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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyoterveyshoitajien diabetesohjauksen osaamista. Tutkimuk-
sessa selvitettiin Suomen Terveystalo Oy:n ty6terveyshoitajien tietoperustaa diabeteksesta sairau-
tena seké diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaamisessa. Tutkimuksessa selvitettiin myods kayt-
tavatko tyoterveyshoitajat motivoivaa haastattelua sekd muutosvaihemallia diabetesta sairastavan
asiakkaan ohjauksessa. Tutkimus toteutettiin mé&arallisené kyselytutkimuksena, jossa oli lisaksi
avoimia kysymyksia. Kysely lahetettiin syyskuussa 2012 kaikille Suomen Terveystalo Oy:n ty6ter-
veyshoitajille (N=340). Kyselyyn vastasi 87 tyGterveyshoitajaa. Aineisto kasiteltin SPSS-ohjelman
avulla ja analysoitiin tilastollisia menetelmia kayttaen. Avointen kysymysten vastaukset kasiteltiin
siséllénanalyysia hyddyntden. Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina, mutta niita ei
voi yleistda pienen vastaajajoukon vuoksi (n=87).

Tutkimuksen mukaan tydterveyshoitajat arvioivat oman tietoperustansa seké diabeteksesta sairau-
tena ettd asiakkaanohjausmenetelmistd huonommaksi kuin se todellisuudessa oli. Vaikka vastaa-
jien tietoperusta diabeteksesta oli hyva, oli kuitenkin havaittavissa joitakin perustietoon liittyvia
puutteita. Suurin osa tydterveyshoitajista oli osallistunut diabetesta kasittelevaan koulutukseen
viimeisten viiden vuoden aikana, mutta siitd huolimatta lisdkoulutus koettiin tarpeelliseksi.

Diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaus koettiin paaasiassa melko vaikeaksi. Ohjausta pidettiin
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koettiin olleen hyotya.

Tulevaisuudessa olisi hyva pohtia, miten tyoterveyshoitajille voitaisiin jarjestdd koulutusta diabe-
teksesta seka asiakkaanohjausmenetelmista. Tarkeintd koulutuksissa olisi tydterveyshoitajien dia-
betesosaamisen paivittaminen ajan tasalle sek& asiakkaanohjausmenetelmat ja niiden soveltami-
nen kaytannon tyossa.
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The purpose of this research was to describe the knowledge of occupational Health Nurses when
counseling a diabetic client. This research looked into the knowledge of diabetes and client coun-
seling of the occupational health nurses in the Suomen Terveystalo Oy. This research also looked
into whether the occupational health nurses used the model of motivating interview and the model
of client’s willingness to change when counseling a diabetic client. The survey was implemented as
a quantitative research with open questions. The questionnaire was sent to all the occupational
health nurses in the Suomen Terveystalo Oy (N=340) in September 2012. 87 occupational health
nurses answered the questionnaire. The data was processed by using the SPSS program and the
results were analyzed using statistical methods. The results of the open questions were analyzed
using the model of analysis of the content. The results of the research can be considered as indic-
ative but cannot be generalized because of the small amount of the respondents (n=87).

According to this research the occupational health nurses estimated their knowledge of diabetes
and client counseling worse than it was in the reality. Despite the fact that the knowledge of diabe-
tes of occupational health nurses was good, there were some deficiencies in the basic knowledge.
Most of the occupational health nurses had participated in training about diabetes during the past
five years. Despite that the occupational health nurses felt that they still needed more training.

The occupational health nurses felt that the counseling of a diabetic client was quite difficult. The
counseling was considered difficult because of the occupational health nurses” own knowledge of
diabetes was not up to date. Also the clients” poor motivation made the counseling difficult. The
respondents also wished to have more supportive material for client counseling at the practices.
According to the research the occupational health nurses would need even more training about
methods of counseling because especially the model of client’s willingness to change was quite
unfamiliar to the respondents. Most of the respondents had participated in training about counsel-
ing during the past five years and it was considered to be useful.

In the future it would be useful to discuss how to organize training for the occupational health nurs-
es about diabetes and the methods of counseling. The most important thing in training would be to
update occupational health nurses knowledge of diabetes and organize training about counseling
methods and how to use and adjust them in practice.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaan terveydenhuollon taytyy olla laadu-
kasta ja turvallista. Laissa maaratadan myos, ettd kunnan on jarjestettava asukkailleen
tyoterveyshuoltopalvelut. Tyoterveyshuollon tulee siséltdd muun muassa neuvontaa
ja ohjausta tyoterveyteen liittyvissé asioissa seka toimenpide-ehdotuksia tyon tai tyo-

terveyden parantamiseksi (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383).

Suomessa diabetes on todettu noin 300 000 ihmiselld, kuitenkin on paljon myés oi-
reettomia diabeetikoita. Onkin arvioitu, etta diabetesta sairastaa maassamme noin
500 000 henkiloa. (Saraheimo & Sane 2011, 13; Suomen Diabetesliitto 2012; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Suuri osa diabetesta sairastavista on tydssa
kayvia aikuisia. Tyoterveyshuollolla onkin tarked merkitys sairauden lisd&ntymisen
hidastamisessa seké jo sairastuneiden laadukkaassa hoidossa. Tyodterveyshoitajalla
on merkittava rooli asiakkaan ohjauksessa ja motivoinnissa elintapojen muutokseen

seka jatkuvaan diabeteksen omahoitoon. (Viitasalo ym. 2011, 18-19; Ekola, 2009.)

Diabetes aiheuttaa yhteiskunnalle vuosittain huomattavia lisdkustannuksia. Diabetek-
sen aiheuttamat sairaanhoidon lisdakustannukset ovat yli 800 miljoonaa euroa ja tuot-
tavuuskustannukset noin miljardi euroa. Erityisesti kustannuksia aiheuttaa diabetek-
sen komplikaatioiden hoito. (Valle, Eriksson, Peltonen, Aarne & Koski 2010, 4; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Hyva tydssa jaksaminen on merkityksellistd, silla
nykypadivand Suomessa tarvitaan tyourien pidentamista seka hyvakuntoisia tyonteki-
joita. Tulevina vuosina tydurien pidentdminen onkin terveydenhuollon keskeinen teh-
tava, joka liittyy koko hyvinvointiyhteiskunnan yllapitoon (Seuri, lloranta & Réasanen
2011, 18, 46).

Tyoikaisten diabetesta on tutkittu paljon. Tutkimuksessa Tyo6terveyshuolto tunnistaa
diabetesriskin (Viitasalo ym. 2010) pyrittiin uudella terveystarkastusmallilla I6ytamaan
henkil6t, joilla oli suuri riski sairastua diabetekseen ja valtimotauteihin. Dehko 2D -
hankkeen tutkimus taas osoittaa, ettd elamantapaneuvonnalla voidaan véhentaa
merkittavaksi henkildiden painoa, ja néin pienentda riskid sairastua diabetekseen
(Saaristo ym. 2010). Vaikka diabetesta koskevia tutkimuksia on paljon, lahestytdan

aihetta lahes aina asiakkaan nakokulmasta.



Tutkimusta terveydenhoitajan ammatillisesta osaamisesta diabetesta sairastavan
ohjauksessa on tehty vahan. Taman vuoksi on tarkeaa tutkia tyoterveyshuollossa
tydskentelevien terveydenhoitajien asiakkaanohjaustaitoja ja pyrkid kehittdmaan hei-
dan antamansa terveydenhuollon laatua. Koska erityisesti tyypin 2 diabetes lisdantyy
tyoikaisten keskuudessa, on tarke&a tutkia terveydenhuollon hoitohenkildstdon osaa-
mista. Hyvalla asiakkaanohjauksella voidaan vahentdd muun muassa sairauspoissa-
oloja, hoitokustannuksia seka erilaisia litdnnaissairauksia. Asiakkaan kannalta on
ensiarvoista, ettd sairaus havaitaan ajoissa ja hén saa hyvaa ohjausta. Tama motivoi
asiakasta hoitamaan sairauttaan, ja pyrkimaan elintapojen muutokseen. Talla tavoin

elamanlaatu ja tydsséa jaksaminen paranevat.

Tama opinndytetyd on maarallinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli kuvata tyoterve-
yshoitajien diabetesohjauksen osaamista. Tutkimuksessa selvitettin Suomen Terve-
ystalo Oy:n tydterveyshoitajien tietoperustaa diabeteksesta sairautena seké diabetes-
ta sairastavan asiakkaan ohjaamisessa. Tutkimuksessa selvitettin myos kayttavatko
tyoterveyshoitajat motivoivaa haastattelua sekd muutosvaihemallia diabetesta sairas-
tavan asiakkaan ohjauksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tydterveyshoitajien
tietoutta diabetesta sairastavan ohjauksesta sekd kehittad tyoterveyshoitajien val-
miuksia ohjata ja motivoida diabetesta sairastavaa asiakasta. Tutkimuksen tulosten
avulla voidaan kehittda tyoterveyshoitajien osaamista seka heidan antamaansa ohja-
usta. Lisaksi voidaan miettia, olisiko tydterveyshoitajille hydtya mahdollisesta lisékou-

lutuksesta.



2  TYOTERVEYSHOITAJA TYOTERVEYSHUOLLON OSAAJANA

Suomessa toimii tyoterveyshuollon jarjestelma, jonka tarkoituksena on edistéa tyon-
tekijoiden terveyttd ja ehkaista tydperaisia sairauksia. Jokaisella tytnantajalla on vel-
vollisuus jarjestdd tyontekijoilleen tyéterveyshuollon palvelut (Tyoterveyshuoltolaki
21.12.2001/1383). Suomessa tyoterveyshuoltojarjestelmd on hyvin kattava ja siella
hoidetaan paljon myds sairautta, eika vain ehkaista tyoperaisia riskeja. Tallainen jar-
jestelma onkin ainoa laatuaan, eika sellaista 16ydy muualta maailmassa. (Seuri ym.
2011,18))

Suomessa tydterveyshuolto lasketaan osaksi perusterveydenhuoltoa, koska se hoi-
taa lahes puolet tydikaisten tarvitsemista perusterveydenhuollon tyyppisista laakéarin-
vastaanotoista. (Seuri ym. 2011,18.) Tama helpottaa paljon terveyskeskusten ty6-
maaraa. Perusterveydenhuollon tarkoituksena on, ettd asiakas voi hakea sieltd palve-
luita ilman l&hetettd. Tama toteutuukin tydterveyshuollossa, silld suurella osalla ty6s-
sakayvistd on mahdollisuus mennd hakemaan perusterveydenhuollon sairaanhoito-

palveluita tyoterveyshuollosta. (Seuri ym. 2011, 18-22.)

Sairaanhoidolliset palvelut ty6terveyshuollossa eivat kuitenkaan ole itsestdan sel-
vyys, silla Tyoterveyshuoltolain (21.12.2001/1383) mukaan, tydnantajan velvollisuu-
tena on jarjestdad vain terveydenhuolto, jossa turvataan tyontekijdiden turvallisuus
tyossa ja ehkaistddn erilaisia tydperaisid sairastumisen vaaroja. Tyonantajalle on siis
valinnaista, saavatko tyontekijat hoitaa muita sairauksiaan tyoterveyshuollossa. Moni
tyonantaja kuitenkin sallii tdmén, koska sairaanhoidon jarjestaminen on yleensé etu
myo6s tyonantajalle. Talldin tydntekijat paasevat hoitoon terveyskeskusta nopeammin

ja pysyvat nain tyokuntoisina. (Seuri ym. 2011, 22.)

Tyo6terveyspalveluja tuottaa Suomessa joukko erilaisia toimijoita. Nama toimijat voi-
daan jaotella kunnallisiin palveluntuottajiin, voittoa tuottamattomiin tytterveysyhtei-
sdihin, yritysten omiin tyoterveysasemiin, ja yksityisiin palveluntuottajiin, joita on seka
valtakunnallisia seka paikallisia yrityksid. Palveluntarjoajien lukumééara saattaa vaih-
della suurestikin alueesta riippuen. Suurissa kaupungeissa palveluntarjoajia on pal-
jon, mutta haja-asutusalueilla saattaa olla vain kunnallinen palveluntuottaja. (Seuri
ym. 2011,100-101.)



2.1 Tyoterveyspalveluntuottajat

Kunnalliset tyoterveyspalvelujen tuottajat olivat ensimmaisia tyéterveyshuollon toimi-
joita, mutta nykyaan suuret yritykset ovat ottaneet niiltd asiakkaita. Nykyaan kunnalli-
sia tyoterveyspalveluita kayttavat lahinnad vain julkisen sektorin toimijat sek& ne yksi-
tyiset tyGnantajat, jotka ostavat vain velvoitetun lakisdateisen tydterveyshuollon, eika
lainkaan sairaanhoitoa. (Seuri ym. 2011,103.) Kunnallisia palveluntarjoajia tulee kui-
tenkin olla saatavissa kaikilla paikkakunnilla, silld  Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) mukaan kunnan on tarjottava sen alueella sijaitseville yrityksille ja

niiden tyontekijoille tyoterveyshuollon palveluita.

Voittoa tuottamattomat tyoterveysyhteistt tarjoavat tytterveyspalveluita, mutta eivat
tuota voittoa. Nama tydterveysyhteisit ovat usein ry- tai oy-muotoisia yhteisoja, joi-
den kattojarjestona toimii Suomen Tydterveys Ry. Palveluntarjoajien koko vaihtelee
suuresti, eika heilla ole yhteisia toimintamalleja, vaikka yhteinen kattojarjestd onkin
olemassa. Téllaiset yhteisot pystyvat yleensa pitAmaan tytterveyspalvelujensa hinnat
kohtuullisina, silla he eivat tavoittele taloudellista voittoa tydstédén. (Seuri ym.
2011,105.)

Yrityksilla on mahdollisuus my6s jarjestaa itse omat tyoterveyspalvelunsa, ja nain
tekevatkin monet suuret yritykset, vaikka 2000-luvulla tallaiset omat palvelut ovatkin
vahentyneet. Yritysten omat terveysasemat ovat pienia, ja ne yleensa tarjoavat palve-
luitaan vain oman yrityksen tyontekijoille. Palveluja voi kuitenkin myyda& myds ulko-
puolisille tydnantajille, jolloin voidaan esimerkiksi palvella saman alan yhteisty6kump-
paniyrityksid tai pitdd oman terveysaseman asiakaskunta tarpeeksi suurena moni-

puolisen palvelun takaamiseksi. (Seuri ym. 2011,106-107.)

