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Opinnaytetyd on osa laajempaa hanketta "Vertaistukiyhteisdjen kehittdminen”, joka teh-
daén yhteistydssa Paakaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:n kanssa.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata diabeetikon kokemuksia elaméastéan sairautensa
kanssa voimaantumisteorian avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa teema-
haastatteluilla kerdtyn aineiston avulla tyypin | diabeteksen vaikutuksesta diabeetikon
elamaéan ja diabeetikon kokemuksista sairautensa hoidossa. Tavoitteena on ettéd diabeetik-
kojen kuvaamia kokemuksia voidaan hyddyntaa vertaistuen muotojen kehittdmisessa ja
tavoitettavuudessa tulevaisuudessa. Opinndytety6ssa haastateltiin kuutta tyypin | diabee-
tikkoa yksildhaastatteluina. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineiston analysointiin
kaytettiin siséllonanalyysia, joka luokiteltiin teorialahtdisesti voimaantumisteorian sisalto-
alueiden mukaisesti.

Opinnaytety6n tuloksena saatiin tietoa tyypin | diabeetikkojen voimaantumista edistavista
ja estavista tekijoistd. Haastattelun aineistossa korostuivat voimaantumisteorian sosiaalis-
yhteisdllinen, toiminnallinen ja kokemuksellinen alue. Voimaantumista edistavind koettiin
ammattilaisten asiantuntijuus, perheen ja léaheisten huolenpito, vertaistuen yhteinen ko-
kemus ja eldméanhallintaa edistdvana ravitsemushoito, liikunta, matkailu ja harrastukset.
Voimaantumista estdvana koettiin epdonnistuneet vuorovaikutussuhteet, ammattitaidotto-
muus, tuen puute, yksinaisyys, pelko ja epavarmuus, sopimaton tytyhteisd, hoitovasymys
ja kiire. Opinnaytetyon johtop&aatoksia ovat, ettd haastateltavat eivat antaneet diabeteksen
maarittaa elamaansa, he eivat kokeneet itsedén sairaaksi. Haastateltavat haluaisivat saada
vertaistukea muun, kuin sairauden kautta. Lisdksi ilmeni tarve tukihenkil6on tai rinnallakul-
kijaan, joka kannustaa pitiméaan terveydesta huolta.

Opinnaytety6ta voidaan hyddyntad vertaistuen muotojen kehittdmisessa tulevaisuudessa.
Ty0 tukee terveydenhuoltoalan henkilostod asiakaslahtoisessa potilasta voimaannuttavassa
ohjauksessa.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on osa isompaa hanketta "Vertaistukiyhteisdjen kehittdminen”, joka
tehdaddn yhteisty6ssa Padkaupunkiseudun Diabetesyhdistys ry:n kanssa. Hankkeen
tarkoituksena on tuottaa ja mallintaa potilasjarjesttjen kaytt66én uudenlainen toiminta-
malli, jossa yhteisollisesti tunnistetaan ja kehitetddn vertaistukea hyddyntavia toiminta-
tapoja. Talla hetkelld vertaistuki ei tavoita kaikkia tarvitsevia ja vertaistuen muodot
kaipaavat kehittAmista. Vertaistuen kehittdmisessa tarkein lahtokohta on saada esille
diabeetikoiden omia kokemuksia, tarpeita ja toiveita diabeteksen hoidon tukemisessa.
Opinnaytetytssa kaytetddn voimaantumisenteoriaa jasentelynd hankkeen jarjestajien
toiveiden mukaisesti. Ty6ssd haastateltiin kuutta tyypin | diabeetikkoa kevaan 2011

aikana.

Aihe on téarked, koska kansansairaudet, mukaan lukien diabetes, lisdantyvat vaestépoh-
jan ikdantyessa ja virallisella terveydenhuollolla on rajalliset resurssit vastata jatkuvasti

lisdantyviin ja muuttuviin tarpeisiin.

Terveydenhuollon palvelujérjestelm& muuttuu koko ajan monimuotoisemmaksi ja dia-
beetikolta edellytetaén aina lisdantyvassa madrin terveydenhuoltojarjestelméan ymmar-
tamista. Diabeetikko tarvitsee tietoa siitéd, miten han voi parhaiten kayttaa jarjestelmaa
omaksi parhaakseen. Palvelujarjestelméssa tapahtuva muutos edellyttda, ettd diabee-
tikko ottaa enemman vastuuta omasta hoidostaan. Voidakseen ottaa vastuuta omasta
hoidostaan, tulee h&anen olla voimaantunut. Tdman ajattelun mukaan diabeetikko on
voimaantunut kun hénelld on omahoitoon tarvittavat taidot, tiedot ja asenteet. (Nuuti-
nen 2005: 42, 44.)

Terveydenhuoltojarjestelmassa ollaan siirtyméassa asiantuntijaldhtoisestéa hoitomyonty-
vyysajattelusta ja hoitoon sitoutumisen ndkodkulmasta korostamaan hoidosta sopimista.
Nakokulman mukaan hoitohenkilékunnan asiantuntija-auktoriteetti muuttuu potilaan
yhteisty6kumppaniksi ja valmentajaksi. Potilas neuvottelee itselleen parhaiten sopivan
hoidon valmentajan kanssa. (Routasalo — Airaksinen — Méntyranta — Pitkala 2009:
2351))



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata millaisia kokemuksia tyypin | diabeetikoilla on
elaméstaan sairautensa kanssa. OpinnaytetyOn tavoitteena on saada tietoa tyypin |
diabeteksen vaikutuksesta diabeetikon elamaan ja diabeetikon kokemuksista sairauten-
sa hoidossa. Tavoitteena on etta diabeetikkojen kuvaamia kokemuksia voidaan hyo-

dynt&a vertaistuen muotojen kehittamisessa ja tavoitettavuudessa tulevaisuudessa.

2 Voimaantuminen

Voimaantuminen-kéasitteestd kaytetaédn kirjallisuudessa erilaisia kasitteitd: empower-
ment, valtaistuminen, sisdinen voimantunne tai voimavaraistuminen. Tass& opinnayte-
tydssa kaytdmme empowerment-kasitteestéd suomenkielisend vastineena kasitetta voi-

maantuminen kuvaamaan yksilon kehitysprosessia. (Meretoja — Santala 2003: 17.)

Voimaantumisen kasite on tullut laajempaan kayttoon 1980-luvun puolivalissa ihmisten
hyvinvointia edistavien hankkeiden kautta. (Siitonen 1999: 84.) Potilaiden voimaantu-
minen on my6s kansainvalisesti vaikuttava ilmi¢ ja osa uudelleen muotoutuvaa tervey-
denhuoltoa. Potilaiden voimaantuminen vaikuttaa terveyspalveluja tarvitsevien henki-
I6iden kayttdytymiseen ja muokkaa entistd enemman myds terveyspalvelujen tarjon-
taa. Euroopan unionin sisélla kaytavissa terveyspoliittisissa keskusteluissa on noussut

esille potilaskuluttajien vastuun kasvaminen. (Tuorila 2009: 103.)

Euroopan komissio suositus on politikan painopisteen siirtdminen negatiivisesta saira-
uksista positiiviseen terveyteen. Potilaasta halutaan tehda aktiivinen toimija terveyden-
huollon toimenpiteiden kohteena olemisen sijaan. (Palola 2009: 159.) Suomalaisessa
lainsdddannodssa potilaiden voimaantumiselle 10ytyy lahtokohta mm. potilaan asemaa ja
oikeuksia saatelevasta laista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/92). Laki mah-
dollistaa potilaille osallistumisen heidan tarvitsemiensa terveyspalveluiden valintaan
(Tuorila 2009: 114).

WHO:n maaritelman mukaan voimaantuminen ndhdaén sosiaalisena, kulttuurisena ja
psyykkisend prosessina, jonka tuloksena henkild kykenee ottamaan vastuun omasta
elamastdan ja tekemaan hoitoaan koskevia paatoksida (World Health Organisation

1998: 6). Voimaantumisella tarkoitetaan potilaan kykya tunnistaa omat voimavaransa



ja terveysongelmansa ja kayttdd voimavarojaan terveysongelman ratkaisemiseksi ja

sen kanssa selviytymiseksi (Gibson 1991: 354).

Voimaantuminen on ihmisesta itsestaan lahteva, henkilokohtainen ja sosiaalinen pro-
sessi, jota ei voi aiheuttaa toinen ihminen. Voimaantuminen on prosessi tai tapahtuma-
sarja, jonka kannalta toimintaympariston olosuhteet voivat olla merkityksellisia, ja ta-
man vuoksi voimaantuminen voi olla jossain tietyssa ymparistéssa todennakoisempaa
kuin toisessa. Voimaantuminen tapahtuu luontevimmin sellaisessa ymparistdssa, jossa
ihminen kokee ilmapiirin turvalliseksi, itsensd hyvaksytyksi ja asemansa tasa-arvoiseksi.
Voimaantunut ihminen on I0ytanyt voimavaransa, hdn maaraa itse itseaan ja on ulkoi-
sesta pakosta vapaa. Voimaantumisprosessissa ihminen on itse tullut voimaantuneeksi.
(Siitonen 1999: 93, 161 — 162.)

Stakesin 1999 “Pitkaaikaisen terveysongelman sisdinen hallinta” -raportin mukaan voi-
maantuminen on ajattelu- ja toiminnallinen kokonaisuus, jossa ihminen saavuttaa hal-
linnan ja kontrollin elaméastaan ja kokee itsensad kyvykkaadksi ongelmiensa ratkaisemi-
sessa (Leino-Kilpi — Maenpaé — Katajisto 1999: 31). Leino-Kilpi ym. ovat voimaantumis-
teorian mukaisesti jaotelleet terveysongelman sisaisen hallinnan seitsemaan siséltdalu-
eeseen.

— Biologis-fysiologinen alue: k&, sairaus, terveys, fyysiset oireen-

tuntemukset, tutkimukset, laakitys yms.

— Tiedollinen alue: ohjattavan ikd- ja kehitystaso, kyky ymmartaa,
hankkia ja kayttaa tietoa, koulutustaso, mité ohjattava jo tietad, miten
ohjattava omaksuu asioita yms.

— Toiminnallinen alue: paivittaiset toiminnot, liikkuminen, lepo, ravitse-
mus, hygienia, eritys, pukeminen, apuvalineet yms.

— Sosiaalis-yhteiséllinen alue: perhetilanne, tuki, yksinaisyys, ystavat,
sosiaalinen yhteiso, potilasjarjestot yms.

— Kokemuksellinen alue: aikaisempi terveys, sairauskokemukset, ahdis-
tus, pelko, jannitys, psyykkiset oireet

— Eettinen alue: autonomia, ihmisarvo, eettiset periaatteet, luottamus

— Taloudellinen alue: elinolosuhteet, taloudellinen tilanne, ty6, sairau-
den kustannukset

(Leino-Kilpi ym. 1999: 33 — 34.)



