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Diabetesta, metabolista oireyhtymaa ja lihavuutta esiintyy paljon skitsofreniaa sairastavilla.
Runsaan somaattisen sairastavuuteen vaikuttavat mm. skitsofrenian taudinkuvaan liittyva ne-
gatiivinen oireilu seka kognitiiviset puutosoireet, epaterveelliset elamantavat ja - terveys-
kayttaytyminen, psykoosilaakitys seka hoidon viivastyminen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Niemikotisaation henkilokunnan kokemuksen
kautta tulleita haasteita skitsofreniapotilaiden diabeteshoidossa seka kuvata Niemikotisaation
henkilokunnan kokemusta omasta osaamisestaan diabeteksen hoidossa. Yhteistyotahona toimi
Niemikotisaatio. Tutkimusmenetelmana kaytettiin sahkopostikyselylomaketta ja aineiston
analysoinnissa kaytimme monimenetelmatutkimusta. Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan toi-
minnallinen ja sen tavoitteena oli tuottaa Niemikotisaation asumispalveluiden henkilokunnan
kayttoon ohjelehtinen, tukemaan diabeteshoitotyota Niemikotisaation yksikoissa.

Tuloksissa ilmenee, etta Niemikotisaation kokemat haasteet skitsofreniaa sairastavien diabe-

teshoidossa ja -ohjauksessa peilautuvat lahes suoraan aiempaan tutkittuun tietoon kyseisista

haasteista. Vastauksissa haasteina korostuivat palvelunkayttajien motivaation heikkous, kog-

nitiivisten kykyjen heikkeneminen ja epaterveelliset elamantavat. Tarkeaa olisi ennaltaehkai-
seva elintapaohjaus ja ohjauksen jatkuvuus seka toistaminen. Tata varten kussakin yksikossa,
olisi hyodyllista valita ohjaajista diabetesvastaava. Kyselyssa ilmenneita haasteita ja osaami-

sen arviointia hyodynsimme ohjelehtisen tuottamisessa.

Yhteistyo diabeteshoitajan kanssa oli usean kyselyyn vastanneen mielesta melko puutteellista
ja jotkut vastaajista kokivat, ettei diabeteshoitajat ymmartaneet mielenterveyskuntoutujan
erityistarpeita ohjauksen kanssa. Terveysasemien diabeteshoitajilla on ajantasaista tietoa ja
osaamista nimenomaan diabetekseen liittyvissa kysymyksissa ja taas Niemikotisaation tyonte-
kijoilla on vastaavaa osaamista mielenterveyskuntoutujien ohjauksesta, joten vastavuoroinen
toimiva yhteistyo olisi rikastuttavaa kummallekin osapuolelle. Olisi hyodyllista ja tarpeellista
kehittaa yhteistyotoimintaa terveysasemien kanssa.
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A lot of diabetes, metabolic syndrome and obesity occurs with schizophrenia. Plenty of so-
matic morbidity is affected by, for example, negative symptom associated with schizophre-
nia, cognitive deficits, unhealthy lifestyles, and - health behavior, psychotic medication, and
delayed treatment.

The purpose of this thesis was to describe the challenges posed by the experience of the
Nekota Foundation staff in the diabetic treatment of schizophrenic patients and to describe
the experience of Niemikoti Foundation's own expertise in treating diabetes. The co-opera-
tion was the Niemikoti Foundation. The e-mail questionnaire was used as a research method,
and in the analysis of the material we used a multidimensional research. This thesis was op-
erational in nature and aimed to provide the personnel of the Niemikoti Foundation housing
service guide leaflet to support diabetes care at Niemikoti Foundation units

The results show that the challenges faced by the Niemikoti Foundation in diabetes treat-
ment and control with schizophrenia almost mirror the previously studied information on
these challenges. Challenges in the responses highlighted the weakness of service user moti-
vation, impaired cognitive abilities and unhealthy lifestyles. It would be important to have
preventive lifestyle guidance, continuity of control and repetition. For this reason, it would
be good for each unit to choose a diabetes supervisor among the instructors. We utilized the
questionnaire challenges and the assessment of competence in the production of leaflets.

Co-operation with diabetic nurses in the opinion of many respondents was quite deficient and
some respondents felt that diabetic nurses did not understand the special needs of the men-
tal health care provider with the guidance. Health Center diabetes nurses have up-to-date
information and expertise specifically on issues related to diabetes and the employees of the
Niemikoti Foundation have similar expertise in mental health rehabilitation, so mutual effec-
tive cooperation would be enriching for both parties. It would be useful and necessary to de-
velop cooperation with health center.

Keywords: Schizophrenia, mental health rehabilitation, diabetes



Sisallys

10
11

N o] 3T 1= o o 2 P 6
DT 10T P 7
2.1 Diabeteksen tunnistaminen ......coeiiiiiiiii e neea s 7
2.2 Diabeteksen hoito ja hoidon Ohjaus .....cceeeveiiiiiiiiiiiiiiiiii i ere s 7
2.3 Diabeteksen lisasairaudet .......coeeiiitiiitiiriii i e e e eereeeneeeneeeneeaneaanes 9
2.4 Psykoosiladkkeet ja diabetes .....covvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it rir e eeaas 9
Ny 101 =11 | - PPt 10
3.1 Skitsofrenian vaikutus toimintakyKyyn .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i, 11
3.2 Skitsofrenia ja metabolinen oireyhtyma.......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneens 12
3.3 MielenterveysKUNTOUTUS. ...oiietiiiiiiii it e i eeieeeeireeeeiaeeeanaaeennnes 12
Niemikotisaation toiminta ......coiiiiiiiiiiiii e 14
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite .....cociuiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eiieeieeeniaeeaanaes 15
TUtKimUKSEN tEKEMINEN ... ettt et e et e et eeeeeneeaneeaneaanens 15
6.1 TULKIMUSKYSYMYKSEL . .o eettiiitiiiitieiiitreiiteeeeeerenneerenneeeeneesanneesenneesnns 15
6.2 Alkukartoitus ja menetelmat ....cooiuiiiiiiiiiiiii i 15
6.3 AINEistoN @analySOiNti ..ueeneeirrtiiii i iieii i erereerenneeeenneeeanneeeenneesnns 16
6.4 Ohjelehtinen tueksi diabetesohjaustilanteisiin........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn.. 16
LIS 10 1T N 18
7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot .......ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeas 18
7.2 Koulutus, kokemus ja osaaminen diabeteksen hoidossa ........ccccoviiiiviiiinnnnnn, 18
7.3 Oman osaamisen arviointi diabeteksen hoidossa.........cooveviiiiiiiiiiiiiiiinnnnn... 19
7.4 Haasteet mielenterveyskuntoutujien diabeteksen hoidossa ........cccccvvvvinnennn. 20
7.5 Lisakoulutustarve diabeteksen hoidossa .......cooceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene, 21
7.6 Diabeteshoidon toteutuminen Niemikotisaation yksikoissa .........ccevvieeiiinnennn, 21
7.7 Yhteistyo diabeteshoitajan Kanssa.....ooueeeereiierieereiieereieereneerenneeeenneeeannes 23
Pohdinta ja kehittamisehdotUKSET ....coiuiiiiiiiiiiiiiiiii e eaeeas 23
8.1 ] 1] S PPN 26
8.2 T ¢ 4 = 1 U1 L PPN 27
8.3 JatkotutkimusehdotUKSEt. ... ...eeeeiitii i e e e eeeeees 29
[ L == o PP 30
LT 0 N 32



1 Johdanto

Skitsofrenia on psykoosisairaudeksi luokiteltu mielenterveyshairio, jonka ajatellaan olevan
yksi vaikeimmista ja haastavimmista sairauksista. Tahan vakavaan sairauteen liittyy paljon
sairastuneen toimintakyvyn ja elamanlaadun laskua. (Isohanni & Hietala & Kieseppa & Kopo-
nen & Lonnqvist & Suvisaari 2017, 142.)

Skitsofreniaa sairastavilla esiintyy usein diabetesta, metabolista oireyhtymaa ja lihavuutta
seka sydan- ja verisuonisairauksia. Skitsofrenian taudinkuvaan liittyva negatiivinen oireilu
seka kognitiiviset puutosoireet, epaterveelliset elamantavat ja - terveyskayttaytyminen, psy-
koosilaakitys, hoidon viivastyminen seka muihin potilaisiin verrattuna hoidon alhaisempi taso
ovat skitsofreniapotilaiden runsaan somaattisen sairastavuuteen vaikuttavia asioita. Skitsofre-
niapotilaiden elinika muuhun vaestoon verrattuna on noin 20% lyhyempi taman runsaan sairas-
tavuuden vuoksi. (Salokangas 2009, 505.) Vaikeissa mielenterveyden hairioissa, joihin skitso-
frenia luokitellaan, tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on 2-3-kertainen muuhun vaestoon ver-
rattuna. On my0s arvioitu, etta diabetes on tunnistamatta jopa 70 prosentilla vaikeaa mielen-
terveyden hairiota sairastavista, kun taas vaestossa diabetes on tunnistamatta 25-30 prosen-
tilla. (Heiskanen 2015, 7.) Salokangas toteaa kirjoituksessaan (2009, 510), etta skitsofreniaa
sairastaville tulisi jarjestaa terveellisia elamantapoja tukevaa ohjausta; paivittainen liikunta,
terveellinen ruokavalio ja ruoan valmistaminen seka tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kay-

ton valttaminen ovat oleellisia ohjausta tarvitsevia asioita.

Kohonnut riski metaboliseen oireyhtymaan ja tyypin 2 diabetekseen liittyy ylipainoon, etenkin
vyotarolihavuuteen ja kohonneeseen verenpaineeseen. Metabolista oireyhtymaa esiintyy mo-
ninkertaisesti muuhun vaestoon verrattuna skitsofreniaa sairastavilla jo sairauden alkuvai-
heessa. Jotkut uudet psykoosilaakkeet, esimerkiksi klotsapiini ja olantsapiini saattavat lau-
kaista nopeasti kehittyvan diabeteksen. Useisiin psykoosilaakkeisiin liittyy painonnousua, joka
on ensimmaisten kuukausien aikana nopeinta. Tama tulisi huomioida skitsofreniaa sairastavien

ladkehoidon aloituksessa. (Isohanni ym. 2017, 157.)

Taman opinnaytetyon yhteistyotahona toimi Niemikotisaatio, joka tarjoaa mielenterveysavo-
kuntoutus palveluja helsinkilaisille mielenterveyskuntoutujille. Taman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata Niemikotisaation henkilokunnan kokemuksen kautta tulleita haasteita skit-
sofreniapotilaiden diabeteshoidossa seka kuvata Niemikotisaation henkilokunnan kokemusta
omasta osaamisestaan diabeteksen hoidossa. Tama opinnaytetyo oli luonteeltaan toiminnalli-
nen ja sen tavoitteena oli tuottaa Niemikotisaation asumispalveluiden henkilokunnan kayttoon

ohjelehtinen, tukemaan diabeteshoitotyota Niemikotisaation yksikoissa.



2 Diabetes
2.1 Diabeteksen tunnistaminen

Tyypin 2 diabeteksen oireet voivat olla huomaamattomia ja niita voi olla vaikeaa aluksi yhdis-
taa diabetekseen. Sen tunnusmerkkeja on hitaan kehittymisen myota vasymys ja yleinen veta-
mattomyys erityisesti ateriointien jalkeen. Masennus ja artyisyys, seka naon heikkeneminen,
jalkasaryt seka jalkojen puutuminen ja herkkyys tulehduksille voivat olla 2. tyypin diabetek-

sen tunnusmerkkeja. (Diabetesliitto 2018.)

Terveet munuaiset suodattavat runsaita maaria sokeria ja suodattunut sokeri imeytyy takaisin
verenkiertoon lahes kokonaan. Verensokerin ollessa normaalitasoa korkeampi munuaisten ta-
kaisinimeytymiskapasiteetti ylittyy ja sokeria erittyy virtsaan. Tallgin virtsaneritys lisaantyy
ja seurauksena on virtsaamistarpeen lisaantyminen etenkin yoaikaan. Tama taas aiheuttaa li-
makalvojen seka suun kuivumista ja taten janoa ja mahdollisesti myos painonlaskua. Joten
jatkuva jano ja juominen seka vessassa kaymisen lisaantyminen voivat olla merkkina diabe-
teksesta. (Ilanne-Parikka & Ronnemaa & Saha 2015, 345.)

