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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd diabetespotilaiden késityksia hoidonohja-
uksesta ja omahoidon toteutumisesta Kauhajoen terveyskeskuksessa.

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisella eli maaralliselld tutkimusmenetelmalla.
Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella Kauhajoen terveyskes-
kuksessa kayviltad tyypin 1 ja tyypin 2 diabetespotilailta. Kyselylomake sisélsi 23
strukturoitua kysymysté ja kaksi avointa kysymysta. Lomakkeita jaettiin 60 kappalet-
ta ja lomakkeita palautui opinnaytetyontekijalle 34 kappaletta, eli vastausprosentti oli
57. Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset luoki-
teltiin sisallon erittelylld. Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden ja taulukoiden avul-
la.

Kaikki vastanneet kokivat olevansa tyytyvaisia hoidonohjaukseen. Tulosten perus-
teella hoidonohjausta oli saatu riittavasti. Hoidonohjauksessa oli huomioitu yksilolli-
nen ohjaustarve ja diabetespotilas oli itse saanut osallistua omahoidon suunnitteluun.
Hoitohenkilokuntaa oli ollut helppo lahestyd seka diabetespotilaat olivat saaneet
kannustusta omahoidon toteuttamiseen.

Omahoidon toteuttamiseen vaikuttivat sairauden laatu ja hoito. Kéytantd oli hyvin
vaihtelevaa, kuinka usein omahoitoa toteutettiin. Vastaajista suurin osa noudatti
sdannollista ja terveellistd ruokavaliota. Verensokeria mitattiin hyvin vaihtelevasti.
Vastaajista kaikki olivat motivoituneita toteuttamaan omahoitoa. Tuloksista tuli ilmi,
ettd motivaatio ja jaksaminen diabeteksen hoitoon korostuivat merkittavasti. Tieté-
mysté omahoidon osa-alueista ja toteuttamisesta vastaajilla oli kiitettavasti.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia diabetespotilaiden omahoidon to-
teutumista hoitajien nakdkulmasta terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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Purpose of this thesis was to investigate the treatment of diabetes patients' percep-
tions of the management and self-realization in health center of Kauhajoki.

The thesis was carried out by quantitative method of study. The data were collected
from a structured questionnaire health center of Kauhajoki atmospheric corrosion of
patients who have type 1 and 2 diabetes. The guestionnaire contained 23 structured
questions and two essay questions. The forms were put into paragraph 60 and the
forms are returned to the author of 34 copies of the thesis, so the response rate was
57 %. Structured questions were analyzed statistically and open-ended questions
were classified content analysis. The results were illustrated in graphs and tables.

All respondents felt that they were satisfied with treatment with control. Based of the
results of treatment guidance was good enough. Under the guidance of therapy was
taken into account individually NEN-control and the need for patients with diabetes
himself of herself has been planning to participate in self-care. Health care staff were
easy to approach as well as patients with diabetes had an incentive to action to im-
plement self-care.

Affected the implementation of self-care of disease and the quality of care. It was
very variable how often self-care practices was carried out. Of the respondents, the
majority followed a regular and healthy diet. Blood glucose was measured in well-
mixed, and the answer seemed as good as the result of treatment. All of the respond-
ents were motivated to carry out self-care treatment, which in turn was reflected in
the survey self-care sub-ranges in a different way. The results revealed that the moti-
vation and coping with diabetes management concept, a significant emphasis on the
treatment. Knowledge of self-care areas and the implementation of the defendants
were commendable.

The topic for further research would be interesting to study patients with diabetes
self-care to-settle and which ward nurses' health perspective.
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1 JOHDANTO

Diabetes on erds merkittdvimmistd kansansairauksista Suomessa ja se jaetaan sairau-
den laadun ja hoidon mukaan luokkiin, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Suomessa
1 tyypin diabetesta sairastaa arviolta 40 000 ihmistd ja 2 tyypin diabetesta yli 250
000 suomalaista. Arvioidaan, ettéd tyypin 2 diabetesta sairastaa piilevana lahes sama
maaré. (Leskinen 2010, 5.)

Diabeteksen hoidonohjaus on keskeinen osa hoidon onnistumista. Tavoitteena on
diabetespotilaan omahoidon oppiminen ja osaaminen. Diabeteksen hoidossa keskei-
sié tekijoita ovat hoidonohjaus, elamantapamuutokset seké laékehoito. Ohjausproses-
si kestda koko elinidn, jolloin seuranta ja tukeminen sairauden eri vaiheissa ovat tér-
keitd. (Diabetesliitto 2008b, 7.)

Valmiudet omahoidon toteuttamiseen saadaan hoidonohjauksessa. Omahoito on dia-
beetikon jokapdivaista toimintaa, jolloin hén sairauden vuoksi tekee monia paatoksia
ja valintoja. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 27-29.) Tdssa opinndy-
tetydssd omahoidon osa-alueiksi valikoituivat ruokavalio, liikunta, paihteet, omaseu-

ranta ja jalkojen seké suun ja hampaiden hoito.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti ajankohtaisuuden vuoksi. Koulutukseni aikana olen ol-
lut paljon yhteistydssa diabeetikoiden kanssa ja heiddn hoidossaan on tarkeé ottaa
huomioon itse sairaus ja sairauden aiheuttama psyykkinen hyvinvointi. Tdmén vuok-
si aihe oli mielestéani mielenkiintoinen. Perehtyesséani diabeteksesta kertovaan kirjal-

lisuuteen ja tutkimuksiin, sain todeta etté tietoa ja tutkimustuloksia on paljon.

Opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd diabetespotilaiden kasityksid hoidonohjauksesta
ja omahoidon toteutumisesta Kauhajoen terveyskeskuksessa. Opinndytetyon tavoit-

teena on kehittd4 hoidonohjausta Kauhajoen terveyskeskuksessa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinndytetyoni lahtokohtana oli mielenkiinto diabetekseen. Tulevana sairaan-
hoitajana kiinnostuin harjoittelujen myo6té diabeteksesta ja haluan lisaté tietamysta

tasta sairaudesta seka sairauden hoidosta.

Opinnaytetyoni tarve lahti Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaltd potku-
hankkeen myotd, jonka tarkoituksena on parantaa pitkaaikaissairaiden hoitoa. Pitka-
aikaissairauksista diabetes korostui ensimmaéisend, sill& sairaus on yleinen ja koko
ajan lisddntymassa. Olennaisinta diabeteksen hoidossa on omahoidon toteutuminen,

jonka vuoksi lahdin tutkimaan hoidonohjausta ja omahoidon toteutumista.

2.1 Potku-hanke

Potku-hanke eli potilas kuljettajan paikalle on valtakunnallinen hanke, joka toimii
Suomen eri terveyskeskuksissa ja sen tarkoituksena on kehittédé pitkaaikaissairaiden
hoitoa. Hankkeen tavoitteena on kehittda ja tarjota potilaille suunnitelmallista, tar-
peenmukaista ja terveyshyotya tuottavia palveluja. Uudistamistavoitteena on kehittéa
terveyskeskuksen palvelutarjontaa pitk&aikaissairauksien ehkéisyssé ja hoitomallissa.
Tarked osa hanketta on myos potilaan osallistuminen ja vastuunotto omahoidon to-
teuttamisessa. Keskeisin tavoite on ottaa potilaat mukaan suunnittelemaan ja toteut-

tamaan omahoitoa. (Potku-hankkeen www-sivut 2010.)

Hankkeen avulla lisdtddn yha enemman ryhmévastaanottoja, jolloin yksilovas-
taanottoja vahennetdan. Tall4 tavoin pyritddn saamaan pitkdaikaissairaat ottamaan
vastuuta omasta sairaudestaan ja luottamaan omiin tietoihinsa ja taitoihinsa. Hank-
keen myoté jokaiselle pitkdaikaissairaalle suunnitellaan yhdessa potilaan kanssa yk-
siléllinen hoitosuunnitelma, samassa yhteydessa hénelle myds nimetdén yhteyshen-

kilo, jonka kautta hén jatkossa asioi. (Potku-hankkeen www-sivut 2010.)



2.2 Diabetes sairautena

Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan héirio, joka tunnetaan myos nimitykselld soke-
ritauti (Saraheimo 2009a, 9). Diabetes ilmenee korkeana verensokeriarvona, johon

liittyy myos Kkliinisia merkkeja (Hannuksela ym. 2006, 59).

Diabeteksen puhkeamiselle ei ole olemassa varsinaista syytd, mutta siihen vaikutta-
vat hyvin paljon perintotekijat ja elaméntavat. Diabetes ei parane koskaan, vaan sen
kanssa on opittava elamaan. (Seppanen & Alahuhta 2007, 8-9.) Diabeteksessa tyypin
1 ja tyypin 2 jako on hdviaméssa, eika sitd voida enéa pitda hoidon valinnan perusta-
na. Diabeteksen luonne saattaa taudin edetessd muuttua, jonka vuoksi onkin tarke-
ampi huomioida taudin vaikeusaste ja pyrkid ehkédisemain komplikaatioiden synty.

(Diabeteksen kéaypa hoito-suositus 2009.)

Kéypa hoito 2009 on madritellyt diabeteksen hoidon tarkeimmaksi tavoitteeksi poti-
laan oireettomuuden ja hyvén eldménlaadun sek& komplikaatioiden ehkdisyn. Diabe-
tes diagnosoidaan plasman glukoosipitoisuuden mukaan. Mikéli glukoosipitoisuuden
paastoarvo on yli 7 mmol/l ja / tai glukoosirasituskokeen plasman glukoosin kahden
tunnin arvo on yli 11 mmol/l, on potilaalla diabetes. Paastoarvolla I0ydetdén vain
diabetestapauksista muutama, joten glukoosirasituskoe tehddan aina suuren riskin

potilaille. (Diabeteksen kédypé hoito-suositus 2009.)

Tyypin 1 diabetes eli nuoruusién diabetes tarkoittaa, ettd haiman erittdman insuliinin
tuotanto on heikentynyt tai loppunut kokonaan. Haimassa sijaitsevat saarekkeet alka-
vat hiljalleen tuhoutua sielld vallitsevan autoimmuunitulehduksen vuoksi. Tamén
seurauksena insuliinia ei erity ja verensokeri kohoaa. (Saraheimo 2009b, 10-11.)
Tyypin 1 diabetekseen vaikuttavat perinnélliset tekijat, mutta myods vi-
rustulehduksilla ja ulkoisilla tekijoilla on havaittu olevan vaikutusta (Hannuksela ym.
2006, 60).

Tyypin 1 diabeteksen hoitona on jatkuva koko eldmén kestavé insuliinihoito. Tall6in
elimistdn insuliinin puutos korvataan joko pistoksina tai insuliinipumpun avulla.

