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Opinndytetytn tarkoituksena oli tarkastella Lohjan seudun diabeetikoiden voimaantumispro-
sessia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tavoitteena oli kehittéda diabeetikoiden saamaa
hoitoa voimaantumista tukevaksi. Opinnaytety®é liittyi Ennakoiva hoito ja tulevaisuus
-hankkeeseen, joka kuului osaksi Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-osahanketta.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina ja analysoitiin deduktiivisella sisallénanalyysilla.
Haastatteluteemat perustuivat Siitosen voimaantumisteoriaan (1999). Tutkimukseen haasta-
teltiin kahtakymmenté tyypin 2 diabeetikkoa. Haastatellut olivat diabetesyhdistyksen jasenia.
Tuloksia verrattiin voimaantumista koskevaan teoriatietoon seka diabeteksen ohjaukseen
liittyvaan aineistoon.

Tuloksista ilmeni, ettd diabeetikoiden paamaarat liittyivat terveyden edistamiseen ja hoito-
tasapainon léytamiseen. Padmaarien asetteluun ja saavuttamiseen vaikuttivat osaltaan ympa-
ristd ja sosiaaliset suhteet. PAdmadrien olemassaolo ja niiden saavuttaminen lisasivat luotta-
musta omiin kykyihin. Omaseuranta mahdollisti padmaéarien saavuttamisen arvioinnin. Etenkin
hyvan hoitotasapainon saavuttaneet diabeetikot kokivat, ettei diabetes vaikuttanut merkitté-
vasti elamaéan tai elaméanhallintaan. Diabeteksen koettiin tuoneen saanndllisyytta elaméaan ja
auttaneen sitoutumaan terveellisiin elamantapoihin. Hoitohenkildston antama ohjaus ja tuki
auttoivat sairauden hallinnassa. Hoidonohjauksessa arvostettiin kannustavaa ja luottamuksel-
lista ilmapiiria seka tiedon selkeytta, konkreettisuutta, ajankohtaisuutta ja monipuolisuutta.
Hoitosuhteen jatkuvuus takasi luottamuksellisen hoitosuhteen synnyn. Vaivaton hoitoon paa-
sy, uusimman teknologian hyddyntadminen ja toimiva valine- ja tarvikejakelu olivat hyvén
hoidon edellytyksia. Asuinympéristolla, elaméantilanteella ja vertaistuella oli merkitysta voi-
maantumisprosessissa. Positiivinen lataus ja voimaantuminen syntyivat onnistumisen koke-
musten pohjalta.

Tutkimuksen mukaan diabeteksen hoidossa tulee huomiota kiinnittaa hoidon jatkuvuuteen
yksiléllisen ja asiakaslahtdisen hoidon takaamiseksi. Vastaanottoaikojen pituutta lisdamalla
voidaan parantaa hoidon kokonaisvaltaisuutta ja diabeetikon tiedon saantia. Hoito-ohjeiden
tulee olla selkeita ja konkreettisia. Moniammatillisen yhteistyon hyédyntaminen diabeteksen
hoidossa on oleellista, silla diabetes vaikuttaa monella elamén osa-alueella. Hoitohenkiloston
tulee auttaa diabeetikoita pdamaarien asettelussa, sillé realistiset padmaarat tukevat voi-
maantumisprosessin toteutumista. Hyva hoidonohjaus on kannustavaa ja palautteen antami-
nen rakentavassa hengessa térkeda. Diabeteksen hoitomuotoja ja -valineita tulee kehittaa
seka valineiden saatavuutta parantaa diabeteksen hoidon helpottamiseksi. Diabeteksen oma-
hoidon vélineiden saatavuuden parantamiseksi tarvitaan enemman valinejakelupisteita ja
niiden aukioloaikojen pidentamista.

Jatkotutkimushankkeena voisi tutkia hoitotyon ammattilaisten kaytannon kokemuksia siité,
miten diabeetikon voimavaroja voitaisiin tukea diabeteksen hoidossa sek& hoitotydon ammatti-
laisten havaitsemia ongelmakohtia diabeetikoiden voimaantumisprosessista. Liséksi voitaisiin
tutkia, minkéalaista on hoitotydn ammattilaisten mukaan diabeetikon voimavaroja tukeva hoi-
donohjaus.

Avainsanat: diabetes, diabeteksen hoito, voimaantuminen, hoitoon sitoutuminen.



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Lohja

Health Care

Nursing

Susanna Lind and Terhi Talvitie

Factors associated with the empowerment process of a diabetic

Year 2012 Pages 41

The purpose of this thesis was to examine the empowerment process of patients with diabe-
tes in the Lohja region. The purpose was to clarify the factors associated with the empower-
ment process. The aim was to develop diabetes care and make it more empowerment-
oriented. The thesis was part of the project Proactive Treatment and the Future of Laurea
University of Applied Sciences. The project was part of Pumppu sub-project.

The thesis was conducted using focused interviews and analyzed using deductive content
analysis. The interview themes were based on empowerment theory of Siitonen (1999). The
study included altogether twenty interviews. Those interviewed were patients with diabetes
type 2 and they were all members of the Diabetes Association. Results were compared

to theoretical knowledge of empowerment as well as material related to diabetes guidance.

According to the results, diabetics had goals associated with health promotion and care bal-
ance. The environment and social relationships contributed to set-

ting and achieving goals. The existence of goals and achieving them increased confidence on
one’s abilities. Self-monitoring enabled the assessment of achievement of goals. In particu-
lar, diabetics who had achieved good metabolic control felt that diabetes had not a major
impact on their lives, or life management. Diabetes was considered to have brought regularity
into their lives and helped to commit to a healthy lifestyle. Guidance and support given by
nursing staff helped diabetics to keep the disease under control. In patient guidance diabetics
valued encouragement and confidential atmosphere. Diabetics valued clear, concrete, topical
and versatile information. Continuity of care relationship ensured the confidentiality of
treatment. Easy access to treatments, use of the latest technology and an effective distribu-
tion of materials and supplies were prerequisites for good care. Also living environment, life
situation and peer support affected the individual's empowerment process. A positive charge
and empowerment were formed on the basis of experiences of success.

The study showed that the treatment of diabetes should pay attention to the continuity of
care to ensure individualized and customer-oriented care. Treatment”s comprehensiveness
can be improved by increasing the length of reception times. Care instructions should

be clear and concrete. Use of multi-professional co-operation in the treatment of diabetes is
essential because diabetes affects many aspects of life. Nursing staff should help patients in
setting goals because realistic goals support the achievement of empowerment. Good care
guidance that is encouraging and gives feedback in a constructive manner

is important. Diabetes therapies and tools should be developed, the availability

of tools should be improved to make it easier to treat diabetes. To improve the access to
diabetes self-care tools, more equipment outlets are needed and their opening hours should
be extended.

Further study could examine the nursing professional”s practical experiences on how to sup-
port the personal resources of patients with diabetes. Nursing professionals could also point
out the problem areas in diabetic”s empowerment process from professional point of view. In
addition, the further study could examine health care professional”s opinions of resource-
supporting treatment guidance.

Keywords: diabetes, diabetes care, empowerment.
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1 Johdanto

Diabetes on yksi merkittdvimmisté kansansairauksista Suomessa. Sen vaikuttaa laajasti sairas-
tuneen eldmanlaatuun seka aiheuttaa runsaasti lisdsairauksia ja lisdé kuolleisuutta. Diabeeti-
koiden m&ara nousee koko ajan, minka takia sen hoitamiseen tarvitaan suuria voimavaroja.
Syina diabeteksen yleisyyteen voidaan pitaa vaeston ikdédntymista, lihavuuden lisdantymista ja
arkiliikunnan vahaisyytta. Diabeteksen hyva hoito vahentaa lisasairauksia. (Dehko-

loppuraportti 2011.)

Diabetekseen liittyy plasman kroonisesti suurentunut glukoosipitoisuus, mika saattaa johtua
insuliinin puutteesta, sen heikentyneesté vaikutuksesta tai molemmista. Tyypin 1 diabetes
johtuu insuliinia tuottavien haiman beetasolujen tuhoutumisesta autoimmuunisesti. Tyypin 2
diabetes on heterogeeninen sairaus ja siihen liittyy insuliinin puute ja insuliinin heikentynyt
vaikutus. Tyypin 2 diabetes alkaa aikuisiéalla. Valtaosa diabeetikoista on tyypin 2 diabeetikoi-

ta. (Kéypa hoito -suositus 2011a.)

Voimaantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva prosessi, jota ei tuota tai aiheuta toinen ih-
minen. Se on sosiaalinen prosessi, silla itsedan koskevat uskomukset rakentuvat sosiaalisessa
kanssakaymisessa. Voimaantuminen on tapahtumasarja, jota jasentavat padmaarat, kykyus-
komukset, kontekstiuskomukset ja emootiot seka niiden véliset suhteet. (Siitonen 1999, 161-
162.) Voimaantuminen on kykenevéksi ja taysivaltaiseksi tulemista ja sen mydta ihmisen kyky
vaikuttaa omaan eldmaénsa paranee. Viime vuosina voimaantuminen on vakiintunut sitoutu-

mista koskevan tutkimuksen ja ohjauksen lahtokohdaksi. (Kyngés & Hentinen 2008, 59.)

Opinnaytetyd liittyi Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hankkeeseen, joka kuuluu osaksi Laurea-
ammattikorkeakoulun Pumppu-osahanketta. Pumppu-hankkeen tavoitteena on kansalaislah-
toisesti kehittad ja edistéd hyvinvointipalveluiden monituottajamalleja. Tavoitteena on uudis-
taa hyvinvointipalveluita sekéa niiden tuotantoa. (Laurén 2012.) Pumppu-hankkeen pyrkimyk-
sen& on tukea hoitopolkua uudenlaisia palveluita ja it-ratkaisuja hyddyntden. Pumppu on yh-
teishanke, johon linkittyvat Laurea-ammattikorkeakoulu, Turun yliopisto, Turun ammattikor-

keakoulu, Hameenlinnan kaupunki sekd Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Oy Socom. Hanketta koordinoi Innopark Hameenlinnasta. Pumppu-hanke on EAKR-rahoitteinen

teemahanke, jonka rahoittajana toimivat Paijat-Hameen liitto ja Eteld-Suomen maakuntien
EU-yksikko. (Meristd, Tuohimaa & Rajalahti 2012.)

Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-hankkeeseen liittyvassa osahankkeessa tavoitteena on

16ytaa keinoja tukea hyvinvointipolulla etenemisté. (Meristd, Tuohimaa & Rajalahti 2012)



Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hankkeen tavoitteena on luoda visio kansansairauksien, erityi-
sesti diabeteksen ja verisuonisairauksien, ehkaisysta ja hoidosta Lohjan seudulla. Hankkeen
perimmaisena tavoitteena on kehittaa toimintamalli, jonka avulla voidaan toteuttaa enna-

koivaa hoitoa ammattilaisen ja yksilon toimesta. (Olli, Rajalahti & Meristd 2010.)

Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hanke alkoi tyopajatydskentelyna alueen toimijoiden kanssa
vuoden 2008 lokakuussa. TyOpajoissa vaihdettiin ndkemyksellisté tietoa ja luotiin yhteista
visiota. Hankkeen yhteistyékumppaneina ovat alueen julkiset toimijat, kunnat ja kaupungit,
yksityiset toimijat, apteekit ja kolmannen sektorin toimijat. Julkisiin toimijoihin voidaan lu-
kea sairaalat, terveyskeskukset ja oppilaitokset. Yksityisina toimijoina mainittakoon hyvin-
vointiyritykset, ladkariasemat ja tyoterveyshuolto. Sydanliitto ja diabetesliitto ovat hankkee-
seen linkittyneet kolmannen sektorin toimijat. Hankkeen ensimmainen osa, sydanpolkuhanke,
aloitettiin vuoden 2009 syksylla sydanaineiston keraamiselld. Aineiston kerdaminen toteutet-
tiin kyselyilla vuoden 2009 aikana Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
toimesta. Sydanpolkuhankkeen tulokset julkaistiin vuoden 2010 toukokuussa. Laurea-
ammattikorkeakoulun Lohjan yksikdn sairaanhoitaja-opiskelijat aloittivat hankkeen diabetes-
osion toteuttamisen diabetes-kyselyilla kevaalla 2010. Kyselyissa kartoitettiin ohjauskaytan-
toja ammattilaisten nakokulmasta, hoidon toteutumista alueella diabetesyhdistyksen jasenten
nakokulmasta seka toimijoiden valista yhteistyota ja tiedonkulkua eri toimijoiden nakokul-

masta. Edelld mainituista kyselyista on ilmestynyt loppuraportit vuoden 2010 kevaalla.

Opinndytety6 on jatkoa Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hankkeen diabetesosiolle. Opinnayte-
tyd toteutettiin haastattelemalla kahtakymment& Lohjan seudun diabeetikkoa. Tarkoituksena
oli tarkastella diabeetikon voimaantumisprosessia ja siihen yhteydessa olevia tekijoita. Tar-
koituksena oli selvittdé Lohjan seudun diabeetikoiden voimaantumista edistévia ja estavia
voimaantumisprosessin osa-alueita. Tavoitteena oli kehittdd Lohjan seudulla toteutettua dia-
beteksen hoitoa siten, ettd se on voimaantumista tukevaa. Tutkimuksen tulokset liittyivat

ammattilaisten ja yksilon toteuttamiin hoidon osa-alueisiin.



2  Diabeetikon hoito

2.1 Diabetes

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairid, joka johtuu haiman endokriinisen osan insulii-
nia erittavien langerhansin saarekkeiden beetasolujen toiminnanhairiosta. Diabetekselle on
tyypillistd kohonnut verensokeripitoisuus seka hairiot hiilihydraatti-, rasva- ja valkuaisaineen-
vaihdunnassa. Nama ovat seurausta joko insuliininormonin puutteesta tai sen heikentyneesta
toiminnasta. Insuliinin tehtava on siirtad veressa oleva sokeri kudoksiin energialahteeksi. Ve-

rensokeri on péaasiassa peraisin ravinnon hiilihydraateista. (Kaypé hoito -suositus 2011a.)

Insuliinin puute vaikuttaa lihasten kykyyn kayttaa sokeria, mika johtaa maksan lisdantynee-
seen sokerin tuotantoon. Diabeteksessa veren glukoosipitoisuus kasvaa. Veren kohonneen
glukoosipitoisuuden eli hyperglykemian seurauksena munuaistiehyiden glukoosin takaisinoton
vaikeutuu, jolloin glukoosia erittyy virtsaan. Glukoosin erittyminen virtsaan vahentéa sen
kulkeutumista soluihin ja suurentaa siten glukoosipitoisuutta. Virtsassa oleva glukoosi lisaa

osmoosin vuoksi virtsamaaria. (Mustajoki 2011a.)

Diabetes jaetaan sen etiologian mukaan kahteen paaryhmaéan. Tyypin 1 eli nuoruusién diabe-
tes johtuu haiman beetasolujen tuhoutumisesta. Solujen tuhoutuminen johtaa insuliinin tuo-
tannon heikkenemiseen tai loppumiseen. Taustalla on useimmiten autoimmuunireaktio, jossa
immuunijarjestelma hyokkaa elimistén omia kudoksia vastaan, jolloin veren vasta-aineet tu-
hoavat insuliinia tuottavia soluja. Tyypin 1 diabetekseen liittyy selkedd insuliinin puutetta.
Tyypin 2 eli aikuisian diabetes johtuu insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta maksassa seka
rasva- ja lihaskudoksessa. Haiman insuliinieritys on hairiintynyt. Tyypin 2 diabetes alkaa usein
hitaasti ja kehittyy oireettomasti, minkéa takia se todetaan keskimaarin 10 vuotta sen jalkeen,
kun se varsinaisesti on alkanut. Tyypin 2 diabetesta esiintyy erityisesti ylipainoisilla, yli 65-

vuotiailla henkil6illa. (K&ypa hoito -suositus 2011a.)