Valtakunnalliset yksityiset palveluntuottajat tarjoavat monipuolisia ja kattavia l&&kéari-
keskuspalveluja koko Suomessa. Téllaisia suuria yrityksia on maassamme talla het-
kella kaksi, ja niillda molemmilla on hyvin laaja ty6terveyshuollon verkosto. Liséksi on
suuria paikallisia yrityksia, jotka pyrkivat kasvamaan valtakunnallisiksi. (Seuri ym.
2011,108-111.) Tallaisilla suurilla yrityksilla on vahvuutenaan yhteiset toimintamallit,

joita noudatetaan kaikissa toimipisteissa.

Pienia paikallisia tyoterveyspalvelujen tuottajia oli aikaisemmin enemman, mutta ny-
kyaan ne ovat sulautuneet suuriin valtakunnallisiin yrityksiin. Joillakin paikkakunnilla

on kuitenkin vahvoja paikallisia palveluntuottajia. Naiden vahvuutena on yleensa hyva
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paikallistuntemus, kohtuullinen hintataso seka kestavét asiakassuhteet. Heidén vah-

vuutenaan on my6s asiakaslahtoisyys ja joustavuus. (Seuri ym. 2011,113-114.)

2.2 Tyoterveyshoitaja tydterveyshuollossa

Tyo6terveyshoitaja on tydterveyshuollon ammattihenkil, jolla tulee olla terveydenhoi-
tajan patevyys ja ammattikorkeakoulussa suoritetut erikoisopinnot (Juutilainen 2004,
43-44). Tyoterveyshuollon erikoistumisopinnot voi suorittaa myds Tyoterveyslaitok-
sen jarjestamassa koulutuksessa (Tyoterveyslaitos 2012). Tydterveyshoitajan rooli on
keskeinen tyodterveyshuollossa. TyoOterveyshoitajan tyé on itsenaista ja siind vaadi-
taan monipuolista osaamista sekd kykya vastuullisuuteen ja itsendisyyteen. Tyd on
usein tiimitydskentelyd, mutta se on myos yksin tekemista. Tyoterveyshoitajan tyon-
kuva vaihtelee sen mukaan millaisella alalla tytskentelevid asiakkaita hanella on.
Tyo6terveyshoitajan tyohon kuuluu tyontekijdén ja tyopaikkaan kohdistuvia tehtdvia
seka lisdksi muita tehtavia. (Juutilainen 2004, 43-44, 57-58.)

Tyontekijaan kohdistuvia tehtdvid ovat muun muassa terveystarkastusten suorittami-
nen, sairasvastaanottotoiminta, kuntoutukseen liittyvéat tehtavét, asiakkaan jatkohoi-
don jarjestaminen ja kriisityd. Tyoterveyshoitajan tyossd keskeistd on asiakkaan oh-
jaaminen ja neuvonta erilaisissa tilanteissa. Tama tyd on terveydenedistamistytta,
joka voi tapahtua ryhmdassa tai henkilokohtaisesti asiakkaan kanssa kasvotusten tai

puhelimen valityksella. (Juutilainen 2004, 57.)

Tyo6terveyshoitajan tyo ei kuitenkaan koostu vain vastaanotosta ja potilastydsta, vaan
hanen tehtaviinséd kuuluu hoitaa myds erilaisia asioita yritysten ja ty6nantajien kans-
sa. Tallaisia tyopaikkaan kohdistuvia tehtavid ovat muun muassa vastaaminen yritys-
ten tarjouspyyntdihin, tyopaikkakaynnit tai -selvitykset seka erilaiset neuvottelutilai-
suudet tyOnantajien kanssa. Tyo6terveyshoitaja voi myds kouluttaa tyontekij6itd esi-
merkiksi ensiaputoiminnassa. Han osallistuu tydpaikan tyokyvyn edistamiseen ja laa-
tii erilaisia toimintasuunnitelmia. Tarke&éa on, etta tyoterveyshoitaja tukee tydntekijoi-
den jaksamista tyossaan ja tekee tyotddn tyontekijoitd varten. Tyoterveyshoitajan
tyohaon liittyy myos paljon muita tehtavia, kuten laskutusta ja raporttien laadintaa. Ty6-
terveyshoitaja hoitaa myos siis erilaisia hallinnollisia tehtéavid ja osallistuu tyoyksik-
kbnsa ja tyonsa kehittdmiseen. Tarkeda tydterveyshoitajan tydssa on liséksi opiskeli-
joiden ohjaaminen seké valineiden kunnossapito ja hankinta. (Juutilainen 2004, 57—
58.)
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Koska tyGterveyshoitajan ty® on osa hoitotydtd, on siiné keskeisté asiakkaan asioiden
hyva hoito. Tasséa tydssa hoitajan tulee kayttaytya tasavertaisesti kaikkia asiakkaitaan
kohtaan. Hanen taytyy kunnioittaa asiakkaan itsenaisyyttd ja vapautta paattaa hoi-
dostaan. Tyodterveyshoitajan tulee toimia asiakkaiden kanssa yksilollisesti ja aktiivi-
sesti. Myos hoidon jatkuvuus seka turvallisuus ovat tarkedssd asemassa. Asiakas-
palvelu on tyoterveyshoitajan tyossa keskeisimmalla sijalla. Tyoterveyshoitajan asi-
akkaana voi olla yritys tai joku henkild, jolla on kytkds johonkin asiakasorganisaati-
oon. Koska asiakaspalvelulla tarkoitetaan toisen auttamista tai opastamista, on tar-
keda etta sita tyota tekevalld on viestinta- ja tunnekykyja. Asiakaspalvelu edellyttaa
vastavuoroisuutta ja sita tehdessa asiantuntija hyddyntad omia teoreettisia tietojaan
asiakkaan hyvaksi. Tyoterveyshoitajan tydskennellessd asiakkaansa kanssa, on ha-
nen hyva muistaa edustavansa jotakin organisaatiota ja toimittava asiallisesti ja pe-
rustellen toimintaansa. Asiakassuhteessa tydterveyshoitajan tulisi olla aloitteellinen ja
ystavallinen, silla asenteella on suuri vaikutus jatkuvien asiakassuhteiden luomises-
sa. (Juutilainen 2004, 61, 65-67.)

2.3 Ohjaus tydterveyshoitajan tydsséa

Tyo6terveyshoitajan tydssé keskeistd on asiakkaan ohjaaminen ja neuvonta erilaisissa
tilanteissa. Jallinojan ym. (2007, 246) tutkimuksen mukaan suurin osa hoitajista on
sitd mielta, ettd asiakas itse on vastuussa elamantapamuutoksiin liittyvissé paatok-
sissa. Esteena hoidolle on yleenséa asiakkaan haluttomuus muutokseen. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista hoitajista kokee tiedonantamisen, motivoinnin ja asiak-
kaan tukemisen elaméntapamuutokseen osaksi ty6taan. Kuitenkin vain noin puolet
kokee omaavansa riittdvasti ohjaustaitoja elaméntapamuutoksen ohjaukseen. Puolet
hoitajista oli myds sita mieltd, ettd tydskentelyaikataulu on liian kiireinen asiakkaan
elamantilanteen perusteelliseen selvittelyyn. Hoitajat, joilla on vahemman tytkoke-
musta kokevat omaavansa riittdvat valmiudet elamantapaohjaukseen useammin kuin

enemman tyokokemusta omaavat hoitajat.

Asiakkaan ohjaamiseen on kehitetty erilaisia teoreettisia malleja, joista muutosvai-
hemalli ja motivoiva haastattelu ovat keskeisimpia. Toteutettaessa laadukasta asiak-
kaanohjausta on ohjaajan, esimerkiksi tyoterveyshoitajan, ensin hyva kartoittaa ja
tiedostaa, missd muutosvaihemallin kuvaamassa vaiheessa asiakas on. Taman avul-

la asiakkaalle voidaan tarjota mahdollisimman yksildllista ja kannustavaa tukea. Muu-
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tosvaihemallia voi kayttaa erilaisissa tilanteissa, esimerkiksi tupakkavieroitustilanteis-
sa seka elintapojen muutoksessa. Muutosvaihemallissa (Kuvio 1) kuvataan viisi eri-
laista vaihetta, jotka asiakas kay lapi omassa muutosprosessissaan, esimerkiksi elin-
tapojen muutoksessa. Muutosvaihemallia voi kayttda apuna asiakkaan muutosmoti-
vaation arvioinnissa ja siten ohjaaja voi motivoivaa haastattelua apuna kayttdéen an-
taa asiakkaalleen juuri hanen tilanteeseensa sopivaa, yksil6llistd ja motivoivaa ohja-
usta. (Winell ym. 2006.)

Harkintaa edeltava vaihe (esiharkintavaihe)
Harkintavaihe
Valmistelu- tai paatoksentekovaihe

Toimintavaihe

ok~ wnN e

Yllapitovaihe

Kuvio 1. Muutosvaihemallin vaiheet (Winell ym. 2006.)

Ensimmaisessa vaiheessa eli harkintaa edeltavasséa vaiheessa asiakas on viela va-
linpitdmaton tai haluton muuttamaan mitddn eldmassaan (Winell ym. 2006). Tallin
asiakkaalla ei siis viela ole aikomusta muutokseen, eika han usko mahdollisuuksiin-
sa. Harkintavaiheessa asiakas alkaa jo tiedostaa syita elintapamuutoksen tarpeelli-
suuteen ja on kiinnostunut siitd, mutta ei vield kuitenkaan ole valmis aloittamaan sita
(Hengitysliitto Heli ry 2011b). Kolmas vaihe on valmistelu- ja p&éatbksentekovaihe,
jossa asiakas on tehnyt pdatoksen muutoksesta ja alkaa nyt valmistella sen toteutus-
ta. Toimintavaihe on toteutuksen aikaa, eli asiakas on sitoutunut muutospaatokseen
ja aloittanut sen toteuttamisen. Asiakas on laatinut suunnitelman, jota h&n nyt aktiivi-
sesti toteuttaa. (Hengitysliitto Heli ry 2011c.) Viimeinen vaihe on yllapitovaihe, jossa
asiakas on omaksunut uudet elintavat osaksi elamaansa ja arkeansa. Nyt tavoitteena

on sailyttaa tdma uusi elamantapa. (Hengitysliitto Heli ry 2011a.)

Muutosvaihemallia voi kayttdd suuntaa antavana l&htokohtana erilaisissa muutosti-
lanteissa, mutta aina on kuitenkin huomioitava repsahdukset, jotka ovat luonnollinen
osa muutosprosessia. Repsahduksesta entisiin tapoihin ei asiakkaan kannata lannis-
tua, silla on hyva muistaa, etté lipsahdus on vain yksi virhe ja siitd voi silti palata ta-
kaisin muutoksen tielle. Talloin on tarkedd, ettd asiakas jatkaa yrittamista ja saa jal-

leen positiivisia kokemuksia ja onnistumisen tunteita. (Hengitysliitto Heli ry 2011d.)
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Motivoiva haastattelu on asiakkaan motivaatiota lisddvd kommunikointitapa asiak-
kaan ja ohjaajan, esimerkiksi tydterveyshoitajan, valilla. Motivoivaa haastattelua tulisi
kayttaa erityisesti sellaisissa tilanteissa, jossa asiakkaan tulisi muuttaa jotakin ela-
massaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi tupakoinnin tai alkoholinkdytén lopetta-
minen seka liikkunta- tai ruokailutottumusten muuttaminen. Naissa tilanteissa voidaan
kayttaa lisaksi apuna ja asiakkaalle tarjottavan ohjauksen lahtékohtana muutosvai-
hemallia, joka kertoo asiakkaan asenteesta muutosta kohtaan. Motivoivassa haastat-
telussa on tarkeaa luoda tunnelma, jossa asiakasta ei syyteta tai kehoteta tekemaan
jotakin. Keskustelussa ohjaaja, esimerkiksi tyoterveyshoitaja tuo esiin asiantunte-
muksensa aiheesta, mutta asiakas on ainoa oman elamanséa asiantuntija. Motivoi-
vassa haastattelussa asiakas saa siis tehdd omia p&atoksia, eikd kukaan anna hénel-

le kaskyja. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada asiakas aidosti ajattelemaan tilannet-
taan, ja tekem&an omia paatelmia. Asiakkaan tilannetta ei siis edista ohjaajan anta-
mat suorat ohjeistukset. Painvastoin, asiakkaan on helpompi ottaa kapinoiva, jaara-
painen asenne ohjeita kuin omia paatelmiaén vastaan. Motivoivan haastattelun tek-
niikan ydin on ohjaajan esittamat avoimet kysymykset, joihin asiakkaan on mahdoton-
ta vastata nopeasti, yhdella sanalla. Avoimien kysymysten ansiosta asiakas joutuu
miettimaan tilannettaan, ennen vastauksen antamista. Hyvat avoimet kysymykset
voivat alkaa vaikkapa sanoilla mité tai miten. Onnistuneessa motivoivassa haastatte-
lussa asiakas puhuu ohjaajaa enemman, silla ohjaaja vain tuo keskusteluun erilaisia
teemoja kysymysten avulla ja asiakas sitten pohtii niita vastatessaan esitettyihin ky-

symyksiin. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)

Motivoivan tilanteen luomisessa ohjaajan kayttaytymiselld on suuri merkitys. TAman
vuoksi on tarke&d, ettéd ohjaaja pystyy tarkastelemaan omaa kayttaytymistaan ohjaus-
tilanteessa ja pyrkii jatkuvasti kehittimaan ohjaustaitojaan (Absetz 2010, 9). Kes-
keisintd on, ettd ohjaaja osoittaa myo6tatuntoa asiakastaan kohtaan, jolloin asiakas
huomaa ohjaajan olevan aidosti kiinnostunut hanen tilanteestaan. Myo6tatuntoa voi
esittdd esimerkiksi katsekontaktilla, kuuntelemalla aktiivisesti ja esittAmalla pienia
valikommentteja. Vaittelyd ja oman mielipiteen todistelua sen sijaan tulisi valttada. Asi-
akkaalla on siis oikeus eriavaan mielipiteeseen. Asiakkaan itseluottamuksen sailymi-
nen on tarkedd motivoivan haastattelun onnistumisessa. Taméa onnistuu tuomalla

aina ensin keskusteluun hyvia ja positiivisia asioita. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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Motivoivassa keskustelussa ohjaaja ohjailee keskustelua sopivaan suuntaan, jolloin
tavoitteena on, ettd keskustelun lopussa asiakkaalla on jonkinlainen suunnitelma
muutokseen ryhtymisestd. Taméa ei kuitenkaan aina ole mahdollista, silla etenkin
muutosvaihemallin alkuvaiheissa olevat asiakkaat eivat ole halukkaita muutoksen
toteuttamiseen. Motivoivan haastattelun tekniikka on asiakkaan asenteista riippumat-
ta aina sama, mutta mitd enemman asiakas on muutoshaluinen, sitda enemman héa-
nelle voi antaa tietoa ja kaytanndllisia neuvoja. Jos asiakas taas on helposti vastaha-
koisuuteen ja kapinointiin taipuvainen, on ohjaajan télléin puhuttava hyvin neutraalisti,
eikad kertoa aiheesta kovin yksityiskohtaisesti. Talléin jo pienikin asenteen muuttumi-
nen on tarke& askel kohti muutoksen toteutumista. Muutoksen toteutuksessa kaikki ei
kuitenkaan aina etene suoraviivaisesti, repsahduksia tapahtuu. Tall6in ohjaajan on
hyva muistuttaa asiakkaalleen, ettd repsahduksesta huolimatta on mahdollista palata
muutoksen tielle. Tall6in ohjaajan on hyva myds korostaa asiakaan saavutuksia ja

hanen kyvykkyyttddn muutokseen. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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3 TYOTERVEYSHOITAJAN DIABETESOSAAMINEN

Suomessa tyotterveyshuollossa tydskentelevét tapaavat diabetesta sairastavia asiak-
kaita, jolloin terveydenhuollon ammattilaisen taytyy pystyd tunnistamaan erilaiset dia-
beteksen muodot ja pystya auttamaan jokaista asiakasta yksilollisesti. Koska diabe-
testa on erilaisia muotoja, on terveydenhuollon ammattilaisen tarke&a pystya yksilolli-
seen asiakkaanohjaukseen ja tuntea hyvin jokaisen erilaisen diabetestyypin erilaiset
hoitomuodot. Sairastipa asiakas mita diabeteksen muodoista tahansa, on sairauden
hoidossa asiakkaan oma motivaatio keskeisessa osassa. Taméan vuoksi onkin tarke-
aa, ettd terveydenhuollon ammattilainen osaa hyvan, yksiléllisen asiakkaanohjausta-

van ja pystyy sita hyédyntamalla auttamaan asiakastaan hanen eldmantilanteessaan.

