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peita. Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa myods muissa tyypin 2 diabetesta
ja ruokavalio-ohjausta koskevissa tutkimuksissa.

Asiasanat
Diabeteshoitaja, hoidonohjaus, ruokavalio-ohjaus, sisallénanalyysi, tyypin 2 diabetes




¢ Centria

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

ABSTRACT
Centria University Date Author
of Applied Sciences October 2018 Linnea Ojala & Sanna Jakola

Degree programme
Degree programme in nursing

Name of thesis
Type 2 diabetic's experiences of the dietary guidance from the Diabetic Nurse

Instructor Pages
Marjo Tilus-Sandelin, MHSc, Senior Lecturer 30+4
Supervisor

Kaisa Hautamaki, diabetic nurse

The purpose of this thesis was to research the experiences of the people who have type 2 di-
abetes about dietary counseling from the diabetic nurse. The aim was that diabetic nurses
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1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessa ja maailmassa yksi nopeimmin yleistyvimmista sairauksista. lhmisten
valinnat ja elamantavat vaikuttavat sairauden yleistymiseen. Diabetesta sairastaa jo yli 500
000 suomalaista. Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen hoitokustannus-
ten osuus on noin 15 %. Diabetesta sairastavia ihmisia on joka ikaluokassa ja yh& nuorem-
mat sairastuvat tyypin 2 diabetekseen. Diabetekseen sairastuneiden terveellinen ruokavalio
on tarkeda sairauden hoidon kannalta, koska se auttaa pitdman verensokeritason tasaisena
ja helpottaa painonhallintaa. Hyva ruokavalio-ohjaus on siksi tarkea osa hoitoa. Ruokavalio-
ohjaus on hoidon tulosten ja elamanlaadun kannalta merkittdvaa, koska diabeteksen hoidos-

ta paavastuu on aina potilaalla itsellaén. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Opinnaytetyossa tarkastellaan tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio-ohjausta, sil-
|& oikeanlainen ruokavalio on tarkedssa osassa diabeteksen ennaltaehkaisya ja hoi-
toa. Tyypin 2 diabeteksen kohdalla ravitsemusohjaus korostuu ja oikealla ruokavaliol-
la diabeteslaakityksen tarve vahenee (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2015, 11-15.) Sari Jarvi-
sen vaitdksessa (2017) selvisi diabeteshoitajien kirjausten kautta, etta hoidonohjauksessa po-
tilaalle asetetut muutostarpeet ovat hoitajan asettamia ja nain potilaan hoitoon sitoutumi-
nen vaikeutuu. Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi kuunnella asiakkaan tarpeita ja haasteita se-
k& hoitoa koskevat tavoitteet tulisi kirjata asiakkaan kanssa yhteistyona. (Jarvinen 2017, 96—
97.)

Ruokavalio-ohjausta tarvitsevat erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavat henkil6t, joilla
on painonhallinta ongelmia, munuaistauti, keliakia, ruoka-aineallergioita tai ongelmia sydmi-
sessa ja nielemisessa. Tyypin 2 diabeetikoita ohjaavat pd&asiassa diabeteshoitajat, mutta
ohjausta antavat myds muut terveydenhuollon ammattilaiset. Ruokavalio-ohjaajan tulee osa-
ta arvioida ruuan ravintosisaltod, hallita terveellisen ruokavalion kokonaisuus, kayttaa erilaisia
tukemistapoja asiakkaan oppimistyylin mukaisesti ja saada tyypin 2 diabetesta sairastava itse

tunnistamaan muutostarpeet ja loytdmaan ratkaisut. (Aro 2009a, 164-166.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyypin 2 diabetes-
ta sairastavien kokemuksia diabeteshoitajan vastaanotolla saamastaan ruokavalio-

ohjauksesta. Tavoitteena oli, ettd diabeteshoitajat voivat hyddyntdd taman tutkimustybn tu-



loksia kehittdessaan tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio-ohjausta vastaamaan edel-
leen paremmin asiakkaiden tarpeita. Opinnaytetydssdmme haimme vastauksia tutkimusky-
symyksiimme: Millaisia kokemuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla on diabeteshoitajan an-
tamasta ruokavalio-ohjauksesta? Miten tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio-ohjausta
tulee kehittdad? Teimme opinnaytetydmme Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-

tayhtyma Soitelle. Kohderyhmana oli tyypin 2 diabetesta sairastavat 40—70-vuotiaat henkil6t.



2TYYPIN 2 DIABETES, RUOKAVALIO JA RUOKAVALIO-OHJAUS

Diabetes on joukko erilaisia sairauksia. Erilaisia diabetestyyppeja ovat esimerkiksi Tyypin 1
diabetes eli nuoruustyypin diabetes, tyypin2 diabetes eli aikuistyypin diabetes, LADA
eli latent autoimmune diabetes inadults, MODY eli maturity-onset diabetes of the young,
MIDD eli mitokondriaalinen diabetes, sekundaarinen diabetes, vastasyntyneen diabetes ja
raskausdiabetes. Tama kappale kasittelee tyypin 2 diabetesta yleisesti, tyypin 2 diabetesta

sairastavien ruokavaliota ja siihen liittyvaa ruokavalio-ohjausta.

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on elintarkean ja energiaa tuottavan aineenvaihdunnan hairid, joka ilmenee kohon-
neena verensokeripitoisuutena. Diabetes ei ole tarttuva, eikd se johdu sokerin syomisesta.
Suurin osa suomalaisista diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabetes on
usein aluksi oireeton tai vah&oireinen ja se todetaan usein lisdsairauksien ilmaantuessa. Se
on todella perinndllinen sairaus ja esiintyy tavallisesti suvuittain. Tyypin 2 diabetekselle tyypil-
lista on insuliiniresistenssi, el insuliinin heikentynyt vaikutus kudoksis-
sa ja samanaikainen haiman insuliinin erityksen asteittainen heikentyminen. Insuliinin vaiku-
tus on heikentynyt maksassa, rasvakudoksessa ja lihaksissa. Kun insuliinin eritys paastoti-
lassa heikentyy, maksa tuottaa yon aikana ja aterioiden valissa liikaa sokeria vereen. Samal-
la haiman insuliininerityksen aterian jalkeinen ensivaihe on heikentynyt tai puuttuu kokonaan,
mika johtaa verensokerin liialliseen nousuun aterioiden jalkeen. (Saraheimo 2015, 18-—-19).
Tyypin 2 diabeteksessa verensokeritaso vahitellen nousee, ellei la8kitysta lisa-
ta. Verensokerin tavoitetaso on ennen aterioita 4—7 mmol/l ja aterioiden jalkeen alle 8-10
mmol/l. Insuliinipistoksia tarvitaan, kun insuliinintuotanto on vahentynyt niin paljon, ettei ve-
rensokeri pysy hallinnassa suun kautta otettavien ladkkeiden avulla. Insuliinihoitoa kaytetaan
korjaamaan suurentuneesta insuliinitarpeesta johtuvaa puutosta. Insuliinituotanto ei ole ko-

konaan loppunut, vaikka ihminen tarvitsee insuliinihoitoa. (Aro 2009b, 11-12).

Tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteina ovat hyva ja normaalin pituinen elama, sujuva arki ja
komplikaatioiden valttdminen. Konkreettisina tavoitteina ovat normaa-

lin verensokeritason yllapitaminen ja oireettomuus.



Tyypin 2 diabeteksen hoidolla on kaksi paéatavoitetta. Tavoitteena on verensokerin alentami-
nen normaalitasolle ja sepelvaltimotaudin sekad aivohalvausten vaaran vahentaminen. Koska
tyypin 2 diabeteksen toteamista edeltda vuosien ajan kiihtynyt valtimoiden kovettuminen, on
sepelvaltimotaudin ja aivohalvausten riski suurentunut. Tasta syysta sairauksien ehkaisyyn
taytyy kiinnittdd huomiota tavallista enemman. Liikunta ja ruokailutottumusten muuttaminen
liittyvat oleellisesti tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Laihduttaminen vahentaa vatsaontelossa si-
jaitsevaa rasvakudosta ja jo muutaman kilon painonlasku parantaa verensokeriarvoja. Kui-
tenkin jo pelkka liikunta vahentdad rasvaontelossa sijaitsevaa rasvaa ja taten paran-

taa verensokeriarvoja ilman laihtumista. (Mustajoki 2018.)

2.2Tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio

Runsaasti kasvikunnan tuotteita, kohtuullisesti maitotuotteita ja vahan lihaa siséaltava Valime-
ren ruokavalio on todettu olevan syddmen ja verisuonten terveydelle hyvaksi. Suomessa
suositellaan vastaavanlaisen ruokavalion koostamista kotimaisista ja pohjoismaisista ruoka-
aineista. Tallaista ruokavaliota kutsutaan ItdAmeren ruokavalioksi. Tyypin 2 diabeteksen ruo-
kavalion sisallon olisi hyva koostua Itdmeren ruokavaliosta (KUVA 1). Kasvikset koostuvat
kotimaisista juureksista ja kaalikasveista. Ruokavaliota tdydentavat hedelmét ja taysjyvaviljat,
kuten kaura, ohra ja ruis. Rypsioljya sisaltava, kuitupitoinen ja kasvispainotteinen ruokavalio
edistaa verisuonten ja sydamen terveyttd runsaasti. ltdmeren ruokavalio havainnollistaa ny-

kyista ruokavaliosuositusta diabeetikoille. (Aro, Heinonen & Ruuskanen 2015, 32-33.)
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KUVA 1. Itameren ruokavalio (Diabetesliitto 2014)



Vihanneksia, juureksia, hedelmia ja marjoja tulisi nauttia paivittain 500 grammaa. Puolet tasta
maarasta tulisi olla marjoja ja hedelmiad ja loput juureksia ja vihanneksia. Kalan syomisen
suositus on 2-3 kertaa viikossa. Kalasta saa paljon monityydyttyméttémia rasvoja ja se on
hyva D-vitamiinin lahde. Tyydyttyméattémien rasvojen lahteitd ovat myds pahkinat ja sieme-
net. Paivaa kohden siemenia ja pahkindita suositellaan sydtavan 30 grammaa eli kaksi ruo-

kalusikallista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-23.)

