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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata diabeteshoitajan toteuttamaa hoidonohjausta heidan
itsensa kuvaamana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa diabeteshoitajan antamasta hoidonohjauk-
sesta kohdatessaan diabetesta sairastavan ihmisen. Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa diabetes-
ta sairastavan ihmisen hoitotasapainoon. Opinnaytetyon kysymyksiin haettiin vastausta seu-
raavilla kysymyksilla: 1. Miten diabeteshoitaja kohtaa diabetesta sairastavan ihmisen omahoi-
dossa? 2. Milla keinoin diabeteshoitaja motivoi diabetesta sairastavaa ihmista omahoitoon? ja
3. Miten diabeteshoitaja tukee diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumaan omahoitoon?

Opinnaytetyo aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmalla. Haastatteluun pyydettiin viisi
diabeteshoitajaa. Alustava pyynto heille esitettiin yhteisessa koulutustilaisuudessa marrakuus-
sa 2015. Haastatteluvan saamisen jalkeen heita lahestyttiin sahkoisella kirjeella ja pyydettiin
mukaan haastatteluun. Haastattelut toteutettiin tammikuun 2016 aikana ja aineisto kasitel-
tiin ensin litteroimalla sanasta sanaan ja sen jalkeen edettiin teorioista nousseiden teemojen
mukaan etsien yhdistavia ilmauksia, ala-, yla- ja paaluokkiin etsien vastauksia opinnaytetyon
kysymyksiin.

Tama opinnaytyo tuotti tietoa diabetesta sairastavan ihmisen hoitoon sitoutumisesta. Hoitoon
sitoutuminen koostui monista elementeista, joita tulee tarkastella laajemmin pohdittaessa
diabetesta sairastavien ihmisten sitoutumista omahoitoon. Hoidonohjauksen asiantuntijuus
sisalsi ammattitaidon, opettamisen ja ohjaamisen. Asiantuntijuus ja yksilollisyys liimaantuivat
yhteen eettisen herkkyyden avulla kohdatessa diabetesta sairastava ihminen vuorovaikutus-
suhteessa. Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen oli se elementti, missa mahdollistui
hanen sitoutuminen omahoitoon asiantuntijan tuella. Positiivisella asenteella hoidonohjauk-
sessa onnistuttiin luomaan ”hyva tunnejalki”, missa luotiin pohjaa omahoitoon sitoutumiselle.

Opinnaytetyon pohjalta nousi kehittamisehdotuksia. Diabeteshoitajien asiantuntijuutta tulee
hyodyntaa suunniteltaessa diabetesta sairastavien ihmisten hoidonohjausta. He ovat hoidon
ohjauksen asiantuntijoita. Kehittamisajatuksena on myos suunnata opinnaytetyon aihe syven-
tamalla jatko opinnoissa uudella opinnaytetyolla vertailemalla hoidonohjauksen antajien ja
hoidonohjauksen saajien nakemyksia kohtaamisen merkityksesta omahoitoon sitoutumisessa.
Tarkoituksena on tunnistaa sitouttavat ja estavat tekijat kohtaamisessa, jotka estavat oma-
hoitoon sitoutumisen ja kehittaa omahoitoon tukevia menetelmia, jotka sitouttavat omahoi-
toon.

Asiasanat: empowerment, hoidonohjaus, kohtaaminen, motivointi, sitoutuminen
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The purpose of this dissertation was to descire of the care guidance given by diabetes nurses
as described by themselves. The aim was to produce information on the care guidance given
by diabetes nurses as they encounter people with diabetes and have them commit to self-
care. Commitment to self-care affects the balance of care of a human who have diabetes. My
questions were: 1. How does the diabetes nurse encounter the human who hava diabetes dur-
ing self-care? 2.What kind of tools does the diabetes nurse have to motivate the human who
have diabetetic to self-care? 3. In which ways does the diabetes nurse support the human’s
who have commitment to self-care?

The dissertation data was collected by using the theme interviews method. Five diabetes
nurses were interviewed. A preliminary request was made during a training event in March
2015. Once they had given their permission, the interviewees were approached via email and
invited to an interview.The interviews were carried out January in 2016 and the interview
data was transcribed verbatim, after which themes found in theories were used to find con-
necting expressions and sorted into different categories while trying to answer to the re-
search questions.

The dissertation produced information on the care guidance given by diabetes nurses. Com-
mitment to healthcare consists of multiple elements that should be examined in a broader
sense when considering the humans’ who have diabetes commitment to self-care. Expertise in
care guidance includes professional skills, teaching and guidance. Expertise and individuality
are fused together with the aid of ethical sensitivity when the diabetes nurse encountered a
human who have diabetes. Encounters are the element that enabled the human who have
diabetes to commit to self-care with the support of an expert. It was possible to create a
good emotional value of experience with the aid of a positive attitude that became the basis
of a commitment to self-care.

Some development suggestions emerged based on this dissertation. The expertise of diabetes
nurses should be utilised when planning the care guidance of the human who have diabetes.
Diabetes nurses are experts of care guidance. It is also my intention to research further into
the subject of my dissertation in my post-graduate studies by comparing the views held by
care guidance givers and receivers on the significance of encounters in committing to self-
care. The aim is to recognise the factors that aid or hinder commitment during health care
encounter, and develop supporting structures for self-care, which in turn will facilitate the
human’s who have diabetes commitment to self-care.

Keywords row: care guidance, commitment, empowerment, encounters, motivate
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1 Johdanto

Diabetes vaikuttaa kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin. Diabetes jaetaan paaasiassa tyy-
pin 1 ja tyypin 2 diabetekseen, lisaksi on raskausajan - ja muusta syysta johtuva diabetes.
Diabeteksen on ennustettu lisaantyvan tulevaisuudessa 10,1 % vuoteen 2035 maailmassa (At-
las). Diabetes koskettaa useita ihmisia, joten ennalta ehkaisy on erittain suuressa merkityk-
sessa tulevaisuudessa. Hyva hoitotasapaino diabetesta sairastavalla ihmisella ennalta ehkaisee
lisasairauksien ilmaantumista. (Koski 2015, 6 - 14; Koski, Lahti-Koski, Vartiainen, Laatikainen
2015, 29 - 30.)

Hoitoon sitoutuminen on ensi sijaisen tarkeaa. Hoitoon sitoutuminen tapahtuu diabeteksen
sairastumisen ensihetkessa, kuinka hoidonohjauksen antajat kohtaavat diabetekseen sairas-
tuneen ihmisen ja miten he antavat tietoa sairaudesta hanelle. Tunteet voivat vaikuttaa uu-
den asian oppimiseen, motivoitumiseen ja sitoutumiseen. Diabetekseen sairastuneella ihmi-
sella on oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Laakarit, diabetes-, sairaan- ja terveydenhoi-
tajat ovat avainasemassa, heidan sitoutuminen omaan tyohon auttaa diabetesta sairastavaa
ihmista sitoutumaan omahoitoon. Omahoidossa diabetesta sairastava ihminen kokee pystyvyy-
den tunnetta, jota hoidonohjauksen antaja omalla sitoutumisellaan vahvistaa. Tukemalla dia-
betekseen sairastuneen ihmisen pystyvyyden tuntetta sitoutuminen omahoitoon onnistuu.
(Funnell, Annerson 2004; Oksanen 2014; Anglé 2010b, 2015a.)

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on kuvata diabeteshoitajan antamaa hoidonohjausta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa diabeteshoitajan antamasta hoidonohjauksesta kohdatessa dia-
betesta sairastavan ihmisen omahoitoon sitoutumisessa. Tassa opinnaytetytyossa kaytetaan
diabeteshoitajan luona kayvasta asiakkaasta/potilaasta nimitysta ihminen, joka sairastaa dia-
betesta. Aihe on tarkea, koska tassa kohtaamisessa hoitoon sitoutuminen tapahtuu ja se kan-
taa pitkalle elamassa motivoivana tekijana. Kohtaamisessa luodaan vahva perusta diabetesta
sairastavan ihmisen omahoidolle yhdessa vuorovaikutuksessa hoidonohjauksen antajan kanssa.
Vahvalle omahoidon perustalle on hyva diabetesta sairastavan ihmisen rakentaa omaa diabe-

tesosaamistaan (Liite 1).



2 Diabetes sairautena

Kehon aineenvaihdunnan ymmartaminen on tarkeaa. Aineenvaihdunnassa jokaisella elimella
on maaritelty tehtava aineenvaihdunnan tasapainossa. Tavoitteena on verensokeritasapainon
pysyminen tasaisena. Haimalla on suuri rooli aineenvaihdunnassa. Haima tuottaa insuliinia ja
sen vaikutus nakyy eri elimissa. Maksan tehtavana on tuottaa sokeria ja vastaanottaa verenso-
keria verenkierrosta ja nain maksa varastoi ylimaaraisen verensokerin varastosokeriksi. Suolis-
to tuottaa inkretiinihormonia, joka laskee aterian jalkeisia verensokeriarvoja. Insuliinia tarvi-
taan siirtamaan energiaa kohdekudokseen, ilman insuliinia energia jaa saamatta. Insuliinin
tehtavana on myos hidastaa maksan sokerituotantoa. Munuaiset puhdistavat, suodattavat yli-
maaraiset kuona-aineet ja sokerit virtsan mukana pois. Maksa on kehon sokeritehdas ja munu-
aiset ovat kehon puhdistuslaitos. (vrt. Virkamaki 2011,16-18; Ilanne-Parikka, Ronnemaa 2015,
59-63, 63-66.)

Diabetes jaetaan kahteen paaluokkaan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabetek-
seen voi sairastua missa iassa tahansa. Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa haima ei
tuota insuliinia lainkaan tai insuliinituotanto on tehotonta. Tyypin 1 diabeteksessa on kyseessa
insuliinin puutos, joka korvataan pistettavalla insuliinilla. Osalle tyypin 1 diabetesta sairasta-
ville perima vaikuttaa yhdessa ymparistotekijoiden kanssa sairauden puhkeamiseen. Infektiot
voivat vaikuttaa tahan. Tyypin 1 diabetes puhekaa nopeasti muutamien paivien tai viikkojen
kuluessa. Ehkaisya tyypin 1 diabeteksen puhkeamiselle ei ole. Tyypin 1 diabeteksen oireina
sairastuminen vaiheessa virtsaamisen tarve on lisaantynyt,tama voi johtaa kuivumiseen ja
painon laskuun, oksententeluun ja ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen. Tama johtuu liian
suuresta verensokeriarvosta veressa. Insuliinin tehtavana on siirtaa verensokeria kohdekudok-
seen. (Saraheimo 2015, 9-20.)

Tyypin 2 diabeteksen kehittyminen on hidasta. Sen oireita ovat vasymys, vetamattomyys, ma-
sennus, artyneisyys, jalkasaryt seka infektioalttius ja sen pitkittyminen. Pitkittyneen infektion
taustalta voi loytya tyypin 2 diabetes. Tyypin 2 diabeteksen puhkemiseen vaikuttavat perima
ja elintavat. Tyypin 2 diabetes on pitkaan oireeton ja se on kehittynyt vuosien aikana. Lisaksi
mukana saattaa olla muita metabolisen oireyhtyman riskitekijoita. Naita riskitekijoita ovat
kohonnut verenpaine ja kolestroli, veren hyytymishairiot, liikapaino seka vyotarolihavuus.
Sairauden ennalta ehkaisylla on suuri merkitys. Ennalta ehkaisylla pyritaan estamaan diabe-
teksen puhkeaminen, joka kohdentuu elintapaohjaukseen. Tyypin 2 diabeteksessa omaa insu-
liinituotantoa on, mutta se ei ole riittavan tehokasta hillitsemaan maksan sokerituotantoa.
Ensijaisesti kaytetaan tablettihoitoa, tarvittaessa lisataan inkretiini- ja tai insuliinihoito rin-
nalle. (Laakso, Groop, Honkasalo, Isomaa, Juselius, Lindstrom, Meilander, Nuutinen, Saltevo,
Syvanne, Tuomi 2015; Saraheimo 2015, 9-20.)



Yhteista molemmille diabetestyypeille on vasymys ja mielialan vaihtelut seka naon heikke-
neminen. Diabetes todetaan verikokeilla, veresta tutkitaan plasman verensokeriarvo ja hbalc
eli pitkaaikaissokeri. Hba1c kuvaa kahden -kolmen kuukauden verensokerin keskiarvoa. Labo-
ratoriokokeissa voidaan myo0s tutkia sokerirasituskoe.Tassa kokeessa juodaan sokeripitoista
nestetta ja selvitetaan kuinka paljon verensokeri nousee taman jalkeen. Tassa kokeessa kat-
sotaan verensokeriarvo ennen tutkimusta ja kaksi tuntia tutkimuksen jalkeen. (Saraheimo
2015, 9-20.)

3 Omahoitoa tukeva hoidonohjaus

Diabetesta sairastavan ihmisen omahoito on tarkea elementti hoitotasapainon saavuttamises-
sa. Omahoito sisaltaa paivittaisia ratkaisuja diabetesta sairastavan ihmisen omassa hoidos-
saan. Omahoito on potilaslahtoista, jossa hoidonohjauksen antaja tukee diabetesta sairasta-
vaa ihmista omahoidossaan. Hoidonohjauksessa on nahtavissa omahoidon merkitys tasavertai-
sena hoidonohjauksen antajan ja saajan valilla, hoito on itsestaan saadettavaa, itsenaisyytta
ja voimaannuttamisen tukemista, pystyvyyden tunnetta ja motivointia. Diabetesta sairastavan
ihmisen omahoito on verrannollinen siihen, miten hanta on ohjattu ja tuettu hanen sairastut-
tuaan pitkaaikaissairauteen. Diabetesta sairastavan ihmisen sitoutuminen omahoitoon edellyt-
taa ajattelutavan muutosta hoidonohjauksessa ja sen suunnittelussa. Hoidonohjauksen anta-
jan tulee hallita uudenlaisia oppimiskasityksia, valmennyskykyja ja sallivuutta. Tama mahdol-
listetaa sen, etta diabetesta sairastava ihminen uskaltaa puhua avoimesti omista arvoistaan ja
kokemuksistaan kohdatessa hoidonohjauksen antajan. (Routasalo, Asikainen, Mantyranta, Pit-
kala 2009, 2351-9.) (Liite 1)

Diabeteksen hyva hoitaminen on moniammatillista yhteistyota, joka tulee nahda kokonaisuu-
tena. Diabetesta sairastava ihminen on oman arjen asiantuntija ja hanella on hoitovastuu
omasta hoidostaan. Diabetesta sairastavalla ihmisella on oikeus saada asianmukaista ja laa-
dukasta hyvaa hoitoa. Hanen tehtavanaan on huolehtia laakehoidon toteutuksesta, sen ym-
martamisesta ja vaikutuksesta elamaan, terveellisista elintavoista (aterian koosta, liikunnas-
ta, tupakoimattomuudesta, alkoholin kayton vahentamisesta), paivittaisista hoitoratkaisuis-
taan, omaseurannasta, joka sisaltaa verensokeri-,verenpaineen-, painon, vyotaron ymparyk-
sen seurantaa, jalkojen tarkistamisen ja suun terveydesta huolehtimista seka pistospaikkojen
kunnossa pysymisesta. Hanella on velvollisuus antaa antaa oikeaa tietoa omasta sairaudestaan
hoidonohjausken antajalle. Terveydenhuollon tehtavana on omahoidon edellytyksen turvaa-
minen, joka sisaltaa hoidonohjauksen ja neuvonnan, hoitovalineiden saamisen, laakehoidon
neuvonnan ja - arvioinnin seka seurantakaynnit tutkimusten kera. Diabetesta sairastavalla
ihmisella on vastuu omista valinnoistaan. Laakarin ja diabeteshoitajan vastuulla on huolehtia
diabetesta sairastavan ihmisen tieto-taito osaamisesta omahoidossa. Heilla on velvollisuus

opettaa diabetesta sairastavaa ihmista omahoidossaan, jotta han voi tehda ratkaisuja oma-



hoidossa joka paivaisessa elamassa. (Himanen 2015, 41-44; Kangasniemi, Lansimies-Antikai-
nen, Halhoaho, Peitila 2012, 112 - 121.) Hoidonohjauksessa huomioidaan hanen perheen ja
tyon yhteen sovittaminen (Ruuskanen 2008, 30). Hoitotyon inteverventiona kaytetaan elinta-
paohjausta, laboratorio- ja omaseurannan mittauksia, ruokapaivakirjaa, liikunta-reseptia,

yksilo- ja ryhmaohjausta, audit ja masennusseuloja (Ylimaki 2015).

