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Hoitajan roolina on kannustaa potilasta hyödyntämällä osallistujien kykyjä. Hoitajan täy-
tyy ottaa huomioon potilaan taustatekijät ja hyödyntää tätä ohjauksessa. Hoitajan täytyy 
ottaa huomioon, kuinka potilas ottaa vastaan ohjausta, onko potilaalla negatiiv isia ko-
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teissa, jotka ovat stressaavia. Tämän vuoksi on tärkeää, että ohjausta esimerkiksi an-
netaan sekä kirjallisesti että suullisesti, tai ohjaamalla potilas verkkoresurssien pariin. 
Hyvä potilasohjaus auttaa potilaan omahoidossa ja antaa varmuutta hoidon onnistumi-
sesta. Eri menetelmät sopivat eri potilaille. Toisille sopii esimerkiksi yksilöohjaus ja toi-
sille ryhmäohjaus, toiset pitävät enemmän kirjallisista ohjeista. Ohjauksen arviointi vaa-
tii kattavaa potilaslähtöistä asennetta. 
 
Tutkimusten tuloksista käy ilmi, että ohjaus hoitotyössä on tärkeää potilaan hoidon kan-
nalta. Potilaan täytyy olla motivoitunut omaan hoitoonsa ja sen onnistumiseen ja ohjaa-
jan tulee omien taitojensa mukaan auttaa häntä siinä. Hoitajan täytyy osata hyödyntää 
potilaan taustatekijöitä. Hyvä hoidonohjaus edistää potilaan omahoitoa ja antaa var-
muutta hoidon onnistumisesta.  
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The purpose of this thesis was to describe, through the means of literature review, 
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ment of type 2 diabetes. 
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The role of the nurse is to support the patient in this process according to the partici-
pants’ abilities. The nurse needs to be aware of the patient's background and be 
able to utilize this knowledge in the patient-education. Factors such as how the pa-
tient is receptive to patient-education, are there prior negative experiences of diabe-
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confidence in the treatment’s success. 
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1 Johdanto 

Diabetes koskettaa jo kymmenesosaa suomalaisista, ja diabeetikoiden kokonaismäärä 

kasvaa edelleen (Diabetesbarometri 2017). Tyypin 2 diabetesta sairastavia henkilöitä 

tiedetään olevan noin 300 000 ja noin 150 000 arvellaan sairastavan tyypin 2 diabetesta 

tietämättään (Diabetesliitto).  Diabeteksen hoitokustannusten osuus Suomen terveyden-

huollon kokonaismenoista on noin 15%. Euroopan terveysmenoista arviolta 18% aiheu-

tuu diabeteksen hoidosta (THL). Tyypin 2 diabetes on lisääntymässä maailmanlaajui-

sesti; maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan vuonna 2030 diabetes tulee olemaan 

seitsemänneksi suurin kuoleman aiheuttaja maailmassa (WHO 2017). 

Diabetespotilas vastaa hoidostaan pääosin itse. Potilaan hoidonohjauksella diabeetikolle 

pyritään antamaan mahdollisimman hyvät lähtökohdat itsenäisen hoidon toteutta-

miseksi. (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) Ohjaaminen hoitotyössä on lakisidon-

naista, ja terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava potilaalle riittävästi hoitoon liit-

tyvää tietoa siten, että potilas riittävästi ymmärtää sisällön (Laki 1992/785).  Hoitoaikojen 

lyhentyminen ja potilaiden lisääntynyt tieto sairauksistaan ja oikeuksistaan lisää tarvetta 

ohjaukselle ja potilasohjauksen kehitykselle. Ohjaus on myös toteutettava lyhyemmässä 

ajassa. (Lipponen 2014, 17.) Lisäksi terveysalalla on työvoimapulaa, ja pulaa osaavista 

työntekijöistä (Tehy 2018). Esimerkiksi nämä asiat tekevät hyvän potilasohjauksen to-

teuttamisesta haastavampaa, ja osaltaan hankaloittaa sitä, miten diabeetikoiden hoitoon 

sitouttamiseen voidaan vaikuttaa potilasohjauksella. Tarkoitus on tämänkaltaiset haas-

teet huomioiden selventää, minkälainen on ohjauksen vaikutus diabeetikon hoitoon si-

toutumiseen ja mikä tekee 2- tyypin diabeteksen hoidonohjauksesta tehokasta ja tulok-

sellista. Hyvällä ohjauksella pyritään vähentämään inhimillistä kärsimystä. Kun potilaille 

annetaan riittävät tiedot oman sairautensa hoitoon, se muun muassa edesauttaa potilai-

den glukoositasapainoa ja siten ehkäisee siihen liittyviä komplikaatioita, sekä parantaa 

heidän elämänlaatuaan. (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin diabetesta 

sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteyttä hoitoon sitoutumiseen. Työn tavoit-

teena on, että tätä tietoa voidaan hyödyntää diabetesta sairastavan potilasohjauksen ke-

hittämisessä.  
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2 Opinnäytetyön tausta 

 Tyypin 2 Diabetes 

Diabetes on ryhmä erilaisia aineenvaihduntasairauksia, joita yhdistää pysyvästi suuren-

tunut veren glukoosipitoisuus. Diabetestyyppejä on kymmeniä (Diabetesliitto 2018), 

mutta diabeteksen yleisimmät päämuodot ovat tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetes ja tyy-

pin 2 eli aikuistyypin diabetes. Muut alamuodot ovat harvinaisia. Diabetesta sairastaa jo 

yli 500 000 suomalaista ja se on nopeasti yleistyvä sairaus maailmanlaajuisesti. (Ilanne-

Parikka 2018; Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

 

Tyypin 1 diabetes johtuu autoimmuunitulehduksesta, joka tuhoaa haiman insuliinia 

tuottavat solut. Sen taustalla on perinnöllinen alttius ja se puhkeaa useimmiten nuo-

ruusiällä. Diabeetikoista 75–80 % sairastaa tyypin 2 diabetesta. Se on heterogeeninen 

sairausryhmä, jonka tavallisin muoto alkaa aikuisiässä, ja liittyy usein ylipainoon ja me-

taboliseen oireyhtymään eli rasva-aineenvaihdunnan häiriöön. Se kehittyy perimän ja 

ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksena. Siinä esiintyy insuliinipuutteen lisäksi insuliini-

resistenssiä jo ennen verensokerin nousua. Insuliiniresistenssissä insuliinin säätelemä 

glukoosin siirtyminen verestä soluihin vaatii tavanomaista enemmän insuliinia. Haima 

joutuu tuottamaan insuliinia tavallista enemmän ja veren insuliinipitoisuus aluksi ko-

hoaa. Ajan mittaan haiman insuliinia valmistavien beetasolujen toimintakyky ei riitä kat-

tamaan lisääntynyttä tarvetta, jolloin verensokeri nousee. (Ilanne-Parikka 2018; Diabe-

tes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

 

Diabetes on usein alkuvaiheessa oireeton, ja todetaan usein yllätyksenä. Tyypin 2 dia-

beteksen oireina voi ilmetä väsymystä, laihtumista, janoa, kuivumista, ärtyneisyyttä. Se 

todetaan korkean verensokerin perusteella. Vähäoireisen potilaan diagnosoinnissa mi-

tataan esimerkiksi sokerihemoglobiini pitkäaikaisen verensokeriarvon määrittämiseksi. 

