaa. (Diabetes ja liikunta: Kaypahoito — suositus 2009.)

Nuoren diabeetikon on tarkeaa pitda hyvaa huolta omasta puhtaudestaan, silla
diabeteksen taudinkuvaan kuuluu ihon nihkeys ja hikisyys. Veren suuri sokeripi-
toisuus lisaa riskia ihon hiivasienitulehduksille. Myds jalkojen kunnosta on pidet-
tava hyvaa huolta, silla diabeetikon jalat ovat alttiita ihon rikkoutumille. Haa-
vaumien ehkaisy on tarkeaa, silla diabeetikon haavat paranevat tavallista huo-
nommin ja infektiot heikentavat hoitotasapainoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
174-175.)

2.3 Hoitotasapainon seuranta

Diabeteksen diagnosoinnin jalkeisen sairaalajakson aikana nuoren veren ja virt-
san sokeri- ja ketoainepitoisuutta seurataan laakérin ohjeen mukaan. Aluksi
seurataan erityisesti verensokeria useita kertoja vuorokaudessa, mutta voinnin

tasapainottuessa mittaustiheys laskee. Verensokerin tulisi olla ennen ruokailuja
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4-7 mmol/l ja 1,5-2 tunnin paasta siitd alle 8-10 mmol/l. Ennen nukkumaanme-
noa mitatun arvon suositellaan olevan 6-8 mmol/l ja ydlla noin 4-7 mmol/l. Ve-
ressa ei tulisi esiintyd ketoaineita. Kotona verensokerin mittauksia tulisi tehda 4-
6 kertaa, eli heti heraamisen jalkeen, ennen aterioita ja tarvittaessa ennen nuk-
kumaanmenoa. Verensokeri tulee kuitenkin mitata useammin, jos nuoren voin-
nissa on jotain tavallisesta poikkeavaa. Kotona ketoaineita mitataan, jos nuori
on sairas tai verensokeriarvot ovat tavallisesta poikkeavia. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 175.)

Laboratoriomittaus HbAlc-nayte eli veren glykosyloitunut hemoglobiini ja sen
prosenttiosuus kokonaishemoglobiinista, mittaa nuoren keskimaaraisen veren-
sokerin 6-8 viikon ajalta ennen mittausta (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 175-
176). Mittaus tehd&an 3-6 kuukauden valein hyvassa hoitotasapainossa olevalle
diabeetikolle (Diabetes: Kaypahoito — suositus 2013). Taman arvon tulisi olla
48-58 mmol/l eli 6,5-7,5 %. Talla tarkoitetaan sitd, ettd verensokeri on ollut
suunnilleen 4,5-10 mmol/l valilla. Tavoitearvoa maaritella&dn kuitenkin aina yksi-
I6llisesti. Kun HbAlc-arvot ovat suuret, lisdsairauksien kehittymisen mahdolli-
suus kasvaa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 175-176.)

Jos diabeteksen hoitotasapaino on huono tai arvot heittelevat paljon, verenso-
kerin jatkuva seuranta eli glukoosisensorointi on tarkeaa. Nuorilla olisi hyva seu-
rata verensokeriarvoja glukoosisensorilla vuosittain, vaikka hoitotasapaino olisi
hyva. Sen avulla saadaan tarkemmin tietdd vuorokauden aikana tapahtuvista
verensokerin muutoksista. Ihonalaiseen rasvakudokseen asetettu sensori mit-
taa automaattisesti muutaman minuutin valein 3-6 paivan ajan soluvalitilan glu-
koosipitoisuutta. Laakari tutkii saadut arvot poliklinikkakdynnin yhteydessa ja
sen perusteella maaréé nuoren insuliinityypin ja -annoksen. (Diabetes: Kaypéa-
hoito — suositus 2013.)

Poliklinikkakaynneilla seurataan verensokerin ja ketoaineiden lisdksi paljon
muutakin. Painon ja pituuden avulla seurataan, etta kasvu etenee. Hoitaja tar-
kistaa ihon kunnon kaikkialta, mutta erityisesti pistospaikat mahdollisten kovet-
tumien vuoksi. Samalla hoitaja keskustelee nuoren kanssa arjessa selvidmises-

t& ja mahdollisista haasteista. Poliklinikkakaynteja on aluksi noin 1-2 viikon va-
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lein, mutta hyvan hoitotasapainon saavuttamisen jalkeen siirrytaan yleensa
kolmen kuukauden vélein oleviin seurantakaynteihin. Diabeteksen lisasairauk-
sien varalta tehdaan my6s monia eri tutkimuksia, esimerkiksi silmanpohjan tut-
kimus. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 176.)

2.4 Hoitamaton diabetes

Huonosti hoidettu tai pitk&d&an kestanyt diabetes saattaa aiheuttaa monia lisasai-
rauksia ja niitd sairastaessa diabeetikolla on yleensd huonommat ennusteet
kuin terveella. Diabetes saattaa aiheuttaa silmien verkkokalvosairautta, aareis-
hermoston vaurioita, jalkaongelmia seka munuaismuutoksia. Diabeteksesta voi

aiheutua my6s mielenterveysongelmia. (Mustajoki 2014a.)

Hoitamatta jaaneen diabeteksen vuoksi veren korkea glukoositaso voi aiheuttaa
silmén linssien epdmuodostuman heikentaen nékokykya. Suuri verensokeripi-
toisuus vahingoittaa hiussuonia ja valtimoita, jonka seurauksena tietyt elintoi-
minnot voivat hairiintyd. Tama nostaa riskia sairastua nakéa heikentavaan sil-
man verkkokalvosairauteen eli retinopatiaan. Yhtena kriteeriné talle lisasairau-

delle on sumentunut ndkd. (Diabetes: Kaypéhoito — suositus 2013.)

Munuaissairaus eli nefropatia on merkittdva lisdsairaus ja sen ensimmainen
merkki on virtsan valkuaisméaran suureneminen. Vuosien kuluessa sairaus voi
aiheuttaa vaikean munuaisen vajaatoiminnan. Aareishermoston hairid eli neu-
ropatia on alaraajoissa esiintyva diabeteksen lisdsairaus, joka aiheuttaa sarkyja
ja tunnottomuutta. Talloin jalkoihin voi syntya vaikeasti hoidettavia haavoja seka
tulehduksia. (Mustajoki 2014a.)

Korkea verensokeri on myds syyna suun eri sairauksille. Huonosti hoidettuna
diabetes voi aiheuttaa hampaiden reikiintymista, hampaan juuren kérkea ympa-
roivaa tulehdusta eli periapikaalista parodontiittia, ientulehdusta eli gingiviittia ja
hampaan vieruskudoksen tulehdusta eli marginaalista parodontiittia. (Raunio &
Tervonen 2005, 6-7.) Nuorilla aikuisilla, joilla on tyypin 1 diabetes, on noin kak-
sinkertainen riski sairastua parodontiittiin terveisiin nuoriin verrattuna (Journal of
lllinois Nursing 2012, 7).
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Lisaksi diabeteksessa esiintyy selvasti tavallista enemman valtimotauteihin liit-
tyvia sairauksia, kuten sydaninfarkteja ja aivoverenkierron hairigita. Esimerkiksi
aivohalvauksen riski on 2-4 kertaa suurempi terveeseen vaestbon verrattuna.
(Journal of lllinois Nursing 2012, 7.) Taman takia valtimotaudin ehkaisy on kes-

keinen osa diabeteksen hoitoa (Mustajoki 2014a).

Diabeetikot sairastuvat terveeseen vaestbon verrattuna kaksi kertaa todenna-
kéisemmin masennukseen. Masennus voi vaikeuttaa diabeteksen hallintaa, jol-
loin omahoito karsii. Masennus voi johtaa seurantakayntien valiin jattamiseen,
ravintosuositusten ja laakehoidon noudattamatta jattdamiseen seka fyysisen ak-
tivisuuden vahenemiseen. Myods glukoosipitoisuuden seuranta voi jaada va-

hemmalle masennuksen myo6ta. (Mustajoki 2014a.)
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3 DIABETES OSANA NUOREN ELAMAA

Diabetes on sairaus, joka vaikuttaa jollakin tasolla sitd sairastavan elamé&éan. Se
kulkee arjessa mukana ja sen kanssa on pystyttava elamaan. Diabetes itses-
saan, verensokerin vaihtelut ja siihen liittyvat oireet seka diabeteksesta aiheu-
tuneet lisasairaudet voivat aiheuttaa paljon stressia ja haasteita. Nama voivat
rajoittaa nuoren diabeetikon arkea. Diabetesta ei pystytd parantamaan, mutta

sen kanssa elamista pyritaan helpottamaan. (Nuutinen 2010, 3.)

3.1 Nuoren hoitoon sitoutuminen ja hoitotasapaino

Kyngéksen ja Rissasen (2001) tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa tekij6ita,
jotka ennustavat pitkdaikaissairaiden nuorten hoitoon sitoutumista. Aineistoa
kerattiin kyselylomakkeilla suomalaisilta pitkdaikaissairautta sairastavilta 13—17
-vuotiailta. Hoitoon sitoutumista ennustivat hoitomotivaatio, jaksaminen seka
tuki vanhemmilta, hoitajilta, laakareilta ja kavereilta. Vahvin ennustava tekija oli
hoitajilta saatu tuki, jolloin nuoret sitoutuivat 7,3 kertaa todennakdéisemmin hoi-
toonsa kuin nuoret, jotka eivat saaneet tukea. Toiseksi ja kolmanneksi vahvim-
mat ennustavat tekijat olivat jaksaminen hoidossa seka hoitomotivaatio. Myos
perheeltd, kavereilta ja [A&kareiltéa saatu tuki ennusti hyvaa hoitoon sitoutumista.
Kaytadnnossa hoitajien tulee tiedostaa heidan antamansa tuen merkitys nuorten
hoitoon sitoutumisessa. Tuen lahtokohtana tulee olla nuoren jokapaivainen
elama eika keskustelun tule olla sairauslahtdista. Nuoren mielipiteita tulee

kuunnella ja arvostaa. (Kyngas & Rissanen 2001, 198-205.)