3.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairi6, jonka aiheuttaa autoim-
muunitulehduksen seurauksena haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolujen
tuhoutuminen. T&std seuraa véhitellen taydellinen insuliinin puutos elimistéssa. (Il-
vesmaki 2006, 253—-254; Kaypa hoito 2011.) Insuliini on hormoni, jonka tehtavana on
alentaa elimiston verensokeripitoisuutta. Insuliini erittyy haimasta verenkierron kautta
maksaan, jossa se saatelee maksan sokerintuotantoa. Verenkierron kautta insuliini
kulkeutuu myés lihas- ja rasvasoluihin, joihin sokeri ei ilman insuliinia pdase. Nor-
maalisti elimistd tuottaa insuliinia eniten aterioiden aikaan ja saately tapahtuu veren-
sokeriarvon perusteella. Insuliinia erittyy kuitenkin myés muuna aikana ja tata kutsu-
taan peruseritykseksi. Perusinsuliinin tarpeeseen vaikuttavat muun muassa elimiston
stressireaktiot sek& henkilon fyysisen aktiivisuus. Ateriainsuliinin tarpeeseen vaikutta-
vat l&hinn& ravinnon hiilihydraattien ja valkuaisaineiden maara. Insuliinin vuorokausi-

tarve voi vaihdella huomattavasti. (Kangas & Virkamaki 2009, 14-16.)

Tyypin 1 diabetesta ei voida ehkaista (Kaypa hoito 2011). Diabeteksen syntymiseen
vaikuttavat ymparistotekijat ja osittain myds perima (Ballard 2009). Yleensa tyypin 1
diabetes puhkeaa alle 40-vuotiaana ja sitd kutsutaan myds nimelld nuoruustyypin
diabetes (llvesméaki 2006, 254—-256). Vaikka tyypin 1 diabetekseen sairastuvat henki-
|6t ovat yleensa lapsia tai nuoria, idn perusteella ei voida kuitenkaan maaritella asiak-
kaan diabetestyyppia. Tyypin 1 diabetes saatetaan todeta my6s iakkaalla asiakkaalla.
(Ballard 2011) Diabeteksen oireet kehittyvat yleensd nopeasti. Tyypillisid oireita ovat

lisddntyneet janontunne seka virtsaneritys. Myos paino saattaa laskea. Potilas saat-
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taa olla vasynyt, koska sokeri ei muutu energiaksi soluissa. Joskus elimistdssa ehtii
kehittyd myds happomyrkytys eli ketoasidoosi ennen kuin potilas hakeutuu hoitoon.
Diagnoosivaiheessa plasman glukoosipitoisuus on tyypillisesti vahintdan 15-20
mmol/l. Normaalisti plasman glukoosipitoisuus on 3-6 mmol/l. Hoito aloitetaan yleen-
sa sairaalan vuodeosastolla tai joissain tapauksissa polikliinisesti. (llvesméki 2006,
254-256.)

Tyypin 1 diabetesta sairastava seuraa verensokeriarvojaan saanndllisilla verensoke-
rin mittauksilla. Joissakin tapauksissa saattaa riittd&d verensokerin mittaaminen muu-
taman kerran viikossa kun hoitotasapaino on hyva, mutta esimerkiksi kuumeisten
tulehdustautien yhteydessé saatetaan tarvita jopa yli 10 mittausta vuorokaudessa.
Omaseurantaa varten otettava verindyte otetaan sormenpaasta ja valtetdédn ottamas-
ta sitd peukalosta tai etusormesta, koska niissa on eniten tuntohermopaatteit, jotka
valittavat kipua. Verensokerimittareilla saadut arvot vastaavat plasman glukoositasoa.
Omaseuranta on tarked osa diabeteksen hoitoa. (R6nnemaa & Leppiniemi 2009, 61—
70.) Esimerkiksi likuntaa harrastava diabetesta sairastava pystyy omaseurannan
avulla saatelemaan insuliiniannoksiaan ja lisddmaan tarvittaessa hiilihydraattien
saantiaan. Diabetesta sairastava henkild voi harrastaa liikkuntaa kuten kaikki muutkin
ihmiset ja jopa maratonin juokseminen on mahdollista. (Niskanen 2009, 170-171.)
Verensokeriarvoihin vaikuttaa myds muun muassa alkoholi. Alkoholin kayttd ei ole
kuitenkaan kokonaan kielletty diabetesta sairastavalta, kunhan kayttdé on kohtuullista.
Humaltuminen lisda riskia hoidon laiminlyontiin ja alhaisiin verensokeriarvoihin. (llan-
ne-Parikka 2009, 206-207.) Tavoitteena olisi, ettd omaseurannassa verensokerin
paastoarvo olisi 4-6 mmol/l ja noin kaksi tuntia aterian jalkeen alle 8 mmol/l (Kaypa
hoito 2011).

Tyypin 1 diabetesta sairastava vaatii aina insuliinihoidon, koska hanen oma elimis-
tonsa ei endd tuota insuliinia. Tyypillisesti kaytdssa on monipistoshoito, joka koostuu
pitkavaikutteisesta perusinsuliinista seka pika- tai lyhytvaikutteisista ateriainsuliineis-
ta. Perusinsuliinit ovat ihmisinsuliineja tai insuliinijohdoksia, joita pistetddn yleensa 1-
2 kertaa vuorokaudessa. Perusinsuliinien vaikutus vaihtelee 12—24 tunnin valilla. (Il-
vesmaki 2006, 257—-259.) Perusinsuliinin annostelua ei tulisi tauottaa koskaan, joskin
annoksen kokoa voidaan muuttaa esimerkiksi vatsataudin yhteydessa. Yleisin syy
tyypin 1 diabetesta sairastavan vakavaan happomyrkytykseen on perusinsuliinin tau-
ottaminen vatsataudin yhteydessa. (Virkamaki 2009, 106.) Ateriainsuliinit pistetaan
yleensd ennen ateriaa ja ne vaikuttavat nopeasti. Ateriainsuliinit pistetadn yleensa

vatsan alueelle, koska imeytyminen siitd on hopeampaa. Perusinsuliinia voidaan pis-
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tdd myds reisien ja pakaroiden alueelle. (Ilvesmaki 2006, 257—259.) Insuliinin imey-
tymiseen vaikuttavat pistospaikan lisdksi muun muassa kehon lampétila seké pistos-
paikan turvotukset. Tupakointi supistaa verisuonia ja hidastaa verenkiertoa ihonalai-
sessa kudoksessa, joten silla on insuliinin imeytymista hidastava vaikutus. (Kangas
2009, 102-103.)

Insuliinihoito on siis ensisijainen hoitomuoto tyypin 1 diabetesta sairastavalla, mutta
myo6s ruokavaliolla ja liikkunnalla on vaikutusta verensokeriin. Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan ruokavalion tulisi olla normaali, terveellinen ruokavalio, joka sisaltdd run-
saasti kuitua, paljon kasviksia, hedelmi& ja marjoja seka vain vahan kovia rasvoja.
Tavoitteena hoidossa on kuitenkin se, etta insuliinihoito sovitetaan vastaamaan ra-
vinnosta saatuja hiilihydraatteja sekd diabetesta sairastavan omaa elintapaa. Liikun-
nalla on muiden hyvien vaikutusten lisdksi vaikutusta elimistdn insuliiniherkkyyteen,
joten se on suositeltavaa my6s tyypin 1 diabetesta sairastavalla. Hoidossa on kuiten-
kin huomioitava mahdollinen insuliinin tarpeen pieneneminen ja liikuntatilanteissa on
hyva olla aina mukana jotain runsashiilihydraattista syotdvaa tai juotavaa jos veren-

sokeri pddsee laskemaan. (llvesméki 2006, 260—261.)

Hoitotasapainoa voidaan seurata esimerkiksi HbA,.-arvon perusteella. HbA;. eli ve-
ren glykohemoglobiinipitoisuus tulisi diabetesta sairastavalla olla alle 7 %. (llvesméaki
2006, 262; Kaypa hoito 2011.) Mita suurempi HbA,.-arvo on, sitd enemman hemo-
globiiniin on kiinnittynyt sokeria eli verensokeripitoisuus on korkea. HbA,.-arvoa kut-
sutaan myds nimella "pitkasokeri”, koska se kertoo veren sokeripitoisuudesta edellis-
ten 6-8 viikon ajalta. (llanne-Parikka 2009, 86—87.)

3.2  Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat perinnélliset tekijat ja sitd ilmeneekin
suvuittain. Tyypin 2 diabetekseen sairastuneet ovat yleensa yli 35-vuotiaita, mutta
suurin osa diabeetikoista on yli 65-vuotiaita. (llvesmaki 2006, 267.) Tyypin 2 diabetes
johtuu insuliinin vaikutuksen heikkenemisestd maksassa, rasva ja lihaskudoksissa,
sekd hairiintyneestd tai muuten riittAmattdmasta haiman insuliinin tuotannosta. (ll-
vesmaki 2006, 267; Saraheimo 2011b, 9; Kaypa hoito 2011). Koska tyypin 2 diabee-
tikoilla on edelleen jaljella hieman omaa insuliinineritysta, ei heille yleensa kehity
happomyrkytysta. Tyypin 2 diabetes on alussa pitkd&n oireeton, ja se havaitaankin
tutkimuksissa, kun sairautta on podettu jo vuosikausia. Oireet eivat ilmaannu nopeas-

ti, koska verensokerin hidas nousu ei aiheuta potilaassa oireita. Tyypillisimpia tyypin
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2 diabeteksen oireita ovat vasymys, artyneisyys, masentuneisuus, jalkasaryt, naon
heikkeneminen seka herkkyys tulehduksille. Potilaan hakeutuessa tutkimuksiin, jopa
20 %:lla voidaan todeta jo diabeteksesta johtuvia liitdnnaissairauksia, kuten retinopa-
tiaa, neuropatiaa tai sepelvaltimotautia. (Ronnemaa 2011, 431; Ronnemaa & Sum-
manen 2011, 420; Saraheimo 2011a, 24.)

Tyypin 2 diabeteksessa hoidon ensisijaisena tavoitteena on sepelvaltimotaudin eh-
kaisy. Riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin lisdantyy jo ennen kuin verensoke-
riarvot saavuttavat diabeettiset arvot. Hieman koholla olevat verensokeriarvot, ko-
honnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét yhdessa vaikuttavat valtimoihin
ja siten edelleen haitallisesti jalkojen, aivojen ja sydamen verenkiertoon. Tasta syysta
verenpaine sekd sokeriarvot yhdessé kolesterolin ja muiden rasva-arvojen kanssa
tulisi olla mahdollisimman |&helld normaaleja arvoja. Tyypin 2 diabetes aiheuttaa
myos riskin saada verenhyytymiseen liittyvia ongelmia ja siten myos riski saada veri-
tulppa kasvaa. Diabeteksen hyva hoito hidastaa jo syntyneiden verisuonivaurioiden
etenemista sek& kolesterolin alentaminen vahent&dd verisuoniahtaumia. Useamman
vuoden liian korkealla olleet verensokeriarvot lisdévat riskid silménpohja-, hermo-,
sek& munuaismuutoksille. Nykydan yha useammalla keinomunuais- eli dialyysihoitoa

saavalla potilaalla on tyypin 2 diabetes. (llanne-Parikka 2011a, 217-218.)

Hoitona ja tarke&nd osana liithnnaissairauksien ehkaisya on hyvéa hoitotasapaino.
Verensokeriarvot tulee pitdd aamuisin ja ennen aterioita alle 6 mmol/l ja aterioiden
jéalkeen alle 8 mmol/l. Pitkdaikainen sokeritasapaino eli sokerihemoglobiini, Hba,. alle
6,5 %. MyoOs tupakoinnin lopettaminen ja verenpaineen alentaminen ehkaisevat ja
hidastavat verisuonisairauksien syntyd. (llanne-Parikka 2011a, 217-218.) Perusta
hoidolle ja hyvélle hoitotasapainolle on potilaan oma aktiivisuus omassa hoidossaan,
painonhallinta, terveellinen ja monipuolinen ruokavalio, liikunnan lisddminen sek&
mahdollinen l1adkehoito. Nama kaikki tekijat taydentavat toisiaan pyrittaessa hyvaan
hoitotasoon. (llanne-Parikka 2011d, 220.)