Elintarvikkeet, jotka on valmistettu valkoisesta viljasta, siséltdvat enemman energiaa kuin
taysjyvaviljavalmisteet. Valkoisessa viljassa ravintoainetiheys on myds huomattavasti pie-
nempi kuin taysjyvaviljavalmisteissa. Paivittainen suositus viljaa on kuusi annosta naisille
ja yhdeksan annosta miehille. Tastd maarasta puolet tulisi olla taysjyvaviljaa. Yksi desilitra
ohraa tai riisia, leipaviipale tai taysjyvélisake vastaa yhtd annosta. Punaisen lihan ja muiden
lihavalmisteiden kayttésuositus viikossa on 500 grammaa. Liha sisadltaa runsaasti hyvin imey-
tyvaa rautaa. Lihavalmisteet olisi hyva valita siten, etta ne olisivat mahdollisimman vahasuo-

laisia, ja -rasvaisia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-23.)

Vaharasvaiset tai rasvattomat maitotuotteet, kuten maito, viili ja jogurtti kuuluvat kohtuullisesti
kaytettyina paivittaiseen ruokavalioon. Niista saa kalsiumia, monia vitamiineja seka proteiinia.
Juustoista tulisi valita vahasuolaisia ja enintdan 17 prosenttia rasvaa sisaltavat tuotteet. Tar-
vittaessa maitovalmisteet voi korvata esimerkiksi soija- tai kauratuotteilla. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 22.)

Keskimaaraisesti suomalaiset saavat ruokavaliostaan suolaa yli suositusten. Suosituksen
mukainen suolan maara ruokavaliossa on noin teelusikallinen paivassa. Teollisesti valmiste-
tuista elintarvikkeista saadaan noin 70 prosenttia suolasta, kotona tehdysta ruoasta 20 pro-
senttia ja joukkoruokailusta 10 prosenttia. Teollisesti valmistettuja elintarvikkeita pitaisi niiden
sisédltaman runsaan suolan vuoksi valttdd. Paljon suolaa siséaltavia elintarvikkeita ovat esi-
merkiksi makkarat ja muut lihajalosteet, leipa, einekset ja juustot. Suolan méaaraa ruokavali-
ossa voi vahentdd esimerkiksi suosimalla vahasuolaisia tuotteita, valitsemalla vain harvoin
suolaa sisaltavia elintarvikkeita, kuten perunalastuja, suolakurkkuja ja suolakalaa. Lisaksi
suositellaan valttamaan kivennaisvesia, joissa on runsaasti natriumia, ja suolan kayttéa ruo-
anlaitossa. (Majala-Eklund & Ruuskanen 2009, 120.)



Kuten muillakin, myds diabeetikoilla alkoholinkayttdé on yhteydessa sydan- ja verisuonisai-
rauksiin sairastuvuuteen. Alkoholi voi nostaa tai laskea diabeetikon verensokeria riippuen
juodun alkoholin maarasta ja siita, juodaanko alkoholi ruoan kanssa. Alkoholi saattaa tehos-
taa insuliinin ja muiden verensokeria laskevien laakkeiden vaikutusta. Jos diabeetikko haluaa
kayttaa alkoholia, on suositeltavaa kayttaa sita ruoan kanssa ja kohtuullisesti. (Aro & Virtanen
2009, 19-20.) Alkoholin kohtuullisena kaytténa pidetaan naisille yhta annosta ja miehille kah-
ta annosta paivassa. Yksi annos on esimerkiksi lasi viinia tai pullo keskiolutta. Alkoholia ei tu-

le nauttia joka paiva. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 23.)

Kokonaisenergiasta 10—-20 % on yleinen proteiininsaanti Suomessa. Proteiinin tarve on kas-
vanut huonossa hoitotasapainossa olevalla tyypin 2 diabetesta sairastavalla henkil6lla, mutta
tama maara riittdd myos heille, jos munuaiset toimivat normaalisti. Diabetesta sairastavien on
parempi jopa valttaa liiallista proteiininsaantia. Proteiinin maaré ei saisi ylittda 20 prosenttia
kokonaisenergiasta. Ruoassa oleva proteiini ei hosta verensokeria niin kuin hiilihydraatit. Hy-
via proteiininlahteita ovat lihat, kalat, munat, maitotuotteet seka palkokasvit. (Aro & Virtanen
2009, 17)

Hiilihydraatin lahteet on tarkea tunnistaa, jotta ateriassa ei ole liian vahan hiilihydraatteja, jot-
ka laskisivat verensokerin liian alhaiseksi. Liian matalan verensokerin hoitoon sopiva maara
hiilihydraatteja on 20 grammaa. Sopivia hiilihydraatin nostattajia ovat esimerkiksi lasillinen
virvoitusjuomaa tai tdysmehua. Jaatelbpuikko ja pari hedelmaa sisaltavat myos kyseisen
maaran hiilihydraatteja. Mahdollisimman sokerinen ruoka on paras vaihtoehto nopeaan hiili-
hydraattien nostoon. (Aro 2009a, 106.)

Diabeteksen hoidossa oikeanlainen ravitsemus on keskeinen osa hoitoa. Sydamen ja veri-
suonten terveyteen ruokavalinnat vaikuttavat oleellisesti. Kohonnut LDL-kolesteroli eli niin
sanottu paha kolesteroli, epaedulliset veren rasvapitoisuudet seka kohonnut verenpaine ja
verensokeri vaurioittavat verisuonia. Tasta syysta tyypin 2 diabetesta sairastavien taytyy Kkiin-
nittdd muita enemman huomiota ruokavalioonsa, kuten muun muassa suolan maaraan, riitta-
van kuidun saantiin ja rasvan laatuun. Diabeteksen hoidossa oleellisia asioita ovat lihomisen
tietoinen estaminen ja normaalin painon yllapitaminen sekd tarvittaessa laihduttami-
nen. Tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalion tavoitteita ovat tasapainoiset ruokatottu-
mukset, normaalin painon saavuttaminen ja sen yllapito, lisdsairauksien ehkaiseminen seka

hyva elamanlaatu. (Aro ym. 2015, 11.)



Tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalion kokonaisuuteen vaikuttavat useat tekijat, kuten
muun muassa se, kuinka monta kertaa diabetesta sairastava syo paivan aikana ja mista ra-
vintoaineista ruoka koostuu. Tyypin 2 diabetesta sairastavien olisi hyva syoda 4-6 kertaa
paivassa saanndllisin valiajoin. (Aro ym. 2015, 14-15.) Sdanndéllinen ateriarytmi hillitsee na-
lan tunnetta, pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena, seka tukee painonhallintaa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24). Terveellisilla ruokavalinnoilla voidaan ehkaista lisasai-
rauksien syntyminen ja edistdd hyvinvointia. Tyypin 2 diabeteksen alkuvaiheessa diabetesta
sairastavan olisi mahdollista vahentaa tarvetta ladkitykselle tai jopa siirtaa ladkehoidon aloi-
tus myohadisempéaan vaiheeseen syomalla terveellisesti ja laihduttamalla. Energiamaaraltaan
sopiva ja monipuolinen ruokavalio auttaa ladkkeita tehoamaan paremmin diabeteksen hoi-
dossa. (Aro ym. 2015, 14-15.)

2.3 Tyypin 2 diabeteksen hyva ruokavalio-ohjaus

Jos ohjauksessa asiakkaalle asetetut muutostarpeet ovat hoitajan asettamia, asiakkaan on
haastavampaa sitoutua hoitoon. Tall6in muutostarpeet pysyvat samoina, eikd asiakkaan
omahoidon osaaminen kehity. Hoitajan tulisi kuunnella asiakkaan tarpeita ja haasteita, ja hoi-
toa koskevat tavoitteet tulisi kirjata asiakkaan kanssa yhteistyona. Ohjaustilanteen kirjaami-
nen tulee tehda asiakaslahtdisesti, jotta asiakkaat voivat lukea Kanta-tietojarjestelmasta kir-

jauksia ja palauttaa kasiteltyja asioita mieleensa. (Jarvinen 2017, 96-97.)

Hoidon tulee olla suunnitelmallista ja Kirjallista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) kertoo, etta hoitosuunnitelmasta tulee ilmet& potilaan hoidon toteuttaminen
ja aikataulu. Tarvittaessa on laadittava suunnitelma hoidosta, l&aakinnallisistéd kuntoutuksista
ja tutkimuksista. Suunnitelma on laadittava potilaan, l&heisten tai hanen laillisen edustajan
kanssa. Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestamisesséa ja toteuttamisessa
kaytettavia asiakirjoja tai tallenteita, jotka siséltavat hanen henkilékohtaisia tai terveydentilaa
koskevia tietoja. Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen,
jarjestdmisen ja seurannan turvaamiseksi tiedot, jotka ovat tarpeellisia. Potilasasiakirjat, mal-

lit ja naytteet pitda havittaa sen jalkeen, kun sailyttamiselle ei ole enaa perustetta.



Tyypin 2 diabetesta sairastavan hoidon ohjauksessa ohjaajan on otettava huomioon ohjatta-
van taustatekijat. Fyysisia taustatekijoita ovat ika, terveydentila ja sairauden laatu. Aikuisia
yleensa pidetaan kykenevina huolehtimaan omista asioista. Aikuinen on itse vastuussa hoi-
dostaan ja siihen sitoutumisesta. Kuitenkin diabetesta sairastavalla voi olla vaikeuksia itsen-
sa hoitamisessa ja uuden oppimisessa. Diabetesta sairastavan laheisten ja hyvan ohjaajan
rooli merkittédva. Diabeteshoitaja kannustaa diabetesta sairastavaa noudattamaan ruokavalio-
ta ja ladkitysta oikeaoppisesti. Terveydentila ja sairauden laatu ovat merkittavia taustatekijoi-
td. Yleensa lyhytaikaisiin hoitoihin suhtaudutaan paremmin kuin pitk&aikaisiin, silla motivaa-
tiota on tehokkaampi pitda ylla lyhytaikaisessa hoidossa. Pitkaaikaista sairautta sairastavien
ohjaukseen on kiinnitettava erityistd huomiota ohjausta ja hoitoa suunniteltaessa. Jos hoitoon
liittyy sitoutuminen useaan asiaan, kuten laéke- ja ruokavaliohoitoon seka fysioterapiaan, on
riski huonoon hoitoon sitoutumiseen. Asiakkailla, joilla on vain laakehoito, hoitoon sitoutumi-
nen on yleensa parempaa, koska diabetesta sairastavan ei tarvitse keskittya niin moneen
osa-alueeseen. Myods hyva terveydentila tai oireeton sairaus vaikeuttavat sitoutumista hoi-
toon, koska voinnin ollessa hyva on vaikea motivoitua hoitoon. Diagnoosi motivoi diabetesta

sairastavan hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 83-86.)