Tarvittaessa otetaan sokerirasituskoe, jossa mitataan ensin paastoverensokeri ja sitten 

verensokeri glukoosin nauttimisen jälkeen. Syömisen jälkeen yli 7,8 mmol/l verensokeri 

viittaa heikentyneeseen glukoosinsietoon. Diabeteksen alaraja on 11,1 mmol/l. (Ilanne-

Parikka 2018.) 
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Tärkein syy tyypin 2 diabeteksen lisääntymiseen on elämäntapa- ja terveyskäyttäytymi-

sen muutoksista johtuva ylipainon esiintyvyyden kasvu ja liikunnan väheneminen (THL 

2016). Tyypin 2 diabeteksen synnyssä tärkein riskitekijä on ylipaino (Laakso 2003). Li-

säksi määrään vaikuttaa sairauden diagnosoinnin parantuminen, ja väestön ikääntymi-

nen, joka lisää sairauksien kroonistumista (THL 2016). Aikuisiällä puhkeavan diabetek-

sen oireet ovat yleensä suurelta osin 2-tyypin mukaisia, vaikka sairauksien väliset rajat 

eivät ole aina selkeitä, ja tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta voidaan pitää sairauden ääri-

päinä. (Ilanne-Parikka 2018; Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

 

Tyypin 2 diabeteksen hoito tapahtuu pääasiassa omatoimisesti potilaan arjessa, jolloin 

potilasohjauksen rooli korostuu. Hoidon kulmakivenä ovat elintapamuutokset (Diabetes: 

Käypähoito -suositus, 2018). Tärkeimmät hoidon keinot ovat painon pudottaminen, ruo-

kavalion ja liikuntatottumusten muutokset, ja tarvittaessa lääkehoito. (Mustajoki 2018.)  

Yksilöllinen ravitsemusohjaus kuuluu diabeteksen hoitoon. Diabeetikoiden terveydelle 

on hyödyksi samanlainen monipuolinen ruokavalio kuin muullakin väestöllä. Ruokavali-

ossa painotetaan kasviksia, hedelmiä, marjoja ja täysjyväviljaa. Sokeria, kovia rasvoja ja 

suolaa olisi vältettävä. Diabeetikolla sopiva ruokavalio ja ateriarytmi edistävät sokerita-

sapainoa ja painonhallintaa. Sopiva ruokavalio vähentää myös verisuonisairauksia. (Dia-

betesliitto; Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

Liikunnalla on edullinen vaikutus terveyteen. Käytännössä kaikenlainen liikunta sopii dia-

beetikoille. Diabeetikolla liikunta parantaa sokeriaineenvaihduntaa ja insuliiniherkkyyttä. 

Muita terveyttä edistäviä vaikutuksia on esimerkiksi kohonneen verenpaineen alenemi-

nen, ja lihasvoiman ja liikeratojen säilyminen. (Diabetesliitto 2017.) 

Ensisijainen lääke on maksan glukoosituotantoa vähentävä metformiini, jota suositellaan 

aloitettavaksi, jos sille ei ole vasta-aiheita. Varhain aloitettu lääkehoito parantaa glukoo-

sitasapainoa tulevaisuudessa. Insuliini soveltuu vaikeutuneen hyperglykemian hallintaan 

tai insuliinin puutteen hoitoon. (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.)  

Tupakoinnin lopettaminen on osa hoitoa, ja myös alkoholinkäyttö voi vaikeuttaa hoitoa 

esimerkiksi altistamalla hypoglykemialle (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 
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Hoidon, omahoidon ja ohjauksen yleinen tavoite on komplikaatioiden ja rajoitteiden eh-

käisemisen kautta hyvä elämänlaatu ja normaali elinkaari. Konkreettisesti pyritään mah-

dollisimman normaaliin glukoositasapainoon ja oireettomuuteen. Erityistä huomiota kiin-

nitetään sepelvaltimotautiin ja aivohalvaukseen, joiden riskiä diabetes nostaa. Hoidon 

yksilölliset tavoitteet suunnitellaan huomioiden potilaan voimavarat ja elämäntilanne, si-

sällyttäen selkeät tavoitteet. (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

Diabeetikon hoidon yleiset tavoitteet glukoositasapainon, lipidien ja verenpai-
neen osalta:  

Mittari  Tavoite  Huomioitavaa  

HbA1c-pitoisuus 
(mmol/mol, %)  

Alle 53 (7,0 %)  Ellei vakavia hypoglykemi-
oita (yksilöllinen tavoiteaset-
telu; ks. kohta Hoidon ylei-
set tavoitteet)  

Glukoosipi-
toisuuden paastoarvo (mmol/l)  

Alle 7  Omamittauk-
sissa pääsääntöinen taso  

Aterian jälkeinen glukoosipitoi-
suus (noin 2 tuntia ateriasta) 
(mmol/l)  

Alle 10  Omamittauk-
sissa pääsääntöinen taso  

LDL-kolesterolipi-
toisuus (mmol/l)  

Alle 2,5  Kaikilla diabeetikoilla  

   Alle 1,8 tai ≥ 50 %:n vä-
henemä lähtöarvosta  

Diabeetikoilla, joilla on valti-
mosairaus, mikrovaskulaari-
komplikaatioita tai muita valti-
mosairauden riskitekijöitä  

Verenpaine (mmHg)  Alle 140/80     

Käypähoito. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056#R33 

 

Diabetekseen voi liittyä akuutteja komplikaatioita, kuten hypoglykemia ja hyperglykemia, 

joista hyperglykemia voi johtaa ketoasidoosiin tai hyperosmolaariseen hyperglykeemi-

seen oireyhtymään. Pitkäaikaisia komplikaatioita ovat korkean verensokerin aiheuttamat 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50056#R33
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muutokset silmiin, hermostoon ja munuaisiin, ja kognitiiviset oireet. Myös valtimosairauk-

sien esiintyvyys lisääntyy diabeetikoilla. (Ilanne-Parikka 2018; Diabetes: Käypähoito -

suositus, 2018.) 

 Hoitoon sitoutuminen  

Komplianssi kuvaa hoitosuhdetta, jossa potilas noudattaa terveydenhuollon ammattihen-

kilöiden antamia ohjeita. Adherenssin katsotaan olevan kaksisuuntaista vuorovaikutusta 

ilmentävä käsite, hoitoon sitoutumista, jolloin potilaan käyttäytyminen vastaa yhdessä 

tehtyjä suosituksia, ja hän on niistä yhtä mieltä hoitavan yksikön kanssa. Pitkälän ym. 

mukaan hoitoon sitoutuminen määritellään potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen 

välisen neuvottelun tuloksena saavutetuksi yhteisymmärrykseksi hoidosta (Pitkälä & Sa-

vikko 2007, 501-502). Konkordanssi kuvaa yhtenevää näkemystä, hoidosta sopimista 

potilaan ja hoitoyksikön kanssa; käsitteen voi katsoa korostavan potilaan vastuuta. 

(Aronson 2007, 383.) Supachaipanichpong ym. katsovat adherenssin tärkeäksi diabe-

teksen hoitotasapainon saavuttamiseksi (Supachaipanichpong, Vatanasomboon, Tan-

sakul & Chumchuen 2018, 145). Felzmannin mukaan toimiminen hoitoon sitoutumatto-

muuden haittojen torjumiseksi on usein eettisesti sopivaa, mutta sitä rajoittavat potilaan 

itsenäiset toiveet. Konkordanssi sisältää tietoisen suostumuksen mutta vaatii myös ra-

kentavan ja emotionaalisen hoitosuhteen luomisen; suhteiden etiikka ja hoitoetiikka tar-

joavat käsitteellisen kehyksen tietoisen suostumuksen ylittävien eettisten haasteiden 

ymmärtämiseksi. (Felzmann 2012, 406-407). Eräässä suomalaisessa hoitotyön suosi-

tuksessa ilmenee, että hoitoon sitoutumisen käsitteen katsotaan olevan epämääräinen 

ja laaja, mutta sitä suositellaan (Statiinihoito: Käypähoito -suositus 2017). Enlundin ym. 

mukaan viime vuosina (2013) on alettu puhua sekä hoidosta sopimisesta, eli konkor-

danssista, että sitoutumisesta, eli adherenssista, antaen ymmärtää, että ne toimivat yh-

dessä; hoidosta sovitaan ja siihen sitoudutaan erikseen (Enlund, Kastarinen & Hämeen-