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tarkeintd on asiakkaan motivoituminen elintapamuu-
toksiin ja oma aktiivisuus verensokerin, painon ja verenpaineen seurannassa. Tyypin
2 diabetesta sairastavalle suositellaan jo diagnoosivaiheessa aloitettavan Metformin -
laakitys. Metformiinilla on todettu olevan hyva verensokeria alentava teho ja pitkaai-
kaisessa kaytdssa se on todettu turvalliseksi. Metformiinia suositellaan myés ylipai-
noisille tyypin 2 diabetesta sairastaville, koska sen on todettu edistavan painonhallin-

taa. (Groop ym. 2012; llvesméki 2006, 271; Kaypéa hoito 2009.) Kuitenkin suurin osa
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tyypin 2 diabetesta sairastavista tulee tarvitsemaan insuliinihoitoa, koska oma insulii-
nituotanto véhenee. Tyypin 2 diabeteksessa insuliinihoito aloitetaankin, mikali HbA,.-
arvo taudin toteamishetkellda on yli 10 % tai arvo on muusta tablettiladkityksesta huo-
limatta yli 7-7,5%. (llvesméki 2006, 273.) Insuliinihoito aloitetaan pitkavaikutteisella
insuliinilla tai insuliinianalogilla yhdessa tablettihoidon kanssa. Mybhemméassé vaihe-
essa saatetaan joutua aloittamaan ateriainsuliinit yhdessa metformiinin kanssa. (Sa-
raheimo & Vadén 2011.) Insuliinihoitoa aloittavan on syyta kiinnittdd huomiota syo-
miinsd ruokamaariin ehkaisemalla verensokerin liiallista nousua. (llanne-Parikka
2011b, 239).

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen vaikuttavat seka perintotekijat etta ulkoiset teki-
jat kuten elintapoihin liittyvat tekijat. On tarke&aa pyrkia tunnistamaan riskiryhmiin kuu-
luvat henkil6t, joilla on suuri sairastumisvaara. Naitd ovat raskausajan diabetesta
sairastaneet, metabolista oireyhtymaa tai valtimotautia sairastavat henkil6t, sekéa dia-
beetikon l&hisukulaiset. Elintapoihin liittyviin tekijoihin on myo6s kiinnitettdva huomiota.
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssé tulee pyrkia painon hallintaa, kovien rasvojen valt-
tamiseen, kuidun saannin lisddmiseen, tupakoinnin lopettamiseen, alkoholin kohtuul-
liseen kayttdmiseen, nopeasti sokeriksi muuttuvien hiilihydraattien valttamiseen, lii-
kunnan lisddmiseen seka riittdvdan unen ja levon maaraan. (llanne-Parikka 2011c,
247-248; Kaypa hoito 2011.)

3.3 Metabolinen oireyhtyma ja insuliiniresistenssi

Metaboliseen oireyhtymaan (MBO) liittyvat oleellisesti seka insuliiniresistenssi etta
keskivartalolihavuus. Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan heikentynytta insuliinin vaiku-
tusta maksassa, lihaksissa ja rasvakudoksessa. Maksassa insuliini ei pysty tarpeeksi
estamaan sokerintuotantoa, jolloin maksa tuottaa liikaa sokeria, lihakset eivat pysty
kayttamaan sokeria polttoaineenaan eivatkd varastoimaan sitd ja rasvakudoksesta
vapautuu lilkkaa rasvahappoja. Tama liséd myés maksan sokeri- ja rasvatuotantoa.
(Virkamaki 2011, 35.)

Metabolisen oireyhtyman maaritelméat perustuvat insuliiniresistenssin vaikutuksille.
Metabolisessa oireyhtyméassa keskeisin kriteeri on vyoétarélihavuus, jolla tarkoitetaan
vatsaontelon sisdan kertynytta rasvan maarééa. Miehilla vyétaronympéarysmitan raja-
arvona pidetdan 94 cm ja naisilla 80 cm. Jotta henkil6lla voidaan todeta olevan MBO,

tulee myo6s kahden muun alla esitetyn kriteerin tayttyd. Nama ovat
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1. veren kohonnut triglyseridiarvo > 1,7 mmol/l tai potilaalla on kaytdssa
tédhan laakitys

2. HDL-kolesterolipitoisuus miehilld < 1,0 mmol/l ja naisilla < 1,3 mmol/l
tai potilaalla tdhan laakitys

3. kohonnut verenpaine: systolinen > 130 mmHg tai diastolinen > 85
mmHg tai potilaalla tahan ladkitys

4. diabetes tai heikentynyt sokeriaineenvaihdunta: paastoglukoosi (IFG)

> 5,6 mmol/l.

Diabetesta sairastavilla metabolisen oireyhtyméan toteamiseksi riittda, ettéa verenpaine
on hieman koholla tai on lieva rasva-aineenvaihdunnan hairi6. (Hall 2011; llvesmaki
2006, 268; Virkamaki 2011, 35-36.)

3.4  Muut liitdnnaissairaudet

Diabetes aiheuttaa useita eri litdnnaissairauksia, joita ovat muun muassa retinopatia,
neuropatia ja diabeettinen nefropatia (Kaypéa hoito 2011). Retinopatialla tarkoitetaan
verkkokalvosairautta. Silman hiussuonissa todetaan pienia paikallisia pullistumia se-
k& verkkokalvolla verenvuotoja ja turvotuksia. Muutokset heikentavat nakokykya seka
aiheuttavat vaikeuksia erottaa véareja. NAaista voi olla haittaa esimerkiksi joissakin
ammateissa. Pitkd&n edennyt retinopatia voi aiheuttaa vaikean silménpainetaudin ja
johtaa sokeutumiseen. (Ronnemaa & Summanen 2011la, 420-422.) Retinopatian
ehkaisyssa ensiarvoisen tarkedd on hyva sokeritasapaino. On huolehdittava myods
verenpaineen ja veren rasva-arvojen pitdmisestda normaalilla tasolla, joita hoidetaan

yleensa ladkkeillda. (R6nnemaa & Summanen 2011b, 423.)

Neuropatialla tarkoitetaan hermomuutoksia, jotka voivat olla sekd somaattisia eli tah-
dosta riippuvan hermoston etta autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston
vaurioita. Somaattinen neuropatia aiheuttaa tunto- tai likehermojen vioittumista. Au-
tonomisen hermoston vioittuminen aiheuttaa oireita muun muassa suoliston toimin-
nassa, verenpaineessa tai sydamen sykkeessa. (Ronnemaa 2011b, 431.) Neuropati-
an oireita ovat esimerkiksi jalkaterien puutuminen, pistely, lihassaryt ja kouristukset,
ihon liiallinen kuivuminen ja kuumotus, korkea leposyke, ripuli, ummetus seka virt-
saamisvaikeudet. Pahimmillaan oireina voi esiintyd kasvohermo- tai pohjehermon
halvausta. (Ronnemaa 2011c, 432-433; Kaypa hoito 2011.) Miehilla neuropatian
oireina voivat olla myo6s erektiohairitt. (Kaypéa hoito 2011; Hall 2011.) Neuropatian

hoidossa ja taudin etenemisen estamiseksi on tarkeda huolehtia verensokerin hyvas-
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td hoitotasapainosta. Tupakoinnin lopettamisella, alkoholinkayton véahentamisella,
fysioterapialla ja ladkehoidolla voidaan neuropatian oireita lievittda. (Kaypa hoito
2011.)

Diabeettisella nefropatialla tarkoitetaan munuaiskerasten vioittumista ja siitd johtuvaa
valkuaisen erittymista virtsaan. Pitkédlle edenneessé nefropatiassa munuaisten kyky
puhdistaa verestd kuona-aineita heikkenee ja lopulta munuaisten toiminta lakkaa
kokonaan. Téarkein syy nefropatian syntyyn on pitkaan jatkunut huono hoitotasapaino.
Neuropatia ehkaisyssa tarkeintd on huolehtia verensokerin, verenpaineen ja veren
rasva-arvojen hyvasta hoitotasapainosta. Naihin paastaan elintapamuutoksilla, tupa-
koimattomuudella ja tarvittaessa laékehoidolla. (Kaypa hoito 2011; Rénnemaa 2011a,
426-429.)

3.5 Diabetesta sairastavan ohjaaminen tyoterveyshoitajan ty6ssa

Hoidon suunnittelun kannalta on tarkeaa tunnistaa, mika diabetestyyppi on kyseessa.
Tyypin 1 diabetes on niin kutsuttu nuoruustyypin diabetes, mutta sen maarittelysta on
tullut haasteellisempaa, koska pelkastaan ian perusteella ei voida endd maaritella
diabeteksen alaryhmaa. LADA (late-onset autoimmune diabetes of adults) on yksi
tyypin 1 diabeteksen muodoista. Tauti alkaa yleensa vasta yli 35-vuotiaana eika sen
hoitoon tarvita alkuvaiheessa insuliinia, joten se muistuttaa tyypin 2 diabetesta. LA-
DA:an sairastuneilla ei normaalisti ole yhtd paljon metabolisen oireyhtyman merkkeja
kuin tyypin 2 diabeetikolla ja yleensa vuoden kuluessa aloitetaan insuliinihoito. Tyypin
2 diabetes on yleisin diabeteksen muoto, suomalaisista diabeetikoista kolme neljas-
osaa sairastaa sita. Nykyadn myo6s lapset ja nuoret sairastuvat enenevassa maarin
tyypin 2 diabetekseen. MODY (maturity-onset diabetes in the young) on perinndglli-
nen, harvinaisempi diabeteksen muoto, jota esiintyy erityisesti Lansi-Suomessa.
MODY alkaa yleenséa nuorena, kuten tyypin 1 diabetes, mutta sen hoitona kaytetdan
tyypin 2 diabetekselle tyypillisia ruokavalion muutosta ja tablettihoitoa. Raskausdiabe-
tes on raskauden aikana ilmeneva sokeriaineenvaihdunnan héirid. Jos raskaana ole-
valla naisella on perinnéllinen taipumus insuliinin erityshairioon, saattaa sokeriai-
neenvaihdunta héairiintya herkasti. Raskausdiabetes kuitenkin haviaa kun lapsi syn-
tyy. Sekundaaridiabetes on jonkin toisen sairauden seurauksena ilmeneva diabetek-
sen muoto. Sekundaaridiabetes voi seurata esimerkiksi haimatulehduksesta. (Kai-
sanlahti 2008.)
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Koskinen (2007) kuvasi pro gradu-tutkielmassaan miten perusterveydenhuollon hoi-
tohenkilokunnalle tarkoitettu koulutus vaikutti heidan valmiuksiinsa diabeteksen eh-
kaisyyn ja hoitoon. Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan osaamista ennen ja
jalkeen koulutuksen hoitajien omien arvioiden ja tietotestiosioiden avulla. Koskisen
(2007, 30-50) mukaan ennen koulutusta sairaanhoitajat arvioivat omaksi diabe-
tesosaamisen tasokseen keskinkertaisen. Todellista tietoa arvioitaessa osaaminen oli
kuitenkin hyvalla tasolla. Esimerkiksi tyypin 1 ja 2 diabeteksen esiintyvyyden yleisyyt-
ta koskevaan vaittamaan vastasi oikein 95 % sairaanhoitajista. Myds paastoverenso-
keriin (95 % oikein) ja sokerihemoglobiiniin (100 % oikein) liittyviin kysymyksiin sai-
raanhoitajat vastasivat hyvin. Diabetesosaaminen taso kehittyi koulutuksen aikana
hyvaksi. Eniten kehitystd tapahtui diabetesta sairastavan asiakkaan jalkojen pe-
rushoidon ohjaamisessa, riskijalan tunnistamisessa seka tietamyksessa hyvan hoi-
don tavoitteista. Myds elamantapa- ja hoidonohjausmenetelmét kehittyivat sairaan-
hoitajien oman arvion mukaan. Tietotasoa mitattaessa eniten kehitysta tapahtui hiili-
hydraattien laskentaa ja insuliinihoitoa koskevissa véaittamissa. Koulutuksen jalkeen
lisdkoulutusta toivottiin vield esimerkiksi diabetekseen liittyvdan yleistietoon, hoi-

donohjaukseen, ladkehoitoon ja liitAnnaissairauksiin liittyen.

Myds valtakunnallisessa Dehko-kehittdmisohjelmassa todettiin suuri diabetekseen
littyva koulutustarve. Koulutukselle oli tarvetta etenkin tietoon ja osaamiseen liittyen,
mutta sitd tarvittin my6s moniammatillisen yhteistyon ja toimintamallien kehittami-
seen. Koulutuksella haluttiin herattda mielenkiintoa diabetestyétd kohtaan ja saada
ihmiset huomaamaan diabetestyon tarkeys diabetesta sairastavan ihmisen kannalta,
mutta myds yhteiskunnan kannalta esimerkiksi kustannusten muodossa. (Dehko
2011,31.) Koska erityisesti tyypin 2 diabetes lisdantyy tyodikaisten keskuudessa, on
tarkeda lisata terveydenhuollon hoitohenkilostdon osaamista diabetesta sairastavien
ohjaamisessa. Hyvalla asiakkaanohjauksella voidaan vahentdd muun muassa saira-
uspoissaoloja, hoitokustannuksia seké erilaisia litdnnéaissairauksia. Asiakkaan kan-
nalta on ensiarvoista, etta sairaus havaitaan ajoissa ja han saa hyvaa ohjausta. Ta-
ma motivoi asiakasta hoitamaan sairauttaan, ja pyrkimaan elintapojen muutokseen.

Talla tavoin elamanlaatu ja tydssa jaksaminen paranevat.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydterveyshoitajien diabetesohjauksen osaa-
mista. Tutkimuksessa selvitettin Suomen Terveystalo Oy:n ty6terveyshoitajien tieto-
perustaa diabeteksesta sairautena sekd diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaami-
sessa. Tutkimuksessa selvitettin my6s kayttavatkd tyoterveyshoitajat motivoivaa

haastattelua sekd muutosvaihemallia diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tydterveyshoitajien tietoutta diabetesta sairastavan
ohjauksesta sekd kehittaa tyoterveyshoitajien valmiuksia ohjata ja motivoida diabe-
testa sairastavaa asiakasta. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittdd tyéterve-
yshoitajien osaamista seka heiddn antamaansa ohjausta. Lisdksi voidaan miettia,

olisiko tyoterveyshoitajille hyotyd mahdollisesta lisdkoulutuksesta.

Tutkimuksella saatiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mita tybterveyshoitajat tietdvat diabeteksesta sairautena?

2. Millainen on ty6terveyshoitajien tietoperusta asiakkaanohjauksesta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd oli maarallinen tutkimus. Maarallisella tutkimuksella voidaan etsia
vastauksia esimerkiksi siihen, kuinka paljon jotakin ominaisuutta esiintyy tutkimusjou-
kossa ja miksi sitd esiintyy kyseisessa joukossa, minkalaiset tekijat voivat selittda
tiettyd ilmi6ta tai minkalaisia riippuvuuksia on tutkittavien ilmididen valilla. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 45.) Tutkimuksessa kaytettiin myds avoimia kysymyk-
sid, joiden avulla saatiin selville vastaajien omia mielipiteitd. Avoimet vastaukset k&si-

teltiin sisallénanalyysia hyddyntaen.