2.1 Diabeetikon voimaantuminen

Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua missa iassd tahansa mutta paasaantoisesti siihen
sairastutaan alle 35-vuotiaana. Tyypin 1 diabeteksessa haiman langerhansin saarekkei-
den solut tuhoutuvat tulehduksen seurauksena ja se johtaa taydelliseen insuliinin puut-
teeseen. Tasta syysta tyypin 1 diabeetikon elimistd on riippuvainen pistoksina annetus-
ta insuliinista, jota ilman eldma ei voi jatkua. Suomessa noin 10 — 15% diabeetikoista

sairastaa tata diabeteksen muotoa. (Saraheimo 2009: 28.)

Tyypin | diabeteksen hoidon toteuttaminen aloitetaan perusasioista ja edetdan vaihte-
levissa tilanteissa toimiviin yksildllisiin sovelluksiin. Diabetes on muuttuva ja pysyva
sairaus, joka vaihtelee diabeetikon elamantilanteen mukaan. Aikaisemmin opittu ja
hyvéksi todettu tapa hoitaa itseddn ei valttamatta toimikaan kdytédnnéssa uusissa ela-
man tilanteissa. Diabeteksen riittdvan hyva omahoito ei ole teoriaa, vaan se on kaytan-
t6on soveltuvien ratkaisujen toteuttamista. Tilannekohtaiset oikeat ratkaisut edistavat
diabeteksen kanssa parjadmista. Omahoito kehittyy kokemuksen kautta tietoisesti seu-
raamalla omaa hoitoaan. Diabetesta ei ole tarkoitus hoitaa yksin, vaan yhteistytssa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, ongelmatilanteissa ammattihenkildiden tiedot
ja kokemus auttavat eteenpéin. Diabeteksen hoidossa ei voida taysin ennakoida tilan-
teita, vaikka hoito on kehittynyt viime vuosina. Diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoi-

dossa ratkaisevaa on eldméanlaatua yllapitava riittdvan hyva hoito. (Marttila 2009.)

Voimaantumisajattelun mukaan diabeetikon oma vastuu sairautensa hoidossa koros-
tuu. Taman ajattelun mukaan diabeetikko on voimaantunut, kun hanella on omahoi-
toon tarvittavat taidot, tiedot ja asenteet. Diabeetikon ajatellaan olevan jokapdivaisen
hoitonsa paras asiantuntija, koska han tuntee itsensa ja oman elaman tilanteensa par-
haiten. Mité tietoisempi diabeetikko on omaa toimintaansa ohjaavista sisaisista ja ulkoi-
sista tekijoistd, sitd paremmin han kykenee tarvittaessa muuttamaan toimintaansa ja
pystyy vaikuttamaan myds muiden kayttdytymiseen eldmaéanlaatunsa parantamiseksi.
Voimaantuminen edellyttédd diabeetikolta sitoutumista oman sairautensa hoitoon. Sitou-
tumisella voidaan tarkoittaa vain 1d8kéarin antamien ohjeiden noudattamista tai laajem-
min katsottuna yhdessa neuvoteltujen sopimusten pitdmisté ja sitoutumista yhteistyo-
hon. (Nuutinen 2005. 42.) Diabeetikolta omahoito vaatii tietoisuutta diabeteksen hoi-

don tavoitteista ja hoitokeinoista sekd valmiutta ottaa vastuu omahoidosta ja elinta-



voistaan. Omahoito vaatii myds uskoa omiin voimavaroihin ja kykyihin hoitaa sairaut-
taan. (Routasalo ym. 2009: 2351.)

Kokemuksia diabeetikon sairautensa aikana saamastaan sosiaalisesta tuesta on tutkittu
raskausdiabetesta sairastavan naisen ndkotkulmasta. Tutkimuksessa selvitettiin millaista
tukea diabeetikko oli saanut, kuka hanta oli tukenut ja miten han oli saamansa tuen
kokenut. Tiedollista tukea naiset saivat eniten terveydenhuollon edustajilta, etenkin
terveydenhoitajalta. Emotionaalista tukea naiset olivat saaneet puolisoiltaan ja ystavil-
taéan. Naiset pitivat kaikkia tuen muotoja tarkeina. Tiedollista tukea he toivoivat enem-
man, aiemmin ja selkedmmassd muodossa. Emotionaalisen tuen diabeetikot totesivat
auttaneen jaksamaan ja yhdistaneen perhetta. Diabeteksen hoidossa he toivoivat konk-

reettisempaa ruokavalio-ohjausta. (Alaniemi 2007.)

Diabeteksen itsehoito on haaste seké diabeetikolle ettd hoitoalan ammattilaisille. Mita
diabeetikot mieltavat tarkeaksi ja vaikuttavaksi voimaantumisen nakokulmasta diabe-
teksen omahoidossa on tutkittu. Voimaantumisella on keskeinen tehtava diabeetikon
tuloksellisen omahoidon saavuttamisessa. On tunnistettu nelja keskeista asiaa, joilla on
vaikutusta voimaantumiseen. Luottamus hoitajien ammattitaitoon ja tietoisuuteen, dia-
beetikon pyrkimys hallita hoitoaan, diabeetikkojen halu jakaa omia kokemuksia, seka
hoitajien asenne ja taito tehd& yksilon huomioivaa hoitotygta. Ammattilaisten toimin-
nalta odotetaan ymmarrysta ja kykyd muunnella kayttaytymistaan potilaan yksil6llisten

tekijoiden mukaan. (Ho — Berggren — Dahlborg-Lyckhage 2010.)

Nuorten kasityksia paatoksentekoon vaikuttavista tekijoista diabeteksen hoidossa on
tutkittu. Ennakkokasitys tutkimuksessa oli, ettéa nuoret ovat epakypsia paatoksentekoon
diabeteksen hoidossa. Voimaannuttavan koulutuksen jalkeen tehdyssa haastattelussa
tuli esille, etta nuorilla oli kognitiivisia kykyja, henkilokohtaista patevyytta ja kokemusta
diabeteksen hoitamiseen. Diabeetikko on voimaantunut saatuaan koulutusta tai ohjaus-
ta. Puutteita kompensoimaan nuoret tarvitsivat rakentavaa tukea heidan omassa sosi-
aalisessa ymparistossaan. Olennaisen tuen odotettiin tulevan vanhemmilta. (Viklund —
Wikblad 2009.)

Teheranissa on tutkittu voimaantumista estévia ja edistavia tekijoita diabeetikoilla. Tut-

kimuksen mukaan voimaantumista estavia tekijoita ovat pitkittynyt stressi, huono kuva



diabeteksesta, tehoton terveydenhoitojarjestelmd, koyhyys ja lukutaidottomuus. Voi-
maantumista edistavia tekijoita olivat diabeetikon koulutus, pelko diabeteksen kompli-
kaatioista ja perheiden tukeminen. Pystyvyys ja toivo paremmasta tulevaisuudesta oli
tutkimuksen mukaan erityisen tarked&a sen vaikutusmahdollisuuksien takia. (Abdoli —
Ashktorab — Ahmadi — Parvizy — Dunning 2011.) Tutkimuksen nakokanta oli kulttuu-
risidonnainen, mutta voimaantumista estavia ja edistavia tekijoitd voidaan soveltaa

my0s lansimaalaiseen yhteiskuntaa.

2.2  Ammattihenkilon rooli diabeetikon voimaantumisessa

Ammattihenkilon ja diabeetikon vélinen suhde on muuttunut viimeisten parin vuosi-
kymmenen aikana. Nakokulma on vaihtunut hoitomyodntyvyydesta hoitoon sitoutumi-
seen ja edelleen hoidosta sopimiseen. Perinteisesti ammattihenkilon ja diabeetikon
suhde on ollut autoritddrinen. Hoitomyontyvyys on esiintynyt kasitteenda 1970-luvulta
lahtien laaketieteellisessa kirjallisuudessa. Se tarkoittaa diabeetikon kuuliaisuutta ja
kykya noudattaa ladkarin ohjeita, ilmentéden diabeetikon passiivista reagointia autori-
taarisessa vuorovaikutussuhteessa. Ammattihenkild on suunnitellut hoidon ja kertonut
diabeetikolle paatoksen siitd. Nykytiedon valossa ammattihenkilon ja diabeetikon auto-
ritdarinen suhde saattaa heikentdd diabeetikon pystyvyyden tunnetta ja kykya hoitaa
itseddn. Hoitosuhteen muututtua autoritaarisesta tasavertaisuutta korostavaan ja yh-
desséa neuvottelevaan vuorovaikutukseen puhutaan sitoutumisesta hoitoon. Sitoutumis-
ta kuvaa se, kuinka diabeetikko noudattaa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yh-
dessd sovittuja ohjeita. Hoitoon sitoutumisen ldhtdkohtana on terveydenhuollon am-
mattilaisen asiantuntijuus ja diabeetikko on aktiivinen neuvottelija hoitoa suunnitelta-
essa. Sitoutumisesta seuraava askel potilaslahtdiseen suuntaan on hoidosta sopiminen.
Hoidosta sopimisen lahtokohdaksi ammattihenkild ottaa selvda diabeetikon toiveista ja
arkielamasta. Diabeetikko ndhdaén oman eldménsa ja arkensa asiantuntijana, joka
tekee paatoksen elamantapojen muutoksista ja omahoidosta itsenaisesti tietojensa ja

kokemuksiensa pohjalta. (Routasalo ym. 2009: 2352 — 2353.)

Hoidosta sopimisen nakdkulman mukaan terveydenalan ammattihenkilé on valmentaja,
joka auttaa diabeetikkoa valitsemaan eldméassaan pitkdaikaissairauden kanssa oikeat
selviytymisstrategiat. Tavoitteena on raataloida diabeetikon kanssa arkielaméan sopiva

yksildllinen hoitosuunnitelma, jonka diabeetikko tuntee omakseen. Hoitosuunnitelma



pohjautuu diabeetikon toiveisiin ja on raataloity realistiseksi ja nayttoon perustuvien
hoidon periaatteiden mukaisesti. Jotta potilaslahtdinen hoitosuunnitelma toteutuisi,
hanen pitdé kokea siité olevan itselleen hy6tya tai mielihyvaa. Viime kédessa diabeetik-
ko paattad, noudattaako han yhdessa sovittuja hoitoratkaisuja ja ottaako han vastuun
hoidon onnistumisesta. Onnistuessaan omahoito voimaannuttaa diabeetikon ja saa
hanet tuntemaan itsensa pystyvaksi hoidon jatkamiseen. (Routasalo ym. 2009: 2353 —
2355.)