Diabeteksen hoidon yleiset tavoitteet ovat hoitosuunnitelman lahtékohta. Diabetesta sairas-
tava voi talla tavoin asettaa itselleen tavoitteet esimerkiksi verensokeri arvoihin ja ruokavali-
oon liittyen. Hoitosuunnitelma tulee olla tehtyna yhdessa laakéarin kanssa. Hoitosuunnitel-
massa tulee olla kirjattuna toteuttamistavat, seurannat ja tavoitteet. Lisaksi suunnitelma tulee
kayda saannollisin valiajoin l&pi seka paivittaa tiedot ajan tasalle. Hoitosuunnitelman tulee si-
saltda pysyvat diagnoosit, lyhyemman ja pitemman ajan tavoitteet, omaseurannan, omahoi-
don tuen, ammattilaisten tapaamiset, ladkehoidon muutokset ja seurannan seké yhteyshenki-
|6t ja voimassa olevan laékityksen. (Vehmanen 2015.)

Hyva ohjaus perustuu jaetulle asiantuntijuudelle. Ohjauksen tulee olla asiakaslahtoista, ja se
taytyy suunnitella yhdessa diabetesta sairastavan kanssa, jotta ohjaus rakentuisi asiakkaan
oppimistarpeita ajatellen. Diabetesta sairastava voi olla passiivinen, eikd han halua osallistua
ohjaukseen. Ohjaajan taytyy yrittda suostutella asiakasta aktivoitumaan ja sitoutumaan hoi-
toon, mutta asiakasta ei saa kuitenkaan pakottaa. Jotta ohjaaja voi edistdd asiakkaan hoi-
toon sitoutumista, diabeteshoitajan tulee tuntea asiakkaan elamantavat. Diabeteshoitajan
taytyy selkeasti ohjata asiakasta esimerkiksi ladkitys- ja  ruokavaliohoidos-

sa. Diabeteshoitajan taytyy kertoa asiakkaalle, mita seuraamuksia sairauden kannalta tapah-



tuu, jos ohjeita ei noudateta. Diabetesta sairastavan on tarkeaa tietaa, etta ladkitys- ja ruoka-
valiohoitoa on noudatettava, jotta esimerkiksi verensokeritasapaino pysyisi hallinnassa ja
diabetesta voitaisiin hoitaa asianmukaisesti. Diabeteshoitajalla on vastuu siita, etta diabetes-
ta sairastava saa tarvittavan tiedon ja ohjauksen hoitoon liittyen. Avoimen keskustelun myéta

voidaan rakentaa toimiva ohjaussuhde. (Kyngas & Hentinen 2008, 82—-101.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavan ohjauksessa kummankin osapuolen lasnéolo, vastaaminen,
odottaminen, tulkinnan tarkastaminen ja ilmaisun mukauttaminen muodostavat toimivan vuo-
rovaikutteisen ohjaussuhteen. Sanallinen viestintd muodostaa vain pienen osan ihmisten va-
lisesta vuorovaikutuksesta, joten on kiinnitettdva paljon huomiota myds sanattomaan viestin-
taan. (Kyngas & Hentinen 2008, 97-98.) Empatia on osana ymmartavaa viestintaa ja vuoro-
vaikutusta, jossa pyritddn elaytyma&an toisen tilanteeseen. Kuunteleminen ohjaustilanteessa
on erittain tarkeaa. Ohjaustilanteessa diabeteshoitajan ja diabetesta sairastavan taytyy olla
lasna. Kuulemisessa ja kuuntelemisella on iso ero. Todellinen kuunteleminen vaatii ohjausti-
lanteessa toisen ihmisen kokonaisvaltaista kunnioittamista ja keskittymista. Diabetesta sai-
rastavan tulisi kokea tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Kuunteleminen edellyttdd ohjausti-
lanteessa ennakkoasenteiden ja hairidtekijoiden poissulkemista. (Eloranta & Virkki 2011,
69.)

Diabetesta sairastavilla on tutkimuksissa voitu todeta ryhmaohjauksen olevan hyvéa keino
saavuttaa hyvia hoitotuloksia. Ryhméaohjauksessa ohjaajan on nautittava ohjaamisesta ja ol-
tava motivoitunut ja innostunut, jotta ryhman kanssa voidaan paasta sille asetettuun tavoit-
teeseen. Jos ryhman ohjaus on ohjaajalle velvoite tai ohjausvelvoite tulee ladkarin maarayk-
sestd, tavoitteiden saavuttaminen on haastavampaa ja tyoladmpééa kokonaisuudessaan. Tal-
I6in on myo6s suurentunut riski siihen, ettd ryhmanjasenet keskeyttavat ryhmassa kaymisen.
Kun osallistujajoukko on innostunut, keskustelun ja kysymysten kautta asioiden l&pikayminen
sujuu paljon helpommin ja ryhmaléaiset voivat keskittya kuuntelemaan toisten ryhmalaisten
kokemuksia elamasta diabeteksen kanssa. Ryhméaohjaus soveltuu hyvin esimerkiksi diabe-
testa sairastaville, jotka pelkaavat pistamista tai liiallista verensokerin laskua. Insuliininoidon
aloitukseen liittyy paljon erilaisia tunteita ja uusia asioita, joista on hyva paasta keskustele-
maan ryhmassa yhdessa muiden diabetesta sairastavien kanssa. Hoitohenkildkunnan maa-
ran pienentyessa ryhmaohjauksen tarve lisaantyy. Oulussa on saatu kokemuksia ryhmasta,
joka on toteutettu omahoitohankkeessa. Osa keskusteluista on kayty verkossa suljetulla alus-
talla. (Kallio 2009, 38.)
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Ryhman ohjaaminen vaatii aina suunnittelua ja siihen taytyy varata riittavasti aikaa. Ryhma-
laisten toiveita kannattaa hyddyntéda suunniteltaessa asiasiséltoja ryhmaa varten. Ryhmata-
paamiseen on jollekin kerralle hyva ottaa mukaan esimerkiksi ladkari, joka houkuttaa ryhma-
laisia ottamaan osaa keskusteluun. Ryhmanohjaaja voi kayttda apuna myos tydkaluja, esi-
merkiksi keskustelukarttaa, ryhman asiasisaltéd suunniteltaessa. (Kallio 2009, 38.) Hyvassa
ryhmassa jasenet tuntevat toisensa ja heilla on yhteinen pddmaara ja sopimus tydskentelyta-
voista. Ryhmassa tulisi olla 3-10 jasenta. Toimivassa ryhméssa jasen voi avoimesti ilmaista
mielipiteitddn ja tunteitaan. Ryhmassa ideoidaan menetelmia ja ratkaisuja, miten tavoitteet
voidaan saavuttaa ja miten vaikeuksista selvitddn. Ryhmaohjauksessa voidaan myos jakaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta kerralla isommalle ryhmalle. Nain se on taloudellisempaa
kuin yksildohjaus. (Poskiparta 2008, 100-101.)

Ruokavalio-ohjausta tarvitsevat erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavat, joilla
on painonhallinta ongelmia, munuaistauti, keliakia, ruoka-aineallergioita tai ongelmia syémi-
sessa ja nielemisessad. Tyypin 2 diabeetikoita ohjaavat p&&asiassa diabeteshoitajat, mutta
ohjausta antavat myds muut terveydenhuollon henkil6t. Ruokavalio-ohjaajan tulee osata ar-
vioida ruuan ravintosisaltéa, hallita terveellisen ruokavalion kokonaisuus, kayttaa erilaisia tu-
kemistapoja asiakkaan oppimistyylin mukaisesti ja saada tyypin 2 diabetesta sairastava itse

tunnistamaan muutostarpeet ja [6ytamaan ratkaisut. (Aro 2009a, 164-166.)

Insuliinihoitoisen tyypin 2 diabetesta sairastavan ruokavalio-ohjauksessa painottuu insuliinin,
likunnan ja ruuan yhdistaminen ja tavoitteena on mahdollisimman normaa-
li verensokeritasapaino. Ruokavalio-ohjauksen lahtékohtana ovat diabetesta sairastavan
omat ruokailutottumukset ja oletettu energiantarve. Ruoan méaaran kontrollointia ja painonhal-
lintaa helpottavat saannoéllinen ateriarytmi ja lautasmalli (Ruuskanen 2008, 67). Lautasmallin
(KUVA 2) avulla voi hahmottaa ruokamaaria ja avata keskustelu ruokavalion osatekijoista.
Ruokapaivékirja sopii myods ohjauksen apuvalineeksi. Ruokapaivakirjaan kirjataan syoty ruo-
ka ja sen avulla voidaan opetella syomaan terveellisesti ja kohtuullisesti. Kun diabetesta sai-
rastavan tarvitsee arvioida hiilihydraattien maaraa, hiilihydraattiympyra (KUVA 3) on hyva
apuvaline. Hiilihydraattiympyrassa on koottuna annoksia, jotka sisadltavat noin kymmenen
grammaa hiilihydraattia. Sen avulla oppii tunnistamaan hiilihydraatin lahteet. (Aro & Heinonen
2009, 152-153.)



LAUTASMALL

HYVAN ATERIAN AINEKSIA

1/4 Peruna-

tai viljalisike

1/4 Kalaa, kanaa,
lihaa, munaa tai kasvis
ruokaa

Leipsrasva

Ruokajuoma

1/2 Kasviksia

Taysjyvaleips

2-3 dl marjoja

KUVA 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2015)

1 keskikokoinen
hedelma

1 viipale
leipdd (n. 20 g)

1 lasillinen maitoa
tai piimad

1 dl keitettyd riisic
tai makaronia

1 keskikokoinen
peruna

n.10g
hiilihydraatteja

1 dl laatikkoruokaa

n. 10 g tavallista
sokeria tai fruktoosia

1-2 rkl hiutaleita
ryynejd tai myslia

1-1,5 dl puuroa
tai muroja

2 dI keittoruokaa

KUVA 3. Hiilihydraattiympyra (Mustajoki 2009)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuksia diabe-
teshoitajalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Tavoitteena on, etta diabeteshoitajat voivat
hyodyntaa taman tutkimustyon tuloksia kehittdessaan tyypin 2 diabetesta sairastavien ruoka-

valio-ohjausta vastaamaan edelleen paremmin asiakkaiden tarpeita.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla on diabeteshoitajan antamas-
ta ruokavalio-ohjauksesta?