3.1 Diabetesta sairastavan ihmisen hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on tyokalu, jonka ammattihenkilokunta laatii yhteistyossa diabetesta sai-
rastavan ihmisen kanssa yhteisymmarryksessa. Hoitosuunnitelmassa on tavoitteet, keinot,
seuranta ja aikataulu, milloin tilannetta arvoidaan uudelleen ja onko tavoitteita saavutettu-
na. (llanne-Parikka 2015, 41.) Hoitosuunnitemassa huomoidaan diabetesta sairastavan ihmi-
sen voimavarat ja elamantilanne (Himanen 2015, 44 ). Vastaanotolle tullessa hanen tehtava-
na on pohtia omahoidon toimivuuden kokonaisuutta. Miten han itse voisi tehda toisin ja mi-
ten kohentaa omaa elamantilannettaan. Tassa hoidonohjauksen antaja pyrkii tukemaan dia-
betesta sairastavaa ihmista omissa valinnoissaan. (Vuorisalo 2015, 552. ) Laadukas hoitotyo
koostuu hoitoprosesseista, tarpeen maarittelysta, suunnittelusta, toteutuksesta ja arvion-
nista. Lakiin perustuen hoitajan tulee pitaa ylla ammattitaitoaan kouluttamalla itseaan ja
arvioiden omaa tyotaan pyrkien kehittamaan tyotaan. (Kotisaari, Kukkola 2012, 64-66; Kyn-
gas 2008, 27 - 40.)

Diabetesta sairastavalle ihmiselle laaditaan yksilolliset tavoitteet, jotka kirjataan hoitosuun-
nitelmaan. Hoidonohjauksessa tavoitteena on ennaltaehkaista komplikaatioidon ja lisasairauk-
sien ilmaantuminen. Ennalta ehkaisevalla hoidonohjauksella pyritaan parantamaan elaman-
laatuaan. Diabetesta sairastavalle ihmiselle kerrotaan tavoitteet lukuina. Pitkaaikaisverenso-
kerin (Hba1c) tavoitteena on alle 53mmol/mol, aamun verensokerit alle 7mmol/l ja kaksi
tuntia aterian jalkeen 8-10mmol/l. Huonon kolesterolin tavoitearvo on alle 2,5mmol/l ja
verenpaineen tavoitearvo on alle 140/80mmHg. Erilaiset hoitosuositukset ovat ikaihmiselle yli
70-vuotiaille, munuaisten vajaatoiminnasta karsiville ja ammattiautoilijoille, jotka sairastavat
diabetesta. Tarkeaa on ruokavalion monipuolisuus, joka sisaltaa kuituja, vahan kovaa ja pal-
jon pehmeita rasvoja, vahan sokeria ja valkoista viljaa. Painonhallinta ehkaisee diabeteksen
ja lisarairauksien puhkeamista. Saannollinen liikunta, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin
kayton vahentaminen lisaavat terveytta elamaan. Diabetesta sairastava ihminen ottaa vastuun
omasta hoidostaan. Hoidonohjauksella on pyritty valtaistamaan diabetesta sairastavan ihmi-
sen omahoidon tietotaito. Tama on onnistumisen edellytys. Hoidonohjauksessa diabeteshoita-
jalla ja diabeteslaakarilla on vastuu hoidonohjauksesta, unohtamatta moniammatillasta tyo-

yhteisoa. (Laakso ym 2015.)
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3.2 Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen

Hoidonohjauksen antaja on sisaistanyt sairaanhoitajan eettiset saannot ja hoitotyon eettiset
periaatteet. Han osaa pohtia mika on suotavaa ja hyvaksyttavaa. Hanella on sisainen halu
tehda toiselle hyvaa kannustaen diabetesta sairastavaa ihmista yllapitamaan ja saavuttamaan
terveyshyvaa. Diabetesta sairastava ihminen antaa luvan hoidonohjukseen ja hoidonohjaus
tapahtuu kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa. Hoidonohjauksen antaja ymmartaa diabe-
testa sairastavan ihmisen ainutkertaisuuden merkityksen ja hanen oman nakemyksen omasta
terveydenhoidon hoitamisessa, joka sisaltaa hanen omat arvot, tiedot ja kokemukset. Han
kunnioittaa diabetesta sairastavan ihmista tasavertaisena kumppanina, on oikeudenmukainen,
tuottaen hyvaa ja valttaen pahaa. Hoidonohjauksen antajan eettinen osaaminen ”lahtee
hyvasta itsetunnosta”. (Hopia, Heinonen, Liimatainen 2012, 12 - 23; Arala, Kangasniemi,
Suutarila, Haapa, Tilander 2015, 9 - 23; Leino-Kilpi 2012, 23 -35; Halme 2005, 101 - 111.)

Kohtaamiseen on mentava avoimin mielin ja aistein ilman ennakko - odotuksia. Hoidonoh-
jauksessa ohjauksen antaja toimiin omalla persoonallisuudellaan ohjaustilanteessa. Persoo-
nallisuus on tarkea tyovaline diabetesta sairastavan ihmisen kohtaamisessa hoidonohjaukses-
sa. Persoonallisuus on ihmisen kokonaisuus, jossa on fyysinen, henkinen, sosiaalinen ja psyk-
kinen tila, missa nama ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Tama sisaltaa tavat kuinka ihmi-
nen ajattelee, puhuu, tuntee ja kayttaytyy. Taman takaa ihminen tulkitsee ja reagoi elamaan

ja toisen ihminen kohtamiseen. (Kemppinen 2010, 28; Dunderfelt 2012, 13 - 18.)

Ohjauksen antajan hyva itsetuntemus vahvistaa asiakkaan kohtaamista vuorovaikutuksessa.
Kasitteltaessa kielteisia tuntemuksia vuorovaikutustaidot kehittyvat. Erimielisia ihmisia ei
koeta uhkiksi, kun tunnistetaan ja kasitellaan omia pelkoja ja hapeaa. Omien virheiden
myontaminen on helpompaa, kun oppii sietamaan epaonnistumisen pelkoa ja keskenerai-
syytta. Rakentavaa palautetta on helpompi antaa, kun tunnistaa agressiosta nousevan pelon
ja hyvaksyy sen. Kohtaamisessa on tarkeaa reflektoida tunteita ja tilanteita. Hoidonohjauk-
sen antajan hyva itsetuntemus auttaa asiakasta peilaamaan asiakkaan omia tunteitaan hoi-

don ohjauksen antajan kautta. (Makisalo-Ropponen 2012, 7 - 9, 45 - 64.)

Hoidonohjauksen antaja eettinen herkkyys sisaltaa taidot roolinotosta, empatiasta ja sym-

patiasta. Roolinotolla tarkoitetaan sita, etta hoidonohjauksen antaja osaa samaistua diabe-
testa sairastavan ihmisen tilanteeseen ja osaa arvioida reflektoimalla tilannetta. Hoidonoh-
jauksen antaja tunnistaa omat ja asiakkaan tuntemukset ja osaa pitaa nama erillaan. Kehit-
tynyt roolinotto edellyttaa eettisten ongelmien tunnistamista ja ymmartamista. Empatia on
myotaelamista toiseen ihmiseen tunneperaisesti. Taydellisessa empatiassa hoidonohjauksen
antaja nakee diabetesta sairastavan ihmisen silmien, korvien kautta ja on diabetesta sairas-

tavan ihmisen ”sisalla”. Han tunnistaa tunteet asiakkaan tunteiksi eika omiksi. Tunteet jae-
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taan. Sympatiassa hoidon ohjauksen antaja kokee myotatuntoa, huolta ja saalia toista koh-
taan, mutta ei jaa tunteita hoidon ohjauksen saajan kanssa. Sympatia aktivoi hoidonohjauk-
sen antajan omat tunteet ja kokemukset aikaisemmista tilanteista. Se myos mahdollistaa
etaisyyden oton tunteista ja tilanteista. (Juujarvi, Myyry, Pesso 2011, 79 - 90; Makisalo-
Ropponen 2012, 7 - 9, 45 - 64.)

Hoidonohjauksessa kohtaamista tapahtuu herkassa vuorovaikutussuhteessa diabetesta sai-
rastavan ihmisen ja ohjauksen antajan valilla. Asiantuntijuus ei saa jyrata alleen diabetesta
sairastavan ihmisen omaa asiantuntijuuttaan omasta elamastaan. Hanen tunteet ja arvot
ohjaavat hanen jarkea motivoitumiseen. Kohtaaminen vaatii hoidonohjauksen antajalta ky-
kya nahda toisen ihmisen elamantilanne ja ymmartaa hanen ongelmat. Hyvasta kohtaamises-
ta onnistunut keskustelu jaa mieleen. Omaa pohdintaa voi jatkaa kohtaamisen jalkeen. Tilan-
ne ja ajattelu muuttuvat eika mikaa ole niin kuin ennen. Kohtaaminen on ollut motivoivaa ja
muuttanut ajattelua. Kohtaaminen on onnistunut kun tunnelma on ollut turvallinen ja keskus-
telu on kayty rakentavasti ilman syyllisyytta. Tapaamisesta on jaanyt "hyva tunnejalki”. Posi-
tiivisuus mahdollistaa diabetesta sairastavan ihmisen myotamielisyyden mahdollisille muutok-
sille tulevaisuudessa. Kohtaamisessa muutoksen idean juuri on jatetty itamaan. Kohtaamises-
sa pyydetaan lupaa diabetesta sairastavalta ihmiselta hanen hoidonohjaukseen. (Oksanen
2014, 21 - 22, 93, 132 - 135.) Hoidonohjauksen antajan oma mieli voi estaa hyvan kohtaami-
sen. Kohtaamisessa voi esiintya myos hankaluuksia ohjattavan ja ohjaajan puolesta, joka vai-
kuttaa kohtaamisen tunnetilaan molemminpuolisesti ja nain vaikuttavat motivoitumiseen.
(Kyngas 2008, 27-40; Oksanen 2013,13 - 14; Kuokkanen, Leino - Kilpi, Katajisto 2012, 4 - 11.)

Hoidonohjauksessa on tarkeaa kohtaamisen taito. Miten hoidonohjausta antava kohtaa dia-
betesta sairastavan ihmisen. Eri kulttuurien ja elamantapojen hyvaksyminen toteutuu hyvas-
sa kohtaamisessa. Ohjauksen antaja on aidosti kiinnostunut diabetesta sairastavasta ihmisesta
ja tuntee myotatuntuntoa hanta kohtaan (hoidonohjauksen antaja on empaattinen), tama
antaa pohjan motivoitumiseen. Hyvana kohtaamisen taitona voidaan pitaa taitoa yrittaa teh-
da itsensa mahdollisimman neutraaliksii ohjaustilanteessa. Sanonta ”kohtele muita ihmisia
samalla tavalla kuin haluaisit itseasi kohdeltavan”, kuvaa kohtaamista erittain hyvin.
(Oksanen 2014, 129 - 136.)

Tunneyhteyden rakentaminen hoidonohjauksen vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa on
herkkaa aluetta. Tassa tarvitaan empaattista asennetta, joka sisaltaa myonteisen asennoi-
tumisen toista kohtaan ja hanen kunnioittamisen. Mukaan tarvitaan lamp6a, jotta valittami-
sen viestittaminen onnistuu. Valittamista voidaan viestittaa toiselle ihmiselle nonverbaali-
sella viestinnalla ilmen, elein, suoralla katsekontaktilla, hymylla, kosketuksella sopivassa
tilanteessa. Katseella varmistetaan viestin perille menoa ja merkitysta on silla milla tavalla

neuvominen ja ohjaaminen toteutuu kohtaamisessa. Kunnioittavaa kayttaytymista on, etta
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diabetesta sairastavan ihmisen asia on etusijalla eika hoidonohjauksen antaja sekoita omia
ajatuksiaan ja tunteitaan asiakkaan tunteiksi ja ajatuksiksi. Hoidonohjauksen antaja on tie-
toisesti lasna tassa ja nyt. Diabetesta sairastava ihminen kokee hoidonohjauksen antajan re-
helliseksi, avoimmeksi ja todelliseksi ihmiseksi. Diabetesta sairastavalle ihmiselle valittyy
tunne aidosta lasnaolosta, kun hanta kuunnellaan ja jaetaan hanen tunteensa. (Juujarvi ym.
2011, 79-90; Kallio, Ruusuvuori 2011, 65-89.)

Ohjausvalmiudet ovat tarkea osa vuorovaikutustaitoja. Hoidon ohjauksen antajan hoidonoh-
jaus on laadukasta, kun ohjauksen antajalla on tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjaus-
valmiuksia. Han on sisaistanyt tiedot ohjattavista asioista, hallitsee oppimisen periaatteet ja
erilaiset ohjausmenetelmat. Lisaksi hanella on ohjauspuitteet kunnossa, jotta han voi toteut-
taa hoidonohjasta laadukkaasti mm. aika,tila ja materiaali. Han tarvitsee vuorovaikutus -ja
johtamistaitoja. Hoidon ohjauksen antajan on sitouduttava ohjaukseen. Hoitotyossa hoidon
ohjauksen antaja tarvitsee monitieteista tieto- ja ammattitaitoperustaa, joka sisaltaa
auttamishalun, vuorovaikutustaidot ja arvostavan suhtautumisen hoidettavaan olevaan ihmi-
seen. (Kyngas 2008, 75-118; Halme 2015, 101 - 111.)

Hoidon ohjauksessa vuorovaikutuksen merkitys on tarkea elementti (Mikkola 2006). Opetta-
minen, ohjaaminen ja tukeminen sisaltyvat hoidonohjaukseen (Rissanen 2005). Osaava ohjaa-
ja hallitsee ohjauksen elementit ja ohjausmenetelmat situationaalisessa ohjauksessa (Vanska
2013). Hoidon ohjauksen antaja ja vastaanottajat kohtaavat kasvokkain, jota ei ole valineel -
listetty. Tutkimus pohtii opettajuuden ydinta, mutta se on myos liitettavissa diabetesta sai-
rastavan ihmisen hoidonohjaukseen. Kohtaaminen tarvitsee oikean arvopohjan ja ihmiskasi-
tyksen. Pohtimalla omia arvojaan ja arvojen lahtokohtia voi saavuttaa aidon kohtaamisen
(Wihersaari 2015). (Liite 2)

Hoidonohjausta antavan rooli korostuu hoidonohjauksessa. Heidan vuorovaikutus- ja ohjaus-
taitoja tarvitaan, jotta diabetesta sairastavan ihmisen motivaatio ja sitoutumista heratetaan.
Hoidonohjauksen antajalta tarvitaan tilanne herkkyytta heratellaakseen diabetesta sairasta-
van ihmisen sisaista motivaatiota. Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen on ensijaisen
tarkeaa (vrt. Wihersaari 2015). Voidakseen puhua sitoutumisesta, tulee ensin motivoitua sisai-
sesti ja sisainen motivaatio heraa ulkoisen motivaation ja hoidonohjauksen antajan ja diabe-
testa sairastavan ihmisen kohtaamisena (Oksanen 2014). Tutkimuksissa tuen merkitys on suuri

hoitoon sitoutumiselle. (Liite 2)
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3.3 Motivointi hoidonohjauksen tyovalineena

Motivoinnin tarkeimpana valineena on ohjaajan vuorovaikutustaidot. Vuorovaikutuksen taito
on ohjaajan herkkyytta reagoida toisen kokemukseen, lasnaoloon ja viesteihin. Hoidonohjaus-
tyohon vaikuttaa ohjaajan persoona ja omat vahvuudet. Hoidonohjauksessa luovuudella voi-
daan loytaa erilaisia toimintamalleja, jotka tukevat vuorovaikutusta. Itsemaaraamisen tunne
on motivoitumisessa tarkeaa, jota kautta nousee pystyvyyden tunne. Muutosmotivaation
merkkeja ovat huolet ja tyytymattomyys taman hetkiseen tilaan. (Angle 2015a, 299 - 302;
Anglé 2010b, 2691 - 2696.) Kuuntelemisen ja kuuntelun taito on myGds avainasemassa motivoi-
taessa diabetesta sairastavaa ihmista (Oksanen 2015, 129-135; Turku 2007; Anglé 2015a, 299-
302; Funnell, Anderson 2004, 123 - 302).

Motivoinnissa on kyseessa mahdollisuudesta muuttua pakottamatta. Hoidonohjauksen antaja
antaa mahdollisuuden diabetesta sairastavalle ihmiselle ja han itse miettii kayttaako mahdol-
lisuuden hyvakseen. Vuorovaikutuksellisessa kohtaamisessa korostuu arvostus, kunnioitus, hy-
vaksytyksi tuleminen ilmapiirin ollessa turvallinen ja luottamuksellinen. Periaatteita moti-
voivaan ohjakseen ovat mahdollisuus mahdollistaa motivoitumisen, vuorovaikutuksellisia
keinoja kaytetaan motivoivan ilmapiirin saavuttamiseksi, pelkka tieto ei tue muutosta,
motivaatio nousee sisaltapain, motivoiva ohjaus houkuttelee ja valmentaa muutokseen seka

ohjaustilanne vaikuttaa muutosvalmiuteen. (Turku 2007, 21, 41 - 43.)

Motivointi sisaltaa ulkoisen ja sisaisen motivoinnin. Ulkoisessa motivoinnissa arsykkeet tule-
vat potilaasta ulkoapain erilaisina saantoina, kanssaihmisten vaikutuksesta, arvoista ja tavoit-
teista. Sisainen motivaatio lahtee itsestaan sisaltapain. Tama sisaltaa diabetesta sairastavan
ihmisen itsearviointia. Motivoinnin tavoitteena on herattaa sisainen motivaatio, joka perustuu
itsemaaraamiselle, patevyydelle ja sosiaaliselle tuelle. (Oksanen 2014, 43 - 44, 259.) Sisainen
motivaatio on palkitsevaa ja antoisaa, joka on lahtoisin omista tarpeista ja arvoistaan. Ulkoi-
nen motivaatio lahtee palkkion toivosta tai uhkan pelosta. Motivaatio on pysyvampaa, kun se
tulee sisaltapain. (Anglé 2010b, 2691 - 2696; Turku 2007, 41-43.)

