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Diabetesta sairastavien aikuisten 
hoidonohjauksessa keskeistä on tasa-
arvoinen yhteistyö hoidon suunnittelussa 
ja hoitopäätösten tekemisessä. 
Ohjauskeskustelussa kannattaa kiinnittää 
huomiota erityisesti tavoitteiden 
asettamiseen yhdessä sekä diabetekseen 
liittyvistä kokemuksista ja tunteista 
keskusteluun.

Voimavaraistuminen (empowerment) on monitahoinen 
käsite, jonka yksiselitteisestä määritelmästä ei ole vielä 
päästy yhteisymmärrykseen lukuisista yrityksistä huo-
limatta (1). Terveydenhuollossa nykyisin yleinen tapa 
on kuvata sitä yksilölliseksi prosessiksi, joka mahdol-
listaa aktiivisen osallistumisen oman hoidon suun-
nitteluun ja toteuttamiseen.Ammattilaisen tehtävänä 
voimaraistumista tukevassa ohjauksessa on omalla 
toiminnallaan tukea tätä prosessia. Voimavaraistumis-
ta tuettaessa keskeistä onkin päätöksenteon keskitty-
minen potilaalle. 

Yksilöllistä voimavaraistumisen tukea on suositel-
tu osaksi diabetesta sairastavien ohjausta 1990-luvun 

alusta lähtien (2). Tuen käytännön 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 
hoitohenkilöstön vaihtuvuus sekä moniammatilliseen 
yhteistyöhön liittyvät epäselvyydet (5).

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

Ohjauskeskustelun perustana yksilölliset 
odotukset

Ohjauskeskustelussa on kolme vaihetta. Ensimmäisek-
si luodaan hyväksyvä ja avoin ilmapiiri sekä asetetaan 
keskustelulle tavoitteet yhdessä, kuitenkin niin, että 
päätöksenteko keskittyy potilaalle ja aiheet valitaan 
potilaan yksilöllisten odotusten perusteella.  

Kun ilmapiiri on luotu ja tavoitteet asetettu, ohjaus-
keskustelussa käydään läpi potilaan valitsemat asiat. 
Valinnassa huomiota kiinnitetään siihen, että sisältö 
käsittää mahdollisimman laajasti voimavaraistumista 
tukevan tiedon osa-alueet. Tiedon osa-alueet voidaan 
jakaa biofysiologiseen, toiminnalliseen, sosiaaliseen, 
kokemukselliseen, eettiseen ja taloudelli seen (7). 
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Kun ohjauksen aloituksessa sovitut aiheet on käsi-
telty, päätetään ohjaus varmistamalla kaikkien osa-
puolten ymmärtäneen ohjauksen sisällön tekemällä 
yhdessä yhteenveto käydystä keskustelusta. Yhteen-
vedon pohjalta voidaan edelleen tunnistaa mahdolli-
nen lisätiedon tarve.

Älä sivuuta tunteita

Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella kerättiin 
marras  kuussa 2019 pro gradu -tutkimukseen kysely-
aineisto; vastaajat olivat aikuisia (18−65-vuotiaita) 
tyypin 1 diabetesta sairastavia (8). Yhteistyössä Dia-
betesliiton kanssa tehdyssä sähköisessä kyselyssä 
selvitettiin vastaajien arvioita voimavaraistumista 
tukevan ohjauskeskustelun realisoitumisesta hoitajien 
toteuttamassa hoidonohjauksessa. Lisäksi tarkasteltiin, 
miten vastaajat arvioivat ohjauksen eri sisältöalueiden 
tulleen käsitellyiksi. 

Vastaajat (n = 349, taulukko 1) arvioivat ohjauksen 
yleisesti kohtuullisen hyväksi, mutta monet sisältö-
alueet saivat varsin heikon arvosanan (taulukko 2). 
Yleisimmin ohjauksessa toteutuivat sisällön ymmär-
täminen, terveydentilan oma-arviointi ja kunnioittava 
ilmapiiri. Harvimmin toteutuivat hoidon ja keskuste-
lun tavoitteiden asettaminen yhdessä sekä vastaajan 
mahdollisuus valita keskusteltavat aiheet. Yhteenvetoa 
tehtiin harvoin yhdessä. 