Ylipainoisilla on suurempi riski sairastua 2. tyypin diabetekseen, poikkeuksena ovat kuitenkin
afrikkalais- ja aasialaistaustaiset henkilot, joille 2. tyypin diabetes voi kehittya ilman ylipai-
noakin. Muita riskitekijoita sairastumiseen liittyvat korkeaan ikaan, suvussa esiintyva diabe-
tes, fyysisen aktiivisuuden vahaisyys, kohonnut verenpaine, uniapnea, tai unihairiot, laakitys,
psykososiaalinen tai sosioekonominen kuormitus, seka suurena tekijana masennus ja siihen
liittyva laakitys. On myos tiedossa, etta skitsofreniaa sairastavilla esiintyy huomattavasti
enemman 2. tyypin diabetesta, joka liittyy laakitykseen. On suositeltu, etta skitsofreenikoita,
joilla on antipsykoottinen laakitys, tulisi tiiviisti seurata diabeteksen kehittymisriskin vuoksi.
(Kaypahoito 2018.)

2.2 Diabeteksen hoito ja hoidon ohjaus

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa oleellista on diabeetikon oma aktiivinen hoito-ote ja sitoutumi-
nen terveytta edistaviin elamantapoihin seka tarvittaessa laakehoitoon. Diabeteksen hoidon
perustana ovat tiedon ja taitojen hankinta, omaseurannan toteuttaminen seka saannolliset
kaynnit diabeteshoitajalla ja -laakarilla seka seurantatutkimuksissa. Omaseurannassa on tar-
peellista seurata verensokeria ja painoa seka tarvittaessa verenpainetta. (Ilanne-Parikka &
Ronnemaa & Saha 2015, 344.)

Hoitokeinona ovat painon pudottaminen seka ruokavalio- ja liikuntatottumuksien muuttami-
nen. Painon pudottamisen avulla diabetes on mahdollista saada remissioon, jolloin verenso-
keri arvot ovat lahella normaalia ja laakitysta ei tarvita. Suunnilleen 5%:n painon pudotus

vaikuttaa positiivisesti verensokeriarvoihin. Painonpudotuksessa tarkeaa on pyrkia pysyvaan

painon laskuun. (Mustajoki 2018.) Diabeteksen hoidossa ravitsemussuositukset ovat samat kuin



muullakin vaestolla; terveellista ja monipuolista ruokaa. Diabeetikoita voi ohjata syomaan ra-
vitsemussuositusten mukaan, joka koostuu runsaasta maarasta vihanneksia, palkokasveja, he-
delmia, juureksia ja marjoja, joita tulisi syoda vahintaan 500g paivassa. Lisaksi kalaa tulisi
syoda 2-3 kertaa viikossa ja lihavalmisteita tai punaista lihaa tulisi syoda maksimissaan vii-
kossa 500g. Viljavalmisteita tulisi naisten syoda 6 annosta ja miesten 9 annosta paivassa. Pah-
kinoita ja siemenia n. 2rkl paivassa. Nesteen tarve on yksilollista, mutta 2 tyypin diabetek-
sessa tulisi valttaa sokeroituja juomia. Hyva janojuoma on esimerkiksi vesi, jota tulisi paivit-
tain juoda 1-1,5 litraa ruokien sisaltamien nesteiden lisaksi (Evira. Aikuisten ravitsemussuosi-
tukset, 2016.).

Terveellisella ruokavaliolla ehkaistaan ylipainoa, seka sen avulla voidaan pitaa verensokeri ta-
sapainossa. Diabetesliiton mukaan diabeetikon ruokavaliota koostaessa kannattaa kayttaa

pohjolan ruokakolmiota (liite 4).

Liikunnan lisaamisessa pyritaan sen saannollisyyteen. Liikunta vahentaa insuliiniresistenssia ja
parantaa verensokeri tasapainoa, edesauttaa painonhallinnassa, vaikuttaa myonteisesti keuh-
kojen seka sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan, veren rasva-arvoihin ja verenpainee-
seen. Liikunta lisaa myos hyvinvointia ja vaikuttaa vireystilaan. (Mustajoki 2018.) Kohtuu-
kuormitteista liikuntaa tulisi viikossa harrastaa 210 minuuttia tai raskasta liikuntaa 125 mi-
nuuttia. Liikunta olisi hyva jakaa useammalle paivalle, jotta kuormitus ei kasaannu vain muu-
tamalle paivalle (Kaypa hoito. Liikunta. 2016). Diabeetikolle sopivia liikuntamuotoja ovat

mm. kavely, uinti, pyoraily ja ylaraajaharjoitteet (Rauramaa, Kaypa hoito 2015).

Tyypin 2 diabeteksen laakehoidossa ensisijainen laakevalmiste on metformiini, se vahentaa
maksan sokerin tuotantoa. Insuliinihoitoa saatetaan tarvita haiman toiminnan heikentyessa,
jolloin metformiini tablettihoitoon voidaan yhdistaa insuliinineritysta lisaavia laakevalmisteita

tai insuliiniherkistajia. (Ilanne-Parikka & Ronnemaa ym 2015, 344-354.)

Hoidon tavoitteena on sujuva arki ilman liiallisia rajoitteita, normaalin pituinen ja mahdolli-
simman hyva elama seka komplikaatioiden valttaminen. Verensokerin tasapainon yllapitami-
nen ja potilaan oireettomuus ovat diabeteksen konkreettisia hoidon tavoitteita. Hoidon ta-

voitteissa tulee huomioida potilaan omahoidon voimavarat ja elamantilanne ja maaritella ta-

voitteet yksilollisesti. (Kaypahoito 2018.)

HbA1c (sokerihemoglobiini)-pitoisuus kuvaa diabeteksen hoitotasapainoa eli pitkaaikaista ve-
rensokeri tasapainoa. Sen tavoite arvo on alle 53 mmol/mol. Omamittauksen paastoarvon ta-
voite on alle 7 mmol/l ja aterian jalkeisen (n. 2 tuntia ruokailusta) verensokeripitoisuuden ta-
voite arvo on alle 10 mmol/l. LDL-kolesterolipitoisuuden tavoite arvo on alle 2,5 mmol/l ja

verenpaineen tavoite on alle 140/80 mmHg. (Kaypahoito 2018.)



Diabetesohjaaminen tulisi aloittaa riskiryhmien kohdalla jo ehkaisevana, ennen kuin diabe-
testa on todettu. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen julkaiseman oppaan; Tartu toimeen-eh-
kaise diabetes (Lindstrom, Neumann & Sheppard ym. 2011) mukaan diabeteksen ehkaisyn
avaimet ovat elintapamuutoksissa ja se on erittain kustannustehokasta erityisesti riskiryh-
massa oleville. Oppaan mukaan myos aikainen toteaminen ja ehkaisevan tyon aloittaminen voi
ehkaista lisasairauksien syntymista. Koska skitsofreniaa sairastavat kuuluvat riskiryhmaan ja
heilla esiintyy 4-5 kertaa enemman diabetesta kuin yleisvaestolla (Heiskanen 2015, 25) tulisi
tama ottaa huomioon skitsofreniaa sairastavien kanssa tyoskentelevien kohdalla. Ajantasainen
tieto ja diabetesohjaaminen on tarkeita tyovalineita skitsofreniaa sairastavien elintapaoh-
jauksessa. On tutkittu, etta mita paremmin elintapamuutokset saavutetaan, sita pienempi on

riski sairastua diabetekseen (Lindstrom ym. 2011, 11).

2.3 Diabeteksen lisasairaudet

Diabetekseen liittyy sairauksia, jotka ovat seurausta diabeteksen aiheuttamista aineenvaih-
duntahairioista. Nama lisasairaudet diabeetikko voi lahes kokonaan valttaa, jos diabeteksen
hoitotasapaino on hyva, verenpaine- ja rasva-arvot ovat tavoitetasolla seka diabeetikko ei tu-
pakoi. Tarvittaessa lisasairauksiin aloitetaan kullekin tarpeelliset hoitotoimenpiteet. On tar-
keaa loytaa alkavat lisasairaudet mahdollisimman ajoissa, jonka takia diabeetikon on oleel-
lista kayda saannollisesti maaraaikaistarkastuksissa. (Ilanne-Parikka & Ronnemaa ym 2015,
467.)

Tyypin 2 diabeteksessa esiintyy usein insuliiniresistenssia, joka on merkittava aiheuttaja suur-
ten valtimoiden ahtaumille ja sen kautta sydansairauksille seka alaraajojen ja aivojen veren-
kiertohairioille. Insuliiniresistenssiin liittyy poikkeavat veren rasva-arvot, kohonnut veren-
paine, lisaantynyt veren hyytymistaipumus ja inflammaatio, jotka kaikki lisaavat valtimotau-

tien vaaraa. (llanne-Parikka ym. 2015, 469.)

Korkea verensokeri vahingoittaa pienia verisuonia, jonka seurauksena saattaa tulla vaurioita
silmiin (diabeettinen retinopatia), munuaisiin (diabeettinen nefropatia) ja hermoihin (dia-
beettinen neuropatia). Diabetes lisaa myos huomattavasti riskia sairastua sepelvaltimotautiin,

aivoinfarktiin ja perifeeriseen valtimotautiin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 468.)

2.4  Psykoosilaakkeet ja diabetes

Psykoosilaakkeet jaetaan kahteen ryhmaan, perinteisiin ja uudempiin eli epatyypillisiin psy-
koosilaakkeisiin. Psykoosilaakkeiden kayttoaika skitsofrenian hoidossa saattaa olla kymmenia
vuosia, usein jopa koko elinian. Psykoosilaakkeet aiheuttavat lahes poikkeuksetta painon nou-
sua ja eniten paino nousee aloitettaessa psykoosilaakitysta ensimmaisen kerran. Painon nousu
psykoosilaakityksen seurauksena ennustaa usein myohempaa lihavuutta, eika psykoosilaak-

keen vaihtamisesta painon nousun jalkeen valttamatta seuraa laihtuminen, vaikka toinen
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laake olisi vahemman lihottava. Psykoosilaakehoidon seurauksena tullutta painon nousua voi-
daan hoitaa laakehoidolla, esimerkiksi metformiinilla ja topiramaatilla. Psykoosilaakkeet voi-

vat lisata diabeteksen riskia myos ilman merkittavaa painon nousua. (Heiskanen 2015.)

Verrattaessa ilman psykoosilaakitysta oleviin, psykoosilaakkeen kayttoon liittyy suurempi dia-
beteksen esiintyvyys. On todettu, etta uudempiin psykoosilaakkeisiin liittyy vahan suurempi
diabetekseen sairastuminen kuin perinteisiin psykoosilaakkeisiin. Tutkimuksilla on saatu viit-
teita siita, etta uudempiin psykoosilaakkeisiin liittyva sentraalinen ja perifeerinen M3-muska-
riinireseptoriantagonismi voi olla yhtena syyna kohentuneeseen diabetesriskiin. Suurin M3-re-
septoriaffiniteetti on uudempien psykoosilaakkeiden ryhmasta olantsapiinilla ja klotsapiinilla.
Nailla laakeaineilla on skitsofreniaa sairastavan pitkaaikaisessa laakehoidossa todettu olevan
yhteytta hyperglykemiaan, tyypin 2 diabetekseen ja maksan insuliiniresistenssiin. Skitsofre-
niaa sairastavilla on todettu yleisvaestoon verrattuna enemman myos diabeettista ketoasidoo-
sia, mika osittain johtuu myos psykoosilaakityksesta. Diabeettisen ketoasidoosin yhdeksi lau-
kaisevaksi tekijaksi on todettu myos uudemman psykoosilaakkeen aloittaminen. Olantsa-
piiniin ja klotsapiiniin kayttoon on liittynyt eniten ketoasidoosia, ja tapauksista puolella on
ollut taustalla monilaakitysta. Diabeettinen ketoasidoosi on tavallisesti ilmennyt heti laak-
keen aloittamisen jalkeen, eika painon nousua ole valttamatta esiintynyt laakehoidon aloitta-

misessa. (Heiskanen 2015, 11.)

3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykiatrinen sairaus, joka yleensa alkaa melko nuorella ialla. Miehet
sairastuvat skitsofreniaan yleisimmin 20-28 vuotiaina ja naiset muutamaa vuotta myohemmin.
Skitsofreniassa on useita eri alatyyppeja, joissa jokaisessa on hieman erilainen oireisto. Oireet
vaihtelevat myos ihmisen mukaan, joillakin oireita ilmenee useita ja joillakin vain muutama.
Diagnoosi edellyttaa, etta ihmisella on ilmennyt vahintaan kuukauden ajan kaksi eri oiretta,

jotka voidaan sanoa olevan tyypillisimpia oireita sairaudessa. (Huttunen 2017.)

