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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittis nuoruustyypin diabeetikoiden ja diabeteshoitajien
nékemyksid Insuliinidiabeetikon oppaan kaytostd ja sisdllostd sekd oppaan osuudesta
sairastumisen prosessissa ja hoidossa. Tutkimuksessa haastateltiin neljiz diabeteshoitajaa
sekd 12 insuliinidiabeetikkoa kolmelta eri paikkakunnalta. Potilaat olivat sairastaneet
diabetesta kolmesta kuukaudesta 22 vuoteen. Diabeteshoitajat valitsivat haastateltavat
potilaat ennalta sovittujen kriteerien mukaan.

Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin teemoittain. Analyysin ensimmaisessi vaiheessa
aineistoa tarkasteltiin deduktiivisesti teemojen ja alateemojen mukaan ja etsittiin
mielipiteiden yhtildisyyksien ja eroavaisuuksien frekvensseja. Toisessa vaiheessa aineistoa
tarkasteltiin syvéllisemmin ja siitd nousi kriisin ja sosiaalisen tuen nikskulmat.

Tutkimuksen tuloksissa korostui oppaan merkitys sairastumisvaiheessa ja hoidon
oppimisessa. Oppaan antamalla tietotuella oli suuri merkitys vastasairastuneelle
diabeetikolle. Oppaan ulkoasu, sisdllén kuvitus ja viritys kannustivat lukemaan ja
motivoivat sen kdytt6on. Sisallon kehittdimisen kannalta hoidon tasapainottamiseen
liittyvét asiat olivat keskeisimpid. Pidemp##n sairastaneet ratkaisivat hoito-ongelmansa
léhinnd omien ja muiden diabeetikoiden aikaisempien kokemusten avulla sekd hankkimalla
tietoa muista ldhteista.

Oppaan kéyttoon liittyen hoitajien ja diabeetikoiden paamisrd oli yhteinen, toimiva
itsehoito. Opasta kéytettiin neuvonnan tukena ja sen merkitys oli auttaa diabeetikkoja
sairautensa hyviksymisessd ja optimaalisen hyvinvoinnin saavuttamisessa itsehoidon
avulla. Opasta kiytettiin pddasiassa sokki- ja reaktiovaiheessa. Opasta kiyttivat lisaksi
sairastuneiden perheenjisenet, joilta diabeetikot saivat eniten sosiaalista tukea. Myds
diabeteshoitajat antoivat potilaille tietotukea ja pyrkivit tarvittaessa olemaan heidin
henkisend tukenaan.

Avainsanoja: nuoruustyypin diabetes, kriisi, opas, kirjallinen terveyskasvatusmateriaali.
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastavien méérd on lisddntynyt Suomessa viimeisten vuosikymmenien
aikana. Valtaosalla diabeetikoista on aikuistyypin diabetes, jonka m#éri on lisdéntynyt
ylipainoisuuden ja elinién pidentymisen my6td. Nuoruustyypin diabetesta sairastavia oli
vuonna 1994 noin 28 000, syytd sairastumiseen ei toistaiseksi tunneta. Yhteensi dieetti-
tai ladkehoitoisia diabeetikoita on arvioitu olevan meilldi 160 000, kyse on siis

kansanterveydellisesti merkittdvéstd sairaudesta. (Suomen Liiketilasto 1995.)

Sairastuminen diabetekseen muuttaa koko elémin ja saattaa aiheuttaa psyykkisen kriisin,
jonka vuoksi hoidon oppiminen vie aikaa. Diabeetikoiden hoito perustuu vastuulliseen
itsehoitoon, jossa olennaista on verensokeriarvojen saznnéllinen seuranta seki aterioiden,
litkunnan ja insuliinihoidon yhteen sovittaminen péivittiin. Hoito vaatii myds henkisid

voimavaroja.

Itsehoito méadritelldén toimenpiteiksi, joita ihmiset suorittavat lis4tikseen terveyttisn ja
hyvinvointiaan jokapaivaisessd eldméss siind sosiaalisessa kontekstissa, jossa he pyrkivit
asettamiinsa pdimaériin. Potilaan elim4 koostuu monista tekijoisti ja tavoitteista, joista
hoito-ohjeet ja niiden noudattaminen seki itsehoito on toisinaan hyvinkin pieni osa.
(Kickbusch 1989, Kuusinen 1993.) Merildinen (1986) liittis pitkdaikaissairauden
aiheuttamien ongelmien lieventdmisen seké sairauteen sopeutumisen itsehoitoon. Ksitetts

omahoito kéytetdin synonyymina itsehoidolle. T#ssd tydssi kaytaimme kisitettd itsehoito.

Viimeaikaiset diabetesta sairastavien itsehoitoa koskevat tutkimukset Suomessa ovat
keskittyneet hoitoon sitoutumiseen, hoitomotivaatioon ja itsehoito-orientaatioihin (esim.
Kuusinen 1994, Kyngas 1993, 1995, Toljamo & Hentinen 1995, Toljamo 1996). Sen sijaan
julkaistua diabetesmateriaaliin liittyva4 tutkimusta on tehty niukasti. Miki osuus tilld
materiaalilla on diabetekseen sairastuvan potilaan elimissi ja sairauteen sopeutumisessa

tai hdnen hoidon oppimisessaan?



Terveyskasvatusmateriaalia on runsaasti, sitd tuotetaan jatkuvasti lis## ja kiytetdsn vieston
tai véestéryhmien terveyskasvatuksen tukena. Kirjallinen terveyskasvatusmateriaali
vélittad uutta tietoa, auttaa muuttamaan asenteita ja kiyttaytymistd sekd tukee itsehoitoa
(U.S. Department of Health and Human Service 1989.) Terveyskasvatusmateriaalia
koskevat tutkimukset keskittyvit materiaalin luettavuuteen ja ymmarrettivyyteen sekéd
sisaltoon (esim. Albert & Chadwick 1992, Reid ym. 1994, 1995, Vahabi & Ferris 1995).
Kun otetaan huomioon saatavilla oleva kirjallisen materiaalin masrd, tutkimuksia

kirjallisen materiaalin kdytosta potilasneuvonnassa on verrattain vihén (Arthur 1995).

Suomessa on julkaistu tutkimuksia terveyskasvatusmateriaalista, sen kiytostd, kdyttajists,
sisdllollisistd ominaisuuksista, vaikuttavuudesta sekd virittdvyydesti (Ladkintohallitus
1980, Valsta 1983, Bjérkman & Cedercreutz 1986, Aarva 1991). My6s oppimateriaalina
kiytettavad terveyskasvatusmateriaalia on tutkittu (Iitid & Lehtinen 1993, Mantere &
Varamiki 1995). Yleensi terveyskasvatusmateriaalin kéyttStutkimuksissa ei ole kysytty
riittdvésti kéyttdjien mielipiteitd (Reid ym. 1995, Barlow ym. 1996, Beeney ym. 1996).
Suomessa  Diabetesliitto ~ vastaa  pédasiallisesti  diabeetikoille  jaettavasta
terveyskasvatusmateriaalista tuottamalla mm. kirjallista materiaalia ja kehittimalla sitd

uusimpien hoitosuositusten mukaisesti.

Tédssd tutkimuksessa selvitimme haastatteluaineistolla nuoruustyypin diabeetikoiden ja
diabeteshoitajien nakemyksid Insuliinidiabeetikon oppaan (kuudes painos) kaytosti,
oppaan ominaisuuksista sekd kirjallisen materiaalin merkityksesti sairastumisvaiheen
kriisissd ja myShemmassd itsehoidossa. Tutkimuksen tulosten perusteella on tarkoitus
kehittdd Insuliinidiabeetikon opasta ja sen kayttéd. Tdmd on osa Diabetesliiton

Diabetesoppaiden kehittdmisprojektia.



2 NUORUUSTYYPIN DIABETES JA SEN HOITO

Diabetes on syntytavaltaan ja kehityskulultaan heterogeeninen sairaus. Se ilmenee
pddasiassa kahtena toisistaan kohtalaisen selvisti erotettavana tyyppind: nuoruustyypin ja
aikuistyypin diabeteksena. Nuoruustyypin diabetes on autoimmuunisairaus, jonka
seurauksena haiman saarekkeiden insuliinia tuottavat beetasolut vaurioituvat ja vihitellen
tuhoutuvat. Diabetes aiheuttaa oireita, kun beetasoluista on 80-90% vaurioitunut, ja talloin
ilmenevi insuliininpuute aiheuttaa nuoruustyypin diabeteksen (tyyppi 1, IDDM eli insulin
dependent diabetes mellitus). Insuliiniresistenssi eli heikentynyt insuliinin teho ja
suhteellinen insuliinin puute aiheuttavat aikuistyypin diabeteksen (tyyppi 2, NIDDM eli

non-insulin dependent diabetes mellitus). (Reunanen 1990, Koivisto ym.1995.)

Nuoruustyypin diabetekseen sairastumiseen liittyy perinnéllinen taipumus, mutta
perinndlliset tekijat selittinevét enintdsin puolet diabeteksen ilmaantuvuudesta; suurin osa
sairastumisista jad selittdmittd. Diabeteksen puhkeaminen edellyttid perinnéllisen
tautialttiuden liséksi joitakin ulkoisia tekijoitd, jotka kédynnistivit ja yllapitivit
beetasolujen vaurioitumisprosessia. Erdin4 tdllaisina tekijoind saattavat olla virusinfektiot,

joita on Reunasen (1990) mukaan jo pitkéisn tutkittu.

Diabeetikon hoidossa on tavoitteena hyvi hoitotasapaino eli lihes normaali
verensokeriarvo ilman liian matalaa verensokeria. T4mé ei sinénsi ole itseisarvo, vaan
keino edistdd diabetesta sairastavan jaksamista arkielimissd. Lisaksi hyvin
hoitotasapainon avulla voi vilttyi liitdnnéissairauksilta, joita ovat hermosto-, munuais- ja
silménpohjamuutosten ilmaantuminen taudin kestetty4 useita vuosia sekd sydin- ja
verisuonisairaudet. (Koivisto 1990, DCCT Research Group 1995.) Tavoitteen
saavuttaminen edellyttdd yhteisty6td potilaiden ja hoitohenkilskunnan vililld. Diabeetikon
itsehoidon asianmukaisen toteutumisen edellytykseni on potilaan motivoituminen

hoitoonsa ja onnistunut neuvonta, jota kirjallinen materiaali tukee. (Koivisto ym. 1995.)
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Diabetes edellytt4a jatkuvaa hoitoa ja seurantaa seki henkisti jaksamista. Diabeteksen
hoito vaatii myds yhteiskunnalta huomattavia voimavaroja ja aiheuttaa suuria
kustannuksia. Insuliinihoito on aina vilttdmé&tontd nuoruustyypin diabeteksen hoidossa.
Olennaista hoidossa on lisiksi verensokeriarvojen s#@nnollinen seuranta ja virtsan
ketoaineiden tarkkailu seka aterioiden, liikunnan ja insuliinihoidon yhteen sovittaminen

pdivittdin. (Reunanen 1990, Kangas 1993, Koivisto ym. 1995.)

Hoidossa pyritdéin ottamaan huomioon kunkin diabeetikon henkildkohtaiset tarpeet.
Yksilollisessd hoitosuunnitelmassa diabetesta sairastava voi soveltaa hoito-ohjeita omaan
vointiinsa ja péivittdiseen ohjelmaansa (Glasgow 1991, Kuusinen 1994). Diabetesta
sairastavan oma vastuu painottuu hoidon toteuttamisessa ja hoidon joustavuudessa, jotka
edellyttavit diabeetikon omaseurantaa. Verensokerin omaseurannan perusteella
diabeetikko voi tehdd muutoksia paivittdiseen hoitoonsa. (Kyngis 1995, Coates & Boore

1996.)

Glasgow (1991) tarkastelee kokonaisvaltaista hoitoon sitoutumista ns. hoitokehén avulla,
joka pohjautuu muutamiin aihetta ksitteleviin aikaisempiin tutkimuksiin (Glasgow ym.
1985, McCaul ym. 1987). Kehin kuuluu kolme ydinaluetta: hoitoon sitoutuminen eli
selviytyminen itsehoidossa hoidon eri osa-alueilla, potilaan ja hoitajan vilinen
vuorovaikutus ja terveyteen liittyvit tulokset. Potilaan nakdkulmasta vuorovaikutuksessa
on tirkedd hoito-ohjeiden sopivuus, selkeys ja tarkoituksenmukaisuus. Niihin edelld
mainittuihin kolmeen keskeiseen alueeseen vaikuttavat psykologiset tekijit eli
henkilokohtainen “diabetesmalli”, johon siséltyy mielikuva diabeteksesta, luottamus
itseensd, mieliala ja kyky selviytyd; ympéristoon liittyvit tekijit eli hoitoon sitoutumisen
esteet, ympdristd, taloudelliset resurssit ja sosiaalinen tuki; ja biologiset tekijat mm.

diabetestyyppi sekd sairauden kesto ja kulku.



3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Insuliinidiabeetikon oppaan kiytts4 ja sitd, miten
opasta tulisi kehittdd. Tutkimuksessa tuodaan esiin kiyttdjien mielipiteit ja kokemuksia
kirjallisesta terveyskasvatusmateriaalista. Tutkimuksessa etsitddn vastauksia seuraaviin

kysymyksiin:

1. Millaisia kisityksii hoitajilla ja potilailla on oppaan luettavuudesta ja sisallostd sekd

niiden yhteydestd oppaan kdyttéon?

2. Mikd merkitys on Insuliinidiabeetikon oppaalla sairastumisen prosessissa

diabeteshoitajien ja diabeetikoiden nikdkulmasta?

3. Mik4 on Insuliinidiabeetikon oppaan osuus diabeteshoitajien ja potilaiden mielesti

diabeetikon hoidossa?