Sisällöllisesti parhaiten oli vastaajien mielestä käsi-
telty sairautta, hoitoa ja hoidon välineitä. Sen sijaan 
tuen merkityksestä sekä diabetekseen ja hoitoon liitty-
vistä kokemuksista ja tunteista oli keskusteltu vähän. 

Merkityksellisin arvioihin  yhteydessä ollut  posi-
tiivinen muuttuja oli nimetty diabeteshoitaja. Vastaajat 
(n = 215/61,6 %), joilla oli nimetty diabeteshoitaja, arvi-
oivat sekä lähes kaikkien ohjauskeskustelun osa-aluei-
den (10/11) toteutumisen että puolet sisältöalueista 
(6/12) myönteisemmin. 

Tuloksissa huolestuttavaa on, että keskustelun 
ilmapiirin kokivat harvemmin kunnioittavaksi ne, joi-
den HbA1c oli yli 75 mmol/mol (n = 50/14,3 %) tai 
joilla oli kolme tai useampia lisäsairauksia (n = 83/23,8 
%). He myös kokivat harvemmin voineensa ohjauksen 
aikana keskeyttää ja kysyä. Korkean HbA1c:n kanssa 
elävät arvioivat myös, että yhteinen päätöksenteko 
toteutui harvemmin sekä keskustelun aihevalinnassa 
että hoidon tavoitteiden asettamisessa. 

Vaikeatkin asiat puheeksi

Kyselyn vastaukset viittaavat siihen, että tyypin 1 
diabetesta sairastavien aikuisten ohjausta on tarpeen 
edelleen kehittää kattavammin tukemaan yksilöllis-
tä voimavaraistumista. Ohjauksessa on suositeltavaa 
kiinnittää huomiota erityisesti ohjauskeskustelujen 
tavoitteiden asettamiseen, osallisuuteen vaikutta-
viin tekijöihin sekä yhteenvetojen tekemiseen yhteis-
ymmärryksen varmistamiseksi. 

Ohjauksen tulee olla ennen kaikkea positiivinen 
voimavara ja väylä käsitellä elämää sairauden kans-
sa. Avoin ja kunnioittava ilmapiiri sekä hoitosuhteen 
pysyvyys mahdollistavat myös vaikeista asioista kes-
kustelun. Ammattilaisilla on keskeinen asema myön-
teisen ilmapiirin luomisessa ja ylläpitämisessä (9). 

Hoidonohjaaja voi vaikuttaa ilmapiiriin muun muas-
sa pohtimalla kriittisesti omaa asennettaan ja ohjaukses-
sa käytettävää kieltä. Esimerkiksi monia perinteisesti 
diabeteksen hoitoon liitettyjä käsitteitä, kuten ”hoitoon 
sitoutuminen (compliance/adherence)”, ja arvottavia ter-
mejä, kuten ”hyvä/huono hoitotasapaino”, suositellaan 
nykyisin välttämään. Ohjauksessa käytetyn kielen tulisi 
olla yksilölähtöistä ja neutraalia (10, 11).

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

Taustamuuttuja % n

Sukupuoli Nainen 71,6 250

Mies 27,8 97

Muu 0,6 2

Hoitomuoto Monipistoshoito 71,9 251

Insuliinipumppu 28,1 98

Keskiarvo

Ikä 42,0 (±13,3)

Diabetesvuodet 25,0 (±14,8)

HbA1c 61,8 (±18,3)

Taulukko 2. Voimavaraistumista tukevan ohjauskeskustelun toteutuminen.

Voimavaraistumista tukeva ohjauskeskustelu n  335−346 KA (SD) 

Ohjauksen toteutuminen 7,0 (1,6)

Keskustelun sisällön ymmärtäminen (kognitiivinen) 8,8 (1,5)

Oman terveydentilan arviointi 8,1 (1,9)

Keskustelun ilmapiirin kokeminen kunnioittavaksi 7,9 (2,3)

Mahdollisuus keskeyttää ja kysyä 7,7 (2,2)

Ratkaisujen etsiminen ongelmiin yhdessä 7,6 (2,3)

Oman tiedon arviointi ja lisätiedon tarpeen määritys 7,3 (2,4)