Terveytta edistavaa potilaan ohjausta pidetaan ratkaisuna yha liséantyvaan potilasmaa-
raan. Tutkitun tiedon mukaan on todettu, ettd mitd enemman potilas saa ohjausta ja
tietoa, sitd paremmin han voimaantuu hallitsemaan omaa terveysongelmaansa. Dia-
beetikot ovat yleisesti koulutetumpia ja tietoisempia oman terveysongelmansa hoitami-
sesta kuin ennen. Tavoitteena on parantaa diabeetikkojen tiedollista tasoa ja voimaan-
nuttaa heidat hallitsemaan terveysongelmaansa. (Leino-Kilpi ym. 2005: 307 — 308,
313.) Nykytiedon mukaan diabeetikkojen tarkeimpid voimaannuttajia on riittava ja
ymmarrettava tieto, joka auttaa osallistumaan omaan hoitoon ja tekemé&an perusteltuja
paatoksia. Mitd paremmat tiedot diabeetikoilla on omista oikeuksistaan, velvollisuuksis-
taan ja diabeteksesta ja mita vahemman sairaus vaikuttaa toimintakykyyn, sitd voi-
maantuneempi han on. Voimaantunut diabeetikko kykenee hyddyntam&aan omaa asi-
antuntemustaan. Han kykenee hankkimaan oma-aloitteisesti tietoa, tekemaan paatok-
sia ja valintoja, ajattelemaan kriittisesti sek& oppimaan kokemuksistaan. (Tuorila 2009:
102, 105 — 106.) Hoitohenkilokunnalla on téarked rooli antaa diabeetikolle hanen tarvit-
semaansa tietoa diabeteksesta, hoidon tavoitteista ja -keinoista sek& ohjata hénet luo-

tettaville tiedon lahteille (Routasalo ym. 2009: 2353).

Oman sairautensa hoidossa tyypin | diabeetikolla on oikeus paattad, kuinka aktiivisesti
han haluaa osallistua oman hoitonsa suunnitteluun sen eri vaiheissa. Diabeetikko voi
vaikuttaa itse, haluaako han selkeat hoito-ohjeet vai haluaako han joustavuutta hoi-
toonsa. Olennaista on, etta diabeetikko itse asettaa diabeteksen hoidon tavoitteet rea-
listisesti omaan elaméantilanteeseensa sopivaksi. Tulevaisuudessa terveydenhuollossa
olisi hyva keskittya diabeetikon yksildllisen kehityksen tukemiseen hénen sairautensa
hoidossa. (Halkoaho — Kavilo — Pietila 2009: 24 — 25.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata diabeetikon kokemuksia elamastaén sairauten-
sa kanssa voimaantumisteorian avulla. Tavoitteena on saada tietoa haastatteluilla kera-
tyn aineiston avulla tyypin | diabeteksen vaikutuksesta diabeetikon elamaan ja diabee-
tikon kokemuksia sairautensa hoidosta. Lisdksi tavoitteena on saada tietoa, millaista
tukea ja millaisiin asioihin diabeetikko tarvitsisi apua voimaantuakseen sairautensa hoi-
dossa. Tavoitteena on, ettd tyo tukee terveydenhuoltoalan henkiléstoa asiakaslahtoi-
sessa diabeetikkoja voimaannuttavassa ohjauksessa. Diabeetikkojen kuvaamia koke-
muksia voidaan hyddyntéaa myos vertaistuen muotojen kehittdmisessé ja tavoitettavuu-

dessa tulevaisuudessa.

Opinnaytety6n tutkimustehtavana on vastata kysymyksiin:

1. Mitka tekijat terveysongelman siséisen hallinnan alueelta korostuvat diabeetik-
kojen eldamassa?

2. Millaisia kokemuksia tyypin | diabeetikoilla on elaméastaén sairautensa kanssa?

4 Opinnaytety6n toteutus

4.1 Tiedon haku

Voimaantumisteoriaan pohjautuvia tutkimuksia tdhan opinnaytety6han haettiin MetCat-
tietokannasta hakusanoilla: tyypin | diabetes, kokemus, voimaantuminen, diabeteksen
vaikutus eléaméén. Osumia tuli 11. Tyypin | diabeetikon kokemuksia Hakuja Cinahl-
tietokannasta tehtiin hakusanoilla: diabetic, patient, empowerment, effect, support,
experience. Osumia tuli 9 hakuehdoilla diabetic, empowerment and experience. Dia-
beetikon voimaantumisesta I0ytyi enemman osumia yhteensd 74, hakusanoilla empo-
werment, support and diabetic. Psycinfo-tietokannasta tehtiin hakuja hakusanoilla:
diabet*, empowerment*, experience*. Osumia tuli 26. Medic-tietokannasta haettiin
hakusanoilla: diabet*, voimaant*, empowerment*, kokemuk*. Osumia tuli 24. Diabee-
tikon kokemuksia kuvaavia tutkimuksia 16ytyi runsaasti, mutta diabeetikon kokemuksia
voimaantumisen nakodkulmasta on tutkittu vdhemman. Ulkomaisissa tutkimuksissa voi-

maantumisen Kkasite esiintyi useimmiten esimerkiksi voimaannuttavan ohjauksen ja



kuntoutuksen yhteydessa. Voimaantumista kéasittelevista tutkimuksista olemme valin-
neet opinnaytety0hon voimaannuttavan ohjauksen ja diabeetikon kokemuksia sek&

voimaantumista kuvaavia lahteita.

4.2 Aineiston keruumenetelma

Aineiston keruumenetelmaksi opinndytetytssa valittiin teemahaastattelu, koska se sopii
tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan tai
kun vastaus perustuu haastateltavan henkilon omaan kokemukseen. Teemahaastatte-
lun puolistrukturoidut kysymykset antoivat diabetespotilaille mahdollisuuden vastata
omien kokemusalueidensa perusteella. Haastatteluilla pyrittiin saamaan potilaiden aidot
ja todelliset kokemukset aihealueista esille. (Hirsijarvi — Hurme 2008: 47 — 48.) Haas-
tattelut tehtiin suullisesti avoimin kysymyksin, asiakaslahtdisesti ja yksilohaastatteluina.
Haastattelussa kysymykset olivat kaikille samat, mutta vastauksia ei sidottu vastaus-

vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat vastasivat omin sanoin.

Teemahaastatteluun laadittiin ennalta valittujen aiheiden mukaisesti kysymykset, jotka
ohjasivat haastatteluiden teemoja. Haastattelussa kaytettiin avauskysymyksina laajem-
pia avoimia kysymyksid, joita jatkettiin tarkentavilla kysymyksilla monipuolisiin vastauk-
siin kannustaen. Kysymysten teemoiksi valittiin: diabeteksen vaikutus elamé&an, koke-
mukset sairauden hoitamisesta ja tuen merkitys. (Liite 2.) Naiden teemojen katsottiin
vastaavan aihealueeltaan diabeetikon arkieldamda ja selviytymistd sairautensa kanssa
laaja-alaisesti. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman monipuolisia vastauksia
haastateltavien omasta elamasta (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 66, 107; Tuomi
— Sarajarvi 2009: 75).

Aluksi kysyttiin haastateltavien ikd&, sukupuolta ja asumismuotoa tarkoituksena maari-
telld tutkimusjoukko ja tutkia minkalaisina muuttujina ne toimivat analysointivaiheessa.
Kysymyksellad "onko teilla muita pitkdaikaissairauksia?” pyrittiin rajaamaan haastattelu-
joukko tyypin | diabetespotilaisiin, joilla ei ole muita toimintakykyyn vaikuttavia pitkaai-
kaissairauksia. Kysymykset “Kuvailkaa millaisena koette terveydentilanne télla hetkel-
1&?” sek& "Kertokaa miten diabetes vaikuttaa terveydentilaanne?” koskevat teemaa
diabeteksen vaikutus elamaan. Kysymykset "Kuvailkaa elaméénne diabeteksen kanssa.

Minkalaisia ongelmatilanteita on tullut sairauteenne liittyen?” ja "Minkalaisista asioista
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olisi teille hyotya sairautenne hoidossa?” koskevat teemaa kokemukset sairauden hoi-
tamisesta. Kysymykset “Kuvailkaa kokemuksianne saamastanne tuesta. Minkalaista
tukea toivoisitte saavanne selvitdksenne sairautenne kanssa mahdollisimman hyvin?”
koskevat teemaa tuen merkitys. Lisaksi kysyttiin "Mit& muuta haluaisitte kertoa?” anta-

en haastateltavalle mahdollisuus taydentaa tarinaansa vapaamuotoisesti. (Liite 2.)

Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluun ja opinnaytety0hon
osallistumisesta (Liite 3). Suostumuslomakkeessa oli lupaus henkil6llisyyden salaami-
sesta, joka rohkaisi ihmisia puhumaan rehellisesti ja suoraan. Anonymiteetti suojaa
keskusteluissa esille tulleita asioita ja henkil6ita. Asioiden ilmitulo henkiléihin yhdistet-
tyna tyossa olisi vaarin, jos heilla ei ole varsinaista yhteyttd opinnaytetyohdn (Mékinen
2006: 114).

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointimenetelman& opinnaytetydssa kaytetdan sisallonanalyysia, koska
se sopii teemahaastattelun analysointiin. Sisallonanalyysi muodostettiin deduktiivisesti
eli teorialdhtdisesti. Haastatteluaineiston analyysinrunko tehtiin aikaisempaan viiteke-
hykseen, joka on tydssa voimaantumisteorian sosiaalisyhteiséllinen alue, kokemukselli-

nen alue ja toiminnallinen alue.

Kuusi haastattelua nauhoitettiin ja litteroitiin sana sanalta paperimuotoon niin tarkasti,
kuin puhekielen jaljentiminen on mahdollista. Seuraavaksi alkuperdisilmaisuista haet-
tiin samoja aihepiirejd, samankaltaisia teemoja etsien. Samankaltaiset alkuperaisilmai-
sut, joita oli useita, koottiin yhteen ja niistd valittiin aihetta parhaiten kuvaava alkupe-
raisilmaisu siséllonanalyysitaulukkoon (Liite 1). Analyysirunkoon valittiin analyysiyksi-

koksi alkuperaisajatus, lausuma, joka parhaiten kuvaa alkuperaisilmaisujen sisaltoa.

Analyysiyksikoiden jalkeen seurasi pelkistysvaihe, joka muodostettiin kuvaamaan alku-
perdisilmaisujen ajatusta ja toimintaa kiteytettynd. Pelkistetyt ilmaukset muodostettiin
alaluokkiin, jotka jaettiin positiivisiin ja negatiivisiin merkityksiin. Positiiviset merkitykset
kuvaavat tyypin | diabeetikkojen voimaantumista edistavia ja negatiiviset voimaantu-
mista estavia kokemuksia. Positiiviset ja negatiiviset alaluokat ryhmiteltiin aineistolah-
toisesti ylaluokiksi. Ylaluokiksi muodostuivat teemat: ammattilaiset, potilasjarjestot,

perhe/laheiset, vertaistuki, koulu/tydymparistd, eldmanhallinta, ravitsemus, liikunta,
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harraskuset/matkailu, sairauden tunne, kokemukset hoidosta, seka pelot/turvallisuus.
Ylaluokat yhdistettiin aineiston perusteella kolmeksi haastatteluteemojen mukaan: tuki,
diabeteksen vaikutus elamaan ja kokemukset sairauden vaikutuksesta. Paaluokiksi yh-
distavien tekijoiden pohjalta tuli voimaantumisteorian seitsemasta sisdisen hallinnan
alueista kolme: sosiaalis-yhteisollinen, kokemuksellinen ja toiminnallinen alue. (Liite 1.)
Sisallonanalyysilla pyrittiin jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon kadot-

tamatta sen sisaltaméaa informaatiota (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103, 113 — 116).