Skitsofrenia on jaoteltu viiteen eri oiretyyppiin, jotka ovat harhaluulot, eli deluusiot, aistihar-
hat, hajanainen puhe, pahasti hajanainen tai outo kaytos tai selvamotorinen jaykkyys tai kiih-
tyneisyys, seka ns. negatiiviset puutosoireet, kuten tunneilmaisun latistuminen, puheen koyh-
tyminen tai tahdottomuus (Huttunen 2017). Skitsofrenia vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen ela-
maan ja se vaikeuttaa ihmisen kykyyn selvita arjesta ja sosiaalisista kanssakaymisista (HUS,

mielenterveystalo).

Skitsofrenian ennakko-oireet ovat erittain vaikeita tunnistaa (Kaypa hoito 2018, skitsofrenia),
mutta se olisi taudin kannalta ensisijaisen tarkeaa. Mikali skitsofrenia havaitaan ennakko-oi-
reiston perusteella, pystytaan sen ilmenemista tai sairauden voimakkuutta lievittaa (Huttunen
2017). Ennakko-oireita ovat usein ahdistus, masennus ja toimintakyvyn aleneminen. Ne saat-

tavat kestaa muutamasta paivasta, jopa vuosiin ja ennakko-oireita saattaa jo puhjenneen
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skitsofrenian aikana tulla esimerkiksi pahenemisvaiheita ennen. Kuitenkaan kaikki ennakko-

oireista karsivat eivat sairastu psykoosiin (Kaypa hoito 2018, skitsofrenia).

3.1 Skitsofrenian vaikutus toimintakykyyn

Mielenterveyshairioihin liittyy toimintakyvyn heikkenemista, johon vaikuttaa useat tekijat.
Samaa psykiatrista sairautta sairastavat saattavat toimintakyvyn osalta erota toisistaan huo-
mattavan paljon, joten epidemiologisiin tutkimuksiin ei voida perustaa tarkkaa kuvausta skit-
sofreniaa sairastavan toimintakyvysta. Toimintakykyyn vaikuttavat mm. henkilon persoonalli-
suus, motivaatio ja osaaminen, toimintaymparisto, sairauden kesto seka kuntoutus ja hoito.
(Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen & Melartin 2012, 2254-2255.)

Suurella osalla skitsofreniaan sairastuneista on kognitiivisten toimintojen puutoksia, jotka vai-
kuttavat toimintakykyyn. Tarkeimpia kognitiivisten toimintojen puutoksia ovat muistin, kes-
kittymisen seka tarkkaavaisuuden hairiot ja toiminnanohjauksen vaikeudet. Toiminnanohjauk-
sen vaikeudet ilmenevat laajasti mm. uuden oppimisen, tiedon vastaanoton seka kasittelyn ja
paatoksenteon ongelmina, ongelmanratkaisukyvyn puutoksena, joustamattomuutena seka toi-
mintatapaan juuttumisena. Skitsofreniaan sairastuneelle on myos yleista kasitteellisen ajatte-
lun hairiintyminen. (Isohanni ym. 2017, 152.) Tama tukee myos Niemikotisaation henkilokun-
nalle tehtya kyselya, jossa yhtena kysymyksena kartoitettiin henkilokunnan huomioita siita,
mitka ovat suurimpia haasteita mielenterveyskuntoutujan diabeteshoidossa. Tata aihetta on

kasitelty opinnaytetyossa myohemmin kohdassa, jossa kasitellaan tarkemmin kyselyn tuloksia.

Kognitiivisten toimintojen puutokset vaikeuttavat skitsofreniaa sairastavien parjaamista arki-
elamassa. Toimintakykyyn liittyvat arviot ovat tuoneet esille ja skitsofreniaa sairastavat ovat
kokeneet, etta valineelliset aktiviteetit ja sosiaalinen parjaaminen ovat erityisesti hankalia ja
myos perustaidoissa selviytymisessa on vaikeuksia. Tarkkailtaessa skitsofreniaa sairastavien
toimintakykya ovat sosiaalisiin tilanteisiin liittyvien ongelmien ratkaisemisen puutteelliset tai-
dot ja hankaluudet yhteisollisessa osallistumisessa seka aktiivisuudessa nousseet paallimmai-
sena esille sosiaalisiin taitoihin liittyvissa vaikeuksissa. Sosiaalisten taitojen hankaluuksiin on
yhdistetty my0s tarkkaavaisuuden hairiot ja vaikeudet puhua ymmarrettavasti. Yhteisollisen
osallistumisen vaikeuksiin on yhdistetty muistitoimintojen vaikeudet seka yleinen kognitiivisen

tason aleneminen. (Tiusanen 2015, 10-11.)

Skitsofreniaa sairastavalla on usein heikentynyt kokemus kivusta, joka voi viivyttaa hoitoon
hakeutumista. Myos skitsofrenian negatiiviset oireet ja kognitiiviset puutosoireet saattavat
heikentaa aloitekykya ja taten avun hakemista. Kognitiiviset puutosoireet saattavat myos vai-
keuttaa skitsofreniaan sairastuneen asioimista monimutkaisessa palvelujarjestelmassa ja

hoito-ohjeiden toteuttamista. (Salokangas 2009, 509.)
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3.2 Skitsofrenia ja metabolinen oireyhtyma

Metabolisen oireyhtyman riskitekijoita ovat ylipaino ja erityisesti vyotarolihavuus, elintottu-
mukset (vahainen liikunta ja epaterveelliset ruokailutottumukset) ja osittain myos perinnolli-
set tekijat (Heiskanen 2015, 19). Oireyhtymassa keskivartaloon kertyneiden rasvasolujen va-
liin kertyy tulehdussoluja, jotka kulkeutuvat maksaan ja siella aiheuttavat vakavia maksan
toiminnan hairioita. Naita ovat mm. verensokerin ja verenpaineen nousu, seka rasva-arvojen
hairiintyminen (Mustajoki 2017). Terveyskirjaston mukaan metabolinen oireyhtyma on ky-
seessd, jos seuraavista viidesta ehdosta kolme tayttyy; vyotaron ymparys ylittaa miehilla
100cm ja naisilla 90cm, veren rasvojen, triglyseridien maara on suurentunut (yli 1,7mmol/l),
veren HDL-kolesterolin maara pienentynyt (alle 1,0mmol/l miehella ja alle 1,3mmol/l nai-
sella), verenpaine on koholla (130/85 tai enemman) ja yopaaston jalkeen verensokeri on yla-
rajoilla tai kohonnut (plasman glukoosipitoisuus yli 5,7mmol/l). (Mustajoki 2017.) Tyypin 2
diabetes usein liittyy metaboliseen oireyhtymaan, siksi molempien hoitoon liittyy samat piir-

teet elintapamuutosten osalta (Diabetesliitto 2017).

Salokangas (2009) on katsauksessaan kirjoittanut skitsofreniapotilaan somaattisista sairauk-
sista ja todennut lihavuuden, diabeteksen ja metabolisen oireyhtyman olevan skitsofreniapo-
tilailla yleisempaa kuin muulla vaestolla. Syyna tahan voi olla toisen polven psykoosilaakityk-
sessa, joiden kayttoon liittyy painonnousua. Juuri painonnousu ja sen vuoksi varsinkin keski-
vartalolihavuus ovat merkittavassa osassa metabolisen oireyhtyman synnyssa ja sen kautta 2.

tyypin diabeteksen puhkeamisessa. (Salokangas 2009.)

Kaypahoito suosituksen (2018) mukaan skitsofreniaa sairastavalle suositellaan erityisesti me-
tabolisen oireyhtyman yleisyyden vuoksi kognitiivisbehavioraalista terapiaa lievittamaan oi-
reita, seka ryhmamuotoista, tavoitteellista hoitoa, jolla saadaan edistettya skitsofreniaa sai-

rastavien terveempia elintapoja.

3.3  Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveysongelmat alkavat usein jo nuorena, vaikka useat sairastuneista kuntoutuvat, on
silti tavallista, etta sairausjaksot toistuvat ja pitkittyvat, ja myos kroonistuvat jatkuen koko
elinian. Mielenterveysongelmien hoito ja kuntoutus muodostavat kokonaisuuden, jonka ta-
voite on parantaa sairastuneen elamanlaatua ja arkipaivan askareissa toimimista. Mielenter-
veyskuntoutus on monialainen kuntouttavien palveluiden kokonaisuus, jossa ammattihenkiloi-
den tehtavana on toimia mielenterveyskuntoutujan yhteistyokumppaneina tukemalla, moti-
voimalla ja rohkaisemalla kuntoutujaa asettamaan kuntoutumiselleen tavoitteita ja saavutta-
maan niita. Mielenterveyskuntoutukseen kuuluvat mm. sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ke-
hittaminen ja arjen askareiden harjoitteleminen. Kuntoutukseen sisaltyy myos ammatillista
kuntoutusta, esimerkiksi tyoharjoittelua, tuettua tyotoimintaa ja koulutusta. Mielenterveys-

kuntoutus on yksilollista ja kuntoutustarvetta suunnitellaan seka toteutetaan yksilollisen tar-
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peen ja kuntoutujan elamantilanteen mukaan. Asumisen tukijarjestelyt, esimerkiksi palvelu-
asuminen, on osa mielenterveyskuntoutusta. Mielenterveyskuntoutukseen kuuluu psy-
koedukaatiota eli tiedon antamista sairaudesta, joka on tarkeaa etenkin sairastumisen alku-

vaiheessa niin sairastuneelle kuin hanen laheisilleen. (Tuulio-Henriksson 2013, 146-148.)

Koivuranta toteaa artikkelissa (2009) skitsofreniaa sairastavien hoidon ja kuntoutuksen olevan
paljolti muiden varassa, joten myos diabeteksen hoito ja ohjaus tulisi huomioida psykiatrisen
hoidon ohella. Diabeteshoitajan asiantuntemuksen kayttoon tulisi kuntoutujilla olla mahdolli-
simman alhainen kynnys ja kuntoutuksen tulisi sisaltaa ohjattua yksilo- tai ryhmatoimintaa

diabeteksen hoitoon liittyen. (Koivuranta 2009.)

Terveyden huoltolaissa (L 1326/210) on maaritelty palveluvalikoimaan kuuluvaksi sairauksien
ennaltaehkaisy, sairauden toteamiseksi tehtavat tutkimukset seka taudinmaaritys, hoito seka
kuntoutus (terveydenhuollon palveluvalikoima 7 a §). Terveyden huoltolaissa maaritellaan,
etta kuntien tulee jarjestaa alueen asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tar-
peellinen mielenterveystyo (mielenterveystyo 27 §). Mielenterveyslaissa (L 1116/1990) maari-
tellaan, etta mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina (mielenter-

veyspalvelujen periaatteet 4 §).

Mielenterveysavohoitoon kuuluu oman alueen terveysasema. Useilla terveysasemilla on psyki-
atrisia sairaanhoitajia jotka yhteistyossa terveyskeskuslaakarin kanssa tarjoavat apua seka tu-
kea lahinna akuuteissa tilanteissa ja lahetteen saamisessa erikoissairaanhoitoon. Erikoissai-
raanhoito jarjestaa psykiatrisia palveluita seka avohoidossa ja sairaalassa. Tarkein avohoidon
erikoissairaanhoidon palvelu mielenterveyskuntoutujille on psykiatriset poliklinikat, joiden
palveluihin paasemiseksi tarvitaan aina lahete. (THL, mielenterveydenpalvelut 2018.) Kolman-
nen sektorin toimijat taydentavat muuta mielenterveyskuntoutuksen palvelujarjestelmaa ja
raha-automaattiyhdistys RAY on tarkea rahoittaja kolmannen sektorin toiminnassa. Asumispal-
veluja tuottaa usein yksityinen yritys tai kolmas sektori ja kunnat ostavat nama mielenter-
veyskuntoutuspalvelut tai jarjestaa itse tarvittavat asumisenpalvelut ja tuet. (Tuulio-Henriks-
son 2013, 153.)

Vain pieni osa mielenterveysongelmia sairastavista tarvitsee sairaalahoitoa, suuri osa mielen-
terveyskuntoutujista saa kuntoutuspalveluja avohoidosta. Paikkoja psykiatrisissa sairaaloissa
on nykyaan noin 3500, kun enimmillaan niita on ollut noin 20 000. Avohoidon osuus mielenter-
veyskuntoutuksessa kasvaa jatkuvasti ja psykiatrisen sairaalahoidon tarve vastaavasti vahe-
nee. Tarkea avohoidon osa on mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, joiden palveluja
kayttaa talla hetkella noin 8000 mielenterveyskuntoutujaa. Asumispalveluja on tarjolla eri as-
teisesti tuetuilla palveluilla aina tukiasumisesta ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Asu-
mispalveluja tarvitsevat mielenterveyskuntoutujat sairastavat usein vaikeita mielenterveys-
hairioita, yleisimmin skitsofreniaa, ja tarvitsevat tukea ja ohjausta arkielaman sujumiseen.