Suomalaisista diabetesta sairastaa yli 500 000 henkil6a ja sairaus vie 15 % terveydenhuollon
kuluista. Diabeetikoiden mé&éran ennustetaan kaksinkertaistuvan seuraavien 10-15 vuoden
aikana. (Kaypa hoito -suositus 2011a) Maailmanlaajuisesti diabetesta sairastaa yli 220 miljoo-
naa ihmista. Diabeetikoiden méaara kasvaa kaikenaikaa niin Suomessa kuin maailmallakin.
(Lahtela 2008, 12: World health organization 2011) Valtaosa diabeetikoista on tyypin 2 dia-
beetikoita. Syina diabeteksen yleisyyteen voidaan pitaa vaeston ikaantymistéd, lihavuuden
lisdantymista ja arkiliikunnan vahaisyytta. Diabeteksen hyva hoito vahentaa lisésairauksia.
(Dehko-loppuraportti 2011.)



Diabetes on yhteiskunnallisesti kallis sairaus. Vuonna 2007 diabeteksen hoito maksoi 1 350
miljoonaa euroa, kun vastaava luku vuonna 1998 oli 738 miljoonaa euroa. Kustannuksen nou-
sivat 83 prosenttia. Suurimmat kustannuserat diabeteksen hoidossa aiheutuivat erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoidosta, kun taas pienimmat kustannuserat johtuivat diabeetikon
omahoidon vélineista. (Dehko-loppuraportti 2010, 96.) Diabeteksen yhteydesséa erikoissairaan-
hoidon vuodeosastoilla hoitoa tarvitaan diabeteksen aiheuttamien lisésairauksien hoidossa, ei
niinkdan itse diabeteksen hoidossa. Diabeteksen hoidon ja omahoidon laadun varmistaminen
on tarkeda myos taloudellisesta nékdkulmasta. Diabeteksen varhainen havaitseminen ja laa-
dukas, ajoissa aloitettu hoito, ehkaisevat vakavia lisasairauksia ja ennenaikaisia kuolemia.
(Dehko-loppuraportti 2010, 96.)

2.2 Diabeteksen hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoidon tavoitteena on turvata diabeetikon laadultaan ja pituudeltaan normaali
elama. Hyva terveys, elaman hallinta, paivittdinen hyvinvointi ja akuuttien komplikaatioiden
ehkaisy ovat diabeteksen hoidon térkeita osa-alueita. Hoito pyritaan sovittamaan mahdolli-
simman sujuvaksi osa-alueeksi diabeetikon eldaméaé diabeetikon tavat ja tottumukset huomioi-
den. Diabeteksen mittausarvojen tavoitteena on, ettéd HbAlc arvo on alle 7.0 (mmol/I). Paas-
toverensokerin tulisi olla 4-6 (mmol/I) ja kaksi tuntia aterian jalkeen alle 8 (mmol/l). Veren-
paineen tavoitearvo on alle 130/80 (mmHg). (K&ypé hoito -suositus 2011a.) Diabeetikko koh-
taa paivittain tilanteita, joissa han joutuu tekeméaan ratkaisuja, jotka liittyvat hoitoon ja sen
onnistumiseen. Diabeetikolla itsellddn on vastuu tekemistaén valinnoista. Hoitohenkilostolla
on puolestaan velvollisuus ja vastuu siitd, ettd diabeetikon tiedot ja taidot ovat ajan tasalla

ja riittavat paatosten ja valintojen tekemiseen. (Himanen 2009, 50.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa huomiota tulisi kiinnittéa insuliinihoitoon, ruokailuihin ja oma-
seurantaan. Insuliinihoidossa kaytetaan perusinsuliinia, jonka vaikutus kestéaa ympari vuoro-
kauden. Ateria- ja korjausinsuliinia diabeetikko voi kayttaa tarvittaessa. Annosten tarve las-
ketaan verensokerin ja hiilihydraattien perusteella. (Mustajoki 2011b.) Tyypin 2 diabeteksen
hoidon tavoitteita ovat verensokerin alentaminen, sepelvaltimotautiriskin minimoiminen ja
aivohalvausten ehkaisy. Verensokerin alentamisella diabeetikko parantaa oloaan ja ehkaisee
lisatautien syntya. Laihduttamalla, terveellisilla elaméntavoilla ja liikunnalla on suuri merki-
tys tavoitteisiin paésemiseksi. Terveelliset elaméntavat, painon pudottaminen ja sdannéllinen
lilkunta alentavat verensokeria, laskevat verenpainetta ja parantavat veren rasva-arvoja.
Laihduttamalla 5 % omasta painostaan diabeetikko vaikuttaa myonteisesti glukoositasapai-
noonsa. (Kaypa hoito -suositus 2011a.) Diabeteksen hoidossa liikunnalla on suuri merkitys.
Liikunnan tulisi olla riittdvan monipuolista ja liikkua tulisi vahintaan kaksi kertaa viikossa.
(Kaypa hoito -suositus 2010b.)
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2.3 Lisasairaudet

Diabetekseen liittyy lisésairauksia, jotka saattavat hankaloittaa diabeetikon elamaa. Lisasai-
raudet saattavat kehittya hiljalleen tai hyvinkin nopeasti. Lisésairauksia ovat silma-, munu-
ais-, hermo- ja jalkavaivat seka sydan- ja verisuonisairaudet. (Kaypéa hoito -suositus 2011a;
Galleos, Ovalle-Berimen, Gomez-Meza 2006.) Lisasairauksien ilmaantuvuus on yksiléllista.
Sairauden kestolla ja hoitotasapainolla on vaikutuksensa lisdsairauksien syntyyn. (Mustajoki
2011a; Kaypa hoito -suositus 2011a.)

Kohollaan oleva verensokeri vahingoittaa pienia verisuonia ja valtimoita. Silméan verkkokalvo-
sairaus eli retinopatia voi johtaa nadn heikkenemiseen. Retinopatian hoidon tavoitteena on
verenpaineen saaminen normaalitasolle. (Kaypa hoito -suositus 2006d.) Nefropatia on diabe-
teksen lisasairaus, joka aiheuttaa virtsan valkuaisainemaaran kasvua. Hoitamattomana se
saattaa aiheuttaa munuaisten vajaatoimintaa. Nefropatian hoidossa tarkeda on tupakoimat-
tomuus, normaali verenpaine ja hyva glukoositasapaino. (Kaypa hoito -suositus 2007e.) Aa-
reishermostollinen hairio eli neuropatia aiheuttaa alaraajoihin sarkya ja tunnottomuutta.
Huonon verenkierron jatkumona jalkoihin voi syntyd pahoja ja pitkaaikaisia haavaumia ja
tulehduksia, jotka taytyy hoitaa. (Mustajoki 2012d.) Jaloista huolehtiminen on tarkeaa ja
paivittdinen jalkojen tarkastus ennaltaehkéisee mahdollisten lisdsairauksien syntya. Pahim-

massa tapauksessa neuropatia saattaa johtaa amputaatioon. (Kéypa hoito -suositus 2009c.)

2.4 Diabeteksen omahoito

Diabeteksen paivittainen omahoito pitaa sisallaan laakityksestéa huolehtimisen, ruuan annoste-
lun, terveytta edistavat elintavat, paivittdiset hoitoratkaisut, omaseurannan eli verensokerin
ja verenpaineen mittaamisen, painon tarkkailun seké jalkojen kunnon ja suun terveyden tark-
kailun. (Marttila 2011) Kun diabetes on todettu, on térkeaa, etta hoitohenkilosto jakaa tietoa
ja antaa neuvoja, joita sairastunut henkild tarvitsee selvitékseen jokapaivaisissa tilanteissa.
On tarked&a, etta alkuvaiheessa saadut hoito-ohjeet ovat selkeitd ja helposti ymmarrettavia.
Tama lisaa diabeetikon turvallisuuden tunnetta ja luottamusta selviamiseen diabeteksen
kanssa. Aktiivisuus, oma-aloitteisuus ja kantaaottava asenne ovat avainasemassa olevia omi-
naisuuksia, joiden avulla diabeetikko 10ytda oman tapansa eléda sairautensa kanssa. (Himanen
2009, 50.)

Diabeetikon on pystyttava soveltamaan oppimiaan asioita jokapaivaiseen elaméaénsa. Sitoutu-

mista hankaloittavia tekijoité ovat stressi ja se etta terveysvaikutukset ja hoitotulokset eivat
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ilmene vélittomasti. Sairaalahoidolla ja yksittaisilla hoitokaynneilla ei ole yhta paljon vaiku-
tusta diabeetikon hoitotulokseen, kuin hénen itsena toteuttamalla omahoidolla. Hyva omahoi-
to vahvistaa terveytta ja ehkaisee sairauksia ja liitanndaissairauksia. Talléin esimerkiksi teho-
ja vuodeosastohoidon tarve véhenee ja ennenaikaiset kuolemat ovat epatodennakdisempié.
Yhteiskunnan kannalta tamé& merkitsee ty6- ja toimintakyvyn paranemista, tydssdolovuosien
lisdantymista seka sdastdja. Diabeetikon hoitoon sitoutuminen edellyttdd hoitohenkildkunnal-
ta yhteisty6ta ja vastuunottamista potilaan hoitoprosessista yhteistydssa hoidettavan kanssa.
(Kyngas & Hentinen 2008, 23-24.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat. Ne voidaan jakaa diabeetikosta johtuviin ja
diabeetikon ulkopuolisiin, ymparistosta johtuviin, tekijoihin. Diabeetikosta johtuvia tekijoita
ovat demografiset tekijat, arvostukset ja kasitykset. Demografisia tekijoita ovat ika, sukupuo-
li ja koulutus. Esimerkiksi lasten ja ikdantyneiden kohdalla ika saattaa vaikuttaa merkittavasti
hoitoon sitoutumiseen. Myds diabeetikon ominaisuudet, arvostukset ja kasitykset vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen. (Kyngés & Hentinen 2008, 26-27.) Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat ovat yhteydessa diabeetikon omahoidon laatuun. Erilaiset tekijat saattavat sitoa
voimavaroja tilapaisesti tai pysyvasti. Psyykkiset ongelmat ja masentuneisuus voivat heiken-
taa hoitoon sitoutumista. Hoitotoiminnon ja ohjauksen tavoitteena on tukea diabeetikoiden
omia voimavaroja. Yksi ohjauksen ja hoidon tavoite on diabeetikon voimaantumisen edistami-
nen. (Kyngas & Hentinen 2008, 27-29.)

2.5 Diabeteksen seuranta

Diabeteksen hoidon vaikutusta diabeetikon terveyteen seurataan sdanndllisesti. Diabeetikon
omaseuranta sekd méaaraaikais- ja vuositarkastukset muodostavat kokonaisuuden, joka antaa
tilannekatsauksen hoitotasapainosta. Seuranta toteutetaan omaseurantana ja seurantakdyn-
teind hoitavan laakarin ja diabeteshoitajan vastaanotolla. Seurantakdynnit jaetaan maaraai-
kaiskaynteihin ja vuositarkastuksiin. Seurantakayntien tarve arvioidaan yksilollisesti. (llanne-
Parikka 2011.)

Omaseurannan pohjalta hoitohenkildsté antaa oheistusta ja tietoa diabeetikolle. Mittausten
tarve on yksil6llistd (Rbnnemaa & Lappiniemi 2009, 60-61). Erityisen aktiivisesti verensokeria
mitataan insuliinihoidon aloituksen yhteydessa. Verensokerin omaseurannalla diabeetikko saa
tietoa omasta sokeritasapainosta, jonka avulla han oppii arvioimaan hoidon sopivuutta, esi-

merKkiksi suhteessa ruokamaariin ja liikunnalliseen aktiivisuuteen. (Mustajoki 2011c.)

Seurantakaynneilld diabeetikko ja hoitohenkildsto kayvat neuvotteluja hoidon linjasta. Kayn-
tien tarve arvioidaan aina yksilollisesti. Diabeetikkoa autetaan saavuttamaan asettamansa

hoitotavoitteet sekd kannustetaan jatkamaan. Seurantakaynnit jaetaan maaréaikais- ja vuosi-
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tarkastuksiin. Maaraaikaistarkastusten yhteydessa kaydaan lapi asetettuja tavoitteita ja tar-
kastellaan hoidon etenemista. (Himanen 2009, 52-53.) Ma&araaikaistarkastuksissa seurataan
hoitotasapainoa ja pyritdan havaitsemaan lisasairaudet mahdollisimman varhain. Maaraaikais-
tarkastuksien tiheys ja sisdlto vaihtelevat diabetestyypin, diabeetikon tilanteen ja hoitota-
voitteiden mukaan. Riskitekijat ja lisasairauksille altistavat vaaratekijat tulisi 16yt&a ajoissa,
jotta niihin voitaisiin puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Diabeetikon on myds
tarked miettid yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa, mitéa kokeiden tulokset kaytanndssa tar-
koittavat ja, mitd niiden perusteella tulisi tehda. (Kaypa hoito -suositus 2011a.) Vuositarkas-
tuksissa selvitetédan tavanomaista vastaanottokdyntia tarkemmin elinmuutoksiin ja lisasairauk-
siin liittyvia riskitekijoita, oireita, 10ydoksia ja senhetkistd hoitoa. Lisdksi pohditaan ja ratko-
taan tarvittaessa diabeteksen tai omahoidon aiheuttamia hankaluuksia elaméassa, perheessa
tai lahipiirissa. Vuositarkastuksessa tehdaan monipuolinen tilannekatsaus ja tarkastellaan

asioita laajemmasta nakokulmasta. (Kaypa hoito -suositus 2011a.)

Laboratoriokokeilla tutkitaan HbAlc-arvon liséksi veren rasva-, munuaisarvot seka tehdaan
virtsan seulonta. Veren rasva-arvojen seurannassa tutkitaan kokonaiskolesteroli (S-Kol), jonka
tavoite arvo on alle 5 mmol/I. Kolesterolista osa on niin sanottua hyvaa kolesterolia (S-Kol-
HDL), joka suojaa verisuonia kalkkiutumiselta. HDL-kolesterolin tavoitearvo on yli 1,1 mmol/I,
ja ns. huonon LDL-kolesterolin alle 2,5 mmol / |. Munuaisten toiminnan seuraaminen on tar-
kedd, koska pitkadn kestanyt diabetes ja erityisen huono sokeritasapaino saattavat vaurioittaa

munuaisia. (Kaypa hoito -suositus 2011a.)

2.6  Diabeteksen hoidonohjaus

Diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (2011a) mukaan hoidonohjauksen tavoitteena on paran-
taa seka yllapitaad diabeetikon eldaménlaatua ja estda mahdollisten lisésairauksien syntya.
Hoidonohjauksessa annettavan tiedon antajina toimivat 14ékéri ja diabeteshoitaja. Paavastuu
diabeteksen hoidosta ja sen seurannasta on diabeetikolla itselldan. Diabeetikko itse tietaa ja
tuntee omat voimavaransa ja kykynsa diabeteksen hoidossa. Se, miten diabeetikko onnistuu
hoidossa ja on valmis kdyttdmaan annettua tietoa riippuu siitd, miten hoidonohjausta anne-
taan. (Kaypa hoito -suositus 2011a) Hoidonohjauksen tulisi olla mahdollisimman monipuolista
ja asiakaslahtoista yhteistyota diabeetikon kanssa. On tarke&d, ettd hoidonohjausta tarjotaan
heti sairastumisen alkuvaiheessa. Diabetekseen sairastuminen aiheuttaa suuria tunteita, jotka
voivat vaihdella shokista masennukseen. (Kaypa hoito -suositus 2011a; Dehko-raportti 2003:3,
3.)