Motivoivat haastattelutaidot sisaltavat avoimia kysymyksia, vahvistamista/ reflektointia, tie-
toista kommentointia positiivisesti ja yhteenvetotaidon. Avoimilla kysymyksilla aktivoidaan
ohjattavaa osallistumaan kuvailevamaan omaa tilannettaan. Tata voidaan vahvistaa kuunte-
lun toistolla rohkaisemalla. Positiivinen palaute luo avoimuutta ja luottamusta ohjaustilan-
teeseen. Yhteenvedon tavoitteena on koota paakohdat yhteen ja yhdessa miettia jatkosuun-
nitelmia. Kerrataan mita on kuultu ja onko ymmarretty oikein. (Turku 2007, 50 -53; Oksanen
2014, 145 - 149; Poskiparta 2008, 93 - 95.)
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Motivoivassa haastattelussa hoidonohjausta antajan tehtavana on olla empaattinen. Han
kuulee aidosti kuulemaansa ja reflektoi diabetesta sairastavan ihmisen kertomusta yhdessa
hanen kanssaan. Palautteen han osaa antaa heijastamalla. Motivoivalla haastattelulla pyri-
taan lisaamaan diabetesta sairastavan ihmisen muutoshalua. Hoidonohjausken antajan pohti-
malla yhdessa diabetesta sairavan ihmisen kanssa nykytilannetta, arvoja ja naiden ristiriitati-
lannetta vahvistetaan samalla muutokseen sitoutumista. Motivoivan haastattelun periaattee-
na on empatian ilmaiseminen, pystyvyyden tunteen vahvistaminen, tasavertaisen vuorovaiku-
tussuhteen luominen ja vaittelytilanteen valttaminen. Hoidonohjauksen antaja on lasna hanta
varten tassa hetkessa. Han antaa palautetta rakentavasti ja esittaa vaihtoehtoja antaen mie-
timisaikaa. Motivointi on taitolaji. Tassa hoidonohjauksen antaja rakentaa yhteyden diabetes-
ta sairastavaan ihmiseen saatuaan luvan hanelta. Tavoitteena on saada hanet puhumaan
omista ongelmistaan ja toiveistaan. Hoidonohjauksen antajalla on taito kuulla muutospuhet-
ta. Hanella on myos taitoa hahmottaa diabetesta sairastava ihmisen ainutkertaisena. Han
malttaa mielensa odottaa asiakkaan omaa tavoitetta. Hoidonohjauksen antaja sitoutuu diabe-
testa sairastavan ihmisen kanssa yhdessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan ja sitoutuvat yhdessa
sithen. (Oksanen 2014, 71 - 74; Makisalo-Ropponen 2012, 167 - 168.)

Motivointi on hoidonohjauksessa kaytetty keino, jolla pyritaan vaikuttamaan diabetesta sai-
rastavan ihmisen terveyskayttaytymiseen. Motivointikeskustelussa keskustellaan hanen kans-
sa paivittaisista asioista, mita muutoksia tehdaan ja miten ne vaikuttavat omaan elamaan.
Itselleen on hyva miettia mita haluaa ja miksi,jotta onnistusi omissa tavoitteissaan. (Lappa-
lainen, Lappalainen 2015, 214 - 215). Motivointikeskusteluun kuuluu hyva kohtaaminen, ym-
marrys, johdonmukaisuus ja toiminnan sailyminen hanella itsellaan. Motivointikeskusteluissa
otetaan huomioon diabetesta sairastava ihminen kokonaisuudessa. Kokonaisuudessa hanella
on syvytta omaan ajatusmaailmaan,tunne- elamaan, kehollisuuteen, sosiaalisuuteen, arvo-

maailmaan ja minakuvaan. (Oksanen 2014, 13-14, 47 - 48, 81.)

Arvot ovat voimakkaita motivaattoreita toiminnanohjauksessa. Motivointitydssa myos hoi-
donohjauksen antajan tunnetaidot vaikuttavat motivoinnin onnistumiseen. (Oksanen 2014, 13-
14, 47 - 48, 81.) Arvot maarittavat elaman suunnan. Tunnistettaessa omia arvojaan, tuovat ne
lisaa merkitysta omalle elamalleen. Tama mahdollistaa tavoitteiden asettamisen ja niiden
saavuttamisen. Omat arvot motivoivat muuttamaan omaa elamaa, millainen haluaa olla, mi-
hin kayttaa aikansa, millaisia ihmissuhteita haluaa pitaa ylla ja mita vahvuuksia haluaa itses-
saan kehittaa. Arvoja ovat mm rehellisyys, lasnaolo, aitous, oppiminen, pyrkimys olla rakas-
tettava ja valittava, muiden auttaminen, hyvaksyminen ja oikeudenmukaisuus. Arvot edusta-
vat tekemisen laatua. Arvojen miettiminen antaa voimaa ja rohkeutta kohdata omia tunte-
muksiaan ja kokemuksiaan elamassaan. Hoidon ohjauksen antajan ja vastaanottajan kayttay-

tyminen on heidan arvojen ohjaamaa kayttaytymista. Se mika on tarkeaa ihmiselle nakyy
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arvoissa ja ne heijastuvat tekoihin. Arvot ovat palkitsevia, kun ne voivat tuoda onnistumisen

kokemuksen ja nain saada mielihyvaa. (Pietikainen 2014, 23 - 47.)

ltsemaaramisen teoriassa motivaation vaikutus on suuri. Psykologinen palanen sisaltaa itse-
maamisen-, kyvykkyyden- ja yhteenkuuluvuuden tunteen. Voimakas sisainen motivaatio kan-
taa pitkalle vaikuttavuudellaan. Hoidonohjauksessa naita tunteita kannattaa vahvistaa. Itse-
maaraamisen tunnetta voidaan vahvistaa luomalla diabetesta sairastavalle ihmiselle mahdolli-
suuden tunne, etta han itse voi vaikuttaa omaan elamaan paatoksillaan. Nain han itse asettaa
itselleen tavoitteet ja valitsee keinot miten edeta eteenpain ratkaisuissaan. ltsemaaraamisoi-
keutta vahvistamalla vahvistetaan myos kyvykkyyden tunnetta. Kyvykkyyden tunne ei vahvistu
ilman itsenaisyyden tukemista. Diabetesta sairastavan ihmisen voimavaroja ja vahvuuksia
etsitaan ratkaisukeskeisessa ohjauksessa. Hanelle annetaan rakentavaa palautetta esittamalla
avoimia kysymyksia. Yhteenkuuluvuuden tunne vahvistuu tasavertaisessa vuorovaikutussuh-
teessa hoidonohjauksessa. Hanen kunnioittaminen ja ymmarretyksi tuleminen vahvistaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Anglé 2010b, 2691 - 2696.) (Liite 1)

3.4 Sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin

Motivoinnissa sitoutumisen vahvistaminen on tarkea palanen, joka mahdollistaa muutosmah-
dollisuuden. Sitoutumisessa tavoitteet toteutuvat omassa elamassaan, kun ymmartaa oman
tilanteen. (Poskiparta 2008, 93 - 98.) Diabetesta sairastavan ihmisen itsemaaramisoikeus vai-
kuttaa hanen sitoutumiseen hoitoonsa. Hanen ymmartaessa hoitonsa tavoitteet ja ymmartaes-
sa omien valintojen merkityksen omahoidon kannalta vaikuttaa hanen sitoutuneisuuteen. (Ko-
tisaari, Kukkola 2012, 85 - 129.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa monet tekijat, jotka voivat johtua diabetesta sairastavasta
ihmisesta ja/tai hoidonohjauksen antajasta olevat tekijat. Ohjaustilanteessa hoitoon sitoutu-
minen tapahtuu vuorovaikutussuhteessa diabetesta sairastavan ihmisen kanssa. Sitouttavia
tekijoita ovat arvot, moraali,voimavarat, motivaatio, tiedot ja taidot seka naiden asioiden
ymmartaminen, elaman tilanne, sosiaalinen ja taloudellinen tilanne. Ymparistotekijoista vai-
kuttavat vuorovaikutus, hoidon jarjestaminen, seuranta - ja laheisten tuki. Voimavaroilla on
suuri merkitys sitoutumiseen. Se vaikuttaa siihen miten diabetesta sairastava ihminen jaksaa
toteuttaa omahoitoaan. Sitoutumista arvioidaan yhteisissa avoimissa keskusteluissa diabetesta
sairastavan ihmisen kanssa ja se onnistuu puheeksi oton kautta, jota voidaan vahvistaa mm.
havainnoimalla ja laboratotiokokeiden avulla. Arviointia voidaan myos toteuttaa mm. ana-
lysoimalla verensokeriseurantavihkoon kirjoitettuja omaseurannan tuloksia. Sitoutumisen ar-
viointia tehdaan yhdessa diabetesta sairastavan ihmisen kanssa vuorovaikutussuhteessa.
(Henttinen 2008, 26 - 41.)
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Empowerment -ajatelulla voidaan myos tukea diabetesta sairastavan ihmisen sitoutumaan
omahoitoon. Empowerment ajattelussa on viisi tasoa, jotka auttavat ymmartamaan diabe-
testa sairastavaa ihmista ja hanta motivoitumaan seka sitoutumaan omahoitoonsa. Tunniste-
taan ongelmat ja niista nousevat tunteet seka opitaan kasittelemaan niita. Asetetaan tavoit-
teita ja tehdaan suunnitelmaa seka arvioidaan tulosta. Tietoa ei kaadetta diabetesta sairasta-
van ihmisen paalle vaan annostellaan tietoa sopivassa suhteessa. Tavoitteena on hanen oival-
taminen, miten hanen tulee itse toimia saavuttaakseen omat tavoitteensa. Paamaarana on
auttaa diabetesta sairastavaa ihmista selviytymaan omahoidostaan ja ongelman ratkaisutai-
doissa. Empowerment ajattelussa puhutaan ”peiliin katsomisesta” eli itsensa kohtaamisesta
ja tunteiden tunnistamista. Jotta tama tilanne mahdollistuu, tulee myos esimies- ja yhteis-
kuntatason olla mukana kohtaamisessa mahdollistaen diabetesta sairastavan ihmisen kohtaa-

misen vastaanotolla. (Funnell, Anderson 2004, 123 - 127.)

Empowerment ajattelulla eli voimaantumisella voidaan havainnoida ja ymmartaa sitoutu-
mista omahoitoon. Voimaannuttavan tuntemuksen takana on tunne, etta diabetesta sairas-
tava ihminen on kykeneva ja aktiivinen toimija. Han on voimaantunut, tunnistaa omat voi-
mavarat ja osaa naiden kautta huolehtia paivittaisesta omahoidostaan. Sitoutumisessa voi-
maantuminen on vahvistava ja yllapitava tekija motivoitumisessa. (Henttinen 2008, 59 - 61.)
Sosiaalinen vuorovaikutus on tila, missa asiakas peilaa tunteitaan ja toimiaan toisiinsa nah-
den. Toinen ei voi voimaannuttaa toista vaan voimaantuminen lahtee itsestaan. Tarvitaan
rohkeutta katsoa omia heikkouksiaan ja vahvuuksia. Diabetesta sairastava ihminen voimaan-
tuu tuetussa hoidonohjausymparistossa. Tassa ymparistossa han saa tukea asian ymmartami-
seen ja kasittelyyn seka itsensa kehittamiseen ja hanen pystyvyyden tunne vahvistuu. (Oksa-
nen 2008, 259 - 263.)

Diabetesta sairastavan ihmisen jaksaminen hoitoon sitoutumisessa on merkittava tekija oma-
hoidossa. Tuen saanti omahoitoon perheenjasenilta, laheisilta, ystavilta ja hoitotiimilta aut-
tavat omahoidossa jaksamisessa (Kyngas 1995; Olli 2008; Rintala 2013). Hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat ja estavat tekijat nousevat esille tutkimuksissa. Naita tekijoita ovat mm.
sitoutuminen, motivaatio, vuorovaikutustaidot, tunteet, riippuvuus, avoimuus, luottamus,
raja-aidat, ristriidat, arvot, asenteet, tavoitteet, tuen saanti, pelot, vasymys ja terveyden ja
sairauden merkitykset seka ohjausymparisto. Nama tekijat koskevat myos hoidon ohjauksen
antajaa etta saajaa. (Kyngas 1995; Toljamo 1998; Kuokkanen, Leino-Kilpi 2012; Katajisto
2012; Vaisanen, Kaakkinen, Kyngas 2013.) (Liite 2)

Hoitoon sitoutuminen lahtee asiakkaan omasta halustaan huolehtia terveydestaan. Ohjausin-
terventioilla pyritaan vaikuttamaan elintapoihin ja elintapamuutokseen sitoutumiseen oma-
hoidossa. Interventio ohjauksesta oli hyotya, terveytta edistavia muutoksia tapahtui tutki-

muksen aikana. Teknologiaa tulevaisuudessa kannattaa hyodyntaa. (Ylimaki 2015.)(Liite 2)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset

Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on kuvata diabeteshoitajan antamaa hoidonohjausta.
Tavoitteena on tuottaa tietoa diabeteshoitajan antamasta hoidonohjauksesta kohdatessaan
diabetesta sairastavan ihmisen. Tassa opinnaytetytyossa kaytetaan diabeteshoitajan luona
kayvasta asiakkaasta/potilaasta nimitysta ihminen, joka sairastaa diabetesta. Aihe on tarkea,
koska tassa kohtaamisessa hoitoon sitoutuminen tapahtuu ja se kantaa pitkalle elamassa mo-
tivoivana tekijana. Vahvalle omahoidon perustalle on hyva diabetesta sairastavan ihmisen

rakentaa omaa diabetesosaamistaan. (Liite 1)

Opinnaytetyon kysymykset:

—_

. Miten diabeteshoitaja kohtaa diabetesta sairastavan ihmisen omahoidossa?

N

. Milla keinoin diabeteshoitaja motivoi diabetesta sairastavaa ihmista omahoitoon?

w

. Miten diabeteshoitaja tukee diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumaan omahoitoon?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Opinnaytetyon aineiston keraaminen

Opinnayteyton ja aineiston suunnittelun toteutus aloitettiin totetuttamalla opinnaytetyon-
suunnittelulla syyskuussa 2015 (liite 3). Opinnaytetyon aineisto koostuu diabeteshoitajien
haastatteluista. Haastettelussa oli mukana viisi diabeteshoitajaa. Haastattelumenetelmana
kaytettiin teemahaastettelua. (Liite 4). (Tuomi, Sarajarvi 2009, 71-77, 85). Haastattelulupa
pyydettiin haastateltavalta. Haastattelut nauhoitettiin. Haastateltavia pyydettiin alustavasti
mukaan yhteisessa koulutustapahtumassa marraskuussa 2015. Haastateltavat loytyivat koulu-
tuspaivan luentojen valilla ”hihasta nykaisemalla” ja heilta tiedusteltiin halukkuutta osallis-
tua mukaan teemahaastatteluun. Heilta pyydettiin sahkopostiosoitetta, mihin virallinen haas-
tattelupyynto voitiin lahettaa haastatteluluvan saatua ohjaavilta opettajilta. Opinnaytetyon
ohjaajilta saadun haastatteluluvan jalkeen lahetettiin haastateltaville sahkopostititse kirje,
jossa pyydettiin heita osallistumaan haastatteluun. (Liite 5). Haastattelut sovittiin diabteshoi-
tajien kanssa heille sopivaan ajankohtaan. Haastattelut toteutettiin sovitusti diabetteshoita-
jien tyopaivan jalkeen heidan omassa tyopisteessaan. Haastatteluun osallistuminen oli vapaa-
ehtoista. Haastattelulupaa ei tarvittu tyonantajalta, koska haastattelu tapahtui heidan tyo-

ajan ulkopuolella.

Teemahaastattelu (liite 6) sopii hyvin toteuttavaksi tassa opinnaytetytyossa. Laadullisessa
tutkimuksessa perehdytaan hoidonohjauksen antajien nakemysten kuvaukseen ja kokemuk-

siin (Kankkunen, Vehvilainen - Julkunen 2013, 65 -67). Haastattelussa saadaan syvallista tie-
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toa tutkittavasta asiasta. Haastattelu tapahtuu luottamuksellisessa vuorovaikutuksellisessa
suhteessa, joka on motivoivaa, johdettua ja ennalta suunniteltua. Luottamuksen saavutta-
mien tutkijan ja tutkittavan kesken on ensiarvoisen tarkeaa, jotta saadaan luotettavaa ai-
neistoa. Ilman luottamuksellista suhdetta tutkimustulokset jaavat pieneksi eika nain saada

tuloksia, jotka ovat siirrettavissa.(Metsamuuronen 2006, 113.)