Nuoruudessa tapahtuva diabeteksen hoitotasapainon huonontuminen on valitet-
tavan yleista. Syita télle ovat epasaanndlliset ruokailut, urheilu, séantéjen huono
noudattaminen, tietoisten riskien ottaminen ja syomishairiét. Nuorten valinpita-
maton elaméantyyli ja murrosiassa tapahtuvat muutokset, jotka johtavat suurem-

paan insuliiniresistenssiin, huonontavat hoitotasapainoa. Tutkimuksin on o0soi-
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tettu, ettad tytdilla on suurempi todennakaoisyys hoitotasapainon huonontumiseen
taman ikajakson aikana. (Cameron 2006, 386—387.)

Kiveld, Salo ja Keskinen (2014) tutkivat, mika vaikuttaa eniten nuoren diabeeti-
kon hoitotasapainon korjaantumiseen ja kuinka usein siiné tapahtuu merkittavaa
parannusta. Hoitotasapainoa seurattiin seuranta-aineistosta seitseméan vuoden
aikana, jolloin se parani merkittavasti ja pitkakestoisesti 10,4 %:lla yli kaksi vuot-
ta sairastaneilla alle 16-vuotiailla. Useimmiten hoitotasapainon parantuminen
sijoittui ylakouluikaan. Tarkein hoitotasapainon paranemiseen liittyva tekija on
nuoren oma asennemuutos sairautta ja sen hoitoa kohtaan. Muita tilastollisesti
merkittavia syitd ovat annetun erityisen hoidonohjauksen maara, ylimaaraisten

hoitajakayntien maaré ja osastojaksojen maara. (Kivela ym. 2014, 2355-2362.)

Murrosidssa hormonitoiminta muuttuu aiheuttaen insuliiniresistenssia, joten hy-
van hoitotasapainon saavuttaminen on jo sen vuoksi haasteellista (Kivela ym.
2014, 2355-2362). Kasvuhormonin ajatellaan olevan suurimmassa vastuussa
insuliiniresistenssin yollisessa kasvussa, ja koska sen eritys kasvaa lapi murros-
ian, aamuiset hyperglykemiat ovat usein tavallisia (Cameron 2006, 387). Taman
lisaksi diabeteksen hoitaminen siirtyy enemman nuoren omalle vastuulle. Nuo-
ren huono hoitotasapaino on myds yhteydessa esimerkiksi stressaaviin elaméan-
tapahtumiin, kun taas hyvat perhesuhteet usein liittyvat parempaan diabeteksen
hoitotasapainoon. (Kiveld ym. 2014, 2355-2362.)

3.2 Diabeteksen tuomat haasteet ja niiden vaikutus nuoren elamé&an

Kun hoitotasapaino on kunnossa, pystyy diabeetikko harrastamaan lahes kaik-
kea mita terveetkin ihmiset. Liikunta ei ole valttamaton edellytys sokeritasapai-
nolle, mutta se parantaa kuitenkin insuliininerkkyytta. Liikunta lievittda stressia
ja kohottaa mielialaa. (Diabetesliitto n.d., c.) Vaativia urheilulajeja, kuten maas-
tohiihto, kiipeily ja ralliautoilu, harrastettaessa nuorella tulisi aina olla mukana
joku, joka osaa toimia mahdollisessa hypoglykemiatilanteessa. Nuoren tulee

itse myos etukateen olla varautunut siihen esimerkiksi laskemalla insuliinian-
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nostusta tai ottamalla mukaan jotain verensokeria nopeasti nostavaa. (Cameron
2006, 388.)

Diabetes vaatii erityistd huomioon ottamista ammattia valitessa. Fyysisesti ras-
kaat tyot, yksintydskentely, vuoroty6 ja korkealla tyoskentely eivat ole sopivia
diabeetikolle. Han ei siis voi toimia muun muassa liikennelentgjana, veturinkul-
jettajana tai muissa joukkoliikenteen tehtavissa eikd myoskdan ammattisukelta-
jana, palomiehena tai poliisina. Lahes kaikki muut ammatit ovat kuitenkin sopi-
via hoitotasapainon ollessa hyva. (Diabetesliitto n.d., b.)

Diabeetikko voi saada ajokortin tietyin rajoituksin. Hoitotasapainon on oltava
kunnossa, jotta liikenne ei vaarantuisi. Diabetes ei esta ajokortin saamista, jos
terveysvaatimukset muutoin tayttyvat. Myds ammattiajokortin saaminen on

edellytysten tayttyessa mahdollista. (Diabetesliitto n.d., a.)

Alkoholin ja muiden péaihteiden kanssa diabeetikon on muistettava paihteiden
vaikutus kehon aineenvaihduntaan ja motivaatioon pitaa huolta itsestaan. Alko-
holista aiheutuva paihtymys voidaan sekoittaa hypoglykemian oireisiin. Tarkeaa
on my6s huomioida tupakoinnin vaikutus &areisverenkiertoon. Diabeetikon on
muistettava sydda tukeva ateria ennen alkoholin nauttimista ja tarkkailla veren-
sokeria mahdollisimman usein illan aikana, etenkin ennen nukkumaan mene-
misté. (Cameron 2006, 388-389.)

Freebornin ym. (2013) tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa haasteita, joita
nuoret kohtaavat. Tarkeda on, ettd nuori oppii tuntemaan liian alhaisen veren-
sokeritason tuntemukset ja osaa tilanteen vaatiessa toimia oikein. Omahoidos-
sa haasteina olivat verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistdminen kivun ja
epamukavuuden takia. Nuorista tuntui raskaalta, kun sydomiseen liittyi aina ve-
rensokerin mittaaminen ja insuliinin pistaminen. Nama seikat saivat esimerkiksi
kouluissa aikaan yksindisyyden ja erilaisuuden tunteita. Nuoret eivat halunneet
olla erilaisia ja arsyyntyivat tullessaan kohdelluiksi eri tavalla diabeteksen vuok-
si. (Freeborn ym. 2013, 1890-1896.)

Haasteena diabeteksen hoidossa on nuoruudessa tapahtuva itsendistyminen.

Tahan kuuluu mahdollinen muuttaminen omilleen, jolloin vastuu omasta hoidos-
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ta kasvaa. Nuorta ei kuitenkaan tulisi jattaa yksin hoidon kanssa, vaan tukea ja
ohjausta tulisi antaa tarvittaessa. Ruokavalion arviointi on diabeetikolle erityisen
tarkeaa, joten nuorella on oltava tarpeeksi tietoa terveellisesta ruokavaliosta ja

ravinnon vaikutuksesta verensokeriin. (Heikkinen ym. 2008, 19.)

Nuorelle tulee antaa palautetta rakentavasti. Myonteisen palautteen avulla nuo-
ren itseluottamus omahoitoon vahvistuu. Talla tavoin voidaan edesauttaa hyvi-
en omabhoitotapojen vahvistumista ja hoitotasapainon parantumista. Nuoren
kanssa on hyva tehda hoitosuunnitelma, jonka tavoitteisiin voi nuori itse vaikut-
taa. Nuori ei kykene ottamaan taytta vastuuta hoidostaan, ellei han usko onnis-

tumismahdollisuuksiinsa. (Heikkinen ym. 2008, 19-20.)

3.3 Diabetes seké nuoren ettd vanhempien nakékulmasta

Tyypin 1 diabetes vaatii nuorelta elintapamuutoksia, kuten verensokerin ja ruo-
kavalion seurantaa, hiilihydraattien laskemista seka insuliinin ominaisuuksien ja
pistamisen hallintaa. Nama asiat luovat suuria haasteita nuorelle diabeetikolle.
Diabeteksen itsehoidon oppiminen ja positiivisen asenteen luominen parantavat
verensokeritasoa ja tukevat pitkaaikaisia hyotyja. Parannettaessa taman ika-
ryhman diabetestuloksia on tarkedd ymmartaa ja huomioida diabeteksen aihe-

uttamat haasteet nuoren omasta nakokulmasta. (Freeborn ym. 2013, 1891.)

Freebornin ym. (2010) tutkimuksessa nousi kolme asiaa, joita nuoret kokivat
haasteellisiksi ja pelottaviksi. N&aita ovat pelko verensokerin liiallisesta laskusta,
yksin jddmisesta ja diabeteksen itsehoidon toteuttamisesta. Tulokset osoittivat,
ettd diabetes on haastava erityisesti talle ikaryhmalle. Naihin haasteisiin on
osattava puuttua ajoissa, jotta nuori oppii hallitsemaan omaa sairauttaan. Nain
voidaan edistdé nuoren diabeetikon terveytta ja saadaan parempia tuloksia ai-
kaiseksi. (Freeborn ym. 2013, 1895-1896.)

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli nousi myos tuloksissa esille, silla he voi-
vat vaikuttaa suurella tavalla nuoren diabeetikon terveyden edistdmiseen. Sai-
raanhoitajien on tarkeda keskustella nuoren kanssa diabeteksen tuomista haas-

teista, ymmartaa sairautta nuoren nakokulmasta ja kuunnella nuoren huolia.
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Terveydenhuollon ammattihenkilon tehtavana on luoda uusia tapoja, joilla voi-
daan edistaa terveyttd, vahentdd komplikaatioita, vahentdé tai poistaa yksin
jddmisen tunnetta ja tukea vanhempia samalla. (Freeborn ym. 2013, 1895—
1896.)

Oman lapsen sairastuminen diabetekseen voi olla vanhemmille pelottavaa ja
hammentavaa. He voivat kokea itsensd avuttomiksi varsinkin hoidon alkuvai-
heessa. Heilld saattaa olla ennakkoluuloja diabetesta ja sen hoitomuotoja koh-
taan. Tarkeaa on, ettd heille kerrotaan hoidonohjauksen yhteydessa myds itse
sairaudesta, sen syista ja tutkimuksista. Vanhemman tulee p&éasta nuoren
kanssa yhdessa esimerkiksi mittaamaan verensokeria ja pistamaan insuliinia,

jotta he yhdessa osaavat hoitaa diabetesta. (Storvik-Sydadnmaa ym. 2012, 175.)