Omien kotiolosuhteiden arviointi 6,6 (3,1)

Hoitotavoitteiden asettaminen yhdessä 6,4 (2,8)

Keskustelun aiheiden valinta 6,0 (2,2)

Yhteenvedon tekeminen yhdessä (kognitiivinen) 5,7 (3,0)

Tavoitteiden asettaminen keskustelulle yhdessä 5,0 (3,1)

Sisällöllisten osa-alueiden toteutuminen 5,3 (1,9)

Hoitovälineet (toiminnallinen) 7,7 (2,0)

Sairautta koskevat asiat (biofysiologinen) 7,6 (2,1)

Hoitoa koskevat asiat (toiminnallinen) 6,9 (2,4)

Hoitoon liittyvät ongelmat (kokemuksellinen) 6,0 (2,7)

Erilaiset ongelmien ratkaisuvaihtoehdot (toiminnallinen) 5,8 (2,8)

Mahdolliset komplikaatiot ja niiden ehkäisy (biofysiologinen) 5,6 (2,6)

Potilaan oikeudet (eettinen ja taloudellinen) 4,8 (3,0)

Muut hoitoon liittyvät palvelut (toiminnallinen) 4,5 (3,2)

Digitaaliset palvelut (toiminnallinen) 3,9 (2,9)

Sairauteen ja hoitoon liittyvät kokemukset (kokemuksellinen) 3,7 (3,0)

Sairauden herättämät tunteet (kokemuksellinen) 3,5 (2,9)

Tuen merkitys (sosiaalinen) 3,4 (3,0)

Toteutuminen: 0 = Ei/En koskaan, 10 = Aina. Sisältö: 0 = Ei lainkaan, 10 = Erittäin hyvin.
KA = Keskiarvo, SD = Keskihajonta.

Keskustelemalla diabetekseen 
liittyvistä kokemuksista ja 
tunteista --- voidaan tukea 
diabetesta sairastavien 
elämänlaatua sekä 
ennaltaehkäistä haitallisia 
tunne peräisiä ilmiöitä, kuten 
hypoglykemiapelkoa ja 
diabetesahdistusta.
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Sisällön osalta tulokset viittaavat siihen, että aikuis-
ten tyypin 1 diabetesta sairastavien ohjaus painottuu 
yhä vahvasti toiminnalli seen osa-alueeseen ja erityi-
sesti kokemuksellinen tiedon osa-alue jää ohjauksessa 
herkästi sivuun. Kokemusten ja tunteiden merkitystä 
diabetesta sairastavien hoidossa on kuitenkin kahden 
viime vuosikymmenen aikana enenevässä määrin alet-
tu korostaa hoidon tärkeänä osana (muun muassa 12). 

Myös tehdyn kyselyn tulosten perusteella on suosi-
teltavaa vahvistaa kokemuksellista osa-aluetta hoidon-
ohjauksessa.  Keskustelemalla diabetekseen liittyvistä 
kokemuksista ja tunteista yksilöllisten odotusten ja 
toiveiden mukaisesti voidaan tukea diabetesta sairas-
tavien elämänlaatua sekä ennaltaehkäistä haitallisia 
tunneperäisiä ilmiöitä, kuten hypoglykemiapelkoa ja 
diabetesahdistusta.

TUKEA OPINNÄYTETYÖHÖN

Diabetesliitto myöntää stipendirahastos-
taan taloudellista tukea diabetesaiheisiin 
 korkeakoulutasoisiin opinnäytetöihin. 
Rahaston tarkoituksena on edistää diabetesta 
käsittelevää tutkimustyötä ja diabeteksen 
hoitoa. Myönnetyt apurahasummat ovat                         
olleet noin 300–1 000 euroa.
      Lisätietoa stipendeistä ja hakemisesta: 
diabetes.fi/ammattilaiset/tutkimusrahoitus

Löydät kyselyn täältä: 
https://www.diabetes.fi/aineistokysely

Sinulla on puheenvuoro. Vastaamalla kysymyk-
siin autat meitä tuottamaan diabetesaineistoja, 
jotka helpottavat työtäsi ja tukevat diabetesta 
sairastavia vaativassa omahoidossa.
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