4 TUTKIMUSAINEISTO

4.1 Aineiston keruu

Tutkimus on osa Diabetesliiton Diabetesoppaiden kehittimisprojektia (liite 1). Kerdsimme
aineistoa kolmesta eri sairaanhoitopiiristd (Pirkanmaa, Pijat-Hame ja Keski-Suomi).
Haastateltavat valittiin yhdessé Diabetesliiton kanssa sovittujen kriteerien perusteella (liite

2). Tutkimusluvat anoimme kunkin yksikon kiytintdjd noudattaen.

Tutkimuksen alkuvaiheessa tehtiin esihaastattelut, joiden perusteella yhdenmukaistimme
haastattelutekniikkamme tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Esihaastattelujen
avulla saimme selville haastattelujen keskimé#drdisen pituuden. Esihaastattelujen
tarkoituksena oli my®os testata teema-alueita ja kysymysten muotoilua. Karsimme liian
tarkkoja kysymyksié ja annoimme haastateltaville mahdollisuuden kertoa vapaammin

teema-alueisiin sisdltyvistd ajatuksistaan. (Hirsjarvi & Hurme 1985.)

Valitsimme tutkimusaineiston keruumenetelmiksi teemahaastattelun, koska niin saimme
haastateltavien omia mielipiteitd luonnollisessa vuorovaikutustilanteessa ja meilld ol
mahdollisuus tarkentaviin kysymyksiin (vrt. Alasuutari 1993, Gronfors 1985).
Teemahaastattelu on osoittautunut menetelmiiksi, joka sallii tutkimuksen kohteeksi
valittujen henkil6iden mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin. Vapaamuotoiset

keskustelut paljastavat asioita, joita tuskin voitaisiin saada selville muilla keinoin.

(Hirsjarvi & Hurme 1985.)

Tutkimusaineisto keréttiin tammi-kesikuun aikana 1996. Tutkimukseen osallistui 12
potilasta ja neljd diabeteshoitajaa. Diabeteshoitajat valitsivat haastateltavat joustavasti

sovittujen kriteerien mukaan (liite 2). Potilaista oli naisia 6 (24 - 43 v.) ja miehis 6 (28 -
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54 v.). He olivat sairastaneet diabetesta 1 - 21 vuotta. Hoitajat olivat erikoissairaanhoitajia
ja heilld oli tyokokemusta diabeteshoitajana 9 - 16 vuotta. He toimivat paatoimisesti
diabeteshoitajina. Kaikki haastateltavat tiesivit, etta tutkimus liittyi Insuliinidiabeetikon
oppaaseen ja sen kehittdmiseen. Oppaan oli saanut omaksi sairaalasta yhdeksan potilasta,

lainaksi sen oli saanut kaksi potilasta ja yksi potilas oli itse hankkinut oppaan. (liite 3)

Haastattelutilanteen ilmapiiri seka haastattelupaikka ja -ajankohta ovat térkeita tekijoitd
haastattelun onnistumisen kannalta (Syrjili ym. 1994), siksi annoimme haastateltavillemme
mahdollisuuden péttad, missi ne tullaan tekeméiin. Haastateltaviin otettiin yhteytta kirjeitse
ja aikatauluista sovittiin puhelimitse. Diabeteshoitajat haastateltiin (liite 4) tydaikana
tyopaikoilla. Tilanteet oli pyritty rauhoittamaan, mutta keskeytyksidkin oli; ovisummeri tai
puhelin saattoi soida kesken haastattelua tai huoneessa asioitiin. Muuten haastattelut

sujuivat hyvin, koska hoitajat olivat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta.

Potilaita haastateltiin (liite 5) heidan kodeissaan, paitsi yhti terveyskeskuksessa, potilaiden
toiveiden mukaisesti. Tilanteet olivat rauhallisia, mahdolliset hairiotekijat (mm. lasten
lasnéolo, puhelin) eivit haitanneet haastatteluja. Potilaat olivat motivoituneita ja he olivat
valmistautuneet hyvin. Haastattelut kestivit 30 - 75 minuuttia ja ne nauhoitettiin. Tutkijat
kirjoittivat paivikirjaa haastattelutilanteista heti haastattelujen jilkeen, jotta myShemmin

tilanne oli helpompi palauttaa mieleen.

Haastateltaville kerrottiin, etti tiedot kasitelldsin luottamuksellisina ja ettd heiddn
henkil6llisyytensi ei paljastu missién tutkimuksen vaiheessa He saivat ennen haastattelua

myos kirjallisen selvityksen tutkimuksesta (liite 6).
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4.2 Aineiston analysointi

Téssd tutkimuksessa oli tarkoitus tehdd kartoitusta potilaiden ja hoitajien kasityksista
Insuliinidiabeetikon oppaasta ja selvittédd kehittimisehdotuksia sisallosti ja ulkoasusta.
Hémaélédinen (1987) ja Alasuutari (1993) ovat todenneet, ettd tutkimuksen tarkoitus on
analyysid ohjaava. Sen vuoksi tutkimusaineistoa tarkasteltiin deduktiivisesti teemojen
mukaan. Deduktiivisen tarkastelun mjﬁté havaitsimme asioita, joita analysoimme

induktiivisesti. Aineiston analysointi eteni kahdessa eri vaiheessa.

Aluksi d4nitetyt haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanatarkasti teemojen mukaan. Jokainen
haastattelija kirjoitti itse haastattelunsa. Havaitsimme, ett timéntyyppinen litterointi ei ole
tarpeellinen tutkimuksessa, jossa kyselldsn mielipiteitd oppaasta ja sen kiiytostd (vrt.
Alasuutari 1993), joten litteroimme nauhat suorittamalla samalla analyysia teemojen
perusteella. Gronforsin (1985) mukaan aineiston jérjestiminen on varsin huomattava osa

analyysid. Jo puhtaaksikirjoitusvaiheessa teimme alustavaa analyysii materiaalin pohjalta.

Teemahaastattelulla keritty aineisto purettiin deduktiivisesti teemojen mukaan eli aineisto
hajotettiin késitteellisiksi osiksi (Grénfors 1985). Tall4 tavalla etsimme mielipiteiden
yhtdldisyyksien ja eroavaisuuksien frekvenssejd. Samalla palautimme mieleen
haastattelutilanteet piivikirjojen avulla ja tutustuimme perusteellisesti toistemme
aineistoihin. Teemoittain 16ydetyt mielipiteiden erot ja yhtildisyydet kirjattiin ja eriteltiin
positiivisiin ja negatiivisiin lausumiin, joita kuvaamaan valittiin sopivia kommentteja.
Lukiessamme teksteja useampaan kertaan merkitsimme marginaaliin alustavasti
tutkimuksessa mahdollisesti kéytettdvid autenttisia lainauksia. Niin saimme kaikkien
kolmen haastattelijan aineistot kootuksi pelkistetympéin muotoon, jolloin syntyi kisitys

slitd, mitd mieltd haastateltavat olivat oppaasta.

Analyysid tehdessimme meille selvisi, ettd haastatteluista nousee myds teemojen

ulkopuolista asiaa. Tarkastelimme aineistoa syvillisemmin ja muodostimme induktiivisesti
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sisdltoalueita, jotka jisensivit tutkimusaineistoa. Titd tutkimuksen vaihetta Gronfors
(1985) kutsuu abstrahoinniksi, joka tarkoittaa tutkimusaineiston jirjestdmistd siihen
muotoon, ettd johtopddtdsten tekeminen on mahdollista. Tutkimustuloksia
havainnollistamme taulukoiden avulla sekd haastateltujen autenttisilla lainauksilla.
Taulukoissa esitetyt ilmaisut on luokiteltu tiettyjen teemojen mukaan. Ne eiviit ole
médrallisessd eivitkd tirkeysjdrjestyksessd. Kirjainnumeroyhdistelmit p1 - p12 tarkoittavat
haastateltuja potilaita ja h1 - h4 hoitajia. Diabeteshoitajien ja potilaiden haastatteluaineisto
Ja tulokset esitetdin imperfektissi, jotta ne erottuvat selkeiisti teoriasta ja aikaisemmista

tutkimuksista.



5 TULOKSIEN, TEORIAN JA AIKAISEMPIEN TUTKIMUSTEN
VUOROPUHELUA

5.1 Kirjallinen terveyskasvatusmateriaali

Kirjallisen terveyskasvatusaineiston tehtdvéini on vahvistaa ja tismentii tai havainnollistaa
késiteltdvad aihetta, toimia muistin tukena ja aktivoida terveyskasvatuksen kohdetta tai
kohderyhmii osallistumaan terveytensi tai sairautensa hoitoon. Aineistolta edellytetiin,
ettd se on siséllollisesti ja teknisesti hyvitasoista ja kasvatuksellisesti vaikuttavaa. Sen
tulisi olla tavoitteiltaan ja sisalloltddn terveyskasvatuksellista ja vaikuttaa myonteisesti
kohderyhmin asenteisiin ja kayttdytymiseen seké tietoihin terveydesti. Lisiksi sen tulisi

siséltdd viestinnéllisesti tehokkaita ominaisuuksia. (Terveyskasvatuksen keskus 1979.)

Kirjallisen viestin  tdytyy selkedsti vilittdd informaatiota. Mahdollisuudet
védrinymmartdmiseen tai siitd johtuvaan epétarkoituksenmukaiseen kiyttiytymiseen tulisi
minimoida. Luettavuustestit voivat auttaa mé#rittimain kohderyhmin kieltd ja auttaa
sanojen ja termien huolellisessa valinnassa. Toisaalta luettavuustesteji on kritisoitu, koska
niissd 1htokohtana on usein keskiarvolukija. Todellisuudessa lukijoiden henkilokohtaiset
ominaisuudet, kokemus, tausta ja lukemistilanne vaihtelevat suuresti. (U.S. Department of

Health and Human Services 1989, Meade & Smith 1991, Wiio 1992, Sainio 1995 ym.)

Kirjallisessa terveyskasvatusmateriaalissa sisillon tulee olla tiedollisesti tismallista. Sen
padkohtia tulee painottaa sijoittamalla ne tekstin alkuun seké toistamalla niitd. Ne tulisi
tuoda selvisti esille ja varoa, etteivit ne huku vihépéitdisemmén informaation joukkoon.
Viestin sdvy riippuu siitd, millaiseen kohderyhmédin halutaan vaikuttaa ja millaiseen
vaikutukseen pyritdén. Se voi olla esimerkiksi vakuuttava, haastava, suora tai heréttiva.

Viestin tulee olla tosi ja rehellinen. Myos viestin ldhteiden ja sen esittdjien tulee olla
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uskottavia. Lisdksi viestin tulee perustua kohderyhmén tirkedksi kokemiin tarpeisiin.
(Williams ym. 1987, U.S. Department of Health and Human Services 1989, Meade &
Smith 1991, Beeney ym. 1996.)

Kirjallista terveyskasvatusmateriaalia voidaan arvioida samoin kriteerein kuin muuta
kirjallista oppi- ja opetusmateriaalia. Erona muuhun materiaaliin on se, etti
terveyskasvatusmateriaalin kéytts tapahtuu usein erilaisissa tilanteissa kuin muun
oppimateriaalin kdyttd. Sen avulla pyrit#in vilittimizn uutta tietoa, muuttamaan asenteita
ja kéyttdytymistd sekd tukemaan péitoksentekoa ja itsehoitoa. Niiden tavoitteiden
saavuttamiseksi kohdejoukon tulee ymmarti tieto, uskoa siihen ja toimia sen mukaisesti.
Terveyskasvatusmateriaalin kehittdmisvaiheessa tulisi aina ottaa huomioon suunniteltu
tulos, visuaalisen ulkoasun miellyttivyys sekd kulttuuriset ja kokemukselliset tekijit. (U.S.

Department of Health and Human Services 1989, Meade & Smith 1991.)

Kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin tulisi havainnollistaa neuvontaa kuvin ja kiytinnon
esimerkein. Se voidaan antaa oheismateriaalina etukiiteen tutustuttavaksi tai neuvonnan
pdatteeksi. Potilasta ohjataan kayttdméain sitd késikirjan tapaan. (Diabetesliitto 1995.)
Potilaille jaettavalla kirjallisella materiaalilla pyritésin turvaamaan hoidon jatkuvuus ja
antamaan selkeitd ohjeita neuvonnan tueksi. Materiaali jaetaan kuitenkin usein ilman
neuvontaa, eikd sanoman lukemista tai sen ymmiértdmistd varmisteta. Kirjallisen
materiaalin kdyttd on kuitenkin halpaa ja helppoa ja materiaalista on todettu olevan hyoty#
potilaille. (Williams ym. 1987, Estey ym. 1994, Barlow ym. 1996, Coates & Boore 1996)
Tdssd  tutkimuksessa  kirjallisella  terveyskasvatusmateriaalilla  tarkoitetaan

Insuliinidiabeetikon opasta.
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5.1.1 Oppaan ominaisuudet

5.1.1.1 Kuvitus ja viritys

Oppaasta voidaan tarkastella ulkoasuun liittyen kuvitusta ja viritysti, luettavuutta seki
s1sdllollisid ominaisuuksia. Kuvat ovat selkedsti viestintdvélineitd. Niilld laajennetaan
lukijan kasityksid asioista ja ilmioistd, koska ne tdydentivit ja luovat merkityksid. Kuvat
konkretisoivat ja havainnollistavat tekstin osia, varsinkin paljon tietoa sisiltdvissi
teksteissd. Kuvat voivat suoda lukijalle myds rentouttavia taukoja ja elimyksid, jotka

lisadvat lukuinnostusta. (Perttunen 1995, Vahabi & Ferris 1995.)

Kuvat selventédvit vaikeita sanoja ja kisitteitd. Niitd kdytettdessd tulisi muistaa selkeit,
yksinkertaiset muodot, kirkkaat ja puhtaat vérit sekd vérikontrastien kiytts. (Perttunen
1995, Vahabi & Ferris 1995.) Oppikirjan kuvien osuutta tekstin ymmartimisessi ja sisillon
oppimisessa tutkinut Hannus (1996) on todennut, ettd kuvitus ei lisd oppimista, koska
oppilaat eivit katsele kuvia oppimistarkoituksessa. Kuitenkin myds hinen mielestézn kuvat

havainnollistavat ja selventidvit vaikeaa tekstid. (vrt. Meade & Smith 1991.)