Wennickin ja Hallstromin (2007) tutkimuksessa yhteistyo terveydenhuollon am-
mattilaisten ja nuoren diabeetikon vanhempien valilla on koettu tarkeaksi ja hy-
vaksi sairauden hallinnan kannalta. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten
antama tuki ja tieto nuoren sairaudesta on auttanut vanhempia ymmartamaan

nuoria ja heidan sairauttaan paremmin. (Wennick & Hallstrom 2007, 305 -306.)

Dashiff ym. (2011) tutkimuksessa suurin osa nuorten diabeetikkojen vanhem-
mista koki usein negatiivisia tuntemuksia liittyen nuoren sairauteen. Vanhemmat
kokivat huolta nuoresta ja hanen omahoidon toteuttamisestaan nuoren ollessa
poissa kotoa. Nuoren huono hoitoon sitoutuminen aiheutti vanhemmille turhau-
tumista, huolta, vaikeuksia ymmartaa nuorta ja riitelyd nuoren kanssa. (Dashiff
ym. 2011, 305- 307.)

Vanhemmat pelkasivat paastaa nuoria kavereiden luo, silla he olivat huolissaan
muistaako nuori pistééa insuliinin ja mitata verensokerin. Vanhemmat pelkasivat
myos, ettd nuori laiminlyé omahoidon koulussa. Vanhemmat olivat valmiita tu-
kemaan nuorta omahoidon toteuttamisessa ja nayttivat sen esimerkiksi kehu-
malla nuorta hanen muistaessaan verensokerin mittauksen tai insuliinin pista-
misen. (Dashiff ym. 2011, 305- 307.)

Sairautta kohtaan positiivisia tuntemuksia kokeneet vanhemmat luottivat nuo-

reen ja antoivat hanelle vastuun hoitaa ja hallita sairauttaan. Nama vanhemmat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Mattila, Renin Putrus & Marziah Ramazani



20

olivat myds tekemisissa muiden vanhempien kanssa, joilla oli diabetesta sairas-
tavia nuoria. He jakoivat vanhempien kesken tuntemuksiaan, joka auttoi ymmar-
tamaan nuoria enemman. Kun vanhemmat luottivat nuoreen ja antoivat vastuu-
ta hanen omahoitoonsa, nuori toteutti sitd ja hallitsi sairauttaan paremmin.

(Dashiff ym. 2011, 305- 308.)
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4 NUOREN DIABEETIKON POTILASOHJAUS

Hoitomotivaatio heraa ja hoitovastuu siirtyy véhitellen diabetesta sairastavalle
nuorelle itselleen teini-idssa. Tarkoituksena on nuoruusian sujuminen turvalli-
sesti diabeteksen ollessa osa nuoren ruumiinkuvaa ja identiteettia. Diabeteksen
hoidon ei tulisi hallita nuoren elaméaa, joten potilasohjauksen rooli korostuu enti-
sestaan. (Nant6-Salonen ym. 2004, 389.)

4.1 Onnistunut potilasohjaus

Nuoren diabeetikon kasvuprosessiin kuuluu hoitomotivaation lisdantyminen ja
vastuun ottaminen omahoidosta. Hyvan hoitotasapainon saavuttamisen tavoit-
teena on, ettd nuori hyvaksyy sairautensa ja ottaa vastuun sen hoitamisesta.
Diabeteksen hoidon tulisi sujua osana normaalia elamaa. Ruuan- ja insuliinin
vaikutuksen seka liikkunnan yhteistoiminnan opettaminen heti sairauden alkuvai-
heessa on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Nuoret ovat haastava kohderyhma, joi-
den ohjaukseen tarvitaan paljon aikaa, valittamista sek& uudenlaisia toimintata-
poja. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387—-393.)

Nuoren saattaa olla vaikea l6ytda motivaatiota omahoitoon, silla usein han elaa
tassa hetkessa eikd halua ajatella tulevaa. Motivaation I6ytamiseen nuori tarvit-
see seka tietoa ja tunnetta omasta tarkeydestaan ettad luottamusta itseensa ja
osaamiseensa. Hyvan hoidon saavuttamiseksi nuori tarvitsee aikuisen ja am-
mattilaisten tukea. My0ds ystavat ovat tarkeéssa roolissa. Nuorta tulisi kannustaa
kertomaan sairaudestaan laheisille ystaville avoimesti, silla heiltd voi saada tu-
kea. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387—-393.)

Onnistuneen potilasohjauksen kuuluu antaa nuorelle tiedolliset ja taidolliset
valmiudet diabeteksen hallintaan. Jokainen nuori on yksilg, joten hdnen psyyk-
kinen, fyysinen seka sosiaalinen kehitystaso, tapa oppia seka yksilolliset tarpeet

on huomioitava. Tarkeda on, ettd hoitaja herattdd nuoren motivaatiota ja auttaa
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hanta sisaistamaan diabeteksen hoidon osaksi normaalia elamaa. (Pyoérala
2001, 23-24.)

Hoitosuhteen tulisi olla jatkuvaa ja pitkdaikaista, jotta nuoren ja hoitajan vélille
syntyy syva luottamussuhde. Sen tulee my6s olla tasavertainen yhteistyésuhde.
Talloin nuoresta tulee oman sairautensa ja elamansa paras asiantuntija. Hyvan
palautteen antaminen, arvostus ja kannustus ovat parhaita motivaation lahteita
ja itsendistymisen tunnetta lisda vastuun kantaminen omasta sairaudestaan.
(lvanoff ym. 2001.) Nuorelle on hyva antaa mahdollisuus omiin valintoihin, mut-
ta vastuuta ei kannata silti antaa varhain. Nuori voi liilan suuresta vastuusta va-
sya hoitoonsa. (Rissel 1994, 29-47.)

Tarkeda on, ettd nuori saa olla oma itsensa ja tuoda omia tunteitaan esille. Ka-
pina sairautta ja sen tuomia rajoituksia seka hoitoa vastaan ovat nuorelle taval-
lisia tuntemuksia. Hoidonohjauksissa on viime vuosina korostunut empower-
ment -nakdkulma, jolla pyritdan vapauttamaan nuoren voimavarat. Niilla nuori ja
hanen perheensa pystyvat tekeméaan ratkaisuja hoidon suhteen omaa osaamis-

taan arvostaen. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387—-393.)

Hyvan ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Opittavat asiat tulisi
selkeyttdd hyoddyntden nuoren aiempaa kokemusta asiasta. Kirjallinen ohjaus-
suunnitelma edesauttaa suunnitelmallisuutta. Ohjauksella tulisi olla tavoitteita,
jotka ovat realistisia toteuttaa ja niiden tulisi olla hoitajan ja nuoren yhdessa laa-
timia. Hoitovasymyksen iskiesséd nuoreen on tarkeaa olla syyllistamatta hanta.
Hoitajan on pidettdva huolta siita, ettd nuori ryhdistaytyy, jolloin hanen kans-
saan on hyva kerrata hoidon laiminlydmisesta aiheutuvat riskit. (Kovacs ym.
1997.)

Nuorta tulisi tavata ohjaustilanteessa kahden kesken, silla vanhempien lasnéolo
voi vaikeuttaa nuoren avautumista. Nuori pystyy ilmaisemaan tunteitaan ja ker-
tomaan omat toiveensa paremmin kahden kesken. (Pyorala 2001, 23-24.) Pe-
rinteisen yksiléohjauksen lisaksi on kaytetty ryhmaohjausta, esimerkiksi ongel-
malahtoistd oppimista hyddyntavaa ryhmatydskentelya. Ongelmalahtdinen op-

piminen ei johtanut parempaan glukoositasapainoon kuin kahdenkeskisessa
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ohjauksessa. Ryhmaan osallistuneiden kokemus itsenaistymisesta vanhemmis-
taan, omasta terveydestaan seka tunne diabeteksen hallinnasta olivat kuitenkin
paremmat ryhméohjauksessa kuin yksildohjauksessa. (Tulokas 2001.) Ryhma-
ohjauksessa on paljon etuja, esimerkiksi taloudellisesti se on edullisempaa kuin
yksil6ohjaus. Ryhméaohjauksessa nuori saa paljon vertaistukea ja kuulla muiden
kokemuksista seka jakaa omiaan. (Hampson ym. 2001.)

4.2 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Potilas, joka hallitsee omaa elamaansa myos ongelmatilanteissa, kykenee ajat-
telemaan ja toimimaan omaksi parhaakseen. Laadukkaan hoidon avulla voi-
daan tukea potilaan sisdista terveysongelman hallintaa (empowerment), silla
laadukas hoito sisaltdad laadukkaan potilasohjauksen. (Leino-Kilpi ym. 1998,
1999a, 1999b.) Empowerment tarkoittaa suomi-englanti-suomi -sanakirjan mu-
kaan kykya vaikuttaa omaan elaméén, valtuutusta, valtuuttamista, voimantun-
non kasvua, mahdollistamista, mahdollisuutta johonkin ja taysivaltaisuutta. (Re-
kiaho ym.1999, 879.)

Potilaan voimavaraistumista voidaan arvioida erilaisista osa-alueista. Toiminnal-
lisen, biofysiologisen, kokemuksellisen, sosiaalisen, eettisen ja taloudellisen
tietoalueen mukaan voidaan tukea potilaan kokemusta omaan terveyteensa ja
siihen liittyvien ongelmien hallintaan. (Leino-Kilpi ym. 1999b, 5.) Toiminnallinen
tietoalue kasittdaa ihmisen selviytymisen paivittaisistd toiminnoista sekd oman
kehon ja mielen hallintaa. Biofysiologinen tietoalue tarkoittaa kehoa, ihmisen
sen hetkista terveydentilaa, oireita ja biologisia muutoksia seka tietoa toimimi-
sesta niiden hallitsemiseksi. Kokemuksellisella tietoalueella tarkoitetaan ihmisen
itsetuntoa, kokemuksia ja tunteita menneisyydesta. Sosiaalinen tietoalue tarkoit-
taa ihmisen kontakteja muihin ihmisiin ja vuorovaikutusta. Eettinen tietoalue
kasittad ihmisen oikeuksien toteutumista, hanen kunnioittamista ja arvostamista
yksilona. Taloudellinen tietoalue taas tarkoittaa tukia ja kustannuksia potilaan
tarpeiden ja oikeuksien mukaan. (Leino-Kilpi ym. 1998, 117.)
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Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan oman elaméanhallinnan tunteen lisdan-
tyminen ja voimaantuminen ohjauksen avulla. Taman tulisi ndkya niin hoitotyén
kaytannossa kuin koulutuksessakin. (Johansson ym. 2002.) Hyva ohjaustilanne
on huolellisesti suunniteltua ja tavoitteellista. Siin& ohjausta annetaan potilaalle
sopivalla tavalla ja ohjauksessa esitetty tieto on potilaalle selkeaa ja ymmarret-
tavaad. Ohjaustilanteessa on tarkeaa, etta potilas tuo esille sen, mitd han tietaa
ja ei tieda sekéa sen, mita han pitaa oleellisena hoidon kannalta ja hoitoon liitty-
vista asioista. Tarkoituksena on, ettd potilas saa varmuuden omasta osaami-
sestaan ja tietamyksestaan sekd apua epaselvien asioiden kasittelyyn. (Eloran-
ta ym. 2008.)