2. Miten tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio-ohjausta tulee kehittaa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA, AINEISTONKERUU JA ANALYYSI

Tassa kappaleessa kuvataan tutkimuksessa kaytetty tutkimusmenetelma, aineistonkeruutapa
ja analyysimenetelmda. Tutkimuksessa on kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
mus suoritettiin avoimella kyselylomakkeella. Aineisto analysoi-

tiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

4.1 Toimintaymparist6 ja kohderyhma

Opinnaytetyo toteutettiin Soiten alueella yhden diabeteshoitajan vastaanotolla. Soite on Kes-
ki-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymda. Soitessa on kymmenen jasenkuntaa
ja siind tydskentelee noin 3 600 eri alan ammattilaista. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtymda Soite.) Tutkimukselle haettiin lupaa Soitelta (LIITE 1).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonantajiksi valitaan henkil6ita, joilla on tutkittavasta ai-
heesta paljon kokemusta ja tietoa. Harkinnanvaraisessa naytteessa tutkijan on pystyttava
osoittamaan teoreettiset perusteet naytteelle. Tutkimusongelman ja tutkimuksen tavoitteiden
kannalta paatetddn valintakriteerit, joiden perusteella valitaan tutkimukseen osallistuvat.
(Vilkka 2015, 151.) Opinnaytetyon kohderyhmana on diabeteshoitajan vastaanotolla kayvat
40-70-vuotiaat tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot, koska ikdryhmaan kuuluvissa tyypin 2
diabeteksen esiintyvyys on suurin (Kaypa hoito -suositus 2018.) Tyypin 2 diabeteksen kohdal-
la ravitsemusohjaus korostuu ja oikealla ruokavaliolla diabeteslaakityksentarve vahe-
nee (Rautavirta 2008, 22—-24.) Taustakysymyksind kysyimme diabeteksen sairastamisaikaa
ja hoitomuotoa. 0—1 vuotta tyypin 2 diabetesta sairastaneita oli kuusi. 2—10 vuotta sairasta-
neita oli viisi ja yli 10 vuotta sairastaneita kaksi. Neljalla vastanneista hoitomuotona oli pelkka
ruokavalio. Kahdeksalla vastanneista oli kaytdssa tablettilaékitys ja yhdella tabletti- seka in-
suliinilaakitys. Taustakysymyksilla pyrittin ottamaan selvaa, vaikuttaako sairastamisaika tai

hoitomuoto kasityksiin ruokavalio-ohjauksesta.
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4.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on hoitotieteessa vakiintunut menetelma. Kvalitatiivisissa tutkimuksis-
sa ei pyrita yleistettavyyteen, joten otos on harkinnanvarainen. Otoksessa on henkilditd, jotka
edustavat mahdollisimman monipuolisesti iimi6ta, jota tutkitaan. Kvalitatiivista tutkimusta kay-
tetdan, kun halutaan saada aiheesta uutta tietoa ja néakdkulmia tai kun tutkittavasta asiasta
eiole vield tutkittua tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus on persoonakohtaista ja yksildllista. Monia
hoitamiseen liittyvia iimioita ei voi mitata maarallisesti, vaan usein ihmisen omia kuvauksia
tarvitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-75). Kvalitatiivinen lahestymistapa
soveltui tdhan opinnaytetydhon, koska tavoitteena oli kuvata tyypin 2 diabetesta sairastavien
henkilokohtaisia kokemuksia ruokavalio-ohjauksesta. Tutkittavien maaran tiedettiin myos ole-
van vahainen, joten kvalitatiivinen menetelma soveltui tdh&n opinnaytetyohon. Koettiin, etta
kvalitatiivisella menetelmalla saatiin luotettavia ja yksityiskohtaisia kokemuksia ruokavalio-

ohjauksesta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen yhtalaisena tavoitteena on loytaa eri lahestymistapojen kautta tut-
kimusaineistosta samanlaisuuksia ja eroja seka toimintatapoja. Tutkimusmenetelméan valin-
taa maarittavat se, mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite, ja se, millaista tietoa tavoitel-
laan. Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteiksi on esitetty yksilollisyyttd, persoonakohtai-
suutta, dynaamisuutta, naturalistisuutta, induktiivisuutta ja kontekstispesifisyytta seka tutki-
musasetelmien joustavuutta. Naturalistisuus tarkoittaa luonnollisissa olosuhteissa tapahtuvaa
asioiden tarkastelua ja autenttisuutta tilanteisiin liittyen. Kvalitatiivisen tutkimuksen induktiivis-
ta luonnetta kuvataan yksilollisyydella ja persoonakohtaisuudella seka yksilon toiveiden ja
tuntemusten kuuntelulla. Dynaamisuuteen liittyy se, milla tavalla tutkimus muotoutuu proses-
sin aikana, kuten miten tutkimustehtavat tasmentyvat, kun taas kontekstispesifisyydella tar-
koitetaan sita, miten tutkimus liittyy tiettyihin tilanteisiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 50-51.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen kautta saatiin kyselylomakkeilla kerétylla aineistolla tietoa tutkitta-
vien ravintotottumuksista ja kokemuksista liittyen diabeteshoitajan antamaan ruokavalio-
ohjaukseen. Tutkimuksessa pystyttiin pohtimaan ja tarkastelemaan aineistosta esiin tulleita
samanlaisuuksia ja eroja tutkittavien valilla. Tutkimuksella haluttiin saada tietoa juuri siitd, mi-
ten tutkittavat ovat kokeneet diabeteshoitajan antaman ruokavalio-ohjauksen ja olisiko ruoka-

valio-ohjauksessa heidan mielestddn kehitettavaa. Tutkimuksessa selvitettiin tutkittavien toi-
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veet ja tuntemukset ravitsemusohjaukseen ja sen kehittdmiseen liittyen, jotta tulevaisuudes-
sa voitaisiin kehittda diabeteshoitajien antamaa ruokavalio-ohjausta tutkittavien palauttei-

den avulla.

4.3 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu toteutui avoimella kyselylomakkeella. Kyselylomaketta menetelmané kaytet-
tdessa vastaaja itse lukee esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen itse kirjallisesti. Etuna kysely-
lomakkeen kaytdssa on, ettd vastaajan anonymiteetti sailyy. Yleinen haitta kyselylomaketta
kaytettdessa on, ettd vastausprosentti voi olla alhainen. (Vilkka 2015, 74.) Avoimia kysymyk-
sid kaytettdessa vastaajilla on mahdollisuus kertoa tarkkaan oma mielipide aiheesta. Avoimet
kysymykset eivat johdattele ja osoittavat vastaajien tietdmyksen aiheesta. Kyselylomak-
keen tayttaminen mahdollisti tutkittavan oman ajankayton saatelyn. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 195.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin avoin kyselylomake, koska ajateltiin, ettd asiakkaat pys-
tyisivat vastaamaan totuudenmukaisemmin, kun vastaukset oli kirjoitettu paperille ilman, etta
kukaan muu oli ndkemassa mita asiakas vastasi. Myds anonymiteetti sailyy, kun tutkijat eivat
nae kyselylomakkeeseen vastanneita. Kyselylomake (LIITE 4)laadittin opinnaytetydomme
teorian ja tutkimuskysymyksien pohjalta. Se esitestattiin yhdella kohderyhmaan kuuluvalla
asiakkaalla. Esitestauksesta saatiin hyvaa palautetta ja kyselylomakkeeseen tehtiin korjauk-
sia. Kyselylomakkeetja saatekirjeet (LIITE 3) toimitettiin diabeteshoitajalle, joka jakoi niita
asiakkailleen. Kyselylomakkeita ja saatekirjeita toimitettin yhteensa 30 kappaletta.
Asiakkaat vastasivat kyselylomakkeeseen ja palauttivat ne diabeteshoitajalle suljetussa kirje-
kuoressa. Aineistonkeruu toteutettiin heind- elokuussa 2018. Vastattuja kyselylomakkeita pa-

lautui yhteensa 13 kappaletta.

4.4 Induktiivinen sisédllénanalyysi

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa pyritdan luomaan aineistosta koko-
naisuus siten, etta aikaisemmat teoriat, havainnot tai tiedot eivat ohjaa analyysia. Induktiivi-

sessa sisdllénanalyysissa sanat ryhmitellaén niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Ai-
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neisto ja tutkimusongelmat ohjaavat ryhmittelya. Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
mukaan aineiston analyysi etenee vaiheittain. Talldin raportointi on aineistolahtoista. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167.) Tassa opinnadytetydossa paadyttiin kayttamaan in-
duktiivista analyysia, koska analyysi oli aineistolahtdista. Induktiivinen siséllénanalyysi sopi
tahan opinnaytetyohon, koska silla saa parhaiten tutkittua tyypin 2 diabetesta sairastavien

kokemuksia.

Analyysin lopputuloksen tai toteuttamisen kannalta aikaisemmilla tiedoilla tutkittavasta ilmios-
ta ei ole mitaan tekemista keskenaan. Ensimmaisessa vaiheessa kirjoitetaan kyselylomak-
keen vastaukset puhtaaksi koneelle ja tamén jalkeen ne pelkistetaan. Vastaukset tiivistetaan
niin, etta alkuperainen sisaltd niissa sailyy. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaén el
etsitaén ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmitel-
l&&n samoihin alaluokkiin. Yhdistettyjen ilmausten alaluokat viela nimetaan niin, etta nimi kat-
taa koko alaluokan ilmaukset. Naista alaluokista muodostetaan viela ylaluokat. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91-95.) Aineiston analysointi aloitettiin pian aineiston keruun jalkeen. Aineisto
kaytiin huolellisesti lapi, mink& jalkeen vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi. Puhtaaksi kirjoittami-
sen jalkeen aineistoa oli kertynyt noin 13 A4-sivua rivivalilla 1,15 ja fonttikoolla 11. Alkuperai-
set ilmaukset pelkistettiin alkuperaisen ilmauksen ydinta kadottamatta. Puhtaaksi Kkirjoitettu
aineisto tulostettiin paperille ja vastaukset leikattiin erilleen toisistaan. Vastaukset ryhmiteltiin
sen perusteella, kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat. Osa vastauksista ei vastan-
nut tutkimuskysymyksiin, joten ne jouduttin jattdmaan analyysin  ulkopuolel-
le. Vastauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja naiden perusteella vastauk-
set ryhmiteltiin alaluokkiin ja alaluokat nimettiin. Alaluokat ryhmiteltiin viela ylaluokkiin ja yla-
luokat nimettiin. Valmis analyysi koottiin tietokoneella analyysitaulukoksi tutkimuskysymyksit-
tain (LIITE 2). Analyysimenetelman avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
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S TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon tulokset. Tulokset esitellaan tutkimuskysymyksittain.