Haastattelun etuna on joustavuus. Joustavuus mahdollistaa sen, etta haastattelija voi kysya
tarkentavia kysymyksia, toistaa kysymykset ja oikaista kysymykset epaselvissa tilanteissa.
Tutkija voi haastattelun aikana joustavasti edeta haastattelussa haastateltavan tahdissa tee-
moja vaihdellen. Haastattelussa on tarkoituksen mukaista saada mahdollisimman paljon ai-
neistoa haastateltavalta. Vastauksissa on laajuutta ja syvyytta, joita tarvittaessa voidaan
tarkentaa ja syventaa haastattelijoita haastattelu tilanteessa tai palata aiheeseen myohem-
min uudelleen. Haastattelun haittoina on ajankaytto ja haastattelijan roolin opiskelu. Virhe-
mahdollisuuksia on paljon, jotka voivat johtua haastateltavista, haastattelijasta tai tilantees-
ta. Haastattelijan on vaikea pysya objektiivisena haastattelutilanteessa ja haastattelu ei ole
kustannustehokasta. (Kankkunen ym. 2013, 128; Hirsjarvi 2014, 191 -212; Hirsjarvi & Hurme
2014, 34 - 37; Kananen 2015, 142-158.)

Haastattelujen jarjestamisessa otettiin huomioon haasteteltavan toive haastatteluajasta ja
talla pyrittiin haastattelun joustavuuteen. Joustava haastattelunajankohta toi sitoutumista
haastatteluun, kun haastatteluajankohta oli haastateltavalle sopiva. Haastattelut toteutet-
tiin diabeteshoitajan omassa tyoymparistossaan, joka loi haastattelulle luotettavat ja luon-
tevat puitteet, missa oli hyva keskittya haastatteluun ilman keskeytyksia. Haastatelijan roo-
lin omaksuminen oli haasteellista. Haastattelun lomassa haastattelijalla oli haastetta pidat-
taytya haastattelijan roolissa objektiivisena. Haastateltava sai vapaasti kertoa teemakysy-

myksen aiheesta.

5.2 Aineiston analyysi

Haastattelut toteutettiin tammikuun 2016 aikana (Liite 3). Haastatteluihin kaytettiin aikaa
keskimaarin 20minuuttia - %2 tuntiin. Haastattelujen puhtaaksi kirjoittamiseen kaytettiin yh-
tensa 19 tuntia. Taman opinnaytetyon tulokseksi saatiiin yhteensa 202 sivua ja 9256 sanaa.

Teksikirjasimena kaytettiin calibri, kirjasinkokona 11 ja rivivalina 1,0.

Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut luettiin ensin lapi useaan kertaan, jotta saatiin aineistosta
kokonaiskuva. Taman jalkeen etsittiin eri varein samaa aiheita haastattelun sisallosta, jotka
nousivat esille ja nain pyrittiin ryhmittelemaan aineiston sisaltoa eli klusteroitiin. Taman jal-

keen aineisto koodattiin ja liitettiin omiin teemakokonaisuuksiin. Seuraavaksi aineisto kasitel-
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tiin teemoittain; kohtaaminen, motivointi ja sitoutuminen, kayttaen apuna taulukointia. Saa-

tu haastatteluaineisto kirjoitettiin taulukkomuotoon kokonaisuudessa ryhmitellen (liite 7).

Opinnaytetyossa haastatteluilla saatu aineisto litteroimalla. Haastattelut purettiin auki kir-
joittaen tekstiksi sanasta samaan, jonka jalkeen sisallon analyysin avulla pyrittiin tuomaan
aiheeseen merkityksia, seurauksia ja sisaltoa. Sisallon analyysilla kasiteltiin aineisto ainesto-
lahtoisesti. Alkuperaiset ilmaukset johdettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi edeten ala-luokkaan ja
ylakuokkaan ja viimeiseksi paaluokkaan seka yhdistavaan luokkaan. Tarkoituksena oli saada

vastaus opinnaytetyon kysymyksiin. (Kankkunen ym. 2013, 163 -167; Tuomi ym.2009, 91-113.)

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1 Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen diabeteshoitajan vastaanotolla

Diabeteshoitaja kohtaa diabetesta sairastavan ihmisen ainutkertaisena. Han huomoi hanen

fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen kokonaisuuden. Diabeteshoitaja kayttaytyy kuin kohtaisi
itsensa hoidonohjaustilanteessa. Han keskustelee muistakin asioita eika vain diabeteksesta ja
kuullee mita muuta hanelle kuuluu. Han katsoo ihmisen kokonaisuutta ja arvioi milloin diabe-
testa sairastava ihminen on valmis vastaanottomaan uutta tietoa. Diabeteshoitaja myos pohtii

omaa asemaansa kohdatessaan diabetesta sairastavan ihmisen hoidonohjauksessa.

”Ja se mita ma ite aattelen kun ma kohtaan sen potilaan niin, ett ma olen jo-
tenkin niin silleen, etta olen sellainen tunne ihminen. Ite nii ku ajattelen, jos
ma istuisin siina potilaan penkilla, ett ma kohtelen sita niin ma haluaisin ett
mua kohdeltais, katotaan silmiin ja kuunnellaan ja ja vaikkei ihan aina pystyta
siina diabeteksessa vaan se koko elamantilanne kaydaan lapi, silta osin kuin po-
tilas haluaa avautua. Se (elamantilanne) vaikuttaa ihmisen koko omahoitoon.”
A2

”|tse yritan olla aito, tasavertainen. Toivon etta olisin sellainen, etta asiakkai-
den olisi helppo lahestya, ja kertoa omista ajatuksistaan. Pitaa myos olla ”kun-
nioittava” ja noyrakin asenne: potilaalla on oma elama, ja han sita elamaa
elaa, enka mina. Muutokset ja hoito pitaa suunnitella hanen toiveista kasin.
Toisaalta pitaa myos olla uskottava: etta potilas saa tunteen etta tuo hoitaja
tietaa mista puhuu. Oltava johdonmukainen ja varmakin asiastaan. Kyeta pe-

rustelemaan, jos potilas haluaa.” A2

”ihan mennaan sen mukaan mika nayttaa silta, et yhtaan uutta asiaa ei tuoda

siihen palettiin ennen kuin ihminen on valmis vastaanottamaan sita.” A4
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Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaamisen merkitys on tarkea omahoitoon sitoutumisen on-
nistumisen kannalta. Kohtaamiseen valmistautuminen on merkitsevaa diabetesta sairastavalle
ihmiselle ja diabeteshoitajalle. Diabeteshoitaja voi perehtya ennen vastaanottoa diabetesta
sairastavan ihmisen asiakirjatietoihin aikaresurssien salliessa tai hanen vastanotolla ollessa.
Hoidonohjauksen saajan kanssa kerrataan, toteutetaan hoidonohjausta ja suunnitellaan seu-

raavaa hoidonohjauksen vaihetta.

"Tiettenki just ma katon niita aikaisempia tietoja, mita laakari yleensa lahet-
taa elika tietenkin luen ne laakarintekstit, katon et vahan millaisia on tietoja
siella on, onko sukutaustaa ja tan tyyppisia. Sit tietenkin myos ihmisen ika tai
potilaan,jos puhutaan nyt potilaan, potilaan ika ja tota. Et oikeastaan siina sita
ehka on mita etukateen pystyy tietoja ett siina niita etukateen fyysisia, laake-
tieteellisia tietoja ja tota. Et sit ei viela valttamatta tieda millanen ihminen
sielta tulee, mutta niiku tota... perustutkimustulokset ja mita on laakarin kans-

sa sovittuna ja laakitykset ja usein niista aloitetaan.” A3

”Pyrin ainakin siihen, etta jotenkin jokaiselle tulis sellainen oman nakoinen
suunnitelma sen diabeteksen suhteen, etta ett kaikkien ei tarvi lahtea samalta

tasolta vaan lahdetaan sen ihmisen tasolta.” A3

Tunteet ja voimavarat vaikuttavat diabetesta sairastavan ihmisen kohtaamisessa. Diabetesta
sairastava ihminen puhuu diabeteshoitajan kanssa kohdatessa sairastumisen tunteesta ja mita
diabetekseen sairastuminen tarkoittaa. Samalla pyritaan kartoittamaan jaksamisen voimava-
roja omahoidossa. Kohtaamisen merkitys on suuri, tarvitaan eettista herkkyytta kuulla ja

ymmartaa diabetesta sairastavaa ihmista.

”Et pyrin lahtemaan. Ja sitten vahan kartotan sita, niinku sita ihmisen elaman-

tilannetta ja minkalaiset voimavarat silla on hoitaa itteensa ja, ett tota.” A3

”Niin siina taytyy niinku olla tuntosarvet pystyssa, ett miten paljon niin ku pys-

tyy kertomaan” A4

”Joo, asiakkaan tunteet ja se pelko niin se pelko, tuleeko nyt amputaatioita ja

meneeko nako” A1

”Sokerit olivat yli kymppia paastot, niin ainakin se ensimmainen henkilo oli kyl-

la niin jarkyttynyt etta ja hanelle oli maaratty insuliinihoito. ”A1
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”Ett pyrkii saamaan sen tan tilan rauhoitettua ja sellaiseksi mukavaksi tan il-
mapiirin, ett... turvallinen olo potilaalle etta semmoinen mmm rauhoittava se
tilanne.” A4

Saatavuus ja tuki tukevat diabetesta sairastavaa ihmista kohtaamisessa omahoidossa. lhmi-

nen, joka on juuri sairastunut diabetekseen, tarvitsee tukea hoidonohjauksen antajalta. Hoi-

donohjauksen antaja tukee juuri sairastunutta antamalla hanelle vastaanottoaikaa tarpeen

mukaan, jotta diabetesta sairastava ihminen vahvistuu omahoidossaan.

”Hankin tuli toiselle kaynnille melko pian. Tamakin tuli kohtapuolin uudelleen

vastaanottokaynnille. niin kuin sanoin... niin kuin sanoin.” A1

”Heilla on hoitajan ja laakarin yhteystiedot, he voivat soittaa valilla, jos tulee
kysyttavaa. Yleensa heilla ei ole viela mitaan kysyttavaa kun asia on niin uutta.
Se on se mahdollisuus ja jatkossakin se on mahdollisuus on olemassa, ett hoita-

jaan saa tietenkin yhteyden.” A4

Asiantuntijuudella on merkitysta kohtaamisessa. Hoidonohjauksen antajan ammattitaito hoys-

tettyna eettisella herkkyydella vuorovaikutussuhteessa vastaanottaa hoidonohjauksen saajan

tasavertaisena ihmisena hoidonohjauksessa. Heilla on yhteinen kieli, jossa kohtaaminen ta-

”Myos faktojen kertominen avartaa potilasta. Ei puhuta ”sulla on mikroalbu-
miuriaa” vaan kerron etta sinulla nakyy tulevan valkuaista virtsaan. Tiedatko
mita tama tarkoittaa (johon potilas yleensa vastaa etta en...) sitten kerron mita
tarkoittaa. Siina vaiheessa potilas yleensa kysyy, miten sen valkuaisen tuloa voi
estaa - ja sittenhan me paastaan taas aiheeseen etta tuo diabetes ja Rr pitaa
hoitaa kuntoon, ja silloin potilaskin on jo kartalla - ymmartaa miksi pitaa hoi-
taa. Ja tasta se elamantapojen muutoskohteiden etsiminen alkaa. Puhua asi-

akkaan kanssa samaa kielta.” A2

”se kohtaamisen ehka ite, siina tilanteessa niin kun vaihtaa se sabluuna toiseksi
ja joo onneksi on ollut niin pitkaan diabeteshoitajana, etta pystyin siina tilan-

teessa konsultoimaan laakaria, koska eihan sita minulla ole valtuuksia lopettaa
insuliinihoitoa tai sanoa ettei nyt aloiteta insuliinihoitoa vaikka insuliini resepti
on kirjoitettuna apteekkiin ja han kieltaytyi taysin, etta han ei aloita sita. Etta
nyt han ei sita aloita, niin kyllahan siina minun piti sitten kelata pikkuisen mita

mie sitten siina teen.” A1
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”mutta siina huomaa sen, etta se ei takaa, etta kun on sairastanut pitkaan niin

ett vaikka on sairastanut pitkaan, ett kaiken osaa ja kaiken tietaa. ” A4

Kohtaamisen vaikuttavat monet tekijat (taulukko 1). Kohtaamisessa loytyi nelja erilaistasta
paaluokkaa, jotka olivat vuorovaikutustaidot, eettinen herkkyys, asiantuntijuus ja hoidonoh-
jaustaidot. Vuorovaiktustaidot pitivat sisallaan yhteisen kielen ja keskusteltu yhteyden. Eetti-
nen herkkyys piti sisallaan empaattisuuden, toisen kunnnioittamisen ja tunteiden hyvaksymi-
sen seka ymmarryksen toisesta. Asiantuntijuudessa vaikuttavat ammattitaito, reflektointitai-
to, sisaistanyt diabeteksen hoidonohjauksen ja osaa ohjata sisalta kasin puhua ymmarettavas-
ti asiakkaalle hanen hoidostaan seka ymmartaa hoitotasapainon merkityksen omahoidossa.
Hoidon ohjauksessa sisalto sisalsi hyvin monia opettamisen elementteja mm. laakehoidon,
ruokavalio, lilkkunnan, painonhallinnan, elintapa ohjauksen, verensokerin ja verensokerimitta-
uksen seka verensokerimittausten opettamisen. Tama mahdollistuu kommunikoimalla vuoro-

vaikutuksessa yhteisella kielella toista kunnioittaen.

Taulukko 1: Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen
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Sisaistanyt diabetekse idonohjauksen ja osaa ohj
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salta kasin puhumalla yhteista kieltdts———————»| Vuorovaikutus

Hoitotasapainon merkityksen ymmartami omaheidossa

Toisen kunnioittaminen 3‘Eettinen Diabetesta
Yksilollisyys erkkyys sairastavan
Tunteiden hyvaksymine ~ ihmisen
Ammattitaito » [ Asiantuntijuus | kohtaaminen
Reflektointi

Hoitosuunnitelma \i-loidon

Laakehoidon opeth ohjauksen

Ruokavalion opettaminen _ — sisalto
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Elintapojen opettaminen
Verensokerin mittauksen ja insuliiniohjau
Liikunnan merkityksen opettaminen
Painonhallinnan merkityksen opet
Hoidonohjauksen suunnittel

Tuki/ tuen saatavuus
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6.2 Motivoiva hoidonohjaus

Hoidonohjauksessa motivointi on erittain tarkeaa. Ilman motivointia omahoitoon sitoutuminen
ei onnistu. Motivointi koostuu niin monesta aiheesta. Diabeteshoitajan asiantuntijuus ja dia-
betesta sairastavan ihmisen kiinnostus omahoitoon nayttelevat suurta roolia motivoinnissa.
Motivointi tapahtuu tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa. Hoidonohjauksessa on monta
elementtia, joilla voidaan diabetesta sairastavaa ihmista motivoida omahoitoon. Diabeteshoi-
tajan asiantuntijuuden rooli korostuu. Han hallitsee oman tieto-taito perustan ja osaa niista
kasin ohjata omaa toimintaa diabetesta sairastavan ihmisen motivointiin ja nain herattelee
diabetesta sairastavan ihmisen motivointia omahoitoon. Motivointikeinoina kaytetaan veren-
sokerin mittauksia ohjaten niin, etta diabetesta sairastava ihminen saa omaseurannasta par-
haan mahdollisen hyodyn. Motivointikeinona kaytetaan myos verensokerimittarin purkuohjel-
mia ja sensorointia, jotka havainnollistavat diabetesta sairastavan ihmisen hoitotasapainoa.
”Kuva kertoo enenman kuin tuhat sanaa”. Positiivisen palautteen antaminen on myos erittain
motivoivaa. Vuorovaikutuksessa keskustetelun merkitys on suuri, sen avulla etsitaan motivaat-
toreita ja luodaan luottamusta yhteistyohon. Luottamuksellisessa vuorovaikutus suhteessa
voidaan keskustella tunteista ja ajatuksista vahvistaen pystyvyyden tunnetta. Motivointikei-
nona kaytetaan myos asiallisen tiedon jakamista ja kayttaen apuna motivoivaa haastattelua

tukien diabetesta sairastavaa ihmista (Taulokko 2.)

?varsinkin silloin tyypin ykkosilla, jotka ovat tuoreita jolla tulee taa tota... el-
pymisvaihe siina, etta haima tuottaakin insuliinia jalleen, niin lahdetaankin ke-
ventamaan reippaasti sita perusinsuliinia, molempia perusinsuliinia ja pikainsu-
liinia. Ja siina voi olla tilanne, etta siella ei ole perusinsuliinia olenkaan tai hy-
vin pieni maara ja pikainsuliinia tulee aterioilla vain muutamia hippusia, niin
siina tota sita etta se mittaus ei tarvi valttamatta, joka ainoaa ateriaparia mi-
tatta silla kohtaa. Mutta se mittausta, ei sita kuitenkaan saa jattaa pois mitta-
usta, joka paiva tulee tehda muuta mittaus. Sitten ku se haima alkaa uudelleen
niin, se ei jaksa tuottaa insuliinia, niin sitten se insuliinin tarve kasvaa, niin sit-

ten alkaa taa niin ku ihan alusta.” B4

”Mutta se on motivoitavaa on, nimenomaan et etsit sen potilaan ne omat mo-
tivaattorit sielta. jotenkin tai kysyt ainakin suoraan. Mikset sa et haluu hoitaa
ittees, esimerkiksi voi kysya. tai mika ois sun elaman tarkein asia. Niin talla
omahoidon seurannalla pystytaan tekemaan oikeita asioita sun elamassa ja sun

hoitoon liittyen.” B5
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”koska sita kautta yleensa ihminen saa itse sanoa ja paattaa ja tuoda esiin jon-
ku asian. Niin sehan on jo tutkituskin, niin se motivoittaa paremmin niin niin ku
ihminen itse saa keksia sen asian ja ehka myos keksia siihen ratkaisunkin. Et
niin ku tukee niissa ratkaisuissa, mutt ei ihan ite tee paatoksia, niin mina en

niita paatoksia tee vaan vaan potilas.” B3

Diabeteshoitajan reflektointitaidot motivoivassa hoidonohjauksessa auttavat hanta pohti-
maan antamaansa hoidonohjausta ja muuttamaan omaa toimintaansa tilanteen mukaan. Han

omaa eettista herkkyytta ohjaustilanteessa.
”No tietysti joutui ehka miettimaan omia ohjaustyylejaan” B1
”Tiedan, etta minakin sorrun tahan, etta paasee liian helpolla vastaamaan.