Voimavaraisuus tarkoittaa sita, ettd potilas ymmartaa tilanteensa ja tietaa tilan-
teestaan riittavasti. Han pystyy toimimaan tiedon avulla sek& hoidossaan etta
tilanteessaan. Potilaan lahtokohta huomioidaan ohjauksessa, jossa tuetaan po-
tilaan voimavaraistumista. Voimavaraistavassa ohjauksessa pyritaan loytamaan
potilaan omia voimavaroja ja vahvistamaan niita. Potilasta rohkaistaan kerto-
maan tilanteestaan kyselemélld. Potilaan voimavaraistuminen tulisi ottaa

enemman huomioon ohjaustilanteissa. (Johansson 2006.)

Voimavaraistuneella potilaalla on tietoa, joka vastaa hdnen omia odotuksiaan ja
tietorakenteitaan. Talléin han kokee itsensa arvostetuksi ja on tietoinen tiedois-
taan ja pystyy toimimaan niiden avulla. Hoitaja toimii voimavarojen loytamisen
tukena ja hanet nahdaan voimavarana. Potilasta voi auttaa ldytamaan omia
voimavaroja ja huolehtia, etta edellytykset niille ovat olemassa, mutta niita ei voi
antaa toiselle. (Leino-Kilpi ym. 1999a, 1999b.) Painokas-hankkeessa kaytetty
tyokalupakki helpottaa potilasta |I6ytamaan omia voimavarojaan pelinomaisesti
kuvakortteja kayttamalla (Turku n.d., a).
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5 OMAHOITO JA SEN TUKEMINEN

Diabetesta sairastavan nuoren omahoidon ké&sitteella tarkoitetaan aktiivista,
paivittaista ja joustavaa prosessia, jossa nuoret ja vanhemmat yhdessa jakavat
vastuun hoidosta ja paatoksenteosta. Tavoitteena on saavuttaa hoidon kautta
mahdollisimman hyvaa sairauden hallintaa, terveytta ja hyvinvointia. (Guo ym.
2011, 2295.) Omahoidolla tarkoitetaan yksilon kykya hallita oireita, hoitaa sai-
rauttaan ja tehda elintapamuutoksia perheen, kavereiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten tuella. Omahoitoon siis sisaltyy kaikki tiettyyn sairauteen kuulu-
vat hoidot, joiden avulla potilas selviytyy kroonisen sairautensa kanssa. (Schul-
man-Green ym. 2012, 137.)

Optimaalinen omahoito edellyttaa kykya kehittda strategioita, joiden avulla poti-
las saa sailytettya mahdollisimman hyvan eldménlaadun sairaudestaan huoli-
matta. Kroonisen sairauden hoidossa on kolme eri omahoidon osaa, jotka ovat
ladkitys, elintapojen muuttaminen ja pitkdaikaissairauden aiheuttamien tuntei-
den kasittely. Ongelmanratkaisukyky, paatdsten tekeminen, voimavarojen hyo-
dyntaminen, terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki, hoitotoimenpiteiden
osaaminen ja itsetunnon kohentuminen ovat térkeitda omahoidon tekijoita.
(Schulman-Green ym. 2012, 137-138.)

Omahoidon tukemisessa on tarkeaa, etta hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia.
Omahoito on potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka on hoitajan kanssa
suunniteltua nayttéén perustuvaa hoitoa. Hoidon suunnittelu lahtee potilaasta,
hanen toiveistaan, peloistaan, uskomuksistaan, kokemuksistaan ja arkielamés-
taan. Hoitaja kuuntelee potilasta, jonka jalkeen he yhdessa kehittavat juuri ha-
nelle ja hanen elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Omista ratkaisuistaan
potilas ottaa itse vastuun. Omahoidon on myds todettu vahentavéan terveyden-
huollon palvelutarvetta ja sairaalahoitojaksoja. Itsehoidolla puolestaan tarkoite-
taan sita, ettd potilas hakee vaihtoehtoisia hoitoja, kuten luontaistuotteita, ilman

ammattihenkilén apua. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-7.)
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Omahoitovalmennuksessa tuetaan potilasta, jotta han pystyisi saavuttamaan
parhaan mahdollisen elamanlaadun pitkdaikaissairaudestaan huolimatta. Hoita-
ja kannustaa, tukee ja rohkaisee potilasta seka luo uskoa potilaaseen repsah-
dusten sattuessa. Han kulkee potilaan rinnalla ja auttaa tarvittaessa. Potilaalla
on myo6s oikeus jatkaa entista elaméntapaansa sairaudestaan huolimatta, vaik-
ka hoitajan mielesta se ei olisi toivottavaa. Potilaan omahoitovalmiuteen vaikut-
tavat monet eri tekijat, joita hoitajan tulee arvioida ollessaan yhteydessa poti-
laaseen. Sairastuttuaan potilas joutuu muuttamaan elintapojaan ja mahdollisesti
kayttamaan laakkeitd koko loppueldmén ajan. Prosessin aikana on usein epa-
onnistumisia, peraantymisia ja uudelleen aloittamisia. (Routasalo & Pitkala
2009, 6, 9-10.)

Kroonisen sairauden kanssa elaminen vaatii paljon koko elaman ajan, kun sai-
raus ja sen hoito tulee sisallyttda jokapaivaiseen elamaan. Sairastuminen voi
aiheuttaa terveydentilan muutoksen lisdksi my6s muutoksia psykologisessa,
sosiaalisessa ja taloudellisessa tilanteessa. Nama puolestaan voivat vaikuttaa
omahoidon tarpeisiin. Hoitajan on tarkeaa arvioida ja seurata potilaan omahoi-
toa jatkuvasti, jotta hdn saa tuettua sita elaméan joka hetkessa. Potilaiden on
tarkeaa myos itse osata tunnistaa omat heikkoutensa ja vahvuutensa ja kertoa
ne hoitajalle. Hoitajan taidot omahoidon ohjauksessa auttavat hantd lI6ytamaan
erilaisia keinoja tukea potilaiden omahoitoa. (Schulman-Green ym. 2012, 142—
143.)

Omabhoitovalmennuksessa on tarkeda tukea potilaan autonomiaa, voimaantu-
mista ja pystyvyyden tunnetta. Talloin han oppii ja kykenee kayttamaan ongel-
manratkaisu- ja paatoksentekotaitojaan. Jotta henkilén toiminta on autonomista,
hanen tulee kokea voivansa toimia valintojensa ja oman tahtonsa pohjalta.
Voimaantuminen auttaa potilasta tunnistamaan ja edistamaéan kykyaan kohdata
oman eldméansd muutostarpeet ja ratkaista omat terveysongelmansa. Sen avul-
la han voi myOs séadella omia voimavarojaan, jotta saa sdilytettyd kontrollin
elamastddn. Taman seurauksena on mahdollista, ettd potilas saa asetettua ja
saavutettua paamaaria seka otettua vastuuta elintavoistaan. Han myos hallitsee

elamaéansa ja on toiveikas tulevaisuutta kohtaan. Hoitajan on tarkeda arvostaa,
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luottaa, antaa vapautta ja vastuuta, jotta potilas saa sen saavutettua. Pystyvyy-
den tunteella tarkoitetaan sit, etta potilas uskoo omaan kykyynsa hallita toimin-

taansa ja elaméaansa. (Routasalo & Pitkala 2009, 13-14.)

TAYS:ssa aloitettiin vuonna 2003 vastasairastuneille diabeetikoille ensihoito-
ryhma omahoidon ohjausta varten. Ryhmasta diabeetikko sai mahdollisimman
laajasti perustiedot ja taidot omahoidon onnistumista varten. Sen huomattiin
olevan yksil6ohjausta parempi, silla siina potilas sai kahdeksan tuntia enemman
ohjausaikaa ja vertaistukea, joka on tarke&& varsinkin sairauden alkuvaiheessa.
Ryhman osallistuvamman oppimisen avulla diabeetikko sai vahvistettua otet-
taan omahoitoonsa. On tarkedd, ettd sairastumisen alkuvaiheessa diabeetikko
saa kasityksen tulevasta elamastaan sairautensa kanssa. Hanen tulee ndhda
itsensé diabeteksen hoidon osaajana ja aktiivisena omahoidon toteuttajana.
(Alanko ym. 2011, 1684-1685.)