Diabetekseen liittyy usein tunnekuohahduksia sairauden alkuvaiheessa ja sen jalkeen. Diabe-
teksen aiheuttamat komplikaatiot, esimerkiksi mahdolliset shokit, ovat pelottavia kokemuksia

ja ne voivat tuntua lannistavilta, turhauttavilta ja vasyttavilta. Negatiivisia tuntemuksia ilme-
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nee etenkin, mikali hoito ei tuota toivottuja tuloksia. On térkead, etta diabeetikko kertoo
kokemuksistaan ja tuntemuksistaan hoitohenkildstolle, jolloin hénelle voidaan tarjota tukea.
On hyva kiinnittaa huomiota niihin asioihin, jotka ovat hoidon mydta paremmin kuin ennen.
(Marttila 2009, 53)

Suomen Diabetes Education Stydy Group (DESG) ry tyéryhmé& on suunnitellut hoidonohjauksen
laatukriteerit. DESG’n (2003) tyoryhman mukaan hyvé hoidonohjaus on yksilollista, tunteita
huomioivaa, diabetekseen sairastuneen ehdoilla etenevaa sekd hanen tarpeista lahtevaa.
Huomioon on otettava diabeetikon omat voimavarat ja hanen kykyihinsa tulee luottaa. Oh-
jaaja on ohjattavan kaytossa oleva resurssi”. (Dehko-raportti 2003;3, 3-5.) Diabeteksen hyva
hoitotasapaino vaatii diabeetikolta itseltddn tietoa, mutta myos taitoja selvitékseen sairau-
tensa kanssa. Yhteistyd diabeetikon, 1&akéarin ja diabeteshoitajien vélilla on ratkaisevassa
asemassa hyvaa hoitotasapainoa tavoiteltaessa. Diabeetikko on oman sairautensa ja resurssi-
ensa asiantuntija. Hoitajat ja laakarit tuovat hoitosuhteeseen teoriatietoa hoidon perusteista.
He myds antavat kdaytannon ohjeita ja eri vaihtoehtoja hoidon toteuttamiseen. Perhe ja lahei-
set vaikuttavat osaltaan hoidon onnistumiseen tukemalla ja auttamalla jaksamaan. (Himanen
2009, 49; Mustajoki 2010a.)

2.7 Diabeteksen ehkaisy ja hoidon kehittdminen

Diabetesliiton kéynnistdma4 ja koordinoimaa diabeteksen hoidon ehkaisy- ja kehittamisohjel-
maa (Dehko) alettiin toteuttaa kolmella toiminta-alueella. Kehittdmisohjelman toiminta tah-
tasi tyypin 2 diabeteksen jarjestelmallisen ehkaisyn pohjustamiseen, diabeteksen hoidon ja
hoidon laadun kehittamiseen seka diabeetikon omahoidon tukemiseen. Dehko-ohjelma oli
laaja-alainen ja se toteutettiin koko terveydenhuollossa kaikkialla Suomessa. (Dehko-

loppuraportti 2010, 8)

Diabeteksen hoidon hyvan laadun varmistamisessa oleellisessa osassa on laadun ohjaus ja
laadun seuranta. Hoidon laatua ohjaavat hoitosuositukset, hoitohenkilostén ammattitaito seka
ammattitaitoa tukeva séannéllinen tadydennyskoulutus. Hoidon laatuun vaikuttavat myds hoi-
toketjun toimivuus, hoitovastuiden maarittaminen seka toimivat ohjausmallit ja kdytanteet.
Laadun ohjaukseen vaikuttaa luonnollisesti diabeetikoilta saatu palaute hoidosta. Dehko-
ohjelman toisen valiarvioinnin aikana kavi ilmi, ettd projektin alussa ilmennyt laaja koulutus-
tarve oli ohjelman aikana vahentynyt. Tosin kuntien tiukka taloudellinen tilanne rajoitti edel-
leen henkilékunnan téaydennyskoulutukseen padsya. Diabeteshoitajan rooli diabeteksen hoi-
dossa oli merkittava. Dehko-ohjelman aikana ilmeni myos, etté koulutuksen liséksi merkittava
rooli diabeteshoitajan ammattitaidossa oli kaytanndon kokemuksella. (Dehko-loppuraportti
2010, 30-31)
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Diabeetikon omahoidon tukeminen oli keskeisessa asemassa Dehko-ohjelman toteutuksessa.
Kaytannossa omahoidon tukemista toteutettiin esimerkiksi varmistamalla hoitoon ja hoidon
seurantaan liittyvien apuvélineiden saatavuutta seka panostamalla informaation lisdamiseen.
Diabeteksen hoitoa toteutettiin tasaveroisessa vuorovaikutussuhteessa terveydenhuollon am-
mattilaisen ja diabeetikon valilla. Ohjelmassa téarkeé&ssa roolissa oli myos vertaistoiminnan
kehittdaminen. Dehkon tavoitteena oli varmistaa, ettd jokainen diabeetikko saisi riittvissa
maarin hoidonohjausta ja, etta diabeetikko voisi osallistua hoidon suunnitteluun. (Dehko-
loppuraportti 2010, 40)

Dehko-ohjelman alkupuoliskolla yhtena osa-alueena toteutettiin hoitotyytyvaisyyskysely. Ky-
selyn mukaan valtaosa diabeetikoista on tyytyvaisia hoitoonsa. (Dehko-loppuraportti 2010,
41). Elaméanlaatua mittaava tutkimus toteutettiin vuonna 2010. Tutkimuksessa ilmeni, etta
diabeetikot kokivat elamanlaatunsa melko hyvéksi. Tutkimustulosten pohjalta voitiin paatella,
etta lisasairaudet olivat yhteydessa diabeetikon kokemaan elamanlaadun heikkenemiseen.
Tutkimuksissa selvisi, ettd diabeteksen kielteinen vaikutus kohdistuu etenkin sukupuoliela-
maa, tulevaisuuteen suhtautumiseen seka vapauteen sydda mielensd mukaan. Tutkimuksen
mukaan vahiten diabetes puolestaan vaikutti muiden ihmisten suhtautumiseen ja elinolosuh-
teisiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa vastaajista koki diabeteksen vaikuttavan positiivises-

ti esimerkiksi motivaatioon tehda asioita. (Dehko-loppuraportti 2010, 42.)

Terveydenhuollossa ollaan yha kiinnostuneempia hoidon laadusta ja sen vaikuttavuudesta.
Hoidon arvioinnin pohjalta syntyvéat asiantuntijoiden laatimat kansalliset K&ypa hoito - suosi-
tukset. Valtakunnallisen diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman (Dehko 2000-
2010) tavoite oli diabeteksen hoidon parantaminen. Dehkon laatukriteeritydryhméa on maari-
tellyt hyvélle hoidolle kriteereita hoidon resurssien, prosessien seka lopputulosten osalta.
Dehkon mukaan hoito on onnistunutta, kun diabeteksen hyvén hoitotasapainon ohella sen

lisdtaudit ja ennenaikaiset kuolemat vahenevat. (Niemi & Winell 2005,3-9.)

3 Voimaantuminen

Voimaantumis -kasitteelle on useita eri synonyymeja: empowerment, valtaistuminen, sisdinen
voimantunne, vakevoityminen ja voimavaraistuminen. Opinnaytetydssa kaytetaan termia voi-
maantuminen, joka on suomenkielinen vastine sanalle empowerment. Tutkijat lahestyvat
voimaantumis -kasitettda monista eri lahtdkohdista ja erilaisissa konteksteissa. Voimaantumis -
kasitetta on tutkittu muun muassa hoitotieteiden, kasvatustieteiden, yhteisdpsykologian,
sosiologian ja liike-elaman nakdkulmasta. Voimaantumisen kasitteen tulkinnoissa ja luonteen
ymmartamisessa tutkijoiden vélilla on eroja. Ihmisen voimaantumisprosessin tutkimista pide-

téan haasteellisena. (Siitonen 1999, 82-84). Opinndytetydssa on hyddynnetty Siitosen voi-
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maantumisteoriaa (1999). Siitosen voimaantumisteoria perustuu laajaan teoreettiseen integ-

raatioon ja Siitosen omiin empiirisiin 16ydoksiin (Siitonen 1999, 116).

Voimaantumisen kasitteen kaytto yleistyi 1980-luvun puolivalissa ihmisten hyvinvointia edista-
vien hankkeiden yhteydessa. Viime vuosina voimaantuminen on vakiintunut sitoutumista kos-
kevan tutkimuksen ja ohjauksen lahtokohdaksi. Voimaantuminen ei ole varsinaisesti teoria.
Voimaantuminen auttaa ymmartamaan hoitoon sitoutumista ja sen seuraamuksia. Hoitoon
sitoutuminen edellyttda voimaantumista. Voimaantuminen on tavallaan katalyytti, joka kayn-
nistaa, edistaa ja yllapitaa sitoutumisprosessia. Voidaan ndin ollen olettaa, ettéa vahva voi-
maantuminen johtaa vahvaan sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 59-60.) Michael
Weiss”n omakohtaisten kokemusten mukaan merkittévin innovaatio viimeisen kahdenkymme-
nen vuoden aikana diabeetikoiden hoidossa ja koulutuksessa on ollut voimaantumista tukevan
lahestymistavan oivaltaminen. Voimaantumisprosessia tukevassa menetelmésséa tiedostetaan
se, etta diabeetikon mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen aikaansaa posi-

tiivisia muutoksia diabeetikon toiminnassa. (Weiss 2006.)

Siitosen (1999) mukaan voimaantuminen on ihmisestd itsestdan lahteva prosessi. Se on henki-
I6kohtainen tapahtuma, jota ei tuota tai aiheuta toinen ihminen. Voimaantuminen on myos
sosiaalinen prosessi, silla itsedan ja omia mahdollisuuksiaan koskevat uskomukset rakentuvat
usein sosiaalisessa kanssakaymisessa. Voimaantuminen on prosessi tai tapahtumasarja, jonka
kannalta toimintaympériston olosuhteet voivat olla merkityksellisid. Voimaantuminen voi siis
olla todenndkdisempéaa oikeanlaisessa ymparistdssd. Voimaantuminen tapahtuu Siitosen mu-
kaan todenn&kdisimmin ymparistdssa, jonka ihminen kokee mahdollistavaksi, turvalliseksi,

hyvéksyvéksi ja jossa asema on tasa-arvoinen. (Siitonen 1999, 161.)

Voimaantuminen tarkoittaa kykenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista. Voimaantumisen myota
ihmisen kyky vaikuttaa omaan elaméaansa paranee. (Kyngds & Hentinen 2008, 59.) Voimaan-
tuminen on henkil6kohtainen prosessi, joka on yhteydessa ihmisen tahtotilaan, paémaéaéarien
asetteluun, luottamukseen omiin mahdollisuuksiin ja kykyihin sek& ndkemykseen itsestaan ja
omasta tehokkuudestaan. Siitosen teoriassa ihmista pidetaan aktiivisena, luovana ja vapaana
toimijana, joka asettaa tavoitteita. (Siitonen 1999, 117 -118.) Monet voimaantumisen osapro-
sesseista ovat suoraan yhteydessa ihmisen hyvinvointiin. Téllaisia osaprosesseja ovat esimer-
kiksi vapaus, itsendisyys, valinnanvapaus, arvostus, kunnioitus, mydnteisyys ja onnistumisen
kokemukset. (Siitonen 1999, 162.)

Voimaantuneisuus ei ole pysyva tila. Ensinnékin voimaantuminen on todennakdisempaa tietyn-
laisessa ymparistossa. Ymparisto ja sosiaaliset suhteet eivat ole stabiileja tiloja vaan muuttu-
vat jatkuvasti. Toisaalta voimaantuminen voi muuttua ihmisesté itsestdan johtuvista syista.

On tilanteita, joissa ihmisen toimintakyky laskee, mika saattaa vaikuttaa voimaantumispro-
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sessiin. Thminen voi esimerkiksi vasya, masentua tai sairastua muuten vakavasti. (Siitonen
1999, 164.)

Voimaantuminen on tapahtumasarja, jota jasentavat paamaarat, kykyuskomukset, konteks-
tiuskomukset ja emootiot sekd naiden siséiset suhteet. (Siitonen 1999, 162.) Siitosen teoria
jasentdd voimaantumisen osaprosesseja. Siitonen on luokitellut voimaantumisen osaprosessit
Martin Fordin motivoivien jarjestelmien teoriasta (MST) sovellettuun kehikkoon. Voimaantu-
mista jasentavien osaprosessien tiedostaminen ja niiden pohjalta toteutetut ratkaisut voivat
edesauttaa voimaantumisprosessin syntya ja sen yllapitoa. Voimaantumisen osaprosessit ilme-
nevat voimaantumisprosessissa yksilollisesti ja eriasteisesti painottuen. Siité huolimatta, etta
osaprosessit tiedostetaan ja tunnistetaan, ei voimaa voida aikaansaada tietyn toimenpiteen
seurauksena. Voimaantuminen ei ole yksisuuntaista vaan osaprosessit ovat yhteydessa ja mer-
kityssuhteissa keskenaan. (Siitonen 1999, 14 -15, 61.)

Kaaviossa 1 on kuvattu voimaantumisteorian atomimalli, joka havainnollistaa voimaantumisen

osaprosesseja, niiden keskindista yhteytté ja merkityssuhteiden moniulotteisuutta.
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PAAMAARAT KYKYUSKOMUKSET KONTEKSTIUSKOMUKSET EMOOTIOT
* Toivotut tulevaisuu- * Minékasitys * Hyvaksynta * Saateleva ja energisoiva
den tilat - mindkuva - tervetulleeksi kokeminen toiminta
- henkilokohtalsten paa- - ltsetunto * Positiivinen lataus
madrien asettaminen - identiteetti * Arvostus, luottamus - innostuneisuus
- halu ymmértamiseen ja kunnioitus * Toiveikkuus
- halu menestya * Itseluottamus, * limapliri * Onnistuminen ja epa-
- osallistuminen yhteisten itsearvostus - turvallisuus onnistuminen
paamaarien asettamiseen * Tehokkuus- - avoimuus * Eettisyys
uskomukset ja - ennakkoluulottomuus - Ihmisen &anen
* Vapaus itsesaately - rohkaiseminen kuunteleminen
- valinnanvapaus * Vastuu - tukeminen
- vapaaehtoisuus
- itsemaaradminen * Toimintavapaus
- autonomisuus - oma kontrolli
* Arvot * Autenttisuus
* Yhteistoiminta, kollegi-
aalisuus ja tasa-arvolsuus
P 2 Bt L= I Lem I~
,° ‘, \A ~ R " \A \‘ "t 'I \k ~“ ”° ', A} ~\‘
/’ 1 / ' N 4 ! N ' b
'{’.i(‘ﬂ' ‘L,—" Y 1{-~~‘-'~" '."".-.\u {-.~(.‘i~ -‘\".--.\ l’?l.~(‘~'l ,"’ "—-"\
"' A r:‘: I| ’o' L S ¥ AN r:’: : P \‘ /\\\ l:'ﬂ' .l" /! % ,' ‘\‘ lr:—": j / \‘
\ "' e 4 \\ "’ A [ ) .t N ! 1 ' U N i '
R A N P N B S B P S B P
N . ~ o \ . s v )
‘\ ’l :\‘,a": ‘\\ l’ ‘l ,v\‘ r‘,—’ : \‘\ : “ l’ ‘I‘ l’ f‘,:' ; . / ‘\‘ I' r‘,:' : \\ lll
‘. " “J \r (W) . P ‘~J ' ' \l "o ~J QN ‘l "— ~J \
R PPTId AL N X A ) P S (| AL
“N ¥ N R Y A S S NS
\\ ' v LY ! ’ LY . \ \‘ ' ' /
L) " ! 4 “ hs S ! N lf' 7 . N L

Kaavio 1: Voimaantumisteorian atomimalli (Siitonen 1999, 158)
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3.1 Paamaarat

Paamaarat-kategoriaan sijoittuvat voimaantumisen osaprosessit ovat toivotut tulevaisuuden
tilat, vapaus ja arvot. Ihmisen toiminta téhtédd padmaérin saavuttamiseen. Henkilokohtaiset
paamaarat ovat joko toivottuja tai ei- toivottuja tuloksia tai tiloja, joita ihminen pyrkii saa-
vuttamaan tai valttdmaan. (Siitonen 1999, 119.) Sairaus itsessdan vaikuttaa padamaéaérien aset-
teluun ja hoitoon sitoutumiseen. Diabetes saatetaan kokea uhkaksi elaméan jatkuvuudelle. Se
voi myos aiheuttaa pelkoa entisen elamantavan menettamisesta. Myds oireet ja tunteet, ku-
ten vasymys ja kivut, saattavat sy6da voimavaroja. Toisaalta hoidon aikaansaama kipujen
lievittyminen usein motivoi diabeetikkoa toteuttamaan omahoitoa ja sitoutumaan hoitoon.
Oireiden puuttuminen saattaa horjuttaa hoitoon sitoutumista, silla talléin diabeetikko kokee
itsensa terveeksi, eikd nde syyta hoidolle tai elaméantapamuutoksille. Pelot, jotka kohdistuvat
hoitoihin ja mahdollisiin sivuvaikutuksiin, vaikuttavat osaltaan hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas
& Hentinen 2008, 30.)