Tarked osa hoitoa on myds omaseuranta, johon kuuluvat verensokerin mittaaminen,



pistoskohtien tarkistaminen, terveellinen ruokavalio, hiilihydraattien laskeminen seka
litkunta. (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen & Turku 2009, 11-16.)

Tyypin 2 diabetes tunnetaan myos nimelld aikuistyypin diabetes. Tall6in insuliinin
tuotanto on heikkoa eika sitd ole tarpeeseen ndhden riittavésti. Sairaus puhkeaa
yleensd yli 40-vuotiaana ja todetaan sattumalta tai jonkin lisdsairauden puhjetessa.
(Walker & Rodgers 2005, 10-11.) Riskitekijoitd taudin puhkeamiselle on monia,
muun muassa ylipaino, korkea verenpaine, liikkunnan vahaisyys, korkea iké ja suku-

rasite (Diabeteksen kdypéa hoito-suositukset 2009).

Tyypin 2 diabetes kehittyy salakavalasti ja hitaasti. Verensokeri on voinut olla kohol-
la jo pidemman aikaa ja rasittaa talloin koko ajan elimistéd. Hoitona tyypin 2 diabe-
teksessa on eldmantapamuutokset ja ladkehoito. Hoito maaraytyy jokaiselle yksil6lli-
sesti sen mukaan, miten pitkalle sairaus on edennyt ja kuinka korkeat verensokeriar-
vot ovat. (Aro, Huhtanen, llanne-Parikka & Kokkonen 2010, 10-11.) Tyypin 2 dia-
betes on yleistymassd, ja sen on arveltu kehittyvan myds nuorempien taudiksi (Dia-

beteksen kaypa hoito-suositukset 2009).

3 DIABETESPOTILAAN HOIDONOHJAUS JA OMAHOITO

3.1 Hoidonohjaus

Hoidonohjaus on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena on antaa tukea sellai-
sessa tilanteessa, jolla on merkitystd asiakkaan toimintakykyyn ja hénen terveyden-
tilaansa (Rintala ym. 2008, 27-29). Kéaypéa hoito 2009 on maaritellyt hoidonohjauk-
sen tavoitteeksi yll&pitda ja parantaa diabeetikon eldaménlaatua ja estdd komplikaati-

oiden ja lisasairauksien syntya (Diabeteksen k&ypé hoito-suositukset 2009).



3.1.1 Hoidonohjauksen lahtékohdat

Hoidonohjauksen toteutusta ohjaavat lait ja asetukset, jotka toimivat pohjana ja vel-
voitteena hoitajan toiminnalle. Hoitaja sitoutuu kunnioittamaan ja huomioimaan poti-
lasta. Lakien ja asetusten lisdksi hoidonohjausta ohjaavat terveydenhuollon eettiset
periaatteet. Ne antavat perustaa ja auttavat hoitajaa toimimaan ohjaustilanteissa oi-
kein. (Lahtinen 2006, 6-7.)

Laadukas hoidonohjaus perustuu asiakaslahtdisyyteen, kunnioittamiseen ja valittami-
seen. Laadukas ohjaus on ohjattavan ja ohjaajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jonka avulla diabeetikko saa tukea selviytya sairautensa kanssa, parantaa elamanlaa-
tuaan ja motivoituu sitoutumaan hoitoon. (Kyngas 2008, 27.)

3.1.2 Hoidonohjauksen menetelmat

Sopivan ohjausmenetelman valitseminen vaatii tietoa siitd, mika on ohjauksen paa-
maaré ja miten ohjattava omaksuu tietoa parhaiten (Kyngas 2008, 73). Hoidonohjaus
tapahtuu vuorovaikutuksessa ohjattavan ja ohjaajan vélilld. Hoidonohjaus saa al-
kunsa siitd, ettd madritelladn ohjattavan sen hetkiset tarpeet ja pyritddn luomaan oh-

jattavasta oman sairautensa asiantuntija. (Rintala ym. 2008, 27-29.)

Ohjausmenetelmisté yleisimmin on kaytdssa yksiléohjaus, jota pidetddn oppimisen
kannalta tehokkaimpana menetelmdné. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska se
mahdollistaa potilaan tarpeista l&htevan ohjauksen aktiivisuuden, motivaation tuke-
misen sekd jatkuvan palautteen saamisen. Yksiléohjauksessa paastaan perehtymaan
juuri kyseisen potilaan ongelmiin ja tarpeisiin. Hoitajan rooli ja kyky korostuvat yk-
sildohjauksessa, jolloin hoitajan tulee osata kuunnella ja havainnoida potilasta oikein.
(Kyngas ym. 2008, 74,79.)

Ryhmaohjaus on yleistymassé terveydenhuollossa. Sitd annetaan eri tarkoitusta var-
ten erikokoisissa ryhmissa. Tavoite maaraytyy ryhméan omien tarpeiden mukaisesti,
joka lisdd ryhméléisten yhteenkuuluvuuden tunnetta sek& sitoutumista toimimaan
ryhmassa. (Kyngas ym. 2008, 104-106.)
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3.1.3 Diabetespotilaan hoidonohjaus

Hoidonohjaus toteutuu parhaiten pitkaaikaisessa hoitosuhteessa, jonka keskeisia piir-
teitd ovat vastavuoroisuus, avoimuus, luottamus ja eldmanlaheisyys (Rintala ym.
2008, 27-29). Hoidonohjauksessa ei ole tarkoitus siirtaa tietoa ohjaajalta ohjattaval-
le, vaan I0ytéa yhdessa ne tavat ja keinot milla tavoin ohjattava parhaiten pystyy hoi-
tamaan sairauttaan itsendisesti eli niin sanotusti toteuttamaan omahoitoa. (Rintala
ym. 2008, 27-29.)

Diabetespotilaan hoitoon sitoutuminen on aktiivista, vapaaehtoista vastuun ottamista
omasta hyvinvoinnista yhteistydssd ammattihenkildiden kanssa. Diabetespotilaan
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat potilaan omat asenteet, arvot, hoitomotivaatio ja
itsekuri. Diabeteksen hoito edellyttdd yleensd pysyvid muutoksia elaméantavoissa.
Eldmantapamuutokset onnistuvat, jos potilas ymmartaa tiedon ja taidon lisdksi miksi
muutokset ovat tarpeen ja miten ne vaikuttavat hanen sairautensa hoitoon. (Rintala
ym. 2008. 30-37, 155.)

Ohjauksessa itse oppiminen jatetaan kuitenkin ohjattavalle itselleen. Ohjaustilantees-
sa ohjattavalla voi olla mukanaan l&heisid. Vanhuksilla ja lapsilla I&heisen l&asndolo
on tarke&& ja ndin mahdollistetaan kotona omahoidon toteuttaminen ja oppiminen.
(Rintala ym. 2008, 30-37, 155.)

Hoidonohjauksessa tuetaan myds diabeetikon henkista hyvinvointia, jolloin annetaan
tukea ja ymmarrystd erilaisissa tilanteissa, jotka saattavat asiakkaalle olla vaikeita
(Marttila 2011, 53-55). Salo (2009) tutki opinndytetydssaan tyypin 1 diabeetikoiden
hoitohenkilokunnalta saamaa psyykkista tukea. Tutkimuksessa todettiin, ettd psyyk-
kisella hyvinvoinnilla on suuri merkitys diabeetikoiden omahoidon toteutumisessa ja

tarked osa on hoitohenkildkunnan antamassa psyykkisessa tuessa.

Hoidonohjausta annetaan diabeetikolle hdnen koko elinikédnsd ajan. Ohjauskertoja
pyritddn vahentdméan ja kannustamaan omahoitoon. Hoidonohjaus on jatkuvaa toi-
mintaa ja yhteisty0 ladkarin, diabeetikon ja diabeteshoitajan valilla voi jatkua vuosia.
(Rintala ym. 2008, 30-37, 155.)
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Mékel&n (2011) opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéd tyypin 2 diabeteksen riski-
potilaiden kokemuksia saamastaan ennaltaehkéisevésta hoidonohjauksesta. Tutki-
musaineisto (N=51) kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Palautetuista kyse-
lylomakkeista tutkimusaineistoksi hyvéksyttiin 27 vastausta. Tutkimustulokset hoi-
donohjauksesta olivat myonteisid. Vastaajat olivat tyytyvéisid saamaansa hoi-
donohjaukseen joka oli suunnitelmallista, jokaiselle yksilollisté ja tavoitteellista toi-
mintaa. Tavoitteidenasettelussa parannettavaa oli siing, etta se lahtisi enemmaén poti-
laasta itsestaan. Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoidonohjausta suunniteltaessa voitai-
siin ottaa paremmin huomioon asiakkaan tarpeet ja mist4 hén ei halua luopua. Vas-
tagjat halusivat saada enemman lisatietoa omaseurannan tuloksien hyddyntdmisesté

omahoidossa.

Hoidonohjauksen tavoitteiden méaérittely on potilaan ja hoitajan yhdessa laatimaa.
Tuolloin tavoitteisiin padseminen ei olisi ylitsepadsematonta ja tavoitteiden ymmar-
rys olisi helpompaa. Arviointi on osa hoidonohjausta ja jokaisella tapaamiskerralla
arvioidaan toimintaa avoimin kysymyksin ja tavoitteiden toteutumisen pohjalta.
(Diabeteksen kéypa hoito-suositus 2009.)

Suomen DESG oy on diabeteksen hoidonohjauksesta kiinnostunut ammatillinen tyo-
ryhma. Tydryhma on laatinut diabeteksen hoidonohjauksen laadun seurantaan kolme
laatukriteerid, joiden avulla voidaan hoidonohjausta kehittad. Laatukriteerit on jaettu
kolmeen eri luokkaan, jotka ovat diabeetikkoon liittyvéat hoidonohjauksen laatukri-
teerit, ohjausprosessiin liittyvét hoidonohjauksen laatukriteerit ja organisaatioon liit-

tyvéat hoidonohjauksen laatukriteerit. (Suomen DEGS ry www-sivut 2011.)