Vanhempien rooli diabetesta sairastavan nuoren omahoidon tukemisessa on
tarkea. Taman johdosta perheen kanssakaymiseen voi kuitenkin tulla jannitetta.
Vanhemmat voivat tukea nuorensa omahoitoon siirtymista esimerkiksi muistut-
telemalla ja palkitsemalla positiivista kayttaytymista. Kun vanhemmat tukevat
nuorta emotionaalisesti ja hyvaksyvat hanelta myods epaonnistumisia, on hdnen
elamanlaatunsa parempaa. Nuoren diabetesta voidaankin sanoa koko perheen
sairaudeksi, silla se vaatii sekd nuorelta itseltdan ettd hanen vanhemmiltaan
paljon. Kun nuoren glukoositasapaino on huono, on perheessa usein konflikteja
ja vanhemmilla ahdistusta. Tutkimuksissa on huomattu, etta heikommissa per-
hesuhteissa nuoren omahoito on huonompaa. Vanhemmat ovat myds huoman-
neet nuoren omahoidon olevan huonompaa, kun vanhemmat tuomitsivat, tarkis-
tivat jatkuvasti tai valittivat. Naiden tapojen lopettaminen oli heidan mielestaan
kuitenkin vaikeaa, silla he olivat huolissaan siita, etta nuori jattaisi sairautensa
hoitamatta. (Moore, ym. 2013, 1-2, 6-7.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

PADAM — hanke pohjautuu voimavaraistumista tukevaan terveysneuvontaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata diabetesta sairastavan nuoren voimava-
raistumista tukevaa terveysneuvontaa ja arvioida pilotointivaiheessa olevan
PADAM - tybkalupakin toimivuutta osana terveysneuvontaa. Hankkeen tarkoi-
tuksena on kehittda pelilautapohjaiset tyokalupakit diabetesta ja astmaa sairas-
tavien lasten ja nuorten terveyden edistamiseen liittyen. Taméan pakin tavoittee-
na on, etta hoitohenkilokunnan on helpompi keskustella sen avulla nuoren dia-
beetikon kanssa sairauteen ja elamantapaan liittyvista asioista. Diabetesta sai-
rastavan nuoren terveyden edistdminen eli voimavaraistumista tukeva terveys-
neuvonta on tAman hankkeen paamaarana. Tutkimusluvan on myontanyt Turun
hyvinvointitoimiala ja PADAM — hankkeelle on saatu Turun Yliopiston eettisen

toimikunnan puoltava lausunto.
Opinnaytetyon tutkimusongelmia ovat:

1. Miten potilasohjaus edistdd nuoren diabeetikon omahoitoa jokapéi-

vaisessa elaméassa?

2. Miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu PADAM —

tyokalupakin avulla?

3. Miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu ilman PA-
DAM - tyokalupakkia?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydssa toteutettiin laaja kirjallisuuskatsaus nuoren diabetekseen ja
sen hoitoon liittyen. Siin& perehdyttiin my0ds voimavaraistavaan potilasohjauk-
seen seka omahoidon tukemiseen. Tietoa kirjallisuuskatsaukseen etsittiin seka
suomen ettd englannin kielella eri tietokannoista. Pddosassa tutkimuksia etsit-
tiin Medicista, PubMedistd, Cinahlista ja Google scholarista, mutta tietoa haet-
tiin my0s manuaalisesti. Haku rajattiin paasaéantoisesti vuodesta 2004 alkaen
julkaistuihin tutkimuksiin ja liséksi kokotekstin tuli olla saatavilla. Hakusanoja
olivat muun muassa tyypin 1 diabetes, nuori, voimavaraistuminen, omahoito,
potilasohjaus seka terveyden edistdminen. Vastaavat englanninkieliset ha-
kusanat olivat type 1 diabetes, adolescent, empowerment, self-care, patient

education and health promotion.

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten poliklinikalta saatiin
nauhoitetut seurantakdynnit alkuvuodesta 2015 ilman nuorten tunnistetietoja.
Seurantakayntien aikana kaytiin I&pi nuoren diabetekseen ja sen hoitoon liittyvat
asiat voimavaraistumista tukevan terveysneuvonnan kautta. Nuoret saivat tut-
kimuksesta saatekirjeen kotiin, jonka avulla my6s vanhemmat saivat tiedon tut-
kimuksesta. Poliklinikalla annettiin lisatietoa tutkimuksesta, jonka perusteella
nuoret tekivat tietoiseen suostumukseensa perustuvan paatoksen tutkimukseen
osallistumisesta kirjallisesti. Opinnaytetydn raportoimisen jalkeen poliklinikan
hoitohenkildkunta saa itselleen kootut tulokset.

Tavoitteena oli saada 20 nauhoitetta diabeetikoiden seurantakdynneista. Naista
10 olisi kuulunut kontrolliryhmaan, jossa ohjaus olisi toteutettu perinteisen mallin
mukaan. Prototyyppityokalupakkia olisi kaytetty lopuilla 10 kaynnilla. Naista viisi
olisivat olleet yksin vastaanotolle tulevia 13-15 — vuotiaita ja viisi 16-18 —
vuotiaita. Nauhoitteita saatiin kuitenkin vain yksi kummastakin potilasohjausmal-
lista. Nauhoitteen alussa hoitaja kertoi, onko kyseesséa diabetes vai astma, pak-

ki vai kontrolli, ika ja mahdolliset muut mukana olevat henkil6t.
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7.1 Triangulaatio osana toiminnallista opinnaytetyota

Opinnaytetyd on toiminnallinen ja se tavoittelee ammatillisessa kentassa kay-
tanndn toiminnan kehittdmistd, jarjestamista ja ohjeistamista. Tavoitteena on
luoda toiminnallinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Talla tarkoitetaan
sita, ettd hankkeen toimijat kehittavat tyokalupakin, jonka avulla kehitetaan voi-
mavaraistumista tukevaa terveysneuvontaa nuorille diabeetikoille. Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa yhdistyvat seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen tutki-
musmenetelméd eli kyseessa on triangulaatio (Kankkunen & Vehvildainen—
Julkunen 2013, 75-77).

Triangulaatiossa yhdistyvat seka kvantitatiivinen etta kvalitatiivinen tutkimusme-
netelméa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu kohteen kuvaamiseen ja
tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla seka muuttujien valisten yhteyk-
sien tarkasteluun. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tutkii uskomuksia, asentei-
ta ja kayttaytymisen muutoksia. Taman tutkimusmenetelméan avulla pyritaan
kohottamaan tutkimuksen luotettavuutta. Triangulaation etuja ovat aineiston
vahvistaminen, taydentaminen, rikastaminen, syventaminen seka kokonaisku-
van saaminen tutkittavasta ilmiésta. Opinndytetydomme perustuu ihmisten ja
terveyden valisiin suhteisiin, joten kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelman
yhdistaminen on kannattavaa. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 55,
66, 75-77.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen lahestymistavan oikeanlainen yhdistaminen ja
numeeristen sekd sanallisten tulosten yhdistaminen ovat triangulaatio—
tutkimusmenetelman haasteina. Koska triangulaatiossa yhdistyy kaksi eri tutki-
musmenetelmad, esiintyy myds molempien menetelmien heikkoudet. (Kankku-
nen & Vehvilainen—Julkunen 2013, 77.)

7.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettin PADAM — hankkeen toimijoiden kehittdman

voimavaraistumista tukevan ohjauskeskustelun havaintomatriisin avulla. Ha-
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vaintomatriisi on kehitetty Virtasen, Leino- Kilven ja Salanteran (2007) kirjalli-
suuskatsauksen, Empowering discourse in patient education Patient Education
and Counseling, pohjalta. (Virtanen ym. 2007.) Havaintomatriisin otsikko on
voimavaraistumista tukeva keskustelu (vastaanotolla) ja se koostuu kuudesta
eri osa-alueesta. Naitd ovat keskustelun rakenne ja luonne, vuoropuhelu / voi-
mavaraistavan keskustelun eteneminen, hoitajan ja potilaan toiminta keskuste-
lussa seka hoitajan ja potilaan roolit. Kaikissa osa-alueissa on eri maara kysy-
myksia ja yhteensa niitd on 35. Kysymyksiin vastataan numerolla yhdesta vii-
teen, josta yksi tarkoittaa taysin eri mieltd, kaksi jokseenkin eri mielta, kolme ei
samaa eikéa eri mieltd, nelja jokseenkin samaa mielta ja viisi tdysin samaa miel-
td. Havaintomatriisista I6ytyy viela yksi avoin kysymys liittyen keskustelun ilma-
piiriin. Kysymysten saadut pistemaarat lasketaan yhteen ja niiden maksimipis-
temaara on 175. Havaintomatriisiin ei kuitenkaan sisally viitearvoja, joten saa-

dusta pistemaarasta ei voida tulkita sen tarkoitusta.

Nauhoitteet on kuunneltu kahteen kertaan kahtena erillisena paivana. Molempi-
en kuuntelukertojen pohjalta on taytetty erilliset havaintomatriisit. Tama on tehty
myo6s yhdesta lapsen seurantakdynnin nauhoitteesta, vaikka tdssa opinnayte-
tydssa keskitytdan vain nuorten seurantakayntien analysointiin. Tama lapsen
seurantakdynnin nauhoitteen analyysi l0ytyy toisen ryhman opinnaytetyosta,
joka on my6s osa PADAM — hanketta. Nauhoitteet kuunneltiin ensimmaisen
kerran yksin, jolloin taytettiin oma havaintomatriisi. Toisen kerran ne kuunneltiin
yhdessa ja kukin taytti oman havaintomatriisin, jonka jélkeen jokaisen osa-

alueen kysymykset kaytiin I&pi yksitellen ja niista koottiin yhteenveto.
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8 TULOKSET

Tassa osiossa kasitellaan opinnéaytetyosta saatuja tuloksia tutkimusongelmien
nakokulmasta. Opinnaytetyon keskeiset ja tiivistetyt tulokset ovat myos koottu
havainnollistavaan kuvioon, joka loytyy liitteestd 1. Ensimmainen tutkimuskysy-
mys pohjautuu Kirjallisuuskatsaukseen ja kaksi seuraavaa nauhoitteiden ana-
lysointiin havaintomatriisin kautta. Opinnaytetydntekijoiden kesken paadyttiin

seuraaviin kolmeen tutkimusongelmaan:

1. Miten potilasohjaus edistdd nuoren diabeetikon omahoitoa jokapaivaisessa

elamassa?

2. Miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu PADAM — tytkalupa-

kin avulla?

3. Miten voimavaraistumista tukeva potilasohjaus toteutuu ilman PADAM - tyo-

kalupakkia?