5.1 Tutkimusmenetelma

Maéarallisen tutkimustydn prosessiin liittyvat aiemmasta tutkimustiedosta tehdyt johto-
paatokset ja aiemmat teoriat, keskeisten kasitteiden méaarittely, hypoteesien laatimi-
nen seka aineiston kerdamiseen liittyvat suunnitelmat. Aineisto saatetaan sellaiseen
muotoon, ettd se voidaan kasitella tilastollisesti, ja muuttujista muodostetaan erilaisia
taulukoita. Tuloksia analysoidaan muun muassa testaamalla niiden tilastollisia mer-
kitsevyyksia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.) Maarallista tutkimusta voi-
daan tehda joko pitkittéis- tai poikittaistutkimuksena. Pitkittaistutkimuksen tarkoituk-
sena on kerdtd aineistoa vahintaan kahdesti pitemmé&n aikajakson aikana. Poikittais-
tutkimuksessa tarkastellaan tiettya ilmiota tietylla hetkelld ja aineisto ker&td&n vain
kerran. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.) Tama tutkimus tehtiin poikit-

taistutkimuksena.

Teoriaosaan haettiin aineistoa Nelli-portaalin kautta hoitotyén aihealueelta. Aineistoi-
na olivat Medic- ja Cinahl-tietokannat. Liséksi toteutimme hakuja myds PubMed-,
Linda- ja Aapeli-tietokannoista. Aineiston hakukielend kaytimme sekd suomen- ettd
englanninkielisid lahteitd. Aikarajana kaytimme vuotta 2005. Kaytimme kuitenkin joi-
takin tata vanhempia kirjaléhteita, silla niiden sisaltd oli edelleen ajankohtaista eika
aiheista ollut uudempaa tietoa saatavilla. Hakusanoina kaytimme sanoja 'diabetes’,
‘terveydenhoitaja’, 'tydterveys', ‘osaaminen’, 'ammattitaito’, 'Diabetes Mellitus' ja 'nur-
sing' erilaisina sanayhdistelmind. Lahteind kaytettiin alan kirjallisuutta, erilaisia laake-

ja hoitotieteellisid tutkimuksia ja julkaisuja seké hoitosuosituksia.
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5.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Opinnaytetydmme toteutettiin kyselytutkimuksena tytterveyshoitajille. Suomen Ter-
veystalo Oy oli tutkimuksemme kannalta hyva yhteistybkumppani, silla se on valta-
kunnallinen yritys ja tyollistda monia terveydenhoitajia. Tama mahdollisti maarallisen
tutkimuksen vaatiman, riittdvan vastaajajoukon. Tutkimukseen osallistui 87 tytterve-

yshoitajaa. Vastausprosentti oli 25,6.

Kysely tehtiin Webropol kyselytytkalu -ohjelman (Webropol Oy 2010) avulla interne-
tissa. Talléin vastaaminen oli mahdollisimman helppoa ja nopeaa, kustannuksia ei
aiheutunut ja vastaajat pysyivat nimettéminé. Kysely toteutettiin pd&asiassa maaralli-
sena kyselynd, mutta tutkimuksessa hyddynnettiin myos triangulaatiota eli kaytettiin
laadullista tutkimusta avoimien kysymysten muodossa. Avointen kysymysten tarkoi-
tuksena oli tuoda esiin vastaajien omia kokemuksia ja nakemyksia asiakkaan ohjauk-
sesta. (Heikkila, 2004, 49.)

Kyselytutkimuksen olennainen tekija on huolellisesti suunniteltu kyselylomake. Ennen
kyselylomakkeen suunnittelua tulee tutustua huolellisesti tutkimusaiheeseen seka
pohtia ja tdsmentda tutkimuskysymyksia. Tutkijan tulee selvittaa itselleen ennen lo-
makkeen laatimista, mik& on tutkimuksen tavoite ja mihin kysymyksiin haetaan vas-
tauksia. Tutkimuskysymykset tulee laatia siten, etta tutkittavat asiat selviavat tutki-
muskysymysten avulla. Hyva tutkimuslomake on laadittu siten, etta se on vastaajasta
houkuttelevan nékdinen ja heréttdd vastaajan mielenkiinnon tutkimusta kohtaan. Tut-
kimuskysymykset on laadittu selkedasti, vastausohjeet ovat selkeét, kysymykset ete-
nevét loogisesti ja ne on ryhmitelty selkeiksi kokonaisuuksiksi. Lomake ei saa olla
myo6skaan liian pitkd, jotta vastaajan mielenkiinto sailyy. Kysymysten tulee olla selkei-
ta ja kohteliaasti esitettyja. Ne eivat saa olla liian pitki&, johdattelevia tai sisaltaa sivis-
tys- tai erikoissanoja. (Heikkila 2008, 47-49.) Kyselylomake (Liite 2) tata tutkimusta
varten suunniteltiin itse ja kysymykset pohjautuivat kaytettyyn lahdekirjallisuuteen.
Kyselylomake lahetettiin Webpropol-ohjelmalla 340 tydterveyshoitajalle. Kysely ol
avoinna 27.8. — 16.9.2012 valisen ajan. Vastaajille |&hetettiin my6s yksi sdhkoposti-
viesti, jossa heitd muistutettiin avoinna olevasta kyselysta ja pyydettiin vastaamaan

kyselyyn.

Heikkilan (2008, 61) mukaan kyselylomake tulee esitestata ennen varsinaiselle vas-
taajajoukolle 1ahettamista. Testaamiseen tarvitaan noin 5-10 henkil6a, jotka pyrkivat

selvittdmaan onko kysymysten vastausohjeet ja -vaihtoehdot riittavat, onko kysely
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lian pitka ja ovatko kaikki kysymykset tarkeitd tutkimuksen kannalta vai onko jotain
oleellista jaanyt kysymattd. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen tehdaan tar-
vittavat korjaukset ja lomake viela tarkistetaan ennen l&hettdmistd vastaajille. TAman
tutkimuksen kyselylomake lahetettiin esitestattavaksi viidelle opiskelijakollegalle, jois-
ta kaksi antoi palautetta. He arvioivat kysymysten ymmarrettavyytta, vastausohjeiden
selkeyttd seka kyselyn pituutta. Saadun palautteen ja korjausehdotusten perusteella
korjattiin kyselylomakkeen kielellisia virheita, jotta kyselylomake oli ymmarrettava

vastata.

5.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Aineiston kasittelyn tarkoitus on saada aineisto analysoitavaan muotoon. Ennen ai-
neiston kasittelyd tiedot tallennetaan tilasto-ohjelmaan ja tarkistetaan mahdollisten
tallennusvirheiden varalta. Muuttujille valitaan niiden valisia yhteyksia kuvaavia arvo-
ja, joiden avulla havaintoyksikot luokitellaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 100-101.)

Aineiston kasittelyn tarkoituksena oli, ettd siitd oli mahdollisuus saada vastaukset
esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto syétettin SPSS — ohjelmaan, jossa
tutkimustuloksia tarkasteltiin ja kaytiin [&pi. Ohjelma naytti, ettd saatuja vastauksia ol
yksi enemmaén kuin Webpropol:ssa, joten ylimaarainen vastaus jouduttiin kasin etsi-
maan ja poistamaan. Lisdksi kaikki vastaamatta jatetyt tyhjat kohdat tarkastettiin yksi-
tellen kyseisten vastaajien kyselylomakkeista. Kun tutkimusaineisto oli tarkastettu,

koodattiin vaittamat ja avoimet vastaukset, joissa kysyttiin vastaajien tyékokemusta.

Aineiston luokittelun jalkeen paastiin analysoimaan aineistoa ja muodostamaan frek-
venssitaulukoita ja kuvioita. Aineistosta analysoitiin taustamuuttujia, muun muassa
vastaajien koulutustasoa ja ikaa. Ristiintaulukoimalla voitiin selvittdéd kahden muuttu-
jan valisia yhteyksia, seka niiden vaikutuksia toisiinsa (Heikkila 2008, 210). Tutkimuk-
sessamme selvitettiin esimerkiksi, miten vastaajien koulutustaso tai ty6kokemus vai-
kutti heidan valmiuksiinsa antaa potilaalle diabetesohjausta. Kyselylomakkeessa oli
muutamia avoimia kysymyksi&, joihin vastaajat saivat vapaasti kertoa muun muassa
potilaan ohjaukseen liittyvistd asioista. Avoimet kysymykset eroteltiin kyselylomak-
keesta omaksi tiedostokseen ja sisdlldnanalyysia kayttden vastauksista poimittiin
tutkimuksen kannalta tarkeimmat ja oleellisimmat asiat, jotka antoivat tutkimuksen

kannalta tarkeaa lisatietoa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tulokset on eritelty tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensin on esitelty tutkimukseen
osallistuneiden tydterveyshoitajien taustatiedot ja taman jalkeen tutkimuskysymykset
1 ja 2. Avoimista kysymyksistd saatuja vastauksia on kéasitelty kyseisten tutkimusky-
symysten kohdalla ja vastaajien omia mielipiteitd on tuotu esille alkuperaisten ilmaus-
tenmuodossa. Maarallisia tuloksia on havainnollistettu kuvioiden ja taulukoiden avul-

la.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimus lahetettin 340 Suomen Terveystalo Oy:n tyGterveyshoitajalle ja tutkimuk-
seen osallistui 87 hoitajaa, eli vastausprosentti oli 25,6. Taustatiedoista (Taulukko 1)
tulee esille, ettd vastaajista lahes kaikki olivat naisia. Suurin osa vastaajista (83 %)
sijoittui ikdryhm&&n 30-59 vuotta. Vastaajista yli kolmannes (36 %) oli alun perin kou-
lutukseltaan sairaanhoitajia, mutta olivat myéhemmin suorittaneet jatko-opinnot ter-
veydenhoitajan tutkintoon. Terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon oli suorit-
tanut yli puolet (57 %) vastaajista. Lahes kaikki vastaajat olivat suorittaneet tytterve-
yshoitajan erikoistumisopinnot. Lisdksi nelja vastaaja oli parhaillaan suorittamassa

erikoistumisopintoja ja kaksi vastaaja suunnitteli suorittavansa ne.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=87)

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli 86 98,9
Nainen 1 1,1

Mies
k&
20-29 vuotta 4 4,6
30-39 vuotta 25 28,7
40-49 vuotta 24 27,6
50-59 vuotta 23 26,4
=60 vuotta 11 12,6
Tutkinto
Sairaanhoitaja 2,5v+1v erikoistumisopinnot 28 32,2
Sairaanhoitaja 3,5v+1v erikoistumisopinnot 3 3,4
Terveydenhoitaja 4v 21 241
Terveydenhoitaja 4v+1v erikoistumisopinnot 29 33,3
Jokin muu 6 6,9

Erikoistumisopinnot

On suorittanut 78 89,7
Ei ole suorittanut 3 3.4
Aikoo suorittaa 2 2,3
Suorittaa parhaillaan 4 4.6

Suurin osa vastaajista (95 %) tyoskenteli tyoterveyshoitajina (Taulukko 2). Vastaajista
70 % oli tytskennellyt terveydenhoitajana enintd&n 15 vuotta. Yli 15 vuoden tydko-
kemus terveydenhoitajan tydstad oli noin kolmasosalla vastaajista. Lahes 74 % oli

tydskennellyt tyterveyshuollossa alle 16 vuotta.
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Taulukko 2. Vastaajien ty6kokemus ja tyonkuva (n=87)

Taustamuuttuja n %

Tydkokemus hoitotydssa 8 9,2
0-5 vuotta 35 40,2
6-15 vuotta 30 34,5
16—30 vuotta 14 16,1
Yli 30 vuotta

Tyokokemus terveydenhoitajana

0-5 vuotta 21 24,1
6-15 vuotta 38 43,7
16—30 vuotta 23 26,4
Yli 30 vuotta 5 5,7
Tyodkokemus tyodterveyshuollossa
0-5 vuotta 28 32,2
6-15 vuotta 36 41,4
16—30 vuotta 17 19,5
Yli 30 vuotta 6 6,9
Ty6nkuva
TyOterveyshoitaja 83 95,4
Diabeteshoitaja 0 0,0
TyOterveyshoitaja ja diabeteshoitaja 4 4,6

6.2 Tyoterveyshoitajien tietoperusta tyypin 1 ja 2 diabeteksesta

Tyypin 1 diabetesta sairastavia asiakkaita kohdattiin (Kuvio 2) tyoterveyshuollossa
harvemmin kuin tyypin 2 diabetesta sairastavia asiakkaita. Lahes kaikki vastaajat
kertoivat kohtaavansa tyypin 1 diabetesta sairastavan asiakkaan harvemmin kuin
kerran viikossa; kukaan vastaajista ei kohdannut kyseisia asiakkaita paivittain. Tyypin
2 diabetesta sairastavia asiakkaita sen sijaan noin 70 % terveydenhoitajista kohtasi

enimmakseen viikoittain, nelja vastaajaa kertoi tapaavansa heita paivittain.
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Kuvio 2. Tyypin 1 tai 2 diabetesta sairastavan asiakkaan kohtaaminen tydterveyshoi-

tajan tyossa (n=87)

Vastaajista pieni osa (6 %) koki tyypin 1 diabetekseen liittyvan tietoperustansa (Kuvio
3) kiitettavaksi, neljannes (24 %) hyvaksi, yli puolet (56 %) tyydyttavaksi ja lahes vii-
dennes (14 %) valttavaksi. Tyypin 2 diabetekseen liittyva osaaminen koettiin hieman
paremmaksi; kiitettavaksi tietoperustansa koki noin 10 %, hyvaksi yli puolet (54 %),
tyydyttavaksi kolmannes (32 %) ja valttavaksi noin 3 %.
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Kuvio 3. Tyo6terveyshoitajien oma arvio tietoperustastaan tyypin 1 ja 2 diabeteksesta
prosentteina (n=87)
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Diabetesta koskevilla vaittamilla selvitettiin kyselyyn vastanneiden ty6terveyshoitajien
todellista tietdmysta tyypin 1 ja 2 diabeteksesta. Yhteensa vaittamia oli 30, ja ne liit-
tyivat esimerkiksi hoitomenetelmiin, litannaissairauksiin seka ladkehoitoon. Tuloksis-
sa "en osaa sanoa’-vastaukset on tulkittu vaariksi vastauksiksi. Vastaajien todellinen
tietdmys osoittautui paremmaksi kuin heidan oma arvionsa tietamyksestdan diabe-
tekseen liittyen. Vaittamiin vastasi kiitettavasti 7 % vastaajista saaden pisteet 25-30.
Suurin osa (68 %) vastaajista vastasi oikein 19-24 vaittamaan, mika tarkoittaisi tasoa
hyva. Tyydyttavasti vaittamiin vastasi neljannes (24 %) saaden 13-18 oikeaa vasta-
usta. Vaikka vastaajien tietoperusta vaittamien perusteella oli hyva, oli selvasti havait-
tavissa puutteita joissakin vaittamissa, joissa kysyttiin diabetekseen liittyvaa perustie-
toa. Esimerkiksi vaittamaan: "Tyypin 1 diabetes johtuu haiman heikentyneesta insulii-
nin erityksesta”, oli suurin osa (78 %) vastannut vaarin. Myds vaittdmaan: "Tyypin 1
diabeetikon pitdisi noudattaa vahahiilihydraattista ruokavaliota”, oli puolet (51 %) vas-

taajista vastannut vaarin.