Tutkimuksessamme haastateltujen potilaiden ja hoitajien mielests oppaan kuvitus ja véritys
olivat makuasioita, mutta ne saattoivat auttaa tiedon omaksumisessa, herittia kiinnostusta
Ja kannustaa oppaan lukemiseen. Selkedt kuvat ja kaaviot helpottivat ymmartimisti.
Oppaan kokoa (A5) pidettiin hyvini. Taulukossa 1 (sivulla 20) selvitetiin hoitajien ja

potilaiden mielipiteitd oppaan ulkoasusta.

Potilaat korostivat selkedsti tiedon merkitysti jopa kuvien kustannuksella. Tissid
tutkimuksessa haastatellut potilaat olivat saaneet oppaan yleensid heti diabetekseen
sairastuttuaan. Siind vaiheessa tieto oli tirkeinté ja oppaan kuvituksen ja virityksen

merkitys aika vdhédinen.

Hoitajien mielestd opasta voisi parantaa lisddmailld vérid ja kuvia esimerkiksi

injektiopaikoista, kuitenkin hillitysti ja asiallisesti laajentamatta oppaan kokoa. Insuliinin
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vaikutustaulukot koettiin tirkeiksi ja ymmértimisti helpottaviksi, mutta niihin toivottiin
useampia virejd, jotta asia hahmottuisi paremmin. (vrt. Perttunen 1995, Vahabi & Ferris
1995, Hannus 1996.) Lisiksi hoitajat pitivit hyvina oppaan positiivista henkilokohtaiseen

hoitoon kannustavaa tyylii.

-- ettd vois olla enemmdn vdrid tota tidlld tekstissikin, et se tulisi niinku
mielekkdammaksi lukee et sehdn tdssd tdrkeintd ois, et tdd ei jdisi ihan
kirjahyllyyn ja piirongin laatikkoon-- h4

Kyl ne kuvatkii kyl toisaalta kertoo hirveesti, et vaikka ndd pistoalueet on
tarkeitd. Nad on aika tyyliteltyjd néd kuvat, hieman epdselvid. Than kuvaton
teksti on tylsd lukea. p11

-- kun oli kovasti tiedonhalunen ja otti mistd vaan sitd tietoo halus repid,
ettei se ulkoasu sillain haitannut. Kyllihdn se mielenkiintoo lisdd julkasua
kohtaan, jos se on upee. p8

5.1.1.2 Luettavuus

Selked teksti ja sitd hyvin palvelevat kuvat eiviit yksin riitd tekem#éin materiaalista
helppolukuista ja ymmarrettavaa. Taitollisilla ratkaisuilla voidaan huomattavasti vaikuttaa
sanoman kiinnostavuuteen ja ymmarrettdvyyteen. Téllaisia tekijoitd ovat ulkoasutekijit,
kirjasintyyppi ja -koko, palstan leveys,- tehostukset, otsikot ja kappaleiden pituus. (Wiio
1992, Estey ym. 1994, Virtanen 1995.)

Must pitdd olla otsikoita usein, ettei siit tule liian pitkd jakso. Koska jos on
liian pitkd jakso, ni sd et vilttimattd jaksa kokonaa lukea sitd. pl

Tdd on silld tavalla ryhmitelty, ettei o hirvittivin pitkid kappaleita. Et tdid
on jaoteltu musta ihan kivasti. Laatikointi selkeennyttid ja niissd (oi
violettiviri ei silld tavalla hdiritse, vaan siind kun on mustalla noi
otsikoinnit, ni se erottuu. h2

Tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden henkilkohtaiset lukutottumukset vaikuttivat
oppaan ulkoasuun liittyviin toiveisiin. Tekstityyppid pidettiin sopivana ja hyvin

kokoisena, viliotsikoiden koettiin lisddvdn luettavuutta ja ymmiértimisti. Myos
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aikaisemmissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet samansuuntaisia (Meade & Smith 1991,
Arthur 1995, Vahabi & Ferris 1995). Téssd tutkimuksessa oppaan selkeys ja luettavuus
lisdsivdt ja helpottivat oppaan kiyttéd. Kuitenkaan oppaan otsikointiin, tekstien
ydinkohtiin, taustoihin, taulukoihin ja tiivistelmiin kdytetty4 lilaa virid ei pidetty hyvin.

vaan pikemminkin lukemista haittaavana.

-- et ois sisdkuvat varikuvia, siitd tulis enemman sellasta raikkautta-- Se on
pikkusen haaleahko tuo mikskd sitd sanos lila tai-- esimerkiks jos on
huonondkonen tai on huono valo, se pikkusen hdiritsee jopa luettavuutta.
Ettd otsikon pitds kai olla vahvimmin esiin tuleva. Téssd ehkd tdd viri ei o
niin onnistunu ollu, ettd se pikkusen syo sitd. Sitd jossakin valossa esimerkiks
se saattaa heijastella jopa. p3

Teksti on luettavampaa, jos siini ei ole kiytetty kursiivia, vahvennusta tai harvennusta,
muuhun kuin yksityisten sanojen korostamiseen. Aktiivimuodon kéytt6 passiivin sijasta
tekee tekstistd henkilokohtaisemman ja motivoi lukemaan. (Meade & Smith 1991, Wiio
1992, Reid ym. 1994.) Sanoman vastaanottajan samaistuminen aiheeseen helpottaa
ymmaértdmistd. Myos se, mitd 1hempédni asia on kosketeltavaa todellisuutta tai miti
mielenkiintoisempi se on, helpottaa omaksumista. (Albert & Chadwick 1992, Wiio 1992,
Reid ym. 1995, Vahabi & Ferris 1995.) Téssikin tutkimuksessa potilaat etsivit tietoa heille

ajankohtaisista asioista.

Sit jos sd tarviit perhesuunnittelua tai sul on elinmuutoksia, niit sd ldhet
hakemaa. Kylldhdn sd luet ne ldpi, mutta ne on erikoistilanteita, niitéi sci
hakemalla haet sillon ku sulla on ajankohtasta se. pl

Pitkét ja monimutkaiset lauseet, jotka sisaltédvit outoja ja vierasperiisid sanoja, estivit
ajatuskokonaisuuksien syntymistd. Teknisti, ladketieteellistd tai hallinnollista termistéd
tulisi oppaissa vélttdd. (Meade & Smith 1991, Sainio 1995.) Téss4 tutkimuksessa oppaan
kieltd pidettiin helposti ymmarrettévind, koska se "ei ole liian ldcketieteellistd eikd viljellii
litkaa latinaa. 'p8. Oppaan lopussa oli diabetesta koskeva ldiketieteellinen sanasto, joka

koettiin hyvéini ja ymmartimistd helpottavana.
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Laboratoriotermejd on pitiny tarkistaa sanastosta, ne ei ollu kauheen
selkeitd, kaikki see peptidit ja timmdset. Se on hyvd, ettd ne jostakin loytyy,
koska yleensd tdd diabetestieto on niin hajanaisesti ja sitd on hyvin suppeasii
muuten jossakin yleisteoksessa. p3

5.1.1.3 Sisallolliset ominaisuudet

Haastateltujen potilaiden ja hoitajien mielestd oppaasta 18ytyi hyvin diabeteksen hoitoon
kuuluvat perusasiat. Osa pidempéin sairastaneista halusi syvillisempii tietoa, jotkut
haastatellut toivoivat aerillisié pienid oppaita heitd kiinnostavista asioista, joita mm.
Diabetesliitto ja eri lddketeollisuuden yritykset ovat tuottaneet runsaasti. Toisaalta oltiin
tyytyvéisid siihen, etté Insuliinidiabeetikon oppaaseen oli koottu tietoa eri asioista *yksiin

kansiin’.

Sisdllon jérjestys koettiin yleensd hyvénd. Ainoastaan yksi potilaista oli sitd mielts, ettd
omaseuranta sopisi oppaan alkuosaan, koska se on niin térked. Kuitenkin kaikki potilaat
Ja hoitajat toivat esiin oppaan tiedollisen puolen riittiméittémyyden silloin, kun hoidossa
tuli vastaan erityistilanteita, esimerkiksi matkustettaessa eri aikavyshykkeille. Lisiksi

torvottiin siséll6llisesti laajempaa opasta pitkéin sairastaneille.

Kaipaisin sellasta kun on pitkddn sairastanut niin tavallaan sellasen toisen
oppaan, ettd mitd sitten kun on pitkddn sairastanut ja tulee komplikaatioita
Ja pitdis soveltaa, tai visyy hoitoonsa, tai tulee muita ongelmia, niin sellasta
opasta kaipais ja potilaatkin on kysellyt. h3

Reid ym. (1994) toteavat, ettd diabeetikko haluaa tietds ruokavaliosta, litkunnasta ja
itsehoidosta. Tédssd tutkimuksessa nédiden tietojen liséksi haluttiin tietdd myds muista
hoitoon liittyvistd asioista. Potilaat toivoivat siséltdalueiden laajentamista yksilllisten
harrastusten ja ominaisuuksien mukaan, paljon liikuntaa harrastava toivoi enemman tietoa
liikunnasta ja ylipainoinen laihduttamisesta. Tietoa mielialan vaikutuksesta
hoitomotivaatioon ja diabeteksen vaikutuksesta psyykkiseen hyvinvointiin saisi heidén
mielestén olla enemmén. Varsinkin vastasairastuneet olisivat kaivanneet tarkempia ohjeita

toiminnasta ongelmatilanteissa. Hoitajat kokivat oppaan sisallsllisesti hyviksi eiké heidén
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mielestéfin siind tarvitse olla kaikkea mahdollista tietoa diabeteksesta, koska opas on osa
potilasneuvontaa. Hoitajien ja potilaiden mielipiteet oppaan sisillostd olivat samanlaisia.

Lisaksi hoitajat toivoivat tietoa enemmén hampaiden hoidosta ja ’raketti-insuliinista’.

Esimerkiks semmonen asia kun miten elimistéssd vaikuttaa, sehdn on tietysti
Yksilollistd, jos nauttii 10 grammaa hiilihydraattia, ettd paljonko se nostaa
verensokeria. Ja vastaavasti sitten, ettd kuinka monta yksikkod insuliinia
tarvitaan se ruokamddrd niinku alentamaan taas sille perustasolle. Sitci
tddlla ei itse asiassa selkeesti sanota missddn. --tdssd puhuttiin muistaakseni
tunteista ja siihen sopeutumisesta, joka ainakin mulla oli hyvin tarkeetd ettci
siind oli sitd. Sitd vois olla vaa ehkd enemmdinki tdssd, koska alkuvaiheessa
silld on aika suuri merkitys. p3

Atka hyvin oli osattu ottaa sellasia asioita, jotka itsellciki pyori pédissa. Siinci
mielessd oli aika monta kohtaa, jotka naksahti kohalleen esimerkiks toi
psykologinen puoli. Mutta just nditd tuntemuksia, siis semmosia, mitd pddn
sisdlla liikkuu siind alku vaiheessa, ni ndd oli semmosia, jotka tosi hyvin
Jjelppas siind. p4

Just ku tulee ylldttavid tilanteita niitd ei tédlld kasitelld, et jos ty6 muuttuu,
eldmdntilanne muuttuu-- p12
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Taulukko 1 Hoitajien ja potilaiden mielipiteitd oppaan ulkoasusta.

MIELIPITEITA
ULKOASUSTA POTILAAT HOITAJAT
MERKITYS - kuvat ja virit tekevét - mielenkiintoinen ulkoasu
KAYTOLLE lukemisen mielekk#iim- liséd kiinnostusta ja motivoi
méaksi - kuvitus ja viritys ovat
- taulukot helpottavat l1dhinnd makuasioita
ymmdrtimisti ja lukemista - vdhan lukeville viritys on
- miellyttdvd ulkoasu lisdd tirkeda
kayttoa
KEHITTAMISESSA - sopiva koko helpottaa - sopiva koko
HUOMIOITAVIA kayttod - tekstityyppi hyvi
ASIOITA - tekstityyppi sopiva - positiivinen ja kannustava
- tieto on tirkeint4, esitystapa
siséltod ei saa supistaa - lila véri ei paras mahdollinen
kuvituksen ja virityk- - vérid ja kuvia saisi lisdté laa-
sen kustannuksella jentamatta oppaan kokoa
- lila véri ei paras mahdol-
linen

5.1.2 Potilaiden ja hoitajien oppaan kiytto

Terveyskasvatusmateriaalin kayttdjiltd ei ole tutkimusten mukaan kysytty riittidvasti
mielipiteitd materiaalin kdytostd ja sen kehittimisestd (Arthur 1995, Reid ym. 1995,
Barlow 1996, Beeney ym. 1996). T#ssi tutkimuksessa opasta kéytettiin potilasneuvonnassa
varsinkin sairastumisvaiheessa, pitkdan sairastaneet potilaat kdyttivit opasta vihemman.
MyShemmin opasta kéytettiin sairauden, hoitotavan tai elimintilanteiden muutosten
yhteydessd. Tyypillisimpid kéyttotilanteita tutkimuksessamme olivat diabeteshoitajien ja
potilaiden mukaan tavallisen potilasneuvonnan liséksi potilaiden sairaspdiviin liittyvit
kysymykset, kuten insuliinin annosteluasiat. Muissa erityistilanteissa tarvittiin oppaan

lisdksi my6s muuta materiaalia.
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Potilaat kokivat, ettd opas sopii tydikdisille aikuisille. Oppaan kiyttoon vaikuttivat
potilaiden henkilokohtaiset eldmaintilanteet, omat sek toisten aikaisemmat kokemukset
diabeteksesta ja sen hoidosta. Naihin asioihin opas antoi vastauksia, mutta silti lisitietoa
kaivattiin. Tietoa saatiin myds diabeteshoitajalta, lazkarilts, toisilta diabeetikoilta tai
muista tietoléhteistd. Taulukossa 2 (sivulla 22) esitetésin hoitajien ja potilaiden oppaan

kdyttotilanteita ja oppaasta etsittyji asioita.