Diefenbaugh (2008) on selvittdnyt tyypin 2 diabeetikoiden hoidonohjauksen laatua
kéyttden apunaan hoidonohjauksen laatukriteereitd. Vastaajat olivat tyytyvaisia saa-
maansa hoidonohjaukseen. Hoidonohjaus oli suunnitelmallista ja omahoidon eri osa-
alueiden lapikdyminen lisasi tyytyvaisyyttd. Tutkimuksessa hoidonohjauksen ke-
hitettdvia alueita olivat yksilollisyyden huomioiminen, tietojen kirjaaminen seké& hoi-
donohjauksen saannéllinen arvioiminen. Hoidonohjauksessa ei ollut kiinnitetty huo-

miota henkiseen jaksamiseen ja vertaistukeen.
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3.2  Omahoito

Diabeteksen omahoito on kokonaisuus, joka koostuu monista ratkaisuista, teoista ja
jarjestelyista (Marttila 2011, 53-55). Omahoidossa diabeetikon taytyy pyrkia yhteen-
sovittamaan hoito ja arkielamé, jolloin pystytdén saavuttamaan hyva eldmanlaatu ja
hyvinvointi (Seppanen & Alahuhta 2007, 8). Omahoidolla tarkoitetaan aktiivista
osallistumista itsens& hoitoon ja huolenpitoon, talldin diabeetikon on tarke&dd osata
omahoidon merkitys itsensa hoitamisessa. Omahoidon merkitys diabeteksen hoidos-
sa on kasvussa ja jokainen diabetesta sairastava on oman sairautensa asiantuntija,
siten voidaan mahdollistaa hyva hoito. (Seppanen ym. 2007, 8-9.) Omahoito on jo-
kapéivdista toimintaa, jolloin diabeetikko tekee monia pa&toksia ja valintoja ottaen
huomioon sairautensa. Vahitellen varmuus ja taitojen kehittyminen luovat onnistumi-

sen elamyksia. (Seppénen ym. 2007, 8-9.)

Omahoito-kasitteelld on kolme keskeista ulottuvuutta, jotka ovat omahoidon proses-
si, omahoidon toimenpiteet ja omahoidon tavoitteet. Prosessi tarkoittaa omahoidon
paivittdista ja elinikaisté jatkuvuutta ja joustavuutta. Omahoidon toimenpiteet vaihte-
levat yksinkertaisista taidoista monimutkaisten kokonaisuuksien hallintaan. Keskei-
si& toimenpiteitd ovat insuliinin annostelu, pistdminen ja verensokerin mittaaminen.
Kokonaisuuteen kuuluvat verensokeriarvon mukainen insuliinin annostelu seké li-

séksi liikunnan ja ravinnon merkitys verensokeriarvoihin. (Shillingi 2002, 87-99.)

Kokonaisuuden hallintaan tarvitaan hoidon osaamisen avuksi my®s motivaatiota,
vastuullisuutta sek& ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya (KUVIO 1). Omahoi-
don tavoitteena on hyvan olon ja eldmanlaadun edistdminen. Lahitavoitteena on hoi-
totasapainon yllapitdminen, terveyttd edistdvien elintapojen omaksuminen ja oma-
hoidon muodostaminen osaksi arkea ja elamaa. Omahoidon tuloksellisuuden tarke&
osa on luoda luottamuksellinen ja molemminpuolinen sopimus tavoitteista. (Shillingi
2002, 87-99.)
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Hoidonohjaus

v
Omahoito
v 3\
Hoidonohjaus Diabeetikon voimavarat
Tieto, taito ja asenne (fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset)

— Diabetes sairautena - Jaksaminen
— Lé&&kehoito - Motivaatio
— Asiantuntijuus - Elamaéntilanne
— Vuorovaikutus - Hoitoonsitoutuminen

Kuvio 1. Omahoidon toteutumiseen tarvittavat vaiheet (Maki-Kala 2011 soveltaen)

Peltola (2010) haastatteli keski-ikaisia ja iakkaita tyypin 2 diabeetikoita, tarkoitukse-
naan selvittdd millaiset laakari-potilassuhteen viestinnalliset tekijat edistavat oma-
hoidon onnistumista. Tulosten mukaan diabeetikot kokivat tarkeimmaksi itsensé to-
teuttaman omahoidon, mutta kuitenkin ladkari-potilassuhde katsottiin tarkedksi ko-
konaisvaltaisessa hoitoprosessissa. Omahoitoa edistdd hyvin luotu vastavuoroinen
yhteistyd. Tutkimuksesta selvisi, ettd yhteistyon jatkuvuus saman ihmisen kanssa

edistdd omahoidon toteuttamista.

3.2.1 Ruokavalio

Aikaisemmin ennen ladkehoitoa, diabetesta pyrittiin hoitamaan ruokavalion avulla,
jolloin ruokamadaré pyrittiin pitimaan mahdollisimman pienend (Heinonen 2009a,
124). NyKkyisin diabeteksen hoidossa paasaantoisesti on kaytossa ladkehoito, mutta
hoidossa korostuvat ruokavalion yhteensovittaminen myds muun hoidon kanssa.
Diabeetikko ei kuitenkaan sairaudesta johtuen tarvitse erityisruokavaliota (Diabetes-
liitto 20083, 4).
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Ruokavalion avulla voidaan paljon vaikuttaa verensokeriarvoihin ja nain yllapitaa
hyvéaé verensokeritasoa. Monipuolisella ruokavaliolla voidaan ehkéistd korkeita ve-
ren rasva-arvoja sekd korkeaa verenpainetta. Erityisen tarked osa ruokavaliolla on
tyypin 2 diabeetikoiden painonhallinnassa. Elaméntapamuutoksiin ryhdyttédessé on
tarkedd, ettd diabeetikolla itsellddn on motivaatiota ja halu muuttaa tottumuksiaan.
Muutoksiin ryhdyttdessa otetaan huomioon hdnen mieltymyksensd, kulttuurinsa ja
toiveensa. (Aro ym. 2010, 15-16.) Diabeetikon on hyva suunnitella itselleen s&&nnol-
linen ateriarytmi, tallGin ateriakoot pysyvét kohtuullisina ja tasoittavat verensokerin
vaihteluja (Heinonen 2009b, 136-137).

Diabeetikolle suositellaankin ruokavaliota, joka siséltéisi kohtuullisesti hiilihydraat-
teja, rasvoja ja proteiinia. Hoidonohjauksessa annetaan ohjeistusta lautasmallin mu-
kaiseen ruokavalioon. Lautasmalli sopii apuvalineeksi ruokamé&éarien hahmottamises-
sa. Se kuvaa, miten yksittainen ateria kootaan suositusten mukaisesti. Lautasesta
puolet taytetadn kasviksilla, neljannes perunalla, riisilla tai makaronilla ja toinen nel-
jannes kalalla, lihalla tai kanalla. Suositeltavaa olisi syoda paivassa puoli kiloa vi-
hanneksia, marjoja ja hedelmid. Mit&é&n kiellettyj& ruokia diabetesta sairastavalla ei
ole, kunhan méaaréat pysyvét kohtuullisina. (Diabetesliitto 2008a, 5-11.)

Diabetesliitto on julkaissut diabeetikoiden ruokavaliosuositukset, jotka on laadittu
tutkimusndyttdon perustuen. Ravitsemushoidon tavoitteena on edistdd diabeetikon
omahoitoa ja ohjata tasapainoisiin ruokatottumuksiin. Ravitsemushoito on oleellinen
osa diabeteksen hoitoa. Ruokavaliosuosituksien mukaan kohtalaisesti hiilihydraatteja
sisdltava ruokavalio alentaa verensokeritasoa, kun annokset ovat kulutukseen ndhden

kohtuullisia ja sisaltavat paljon kuituja. (Diabetesliitto 2008a, 5-11.)

Diabeetikot tarvitsevat muuta véestdd enemman ruokavaliossaan runsaskuituisia
tuotteita, joiden vaikutuksella elimisté pystyy hallitsemaan verensokeritasoa. Rasvan
mé&éraa ja laatua on myo6s syyta tarkkailla, silld se madaltaa insuliiniherkkyytta.
Ruokavaliossa runsas suolan kaytto lisaa riskia saada diabeteksen lisasairauksia, silla

se nostaa verenpainetta. (Diabetesliitto 2008a, 5-11).

Hiilihydraattien laskeminen auttaa insuliinintarpeen méérittelyssd. Ruokavalintojen

avulla voidaan valita oikea annos nopeasti vaikuttavaa insuliinia, joka maaraytyy hii-
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lihydraattilaskennan avulla. Mitd enemman ruoka sisaltadé hiilihydraattia, sitd enem-
man tarvitaan insuliinia muuttamaan hiilinydraatti energiaksi. (Walker & Rodgers
2005, 35.) Ruokien hiilihydraattimé&arista on laadittu valmiita taulukkoja, joista dia-
beetikko voi nopeasti laskea aterian siséltdman hiilihydraattimaaran (Heinonen
2009a, 127-135). Hiilihydraattien laskeminen on olennaista insuliinihoidon toteut-
tamisessa. Tablettihoidossa ei yleensa tarvitse kiinnittdd suurta huomiota hiilihyd-
raattimaariin, riittdd, ettd suositaan terveellistd ruokavaliota, saannollisyytta ja koh-
tuullisia annoksia. (Aro ym. 2007, 106 — 107.)

3.2.2 Liikunta

Liikunnalla on positiivinen vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Liikunta vahvistaa sy-
danta ja keuhkojen toimintaa sekd parantaa hapenottokykya. Oikein kuormitettu lii-
kunta vahvistaa lihaksia, luita ja nivelid seka kuluttaa energiaa. Liikunnan tavoitteena
on sairauksien ehkaisy, hoito sekd kuntoutuminen ja sitd suositellaan jokaiselle kan-
salaiselle. Liikunnan merkitys korostuu diabeteksen ehkéisyssé ja hoidossa. Liikunta
on keskeinen elintapamuutos yksindén tai yhdistettynd useampaan elintapamuutok-
seen tyypin 2 diabeteksen ehkdisysséd ja hoidossa. Liikkumattomuus on terveydelle
haitallista ja lisaa riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen. L&&kéari antaa potilaalle oh-
jeita liikkkumisesta ja siind huomioitavista asioista liittyen sairauteen. (Kéypa hoito
2010.)

Saannollisella ja riittavalla liikkumisella edistetddn terveyttd ja parannetaan verenso-
keritasapainoa (Rintala ym. 2008, 70). Liikunta kuluttaa verensokeria ja nopeuttaa
ladkehoitona kdytetyn insuliinin imeytymisté ihon alta. Diabeetikon liikkuessa taytyy
h&nen huomioida syomisessé ja insuliiniannoksissaan liikunnan maar, silld muuten
verensokeri saattaa laskea liian alhaiseksi. Jo 30 minuutin péivittadinen litkkuminen

on tutkimusten mukaan riittdvad. (R6nnemaa 2009a, 172-174.)
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3.2.3 Péihteet

Tupakoinnilla on verisuonia supistava vaikutus, joka vaikuttaa diabetekseen liittyvi-
en lisésairauksien syntyyn. Koska diabeetikon riski sairastua sydén- ja verisuonisai-
rauksiin on muutenkin muuta vaestdd suurempi, on tupakointi erityisen haitallista.
(llanne-Parikka 2009, 207-211.)

