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Diabeteshitajat
Tasa-arvoista yhteistyota

Pysyva hoitosuhde tukee aikuisten
tyypin 1 diabetesta sairastavien

voimavaraistumista

SILJA-ELISA ESKOLIN

Turun yliopisto, hoitotieteen laitos
seesko@utu fi

Diabetesta sairastavien aikuisten
hoidonohjauksessa keskeista on tasa-
arvoinen yhteistyo hoidon suunnittelussa
ja hoitopdadtosten tekemisessa.
Ohjauskeskustelussa kannattaa kiinnittaa
huomiota erityisesti tavoitteiden
asettamiseen yhdessa seka diabetekseen
liittyvistd kokemuksista ja tunteista
keskusteluun.

Voimavaraistuminen (empowerment) on monitahoinen
kasite, jonka yksiselitteisestd maaritelmaésta ei ole vield
padsty yhteisymmarrykseen lukuisista yrityksista huo-
limatta (1). Terveydenhuollossa nykyisin yleinen tapa
on kuvata sitd yksilolliseksi prosessiksi, joka mahdol-
listaa aktiivisen osallistumisen oman hoidon suun-
nitteluun ja toteuttamiseen. Ammattilaisen tehtdvana
voimaraistumista tukevassa ohjauksessa on omalla
toiminnallaan tukea tdtd prosessia. Voimavaraistumis-
ta tuettaessa keskeistd onkin paatoksenteon keskitty-
minen potilaalle.

Yksilollistd voimavaraistumisen tukea on suositel-
tu osaksi diabetesta sairastavien ohjausta 1990-luvun
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alusta ldhtien (2). Tuen kdytinnoén toteuttamisessa
on kuitenkin monia haasteita (3). Tutkimukset ovat
esimerkiksi osoittaneet potilaiden kokevan mahdol-
lisuutensa vaikuttaa hoitoon usein rajallisiksi (4).
Osallistumista voivat haitata esimerkiksi terveyden-
huollon puutteelliset resurssit, erityisesti ajan puute ja
hoitohenkildston vaihtuvuus sekd moniammatilliseen
yhteistyohon liittyvit epaselvyydet (5).

Voimavaraistumista tukeva ohjauskeskustelu
(empowering discourse) on yksi voimavaraistumisen
tueksi kehitetyistd ohjausinterventioista (6).

Ohjauskeskustelun perustana yksildlliset
odotukset

Ohjauskeskustelussa on kolme vaihetta. Ensimmdisek-
si luodaan hyviksyva ja avoin ilmapiiri sekd asetetaan
keskustelulle tavoitteet yhdessd, kuitenkin niin, ettd
padtoksenteko keskittyy potilaalle ja aiheet valitaan
potilaan yksilollisten odotusten perusteella.

Kun ilmapiiri on luotu ja tavoitteet asetettu, ohjaus-
keskustelussa kaydéan lapi potilaan valitsemat asiat.
Valinnassa huomiota kiinnitetdan siihen, ettd sisalto
kasittdd mahdollisimman laajasti voimavaraistumista
tukevan tiedon osa-alueet. Tiedon osa-alueet voidaan
jakaa biofysiologiseen, toiminnalliseen, sosiaaliseen,
kokemukselliseen, eettiseen ja taloudelliseen (7).



Kun ohjauksen aloituksessa sovitut aiheet on kisi-
telty, padtetddn ohjaus varmistamalla kaikkien osa-
puolten ymmirtidneen ohjauksen sisdllén tekemalld
yhdessd yhteenveto kaydystd keskustelusta. Yhteen-
vedon pohjalta voidaan edelleen tunnistaa mahdolli-
nen lisitiedon tarve.

Al4 sivuuta tunteita

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella keréttiin
marraskuussa 2019 pro gradu -tutkimukseen kysely-
aineisto; vastaajat olivat aikuisia (18-65-vuotiaita)
tyypin 1 diabetesta sairastavia (8). Yhteistyossad Dia-
betesliiton kanssa tehdyssd sihkoisessd kyselyssd
selvitettiin vastaajien arvioita voimavaraistumista
tukevan ohjauskeskustelun realisoitumisesta hoitajien
toteuttamassa hoidonohjauksessa. Lisdksi tarkasteltiin,
miten vastaajat arvioivat ohjauksen eri sisdltdalueiden
tulleen kasitellyiksi.