Enemman niita avoimia kysymyksia, niin ku muistais aina Avoimilla kysymyksil-

la. Mika se on se juttu. Tarkee juttu heille.”B5



Taulukko 2: Motivoiva hoidonohjaus
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Tunteet ja sairastumisika vaikuttavat voivat vaikuttaa motivoitumiseen omahoidossa. Eettista

herkkyytta tarvitaan motivoitaessa diabetesta sairastavaa ihmista omahoitoon. Pelottelu ei

tuota toivottavaa tulosta ja ihmistuntemusta tarvitaan siina kuinka asioita voi nostaa esille

motivoitaessa hanta.

”Semmoinen rauhoittelu ehka... En ainakaan lahtenyt pelottelemaan, etta jos nyt et

hoida, niin tulee menee nako ja niin menee jalka poikki extera. Pelottelua en koskaan

kayta ohjauksessa. ” B1

”Et joillekin pitaa olla hyvin avoin ja hempee ja lempee, voi voi ja niin ja nain. Ja sit-

ten toisille sanotaan jyrkasti, etta miten juttu on. Et ne tuntosarvet taas!” B5
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6.3 Sitoutumisen keinoja omahoidossa

Sitoutumisella on suuri merkitys diabetesta sairastavan ihmisen omahoidossa. Omahoitoon
sitoutuminen lahtee diabetesta sairastavasta ihmisesta itsestaan vaikka kuinka diabeteshoita-
jat ohjaavat tukien sitoutumista omahoitoon. Diabeteshoitajan ammattitaito, sitoutuneisuus
ja eettinen herkkyys seka vuorovaikutustaidot tukevat diabetesta sairastavan ihmisen sitou-
tumista omahoitoon. Hoitoon sitoutumisesta pohditaan yhdessa hanen kanssa. Tarkoituksena
on, etta loydetaan ne puuttuvat palaset milla diabetesta sairastava ihminen on valmis itse
sitoutumaan omahoitoon. Puuttuvat palaset ovat hanen itsensa nakoiset eivatka diabeteshoi-
tajan. Sitoutuminen vahvistuu omilla valinnoillaan. Sitoutumiseen ei ole ainoastaan yhta kei-
noa vaan se koostuu monista pienista osatekijoista yhdessa. Tarvitaan monialaista osaamista,
joka muodostuu hienon hienoista sakeista punoen diabetesta sairastavan ihmisen kanssa yh-

teistyossa ( Taulukko:3 )

”No sitt aateltiin, ett miten han saisi lilkkkumista, han oli aina mennyt bussilla
koululle ja takaisin. Se matka on yks kilometri. Pahkailtiin sita, ett olisikos se
sun tavoite, etta sa ottaisit ja kavelisit sen. No sitten han oli, etta han ottaa
sen tavoitteekseen. Kun han oli ottanut tavoitteeksi oli ottanut syomisasian,
etta han soi terveellisesti ja ostaa lampiman ruuan sielt koulusta. Nyt sitten
sita sitoutuisi lilkkuntaan etta se olisi hanen toinen tavoite, etta no niin kun han
menee sinne koululle, niin han voisi sen kavella. En tieda, ett paasitko jyvalle...
Tavallaan ku se loytaa sen omasta elamastaan ne pienet teot, ett ne on milla
me voidaan tavallaan sitouttaa omahoitoon ja sita kautta paasta niihin

tavoitteisiin.” C2

”Tota, mutta mita muita keinoja milla voisi sitouttaa sita... ehka se on sit siel-
ta etta hanelle tulis se tunne, ett taa on hanen elamaansa ja ett lahdetaan ha-
nen tarpeistaan, niin sekin jotenkin vahvistaa sita ett han sit tulee seuraavalla

kerralla. kerralla itsensa hoitaa tai nain, et et lahdetaan hanen tarpeistaan” C3

” Joillekin faktojen kertominen riittaa omahoitoon sitoutumiseen. Esim: on
saatava verensokeritaso paremmaksi/aktivoiduttava pikainsuliinin kaytossa, jos
haluat ettei alkava munuaisvika etene. Tai on lopetettava alkoholin kaytto,

mikali haluat etta jalkasarky (neuropatia) ei pahene.” C2

Sitouttamisen keinoina hoidonohjauksen antajat kayttavat asioiden kertausta, tiedon jakamis-
ta, faktojen kertomista, pystyvyyden tunteen vahvistamista, hoidonohjauksen jatkuvuuden
turvaaminen, vastuuttaminen, kuunnellen ja ymmartaen diabetesta sairastavaa ihmista (Tau-
lukko 3)
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Taulukko 3: Kuvaile keinoja, jolla tuet diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumisessa omahoi-

toon

Ylaluokka

Paaluokka

Yhdistava luokka

Tiedon jakaminen

Herkkyys

Kommunikointi
Asian perustelu
Luottamus
Hoitosuunnitelma
Pystyvyyden tunne
Omahoidon ymmar-
taminen
Reflektointi
Verensokerin omaseuran
merkityksen ymmartamine

omahoidossa.

™

P>Ammattitaito

tinen herkkyys

uorovaikutus

mahoidon tukeminen

oidon merkityksen si-

Tukeminen
Ammattitaidon ylla pito,
Henkinen tukeminen
Psyykkinen tukemin
Eettinen periaa
Jaksaminen

Oivallus

Diabetesta sairastavan
ihmisen tukeminen

omahoitoon sitoutumisessa

Valttamatta tama ei kuitenkaan sitouta diabetesta sairastavaa ihmista omahoitoon vaikka

diabeteshoitajat tukevat. Omahoidon haasteena on monia asioita. Hoitotavoitteita on asetet-

tuna, mutta ne eivat vastaan diabetesta sairastavan ihmisen omia tavoitteita. Niihin on vaikea

sitoutua, kun tavoitteita ei tunnisteta omiksi eika ymmarreta omahoidon merkitysta. Sitout-

tavia keinoja, joita diabeteshoitajat kayttavat, ovat motivaattorin etsiminen, sensoroinnin

toteuttaminen havainnollistamisen keinona ja taman kautta saadaan diabetesta sairastavaa

ihmista ymmartamaan oman tilannettaan paremmin.

”sitten se painonhallinta, ett ne niin paljon vaikuttaa, et sielta paasee jopa

laakkeista pienentaa, vahentaa ja kaikkee... Et se on yksi motivaattori tahan

omahoitoon siina, etta tiedat missa sa meet...” C5
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”jotenkin ma naan, ett yksi osio se diabetes. Ihmisella on niin monta eri ela-
man aluetta, mitka voivat joko huonontaa tai parantaa sita diabetesta ja niin-
hin niin, ne on ainakin hyva ottaa puheeksi. (Elintavat (liikunta, ruokavalio, al-
koholi, uni) seka sosiaaliset vaikeudet, tyohon liittyvat muutokset, henkilokoh-
taisen elaman kriisit, mitka voivat joko huonontaa tai parantaa diabeteksen

hoitotasapainoa) C3

”Sitten on naa toiset, kun eivat viitti tehda ja ihan kerta kaikkisesti ei viitti
tehda. Ei ole ymmarrysta edes tehda. Ne on kuin Ellun kanat. Ne syo miten hu-
vittaa ja ne on miten huvittaa, piut paut valittaa, ne on vaan sita ymmarrysta,

etta. Liikunta, ruoka ja tota noin omaseuranta ” C5

”Et jos sulla on joku perhehuoli tai mika tahansa tai tyossa uupuneisuutta tai
nain. Kyllahan se on itsestaan selvaa etta ei sita sitten ole voimia jotenkin sii-
hen hoitoon, ett ett jotenkin niin ku et sen jaksamisen tukeminen. Et vaikka ei
valttamatta puhuta diabeteksesta, vaikka ylipitka tyopaivia koko ajan. Se, etta
milla vois sitten kaantaa niin tyo ei olisi niin kuormittavaa tai se perhe elama ei
olisi niin kuormittavaa, ett sielta vapautuisi niita voimavaroja siihen omaan
hoitamiseen tai nukkuu huonosti, niin saisi unirytmin kuntoon, niin silloin jak-

saa paremmin myos itse itseaan hoitaa.” C3

Diabeteshoitaja miettii omaa toimintaansa pystyakseen tukemaan diabetesta sairastavaa ih-
mista omahoitoon sitoutumisessa. Hanella on kaytettavissaan hoitosuunnitelma, joka auttaa

diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumaan omahoitoon.

”’siis monesti se ku mietitaan sita hoitosuunnitelmaa. Tama mika on nyt paljon
tapetilla, niin ku tiiat ja puhutaan se hoitosuunnitelma, kun ehka se meidan
vanha ajatus on se, etta tavoitteet on ldl sita 2.2 ja sokrut aamulla nelja viiva
seitseman ja syonnin jalkeen alle kahdeksan. Nama ovat niin ku tavallaan ta-
voitteita. Sit koitetaan sanoa sille potilaalle, etta nama on sun tavoitteet, ett
sun pitais naihin sitoutua. Mutta tavallaan ne eivat sitouta sita potilasta, kun

siita tavallaan puuttuu valipalkki, et milla han paasee niihin tavoitteisiin” C2

Omalla reflektiotaidolla diabeteshoitaja miettii miten pystyy omalla hoidonohjaustaidoilla

vaikuttamaan diabetesta sairastavan ihmisen omahoitoon sitoutumiseen.

”Se on noissa just, motivoivaa haastattelua, niin olen yrittanyt opiskella, mut-
ta yleensa naa menee intuii’iitiolla, naa jutut. Ett se pitasi tehda vaan ittel-

lenkin myos paremmin viela semmoiseksi selkeeksi rytmiksi, miten taa homma
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hoituu.. Ja sitouttaa ehka niita vahan erilailla... Mutt ei tassa ole kovinkaan pal-
jon kerinnyt naitten kaikkien ohjelmien ja muiden asioiden yhteydessa niin ku.

eika yolla ihan viitti..” C5

”Et se on sellanen tosi hankalaa. Me ollaan tassa puhuttu kollegoiden kanssa,
etta meilla pitaisi olla, niiku psykoterapeutin koulutus tassa ohessa, mutta ta-
han ihan hirveen paljon muutakin kuin diabetesta taa meidan tyo. Taahan on
tammoista niinku psyykkista tukemista ja henkista ohjaamista. tan tyyppista,

puhuttaa usein valilla ihan muuta ku diabeteksesta” C4

7  Pohdinta

7.1 Opinnatetyon tulosten tarkastelua

Tassa opinnayteytossa diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen tapahtui hoidonohjauksen
antajan vastaanotolla. Ihminen kohdattiin ihmisena kuunnellen ja ymmartaen hanta. Kyseessa
on diabetesta sairastavan ihmisen oma elama. Diabetesta sairastava ihminen hyvaksyttiin sel-
laisenaan kuin han on. Vastaanotolla hoidononohjauksen antaja pyrki siihen, ettei provosoi
diabetesta sairastavaa ihmista ja pyrki tekemaan itsensa neutraaliksi kunnioittaen hanta ja
hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Aitoon kohtaamiseen kuuluu ohjaus ja opettaminen uudesta
sairaudestaan ja uusien asioiden opettelua. Tama tarvitsee yhteisen puhekielen kasvaakseen

kohtaamisessa ( vrt Wihersaari 2010).

Hoidonohjaukseen kuuluu opettaminen ja ohjaaminen seka tuen ilmaiseminen ja - antaminen.
Tama nakyi opinnaytetyossa. Kohtaamisessa opettaminen ja ohjaaminen ohjasivat kohtaamis-
ta. Hoidonohjauksen antajat hallitsivat ohjaamistilannettaan osaavalla ohjaavuudellaan ja
asiantuntijuudellaan vuorovaikutuksessa. Ohjaaminen oli opetuksellinen prosessi( vrt Vanska
2013, Rissanen 2005).

Tuen merkitys hoitoon sitoutumiseen on tullut esille tutkimuksissa (Rintala, 2013, Vaisanen
2013, Olli 2008, Ylimaki 2015). Opinnaytetyossa tukea annettiin kuuntelemalla, keskustele-
malla ja uuden vastaanottoajan antamisella. Diabetesta sairastavaa ihmista tuettiin myos tie-
dolla, etta hanella on mahdollisuus soittaa hoidonohjauksen antajalle, jos tulee myohemmas-

sa vaiheessa kysyttavaa omasta sairaudestaan.

Tunteiden kasittelylle varattiin aikaa sairauden alussa, kasiteltiin sairastumisen tunteita ja
pelkoja sairaudestaan. Hoidonohjauksen antajat rauhoittelivat asiallisella tiedolla ja rauhal-
lisuudellaan ohjaustilanteessa. Pelko onkin voimakas hoitoon sitouttava tai estava motivaat-
tori (vrt. Kyngas 1995; Rintala 2013).
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Motivoivalla hoidonohjauksella pyritaan motivoittaa diabetesta sairastavaa ihmista motivoi-
tumaan omahoitoon. Nain motivointi tulee ulkoapain. Hoidonohjauksen antaja herattelee dia-
betesta sairastavaa ihmista motivoitumaan kayttaen apunaan motivoivaa haastattelua, moti-
vaattoreiden loytamista heidan omasta elamaasta. Motivointikeinona kaytettaan positiivista
palautetta, itsemaaraamisen tunnetta ja pystyvyyden tunnetta ( Vrt.Oksanen 2014; Angle
2010b,2015a; Turku 2007). Hoitointerventiona toimivat verensokeritulokset, sensorointi ja
verensokerimittausten kohdentaminen hyodyttavalla tavalla, jotta diabetesta sairastava ihmi-

nen saa itselleen siita parhaan mahdollisen hyodyn (vrt. Ylimaki 2015).

Diabetesta sairastavan ihmisen sitoutuminen omahoitoon ei aina onnistu hoidonohjauksen yri-
tyksista huolimatta. Mutta siita huolimatta ei diabeteshoitaja ei lannistu vaan yrittaa tilanne-
herkkyyden avulla saada hanta sitoumaan omahoitoon. Ei voi tietaa, milloin aika on otollinen
sitoutumiselle. Tutkimuksessa (Kyngas 1995) on tutkinut nuorten sitoutumista omahoitoon.
Nuorten sitoutuminen omahoidon esteena on ollut nuoren haluttomuus erottua muista nuoris-
ta insuliinin pistamisen takia eika halua herattaa huomiota. Tassa opinnaytetossa tama myos

tuli esille.

Omahoitoon diabetesta sairastavien ihmisten sitoutuminen (Toljamo 1998) nousi esille insu-

liinihoitoisten diabeettikoiden huonon hoitotasapainon. Samaa kuvaa myos opinnayteytyossa
nousi esille vaikka diabeteshoitaja tukee ja antaa vastaanottoaikoja heille, niin he eivat jos-
tain syysta toteuta laakehoitoaa eika elaman tapamuutostaan. Tassa diabeteshoitaja yrittaa
herattaa sisaista motivaatiota toteuttamalla sensorointia ja verensokerimittarin purkuohjel-
mien avulla konkreettisesti nayttaen kuinka diabetesta sairastavan ihmisen verensokeritasa-
paino toteutuu vuorokaudenaikana. Haasteeksi kokettiin juuri nama ihmiset, jotka eivat ole
sitoutuneet omahoitoon. Valon pilkahdustakin nahtiin, ei voida sanoa milloin omahoitoon si-

toutuminen tapahtuu, milloin ”lamppu syttyy”.
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7.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuteen pyritaan tarkalla kuvauksella, jolla kuvataan tutkimuksen vaiheita. Tahan
kuuluvat haastettelupaikan kuvaukset, haastatteluun kaytetty aika, haastattelussa esille tule-
vat hairiotekijat, mahdolliset tulkitsemisvirheet haastattelutilanteesta ja toteuttamalla it-
searviointia haastattelutilanteen jalkeen. Haastattelutilanteessa pyritaan olemaan objek-
tiivinen tilanteeseen ja haastateltavaan. Lopuksi arvioidaan onko tulosten selitys luotettavaa

ja verrataan aikaisempaan tutkimustietoon. (Hirsjarvi 2014, 231 - 233.)