Diabeetikon sitoutuminen terveellisiin elintapoihin ja hoitoon aikaansaavat parempaa terveyt-
ta, toimintakykya, parempaa eldmanlaatua, turvallisuutta ja lisdavat elinvuosia. Hoitoon si-
toutuminen vaatii diabeetikolta monia asioita. Hoito saattaa vaatia elaméantapojen ja rutiini-
en muuttamista, uuden oppimista, vaivaa, aikaa ja mahdollisesti taloudellisia uhrauksia.
(Kyngés & Hentinen 2008, 23.) Diabeetikon hoidon kannalta paamaaria, joita hanelta edelly-
tetdan, ovat usein terveellinen ruokavalio, liikunta ja painonhallinta. Naiden paamaarien

kautta saavutetaan seka toivottuja tulevaisuuden tiloja, etta ei- toivottuja seurauksia.

Voimaantumisprosessiin vaikuttavat asetetut tavoitteet. Tavoitteisiin tahtaava prosessi johtaa
mahdollisesti voiman tunteeseen, jonka ansiosta tilanteen ymmartaminen helpottuu. Voi-
maantunut henkild m&araa itse itsedan ja on 16ytanyt omat voimavaransa. (Kyngas & Hentinen
2008, 59) Voimaantumisen kannalta on merkityksellista, ettéd ihminen saa itse maaritell tule-
vaisuuden tavoitteitaan. Suurten paamaarien tavoitteleminen edellyttaa usein vélipdamaarien
saavuttamista. Itse laaditut tulevaisuuden tavoitteet antavat ihmiselle voimaa saavuttaa vali-
paamaaria ja sita kautta pidemman tahtéimen tavoitteita. P4dméaarien toteutuminen vapaut-
taa voimaa ja lisaa itseluottamusta. Pdadmaaraan sitoutumisen kannalta on oleellista se, etta
tavoite on riittdvan haastava, mutta kuitenkin mahdollista saavuttaa. (Siitonen 1999, 119,
122.)

Voimaantumiseen liittyy oleellisesti ihmisen valinnan vapaus ja autonomisuus. Ihminen on
vapaa valitsemaan ja asettamaan padmaaria. Pédmadrien tavoittamiseksi ihminen laatii suun-
nitelmia, kokeilee, onnistuu ja mahdollisesti erehtyy. Ihminen on vastuussa tekemistaan paa-
toksistd ennen kaikkea itselleen. Itsemaaradédminen on yhteydessa voimaantumiseen ja sitou-
tumiseen. (Siitonen 1999, 125.) Henkilokohtaisten pdamaéarien asettamisessa ja toiminnassa
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niita tavoiteltaessa ihmisen arvotaustalla, tarpeilla ja oikeuksilla on merkitysta. (Siitonen
1999, 128.) Diabeteksen hoidon ja sen seurannan jarjestamisella on suuri merkitys sitoutumi-
seen. Valiton palaute vaikuttaa positiivisesti. Diabeteksen yhteydessa esimerkiksi omaseuran-
nan on havaittu motivoivan hoitoon ja siten edistavan sitoutumista. (Kyngds & Hentinen 2008,
33.)

3.2  Kykyuskomukset

Kykyuskomukset-kategoriaan liittyvat voimaantumisen osaprosessit ovat minakasitys, itsetun-
temus ja itsearvostus, tehokkuususkomukset ja itsesdately seka vastuu. Voimaantumisen ja

positiivisen latauksen kannalta merkityksellisté on se, ettd ihminen luottaa omiin kykyihinsa.
Kykyuskomusten pohjalta ihminen paattelee, ovatko hanen asettamansa paamaarat tavoitet-
tavissa. Minakasitys on yhteydessa ihmisen tulevaisuuden odotuksiin. Myénteinen minakasitys
johtaa positiiviseen ja optimistiseen tulevaisuuteen suhtautumiseen ja siten ihminen asettaa
realistisia pAdmaaria. Omaa minakasitysta tukeva informaatio omaksutaan helpommin, kuin

tieto, joka on ristiriidassa henkilon minékasityksen kanssa. (Siitonen 1999, 129-130.)

Voimaantuminen on tarkea hoitoon sitoutumista edistava tekija. Motivaatio vaikuttaa osaltaan
hoidon toteutumiseen. Se on liikkeelle paneva voima, joka ohjaa toimintaa. Tassa suhteessa
merkitysta on silla, miten tarkeéksi diabeetikko kokee hoidon ja tavoitteiden saavuttamisen.
Diabeetikolla tulee olla luottamusta omiin kykyihinsa. (Kyngés & Hentinen 2008, 27-29.) Itse-
tuntemus ohjaa ihmisté realististen padmaarien asettamiseen, minka kautta onnistumisen
kokemukset ovat todennékoisempid. (Siitonen 1999, 133.) Onnistuminen tuottaa itseluotta-
musta, mika kohentaa itsearvostusta, mika puolestaan aikaansaa voimaantumista. (Siitonen
1999, 137.) Itsesaately tarkoittaa kontrollointia. Ihmisen voimaantumisen kannalta on tarke-
aa, ettad hanelld on mahdollisuus tehda paatoksia ja kontrolloida siten omaa elaméansa. (Sii-
tonen 1999, 140.)

Voimaantumisprosessiin vaikuttavat tavoitteiden ohessa henkildn kasitys omista kyvyistaan
seka tilanteeseen liittyvat uskomukset. Kykyarvion ja tunteiden pohjalta ihminen asettaa
tavoitteet ja toimii niiden mukaisesti. (Kyngas & Hentinen 2008, 59) Vastuu luo mielekkyyden
tunnetta eldmé&an. Voimaantumisen kannalta on tarkeda, ettd ihmisellda on vapaus méaaritella
paamaaransa ja, etta han kantaa vastuun valinnoistaan. Vapaus, vastuu ja voimaantuminen
liittyvat laheisesti toisiinsa. (Siitonen 1999, 141.) Diabeetikon tiedot, taidot ja asioiden ym-
martaminen vaikuttavat osaltaan hoidon onnistumiseen ja siihen sitoutumiseen. Tieto sairau-
desta ja syy-seuraus-suhteista auttavat diabeetikkoa ymmartamaéan tilannetta ja sisdistamaan
hoidon merkityksen. Téma aikaan saa motivaatiota ja halua onnistua. Ongelmia aiheuttaa se,
ettei diabeetikolla ole riittéavasti tietoja ja taitoja sovellettavaksi kdytantdon ja uusiin tilan-

teisiin. Kognitiiviset tekijat, esimerkiksi muistaminen ja aistien toiminta vaikuttavat osaltaan
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diabeetikon kykyihin hoitaa sairauttaan. Tietojen liséksi diabeetikko tarvitsee kaytannon tai-
toja, ongelmanratkaisutaitoa ja osaamista. Esimerkiksi miten soveltaa saatua tietoa diabe-
teshoitajalta kaytantoon. (Kyngas & Hentinen 2008, 29-30.)

3.3 Kontekstiuskomukset

Kontekstiuskomukset-kategoriaan sijoittuvat voimaantumisen osaprosessit ovat hyvaksynta,
arvostus, luottamus ja kunnioitus, ilmapiiri, toimintavapaus, autenttisuus seka kollegiaalisuus,
yhteistoiminta ja tasa-arvoisuus. Kontekstiuskomukset ovat ihmisen kasityksia siité, onko ym-
péristd mahdollistava ja onko padmaarat mahdollista tavoittaa kyseisessd ymparistossa. Ei
riitd, ettd ihmiselld on kyvyt pddméaarien saavuttamiseen, vaan tarvitaan myds oikeanlainen
ymparisto eli konteksti. (Siitonen 1999, 142.)

Voimaantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva prosessi. Se on henkilékohtainen tapahtuma,
jota ei tuota tai aiheuta toinen ihminen. Kuitenkin voimaantuminen on myds sosiaalinen pro-
sessi, silla itsedén ja omia mahdollisuuksiaan koskevat uskomukset rakentuvat usein sosiaali-
sessa kanssakaymisessa. Voimaantuminen tapahtuu Siitosen mukaan todennékdisimmin ympa-
ristdssa, jonka ihminen kokee mahdollistavaksi, turvalliseksi, hyvaksyvaksi ja jossa asema on
tasa-arvoinen. Molemminpuolinen luottamus, kunnioitus, tuki, osallistuminen ja sitoutuminen

ovat voimaantumisen lahtokohtia. (Siitonen 1999, 161.)

Turvallisuuden tunnetta rakentaa ja vahvistaa tapahtumien ennakoitavuus sekd luottamus ja
usko tulevaisuuteen ja selviytymisen mahdollisuuksiin. Turvallinen ilmapiiri ja kannustaminen
lisdavat itseluottamusta ja positiivista asennoitumista. Hyvaksyva ilmapiiri lisaa itseluotta-
musta ja kannustaa ihmisté kokeilemaan luovia ratkaisuja ilman negatiivisen kritiikin pelkoa.
Toimintavapaus ja tunne vaikutusmahdollisuuksista aikaansaavat luovia ratkaisuja. Oman
kontrollin tunne on térkead, silla se aikaansaa vastuunottamista. Inminen saattaa kokea kon-
tekstin torjuvaksi, mikéali se esimerkiksi edellyttad kohtuutonta ajankayttda tai suuria ponnis-
teluita. (Siitonen 1999, 144- 148)

Riittava, ymmarrettava ja kdytéannonlaheinen tieto auttavat diabeetikkoa osallistumaan
omaan hoitoonsa ja tekeméaan perusteltuja paatoksia. Epaselva tieto puolestaan ehkaisee
voimaantumista. Tamén paivan terveydenhuollossa esimerkiksi hoitohenkildston kiire saattaa
aiheuttaa puutteita tiedon jakamiseen. Toisaalta tietolahteiden runsaus vaikuttaa nykyaan
voimaantumista edistavasti. Tasta esimerkkina Internet, joka tarjoaa runsaasti tietolahteita
eri sairauksista. (Tuorila 2009, 110.) Se, millaista hoito on, vaikuttaa osaltaan hoitoon sitou-
tumiseen. Monimutkainen, péivittainen ja aikaa vieva pitkékestoinen hoito saattaa vaikuttaa
heikkoon sitoutumiseen. Lyhyt kestoiseen hoitoon on usein helpompi sitoutua. Diabeetikon

tyytyvaisyys hoitoon voi edistaa tai heikentad sitoutumista. Positiivinen ilmapiiri, turvallisuus



21

ja ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen tunne edistéa yhteistyota diabeetikon ja diabe-
teshoitajan valilla. Toisaalta on myos tarkeaa, ettéd diabeetikko kokee saavansa paattéaa omis-

ta asioistaan ja hoidostaan. (Tuorila 2009, 115.)

Monilla ulkopuolisilla tahoilla on vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Vaikutusta on terveyspalve-
lujarjestelmalld, tarjotuilla palveluilla, hoitohenkil6stolla, vertaisryhmilld ja 1aheisilla. Eten-
kin pitkaaikaissairauksien yhteydesséa hoitajan ja ohjattavan véliselld vuorovaikutuksella on
suuri merkitys. Hyva ohjaus on tasavertaista asiantuntijakeskustelua, jossa ohjattava on
omaneldmansa asiantuntija ja ohjaaja tuntee teoreettisen tiedon. (Kyngads & Hentinen 2008,
33.) Tyyska on pro gradu -tydssaan tutkinut kohdehenkildiden ajatuksia, asenteita ja kaytos-
ta, seka niiden muuttumista vuoden mittaisen intervention aikana voimaantumisen nakokul-
masta yksilotasolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin voimaantumisprosessia diabeteksen hoidon
kulmakivien eli ruokavalion, liikunnan ja laédkehoidon kontekstissa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
ymparistolla, tassa tapauksessa apteekin tukihenkildlla, oli runsaasti vaikutusta potilaan voi-
maantumiseen. Lahtotilanteessa potilaiden tietotaso oli ajantasainen, mutta he eivat esimer-
kiksi ravitsemuksen kohdalla jaksaneet toteuttaa diabeteksen kannalta erityisen tarke&ssa
asemassa olevaa terveellista ruokavaliota. Tukihenkilon, ravintopéivékirjan ja intervention
ansiosta potilaat motivoituivat noudattamaan oikeanlaista ruokavaliota ja onnistuivat pudot-

tamaan painoaan. (Tyyska 2009.)

3.4 Emootiot

Emootiot-kategoriaan sijoittuvat voimaantumisen osaprosessit ovat saételeva ja energisoiva
toiminta, positiivinen lataus, toiveikkuus, onnistuminen ja epaonnistuminen ja eettisyys. lh-
minen kdyttad emootioita arvioidessaan mahdollisuuttaan asettaa ja saavuttaa paamaariaan.
Kontekstin ollessa mahdollistava, ihminen pyrkii pAdmaéariensa saavuttamiseen, mikali han
samalla kokee henkil6kohtaisten edellytyksiensa riittdvan pddmaaran saavuttamiseen. Talldin
ihminen l0ytaa sisdiset voimavaransa ja voimaantumisprosessi vahvistuu. Emootiot ovat avain-
asemassa etenkin silloin, kun tilanne edellyttaa nopeaa toimintaa todellisten ongelmien tai
mahdollisuuksien yhteydessa. Emootioiden avulla ihminen punnitsee etenkin kontekstin tur-

vallisuutta, hyvaksyntéa, ilmapiirig, tukea ja toimintavapautta. (Siitonen 1999, 151- 152.)

Voimaantumisprosessiin vaikuttavat asetetut tavoitteet, omat kyvyt seka tilanteeseen liitty-
vat uskomukset ja tunteet. Prosessi johtaa sisdiseen voiman tunteeseen, jonka ansiosta hoi-
toon liittyva tilanteen ymmartaminen ja ratkaisujen tekeminen helpottuu. Voimaantunut
henkild maaraa itse itseddn ja omaa toimintaansa ja on ennen kaikkea 16ytanyt omat voima-
varansa, joiden avulla motivoituu hoitoonsa. Onnistumisten my6ta syntyy positiivinen lataus.
(Kyngas & Hentinen 2008, 59) Positiivinen lataus muodostuu osaksi siité, etta ihminen on

muodostanut kontekstista mahdollistavan mielikuvan. Positiivinen lataus aikaansaa voiman-
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tunteen vapautumista ja siten mahdollistaa voimaantumisen. Positiivinen lataus antaa ihmi-
selle voimaa pyrkia paamaariin. Se tukee ihmisen innostuneisuutta, toiveikkuutta seka halua
parantaa taitoa. (Siitonen 1999, 152- 153.)

Toiveikkuus vapauttaa voimavaroja. Toiveikas ihminen ei luovuta helposti eikd masennu vai-
keiden tilanteiden ja haasteiden edessé. Toiveikkuus liittyy tiiviisti mydnteisten asenteiden
syntyyn ja voimavarojen vapautumiseen, ja sitd kautta vastuun ottamiseen. Toiveikkuus lisda
myonteista latausta, mika puolestaan ihmisen itsensa lisaksi valittyy hanen ymparistoonsa.
Onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd voimaantumisen kannalta. Onnistumiset kohentavat
minakasitysta ja itsearvostusta. Tatéd kautta ihminen saa rohkeutta kokeilla uusia ja luovia

ratkaisuja ja han saa voimavaroja tarttua uusiin haasteisiin. (Siitonen 1999, 153- 154.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella teemahaastatteluiden kautta saadun aineiston
pohjalta diabeetikon voimaantumisprosessia ja siihen yhteydessa olevia tekijoité Lohjan seu-
dulla. Tarkoituksena oli selvittéda diabeetikoiden voimaantumisprosessia edistavia ja estavia
osa-alueita. Tavoitteena oli kehitta& diabeetikoiden saamaa hoitoa voimaantumista tukevaksi.
Tarkoituksena oli selvittda, mihin asioihin tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota diabetek-

sen hoidon parantamiseksi ja voimaantumisen tukemiseksi.

Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

- Mitka tekijat ovat yhteydessa diabeetikon voimaantumisprosessin?

- Mitka tekijat estavat ja edistavéat diabeetikon voimaantumista?

- Vaikuttaako ympéaristd diabeetikon voimaantumiseen?

- Miten diabetes vaikuttaa elamaan, elaméanhallintaan ja elaméanlaatuun?