Kylla tdlla siind alkuvaihessa pdrjdid, mutta sitten tulee paljon niiti
kysymyksid, ja niihin ei loydy vastauksia, kun niihin loytyy kokemuksen
kautta ja muilta diabeetikoilta. pl2

Et useimmiten kun alkuvaiheessa, kun jotakin kysymyksid herds, niin kun
mulla ei ole kovin hyvdd mahdollisuutta turvautua lddkdriin tai hoitajaan.
niin sen vastauksen olen ensi sijaisesti hakenut tdstd. (opas) p3

Ja siitd md olen aika vihan loytiny tdstd ja aikasemmista oppaista tietoo,
mikd liittyy siihen litkuntaan. Missddn ei sanota, et kuinka paljon, kuinka
kovaa, mitd voi tehdd ja-- Md oon nyt tehny silldlail ku ennenkii. p5

Silloin kun on korkeet sokerit tulee kdytettyd. Samoin hapot kun on
poikkeavat. Sillo kun sairastuin niin tdd on tosi hyvd, ja sit ndin
kymmenvuoden vilein tdid ois hyvd lukee jokaisen. Et kyl md ennen raskautta
tdstd kattelin et mitd siihen kuuluu. p10

Opas jdsensi neuvontatilannetta ja auttoi tarvittaessa sifistimain aikaa. Vaikka hoitajalla
olisi kiire, hén voi antaa oppaan potilaalle ensitiedoksi, mutta passaantSisesti sisaltd kaytiin
ldpi yhdessé potilaan kanssa oleellisilta osiltaan. Kaikki haastattelemamme hoitajat olivat
sitd mieltd, ettd potilas ei saa oppaasta kaikkia asioita irti, ellei sitd kiyda ldpi yhdessa.
Témé on todettu my6s muissa tutkimuksissa (esim. Rimpeld ym. 1973, Williams ym. 1987.
Estey ym. 1994, Barlow 1996, Coates & Boore 1996). Hoitajat kiyttivit opasta myos
henkildkunnan ja sijaisten koulutuksessa seki sairaanhoidon opiskelijoiden ohjauksessa.

He suosittelivat opasta perustietopakettina.

Toivottavasti useimmat palais tihdn, mutta tieddn, etid monet ei palaa, etti
tatd ei kdytetd hyvdksi tarpeeksi. Se on ihan persoonallisuuskysymys ja
riippuu siis ihan ihmistyypistd. h3
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Alkuun diabeetikko on aika ahdistunut ja kaikki on vierasta, ettd enemmdin
se avautuu, kun sitd kayddcdn yhdessd ldpi. hl

Taulukko 2 Potilaiden ja hoitajien oppaasta etsimiéit asiat ja kiyttotilanteet.

OPPAAN POTILAAT HOITAJAT

KAYTTO

KAYTTO- - sairastumisvaihe - neuvontatilanteet

TILANTEET - erityistilanteet - henkil6kunnan ja opiskelijoiden
- tietotuki koulutus
- itsehoito - oman tiedon kertaaminen

- tiedon kertaaminen

ETSITYT ASIAT - insuliiniasiat - insuliiniasiat
- sairaspdivit - sairaspéivét
- liikkunta - liikkunta
- perhesuunnittelu - perhesuunnittelu
- matkustaminen - matkustaminen
- lathduttaminen - elinmuutokset
- jalkojenhoito - jalkojenhoito
- ruokavalio - ruokavalio
- psykologiset asiat - psykologiset asiat
- omaseuranta - omaseuranta
- elinmuutokset - lisésairauksien ehkiisy
- sosiaaliturva
- perinndllisyys

- lisésairauksien ehkiisy
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5.2 Diabetekseen sairastumisen aiheuttama eliminmuutos

Téssd luvussa tulosten esittdminen perustuu tutkimusaineistosta nousseisiin potilaiden
kokemuksiin sairastumisen aiheuttamasta kriisisté ja heidén tarvitsemastaan sosiaalisesta
tuesta. Diabetekseen sairastuminen on aina suuri muutos eldmissi ja voi aiheuttaa
psyykkisid ongelmia, erityisesti depressiivisyyttd, ahdistuneisuutta ja pelkoja
tulevaisuudesta. Psyykkinen oireilu tai elimén muut ongelmat merkitsevit usein sitd, etti
oman identiteetin koossapitdminen nousee keskeiseksi eikd voimavaroja jas fyysisestd
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Osa potilaista helpottuu kuullessaan diagnoosin, joka
selvittdd syyn epamadriisille oireille. (Cullberg 1978, Ellonen 1985, Beeney ym. 1996.
Coates & Boore 1996.)

Hoidon onnistuminen perustuu siihen, ettd pystyy hyviksymé#in diabeteksen ja sen
atheuttamat eldmidnmuutokset. Varsinkin sairauden alussa tiedon omaksuminen voi olla
vaikeaa, mutta kun ensijarkytys on mennyt ohi, voi hoidon oppimisprosessi alkaa. Tiedon
soveltaminen vie kuitenkin aikaa, mutta kokemuksen lisdéintyessi itsehoitovarmuuskin

lisédntyy. (Cullberg 1978, Beeney ym. 1996, Coates & Boore 1996.)

Téssd tutkimuksessa potilaat kertoivat sairastumisvaiheesta ja tillsin syntyneestd tiedon
tarpeesta. Moni potilas toi esiin kykeneméttdmyytensi tiedon omaksumiseen sairastumisen
alkuvaiheessa. Sairastumista diabetekseen ja sen vaikutusta tulevaan eldmisn ei vield

hahmotettu.
-- Ei kukaa jaksa muistaa, miten joku vaikutti, varsinkaa sillon. kun on just
sairastunu. p4

Kylla silti mullakin tulee aikoja, jolloin tuntuu, ettd md en jaksa, enkd mittaa
kuukauteen sokeria. p9

Hoitamisesta on tultava eldmintapa. Toisinaan diabetekseen on vaikea suhtautua

mydnteisesti ja hoito-ohjeiden noudattaminen tuntuu raskaalta. Epivakaa hoitotasapaino
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voi aiheuttaa itsesyytoksid ja stressid, jolloin henkinen rasitus nostaa verensokeria osalla
potilaista. Stressid saattaa aiheuttaa pyrkimys liian pikkutarkkaan hoitamiseen tai pelko
verensokerin laskemisesta liian alas. (Brannon & Feist 1992, Kuusinen 1993.) Suuret
verensokerivaihtelut voivat altistaa komplikaatioille myohdisemmaissi sairastamis-
vaiheessa, mutta komplikaatioita ehkiistédin hyvilld hoidolla. On todettu, etti tieto
lisdsairauksien ehkaisemisestd vaikuttaa vasta, jos potilaalla on tarpeeksi motivaatiota

hoitaa itsedén. (Friedman & DiMatteo 1989, Kuusinen 1993, Beeney ym. 1996.)

Potilaan sairastuttua diabetekseen hédn tarvitsee tietoa ja sosiaalista tukea tissi
eldmdnmuutoksessa. Kriittiset tapahtumat palvelevat potilaan henkisté kasvua ja kehitysta.
Diabeetikko tarvitsee toimivia kdytdnndn ratkaisuja ja asenteita selviytyakseen itsensi ja
sairautensa kanssa. Niitd voidaan lisitd interventioiden avulla, joiden paamairand on
itseluottamuksen lisddntyminen ja eldménsuunnitelmien tekeminen. Mitd enemmén on
resursseja kaytettdvissa, sitd paremmin selviydytdin eldméntapahtumista ja hysdytisan
kokemuksista. Resursseja ovat vuorovaikutustaidot, ihmisen henkilékohtaiset taidot kuten
pddmédrin asettaminen, tiedon hankinta, paitoksenteko, riskinotto, itsekontrolli ja itsensé
ymmértdminen sekd sosiaaliset tukiverkot. (Niven 1989, Beeney ym. 1996, Coates &

Boore 1996.)

Terveysalan ammattilaisen tehtdvana on toimia neuvonantajana ja asiantuntijana. Tyossi4n
hén hy6dynta4 kirjallista terveyskasvatusmateriaalia. Itsehoidon oppimisen esteind voivat
olla tiedon, paitoksentekotaitojen, riskiottokyvyn ja sosiaalisen tuen puutteet. Niiden

esteiden poistaminen ja taitojen kehittdminen on tirkeds. (Niven 1989.)

Beeney ym. (1996) ovat tutkimuksessaan tulleet tulokseen, ettd vastasairastuneet potilaat
olivat huolissaan sairauden aiheuttamista elimdnmuutoksista ja rajoituksista enemman
kuin mahdollisista sairauden aiheuttamista komplikaatioista. Lazkarit sitd vastoin olettivat
potilaiden olevan enemménkin huolissaan diabetekseen liittyvisti lddketieteellisists asioista

eivéitkd huomioineet potilaiden tiedon tarvetta ja epivarmuuden tunnetta.
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Diabetekseen sairastuminen on suuri eldimédnmuutos, jonka jokainen haastateltava - seki
hoitaja ettd potilas - toi esiin. Sairastumisen aiheuttamia reaktioita ja sairauteen

sopeutumista voidaan tarkastella kriisin nikékulmasta.

Sitd on vahdn niinku hdmmennyksissddn sen oman tautinsa kanssa. Ja jos
Sitdi el tdssd puhuttais siitd sopeutumisesta, ni se vois aiheuttaa aikamoisia
ahdistusta, koska sitd helposti luulee, et mind oon ainoa, joka koen asian
talld tavalla. p3

5.2.1 Sairastuminen Kriisini

Diabetekseen sairastuminen on useimmille kriisitilanne. Cullberg (1978) luokittelee
kriisireaktion sokki-, reaktio-, korjaamis- ja uudelleen suuntautumisen vaiheeseen. Hopson
(1981) esittdd seitseminkohtaisen mallin: hetken pysihdys (immobilisation), reaktio
(reaction), itseluottamuksen puute (self-doubt), antaa menni -vaihe (letting go),
testaaminen (testing), merkitysten etsiminen (search for meaning) ja integraatio
(integration). Tassd tutkimuksessa Hopsonin jaottelua on tarkasteltu Cullbergin
kriisiluokittelun késittein. Sokkivaihetta vastaa hetken pysihdys, reaktiovaihetta reaktio
Ja itseluottamuksen puute, korjaamisvaihetta antaa menni -vaihe ja testaaminen seki

uudelleen suuntautumisen vaihetta merkitysten etsiminen ja integraatio.

[hmisten kokemusten luokittelu puhtaasti erilaisiin toisiaan seuraaviin vaiheisiin ei ole
helppoa, silld vaiheet seuraavat harvoin toisiaan todellisuudessa niin selvisti kuin miti
teorioissa esitetdéin. Teorioiden esittdj4tkin tuovat timéin seikan esiin. Jotkut yksildt
tarvitsevat myds erilaisen ajan prosessin ldpikdymiseen tai jotkut voivat juuttua yhteen

kehitysvaiheeseen ja nain ollen prosessi ei vélttdmattd etene ilman ammattiauttajien apua.

(Hopson 1981, Moos 1986).

Sokkivaihe kestdd silménrépdyksestd muutamiin vuorokausiin. T4lléin ihminen pitis
kaiken todellisuuden loitolla, koska ei vield pysty omaksumaan eikd muokkaamaan

tapahtunutta. Han voi ndyttd4 aivan tyyneltd, mutta pinnan alla kuohuu. Monet sairastuneet
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tuntevat ahdistusta, vihaa tai kieltdvit sairautensa. Beeneyn ym. (1996) mukaan yleensi
nuoret sairastuneet reagoivat voimakkaasti. Sokkivaiheessa kerrottuja asioita ei useinkaan
muisteta. Liian usein tirkeitd tietoja annetaan tissd vaiheessa, jolloin vaikutus jaa
véhdiseksi. Sairastuneen tietoisuus voi olla hdmirtynyt. Regressio voi olla voimakas ja
koko psyykkinen energia suunnataan muualle, pois todellisuudesta. (Cullberg 1978.
Beeney ym. 1996.) Hopsonin (1981) mielest4 tdmin vaiheen yhteydessa ihmiselle tulee

tunne, ettei tima asia ole voinut tapahtua minulle.

Tdssd aineistossa sokkivaihetta kisiteltiin sairauden alkuhetkistd puhumalla.
Sairastumisvaihetta kuvattiin epaselvénd, hieman kaoottisena tilanteena. Vaikka potilaat
olivat sairastaneet diabetesta jopa 22 vuotta, he tuottivat sokkivaihetta kuvaavia
kommentteja. Muistot sairastumisen kipeydestd nousivat esiin. Myos Beeneyn ym. (1996)
tutkimuksessa potilaat muistivat poikkeuksellisen selvasti kaikki tapahtumat, jotka

liittyivét sairastumisvaiheeseen.

Kun ne sairastuu sehdn on shokki. Sitt ne yleensd ottaa hirveen kuuliaisesti
ndd hoito-ohjeet kaikki selville, mutt sitten sanotaan puolen vuoden piidistci
voi olla et ne on niin ahdistuneita et ne vaan itkee. Joku vaikka joulu saa sen
aikaan, kun muut syo ja hdn ei voikkaan syodd kuten muut niin tajuaa, et
hyvd ihme hdnelld on tdd sokeritauti lopun ikdd, et hén ei saa millonkaan
endd jouluna syodd kuten ennen. h3

Mutta siind vaiheessa, kun sairastuu, ni tietoa on hyvin vaikea hyodyntiid,
kaiken tiedon suhteen on ihan sama asia. p3

Cullbergin (1978) mukaan reaktiovaiheen kesto voi vaihdella. Suru on reaktiovaiheen
olennainen osa. Téssd vaiheessa ihminen usein koettaa hahmottaa kaoottisen tilanteen.
kysymélld loputtomasti "miksi". Toiset voivat kielti4 sairauden ja vihatelld sitd (Friedman
& DiMatteo 1989). Hopsonin (1981) esittimi reaktiovaihe sisaltdd nopeita mielialan
vaihteluita tai tilanteen vihittelyd. Ajatus siitd, ettd asiat voisivat olla huonomminkin
helpottaa selviytymisti. Lisdksi reaktiovaiheeseen voi liitty tilapdinen itseluottamuksen

puute, jolloin tunteet voivat vaihdella levottomuudesta vihaan ja surullisuuteen.
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Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaiden tiedon tarve oli hyvin erilainen. Suurin osa
potilaista kaipasi runsaasti tietoa sairaudestaan, jotta voisi ymmart4 sitd paremmin ja
selvitd arkipdivéstd. Tiedon etsimisen onkin todettu olevan selviytymiskeino kriisissi
(Wilkinson ym. 1981, Friedman & DiMatteo 1989, Beeney ym. 1996, Coates & Boore
1996). Osa haastatelluista potilaista ei kyennyt ottamaan tietoa vastaan, vaan tiedon tarve
herési myShemmin. T4lloin oppaalla oli suuri merkitys tiedon antajana. Se auttoi osaltaan
selvidméin muuttuneessa elaméntilanteessa. Reaktiovaihetta kuvattiin puhumalla tunteista,

mielialoista ja niiden vaihteluista.