Vastaajista yli kolmannes (34 %) ei ollut osallistunut lainkaan diabetekseen liittyvaan
lisdkoulutukseen. Yli puolet vastaajista oli osallistunut diabeteskoulutuksiin 1-3 ker-
taa. Yli nelj kertaa diabetekseen liittyviin koulutuksiin oli osallistunut yhteensa kah-

deksan vastaajaa.

Vastaajat olivat koulutustaustaltaan erilaisia, toiset olivat opiskelleet suoraan tervey-
denhoitajan tutkinnon ja toisilla ensimmaisena oli sairaanhoitajan koulutus. Verratta-
essa koulutustaustaa ja oikeiden vastausten lukumaaraé diabetesta koskevissa vait-
tamissa selvisi, ettd koulutuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta tydterveyshoitajien
tietoperustaan. Suoraan terveydenhoitajan tutkinnon suorittaneista 72 % ja sairaan-
hoitajan tutkinnon suorittaneista 81 % sai diabetesta koskevista vaittamista hyvan tai

kiitettavan tuloksen.

Tutkimuksen mukaan diabetesta kasittelevaan koulutukseen osallistumisella oli ty6-
terveyshoitajien tietoperustaan diabeteksesta parantava vaikutus. Suurin osa (79 %)
koulutukseen osallistuneista sai vaittdmistd hyvéan tai kiitettdvan tuloksen. Kun taas
niistd vastaajista, jotka eivat olleet osallistuneet koulutukseen viimeisten viiden vuo-

den aikana, vain 67 % sai hyvan tai kiitettavan tuloksen.
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6.3 Asiakkaanohjaukseen liittyva tietoperusta

Suurin osa vastaajista (87 %) koki asiakkaan ohjaamisen tietoperustansa (Kuvio 4)
hyvaksi tai tyydyttavaksi. Yli 11 % koki tietoperustansa valttavaksi. Vain pieni osa
vastaajista (4 %) koki diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksen helpoksi (Kuvio 5).
Melko helpoksi sen koki kolmannes (30 %) ja melko vaikeaksi |&hes puolet (46 %).
Vastaajista viides osa (18 %) koki diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksen vai-
keaksi. lalla tai tyokokemuksella ei ollut vaikutusta siihen, millaiseksi diabetesta sai-

rastavan asiakkaan ohjaus koettiin.

Suurin osa (70 %) niista tyoterveyshoitajista, jotka kokivat diabetesta sairastavan
asiakkaan ohjauksen vaikeaksi tai melko vaikeaksi olisi halunnut osallistua ohjaustai-
toja kasittelevaan koulutukseen, mutta sita ei ollut ollut tarjolla. Asiakkaanohjaukseen
littyvaan koulutukseen osallistuneista tyoterveyshoitajista l&hes puolet oli edelleen

sitd mieltd, ettd asiakkaan ohjaus on melko vaikeaa tai vaikeaa.

% kiitettava hyvé tyydyttéva valttava

Kuvio 4. Tyoterveyshoitajien oma arvio tietoperustastaan asiakkaanohjauksesta
(n=87)

Kyselyyn vastanneiden ty6terveyshoitajien mielestd diabetesohjausta helpottivat esi-
merkiksi se, etta tietoa on runsaasti saatavilla ja ohjeistus on selkedd. He myds ku-
vasivat diabetesta sairastavan henkildn motivoituneeksi ja usein heiddn oma tieta-
myksensé sairaudestaan oli hyvalla tasolla, ndin ei kuitenkaan ollut kaikissa tapauk-

sissa.
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Kuvio 5. Diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaus tyoterveyshoitajien kokemana
(n=87)

Asiakkaan mahdollinen motivaation puute teki diabetesohjauksesta osaltaan vaikeaa,
motivointi koettiin haasteelliseksi. Ohjausta helpotti se, etta varsinainen diabetekseen
littyvd ohjaus tapahtui terveyskeskuksen diabeteshoitajan vastaanotolla. Joissain
yksikoissa toimi diabeteshoitaja, mik& koettiin hyvéksi asiaksi. Toisaalta se aiheutti
myo6s sen, ettd tavallisten tyGterveyshoitajien diabetesosaaminen saattoi ajan myo6ta
heikentya, koska diabetekseen liittyvid ohjaustilanteita tuli eteen vain harvoin. Vai-
keiksi asioiksi koettiin myos asiakkaille jaettavan materiaalin puute seka se, etta vas-
taanotto aika ei ollut riittdva kaikkien asioiden kasittelyyn. Elamantapamuutokset to-
dettiin vaikeiksi ja motivointi niiden toteuttamiseen haasteelliseksi. Ty6terveyshoitajat

kuvasivat asiaa nain:

"Heidan oma tietdmyksensa sairaudestaan on erittain laajaa ja padsaantoisesti heilla

on hyva motivaatio itsensé hoitamiseen.”

"Sairaus, etenkin diabetes 2 on yleistynyt ja ihmiset ovat kiinnostuneita omasta ter-

veydestaan”

”... jokainen asiakas on yksilg, ja vaikeus tulee siitd ettd, usein elamantapamuutokset
eivat ole helppoja toteuttaa esim. painon pudotus ja likunta. Asiaa ei mydsk&an oteta

vakavasti”
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"Oman osaamisen riittamattomyys. Jokaisessa yksikdssa tulisi olla asiaan perhetynyt
sairaanhoitaja, "diabeteshoitaja”, joka perhdytettaisiin kunnolla diabetesasioihin ja

vastaisi asiakkaiden ohjauksesta.”

"Elaméntapamuutokset eivéat tapahdu hetkesséd. On vaikea saada toinen OIKEASTI
ymmartamaan, ettd omilla valinnoilla voi vaikuttaa oleellisesti omaan terveydentilaan
(DM 1l kohdalla). Arjen kaytannon vinkkeja syomiseen ja liikkuntaan voi olla hankala

antaa lyhyessa ajassa. Liiallisen sydémisen taustalla voi olla paljon erilaisia asioita.”

Vastaajien todellista tietdmysta asiakkaanohjausmenetelmista tutkittiin vaittamien
avulla. Vaittamia oli yhteenséa 12 ja ne liittyivat muutosvaihemalliin seka motivoivaan
haastatteluun. "En osaa sanoa’-vastaukset tulkittiin vaariksi vastauksiksi. Suurin osa
(66 %) kyselyyn vastanneista tytterveyshoitajista vastasi oikein 10-12 vaittamaan.
Loput (34 %) vastasi oikein 7-9 vaittdmaan. Tutkimuksen mukaan ty6terveyshoitajien
tietoperusta asiakkaanohjausmenetelmisté osoittautui paremmaksi kuin mit& he olivat

itse arvioineet.

Ohjaamiseen liittyvaa koulutusta oli saanut lahes puolet (46 %) vastaajista. Heista
lahes puolet (44 %) oli osallistunut ohjaamiseen liittyvdan koulutukseen 1-3 kertaa ja
loput kolme kertaa. Yli puolet (54 %) vastaajista ei siis ollut saanut lainkaan ohjaus-
menetelmiin liittyvaa lisédkoulutusta. Vastaajista yli kolmannes kertoi, etta ohjaukseen
littyvad koulutusta olisi ollut tarjolla. Heista taas yli kolmannes ei ollut kuitenkaan
osallistunut tarjolla olleeseen koulutukseen. Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta
koulutusta ei ollut ollut tarjolla, mutta he olisivat halunneet sellaiseen osallistua. Yli
puolet koulutukseen osallistuneista koki koulutuksen palvelevan hyvin tai melko hyvin
diabetesta sairastavan asiakkaan ohjausta. Tutkimuksessa selvisi, etta tyoterveyshoi-
tajista, jotka olivat viimeisten viiden vuoden aikana osallistuneet asiakkaanohjaami-
seen liittyvA&n koulutukseen, suurin osa (70 %) sai vaittamista kiitettavan tuloksen.
Niistéa tyoterveyshoitajista, jotka eivat olleet osallistuneet koulutukseen, Kkiitettavan

tuloksen sai 62 %.

Tutkimuksessa selvitettin myds muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun hyo-
dyntamisté diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa. Vain vahan yli kolmannes
kyselyyn vastanneista tyoterveyshoitajista tunsi (Kuvio 6) muutosvaihemallin ja hyo-
dynsi muutosvaihemallia diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa aina tai sa-
tunnaisesti. Yli puolet vastaajista ei kayttdnyt muutosvaihemallia ja lahes viidennes

(18 %) ei osannut sanoa.
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Kuvio 6. Muutosvaihemallin ja motivoivan haastattelun tunnettuus (n=87)

Vastaajista yli puolet (52 %) oli kuitenkin sitd mielta, ettd muutosvaihemalli sopii (Ku-
vio 7) hyvin tai melko hyvin diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen. Vain noin
10 % oli sita mieltd, ettd muutosvaihemalli soveltuu diabetesta sairastavan asiakkaan
ohjaukseen melko huonosti tai huonosti.
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Kuvio 7. Muutosvaihemallin soveltuvuus diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauk-
seen (n=87)
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Vaikka muutosvaihemallia ei tunnettukaan hyvin, sen arveltiin soveltuvan hyvin dia-
betesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen. Muutosvaihemallista haluttin myo6s lisa-
tietoa. Muutosvaihemallin tuntemisen tarpeellisuutta perusteltin muun muassa silla,

ettd ohjausresursseja voidaan kayttda tehokkaasti.

"En osaa sanoa miten muutosvaihemalli vaikuttaa asiakkaan ohjaukseen, kun en
tunne kyseista mallia. Nimest& voin vain pdatella mistd kysymys. Asiakasvastaanotto
diabeetikon kanssa muotoutuu asiakkaan tarpeiden ja tilanteiden mukaan. Asiakkaan

tilannetta elamantapamuutosten kanssa tulee pohdittua yhdessa asiakkaan kanssa.”

"Voi raataloida ohjauksen kulkua. Ei laita panoksia sellaisen ohjaukseen niin paljon

jolla vaihe on alussa tai antaa erilaista ohjausta.”

"Turha tyrkyttaa tietoa tai muuta, jos vastaanotin on kiinni...”

Tyo6terveyshoitajista yli kolmannes (38 %) koki, etta asiakkaan muutosvaihe vaikutti
heidan kayttaytymiseensa ohjaustilanteissa ja sama maard (40 %) kertoi sen vaikut-
tavan ohjauksessa lapikaytaviin teemoihin. Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa
vaikuttaako asiakkaan muutosvaihe hoitajan kayttdytymiseen tai vaikuttaako se ohja-

ustilanteen teemoihin.

Motivoiva haastattelu oli tutkimukseen osallistuneiden tydterveyshoitajien keskuudes-
sa paremmin tunnettu kuin muutosvaihemalli. Vastaajista l&hes suuri osa (70 %) il-
moitti tuntevansa motivoivan haastattelun (Kuvio 6) ja sama maara ilmoitti kayttavan-
sa motivoivaa haastattelua diabetesta sairastavan ohjauksessa aina tai satunnaisesti.
Motivoiva haastattelu sopi l&hes kaikkien (84 %) mielesta hyvin tai melko hyvin diabe-
testa sairastavan asiakkaan ohjaukseen (Kuvio 8). Kyselyyn vastanneet tytterveys-
hoitajat kuvasivat motivaation olevan diabetesta sairastavan asiakkaan omahoidon
perusta. Motivoiva haastattelu koettiin hyvaksi diabetesta sairastavan asiakkaan oh-
jauksessa myds siksi, etta se oli asiakaslahtdinen menetelmé ja sen avulla saatiin
aktivoitua asiakasta |0ytama&én itse ratkaisut ongelmiinsa. Motivoivaa haastattelua

tyoterveyshoitajat kuvasivat muun muassa seuraavilla tavoilla:

"Viisaus loytyy asiakkaasta itsestaan. Ja jos ei l16ydy, niin vinoutuneita ajatuksia voi

hienovaraisesti ohjailla oikeaan suuntaan.”

"Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen.”
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"Saarna ja maaraaminen "pomottaminen” eivat tue sisaistettyd elaméntapamuutosta.”

"Vastuu ja valinnat ovat on viime kadessa potilaalla.”
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Kuvio 8. Motivoivan haastattelun soveltuvuus diabetesta sairastavan asiakkaan ohja-
ukseen (n=87)

Koulutustaustalla todettiin olevan vaikutusta motivoivan haastattelun tunnettavuu-
teen. Tyoterveyshoitajista, jotka olivat opiskelleet suoraan terveydenhoitajan tutkin-
toon, lahes kaikki (82 %) tunsi motivoivan haastattelun — menetelman. Vastaavasti
sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneista puolet (52 %) tunsi motivoivan haastattelun.
Sama tulos nékyi myds siina kuinka usein tyoterveyshoitajat kayttivat motivoivaa
haastattelua diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa. Tyo6terveyshoitajista
jotka olivat opiskelleet suoraan terveydenhoitajan tutkintoon, suurin osa (82 %) kertoi
kayttavansa motivoivaa haastattelua diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa
aina tai satunnaisesti. Vastaavasti yli puolet (55 %) ensin sairaanhoitajan tutkinnon
suorittaneista kaytti motivoivaa haastattelua asiakkaan ohjauksessa aina tai satun-
naisesti. Silla, oliko tyoterveyshoitaja osallistunut asiakkaanohjausta kasittelevaan
koulutukseen viimeisten viiden vuoden aikana, ei ollut merkitysta siihen, tunsiko tai

kayttiké han motivoivaa haastattelua diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa.