8.1 Potilasohjauksen vaikutus nuoren diabeetikon omahoitoon

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan oman eldaménhallinnan tunteen lisdan-
tyminen ja voimaantuminen ohjauksen avulla. Taman tulisi nakya niin hoitotyon
kaytannossa kuin koulutuksessakin. (Johansson ym. 2002.) Diabeteksen hoi-
don ei tulisi hallita nuoren elamé&a. Taman vuoksi potilasohjauksen rooli koros-
tuu entisestaan. (Nanté-Salonen ym. 2004, 387-393.) Omahoidon tukemisessa
on tarke&da, etta hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia (Routasalo & Pitkala 2009,
7). Nuoren diabeetikon kasvuprosessiin kuuluu hoitomotivaation lisdantyminen
ja vastuun ottaminen omahoidosta. Hyvan hoitotasapainon saavuttamisen ta-
voitteena on, ettad nuori hyvaksyy sairautensa ja ottaa vastuun sen hoitamisesta.
Ruuan- ja insuliinin vaikutuksen sek& likkunnan yhteistoiminnan opettaminen
heti sairauden alkuvaiheessa on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Nuoret ovat haas-
tava kohderyhmad, jonka ohjaukseen tarvitaan paljon aikaa, valittamista seka

uudenlaisia toimintatapoja. (Nantd-Salonen ym. 2004, 387-393.)
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Nuoren saattaa olla vaikea I6ytda motivaatiota omahoitoon, silla han elaa tassa
hetkessa eika halua ajatella tulevaa. Motivaation l6ytdmiseen nuori tarvitsee
sekad tietoa ja tunnetta omasta tarkeydestaan etta luottamusta itseenséd ja
osaamiseensa. Hyvan hoidon saavuttamiseksi nuori tarvitsee aikuisten ja am-
mattilaisten tukea. (Nant6-Salonen ym. 2004, 387—-393.)

Hyvan potilasohjauksen kuuluu antaa nuorelle tiedolliset ja taidolliset valmiudet.
Jokainen nuori on yksil6, joten hdanen psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kehi-
tystasonsa, tapa oppia seka yksilolliset tarpeet on huomioitava. On tarkeaa, etta
hoitaja herattdd nuoren motivaatiota ja auttaa hanta sisaistamaan diabeteksen

hoidon osaksi normaalia elamaa. (Pyorala 2001, 23-24.)

Hoitosuhteen tulisi olla jatkuvaa ja pitkdaikaista, jotta nuoren ja hoitajan vélille
syntyy syva luottamussuhde. Hoitosuhteen tulee olla tasavertainen yhteis-
tyosuhde. Talléin nuoresta tulee oman sairautensa ja elamansé paras asiantun-
tija. Hyvan palautteen antaminen, arvostus ja kannustus ovat parhaita motivaa-
tion lahteitd. Vastuun kantaminen omasta sairaudestaan tuo lisaa itsenaistymi-
sen tunnetta. (Ivanoff ym. 2001.) Nuorelle on hyva antaa mahdollisuus omiin
valintoihin, mutta vastuuta ei kannata silti antaa liian varhain, silla nuori voi liian
suuresta vastuusta vasya hoitoonsa (Rissel 1994, 29-47). Tarkeaa on, etta
nuori saa olla oma itsensa ja tuoda omia tunteitaan esille. Kapina sairautta ja
sen tuomia rajoituksia seka hoitoa vastaan ovat nuorelle normaaleja tuntemuk-
sia. (Nanto-Salonen ym. 2004, 387-393.)

Hyvan ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Opittavat asiat tulisi
selkeyttdd hyoddyntden nuoren aiempaa kokemusta asiasta. Kirjallinen ohjaus-
suunnitelma edesauttaa suunnitelmallisuutta. Ohjauksella tulisi olla tavoitteita,
jotka ovat realistisia toteuttaa ja niiden tulisi olla hoitajan ja nuoren yhdessa laa-
timia. (Kovacs ym. 1997.) Perinteisen yksil6ohjauksen liséaksi on kaytetty on-
gelmalahtoistd oppimista hyddyntavdd ryhméohjausta. Ryhmaan osallistunei-
den kokemus itsendistymisestd vanhemmistaan, omasta terveydestadn seka
tunne diabeteksen hallinnasta olivat paremmat ryhmaohjauksessa kuin yksil6-
ohjauksessa. (Tulokas 2001.) Ongelmanratkaisukyky, paatosten tekeminen,

voimavarojen hyddyntaminen, terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki,
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hoitotoimenpiteiden osaaminen ja itsetunnon kohentuminen ovat tarkeitd oma-
hoidon tekijoita. (Schulman-Green, ym. 2012, 137-138.)

Onnistunut ohjaustilanne on huolellisesti suunniteltua ja tavoitteellista. Siina
ohjausta annetaan potilaalle sopivalla tavalla ja ohjauksessa esitetty tieto on
potilaalle selkeaa ja ymmarrettavaa. Tarkoituksena on, etta potilas saa varmuu-
den omasta osaamisestaan ja tietAmyksestdan seka apua epaselvien asioiden
kasittelyyn. (Eloranta ym. 2008.)

Voimavaraistavassa ohjauksessa pyritdan loytamaan potilaan omia voimavaroja
ja vahvistamaan niité. Potilasta rohkaistaan kertomaan tilanteestaan kyselemal-
l&. (Johansson 2006.) Voimavaraistuneella potilaalla on tietoa, joka vastaa ha-
nen omia odotuksiaan ja tietorakenteitaan. Talléin han kokee itsensa arvoste-
tuksi ja on tietoinen tiedoistaan ja pystyy toimimaan niiden avulla. Hoitaja toimii
voimavarojen loytamisen tukena ja hanet ndhdaan voimavarana. (Leino-Kilpi
ym. 2010.)

Omahoidossa tarkedd on potilaan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky ja
siind painotetaan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Omahoito vaikuttaa positiivi-
sesti potilaan elamanlaatuun ja sairastamiseen. Omahoitovalmennuksessa tue-
taan potilasta, jotta h&n pystyisi saavuttamaan parhaan mahdollisen elaman-
laadun pitk&aaikaissairaudestaan huolimatta. Omahoitovalmennuksessa on siis
tarkeaa tukea potilaan autonomiaa, voimavaraistumista ja pystyvyyden tunnet-
ta. Talldin han oppii ja kykenee kayttamaan ongelmanratkaisu- ja paatoksente-
kotaitojaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6, 13-14.)

8.2 PADAM - tydkalupakki osana voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta

Opinnaytetyontekijat ovat tehneet yhteenvedon pakillisen kaynnin havaintomat-
riisista saaduista tuloksista. Yhteenveto tehtiin rakenteellisen keskustelun avul-
la, jossa jokainen perusteli ndkemyksensa. Se koottiin lopuksi yhdelle havain-

tomatriisilomakkeelle.
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Keskustelun rakenteen osa-alueesta yhteispistemaaraksi saatiin 4. Rakentees-
sa pakillisella kaynnilla oli puutteita, silla esimerkiksi keskustelun alussa ei tuotu
esille ohjauksen tarkoitusta, eikd keskustelulla ollut selkeda alussa ilmaistua
tavoitetta. Nauhoitteessa ei ollut selkeda alkua tai loppua. Keskustelun luonteen
alueesta pisteiksi saatiin 15. Keskustelu oli rauhallista, luottamuksellista ja em-
paattista. Rentoa ilmapiirid luotiin keskustelemalla muustakin kuin sairaudesta

ja sen hoidosta.

Vuoropuhelu / voimavaraistavan keskustelun etenemisen osion pisteet olivat
23. Tavoitetta keskustelulle ei ilmaistu lainkaan, joten sen merkitys jai epasel-
vaksi. Potilaalle annettiin mahdollisuus osallistua keskusteluaiheiden valintaan.
Lasten ja nuorten poliklinikan hoitaja halusi tuntea potilaan syvemmin ja ymmar-
t&& ha&nen tarpeitaan, mutta hanen esittdéménsa avoimet kysymykset jaivat va-
haisiksi. Keskustelu ei edennyt perustuen potilaan omaan arvioon omasta tie-
tamyksestaan, kyvyistaan ja tarpeistaan. Hoitaja onnistui antamaan potilaalle

mahdollisuuden kasitella omia kokemuksiaan ja tunteitaan.

Hoitajan toiminta keskustelussa osa-alueesta saatiin yhteispistemaaraksi 27.
Hoitaja pyrki kannustamaan potilasta itseaan koskevaan paatoksentekoon ja
kuunteli potilasta seka esitti kiinnostuksensa lyhyilla kommenteilla keskustelun
aikana. Potilaan rohkaisu onnistui, mutta sitd olisi voinut olla enemman. Kun
neuvoja annettiin, ne kerrottiin kattavasti ja selkeasti. Potilaan toiminta keskus-
telussa osiosta saatiin 11 pistettd. Potilas toi esiin itselleen tarkeita aiheita ja

siten ohjasi keskustelun etenemista.

Hoitajan ja potilaan roolit — osiosta saatiin yhteispistemaaraksi 37. Hoitaja ja
potilas kunnioittivat ja arvostivat toisiaan. Potilaalle tarjottiin omasta terveydes-
téaan vastuuta, jota han oli myds valmis vastaanottamaan. Kumpikin osapuoli sai
valita aihealueita keskusteluun. Hoitaja oli joustava keskustelun kulussa ja hy-

vaksyi potilaan sellaisena kuin han on.
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8.3 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus ilman PADAM — tydkalupakkia

Tama pakittoman kaynnin yhteenveto on tehty samalla periaatteella kuin pakilli-
sen kaynnin yhteenveto. Keskustelun rakenteen osa-alueesta yhteispistemaa-
réksi saatiin 4. Keskustelun rakenteessa oli puutteita, silla keskustelun tarkoi-
tusta ei tuotu esille, eikéa silla ollut selke&é tavoitetta. Keskustelulla ei ollut sel-
ke&a alkua, eika sen lopussa varmistettu potilaan ymmarrysta kasitellyista asi-
oista. Keskustelun luonteen osa-alueen pisteiksi saatiin 15. Rennon ilmapiirin
luontia edesauttoi keskustelun rauhallisuus, luottamuksellisuus, empaattisuus,
tuttavallisuus ja huumorintajuisuus. Lasten ja nuorten poliklinikan hoitaja ja poti-

las keskustelivat avoimesti.