Diabeteshoitajien haastattelut toteuttettiin heidan tyopaikallaan tyoajan jalkeen. Haastat-
telupaikalle saavuttiin ajoissa. Haastattelut nauhoitettiin diabeteshoitajien suostumuksella.
Haastattelun alussa kerrottiin lahtotilanne, opinnayteyton tarkoitus ja miten haastattelu
etenee teemakysymysten avulla seka pyydettiin kertomaan mahdollisimman laaja alaisesti
avoimesti aiheesta. Heille kerrrottiin myos, etta heidan kertomustaan ei voida kommentoida
haastattelun aikana, jotta haastattelija ei vaikuta heidan vastauksiinsa. Heidan vastauksensa
olivat heidan omiaan. Haastateltaville kysymykset aiheet annettiin kirjallisena, jotta he voi-
vat aina uudelleen ajatuksissa palata perimmaiseen kysymykseen haastattelun lomassa. Haas-
tateltaville luvattiin ilmoittaa, missa heilla on mahdollisuus lukea opinnaytetyo, kun opinnay-

tetyo on valmistunut.

Tassa opinnaytetossa luottamus haastattelijan ja haastateltavien valilla saavutettiin. Taman
nakyi haastattelussa tuotetun aineiston laajuudessa. Haastattelujen nauhoittaminen ei hai-
tannut haastattelutilanteessa ja nauhuri unohtui haastettelun lomassa. Aanen laatu oli hyva
puhtaaksi kirjoitusvaiheessa, joilloin haastattelijan puheesta sai hyvin selvaa, joka helpotti

haastattelun puhtaaksi kirjoitusta.

Haastattelusta saadut tulokset vastavasivat opinnayteyton kysymyksia. Tulokset vastasivat
opinnayteyton tarkoitusta. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa diabeteshoitajan antamasta

hoidonohjauksesta heidan itsensa kuvaamana.

Haastattelupaivakirjaa kirjoittettiin haastattelujen jalkeen.Jokaisen haastattelun jalkeen to-
teutettiin itsearviointia, miten haastattelija voisi kehittya haastattelijana. Luotettavuuteen
voi vaikuttaa haastettelijan ensikertalaisuus haastattelijana. Haastattelun tuoksinnassa, haas-
tattelija huomasi jaavan kuuntelemaan diabeteshoitajan kertomaa. Taman takia tarkentavat
kysymykset jaivat toteutumatta. Aloittelevana haastattelijana lisakysymysten esittaminen
koettiin vaikeaksi ja haastattelun aikana lisakysymysten esittamisesta myos luovuttiin, koska
se olisi katkaissut sujuvan haastettelun etenemisen. Haastattelukysymysten muokkaamista
jatkossa olisi hyva viela tyostaa ja tarkentavia kysymyksia esittaa. Hoidonohjauksen antajan

olisi hyva pohtia teemahaastettelun kysymyksia hoidon ohjauksen antajan ja hoidon ohjauk-
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sen saajan nakokulmasta. Tama olisi avartanut aihetta lisaa kokonaisuuden kannalta. Tarken-
tavia kysmyksia voisi olla jatkossa miten diabeteshoitajan omat tunteet ja oma jaksaminen
vaikuttavat kohtaamisessa, miten oma motivoituminen omaan hoidonohjaukseen vaikuttaa

diabetesta sairastavan ihmisen motivoinnissa ja sitoutumisessa.

Haastattelun luotettavuutta pyrittiin lisaamaan lahettamalla haastateltavalle raakaversio
haastattelun jalkeen heidan sahkopostiinsa. Raakaversio on puhtaaksi kirjoittettu haastat-
teltu puhe ilman kasittelya. Tarkoituksena oli antaa haastateltavalle mahdollisuus kommen-
toida ja viela taydentaa vastauksiaan. Nain saatiin opinnaytetyolle luotettavauutta, kun mo-
lemmat osapuolet hyvaksyivat puhtaaksi kirjoitetun haastattelun (Kananen 2015, 142 -158).

Haastateltavat hyvaksyivat tekstin.

Tutkimusaineistoa kaytetaan vain tahan opinnaytetyohon. Opinnaytetyon valmistuttua ai-
neisto havitetaan. Aineisto on vain tutkijan kaytettavissa eika joudu tutkimuksen ulkopuoli-
sen kasiin (Vilkka 2015, 41 - 53).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (tenk) maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon tutki-
muksen toteuttamisessa. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksessa noudetaan yhteisia toiminta-
tapoja, rehellisyytta ja huolellisuutta seka tarkkaavaisuutta tutkimusta tehtaessa. Kunnioit-
taen muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia antaen heidan tyolleen arvon omassa opinnay-
teyttyossaan. Opinnadytetyd on suunniteltu, toteuttu ja raportoitu tieteellisesti tieteen vaa-
timusten mukaisesti ja se on avointa ja kontrolloitua. (Vilkka 2015, 41 - 53; Tuomi ym. 2009,
132 - 133.)

Opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Pyrittiin olemaan
rehellinen, huolellinen ja tarkka opinnaytetyota tehdessa ja noudatessa avoimuutta tulosten
julkaisemisessa. Haastateltaville kerrottiin opinnayteyton tarkoitus kohtelemalla heita rehel-
lisesti ja kunnioittavasti. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Heidan henkilollisyys
pidettiin piilossa. Haastattelun aikana heilla oli mahdollisuus esittaa kysymymyksia, oikeus
kieltaytya jatkamasta haastattelua, jos nain halusivat. (Leino-Kilpi 2012, 360 - 377; Vilkka
2015, 41 - 53.)
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7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Aineiston ja tulosten perusteella nousi esille, etta diabeteshoitajien asiantuntijuutta tulee
hyodyntaa suunniteltaessa diabetesta sairastavien ihmisten hoidonohjausta. He ovat hoidon
ohjauksen asiantuntijoita. Kehittamisajatuksena on myos suunnata opinnaytetyon aihe sy-
ventamalla jatko opinnoissa uudella opinnaytetyolla vertailemalla hoidonohjauksen antajien
ja hoidonohjauksen saajien nakemyksia kohtaamisen merkityksesta omahoitoon sitoutumises-
sa. Tarkoituksena on tunnistaa sitouttavat ja estavat tekijat kohtaamisessa, jotka estavat
omahoitoon sitoutumisen ja kehittaa omahoitoon tukevia menetelmia, jotka sitouttavat oma-
hoitoon.
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Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset
tyyppi, aineiston keruu
ja analyysi
Asikainen J. Tutkimuksen ta- Pohjois-Savon sairaan- | Varhaisen hoidonohjaukseen
2010 voitteena on saada | hoitopiirin kuntayhty- puuttuminen koettiin haas-
Varhaisen tietoa hoitajien man alueelta n=11 teelliseksi. Henkilokunta koki,
puuttumisen | kokemuksista var- | omahoitajaa peruster- | ettei ole riittavasti valmiuksia
toteutuminen | haisesta puuttumi- | veydenhuollon vaesto- | kohdata potilasta.
elintapaoh- sesta seka merki- alueelta. Tutkimus Tutkimuksen perusteella to-
jauksessa: tyksesta enaltaeh- | toteutettiin focus dettiin omahoitajien toteutta-
Tyome- kaista diabetesta group - van kokonaisvaltaista hoito-
netelman etta tunnistaa asi- | ryhmahaastattelulla, tyota. Elamantapamuutosvai-
arviointia oista, jotka kehit- missa korostuu oma- hemallin soveltaminen auttaa
ehkaistaessa | tavat elintapaoh- hoitajien subjektiiviset | systemaattista toteutumista
tyypin 2 dia- | jausta. Tuloksia voi | kokemukset aiheesta ohjauksessa. Ohjauksessa ko-
betesta hyodyntaa tervey- | ja kyky etta halukkuus | rostuvat ohjaajan ammattitai-
denhuollossa tyo- puhua aiheesta. Haas- | to ja rohkeus puuttua seka
menetelmien ke- tatelu toteutettiin potilaan sitoutumiseen muu-
hittamisessa. teema-alueiden avulla. | tokseen. Lisakoulutusta tarvi-
taan voimaannuttavasta ohja-
uksesta.
Varhaisen puuttuminen ko-
ettiin tarkeaksi. Taman ke-
hittamisessa on tarkea ajan-
kohtainen koulutus, tiedon
saaminen ja moniamma-
tillinen yhteistyo. Tyomene-
telmien kehittaminen koettiin
myos tarkeaksi.
Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset

tyyppi, aineiston
keruu ja analysointi

Eloranta S., Kata-
jisto J., Leino-Kilpi

H.2014

Toteutuuko poti-
laslahtoinen ohjaus
hoitotyontekijoiden
nakokulmasta?

toksia.

Tavoitteena kuvailla
hoitotyontekijoiden
toteuttamaa poti-
lasohjausta ja siina
tapahtuneita muu-

Strukturoitu kysely-
haastattelu. Se suo-
ritettiin kahdessa osas-
sa 10vuoden valein.
Ensin paperi-
lomakkeella ja toinen
sahkoisena. Kohde-
ryhma oli yhden yli-
opistollisen keskus-
sairaalan vuodeosaston
ja polklinikoiden hoito-
tyontekijat.

Ensiksi tarkasteltiin
muuttujien frekvenssi-
ja prosenttijaumia.
Vastaanjaryhmien vali-
sia eroja ristiintaulu-
kointiin. Aineisto ana-
lysoin-tiin tilastollisesti
SPSS tilasto-
ohjelmalla.

Aineisto koostui kah-

Myonteista kehitysta
havaittiin hoitotyonte-
kijoiden ohjaustaito-
jen kehittyminen ja
ohjauksen sisallon laa-
jeneminen osalta. Ne-
gatiivista oli ohjauk-
sellisen tavoitteiden
asettaminen ja poti-
laan oppimisen arvi-
oinnin heikkenemi-
nen>potilaiden aktiivi-
sesti mukaan ottami-
nen hoitoprosessiin.
Tutkimus osoitti, etta
tarve kehittaa potilaan
aktiiviseen osallistumi-
seen perustavia ohja-
usmenetelmia. Ohja-
usmenetelmia tulisi
kehittaa monipuoli-
simmaksi.
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Pontevasti Pa-

ytta edistava ter-
veydehuoltohanke
2010.

desta eri projektista;

remmaksi 2001 ja Ve-
tovoimainen ja terve-

Tutkimus

Tavoitteena

pi, aineiston
keruu ja analyysi

Aineisto, tutkimustyyp-

Keskeiset tulokset

Kuokkanen L.,
Leino - Kilpi H.,
Katajisto J.
2012
Valtaistumista
edistavat ja es-
tavat tekijat
sairaanhoitajan
tyossa

Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittaa

sairaanhoitajien val-

taistumista edista-
via ja estavia teki-
joita. Tavoitteena
oli tuot-taa lisatie-
toutta val-
taistumisesta ja mi-
ten niihin voidaan
vaikuttaa tyossa.

Sairaanhoitajat n 551
valittiin satunaisotan-
nalla Sairaanhoitajalii-
ton rekisterista ja heil-
le (1000) lahettiin pos-
titse strukturoimaton
kyselylomake. Vastaus-
prosentti oli 55 %.
Aineisto analysoitiin
tilastollisesti SPSS -
ohjelmalla.

Keskeiset tulokset
Eniten valtaistuminen
arvioituna persoonan
vahvuus - kategoriassa
(vastuunjako, luottamus,
ja palautteen saaminen).
Valtaistumisen esteena
oli sosiaalisuus - katego-
riassa (raja-aitoja, risti-
riitoja, avoimuuden puu-
tetta). Hoitajat olivat
sitoutuneempia ja tyyty-
vaisempia tyohonsa, kun
heilla oli paljon valtais-
tumista edistavia teki-
joita. Eivatka he olleet
stressaantuneita eika
tyouupuneita kuin muut.
Kehittamalla tyoympa-
ristoa, johtamista, ja
koulutusta vaikutetaan
valtaistumiseen, joka
lisaa hoitoon sitoutumis-
ta ja tyo hyvinvointia.

Tutkimus

Tavoitteena

Ainseito, tutukimus-
tyyppi, aineiston
keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Kyngas, H.1995
Diabeetikkonuor-
ten hoitoon sitou-
tuminen: teo-
reettisen mallin
rakentaminen ja
testaaminen
Vaitoskirja

Tutkimuken tar-
koituksena on
kehittaa malli,
joka kuvaa dia-
beetikkonuorten
hoitoon sitoumis-
ta ja kehittaa
malli seka mallin
testaaminen. Tes-
taamisen jalkeen
mallin uudelleen
kehittaminen.

Teemahaastattelu-
tutkimus, 13-17- vuo-
tiaat nuoria, jotka
sairastivat tyypin 1
diabetes-ta. Otos
N=51.Lisaksi havain-
nointin 18;n nuoren
osallistumista sope-
tumis valmen-
nuskurssilla ja analy-
soitiin N17 piirrustuk-
sia. Analyysissa kay-
tettiin jatkuvaa ver-
tailevaa analyysia,
sisaltoa analysointiin
induktiivisesti. Mallin

Keskeiset tulokset

-Hoitoon sitoutumisen aste
voidaan jakaa:1. hyvaan hoi-
toon sitoutumiseen ( hoidon
edellytys sisainen motivaa-
tio),

2. hoitokuuliaisuuteen ( pak-
ko hoitomotivaationa),

3. tietoinen hoitoon sitou-
tumattomuus ( motivaation
puute) ja 4. valinpitamaton
hoitoon sitoutumattomuus
(motivaaation puute).
-Diabeteksen merkitys dia-
beetikkonuorelle kategoriat:
diabetes on uhka elamalle ja




43
Liite 2

testaamiskeski kehi-
tettiin likert-
tyyppinen asteikko

mahdollisuus terveelliseen
elamantapaan.

- Hypoteettinen malli: Hoi-
toon sitoutuminen: hoidon
edellytykset ( motivaatio,
arvot, asenteet, itsekuri,
vastuuntunto, hoitotulos,
hoidon tavoitteet, lahipiirin
ja terveydenhuoltojarjestel-
man toiminta), hoidon mer-
kitykset ( tunteet, riippuu-
vuus, pelot, vasyminen, ris-
tiriidat) ja sairauden merki-
tykset( terveellinen elaman-
tapa ja uhkat).
-Diabeetikkonuorten hoitoon
sitoutumisesta sisaltaa hoi-
don toteutumisen, vastulli-
suuden, halun hoitaa itseaan
ja yhteistyon. Tahan vaikut-
tavat monet tekijat: hoito-
tasapaino ja jaksaminen
omahoidossa seka hoitomoti-
vaatio. Taustavaikuttajia
ovat pelot, kannuste ja tuki
vanhemilta ja lisasairauksien
pelot.

Keskeiset johtopaatokset:
hoitoon sitoutuminen on ak-
tiivista, vastuullisuutta, ta-
voitteellsita itsensa hoita-
mista yhteistyossa, Hoitomo-
tivaatio ja jaksaminen vai-
kuttaa hoitotulokseen si-
toumisessa omahoitoon. Hoi-
toon sitoutuminen on sidok-
sissa hoitotasapainoon. Jak-
saminen on voimakas tekija
hoitoon sitoutumisessa, van-
hempien tuki ja kannustuk-
set edistavat hoitomotivaa-
tiota.

Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutuki- Keskeiset tulokset

mustyyppi, aineis-

ton

keruu ja analysoin-

ti
Mikkola, L. Tavoitteena on kuvata Tutkimus toteutet- | Potilaan ja hoitajan vuo-
2006 ja ymmartaa sosiaalisen | tiin keskussairaa- rovaikutussuhdetta saatete-
Tuen merki- | tuen merkitysta potilaan | laan kirurgisella levat erilaiset hoitotoimen-
tykset poti- | ja hoitajan vuorovaiku- | osastolla. piteet,missa hoitoprosessissa
laan ja hoi- | tuksessa potilaan olles- | Aineiston keruu- ollaan menossa, vuoro-
tajan vuoro- | sa osastohoitohoidossa. | menetelmana vaikutuksen paikka, aika, po-

vaikuksessa
vaitoskirja

Hoitajan ja potilaan na-
kokulmasta

kayttettiin havain-
nointi ja haastet-
telua, laadullinen

tilaan vointi ja keita on lasna
tilanteessa ja millainen rooli
heilla on. Tama vaikuttaa vuo-
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tutkimus.

Aineisto litteroitiin
ja kasiteltiin ai-
neistolahtoisesti.
Tutkimuksen osall-
listui 10 hoita-jaa,
2laakaria ja fy-
sioterapeutti, po-
tilaita42.

rovaikutukseen sisaltoon,
maaraa ja laheisyyden astee-
seen.

- Vuorovaikutukeen vaikutta-
vat subjektiset kokemukset,
ajankaytton yhtenaisyys ja
keskeytykset.

-Potilaana olo jasentyi, ko-
kemukseen hoidon samai-
sesta, vuorovaikutuskaytan-
teista sairaalassa ja hoito-
ymparistosta.