5 Tulokset

Kevadn 2011 aikana haastateltiin kuutta tyypin | insuliinihoitoista diabeetikkoa, jotka
itse toteuttivat kotona tarvitsemaansa hoitoa. Haastateltavilla ei ollut muita toimintaky-
kyyn vaikuttavia pitkaaikaissairauksia. Tutkimukseen osallistuneista oli miehia kaksi ja
naisia neljd. Haastateltavista kaksi oli opiskelevaa nuorta ja nelja ty6ikaista. Yk-

sinasuvia oli kolme ja perheellisia kolme.

5.1 Terveysongelman alueilta korostuvat asiat diabeetikon elaméassa

Diabeetikon eldamasséa terveysongelman sisdisen hallinnan alueilta korostuvat asiat oli-
vat ensimmainen tutkimustehtdvan kohteista. Diabeetikkojen elamé&sta korostuivat asi-
at, jotka tulivat esille terveysongelman siséisen hallinnan sosiaalis-yhteisélliselta, toi-
minnalliselta ja kokemukselliselta alueelta. Ty6ssa analysoidaan eniten néitd kolmea
voimaantumisteorian sisdisen hallinnan aluetta. (Liite 1.) Biologis-fysiologinen, tiedolli-
nen, eettinen ja taloudellinen alue tulivat myods esille haastatteluissa, mutta niiden

osuus oli huomattavasti véahaisempi.

5.1.1 Sosiaalis-yhteisollinen alue

Sosiaalis-yhteisolliseltd alueelta tulosten mukaan tuli esille haastateltavien kokema tuki
sairautensa hoitoon. Tuki luokiteltin ammattilaisten, perheen/laheisten, vertaistuen,
potilasjarjestojen ja koulu/tydympaériston antamaan tukeen. Ammattilaisten tuki koet-
tiin voimaannuttavana, haastatteluissa korostui hyvéd omahoitajasuhde, asiantuntijuus

ja motivointi.
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Negatiivisena ammattihenkiléiden osalta koettiin epatyydyttdva hoitosuhde, ammatti-
taidottomuus ja epdammatillisuus. Perhe ja laheiset osallistuivat hoitoon, antoivat huo-
lenpitoa ja olivat omahoidon tukena. Negatiivisena koettiin tuen puute, yksinaisyys,
pelko ja epavarmuus. Vertaistuki koettiin positiivisina yhteisen kokemuksen ja nako-
kulman laajenemisen vuoksi. Negatiivisena koettiin vertaistuen puute ja se, etta ver-
taistukea on tarjolla vain sairauden kautta. Potilasjarjestdjen julkaisut koettiin positiivi-
sena, negatiivista merkitysta oli, kun potilasjarjestdjen tuki ei kohtaa kuluttajia. Voi-
maannuttavana ympariston tuesta koettiin tyonantajan antama tuki diabeetikolle ty6-
yhteis0ssa. Negatiivisena ympariston tukena koettiin sopimaton kouluruoka, tyénanta-

jan tuen puute ja alanvaihtopakko.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka P&aaluokka
omahoitaja Positiivinen merki- | Ammattilaiset | Tuki
kannustaja s:
o suhde Sosiaalis-
toimittiin timina yhte/'sd//jnen
alue

ei tarvitse selittaa asiantuntijuus
asiantuntijan tuki
avoin vuorovaikutus

helppo lahestya

hyva tuki motivointi
pistéany ajattelemaan

saanut ideoita

epatyydyttava tuki
epaonnistunut vuorovaikutus-
suhde

ladkarivaihdokset
epéluottamus

Negatiivinen merki-
tys:

Epatyydyttava hoi-
tosuhde

el 0osaa vastata
tiedon puute

ammatti-
taidottomuus

ei ole saanut vastauksia
epaasiallinen kaytos

epdaammatillisuus

Kuvio 1. Ammattilaisten tuki tyypin | diabeetikoille. Osa sisélldnanalyysitaulukon sosiaalis-

yhteisdlliselta alueelta. (Liite 1).
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5.1.2 Toiminnallinen alue

Toiminnalliselta alueelta haastatteluissa ilmeni diabeteksen vaikutus elamaan. Diabe-
teksen vaikutus elamaan tulosten mukaan luokiteltin elamanhallintaan, ravitsemuk-
seen, liikkuntaan sek& harrastuksiin ja matkailuun liittyviin asioihin. Positiivisena vaiku-
tuksena elaméanhallinnassa koettiin, se ettd osattiin ennakoida ja ennaltaehkaista esi-
merkiksi verensokerin laskua. Negatiivisena vaikutuksena koettiin kiire ja hoitovasymys.
Ravitsemuksen positiivisena vaikutuksena oli ruoan sisdllon tunteminen. Ennakointi
koettiin seka positiivisena ettd negatiivisena vaikutuksena. Positiivista oli esimerkiksi jos
tunsi ruoan sisallén. Negatiivinen vaikutus ravitsemuksessa koettiin hoitovasymyksena,
véalipalat oli oltava aina mukana. Liikunnan vaikutus koettiin hyvana ja voimaannutta-
vana diabeteksen hallinnassa. Liikunnan negatiivinen merkitys ilmeni hypoglykemiaan
johtavana vaikutuksena vélipalojen puuttuessa. Harrastukset ja matkailu koettiin posi-
tilvisena elamanhalua lisdavan vaikutuksen vuoksi, lisdksi lukemisen koettiin lisdavan
tietoa. Negatiivista vaikutusta harrastuksissa ja matkailussa oli jatkuva hoitovastuu ja

olosuhteiden muutokset.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ei jaa pois asioista Positiivinen merki- | Harrastukset/ | Diabeteksen
diabetes ei esta tys: matkailu vaikutus ela-
osallistumasta elamanhalu maan

ei anna diabeteksen hallita

lukeminen auttaa tieto Toiminnallinen
pistaa ajattelemaan alue

tekee elamasta tyolaén Negatiivinen merki-

diabetes jarruttaa s:

jatkuva diabeteksen huomioi- | Jatkuva hoitovastuu

minen

aikaerosta johtuvat ongelmat olosuhteiden muu-
ilmastonmuutoksen vaikutus | tokset

Kuvio 2. Harrastusten ja matkailun vaikutus tyypin | diabeetikoille. Osa siséllonanalyysitaulukon
toiminnalliselta alueelta. (Liite 1).
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5.1.3 Kokemuksellinen alue

Kokemukselliselta alueelta tulosten mukaan tuli esiin kokemukset sairauden hoitami-
sesta. Kokemukset diabeteksen hoitamisesta luokiteltiin sairauden tunteeseen, koke-
muksiin sairauden hoidosta seké pelkoihin ja turvallisuuteen. Haastateltavat halusivat
maarittdd elamansd muun kuin sairauden kautta. Positiivisena koettiin, ettd "oltiin si-
nut” sairauden kanssa, diabeteksen kanssa tultiin toimeen. Positiivisena koettiin myods
se, etta oli tietoa ja kokemusta sairaudesta. Negatiivisena koettiin pitkdaikaissairauden
aiheuttama ajoittainen hoitovasyminen. Hoitovasymysta aiheutti jatkuva verensokerin
mittaaminen ja ruoan hiilihydraatti méaarien laskeminen. Positiivisena kokemuksena
diabeteksen hoidossa koettiin itsehoitotaito, etta osasi itse muuttaa insuliinin annostus-
ta. Negatiivista oli rutinoituminen hoitoon, diabeetikko ei esimerkiksi muistanut oliko
pistanyt insuliinia. Oma selviytyminen ja hengellinen tuki koettiin positiivisena ja turval-

lisena. Negatiivisena koettiin pelon tunne siitd, ettei tunnista sairauden aiheuttamia

oireita.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

sairauden mukanaolo elamas- | Positiivinen merkitys: | Sairauden Kokemukset

sa Madarittelee itsensi tunne diabeteksen

ei koe itseaan sairaaksi muun kuin sairauden hoitamisesta
kautta

tulee toimeen sairauden kans- | Sairauden hyvéksy- Kokemukselli-

sa minen nen alue

kokemus hyvasta tilanteesta

tieto ja kokemus sairaudesta sinut sairautensa

opiskelun vaikutus kanssa

kokemus ajoittaisesta vasymi- | Negatiivinen merki-
sesta hoitoonsa tys:

jaksottainen vasymys hoitovasymys

Kuvio 3. Tyypin | diabeetikon kokemukset sairauden tunteesta. Osa siséllonanalyysitaulukon
kokemuksellisesta alueesta. (Liite 1).

5.1.4 Muut terveysongelman sisdisen hallinnan alueet

Terveysongelman sisdisen hallinnan biologis-fysiologiselta alueelta tulosten mukaan tuli

esille haastateltavien iké ja kuinka kauan he olivat sairastaneet diabetesta. Haastatel-
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tavilla el ollut muita pitk&aikaissairauksia. He maarittelivat terveydentilansa kohtalai-
seksi tai hyvéaksi. Yksi haastateltava kertoi kayttavansa kolesteroli- ja verenpainelaaki-
tysta vastauksena kysymykseen “onko teilla muita pitk&aikaissairauksia”. Haastateltava
kertoi, etta jos hanella ei olisi diabetesta, ei kolesteroli- ja verenpainelaékitysta toden-
nakoisesti olisi edes aloitettu. Tiedolliselta alueelta haastateltavilla oli hyvéat tiedot dia-
beteksen hoitamiseksi oman kokemuksen, itse hankitun tai ammattihenkilén antaman
tiedon ja opiskelun kautta. Eettiseltd alueelta haastateltavien itsenainen diabeteksen
hoidon toteuttaminen eli autonomia oli tarked&. He arvostivat itsenaista paatoksente-
komahdollisuutta. Luottamuksen menettaminen terveysaseman henkilokuntaan epé-
ammattimaisen kaytoksen takia ja siksi, ettd ammattihenkild ei ole osannut vastata
kysymyksiin, tuli esille negatiivisena yhden haastateltavan kokemuksena. Taloudellisel-
ta alueelta haastateltavien kokemuksista ei tullut esille diabeteksen hoitoon vaikuttavia

asioita.