Alkoholi saattaa vaikuttaa verensokeriarvoihin, joko nostamalla tai laskemalla sité.
Verensokerin heittelyyn vaikuttaa alkoholin juotu méara ja laatu. Alkoholi saattaa
my0s tehostaa ladkkeiden vaikutusta nostamalla verensokeria. Diabeetikko voi juoda
alkoholia, mutta olisi tarked nauttia sitd yhdella kerralla kohtuudella ja mieluusti
ruokailun yhteydessa. Alkoholin runsas nauttiminen voi altistaa matalille verensoke-
riarvoille eli hypoglykemialle seké estdd hypoglykemia tuntemuksia. (Aro ym. 2010,
19-20.)

3.2.4 Verensokerin omaseuranta

Verensokeria mittaamalla saadaan kuva taman hetkisesta verensokeriarvosta, siita
miten liikunta, ruokavalio ja ladkehoito ovat vaikuttaneet siihen. Pelkka mittaaminen
ja tulosten kirjaaminen seurantavihkoon eivat korjaa verensokeriarvoa, vaan diabee-

tikon tulee reagoida tuloksiin. (Rénnemaa & Leppiniemi 2009, 61-62.)

Verensokerin ollessa korkea voi diabeetikko itse sd&delld insuliiniannoksiaan, eika
odottaa seuraavaan l&&karin tai hoitajan vastaanottokdyntiin saakka. Verensokerin
mittaaminen riippuu hyvin paljon hoitomuodosta. Turvallista insuliinihoitoa toteutta-
essa verensokerin omamittauksia tulee tehdd useammin péivassa. Mittausten tarve on

yksilollinen. (Ronnemaa & Leppiniemi 2009, 61-62.)

3.2.5 Pistoskohtien tarkistaminen

Insuliinia pistetd@n ihonalaiseen rasvakudokseen, koska insuliinin imeytyminen sielta
on tasaisinta ja pistdminen kivutonta. Pistosalueina voidaan kayttaa reisid, pakaroita

ja vatsaa. Hoikkien diabeetikoiden on tarke&d huomioida pistdmisessd, ettei insuliini
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mene lihakseen, talléin imeytyminen nopeutuu ja vaikutusaika lyhenee. Pistoskohta
taytyisi vaihtaa saman alueen siséll& jokaisella pistos kerralla, ndin ehkaistaan rasva-
kudoksen turvotus ja kovettumien syntyminen. Mikali syntyy kovettumia, imeytyy
insuliini tallaisista kohdista epétasaisesti. Pistosalueiden kuntoa taytyy seurata séan-
nollisesti, silla varmistetaan insuliinin imeytyminen mahdollisimman hyvin. (Diabe-
tesliitto 2009, 58-59.)

3.2.6 Jalkojen hoito

Jalkojen kunnosta huolehtiminen on yksi osa diabeetikon omahoitoa. Hankalille jal-
kaongelmille altistavia tekijoitd ovat myds huono sokeritasapaino, tupakointi ja huo-
not veren rasva-arvot. Diabeetikon onkin tarked hankkia itselleen kunnolliset ja kéyt-
totarkoitukseen sopivat jalkineet. Vuosittain diabeetikon jalat tarkistetaan ladkarin tai
diabeteshoitajan vastaanotolla. Tarkistuksissa Kiinnitetddn huomiota ihon kuntoon,
verenkiertoon ja hermojen toimintaan. Jalat olisi hyva tarkistaa joka ilta, ettei jalkate-
rissa ole haavaumia, rakkuloita tai tulehduksia. Tulehduksen merkkejé ovat punoitus,
kuumotus, turvotus ja kipu. Jalkojen rasvaus, kynsien hoito ja jalkavoimistelu ovat

olennainen osa jalkojen hyvinvointia. (R6nnemaa 2009, 187-189.)

Salon ja Vainilan (2007) opinndytetytssa tarkoitus oli kartoittaa diabeetikoiden jal-
kojen omahoitoon liittyvia tapoja ja heidan tietojaan jalkojen hoidosta ja sen merki-
tyksestd. Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimuksis-
sa ilmeni, ettd vastaajien jalkojenhoitotottumuksissa ja jalkojen hoitotavoissa oli ris-
tiriitoja. Heill& oli tietdmysta jalkojen hoidosta ja siihen vaadittavista paivittaisista

toiminnoista, mutta kuitenkin toteutus oli huonoa.

3.2.7 Suun ja hampaiden hoito

Suun ja hampaiden hoidossa diabeetikon taytyy ottaa huomioon herkempi altistumi-
nen suun alueen infektioille ja ientulehduksille. Erityisen herkkid ovat juuri diabetek-
seen sairastuneet ja ne joilla on huono sokeritasapaino. Diabetes aiheuttaa suun kui-
vumista, mika johtuu syljen erityksen vahenemisestd, miké altistaa herkemmin ham-

paiden reikiintymiselle. Hoitamaton ientulehdus voi johtaa kiinnityskudosten tuhoon
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eli parodontiittiin. Parodontiitti tarkoittaa kollageeniséikeiden hajoamista, jolloin
hampaan kiinnitys leukaluuhun heikkenee ja hampaat alkavat heilua. Hoitamatto-
massa tilanteessa se voi johtaa jopa hampaan menetykseen. Taman vuoksi jo ientu-
lehduksen ennaltaehkdisy ja hoito ovat tarkedd. (Tenovuo & Rdnnemaa 2009, 434—
436.)

Diabeetikoilla esiintyy myds suun sieni-infektioita ravinnon hiilihydraateista johtu-
van happamuuden vuoksi. Tallin suun limakalvoilla voi esiintyd Kirvelya ja haa-
vaumia. Diabetes ei varsinaisesti aiheuta suuhun mitéan sairauksia, se voi kuitenkin
edistda ja huonontaa tavallisia suun infektioita ja parantuminen kestdd pidempaan.
(Tenovuo & Rdnnemaa 2009, 434-436.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd diabetespotilaiden késityksia hoidonohja-
uksesta ja omahoidon toteutumisesta Kauhajoen terveyskeskuksessa.
Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten diabetespotilaiden hoidonohjaus toteutuu Kauhajoen terveyskeskuksessa?

2. Miten diabetespotilaiden omahoito toteutuu?

Opinnaytetyonprosessi kuvataan seuraavassa kuviossa (KUVIO 2).

Opinnéytetyon tutkimusongelmat:
1. Miten diabetespotilaiden hoidonohjaus toteutuu Kauhajoen terveyskeskuksessa?

2. Miten diabetespotilaiden omahoito toteutuu?

v

Diabetespotilaan hoidonohjaus ja

omahoidon toteutuminen

v P
Teoriatiedon haku tietokannoista Kyselylomakkeen laadinta
terveysportti, Tyrni, Medic. yhdessé diabeteshoitajan kanssa.
Hakusanat: Diabetespotilas, Kyselylomakkeen esitestaus
hoidonohjaus, omahoito Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

N '

Kyselytutkimuksen toteutus
Kauhajoen terveyskeskuksessa
diabeteshoitajan vastaanotolla
diabetespotilaille 1.6-30.8.2011

v

Diabetesta sairastavien potilaiden

vastausten (n=34) analysointi.

v

Tutkimustulokset, niiden raportointi ja hyddyntaminen

Kuvio 2. Opinndytetydnprosessi vaiheittain
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyoni aiheen pohdinta aloitettiin marraskuussa 2010. Olin tuolloin yhtey-
dessa Kauhajoen terveyskeskuksen ylild&kariin. Tammikuussa 2011 potku-hankkeen
hanketydntekija otti minuun yhteyttd, jolloin heilld oli tarjota minulle opinnaytetyon
aihe. Taman jalkeen aloitin aiheeseen perehtymisen ja ryhdyin suunnittelemaan

opinndytetyoni runkoa. Madrittelin tutkimusmenetelman ja opinnaytetyoni laajuuden.

Maaliskuussa 2011 pidettiin aiheseminaari, jonka jalkeen aloitettiin kirjallisen osuu-
den tuottaminen ja kyselylomakkeen suunnittelu yhdessa diabeteshoitajan kanssa.
Toukokuussa pidettiin suunnitteluseminaari, jossa esitestattiin mittari eli kyselylo-
make. Toukokuun lopussa saatiin tutkimuslupa. Kysely toteutettiin Kauhajoen terve-
yskeskuksessa kéyville diabetespotilaille kesakuun — elokuun 2011 valisend aikana.
Kyselyyn vastanneet lahettivat opinndytetyontekijalle postitse kyselylomakkeet pa-
lautuskuoressa, jonka postimaksu oli maksettu.

Kirjallisen osuuden kirjoittaminen ja viimeistely toteutettiin syyskuun- marraskuun
vélisend aikana. Kyselylomakkeita palautui 34 kappaletta ja tutkimusaineiston analy-
sointi aloitettiin syyskuun alussa 2011.

Raportointiseminaarin pidettiin marraskuussa 2011, jolloin esitettiin tutkimustulok-
set. Kypsyysnéytteen tehtiin marraskuussa. Opinndytety0 oli valmis marraskuussa
2011.

Mahdollisista kuluista, joita opinndytety6hon tuli, vastasi opinnédytetyontekijé itse.
Apurahaa tdhan opinnédytetydhoni saatiin Kauhajoen kulttuuriséatiolta ja diabeteslii-
tolta. Kulut olivat matka- ja materiaalikustannuksia. Kauhajoen terveyskeskukselta
saatiin kyselytutkimusta varten palautuskuoret. Aikaa tdhdn opinnaytetyon tekemi-
seen kului 400 tuntia. Alla olevassa kuviossa (KUVIO 3) tuodaan esille opinndyte-

tyon ajallinen eteneminen.
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Marraskuu - Joulukuu 2010
Alustavan aiheen pohdintaa
Yhteydessé Kauhajoen terveyskeskuksen ylilaakariin

v

Tammikuu — Helmikuu 2011
Aiheen valinta yhdessa potku-hankkeen hanketyontekijan kanssa
Aiheeseen perehtyminen ja alustavaa kirjallisuuskatsausta

'

Maaliskuu 2011
Opinnaytetyon aiheseminaari
Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen

v

Huhtikuu- Toukokuu 2011
Tutkimussuunnitelman tekeminen
Suunnitteluseminaari ja tutkimuslupa

v

Kesékuu- Elokuu 2011
Kyselylomakkeiden jako Kauhajoen terveyskeskus
Kirjallisen osuuden kirjoittamista

v

Syyskuu - Marraskuu 2011
Kirjallisen osuuden kirjoittaminen ja viimeistely
Kyselylomakkeiden analysointi
Tutkimustulosten raportointi

Kypsyysnayte
VALMIS OPINNAYTETYO!