Anttila 2013, 659). Hoitoon sitoutumisen käsite voidaan siis ymmärtää useilla eri tavoilla, 

jotka hieman poikkeavat toisistaan. Johdonmukaisesti ajatellen potilaan omatoiminen 

hoito ei kuitenkaan toteudu ilman hoitoon sitoutumista, joten hoitoon sitoutumisen saa-

vuttamista voi pitää hoitotyössä tavoiteltavana asiana. 
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 Diabetesta sairastavan potilaan ohjauksen erityispiirteet 

Ohjauksen lähtökohtana on tunnistaa potilaan taustatekijät. Tämä vaikuttaa merkittävästi 

ohjaukseen ja sen laatuun. Diabeteksen hoito tapahtuu yleensä diabeetikon omassa ar-

jessa. Tämän takia hoidon ohjaus on tärkeää potilaalle, jotta hän pystyy omalta osaltaan 

vaikuttamaan elämänlaatuunsa. Ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista, moniammatil-

lista, motivoivaa ja potilaan voimavaroja korostavaa. Onnistunut ohjaus sairastumisvai-

heessa tukee omahoidon toteutumista myöhemmin. Tavoitteena on antaa potilaalle 

mahdollisimman kattavat tiedolliset ja toiminnalliset valmiudet omahoitoon ja monipuoli-

sesti tukea potilaan jaksamista ja elämänlaatua. (Diabetes: Käypähoito -suositus, 2018.) 

Konsensus on, että hyvällä potilasohjauksella edistetään diabeetikon hoitoon sitoutu-

mista. 

Hoidonohjauksen lähtökohtana on potilaslähtöisyys. On tärkeää muistaa potilaan ihmis-

arvo ja välittäminen sekä molemminpuolinen arvostus. Ohjaus tapahtuu yhteisymmär-

ryksessä. Potilaiden oppimistarpeet- ja tyylit ovat erilaisia ja tämä täytyy ottaa huomioon 

ohjauksessa. Jotta ohjaus on tuloksellista, se vaatii useita ohjauskertoja. (Kyngäs, Kää-

riäinen & Poskiparta 2008) Laadukas ohjaus määritellään ohjattavan ja ohjaajan kon-

tekstiin sidoksissa olevaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja 

ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen, 

27).  

Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta. Se sisältää hoitotyön eettiset sekä filoso-

fiset lähtökohdat. Hoitajalla täytyy olla ohjaukseen tarvittavat resurssit. Myös motivaatio 

ja riittävä ajankäyttö on tärkeää, jotta ohjaus saa parhaat onnistumisen edellytykset.  

Kun potilas saa laadukasta ohjausta, sen on todettu muun muassa edistävän elämän-

laatua ja sitoutumista hoitoon, lisäävän tyytyväisyyttä hoitoon, lisäävän turvallisuuden 

tunnetta, tukevan selviytymistä sairauden kanssa sekä vähentävän ahdistusta ja pelkoa. 

Lisäksi laadukas ohjaaminen on vähentänyt terveydenhuoltopalvelujen käyttöä. (Rintala 

ym. 2008, 30)  

Ohjaus voidaan määritellä ammattitaitoisen ohjaajan ja omassa tilanteessaan asiantun-

tijana olevan potilaan väliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, 

jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistyössä (Engström & Jaakkola 

2006, 13). Ohjauksen lähtökohtana on tunnistaa potilaan taustatekijät. Tämä vaikuttaa 

merkittävästi ohjaukseen ja sen laatuun. Ohjaus lähtee liikkeelle potilaan tarpeista ja 

huomioi potilaan lähtökohdat. (Rintala ym. 2008, 30) 
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Fyysisiä taustatekijöitä ovat muun muassa ikä, siviilisääty ja sukupuoli, koulutustausta 

ja sairaudenlaatu sekä terveydentila. Iän huomioon ottaminen on tärkeää sen vuoksi, 

jotta tiedetään, miten eri ikäisiä ihmisiä kannattaa ohjata. On eri asia ohjata iäkästä kuin 

lasta. Nuoren ohjaaminen voi olla taas haastavaa, koska hänellä voi olla pelko hylkää-

misestä ja siitä, että kaverit jättävät. Myös aikuiset voivat olla lapsen tasolla. Siksi oh-

jauksen täytyy olla yksilöllistä. Siviilisäädystä ja sukupuolesta on ristiriitaisia tutkimuksia. 

Mutta yleisesti ottaen naiset ovat aktiivisempia hoidon onnistumisen suhteen, kun taas 

miehet ovat aktiivisempia etsimään tietoa sairaudesta itsenäisesti. Koulutustausta voi 

vaikuttaa siihen, miten potilas ottaa ohjausta vastaan. Eri tavalla koulutetuilla potilailla 

voi olla erilainen käsitys siitä, miten sairaus omaksutaan ja miten hoitoon liittyvät asiat 

opitaan. (Rintala ym. 2008, 30-32) 

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia psyykkisiä taustatekijöitä ovat motivaatio, ter-

veysuskomukset, mieltymykset ja odotukset, kokemukset sekä oppimistyylit ja -vaikeu-

det. Keskeistä on kuitenkin potilaan ja hoitajan motivaatio. Potilaalla voi olla aikaisempia 

kokemuksia ohjauksesta tai sairaudesta, ja ne osaltaan vaikuttavat ohjaukseen suhtau-

tumiseen. Aikaisemmat kokemukset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Jos hoitaja 

havaitsee negatiivisia kokemuksia potilaan kanssa, hän voi hyödyntää niitä ohjauksessa. 

Onnistunut ohjaus tapahtuu menetelmillä, jotka tukevat ohjattavan potilaan oppimistyyliä 

ja sitä, miten kukakin omaksuu asioita. Ohjauksen apuna voi käyttää visualisointia, kieltä, 

tekemistä ja jopa musiikkia tai rytmiä. (Rintala, ym. 2008, 33-35) 

Oppimistyylit ovat jokaisella erilaisia. Toiset potilaat ymmärtävät helpommin asiakoko-

naisuuksia ja toiset paremmin yksityiskohtaisia ohjeita. Hoitohenkilökunnan tiedolliseen 

osaamiseen kuuluu vahva tietopohja, johon sisältyy yleiset, ammatilliset ja erityisalan 

tiedot. Hoitaja on ohjaussuhteen vuorovaikutuksen käynnistäjä. (Rintala ym.2008, 33-

35) 

Hoitajan täytyy ottaa huomioon myös potilaan sosiaaliset taustatekijät. Jotta ymmär-

retään potilaan toimintaa ja potilaan ohjaukseen vaikuttavia lähtökohtia, potilasta täytyy 

tarkastella siinä ympäristössä, jossa hän elää. Jokaisella ihmisellä on oma arvomaail-

mansa. Myös hoitajalla on oma arvomaailmansa. Tämä vaikuttaa siihen, miten ohjauk-

sessa käsiteltäviä asioita kannattaa lähestyä. Potilaalla on itsemääräämisoikeus, ja sen 

kunnioittaminen on osa laadukasta ohjausta. (Rintala ym. 2008, 35-37) 
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Diabeetikolla elinympäristö vaikuttaa siihen, kuinka hän oppii hoitamaan sairauttaan 

sekä toteuttamaan sitä. Läheisten tuki on tärkeää ja siksi on hyvä selvittää potilaan lä-

heiset. Jos potilas ei kykene ymmärtämään ohjausta tai olemaan vastuussa hoidostaan, 

läheisen ohjaustarve täytyy ottaa huomioon. (Rintala ym. 2008, 35-37) Diabetesta sai-

rastavan hoidonohjausta voidaan järjestää myös ryhmässä. Ryhmäohjauksen etuna 

ovat vertaistuki sekä mahdollisuus hyödyntää ryhmää tunteiden ja ajatusten työstämi-

sessä. (Käypähoito)  

Kulttuurin liittyvät asiat tai tabut voivat vaikeuttaa ohjausta. Lisäksi, jos potilas ja hoitaja 

eivät puhu samaa kieltä, voi ohjattavalle tulla turvaton tunne saamastaan ohjauksesta ja 

samalla ohjauksen laatu kärsii. Ensisijaisesti on kunnioitettava potilaan tarpeita edellyt-

täen, että hänen psyykkinen ja fyysinen kuntonsa on niin hyvä, että hän kykenee kanta-

maan vastuun omasta hoidostaan sekä ymmärtämään ohjausta. (Rintala ym. 2008, 35-

37) 

Ohjaukseen tarvitaan turvallinen, rauhallinen ja siisti ympäristö. Se kertoo potilaalle siitä, 

että hänen asiansa on tärkeä ja ohjausta arvostetaan. Ohjaukseen on myös varattava 

riittävästi aikaa, sillä suurin ohjauksen laatuun ja negatiivisuuteen vaikuttava asia on hoi-

tajan kiire. (Rintala ym. 2008, 35-37) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen keinoin diabetesta 

sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteyttä hoitoon sitoutumiseen. Työn tavoit-

teena on, että tätä tietoa voidaan hyödyntää diabetesta sairastavan potilasohjauksen ke-

hittämisessä.  