5.2 Tyypin | diabeetikon kokemukset elaméastaan sairautensa kanssa

Tyypin | diabeetikon kokemukset eldmastédéan sairautensa kanssa olivat toisen tutki-
muskysymyksen kohde. Diabeetikkojen kokemukset elamé&stédén sairautensa kanssa
tulevat esille alkuperdisilmaisuista. Alkuperdisista puhekielen ilmauksista tehtiin pelkis-
tettyja ilmauksia. Diabeetikkojen kokemukset on jaoteltu haastattelujen teemojen mu-
kaan kolmeen osa-alueeseen: tuen merkitys diabeetikolle, diabeteksen vaikutus ela-

maan, kokemukset diabeteksen hoitamisesta.

5.2.1 Tuen merkitys diabeetikolle

Tyypin | diabeetikkojen kokemus ammattilaisten tuesta oli, ettd omahoitaja oli kannus-
taja, jolta sai energiaa ja jonka kanssa toimittiin timind. Haastattelussa tuli myos esille,
ettd diabeetikot kokivat voimaannuttavana ammattilaisen asiantuntijatuen, ei tarvinnut
selittdd, ammattilaista oli helppo lahestyd ja vuorovaikutus oli avointa. Ammattilaisen
tuki ndkyi motivoijana, joka on pistanyt ajattelemaan ja jonka kautta on saanut uusia

ideoita.

“Ensinndkin sielld oli niin asiantuntevat ihmiset jotka tiesi, ei tarvinnu mi-
tddn selittdd, kun ne ties puolesta sanasta mitd mé tarkoitan, siis se hen-
kilokunta.”
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Voimaantumista estdvad ammattilaisen ja diabeetikon hoitosuhteessa oli haastatelta-
van kokema epatyydyttava tuki, epaonnistunut vuorovaikutussuhde, laakarivaihdokset
ja kieliongelmista johtuva epaluottamus. Samoin ammattitaidottomuus oli voimaantu-
mista estavaa, jos ammattilainen ei osannut vastata kysymyksiin, eik& diabeetikko saa-

nut vastauksia mieltddn askarruttaviin asioihin.

"Terveysaseman [ld&kdri on vaihtunut tiuhaan tahtiin ja parhaimmilllaan
14&kéari ei ole ymmértanyt kysymystani kieliongelmista johtuen, ni ei kau-
heen luottamusta heréttavad sit oo, kun el toinen ymmadrrd edes puhet-
ta.”

Haastatteluissa tuli esille, ettd haastateltavat eivat olleet mukana potilasjarjesto-
toiminnassa. Potilasjarjestéjen toiminta ei kohdannut haastateltavia. Tiedottaminen
koettiin vanhanaikaiseksi, lisdksi yhdessd haastattelussa nousi esille vaikeus liittyd kes-

kusteluketjuun diabeteksesta.

”sit md oon kerran sielld kdyny sillo ihan aluks ni siel istu joku mummo
Jjonku poydén takana ja kahdella eurolla myi jotain vanhoja painoksia niist
diabetesliiton lehistd. Mun mielestd se ei 0o niinku se juttu.”

Perheen ja laheisten apu koettiin voimaannuttavana. Vanhemmat valittivat ja halusivat
auttaa osallistumalla hoitoon. Huolenpito oli myés liiallisen hdssottamisen valttdmista.
Laheinen saattaa estda diabeetikon voimaantumista nalkuttamalla. Laheiset muistutti-
vat ruokailusta, valittivat ja tukivat samalla omaa hoitoa. Perheen ja léheisen puuttu-
minen arjessa koettiin voimaantumista estdvana ja pelkoa herattavana. Yksindisyys

aiheutti epavarmuuden tunnetta, joka korostui iltaisin.

"Meilld on hyvd perhe..ne ei hoss6td liikaa eikd mitenkddn hoo-
Sd4...kuitenki ne niinku pitdd minusta huolta.”

“Silloin oli tavallaan helpompaa ku asu ja oli joku kattomassa miehen ela-
essd. Vdélilld on tullu semmonen lievd ajatus, et kauheeta ettd mad oon
than yksin.”

Vertaistuki tuotti syvempad yhteistda ymmarrystd. Muut diabeetikot auttoivat laajenta-
maan nakodkulmaa, auttoivat saamaan vertailukohdan, kuuntelemalla toisten kokemuk-
sia saatiin voimaantumisen kokemuksia. Vertaistukea koettiin olevan tarjolla vain sai-

rauden kautta eikd muiden toimintojen kautta, josta |0ytyisi samanhenkisia inmisia.
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"Kaikki tajus heti mistd puhutaan ja, se oli ihan erilaista, kun puhua per-
heen kanssa. Vaikka terveetkin tajuaa tietenkin asiat mutta se on eri
asia.”

“On helpompaa saada sitd tukea semmoisessa porukassa mis on saman
henkisii ihmisid eikd vaan diabeteksen vaan jonki muun kautta.”

TyoOyhteis6ssa taukojen jarjestaminen oli selked voimaannuttava asia, taukojen puut-
tuminen oli voimaantumista estéavd, suorastaan alanvaihtoon pakottava seikka. Tauko-
ruokailu kouluympéristésséa oli vaihtoehtojen puuttumisen vuoksi voimaantumista esta-

vaa.

"Hén pitdd huolen sit siitd, ja sanoo, et jos tarvii mennd niin menet, koska
se on myadskin heille hyvéks, et mulla on hyvéa olla.”

"Mé jétin ravintola-alan silloin, kun md sairastuin just siitd johtuen, ettd ei
ne poydéssdistujat sano, et anna mun pihvin venaa, et saat kdydd mittaa
verensokerit...”

5.2.2 Diabeteksen vaikutus elaméaan

Elamanhallintaan diabeetikon eldmé&ssa kuuluu jatkuva ennakointi ja ennaltaehkaisy.
Sybéminen ennen kuin voi l[ahted minnekaan, sdanndllisten vélipalojen syéminen, veren-
sokerin huomioiminen ja varautuminen hypoglykemiaan. Eldmanhallinnan alueella dia-
beteksen hoitamista vaikeuttavaa on jatkuva kiire, sd&nnoéllisten ruokailuhetkien vaike-

us, pitkat ruokavalit ja napostelu.

"Pitdd ennakoida niin, ettd syén ennen kuin nyt voin tonne ldhte4.”

"Mé& elédn yleensé hirveen vauhdikasta eldmdd, mun on vaikee pitdéd sdéan-
nollisii ruokailuhetkid.”

Ravitsemushoidossa diabeetikon elamaa helpotti, kun kaupasta ostetussa ruoassa oli
valmiiksi merkityt hiilihydraatit, samoin pikaruokalan hiilihydraattitaulukko auttoi hiili-
hydraattien hallinnassa. Diabeetikko koki rasittavana, etté valipalojen oli oltava aina
mukana. Ongelmatilanteita oli ravintolasyomisessa tai juhlissa, kun ei tiennyt ruoan

sisaltoa.
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"Kaikista helpoin mulle on aina kaupasta ostettu ruoka mihin on suoraan
merkattu hiilarimé&éréd/100 g.”

"Mé& koen rasittavana ja taakoittavana et pitdis niinku aina olla mukana
jotain.”

Liikunnan vaikutus koettiin hyvana, se auttoi sairauden hallinnassa ja toi ylpeyden tun-
netta. Ongelmia oli jos ei ollut védlipalaa mukana lenkilla, verensokerin lasku liikunnan

vaikutuksesta ja sen ennakointi koettiin vaikeaksi.

"Kyl mé koen, se kaikki liikkuminen mitd md teen niin ei mee silld tavalla
mun ldpi, etten miettis, hei tdéd on hyvéd, mulla on diabetes mé teen litkun-
taa.”

"Mé& olen ldhteny vaikka lenkille ja mulla ei ole mitdédn hétdvaraa muka-
na.”

Harrastukset ja matkailu toivat eldméanhalua, diabetes ei estéanyt osallistumista. Sairau-
den ei annettu olla hallitseva tekija elaméassa. Lukeminen koettiin voimaannuttavana,
koska se pani ajattelemaan ja sen kautta sai tietoa. Harrastuksissa ikdvana vaikutukse-
na koettiin jatkuva sairauden muistaminen, sairaus jarruttaa ja tekee elamasta tyo-
ladmman. Matkailussa olosuhteiden muutokset toivat ongelmia diabeetikoille, aikaero

ja ilmastonmuutokset olivat haasteellisia diabeteksen hallinnassa.

"Mé& en osaa j4ddad mistdaédn asioista mé en jais pois sen takia, ettd mulla
on diabetes tai, ei ei ikind”.

“en md tiedd rajoittaaks se niinkdadn, mutta kylld se jonkun verran jarrut-
taa. Tal tekee sitten eldmdstd niinku tydlddmmaéan. Kun sitd pitdd aina
muistaa onko nyt sitten syéty ja onko nyt noi inskat mukana ja sillai, jos
aattelee, et ldhtee reissuun tai nyt mihin vaan.”

5.2.3 Kokemukset diabeteksen hoitamisesta

Diabeetikko kokee, etta sairaus on mukana eldmassa, mutta ei koe itsedan sairaaksi.
He kokevat tulevansa toimeen sairautensa kanssa ja pitavat tilannettaan hyvana. Oma-
kohtainen tieto ja kokemus sairaudesta auttaa diabeteksen hallinnassa. Negatiivisena

kokemuksena tulee jaksottainen hoitovasymys esiin.

“Se niinku seuraa mukana ja md pistdn ndd insuliinit, ma en kuitenkaan
pida ittedni silleen sairaana.”
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"Minulla on ollut sellaisia hoitovdsymysjaksoja.”

Laakehoito ja itsehoitotaito vaativat diabeetikolta itsetuntemusta ja kokemusta diabe-
teksen hoidosta. Toisaalta rutinoituminen toi ongelmia ladkehoidossa, diabeetikko saat-

toi unohtaa, oliko jo pistanyt insuliinia vai ei.

"Mé& niinkun itte tunnen niin hyvin mut, md osaan muuttaa itekin niitd an-
noksia.”

"Mé& en yhtdan muista...pistinké mind pitkdd ollenkaan tai pitkdvaikutteis-
ta. Se on niin rutiinin omaista, ettad aina ne samat kuviot, ettd ma rekiste-
roi sitéd sillai se menee niin rutiinilla sit se pistiminen, mut sit pitda vaan
mitata.”

Diabeetikon turvallisuuden tunteeseen vaikutti selviytyminen ongelmatilanteista ja
hengellinen tuki. Pelkoa aiheutti verensokerin laskeminen liian alas ja oireiden tunte-

muksien vaikea havaitseminen.

”"mé& oon aina ollu hirveen kiitollinen et mut herétetdéan, siis ma koen ihan
oikeesti et mut herdtetddn, et ma voin ottaa makeeta siin et se ei mee
niinku nollaan eikd alle ykkdseen.”

"Pikkusen alkanut se vdhan pelottaa..kun ma oon huomannu, ettd ne
menee niin alas ne sokerit ja méa en niinku oikeesti tunne vield mitddn. Méa
oon nyt ruvennu aafttelee, ettd joku kerta mé& varmaan kupsahdan ihan
vaan, kun ne tuntemukset on niin paljon heikommaks menny.”