Sillonkun sairastutaan niin se jos potilas on motivoitunut nii se lukee, se
lukee ihan dlyttomdsti sielld osastolla ja tota kaikkee mahollista-- h4

Tdrkee musta ois ndd mieliala jutut, et kuinka paljon diabeetikolla ndidi
mielialat vaihtelee, et diabeetikko on herkempi niille ku muut, et sitd
rdjdhidd helpommin tavallisesti ihan suotta ja sitd mdd vaan raivoon ja
huudan. Et niistd ois hyvd olla ja niin, ettd toisetkii sit ku lukee nii
ymmdrtdd. pl1

Joku toinen suorastaan vihaa ja kapinoi koko sairautta vastaan ja tédlld
kayntejd vastaan. Jos hdnestd nyt tuntuu, et hédn on aivan visynyt ja hdn
inhoo tdtd tautia ja miks se hdnelle tuli, nditdhdn on nditd itsemurha
ajatuksiakin, niin jotenkin antais sen luvan, ettd nditdkin tunteita saa tulla.
Pitdis kannustaa kuitenkin pyrkimddn eteenpdin ja pitdis rohkaista
kertomaan ndistd tunteista, et miten nyt (dstd eteenpdin, semmosisia tGssa ei
00, siitd vois vdahdin enemmdn olla. h3

Korjaamisvaiheen alkaminen ja kesto vaihtelee yksil6llisesti. Tassd vaiheessa henkilo
suuntautuu tulevaisuuteen sen sijaan, ettd hiin aikaisemmissa vaiheissa keskittyi traumaan
ja menneisyyteen. Talloin vanhat toiminnot palaavat ja uudet kokemukset integroituvat
vanhoihin. Jos henkilo ei ole kohtuullisen ajan kuluessa pystynyt sopeutumaan
tilanteeseen, hén tarvitsee asiantuntijan apua. Kroonisesti sairastunut voi kokea
atkaisemman eldminsd tdydelliseksi. (Cullberg 1978.) Hopsonin (1981) mallissa
korjaamisvaihetta vastaa antaa menni -vaihe, jossa menneisyyden taakat jitetidn, jotta
voidaan siirtyd eteenpéin. Tdmd on kifnnekohta, jolloin yksilé voi muuttaa tilanteen

eldminkokemukseksi.
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Téssd tutkimuksessa potilaat koettivat hyvaksy4 hoitonsa ja toteuttaa sitd parhaalla,
mahdollisesti luovallakin tavalla. Keskeistd oli hoito-ohjeiden toteuttaminen ja halu tulla
toimeen sairauden kanssa. Osa potilaista onnistui itsehoidossaan, osalla kriisi ei ollut viel
edennyt tdhén vaiheeseen, vaan he jatkoivat aikaisempien vaiheiden liapikaymistd. Oppaan

merkitys e1 ollut endd niin keskeinen kuin aikaisemmin.

--kylld ma luin tan lapi ja sitte muistan, kun sulkapalloo mentii pelaamaa
ensimmdiisii kertoja, ni kyl sit yritti palautella mielii ja miten sit hoitoo pitds
siihen ympditd. p4

Mielialasta tarttis kertoo myénteisessd sdvyssd. Suomi on semmonen maa,
et tosi harva uskaltaa mennd hakeen apua se on vaikeeta. Md en endid
Jaksanu tehd yhtddn mitddn, md menin diabetespolille. Mdd vaan porasin
sielld. Tdahdn oppaaseen tarttis tunkee (dtd asiaa et tdmmoset tunteet on
sallittuja. Tassa kylld puhutaan ammattiauttajista-- p9

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa ihminen kokee menneisyyden tapahtumat pysyvini
arpena. TAmd arpi ei estd hinen ldheistd suhdettaan eldméén. Itsetunto, joka on horjunut,
tasapainottuu ja pettymyksistd on selviydytty. Siitd huolimatta mennyt voidaan kokea
Joskus hetken kestévina tuskana. Kriisistd tulee osa eldmé, sité ei unohdeta eiki pidikisin
unohtaa. Useimmilla on kokemuksia siit, ettd tapahtumat jilkeenpdin ymmirretisin
uudella tavalla eri elimén vaiheissa. (Cullberg 1978.) Samalla kun yksil6 katsoo takaisin
kriisin aiheuttamiin muutoksiin, hén koettaa ymmartis, mitd tapahtui. Ihminen yrittid
oppia kokemuksistaan ja integroi uuden eldméntavan ja kriisin. Koko prosessin lapikaynti
kohottaa itsetuntoa ja tekee kykeneviksi kohtaamaan tulevia kriisej4 ja muutoksia, lisas
itsevarmuutta ja tietoisuutta siitd, ettdi kun on suoriutunut yhdesti suuresta

koettelemuksesta, selvidd myds muista. (Hopson 1981.)

Témén aineiston uudelleen suuntautumisen vaiheessa hoito oli suurimmalle osalle
diabeetikoista luonnollinen osa arkipdivin eldmai. Opasta ei juurikaan tarvittu.
Aikaisemmat tiedot ja kokemukset auttoivat uusissa ongelmatilanteissa. Joillakin potilaista

tdhén vaiheeseen padseminen vaati enemmin aikaa kuin toisilla.
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Must tuntuu, et se (opas) piirongin laatikkoon jdd, kun siit hoidosta on tullu
rutiini. Monien vuosien jalkeen jotkut kommentoi, et siind oppaassa sanottii
silldlail. Jotain on jadny mieleen tai sit se opas on kaivettu esiin ja luettu
uudelleen. Mut se on kyl selviisti vihdsempdid. h2

Joku pdivd takaperin tuli mieleen, ettd meil on tda eldmdnmeno palannu
sillee ihan alkuperdisille raiteille. Kauheita kauhukuviahan oli tietyst siitd,
et mikska tdd elamd nyt muuttuu--p4

Hoitajat painottivat neuvontaty6td sairauden alussa, jolloin opasta kiytettiin eniten. He
toivat esille kirjallisen tiedon tirkeyden sokkivaiheessa olevalle diabeetikolle. Potilaat
toivat sairastumisvaiheessa esille suurta tiedon tarvetta sekd epavarmuutta omasta
selviytymisestéén tulevaisuudessa. Oppaan osuus oli toimia tietolihteend ja hoidon
kannustimena. Opasta kaytettiin pdsasiassa sokki- ja reaktiovaiheessa. Kun sairauteen
totuttiin ja se hyvéksyttiin, tuli hoidosta rutiini. Poikkeavat tilanteet olivat jo kertaalleen
tuttuja, kuitenkin joissakin tilanteissa, esimerkiksi sairaspdivini opasta luettiin vield
korjaamisvaiheessa sekd uudelleen suuntautumisen vaiheessa. Siti ei kuitenkaan tarvittu

endi niin kiintedsti kuin aikaisemmin.

5.2.2 Potilaiden saama sosiaalinen tuki

Diabeetikot saavat erityyppistd sosiaalista tukea. Sosiaalisen tuen muodot voidaan jakaa
seuraavasti:

1. Henkinen tai emotionaalinen tuki, jolloin ihmiselld on joku, jonka kanssa voi puhua
itsetuntoa uhkaavista asioista. Tuki on toisen arvostamista ja huolehtimista seki kuuntelua.
2. Tietotuki eli ihmiselld on toisten tuottamaa tietoa, neuvoja tai ohjausta, joka helpottaa
ongelman ratkaisua tai auttaa arvioimaan ongelmallisena koetun tilanteen uudelleen.

3. Kéytdnnon apu todellisissa tilanteissa

4. Sosiaalinen toveruus eli osallistuminen sosiaalisiin toimintoihin

5. Roolituki eli sosiaaliset suhteet itsesséin

6. Arviointituki, joka on palautetukea ja mahdollisuutta sosiaaliseen vertailuun toisen

samassa tilanteessa olevan ihmisen kanssa. (House 1983, Kumpusalo 1991, Vahtera 1993.)
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Léhiyhteisoltd ihminen saa etupdissa emotionaalista tukea, mutta myds konkreettista apua.
Se on merkittdvda turvallisuuden ja stabiliteetin tunteen antajana ja arkiongelmien
ratkaisijana. Jotkut tutkijat ovatkin sitd mieltd, ett4 vain perhe- ja ldhiyhteis6 voi tarjota
emotionaalisen tuen, joka on vilttiméton ihmisen hyvinvoinnille. Osa potilaista toivoo
omaisten saavan suullista ja kirjallista tietoa heidén sairaudestaan. (Moos 1986, de Weerdt
ym. 1990, Kumpusalo 1991.) Beeneyn ym. (1996) tutkimuksessa joka neljis sairastunut
oli liittynyt tukiryhméin saadakseen lisdd tietoa ja voidakseen keskustella sairauteen

liittyvisti asioista toisten diabeetikoiden kanssa.

Diabetekseen sairastuminen koskee myos perheenjdsenid. Tilloin perheeltd vaaditaan
sopeutumista uuteen tilanteeseen, esimerkiksi ruokailutottumusten muutoksiin. (Toljamo
& Hentinen 1995.) Téhén tutkimukseen osallistuneet hoitajat pitivét luonnollisena siti, etti
perhe osallistui hoitoon ja tuki diabeetikkoa. Varsinkin jos suvussa oli muita diabeetikkoja,
potilas ja muut perheenjdsenet tiesivdt sairaudesta enemmén, ja niin sairauteen

sopeutuminen oli helpompaa.

Hoitajien mielesti opas ei yksin tukenut potilasta sairauden hoidossa, vaan lisiksi tarvittiin
ammattihenkilon neuvontaa ja tukea. Tarvittaessa potilas sai oppaasta vahvistusta ja
varmuutta silloin, kun hén tunsi itsensd epdvarmaksi, eikd saanut yhteyttd diabeteksen

asiantuntijoihin.

Lacdkdri ensimmdiselld tapaamisella selvittdd asioita, samoin mind kysyn
onko lddkdri puhunut ja kertaan vield, niin sitten voi tdstd saada irti
enemmdn. Sit ne, joilla on suvussa diabeetikoita ja aika usein on, heil on
selkeesti parempi kdsitys kuin ndilld, joille se tulee sokkina eikd suvusta tu
ketddn mieleen, jolla olis diabetes. hl

Ensin sun oma diabeteshoitaja kertoo asian, no ensin sd luet sen tdcdltd, sit
sun diabeteshoitaja kertoo asian, puhuu siitd ja sit se ndyttdd viel videon. p4

Kotona ku tulee ongelma ndistd oppaista tai muusta luettavasta asiasta ja
sit soitan mun ystivdlle jolla on ollut diabetes 10 vuotta. Se kylld tietdici ja
on ollut paras vastausten antaja ku kukaa muu. pl1



31

--mdid oon kylld joutunu aika paljon kyseleen. Jokaisen hoitohan on erilaista,
Voi olla, ettd joku saa tdsti kaiken, mutta mdd kyselen ja soitrelen
sairaalaan, mutta kylla mdd tddltikin saan. p7

Et osa ihmisii on semmosii, ettd ne haluu puhua toisen ihmisen kanssa eikd
oppaan-- p10

Téssd tutkimuksessa ilmeni, ettd perheeltd, ldheisiltd ihmisiltd ja muilta diabeetikoilta
odotettiin henkistd ja kdytannon tukea. (Taulukko 3) Hoitajat olivat pisiasiassa potilaan
tietotuki, mutta he pyrkivét olemaan jossakin méérin my6s henkiseni tukena, vaikka he
totesivat, ettd ndmi asiat kuuluvat enemmén sairastuneen perheelle. Poskiparran (1997)
mukaan hoitajien antama tietotuki ei yksin riitd, vaan heiltd odotetaan liséksi tunnetukea.
Kaikki haastatellut potilaat toivat esiin perheen tirkeyden (vrt. Moos 1986. Kumpusalo
1991). Toisaalta liiallinen tukeutuminen toisiin voi olla potilaalle my6s haitallista
(Friedman & DiMatteo 1989). Oppaan merkitys oli toimia tukena, se oli ensisijainen
kirjallisen tiedon ldhde, johon varsinkin sairastumisen alkuvaiheessa luotettiin enemmin

kuin omiin tuntemuksiin.

Taulukko 3 Potilaiden ja hoitajien nidkemyksid sosiaalisesta tuesta.