- Minkélaista on voimavaroja tukeva hoidonohjaus?
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5  Tutkimuksen toteutus

5.1 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelmaéksi valittiin haastattelu, silla se on tiedonkerdysmenetelméana jous-
tava. Joustavuus johtuu siitd, ettd tiedonantajan kanssa voidaan kéydéa vapaata keskustelua,
mikéa edistaa halutun tiedon saamista. Vapaan keskustelun ansiosta kysymyksia voidaan tois-
taa, vaarinkasityksia oikaista ja lisakysymyksia esittdd. Haastattelussa kysymykset voidaan
esittaa tilanteen vaatimassa jarjestyksessa siten, ettéa keskustelu on sujuvaa ja, etta infor-
maatiota saadaan riittavéasti. Kasvotusten tehty haastattelu mahdollistaa lisaksi tiedonantajan
havainnoinnin, jolloin voidaan tarkkailla elekieltad ja danenpainoja. Haastattelu on tehokas
tapa keraté tutkijaa kiinnostavaa tietoa. (Hirsjarvi ym. 2008, 200.) Haastattelut toteutettiin
yksiléhaastatteluina haastateltavien kotona. Haastatteluiden toteuttamiseen oli varattu run-
saasti aikaa ja haastatteluaikataulu oli joustava. Haastattelut nauhoitettiin, mik& mahdollisti

tilanteeseen palaamisen my6hemmin.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelmak-
si, kun vastaukset perustuvat haastateltavan henkilon omiin kokemuksiin. Lisdksi teemahaas-
tattelu on sopiva valinta tilanteissa, joissa ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan haastatte-
lussa saamaan. Puolistrukturoituihin kysymyksiin voi vastata omin sanoin, mika edistaa vasta-
usten monipuolisuutta ja omakohtaisuutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 47-48.) Teemahaastattelu
sijoittuu lomake haastattelun ja avoimen haastattelun valimaastoon. Teemahaastattelussa
aihepiirit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto puuttuu. Teemahaastatte-
lu etenee etukateen valittujen teemojen pohjalta. Sen yhteydessa voidaan tarvittaessa esit-
taa tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelussa etsitdan tietoa, joka on merkityksellista
tutkimuksen kannalta (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 75.) Haastatteluteemat olivat kaikissa haas-
tatteluissa samat. Teemat oli maaritelty Siitosen voimaantumisteorian (1999) pohjalta saatua
teoriatietoa hyddyntéen. Haastateltaville esitettiin ennalta méaariteltyja, teemojen mukaisia,
avauskysymyksia, joihin he saivat omin sanoin vastata. Tarvittaessa esitettiin tarkentavia

kysymyksia.

Opinndytetyt toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei
ole tuottaa tilastollista yleistysté. Pyrkimyksend on enemmankin kuvata ilmitta, ymmartaa
toimintaan liittyvia taustatekijoita tai antaa tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 85.) Opinnaytetydn tarkoituksena oli etsid teemahaastatteluiden pohjalta saadusta
aineistosta voimaantumiseen vaikuttavia tekijoita. Tarkoituksena oli selvittdd minkalaiset
tekijat estavat tai edistavat diabeetikoiden voimaantumista. Voimaantumisen yksilllisen

luonteen vuoksi, ei tilastolliseen yleistykseen pyrkiminen tullut opinnaytety6ssa kysymykseen
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vaan tarkoituksena oli kuvata ilmiéta monipuolisesti haastateltujen henkilokohtaisia koke-
muksia tarkastelemalla.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tiedonantajilla on kokemuksia ja tietamysta
tutkittavaan asiaan liittyen. Tiedonantajien valintaan on siten syyta kiinnittdd huomiota.
(Tuomi & Sarajéarvi 2009, 260.) Haastatteluihin valittiin kaksikymmenté tyypin 2 diabeetikkoa
Lohjan seudulta. Haastatteluun valitut henkil6t olivat aiemmin toteutetun diabeteskyselyn
yhteydessa ilmaisseet halukkuutensa osallistua jatkotutkimukseen. Haastatellut olivat diabe-
tesyhdistyksen jasenia ja heilld oli omakohtaisia kokemuksia diabetekseen ja sen hoitoon liit-

tyen.

5.2  Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi valittiin aineistoanalyysimenetelmaksi, silla se sopii teemahaastatteluiden
analysointiin. Sisalldnanalyysi tulee kysymyksiin tilanteissa, joissa mikaan olemassa oleva
metodi ei sovi aineiston analysointiin. Sisallon analyysiprosessia hyédyntéessa voidaan kayttaa
luovasti erilaisia tapoja jarjestaa, luokitella ja kuvata tutkittavaa ilmiota. Sisalldnanalyysissa
aineistoa analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sen tavoitteena on saada tutkittu
ilmio tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. Sisélldnanalyysin tuloksena esitellaan jasennelty ai-
neisto. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Sisallonanalyysi muodostettiin deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Tarkoituksena oli etsid
voimaantumista kuvaavia ilmaisuja teemahaastatteluilla saadusta aineistosta. Nauhoitetut
haastattelut litteroitiin alkuperéisen vastauksen muotoon sanasta sanaan. Litterointivaiheessa
aineistosta karsittiin pois kohdat ja kommentit, jotka eivat liittyneet tutkittuun asiaan. Pel-
kistamisvaiheessa litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimuksen kannalta kiinnostavia haastat-
teluvastauksia. Haastatteluvastauksissa oli hyvin runsaasti yhtenevaisyyksia ja samankaltai-

suuksia. Toisaalta aineistosta 18ytyi runsaasti taysin painvastaisia ndkemyksia.

Laadullisen tutkimuksen tulokset voidaan esittda teemoittain. Saadut vastaukset kuvataan
yksityiskohtaisesti ja pelkistetysti. Suorat lainaukset ovat havainnollistamisen véaline ja niilla
voidaan kuvata ilmi6té ja osoittaa lukijalle aineiston alkuperan luonnetta. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 10.) Siitosen teorian (1999) mukaan voimaantuminen on tapahtumasarja, jota ja-
sentavat paamaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot seké néiden siséiset
suhteet. (Siitonen 1999, 162.) Kun aineisto oli litteroitu, aineistoa jasenneltiin Siitosen teori-

an mukaisia, voimaantumista jasentavia, kategorioita hyédyntaen.



25

5.3  Eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tarkea eettisyyden periaate on, ettéd suojataan haastateltavan
henkildllisyys, haastateltava on vapaaehtoinen ja haastattelu tilanteessa ollaan luottamuksel-
lisia ja varjellaan haastattelu tilannetta niin, etteivat asiaan kuulumattomat tahot tai henki-
16t ole osallisena haastatteluun (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Teemahaastattelut
kasiteltiin luottamuksellisesti, jolloin vastaajien henkildllisyys ei selvinnyt missdén opinnayte-
tydprosessin vaiheessa. Nimet ja muut tunnistettavuutta lisdavat tekijat poistettiin. Haastat-
telunauhat ja muu haastatteluiden pohjalta tehty materiaali eivat missdan opinnaytetydpro-
sessin vaiheessa joutuneet ulkopuolisten kasiin. Aineisto hévitettiin sen hyédyntamisen jél-

keen asianmukaisesti.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee kunnioittaa tiedonantajien itsemaaraamisoikeutta (Hirs-
jarvi ym. 2008, 23 - 25). Haastateltaville annettiin mahdollisuus kieltéaytya haastatteluun osal-
listumisesta. Haastateltaville kerrottiin hankkeesta ja aineiston hyddyntéamisesta opinnayte-
ty6hon ennen haastattelun toteuttamista. Haastateltaville kerrottiin, ettd he voivat vetaytya
hankkeesta missé vaiheessa tahansa. Haastateltaville annettiin yhteystiedot silta varalta, etta
he haluavat vetaytya hankkeesta. Kaikki haastellut olivat vapaaehtoisia. Opinnéaytetython ja
siihen liittyviin muihin projekteihin oli haettu tutkimuslupaa, joka oli myonnetty Ennakoiva
hoito ja tulevaisuus -hankeen yhteydessa. Tutkimuslupa kattoi teemahaastatteluiden toteut-

tamisen.

5.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tarked tehtava on arvioida tutkimuksen luotettavuutta
koko tutkimusprosessin ajan ja kaikki vaiheet huomioiden. (Eskola & Suoranta 2003, 210.)
Opinnaytetyon luotettavuuden turvaamiseksi opinndytetyon kaikissa vaiheissa huomiota oli
kiinnitetty siihen, etté tutkimustulokset ovat mahdollisimman luotettavia. Opinndytetyon eri
menetelmia valitessa oli pyritty aina valitsemaan vaihtoehto, joka tukee tutkimuksen luotet-
tavuutta. Aineiston kerdysmenetelméksi valittiin teemahaastattelu. Teemahaastattelu on
joustava ja se mahdollistaa vapaan keskustelun tutkittavan kanssa (Hirsjarvi ym. 2008, 200).
Teemahaastattelussa saatu aineisto oli tutkittavaan aiheeseen liittyvaa, mutta haastateltavan
omin sanoin kerrottua. Opinnaytetyon tarkoituksena oli hahmotella diabeetikon voimaantu-
misprosessin kulkua ja siihen vaikuttavia osa-alueita. Voimaantumisprosessin yksil6llisen luon-
teen vuoksi oli tarkeda saada tietoa haastateltavan kokemuksista ja mielipiteistd. Teemahaas-

tattelua hyédyntamalla voitiin varmistua haastateltavan vastausten omakohtaisuudesta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan laatima tarkka selostus tutkimuksen

toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Aineiston keradmisen olosuhteet tulisi kertoa
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selkeasti ja totuudenmukaisesti. Oleellisia tietoja ovat olosuhteet, paikat, kaytetty aika,
mahdolliset hairidtekijat ja virhetulkinnat haastattelussa. (Hirsjarvi ym. 2008, 227.) Haastat-
teluiden olosuhteet pyrittiin pitdmaan mahdollisimman samankaltaisina. Jokainen haastattelu
toteutettiin haastateltavan kotona rauhallisessa ymparistossa. Haastattelutilanteissa lasna oli
haastateltava ja kaksi haastattelijaa. Haastatteluita suoritettiin yksi tai kaksi paivassa. Haas-
tatteluihin oli varattu puolitoista tuntia aikaa, mika riitti erinomaisesti haastatteluiden to-
teuttamiseen. Virhetulkintojen estédmiseksi haastattelijat saattoivat esittaa tarkentavia kysy-

myksia haastateltavan mielipiteen tarkentamiseksi.

Tutkimuksessa hyddynnetyn aineiston laatu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Luotetta-
van ja laadukkaan aineiston saamiseksi on varmistuttava siitd, ettd kaikki tutkimukseen osal-
listuneet henkilot on haastateltu samalla menetelmalla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.) Laa-
dukkaan aineiston saamiseksi haastatteluiden runko suunniteltiin huolellisesti ja mahdolli-
simman kattavasti. Haastattelutilanteen ilmapiirista pyrittiin saamaan mahdollisimman avoin
ja rauhallinen. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituja kysymyksia esittamalla, jotta
haastatellut vastaisivat omin sanoin ja kertoisivat kokemuksistaan. Tutkimustulosten esitte-
lyssa on kaytetty runsaasti lainauksia alkuperdaisaineistosta, jotta haastateltujen mielipiteet

tulisivat mahdollisimman muuttumattomina esille opinnaytetyosta.

5.2 Aikataulu

Opinnaytetytprojekti alkoi helmikuussa 2010. Teoriatietoon ja aiheeseen perehtyminen kesti
puoli vuotta. Syksylla 2010 valmistui opinndytetyon alustava suunnitelma, joka esiteltiin se-
minaarissa. Opinnadytetydsuunnitelma valmistui ja hyvaksyttiin huhtikuussa 2011. Haastatte-
luiden teemat valmistuivat kevaalla 2011, jolloin my6s haastattelut toteutettiin. Tulosten
analysointiprosessi aloitettiin kevaalla 2011 ja puolen vuoden tauon jélkeen sita jatkettiin

edelleen kevaén 2012 aikana. Opinnaytetyd jatettiin arvioitavaksi toukokuussa 2012.



27

6  Tulokset

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen haastateltiin kahtakymmenta diabeetikkoa. Haastateltavat olivat 30 - 75-
vuotiaita ja he sairastivat tyypin 2 diabetesta. Kaikki haastateltavat olivat sairastaneet diabe-
testa vahintaan viisi vuotta. Haastateltavat olivat ilmaisseet halukkuutensa osallistua jatko-
tutkimukseen aiemmin toteutetun diabeteskyselyn yhteydessa. Hoitomuodot vaihtelivat haas-
tateltujen joukossa yhdistelmahoidosta tablettiladkitykseen ja insuliinipumppuun. Haastatel-

tavat olivat Lohjan seudun diabetesyhdistyksen jasenié.

6.2 Tutkimustulokset

6.2.1 Diabeteksen vaikutuksia diabeetikoiden elamaan

Moni haastatelluista kuvasi diabetekseen sairastumisen aiheuttaneen aluksi vihan tunnetta ja
artymysta. Moni vastaajista kuvasi, ettei ollut voinut uskoa sairastuneensa diabetekseen.
Osalle vastaajista diabetesdiagnoosi oli vastaus omille epdilyille sairastumisesta, silla suku-
rasite oli tiedostettu. Tilanteissa, joissa diabeetikon omainen sairasti diabetes, oli diabeeti-

kolla sairastuttuaan valmiiksi tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.

Aluksi kdvin paljon tunteita myos vihaa ja raivostusta. H2

Tieto helpotti, kun ajattelin ettd mulla varmaan on taa tyyppi 2 kun veljella ja
aidilla on mydés. H20

Diabeteksen hoitoon asennoituminen vaihteli diabeetikoiden keskuudessa. Muutama haasta-
telluista kuvasi terveellisten elamantapojen olleen lapsuudessa omaksuttu tottumus. Tall6in
diabeteksen hoidon edellyttdméat muutokset eivat vaatineet suuria ponnisteluita. Haastatellut
tiesivat pystyvansa sitoutumaan ja toteuttamaan diabeteksen edellyttamia elintapoja, eika
muutosta tarvittu. Osalla vastaajista diabeteksen hoito vaati enemman ponnisteluita, silla
terveellisten elaméntapojen omaksuminen koettiin vaikeaksi toteuttaa. Sairastuminen vaikut-
ti vdhemman ihmisiin, joiden elaméantapa oli valmiiksi aktiivinen, liikunnallinen ja ruokavalio

terveellinen.

Oon muutenkin syonyt terveellista ruokaa ja liikkunu. Ei se sairastuminen sinan-
S& mitdéan muuttanu. H8
Oli vaikeaa muuttaa ruokavaliota, kun oli tottunut sydmaa mita sattui. H13

Diabeetikot olivat paaasiassa sita mielta, etta diabetes ei vaikuttanut elamaan tai elamanhal-

lintaan. Diabeteksen vaikutukset kohdistuivat ravitsemukseen, liikuntaan seka harrastustoi-
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mintaan. Negatiivisina vaikutuksina haastatellut kuvasivat vasymyksen tunnetta ja sita, etta
diabeteksen edellyttama lagkityksen, liikunnan ja ravinnon yhteensovittaminen oli aikaa vie-
vaa ja vaati toisinaan ponnisteluja. Hyvan hoitotasapainon saavuttaneet diabeetikot kuvasi-
vat, ettei diabetes juuri vaikuttanut normaalielaméaan tai elaméanlaatuun. Diabeteksen ei ko-
ettu rajoittavan elamaéa. Diabeetikot kuvasivat tuntevansa sairautensa ja osaavansa esimer-
kiksi ennakoida ja ennaltaehkaista verensokerin muutoksia. Elaménlaatua huononsivat lisasai-

raudet, diabeteksen vaikeahoitoisuus ja huono hoitotasapaino.

Ei sinddnsd mitdan, oli otettava vastaan sitd mita tuli. Kylla sen kanssa on par-
janny. H4

Ei paljon vaikuta, ruokavalio muuttunut positiivisesti. Hoitaa kunnolla. H4

Moni haastatteluun osallistunut kuvasi diabeteksen tuoneen saanndéllisyytta elamaan. Liikunta
ja terveelliset ja sdannoélliset elamantavat koettiin positiivisiksi diabeteksen mukanaan tuo-
miksi asioiksi. Diabetes oli lisinnyt usean diabeetikon motivaatiota sitoutua terveellisiin el&-
mantapoihin. Motivaation rakentumiseen vaikutti tieto siitd, ettd elamantapojen muuttamat-
tomuus saattaisi aiheuttaa vakavia komplikaatioita. Diabeetikot kuvasivat liikkuvansa saannél-
lisesti ja sydvansa terveellisesti. Terveellisten ja sdanndllisten elaméntapojen koettiin paran-

tavan elamanlaatua.