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Téssa opinnaytetydssd kuvataan kuuden tyypin | diabeetikon kokemuksia elaméastaan
diabeteksen kanssa. Tuloksissa saatiin tietoa tyypin | diabeteksen vaikutuksista diabee-
tikon elamaan, lisdksi saatiin tietoa diabeetikon kokemuksista sairautensa hoidossa.
Voimaantumisteorian kolme sisaltdaluetta korostuivat haastattelujen perusteella dia-
beetikon elaméssa. Opinnaytetydn tuloksina saatiin tietoa voimaantumista edistavista
ja estavista tekijoistd. Voimaantumista edistavind koettiin ammattilaisten asiantunti-

juus, perheen ja laheisten huolenpito, vertaistuen yhteinen kokemus ja elaméanhallintaa



20

edistavana ravitsemushoito, lilkkunta, matkailu ja harrastukset. Voimaantumista estava-
na koettiin epdonnistuneet vuorovaikutussuhteet, ammattitaidottomuus, tuen puute,

yksindisyys, pelko ja epavarmuus, sopimaton tydyhteiso, hoitovasymys ja kiire.

Opinnaytety0ssa haastateltavat ovat kuvanneet kokemuksiaan elaméastaan sairautensa
kanssa. Haastateltavat eivat antaneet diabeteksen maarittad elamaansa, he eivat ko-
keneet itsedan sairaiksi. He kokivat, etta tulevat sairautensa kanssa toimeen. Sairaus ei
estanyt osallistumasta mutta teki elamasta arjessa tyoladmman. Sairauden hoidossa
ammattilaisten antama tuki koettiin lahes poikkeuksetta voimaannuttavana, myos per-
heen ja laheisten tuki oli tarke& haastateltaville. Kolmella haastateltavista oli kokemuk-
sia vertaistuen voimaannuttavasta vaikutuksesta, mutta talla hetkelld haastateltavat
eivat ole jarjestetyn vertaistuen piirissd. Potilasjarjestoilta haastateltavat eivat kokeneet
saaneensa tukea, paitsi jarjestdjen lehtia lukemalla. Jatkuva ennakointi sd&nndllisen
ruoan ja insuliinin pistamisessa toi ajoittaista hoitovasymystéd. Ruoan sisallon tuntemi-

nen auttoi hoitotasapainon sailyttdmisessa ja arjessa selviytymisessa.

Tuloksina saatiin tietoa siitd, millaista tukea ja millaisiin asioihin diabeetikko tarvitsisi
apua voimaantuakseen. Haastattelujen tulosten mukaan oli tarvetta tukihenkildon ja
rinnalla kulkijaan, joka voimaannuttavasti kannustaisi pitamaan yleisesti terveydesta
huolta, muistuttaisi ja seuraisi. Lisdksi useammassa haastattelussa nousi esille tarve
intensiiviseen, motivaatiota kohottavaan hoitojaksoon, jossa diabeetikko saisi vertaistu-
kea ja ammattilaisten asiantuntijatukea. Vertaistukea toivottiin muun kuin sairauden
kautta, esimerkiksi harrastamalla toisten diabeetikkojen kanssa liikuntaa. Nuoret halu-
sivat viettda aikaa samanhenkisten parissa esimerkiksi nuoret nuorten kanssa. Elaméaa
diabeteksen kanssa arjessa voi ymmartaa parhaiten vain toinen diabeetikko. Yhdessa
haastattelussa tuli esille, etta diabeetikko tarvitsee mahdollisuuden ottaa tarvittaessa
yhteytta diabeteksen hoitoon erikoistuneeseen ammattilaiseen saadakseen vastauksen

mieltddn askarruttaviin kysymyksiin.

Opinnaytetyon tulokset tukevat aikaisempaa tutkimustietoa. Terveysalan ammattilais-
ten ammattitaitoa pidettiin haastatteluissa tarkean&. Tuloksia on saatu aikaisemmissa
tutkimuksissa hoitajien ammattitaidon ja yksilon huomioivan hoitotydn merkityksesta
diabeetikon voimaantumiselle (Alaniemi 2007; Ho ym. 2010; Viklund — Wikblad 2009).

Haastatteluaineiston perusteella haastateltavilla oli tietoa diabeteksesta, joka auttoi
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omahoidossa ja diabeteksen kanssa elamisessa. Ammattilaisten antaman tiedollisen
tuen vaikutus on tunnistettu myods aikaisemmissa tutkimustuloksissa voimaantumista
edistavana tekijana (Abdoli ym. 2011; Alaniemi 2007; Leino-Kilpi ym. 2005: 307 — 308;
Viklund — Wikblad 2009). Haastateltavat kokivat perheen ja laheisten antaman huolen-
pidon ja tuen erityisen tarkedksi, saman suuntaisia tuloksia on saatu myo6s aikaisem-
missa tutkimuksissa (Abdoli ym. 2011; Alaniemi 2007; Viklund — Wikblad 2009).

6.2 Opinnaytetydn eettisyys

Opinndytetyon tekemisessd noudatettiin eettisesti hyvaa tieteellistd kaytantda. Lahto-
kohtana opinndytetydsséa oli ihmisarvon kunnioittaminen. Haastateltavien itsemaaraa-
misoikeutta kunnioitettiin antamalla heille mahdollisuus paattéa haastatteluun ja opin-
naytetyohon osallistumisesta. Haastateltavia informoitiin hankkeesta ja tydstad etuka-
teen. Kerrottiin, ettd he voivat halutessaan irrottautua opinndytetydsta missé vaiheessa
tahansa. (Hirsjarvi ym. 2009: 23 — 25.) Opinnaytetyon suunnitelma, toteutus ja rapor-
tointi vaiheissa on pyritty laadultaan hyvaan eettisesti kestavaan lopputulokseen (Tuo-
mi — Sarajarvi 2009: 127, 134 — 136).

Opinnaytety6ssd noudatettiin ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tarkeimpia eettisia pe-
riaatteita, kuten informointiin perustuvaa suostumusta, luottamuksellisuutta, seurauk-
sien vaikutusta ja yksityisyytta (Hirsijarvi — Hurme 2008: 20). Selvitimme haastateltavil-
le suullisesti ja kirjallisesti haastattelun luottamuksellisuuden ja henkil6llisyyden salassa
pysymisen. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa selvitettiin haas-
tattelun vapaaehtoisuus ja ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta tehdyt haastatte-
lukertomukset eivét joudu ulkopuolisten kasiin eika niista kdy ilmi haastateltavan henki-
I6tietoja. (Liite 3.) Haastattelutilanteet olivat ilmapiiriltddn avoimia ja mydnteisia mika
mahdollisti, ettéd haastateltavat pystyivat kuvaamaan arkielamaéansa sairautensa kanssa
yksilollisesti. Opinnaytetydssa on otettu huomioon my6s nakokulma julkaistun aineiston

vaikutuksesta haastateltaviin. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 184.)

Opinnaytety6n tekstissd haluttiin korostaa diabeetikon parjaamista elaméassaan. Tyossa
pyrittiin korostamaan sanoja diabetes ja diabeetikko sairauskeskeisen ilmaisun sijasta.
Haastatteluissa ilmeni, ettd diabeetikot eivat méadaritelleet elaméaansa sairauskeskeisesti

vaan terveyden kautta. Opinndytety6n kaikista asiayhteyksistd ei kuitenkaan voinut



22

sanaa sairaus poistaa, jotta sisalto sailyisi ehednéa. Jos opinndytetyd olisi vasta alussa,
korvattaisiin suurin osa sanoista sairaus ilmaisulla diabetes, joka on voimaannuttavam-
pi ilmaisutapa. Suomenkielinen k&annds voimaantuminen sanalle on empowerment ja
sitd kaytetaan runsaasti eri asiayhteyksissa. Opinndytetyohon tuotti haastetta sailyttaa
voimaantumisen nakokulma eri asiayhteyksissa. Esimerkiksi "terveysongelman siséisen
hallinnan alue” viittaa voimaantumisteoriaan mutta ilmaisumuotoa ei voitu korvata sa-

nalla voimaantuminen, jotta asiakokonaisuus séilyisi alkuperéisessa muodossa.

Takaamme haastateltavien henkil6llisyyden salassa pysymisen koko opinnéytetydpro-
sessin aikana. Aineiston laadukkuutta tavoiteltin myos tekemalla etukateen hyva haas-
tattelurunko haastattelukysymyksille. Tydssa varmistettiin myds, ettd haastattelijat oli-
vat sisaistdneet haastattelurungon ja ymmarsivat sen suunnilleen samalla tavalla.
(Hirsjarvi — Hurme 2008: 184.)

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Tassa opinndytetytssa on kaytetty voimaantumisteoriaa kuvaamaan tutkimuskysymys-
ten perusteella saatuja vastauksia ja niistd muodostuvia merkityssuhteita. Se sopii vii-
tekehykseksi, koska se kuvaa keskeisia kasitteité ja niiden vélisia suhteita, esimerkiksi
diabeetikon kokemusta, toimintaa ja diabeteksen vaikutusta elaméén. (Tuomi — Sara-
jarvi 2009: 18.)

Opinnaytety6n aineiston kokoaminen tapahtui luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa.
TyOssa kaytettiin metodeja, joilla diabeetikkojen nékokulmat ja mielipiteet paasivat
esille. (Hirsjarvi ym. 2009: 160.) Opinndytety6hon pyrittiin saamaan laadukasta aineis-
toa tekemalla haastattelurunko huolellisesti etukateen. Teemahaastattelussa haastatte-
lijoita oli kolme ja aikaa kaytettiin haastattelurungon sisaistamiseen, jotta haastattelu-
kysymykset tulisivat ymmarretyiksi mahdollisimman samalla tavalla. (Hirsijarvi — Hurme
2008: 184.) Tassa opinndytetytssa suullinen yksildhaastattelu oli sopivin menetelma
riittdvan aineiston saamiseksi. Tarkoituksena oli saada luotettavasti tietoa, virheita valt-
tden. Puolueettomuus ja luotettavuus nousevat esiin siind, etta pyrittiin ymmartamaan
ja kuulemaan haastateltavia itsendén eikd suodattamaan diabeetikon kertomuksia
haastattelijoiden omien ajatusrakennelmien ja uskomusten lapi. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 136.)
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Tassa opinnaytetydssa alkuperaisilmaisut on tallennettu huolellisesti eikd ajatusta pel-
kistettdessa ole muutettu. Kaikki alkuperaisilmaisut kaytiin yhdessa keskustellen lapi ja
jaoteltiin yhtenevéisten aihepiirien mukaisesti, joista valittiin yhdessa parhaiten kuvaa-
via ilmaisuja. Nain saavutettiin tulosten luotettavuus. Kokemusten kuvauksessa on kay-
tetty alkuperaisilmaisuja, jotta luotettavuus sailyisi. Haastateltavat olivat haastattelijalle
vieraita, mika lisdé haastattelujen luotettavuutta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Kuu-
si haastateltavaa lienee sopiva tutkimusjoukko riittavan aineiston saamiseksi tahan
opinnaytetyohon annettuun aikaan ja resursseihin ndhden. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
85; Hirsijarvi — Hurme 2008: 186.)