(THL, mielenterveydenpalvelut 2018.)
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4  Niemikotisaation toiminta

Niemikotisaatio on Helsingissa toimiva vuonna 1983 perustettu yksityinen saatio, joka toimii
Helsingin kaupungin tytaryhtiona. Niemikotisaation toiminta on yleishyodyllista ja voittoa ta-
voittelematonta, toiminta rahoitetaan asiakasmaksujen lisaksi kaupungin avustuksien ja osto-
palvelujen tuella. Niemikotisaation toiminnan paapaino on asumiskuntoutuksessa, jonka li-
saksi saatio tarjoaa paivakeskus- ja tyotoimintaa, koulutus- ja valmennustoimintaa seka pal-
velunkayttajille vapaa-ajan toimintaa ja vertaistukitoimintaa. Niemikotisaation palvelut ovat
tarkoitettu kaikille mielenterveys ongelmista karsiville taysi-ikaisille helsinkilaisille. (Niemiko-

tisaatio.)

Niemikotisaatio tarjoaa tehostettua palveluasumista asumiskuntoutusyksikko Eirassa ja asu-
misvalmennusyksikko Skarpissa. Yksikoissa on henkilokunta paikalla ymparivuorokauden ja
asuminen on yhteisollista ryhmaasumista. Eiran asumisyksikossa on paikkoja 28:lle palvelun-
kayttajalle ja he asuvat omissa yksikoissa, lisaksi kaytossa on asumisyksikon yhteiset tilat.
Asumisvalmennusyksikko Skarppi on tarkoitettu nuorille aikuisille. Skarpissa on 10 paikkaa pal-

velunkayttajille ja kaytossa on omat huoneet ja yksikon yhteiset tilat. (Niemikotisaatio.)

Tuettua asumista Niemikotisaatio tarjoaa Myllypadon ja Tinasepan asumiskuntoutusyksikoissa
seka Lassilan tuetuissa asunnoissa. Myllypadon asumiskuntoutusyksikossa henkilokuntaa on
paikalla ymparivuorokautisesti. Yksikossa on 34 asumispaikkaa palvelunkayttajille, joilla suu-
rella osalla on omat yksiot ja osa palvelunkayttajista asuu kahden hengen soluasunnoissa, li-
saksi yksikossa on palvelunkayttajien kayttoon yhteiset tilat. Tinasepassa henkilokunta on pai-
kalla joka paiva aamusta iltaan ja yoaikaan on tarvittaessa yopaivystyksen tyontekija kaytet-
tavissa. Yksikossa on paikkoja 35:lle palvelunkayttajalle, kaikilla on omat yksiot ja lisaksi kay-
tossa on yksikon yhteiset tilat. Lassilan tuetuissa asunnoissa henkilokunta on paikalla arkisin
aamusta iltaan ja viikonloppuisin klo 9.-15. Palvelunkayttajia yksikossa on 21, joilla on omien

asuntojen lisaksi kaytossa yksikon yhteiset tilat. (Niemikotisaatio.)

Niemikotisaatio tarjoaa tuettua asumista Karhunkallion ja Otsonpolun kuntoutumiskodeissa ja
tuetuissa asunnoissa seka Kallion ja Puusuutarin tuetuissa asunnoissa. Tuetussa asumisessa tu-
kea ja ohjausta on saatavilla virka-aikaan ja lisaksi yoaikaan tarvittaessa yopaivystyksesta.

Niemikotisaation tuettu asuminen tarjoaa 93:lle mielenterveyskuntoutujalle asumispalveluita.

(Niemikotisaatio.)

Niemikotisaation Jalleen vuokrauksella on noin 1000 asuntoa Helsingin alueella. Toiminnan ta-
voitteena on itsenaisesti asuvien palvelunkayttajien elamanlaadun kohottaminen, syrjaytymi-
sen ehkaiseminen seka itsenaisyyteen tukeminen. Jalleen vuokrauksen henkilokunta tapaa
palvelunkayttajia saannollisesti palvelunkayttajien kotona ja ovat tavoitettavissa puhelimitse
virka-aikaan, lisaksi yoaikaan palvelunkayttajien kaytettavissa on yopaivystyksen tyontekija.

Yopaivystys ja Akku-arviointiyksikko on osa jalleen vuokrauksen toimintaa. Yopaivystyksessa



15

tyoskentelee tyontekija vuoden jokaisena paivana klo 19.00-05.30. Yo-paivystaja tekee kayn-

teja asumisyksikoihin ja on tavoitettavissa puhelimitse paivystysaikana. (Niemikotisaatio.)

Akku-arviointiyksikko on Niemikotisaation asumiskyvyn arviointia mielenterveyskuntoutujille
tarjoava yksikko. Arviointijaksoilla on samanaikaisesti enintaan kuusi palvelunkayttajaa ja ar-
viointijakso kestaa noin viisi viikkoa. Akussa tyoskentelee virka-aikaan kaksi tyontekijaa. Yk-
sikko toimii asumiskuntoutusyksikko Tinasepan kanssa samoissa tiloissa ja yopaivystys on yoai-

kaan Akun palvelunkayttajien kaytettavissa. (Niemikotisaatio.)

Asumispalvelujen lisaksi Niemikotisaatio tarjoaa toiminnallista kuntoutusta kahden paivatoi-
mintakeskuksen, kulttuuripaja Elviksen, kolmen tyotoimintayksikon ja Mielitoihin valmennus-
yksikon muodossa. Lisaksi Niemikotisaatiolla on toimintakeskus Kesaharju, joka tarjoaa mah-

dollisuuden harrastaa vapaa-ajan aktiviteetteja. (Niemikotisaatio.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Niemikotisaation henkilokunnan kokemuksen
kautta tulleita haasteita skitsofreniapotilaiden diabeteshoidossa seka kuvata Niemikotisaation
henkilokunnan kokemusta omasta osaamisestaan diabeteksen hoidossa. Tama opinnaytetyo oli
luonteeltaan toiminnallinen ja sen tavoitteena oli tuottaa Niemikotisaation asumispalveluiden
henkilokunnan kayttoon ohjelehtinen, tukemaan diabeteshoitotyota Niemikotisaation yksi-
koissa.
6  Tutkimuksen tekeminen
6.1 Tutkimuskysymykset

1. Mita haasteita on mielenterveyskuntoutujan diabeteshoidossa Niemikotisaation henki-

lokunnan kokemuksen mukaan?

2. Millaisena Niemikotisaation henkilokunta kokee oman osaamisensa diabeteshoito-

tyossa?

3. Millaista yhteistyota Niemikotisaation eri yksikoissa tehdaan oman alueen terveysase-

man diabeteshoitajan kanssa?

6.2  Alkukartoitus ja menetelmat

Kysely tehtiin sahkopostikyselyna tyonantajan edustajan valitsemien yksikoiden henkilokun-
nalle. Kyselyyn vastaajiksi valikoitui 49 henkiloa, jotka tyoskentelivat yksikoissa, joissa on
diabetesta sairastavia palvelunkayttajia. Naiden yksikoiden tyontekijoiden lisaksi kysely lahe-
tettiin kaikille Niemikotisaatiossa tyoskenteleville sairaanhoitajille. Kyselyalustana kaytimme

survey monkeyn kyselytutkimustyokalua verkossa Niemikotisaation toiveesta.
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Sahkopostikyselyn jalkeen tulokset analysoitiin ja tarkasteltiin, mitka ovat keskeisimpia asi-
oita, jotka nousivat kyselysta esille. Erityisesti perehdyimme haasteisiin, joita mielenterveys-
avokuntoutujien kanssa oli tullut esille diabetesta koskien, seka siihen millaiseksi Niemiko-
tisaation henkilokunta koki oman osaamisen diabeteksen hoidossa. Naiden pohjalta tuotimme

ohjelehtisen, jonka annoimme Niemikotisaation vapaaseen kayttoon.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytimme monimenetelmatutkimusta (mixed methods research), joka
yhdistaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen (Saaranen, Sormunen, Tossavainen & Turunen
2013).

Niemikotisaation henkilokunnan oman arvioinnin diabetesosaamisesta tuloksia analysoimme
aineiston monivalintakysymysten vastauksilla kuvaamalla tuloksia tilastokuvioilla. Kuvasimme

prosenttijakaumia tassa tyossamme pylvaskuvioilla. (Vehkalahti 2008, 63.)

Kyselyilla keratyn aineiston avoimien kysymysten vastaukset analysoimme sisallonanalyysin
avulla, jolla saimme selvitettya paaasiallisia haasteita mielenterveyskuntoutujan diabetesoh-
jauksessa ja kunkin Niemikotisaation yksikon yhteistyon toimivuutta ja laatua oman alueen

diabeteshoitajan kanssa.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin ja selvitetaan
mita keratty aineisto kertoo tutkittavasta asiasta. Analyysissa pyritaan tunnistamaan aineis-
tosta tutkittavaa asiaa kuvaavat tekstin osiot. Pelkistettaessa aineistoa merkitykselliset teks-
tit tiivistetaan niin, etta tekstien olennainen sisalto sailyy. Opinnaytetyon arvioivassaseminaa-
rissa ja tulosten esittelyssa Niemikotisaatiolle esitimme lainauksia aineistosta, joilla oikeute-

tiin tekemamme analyyttiset paatelmat. (Juvakka & Kylma 2014, 117.)

Aineiston pelkistamisvaiheessa kokosimme pelkistetyt ilmaisut toiselle paperille ja vertai-
limme niita seka etsimme sisallollisesti saman tyyppisia ilmaisuja. Saman tyyppiset pelkistetyt
ilmaisut yhdistimme samoihin luokkiin. Ryhmittelyssa siis etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen
yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistamisen jalkeen nimesimme luo-
kat niin, etta luokan nimi kattaa kaikki sen alla olevat pelkistetyt ilmaisut. Yksityiskohtaisen
analyysin teimme hahmottamalla ensin yleiskuvan aineistosta, pelkistamalla aineistosta poi-
mitut otteet pelkistetyiksi ilmaisuiksi ja siita ryhmittelimme alaluokkiin. (Juvakka & Kylma
2014, 116-120.)

6.4 Ohjelehtinen tueksi diabetesohjaustilanteisiin

Palvelunkayttajan ohjaaminen sairauteen ja terveyteen liittyvissa asioissa on osa ohjaajien
tyota. Sairastuessaan palvelunkayttajat saavat tietoa eri asiantuntijoilta, kuitenkin ohjaajilla
on kokonaisvastuu palvelunkayttajan ohjauksessa ja neuvonnassa. Hyvin valmisteltu ja suunni-

teltu ohjaustilanne edesauttaa ohjauksen onnistumista. On tarkeaa suunnitella ohjaustilanne
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vastaamaan palvelunkayttajan yksilollisia tarpeita ja ohjauksen tavoitteita on hyva tasmentaa
ohjaustilanteessa. Tavoitteiden suunnittelun jalkeen on hyva miettia, miten palvelunkayttaja
omaksuu opittavan asian parhaiten. Ohjausta voidaan antaa ryhmaohjauksena tai henkilokoh-
taisena ohjauksena. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 26-28.)

Kyselylla kerattya tietoa Niemikotisaation henkilokunnan kokemista haasteista palvelunkayt-
tajien diabeteksen hoidossa ja oman osaamisen arvioinnin tuloksia hyodynnettiin tassa opin-
naytetyossa ohjelehtisen tuottamisessa, jotta ohjelehtinen olisi mahdollisimman kohderyhma-
lahtoinen. (Airaksinen & Vilkka, 2003.)