Kuvio 3. Opinnaytetydn ajallinen eteneminen

5.1 Kohderyhma ja yhteistyotaho

Tutkimuksen kohderyhména olivat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetespotilaat joiden hoi-
donohjaus toteutuu Kauhajoen terveyskeskuksessa. Kauhajoen terveyskeskuksessa
tutkimuksia diabeteksen hoidonohjauksesta ei aikaisemmin ole tehty. Y hteisty6taho-

na toimi Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymd, Kauhajoen terveyskeskus.
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Diabeteshoitajan luona ké&y vuoden aikana suuri maara diabetespotilaita. Padsaantoi-
sesti he sairastavat tyypin 2 diabetesta.

5.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarallinen
tutkimus. Maaralliselle tutkimukselle ominaista on aiempien tutkimusten tarkastelu,
johtopédatokset seka aiemman teorian ja kasitteiden méaérittely (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 140). Téssa tutkimuksessa tutkittavat henkil6t olivat Kauhajoen ter-
veyskeskuksessa hoidonohjauksessa kayvat tyypin 1 tyypin ja tyypin 2 diabetespoti-

laat.

Madrallinen tutkimus vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein, jonka avulla saadaan selville vastaajien omia mielipiteitd (Vehkalahti 2008,
47-49). Aineiston keruumenetelmaksi valittiin kysely, joka toimii keskeisend mene-
telmand survey-tutkimuksessa. Survey tarkoittaa sellaista kyselyd, jossa aineisto ke-
rataan standardoidusti eli jokaiselta vastaajalta kysytadn samalla tavalla, t&llgin koh-
dehenkil6t muodostavat otoksen tietystd perusjoukosta (Hirsijarvi ym. 2004, 182—
184).

Kyselylomakkeen etuna on, ettd voidaan kysya monia asioita samanaikaisesti ja ky-
selyyn vastaajia saadaan enemman. Tutkimusaineisto saadaan kasiteltdvddn muotoon
ja analysointi on myds nopeampaa. Kyselytutkimuksen huonoja puolia ovat kyselyyn
vastaamattomuus, aineiston pinnallisuus sek& vastaajien suhtautuminen kyselyyn.
(Hirsjarvi ym. 2009 195-196.)

Mittausvaline eli kyselylomake tulee olla ilmi6ta kattavasti mittaava ja riittdvan tas-
méllinen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Tatd opinnaytetyota varten
laadittiin yhdessd Kauhajoen terveyskeskuksen diabeteshoitajan kanssa kyselyloma-
ke (LIITE 3). Kyselylomake oli strukturoitu eli lomakkeessa oli valmiit kysymykset
ja vaihtoehdot, jonka avulla kysymykseen vastaaminen oli helppoa ja ymmarrettavaa.
Monivalintakysymyksissd oli valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja sai valita

omaa mielipidettd kuvaavan vaihtoehdon. Avoimilla kysymyksilla sallitaan vastaa-
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jalle lupa ilmaista itseddn omin sanoin, eivétka vaihtoehdot anna vastausta vastaajan
puolesta (Hirsijarvi ym. 2009, 198-201). Kyselylomake sisélsi my0ds kaksi avointa

mielipidekysymystd, jolloin jatettiin tyhja tila vastausta varten.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyon teko alkoi tammikuussa 2011. Kirjallisuus- ja tutkimuskatsaus diabe-
teksesta toteutettiin kevaalla 2011. Opinndytetyon pédaiheeksi valikoitui diabetes,
hoidonohjaus ja omahoito, joista oli paljon saatavilla seka teoreettista kirjallisuustie-

toa, ettd myos erilaisia tutkimuksia.

Yhdessé yhteistydtahon kanssa valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen mittariksi
kyselylomakkeen. Tavattiin diabeteshoitajan kanssa ja laadittiin yhdessa kysely-
lomakkeen kysymykset, jolla varmistettiin se, ettd yhteistyotaho saa juuri sité tietoa
mité he tarvitsevat. Kyselylomakkeessa kysyttiin hoidonohjauksen toteutumisesta ja
diabeteshoitajan asenteesta hoidonohjauksessa. Omahoidon osuudessa kysyttiin eri
omahoidon osa-alueista, jotka diabeteksessa ovat keskeisessa osassa hoitoa. Tutki-
muksen kyselylomaketta tarkasteltiin yhdessa diabeteshoitajan ja opinnédytetyén oh-
jaajan kanssa pariin otteeseen. Kyselylomake esitestattiin viiden sairaanhoitajanopis-
kelijan kanssa. Opinnaytetyon tekemista varten tarvittava tutkimuslupa anottiin Kau-
hajoen terveyskeskuksen yliladkariltd. Lupa opinndytetyon tekemiselle myonnettiin
31.5.2011.

Opinnaytetyon kyselylomakkeita jakoi Kauhajoen terveyskeskuksessa diabeteshoi-
taja. Opinndytetyontekija huolehti kyselylomakkeet sek& palautuskuoret diabe-
teshoitajalle. Kyselylomakkeita jaettiin jokaiselle vastaanotolla kdyneelle diabeeti-
kolle yhteensd 60 kappaletta. Diabetespotilas sai kyselylomakkeen liséksi saa-
tekirjeen, jossa kerrottiin vastaajalle misté tutkimuksesta oli kyse, kuka tutkimuksen
suorittaa ja mihin tuloksia hyodynnetdén. Kyselyyn vastaaminen tapahtui nimetto-
mé&na ja oli tdysin vapaaehtoista. Kyselyyn vastattuaan diabetespotilaat saivat palaut-
taa kyselylomakkeen palautuskuoressa postimaksu maksettuna ja taten pystyttiin tur-
vaamaan luottamuksellisuus ja pitdmaan vastaajat salassa. Kyselylomakkeita jaettiin

diabetespotilaille kesédkuun-elokuun 2011 vélisend aikana. Lomakkeita palautui
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opinnaytetyontekijalle elokuun loppuun mennessa 21 kappaletta, syyskuun aikana
palautui 13 kappaletta ja lokakuuhun mennessé kyselylomakkeita oli palautunut yh-
teensd 34 kappaletta, jonka jalkeen kyselylomakkeita ei endad saapunut. Vastauspro-
sentti oli 57.

5.4  Aineiston analyysi

Opinnaytetyon tekija numeroi jokaisen palautuneen kyselylomakkeen jarjestelmalli-
sesti ja luki tutkimusaineiston kaikki vastauksen ennen tilastointia. Tutkimusaineisto

ei siséltanyt virheellisesti eiké epaasiallisesti taytettyja lomakkeita.

Aineiston késittelylla tarkoitetaan, ettd jokainen kyselylomake tarkistetaan, syotetdan
tiedot ja tallennetaan siihen muotoon, etta sitd voidaan tutkia numeraalisesti apuna
kayttéden taulukko- tai tilasto-ohjelmaa (Vilkka 2007, 106). Tulosten tulkinnalla tar-
koitetaan sitd, ettd tuloksia pohditaan ja niiden perusteella tehdddn johtopaatoksia
(Hirsijarvi ym. 2009, 221). Kyselylomakkeen strukturoidut kysymykset analysoitiin
tilastollisesti ja tuloksia kuvattiin prosenttimaaraisesti. Avoimet kysymykset luokitel-
tiin sisallon erittelynd, silla aineisto ei ollut riittava siséllon analysointiin. Sisallon
erittely on systemaattista ja méaéarallista kuvailua varten sopiva tutkimustekniikka.
Siséllon erittelyll& tarkoitetaan dokumenttien analyysia, jossa kuvataan kvantitatiivi-
sesti tekstin sisaltoa. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 106- 107.)

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui Kauhajoen terveyskeskuksessa kayvét tyypin 1 ja tyypin 2
diabetespotilaat. Kyselyyn vastasi yhteensa 34 diabetespotilasta. Vastaajilta kerattiin
taustatiedot sukupuolesta, i&std, sairastamisvuosista, sairauden tyypistd, hoitomuo-
dosta sek& omahoidon kasitteestd. Kyselylomake sisélsi kysymyksida myos heidéan

saamastaan hoidonohjauksesta ja omahoidon toteutumisesta.
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6.1 Taustatiedot

Vastaajista miehid oli 59 % ja naisia oli 41 % (KUVIO 4). Vastaajien ika jakautui
siten, ettd yksi vastaajista (3 %) oli alle 40-vuotias ja 38 % vastaajista oli 41-60 vuo-
tiaita. Puolet (50 %) vastaajista kuului ryhméaan 61-80 vuotiaat ja yli 81-vuotitaita oli

vastaajista yksi (3 % ). Vastaajista nuorin oli 27-vuotias ja vanhin 83-vuotias.

Sukupuoli
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20

10 +

mies nainen

Kuvio 4. Vastaajien sukupuoli (n=34)

Diabeteshoitajan vastaanotolla kdyneista diabetespotilaista moni oli sairastanut dia-
betesta alle 10 vuotta. Vastaajista 15 % oli sairastanut diabetesta vuoden, kun taas
42 % vastaajista oli sairastanut diabetesta kahdesta viiteen vuotta. Viidesosa (18 %)
oli sairastanut 6-10 vuotta ja viisi vastaajaa 11-15 vuotta. Kaksi vastaajaa oli sairas-

tanut 16-20 vuotta ja yksi vastaajista oli sairastanut diabetesta 26—30 vuotta.

Kaikilla vastaajilla oli kaytossa la&dkehoito diabetekseen. Puolella vastaajista (50 %)
oli tablettihoito ja insuliinihoito oli 26 %:lla vastaajista. Tabletti ja insuliinihoito oli-
vat kéytossd 24 %:lla vastaajista. Taustatiedoissa kysyttiin myds omahoidon késit-
teen ymmarrettavyydestd. Jokainen vastaajista (100 %) tiedosti omahoidon kasitteen,
mika onkin tarke& osa hoitoa. Ilman omahoidon tietoa ei diabetespotilaalla ole val-

miuksia toteuttaa omahoitoa.
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6.2 Hoidonohjauksen toteutuminen

Kyselylomakkeilla Kkartoitettiin  vastaajien kokemuksia hoidonohjauksen to-
teutumisesta. Vastaajilta kysyttiin hoidonohjauksen saatavuudesta ja riittdvyydesta
sekd hoitohenkilokunnan antamasta tuesta ja kannustuksesta. Kyselylomakkeessa
kysymykset olivat vaittamid. Vastaajat rastittivat eri vaihtoehdoista kohdan, mika
kuvasi parhaiten heidédn mielipidettddn asiasta. Vaihtoehdot olivat taysin eri mieltd,
jokseenkin eri mielt4, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mielté tai tdysin samaa miel-
td. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan eli miten hoidonohjaus oli toteutunut Kauha-

joen terveyskeskuksessa, etsittiin vastausta kyselylomakkeen kysymyksilla 7-16.