7 Tulosten hyddyntaminen ja kehittamishaasteet

Opinndytetyon tuloksista voidaan todeta, ettd ammattilaisten tulee kiinnittdd huomiota
diabeetikoiden ohjauksessa yksilolliseen ohjaustarpeeseen. Opinndytetyon tulokset
puoltavat voimaannuttavan omahoitajasuhteen rakentamista ja hoitohenkiloston am-
mattitaidon yllapitamistd. Opinnaytetyon tuloksista on hydtya terveydenhuoltoalan
henkilostolle asiakaslahtdisen diabeetikkoa voimaannuttavan hoitosuhteen rakentami-
sessa ja ohjauksessa. Hoitosuhteen toivotaan olevan kannustavaa ja motivoivaa tiimi-

tybskentelya.

Arjessa selviytymistd helpottaisi ravinnon sisallon tunteminen. Diabeetikon ravitsemus-
hoitoa edesauttaisi, jos ruoan hiilihydraatit olisivat pakkaukseen valmiiksi merkittyina.
Samoin ravintolan ruoka-annoksen valmiiksi lasketut hiilihydraatit helpottaisivat ulkona

syomista.

Vertaistuki tulisi vieda sinne, missa diabeetikko luontaisesti asioi, etta vertaistuki saa-
vuttaisi myds ne diabeetikot, jotka eivat ole vertaistuen piirissa. Vertaistuen muotoja
tulisi kehittdd niin, ettd ne voisivat rakentua muun kuin sairauden ymparille. Vertaistu-
en muotojen kehittdmisessd voidaan hyddyntdd diabeetikkojen ajatuksia ja kokemuk-
sia. Tarvetta olisi esimerkiksi diabeetikkojen yhteisille ajatustenvaihto-foorumeille esi-
merkiksi internet-yhteisdissé, joissa ollaan yhteydessa muun kuin sairauden kautta ja

joissa vietetddn aikaa muutenkin. Tallaisia vertaistukiryhmid voisivat yllapitaa esimer-
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kiksi ammattilaiset, jotka voisivat jakaa yhteisdjen kautta myos ajankohtaista tietoa tai
yhteisot voisivat olla vain diabeetikkojen omia yhteisgja, jossa diabeetikot voivat koh-
data muiden asioiden ymparilla. Tama voisi edistaa vertaistuen saatavuutta ja tavoitet-
tavuutta sekd hyodyttaisi myods niitd, jotka talla hetkella eivat ole vertaistuen piirissa.
Tulevaisuuden tutkimuksen kohteena voisi olla, miten diabeetikot voisivat kohdata
muun kuin sairauden kautta ja kuitenkin samalla saada vertaistukea sairautensa hoi-

toon.

Tulevaisuuden tutkimuksen kohteena voisi olla miten terveydenhuoltoalan ammatti-
henkiloston sairaus- tai terveyskeskeinen ajattelu ja asenne edistaa tai estad diabeeti-
kon voimaantumista. Tutkia voisi myds miten terveydenhuoltoalan ammattilaisten sai-
rauskeskeisen ajattelun ja asenteiden muuttaminen positiiviseen terveyskeskeiseen

ajattelumalliin mahdollistuu.
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Taulukko 1. Siséllénanalyysitaulukko tyypin I diabeetikoiden teemahaastattelusta

Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka

"Mulla oli siella omahoitaja, oli tosi Omabhoitaja Positiivinen Ammat- Tuki
mukava...kannustaja, se sai muhun merkitys: tilaiset

aina sillaista uutta energiaa kun méa Kannustaja

kayn siella. Se ei osota mua Hyva

syyttavalla sormella vaan se, et Sai energiaa omahoitaja- Sosiaalisyhteisollinen
toimitaan tiiimina niin se on ollut tosi suhde alue

kiva ja hyva.”

Toimittiin tiimina

"Ensinnéakin siella oli niin
asiantuntevat ihmiset jotka tiesi, ei
tarvinnu mitaan selittad, kun ne ties
puolesta sanasta mitd ma tarkotan,
siis se henkilokunta.”

Ei tarvitse selittaa
Asiantuntijan tuki
Avoin vuorovaikutus

Helppo lahestya

Asiantuntijuus

"Olen muutamia kertoja kaynyt Hyva tuki Motivointi
psykologilla...mietitty miten 16ytyis
motivaatiota itsensa hoitoon. Se on Pistany ajattelemaan
ollu ihan hyvaa tukea, se on pistany
ajattelemaan ja saanu hyvia ideoita.”
"Terveysaseman laakéri on vaihtunut | Epéatyydyttava tuki Negatiivinen
tiuhaan tahtiin ja parhaimmilllaan merkitys:
laakari ei ole ymmartéanyt Ep&onnistunut
kysymystéani kieliongelmista johtuen, | vuorovaikutussuhde | Epatyydyttava
ni ei kauheen luottamusta heréttavaa hoitosuhde
sit 0o, kun ei toinen ymméarra edes Laskarivaihdokset
puhetta.”

Epaluottamus
"Anteeks nyt vaan mutta minun Ei osaa vastata Ammattitaidot-
terveydenhoitaja ei osaa vastata tomuus
minun kysymyksiini.” Tiedon puute
"M& en 00 menny, ku méa en 0o Ei ole saanut Epaammatilli-
saanu vastauksia...Niin siis paras vastauksia suus

vastaus oli, etta kato netista!...ma
loukkaannuin...ma en mene enaa
ollenkaan.”

Epaasiallinen kaytos

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"ja sit mul on tosiaan joskus tullu toi Lehden kautta saatu Positiivinen Potilas- Tuki
diabeteslehti, mut nyt ma peruin sen, | tuki ja kokemus merkitys: jarjestot
mut sielt sai aika paljon niinku tukea
ja kokemusta.” Jarjestojen
julkaisut Sosiaalisyhteiséllinen
alue
"Den.fi sivuilla 16ytyy diabeetikoille Internetissa Negatiivinen
oma...ketju jossa jutellaan diabeetikoille merkitys:

diabeteksesta mulla on aina ollu
véahan jotenki vaikeuksia liittya
siihen...”

"sit mé& oon kerran siella kayny sillo
ihan aluks ni siel istu joku mummo
jonku pdydan takana ja kahdella
eurolla myi jotain vanhoja painoksia
niist diabetesliiton lehistd. Mun
mielesta se ei 00 niinku se juttu.”

keskustelupalsta

Vaikeuksia liittya
sisapiiriin

Vanhanaikainen
tiedottaminen

Tuki ei kohtaa
kuluttajia

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Valilla mun vanhemmat tykkaa sillee | L&heisten apu Positiivinen Perhe/ Tuki
et ne keskittyy ja kattoo paljon tulee merkitys: laheiset

hiilihydraatteja, kun ne tekee kotona
ruokaa ja sanoo niit sit mulle mut

Halu auttaa

Osallistuminen

muuten mé& oon aika yksin ottanut sit | vanhemmat valittaa hoitoon
vastuun.”
"Meilla on hyva perhe...ne ei htssétéd | Perhe pitdd huolta Huolenpito

liikaa eikd mitenkaan
héosaa...kuitenki ne niinku pitaa
minusta huolta.”

Ei hossota liikkaa

"Ja tietysti anopin kans oon puhunu,
ne aina muistuttaa et ootko sa
syony.”

Muistuttaminen

Laheisen valittdminen

Omahoidon tuki

"Mies nalkuttaa valilla ja kuitenkin ite | Nalkuttava mies Negatiivinen
kantaa karkkia.” merkitys:

Ristiriitainen tuki

Tuen puute

"Silloin oli tavallaan helpompaa, ku Kokemus yksin Yksindisyys/
asu ja oli joku kattomassa miehen asumisesta
elaessa. Valilla on tullu semmonen pelko
lieva ajatus, et kauheeta ettd ma oon | Ej kukaan katsomassa
ihan yksin.”
”...kun yksin jaa, sit tulee erilainen Yksin jaaminen Yksindisyys/
vahan semmonen niin, ku
epavarmenpi olo. lltasin nimenomaan | Ep&varmuuden tunne | epavarmuus

sitten.”

iltaisin

Sosiaalisyhteiséllinen
alue

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka

"Kaikki tajus heti mista puhutaan ja, Syvenpi yhteinen Positiivinen Vertais- Tuki

se oli ihan erilaista, kun puhua ymmarrys merkitys: tuki

perheen kanssa. Vaikka terveetkin

tajuaa tietenkin asiat mutta se on eri | Terveiltd puuttuu Yhteinen

asia.” kokemus kokemus Sosiaalisyhteiséllinen
alue

”Sit tuntu jo, et helpollahan ma oon Vertailukohdan Nékokulman

paassy, ku kuunteli oikeen niita
parhaita juttuja siella.”

saaminen

Tunne helpolla
padsemisesta

Toisten
kuunteleminen

laajeneminen

”On helpompaa saada sita tukea
semmoisessa porukassa mis on
saman henkisii ihmisia eika vaan
diabeteksen vaan jonki muun
kautta.”

Samanhenkiset
ihmiset

Yhteys muun kuin
diabeteksen kautta

Negatiivinen
merkitys:

Vertaistukea
tarjolla vain

sairauden kautta

"Ma en tunne ketdd muita
diabeetikkoja, ei mul oo ketdan
frendeja jotka pistais. Olen yksin siis
siind mielessa yksin...ma en tunne
ketdan.”

Ei tunne diabeetikkoja

Yksin sairauden
kanssa

Ystavat terveita

Vertaistuen
puute

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Han pitaa huolen sit siité, ja sanoo, Taukojen Positiivinen Koulu/tyd | Tuki

et jos tarvii menna niin menet, koska | jarjestaminen merkitys: ympa-

se on myoskin heille hyvéks, et mulla ristd

on hyva olla.” Pitaa huolen TyOnantajan tuki
sairauden
Yhteisen hyvan hoidossa
ymmartaminen
Hyvéan olon
ymmartaminen
yhteisdssa
"Ma jétin ravintola-alan silloin, kun Sairauden hoitoon Negatiivinen
ma sairastuin just siité johtuen, etta sopimaton merkitys:
ei ne pdydassaistujat sano, et anna tyOympéristo
mun pihvin venaa, et saat kdyda Alanvaihto-
mittaa verensokerit...” pakko
"Lukiossa meidén nykyiset ruoat Sopimaton ruoka Kouluruoka
niissé ne salaatit ma en hirveesti
valita...” Ruoka ei maistu
Vaihtoehtojen puute
"Vaikka siit on tydterveyshuollossa Ruokataukojen puute | Ty®nantajan
kylla puhuttu, etta tota pitéis tuen puute

tyOnantajan jarjestaaa se tauko...se
kaytantd se on aivan muuta. Niin se
vaan toimii.”