Ohjelehtinen on tarkoitettu tueksi diabeteshoitotyohon Niemikotisaation yksikoissa. Niemiko-
tisaation henkilokunta voi kayttaa ohjelehtista diabeteskeskustelun ja -ohjauksen tukena tai
suunnitellessa ohjauskeskustelua palvelunkayttajien kanssa. Ohjelehtiseen valikoitui perustie-
tojen lisaksi elintapoihin liittyvat toimenpiteet, joilla tyypin 2 diabetesta pystyy itse ehkaise-
maan ja hoitamaan. Lisaksi ohjelehtisesta loytyy linkkeja, joista loytyy ajankohtaista tietoa
diabeteksesta. Ohjaajat voivat kayttaa naita linkkivalintoja joko ennen ohjaustilannetta, jol-
loin ohjelehtisesta loytyvien linkkien takaa pystyy tulostamaan runsaasti materiaalia ohjausti-
lanteen tueksi. Ohjelehtinen tuotettiin pdf-muotoon, mutta Niemikotisaatiolle annettiin myos
Word-muotoinen dokumentti, jolloin ohjelehtista voidaan tulostaa aina tarvittaessa seka muo-
kata tarpeen mukaan, koska ohjeet elavat ja muuttuvat ajan myota. (Heikkinen ym. 2002, 45-
46.) Ohjelehtinen on tarkoitettu tulostettavaksi kaksipuolisena ja sen voi taittaa kahtia A5 ko-

koon.
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7  Tulokset
7.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn kolmella ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin vastaajien taustatietoja. Nailla tie-
doilla selvitettiin vastaajien koulutustausta, tyokokemus ja yksikko, jossa Niemikotisaatiolla

tyoskentelee.

Kyselyyn vastasi 31 Niemikotisaation tyontekijaa, joten vastausprosentti kyselyyn oli n. 64%:
a. Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan koulutusta ja vastausvaihtoehtoina olivat
sairaanhoitaja, lahihoitaja, mielenterveyshoitaja, sosionomi tai jokin muu. Vastaajista sai-
raanhoitajia oli 8, lahihoitajia ja sosionomeja oli kumpiakin 9 vastaajaa ja jonkin muun koulu-

tuksen omaavia oli 5 vastaajista. Mielenterveyshoitajia vastaajissa ei ollut yhtaan.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajan tyokokemusta. Vastausvaihtoehtoine olivat alle 5
vuotta, 5-10 vuotta, 10-15 vuotta ja yli 15 vuotta. Lahes puolella (n. 45%) vastaajista oli yli 15
vuotta tyokokemusta, 10-15 vuotta tyokokemusta vastaajista oli viidesosalla (n. 19 %) ja 5-10
vuotta tyokokemusta oli myoskin viidesosalla vastaajista (n. 19 %) seka alle viisi vuotta tyoko-

kemusta oli n. 16 %:lla vastaajista.

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa kysyttiin yksikkoa, jossa tyoskentelee ja kysymys oli avoin
kysymys. Vastaajista viisi tyoskenteli Eiran asumiskuntoutusyksikossa, yksi Haagan toimintata-
lossa, kaksi jalleen vuokrauksessa, yksi Kallion tuetuissa asunnoissa, nelja Lassilan tuetuissa
asunnoissa, yksi Malmin paivatoimintakeskuksessa, seitseman Myllypadon asumiskuntoutusyk-
sikossa, kahdeksan Skarpin asumisvalmennusyksikossa, yksi Tinasepan asumiskuntoutusyksi-

kossa, yksi Valtti valmennusyksikossa ja yksi yopaivystyksessa.

7.2  Koulutus, kokemus ja osaaminen diabeteksen hoidossa

Neljannessa kyselyn kysymyksessa kysyttiin kuinka paljon ja millaista koulutusta on saanut
tyopaikallaan diabetekseen liittyen. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, millaista muuta ko-
kemusta tai koulutusta vastaajalla on diabeteksen hoidosta ja diabeetikon ohjaamisesta.

Kumpikin kysymys oli avoinkysymys.

Yksi kyselyyn vastannut kertoi, etta on saanut koulutusta tyopaikalla. Loput vastaajista ker-
toivat, ettei ole saanut koulutusta Niemikotisaation kautta diabeteksesta. Kaikki kyselyn vas-
taajat kertoivat omaavansa jonkinlaista kokemusta ja osaamista diabeteksen hoidosta. Osaa-
minen on osalle tullut ammatillisen tutkinnon kautta, seka karttunut tyokokemuksen, itse-
opiskelun tai henkilokohtaisten kokemusten kautta, myos diabeteshoitajalta on saatu tietoa

enimmakseen palvelunkayttajan kanssa kaydessa diabeteshoitajan vastaanotolla.
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7.3  Oman osaamisen arviointi diabeteksen hoidossa

Kuviossa 1 esitetaan pystydiagrammeilla Niemikotisaation henkilokunnan oman osaamisen ar-
viointia diabeteksen hoidossa. Kyselyn kuudennessa kysymyksessa osaamista arvioitiin diabe-
teksen tunnistamisen, -hoidon ja -ohjauksen osa-alueilla. Naita osa-alueita kyselyyn vastaajat

arvioivat vastausvaihtoehdoilla erinomainen, hyva, riittava, huono ja osaamista ei ole.

Kukaan vastaajista ei kokenut, ettei omaisi osaamista ollenkaan yhdellakaan kyselyssa esite-
tyssa osa-alueella. Diabeteksen tunnistamisessa enemmisto (52%) arvioi osaamisensa riitta-
vaksi ja hyvaksi osaamisen arvioi kymmenen (n. 32%) vastaajista. Kaksi vastaajista arvioi
oman osaamisensa diabeteksen tunnistamisessa erinomaiseksi ja huonoksi kolme vastaajista.
Diabeteksen hoidon osaamiseen arviointiin oli vastannut 29 kyselyyn vastanneista. Enemmisto
vastaajista koki osaamisensa hyvaksi (n.45%) tai riittavaksi (n.41%). Kaksi vastaajista koki dia-
beteksen hoidon osaamisensa erinomaiseksi ja kaksi vastaajista taas huonoksi. Myoskin diabe-
tesohjauksessa osaamisensa enemmisto koki hyvaksi (n.42%) tai riittavaksi (n. 48%). Vastaa-

jista yksi koki diabetesohjausosaamisensa erinomaiseksi ja kaksi huonoksi.

 mm = —
Diabeteksen Diabeteksen hoidossa Asiakkaan
tunnistamisessa diabetesohjauksessa
B ciomainen [+ R : Osaamista i ole

(N=29)

Kuvio 1: Oman osaamisen arviointi
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7.4 Haasteet mielenterveyskuntoutujien diabeteksen hoidossa

Kyselyn seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin avoimella kysymyksella mitka ovat vastaajan

mielesta suurimmat haasteet mielenterveyskuntoutujan diabetesohjauksessa.

Suurimpina haasteina kyselyyn vastaajat kokivat mielenterveyskuntoutujien diabetesohjauk-
sessa palvelunkayttajien motivaation heikkouden, kognitiivisten kykyjen heikkenemisen ja
epaterveelliset elamantavat. Haasteena koettiin myos itsenaisen omahoidon heikkous, laake-
kielteisyys, elintapojen seurannan hankaluus seka psyykelaakityksen negatiiviset vaikutukset.
Vastaajat kokivat palvelunkayttajien tuen tarpeen diabeteksen hoidossa tiiviiksi, johon ei ole
tarvittavia resursseja. Myos terveysaseman tuki palvelunkayttajien diabeteksen hoidossa koet-

tiin puutteelliseksi ja resurssien olevan liian vahaiset. Ennaltaehkaisevatyo koettiin myos

puutteelliseksi.

ALKUPERAISTEKSTI

PELKISTETYT ILMAUKSET

RYHMITTELY ALALUOKKIIN

Ruokavalio ja liilkunta ovat
usein miten haasteellisia
kuntoutujille diabeteksen
omahoidossa. Ohjauksessa
haasteellista on kuntoutu-
jien motivointi litkuntaan
seka ruokavalion saannolli-
syyteen ja terveellisiin elin-

tapoihin.

Kuntoutujille haasteellisia
ovat ruokavalio ja liikunta.
Ohjauksessa on haasteellista
kuntoutujan motivointi dia-

beteksen omahoitoon.

Asiakkaat yleensa itse melko
valinpitamattomia jo diagno-
soidun tai mahdollisen tule-
van sairauden suhteen ja
esim. motivaatio ruokailu-
tottumusten muuttamiseksi

on heikkoa.

Asiakkaat yleensa valinpita-
mattomia ja motivaatio ela-
mantapamuutoksiin on heik-

koa

Palvelunkayttajan motivoi-
minen terveelliseen ruokava-
lioon ja lilkunnan lisaami-

seen.

Motivoiminen elamantapa-

muutoksiin haasteellista.

Motivaation heikkous

Kuvio 2: Haasteet mielenterveyskuntoutujien diabeteksen hoidossa, esimerkki aineistoanalyy-

sista
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7.5 Lisakoulutustarve diabeteksen hoidossa

Kuviossa 3 esitetaan Niemikotisaation henkilokunnan kokemaa lisakoulutustarvetta diabetek-
sen hoidossa pystydiagrammilla. Kyselyn kahdeksannessa kysymyksessa diabeteksen hoito ja-
ettiin neljaan osa-alueeseen, joita olivat diabeteksen vaikutukset ja laakeinteraktiot, diabe-
teksen tunnistaminen, diabeteksen hoito ja laakitys seka palvelunkayttajien diabetesohjaami-

nen. Lisaksi oli vaihtoehto, etta en tarvitse koulutusta missaan naista.

Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta diabeteksen hoidossa. Eniten
lisakoulutusta koettiin tarvitsevan diabeteksen vaikutuksista ja laakeinteraktioista (n. 39%).

Diabeteksen tunnistamisessa vastaajista kahdeksan (n. 26%) koki tarvitsevansa lisakoulutusta.
Diabeteksen hoitamisessa ja laakitykseen liittyvissa asioissa lisakoulutusta koki tarvitsevansa
viisi vastaajista (n. 16%) ja palvelunkayttajien diabetesohjaamiseen koulutusta koki tarvitse-

vansa kuusi vastaajista (n. 19%).

(N=31)

Kuvio 3: Lisakoulutuksen tarve diabeteksen hoidon eri osa-alueilla

7.6  Diabeteshoidon toteutuminen Niemikotisaation yksikoissa

Kuviossa 4 esitetaan Niemikotisaation henkilokunnan arviota diabeteshoidon eri osa-alueiden
toteutumisesta omassa yksikossaan. Kyselyn yhdeksannessa kysymyksessa diabeteshoidon to-
teutuminen oli jaettu viiteen osa-alueeseen, joita olivat insuliinihoidon aloittaminen, diabe-
teksen tunnistaminen, diabeteksen hoitaminen, palvelunkayttajien diabetesohjaaminen ja yh-
teistyo alueen diabeteshoitajan kanssa. Naita osa-alueita vastaajat arvioivat kyselyssa vaihto-

ehdoilla erinomaisesti, hyvin, riittavasti, huonosti ja tata ei tapahdu yksikossani.

Insuliinihoidon aloittamista ei tapahdu 14 vastaajan yksikossa ollenkaan, joten insuliinin aloit-
tamisen toteutumiseen pystyi vastaamaan 17 vastaajista. Heista kahdeksan vastaajaa koki in-

suliinin aloittamisen omassa yksikossaan toteutuvan hyvin. Vastaajista nelja koki insuliinin
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aloittamisen toteutuvan riittavasti ja myoskin nelja vastaajaa koki sen toteutuvan huonosti.

Yksi vastaaja koki insuliinin aloittamisen yksikossaan toteutuvan erinomaisesti.

Diabeteksen tunnistamisen omassa yksikossaan koki toteutuvan erinomaisesti kolme vastaa-
jista ja taas huonosti myos kolme vastaajista. Enemmisto vastaajista koki diabeteksen tunnis-
tamisen toteutuvan yksikossaan hyvin (n.32%) tai riittavasti (n. 35%). Kolme kyselyyn vastan-

nutta kokivat, ettei diabeteksen tunnistamista tapahdu heidan yksikoissaan ollenkaan.

Vastaajista 12 koki diabeteksen hoitamisen omassa yksikossaan toteutuvan hyvin ja kymme-
nen vastaajista kokivat sen toteutuvan riittavasti. Nelja vastaajista kokivat diabeteksen hoita-
misen omassa yksikossaan toteutuvan erinomaisesti ja vain yksi vastaaja koki sen toteutuvan

huonosti. Nelja vastaajaa kokivat, ettei diabeteksen hoitoa tapahdu heidan omissa yksikoissa.

Palvelunkayttajien diabetesohjaamisen vastaajista kuusi kokivat toteutuvan yksikossaan erin-
omaisesti. Kyselyyn vastanneista 11 koki diabetesohjaamisen toteutuvan hyvin ja yhdeksan
vastaajaa koki sen toteutuvan riittavasti. Vastaajista viisi koki, etta palvelunkayttajien diabe-

tesohjaus toteutuu heidan yksikossaan huonosti.

Kyselyyn vastaajista neljalla ei tapahdu yksikossaan ollenkaan yhteistyota alueen diabeteshoi-
tajan kanssa. Yksi vastaajista koki yhteistyon alueen diabeteshoitajan kanssa toteutuvan erin-
omaisesti, kun taas seitseman vastaajaa koki sen toteutuvan huonosti. Vastaajista yhdeksan

koki yhteistyon diabeteshoitajan kanssa toteutuvan hyvin ja kymmenen vastaajaa koki sen to-

teutuvan riittavasti.