 

Tutkimuskysymys:  

• Miten potilasohjaus edistää tyypin 2 diabetesta sairastavan potilaan hoitoon si-

toutumista? 
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4 Opinnäytetyön menetelmät 

 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä  

Tämä opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen 

yleistyypeiksi voidaan eritellä kolme tyyppiä: meta-analyyttinen, systemaattinen ja kuvai-

leva (Rhoades 2011, 62). Kuvaileva katsaus on tärkeä tieteelle saavuttamalla laajoja 

lopputulkintoja tarkastelemalla ja yhdistelemällä aiempia tuloksia (Baumeister & Leary 

1997: 313). Se voi olla hyödyllinen käsitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentami-

sessa (Coughlan, Cronin & Ryan 2008, 38), ja erityiseen aiheeseen tai alueeseen liitty-

vän tiedon esittämisessä, ongelmien tunnistamisessa ja teorian tarkastelussa (Baumeis-

ter & Leary 1997, 312). 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailevan vastauksen löytyminen 

tutkimuskysymykseen valitun aineiston perusteella, sekä ymmärtää mitkä ilmiön keskei-

set käsitteet ovat, noudattaen tutkimusetiikkaa kaikissa vaiheissa. Tutkimusmenetel-

mänä se on paljon käytetty hoito- ja terveystieteellisissä tutkimuksissa. Menetelmässä 

on neljä vaihetta: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailu eli 

analyysi, sekä tulosten tarkasteleminen. Tämä menetelmä on luonteeltaan aineistoläh-

teistä. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää käytännön hoito-

työhön tähtäävissä töissä ja kliinisen tiedon kokoamisessa. (Kangasniemi, Utriainen, 

Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013, 294)  

 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys on usein kysymysmuotoinen 

(Grant & Booth 2009), koko tutkimusprosessia ohjaava keskeinen tekijä (Kangasniemi 

ym. 2013, 294), joka usein kohdistetaan laajoihin tai abstrakteihin aiheisiin tai ilmiöihin 

(Baumeister & Leary 1997, 313). Ennen tutkimuskysymyksen rakentamista tehdään 

usein alustava kirjallisuuskatsaus, joka auttaa tutkimuskysymyksen määrittelyssä ja sen 

liittämisessä osaksi laajempaa viitekehystä (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tutkimusky-

symystä on mahdollista tarkastella useista näkökulmista tai tasoista, jonka väljä tutki-

muskysymys mahdollistaa (Grant & Booth 2009; Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuitenkin 

toimivan tutkimuskysymyksen edellytyksenä on riittävä täsmällisyys ja rajaus syvällisen 

tarkastelun mahdollistamiseksi (Kangasniemi ym. 2013, 294).  

Tulosten tarkasteluun on koottu ja tiivistetty kirjallisuuskatsauksesta syntyneet keskeiset 

tulokset (Rhoades 2011, 68-69). Se sisältää sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan 
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ja siinä arvioidaan tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013; 297). 

Tuloksia tarkastellaan suhteessa käsitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen 

kontekstiin (Kangasniemi ym. 2013; 297).  

 Aineiston haku ja valinta  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen etsitään mahdollisimman rele-

vantisti vastaava aineisto (Rhoades 2011, 66-67). Tutkimuskysymyksen määrittelyyn on 

käytetty PICO-asetelmaa. Sen avulla on pyritty muotoilemaan kysymys niin, että siitä 

löytyy tutkimukseen artikkeleita systemaattisesti. (Isojärvi 2017.) 

 

Aineiston valinta ja analyysi ovat osittain samanaikaisia, ja niissä korostuvat ymmärtä-

minen ja aineistolähtöisyys. Aineiston valinnassa huomioidaan minkälainen jäsentävä, 

täsmentävä tai kritisoiva merkitys alkuperäistutkimuksilla on tutkimuskysymyksen kan-

nalta. Aineiston riittävyys määrittyy tutkimuskysymyksen perusteella. (Kangasniemi ym. 

2013, 295). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista 

tutkimuksista, joilla on merkitystä tutkimusaiheen kannalta (Grant & Booth 2009, 97). 

Aineiston valinnan prosessi voidaan jakaa implisiittiseen ja eksplisiittiseen valintaan: im-

plisiittisessä valinnassa aineiston valinta ja lähdekritiikki on osa aineiston käsittelyä ja 

kuvausta (Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston eksplisiittinen valinta on samankaltai-

nen kuin aineiston valintaprosessin raportointi systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa (Grant & Booth 2009, 102). 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ennalta asetettuja ehtoja noudattavan haun si-

jaan aineiston kokoamisessa keskeistä on aikaisemman tutkimuksen sisällöllinen va-

linta. Tutkimuskysymys ja siihen vastaava aineisto tarkentuvat läpi koko prosessin, kun 

aineiston valintaa reflektoidaan suhteessa tutkimuskysymykseen jatkuvasti ja vastavuo-

roisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 296) 

Tiedonhaussa käytettiin terveystieteellisiä tietokantoja kuten Medic, Cinahl ja PubMed. 

Lisäksi tietoa on haettu manuaalisesti kirjastoista. Tiedonhaku on rajattu vuosien 2007-

2018 välillä, jotta tieto olisi mahdollisimman uutta. Tiedonhausta on tehty taulukko tämän 

opinnäytetyön liitteeksi. (Liite 1) Medic-tietokannassa hakusanoina käytettiin ”tyypin 2 

diabetes” ja diabetes ja hoidonohjaus. Pubmed-tietokannasta haettiin aineistoa hakusa-

noilla ”type 2 diabetes and guidance”. Cinahl-tietokannasta hakusanoina käytettiin ”type 
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2 diabetes and guidance”, ”diabetes education experience” sekä ”experience self mana-

gement diabetes”. Tietoa on haettu myös manuaalisesti kirjastoista. Käsihaussa artikke-

leita etsittiin hoitotiede- ja tutkiva hoitotyölehdistä. Haku tuotti yhteensä 278 osumaa, 

joista otsikon perusteella valittiin 14 ja koko tekstin perusteella valittiin kahdeksan tutki-

musta opinnäytetyöhön.  

 

Valintaprosessissa kiinnitettiin huomiota ensin otsikoihin, jonka jälkeen sisältöön on pe-

rehdytty tarkemmin. Otsikon perusteella valittuja artikkeleita löytyi paljon, mutta sisällön 

perusteella määrä väheni. Otsikoiden perusteella valittuja artikkeleita tarkasteltiin myös 

niin, että sen täytyy vastata tutkimuskysymykseen. Tämän vuoksi määrä tässä opinnäy-

tetyössä käytettyjen artikkeleiden määrä on karsiutunut kahdeksaan artikkeliin. Tässä 

työssä käytetyistä tutkimusartikkeleista on tehty yksityiskohtainen taulukko työn liitteeksi. 