Vastaajista yli puolet (65 %) ei ollut saanut ohjaustaidoistaan lainkaan palautetta (Ku-
vio 9). Heista kuitenkin suurin osa toivoi saavansa palautetta. Palautetta ohjaustai-

doistaan oli saanut noin kolmannes kyselyyn vastanneista ty6terveyshoitajista, heista



38

lahes kaikki koki sen tarpeelliseksi. Palautetta oli saatu asiakkaalta, kollegoilta, esi-
miehelta ja joltakin muulta. L&hes kaikki palautetta saaneista tyoterveyshoitajista oli
pyrkinyt kehittaméan ohjaustaitojaan palautteen perusteella.
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Kuvio 9. Ty6terveyshoitajien saama palaute ohjaustaidoistaan (n=26)

Tyo6terveyshoitajan vastaanottoajan pituudessa oli suuria eroja. Keskimaarin asiak-
kaan vastaanottoajaksi oli varattu 42 minuuttia. Enimméakseen vastaanoton pituus oli
41-60 minuuttia tai 21-40 minuuttia. Kaksi vastaajaa ilmoitti vastaanottoajan pituu-
deksi yli 60 minuuttia ja 17 alle 20 minuuttia. Suurin osa (62 %) koki, etta vastaanot-
toaika oli riittava, lahes kolmannes (28 %) vastaajista toivoi, ettd aikaa olisi ollut
enemman. Lahes kaikki kyselyyn osallistuneet tyoterveyshoitajat pystyivat mielestaan
vaikuttamaan vastaanottoajan pituuteen, vain viisi vastaajaa koki, ettei vastaanottoai-

kaan pystynyt itse vaikuttamaan.

Tutkimuksessa kysyttiin myds tytterveyshoitajilta, miten he haluaisivat kehittéda taito-
jaan diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa. Useat olivat sitd mieltd, etta lisa-
koulutukselle ja omien tietojen paivittamiselle oli tarvetta esimerkiksi l&&kitykseen,
ravitsemukseen ja itse sairauteen liittyen. My6s ohjausmenetelmissa haluttiin kehit-
tya. Osa toivoi parempaa materiaalia ohjauksen tueksi.

"Motivoivassa haastattelussa voi aina parantua, mutta sita ei sitten ole kiva harjoitella

ryhmassa.”
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"Talon puolesta pitdisi saada aineistoa vastaanotolle ja verensokerimittari olisi 4a-

rimmaisen tarkea.”

"Aikaa ei ole osallistua koulutukseen, koska tarvitsen naitd tietoja vahan tydssani,

pakko priorisoida. Netistd ajantasiset ohjeet esin ruokavalioon on paras tapa.”

"Kunnollinen tietokoulutus. Ennaltaehkaisysta puhun kylla paljon, mutta varsinaisen
sairauden ohjaaminen on heikkkoa. N&ita on harvakseltaan, joten ei ole paassyt ke-

hittymaankaan.”

"Enemman tyokaluja itse ohjaukseen, jokin "runko" minka avulla ohjausta voisi toteut-
taa. Siina voisi olla vaikka useammalle kaynnille ohjeet millaisia asioita silla k&ynnilla
kaydaan lapi. Toki hoitaja voisi soveltaen kayttdd sitd kunkin asiakkaan tarpeiden
mukaan.”
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7 POHDINTA

Tutkimuksessa selvitettin Suomen Terveystalo Oy:n ty6terveyshoitajien tietdmysta
diabeteksesta ja heiddn valmiuksiaan ohjata diabetesta sairastavia asiakkaita. Tutki-
muksen aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen diabeteksen yleistyessa. Tytsséa
voitiin hyddyntdd aiemmin opinnoissa esille tulleita asioita, mutta toisaalta tyon ede-
tessé pystyttiin syventamaan tietamysté diabeteksesta. llahduttavaa on huomata, etta
tyoterveyshoitajien tietAmys diabeteksesta on tdman tutkimuksen perusteella hyva.
Toisaalta ohjaukseen kaivataan lisda keinoja ja tietdmysta uusista ohjausmenetelmis-

ta.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan oikean ja vaaran pohtimista ottamalla huomioon seka omat etta
yhteison arvot. Erilaisia etiikan muotoja on useita, mutta tutkimusetiikan lahtékohtana
on normatiivinen etiikka, joka pyrkii I6ytAmaan eettisesti hyvaksyttavat sdannot. Eetti-
syys on osa koko tutkimusta ja eettiset kysymykset liittyvat kaikkiin tutkimusprosessin
vaiheisiin. Eettisia kysymyksia on pohdittava kun valitaan tutkimusaihetta ja tutki-
musmenetelmaa, keratddn tutkimusaineistoa ja raportoidaan siita. (Kuula 2006, 11,
21-23.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja otoksen tasa-arvoinen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179). Tassa tutkimuksessa vastaaja-
joukkona olivat kaikki Suomen Terveystalo Oy:n tybterveyshoitajat, joten opinnayte-
tyon tekijat eivat vaikuttaneet siihen, ketkd paasivat osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimukseen pyydettiin lupa toimeksiantajalta. Kaikkiaan kysely lahetettiin 340 ty6-
terveyshoitajalle. Kuula (2009, 60) toteaa, etté eettisesti tarkeda on huomioida tutki-
muksessa ihmisarvon kunnioittaminen. Talla tarkoitetaan vastaajien yksityisyyden
suojaamista, luottamuksellisuuden sailyttamista seka itsemaardadmisoikeuden toteu-
tumista. Tassa tutkimuksessa vastaajien anonymiteetti sailyi, koska tutkimus toteutet-
tiin internet-kyselyna eika vastaajaa pystytty tunnistamaan. Vastaajat pystyivat tasta
syystd vastaamaan myos taysin luottamuksellisesti. My6s tulosten raportoinnissa
kiinnitettiin huomiota siihen, ettei yksittaistéa vastaajaa pystyta tunnistamaan. Esimer-
kiksi vastaajien sukupuolijakaumaa ei huomioitu analysoinnissa, koska miespuolisia

vastaajia oli vain yksi.



41

Aineiston hankinnassa eettisyys ilmenee siten, ettei toisten kirjoittamaa tekstia plagi-
oida. Lainauksia tehdessa kaytetddn asianmukaisia lahdeviittauksia ja suorat laina-
ukset merkitaan erikseen. (Hirsijarvi ym. 2007, 26.) Asianmukaisten l&ahdeviittauksien
avulla lukija 16ytd& halutessaan alkuperéisteoksen (Kuula 2009, 69). Tulosten yleis-
taminen vastoin hyvia perusteluita on eettisesti vaarin. Raportoinnin on oltava selke-
a4 ja menetelméosiossa on kuvattava tarkasti kaytetyt menetelmat. (Hirsijarvi ym.
2007, 26.) Maaréllisessa tutkimuksessa aineiston manipulointi on mahdollista esi-
merkiksi muuttujien uudelleenluokittelun avulla. Taméan takia luokittelu on perustelta-
va tutkimuksessa. Tulokset tulisi raportoida siten, ettéa lukija saa todenmukaisen ku-
van tutkimustuloksista. Pohdinta-osiossa on mahdollista esittda tulkintoja tutkimustu-
loksista. Myo6s kielteiset tulokset tulee raportoida. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 182-183.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validiteetin
avulla. Validiteetti tarkoittaa patevyyttd eli tutkimusmenetelméan tarkoituksenmukai-
suutta. Validiteettia heikentdd muun muassa se, jos mittarin kysymykset ymmarre-
tdan vaarin. (Hirsijarvi ym. 2007, 226—228.) Tutkimuksessa kéaytetyn tutkimusmene-
telman tulee mitata juuri sitd asiaa, ilmi6ta tai ominaisuutta, mitd on ollut tarkoitus
mitata (Tilastokeskus 2012). Taman vuoksi kyselylomakkeen huolelliseen suunnitte-
luun ja oikein valittuun tiedonkeruumenetelméaén tulee kiinnittdd huomioita. Kysymys-
ten tulee vastata kattavasti ja tarkasti tutkimuskysymyksiin ja niiden tulee mitata tut-
kimuskysymyksissd méaariteltyja aiheita. Validiteetin saavuttamiseksi on kiinnitettava
huomioita myds perusjoukon maarittelyyn, vastaajien lukum&éaradn seka tarpeeksi
korkeaan vastausprosenttiin. (Heikkild 2008, 29-30.) Vastausprosentiksi tdssa tutki-
muksessa muodostui noin 25, mika heikentdd validiteettia. Toisaalta vastaajia oli kui-
tenkin yhteensa 87, joten aineistoa pystyttiin analysoimaan. Vastausprosenttia pyrit-
tiin parantamaan l&hettdmalla tydterveyshoitajille muistutus kyselyyn osallistumisesta.
Tama lisasi hieman vastausaktiivisuutta, mutta vastaajien maara jai silti alhaiseksi.
Toimeksiantajan mukaan vastausprosenttia saattoi alentaa se, etta lyhyen ajan sisal-

I& oli toteutettu my6s toinen kyselytutkimus ty6terveyshoitajille.

Tassa tutkimuksessa mittarin kysymyksia pohdittiin siten, etté niiden avulla olisi mah-
dollista saada vastauksia tutkimusongelmiimme. Tutkimuskysymykset pohjautuivat
teoriatietoon. TAma tutkimus oli kaikkien tdmé&n opinnaytetyon tekijoille ensimmainen
maarallinen tutkimus, mik& saattoi vaikuttaa esimerkiksi tutkimuskysymysten muo-
dostamiseen ja kyselylomakkeen luomiseen. Taté aihetta ei ollut juuri aiemmin tutkit-

tu, joten valmista kyselylomaketta ei ollut saatavilla. Tulosten analyysivaiheessa
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huomattiin joitakin asioita, joita olisi voinut lisaksi kysya lomakkeella tai toisaalta ky-
symyksia, joita olisi voinut esittaa toisella tavalla. Avointen vastausten kautta saatiin
myo6s palautetta, ettd kaikissa kysymyksissa ei ollut mahdollisuutta vastata "en osaa
sanoa”, mikd aiheutti hammennystd. Webropol-ohjelmassa kaikki kyselylomakkeen
kysymykset oli méaéaritetty pakollisiksi, mutta silti joidenkin vastaajien kohdalla myds
naista pakollisista kohdista puuttui vastauksia. Tama huomioitiin tulososiossa merkit-
semalla kunkin kysymyksen n taulukoiden ja kuvioiden alle. Pd&osassa kysymyksia n
oli kuitenkin 87.

Tutkimuksen validiteettia voidaan parantaa kayttamalla triangulaatiota eli useampaa
eri tutkimusmenetelmaa (Hirsijarvi 2007, 228). Opinndytetydmme oli p&dasiassa
maarallinen tutkimus, mutta avoimien kysymysten muodossa vastaajilla oli mahdolli-
suus kertoa omia mielipiteitddn ja ajatuksiaan. Opinnaytetydmme laadullisen tutki-
muksen osuuden luotettavuutta voidaan arvioida kuvaamalla tarkasti tutkimuksen

toteutusta ja luokittelun tekemista analyysivaiheessa (Hirsijarvi 2007, 227).

Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta eli siitd, etteivit tulokset ole sat-
tumanvaraisia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittareiden luotettavuutta voidaan
arvioida erilaisilla tilastollisilla menetelmilla. (Hirsijarvi ym. 2007, 226—228.) Kysymys-
lomakkeen reliabiliteettia on mahdollista arvioida sisdisend johdonmukaisuutena,
vastaavuutena seka pysyvyytena. Sisainen johdonmukaisuus tarkoittaa sitd, etta ky-
selylomakkeen eri osiot mittaavat samaa asiaa. Kyselylomakkeen vastaavuus arvioi
tuloksien samankaltaisuutta ja se ilmaistaan esimerkiksi korrelaatioiden avulla. Kyse-
lylomakkeen pysyvyytta voidaan arvioida esimerkiksi uusimalla kysely samalla mitta-
rila. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 209-210.) Tata tutkimusta ei ollut
mahdollista aikataulullisista syista suorittaa kahta kertaa. Luotettavuutta parannettiin
kuitenkin esitestaamalla kysely. Esitestausvaiheessa kysely lahetettiin viidelle tervey-
denhoitajaopiskelijalle, joista kaksi vastasi kyselyyn ja antoi palautetta siitd. Talla saa-
tiin varmistettua, ettd kysymykset olivat helposti ja yksiselitteisesti ymmarrettavia ja
ettd kyselyn avulla olisi mahdollista saada selville haluttuja asioita. Kyselya ei esites-
tattu Suomen Terveystalo Oy:n tydterveyshoitajilla, koska heidat kaikki haluttiin mu-

kaan tutkimukseen.

7.2 Tulosten tarkastelua ja johtopaatoksia

Tutkittaessa tyoterveyshoitajien tietoperustaa tyypin 1 diabeteksesta, suurin osa hoi-

tajista ilmaisi tietoperustansa omasta mielestaan olevan tyydyttavalla tasolla. Tyypin
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2 diabetekseen liittyvan tietoperustan suurin osa tyoterveyshoitajista koki olevan hy-
va. Vaittamavastausten perusteella selvisi, etta tytterveyshoitajat olivat aliarvioineet
omaa osaamistaan, silla vaittamatulosten perusteella suurin osa vastaajista sai hyva-
tasolla olevan tuloksen. VéittAmien antamassa tuloksessa ei eritelty tyyppien 1 ja 2
diabetesta koskevaa tietoa, koska tutkimuksessa tarkeAmp&a oli selvittda tytterveys-
hoitajien kokonaisvaltaista tietoperustaa diabeteksesta sairautena. Samankaltaisia
tutkimustuloksia on saatu Koskisen (2007) Pro gradu -tutkielmassa, jossa tutkittiin
hoitohenkilokunnan valmiuksia toteuttaa diabeteksen hoitoa ennen ja jalkeen diabe-
teskoulutuksen. Samoin kuin Koskisen tutkielmassa, myds tassa tutkimuksessa tuli
esille, ettd vastaajat arvioivat oman tietoperustansa alhaisemmaksi kuin, mita se to-
dellisuudessa oli. Vastaajat myds toivoivat molemmissa tutkimuksissa lisakoulutusta
diabetekseen liittyvaan yleistietoon, hoidonohjaukseen ja laédkehoitoon liittyen. Syyna
omien taitojen aliarvioimiseen voisi olla esimerkiksi suomalaiseen identiteettiin kuulu-
va vaatimattomuus, jolloin omaa osaamista ei haluta korostaa tai siihen suhtaudutaan

liilan kriittisesti.

Vaikka tyoterveyshoitajien tietoperusta diabeteksesta osoittautui vaittdmien perus-
teella hyvéaksi, oli selvasti havaittavissa joitakin perustietoon liittyvia puutteita. Tie-
doissa oli puutteita liittyen tyypin 1 diabeteksen puhkeamisen syihin ja tyypin 1 diabe-
testa sairastavan ruokavalioon. N&ihin vaittamiin suurin osa vastaajista oli vastannut
virheellisesti. Vaikuttaisi siis siltd, ettd tytterveyshoitajilla olisi tarvetta tietojen péaivit-
tamiseen tyypin 1 diabetekseen liittyen. Toisaalta tytterveyshoitajat kokivat tarvitse-
vansa lisdkoulutusta myos tyypin 2 diabeteksesta, koska sitd sairastavia asiakkaita

on yha enemman.