Kysymyksissa seitsemén ja kahdeksan Kkysyttiin vastaanottoaikojen ja soittoaikojen
saatavuudesta. Yli 50 % (n=34) vastaajista oli sitd mieltd, ettd vastaanottoaikoja ja
soittoaikoja oli saanut diabeteshoitajalle riittavasti. Pieni osa vastaajista alle 10 %
olisi halunnut soittoaikoja sek& vastaanottoaikoja enemmaén. Nelj4 vastaajaa ei osan-
nut vastata kysymykseen soittoaikojen riittavyydestd. Vastaajista kolme (9 %) olisi

halunnut soittoaikoja enemmaén. (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaanottoaikojen ja soittoaikojen riittdvyys

Vaittama Taysin = Jokseenkin = En Jokseenkin | Taysin samaa
eri eri mielta  osaa @ samaa mielta
mieltd = % sanoa = mieltad %
% % %

7. Olette saanut riittavasti 3% 6 % 3% 18 % 71 %

vastaanottoaikoja diabe-

teshoitajalle (n=34)

8. Olette saanut riittavasti 0% 9% 12% | 15% 65 %
soittoaikoja (n=34)

Kysymyksissd 9-12 kysyttiin hoitohenkilékunnan suhtautumisesta diabetespotilasta
kohtaan seké& potilaan kuuntelusta, vastaanottoaikojen riittavéstd pituudesta seka ky-
symysten esittdmisestd. Vastaajista yli 65 % (n=34) oli sitd mielta, ettad heité oli koh-

deltu arvokkaasti, kuunneltu riittavasti, vastaanottoajat olivat olleet riittdvén pitkia ja
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he olivat voineet kysya heitd askarruttavista asioista. Vastaajista kaksi (6 %) olivat
jokseenkin eri mieltd saamastaan arvokkaasta kohtelusta. VVastaajista kolme ei osan-

nut vastata kysymyksiin (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kohtelu ja kuuntelu, vastaanottoajat ja kysymysten esittdminen

Vaittama Taysin | Jokseenkin ' En Jokseenkin sa-  Taysin  samaa
eri eri mielta 0saa maa mielta mielta
mieltd = % sanoa @ % %
% %

9. Hoitohenkilokunta 0% 6 % 6 % 18 % 71 %

on kohdellut teita ar-
vokkaasti (n=34)

10. Hoitohenkilékunta @ 0 % 6 % 9% 21 % 65 %
on kuunnellut teita
riittavasti (n=34)

11. Vastaanottoajat 3% 0% 3% 24 % 71 %
ovat riittavan pitkia

(n=34)

12. Olette voineet ky- 0% 0% 9% 24 % 68 %

sya riittavasti teita
askarruttavista asiois-
ta (n=34)

Kysymyksissd 13-16 kysyttiin ohjauksen ja neuvonnan riittdvyydestd, hoidonohja-
uksen suunnittelusta, kannustamisesta ja motivoinnista seka omahoidon riittdvasta
tiedosta. Vastaajista yli 55 % oli jokaisessa kohdassa tdysin samaa mieltd. Kaksi vas-
taajaa oli taysin eri mieltd kannustamisesta ja motivoinnista sekd omahoidon osa-
alueiden riittavasta tiedosta. Vastaajista alle 20 % ei osannut vastata kysymyksiin.
Alle 10 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd kysymyksista 13—
16. 18 % eli kuusi vastaajaa eivét osanneet vastata kysymykseen omahoidon suunnit-
teluun osallistumisesta. Vastaajista kolme eli 9 % koki, etteivat he olleet saaneet riit-
tavasti kannustusta ja motivointia diabeteksen hoitoon, myds kolmen vastaajan mie-

lesta heille ei ollut annettu riittavésti tietoa omahoidon eri osa-alueista (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ohjaus ja neuvonta

Vaittama Taysin | Jokseenkin | En Jokseenkin Taysin samaa
eri eri mielta 0saa samaa mieltd = mielta
mieltd = % sanoa @ % %
% %

13. Olette saanut riittd- 0% 6 % 15 % 18 % 62 %

vasti omahoidon ohja-

usta ja neuvontaa

(n=34)

14. Olette saanut riittd- 0% 6 % 18 % 18 % 59 %
vasti osallistua omahoi-

don suunnitteluun

(n=34)

15. Hoitohenkilokunta 9 % 0% 12 % 18 % 62 %
on kannustanut ja mo-

tivoitunut teité riitta-

vasti diabeteksen hoi-

toon (n=34)

16. Olette saanut riitta- 9 % 0% 12 % 29 % 56 %
vasti tietoa omahoidon

eri osa-alueista (n=34)

6.3 Omahoidon toteutuminen

Toiseen tutkimusongelmaan eli miten diabetespotilaiden omahoito oli toteutunut,
etsittiin vastausta kyselylomakkeen avulla kysymyksilld 17-29. Kysymyksissa
kysyttiin  ruokavaliosta, liikunnasta, pdihteistd, verensokerin mittaamisesta,
pistoskohtien tarkistamisesta, jalkojen sekd suun ja hampaiden kunnosta sek&
motivoinnista toteuttaa omahoitoa. Vastaajat rastittivat vaihtoehdoista sen kohdan,
miten heiddn omahoitonsa toteutui. Vaihtoehdot olivat en koskaan, harvemmin kuin

kerran viikossa, kerran viikossa tai l&hes péivittain.

Kysymyksissd 17-20 kysyttiin ruokavalion toteuttamisesta. Vastaajista 26 % (n=34)
sOi sdénnollisesti paivittdin. Vastaajista lahes kolmannes (29%) ei ottanut koskaan

ruokaa lisad, kuitenkin vastaajista kuusi otti ruokaa lisdd ldhes pdivittain. Puolet
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vastaajista (50%) ei laskenut koskaan hiilihydraatteja ja yksi vastaajista laski ne
paivittdin. Vastaajista 35% noudatti harvemmin kuin kerran viikossa lautasmallia, ja

kaksi vastaajaa noudatti lautasmallia péivittdin (Taulukko 4).

Taulukko 4. Omahoidon toteutuminen

Kysymys En Harvemmin Kerran Lahes Paivittain %
koskaan kuin kerran viikossa | péivittain %
% viikossa % %

17.Syottekod 3% 18 % 21 % 32 % 26 %

saannollisesti?

(n=34)

18.0Otatteko 29 % 24 % 26 % 18 % 3%

ruokaa lisaa?

(n=34)

19.Lasketteko 50 % 26 % 12 % 9% 3%

hiilihydraatteja
ruoka-annoksista?
(n=34)

20.Noudatatteko 18 % 35% 15 % 29 % 6 %
lautasmallia?
(n=34)

Vastaajilta kysyttiin - kysymyksissa 21-22 liikkumisesta. Vastaajista yksi ei
harrastanut liikuntaa eika hyotyliikuntaa ja 35% harrasti liikuntaa kerran viikossa ja
vastaajista 43% hyotyliikuntaa l&hes pdivittdin. Paivittain liikuntaa harrasti
vastaajista 9 % seka hyotyliikuntaa 29 % (Taulukko 5).

Taulukko 5. Liikunnan toteutuminen

Kysymys En Harvemmin | Kerran Lahes Paivittdin %

koskaan kuin kerran | viikossa % péivittain

% viikossa % %
21. Harrastatteko | 3 % 29 % 35 % 24 % 9%
liikuntaa? (n =34)
22. Harrastatteko | 3 % 9% 17 % 43 % 29 %

hyotyliikuntaa?
(n=34)
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Kyselylomakkeessa kysymyksissa 23 ja 24 kysyttiin péihteiden kaytosta. Vastaajista
suurin osa ei tupakoinut (80 %) eiké kayttanyt alkoholia (54 %). Vastaajista 17 %
tupakoi péivittdin. Alkoholia kerran viikossa kéytti 17 % (Taulukko 6).

Taulukko 6. Paihteiden kayttd
Kysymys En Harvemmin | Kerran L&hes Paivittdin %

koskaan | kuin kerran | viikossa % paivittain

% viikossa % %
23. Tupakoitteko? | 80 % 0% 3% 0% 17 %
(n=34)
24, Kaytatteko 54 % 26 % 17 % 3% 0%

alkoholia? (n=34)

Kysymyksissé 25 ja 26 kysyttiin verensokerin mittaamisesta ja pistoskohtien tarkis-
tamisesta. Suurin osa (38 %) vastaajista mittasi verensokerin ladhes péivittdin. Vastaa-
jista nelja mittasi verensokerin harvemmin kuin kerran viikossa. Kysymykseen 26
vaikutti ladkehoito, minka vuoksi kysymykseen vastasi ainoastaan 28 diabeetikkoa ja
tuloksissa ilmeni, ettei pistoskohtia tarkistanut koskaan 56 % vastaajista. Ainoastaan

kaksi vastaajaa tarkisti pistoskohdat paivittain (Taulukko 7).

Taulukko 7. Verensokerin mittaaminen ja pistoskohtien tarkistus

Kysymys En Harvemmin | Kerran L&hes Paivittain %
koskaan | kuin Kkerran | viikossa % | péivittdin

% viikossa % %

25. Mittaatteko ve- 0% 12 % 35 % 38 % 15 %
rensokerin (n =34)
26. Tarkastatteko pis- | 56 % 12% 14 % 12% 6 %
toskohdat? (n=28)

Kysymyksissd 27 ja 28 kysyttiin jalkojen sekéd suun ja hampaiden kunnon huolehti-
misesta. Vastaajista kolmas osa (32 %) huolehti jalkojen kunnosta l&hes péivittain ja

viidennes (21 %) huolehti péivittdin. Suun ja hampaiden kunnosta huolehti puolet
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vastaajista (50 %) l&hes paivittain. Yksi vastaaja huolehti harvemmin kuin kerran
viikossa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Jalkojen seka suun ja hampaiden hoito

suun ja
hampaiden
kunnosta? (n=34)

Kysymys En koskaan | Harvemmin | Kerran Lahes Paivittain %
% kuin kerran | viikossa | pdivittain %
viikossa % %
27.Huolehditteko | 0% 24 % 24 % 32 % 21 %
jalkojen
kunnosta?
(n=34)
28.Huolehditteko | 0 % 3% 9% 50 % 38%

Viimeisessa omahoidon

kysymyksessa kysyttiin  vastaajan motivoitumisesta

toteuttamaan omahoitoa. Puolet vastaajista (50 %) oli motivoitunut toteuttamaan

omahoitoa ldhes padivittdin ja vastaajista 29 % oli motivoitunut toteuttamaan

omahoitoa péivittain. (Taulukko 9)

Taulukko 9. Motivointi

Kysymys En Harvemmin Kerran L&hes Paivittéin %
koskaan kuin  kerran | viikossa péivittdin
% viikossa % % %

29. Oletteko 0% 0% 21 % 50 % 29 %

motivoitunut

toteuttamaan

omahoitoa?