20%
<U%

o

Insuliinihoid Diabeteksen Diabeteksen Asiakkaiden Yhteistyd
on tunnistaminen hoitaminen diabetesohjaa diabeteshoita
aloittaminen minen jan kanssa

.—4:‘.:# Riittdvast Huonost

(N=31)

Kuvio 4: Diabeteshoidon toteutuminen Niemikotisaation yksikoissa
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7.7  Yhteistyo diabeteshoitajan kanssa

Kyselyn kymmenes kysymys koski yhteistyota alueen diabeteshoitajan kanssa. Kysymyksessa
pyydettiin niita vastaajia, jotka tekevat yhteistyota kertomaan kuinka usein ja millaisissa ti-
lanteissa yhteistyota tehdaan ja onko yhteistyo vastaajan mielesta toimivaa. Kysymys oli

avoinkysymys ja tahan kysymykseen vastasi 21 vastaajaa.

Niista vastaajista kenella oli yhteistyota terveysaseman diabeteshoitajan kanssa, yhteistyo ta-
pahtui paaosin 1-2 kertaa vuodessa ohjaajan ollessa mukana potilaan diabeteskaynnilla.
Osalla vastaajista oli lisaksi mahdollisuus myos konsultoida diabeteshoitajaa tai laakaria tar-
vittaessa puhelimitse. Joidenkin vastaajien oli ollut mahdollisuus osallistua palvelunkayttajan
kanssa diabetesinfoon. Osa vastaajista koki yhteistyon hyvana, osan mielesta siina olisi paran-
nettavaa ja osan mielesta se ei toiminut ollenkaan. Vastaajat kokivat myos, etta diabeteshoi-

tajat eivat tunnista mielenterveyskuntoutujan tarpeita ohjauksessa.

8 Pohdinta ja kehittamisehdotukset

Ensimmaisessa tapaamisessa Niemikotisaation edustajan kanssa keskustelimme siita, etta Nie-
mikotisaation yksikoissa on huomattu 2. tyypin diabetesta sairastavien maaran kasvaneen
huomattavasti mielenterveyskuntoutujien keskuudessa. Tama ajatus toimi pohjana opinnayte-
tyota suunnitellessamme. Pohdimme opinnaytetyota suunnitellessamme mika tieto on tar-
peellista, jotta saamme riittavan kattavan kuvan siita, miten haasteet nayttaytyvat Niemiko-

tisaation henkilokunnalle mielenterveyskuntoutujan diabetesohjaamisessa.

Kyselyn tuloksena suurimpina haasteina Niemikotisaation tyontekijat kokivat mielenterveys-
kuntoutujien diabetesohjauksessa palvelunkayttajien motivaation heikkouden, kognitiivisten
kykyjen heikkenemisen ja epaterveelliset elamantavat. Suurella osalla skitsofreniaan sairastu-
neista on kognitiivisten toimintojen puutoksia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn ja tata
kautta uuden tiedon oppimiseen ja sisaistamiseen. Tarkeimpia kognitiivisten toimintojen
puutoksia ovat muistin, keskittymisen seka tarkkaavaisuuden hairiot ja toiminnanohjauksen
vaikeudet, jotka osaltaan my0s tuovat haasteita skitsofreniaa sairastavan diabetesohjaukseen

ja -hoitoon. (Isohanni ym. 2017, 152.)

Motivaatio-ongelmat elamantapamuutoksiin ja diabeteksen itsehoitoon nousivat taman opin-
naytetyon kyselyssa esille suurena haasteena Niemikotisaation palvelunkayttajien diabetesoh-
jauksessa. Tyypin 2 diabeteksen omahoidossa on yleista motivaatio-ongelmat. Skitsofreniaa
sairastavalla motivoitumiseen saattaa vaikuttaa passivoituminen ja skitsofrenian oireet, joi-
den hallitsemiseen menee runsaasti psyykkista energiaa. Alhaisen motivaation taustalla voi
myos olla esimerkiksi sosiaalisen elaman kaventuminen ja osaamisen tunteen madaltuminen.
Naita tekijoita on tarkeaa huomioida ja kiinnittaa huomiota arvostavaan kohtaamiseen seka
kannustavaan asenteeseen ohjaustilanteissa. Psykologiset, somaattiset, sosiaaliset ja talou-
delliset tekijat saattavat olla liikunta- ja ravintotottumusten ohjauksen esteena. Syomisen

saately on tavallista haastavampaa silloin, kun syominen toimii mielihyvan lahteena, joka on
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tyypillista skitsofreniaa sairastaville. Skitsofreniaa sairastavalla saattaa olla aistiharhoja ja
kehonkuva voi olla hamartynyt, jotka kummatkin hankaloittavat kehon viesteihin reagoimista,
esimerkiksi kyllaisyyteen. Myoskin laakitys saattaa lisata nalantunnetta. Tavalliset arjen aska-
reet, esimerkiksi kaupassa kaynti ja ruoan laittaminen, voivat oireiden takia tulla haasteelli-
siksi. Litkunnan vahaisyys saattaa liittya esimerkiksi skitsofrenian oireisiin, laakityksesta ai-
heutuvaan vasymykseen, pelkoihin tai ahdistukseen. Naista syista elintapaohjauksen olisi tar-
keaa keskittya pieniin seka selkeisiin, skitsofreniaa sairastavalle mahdollisiin tavoitteisiin.
(Koivuranta 2009.)

Elintapaohjaus erityisryhmien kohdalla olisi hyva aloittaa jo ennaltaehkaisevana (Kaypa hoito
2018). Tutkimusten mukaan maltillisilla elamantapamuutoksilla diabeteksen puhkeamista voi-
daan huomattavasti viivastyttaa tai puhkeaminen voidaan jopa estaa, niilla joilla sairastumis-
riski on korkea (Lindstrom ym. 2011, 6). Kyselyssamme Niemikotisaation tyontekijat kokivat
haasteena myos sen, etta ennaltaehkaisevatyo on puutteellista ja palvelunkayttajien tuen
tarve on tiivista diabeteksen hoidossa ja ettei siihen ole tarvittavia resursseja. Naista syista
pohdimme kehitysehdotuksena elintapaohjausryhmia, jotka olisivat avoimia kaikille palvelun-
kayttajille, mutta erityisesti diabetesta sairastaville ja riskiryhmassa oleville palvelunkaytta-
jille. Tama tietysti vaatii resurssointia ohjaajien osalta ja sita, etta ryhmanvetajat ymmarta-
vat mitka ovat niita keinoja, joilla ryhma saadaan haasteista huolimatta ottamaan vastuu
omista elintavoista ja sita kautta terveydestaan. Ryhmien olisi tarkeaa olla jatkuvuutta tuke-

via ja ohjauksessa tulisi huomioida skitsofreniaa sairastavan erityispiirteet (Koivuranta 2009).

Hyva omahoidon hallitseminen on 2. tyypin diabeteksen hoidon perusta. Skitsofrenian oirei-
den hairitessa kognitiivisia toimintoja on omahoidon perustana olevan tiedon omaksuminen
hankalaa. Skitsofreniaa sairastaville diabeteksen omahoidon tekee erityisen vaikeaksi aistihar-
hoista ja hajanaisesta ajattelusta aiheutuva keskittymiskyvyn heikkeneminen, joka hankaloit-
taa uuden oppimista. Uuden tiedon oppimista voidaan tukea selkokielisilla ohjeilla, joissa on
kuvallisia toimintaohjeita. Diabetesohjaajan on hyva huomioida mahdollisuuksien mukaan
myos ohjaustilanteeseen vaikuttavia tilannetekijoita, esimerkiksi suunnittelemalla ohjauksen
ajankohta palvelunkayttajan vireystilaan sopivaksi. On myos hyva huomioida, etta usein saat-
taa olla tarvetta kayda ohjattavaa asiaa useaan kertaan lapi ja ohjauskertoja tulisi olla riitta-

vasti. (Koivuranta 2009.)

Ohjelehtiseen valikoitui paaasiassa keinot, joilla tyypin 2 diabetesta pystyy itse hoitamaan.
Keskityimme liikkunnan ja ravitsemuksen korostamiseen. Ohjelehtinen on kirjoitettu selkokie-
lella ja siihen on lisatty kuvia tukemaan sita, mita ohjeilla halutaan tuoda esille. Lehtiseen on
keratty hyodyllisia linkkeja, joita ohjaajat voivat kayttaa ohjaustilanteissa tai suunnitelles-
saan ohjaustilannetta. Naita ovat mm. diabetesliiton kehittama riskitesti, jolla voidaan arvi-
oida omaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, seka yksityiskohtainen opastus verensokerin

mittaamiseen diabetestalon sivustolla.
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Kuntoutujien olisi hyva saada ohjausta myos diabeteshoitajilta kayntien yhteydessa. Kyselys-
samme nousi esille, etta yhteistyo diabeteshoitajan kanssa oli melko puutteellista ja jotkut
vastaajista kokivat, ettei diabeteshoitajat ynmartaneet mielenterveyskuntoutujan erityistar-
peita ohjauksen kanssa. Tama heratti pohtimaan kysymysta siita, kuinka yhteistyo saataisiin
toimivammaksi, jotta palvelunkayttajat saisivat tarvittavaa ohjausta pelkan seurannan lisaksi.
Kyselyssa vastauksista ilmeni, etta kuntoutujat kayvat noin kerran tai kaksi vuodessa diabe-
teshoitajan vastaanotolla. Koska kaynnit ovat harvakseltaan, on erittain tarkeaa jatkaa oh-
jausta ja antaa palvelunkayttajille tukea diabeteksen hoitoon myos naiden kayntien valilla.
Naiden ohjaustilanteiden tueksi olemme tuottaneet ohjelehtisen diabeteksen hoidon perusasi-
oista. Pohdimme myos mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuksia osallistua ohjaajan tuella
Helsingin kaupungin jarjestamiin omahoitoryhmiin, joita jarjestetaan terveysasemilla
(https://www.hel.fi/itsehoito/fi/hae-tukea-ryhmista/diabetes/). Tama ei vaatisi yksikoissa
suuria jarjestelyja ja resurssien kayttoa omien ryhmien perustamisessa, ainoastaan jarjeste-

lya sen suhteen miten kuntoutuja paasee ryhmaan ohjaajan tuella.

Terveysasemien diabeteshoitajilla on ajantasaista tietoa ja osaamista nimenomaan diabetek-
seen liittyvissa kysymyksissa ja taas Niemikotisaation tyontekijoilla on vastaavaa osaamista
mielenterveyskuntoutujien ohjauksesta, joten vastavuoroinen toimiva yhteistyo olisi rikastut-
tavaa kummallekin osapuolelle. Nakisimme hyodylliseksi ja tarpeelliseksi lahtea kehittamaan
yhteistyotoimintaa terveysasemien kanssa. Tallaista voisi olla esimerkiksi diabeteshoitajan
osallistuminen kehittamispaivaan tai koulutuspaivaan, jossa pystyttaisiin esimerkiksi case-ta-
pausten avulla suunnittelemaan ja kehittamaan diabetesta sairastavien palvelunkayttajien
hoitoa ja ohjausta. Koska skitsofreniaa sairastavien hoito ja kuntoutus on paljolti muiden va-
rassa tulisi Koivurannan (2009) mukaan diabeteshoitajan asiantuntemuksen hyodyntamiseen

olla mahdollisimman matala kynnys.

Kehitysehdotuksena nakisimme tarkeana, etta Niemikotisaation eri yksikoissa, joissa on diabe-
testa sairastavia palvelunkayttajia, nimettaisiin diabeteksen vastuuhoitaja, joka kouluttau-
tuisi seka paivittaisi diabetesta koskevaa tietotaitoa omassa yksikossaan. Diabetesvastuuhoi-
taja voisi myos olla ohjaajana elintapaohjausryhmissa omaten hyvat tietotaidot diabetek-
sesta. Ajankayttoa diabetesvastuuhoitajalle diabetesasioihin voitaisiin suunnitella jo ennak-
koon ja esimerkiksi huomioida tama jo tyovuorosuunnittelussa. Talloin pystyttaisiin huomioi-
maan resurssien kayttoa ja varautumaan ennalta tarvittavaan ajankayttoon. (Koivuranta
2009.)