TUEN ANTAJAT POTILAAT HOITAJAT
PERHE/OMAISET - kannustus itsehoitoon - henkinen tuki, helpottaa
- henkinen tuki sopeutumista sairauteen
- kéytédnnon tuki ja apu - kdytannon tuki
TERVEYSALAN - tietotuki (opetus ja - tietotuki
AMMATTILAISET neuvonta) - henkinen tuki
- tukea itsehoitoon - motivointi ja kannustus
- motivointi itsehoitoon

- apua ongelmatilanteisiin - apu ongelmatilanteissa
- yhteisty6 muiden ammat-
tilaisten kanssa

MUUT DIABEETIKOT - kdytinnon tuki ja tieto - yhdistystoiminta
- kokemusten jakaminen - sopeutumisvalmennuskurssit
- yhdistystoiminta
- sopeutumisvalmennus-
kurssit
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5.3 Potilaiden ja hoitajien nikemyksii oppaan merkityksestii diabeetikon hoidossa

Diabeetikon neuvonnan tavoitteena on, etti diabeetikko oppisi mahdollisimman pian itse
vastaamaan hoidostaan. Anderson (1985) on todennut diabeteksen olevan sairaus, jonka
hoito koostuu 95 %:isesti itsehoidosta. Edellytys itsehoitoon on potilaan oppiminen ja
motivoituminen itsensd hoitamiseen. De Weerdt ym. (1990) havaitsivat, ettd sosiaalisella
ympdérist6lld on merkitystd diabetekseen sairastuneen itsehoidossa. Hyvd hoitoon
sitoutuminen ja itsehoitoon motivoituminen riippuu siitd, miten paljon diabeetikko antaa

olosuhteiden ja sosiaalisten paineiden séidelld toimintaansa (Kuusinen 1994).

Itsehoidon oppimisen lahtdkohtana on oppijan tapa hahmottaa maailmaa ja sen tulkintaan
kdytettyjd kasitteitd, joiden varassa oppija konstruoi opetuksen sisiltod. Omaan
eliménkulkuun liittyvdt haasteet koetaan tirkedksi. Terveyskasvatusmateriaalia ei voida
tehdd vain loogisin perustein ja yhdenmukaisesti kaikille. Sitd valmistettaessa tulisi
huomioida, millaisia odotuksia ja ennakko-oletuksia diabeetikolla on pyrkiessiin
itsehoitoon, miten han hahmottaa tehtévénsa ja millaisin keinoin tai strategioin hén pyrkii
sitd spontaanisti opettelemaan. Valikoiden ja tulkiten saamansa tiedon sisilto4 hin jisentis
Ja kokoaa sitd aikaisempien tietojensa ja kokemustensa pohjalta. Tiedon konstruointi on
sidoksissa  tilanteeseen  ja  kulttuuriin  ankkuroituen  aina  sosiaalisiin
vuorovaikutusprosesseihin. (vrt. Rauste-von Wright & von Wright 1994.) Konstruktiivinen

oppimiskdsitys antaa hyvit valmiudet itsehoidon vastuulliseen toteuttamiseen.

[tsehoito ja vastuullinen padtoksenteko vaikeutuvat, jos tietoa ei saada riittdvasti tai jos sita
el ymmérretd. Kaksi haastattelemaamme potilasta toi esille epdvarmuutensa itsehoidossa
ja he kokivat, ettei opaskaan auttanut siind. He eivit olleet saaneet riittavisti tietoa, eiki
heilld ollut todennékaisesti riittavésti rohkeutta hoitoon liittyvisin paztoksentekoon. Taiméin

vuoksi ndmé potilaat tukeutuivat muita enemmén ulkopuolisiin asiantuntijoihin. (vrt.

Coates ym. 1996.)
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Sairauksien ehkdsemisestd ei kerrota tarkasti. Kukaan ei sano, ettd ne vois
parantua ne muutokset, jos tasapaino olis hyvd. Vai voisko ne? Téstd md
tosiaan tarvitsisin tietoo. Monesti tuntuu, ettd kaipaa jotain nippelitietoa,
vaikka ite tietdd hirveesti-- Kylldhdn tddllcikin opetetaan, ett jos verensokeri
on sitd ja sitd niin pistetddn sen verran yli, mutt ei oo otettu huomioon et jos
on ylipainoo.-- Tdd ohje sopii kait normaalipainoselle, joka tekee kaiken just
niinku sanotaan oikeella kellon lyomdlld. Ei tdd siis mulle paljon varmuutta
anna. p9

Jotenkin tarttis meiddn diabeetikoiden pitid lddkdreitd  sellaisina
auktoriteetteina, jotka vastaa meiddin hoidosta, eli ei me voida sanoo sille
ladkdrille, et asia on ndin. Meiddn tdytyy uskoa niitd, et tietyt asiat on ndin.
P8

[tsehoidon onnistumiselle on keskeistd paitsi saada tietoa myds pyrkid muuttamaan
asenteita, koska asenne on paras kdyttdytymisti ennustava tekijd. Useissa tutkimuksissa
on havaittu yhteys kayttidytymisen muutoksen ja erilaisten oppaiden vililld. Oppaissa ollut
tieto on t4lloin omaksuttu ja ymmarretty hyvin. Tiedon puute voi johtaa joustamattomaan
itsehoitoon, jolloin hoitoa ei uskalleta muuttaa. Kuitenkaan pelkkd tieto ei takaa parempaa
itsehoitoa. (Kickbusch 1989, Meade & Smith 1996, Coates & Boore 1996.) Toisaalta de
Weerdt ym. (1990) ovat tutkimuksessaan todenneet, etti potilaat, joilla on eniten tietoa,
ovat onnistuneet itsehoidossaan. Varmuutta itsehoitoon antaa tieto siiti, etti tarvittaessa

saa tukea terveydenhuollon ammattilaisilta.

Oppaat ovat vain yksi osatekija koko terveydenhuollossa. Niiti ei kyetd hyddyntiméin
riittdvasti, ellei niitd kytketd sanalliseen ohjaukseen ja neuvontaan. Oppaiden tehtévini on
toimia tukimateriaalina ja tiedonldhteend. On todettu, etti potilaat, jotka lukevat saamansa
oppaat, tietdvit enemmén sairautensa taustoista, hoidosta ja sivuvaikutuksista. Néiden
tietojen avulla he hoitavat itsedén muita potilasryhmis paremmin. Tiedon mé#ri ja sen

soveltaminen itsehoidossa ei kuitenkaan ole suoraan verrannollinen sairauden kestoon.

(Arthur 1995, Coates & Boore 1996.)

Ihminen on tiedostava ja oman toimintansa aktiivinen ohjaaja, hin vaikuttaa paitoksilldsn
ja kiyttaytymiselladn terveyteensd (de Weerdt ym. 1990). Myos haastatellut potilaat

korostivat omaseurannan tirkeyttd ja oman toimintansa merkitysti itsehoidossa. Eniten he
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kertoivat insuliinituntemuksista ja verensokeriarvojen mittaamisesta. Potilaat olivat
oivaltaneet hyvin itsehoidon merkityksen hyvinvoinnilleen. He ymmarsivit, ettid omalla

hoidolla oli merkitystd lisdsairauksien ja elinmuutosten ilmaantumiseen.

Lt sita pddttelykykyd tass tarvii-- se oli hyvdd et kun tdssd ei sanella, ettdi
ndin ja ndin pitdd tehdd vaan annetaan mahdollisuus oivaltaa, ettc mitd
Jdrkee siind on kun tekee oikein-- tid on hyvd, ettd sitd saa ajatuksia el
ittedinsd sitd hoitaa eikd muita. p10

--mutta ku ne (elinmuutokset) tietdd ni tarttuu kunnolla sithen hoitamiseen--
pl2

Ja kun se (hoito) on yksinkertasist asioista kiinni, et s jaksat jalkas pestd ja
rasvata. pl

Hoitajat pitivét térkednd potilaan oman vastuun korostamista hoidossa (vrt. Kickbusch
1989, de Weerdt ym. 1990). Heid4n mielestdén opas ei antanut itsehoitovarmuutta, mutta
tuki itsehoitoa ja selviytymistd pulmatilanteissa, jos potilas oli aktiivinen ja kiinnostunut
omasta hoidostaan ja hénen asenteensa oli positiivinen. Oppaan ei uskottu antavan

itsehoitovarmuutta, ellei potilaalla itselldéin ollut halua siihen.

Jotenkin tuntuu se jalkojenhoitoasia, et olipa meilld minkdlainen opas
lahansa, et jos ei jotenki naksahda, ni ei. h2

Téssd tutkimuksessa osalla potilaista oli epdvarmuutta alussa etenkin insuliinin
lisdaannostelussa ja poikkeamisessa normaalista hoitorytmisti erityistilanteissa. Myds
hoitajien mielesti omatoimista tiedon soveltamista pidettiin vaikeana etenkin sairastumisen
alkuvaiheessa. Esimerkiksi hiilihydraattien arvioiminen, insuliinihoidon joustaminen ja
tasapainottaminen olivat asioita, joissa tarvittiin ohjausta ja neuvontaa. Diabeetikot
osasivat ja uskalsivat yleensd rohkeasti kéddntyd hoitajien tai ldikérien puoleen
tiedustellakseen neuvoja. Hoitajat kokivat, ettd heidén panoksensa oli tirked yhdessi
oppaan kanssa hoidon oppimisessa ja ettd pelkéstiin oppaasta ei voinut oppia kaikkea.

Opas antoi tukea ja vahvistusta potilaiden ksityksille epdvarmoissa tilanteissa.
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Voi olla, ettd joku saa tdisti kaiken, mutta mdd kyselen ja soittelen
sairaalaan, mutta kylld mdd tddltikin saan. Kylldhdn tdd on varmuutta
antanut mullekin, mda olin kakspistos hoidolla ja mdd jouduin nelipistos
hoitoon kaks viikkoo sitten. Mdd oon yksisténi sen niinku kaynnistiny kotona
koko projektin. p7

Tdd opas auttaa ihmisid selvidmddn nimenomaan huomiseen. Ei opas anna
mitddn itsehoitovarmuutta kylld se tulee muulla lailla-- ei tétd voi pelkdstcicin
Jakaa et siihen tarvitaan aina se ohjaaja mukaan idstd saa semmosta
perustietoa joka helpottaa siind ohjaamisessa ja illalla kotona voi sitten
kerrata niitd asioita. h4

Tutkimuksissa on havaittu, etti sairaanhoitajan toiminta vaihtelee ja muovautuu potilaan
itsehoitoisuusasteen mukaan neuvontatilanteissa. Neuvonnan avulla pyritiin vahvistamaan
potilaan itsehoitotaitoja ja sitd kautta potilaan kyky# olla riippumaton. (Leino-Kilpi 1990.)
Potilaan neuvonnan painopisteet ja tavoitteet erilaisissa itsehoito-orientaatioissa poikkeavat
toisistaan. Kuusinen (1994) erottaa nelji itsehoito-orientaatiota: autonomisen,

ulkoaohjautuvan, autonomiaa puolustavan ja horjuvan.

Autonomisen potilaan neuvonnassa keskitytddn tiedon jakamiseen, hoitotasapainoon
vaikuttavien syiden ja seurausten vilisten suhteiden etsimiseen ja palautteen antamiseen.
Autonominen potilas sietdd hyvin epdonnistumisen tunteita eivétka tilapdiset laiminlydnnit
johda helposti repsahduksiin. Tdmén vuoksi hin ei tarvitse neuvontatilanteita usein.

(Kuusinen 1994, Diabetesliitto 1995.)

Ulkoaohjautuvan potilaan tarvitsemaa tuen méar4a tulisi arvioida ja tarvittaessa lisiti,
antaa tarkkoja ohjeita ja keskustella sosiaalisista tilanteista selviytymisesti.
Ulkoaohjautuva potilas on riippuvainen toisten mielipiteistd ja muista ulkoisista tekijéista.
Neuvontatilanteissa hén on my®&tiilevi ja pyrkii periaatteessa hoitamaan itseén, joskin
enemmén hoitajan hyvaksynnén kuin itsensd vuoksi. Hén laiminlyd hoitoaan sosiaalisissa
tilanteissa mieluummin kuin erottuu muista. Ulkoaohjautuva potilas tarvitseekin tihedsti

neuvontakdyntejd. (Kuusinen 1994, Diabetesliitto 1995.)

Autonomiaa puolustavan potilaan neuvonta keskittyy autonomiaa tukevaksi. Se on

yhteistydsuhteen tySstamistd, pyrkimystd sairauteen suhtautumisen muutokseen, hoidon
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hyStyjen ja haittojen arviointia sekd valintojen korostamista. Neuvontakdynnit ovat
tiheydeltddn potilaan toiveiden mukaisia. Autonomiaa puolustava potilas on tarkka
itsemasrddmisoikeudestaan. Hén vastustaa kontrollia ja tiukkoja ohjeita joko kapinoimalla

tai jattdmalla ohjeet huomioimatta. (Kuusinen 1994, Diabetesliitto 1995.)

Potilaalla, jolla on heikko itsetunto ja joka tuntee syyllisyyttd epdonnistumisista, on

horjuva itsehoito-orientaatio. Hinen neuvontansa tulisi olla kannustavaa ja

mindpystyvyyttd tukevaa, emotioiden tiedostamiseen ohjaavaa, mielialojen vaikutuksia
selvittdvéd, alhaisten verensokeriarvojen pelkoja kisittelevis seki syyllisyyden tunteita
helpottavaa. Hin tarvitsee mahdollisesti tihesstikin neuvontatilanteita. Tilapdiset hyvista
hoidosta poikkeamiset johtavat helposti hoidon laiminlydmiseen. (Kuusinen 1994,
Diabetesliitto 1995.) Kuusinen ei ole kisitellyt materiaalin merkitystd diabeetikon hoidossa
muuten kuin tuomalla esiin sokkivaiheen huomioinnin ja tiedon tarpeen olemassaolon
sokkivaiheessa. Téss4 tutkimuksessa haastatellut hoitajat arvioivat potilaiden toimivan

itsehoitoisuusasteensa mukaan.