5.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksind kysyimme diabeteksen sairastamisaikaa ja hoitomuotoa. 0—1 vuotta tyy-
pin 2 diabetesta sairastaneita oli kuusi. 2—10 vuotta sairastaneita oli viisi ja yli 10 vuotta sai-
rastaneita kaksi. Neljalla vastanneista hoitomuotona oli pelkkd ruokavalio. Kahdeksalla vas-

tanneista oli kaytossa tablettilaakitys ja yhdella tabletti- seka insuliiniladkitys.

5.2 Millaisia kokemuksia tyypin 2 diabetesta sairastavilla on diabeteshoitajan antamas-

ta ruokavalio-ohjauksesta?

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella selvitettiin tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuksia
diabeteshoitajalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Vastaukset saatiin avointa kyselylo-
maketta kayttden. Vastausten pohjalta ylaluokiksi nousivat ruokavalion vaikutus terveyteen,
ruokavalio-ohjauksessa onnistunutta, haasteet ruokavalio-ohjauksessa seké eri tietoléhteet

hyvan ruokavalion koostamiseen.

Osa kyselylomakkeeseen vastanneista koki, ettd oikean ruokavalion avulla voi vaikuttaa ve-
rensokeritasapainoon. Osa vastanneista koki, ettd ruokavalio-ohjaus on tarke&& painonhal-

linnan, verensokeritasapainon seka hyvien ruokavalintojen omaksumisen kannalta.

On tarkeéaa tietdd mitkd ruoka-aineet nostavat sokeria.

Ruokavalio on suuri merkitys oikean sokeritasapainon sailyttdmisessa.

Osa kyselylomakkeeseen vastanneista koki, ettd ruokavalio-ohjauksessa tarkedd on ruoka-

valiolla taudin etenemisen estaminen ja ladkehoidon valttdminen. Vastauksista kavi ilmi, etta
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vastaajat kokivat ruokavalio-ohjauksen avulla mahdollisuuden vaikuttaa ladkkeiden tarpee-

seen ja taudin pahenemiseen.

... pyrin ruokavaliolla ehkaisemaan laakehoidon aloittamisen
ja taudin pahenemisen.

Ruokavalio-ohjauksessa koettiin onnistuneena ohjauksen saaminen ruokavalion koostami-
seen. Osa vastaajista koki, etta diabeteshoitaja on antanut hyvaa ohjausta esimerkiksi ruoka-

aineista, kasvisruokailusta, ruokailun sdannollisyydesta sekéa painon pudotuksesta.

Olen saanut runsaasti tietoa eri ruoka-aineiden siséltdmista aineista,

esim. proteiineista ja hiilihydraateista.

Eniten hydtya ollut painon pudotukseen saatavasta ohjauksesta.

Itselle ollut hy6tya saanndllisen ruokavalion tarkeydesta ohjauksessa.
Onnistuneena koettiin myos ohjauksessa luottamuksellinen ja motivoiva ilmapiiri. Vastauksis-
ta kavi ilmi, etta diabeteshoitaja on luotettava. Diabeteshoitajan ohjausta pidettiin innostava-

na ja kannustavana, ja ilmapiirin koettiin olevan kaverillinen. Vastauksista kavi ilmi myos dia-

beteshoitajan motivoineen kokeilemaan uusia asioita.

Luotan diabeteshoitajaan.
Diabeteshoitajan innostavasta kannustuksesta ja luennosta hyotya.

Diabeteshoitajan kanssa kaytyjen keskusteluiden jalkeen on tullut
kokeiltua jotain uutta.

Hyvind ohjausmenetelmina vastauksista nousi esiin kertaus, suulliset ja kirjalliset oh-
jeet, kuvalliset ohjeet seka luennot. Tarkedna pidettiin myds yksinkertaista ja yksilollistd oh-

jausta.

Ohjeet tahtoo unohtua ja on hyva, etta niitéa kerrataan joka kaynnilla.
Hyotya selkeat kuvalliset ohjeet mista nakee hiilihydraatit.

Hyotya yksinkertaisesta ja yksityiskohtaisesta ohjauksesta.
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Suurin osa vastaajista koki tarkeédna tiedon saannin ruokavalio-ohjauksessa. Vastaajat koki-
vat, etta tietoa ruokavaliosta on saatu riittavasti ja se on ollut hyvaa. Tietoa on saatu ruoasta

ja sairaudesta.

Ohjausta on kylla tarpeeksi ja tietoa riittavasti.
Ruokavalio-ohjaus tarkeaa, koska saa tietoa ruoasta ja sairaudesta.

Ruokavalio-ohjauksessa haasteena koettiin syomistapojen muuttamisen hankaluus. Vastaa-

jista osa koki, ettd herkuttelun muutos ja ruokatottumusten muuttaminen on hankalaa.
Muutosvaihe nykyisesta ruokatottumuksesta (...) enemman saanndsteltyyn
ruokatottumukseen on hankalinta.
Vasta ilmeni taa diabetes sairaus. Eli hankalinta n&é herkuttelun muutos.

Osa vastaajista koki monipuolisen ruokavalion koostamisen ja hallinnan hankalana. Vihan-

nesten ja kasvisten kaytto koettiin hankalana. Vaihtelun keksiminen ruokalistalle koettiin vai-

keana. Esiin nousi myds levitteiden ja hedelmasokerin kayton hallinnan vaikeus.

Riittava vihannesten ja kasvisten kayttd ruoanlaitossa hankalaa.
Hankalaa vaihtelun keksiminen terveelliselle ruokalistalle.

Levitteiden kaytto leivan paalla vaikea hallita, haluaisi laittaa
enemman kuin sallittua. Hedelmasokerin kaytt6 hankalaa.

Osa vastanneista koki vaikeana myo6s ruokavalion noudattamisen. Ruokavalion noudattami-

nen koettiin ty6ladksi ja jaksamisen riittAmattomaksi.
Tyolasta noudattaa ruokavaliota.
Hyvia neuvoja, kun vain jaksaisi noudattaa.

Ruoan liiallisen tarjonnan osa vastanneista koki vaikeuttavan ruokavalion noudattamista. Hy-

vaa ruokaa koettiin oleva tarjolla paljon ja lounasravintoloilla olevan paljon tarjontaa.

Hankalinta ruuan, liika paljo tarjolla hyvaa syotavaa.

Tdissa ollessa lounasravintoloiden monenkirjava tarjonta.
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Vaikeana koettiin myds ruoan sdanndllisyyden ja maaran hallinta. Vastauksista kavi ilmi, etta
osa vastaajista koki vaikeana sdanndllisten ruoka-aikojen noudattamisen. Osa vastaajista

koki uhkana liiallisen syomisen ja makeaan ruokaan lankeamisen.

Sydn mité sattuu ja vaaraan aikaan. Syon myos helposti likaa.
Toisinaan tulee makean nalka. Silloin lankean, mutta se menee kylla ohi.
Ruoka-ajat minulla ovat epasaanndlliset.
Liiallinen syéminen ja painon lisddntyminen uhka.
Suurin osa vastanneista kertoi saaneensa tietoa ruokavalion koostamiseen diabeteshoitajal-

ta. Osa vastaajista toi esille myos ladkarin antaman ohjauksen seka kirjalliset ohjeet. Tietoa

saatiin myads internetista, opaskirjoista seka aikakauslehdista.

Olen saanut tietoa diabeteshoitajalta, myds kirjallisessa muodossa.
Myds netissa on monipuolista tietoa.

Tietoa saanut diabeteshoitajalta ja kirjallisista ohjeista. Aikakauslehdista.

5.3 Miten tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavalio-ohjausta tulee kehittaa?

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitettiin, miten tyypin 2 diabeetikoiden ruokavalio-
ohjausta voitaisiin kehittaa. Kyselylomakkeiden perusteella aiheen ylaluokiksi muodostuivat

ryhmaohjauksen tarve ja hyodyllisyys seka ruokavalio-ohjauksen kehitettavyys.

Osa kyselylomakkeisiin vastanneista oli sita mieltd, ettd ryhmaohjaus on hyddyllista ja mui-
den kokemuksista on hyotyd ryhmaohjauksessa. Toiveena kuitenkin oli, ettd ryhméaohjauk-
seen yhdistettaisiin kaytannonharjoituksia. Osa taas koki ryhmaohjaukseen osallistumisen
haastavuutena esimerkiksi ongelmalliset kulkuyhteydet tai muut olosuhteet, vaikka halukkuut-

ta rynméohjaukseen osallistumisessa muuten olisi ollutkin.

En halua osallistua ryhmé&ohjaukseen, kulkeminen keskustaan
ongelmallista.



21

Olis mukava osallistua ryhmaohjaukseen, mutta nykyinen tilanne
ei sovi. Olen omaishoitaja.

Suuri osa kyselylomakkeisiin vastanneista toivoi, ettd raaka-aineiden kaytosta ja uusien elin-
tarvikkeiden soveltuvuudesta saataisiin enemman tietoa. Vastaajat kokivat, ettd heilla ei ollut
tietoa marjojen ja hedelmien kaytosta ja niiden vaikutuksesta sokeritasapainoon. Liséksi yk-
sinkertaisista resepteista koettiin olevan puutetta. Tasta syysta vihannesten ja kasvisten kayt-

t0 koettiin hankalana.

Marjojen kaytosta lisda tietoa, miten marjojen ja hedelmien
syominen vaikuttaa sokeritasapainoon.