Diabetesohjaamista, koulutuksen tarvetta ja oman osaamisen arviointia kuvaavissa kysymyk-
sissa oli hajontaa melko lailla ja vastauksista sai sen ymmarryksen, etta kokemukset vaihtele-
vat henkilotasolla; sen minka joku kokee toimivaksi ei toisen mielesta ole sita. Koulutusta ei
suurimman osan mukaan oltu tyoyksikossa jarjestetty vaan tiedot ja taidot oli keratty opiske-
lun aikana, tyokokemuksen kautta tai itseopiskellen. Kuitenkin kaikki kyselyyn vastaajat koki-

vat tarvitsevansa lisakoulutusta diabetekseen liittyvissa asioissa, vaikka toisaalta enemmisto
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koki oman osaamisensa hyvaksi. Jatkoehdotuksena herasi ajatus siita, tulisiko ohjaamisen laa-
tua tai sisaltoa tutkia tarkemmin ja pohtia sita kautta minka tyylisesta koulutuksesta henkilo-
kunta hyotyisi eniten. Koska perustaidot olivat suurimman osan mielesta hyvalla tasolla, olisi

koulutuksen sisaltoa hyva pohtia sen kautta, mitka ovat skitsofreniaa sairastavien erityiskysy-

myksia; hoitoon sitouttaminen, laakkeiden vaikutus, elintapaohjaus.

Aineiston keruun kanssa toimimme mielestamme liian hataisesti, eli lahetimme kyselyn hie-
man liian aikaisin. Oman pohdinnan kautta herasi ajatus, etta jos kyselyn kysymyksia olisi
pohdittu pidemman aikaa, olisimme pystyneet rajaamaan aihetta hieman tarkemmin ja kysy-
mykset eivat olisi mahdollisesti olleet liian laajoja. Kiirehdimme aineiston keruun kanssa,
koska halusimme saada kyselyn lahetetty kevaalla ennen kesan ja Niemikotisaation tyonteki-
joiden kesalomien alkamista. Toisaalta taas, jos kysely olisi lahetetty vasta kesalla olisi se

saattanut vaikuttaa vastaajien maaraan ja sen kautta tutkimuksen tuloksiin.

Taman tyon tulosten kannalta kysymys vastaajan tyoskentelemasta yksikosta jai turhaksi ja

sen olisi voinut jattaa kokonaan kyselysta pois. Alkuperainen ajatus kysymykselle oli, etta oli-
simme voineet peilata esimerkiksi diabeteshoitajan kanssa tehtavaa yhteistyota yksikkotasolla
ja jos jossakin yksikossa yhteistyo olisi ollut toimivaa, voisi vastaavaa yhteistyota pyrkia kehit-
tamaan myos muissa yksikoissa. Kuitenkin taman tyon puitteissa tallainen vastausten laajempi

analysointi olisi vienyt liikaa aikaa ja ollut liian tyolasta.

Myoskin kysymys vastaajan tyokokemuksesta jai taman tutkimuksen tulosten kannalta tar-
peettomaksi. Vastausten perusteella voimme kuitenkin todeta, etta Niemikotisaation tyonte-
kijoissa on paljon ammattikorkeakoulutuksen saaneita. Siihen, etta lahes puolet vastaajista
olivat sairaanhoitajia, vaikutti kuitenkin se, etta kysely lahetettiin kaikille Niemikotisaatiolla
tyoskenteleville sairaanhoitajille. Vaikka naissa asioissa toimimme liian hataisesti, koimme,

etta saimme kuitenkin tarpeellisen tiedon taman tutkimuksen ja opinnaytetyon tekemiseen.

Niemikotisaation tyontekijoiden palautteen perusteella monivalintakysymysten vastausvaihto-
ehtoja olisi pitanyt muokata siten, etta niissa olisi voinut valita useamman vaihtoehdon, esi-
merkiksi kysyttaessa lisakoulutustarvetta. Kyselyssamme pystyi siis valitsemaan vain yhden
vaihtoehdon, joka on ollut vastaajan kokemus siita missa tarvitsee eniten koulutusta moniva-
lintakysymyksen vastausvaihtoehdoista. Jos vastausvaihtoehdoista olisi voinut valita useam-

man, olisi se mahdollisesti saattanut vaikuttaa kyselyn tulokseen.

8.1 Eettisyys

Eettisten periaatteiden mukaan tutkimukseen osallistujia on tiedotettava tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, kestosta, menettelytavoista seka mihin tutkimuksessa kerattya aineistoa aiotaan

kayttaa. Lisaksi osallistujille on selvitettava tutkimuksen vastuuhenkilo ja miksi ovat tulleet
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valituksi osallistumaan kyselyyn. Osallistujia on myos tiedotettava, miten nimettomyys, luot-
tamuksellisuus ja yksilollisyys taataan tutkimuksessa. Tiedottamisen lisaksi keskeista on myos

aineistonkeraamiseen osallistumisen vapaaehtoisuus. (Juvakka & Kylma 2014, 149-150.)

Niemikotisaation toiminnanjohtaja antoi kyselylle tutkimusluvan ja kyselyyn osallistujia tiedo-
tettiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista, aikataulusta seka aineiston kaytosta ja havit-
tamisesta kyselyn saatekirjeessa. Kyselyyn osallistujiksi valittujen vastaaminen kyselyyn oli

vapaaehtoista, joka kerrottiin myos kyselyn saatekirjeessa.

Kyselyn vastaajat valittiin Niemikotisaation yhteyshenkilon toimesta kohdennetun tarpeen
mukaisesti eika taman opinnaytetyon tekijat ole vaikuttaneet vastaajien valintaan. Kyselyn
vastaajiksi valikoitui Niemikotisaation henkilokunnasta ne tyontekijat, jotka tyoskentelevat
sellaisissa asumisyksikoissa joissa palvelunkayttajilla esiintyy diabetesta ja lisaksi kyselyn vas-

taajiksi valittiin Niemikotisaatiolla tyoskentelevat sairaanhoitajat kaikista yksikoista.

Tutkimuksen eettisyyden lahtokohtana on se, etta kaikille kyselyyn osallistujille turvataan ni-
mettomyys. Aineistosta esille tulevat asiat on raportoitava niin, etta ne palvelevat luottamuk-
sellisuuden ja kunnioituksen periaatteita, mutta tuottavat myos uutta tietoa. (Juvakka &
Kylma 2014, 152.) Taman opinnaytetyon kaikki aineisto kasiteltiin nimettomina ja yksittaisia
vastauksia tai tunnistettavia tietoja ei ole nakyvissa niin, etta niista voisi aineiston keruuseen
osallistujan tunnistaa. Kysely tehtiin nimettomana ja niin, etta vastaajan sahkopostiosoite es-
tettiin nakymasta tutkimuksen tekijoille. Kerattya aineistoa ei ole annettu sellaisenaan tyon

tilaajan kayttoon, vaan aineisto analysoitiin ennen tyontilaajalle antamista.

Henkilotietolaissa otetaan kantaa siihen millaiset asiat vaikuttavat tutkimuksen aineiston ha-
vittamiseen ja sailyttamiseen tutkimuksen paatyttya. Tutkimusaineisto tulee havittaa tutki-
muksen jalkeen, jos ei erikseen ole pyydetty jatkotutkimuksiin lupaa. (Juvakka & Kylma 2014,
141.) Taman tyon kerattyaineisto ja sahkopostilista kyselyyn osallistujista havitettiin vastaus-
ten analysoinnin jalkeen, eika niita kaytetty muuhun tarkoitukseen, kuin tahan opinnaytetyo-

hon.

Eettisyyteen kuuluu myos tutkimuksen luotettavuuden arviointi ja luotettavuuteen vaikutta-
vien tekijoiden esille tuominen (Juvakka & Kylma 2014, 155.) Tutkimuksen luotettavuutta ar-

vioimme seuraavassa kappaleessa.

8.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluu uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys. Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimuksen tuloksista erivai-
heissa tutkimusta osallistujien kanssa. Tutkimustulokset voidaan palauttaa aineistonkeruuseen
osallistujille ja pyytaa arvioimaan tulosten paikkansapitavyytta. Vahvistettavuus edellyttaa
koko tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta tutkimuksen etenemista voidaan seurata paa-

piirteittain. Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen
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omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tekijan tulee arvioida kuinka han vaikuttaa tut-
kimusprosessiin ja aineistoon. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirretta-
vyytta samanlaisiin tilanteisiin ja tekijan on annettava riittava kuvaus aineistonkeruuseen
osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tutkimuksen tulosten siirrettavyytta.
(Juvakka & Kylma 2014, 127-129).

Kuvaamme tassa opinnaytetyossa paapiirteittain tutkimuksen suunnitteluvaiheen seka etene-
misen, jota pystyimme hyodyntamaan myos opinnaytetyon esittelyvaiheessa. Tutkimuksen tu-
lokset eivat ole sellaisenaan siirrettavissa muuhun kuin Niemikotisaation kayttoon, koska
kaikki vastaajat ovat Niemikotisaation henkilokuntaa ja vastaavat haastatteluun oman osaa-
misensa ja yksikon toimintatapojen perusteella, joten tutkimustulokset eivat ole yleistetta-
vissa. Kuitenkin esimerkiksi Niemikotisaation henkilokunnan kokemia haasteita skitsofreniaa
sairastavan diabeteksen hoidossa tuloksia ja tuotettua ohjelehtista voidaan hyodyntaa vastaa-
vanlaisissa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikoissa. Tassa tyossa on kuvattu Niemikotisaa-
tion toiminta omana kappaleena seka kyselyyn vastaajiksi valikoituneiden tyontekijat ja tar-

kemmin heidan taustatiedot kyselyn tuloksissa.

Taman tyon kummatkin tekijat ovat aiemmalta koulutukseltaan lahihoitajia ja tyoskennelleet
ennen sairaanhoitajakoulutusta useiden vuosien ajan mielenterveyskuntoutujien parissa, jo-
ten opinnaytetyon aihe oli aiemman tyokokemuksen osaamisalueella. Kummatkin taman tyon
tekijoista ovat syventaneet sairaanhoitaja opinnot psykiatriseen tyohon ja suorittaneet tyos-
saoppimista erilaisissa psykiatrian yksikoissa sairaanhoitajaopintojen aikana. Vaikka osaamista
ja kokemusta oli tyon aiheesta ennestaan, pyrimme tulkitsemaan vastaukset ulkopuolisena ja

omien ajatusten ja mielipiteiden vaikuttamatta kyselyn tuloksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida erivaiheissa tutkimusprosessia. Arviointi kohteina voi-
daan pitaa tutkittavan asian tunnistamista ja nimeamista, tutkimuksen merkityksen perustele-
mista, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien nimeamista, aineiston keraamisen ku-
vausta, aineiston analyysia ja tutkimustulosten raportointia. (Juvakka & Kylma 2014, 130-
133.)

Olemme Niemikotisaation yhteyshenkilon kanssa yhdessa valinneet opinnaytetyon aiheen ja
nimennyt sen. Opinnaytetyon aihe on selkeasti perusteltu tarpeelliseksi diabeteksen ollessa
kasvava ongelma Niemikotisaation asumisyksikoissa. Kyselyn kysymyksiksi on valittu sellaisia
kysymyksia, jotka antavat tarpeellista tietoa Niemikotisaation henkilokunnan diabetesosaami-
sesta ja yksikoiden toimintatavoista diabetesta sairastavien palvelunkayttajien kanssa. Haas-
tattelukysymykset ovat taman opinnaytetyon liitteena (liite 1) nahtavissa. Pohdinnassa ar-
vioimme enemman kyselyn sisaltoa. Tassa tyossa on kuvattu aineiston keraaminen ja analy-
sointimenetelmat. Tutkimuksen tulokset on raportoitu tassa tyossa omana kappaleena ja ne
ovat esitetty tyon arvioivassa seminaarissa ja annettu tiedoksi Niemikotisaation yhteyshenki-

olle.
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Sahkopostikyselyiden vastausprosentiksi tavoittelimme noin 70%:a (n. 34 vastausta), jotta tu-
lokset olisivat mahdollisimman luotettavia ja antaisivat laajan kuvan Niemikotisaation henki-
lokunnan kokemuksista diabeteksen hoidosta ja ohjaamisesta. Kyselyyn saimme 31 vastausta,
vastausprosentin ollessa n. 64%:a, joten paasimme aika lahelle tavoitettamme. Annoimme ky-
selyyn pitkan vastausajan, jotta mahdollisimman moni ehtisi vastaamaan ja pidensimme viela
vastausaikaa, jolloin saatiin muutamia vastauksia lisaa. Annetun vastausajan aikana lahe-
timme muistutuksen vuoksi sahkopostilla kyselya uudelleen ja saatekirjeessa muistutimme ky-
selyn saaneita vastaamaan perustellen jokaisen vastauksen tarkeaksi opinnaytetyomme tutki-

musten tulosten kannalta.