(Liite 2) 

Tähän opinnäytetyöhön valittujen tutkimusten valinnassa käytettiin apuna tutkimusten 

sisään- ja poisottokriteereitä. (kts. taulukko 1) Tutkimusten täytyi vastata asetettuun tut-

kimuskysymykseen ja sen täytyi olla kieleltään suomen- tai englanninkielinen. Aineistoa 

valittiin ainoastaan vuosien 2007-2018 väliltä ja ainoastaan tunnetuista hoitotieteellisistä 

julkaisuista. Lisäksi tutkimusten piti olla saatavilla ilmaiseksi Metropolian kautta. 

 

Taulukko 1. Tutkimusten sisään- ja poisottokriteerit 

Tutkimusten sisäänottokriteerit  Tutkimusten poissulkukriteerit  

Tutkimus on julkaistu 2007-2018  Tutkimus on julkaistu ennen 2007  

Tutkimuksen julkaisukieli: suomi tai englanti.  Julkaisukieli muu kuin suomi tai eng-
lanti  

Tutkimus on saatavilla ilmaisena täysversiona 
Metropolian kautta.  

Ei ole saatavilla ilmaiseksi  
  

Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin.  
  

Ei vastaa annettuihin tutkimuskysymyk-
siin  
  

Tutkimus on julkaistu tunnetussa hoitotieteelli-
sissä julkaisussa  
  

Ei ole julkaistu tunnetussa hoitotieteelli-
sessä julkaisussa  
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 Aineiston analysointi  

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmällinen ydin on aineiston analysoinnin muo-

dostaminen. Tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimuskysymykseen harkitun aineiston 

tuottaman laadullisen kuvailun kautta (Grant & Booth 2009, 97), jossa syntetisoidaan 

tietoa eri tutkimuksista ja voidaan päätyä uuden tulkinnan syntymiseen aiempia tutki-

muksia tarkastelemalla (Baumeister & Leary 1997, 312). Käyttämällä elementtejä erilai-

sista laadullisista analyysimenetelmistä (Grant & Booth 2009, 94-96), pyritään luomaan 

sisäistä vertailua aineiston välille, sekä tarkastellaan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia 

(Kangasniemi ym. 2013, 296). Valitusta aineistosta voidaan johtaa laajempia päätelmiä 

ja ryhmitellä kokonaisuuksiksi ilmiön kannalta merkityksellisiä asioita (Kangasniemi ym. 

2013, 297).  

 

Opinnäytetyössä käytetty aineisto luettiin useaan kertaan läpi. Valitusta aineistosta eri-

teltiin tutkimuskysymykseen vastaavia osia, joiden sisältö pelkistettiin (kts. taulukko 2).  

Valitusta aineistosta eriteltiin tutkimuskysymykseen vastaavia osia, joiden sisältö pelkis-

tettiin. Jokaisen pelkistyksen perusteella muodostettiin käsitteellinen alaluokka. Alaluo-

kat analysoitiin, jonka tuloksena muodostettiin viisi käsitteellistä yläluokkaa, joiden alle 

alaluokat kategorisoitiin.  

 

Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysistä 

Alaluokka  Yläluokka  

• Uuden tiedon tarjoaminen  

• Ohjeiden perusteleminen  

• Ohjaussisältöjen intensiivisyyden rajaa-
minen  

• Vaihtoehtoisten toimintamallien 
miettiminen 

   

Hyvä tiedonjakaminen  

   

• Teknologian hyödyntäminen  

• Ohjattavia osallistavat metodit  

• Moniammatillisuuden hyödyntäminen  

• Oppimista tukeva fyysinen ympäristö 
(valaistus ym.)  

• Ohjattu tavoitteiden asettaminen  

• muodollisen ohjausasetelman purka-
minen  

• Motivaatioon perustuva ohjaus 

• Omahoidon tukeminen 

   

   

Hyvät ohjauksen metodit  
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5 Tulokset 

Aineisto muodostui kahdeksasta artikkelista. Suurin osa käytetyistä artikkeleista oli eng-

lanninkielisiä. Yksi artikkeleista on suomenkielinen ja muut artikkelit ovat englanninkieli-

siä. Artikkelit on julkaistu vuosien 2007 ja 2017 välillä. (Liite 3) Analyysin perusteella 

aineistosta muodostettiin viisi yläluokkaa. Yläluokat ovat hyvä tiedonjakaminen, hyvät 

ohjauksen metodit, yksilöllinen potilasohjaaminen, ohjattavien ja ohjaajien väliset hyvät 

henkilökohtaiset suhteet ja hyvä ohjauksen strateginen perusta. Näiden yläluokkien alle 

on muodostettu 31 alaluokkaa, joiden mukaan tuloksia on tässä kappaleessa tarkasteltu.  

Analyysitaulukko on laitettu työn liitteeksi. (Liite 2). 

Hyvän tiedonjakamisen yläluokka muodostui neljästä alaluokasta. Potilaat, joilla on 2-

tyypin diabetes kokevat potilasohjauksen hyödylliseksi, jos se tarjoaa uutta tietoa. Poti-

laat, joilla diabetes on diagnosoitu lähiaikoina, kokevat ohjauksen todennäköisemmin 

hyödylliseksi sen tarjoaman uuden tiedon suhteen. Varsinkin ryhmämuotoisessa ohjauk-

sessa ilmenee, että pidempään diabetesta sairastaneet voivat pitää ohjausta itseään 

toistavana. (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 113.) Ohjauksessa annettujen ohjeiden 

perustelemattomuus lisää potilaiden kriittisyyttä ohjausta kohtaan (Rose & Harris 2014, 

117). Ohjattavilla ilmenee vaikeuksia sisäistää ja integroida itsenäiseen hoitoonsa liian 

intensiivisesti esitettyjä ohjaussisältöjä (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 114.) Oh-

jaustilanteissa voidaan pohtia vaihtoehtoisia nautintoa ja mielihyvää tuottavia toiminta-

malleja syömisen sijaan heille, joille syöminen ja herkuttelu ovat palkitsemis- tai hallinta-

keinoja silloin, kun on onnistunut tai epäonnistunut tai kun on stressitilanne (Alahuhta- 

Korkiakangas, Kyngäs & Laitinen, 2009, 265). 

Hyvät ohjauksen metodit muodostuivat kahdeksasta alaluokasta. Potilaiden oppimista 

ohjaustilanteissa vaikeuttavat perinteiset, luennoivat, teknologiaa ja moniammatillisuutta 

hyödyntämättömät ohjausmetodit, sekä valittujen tilojen huono soveltuvuus oppimiseen 

ahtauden ja pimeyden kannalta (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 114). Ohjattavat 

ovat kokeneet ohjaajan ystävällisyyden ja epämuodollisuutta edistävän asenteen positii-

viseksi tekijäksi ohjauksessa (Mardanian Dehkordi & Abdoli 2017, 115). Muodollinen oh-

jausasetelma on aiheuttanut turhautumista ja sen muuttamisen vaikeus on koettu ongel-

maksi ohjauksessa. Osallistavammassa ja avoimessa ohjaussuhteessa potilas kykenee 

suuntaamaan tilannetta haluamaansa suuntaan ja siten saa ohjauksen vastaamaan pa-

remmin omiin tarpeisiinsa. (Rose & Harris 2014, 117-118.) 
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Potilaita koulutetaan ja ohjataan käyttämällä motivaatioon perustuvaa haastattelua 

(Vadstrup, Frolich, Perrild & Roder, 2009, 168). Hoitajan täytyy olla aktiivisessa roolissa 

tarjoamassa kokonaisvaltaista hoitoa potilaalle. (Hu, Amoako, Gruber & Rossen. 2007, 

141) 

Ohjauksessa tulee kannustaa asiakkaan omatoimisuutta, lisätä ongelmanratkaisu-, pää-

töksenteko- ja sosiaalisen tuen käyttötaitoja (Alahuhta ym. 2009, 263). 