Riittava vihannesten ja kasvisten kaytto ruoanlaitossa hankalaa.
Hyvien ja yksinkertaisten kasvisruokareseptien puute.

Uutuus elintarvikkeiden soveltuvuus. Esim. erilaiset proteiinituotteet.

Ohjauksen vahaisyyden syyna koettiin diabeteshoitajan puute omalla kotipaikkakunnalla. Li-
saksi kyselyyn vastanneet toivoivat pidempiaikaista ohjausta, jotta muutokset nahtaisiin pa-
remmin ja tiedettaisiin mihin suuntaan pitdd menna. Toisaalta koettiin, ettd neuvoja tulee lii-
kaa joka puolelta, mika hankaloittaa juuri oikeiden neuvojen l6ytymista ja niiden kayttamista

omaan ruokavalioon sovellettavaksi.

Kotipaikkakunnalla ei ole ollut diabeteshoitajaa pitkd&n aikaan,
niin en ole saanut juuri mitdan ohjausta.

Neuvoja tulee joka tuutista, samat ei sovi kaikille jokainen
tarvii oman ruokavalion. Neuvoja tarvii.

Ohjausta tulisi jatkaa pidemman aikaa, jotta néhdaan mita
muutoksia on saatu aikaan ja mihin suuntaan pitaisi menna.
Nain voi ollakin jo nyt, mutta minulla takana ensimmainen kaynti
diabeteshoitajan luona.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuksia diabe-
teshoitajalta saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Tavoitteena oli, etta diabeteshoitajat voivat
hyodyntaa taman tutkimustyon tuloksia kehittdesséén tyypin 2 diabetesta sairastavien ruoka-
valio-ohjausta vastaamaan edelleen paremmin asiakkaiden tarpeita. Tassé luvussa tuloksia
kaydaan lapi lahdekirjallisuuteen verraten seka tarkastellaan opinnaytetydon menetelmia ja

oppimisprosessia. Pohditaan myds tulosten hyddynnettavyytta ja jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Ruokavalio-ohjaus koettiin hyodyllisena tyypin 2 diabeteksen sairauden kannalta. Ruokava-
lio-ohjauksessa asiakkaat kokivat saavansa hyvid ohjeita diabeteshoitajalta ruokavalion suh-
teen. Tarkastelemalla opinnaytetyon tuloksia havaitaan, etta ruokavalio-ohjausta voidaan ke-
hittd& pidempiaikaisella ohjauksella ja siséllyttaa ruokavalio-ohjaukseen ryhméohjausta, jo-

hon liittyisivat erilaiset kaytannon harjoitukset.

Ohjattava arvostaa tiedon luotettavuutta ja tarkkuutta, ja tdsta syysta annettava tieto pitaa
tarjota aikaisempaan tietoon liittyen. Asiakkaalle annetun tiedon tulee olla merkityksellista ja
tarpeellista, ja tieto tulee esittda ammattisanastoa valttdmalla asiakkaalle siten, etta asiakas
ymmartaa sen. (Eloranta & Virkki 2011, 22—23.) Opinnaytety0ssa nousi vahvasti esille ruoka-
valio-ohjauksen tarkeys asiakkaille. Asiakkaat olivat kiitollisia, kun tarjolla oli neuvontaa ja oh-
jausta ruokavalion suhteen. Asiakkaat olivat etsineet tietoa internetista ja aikakauslehdista
seka kirjoista. Internetista ja kirjoista 10ytyvan tiedon lisdksi asiakkaat kokivat diabeteshoita-
jalta saadun ohjauksen tarkeana. Vastaajat kokivat saaneensa hyvaa ohjausta ruokavalion
koostamiseen seka rajoitteista ruokavalion suhteen. Lisdksi vastaajat kokivat saaneensa ar-
vokasta tietoa ruoka-aineiden vaikutuksesta sairauteensa. Suullisista, kirjallisista ja kuvallisis-
ta ohjeista oli ollut hyotya. Osa vastaajista koki, ettd ohjeet tahtovat unohtua, minka vuoksi

on hyva, etta ohjeita kerrataan joka kaynneilla.

Elintapojen muutos onnistuu, kun potilas on motivoitunut ja ymmartadda muutoksen merkityk-

sen terveydentilaansa ja elamanlaatuunsa. (Kyngas
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& Hentinen 2008, 216.) Vastaajat kertoivat uskovansa siihen, ettd ruokavalion tarkalla nou-
dattamisella ladkkeita ei tarvitsisi kayttaa niin paljon. Ruokavalio-ohjaus koettiin tarkedna
myds painonhallinnan, sokeritasapainon hallinnan sek& hyvien ruokavalintojen omaksumisen
kannalta. Lisaksi vastaajat pyrkivat ruokavalion avulla ehkdisemé&an taudin pahenemisen ja

ehkaisemaan ladkehoidon aloittamisen.

Yleisesti mielekkaana koetaan elintapamuutosten tekeminen muiden ihmisten kanssa. Ryh-
maohjauksesta on hyvid kokemuksia ja hyvia tuloksia. Ryhmé&ohjauksessa vertaistuki auttaa
sitoutumaan hoitoon. Ryhmassa jaetaan kokemuksia, pohditaan ongelmia ja ratkaisuja.
(Kyngas & Hentinen 2008, 221.) Vastaajat kokivat, ettéd ryhmaohjauksessa muiden kokemuk-
sista olisi hyotya myos heille itselleen. Vastauksista kavi ilmi, ettéa ryhmaohjauksessa kiinnos-
taa kaytannon harjoitukset ruoanlaitosta seka vinkit ja ideat. Ryhmaohjaukseen osallistumi-
seen oli halukkuutta, mutta tuloksia tarkastellessa nousi esiin, etta olosuhteet tai huonot kul-
kuyhteydet olivat esteend ryhmaohjaukseen osallistumisessa. Osa vastaajista koki, etta

ryhmaohjaus ei kiinnosta ja he toimisivat mieluummin yksin tai ohjaajan kanssa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarkedaa on elintapojen muutos. Se vaatii pitkgjanteista oh-
jausta. Usein tieto sairauden vakavuudesta saa ihmisen motivoitumaan tekemaan muutoksia
ruokatottumuksiinsa. (Aro 2009a, 32—33.) Vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat kokivat han-
kaluuksia ruokavalion muuttamisessa seka monipuolisen ruokavalion koostamisessa ja sen

noudattamisessa. Myos saanndllinen ruokailu koettiin haastavana.

Kehittamisehdotuksia kysyttaessa nousi esille, etta kyselylomakkeisiin vastanneilla oli tarvet-
ta saada konkreettisia ja perusteellisia neuvoja ruokavaliota koskien. Vastaajat halusivat
saada enemman tietoa eri raaka-aineiden kaytosta ja uusien elintarvikkeiden soveltuvuudes-
ta omaan ruokavalioon. Vastanneet kokivat myos, ettd marjojen ja eri hedelmien kaytosta ja
niiden vaikutuksesta sokeritasapainoon ei ollut tarpeeksi tietoa. Osa vastaajista kaipasi myos
kasvisruokaresepteja koska vastaajat kokivat, etta vihannesten ja kasvisten kaytté ruoanlai-
tossa on hankalaa. Ruokavalio-ohjaukseen olisi hyva siséllyttdd tietopaketti eri raaka-
aineiden kaytdsta ruoanlaitossa, jotta ruokavalion noudattaminen ei tuntuisi niin tyélaalta ja
ohjaukseen osallistuvat voisivat varmistua siité, ettd ohjeisiin voi luottaa. Vastaajat kokivat

my0s tarvitsevansa entista yksiléllisempaa ja jatkuvampaa ohjausta.
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Taustakysymyksien vastauksista kavi ilmi, ettd vastaajat, jotka olivat sairastaneet diabetesta
kauemmin, pystyivat vastaamaan kysymyksiin perusteellisemmin. Vastaajilla, jotka olivat sai-
rastaneet vuoden tai vAhemman, ei ollut kokemusta diabeteshoitajan antamasta ruokavalio-

ohjauksesta, ja vastaukset jaivat suppeammiksi.

Opinnaytetydmme tutkimustuloksien avulla diabeteshoitajat voivat kehittaa asiakkaille anta-
maansa ruokavalio-ohjausta, jotta ruokavalio-ohjaus vastaisi yha paremmin asiakkaiden tar-
peita. Opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan hyddyntad myds muissa tyypin 2 diabetesta ja

ruokavalio-ohjausta koskevissa tutkimuksissa.

Jatkossa voisi tutkia aihetta uudestaan esimerkiksi haastattelemalla. Tutkimusaineisto voisi
olla talla tavoin tehtyna laajempi. Tutkimus voitaisiin myos toteuttaa useammalla eri diabe-
teshoitajan vastaanotolla. Tutkimusaineistosta voitaisiin talla tavoin toteutettuna saada rik-

kaampi ja tutkimusaineiston vastauksiin voitaisiin saada enemman vaihtelevuutta.

6.2 Opinnaytetyon menetelmien ja oppimisprosessin tarkastelu

Aiheen valitsimme Centria-ammattikorkeakoulun aihepankista. Aiheen antaja ei kuitenkaan
ehtinyt olemaan ty6elaman yhteyshenkilond meille, joten kyselimme eri tahoilta yhteyshenki-
[64. Yhteyshenkilon 16ytymiseen kului jonkin aikaa, mutta lopulta saimme tehda yhteisty6ta
erittdin omistautuneen henkilén kanssa. Opinnaytetyon suunnitelman tekemisen aikaan moti-
vaatiota oli vahan ja sen tekeminen pitkittyi paljon. Aikataulun venymisen myo6ta motivaatio
laski entisestdan. Luovuttamisen ja epatoivon tunne oli lasna useaan kertaan opinnaytetyoté
tehtaessa. Lisaksi muut koulu- seka tyokiireet veivat aikaamme. Olemme rinnakkaisluokilla,
joten opiskelu- ja harjoitteluaikataulut vaikeuttivat prosessin etenemistd. Suunnitelman val-
mistumisen jalkeen saimme kuitenkin hyvin lisdd motivaatiota opinnaytetydprosessin jatkami-
seen. Mita l[Ahempana valmista opinnaytetyota olimme, sitd enemman motivaatiota saimme
ja halusimme saada prosessin paatbkseen. Motivaatiota lisasi myds vastausten saaminen,

ja niiden my6ta huomasimme entistda enemman tarvetta tutkimukselle ja tarve konkretisoitui.