Saa itse katsoa esimerkiksi sairaspdivind, miten tdssd sanotaan ja sitten
soitella, jos ei itse osaa hoitaa tai on epdvarma. --tarvitsevat opasta
tueksensa ennen kuin pddsevdt sinuiksi sairautensa kanssa. Mutta jos on
kovin torjuva, niin saattaa olla, ettei avaa opasta kertaakaan. hl

Ihanne olis et kaikki olis itseohjautuvia ja autonomisia, silloinhan
diabeetikot olis helppoja hoitaa. Mut toisaalta on ahdistavaa, kun jotkut
ottaa kaiken niin kirjaimellisesti ja imee sen tiedon, tai et odottaa, ettd joku
tyontekija on niin erinomainen, et se oma ajattelu jéid syrjidn, se itsehoito
ei silloin etene. h3
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Téssd tutkimuksessa oli tutkimusasetelma maééritelty Diabetesliiton taholta melko tarkasti.
Aineiston koosta ja haastateltavien valintakriteereistd neuvottelimme yhdessd
Diabetesliiton Valistusmateriaalin toimitusneuvoston kanssa. Kohderyhmén valinnassa ja
tutkimusasetelman teossa huomioimme, etti tutkimusasetelma tdtd kohderyhméi

tutkimalla vastaa tutkimuksen kysymysten asetteluun. (vrt. Gronfors 1985.)

Tutkimuksessa kartoitettiin teemahaastattelun avulla insuliinidiabeetikoiden ja
diabeteshoitajien mielipiteitd Insuliinidiabeetikon oppaasta ja sen kdyt6sti, koska he ovat
oppaan kéytt4jid ja ndin ollen sen asiantuntijoita. Haastatteluissa oli mahdollisuus tehdi
tarkentavia kysymyksié ja syventdd keskusteltavia asioita. Ndin haastateltavat saivat tuottaa
sellaista tietoa, joka oli heille tirkedd. Tiettyihin sisdltGalueisiin keskittyvilld
kyselylomakkeilla olisimme saaneet erilaista aineistoa, jota olisi ollut vaikea tarkentaa
lisakysymyksin. Menetelmien yhdistiminen olisi ehké tuottanut parhaimman tuloksen.
Téssa tutkimuksessa haastateltavien méiri oli 16, koska laadullisessa tutkimuksessa riittai

usein melko pieni aineisto (vrt. Gronfors 1985, Hamildinen 1987).

Ennen pilottihaastatteluja haastatelluille kerrottiin vain se, ettid haastattelut koskivat
kirjallista diabetesmateriaalia. Pilottihaastatteluissa huomasimme, etti haastateltavien oli
vaikea arvioida opasta, koska he eivit tienneet, ettd haastatteluissa késiteltiin yhté opasta
koskevia asioita melko tarkasti. Luotettavuuden kannalta olikin tirked4, ettd haastateltavat
saivat tietdd etukdteen kisiteltdvin oppaan ja voivat miettid valmiiksi myos
kehittdmisideoita, koska tarkoitus ei ollut kontrolloida heiddn tietojaan vaan kyselld

mielipiteita.
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Nékemyksemme mukaan tutkimuksen luotettavuuteen ei vaikuttanut se, ettd haastatellut
olivat lukeneet my6s muuta diabetesta koskevaa terveyskasvatusmateriaalia, koska tissi
tutkimuksessa arvioitiin Insuliinidiabeetikon opasta. Sen sijaan muu materiaali on voinut
vaikuttaa kehittdmistoiveiden niukkuuteen, koska esimerkiksi Diabetes-lehdestd saa

ajankohtaista tietoa.

Haastateltavat voivat pyrkid miellyttdmésn haastattelijaa (Gronfors 1985), mutta
tutkimuksemme tarkoituksen huomioiden titi tuskin tapahtui. Diabeteshoitajat valitsivat
haastateltavat omista hiljattain vastaanotolla kiyneisti potilaistaan joustavasti kriteerien
mukaan (liite 2). Té4ss4 saattoi tapahtua jonkinlaista valikoitumista. Potilaiden joukossa ei
my0Oskadn ollut alkoholisteja tai muita marginaaliryvhmien edustajia. Koska jokaisen
henkilokohtainen mielipide on ainutkertainen, valikoituminen ei vaikuttane

luotettavuuteen.

Persoonallisuus ja haastattelutaito vaikuttavat tuloksiin (Gronfors 1985), siksi
kuuntelimme toistemme pilottinauhoitukset ja sovimme tarkoista, yhteisistd
toimintaohjeista. Téssd tutkimuksessa kolmen tutkijan muodostama tutkijatriangulaatio
lisé4 tutkimuksen luotettavuutta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisina diabetekseen liittyvi

sanasto oli meille tuttu ja siksi haastattelutilanteet eivit tuntuneet vaikeilta (vrt. Tynjald

1991).

Kukin haastattelija kirjoitti itse puhtaaksi haastattelunsa, ja ndin palautettiin mieleen
haastattelutilanteet. Kéytimme apuna my6s haastattelupdivikirjoja. Olimme sopineet
yhtendisistd litterointitavoista ja suoritimme jo puhtaaksikirjoitusvaiheessa alustavaa
analysointia. Pyrimme huomioimaan jokaisen haastateltavan mielipiteet, ettei tapahtuisi
ns. valio-harhaa, jolloin aineistoa runsaasti tuottavan ajatukset muodostuisivat
arvokkaammiksi kuin toisten. (Haméldinen 1987.) My®ds autenttiset lainaukset koostuvat

useiden haastateltujen mielipiteisti.
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Tutkimuksemme analyysi ja tulkinta perustuvat kotimaisiin ja kansainvélisiin lshteisiin.
Kotimaisia terveyskasvatusmateriaaliin liittyvid kéyttstutkimuksia on tehty vihén. Tissi
tutkimuksessa kiytetyt ldhteet ovat pdfiosin ulkomaisia. Kiytettiessd kansainvilisid

tutkimuksia on syytd suhtautua niihin kriittisesti ja huomioida kulttuuriset ja

yhteiskunnalliset erot.

Kvalitatiivisen analyysin luotettavuuden arvioinnissa ei voida kiyttdd perinteisid
reliabiliteetin ja validiteetin késitteitd, joiden perustana on tilastomatemaattinen ajattelu.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on subjektiivisuudella tirked osuus luotettavuuden

kannalta. (Hamaldinen 1987, Wahlstrom 1992.)

Tutkimustulosten vastaavuutta toteutimme perehtymélld my6s itse tutkittavaan oppaaseen
ja toistemme aineistoihin. Siirrettdvyyttd varmistimme kuvaamalla haastateltavia ja
tutkimuksen kulkua tarkasti, jotta muodostamamme johtop#itokset ovat lukijan
arvioitavissa. Aineiston analysointi saattaa olla virheellistd, jos tutkija ymmirtid ja
tulkitsee védrin saamansa informaation (Himéldinen 1987). Analyysin kiyttévarmuuteen
pyrimme esittdmailli .' runsaasti suoria lainauksia aineistosta, mikd mahdollistaa
analyysiprosessin seuraamista. Vahvistettavuutta tukee ensimmaisen vaiheen tulosten
raportointi Diabetesliiton Valistusmateriaalin toimitusneuvoston jisenille. T#min

tutkimuksen tuloksia ei ole tarkoitus yleistd4 laajemmin. (vrt. Tynjald 1991, Wahlstrom

1992))

Tutkimusraportissa olemme pyrkineet tuomaan yksityiskohtaisesti ja rehellisesti esille
kaikki tutkimuksen vaiheet. Mahdollisilla lisdkysymyksilld olisimme voineet saada lisd4
syvyyttd haastatteluihin, mutta oman kokemattomuutemme vuoksi ja vilttdiksemme

haastateltavien johdattelua emme ehké rohjenneet tehd4 niiti tarpeeksi.
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6.2 Tulosten pohdinta

6.2.1 Oppaan ominaisuuksien pohdintaa

Téssd tutkimuksessa selvitimme nuoruustyypin diabeetikoiden ja diabeteshoitajien
nékemyksid Insuliinidiabeetikon oppaan kiytosti ja sisdllstd. Oppaan ulkoasuun oltiin
yleensi tyytyviisid. Siti pidettiin laadukkaana ja tasokkaana. Ulkoasun kehittdmistoiveet
koskivat yleisvdrind kaytettyd lilaa sekd kuvituksen niukkaa viritystd ja episelvyytta.
Némd tekijét saattavat vaikuttaa oppaan kiinnostavuuteen ja kiyttoon. (vrt. Perttunen 1995,
Vahabi & Ferris 1995.) Kaikki haastatellut halusivat oppaaseen enemmin kuvia, mutta
tiedon mérén toivottiin kuitenkin pysyvén ennallaan tai jopa lisééntyvin. Toisaalta oppaan
kokoon ei haluttu muutoksia. Opasta kehitettéiessé tulisi mielestimme huomioida se, etti
kuvat ja virit havainnollistavat vaikeita asioita. Selke#t monivérikuvat helpottaisivat
esimerkiksi insuliinin vaikutusaikojen ymmirtimistd. Oppaan yleisvirin valinta tulisi

harkita huolellisesti.

Potilaan ominaisuudet, kokemukset ja tausta vaikuttavat oppaan ymmdrtimiseen ja
kéyttoon. Useissa kansainvilisissé tutkimuksissa on todettu lukutaidon puutteen haittaavan
lukemista ja oppimista (Reid ym. 1994, 1995, Vahabi & Ferris 1995, Arthur 1995).
Suomessa lukutaidottomuus ei ole esteend oppimiselle, sen sijaan motivaation puute tai
sairauden kieltiminen voivat vaikeuttaa oppimista ja itsehoitoa. Luetun ymmértimisti ei

my0skédn riittdvasti arvioida (Reid ym. 1994).

Insuliinidiabeetikon opas todettiin sisdll6ltaian riittdvdksi perusoppaaksi. Diabetesta
koskevaa terveyskasvatusmateriaalia on runsaasti. Tamin vuoksi Insuliinidiabeetikon
oppaan merkitys korostuu neuvonnan vilineend, emotionaalisena tukena ja osaltaan
tietotukena. Oppaasta on mahdoton tehd4 yksilllistd, siksi olisi hyvi, ettd jokaisella

diabeetikolla olisi oma diabeteshoitaja.
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6.2.2 Oppaan kiyton pohdintaa

Poskiparran (1997) mukaan terveysneuvonta on oppimaan oppimista, jolloin annetaan
tunnetukea tiedon tankkauksen liséksi. Opas on hoitajan ja potilaan yhteisen oppimisen
véline. Hoitaja voi motivoida ja kannustaa oppaan kiytt6on. Potilas itse kuitenkin pasttiz
oppaan kéytttavoista. Hoitajat korostivat oppaan olevan osa neuvontatilannetta (vrt.
Rimpeld 1973, Wilkinson ym. 1981, Koskinen-Ollongvist 1985, Williams ym. 1987),
potilaat puolestaan kayttivit opasta késikirjana. Potilaat ja hoitajat katsovat asiaa eri

nékokulmista, koska potilaalle diabetes on osa eldméi ja hoitajalle neuvonta on ty6ta.

Tutkimuksessamme haastatellut toivat voimakkaasti esiin sairastumisen aiheuttamaa
kriisid. Kriisiluokituksen avulla tarkastelimme ilmi6ti teoreettisesti. Kriisin tunnistaminen
on mielestimme tirkedi monesta syystd. Sairastunut selviytyy muuttuneessa
eldméntilanteessa, perhe pystyy tukemaan hinti ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
ymmértivit diabeetikon negatiivistakin kdyttiytymisti. Toisaalta ihmisen kayttidytymisen
luokittelu ei ole helppoa eiké tarpeellista. Oppaan merkitys kriisissi on liséksi taata hoidon
jatkuvuus  kirjallisessa muodossa. Olisiko aiheellista kehittdd erillinen opas

sairastumisvaiheen aiheuttaman kriisin kohtaamiseen, kuten lapsiperheille on tehty?

Insuliinidiabeetikon opasta kiytettiin ensisijaisesti sairastumisvaiheessa, jolloin tiedon
tarvekin oli suurin. Téssd vaiheessa syntyy hoitosuhde diabeteshoitajaan ja -lazkériin,
joilta diabeetikko saa tietoa ja tukea. Sairaalasta tavallisesti annettava opas on osa
tietotukea. Tutkimuksessamme diabeetikot korostivat oppaasta saatavan asiatiedon
merkitystd, mutta toivovat enemmén emotionaalista tukea my®ds oppaalta. Toisaalta vaikka

oppaassa olisi enemmén emotionaalista tukea, voiko opas kuitenkaan korvata toista

ihmista.

Oppaan merkitys korostuu lyhyiden sairaalassaoloaikojen vuoksi. Kaikkea tirke#s tietoa
ei pysty omaksumaan lyhyessé ajassa. Lisdksi sairastumisvaiheessa sairaalassa saatu tieto

on usein teknistd informaatiota, joka auttaa selviytyméaan huomispaivisti. Siksi oppaalla



42

on tirked osuus sairastumisen aiheuttamaan eldmidnmuutokseen sopeutumisessa, hoidon

oppimisessa ja itsehoitoon kannustamisessa. (vrt. Beeney ym. 1996.)

Diabeteksen hoito koostuu 95 %:isesti itsehoidosta (Anderson 1985). Neuvonta yhdessi
Insuliinidiabeetikon oppaan kanssa t#htdd joustavaan itsehoitoon ja diabeetikon
optimaaliseen hyvinvointiin sekd mahdollisimman normaaliin eldmédn. Jos hoitajat
korostaisivat enemmén oppaan merkitystd kisikirjana, potilaat voisivat hyddyntis sitd
paremmin ja pidempéén itsehoidossaan. Oppaan kehittdmisessi olisi hyvi ottaa huomioon
vastasairastuneiden ja pidempéin sairastaneiden erilainen tiedon tarve. Molemmille

ryhmille voisi kehittdd oman oppaan.

Hoitajien olisi hyvé tunnistaa erilaisia itsehoito-orientaatioita voidakseen toteuttaa
neuvontaa yksilollisesti niin, ettd se tukee diabeetikon hoitomotivaatiota. T#lldin
neuvonnassa edetdsn potilaan ehdoilla huomioiden hinen yksil6llinen taustansa, tiedon
tarpeensa, oppimisen esteenséd ja eldméntilanteensa. (kts. Kuusinen 1994, Rauste von

Wright & von Wright 1994.) Myds oppaan kiyttd neuvonnan tukena on yksilollista.