Yksilöllistetty potilasohjaaminen muodostui seitsemästä alaluokasta. Ohjauksen saa-

minen paikassa, joka on lähellä potilaan asuinpaikkaa, vähentää ahdistusta, joka syntyy 

tuntemattomaan ympäristöön menemisestä, jossa henkilökunta ja toimintatavat ovat tun-

temattomia (Grohmann, Espin & Gucciardi 2017, 131).  

Ohjaajien toimiminen yhdessä tiiminä potilaan kanssa koettiin tukea antavana. Tiimityös-

kentelyn kautta potilaiden yksilölliset tarpeet huomioidaan luomalla tekemällä päätöksiä 

ja tavoitteita. (Grohmann ym. 2017, 132.) 

Kahdenkeskisissä ohjaustilanteissa potilaat kysyivät enemmän henkilökohtaisia kysy-

myksiä ja käyttivät enemmän aikaa epäselvien asioiden käsittelyyn. Yksittäin ohjaami-

sesta pidettiin, koska sen koettiin sopivan yksilön tarpeisiin vastaamiseen. (Grohmann 

ym. 2017, 132.) 

Sisäinen motivaatio on tärkeää, koska se on tehokasta ja se voi johtaa pysyvään muu-

tokseen (Alahuhta ym. 2009,263). Potilaat etsivät usein sosiaalista tukea, ja siksi per-

heen ja läheisten tuki on tärkeää. Hoitajilta saatu tuki on auttanut potilaita selviämään 

diabetesperäisestä ahdingosta (Bjork, Oftedal & Bru, 2012, 298). Yksilökohtainen neu-

vonta laski selvästi hyper- ja hypoglykemioista johtuvaa uupumusta (Vadstrup ym. 2009, 

167). 

 

Ohjattavien ja ohjaajien väliset hyvät henkilökohtaiset suhteet muodostuivat kym-

menestä alaluokasta. Ohjaustilanteissa eri osapuolten ajan, mielipiteiden, ruokavalion ja 

kulttuurin kunnioitus auttavat luomaan toimivia suhteita potilaiden ja ohjaajien välille 

(Grohmann ym. 2017, 132). 

Potilaiden itsehoidon valmiuksia voidaan parantaa tukea antavalla potilaiden kysymys-

ten ja huolten kuuntelulla, ja vastaamalla niihin antamalla tietoa johdonmukaisesti, var-

mistaen että kaikki ymmärtävät toisiaan (Grohmann ym. 2017, 132).  
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Ohjaajat voivat henkilökohtaisen suhteen pohjalta helpottaa potilaiden osallistumista, 

johtaen pohdinnan aktivoitumiseen: potilaiden tietoisuus diabeteksesta, sen komplikaa-

tioista ja keskeisistä tekijöistä lisääntyy tulosten parantamiseksi.   (Grohmann ym. 2017, 

132).  

Dialogin puute ammattilaisten välillä on esteenä hyvälle potilasohjaukselle (Salci, Meirel-

les & Silva 2017). 

Hyvä ohjauksen strateginen perusta muodostui kolmesta alaluokasta. Jos infrastruk-

tuuri on puutteellinen, ohjausta ei priorisoida tärkeäksi organisaation eri tasoilla, eikä re-

sursseja kohdenneta ohjaukseen, tai ohjaamiselle sopivia hetkiä ei hyödynnetä, johtavat 

nämä asiat puutteisiin ohjauksen tuloksissa (Salci ym. 2017). 

  



16 

 

6 Pohdinta 

 Tulosten pohdinta 

Kirjallisuuskatsauksessa on olennaista pohtia tuotettua tulosta. Tuloksia tarkastellaan 

suhteessa laajempaan käsitteelliseen, teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin 

(Kangasniemi ym. 2013, 297). Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kirjallisuus-

katsauksen keinoin diabetesta sairastavien aikuispotilaiden ohjauksen yhteyttä hoitoon 

sitoutumiseen.  

Aineiston analyysin valossa 2-tyypin diabetesta sairastavan potilaan potilasohjauk-

sen hoitoon sitoutumista edistävän vaikutuksen perustan katsotaan koostuvan seuraa-

vista käsitteellisistä elementeistä, joissa esiintyy osittaista päällekkäisyyttä: Hyvä tiedon-

jakaminen, hyvät ohjauksen metodit, yksilöllistetty potilasohjaaminen, osapuolten väli-

set hyvät henkilökohtaiset suhteet ja hyvä ohjauksen strateginen perusta.  

Tiedon välitys potilaan suuntaan on perustavanlaatuinen tavoite ohjauksessa. Huomio 

keskittyy pääasiassa tiedon olemukseen; minkälaista tietoa potilas tarvitsee. Kun tieto 

välitetään potilaalle, sen on oltava ajan tasalla, ajankohtaista, perusteltua, oikea-aikaista 

ja käsitelty sopivaan muotoon ja määrään.  

Metodit edustavat ohjauksen taktista perustaa, joka on määritelty ennen ohjaustilanteen 

alkua. Ohjaajan tulisi olla tietoinen erilaisista tutkituista välineellisistä keinoista ja peri-

aatteista tukea potilaan oppimista, ja pyrkiä hyödyntämään niitä monipuolisesti. Tehok-

kailla välineillä varustautunut ohjaaja voi paremmin tukea potilaan oppimista. Metodit 

voivat sisältää esimerkiksi teknisiä ratkaisuja kuten verkossa oppiminen ja pelillistämi-

nen, ohjauksen periaatteita kuten moniammatillisuuden liittäminen ohjaukseen, ja hyvän 

tuen mahdollistavan fyysisen ympäristön, jossa esteet oppimiselle on eliminoitu. Hyvän 

johtajan täytyy ottaa nämä edellä mainitut asiat huomioon ja pyrkiä mahdollisuuksien 

mukaan tarjoamaan hoitajille mahdollisimmat hyvät tilat ja edellytykset ohjaukseen.  

Yksilöllistetyssä potilasohjaamisessa eritellään potilaslähtöisyyteen liittyvät asiat omaksi 

kokonaisuudekseen. Kyseessä on potilaasta lähtevien yksilökohtaisten tekijöiden koko-

naisvaltainen ymmärtäminen ja jatkuva huomioiminen läpi ohjausprosessin. Se tapahtuu 
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ensin periaatteen tasolla, haastavinta on sen toteuttaminen käytännössä. Se vaatii oh-

jaajalta aina uudenlaisen suuntautumisen ja oppimisprosessin jokaisen potilaan koh-

dalla.  

Eri osapuolten väliset hyvät henkilökohtaiset suhteet ovat sosiaalisella tasolla esiintyvä 

vaikeasti mitattava tekijä. Kyse on esim. tunteista ja mielipiteistä. Analyysissä pyrittiin 

havainnoimaan ja erittelemään hyvien henkilökohtaisten suhteiden ilmentymiä, jotka ra-

kentavat ja ylläpitävät suhdetta, ja osana suhdetta edistävät potilaan hoitoon sitoutu-

mista. Voidaan ajatella, että hyviin suhteisiin voi pyrkiä periaatteellisesti, niin että käytök-

sellä ja toiminnalla edistetään hyviä suhteita ja raivataan niiden esteitä: ohjaaja tekee 

työtä omalla persoonallaan ja omalla arvioidulla käytöksellään suhteessa muihin toimi-

joihin. Hyvien suhteiden muodostumisen voi kuitenkin toisaalta katsoa sattumanva-

raiseksi, ja prosessia, jonka seurauksena on syntynyt hyvä henkilökohtainen suhde, on 

vaikea analysoida tai toistaa. Hyvät ja läheiset suhteet ovat kuitenkin merkittävä tekijä 

ohjauksen vaikuttavuudelle, ne tukevat koko rakennetta ja niiden voi myös katsoa tuovan 

osapuolille lisäarvoa henkilökohtaisella tasolla. 