Vastaajat (n = 349, taulukko 1) arvioivat ohjauksen
yleisesti kohtuullisen hyvéksi, mutta monet sisilto-
alueet saivat varsin heikon arvosanan (taulukko 2).
Yleisimmin ohjauksessa toteutuivat sisdllon ymmar-
taminen, terveydentilan oma-arviointi ja kunnioittava
ilmapiiri. Harvimmin toteutuivat hoidon ja keskuste-
lun tavoitteiden asettaminen yhdessd sekd vastaajan
mahdollisuus valita keskusteltavat aiheet. Yhteenvetoa
tehtiin harvoin yhdessa.

Sisallollisesti parhaiten oli vastaajien mielesté kisi-
telty sairautta, hoitoa ja hoidon vélineitd. Sen sijaan
tuen merkityksestd sekd diabetekseen ja hoitoon liitty-
vistd kokemuksista ja tunteista oli keskusteltu vahén.

Merkityksellisin arvioihin yhteydessa ollut posi-
tiivinen muuttuja oli nimetty diabeteshoitaja. Vastaajat
(n=215/61,6 %), joilla oli nimetty diabeteshoitaja, arvi-
oivat sekd lahes kaikkien ohjauskeskustelun osa-aluei-
den (10/11) toteutumisen ettd puolet sisdltdalueista
(6/12) myonteisemmin.

Tuloksissa huolestuttavaa on, etti keskustelun
ilmapiirin kokivat harvemmin kunnioittavaksi ne, joi-
den HbAlc oli yli 75 mmol/mol (n = 50/14,3 %) tai
joilla oli kolme tai useampia lisésairauksia (n = 83/23,8
%). He my0s kokivat harvemmin voineensa ohjauksen
aikana keskeyttdd ja kysya. Korkean HbAlc:n kanssa
elavit arvioivat myds, ettd yhteinen paitoksenteko
toteutui harvemmin sekd keskustelun aihevalinnassa
ettd hoidon tavoitteiden asettamisessa.

Vaikeatkin asiat puheeksi

Kyselyn vastaukset viittaavat siihen, ettd tyypin 1
diabetesta sairastavien aikuisten ohjausta on tarpeen
edelleen kehittdd kattavammin tukemaan yksilollis-
td voimavaraistumista. Ohjauksessa on suositeltavaa
kiinnittdd huomiota erityisesti ohjauskeskustelujen
tavoitteiden asettamiseen, osallisuuteen vaikutta-
ymmarryksen varmistamiseksi.

Ohjauksen tulee olla ennen kaikkea positiivinen
voimavara ja vayld késitelld elamad sairauden kans-
sa. Avoin ja kunnioittava ilmapiiri sekd hoitosuhteen
pysyvyys mahdollistavat myds vaikeista asioista kes-
kustelun. Ammattilaisilla on keskeinen asema myén-
teisen ilmapiirin luomisessa ja ylldpitdmisessa (9).

Hoidonohjaaja voi vaikuttaa ilmapiiriin muun muas-
sa pohtimalla kriittisesti omaa asennettaan ja ohjaukses-
sa kéytettdvad kielta. Esimerkiksi monia perinteisesti
diabeteksen hoitoon liitettyjd kasitteitd, kuten “hoitoon
sitoutuminen (compliance/adherence)”, ja arvottavia ter-
mejd, kuten “hyvé /huono hoitotasapaino”, suositellaan
nykyisin valttdiméaan. Ohjauksessa kéytetyn kielen tulisi
olla yksilolahtoistd ja neutraalia (10, 11).

Avoin, kunnioittava
ilmapiiri ja hoitosuhteen
pysyvyys voivat
mahdollistaa myos
vaikeista asioista
keskustelun.
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Taulukko 1. Vastaajat.

_-n

Keskustelemalla diabetekseen

.. . . . Sukupuoli Nainen 71,6
I/IttyV{sta kokeq’;ukSIsta /ia Vies - o
anée/sta V.OI aaq tukea Vo 0 ,
I? efesm sa/rastqy/en Hoitomuoto Monipistoshoito 719 251
eldmdnlaatua sekd ' L : :
e . .. Insuliinipumppu 28,1 98
ennaltaehkdistd haitallisia : . ' '
v e e eee, e Keskiarvo
tunneperaISIg /lmIOItq, kuten K 120 0133)
h),/poglykem I'apelkoa Ja Diabetesvuodet 25,0 (£14,8)
diabetesahdistusta. HbATC 6150153

Taulukko 2. Voimavaraistumista tukevan ohjauskeskustelun toteutuminen.