Periaate ja kaytantod
ei kohtaa

Sosiaalisyhteiséllinen
alue

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Pitdd ennakoida niin, etté syon Syéminen ennen Positiivinen Elaman- Diabeteksen vaikutus
ennen, kuin nyt voin tonne lahtea.” lahtoa merkitys: hallinta elaméaén

Sairauden Ennakointi

huomioiminen

Toiminnallinen alue

”jos aattelee, et lahtee reissuun tai Pitaa saannolliset Ennaltaehkaisy
nyt mihin vaan. Vaikka vélipalat
kauppareissulle, niin pitda kopasta, et
onko sokerit tai siripirit taskussa, ettd | Verensokerin
kun se saattaa kuitenkin hupsahtaa.” | huomioiminen

Varautuminen

hypoglykemiaan
"Ma elan yleensa hirveen vauhdikasta | Vauhdikas elama Negatiivinen
elam&a, mun on vaikee pitéda merkitys:
séannollisii ruokailuhetkia.” Saanndllisten

ruokahetkien vaikeus | Kiire

"Tykkaén olla ulkona ja siella sit kay
se et saattaa tulla pitkii valei ruokien
vélilla jolloin ma sit illalla, ku m & olen
kotona napostelen se on vahan
aiheuttanut sen hoitovasymyksen.”

Tykkaa olla ulkona
Pitkat ruokavalit

Napostelu

Hoitovasymys

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Kaikista helpoin mulle on aina Merkityt hiilinydraatit | Positiivinen Ravitse- Diabeteksen vaikutus
kaupasta ostettu ruoka mihin on merkitys: mus elaméaén

suoraan merkattu hiilariméaéaréa/100
g.”

Hiilihydraattien
hallinta

Kaupasta ostettu
valmisruoka

Ruoan sisallon
tunteminen/

ennakointi

”...Hesburgeris on paljon helpompi
tulla syémaan, kun néilla on suoraan
tossa taulukot mista s& naat kuinka

Hiilihydraatti-taulukko

Pikaruokalan

Ruoan sisallon
tunteminen/

paljon tossa salaatissa on hiilareita.” helppous ennakointi
"Ma koen rasittavana ja taakoittavana | Rasittuminen Negatiivinen
et pitéis niinku aina olla mukana merkitys:

jotain.”

Taakoittuminen

Vélipalat oltava
mukana

Ennakoinnin
rasittavuus

Hoitovasymys

"Ongelmatilanteita on
ravintolasydminen...taikka juhlissa
sy0minen...semmonen mistd méa en
ite pysty tietdd mita tas ruuas on,
kuinka paljon siina on esimerkiksi
hiilareita.”

Ravintolasyomisen
ongelmallisuus

Epavarmuus ruoan
siséllosta

Ruoan sisallon
tunteminen/

ennakointi

Toiminnallinen alue

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"Kyl ma koen, se kaikki likkuminen Kokemus lilkunnan Positiivinen Liikunta Diabeteksen vaikutus
mitd ma teen niin ei mee silla tavalla | hyvaa tekevasta merkitys: elamaan

mun lapi, etten miettis, hei tda on
hyva, mulla on diabetes ma teen

vaikutuksesta

Diabeteksen

likuntaa.” Myéteinen vaikutus hallinta

Ylpeys liikkumisesta
"Ma olen lahteny vaikka lenkille ja Ennakoinnin vaikeus Negatiivinen
mulla ei ole mitdan hatavaraa merkitys:
mukana.” Vélipalan puute

Alhaiset
verensokerit

"ma& en osaa jadda mistaén asioista Ei jaa pois asioista Positiivinen Harras-
ma en jais pois sen takia, ettd mulla merkitys: tukset/
on diabetes tai, ei ei ikind.” Diabetes ei esta matkailu

osallistumasta Elamanhalu

Ei anna diabeteksen

hallita
"Ma luen aika paljon ni lukeminen Lukeminen auttaa Tieto
auttaa hirveesti kans silloinkun
oikeesti lukee ja ajattelee asiaa.” Pistaa ajattelemaan
“en ma tieda rajoittaaks se niinkaan, | Tekee elamasta Negatiivinen
mutta kylla se jonkun verran tyolaan merkitys:
jarruttaa. Tai tekee sitten elamésta
niinku tyéladmman. Kun sita pitéa Diabetes jarruttaa Jatkuva

aina muistaa onko nyt sitten syodty ja
onko nyt noi inskat mukana ja sillai,
jos aattelee, et lahtee reissuun tai nyt
mihin vaan.”

Jatkuva diabeteksen
huomioiminen

hoitovastuu

"Ulkomaille ku lahtee ja siella
muuttuu, sit ku kelloaika muuttuu,
niin sit muuttuu se pistoaika, ja sit
joskus, ku siel on oikeen lamminté ja
hiostavaa niin sekin vaikuttaa mun
diabetekseen...”

Aikaerosta johtuvat
ongelmat

llmastonmuutoksen
vaikutus

Olosuhteiden
muutokset

Toiminnallinen alue

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
”Se niinku seuraa mukana ja méa Sairauden mukanaolo | Positiivinen Sairau- Kokemukset diabetek-
pistédn nada insuliinit, ma en elamassa merkitys: den sen hoitamisesta
kuitenkaan pida itteéni silleen tunne
sairaana.” Ei koe itsedan Madrittelee
sairaaksi itsensd muun
kuin sairauden Kokemuksellinen alue
kautta
” M& kuitenkin tuun toimeen tan Tulee toimeen Sairauden
sairauden kans ihan hyvin, niin ma sairauden kanssa hyvéksyminen
koen et ihan hyva tilanne talla
hetkella on.” Kokemus hyvasta
tilanteesta
"et tiedan kuitenki, et ku oon Tieto ja kokemus Sinut
opiskellu ja sairastanut niin tiedén sairaudesta sairautensa
mita kaikkee tahan liittyy.” kanssa
Opiskelun vaikutus
"Minulla on ollut sellaisia Kokemus ajoittaisesta | Negatiivinen
hoitovasymysjaksoja.” vasymisesta merkitys:
hoitoonsa
Hoitovasymys
Jaksottainen vasymys
"Ma niinkun itte tunnen niin hyvin Hyva itsetuntemus Positiivinen Koke-
mut, ma osaan muuttaa itekin niita merkitys: mukset
annoksia.” Osaa muuttaa hoidosta
itsenéisesti Itsehoitotaito
annostelua
"Ma en yhtdan muista...pistinkd mind | Ei muista pistdneensa | Negatiivinen
pitkéa ollenkaan tai pitkavaikutteista. merkitys:

Se on niin rutiinin omaista, etta aina
ne samat kuviot, ettd ma rekisteroi
sita sillai se menee niin rutiinilla sit se
pistaminen, mut sit pitda vaan
mitata.”

Aina samat kuviot

Ei jaksa rekisterdida

Rutinoituminen

Taulukko jatkuu
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Tyypin | diabeetikon kokemukset elamastaan diabeteksen kanssa

Voimaantumisen teoria

Terveysongelman
sisaisen hallinnan
sisaltoalueet

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
"mutta niistd matalista ma oon Selviytyminen Positiivinen Pelot/ Kokemukset diabetek-
tosiaan omin avuin, lahes, selvinnyt hypoglykemioista merkitys: turval- sen hoitamisesta
koko ajan, ettei ole tullut semmoisia.” lisuus

Omin avuin Selviytyminen

selviytyminen
ongelma-tilanteissa

”"méa oon aina ollu hirveen kiitollinen
et mut heratetaan, siis ma koen ihan
oikeesti et mut heratetdan, et ma
voin ottaa makeeta siin, et se ei mee

Kiitollisuuden
kokemus

Heraa ennen

Hengellinen tuki

niinku nollaan eika alle ykkdseen.” hypoglykemiaa

"Pikkusen alkanut se vahan Pelon tunne Negatiivinen
pelottaa...kun ma oon huomannu, verensokerin laskusta | merkitys:
ettd ne menee niin alas ne sokerit ja

ma en niinku oikeesti tunne viela Oireiden pelko Pelko

mitd&n. Ma oon nyt ruvennu aattelee,
etta joku kertd ma varmaan
kupsahdan, ihan vaan kun ne
tuntemukset on niin paljon
heikommaks menny.”

Tuntemuksia vaikea
havaita

Kokemuksellinen alue
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Haastattelukysymykset

1
2)
3)
4)
5)
6)

)

8)

9)

Ika:

Sukupuoli:

Asumismuoto:

Kauanko olette sairastanut diabetesta?

Onko teilla muita pitkaaikaissairauksia?

Kuvailkaa millaisena koette terveydentilanne télla hetkella?

a) Miten diabetes vaikuttaa terveydentilaanne?

Kuvailkaa elamaanne diabeteksen kanssa
a) Minkalaisia ongelmatilanteita on tullut sairauteenne liittyen?
b) Mitkad ovat ne asiat, jotka ovat vaikuttaneet teidan selviytymiseenne?

c) Minkalaisista asioista olisi teille hydtya sairautenne hoidossa?

Kuvailkaa kokemuksianne saamastanne tuesta (Keneltd? Minkalaista?)
a) Minkalaista tukea toivoisitte saavanne selvitiksenne sairautenne kanssa

mahdollisimman hyvin? (mika auttaa, mista, kenelta, miten, milloin)

Mitd muuta haluaisitte kertoa?

Teemat:
Diabeteksen vaikutus elamaan
Kokemukset sairauden hoitamisesta

Tuen merkitys
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Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus Vertaistukiyhteisjen kehittdminen hankkeeseen osallistumisesta.
Haastateltavan suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan opinnaytety6hon, joka on osa vertaistukiyhteistjen
kehittaminen hanketta. Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan hankkeen aineiston ke-
ruuvaiheeseen liittyvadn haastatteluun. Haastattelun tarkoituksena on kerata diabeeti-
kon kokemuksia elamastdan sairautensa kanssa. Minulle on selvitetty hankkeeseen
osallistumisen vapaaehtoisuus. Ymmarran ettd minulla on mahdollisuus vetaytya hank-
keesta milloin tahansa jos sitd haluan. Tiedan, ettd haastattelut nauhoitetaan ja haas-
tatteluani kaytetédn opinnaytetydssa kuitenkin niin ettd henkil6llisyyttani ei voida tun-
nistaa. Minulle on selvitetty ettd haastattelunauhat ja niiden pohjalta tehdyt haastatte-

lukertomukset eivat joudu ulkopuolisten kasiin eik& niista kdy ilmi henkilttietojani.

Vahvistan allekirjoituksellani osallistumiseni tdhan hankkeeseen vapaaehtoisesti.

Etu- ja sukunimi

Henkilétunnus

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

Suostumuksen vastaanottaja:

Nimi

Allekirjoitus

Paikka ja paivays

(Suostumuslomake tulee laatia kahtena kappaleena, joista toinen jaa tutkittavalle.)
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