Hyvä ohjauksen strateginen perusta tukee ohjauksen toteumista perustavanlaatuisella 

tasolla. Ihmiset päättävät yhdessä erilaisilla toiminnan tasoilla, minkälaista ohjauksen 

pitäisi olla ja missä ja miten sitä olisi toteutettava, ja miten sitä kehitetään, omien arvos-

tustensa pohjalta. Siihen voidaan vaikuttaa esim. taloudellisten, tiedollisten, sosiaalisten 

ja toiminnallisten resurssien kautta, kansallisella, kansainvälisellä ja myös esimer-

kiksi organisaatiokohtaisella tasolla. Tutkimusten perusteella ongelmia ilmeni infrastruk-

tuurissa, joka rajoitti toimintaa, epätehokkaassa työn organisoinnissa, jossa ohjausta ei 

tehty sopivissa tilanteissa, ja ajan tai muiden inhimillisten resurssien puutteellisessa si-

joittamisessa ohjaamiseen. Jotta ohjaus toteutuisi hyvin, se pitää huomioida asianmu-

kaisesti rikkoutumattomassa ketjussa ylimmältä suunnittelun tasolta alimmalle toteutuk-

sen tasolle asti. Vaikka ohjausta arvostettaisiin hallinnollisessa päätöksenteossa, tulok-

set voivat olla heikkoja, jos sitä ei arvosteta organisaatiokulttuurissa ohjausta tekevien 

parissa. 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voi hyödyntää jokaisen nykyisen sekä tulevan hoitajan 

ohjaamistaidoissa. Jos hoitaja ei osaa ohjata potilasta, potilas kokee hoitonsa monesti 

epävarmaksi.  Tämän vuoksi ohjausta olisi hyvä opettaa kouluissa vieläkin enemmän, 

sillä jokaisen hoitajan täytyy ohjata potilaita työssään. Hoitaja ei ole koskaan ”valmis hoi-

taja”, vaan hän voi ja hänen täytyy kouluttautua jatkuvasti.  
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Työn myötä olemme miettineet aiheelle mahdollisia tutkimusehdotuksia. Tämän opin-

näytetyön myötä voisi tutkia sitä, kuinka hoitajan ohjauksen laatua huomioidaan.  

 Eettisyys ja luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä hyödynnetään menetelmiä plagioinnin estämiseksi, kuten kirjal-

lisen työn ohjeiden noudattaminen, lähdeviitteet suorien lainausten yhteyteen, ja hanki-

tun tiedon uudelleenmuotoilu silti säilyttäen alkuperäinen sanoma. Tutkimuksen luotet-

tavuus varmistetaan käyttämällä ajantasaisia näyttöön perustuvia aineistoja. Sisällön 

analyysia tehdessä, perehdymme aineistoon kriittisestä näkökulmasta. ”Terveydenhuol-

lossa tapahtuvissa tutkimus- ja kehittämishankkeissa onkin noudatettava erityistä huo-

lellisuutta, sillä kyse on ihmisiin ja heidän palveluihinsa suoraan tai epäsuorasti vaikutta-

vista asioista” (Heikkilä. A, Jokinen. P, Nurmela, T. 2008. 47) Eettisyys ja luotettavuus 

ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, ja niitä voidaan parantaa koko prosessin läpinäkyvällä 

ja johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin (Kangasniemi 

ym. 2013, 297.) Keskeinen seikka luotettavuuden arvioinnissa on aineiston perusteiden 

kuvaus (Kangasniemi ym. 20013, 298).  

Hyvä tieteellinen käytäntö on tutkimuksien uskottavuuden mittareita. Laki määrittää rajat 

tutkijayhteisön itsesäätelylle. Tutkimus ei voi olla luotettava eikä eettisesti hyväksyttävä, 

jos sitä ei ole suoritettu noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä. Toimintatapoja täytyy 

noudattaa. Niistä tärkeimpiä ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus sekä tutki-

jan puolueettomuus. Jokainen tutkimuksen tutkija ja ryhmän jäsen vastaa itse hyvän tie-

teellisen käytännön noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta) 
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Analysointitaulukko 

Alaluokka  Yläluokka  

• Uuden tiedon tarjoaminen  

• Ohjeiden perusteleminen  

• Ohjaussisältöjen intensiivisyyden 
rajaaminen  

• Vaihtoehtoisten toimintamallien 
miettiminen 

   

Hyvä tiedonjakaminen  

   

• Ohjattavia osallistavat metodit  

• Teknologian hyödyntäminen  

• Moniammatillisuuden hyödyntämi-
nen  

• Oppimista tukeva fyysinen ympä-
ristö, esim. hyvä valaistus  

• Epämuodollisuutta edistävä asenne 

• Muodollisen ohjausasetelman pur-
kaminen  

• Motivaatioon perustuva ohjaus 

• Omahoidon tukeminen 

   

   

Hyvät ohjauksen metodit  

   

• Tuttu ohjausympäristö  

• Tuttu henkilökunta  

• Tiimityöskentely potilaan kanssa 

• One-on-one yksilöohjaus  

• Potilaan oma motivaatio 

• Läheisiltä ja hoitajilta saatu tuki 

• Yksilöllinen ohjaus 

   

Yksilöllistetty potilasohjaaminen  

• Keskinäinen kunnioitus  

• Potilaiden kuuntelu  

• Tiedonkulun johdonmukaisuus   

• Yhteisymmärrys  

• Potilaan osallistumisen helpottami-
nen  

• Pohtimisen aktivointi  

• Epämuodollisuus  

• Ystävällisyys  

• Osallistava ja avoin ohjaussuhde  

• Ammattilaisten välinen dialogi 

   

 

Ohjattavien ja ohjaajien väliset hyvät hen-
kilökohtaiset suhteet 

• Toimintaa rajoittamaton infrastruk-
tuuri 

• Priorisointi ja resurssien kohdenta-
minen ohjaukseen 

• Ohjaukselle sopivien hetkien tunnis-
tus ja hyödyntäminen 

  Hyvä ohjauksen strateginen perusta 
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Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus 

Lähde Artikkelin tarkoitus Menetelmä Keskeiset tulokset Johtopäätökset, intressi opinnäytetyön kan-

nalta.  

Alahuhta, Maija- 

Korkiakangas, 

Eveliina- Kyn-

gäs, Helvi- Laiti-

nen Jaana, 

2009. 

Tarkoituksena selvit-

tää elintapamuutok-

sen hyödyt ja haitat 2 

tyypin diabetesta sai-

rastavilla 

Tutkimuksen aineisto 

hankittiin kyselylomak-

keella, jonka jälkeen 

osallistujat tulivat ryhmä-

ohjaukseen. Ryhmäoh-

jaus videoitiin. Videoma-

teriaalia käytettiin tutki-

muksen aineistona. Ai-

neisto analysoitiin induk-

tiivisella sisällön analyy-

silla. 

Ryhmäohjauksessa tuli ilmi mo-

tivaatiotekijöitä, jotka voivat aut-

taa pysyvään elintapamuutok-

seen. 

Tiedostamalla potilaiden sisäisiä ja ulkoisia 

motivaatiotekijöitä: jos potilas kokee, että 

joutuu luopumaan nautinnoista, se on sitou-

tumista heikentävä tekijä. Tutkimuksessa 

painotetaan sisäisten motivaatiotekijöiden 

lisäämisen mahdollista tehoa pysyvän 

muutoksen aikaansaamiseksi.  

Grohmann, B & 

Espin, S & Guc-

ciardi, E 2017. 

Kartoittaa potilaiden 

perspektiiviä ja koke-

muksia perustervey-

denhuoltoon integ-

roiduista diabetes-

ohjaustyöpareista  

Kvalitatiivinen tutkimus, 

semistrukturoidun 1-1 

haastattelun menetelmin 

Työparien toiminnassa ilmeni 

paljon potilaslähtöisyyttä kahden 

osin päällekkäisen teeman 

kautta: 1. yksilöllinen hoito, 2. 

hyvä potilas-hoitaja -suhde. 

1. 

- Jaettu päätöksenteko: tukea antavaa, 

ei luennoimista. 