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin avoin kyselylomake, jotta saataisiin totuudenmukaisia ja
rehellisia vastauksia. Diabeteshoitajalta kavi myos ilmi, ettéa ruokavalio on usein arka aihe oh-

jauksessa ja siita ei mielellaan keskustella, joten kyselylomake mahdollisti sen, etta vastaaja



25

uskalsi vastata totuudenmukaisemmin. Kyselylomake myds mahdollisti nopeamman aikatau-
lun kuin esimerkiksi haastattelu, koska haastateltavat olisivat olleet pitkan matkan paassa

tutkijoista.

Opinnaytetyon suunnitelma valmistui kevaalla 2018 ja se hyvaksytettiin ohjaavalla opettajalla
seka tydelaman yhteyshenkildlla eli diabeteshoitajalla. Taman jalkeen haettiin tutkimuslupaa
(LIITE 1). Tutkimuslupa saatiin 29.6.2018. Tutkimusluvan hakemisen kanssa samaan aikaan
tyostettiin opinnaytetydn teoriapohjaa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen sovittiin diabeteshoi-
tajan kanssa aineiston keruusta. Kyselylomakkeet seka saatekirjeet toimitettiin tydelaman yh-
teyshenkilolle 11.7.2018. Toimitimme yhteensa 30 kappaletta kyselylomakkeita. Diabeteshoi-
taja jakoi kyselylomakkeita asiakkailleen. Kavi ilmi, etta alussa vastauksia tuli vahan. Diabe-
teshoitaja kuitenkin puhui ahkerasti puolestamme ja sai kerattya hyvin liséda vastauksia. Vas-
tatut kyselylomakkeet haettiin elokuun lopussa. Aineiston keruuta hieman pidensi diabe-

teshoitajan loma. Vastattuja kyselylomakkeita palautui yhteensa 13 kappaletta.

Kyselylomakkeiden vastaukset kirjoitettiin tietokoneelle. Kirjoittaminen oli tydlasta, ja ajoittain
oli haastavaa saada kasialoista selvaa, joten osa sanoista jai kokonaan pois aineistosta. Vas-
taukset jaivat osittain todella suppeiksi, ja pohdittiin, olisiko haastattelun avulla saatu laajem-
pia vastauksia. Huomattiin myds, etta kyselylomakkeen kysymyksia olisi voitu viela selkeyt-
t4d ja muokata niin, ettd oltaisiin saatu enemman tutkimuskysymyksiin vastaavia vastauksia.
Vastauksista kavi ilmi, etta osa vastaajista oli vasta sairastunut diabetekseen ja kokemusta
ruokavalio-ohjauksesta ei néin ollen ollut paljoa. Kohderyhmaan olisi voitu valita esimerkiksi
vahintddn vuoden diabetesta sairastaneita henkildita. Vastaukset analysoitiin sisallonanalyy-
silla. Analyysi oli haastavaa, koska vastaukset olivat osittain suppeita ja analyysin tekeminen
meille uutta. Teimme analyysin kahteen kertaan. Vastaukset, jotka eivat vastanneet kysy-
mykseen eivatka antaneet tutkimukselle mitdan uutta, jdtimme analyysista pois. Analyysin te-
kemisen aikana tapasimme opettajaa useaan kertaan yksiloohjauksen sekd ryhmé&ohjauksen

merkeissa.

Opinnaytetyon teoriapohjaa tehdessa opimme paljon lisda tyypin 2 diabeteksesta ja siitd, mi-
ten ruokavalio vaikuttaa sairauteen. Opimme myds hyodyllista tietoa ohjauksesta, josta on
varmasti hyotyd urallamme tulevaisuudessa sairaanhoitajina. Opinnaytetyd on opettanut
myo6s ajankayttéa ja sinnikkyyttd prosessin aikana. Saimme kuvan siitd, millaista tutkimuksen
tekeminen on. Opinnaytetyon tekeminen veikin lopulta paljon enemman aikaa, kuin olimme

alkuun kuvitelleet. Jos voisimme palata ajassa taaksepain, ottaisimme opinnaytetyon tekemi-
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sen heti tosissaan ja tekisimme selkean aikataulun opinnaytetyon kirjoittamiseen. Heti alkuun
laittaisimme asiat tarkeysjarjestykseen ja paneutuisimme opinnaytetyohon. Lisaksi huoma-

simme jalkeenpain, etta olisimme my6s voineet suunnitella aikataulut paremmin.

6.3 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Hyodyllisyys on tutkimusetiikan periaate ja tutkimuksen oikeutuksen lahtékohta. Hyoty ei aina
kohdistu tutkittavana olevaan henkil66n, vaan tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa uusiin asi-
akkaisiin tai potilaisiin vasta tulevaisuudessa. Tutkijan tulee arvioida tutkimussuunnitelmassa,
miten tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa hoitotyon laatua kehitettaessa. Yksi tutkimukseen
osallistumisen lahtokohta on itsemaardamisoikeus. Tutkimustoiminnassa on turvattava mah-
dollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja potilaiden ja
asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen tulee olla aidosti vapaaehtoista, silla asiakkaat ja
potilaat kokevat tutkimukseen osallistumisen usein velvollisuudekseen hoitosuhteensa takia.
Saatekirjeen on oltava asiallinen ja neutraali. Osallistumisesta tai osallistumattomuudesta ei

saa koitua seuraamuksia tutkittaville. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 176-178.)

Aihetta valitessa aiheen hyddyllisyytta ja tavoitetta seka tutkimuksen hyotya hoitotydn laatuun
pohdittiin ja arvioitiin. Saatekirjeessa kerrottiin selkeésti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet ja
siindoli tietoa tukemaan paatdsta osallistumisesta esimerkiksi anonymiteetin sailymises-
ta seka aineiston kayttotarkoituksesta. Saatekirjeesta ilmeni, ettd vastaaminen on vapaaeh-
toista ja tutkimuksesta voi peraantyd missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Saatekirjeessa
kerrottiin, mihin tuloksia tullaan kayttdmaan sekd mistd valmiin tutkimuksen voi lu-
kea. Kyselylomake testattiin ensin yhdella kohderyhmé&an kuuluvalla henkildlla, ja se pohjau-

tui tutkittuun tietoon.

Opinnaytetyon kyselylomake ja saatekirje vietiin henkilokohtaisesti diabeteshoitajalle, joka ja-
koi kyselylomakkeet ja saatekirjeet eteenpéin henkildille, jotka halusivat osallistua tutkimuk-
seen ja jotka sopivat kohderyhmaan. Saatekirjeessa kerrottiin tarkasti anonymiteetin sailymi-
sesta ja siita, ettd ulkopuoliset henkilt eivat paase missaan vaiheessa tutkimusta kasittele-
maan aineistoa. Saatekirjeessa oli tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot, jotta tutkittavat voisi-
vat tarvittaessa ottaa yhteyttd, mikali ilmenee jotain kysymyksia tutkimukseen liittyen. Ano-

nymiteetti sailyi, kun vastaajat sulkivat vastaukset kirjekuoreen ja palauttivat sitten suljetun
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kirjekuoren takaisin diabeteshoitajalle. Télla tavoin varmistettiin se, ettei kukaan tutkimuksen

ulkopuolinen henkild paase kasiksi tutkimusaineistoon.

Tieteellisten asiantuntijoiden ja tutkijoiden on noudatettava yleista huolellisuutta, rehellisyytta
ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittdmisessa ja tutkimustydssa seka tutkimusten arvi-
oinnissa. Tutkimus taytyy raportoida, toteuttaa ja suunnitella tavalla, jo-
ka on tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti toteutettu. Taman lisaksi
on sovellettava eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia se-
ka julkaistaessa tuloksia on toteutettava tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta. Lisaksi
muiden tutkijoiden saavutukset ja ty6 taytyy ottaa huomioon ja taten kunnioittaa heidan saa-
vutuksiaan ja antaa niille kuuluvan merkitys ja arvo omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia jul-
kistaessa. Tutkimusryhman oikeudet, asema, vastuut, tekijoiden osuus ja velvollisuudet seka
aineistojen ja tutkimustulosten omistajuutta koskevat kysymykset on maariteltava ja kirjattava
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa noudatettiin rehellisyyttd ja huolellisuutta. Raportointi
tehtiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan eli tulokset raportoitiin selkeas-
ti. Tulokset pyrittiin ~ kirjoittamaan niin, ettd ulkopuolisen on mahdollista ymmartaa
ne. Tutkimukseen osallistuneiden vastuut ja oikeudet kerrottiin selkeasti ja siten, etta ne ovat
ymmarrettavasti esitetty. Huolellisella aineiston analyysin ja kerayksen kuvauksella varmistet-

tiin siirrettavyys.

Toisen tekijan tutkimustulosten, sanamuodon tai ideoiden esittdminen omana tarkoittaa tai-
teellista tai tieteellistd varkautta eli plagiointia. Epamaaraisena viittaamisena tai lahdeviitteen
puuttumisena tiedon luvaton lainaaminen ilmenee usein valinpitamattomyytend. Ongelmana
nahddan myo6s ideoiden, havaintojen ja tulosten lainaaminen, joita ei ole viela julkais-
tu. Kuntieto tuntuu tai kuulostaa erityistiedolta, voiideantai tiedon alkuperaa ol-
la hankala jaljittaa. Nain voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun tyéskennellaan tiimissa ja ideoita
nousee esille. Ontarkedd muistaa merkitd sanamuodot ja ideat asianmukaisin lahdeviittein,
silloin kun tieto on selvasti tullut toisen henkilon taholta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015,
118.) Opinnaytetyon tulokset kirjattiin rehellisesti. L&hdeviitteet merkittiin selkeasti eika tietoja

lainattu luvattomasti muilta tutkijoilta.

Tutkimustydssa oikeudenmukaisuus tarkoittaa sitd, ettd tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-

arvoisia keskenaan. Tutkimustytssa oikeudenmukaisuuteen kuuluvat myds tutkittavien tapo-
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jen, elaméantavan ja kulttuuristen uskomusten kunnioittaminen. Tutkimustietoja ei saa luovut-
taa kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuolisille henkiléille, vaan aineisto sailytetaan paikas-
sa, joka on lukittu tai tietokoneessa, joka on suojattu salasanan avulla. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2010, 179.) Tutkimusaineisto séailytettiin lukitussa tilassa seka tietokoneella
salasanojen takana eika tutkimuksen ulkopuoliset henkilot kasitelleet aineistoa. Opinnayte-
tyon tulososa kirjoitettiin niin, ettei yksikaan tutkittava ollut tunnistettavissa. Aineisto tuhottiin

taysin kayton jalkeen.