Vuoropuhelu / voimavaraistavan keskustelun etenemisen osion pisteet olivat
22. Selkeaa tavoitetta keskustelulle ei asetettu. Hoitaja toi enemman esille ai-
heita keskusteluun, mutta potilaalle annettiin kuitenkin mahdollisuus tuoda esille
omia tunteitaan ja kokemuksiaan. Hoitaja kyseli potilaalta avoimia kysymyksia

muuten, mutta ei varmistaessaan potilaan ymmarrysta.

Hoitajan toiminta keskustelussa osiosta saatiin yhteispistemaaraksi 28. Keskus-
telussa ei ilmennyt tilannetta, jossa hoitaja olisi rohkaissut potilasta itsedan kos-
kevaan paatdksentekoon. Hoitaja onnistui neuvojen antamisessa selkeasti ja
han rohkaisi potilasta tarvittaessa. Lyhyilla kommenteilla keskustelun aikana
hoitaja osoitti kiinnostuneisuutensa potilasta kohtaan. Potilaan toiminta keskus-
telussa osa-alueesta saatiin 8 pistettd. Keskustelun aikana kumpikin osapuoli
ohjasi keskustelun etenemista ja potilas toi esille itselleen tarkeita aiheita. Poti-
las ei pohtinut kuulemaansa omaan tilanteeseensa nahden eika keskustelussa

kasitelty potilaan tulevaisuutta koskevia asioita.

Hoitajan ja potilaan roolit — osiosta saatiin yhteispistemaaraksi 29. Keskustelus-
sa ei tullut esiin tilannetta, jossa potilaan olisi tarvinnut ottaa vastuuta omasta
terveydestaan. Potilaan ja hoitajan roolit olivat toisiaan arvostavat ja hoitaja hy-
vaksyi potilaan sellaisenaan. Keskustelussa ei asetettu tavoitteita eikd sen ai-
kana tehty paatoksia. Kumpikin osapuoli valitsi aiheita keskusteluun. Keskuste-

lun kulku oli joustava ja sita rentoutettiin jutustelulla.
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9 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Luotettavuutta arvioidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa validiteetin ja reliabili-
teetin kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuk-
sen asetelman, tarkoituksen, otoksen valinnan, analyysin, tulkinnan, eettisen
nakokulman ja tutkimuksen relevanssin perusteella. Relevanssilla tarkoitetaan
tulosten hyodyllisyytta ja kayttokelpoisuutta. (Kankkunen & Vehvildinen—
Julkunen 2013, 204-205, 217-219, 221.) Opinnaytetytssad noudatettiin valta-
kunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ja tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytantd —ohjeita. Tutkittavat antoivat
tietoisen suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle ja heidan anonymiteet-

tins& huomioitiin virallisten ohjeiden mukaan. (Launis ym. 2012, 6-7.)

9.1 Opinnaytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Tutkijan on huomioitava tutkittavien anonymiteetti, joten tutkimustietoja ei luovu-
tettu ulkopuolisille. Eettisyys tarkistettiin jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.
Opinnaytetydssa ei ilmennyt tieteellisia virheita, joista olisi pitanyt ilmoittaa tut-
kimustoiminnan valvojalle. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2013, 218,
221.) Aineistot palautettiin analysoinnin jalkeen PADAM — hankkeen toimijoille

havitettaviksi asianmukaisesti.

Turun Yliopiston eettisen toimikunnan puoltavalla lausunnolla nuoren oma tie-
toinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta oli riittavd, mutta vanhemmat
olivat tietoisia tutkimuksesta saatekirjeen kautta. Tutkittaville aiheutuvat mahdol-
liset haitat minimoitiin ja hyotyja edistettiin. Tutkimuksessa huomioitiin persoo-
nalliset erot ja arvostettiin erilaisuutta. Tutkijan oli varmistettava tutkittavien sa-
manarvoisuus tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin ndhden. (Kankkunen & Vehvi-
lainen—Julkunen 2013, 217-219.) Nuorelle saattoi aiheutua paineita k&aynnin
nauhoittamisesta, joka on voinut koitua luotettavuuden ongelmaksi tAman opin-

naytetyon kohdalla. Talloin nuori saattoi jattdd kertomatta h&nen terveyteensa ja
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elamantapoihinsa liittyvid negatiivisia puolia. Kaikki saadut nauhoitteet ja ha-
vaintomatriisit sailytettiin luottamuksellisesti, eika niité luovutettu ulkopuolisille.

Myos tutkimusraportin laatimiseen liittyy tutkimuseettisia haasteita, kuten plagi-
ointi, tulosten sepittdminen ja puutteellinen raportointi. Plagioinnilla tarkoitetaan
suoraa lainaamista toisen henkilén tekstista ilman l&hdeviitteitd. Tulosten sepit-
tamiselld tarkoitetaan saatujen tulosten tekaisemista. Tutkimustuloksissa on
tarkeaa raportoida myds mahdolliset kielteiset tulokset ja tutkimuksen puutteet.
(Kankkunen & Vehvildainen—Julkunen 2013, 224-225.) Tulosten raportointivai-
heessa on huomioitu eettiset ohjeet, jotta plagiointia tai muita eettisia ongelmia

ei esiinny.

Kaikkien tutkittavien kaynnit nauhoitti sama lasten ja nuorten poliklinikan hoitaja
ja nauhoitteet analysoitiin samojen kriteerien mukaan. Analysoijat ovat perehty-
neet aihetta kasittelevaan tutkittuun tietoon jo aikaisemmin. Tutkittavat antoivat
tietoisen suostumuksensa kaynnin nauhoittamiselle ja heidan tietonsa pidettiin
salassa. Edella mainittujen seikkojen johdosta opinnéaytety® on eettisesti oikein

tehty ja luotettava.

9.2 Opinnaytetytssa kaytetyn havaintomatriisin luotettavuus

Havaintomatriisin luotettavuutta voidaan arvioida eri ndkokulmista. Se on kehi-
tetty tata varten ja pohjautuu tutkittuun tietoon, mutta sita ei ole aiemmin testat-
tu. Saadut tulokset pohjautuvat opinnaytetydntekijoiden omaan tulkintaan, mutta
analyysi perustuu kuitenkin rinnakkaistulkintaan. Opinnaytetyontekijoiden saatu-
ja erilaisia tuloksia vertailtiin yhdessa ja kaikki osapuolet perustelivat oman vas-
tauksensa. Havaintomatriisi ei antanut sattumanvaraisia tuloksia kuuntelijoille eli
saman kysymyksen vastaukset eivat heitelleet yhdesta viiteen. Esimerkiksi tu-
lokseksi tuli yhdelle kuuntelijalle kaksi ja kahdelle muulle nelj&, jolloin keskuste-
lun myo6ta paadyttiin yhteen kaikkien mielesta sopivaan tulokseen. Havaintomat-
riisiin ei kuitenkaan sisélly viitearvoja, joten saadusta pistemaarasta ei voida

tulkita sen tarkoitusta.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tama opinnaytety6 kasitteli 13—-18-vuotiaiden nuorten tyypin 1 diabetesta, sen
oireita, terveyttad edistavaa hoitoa seka vaikutusta elamaan ja perheeseen. Kir-
jallisuuskatsausosiossa kasiteltin myo6s erilaisia potilasohjausmenetelmia ja
omahoidon tukemista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabetesta sairas-
tavan nuoren voimavaraistumista tukevaa terveysneuvontaa ja arvioida pilotoin-
tivaiheessa olevan PADAM — tyokalupakin toimivuutta osana terveysneuvontaa.
Opinnaytetyd on osa PADAM — hanketta, jonka yhteistydtahot ovat hoitotieteen
laitos, Turun yliopisto ja Turun kaupungin hyvinvointitoimialan lasten ja nuorten
poliklinikka sekd Turun ammattikorkeakoulu, terveys ja hyvinvointi. PADAM —
hankkeen prototyypissé kaytettiin Painokas — hankkeen puheeksiottamisen —
tyokalupakin pelilautaa ja hankkeen toimijoiden yhdessa kehittdmia uusia kuva-

kortteja.

Ensimmainen opinnéaytetyén tutkimusongelma oli: Miten potilasohjaus edistaa
nuoren diabeetikon omahoitoa jokapaivaisessa elamassa? Tama kysymys oh-
jasi kirjallisuuskatsausosion tekemistd. Seuraaviin tutkimusongelmiin saatiin
tulokset analysoimalla nauhoitteita: Miten voimavaraistumista tukeva potilasoh-
jaus toteutuu PADAM - tybkalupakin avulla? Seka miten voimavaraistumista

tukeva potilasohjaus toteutuu ilman PADAM — tyokalupakkia?

Opinnaytetyon aihe valittin monen muun aihevaihtoehdon joukosta. Tama aihe
valikoitui sen kiinnostavuuden, tarkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Nuoruu-
den tuomat lisdhaasteet lisasivat mielenkiintoa aihetta kohtaan. Aiheen positiivi-

seksi puoleksi osoittautui myos lahteiden runsas maara.

Kirjallisuuskatsausosioon haettiin tietoa seka kotimaisista etta ulkomaisista tie-
tokannoista. Haku rajattiin tyypin 1 diabetekseen ja nuoreen vuodesta 2004 al-
kaen. Joitain vanhempia lahteita on kuitenkin kaytetty, silla ne olivat relevantteja
ja monipuolisia. Valitettavasti kdypahoidosta ei 16ytynyt omaa erillistd ohjetta
lasten ja nuorten diabetekselle.
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Nuoruudessa diabeteksen hoitotasapaino on usein huonoa sen tuomien haas-
teiden vuoksi (Cameron 2006, 386). Haasteena diabeteksen hoidossa on nuo-
ruudessa tapahtuva itsenaistyminen, joka tuo mukanaan lisaa vastuuta (Heikki-
nen ym. 2008, 19). Epasaanndlliset ruokailut, urheilu, sdantdéjen huono noudat-
taminen, tietoisten riskien ottaminen, nuorten huonosti sopiva elamantyyli itses-
taan huolen pitamiselle ja murrosidssa tapahtuvat muutokset ovat suuria haas-
teita kehittyvalle nuorelle (Cameron 2006, 386—387). Murrosikaan kuuluva kapi-
nointi vanhempia ja normeja kohtaan vaikuttavat sairauden hoitoon. Diabetesta
sairastavat nuoret haluavat eldd samanlaista elaméaa kuin terveet ystavansa,

eivatka halua erottautua joukosta. (Freeborn ym. 2013, 1890-1896.)