8.3  Jatkotutkimusehdotukset

Ohjelehtisen oltua kaytossa jonkun aikaa olisi mielestamme tarkeaa ohjelehtisen kayttokoke-
musten keraaminen ja muokkaaminen tarpeen mukaan. Nain ohjelehtisesta voisi saada kokei-
lemisen kautta kehitysideoita ja vastaamaan enemman kayton tarpeita. Olisi myos mielenkiin-
toista tietaa onko ohjelehtista aktiivisesti kaytetty diabetesohjauksen tukena ja onko sen

kaytto ollut hyodyllista seka auttanut ohjaustilanteita.

Nakisimme tarkeana ja tarpeellisena tutkia myos Niemikotisaation palvelunkayttajien koke-
musta saamastaan diabeteshoidosta ja -ohjauksesta. Talloin tutkimukselle tulisi my0ds toinen
nakokulma ja saisi tarkeaa tietoa siita, miten palvelunkayttajat kokevat ohjaajien osaamisen
ja ohjauksen tarpeensa. Palvelunkayttajilta saisi tarkeaa tietoa nimenomaan siita mita he ko-

kevat tarpeelliseksi ohjauksessa ja mita he itse nakevat haasteena diabeteksen hoidossa.

Olisi mielenkiintoista tutkia kuinka kehitysehdotuksemme nimeta diabetesvastaava yksikoihin
vaikuttaisi niin henkilokunnan kokemukseen siita, kuinka diabetekseen liittyvat asiat toteutu-
vat omissa yksikoissaan kuin siihen, miten palvelunkayttajat, jotka sairastavat diabetesta ko-

kisivat sen vaikuttavan saamaansa ohjaukseen ja hoitoon.
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Liite 1: Kysely Niemikotisaation henkilokunnalle

1. Koulutuksesi {(moni valinta)
(Sairaanhoitaja, Lihihoitaja, Mielenterveyshoitaja, Sosionomi, Jokin muu)

2. Tydkokemus sosiaali- ja terveysalalla (moni valinta)
(Alle 5 vuotta, 5-10 vuotta, 10-15 vuotta, Yli 15 vuotta)

3. Yksikkd jossa tydskentelet? (avoin kysymys)
4, Kuinka paljon ja millaista koulutusta diabetekseen liittyen olet saanut tydpaikallasi? (avoin kysymys)

5. Millaista muuta kokemusta tai koulutusta sinulla on diabeteksen hoidosta ja diabeetikon ohjaamisesta?
(avoin kysymys)

6. Miten arvioit omaa osaamistasi? (moni valinta)
Diabeteksen tunnistamisessa
(Erinomainen, Hyv3, Riittava, Huono, Osaamista ei ole)
Diabeteksen hoidossa
(Erinomainen, Hyv3, Riittava, Huono, Osaamista ei ole)
Asiakkaan diabetesohjauksessa
(Erinomainen, Hyva, Riittdva, Huono, Osaamista ei ole)

7. Mitk3 ovat mielestdsi suurimmat haasteet mielenterveyskuntoutujan diabetesohjauksessa? (avoin
kysymys)

8. Mistd seuraavista koet tarvitsevasi lisdkoulutusta? (moni valinta)
(Diabeteksen tunnistaminen, Diabeteksen hoitaminen / l&&kitys, Asiakkaan diabetes ohjaaminen,
Diabeteksen vaikutukset / |ddkeinteraktiot, En tarvitse koulutusta mistdén vaihtoehdoista)

5. Kuinka arvioit seuraavien asioiden toteutuvan omassa yksikossasi? (moni valinta)
Insuliinihoidon aloittaminen
(Erinomaisesti, Hyvin, Riittavasti, Huonosti, T4t3 ei tapahdu yksikdssani)
Diabeteksen tunnistaminen
(Erinomaisesti, Hyvin, Riittavasti, Huonosti, Tat3 ei tapahdu yksikdssani)
Diabeteksen hoitaminen
(Erinomaisesti, Hyvin, Riittavasti, Huonosti, Tatd ei tapahdu yksikdssani)
Asiakkaiden diabetesohjaaminen
(Erinomaisesti, Hyvin, Riittdwvasti, Huonosti, Tit3 ei tapahdu yksik&ssani)
Yhteistyd diabeteshoitajan kanssa
(Erinomaisesti, Hyvin, Riittdvasti, Huonosti, Tat3 ei tapahdu yksikdssani)

10. Mikali yksikkdnne tekee yhteistydtd diabeteshoitajan kanssa, kerro lyhyesti kuinka usein yhteistyta
tapahtuu ja millaisissa tilanteissa? Toimiiko yhteistyd mielestasi hyvin? (avoin kysymys)

34



Liite 2: Ohjelehtinen

Ohjelehtinen on kaksipuolinen ja taitettava

Ravitsemussuositukset:(www.syohyvaa.fi/ravitsemussuosituksista)
Viisi ateriaa
pdivassa!
Saanndllinen
rytmi auttaa
pitdmaan
verensokerin
tasaisena.

Valitse
tdysjyvatuotteita.

v Kokoa ateriat ruokak avulla, an kolmion
alareunasta ja vihemman yldreunasta
¥’ Janojuomana paras on vesi

Syd enemmdn -+ | Syd vihemmdn —

olaisia leipi

Kasviksia, hedeimid Suolaa,
ja marjoja ja leiki

Taysjyvasta tehtyd leipad, Valkoista leipa, pastaa ja riisid
pastaa ja riisia

Margariinia fa kasvidljya Voita

Kalaa Lihaa

Vahirasvaista maitca, Rasvaista maitoa, pilmaa,
piima3, jogurttia ja juustoa jogurttia ja juustoa
Kotiruokaa Pikaruokaa

Ateriarytmin mukaisesti Napostellen pitkin pdivaa
Vettd Virvoitusjuomia, mehuja

Selkokielinen opas oikeanlaiseen ravitsemukseen:
http://syohyvaa.fi/wp-content/uploads/2016/04/Selkokielinen-
Sy3%C356B6-hyvi6C3%A4%C3%A4-esite pdf

Mika se on? (www.diabetes.fi)

v' Sokeriai ihd hairio, joka il korkeana
verensokerina. Se johtuu insuliinihormonin puutteesta tai
sen hairiintyneesta toiminnasta. Se ei johdu liiasta
sokerinsydmisestd, eika se ole tarttuva sairaus.

¥' Voi olla oireeton, mutta yleisimpia oireita ovat:

o Vdsymys ja uupuneisuus, johon ei uni auta
o Jalkojen sarky
o Tulehdusherkkyys

v' Voidaan todeta verikokeella. Jos verensokeri on yon jilkeen
ennen aamiaista (8h sydmatta) yli 7,0mmol useana eri
mittauskertana, tulee pii kimuksii
(ohjeet verensokerin mittaamiseen www.diabetestalo.fi)

v' Perinnéllinen ja elintapoihin liittyvi sairaus. Riski sairastua
kasvaa jos:

o Suvussa on tyypin 2 diabetesta
o Onylipainoa
o Vyotaronymparys on yli 90cm (nainen) ja 100cm

(mies)

Tupakoi

Ei harrasta liikuntaa

Syo epaterveellisesti / epasaannollisesti

Kayttda psykoosilddkitysta (erityisesti olantsapiini ja

Klotsapiini)

Terveilld elintavoilla ja omilla valinnoilla voi vaikuttaa!

Tee riskitesti sivulla www.diabetes.fi/riskitesti

hakent

tark fu

0O 0 0 0

arvot:

10mmol/l
-Verenpaine alle 140/80mmHg

2. tyypin diabetesta sairastavan tavoite

-Verensokerin paastoarvo alle 7mmol/l
-Aterian jilkeinen verensokeri alle
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Vinkkeja ja linkkeja 2. tyypin diabeteksen
hoitoon tueksi mielenterveyskuntoutujan
diabetesohjaukseen

Ohlelehtiseen on koottu tietoa Ja linkkeld riskelsti, jotka volvat edesauttaa
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista seki vinkkeld, jollla vol ennaltachkilstd
dlabetesta.

v i i i illa esiintyy usein iabetests, i il 33 ja
sekd sydin- javerisuonisairauksia.
¥ Vaikeissa mi 3iridissa, joihin ski i i tyypin 2
i intyvyys on 2=2-kertail uh destod k.

¥ Diabetes on arvioltz tunnistamatta tillz vaikeaa mielenterveyden
h3iriota sairastavista.

¥ Skitsofreniaz sairastaville tulisi jirjest33 terveellisid eldméntapoja tukevaa
ohjausta; paivittainen lilkunts, terveellinen ruokavalio ja ruoan valmistaminen sekad

i Ikoholin ja iden kiytén valttdminen ovat oleellisia ohjausta

tarvitsevia asioita.

¥ Suurella osalla 3 ji
puutoksia, jotka vaikuttzvat toimintakykyyn, kuten muistin, keskittymisen sek3
tarkkaavaisuuden hairidt ja toimil ohjauksen vaikeudet. Toiminnanohjauksen

3t lazjasti mm. i tiedon seka
2 ja pastd % imanratksisuky
j seka toimi juuttumisena.
¥ Naisté syist3 elintapaohjauksen olisi tarked3 keskitty3 pieniin sek3 selkeisiin,
i sairastavalle isiin tavoitteisiin.

¥ Onmyds hyvd huomioida, ett3 usein saattaa olla tarvetta kayds ohjattavaa asiaa
useaan kertaan I13pi ja ohjauskertoja tulisi olla riitt3vasti.

M. 2005. skit iz ja di ito: Lis3a imien mukaan. Diabates
ja 133kari 38 (3). R 2008. Ter . Katsaus: kit il i
sairaudet. Heiskanen, T. 2015. Psyykenlaakkeet, lihominen jz dizbetes. Diabetesldakari 44 (s).)

Ohjelehtinen tenty osana opinnaytetyota.
*" Sini Siponen, Tanja Rinne 2018.
Kaikki oikeudet: Niemikotisaatio.

Kuvat: pixabay,

Liikunt: itukset: (www.ukkinstituutti.fi/liikuntapiirakka)

westavyyskunto,
X ey,
o b,
& Kavely %%,
&Y Cuntopyany  Sakdely  2tsomia %
polkeminen
raskaat koti- Lihaskuntoa St hunis
Ja pihatyot ja liikehallintaa Gikunta
Kuntopiirl  palopelit e
marjastus kuntosali tanssi vilkossa
Kalastus jumpat vauhdikkaat
metslstys venytiely likuntaleikit
tasapainoharjoittely
jooga, pilates, ym.
SaUVa-, porras- 115 min
ja ylamakikavely vilkossa

uinti (kunto)pydrally
vesiliikunta polkeminen
kuntojumpat hiihto
pallopelit

rasittavast!

v' Kevytta liikuntaa (kévely, pyoréily, hydtyliikunta) vahintdan
30 minuuttia pdivassa.

v" Hybtyliikunta: portaat hissin sijaan

v' Bussista pois yhta pysakkid aiemmin ja viimeinen
pysakinvali kdvellen

¥ Kuormittavampaa liikuntaa (uinti, tanssi, kuntosali, jumppa)
kaksi kertaa viikossa.

v' Eri lajien kokeilu, jotta I6ytyy sopiva ja mukava laji

¥ Liikunta auttaa G
painonhallinnassa, mutta
huttaa positiivisesti my6s
mielialaan @




Liite 3: UKK-instituutti - lilkkuntapiirakka

Kuva: UKK-instituutti

(@ UKK-instituutti

Soveltava viikoittainen

LIIKUNTAPIIRAKKA

Paranna kestiivyyskuntoa liikkumalla useana pdiviind viikossa yhteensd
ainakin 2 t 30 min reippaasti tai 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi
kohenna lihaskuntoa ja kehitd lilkehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

TERVEYSLIKUNNAN SUOSITUS AIKUISILLE, JOILLA SAIRAUS TAI TOIMINTA-
KYVYM ALENEMINEN VAIKEUTTAA LIIKKUMISTA JONKIN VERRAN.

(http://www.ukkinstituutti.fi/lilkkuntapiirakka/soveltavat_liikuntapiirakat)
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Liite 4: Pohjolan ruokakolmio

Kuva: Diabetesliitto

(https://www.diabetes.fi/terveydeksi/syominen/diabeetikolle_sopiva_syominen)
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Liite 5: Kyselyn analysointikuvaus

Taulukko sisaltaa luottamuksellista tietoa ja jatetaan pois theseus versiosta.
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