-Hoitajan osa-alueet tiivis-
tyivat tiedon, prosessien ja
emotationaalinen tiedon hal-
linta. Kuormittavia tekijoita
oli resurssit, tyon pirstaloitu-
minen, kiire ja ristiriitaiset
rooliodotukset. Tuen osoitta-
minen koettiin resurssikysy-
mykseksi. Kuormittavat teki-
jat vaikuttivat tuen antami-
seen, vaikka halusivatkin teh-
da tyotaan hyvin.
-Potilashoitaja vuorovai-
kutussuhde sosiaalisessa tues-
sa on prosessi, jossa tuki ke-
hittyy. Sisalto koostui hoitoon
liittyvissa puheissa, ohjauk-
sessa, oireista, voinnista ja
hoitotoimenpiteista. Vuoro-
vaikutuksessa nakyi ongelmien
ratkaisussa, tunteiden il-
maisemissessa ja mielialan
puhumisena. Faattinen vies-
tinta ja keskustelut vaikutti-
vat vuorovaikutssuhteen ra-
kentumiselle. Tutkimuksessa
korostui vuorovaikutuksen
suhdetaso. Tasavertataisuus
ja oikeudenmukaisuus liittyy
valtaan vuorovaikutussuhtees-
sa. Jatkuvuus ja turvallisuus
ovat potilaan tuen sisinta.
Ymmarretyksi tuleminen on
emotiomaalisen tukea. Po-
tilashoitaja suhde on tarkea
millaisiksi tuen kokemisesta
muodostuu osastojaksolla.
-Hoitajat ja potilaat nime-
sivat tuen: emotionaalinen-,
selviytyminen tuki, jatku-
vuuden yllapitanen ja vuo-
rovaikutussuhteen ominaisuus.
-Haasteet tuen onnistumi-
selle hoidon epavarmuus,
haasteellinen ohjaus ym-
paristo, erillaiset odotukset (
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hoitajat odottavat omatoimi-
suutta ja potilaat henkilokun-
nan alotteellisuutta), potilas-
lahtoisyys potilas-hoitaja vuo-
rovaikutssuhteessa ei aina
onnistu osaston toimintatapo-
jen vuoksi, tarvitaan reflek-
tio-taitoja.

- Hoitajan nakokulmasta haas-
teena on tuki organisaation
toiminnasta, resursseista,
esimiestason tuki, vuorotyon
haaste

Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutukimustyyppi, ai- Keskeiset tulokset
neiston
keruu ja analayysi
Olli, S. 2008 | Tutkimuksen ta- Aineisto koostui Tampereen Nuo- | Keskeiset tulokset
Diabetes voitteena on tuot- | risopoliklinikalla vuonna 1998 - Tulokset vahvistivat
elaman taa tietoa Diabe- 2007, tutkimukseen osallistui lisatuen ja toiminta-
kumppanina | tes 1 sopeutumi- N15 nuorta ja N18 vanhempaa. tapojen kehittamisen
sesta ja tukemi- Tutkimus toteu-tettiin haastat- tarvetta. Nuori tarvit-
sesta 15 -18 vuoti- | telemalla ja havainnoimalla see kumppanuutta ja
aan nuorten ja ryhmaohjaustilanteista, jota kumppanuuden kehit-
perheiden nako- ennen oli taustakyselyt tehtyna. | tymista siirtymavai-
kulmasta. Nuoria pyydettiin tayttamaan heessa siirryttaessa
Lisaksi muodostaa | paivakirjaa oppimisesta ja oma- | lasten hoitoyksikosta.
sopeutumista ku- hoidon toteutuksesta. Vanhem- Siirtymavaiheessa yh-
vaavaa substantii- | mat N18 haastateltiin. Kaikki teistyo nuoren ja van-
visen teorian muo- | haastattelut nauhoitettiin ja hempien etta ammat-
dostaminen. kirjoitettiin tekstiksi ja samoin tilaisen kesken on
tehtiin paivakirja ja havaintoai- | kumppanuuden kehit-
neistolle. tymisen edellytys.
Aineisto on keratty ja analysoi- Todettiin varhaisen
tuna grounded teoria - puuttumisen tarkeys,
menetelmalla, joka sisaltaa kuu- | perhekeskeisten me-
si eri vaihetta. Aineistossa kay- netelmien sovitta-
tettiin vertailun analyysia sovel- | mien, jotka estavat
taen muodostamalla kategorioita | ongelmien kasaantu-
kuvaavina ja kasitteellisina. Ta- | misen. Nuoret myos
ma tapahtui jatkuvan vertailun tarvitsevat tukea tun-
periaatteella. teiden kasittelyyn.
Terveydenhuollon
ammattilaisien tulee
kehittaa valmiuksia
tunnistaa tukea tarvit-
sevia perheita jaksa-
maan.
Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutukimustyyppi, Keskeiset tulokset
aineiston
keruu ja analyysi
Rintala, T. Tarkoituksena Aineisto koostui Dm1 henki- Itsensa hoitaminen nakyy
2013 on kehittaa loiden arkielamasta, joka koko perheen arkielamas-
Diabeteksen substantii- tehtiin haastattelemalla 19 sa. Hoidossa ja hoidonoh-
nakyva ja na- vinen teoria henkiloa ja heidan perheen jauksessa tulee kiinnittaa
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kymaton las-
naoleminen.
Substantiivinen
teoria aikuisen
diabetesta sai-
rastavan henki-
lon perheen

aikuisen tyypin
1 diabetesta
sairastavan
henkilon per-
heen arkiela-
masta. Tavoit-
teena on tuot-

jasentaan. Empiirinen tut-
kimus, joka toteutettiin
groudedtheorylla.Grounded
teoria sisalsi jatkuva vertai-
leva analyysi, teoreettinen
otanta, teoreettinen herk-
kyys, aineiston koodaus, ka-

enemman yksilollisiin olo-
suhteisiin ja elaman tilan-
tilanteseen, jossa oma-
hoito toteutuu. (omai-nen
mukaan). Hoidonohjauk-
sessa tulee kehittaa on-
gelmaratkaisutaitojen

arkielamasta taa tietoa, jon- | tegorisointi, muistiinpanojen | kehittamista ja tukemis-
ka avulla voi- ja diagrammien tekemisen. ta.Matalan verensokeriin
daan kehittaa liittyvat pelot ja tunteet
aikuisen diabe- ovat merkitsevassa ase-
testa sairasta- massa perheessa -> Tun-
vien dia- teiden kasittely tulee ja
beetikoiden perheen jasenet tulee
hoitoa, hoi- ottaa huomioon hoidonoh-
donohjausta ja jauksessa. -> systemaatti-
naihin liittyvaa suus. Lapsen arkielamassa
koulutusta. aikuisen sairastuminen
diabetekseen nakyy lap-
sen leikeissa. Lapset tulisi
myos huomioida hoidon
ohjauksessa. Koko per-
heelle kohdistettuja hoi-
donohjaus interventioita
tulee kehittaa.
Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset
tyyppi, ainseiston
keruu ja analyysi
Rissanen M- | Tutkimuksen tarkoi- Tutkimukseen osal- Hoidonohjaus suunniteltiin
A 2005 tuksena on kuvata listui n20 diabe- tarve tai tavoitelahtoisesti.
Tiedonsiir- erikoissairaanhoitopii- | teshoitajaa kaikista Tarvelahtoisessa suunnitte-
rosta vuoro- | rissa sisatautienpo- Suomen sairaanho- lussa hoidonohjaus eteni
vaikutuk- liklinikalla tai endo- tiopiirista ja viides- diabeteetikoiden ja/tai asi-
selliseen krinologianpoliklini- tatoista keskussai- antuttijoiden maarittamien
ohjaa- kalla toimivien diabe- | raalasta, jotka tyos- tarpeiden mukaan. Hoi-
miseen tyy- | teshoitajien nake- kentetelivat diabetes- | donohjauksessa lahehesty-
pin 1 dia- myksia tyypin poliklinikalla. mistavat olivat opettaminen,
beetikon 1diabeetikon hoi- Kvalitatiivinen eli laa- | ohjaaminen ja tukeminen.
hoi- donohjauksesta, hei- dullinen tutkimus, ai- | Alkuohjauksessa paapaino oli
donohjaus dan kokemuksia hoi- neisto hankittiin puoli- | sairauteen sopeutumisessa ja
diabe- donohjausta edista- strukturoidulla ryhma- | tukemisessa. Omahoitoon
teshoitajien | vista ja estavista teki- | teemahaastattelulla tarvittavaa tietoa syvennet-
ku-vaamana. | joista seka kehitta- kolmessa vaiheessa. tiin asteittain. Diabeteshoi-
Pro-gradu - misehdotuksia. Tutkimus analysoitiin tajat toivat esille tutkimuk-
tutkielma induktiivisella sisal- sessa, etta aika hoidonohja-
Kuopion yli- l6nanalyysilla, havain- | ukseen ajanvarauspoliklini-
opisto 2005. noinnista ryhmittelyyn | kalla ei ole riittavaa ongel-
ja kasitteellistami- mien ja syvallisempaan poh-
seen, alaluokista yla- din-taan. Hoidonohjauksen
luokkiin jatkuen ai- vaikuttavatuutta arvioitiin
neiston abstraktoin- ulkoisella arvioinnilla.
tiin. Tyypin 1 diabeteetikon hoi-
donohjausta edistavia teki-
joita olivat diabeteshoitajan
itsenainen asiantuntijuus,
diabeteshoitajan ja laakarin
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selkea tyonjako ja riittavat
resurssit; henkilo ja aika.
Johdon tuki on merkittava
hoidonohjausta edistava te-
kija. Hoidonohjauksen es-
teena on aikapula ja jaykat
organisaatiorakenteet. Li-
saksi puutteelliset hoidonoh-
jaukseen liittyvat tiedot ja
taidot olivat esteena hoidon
ohjauksen onnistumiselle.
Esteeksi koettiin myos tay-
dennyskoulutukseen paase-
mattomyys seka esimiehen
tietamattomyys diabeteeti-
kon hoidonohjauksen sisallon
vaativuudesta.
Kehittamisalueeksi nos-
tettiin hoitosuhteen, hoi-
toprosessin ja ohjausmene-
telmiin liittyvat alueet. Dia-
beteetikon oman vastuun
ottaminen sairaudestaan ja
ohjausmenetelmien kehit-
tamista ongelmaratka-
kaisulatoisemmeksi. Doku-
men-tointia eli kirjaamista
tulisi kehitaa. Insuliinipump-
puhoitoon liittyvaa kirjalli-
suutta ja koulutusta on kehi-
tettava.
Taydennyskoulutuksen sisal-
toon toivottiin koulutusta
hoidonohjausmenetelmista,
psykologiasta ja vuorovaiku-
tuksesta.

Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset

tyyppi, aineiston

keruu ja analyysi
Toljamo, Tutkimuksen ta- kyselytutkimus 231 Hyva hoitoon sitoutuminen, ei
M.1998 voitteena oli sel- diabeetikoille, vas- taannut hyvaa hoitotapainoa.
Insuliinihoi- | vittaa tyoikaisten tausprosentti 77%. - Omahoito onnistui arkisin, eri-
toisten dia- | insuliinihoitoisten Aineisto analysoitiin | tyistilanteissa esiintyi ongelmia.
beetikoi- diabeetikoiden erilaisia taulukoin- Huonoiten onnistui ruokavalio ja
den oma- omahoitoon sitou- tia ja ristiintaulu- omaseuranta. Parhaiten onnistui
hoito tumista kointia ja analyysi- insuliinihoito.

Vaitoskirja

-hoitotasapainon
-sosiaalisen tuen
- terveysuskomus-
ten merkitysta
omahoitoon si-
toutumiseen

menetelmia

-Sitoutumista omahoitoon edisti
perheelta ja ystavilta saatu tuki

- Diabeetikot, jotka uskoivat itse
vaikuttavan omahoitoon ja tervey-
denhoidon yhteistyohon oli hyva
hoitotasapaino. Uskomu-
siin/sattumaan/kohtaloon uskovil-
la oli huono hoitotasapaino
-Panostus omahoitoon voi tuottaa
hyvan lopputuloksen




48
Liite 2

-Ohjauksen suunnitelmallisuus
asiakaslahtoisemmaksi; elamanti-
lanne,ongelmat, voimavarat, tyo-
tilanne, sosiaalinen tukiverkosta
ja saatu tuki.

Tutkimus

Tavoitteena

Aineisto, tutki-
mustyyppi, ai-
neiston

keruu ja analyysi

Keskeiset tulokset

Vanska H. 2013
Ohjauksen osaajat -
Miten he sen tekevat?
Terveysalan ohjaajien
kasityksia ohjaus-
osaamisesta
Jyvaskylan Ammatti-
korkeakoulun jul-
kaisusarija.

Tavoitteeena oli selvit-
taa terveysalan asiantun-
tijoiden kasityksia ohja-
uksesta ja ohjattavuu-
desta ovat ja seka kuinka
nama ovat yhteydessa
toisiinsa. Lisaksi naky-
vatko ohjaajien ka-
sitykset heidan ohjaa-
misosaamisessaan.
Tavoitteena kehittaa
ohjausosaamista ja oh-
jauskoulutusta.

Kolegoiden ni-
meamat kym-
menen osaaviksi
ohjaajiksi ni-
metty osaajaa
erilaisisssa ter-
veysalan organi-
saatiossa. To-
teutettiin yksi-
lohaastatteluna.
Fenomenografia
lahestymistapa.
Laadullinen tut-
kimus.

Keskeiset tulokset
Tutkimuksesta esiin
nousi osavan ohjaa-
jan muotokuva ka-
tegoria. Kateroriat
olivat 1. ohjauksen
elementit 2. situatio-
naalinen ohjaus-
osaaminen.
Ohjauselementit: oh-
jaajan substanssi-
osaaminen, konteks-
tiosaaminen, pro-
sesessiosaaminen ja
reflektio-osaaminen.
Situationaalinen oh-
jausosaaminen sisalsi:
osaava ohjaajuus pe-
rustuu vahvalle asian-
tuntijuudelle, vuoro-
vaikutustilanne oli
ohjaustilanne ilman
paikkaa tai aikaan
sidottuja, osaavalla
ohjaalla oli tiedosta-
maton kasitys omasta
opetuksellisesta pro-
sesista omassa oh-
jaustilanteessa tai
ajattelussaan, omia
toimintatapoja ei tuo-
tu esille ohjaustilan-
teessa vaan ohjatta-
van omat merkitykset
ja tulkinnat ja aja-
tukset pyrittiin tuo-
maan esille aktiivisesti
ohjaustilanteessa,
ohjattavan suuntau-
tumaton kiinnostus
ohjaukseen ja ohjaus-
tilanteeseen ei nous-
sut esille osaavaan
ohjaan kasityksia oh-
jaavasta ja osaavien
ohjaajien kasitys oh-
jattavasta oli erittain
myoteinen.
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Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- | Keskeiset tulokset
tyyppi, aineisto
keruu ja analyysi
Vaisanen H., Kaakinen P., Tavoittteena Systemaatinen kir- Keskeiset tulokset
Kynnas H. 2013. Vanhempien oli kuvata van- | jallisuuskatsaus. Motivoivat tekijat:
motivoitumista edistavat ja hempien moti- | Aineistoa haettiin positiivien palaute,
estavat tekijat ylipainoiten-ja | voitumista eri tietokannoista muilta perheen ja-
lihavien lapsien elintapojen edistavia ja ja tasta valittiin senilta saatu ver-
muuttumiseen;systemaattinen | estavia tekijoi- | kuusi alkuperaista taistuki, elintapa-
kirjallisuuskatsaus ta ylipainoi-sen | tutkimusta, jotka muutosten ja laih-
ja lihavan lap- | jasennettiin tauluk- | tumisen myota tul-
sen elintapojen | koon ja edistavat ja | leet hyodyt. Itse-
muutokseen. estavat tekijat ana- | tunnon kohentumi-
lysointiin sisallon nen laihtumisen
analyysin menetel- | myota.Estavia teki-
malla. joita: vanhempien
oma ylipaino, van-
hemmat eivat roh-
kaisseet lapsiaan
omien painonhallin-
ta ongelmien takia,
harvat elintapaoh-
jausken tapaamis-
kerrat ja he kokivat
ohjauksessa puut-
teita. Tuloksia voi-
daan hyodyntaa
terveydenhuollon
henkilosta koulu-
tuksessa ja elinta-
paohjauksen kehit-
tamisessa.
Tutukimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset

tyyppi, aineiston
keruu ja analyysi

Ylimaki E-L. 2015
Ohjausintervention
vaikutus elintapoi-
hin ja elintapa-
muutoksen sitou-
tumiseen.
Vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata ja
selittaa sydan-ja
verisuonisairauksien
riskiryhmaan kuulu-
vien lappalaisen
elintapoja ja oh-
jausintervention vai-
kuttavuutta elin-
tapoihin ja elinta-
pamuutokseen si-
toutumiseen.

+ heidan itsearvioi-
mia ja raportoimia
elintapoja verraten
niita objektiivisiin ja
antropometrisiin
mittaustuloksiin.

Interventiotutkimus,
joka sisalsi kolme
mittausta; nollamit-

taus, 6kk,n -ja 12kk,n

seurantamittauksen.
Tutkimuksessa oli 53
lappilaista tyoikais-
ta. Aineisto koostui:
verikokeista, pituus,
paino, vyotaro, Bmi,
verenapaine, diabe-
teksen riskipisteista,
elintapa-ja sitoutu-
miskyselysta seka
ruoka- ja lilkuntapai-
vakirjoista.