Voimavaraistumista tukeva ohjauskeskustelu n 335-346 KA (SD)
Ohjauksen toteutuminen 7,0(1,6)
Keskustelun siséllon ymmartdminen (kognitiivinen) . . 8,8(1,5)
Oman terveydentilan arviointi : : 8,1(1,9
Keskustelun ilmapiirin kokeminen kunnioittavaksi . . 79(23)
Mahdollisuus keskeyttdd ja kysya ' ' 7.7 (2,2)
Ratkaisujen etsiminen ongelmiin yhdessa : : 7,6(23)
Oman tiedon arviointi ja lisdtiedon tarpeen maaritys : : 7.3 (24)
Omien kotiolosuhteiden arviointi : : 6,6 (3,1)
Hoitotavoitteiden asettaminen yhdessa ' ' 6,4 (2,8
Keskustelun aiheiden valinta : : 6,0(2,2)
Yhteenvedon tekeminen yhdessa (kognitiivinen) : : 57 (3,0
Tavoitteiden asettaminen keskustelulle yhdessa . . 50@3,1)
Sisilléllisten osa-alueiden toteutuminen . 53019
Hoitovalineet (toiminnallinen) . . 7,7 (2,0)
Sairautta koskevat asiat (biofysiologinen) : : 76(@21)
Hoitoa koskevat asiat (toiminnallinen) : : 6,9 (24)
Hoitoon liittyvat ongelmat (kokemuksellinen) ' ' 6,0 (2,7)
Erilaiset ongelmien ratkaisuvaihtoehdot (toiminnallinen) . . 58(2.8)
Mahdolliset komplikaatiot ja niiden ehkaisy (biofysiologinen) : : 56 (2,6)
Potilaan oikeudet (eettinen ja taloudellinen) . . 4,8 (3,0)
Muut hoitoon liittyvat palvelut (toiminnallinen) ' ' 45(3,22)
Digitaaliset palvelut (toiminnallinen) . . 3,9(29)
Sairauteen ja hoitoon liittyvat kokemukset (kokemuksellinen) : : 3,730
Sairauden herdttdmat tunteet (kokemuksellinen) : : 359
Tuen merkitys (sosiaalinen) : : 34 (3,0)

Toteutuminen: O = Ei/En koskaan, 10 = Aina. Sisalt6: O = Ei lainkaan, 10 = Erittain hyvin.
KA = Keskiarvo, SD = Keskihajonta.
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TUKEA OPINNAYTETYOHON

Diabetesliitto myontaa stipendirahastos-
taan taloudellista tukea diabetesaiheisiin
korkeakoulutasoisiin opinndytetéihin.
Rahaston tarkoituksena on edistda diabetesta

kasittelevaa tutkimustyota ja diabeteksen
hoitoa. Myonnetyt apurahasummat ovat
olleet noin 300-1 000 euroa.

Lisatietoa stipendeista ja hakemisesta:
diabetes.fi/ammattilaiset/tutkimusrahoitus

Siséllon osalta tulokset viittaavat sithen, etté aikuis-
ten tyypin 1 diabetesta sairastavien ohjaus painottuu
yhd vahvasti toiminnalliseen osa-alueeseen ja erityi-
sesti kokemuksellinen tiedon osa-alue ja4 ohjauksessa
herkisti sivuun. Kokemusten ja tunteiden merkitysta
diabetesta sairastavien hoidossa on kuitenkin kahden
viime vuosikymmenen aikana enenevassd madrin alet-
tu korostaa hoidon tirkeénd osana (muun muassa 12).

My®6s tehdyn kyselyn tulosten perusteella on suosi-
teltavaa vahvistaa kokemuksellista osa-aluetta hoidon-
ohjauksessa. Keskustelemalla diabetekseen liittyvistd
kokemuksista ja tunteista yksilollisten odotusten ja
toiveiden mukaisesti voidaan tukea diabetesta sairas-
tavien eldiminlaatua sekd ennaltaehkiistd haitallisia
tunneperiisia ilmi6itd, kuten hypoglykemiapelkoa ja
diabetesahdistusta. O
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Loydat kyselyn tdalta:
https://www.diabetes.fi/aineistokysely

Sinulla on puheenvuoro. Vastaamalla kysymyk-
siin autat meitd tuottamaan diabetesaineistoja,

jotka helpottavat tyotdsi ja tukevat diabetesta
sairastavia vaativassa omahoidossa.

Kiitos avustasi!
Diabetesliitto

DIABETESOSAAJA, KERRO MEILLE AINEISTOTOIVEISTASI
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Tutustu Diabetesliiton hoidonohjausaineistoihin: www.diabetes.fi/d-kauppa
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