Aluksi aiheutti raivostusta ja vihaa. Nyt olen pakottanut itseni liikkeelle. Aloin
kaveleméaan ja syksysta alkaen olen kaynyt uimassa. Paino on pudonnut. Ei rasi-
ta eika rajoita. Tieto siitd, ettd ainakin 10 vuotta putosi ikda. H10

6.2.2 Diabeetikoiden paamaarat ja niiden saavuttaminen

Diabetekseen hoitoon liittyvat pddmaarat olivat haastatelluilla samankaltaisia. PAdmaarat
liittyivat lagkityksesta huolehtimiseen, terveellisiin ja sdanndéllisiin elaméantapoihin, liikunnan
lisaamiseen seka optimaalisiin mittausarvoihin. Terveellisen ruokavalion noudattaminen sekéa
aktiivinen ja riittavasti lilkuntaa sisaltava elamantapa, olivat diabeetikoiden toivomia tulevai-
suuden tiloja. My6s painon pudottamine oli monen haastellun paamaéarana. Diabeetikoiden
tavoitteet tahtasivat terveyden edistamiseen ja sité kautta hoitotasapainon Idytamiseen.
Joidenkin diabeetikoiden paamaarat liittyivat ei-toivottujen tulevaisuudentilojen valttami-
seen. Ei-toivottujen tilojen valttamiseen liittyvat paamaarat tahtasivat esimerkiksi verenso-
kerin korkeiden mittausarvojen ja lihomisen valttamiseen seka lisasairauksien ehkaisyyn ja

niiden mahdollisemman hyvaan hoitoon.

Haluaisin ela yksinkertaista, saannéllista ja normaalia elamé&a. Pyrin olemaan
aktiivinen ja kdymaan uimassa 2-3 kertaa viikossa. Lisaksi teen paljon kasitoita.
H7
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Haastattelut olivat eriasteisesti kyenneet saavuttamaan padmaariaan. Erityisesti padmaaria
saavuttaneiden haastateltujen vastauksissa oli havaittavissa positiivinen lataus. Padmaéarien
olemassaolon ja niiden saavuttamisen kuvattiin lisdavan itseluottamusta. Moni vastaajista
kertoi onnistuneensa pudottamaan painoaan terveellisten elamantapojen ansiosta. Kykyusko-
musten vahvistumista tuki itsesdatelyn ja oman kontrollin tunne, joka oli seurausta omahoi-
don onnistumisesta. Terveellisten elaméntapojen noudattamisen kautta haastatellut diabeeti-
kot kuvasivat voivansa vaikuttaa omaseurantatuloksiin. Onnistumisten kokemukset ja vaikut-
tamisen mahdollisuuden tunne lisasivat itseluottamusta ja uskoa omiin kykyihin. Vaikeahoitoi-
sen diabeteksen yhteydessa padmaarien saavuttaminen hyvasta hoidosta huolimatta, ei aina

ollut mahdollista, mik& vaikutti positiivisen latauksen heikkenemiseen.

Olen péaassyt eroon viinasta ja tupakasta. Hallitsen diabetesta, kunhan muistan
ottaa lagkkeeni. Tarkastukset tehdaan kaksi kertaa vuodessa, yksi perusteelli-
sempi. H14

Pudotin painoo 29 kiloo ja nyt on hyva kausi. H3

Paamadrien asettamiseen ja saavuttamiseen vaikutti osaltaan ympéaristd. Hoitohenkiléston
antama tieto auttoi diabeetikoita hoitamaan sairauttaan ja siten saavuttamaan paamaariaan.
Diabeetikoiden mukaan hoitohenkilostdn jakaman tiedon tulisi olla ajankohtaista ja arkeen
hyodynnettavaa. Hoitosuhteella ja diabeetikoiden saamalla ohjauksella oli merkitysta hoidon
onnistumisen kannalta. Hoitosuhteen jatkuvuutta, luottamuksellisuutta ja toimivuutta arvos-
tettiin. Hoitohenkiléstdn ystavallisyytta ja ammatillisuutta pidettiin tarkeana. Asuinymparis-
to, elamantilanne, tydymparisto seka véline- ja tarvikejakelu vaikuttivat osaltaan paamaarien

saavuttamiseen. Paamaarien saavuttaminen oli monen eri osatekijan tulos.

Ruokailulla voin vaikuttaa itse siihen miten diabeteksen kanssa menee. La&ka-
riltd ja hoitajalta saan apua. Itse paatan meneekd hyvin vai huonosti. H14

6.2.3 Diabeetikoiden kokemuksia hoidon toteuttamisesta

Diabeetikot kuvasivat tarkkailevansa terveydentilaansa paivittéaisten omaseurantamittausten
yhteydessa. Kaikki diabeetikot kertoivat suorittavansa omaseurantaa léhes paivittain. Va-
hemmaéan omaseurantaa toteuttivat diabeetikot, joiden hoitotasapaino oli pitkaan ollut hyvalla
mallilla. Diabeetikoiden omaseuranta kohdistui verensokereiden ja verenpaineen mittaami-
seen ja painon seurantaan. Omaseurannan tulosten avulla diabeetikot toteuttivat hoitoa ja
arvioivat sen onnistumista. Diabeetikot kokivat kykenevansa toteuttamaan omahoitoa varsin

hyvin. lImaiset diabeteksen omahoidon vélineet koettiin tarkeéksi hoidon edellytykseksi.

On hyva, etta liuskoja saa niin paljon kun tarvitsee. Niiden kanssa ei pihtailla.
H15
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Teen omaseuranta mittauksia, jonka avulla toteutan hoitoani ja kiinnitén tar-
vittaessa enemman huomiota esim. liikunnan lisddmiseen tai ruokavalioon. H18

Diabeetikoiden kokemukset saamastaan hoidonohjauksesta olivat seka positiivisia, ettéa nega-
tiivisia. Diabeetikot arvostivat sitd, etté ohjaustilanteessa noudatettiin asialinjaa saarnaami-
sen sijaan. Hoidonohjauksen yhteydessa negatiiviset kokemukset liittyivat usein hoitohenki-
16stdn tuomitsevaan ja syyllistavaan asenteeseen. Diabeetikot arvostivat hoitohenkildston
kannustavaa ohjaustyylia. Myos positiivista palautetta kaivattiin onnistumisten yhteydessa.
Haastatellut diabeetikot arvostivat hoitohenkiloston ystavallisyytta ja ammattitaitoa. Toisaal-

ta osa diabeetikoista oli sitd mieltd, etté hoitohenkildston auktoriteetti oli positiivinen asia.

Minun mielestani ammatti-ihmiset kertovat faktan faktana. H6

Ohjaus on ollut kannustavaa ja olen ollut tyytyvadinen. Tiukkakin ote paikallaan,
kun aikuisellakin voi lipsua. H8

Hyva ohjaus on kannustava ja etté hoitaja osaa neuvoa jos on ongelmia esim.
sokereiden kanssa. H13

On kynnys menna laakarille tai hoitajalle, kun on aina tullut erittdin negatiivis-
ta kritiikkia tasta ylipainosta. H20

Haastatellut diabeetikot kokivat saavansa riittéavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Dia-
beetikot kokivat pystyvansa hoitamaan diabetesta hyvin saamiensa tietojen pohjalta. Osa
diabeetikoiden hyddyntamisté hoitokaytanteisté oli saatu kokeilemalla onnistumisen ja ereh-
dyksen kautta. Aineistosta kavi ilmi, ettd mita pidempéaan diabeetikko oli sairastanut, sita
paremmin han tunsi sairautensa ja osasi hoitaa sitd. Diabeetikoiden tiedot olivat peraisin hoi-
tohenkil6stolta. Muita tietoldhteité olivat vertaistuki, Internet- lahteet ja diabetesliiton tuot-

tama materiaali.

Sain hyvat ohjeet diabeteshoitajalta ja tdydensin ite niité netista. Sain ohjei-
den avulla putoamaan painoa. Pari kertaa kylla lipsuin, mutta jotkut asiat on
opittava kantapaan kautta. H1

Ohjauksen yhteydessa havainnollistamiseen oli kaytetty kuvia, ohjeita ja suosituksia. Haasta-
tellut kokivat hyvana sen, etté esimerkkien kautta oli kerrottu liikunnasta ja sen tuomista
terveyttd edistavista vaikutuksista. Haastatellut kuvasivat hyvien ohjeiden olevan selkeita.
Epaselva tieto aiheutti kritiikkid. Etenkin hoidon alussa saatu runsas tiedon maara oli monen
diabeetikon mielestd hammennysté aiheuttavaa. Diabeetikot toivoivat ohjaukseen lisédd konk-
reettisia esimerkkejé ja opetusta kdytannon taitoihin. Diabeetikot mainitsivat esimerkkeina
konkreettisista ohjauskaytanteisté valmiiksi suunnitellut ruokalistat, reseptit ja insuliinin
pistamisharjoitteet kaytédnnossa. Haastatellut toivoivat hoitohenkildston antavan ajankohtais-

ta ja mahdollisimman monipuolista ja uutta tietoa, jota diabeetikko voi hyddyntaa arjessaan.
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Uuden tiedon saaminen on tarkeda ja se ettd, tietoa pitaa paivittaa. H16

Olen kiitollinen, kun diabeteshoitaja tiedottaa ladkkeiden kehityksesta ja eri-
laisista seurantamenetelmista. H17

Ensiksi tuli paljon tietoa hoidosta ja sai paljon lappuja. Kun péasi kotiin, niin
sai neulat ja sitten sanottiin, ettd menet kotiin ja pistat. Se oli pelottavaa. H18

Haastatellut arvostivat vaivatonta hoitoon paasya. Myés avun ja tuen helppo saatavuus oli
tarkedd. Hyvaksi asiaksi diabeteksen hoidossa kuvattiin yhteydenoton helppoutta ja vaivatto-
muutta hoitotyénammattilaisiin. Lahes kaikki vastaajat mainitsivat diabeteshoitajan téar-
keimmaksi tuen ja tiedon antajaksi. Diabeteshoitajien ammattitaitoa arvostettiin ja diabe-
teshoitajat koettiin perehtyneiksi ja aktiivisiksi. Osaltaan diabeteshoitajan tarkeyteen vaikut-
ti se, ettéd diabeteshoitajaan oli mahdollista ottaa yhteytta helposti ja joustavasti. Diabeeti-
kot kokivat diabeteshoitajan helposti lahestyttavaksi. Diabeteshoitajaan saattoi olla yhtey-
desséa sahkopostin vélityksella tai puhelimitse. Teknologian hyddyntaminen koettiin positiivi-

seksi, helpoksi ja hoidon joustavuutta lisdavéksi yhteydenpito tavaksi.

Paljon apua on saanut, kun on voinut laittaa diabeteshoitajalle séhkopostia.
Joustavaa on ollut. H2

Diabeteshoitajat ovat hyvin kontrollissa ja pitavat huolen potilaista. Ne on pe-
rehtyneita ja aktiivisia. H10

Lahes puolet vastaajista koki diabeteksen hoitoa vaikeuttavaksi tekijaksi jalkahoitajalle paa-
semisen vaikeuden. Myos laékarin vastaanotolle padseminen koettiin ongelmalliseksi. Diabe-
tesleirille jonottaminen oli erdan haastatellun mukaan kestanyt useita vuosia. Silmanpohjan-

kuvausten jarjestadminen oli sen sijaan haastateltujen mukaan jarjestetty hyvin.

Tuntuu etta ladkariin on vaikea paasta, kun ovat niin kiireisia. Jalkahoidosta
puhumattakaan. H20

Monet diabeetikot kuvasivat véline- ja tarvikejakelun toimivuuden tarkeéksi diabeteksen hoi-
toa helpottavaksi tekijéksi. Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, etté ilmaiset diabeteksen
omahoidon vélineet olivat erittain tarkeité ja tarpeellisia. Diabetesvélineiden jakelu koettiin
toisinaan ongelmalliseksi, koska vélinejakelupisteita suljettiin ja valineiden saatavuus siten
huononi. Osa haastatelluista asui kaukana vélinejakelupisteista, jolloin kulkuyhteyksien mer-
kitys korostui. Haastateltujen mukaan ennen kaikkea oma auto mahdollisti hoitovéalineiden

saannin. Julkisenliikenteen toimivuus oli osalle diabeetikoista edellytys valineiden saamiselle.

Onneksi on auto milla paasee lilkkkumaan. Véline- ja tarvikejakelu toimii. H7

Valinejakelusta saa vélineita vaan maarattyna aikana ja linja - autovuorot on
mita on. H8
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Hoidon helppoutta arvostettiin. Insuliinipumppu koettiin poikkeuksetta hoitoa helpottavaksi,
hoidon joustavuutta lisdavéksi ja mahdollistavaksi tekijéaksi. Henkil6t, joiden diabeteksen
hoito oli monimutkainen ja siten ponnisteluita vaativa, kokivat diabeteksen elamaa rajoitta-
vaksi tekijéksi. Myds hoidontoteuttaminen koettiin talldin vaikeaksi. Monimutkaisiin hoito-
muotoihin toivottiin helpotusta. Insuliinipumppua toivottiin usein hoitomuodoksi. Diabeteksen

hoitovalineiden tekniikan toivottiin kehittyvan.

Diabetes ei rajoita elamaa, kun tdman pumpunkin sain. Insuliinipumppu mah-
dollistaa aika paljon. H6

Sellanen systeemi olisi hyva, ettd pumppu laskisi verensokerin ja annostelisi in-
suliini sen mukaan. Kun pitda mittaa verensokerit ja pistaa ja sitten laskee hii-
lihydraatit ja sitten kattoo mita syd. On se rajottava tekija. H11

Verensokerin mittailuahan se on. Tydnteossa kummosii rasituksii kestaa, kun si-
té ei oikein huomaa, sita sokeria. Kun menen ulos tekemaéan jotain, vaikka olen
sisdlla sen mitannut ja sit alkaa tekemaan ja sit se menee alas. Tarkkana saa
olla. Ei ole yksinkertainen homma. H15

Haastatteluiden pohjalta térkeaksi tekijaksi nousi hoidon jatkuvuus ja hoitosuhteen toimi-
vuus. Diabeetikoiden mukaan merkitysta oli silla, etta hoidon aikana rakentuu luottamukselli-
nen hoitosuhde. Tarkeéksi asiaksi koettiin, etta ladkéri ja diabeteshoitaja tuntevat potilaan,
tietavat hanen taustansa ja hoitavat hanta yksilollisesti. Hoitohenkiloston vaihdokset koettiin
negatiivisiksi. Diabeetikot olivat sitéd mieltd, etta tutulle I&dakarille tai hoitajalle oli helpompi
puhua arkaluontoisista asioista. Myds vastaanottoaikojen pituudella oli diabeetikoiden mukaan
merkitysta. Riittavan pitka vastaanottoaika takasi riittavan tiedonsaannin ja kokonaisvaltaisen

hoidon.

Kun on ollut saman la&kéarin hoidossa kauan, on laakéarilla ollut aikaa paneutua
potilaaseen ja potilaan sairauteen. H6

Valitettavaa on, jos on aina uusi ladkari. Kun vastaanottoaika on rajallinen, ei
laakari ehdi lukea kaikkia tietoja lyhyessa ajassa. Eniten olen ollut diabeteshoi-
tajan kanssa tekemisissa. H19

6.2.4 Ympéariston ja elaméantilanteen vaikutus diabeteksen hoitoon

Haastatteluiden pohjalta ymparistoon liittyvid, diabeteksen hoitoon vaikuttavia, osatekijoita
olivat tydyhteiso, vuodenaikojen vaihtelut, elamantilanne ja asuinymparisté. Tyépaikan jous-
tavuuden tarkeytta korosti usea vastaajista. Vuodenaikojen vaihtelun vaikutus suuntautui
lilkkumiseen. Talvella liukkauden ja pimeyden koettiin vaikuttavan liikunnan méaraan ja
energiatasoon. Myos elaméantilanteen koettiin vaikuttavan hoidon toteuttamiseen. Lapsiper-
heiden vauhdikas arki esti parhaan mahdollisen hoidon toteuttamista, kun taas elékelaiset

kokivat pystyvansa hyvin toteuttamaan diabeteksen hoitoa. Asuinympéaristdn tarjoamat palve-
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lut ja liikuntamahdollisuudet vaikuttivat elaman aktiivisuuteen. Rauhaton ympaéristd ja naapu-

reiden aiheuttamat hairiot aiheuttivat vasymysta.