Kirjallinen materiaali mahdollistaa sen, etti potilas voi omaksua tiedon omassa tahdissaan.
Barlow ym. (1996) tutkivat kirjallisen materiaalin ja sanallisen neuvonnan suhdetta. He
antoivat potilaille tilaisuuden valita sanallisen neuvonnan, kirjallisen materiaalin tai
molemmat, jolloin potilaat valitsivat yleensd molemmat. Myds téssd tutkimuksessa
totesimme, ettd potilaat halusivat oppaan liséiksi neuvontaa ja neuvonnan lisdksi opasta.
Opas on siis oleellinen osa neuvontatilannetta, joten se kuuluisi jokaiselle diabeetikolle

ilmaiseksi.
6.2.3 Kehittimisehdotuksia
Terveyskasvatusmateriaalin valmistajien tulisi kysyd kiyttdjien toiveita materiaalin

suunnitteluvaiheessa (Reid ym. 1995). Tamin tutkimuksen tulosten perusteella havaitaan,

ettd oppaan kéyttdjilld on kiinnostusta ja halua osallistua oppaan kehittimistyshon.
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Oppaan kéyttdjdt osoittautuivat luoviksi ja idearikkaiksi asiantuntijoiksi. Meaden ja
Smithin (1992) mukaan terveyskasvatusmateriaalia ei tarkasteta riittivin usein. Tissi
tutkimuksessa haastatellut eivit painottaneet oppaan pitimisti ajan tasalla lukuun ottamatta
sosiaalisia etuuksia, joten voimme olettaa kyseistd opasta tarkastettavan ja uusittavan

varsin tiheisti.

Terveyskasvatusmateriaalin kayttdjien mahdollisuudet vaikuttaa aineiston tuotantoon ja
tuoteideoihin eivét ole riittavdt (Terveyskasvatuksen keskus 1987, Barlow ym. 1996).
Vaikutusmahdollisuuksia on enemmin, jos tuottajat ja kiyttdj4t toimivat saman jirjeston
puitteissa, kuten tapahtuu Diabetesliitossa. Esimerkiksi tdmé tyd on osa Diabetesliiton
kirjallisen materiaalin kehittamisprojektia. Kéyttdjien ja tuottajien edut ovat yhteneviit:
kayttdjat tarvitsevat hyvai terveyskasvatusmateriaalia ja tuottajille on tirke#d tehdi

tuotteita, joilla on kysyntd ja jotka palvelevat kéyttdjien tarpeita mahdollisimman hyvin.

(vrt. Barlow ym. 1996.)

Haastattelujen perusteella havaitsimme, ettd diabeteshoitajat ovat aktiivisia ja pitdvét
itsensd ajan tasalla. Kaikki hoitajat olivat osallistuneet Diabetesliiton jérjestimille
kursseille. Hoitajien koulutukseen olisi jatkossakin panostettava. Koulutuksessa ja tydssi
tulisi huomioida, etti hoitajilla on paitsi asiantuntijan rooli tiedon jakajana, myos keinot
ja voimavarat neuvonnan toteuttamiseen. Diabeteshoitajilla on keskeinen osuus my6s

oppaiden hankkijoina ja jakajina. Tdhén tulisi kiinnittda huomiota hoitajien koulutuksessa.

Tutkimuksemme tuloksena voidaan todeta oppaiden olevan térkeitd ja niitd kiytetdin
paljon. Tédmédn vuoksi on oleellista, ettd asiantuntijat kehittdvit niitd jatkuvasti
konsultoiden kiyttdjid. Myos oppaiden saatavuuteen tulisi Kiinnitti# erityistd huomiota.
Toisaalta laadukkainkaan opas, kannustavinkaan neuvonta tai tukevinkaan perhe ei takaa

diabeetikon optimaalista hyvinvointia, vaan ’jos ei jotenki naksahda ni ei’.
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6.3 Jatkotutkimusaiheita

Téssd tutkimuksessa keskityttiin yhteen oppaaseen ja hoitajien sekd potilaiden
mielipiteiden ja kokemusten esittimiseen. Jatkossa voisi selvittid hoitajien

neuvontakiytintdjd ja muun terveyskasvatusmateriaalin kdytto4 neuvontatilanteissa.

Oppaan osuutta neuvonnassa ei juurikaan tarkastella tissé tutkimuksessa. Laajempi selvitys
oppaiden kéytostid ja merkityksestd neuvonnan osana olisikin mielenkiintoinen tehtiva,
esimerkiksi miten neuvontatilanteissa huomioidaan ihmisten erilaiset oppimisstrategiat.
Oppaiden kayttdjit ovat yksiléllisid myds oppimistavoiltaan. Kuinka oppaiden laatijat

huomioivat asian?

Jatkossa voisi syventdd tutkimustehtidvidmme kyselytutkimuksella, jota tarkennettaisiin
haastattelujen tai tutkittavien tuottaman kirjoitetun tekstin avulla. My6s potilaiden
kokemuksia ja ajatuksia terveysneuvonnasta sekd siit4, miten oppaat tukevat neuvontaa
voisi selvittdd. Voisiko ratkaisukeskeiselld terveysneuvonnalla motivoida potilaita entistd

paremmin itsehoitoon?

Terveyskasvatusmateriaalin ymmaértdmistd ja tiedon vaikuttavuutta voisi selvittid
tarkemmin pitkittdistutkimuksen avulla. Esimerkiksi muutaman vastasairastuneen
diabeetikon oppaan kéyton seuranta usean vuoden aikana olisi mielenkiintoista. Tarked#
olisi selvittdd, kuinka ihmiset ymmaértivit lukemansa, jotta heitd voitaisiin tukea

konkreettisissa kayttdytymisen muutoksissa ja itsehoidossa.

Terveyskasvatusmateriaalin saatavuus on ratkaiseva tekijd sen kiytossi. Materiaalin
jakamisessa hoitajalla on keskeinen tehtiivd, jota voisi tarkemmin tutkia.

Tutkimustehtdvéni voisi olla esimerkiksi, mill perusteilla ja miten materiaalia jaetaan.
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Terveyskasvatusmateriaalin suunnittelua ja arviointia prosessina voitaisiin selvittds
lisdtutkimuksin, jotta entistd paremman ja monipuolisemman terveyskasvatusmateriaalin

kehittiminen olisi mahdollista.
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Liite 1

DIABETESLIITON OPPAIDEN KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tutkimus on osa Diabetesliiton Diabetesoppaiden kehittimisprojektia. Kerdsimme
aineistoa kolmesta eri sairaanhoitopiiristd (Pirkanmaa, Piijat-Hame ja Keski-Suomi) ja
kolmen eri oppaan kayttdjiltd (Aikuistyypin diabetes hoito-opas (6. painos),
Insuliinidiabeetikon opas (6. painos) ja Diabetes meidin lapsellamme! - ensitietoa koko
perheelle). Haastattelimme lapsiperheitd, joissa lapsella oli diabetes ja lasten
diabeteshoitajia, aikuistyypin diabeetikoita ja heidin hoitajiaan sekd insuliinidiabeetikoita
ja heidédn hoitajiaan (N=45). Haastateltavat valittiin yhdessd Diabetesliiton kanssa
sovittujen kriteereiden perusteella (liite 2). Teemahaastattelut toteutettiin em.
sairaanhoitopiirien yliopistosairaalassa, keskussairaaloissa seki seuraavilla paikkakunnilla:
Asikkala, Jyviskyld, Kangasala, Lahti, Laukaa, Orivesi ja Vaajakoski. Tutkimusluvat
anoimme kunkin yksikoén kdytdntjd noudattaen. Kaikki saadut tulokset raportoitiin
Diabetesliiton Valistusmateriaalin toimitusneuvostolle. Opinniytetydmme siséltis

Insuliinidiabeetikon oppaasta saadut tiedot (N=16).



Liite 2
HAASTATELTAVIEN POTILAIDEN VALINTAKRITEERIT

TIETOA KIRJALLISEN TERVEYSKASVATUSMATERIAALIN
KAYTTOTUTKIMUKSESTA DIABETESHOITAJALLE

Olemme kolme Jyviskylin yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelijaa. P#4aineena
opiskelemme terveyskasvatusta. Teemme tutkimusta Diabetesliitolle kirjallisen
terveyskasvatusmateriaalin kéytosti ja sen kehittdmisestd. Lisaksi kdytdamme aineistoa pro

gradu -opinndytety6homme.

Tavoitteemme on haastatella 4 diabeteshoitajaa sairaalasta, 12 nuoruustyypin dia-
beetikkoa. Diabetesliiton toivomuksesta rajaamme tutkimukseen osallistuvia diabeetikoita

sairaushistorian ja ién perusteella seuraavasti:

Nuoruustyypin diabeetikko

- insuliinihoitoinen
- 14lta4n yli 18-vuotias
- saanut Diabetesliiton Insuliinidiabeetikon oppaan viimeisen vuoden tai kahden aikana

Tavoitteenamme on haastatella tasapuolisesti sekd miehii ettd naisia. Pyytdisimme teiti

valitsemaan sopivat vapaaehtoiset diabeetikot.

Halutessasi lisétietoja ota yhteytta.

Terveisin,



Liite 3

HAASTATELTUJEN POTILAIDEN TIEDOT

Sukupuoli ki Diabetekseen sairas- Miten saanut oppaan
tumisvuosi
Nainen 26 v. 1995 Saanut oman sairaalasta
Nainen 27 v. 1973 Saanut oman sairaalasta
Nainen 43 v. 1991 Ostanut oppaan
Nainen 33 v. 1983 Saanut oman sairaalasta
Nainen 24 v. 1988 Saanut oman sairaalasta
Nainen 25 v. 1974 Saanut oman sairaalasta
Mies 28 v. 1995 Saanut oman sairaalasta
Mies 45 v. 1995 Saanut oman sairaalasta
Mies 31v. 1993 Saanut oman sairaalasta
Mies 44 v. 1992 Saanut oppaan lainaksi
Mies 34 v. 1993 Saanut oman sairaalasta

Mies 54 v. 1992 Saanut oppaan lainaksi




TEEMAHAASTATTELURUNKO, HOITAJAT

Taustatiedot
- aika diabeteshoitajana
- koulutus diabeteshoitajaksi
- toimenkuva

Oppaan ulkoasu ja rakenne
- kuvitus ja viritys
- koko, laajuus, sivuméira
- kielen ymmarrettivyys, selkeys
- ulkoasun ja rakenteen kehittimistoiveet

Oppaan kaytto
- antaminen (omaksi, lainaksi, ei lainkaan)
- kohdentaminen tietylle ikdryhmiille
- hyodyllisyys itselle / asiakkaalle
- potilaiden odotukset oppaan suhteen
- potilaan arvioitu oppaan kiyttod
- lukujen lopussa olevien oppimistehtivien ja ohjeiden tarve
- arvio erityistilanteista selviimisesti
- valmiudet ja varmuus itsehoitoon
- tieto lisdsairauksien vélttimisests
- kehittamistoiveet: kéytto, oppiminen, itsehoito

Oppaan asema
- muut kdyt6ssési olevat oppaat ja oppikirjat

- kustannus - hyoty -suhteen vaikutus oppaan kiytto6n

Mitd mieltd olet oppaasta? Sen hyvit ja huonot puolet.

Liite 4



TEEMAHAASTATTELURUNKO, POTILAAT

Taustatiedot
- ikd, ammatti / koulutus
- diabetekseen sairastumisvuosi

Oppaan ulkoasu ja rakenne
- kuvitus ja véritys
- koko, laajuus ja sivuméiri
- kielen ymmarrettivyys, selkeys
- tiedon riittdvyys
- ulkoasun ja rakenteen kehittimistoiveet

Oppaan kaytto
- kéyttotilanteet
(hoitomuodon muuttuessa, tyyppi 2)
- etsityt asiat
- hy6dyllisyys
- muut perheenjésenet
- lukujen lopussa olevien oppimistehtéivien ja ohjeiden tarve
- erityistilanteet
- valmiudet ja varmuus hoitoon
- kehittdmistoiveet: kdyttd, oppiminen, itsehoito
- lisésairaudet

Oppaan asema
- muut kirjalliset tietoldhteesi

- arvio oppaan soveltuvuudesta eri ihmisille

Mitd mieltd olet oppaasta? Oppaan hyviit ja huonot puolet.

Liite 5



Liite 6
ESIMERKKI HAASTATELTAVILLE ANNETTAVASTA TIEDOTTEESTA

HYVA HAASTATTELUUN OSALLISTUJA

Meitéd on kolme Jyviskylan yliopiston terveystieteen laitoksen opiskelijaa ja teemme tutki-
musta Diabetesliitolle. Tutkimuksen tarkoitus on kehittds terveyskasvatusmateriaalia. Tei-

ddn mielipiteelldnne on tirked merkitys téssd kehitystydssa.

Haastattelemme yhteensd 16 henkilo4. Tutkimus tehddén Keski-Suomen, Paijat-Hameen
ja Pirkanmaan alueilla. Tutkimusaineistoa kidytdimme my®6s opinndytetydn tekemiseen

Jyvaskylin yliopistolle. Pro gradu -ty6tdmme ohjaa THL Marita Poskiparta.

Toivoisin teiltd noin tunnin verran haastatteluaikaa. Haastattelun aiheena on diabetekseen
liittyvd kirjallinen terveyskasvatusmateriaali. Teiddn suostumuksellanne haastattelu
nauhoitetaan, kirjoitetaan nauhalta paperille ja sen jilkeen nauha hivitetdin. Keskustelussa
saatuja tietoja kdytdmme tutkimuksenteossa. Henkil6llisyytenne ei tule ilmi missdin
tutkimuksen tyovaiheessa. Kaikki saamamme tiedot kisittelemme iuottamuksellisesti.

Taustatiedoiksi riittdvit ikd, ammatti seki sairastumisvuosi.
Haastatteluajan- ja paikan voimme sopia myShemmin.

Halutessanne tarkempia tietoja kerron mielelldni lis44.

Terveisin,



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