- 1-1 ohjaussessiot: helpommin henki-

lökohtaisia kysymyksiä, käyttivät 
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enemmän aikaa vaikeiden asioiden 

käsittelyyn. 

- Hoitoympäristö: tuttu toimiympäristö 

ja henkilökunta, lähellä kotia tai työ-

paikkaa. Kaikki hoito samasta pai-

kasta. 

2. – kunnioittava kohtelu, joka huo-

mioi potilaan voimavarat, pelot, ajan, 

mielipiteet, ruokavalion; ymmärtää, ei 

tuomitse, auttava. 

- tukee oppimista kuuntelemalla poti-

lasta, vastaa spesifeihin kysymyksiin, 

keskittyy oppimistarpeisiin 

- interaktio tuotti uutta tietoa ja taitoa: 

potilaat kuvasivat itsetunnon ja oma-

hoidon parantuneen. 

Hu, Jie-Emelia 

P. Amoako-Gru-

ber, Kenneth J.-

Rossen, Eileen 

K.,2007. 

Tarkoituksena tutkia 

sukupuolen, rodun, 

monisairauden, ter-

veydentilan, oirepe-

55 diabeetikkoa. Tiedot 

kerättiin haastattelemalla 

osallistujia. Osallistujat 

saivat ajankäytöstään 

palkkioksi kymmenen 

Tuloksien perusteella sukupuoli 

ja hoitoväsymys olivat debres-

sion suurimmat ennustajat. Hoi-

toväsymys voi ennustaa debres-

siota diabeetikoilla. 

Miten eri ihmiset eri taustoista tarvitsevat 

erilaista ohjausta. 
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räisen hoitoväsy-

myksen ja toiminnan 

tason välisiä suhteita 

depressioon. 

dollarin lahjakortin ruoka-

kauppaan. Aineisto ana-

lysoitiin käyttäen korre-

laatioanalyysiä. 

Karlsen, Bjork-

Oftedal, Bjork- 

Bru,Edvin 2011. 

Tarkoituksena selvit-

tää vaikutusastetta, 

jolla kliiniset indikaat-

torit, selviytymiskei-

not ja havaittu tuki 

terveydenhuoltoalan 

ammattilaisilta sekä 

perheeltä liittyvät 

diabeteksen hoitovä-

symykseen. 

425 2 tyypin diabeetik-

koa. Aineisto kerättiin ky-

selylomakkeilla. Lomak-

keessa käytettiin PAID-

mittaria. Aineisto 

analysoitiin käyttämällä 

regression-analyysiä. 

Tulokset osoittivat emotionaali-

sessa uupumuksessa suurem-

pia muutoksia selvitymiskeino-

jen ja saadun tuen suhteen kuin 

kliinisten indikaattoreiden suh-

teen. 

Eri selviytymiskeinoja diabeetikoille ja tuen 

antaminen terveydenhuoltoalan näkökul-

masta. 

Leila Mardanian 

Dehkordi1, Sa-

mereh Abdoli2 

Journal of Caring 

Sciences, 2017, 

6(2), 111-118 

Diabetes Self-Man-

agement Education; 

Experience of Peo-

ple with Diabetes 

 pääteemat: 1.ohjauksen sisältö 

(hyödyllinen vs. toistava, inten-

siivinen ja epävakaa), 2.opetuk-

sen metodit (perinteinen, tekno-

logiasta tietämätön) 3. oppimis-

ympäristö (ystävällinen ilmapiiri, 

ahdas ja pimeä) 
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Salci MA, Meirel-

les BHS, Silva 

DMGV 

2017. Health ed-

ucation to pre-

vent chronic dia-

betes mellitus 

complications in 

primary care. 

Anna Nery 

School Journal 

of Nur-

sing. 22(1), 1-6.  

Ymmärtää miten pe-

rusterveydenhuol-

lossa organi-

soidutaan potilasoh-

jaukseen DM2:n hoi-

totasapainoa ja sen 

kroonisten kompli-

kaatioiden estä-

mistä varten   

Kvalitatiivinen tutkimus. 

Teoreettisen perustan 

muodosti monitahoinen 

ajattelu. Arvioiva tutki-

mus muodosti metodolo-

gisen perustan. 38 ter-

veysalan ammattilaista 

otti osaa tutkimukseen. 

Dataa kerättiin seuraavin 

tavoin: haastattelu, tark-

kailu, potilastietojen ana-

lyysi. Sisällönanalyysissä 

käytettiin ATLAS.ti ohjel-

maa.  

Opinnäytetyön kannalta oleelli-

simpana tutkimuksessa esille tu-

livat puutteet hoidonohjauk-

sessa. Lisäksi esille nousi hoi-

donohjauksen kehitysmahdolli-

suuksia. 

Potilasohjauksen tärkeyden tiedostaminen 

eri tasoilla luo pohjan sen vaikuttavuudelle. 

Infrastruktuurin huomioiminen: ohjaukselle 

soveltuvien tilojen käyttäminen. 

Oikea ohjaus oikeaan aikaan: ohjaukselle 

sopivien hetkien hyödyntäminen. 

Dialogi ohjauksessa läsnä olevien ammatti-

laisten välillä on hyvän ohjauksen tukipilari. 

 

Vadstrup, Eva-

Frolich, Anne-

Perrild, Hans-

Borg, Eva-Ro-

der, Michael, 

2009. 

Tarkoituksena ryh-

mäpohjaisen kuntou-

tusohjelman vertaa-

minen yksilökohtai-

seen neuvontaan ja 

180 satunnaista diabe-

testa sairastavaa henki-

löä. Henkilöt jaettiin joko 

ryhmiin tai yksilöpohjai-

siin ohjelmiin. Tutkimuk-

sen tiedot kerättiin kyse-

Elämäntapainterventiot ovat tär-

keitä. Yksilöneuvonnassa hyper- 

ja hypoglykemioista johtuvat uu-

pumukset laskivat selvästi 

enemmän. 

Ohjauksen vaikutus diabeetikon elämän-

laatuun. 
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niiden vaikutus ter-

veyteen liittyvään 

elämänlaatuun. 

lylomakkeilla. Analysoin-

tiin käytettiin tilastollisia 

menetelmiä. HbA1c mi-

tattiin. 

Vanessa K. 

Rose* and Mark 

F. Harris 

Psychology, 

Health & Medi-

cine, 2015 Vol. 

20, No. 1, 114–

120 

Australialaisten etni-

sesti monimuotois-

ten diabetespotilai-

den kokemuksia itse-

hoitoon saadusta tu-

esta. 

Kvalitatiivinen  

 

Arabiankieliset (n=11), 

englanninkieliset (n=9) 

and vietnaminkieliset 

(n=8) 

2 teemaa: Itsehoidon tueksi an-

netun tiedon heikko laatu ja pe-

rinteisen ohjaustavan haastami-

sen vaikeus. Osallistujat uskoi-

vat tietävänsä enemmän itsehoi-

dosta kuin ohjaajat, ja tunsivat 

olevansa kykenemättömiä vai-

kuttamaan ohjaustyyliin, tai vies-

timään vaihtelevia itsehoidon 

tuen tarpeitaan.  

Potilaiden kokemusta ohjauksen onnistumi-

sesta voi parantaa: 

- ohjaustavoista neuvottelemalla 

- tunnistamalla potilaiden tiedon määrä ja 

tarve 

-potilaskohtaisiin tarpeisiin vastaamalla 

-varmistamalla tiedon laatu 

-tukemalla potilaan viestintää 

 


	1 Johdanto
	2 Opinnäytetyön tausta
	2.1 Tyypin 2 Diabetes
	2.2 Hoitoon sitoutuminen
	2.3 Diabetesta sairastavan potilaan ohjauksen erityispiirteet

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
	4 Opinnäytetyön menetelmät
	4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä
	4.2 Aineiston haku ja valinta
	4.3 Aineiston analysointi

	5 Tulokset
	6 Pohdinta
	6.1 Tulosten pohdinta
	6.2 Eettisyys ja luotettavuus

	Lähteet