P&asin heti hoitoon tydpaikkani kautta ja sieltéd on kannustettu. Vélilla voi teh-
dé etatoita. H5

Syksy, kun tulee, niin rupee liikunta vdheneméaan ja sydminenkin, kun on pime-
aa. H7

Ulkopuolisista tekijoista johtuvaa vasymysta. Esimerkiks naapurit valvottaa. Sit-
ten hermostuu. H12

Elakeldisena on aikaa hoitaa diabetesta. H18

Pienet lapset valvottaa. Jos y6lla ei nuku kunnolla, niin on aamulla verensokerit
heittds. H1

6.2.5 Diabeetikoiden kokemuksia saamastaan tuesta

Tukea haastatellut diabeetikot olivat saaneet hoitohenkilostoltéd seka omaisilta ja perheen-
jasenilta. Vertaistuki seké jarjestdjen ja tydyhteison antama tuki mainittiin useassa haastat-
telussa. Vertaistukea haastatellut olivat saaneet virallisten tahojen yllapitamista diabetes-
ryhmistd, mutta myds diabetesta sairastavilta laheisilta, ystavilta ja perheenjasenilta. Ver-
taistukea kuvattiin tarkeéksi tiedonvaihdon kanavaksi ja samalla merkittavaksi tuen lahteeksi.
Diabetesyhdistyksen toimintaa arvostettiin. Tydyhteisén antaman tukea kuvattiin tarpeen

mukaan toteutettuna joustavuutena.

Vertaistukea saa, kun on kohtalontovereita. Voi keskustella kavereiden kanssa
mm. laékkeistd, vaihdetaan kuulumisia ja saadaan tukea toisiltamme. Tiedot
kulkee sivussa. H13

Kylla Lohjalla on diabetesyhdistys aktiivinen. Sieltd I6ytyy tietoa ja opastusta
kuinka paljon vaan. Se on hyvaa toimintaa yhdistykseltd. Diabeteslehdesté saan
ajankohtaista tietoa ja ryhmissa kdyminen auttaa. H16

Lahes jokainen haastateltu mainitsi tarkeaksi tukihenkiloksi diabeteshoitajan. Diabeteshoitaja
koettiin asiantuntevaksi ja hénelta sai tietoa hankalien tilanteiden selvittamiseen. Diabeeti-
kot kuvasivat diabeteshoitajaa helposti lahestyttavaksi hoitotydon ammattilaiseksi, jolta sai
tarvittaessa tukea ja tietoa diabeteksen hoitoon liittyvissa ongelmatilanteissa. Diabeetikoiden
tyytymattémyys saamaansa tukeen liittyi hoitohenkildston kiireeseen. Diabeetikot olivat sita
mieltd, etta hoitohenkiloston kiire esti hoidon toteutumista, hoitosuhteen syntymista seka
tuen saamista. Diabeetikot olivat sitd mieltd, etta tukea tulisi tarjota myds diabeetikon per-

heelle, silla diabetes vaikuttaa laajasti sairastuneen kaikkiin elaménalueisiin.

Se, ettd sairastuin vaikutti kylla koko perheeseen. Mielestani puoliso tulisi myds
huomioida, mikali sairastuu. Perhe jai vahalle huomiolle. H9
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Kuviossa 2 on kuvattu voimaantumista kuvaavia ilmaisuja siséllonanalyysin mukaan. Aineistos-

ta kerattiin alkuperaisilmaisuja, jotka jaoteltiin eri kategorioihin. Diabeetikoiden ilmaisut on

ryhmitelty hoitosuhteeseen, ymparistoon, vertaistukeen ja sitoutumiseen.

VOIMAANTUMINEN, yhdistava kategoria

Esimerkkeja
alkuperaisestéa Alakategoria

aineistosta

"Tieto siita, etta Toivotut tulevaisuuden

ainakin 10 vuotta putosi tilat
ikaa." - terveelliset ja
"Elaméantavat, olen saanndlliset elamantavat

paassyt viinasta ja - laakityksesta
tupakasta eroon. huolehtiminen
Diabetes ei hallitse, .. s
laakkeet pitaa muistaa - lilkkunnan lisddminen
ottaa."

"Kun on ollut saman
laakarin hoidossa kauan,
on laakarilla ollut aikaa
paneutua potilaaseen ja Hoidon ohjaus

potilaan sairauteen." Hoidon toteutus

“Ruokailulla voin Hoitosuhde
vaikuttaa itse siihen .
miten diabeteksen kanssa - luottamuksellisuus
menee. Laakarilta ja
hoitajalta saan apua. Itse
paatan meneeko hyvin
vai huonosti."

Paljon oon apua saannut, Vertaistuki

kun on voitu laittaa
diabeteshoitajalle Hoitosuhde
sahkodpostia. Joustavaa on Ryhmat

ollut."

"Perheelta saan tukea." VTl

Perhe

"Paasin heti hoitoon

tyopaikkani kautta ja sielta o . o
on kannustettu. Valilla voi Véline- ja tarvikejakelu
tehda etatoita." Asuinpaikka

"Pienet lapset valvottaa. Tydymparisto

Jos yolla ei nuku kunnolla o :
» . Vuodenaikojen vaihtelu
niin voi aamulla J
verensokerit heittda."

Ylakategoria

Paamaarat

Kaavio 2: Yhteenveto voimaantumisprosessiin vaikuttavista osa-alueista
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7  Pohdinta

7.1  Tutkimustulosten tarkastelua

Suomalaisista diabetesta sairastaa yli 500 000 henkil6a ja diabeetikoiden m&aran ennustetaan
kaksinkertaistuvan seuraavien 10 -15 vuoden aikana (Kéypa hoito -suositus 2011 a). Diabetek-
sen hoidon laatuun ja sen kehittdmiseen tulisi kiinnittaa tulevaisuudessa yha suurempaa huo-
miota. Opinndytetytssa tarkasteltiin diabeetikoiden voimaantumisprosessia ja siihen vaikut-
tavia tekijoitad. Voimaantuminen on yksildllinen prosessi. Voimaantumista ei voida aikaansaa-
da tietyn toimenpiteen seurauksena. (Siitonen 1999, 61.) Tutkimustulosten ja voimaantumi-
seen liittyvan teoriatiedon pohjalta ei voida suoraan aikaansaada voimaantumisprosessia.
Voimaantumisen osatekijoiden tiedostaminen auttaa voimaantumista tukevien ratkaisujen
tekemisessa. Voimaantumisprosessin tekijat huomioimalla voidaan luoda mahdollistava ympa-

ristd, joka on otollinen voimaantumisprosessin synnylle.

Ihmisen toiminta téhtéda paadmadrien saavuttamiseen. Henkilokohtaiset padmaarat ovat toivot-
tuja ja ei-toivottuja tulevaisuuden tiloja, joita pyritaén saavuttamaan tai valttaméaan. (Siito-
nen 1999, 119.) Diabeetikoiden toivomia tulevaisuuden tiloja olivat laihduttaminen, terveelli-
set ja sadnndlliset elaméantavat ja liikunnan lisédminen. Diabeetikoiden hoidon padamaéaarat
liittyivat Kaypa hoito- suositusten (2010) mukaisiin hoidon kulmakiviin. Osa diabeetikoista ei
tavoitellut terveellisten elaméntapojen saavuttamista vaan tahtasi komplikaatioiden ehkai-

syyn ja optimaalisiin mittausarvoihin eli ei-toivottujen tilojen valttamiseen.

Diabetes oli lisannyt usean diabeetikon motivaatiota terveellisiin elaméantapoihin sitoutumi-
seen, minka seurauksena diabeteksen koettiin vaikuttavan my6s positiivisesti elamdan. Diabe-
tekseen sairastuminen vaikutti vdhemman ihmisiin, joiden eldméntapa oli valmiiksi aktiivinen,
lilkunnallinen ja ruokavalio terveellinen. Diabeetikot kuvasivat liikkuvansa saannéllisesti,
mika oli joissain tapauksissa diabeteksen tuoman motivaation ansiota. Diabeetikot kuvasivat
ruokavaliotaan terveelliseksi ja elaméntapaa saannélliseksi. Sairaus vaikuttaa padmaarien
asetteluun, voimaantumiseen ja hoitoon sitoutumiseen. Terveellisiin elamantapoihin sitoutu-
minen aikaansaa diabeetikon parempaa terveyttd, toimintakykya ja elaméanlaatua. (Kyngés &
Hentinen 2008,23.) Hoitomotivaatio rakentui useiden diabeetikoiden kohdalla tietoon siita,
etta elaméantapojen muuttamattomuus saattaisi aiheuttaa komplikaatioita. Terveellisten ela-

maéantapojen koettiin parantavan elaméanlaatua.

Voimaantumisprosessiin vaikuttavat asetetut padmaarat. Padmaariin tdhtaava toiminta johtaa
mahdollisesti voimantunteeseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 59.) Suurten padmaéarien tavoitte-

leminen etenee usein valipddmadrien kautta (Siitonen 1999, 119). Pa4dmaarien saavuttamista



36

diabeetikot arvioivat omaseurannan pohjalta. PAamaarien saavuttamisen tarkein arviointivali-
ne olikin omaseuranta. Verensokerin omaseurannalla diabeetikko saa tietoa hoitotasapainos-
taan ja oppii arvioimaan hoidon sopivuutta ja vaikutuksia. (Mustajoki 2011c.) Diabeetikot
kuvasivat suorittavansa omaseurantaa sadnndéllisesti. Omaseurannan kautta diabeetikot oppi-
vat hoitamaan sairauttaan ja samalla kyky ennaltaehkaistéa komplikaatioita parani. Omaseu-
ranta aikaansai onnistumisen kokemuksia. Diabeetikoiden omaseurannan toteuttamisen taus-
talla oli hoitohenkildstolta saatu ohjaus. Diabeetikon saama valiton palaute vaikuttaa positii-
visesti hoitoon sitoutumiseen ja voimaantumiseen. Omaseurannan on havaittu motivoivan

hoitoon. (Kyngas ja Hentinen 2008, 33.)

Diabetes vie 15 prosenttia terveydenhuollon kuluista (Kéypéhoito - suositus 2011a). Suurim-
mat diabeteksen hoidon kustannuserat aiheutuivat erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta.
Erikoissairaanhoidon tarve johtui diabeteksen tuomien lisdsairauksien aikaansaamasta hoidon
tarpeesta. Pienimmat kustannuserat johtuivat diabeteksen omahoidon valineista. (Dehko-
loppuraportti 2010, 96.) Diabeetikon omahoidon tukeminen on tarkeaa lisésairauksien ehkai-
semiseksi. Omahoidon toteuttaminen on diabeetikon itsensa vastuulla. Diabeetikot kokivat
pystyvansa toteuttamaan omahoitoa varsin hyvin. lImaiset diabeteksen omahoidon vélineet

koettiin térkeaksi hoidon edellytykseksi.

Monimutkainen ja aikaa vieva hoito saattaa vaikuttaa heikkoon sitoutumiseen (Tuorila 2009,
115). Hoidon helppoutta arvostettiin. Insuliinipumppu koettiin poikkeuksetta toimivaksi ja
joustavuutta lisdavaksi hoitomuodoksi. Monimutkainen ja ponnisteluita vaativa diabeteksen
hoito koettiin elamaé rajoittavaksi ja elamanlaatua heikentévéaksi tekijéaksi. Monimutkaisiin
hoitomuotoihin toivottiin helpotusta. Insuliinipumppua toivottiin usein hoitomuodoksi. Diabe-

teksen hoitomuotojen ja - valineiden toivottiin kehittyvan.

Sairaalahoidon ja yksittaisten hoitokdyntien vaikutus hoitotulokseen on huomattavasti oma-
hoidon vaikutusta pienempi. Hyvad omahoito vahvistaa terveyttd, ehkaisee lisésairauksia, pa-
rantaa tyo- ja toimintakykya, liséa tyéssaolovuosia ja aikaansaa saastoja. (Kyngas & Hentinen
2008, 23-24.) Opinnaytetydn aineistosta kavi ilmi, etta diabeteksen omahoidon vélineiden
saatavuus oli viime aikoina vaikeutunut, silla valinejakelupisteité oli suljettu. Véalineiden
saannin edellytyksena oli usein oma auto tai julkisen liikenteen kayttd. Valinejakelupisteiden

aukioloaikoja kritisoitiin.

Diabeteksen hoidon tavoitteita ovat hyva terveys, elaméanhallinta, paivittdinen hyvinvointi ja
akuuttien komplikaatioiden ehkaisy (Kaypé hoito- suositus 2011a). Voimaantuminen tukee
ihmisen kykya vaikuttaa omaan eldméaansa (Kyngas & Hentinen 2008, 59). Diabeetikot kokivat
elamanlaatunsa ja eldménhallintansa hyvéksi, mika osaltaan kuvaa voimaantuneisuutta. Dia-

beetikot kuvasivat voivansa elaa normaalia elaméaa sairautensa kanssa. Diabeetikot eivat ko-
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keneet diabetesta elamaa rajoittavaksi tekijaksi. Monet diabeetikot kokivat diabeteksen tuo-
neen saannollisyytté elamaéan. Huonon hoitotasapainon ja lisasairauksien koettiin vaikuttavan
negatiivisesti elamanlaatuun. Lahes kaikki diabeetikot mainitsivat vasymyksentunteen vaikut-
tavan elamaa. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman (2000 -2010) yhteydessa
toteutettiin hoitotyytyvaisyyskysely, jonka mukaan valtaosa diabeetikoista on tyytyvaisia hoi-
toonsa. Elamanlaatu koettiin melko hyvéaksi. Lisésairaudet olivat yhteydessa elaménlaadun
heikkenemiseen. Diabeteksen koettiin vaikuttavan positiivisesti esimerkiksi motivaatioon.
(Dehko-loppuraportti 2010,42.) Opinnaytetyon tulokset olivat yhtenevdisia DEHKO: n toteut-

taman tutkimuksen kanssa.

Diabeetikko toteuttaa diabeteksen omahoitoa paivittéin ja tekee hoitoon liittyvié ratkaisuja
itsendisesti. Diabeetikolla itsellddn on vastuu tekemistaan valinnoista. Hoitohenkildstdn vas-
tuulla on se, etta diabeetikon tiedot ja taidot ovat ajan tasalla ja riittavat valintojen tekemi-
seen (Himanen 2009, 50.) Diabeetikot kokivat saavansa riittavasti tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta. Diabeetikot kokivat pystyvansa hoitamaan diabetesta hyvin saamiansa tietoja hyo-
dyntamalla. Osa diabeetikoiden hyddyntamistéa hoitokdytanteista oli saatu kokeilemalla onnis-
tumisen ja erehdyksen kautta. Mité pidempéaan diabeetikko oli sairastanut, sitd paremmin han
tunsi sairautensa ja osasi ennakoida ja ennaltaehkaista esimerkiksi korkeita verensokereita.
Diabeetikoiden tiedot olivat peraisin hoitohenkilostélta. Muita tietolahteitéa olivat vertaistuki,

Internet- lahteet ja diabetesliiton tuottama materiaali.

Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelman (2000 -2010) aikana hoitohenkildston
koulutustarve oli vahentynyt (Dehko-loppuraportti 2010, 30-31). My6s opinndytety6hodn haas-
tatellut diabeetikot pitivat hoitohenkildstda asiantuntevana. Etenkin diabeteshoitajan am-
mattitaitoa arvostettiin. Diabeetikot toivoivat saavansa mahdollisimman ajankohtaista tietoa

ja tietoa uusista hoitomuodoista.