Etilkan peruskysymyksid ovat kysymykset pahasta ja hyvasta, vaarasta ja oikeasta. Tutki-
muksentekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon tutkimusta teh-
dessa. Jokaisen yksittaisen tutkijan vastuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan
toimiminen. Hyva tutkimus on eettisesti sellainen, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa
tieteellistéa kaytantdva. Opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta on laati-
nut ohjeet, miten tieteellisid menettelytapoja noudatetaan. Naita ohjeita ovat muun muassa
tutkijoiden tyon ja saavutusten huomioiminen tavalla, joka kunnioittaa naiden tyota ja antaa
heidan saavutuksilleen niille kuuluvan merkityksen ja arvon. Lisaksi tutkimus pitéd& suunnitel-
la, toteuttaa ja raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 23—
24.) Opinnaytetyo toteutettiin ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Tyd tehtiin rehelli-
sesti, ja tutkimustulokset perustuvat itse kerattyyn tutkimusaineistoon. Tutkimusaineistoa on
kéaytetty ainoastaan opinnaytety6ta varten.

Kyselylomaketta kaytettdessa tutkimuskysymyksiin voitiin vastata rehellises-
ti. Kyselylomakkeen hy6tyna oli se, ettd vastaajien ei tarvinnut pelétd, etta kukaan tunnistaisi
heita vastauksiensa perusteella. Liséksi tutkimukseen osallistunut sai vapaasti kertoa oman
mielipiteensé ruokavalio-ohjauksen onnistumisesta ja siita, mita ruokavalio-ohjauksessa olisi
viela kehitettdvaa. Haittapuolena kyselylomakkeen kaytossa oli, ettei voida olla varmoja,
ymmarsiko tutkimukseen osallistunut henkild6 varmasti asiat, mitd kyselylomakkeessa kysyt-
tiin. Vastaukset saattoivat myos olla suppeammat kyselylomaketta kaytettaessa, kuin jos tut-

kimus olisi tehty haastattelun avulla.
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Millaisia kokemuksia diabeetikoilla on ruokavalio-ohjauksesta
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Alkuperdisilmaisut

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

"On tarkedaa tietad mitka
ruoka-aineet nostavat
sokeria."

Tarkeaa tietad, mitka
ruoka-aineet nostavat
sokeria.

"Ruokavalio on suuri
merkitys oikean sokeri-
tasapainon sailyttami-
sessa."

Ruokavaliolla merkitysté
sokeritasapainoon.

"(Ruokavalio-ohjaus) on
tarkeaa. Siihen nahdak-
seni liittyy kaksi syyta:
toinen on painonhallinta
ja oikeiden ruokavalinto-
jen tekeminen. Toinen
on sokeritasapainon hal-
linta ja siina oikei-
den/parempien ruoka-
ainevalintojen omaksu-
minen (esim. nopeat ja
hitaat hiilarit)."

Ruokavalio-ohjaus tér-
kedd painonhallinnan,
sokeritasapainon hallin-
nan seké hyvien ruoka-
valintojen omaksumisen
kannalta

Ruokavaliolla glukoosi-
tasapainon hallinta.

"Pidan ruokavalio-
ohjausta tarkeana, se on
perusta. Jos itsekin nou-
dattaisin ruokavaliota
tarkasti, tuskin tarvitsisin
|adkkeitdakaan niin pal-
jon."

Ruokavalio-ohjauksella
mahdollisuus vaikuttaa
ladkkeiden tarpeeseen.

"Kylld pidan tarkeana,
koska pyrin ruokavaliolla
ehkaisemaan ladkehoi-
don aloittamisen ja tau-
din pahenemisen."

Ruokavaliolla mahdolli-
suus vaikuttaa l4&kehoi-
don aloittamiseen ja
taudin pahenemiseen.

Ruokavaliolla taudin
etenemisen estaminen ja
ladkehoidon vélttaminen.

Ruokavalion vaikutus
terveyteen.
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"Ohjeet tahtoo unohtua ja on hy-
va, etta niita kerrataan joka kayn-
nilla."

Ohjeet unohtuvat, on
hyva, ettd kerrataan.

"Olen saanut vain yhdenlaista
neuvontaa ja ohjausta. Olen tyyty-
vdinen ammattitaitoiseen hoi-
toon."

Ammattitaitoista neu-
vontaa ja ohjausta.

"Tarpeeksi yksinkertaisesta ja yksi-
tyiskohtaisesta (ohjauksesta ol-
lut eniten hyotya)"

Yksinkertaisesta ja yk-
sityiskohtaisesta oh-
jauksesta ollut hyotya

"Olen saanut suullisia ja kirjallisia
ohjeita ruoan laadusta, maarasta
ja ruokailuajoista."

Suulliset ja kirjalliset
ohjeet ruokavalioon.

"(Hyotya) Selkeat kuvalliset ohjeet
mistd nakee hiilihydraatit."

Hydtya kuvallisista oh-
jeista.

"Luennot monipuolisia ja myos yk-
silollisesti. Hyvin on ohjaavia tar-
vittaessa."

Monipuoliset luennot
ja yksil6llisyys.

Hyvat ohjausmenetel-
maét.

"Mielestani saa hoitajalta hyvaa
tietoa."

Hoitajalta saa hyvaa
tietoa

"(Ruokavalio-ohjaus) on tarkeaa.
Saa arvokasta tietoa ruoka-
aineiden vaikutuksesta sairauteen.
Itsella tieto hataraa."

Ruokavalio-ohjaus tar-
kedd, koska saa tietoa
ruoasta ja sairaudesta.

"Koen neuvot tarkedna ja tarvit-
sen ohjausta ja materiaalia oikean
ruokavalion saavuttamiseksi."

Neuvot tarkeitd, oh-
jausta tarvitaan

"Ohjausta on kylla tarpeeksi ja tie-
toa riittavasti."

Ohjausta ja tietoa riit-
tavasti.

Ruokavalio-
ohjauksesta saa riitta-
vasti tarkead tietoa hy-
vastd ruokavaliosta.
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’ .
Kyselylomakkeen saatekirje ¢Centria

Arvoisa vastaaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria-ammattikorkeakoulusta Kokkolasta ja teemme opin-
naytetyota tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden kokemuksista diabeteshoitajan antamasta ruo-
kavalio-ohjauksesta. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittdd diabetesta sairastavien henkilGiden
kokemuksia saamastaan ruokavalio-ohjauksesta. Tavoitteenamme on, ettd diabeteshoitajat voisivat
hyodynt&é opinndytetydmme tuloksia kehittd&dkseen ruokavalio-ohjaustaan. Tulosten avulla diabe-
teshoitajat voivat motivoida diabetesta sairastavia henkil6ité ruokavalio-ohjauksen suhteen.

Tutkimusaineisto kerédtédén kyselylomakkeilla, jotka keratdadn Soiten alueella. Diabeteshoitaja jakaa
asiakkailleen kyselylomakkeet vastaanotollaan. Kyselyyn vastaaminen suoritetaan nimettomasti, hen-
kilollisyytenne ei paljastu misséédn vaiheessa kenellekaén ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Tut-
kimuksesta saa vetaytya milloin vain. Tiedot sdilytetd&n lukitussa laatikossa, eivétka tutkimuksen ul-
kopuoliset henkil6t padse kéasittelemaan aineistoa. Kaikki tiedot kasitelld&n luottamuksellisesti. Tutki-
musaineisto tullaan havittamaan asianmukaisella tavalla kasittelyn jalkeen. Opinndytetyémme valmis-
tuu syksylla 2018. Valmista opinnéytety6ta voitte tiedustella Centria-ammattikorkeakoulun Kirjastosta
Kokkolasta 2018 vuoden lopulla. Olemme saaneet tutkimuksellemme luvan Soitelta. Teemme yhteis-
tyota diabeteshoitaja Kaisa Hautamden kanssa. Opinnédytetytdmme ohjaa lehtori Marjo Tilus-
Sandelin.

Laita vastaanotolla huolella tayttaméasi kyselylomake kirjekuoreen ja sulje se. Taman jalkeen palauta
kirjekuori diabeteshoitajalle, jolta olet kyselylomakkeen saanut. Jokainen vastaus on tarkeé lopputu-
loksen kannalta.

Kiitos vastauksestanne ja ajastanne!
Jos Teill& on jotain kysyttavéa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.
Linnea Ojala Sanna Jakola

linnea.ojala@centria.fi sanna.jakola@centria.fi
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p .
KYSELYLOMAKE ¢Centria

Taustakysymykset:

Kuinka monta vuotta olette sairastaneet diabetesta? vuotta

Mika seuraavista diabeteksen hoitomuodoista kuvaa hoitoanne parhaiten? Ympyro6i par-
haiten sopiva vaihtoehto.

a. Ruokavaliohoito, ei ladkitysta

b. Tablettilaakitys

c. Insuliinilaakitys

d. Tabletti- ja insuliinilaakitys

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin kokonaisin lausein kysymysten alle. Jatkakaa tarvit-

taessa vastauksianne paperin toiselle puolelle.

1. Pidatteko ruokavalio-ohjausta diabeteksen hoidossa tarkeana ja miksi?

2. Mitka asiat olette kokeneet hankalimmiksi ruokaan ja ruokailuun liittyen?

3. Millaisia konkreettisia neuvoja tai ohjeita olette saaneet ruokavalioonne liittyen tai ko-

etteko tarvitsevanne niita?



4. Mista olette saanut tietoa ruokaan ja ruokailuun liittyviin asioihin sairastumisenne jal-

keen?

5. Millaisesta neuvonnasta tai ohjauksesta ruokailuun liittyen koette olleen eniten hyotya

Teille?

6. Mita mielta olisitte ryhmaohjaukseen osallistumisesta?

7. Mita parannettavaa Teidan mielestanne ruokavalio-ohjauksessa olisi tai mista olisitte

halunneet lisaa tietoa?

Kiitos vastauksestanne!