Aineisto analysoitiin
SPSS -ohjelmilla.
Ohjausinterventio to-
teutettiin videopuhe-

Elintapamuutoksiin oh-
jeiden noudattaminen,
huoli omasta terveydes-
taan ja mahdollisista
terveyshaitoista. Oh-
jausinterventiosta hyo-
dyttiin ja huomattiin
valtimoterveytta edis-
tavia muutoksia. It-
searvionti oli ristirii-
dassa mittaustulosten(
rr, paino, pituus, vyo-
taro ja Bmi) kanssa.
Elintapoja arvioitaessa
tulisi kayttaa useampaa
mittaria tavoitteiden ja
muutostoimenpiteiden
maarittamisessa. Tek-
nologiaa tulisi hyodyn-
taa enenman. Tarvitaan
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linvalityksella eli sky- | tehokkaampia ja moni-
pella. Ohjauskertoja puolisempia seuranta-
oli 8-10 kertaa.

menetelmia elinta-
pamuutoksissa. Lisaksi
tarvitaan tukea ja kan-
nusta muutoksen yllapi-
tamiseksi. Sitoumisessa
vaikuttivat pystyvyyden
tunne, suositusten ja
kannustus muutoksen

yllapitoon.

Tutkimus Tavoitteena Aineisto, tutkimus- Keskeiset tulokset

tyyppi, aineiston

keruu ja analyysi
Wihersaari, Tarkoituksena on Empiirinen tutkimus- | Kasvatussuhteessa aito koh-
J.,2015 laajentaa ymmar- | ote. Nakokulma on taaminen tapahtuu kasvok-
Kohtaaminen - | rysta kohtaami- dialogisuusfilosofi- kain. Tata ei ole valineellis-
opetttajuuden sesta kasvatukses- | nen. tetty. Tavoitteena on saattaa
ydin? sa opettajan tyos- kasvamaan.
Akateeminen sa -Opettamien ja kasvatus kul-
vaitoskirja. kevat kasi kadessa. Kohtaami-
Tampere nen ei synny ilman oikeaa ar-

vopohjaa ja ihmiskasitysta.
-Aito kohtaaminen tapahtuu
dialogissa.

-Pohtimalla omia kasvatuksen
perusteita ja sen lahtokohtia
voidaan saavuttaa aitoa koh-
taamista.Tahan vaikuttaa ka-
sitys ajasta, ihmiseksi tulemi-
nen ja sen hyvaksyminen,ettei
kohtaamista voi hallita.
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Opinnayteytyon suunnitelman luominen

Esihaastattelu
Haastattelukysymysten muokkaaminen

Yhteydenotot haastateltaviin

Haastattelut

Litterointi

Haastattelun analyysi
Johdanto -osan tarkennus

Loppuraportin kirjoittaminen

syyskuu - marrraskuu 2015
joulukuu 2015

marraskuu 2015 ( alustava)
joulukuu 2015 ( virallinen pyynto)
tammikuu 2016

tammikuu 2016

tammikuu - maaliskuu 2016
maaliskuu 2016

maaliskuu - toukokuu 2016

Lahde: Hirjarvi, Hurme 2014, 57
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Liite 4: Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun toteutus

Haastattelija

Haastattelun ajankohta

Haastateltava henkilo

Tyonkuva

Teemat

Kohtaaminen

Motivoituminen

Sitotoutuminen

Lahde: Kananen J.2015. Opinnaytetyon kirjoittajan opas. Nain kirjoitan opinnaytetyon tai pro

gradun alusta loppuun asti, 155
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Liite 5: Tiedote haastatteluun osallistujalle

11.12.2015
Vantaa

Hyva Diabeteshoitaja

Taydennan sairaanhoitajatutkintoani ammattikorkeakoulututkinnoksi (AMK) Laurean ammat-
tikorkeakoulussa. Teen opintoihin liittyvaa opinnaytetyota. Opinnayteytoni aiheena on kuva-
ta diabeteshoitajan antamaa hoidonohjausta.

Pyydan kohteliaasti sinua osallistumaan teemahaastateluun. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Haastattelun ajankohta on tyoajan ulkopuolella, joka sovitaan yksilollisesti.
Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti ja haastattelu nauhoitetaan.

Teemahaastattelun aineiston kasittelen luottamuksellisesti noudattaen hyvaa eettista tut-
kimuskaytantoa. Haastatteluun osallistujan henkilollisyytta eika tyopaikkaa tunnisteta. Haas-
tattelunauhat havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Ystavallisin terveisin Jaana Lantz
puh. xxx- xxxxxxx (salainen)
S-posti: XXXXX@XXXXX
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Liite 6: Opinnaytetyon kysymykset ja teemakysymykset

Opinnaytetyon kysymykset:
1. Miten diabeteshoitaja kohtaa diabetesta sairastavan ihmisen vastaanotollaan?
2. Milla keinoin diabeteshoitaja motivoi diabetesta sairastavaa ihmista omahoitoon?

3. Miten diabeteshoitaja tukee diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumaan omahoitoon?

Teemahaastattelukysymykset:
Ensimmaiseen opinnaytetyon kysymykseen haetaan vastausta seuraavilla kysymyksilla:
A. Kuvaile millaisia kokemuksia sinulla on diabetesta sairastavan ihmisen kohtaamisesta
ja miten valmistaudut vastaanottamaan hanet vastaanotolla?
Toiseen opinnayteytyon kysymykseen haetaan vastausta seuraavilla kysymyksilla:
B. Kuvaile motivoivaa ohjaustilannetta diabetesta sairastavan ihmisen omahoidossa vas-
taanotollasi?
Kolmanteen opinnaytetyon kysymykseen haetaan vastausta seuraavilla kysymyksilla:

C. Kuvaile keinoja, joilla tuet diabetesta sairastavaa ihmista sitoutumisessa omahoitoon?
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Liite 7
Esimerkkit kohtaamisen, motivaation ja sitoutumisen teemoittelusta
Diabetesta sairastavan ihmisen kohtaaminen diabeteshoitajan vastaanotolla
Alkuperainen il- Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maisu ilmaisu
”Ja se mita ma ite | Esimerkki kohtaa- Kuulemisen ja | Empatia Eettinen herk-
aattelen kun ma misesta. kuuntelun taito kyys
kohtaan sen poti- Kohtele muita niin Kommunikointi

laan niin, ett ma
olen jotenkin niin
silleen, etta olen
sellainen tunne
ihminen. Ite nii ku
ajattelen, jos ma
istuisin siina poti-
laan penkilla, ett
ma kohtelen sita
niin ma haluaisin
ett mua kohdel-
tais, katotaan sil-
miin ja kuunnel-
laan ja ja vaikkei
ihan aina pystyta
siina diabeteksessa
vaan se koko ela-
mantilanne kay-
daan lapi, silta
osin kuin potilas
haluaa avautua. se
(elamantilanne)
vaikuttaa ihmisen
koko omahoitoon.”
A2

kuin haluaisit it-
seasi kohdeltavan

Vuorovaikutus

”Ett pyrkis koh-
taamaan sen ih-
meisen niin ku just
minenomaan koko-
naisvaltaisesti.
Etta ei ehka lahet-
ta diabetes edella
sitten kuitenkaan,
vaan lahetaan et
mita ylipaansa kuu-
luu ja jotenkin
yleensa, jos tulee
ensikaynnille, niin
silloin ma aina pu-
hun et puhun ehka
muutenkin, et mi-
ten se diabetes
diagnoosi, et milta
se on tuntunut” A3

Ihmisen kohtaami-
nen kokonaisvaltai-
sesti.

Diabetes sairasta-
valta ihmiselta ky-
sytaan mita kuluu
ja milta tuntuu,
kun saanut diabe-
tes diagnoosin.

yksilollisyys

Sairastumisen
tunteen kasit-
tely

Kuulemisen ja
kuullun ym-
martaminen

Tunteiden hy-
vaksyminen

Kommunikointi

Eettinen herk-
kyys

Vuorovaikutus

”Sokerit olivat yli
kymppia paastot,

Esimerkki sairas-
tumisesta

Sairastuminen
Jarkytys

Sairastumisen
tunteen kasit-

Tunteiden
hyvaksyminen




56
Liite 7

niin ainakin se en-
simmainen henkilo
oli kylla niin jar-
kyttynyt etta ja
hanelle oli maarat-
ty insuliinihoito.
”A1

tely

”Et lahen kuitenkin
kyll sita tunne
puolta niin ku tyos-
tamaan. koska Ku
se on kuitenkin niin
monelle aikamoi-
nen jarkytys ja se
voi sitten oikeas-
taan vasta sitten
tulla jalkijunassa-
kin se, ett jotenkin
niin ku jotenkin, et
ne haluaa siita pu-
hua ja et nain.” A3

hua.

Sairastuminen on
monille jarkytys,
josta halutaan pu-

Tunnistetaan
tunteet ja pu-

Kuuleminen ja
kuullun ym-
martaminen

humisen tarve.

Puheeksi otto
Kommunikaatio
herkkys

Vuorovaikutus
Empatia

Motivoiva hoidonohjaus

Alkuperainen
ilmaus

Pelkistetty
ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”varsinkin sil-
loin tyypin
ykkosilla, jot-
ka ovat tuorei-
ta jolla tulee
taa tota... el-
pymisvaihe
siina, etta
haima tuot-
taakin insulii-
nia jalleen,
niin lahde-
taankin keven-
tamaan reip-
paasti sita pe-
rusinsuliinia,
molempia pe-
rusinsuliinia ja
pikainsuliinia.
Ja siina voi
olla tilanne,
etta siella ei
ole perusinsu-
liinia olenkaan
tai hyvin pieni
maara ja pi-
kainsuliinia
tulee aterioilla
vain muutamia
hippusia, niin
siina tota sita
etta se mitta-

Esimerkki hoi-
don ohjaukses-
ta

Haiman toiminnan
fysiologian opettami-
nen

Insuliiniannosten
opettaminen
Hiilihydraattien tun-
nistamisen opettami-
nen

Hiilihydraattien ja
insuliinin yhteen so-
vittamisen opettami-
nen

Verensokerien mitta-
usten tiheyden opet-
telu
Verensokerimittaus-
ten tarpeellisuuden
ymmartaminen
Oman tilanteen ym-
martaminen

Tiedon jakaminen
Kuulemisen ja kuullun
ymmartaminen

Hoidon ohjaus
Reflektointi
Tieto

Herkkyys

Ammattitaito

Eettinen herk-
kyys

Motivointikei-
no




57
Liite 7

us ei tarvi
valttamatta,
joka ainoaa
ateriaparia
mitatta silla
kohtaa. Mutta
se mittausta,
ei sita kuiten-
kaan saa jat-
taa pois mit-
tausta, joka
paiva tulee
tehda muuta
mittaus. Sitten
ku se haima
alkaa uudel-
leen niin, se ei
jaksa tuottaa
insuliinia, niin
sitten se insu-
liinin tarve
kasvaa, niin
sitten alkaa
taa niin ku
ihan alusta.”
B4

”Mutta se on
motivoitavaa
on, nimen-
omaan et etsit
sen potilaan
ne omat moti-
vaattorit siel-
ta. jotenkin
tai kysyt aina-
kin suoraan.
Mikset sa et
haluu hoitaa
ittees, esimer-
kiksi voi kysya.
tai mika ois
sun elaman
tarkein asia.
Niin talla
omahoidon
seurannalla
pystytaan te-
kemaan oikei-
ta asioita sun
elamassa ja
sun hoitoon
liittyen.” B5

Etsitaan yhdes-
sa potilaan
omat motivaat-
torit jotenkin
tai kysytaan
suoraan oma-
hoidon seuran-
nasta

avoimet kysymykset
avoimuus

kuulemisen ja kuullun
ymmartaminen

Motivoiva haas-
tattelu

Herkkyys

Kommunikaatio

Motivointikei-
no

Eettinen herk-
kyys

Vuorovaikutus

”koska sita
kautta yleensa
ihminen saa
itse sanoa ja
paattaa ja
tuoda esiin

Esimerkki pys-
tyvyyden vah-
vistamisesta

Kun ihminen itse loy-
taa itsestaan muutok-
sen tarpeen ja siihen
ratkaisun, niin se mo-
tivoi hanta omissa
ratkaisuissaan.

Itsemaaraami-
sen tarve

Pystyvyyden
tunteen vah-
vistaminen
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jonku asian.
Niin sehan on
jo tutkituskin,
niin se moti-
voittaa pa-
remmin niin
niin ku ihmi-
nen itse saa
keksia sen asi-
an ja ehka
myos keksia
sithen ratkai-
sunkin. Et niin
ku tukee niissa
ratkaisuissa,
mutt ei ihan
ite tee paa-
toksia, niin
mina en niita
paatoksia tee
vaan vaan po-
tilas.” B3

”Ne ketka ovat
jaata, niin ku
miten ma sen
sanois, etta
itekkin noyrtyy
ja on vaan niin
aito kun mah-

Haasteellisen
diabetesta sai-
rastavan ihmi-
sen kohdatessa
itsekin noyrtyy
eika provosoi
sita lisaa.

Tunnistaa haasteelli-
sen diabetesta sairas-
tavan ihmisen seka
tunnistaa itsensa ja
tilanteessa toimimi-
sen

dollista... Ettei
vaan toisi mi-
taan semmois-
ta esiin etta
ite olisi pa-
rempi. Ett
nain pitaa
tehda tai olla,
vaan yrittaa
sillai sita asia-
kasta lahestya,
ettei ainakaan
provosoi sita
lisaa....” B2

Reflektointi
Herkkyys
Empatia

Ammattitaito
Eettinen herk-

kyys

Sitoutumisen keinoja omahoidossa

Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty
ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”No sitt aateltiin, ett
miten han saisi liikkumis-
ta, han oli aina mennyt
bussilla koululle ja takai-
sin. Se matka on yks ki-
lometri. Pahkailtiin sita,
ett olisikos se sun tavoi-
te, etta sa ottaist ja ka-
velisit sen. No sitten han
oli , etta han ottaa sen

Esimerkki
sitoutumises-
ta

Hoitoon si-
toutuminen
lahtee omas-
ta elamasta
loytamalle ne
pienet teot,

Konkreettiset
tavoitteet
Yksilollisyys
Toisen kunni-
oittaminen
Kuulemisen ja
kuullun ym-
martaminen

Hoitosuunnitel-
ma

te
Herkkyys
Kommunikointi

Eettinen periaa-

Omahoitoon
tukeminen

Empatia

Vuorovaiku-
tus
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tavoitteekseen. Kun han | joilla voidaan
oli ottanut tavoitteeksi sitouttaa dia-
oli ottanut syomisasian, betesta sai-
etta han soi terveellisesti | rastavat
ja ostaa lampiman ruuan | omahoitoon.
sielt koulusta. Nyt sitten
sita sitoutuisi liikkuntaan
etta se olisi hanen toinen
tavoite, etta no niin kun
han menee sinne koulul-
le, niin han voisi sen ka-
vella. En tieda, ett paa-
sitko jyvalle... Tavallaan
ku se loytaa sen omasta
elamastaan ne pienet
teot, ett ne on milla me
voidaan tavallaan sitout-
taa omahoitoon ja sita
kautta paasta niihin ta-
voitteisiin.” C2
” Joillekin faktojen ker- Faktojen ker- | Asiallinen tieto | Tiedon jakami- | Ammattitai-
tominen riittaa omahoi- tominen esi- perustellen nen to
toon sitoutumiseen. merkein riit- Asian perustelu | Vuorovaiku-
Esim: on saatava veren- taa toisilla Kommunikointi tus
sokeritaso paremmak- omahoitoon
si/aktivoiduttava pikain- | sitoutumi-
suliinin kaytossa, jos ha- | seen.
luat ettei alkava munu-
aisvika etene. TAl on
lopetettava alkoholin
kaytto, mikali haluat etta
jalkasarky (neuropatia) ei
pahene.” C2
"Tietoa yrittaa jakaa ja Tiedon jaka- | Asiallinen tieto | Tiedolla vaikut- | Vuorovaiku-
joskus nakee, etta vesi minen ei Asian puheeksi | taminen tus
valuu hanhen selasta ei valttamatta otto Kommunikointi Ammattitai-
ole mitaan hyotya, silloin | tuota tulosta, | Kuulemisen ja | Herkkyys to
sita jatkaa silla tiella, mutta aina kuullun ym- Empatia
niin tekee sitten jotain kanttaa yrit- | martaminen
muuta siina kohtaa. Ei voi | taa.
koskaan tietaa, milloin
niin ku loksahtaa joku
palanen kohdalleen” C4
”Tota, mutta mita muita | Hanelle tulee | Pystyvyyden Pystyvyyden Omahoidon
keinoja milla voisi sitout- | tunne siita, tunteen vah- tunne tukeminen
taa sita... ehka se on sit etta tama on | vistaminen

sielta etta hanelle tulis
se tunne, ett taa on ha-
nen elamaansa ja ett
lahdetaan hanen tarpeis-
taan, niin sekin jotenkin
vahvistaa sita ett han sit
tulee seuraavalla kerral-
la. kerralla itsensa hoitaa
tai nain, et et lahdetaan
hanen tarpeistaan” C3

hanen ela-
mansa ja hoi-
donohjaus
lahtee hanen
tarpeistaan,
joka vahvis-
taa hanta.