(n=34)

Kysymykset 30 ja 31 olivat avoimia kysymyksid. Ensimmaisend kysyttiin, miten

diabeetikoiden hoidonohjausta voitaisiin kehittdd. Kysymykseen vastasi 5 vastaajaa

34:sta. Jokaisella vastaajalla oli kehittdmisideoita, jotka on alla mainittu. Diabeetikot
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haluaisivat k&dyda useammin la&karinvastaanotolla ja olla aktiivisemmin mukana hoi-

tosuunnitelmansa laatimisessa.

“Ennaltaehkdisy, parempia lddkkeitd”. (Vastaaja 2)

"Kun sairastuin 2v sitten, niin uusille potilaille oli koulutus, koin sen todella

tarpeelliseksi”. (Vastaaja 12)

"Lddkdrit ohjaisivat herkemmin diabeteshoitajalle”. (Vastaaja 15)

“Mielestdini diabeetikon omia valintoja pitaisi myds ottaa enemméan huomi-
oon, jos on havainnut jonkun muun hoitokeinon paremmaksi, tima huomioi-

taisiin ohjauksessa”. (Vastaaja 16)

’Lddkdrintarkastukseen ja diabeteshoitajalle pitdisi tulla automaattisesti kut-

su kotiin. Nyt olen ollut 1&akarissa viimeksi 2-3 vuotta sitten”. (Vastaaja 17)

Toisessa avoimessa kysymyksessd kysyttiin mitd muuta haluaisitte kertoa saamas-
tanne hoidonohjauksesta. Kysymykseen vastasi 10 vastaajaa 34:sta. Kahdeksan vas-
taajista oli tyytyvaisia hoidonohjaukseen ja kaksi vastaajista halusi kertoa saamastaan

hoidonohjauksesta nain:

”Omat valinnat ja keinot voisi ottaa enemman huomioon. Hoitokaava ei ole
kaikille sopiva, eli yksilollisyyttd pitaisi enemman huomioida. Asiakkaan

huomaama kaava voi olla hédnen kohdallaan se oikea”. (Vastaaja 16)

“Ristiriitaisia ohjeita lddkdri, diabeteshoitaja, ravitsemusterapeutti. Ei yh-

denmukaisia ravitsemusohjeita”. ( Vastaaja 6)
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdaa diabetespotilaiden késityksiad hoidonohja-
uksesta ja omahoidon toteutumisesta Kauhajoen terveyskeskuksessa. Tutkimusai-
neisto kerattiin kyselylomakkeella Kauhajoen terveyskeskuksessa diabeteshoitajan
vastaanotolla kayneilta diabetespotilailta kesakuun ja elokuun 2011 valisend aikana.
Kyselylomakkeita jaettiin 60 kappaletta, joista palautui 34 kappaletta, vastauspro-
sentti oli 57. Kaikki osallistuneet olivat yli 18-vuotiaita tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes-

potilaita.

Vastaajista miehid oli 59 % ja naisia oli 41 %. Tyypin 2 diabetesta sairastaneista
miehid oli 18 ja naisia oli 12. Tyypin 1 diabetespotilaita oli naisia ja miehié yhteensa
nelja. Vastaajista 42 % oli sairastanut diabetesta kahdesta viiteen vuotta. Vastaajista
pisimpadn oli sairastanut 29 vuotta. Miesten keskuudessa yleisimmat sairastamis-
vuodet olivat 6-10 vuotta, kun taas naisilla kahdesta viiteen vuotta. Vastaajista suu-

rin osa (88 %) sairasti tyypin 2 diabetesta ja puolella vastaajista oli tablettihoito.

Ensimmaisen tutkimusongelmaan 16ydettiin vastaus hoidonohjauksesta. Tutkimuk-
sen mukaan diabetespotilaat olivat keskimaarin tyytyvéisia hoidonohjaukseen ja hoi-
donohjauksen toteutukseen. Vastaanottoaikojen ja soittoaikojen saatavuuden kokivat
kolme vastaajaa riittaméattomiksi. Jokaisella potilaalla on yksil6lliset tarpeet hoi-
donohjaukselle ja aina ei ole resursseja tyydyttdd jokaisen potilaan tarpeita (Rintala
ym. 2008, 27-29). My6s hoitoon sitoutuminen vaikuttaa halukkuuteen saada hoi-
donohjausta, jolloin aktiivisesti omahoitoa toteuttavat ovat kiinnostuneita ja haluk-

kaita kdymaan myos useammin hoidonohjauksessa (Rintala ym. 2008, 30-37, 155).

Vastaajista suurin osa oli tyytyvaisia hoitohenkilokunnan arvokkaaseen kohteluun ja
he kokivat, ettd heitd oli kuunneltu riittdvasti. Laadukkaassa ohjauksessa korostuukin
asiakaslahtoinen kunnioittaminen ja vélittdminen ohjaustilanteissa potilaita kohtaan,
jolloin my6s potilas voi kysyd mieltdd askarruttavista asioista avoimesti (Kyngéas
2008, 27).
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Vastaajat kokivat vastaanottoaikojen pituuden olleen riittdva sek& hoidonohjaus oli
ajallisesti toteutunut juuri oppimisen etenemisen mukaan ja kaikki térked tieto ja taito

oli omaksuttu hoidonohjauksessa.

Omahoidon ohjausta ja neuvontaa olivat vastaajat saaneet kiitettavasti. Ohjauksessa
ei olekaan tarkoitus siirtda tietoa ohjaajalta ohjattavalle, vaan pyrkid l6ytymaan ne
keinot milla diabetespotilas voi omahoitoa toteuttaa ja itse oppiminen jatetdén ohjat-
tavalle itselleen (Rintala ym. 2008, 30—37, 155).

Makeldn (2011) opinndytetydssa oli samansuuntaisia tutkimustuloksia hoidonohja-
uksesta verraten tahan tutkimukseen. Mékelén tutkimustulosten mukaan hoidonohja-
ukseen oltiin tyytyvéisid. Suurin osa vastaajista oli kokenut, ettd suunnittelussa oli
huomioitu yksil6llinen ohjaustarve ja asetettiin hoidolle tavoitteita. Eniten kaivattiin

lisad tietoa omaseurannan tulosten hyddyntamisestd omahoidossa.

Ohjauksen sisallollisia kehittdamisalueita ei varsinaisesti noussut esille. Diabeteshoi-
taja on asiantunteva ja hdnen antama ohjaus koettiin laadukkaaksi hoidonohjauksek-
si. Johtopaattksena tutkimustuloksesta voi todeta, ettd hoidonohjaus on yksilollista ja

diabetespotilaat kokivat saamansa ohjauksen laadukkaaksi.

Toisena tutkimusongelmana téssé tutkimuksessa oli diabetespotilaiden omahoidon
toteutuminen. Tahan ongelmaan haettiin kysymyksia omahoidon eri osa-alueiden
toteuttamisesta. Omahoidon osa-alueiksi valikoituivat ruokavalio, liikunta, péihteet,
verensokerin mittaaminen, pistoskohtien tarkistaminen, jalkojen sekd suun ja ham-
paiden hoito ja motivointi. Ruokavaliossa huomattiin hyvin vaihtelevia tuloksia.
Saannollistad ruokavaliorytmid toteutti puolet vastaajista ja pieni osa vastaajista otti

ruokaa lisaa.

Ruokavalion toteuttamisessa korostui myds saénnollinen ateriarytmi, joka auttaa pi-
tdméan ateriakoot kohtuullisina. Vastaajista puolet eivat laskeneet hiilihydraatteja
ruoastaan, joka selittyy taustatiedoista, sill4 puolella vastaajista oli tablettihoito ja
siksi hiilihydraattien laskeminen ei ole heill& niin olennaista kuin insuliinihoitoisilla

(Aro 2007, 106 — 107). Vastaajista pieni osa noudatti lautasmallia péivittain. Hoi-
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donohjauksessa on annettu ohjeistusta lautasmallin kaytostd, mutta tutkimus osoittaa,
etta diabeetikot eivat noudata annettua ohjeistusta. Lautasmallin avulla saataisiin ate-
riakoot pysymaan kohtuullisina ja ne sisaltaisivat monipuolisesti kasviksia, perunaa,

riisia tai makaronia seké kalaa, lihaa tai kanaa. (Diabetesliitto 2008a.)

Liikuntaa vastaajista harrasti neljannes lahes paivittdin ja hyotyliikuntaa yli puolet
paivittdin tai lahes paivittdin. Saannollisella ja riittavalla lilkunnalla edistetaén terve-

yttd ja parannetaan verensokeritasapainoa (Rintala ym. 2008, 70).

Vastaajista 80 % ei tupakoinut lainkaan. T&mé& vahent&a riskid sydan- ja verisuonisai-
rauksille, silla diabeetikolla on muutenkin muuta véestéa suurempi riski sairastua
(llanne-Parikka 2009, 207-211). Puolet vastaajista ei kayttanyt alkoholia, joka on
my0s oleellinen asia diabeteksen hoidossa, silla alkoholi vaikuttaa hyvin paljon ve-
rensokeriarvoihin, joko nostamalla tai alentamalla sita (Aro ym. 2010, 19-20).

Vastaajista 35 % mittasi verensokerin kerran viikossa. Verensokerin mittaamisella
saadaan kuva sen hetkisestd verensokeriarvosta, joka on hyvin olennaista insuliini
diabeetikoilla. Mittaamisen tarve on hyvin yksiléllinen ja hoidonohjauksessa maari-
tellyt tavoitteet verensokerin mittaamisesta ovat yhdessa laékéarin ja hoitajan kanssa
suunniteltua toimintaa. (R6nnemaa ym. 2009, 220-221, 271.) Tuloksissa tuli esille
se, ettd tablettihoitoisia vastaajista oli puolet ja nelja oli insuliinihoitoisia, jolloin ve-

rensokerin mittaamisessa tuli selvia eroja.