Diabeetikon hoidonohjauksen tavoitteena on parantaa ja yllapitédd elaméanlaatua. Diabeetikon
hoidon onnistuminen riippuu siité4, miten hoidonohjaus annetaan. (Kaypa hoito- suositus
2011a.) Diabeetikot kokivat hyvan hoidonohjauksen olevan yksil6llista ja kannustavaa. Positii-
visen palautteen antaminen mainittiin voimavaroja vahvistavaksi hoidonohjauksen elementik-
si. Tarkeéaksi koettiin se, ettd hoitohenkil6std tuntee potilaan taustan ja huomio hanen yksi-
I6lliset tarpeensa. Negatiiviset kokemuksen johtuivat hoitohenkildstén tuomitsevasta asen-
teesta. Himanen (2009) kirjoittaa, ettd hoitohenkiléston tehtava on auttaa diabeetikkoa saa-
vuttamaan asettamiaan hoitotavoitteita. Hoitohenkiléstd kannustaa ja antaa tietoa eri hoito-
vaihtoehdoista. (Himanen 2009, 52-53.)

Kun sairaus on todettu, henkildston tehtava on jakaa tietoa ja neuvoja sairauden hoidosta. On

tarkedd, etté alkuvaiheen hoito-ohjeet ovat selkeita ja helposti ymmarrettavid. Ymmarretta-
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va tieto lisda diabeetikon turvallisuudentunnetta. (Himanen 2009,50.) Sairauden alkuvaihees-
sa diabeetikot kuvasivat tiedonmaaran olleen suuri ja tiedon hyddyntamisen olleen vaikeaa.

Diabeetikot olisivat toivoneet konkreettisempia ohjeita ja havainnollistavaa opetusta.

Ei riitd, ettd ihmiselld on kyvyt pddmaérien saavuttamiseen vaan voimaantuminen edellyttaa
mahdollistavaa ymparistod, jossa padmaarat voidaan saavuttaa (Siitonen 1999, 142). Voi-
maantuminen lahtee ihmisestd itsestadn. Voimaantuminen on myos sosiaalinen prosessi, silla
ihmisen kasitykset itsestaan ja mahdollisuuksistaan rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa. (Siitonen 1999, 161.) Tutkimuksessa ilmeni, ettd diabeetikon voimaantumisprosessiin vai-
kuttivat diabeetikon sosiaaliset suhteet ja tukiverkosto. Ympariston olosuhteet ovat merkityk-
sellisid. Voimaantuminen tapahtuu todennékéisemmin ymparistéssa, jonka ihminen kokee
mahdollistavaksi, turvalliseksi ja hyvaksyvaksi. (Siitonen 1999, 161.) Tutkimuksen mukaan
ymparistdn useat osatekijat vaikuttivat voimaantumisprosessiin. Tydyhteisén antama tuki ja
tydn joustavuus vaikuttivat hoitoa helpottavasti ja sitoutumista tukevasti. Mahdollistava ty6-
ympaéristo oli voimaantumista tukeva osatekija. Myds asuinymparisto, elaméantilanne ja vuo-

denaikojen vaihtelut olivat voimaantumisprosessiin yhteydessa olevia osatekijoita.

Terveyspalvelujarjestelmélla ja tarjotuilla palveluilla on vaikutus hoitoon sitoutumiseen ja
voimaantumiseen (Kyngas & Hentinen 2880, 33). Diabeetikot kokivat hoitoon paasyn vaikeu-
den vaikuttavan hoidon toteuttamista. Tuloksista ilmeni, etté etenkin la&kéarin vastaanotolle
ja jalkahoitajalle p&asy oli usein ongelmallista. Kuitenkin jaloista huolehtiminen on tarkeéaa,
silla paivittainen jalkojen tarkastus ennaltaehkaisee lisésairauksien synnyn (Kéaypéa hoito- suo-

situs 2009c). Jalkahoitajalle paasy edellytti diabeetikon omaa aktiivisuutta.

Tutkimustuloksista ilmeni diabeetikoiden tyytymattomyytté hoidon jatkuvuuteen. Etenkin
la8kareiden vaihtuminen koettiin ongelmalliseksi. Diabeetikot kokivat turhauttavana sen, etta
hoitohenkil6std ei tuntenut taustoja tai elaméantilannetta. Hoidon yksil6llisyys ei siten toteu-
tunut. Diabeetikot kokivat tarkeana luottamuksellisen hoitosuhteen synnyn. Luottamukselli-
sen hoitosuhteen edellytykseksi kuvattiin pitkaaikaista hoitosuhdetta, jonka ansiosta hoito-
henkildsto voi huomioida diabeetikon yksiléllisesti ja hoito voidaan toteuttaa potilaslahtdises-
ti. On téarkedd, etta diabeetikko kertoo kokemuksistaan hoitohenkil6stélle, jolloin hanelle
voidaan tarjota tukea (Marttila 2009, 53). Diabeetikot kokivat, etté asioista kertominen vie-
raalle henkil6lle oli vaikeaa. Lisaksi diabeetikot kokivat, ettei kaikista asioista ehtinyt vas-

taanoton aikana puhua vastaanottoajan lyhyyden takia.

Diabeetikon hoitosuunnitelma laaditaan usein diabeteksen luonteen ja tyypin perusteella,
jolloin diabeteksen hoidon padmaarat perustuvat diabeteksen yleisiin hoitosuosituksiin. (Fun-
nell & Anderson 2004.) Funnellin ja Andersonin mukaan diabeetikko pyrkii hoitoratkaisuja

tehdessaan hoitamaan sairauttaan mahdollisimman hyvin. Muita ratkaisuihin vaikuttavia seik-
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koja ovat diabeetikon arvomaailma, elamantavat seka fysiologiset ja psykososiaaliset tekijat.
Tasta syysta diabeetikon hoito tulisi suunnitella yksildllisesti ja potilaslahtdisesti. Huomioida
tulisi kiinnittaa diabeetikon omiin tavoitteisiin, resursseihin ja elaméantapaan. Asettamiensa
Paamaarien saavuttaminen tapahtuu todennéakdisemmin, mikali diabeetikko on itse laatinut
padmaaransa ja ne ovat siten hanen asenteidensa ja elaméantilanteensa mukaisia. (Funnell &
Anderson 2004.) Tutkimustulosten perusteella voimaantumisprosessiin liittyi oleellisesti paa-
maarien asettelu. PAamaarat vaihtelivat diabeetikoiden keskuudessa ja ne liittyivat lahes aina
terveellisiin elaméantapoihin, laakitykseen seka liikuntaan ja painonhallintaan. Tutkimuksen
mukaan diabeetikot toteuttivat diabeteksen hoitoa itsendisesti ja tekivat paivittain hoitoon
liittyvia ratkaisuja oman kokemuksensa pohjalta. Diabeetikoiden asennoituminen sairauteen
ja sen hoitoon vaihteli suuresti diabeetikoiden keskuudessa. Diabeetikoiden eldmantilanteella
ja arvoilla oli vaikutusta diabeetikon hoidon toteuttamiseen. Olisikin tarkead, etta diabeeti-
kot saisivat itsendisesti laatia itselleen, omille voimavaroilleen, elaméantilanteelleen sopivia
paamaaria. Nain laaditut paamaarat ovat realistisia, jolloin niiden saavuttaminen on todenna-

koisempéaa.

Voimaantuminen oli sosiaalinen prosessi. Diabeetikon voimaantumiseen liittyvia sosiaaliseen
puoleen liittyvid tahoja olivat muun muassa hoitohenkildsto, laheiset seka vertaistukitahot.
Muita ymparistdn osatekijoita olivat esimerkiksi ty6- ja asuinymparistd, elamantilanne ja vuo-
denaikojen vaihtelu. Diabeetikoiden keinot paamaarien saavuttamiseksi riippuivat diabetek-
sen luonteesta, tieto-taidosta ja diabeetikon asenteista ja mieltymyksistéd. Diabeetikot olivat
eriasteisesti kyenneet saavuttamaan asettamiaan paamaaria. Erityisesti paddmaaria saavutta-
neiden haastateltujen vastauksissa oli havaittavissa positiivinen lataus. Onnistumisen koke-
mukset lisasivat itseluottamusta, kykyuskomuksia ja oman kontrollin tunnetta. Voimaantumis-
prosessia tarkasteltaessa ja diabeetikon voimaannuttavaa hoito suunniteltaessa on tarkeaa
muistaa, etté voimaantuminen ei ole pysyva tila. Voimaantumiseen vaikuttavat ymparisto ja
sosiaaliset suhteet ja ne muuttuvat jatkuvasti. Voimaantuminen voi muuttua ympériston muu-

tosten vuoksi tai henkilosta itsestdan johtuvista syista. (Siitonen 1999, 164.)

Kaaviossa 3 on kuvattu voimaantumisprosessin kulkua.
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v

Paamaarien asettaminen Paamaarien saavuttaminen

- luonne - sosiaaliset tekijat
- tieto-taito -sisdiset tekijat
- asenteet - ymparisto

- mieltymykset
Positiivinen lataus
Kykyuskomukset
Oman kontrollin tunne

Voimavarojen vapautuminen

Kaavio 3: Yhteenveto hahmoteltuna voimaantumisprosessin kulusta tulosten pohjalta

7.2 Kehittamisehdotukset

Diabeteksen hoidossa tulisi kiinnittdd huomiota hoidon jatkuvuuteen. Hoitosuhteen jatkuvuus
vaikuttaa hoidon yksildllisyyteen, monipuolisuuteen ja toimivuuteen. Yksildllisen hoidon to-
teuttaminen edellyttaa diabeetikon taustojen ja elamantilanteen tuntemista. Vastaanottoai-
kojen pituuteen tulisi kiinnittdd huomiota, silla liian lyhyt vastaanottoaika estaa tiedon saan-
tia ja kokonaisvaltaista hoitoa. Tulosten mukaan hoitoon paasya tulisi parantaa. Erityisen

ongelmalliseksi osoittautui padsy ladkarin vastaanotolle ja jalkahoitoon.

Sairastumisen alkuvaiheessa diabeetikot tarvitsevat nykyistd enemman tukea ja tietoa diabe-
teksesta. Ohjeiden tulisi olla selkeita ja konkreettisia. Diabeteksen hoitoon liittyvien taitojen
kaytannon harjoittelua tulisi lisata. Lisaksi valmiiden ohjeiden, reseptien ja ruokalistojen
hyddyntdminen auttaa diabeetikkoa toteuttamaan hoitoaan. Tieto sairaudesta lievittaa tilan-
teeseen liittyvid pelkoja ja helpottaa hoitoon sitoutumista. Sairauden alkuvaiheessa olisi hyva
hyddyntad moniammatillista yhteisty6ta kattavan hoidon ja tuen takaamiseksi. Terveellisten
ja sadanndllisten elamantapojen omaksuminen vaatii toisinaan diabeetikolta suuria ponnistelu-
ja. Diabeteksen hoidossa voisi hyddyntaa moniammatillista yhteistyota kaikissa hoidon vai-
heissa. Ravitsemusterapeutti, psykologi ja fysioterapeutti voivat tuoda oman ammattitaitonsa

diabeetikon hoitoon.

Voimaantumiseen liittyy oleellisesti pdamaarien asettaminen. Hoitohenkildston tulisi auttaa
diabeetikkoa laatimaan realistisia, tavoitettavissa olevia, tavoitteita. Padmaéaarien saavutta-
minen liséda diabeetikon positiivista latausta ja antaa voimia uusien paamaarien tavoitteluun.
Diabeetikot tarvitsevat tukea sairauden kaikissa vaiheissa. Tuen saamisen kannalta toimivan,
voimavaroja vahvistavan, hoitosuhteen muodostuminen on térkeda. Voimavaroja vapauttava
ohjaus on kannustavaa. Palautteen antaminen on tarkedd, mutta se tulee antaa rakentavassa

hengessa. Hoitohenkildston tulee valttaa tuomitsevaa savya, silla se estda voimavarojen va-
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pautumista ja voimaantumisen toteutumista. Hoitohenkildston asenteisiin tulisi kiinnittaa

huomiota diabeetikoiden negatiivisten hoidonohjauskokemusten estamiseksi.

Hoitovélineiden kehittdminen on tarkeda. Diabeetikot arvostavat helppoja ja vaivattomia
hoitomuotoja. Diabeetikot kokivat insuliinipumpun joustavana ja mahdollistavana hoitomuo-
tona. Diabeteksen hoidon edellyttdmien valineiden saatavuutta tulisi parantaa. Valinejakelun
parantamiseksi tarvittaisiin enemmén valinejakelupisteité ja niiden aukioloaikojen pidentéa-
mista. Valinejakelupisteille padseminen edellyttda usein omaa autoa tai julkisen liikenteen
hyddyntamista. Valinejakelupisteita voisi avata kaikkien terveyskeskusten yhteyteen. Toisaal-
ta kotihoidon hyédyntaminen vélinejakelussa aina tarpeen vaatiessa helpottaisi diabeetikoi-
den eldmaa. Valinejakelupisteiden aukioloaikaan tulisi kiinnittdd huomiota, silla diabeetikoi-

den yksildllinen elaméantilanne mahdollistaa véalineiden hakemisen vuorokauden eri aikoina.

Hoitohenkiléstdn jatkuva kouluttaminen on tarkead, jotta diabeteksen hoidon uusimmat suun-
taukset saataisiin mahdollisimman nopeasti diabeetikoiden saataville. Voimaantumisteoriaan
pohjautuvan pitkaaikaissairauden hoidon on todettu olevan hyvin tehokasta ja johtaneen hy-
viin hoitotuloksiin. (Funnell & Anderson 2004.) Pitk&aikaissairauksien yhteydessa toteutettava
omahoito edellyttaa sitoutumista, mika puolestaan edellyttédd voimaantumista. Taméan takia
olisi hyva, etta diabeteksen ja muiden pitkaaikaissairauksien parissa tyoskentelevat hoitotyon
ammattilaiset tutustuisivat voimaantumisteoriaan seka siihen liittyviin tekijoihin. Tutkimuk-
sessa ilmenneisiin voimaantumisprosessin tekijoihin vaikuttamalla, voidaan luoda voimaantu-
misen toteutumiselle otollinen ympéristd. Jatkotutkimushankkeena voisi tutkia hoitotyén
ammattilaisten mielipiteita hyvasta ja voimavaroja vahvistavasta hoidosta seka tutkia hoito-

tydn ammattilaisten voimaantumista tyéhonsa.

Kaaviossa 4 on tehty yhteenvetoa kehittaémisehdotuksista.

Realistiset tavoitteet M Paa- Paamaarien
Voimavaroja vahvistava Mmaa- saavuttaminen

Henkilokunta |:> Hoitosuhteen muodostuminen>‘ . @
Hoitohenkilokunnan asenne rat

Vastaanottoaikojen pituus__J Positiivinen lataus

Kaavio 4: Yhteenveto kehittamisehdotuksista
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Liitel. Haastattelulomake

Taustatiedot

~N o 0o~ WN P

o]

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ika

Oletko tyypin 1 vai tyypin 2 diabeetikko?
Kauanko olette sairastanut diabetesta?
Mika hoitomuoto teilld on kaytdssanne?

tabletti / insuliini / yhdistelméahoito

Millaisia tuntemuksia diabeteksen sairastuminen aikaan sai?

Miten koette diabeteksen vaikuttavan tana paivana elamaanne?

Luonnehtisitteko normaalia arkeanne?

Mita sairaus merkitsee teille?

Miten koette voivanne vaikuttaa sairauteenne?

Kertokaa mahdollisuudestanne vaikuttaa diabeteksen hoitoon?

Kertokaa mitka tahot / henkilot ovat olleet avainasemassa hoidon eri vaiheissa ja
miksi juuri néma tahot / henkildt ovat olleet avainasemassa?

Mitka tekijat parantavat diabeteksen kanssa elamist&?

Mitka tekijat hairitsevat diabeteksen kanssa elamista?

Mitéd myonteisia kokemuksia teilla on diabeteksen hoitoon liittyen?

Mité kielteisid kokemuksia teilla on diabeteksen hoitoon liittyen?

Kuinka hyvin pystytte soveltamaan saamaanne tietoa, koskien diabeteksen hoitoa?
Mité asioita muuttaisitte diabeteksen hoidossa?

Voitteko mielestéanne eldd haluamallanne tavalla diabeteksesta huolimatta?

Minké&lainen ohjaus on voimavaroja lisdéavaa ohjausta?
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