Onnistuneella potilasohjauksella voidaan lisata potilaan oman elamanhallinnan
tunteen lisdantymista ja voimaantumista (Johansson ym. 2002). Terveydenhuol-
lon ammattilaisten antaman potilasohjauksen ja tuen lisdksi nuori tarvitsee tu-
kea my6s vanhemmiltaan ja ystaviltddn. Onnistuneen omahoidon kannalta on
tarkeaa, etta nuori hyvaksyy sairautensa ja ottaa vastuun sen hoitamisesta.
(Nanto-Salonen ym. 2004, 387-393.) Taman vuoksi on tarkeaa, etta hoitajat
ymmartavat antamansa tuen merkityksen potilaan onnistuneessa hoidossa. Jo-
kaisen hoitokontaktin aikana hoitajan on muistettava antaa yksilollisesti raataloi-

tya tukea ja ohjausta.

Nauhoja kuunneltaessa pakillinen kaynti koettiin selkedammaéksi ja johdonmukai-
semmaksi. Tama ei kuitenkaan tule esille havaintomatriisin antamista tuloksista.
Pakillisella kaynnilla PADAM — tydkalupakin prototyypin voimavaratankkiosiota
ei kuitenkaan kaytetty. Molemmissa nauhoitteissa hoitaja oli sama, joka saattoi
vaikuttaa tuloksiin. Nauhoitteista havaittin myds, ettd hoitaja tunsi potilaan en-
tuudestaan aikaisempien hoitokontaktien kautta. Kaynnin nauhoittaminen saat-
toi aiheuttaa nuorelle jannitysta, jonka vuoksi jotkin asiat saattoivat jaada ker-
tomatta. Keskusteluilla ei ollut selke&d&d nauhoitteista selville kayvaa alkua ja
loppua. Kaynnit olivat kontrollikayntej&, joten molemmissa oli samoja ominais-
piirteitd. Keskustelut olivat rauhallisia, luottamuksellisia seka empaattisia ja mo-

lemmat osapuolet kunnioittivat ja arvostivat toisiaan.
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PADAM — hankkeen toimijoiden kehittdma havaintomatriisi selkeytti nauhojen
analysointia. Havaintomatriisista l0ytyvat kysymykset olivat selkeét ja helposti
ymmarrettavat. Kysymyksien jako osa-alueisiin oli johdonmukainen, mutta pis-
teytys olisi voitu jakaa omiin osa-alueisiin, jotta kokonaistulos olisi ollut selke-
ampi. Lopullisen yhteenlasketun pistemé&aran tarkoitus jai epaselvaksi, silla vii-
tearvoja ei ollut havaintomatriisissa maaritelty. Havaintomatriisi koettiin olevan
sopivampi ensikaynnille kuin kyseessa oleville kontrollikdynneille. Nailla kayn-

neilla oli vahemman perinteista ohjausta ja enemman voinnin seurantaa.

Nauhoitteiden analysointi koettiin haastavaksi, mutta mielenkiintoiseksi. Tama
oli ensimmainen kerta, kun opinnaytetyontekijat analysoivat tallaista aineistoa.
Analysoinnin luotettavuutta kuitenkin paransi nauhoitteiden usea kuuntelukerta
seka yksin ettd yhdessa. Taman liséksi tulokset kaytiin 1api yhdessa keskuste-
lun kautta, jonka jalkeen paadyttiin yhteisymmarrykseen lopullisista tuloksista.

Aineisto on havitetty asianmukaisesti annettujen ohjeiden mukaan.

Tavoiteltua nauhoitteiden maaraa ei saavutettu, vaikka sita toivottiin. TAma ol
kuitenkin hyva asia luotettavuuden kannalta, silla nauhoitteisiin pystyttiin panos-
tamaan paremmin. Positiivista oli my06s, etta nauhoitteita saatiin pakillisesta ja
pakittomasta kaynnista, jolloin niitd saatiin vertailtua keskenaan. Jos nauhoittei-
ta olisi ollut tavoiteltu m&ara, ne olisi voitu kuunnella ainoastaan kerran. Molem-
pien kayntien potilaat olivat tytt6ja, joka saattoi vaikuttaa luotettavuuteen. Tut-
kimuksin on osoitettu, etta tytdilla on suurempi todennékdisyys hoitotasapainon

huonontumiseen nuoruudessa (Cameron 2006, 387).

Tama opinnaytetyd on pohjatyotd PADAM -hankkeen tutkimusta varten ja lisa-
tutkimusta tarvitaan ennen kuin tydkalupakki on kayttovalmis. Jotta pakki voisi
tukea entistd paremmin potilaan voimavaraistumista, voitaisiin kortteihin lisata
esimerkiksi potilasta kannustavia kortteja. Nuorten ja etenkin lasten on tarkeaa
kokea onnistumisen tunnetta, jonka avulla voidaan tukea onnistunutta omahoi-
toa. Hoitaja voisi nuoren kanssa keskustellen etsia esimerkiksi elamanrytmista

onnistumisia ja kehittdmiskohteita, jotka merkittaisiin erilaisin kortein.
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Tata opinnaytetytta voidaan tulevaisuudessa hyodyntdd jatkotutkimuksissa
esimerkiksi PADAM -tyokalupakin kehitys lopulliseen muotoon télle potilasryh-
malle. Jatkossa olisi hyva kehittdd eri pitkaaikaissairauksille, esimerkiksi reu-
malle, oma tydkalupakki. Tydkalupakkia voi jatkossa hyddyntaa maahanmuutta-
japotilaiden hoidossa, silla kuvakortit helpottavat kommunikointia. Tydkalupakki
on oleellinen osa nuoren diabeetikon hoidon ohjauksessa ja elintapojen kartoi-
tuksessa, joten sen kehittaminen on tuloksellisen omahoidon kannalta arvokas-

ta.
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Opinnaytetydn keskeiset tulokset

1. Miten potilasohjaus edis-

taa nuoren diabeetikon
omabhoitoa jokapaivaisessa

elaméassa?

- hoidon ei tulisi hallita nuoren
elamaa liikkaa

- tarkeaa on, etté nuori hyvéaksyy
sairautensa osana elamaa ja
ottaa vastuuta sen hoitamisesta

- nuori tarvitsee aikuisten ja am-
mattilaisten tukea

- ohjaus on huolellisesti suunnitel-
tua ja tavoitteellista

- jatkuva ja tasavertainen yhteis-
tydsuhde nuoren ja terveyden-
huollon ammattilaisen valilla on
tarkeaa

- motivaation nostattaminen ja
kannustaminen, hyvan palautteen
antaminen seké arvostaminen
ovat tarkeita

- vastuuta tulee antaa, mutta ei
liian varhain

- voimavaraistavassa ohjaukses-
sa pyritdan loytamaan potilaan
omia voimavaroja ja vahvista-
maan niité

- omahoidossa korostuu ongel-
manratkaisu- ja pdatéksentekoky-
ky ja siin& painotetaan potilaan
itsemaaraamisoikeutta

- omahoito vaikuttaa positiivisesti
potilaan elaménlaatuun ja sairas-
tamiseen

- térkeda on tukea potilaan au-
tonomiaa

Tutkimusongelmat

2. Miten voimavaraistumista

tukeva potilasohjaus toteu-
tuu PADAM -tydkalupakin

avulla?

- keskustelun rakenteessa oli
puutteita

- keskustelun alussa ei tuotu
esille ohjauksen tarkoitusta, eikéa
keskustelulla ollut selkeda alussa
ilmaistua tavoitetta

- keskustelun luonne oli rauhalli-
nen, luottamuksellinen ja empaat-
tinen

- rentoa ilmapiirié luotiin keskus-
telemalla muustakin kuin sairau-
desta

- keskustelun tavoitetta ei ilmaistu

- potilaalle annettiin mahdollisuus
osallistua keskusteluaiheiden
valintaan

- hoitaja halusi tuntea potilaan
syvemmin ja ymmartad hanen
tarpeitaan

- hoitajan esittdmat avoimet ky-
symykset jaivat vahaisiksi

- potilaan rohkaisu onnistui, mutta
sita olisi saanut olla enemman

- neuvot annettiin selkeasti ja
kattavasti

- potilas toi esiin itselleen tarkeita
aiheita ja siten ohjasi keskustelun
etenemisté

- hoitaja ja potilas kunnioittivat ja
arvostivat toisiaan

- hoitaja oli joustava keskustelun
kulussa ja hyvéksyi potilaan sel-
laisena kuin hén on

Liite 1

/7 N
3. Miten voimavaraistumista

tukeva potilasohjaus toteutuu
ilman PADAM -tytkalupakkia?

Kkeskustelun rakenteessa oli \

puutteita

- keskustelun tarkoitusta ei
tuotu esille, eika silla ollut sel-
keda tavoitetta

- keskustelu oli rauhallista,
luottamuksellista ja empaattista

- rennon ilmapiirin luontia
edesauttoi tuttavallisuus, huu-
morintajuisuus ja avoimuus

- selkeaa tavoitetta ei keskus-
telulle asetettu

- hoitaja toi keskusteluun
enemman aiheita kuin potilas

- hoitaja osoitti kiinnostuneisuu-
tensa potilasta kohtaan lyhyilla
kommenteilla

- hoitaja kyseli potilaalta avoi-
mia kysymyksia, mutta ei var-
mistaessaan potilaan ymmar-
rysta

- hoitaja rohkaisi potilasta tar-
vittaessa

- hoitaja onnistui neuvojen
antamisessa selkeasti

- kumpikin osapuoli ohjasi kes-
kustelun etenemistéa

- potilaan ja hoitajan roolit
olivat toisiaan arvostavat

- hoitaja hyvéksyi potilaan
sellaisenaan

S =/

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sofia Mattila, Renin Putrus & Marziah Ramazani