Pistoskohtien tarkistaminen on olennaista insuliini diabeetikolle. Pistoskohtiin saat-
taa syntya kovettumia, jolloin insuliinin imeytyminen on téllaisesta kohtaa epéatasai-
sempi. Taman vuoksi hoidonohjauksissa pyritaan tarkistamaan vuoden vélein pistos-
kohdat. (Diabetesliitto 2009c, 58-59.) Téssa kyselyssa pistoskohtia ei tarkistanut 57

% vastaajista, silla puolella vastaajista oli tablettihoito.

Vastaajista 53 % tarkisti péivittdin tai lahes péivittain jalkojen kuntoa. Talla tavoin
ennalta ehkaistddn mahdollisesti haavaumien syntyminen (Ronnemaa 2009, 187-
189). Suun ja hampaiden kunnosta huolehti paivittdin tai lahes péaivittain 88 % vas-
taajista. Talloin diabeetikko pystyy ennalta ehk&isemaan hampaiden reikiintymisen ja
infektioiden synnyn (Tenovuo & Rénnemaa 2009, 434-436).



36

Vastaajista kaikki olivat motivoituneita toteuttamaan omahoitoa véhintdén kerran
viikossa, jolloin voidaan verrata omahoidon toteutumista ja motivaatiota omahoidon
toteuttamiseen. Tutkimuksessa tuli esille, ettd diabeteshoitaja sai kiitettavaa palautet-
ta kannustamisesta ja motivoinnista, mutta jostain syystd diabeetikolla ei aina ollut
kiinnostusta tai voimavaroja toteuttaa omahoitoa, vaikka héanella oli riittavat tiedot ja
taidot.

Johtop&&toksend avoimista kysymyksistd voidaan todeta, ettd diabetespotilaat kaipa-
sivat enemméan moniammatillista yhteisty6ta. Potilaat toivoisivat, ettd hoitosuunni-
telmat laadittaisiin yhdessa moniammatillisessa tiimissa, jolloin jokainen tiimin jasen
tietéisi diabetespotilaan hoitosuunnitelman ja véltyttaisiin ristiriitaisilta tiedoilta. Li-
séksi he toivoivat, ettd otettaisiin enemmé&n huomioon diabetespotilaiden kokemuksia
ja ndkemyksié hoidonohjauksessa ja omahoidon toteuttamisessa.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia diabetespotilaiden omahoidon to-

teutumista hoitajien nakdkulmasta terveyskeskuksen vuodeosastolla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa sitd, onko
tutkimuksessa mitattu sitd mita oli tarkoitus mitata. Tarke& on saada tietoa tutkimus-
ongelmista. Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen eli mittarin ky-
kyé tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mit-
tarin sisaltovaliditeetti eli mittaako mittari juuri sitd mitd on tarkoitus tutkia, onko
mittari valittu oikein. Mittarin teoreettista rakennetta on myos arvioitava silloin, kun
tutkimusta varten laaditaan uusi mittari. Mittarin esitestaamisella voidaan varmistaa
mittarin luotettavuus ja toimivuus. Esitestaus on suositeltavaa silloin kun kyseessa on
uusi mittari. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152-165.)

Opinnaytetyon validiteetti tarkoittaa, ettd tdssa ty0dssé on tutkittu juuri sitd mitd on
ollut tarkoituskin tutkia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172-184). Kyse-
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lylomake oli tehty opinnédytetyon tarkoituksen pohjalta, jolloin lomakkeen sisélto
vastasi haluttua tietoa. Kysymykset laadittiin teoria-aineiston ja diabeteshoitajan toi-
veiden mukaisesti. Kyselylomaketta arvioi diabeteshoitaja, opinnédytetyén ohjaaja
sekd opinnaytetyon tekijan opiskelijatoverit. Esitestaus toteutettiin opinndytetyon
tekijan opiskelijatovereilla. Talloin saatiin varmuutta mittarin toimivuudesta ja lisa-
tietoa siitd onko mittari selked ja ymmarrettava. Esitestaus lisdsi myos opinnéytetyon

tulosten luotettavuutta.

Kyselylomakkeeseen pyrittiin saamaan kattavasti kysymyksié, joilla saataisiin selvil-
le diabetespotilaiden ndkemys saamastaan hoidonohjauksesta. Ongelmaksi kyselylo-
maketta tehdessa syntyi, ettei kysymyksia saanut olla liian paljon, silld vastaajien
ikdjakauma oli hyvin laaja, eikd vastaajien Kiinnostus ja jaksaminen olisi riittanyt

kyselylomakkeen loppuun tayttdmisessa.

Tutkimusluvan talle opinnaytety6lle myénsi Kauhajoen terveyskeskuksen ylilaakari.
Tutkimus perustui tutkittavien vapaaehtoiseen osallistumiseen. Kyselyyn vastaami-

nen toteutui nimettdmand, eika tuloksista voida tunnistaa yksittaista vastaajaa.

Kyselylomakkeen mukana vastaajat saivat saatekirjeen (LIITE 1), jossa kavi ilmi ky-
selyn tarkoitus ja mihin tuloksia hyddynnetdan. Saatekirje sisalsi myos opinndyte-
tyon tekijan yhteystiedot. Tutkimustuloksia kdytettiin vain asianmukaiseen tarkoituk-
seen, Kauhajoen terveyskeskuksen diabeteshoitajan toimintaa ajatellen. Tutkimusai-

neisto tuhottiin asiallisesti heti tilastoinnin jélkeen.
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HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalalla Porin toimipis-
teessa sairaanhoitajaksi. Opintoihini sisaltyy opinnaytetyd, johon tama kysely liittyy. Opin-
nadytetyéni aiheena on diabetespotilaiden hoidonohjauksen ja omahoidon toteutuminen

Kauhajoen terveyskeskuksessa. Valmistun kevaalla 2012.

Tyoni tarkoituksena on selvittda, Miten diabeetikoiden hoidonohjaus toteutuu Kauhajoen
terveyskeskuksessa ja miten diabeetikoiden omahoito toteutuu. Opinnaytetyéni tavoitteena

on kehittda diabeetikoiden hoidonohjausta terveyskeskuksessa.

Opinnéytetyén aineisto keratdan kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastataan nimettoma-
né ja vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja
kyselyn tuloksia hyédynnetdédn vain tdhan tutkimukseen. Kyselyn mukana on vastauskuo-
ri, jossa on valmiina allekirjoittaneen osoite ja postimerkki. Kyselylomakkeen lahettémises-
ta ei tule teille postikuluja. Taytettyanne kyselyn, postittakaa se vastauskuoressa minulle

31.8.2011 mennessa. Tutkimustulokset raportoidaan joulukuussa 2011.

Kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin:

Sanna Méki-Kala

Katajamaentie 22

61850 KAUHAJOKI

puh. xxx
sanna.maki-kala(at)student.samk.fi

Jos teilld on kysymyksia opinnaytetydsténi, vastaan niihin mielellani!
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KYSELYLOMAKE DIABEETIKOILLE

Alla olevat kysymykset ja vittdmit liittyviit teidiin saamaanne hoidonohjaukseen ja teidéin

omahoidon toteuttamiseen. Téytettyinne timén lomakkeen pyydin ystivéllisimmin palauttamaan

sen vastauskuoressa 31.8.2011 mennessi.

1. Taustatietoja
1. Sukupuoli
1. mies
2. nainen
2. Ik vuotta
3. Olette sairastanut diabetesta vuotta
4, Sairastan

1. 1 tyypin diabetesta
2. 2 tyypin diabetesta

Teilld on
1. Tablettihoito
2. Insuliinihoito
3. Tabletti ja insuliinihoito

4, Dieettihoito, ei lizikehoitoa

Tiediin omahoidon kisitteen
1. Kylla
2. En




2. Hoidonohjaus

eri osa-alueista

Alla olevat kysymykset ovat vilittimii Tiiysin Jokseenkin | En Jokseenkin | Téysin

Ympyroikii mielipidettinne parhaiten kuvaava | eri eri mielt osaa | samaa samaa

vaihtoehto 1-5 mielti sanoa | mieltd mielti

7. Olette saanut riittiiviisti vastaanottoaikoja 1 2 3 4 5

diabeteshoitajalle
8. Olette saanut riittivisti soittoaikoja 1 2 3 4 5
9. Hoitohenkildkunta on kohdellut 1 2 3 4 3
teitéi arvokkaasti

10. Hoitohenkilékunta on kuunnellut teitd 1 2 3 4 5
riittavasti

11. Vastaanottoajat ovat riittéivéin pitkia 1 2 3 4 5

12. Olette voineet kysy4 riittéviisti teitd 1 2 3 4 5
askarruttavista asioista

13. Olette saanut riittdvésti omahoidon ohjausta | 1 2 3 4 5
ja neuvontaa

14. Olette saanut riitté#viisti osallistua 1 2 3 4 5
omahoidon suunnitteluun

| 15. Hoitohenkilokunta on kannustanut ja 1 2 3 -+ 5

motivoinut teitd riittivisti diabeteksen
hoitoon

16. Olette saanut riittévésti tietoa omahoidon 1 2 3 4 5




3. Omahoito

Alla olevat kysymykset ovat viittimid | En Harvemmin | Kerran Lihes Piivittiin

Ympyrdikiid mielipidettinne parhaiten | koskaan | kuin kerran | viikossa piivittiin

kuvaava vaihtoehto 1-5 viikossa

17. Syottekd sainnollisesti? 1 2 3 4 5

18. Otatteko ruokaa lisda? 1 2 3 4 5

19. Lasketteko hiilihydraatteja 1 2 3 4 5
ruoka-annoksista?

20. Noudatatteko lautasmallia? 1 2 3 4 5

21. Harrastatteko litkuntaa? 1 2 3 4 5

22. Harrastatteko hyétyliikuntaa? 1 2 3 - 5
(siivous, puiden kanto ym.)

23. Tupakoitteko? 1 2 3 -+ 5

24, Kaytitteko alkoholia? 1 2 3 4 5

25. Mittaatteko verensokerin? 1 2 3 4 5

26. Tarkistatteko pistoskohdat? 1 Z 3 4 5

(insuliinihoito)

27. Huolehditteko jalkojen kunnosta 1 2 3 4 5

28. Huolehditteko suun ja 1 2 3 4 5
hampaiden kunnosta

29. Oletteko motivoitunut 1 2 3 + D

toteuttamaan omahoitoa




30. Miten teidiin mielestinne diabeetikoiden hoidonohjausta voitaisiin kehittda?

31. Mitd muuta haluaisitte kertoa saamastanne hoidonohjausesta?

Kiitos vaivannidstinne! Olette suuri apu toteuttamaan minun opinnéytetyStini!