Jokaisessa tyoyksikdssa toivottiin olevan yksi diabetesasioihin perehdytetty tyoterve-
yshoitaja, joka hoitaisi kaikkien diabetesta sairastavien asiakkaiden ohjauksen. Dia-
betesta sairastavien asiakkaiden keskittaminen yhdelle ty6terveyshoitajalle todenna-
koisesti takaisi laadukkaan ohjauksen ja ajantasaiset tiedot diabeteksen hoidosta.
Toisaalta tall6in muiden tyoterveyshoitajien diabetesosaaminen saattaisi ajan myota
heikentyd ja koulutuksiin voisi olla vaikeampaa paasta. Tarkeaa olisi, ettd jokaisella
tyoterveyshoitajalla olisi sellaiset ajantasaiset perustiedot diabeteksen hoitosuosituk-
sista, ettéd h&n pystyisi antamaan asiakkaalle laadukasta ohjausta. Riittdva diabetes-
koulutus takaisi laadukkaan diabetesohjauksen mygds niissé toimipisteissd, joissa

omaa diabeteshoitajaa ei ole.
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Taman tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista oli osallistunut diabetesta k&sittele-
viin koulutuksiin viimeisten viiden vuoden aikana 1-3 kertaa, ja siitd todettiin olevan
hy6tya. Tasta huolimatta, moni tydterveyshoitajista kuitenkin koki tarvitsevansa lisa-
koulutusta diabetekseen liittyen. Erityisesti toivottiin perustietojen paivittamista ajan
tasalle ja koulutusta diabeteksen uusiin hoitolinjauksiin seka laakehoitoon liittyen.
Osa vastaajista kertoi koulutustarpeen syyksi tyypin 2 diabetesta sairastavien asiak-
kaiden suuren maaran. Toisaalta jotkut vastaajista kertoivat diabetesta sairastavan
ohjauksen olevan heidan tydssaan harvinaista, koska kunnan tai tydterveyshuollon
oma diabeteshoitaja teki taman tyon. Taman vuoksi tyoterveyshoitajat kokivat, ettei-
vat heidan tietonsa diabeteksen hoidosta pysy ajan tasalla. My6s Dehko — kehitta-
misohjelmassa painotettiin hoitohenkiléston koulutuksen tarvetta, erityisesti tietoon ja
osaamiseen liittyen. Liséksi siind painotettiin diabetestydon merkitysta seké diabetesta

sairastavan asiakkaan ettd yhteiskunnan kannalta. (Dehko, 2011.)

Suurin osa tyoterveyshoitajista koki oman tietoperustansa asiakkaanohjausmalleista
hyvaksi tai tyydyttavaksi, mutta moni koki sen myoés vain valttavaksi. Vaittamien avul-
la tutkittuna tyoterveyshoitajien todellinen tietoperusta osoittautui paremmaksi, kuin
he itse olivat sité arvioineet, silla yli puolet vastaajista sai vaittamista kiitettavan tulok-
sen. Jallinojan ym. (2007) tutkimuksessa vahemman tydkokemusta omaavat hoitajat
kokivat elamantapaohjaukseen liittyvét taitonsa paremmiksi. Tahan saattaisi vaikuttaa
esimerkiksi asiakkaanohjaustaitojen painottaminen nykyaikaisessa hoitotyon koulu-
tusohjelmassa. Tyoterveyshoitajille tehdyssa tutkimuksessa ei havaittu eroja eri ika-

ryhmien tai tyokokemuksen perusteella.

Diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaus koettiin padasiassa melko vaikeaksi tai vai-
keaksi. Moni vastaajista kertoi ohjauksen olevan vaikeaa, koska omat tiedot diabe-
teksesta sairautena eivat ole ajan tasalla. Asiakkaan huono motivaatio sairautensa
hoitoon vaikeutti ohjaamista, ja vastaajat kokivatkin asiakkaan motivaation kehittami-
sen ohjauksen avulla hankalaksi. My6s asiakkaalle jaettavan materiaalin puuttuminen
sekd terveystarkastusvastaanotolla diabetesohjaukseen kéaytettdvissd olevan ajan
niukkuus koettiin ongelmaksi. Diabetesta sairastavan asiakkaan ohjausta saattaisi
vaikeuttaa myos ihmisen luontainen halu vastustaa muutosta. Koska muutos aina
edellyttdd uuden oppimista ja vanhoista, tutuista tavoista luopumista, voidaan tilanne

kokea liian haastavana tai uhkaavana.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa tyoterveyshoitajista koki vastaanottoajan

pituuden olevan riittdvd, mutta kolmannes vastaajista koki ajan kuitenkin riittAmatto-
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maksi. Jallinojan ym. (2007) tutkimuksessa tulos oli erilainen, kun puolet tutkimuk-
seen osallistuneista hoitajista kertoi vastaanottoajan olevan lilan lyhyt asiakkaan ela-
mantilanteen perusteelliseen arvioimiseen. Tama saattaisi johtua siitd, ettd vastaan-
ottoon sisaltyy yksittdisen sairauden hoidon liséksi myds paljon muita terveystarkas-
tukseen asioita. Yksityisell& sektorilla vastaanottoajat voivat olla pidempia kuin julki-
sella sektorilla, joten hoitajilla saattaa olla enemman resursseja asiakkaanohjauk-
seen. Toisaalta tutkimuksessa tyOterveyshoitajat kertoivat, ettd useimmiten diabe-
tesasiakkaat ohjattiin diabeteshoitajan vastaanotolle, mikali se oli mahdollista. Tall6in

tyoterveyshoitajan ei tarvinnut kayttaa niin paljon aikaa diabetesneuvontaan.

Tyo6terveyshoitajista yli puolet ei ollut osallistunut viimeisten viiden vuoden aikana
asiakkaanohjausmenetelmia késittelevddn koulutukseen. Ne, jotka olivat koulutuk-
seen osallistuneet, kokivat sen helpottavan diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaus-
ta tydssaan. Niista, jotka eivat olleet koulutukseen osallistuneet, yli puolet olisi kuiten-
kin halunnut osallistua, jos sellaista olisi ollut tarjolla. Tutkimuksen mukaan asiak-
kaanohjausta kasittelevdd koulutusta tarvitaan ja tydterveyshoitajat sitd myds toivoi-
vat. Koulutusta suunniteltaessa olisi kuitenkin pohdittava kaikille sopivaa koulutus-
muotoa. Osa hyo6tyy ohjaustilanteiden konkreettisesta harjoittelemisesta ryhméassa ja
osa ei halua juuri tallaisiin tilanteisiin osallistua. Ryhmaétilanteiden liséksi olisi hyva
jarjestaa myos luentopohjaista koulutusta, jotta myds ujommat tyGterveyshoitajat sai-

sivat koulutusta.

Tutkimuksessa selvisi, ettéd suurin osa tydterveyshoitajista ei tuntenut muutosvaihe-
mallia. Puolet vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd muutosvaihemalli sopi diabe-
testa sairastavan asiakkaan ohjaukseen, mutta vain kolmannes tytterveyshoitajista
hy6dynsi sité diabetesta sairastavaa asiakasta ohjatessaan. Suurin osa vastaajista ei
kuitenkaan osannut sanoa, vaikuttaako asiakkaan muutosvaihe kasiteltaviin aiheisiin
tai kayttaytymiseen. Koska asiakkaanohjauksessa yksil6llisyys on keskeisessa ase-
massa, olisi ohjaajalle tarke&a tuntea muutosvaihemalli (Winell ym. 2006). Muutos-
vaihemallin avulla tydterveyshoitaja pystyy tekemaan asiakkaan tilanteesta kokonais-
valtaisen kartoituksen, jonka tarkoituksena on selvittaa asiakkaan ajatuksia tilantees-
taan ja halukkuutta muutokseen (Absetz 2010, 11). TAman selvityksen jalkeen tyoter-
veyshoitajan on hyvaksyttava asiakkaan muutoshalukkuus ja ohjattava hanta yksilol-
lisesti sen mukaan. Kun tytterveyshoitaja osaisi perusteellisesti selvittad asiakkaan
halukkuuden muutokseen, saataisiin resursseja suunnattua erityisesti niille asiakkail-

le, jotka hydtyisivat ohjauksesta ja ovat aidosti halukkaita muutokseen. Myés harkin-
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tavaiheessa olevan asiakkaan kanssa on kuitenkin hyodyllista kdyda ajoittain ohjaus-
keskustelua, jotta hdnen ajatuksensa muutoksesta alkaisivat kehittya. Suurin huomio
pitaisi kuitenkin kiinnittdd muutoshaluisiin asiakkaisiin, jotka tarvitsevat aktiivista tu-

kea elamantapamuutoksen toteuttamisessa.

Muutosvaihemallia ei tunnettu kovinkaan hyvin. Kuitenkin ne, jotka muutosvaihemal-
lin tunsivat, kertoivat, etta se auttoi diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa.
Sen avulla pystyi soveltamaan juuri kyseiselle asiakkaalle sopivaa ohjaustapaa ja
valitsemaan tilanteeseen sopivia teemoja ja asioita. Muutosvaihemallin avulla tyoter-
veyshoitaja pystyy méadritteleméaén asiakkaan motivaatiota ja kiinnostusta muutok-
seen ja tarjpamaan tilanteeseen sopivaa, yksiléllistd ohjausta (Winell ym. 2006).
Muutosvaihemalli sopii diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen, koska etenkin
tyypin 2 diabeteksessa elintapojen muutos on keskeisessd osassa sairauden hoitoa.
Tallaisessa elintapojenmuutostilanteessa diabetesta sairastava tarvitsee ohjausta, ja

muutosvaihemalli on hyva apuvéline ty6terveyshoitajalle.

Tyo6terveyshoitaja tarvitsee tydssaan tilannetajua ja hanen tulisikin kiinnittdéa huomiota
asenteeseen, jolla kohtaa asiakkaita. Hanen tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaa-
raamisoikeutta hoitopaatoksissa. Asiakassuhteessa tytterveyshoitajan tulisi olla aloit-
teellinen ja pystyd ohjaamaan asiakkaitaan yksildllisesti. (Juutilainen 2004, 61, 65—
67.) Jotta tyoterveyshoitaja pystyisi toteuttamaan laadukasta ohjausta, on tarkea tun-

tea erilaisia yksilollisen asiakkaanohjauksen avuksi kehitettyja malleja.

Motivoiva haastattelu oli muutosvaihemallia tunnetumpi vastaajien keskuudessa, silla
suurin osa kertoi tuntevansa sen ja kayttdvansa sita diabetesta sairastavan asiak-
kaan ohjaamiseen. Tyo6terveyshoitajien mielestd motivoivan haastattelun hyvid omi-
naisuuksia olivat asiakaskeskeisyys ja asiakkaan oman vastuu paatoksenteossa.
Suoraan terveydenhoitajatutkintoon opiskelleet vastaajat tunsivat ja kayttivat moti-
voivaa haastattelua kuitenkin useammin kuin ensin sairaanhoitajan tutkinnon suorit-
taneet. Mustajoen ja Kunnamon (2009) mukaan motivoivassa haastattelussa tar-
keimpana tavoitteena on asiakkaan ymmarrys omasta terveydentilastaan ja kuinka
han itse voi siihen omilla valinnoillaan vaikuttaa. Motivoivassa haastattelussa tyotter-
veyshoitajalta vaaditaan asiantuntemusta kasiteltavasta aiheesta, mutta on tarkeda
huomioida, etteivat ohjaajan antamat suorat ohjeistukset edista asiakkaan tilannetta
tai halukkuutta muutokseen. Lisaksi tyoterveyshoitajan on ymmarrettava ja osattava

motivoivan haastattelun periaatteet ja kuinka se toteutetaan kaytannossa.
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Tulevaisuudessa olisi hyva pohtia, miten tydterveyshoitajille voitaisiin jarjestaa koulu-
tusta diabeteksesta seka asiakkaanohjausmenetelmista. Diabeteskoulutuksessa kes-
keisinta olisi kasitelld uusia hoitolinjauksia seké laakehoitoa. Tydterveyshoitajien toi-
veena oli yleistietojen pdivittdminen ajan tasalle. Asiakkaanohjausta kasittelevissa
koulutuksissa olisi hyva kasitella ohjausmenetelmiéa teoriassa, koska varsinkin muu-
tosvaihemalli oli vastaajille melko tuntematon. Lisdksi kdytannontilanteiden harjoittelu
olisi tdrked& menetelmien sisdistamisen kannalta. Tutkimuksen mukaan tytterveys-
hoitajien tietoperusta diabeteksesta seka asiakkaanohjauksesta oli hyva, mutta tieto-
jen soveltamisessa kaytadnnon tydssa olisi kehitettdvaa. TAman vuoksi monipuolisten

koulutusten tarjoaminen tydterveyshoitajille olisi tarkeaa.

7.3 Opinnaytety6n prosessin eteneminen ja oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd eteni opinnaytetydn prosessikuvauksen mukaisesti. Prosessi alkoi
orientointivaiheella syksylla 2011, jolloin opiskeltiin tutkimusmenetelmia ja osallistut-
tiin tiedonhakuun liittyville tunneille. Jo néilla tiedonhakutunneilla keréttiin 1ahdemate-
riaalia opinnaytety6ta varten. Suunnitteluvaiheessa kirjoitettiin aihekuvaus ja aiheen
hyvaksymisen jalkeen aloitettiin tydsuunnitelman laatiminen. Tydsuunnitelma hyvak-
syttiin maaliskuussa. Huhtikuun atk-tyGpajassa kysely tehtiin Webropol-ohjelmaan.
Tutkimuslupa opinnaytetydlle saatiin toukokuussa 2012. Tutkimuslupa saatiin niin
myohaéan kevaalla, ettd kyselyn toteuttaminen paatettiin siirtdéa elokuulle, jotta vastaa-
jia olisi saatu mahdollisimman paljon. Kesalomien aikaan toteutettu kysely olisi saat-
tanut omalta osaltaan rajoittaa vastaajien maaraa. Kysely sulkeutui syyskuussa 2012,
jonka jalkeen saatiin ohjausta tietojen siirtamiseen SPSS-ohjelmaan ja lokakuun ai-

kana tuloksia analysaitiin.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava, mutta hyvin mielenkiintoinen prosessi, joka
vaati tekijoiltd sitoutumista ja hyvia ryhmaétyotaitoja aikataulujen seka erilaisten ela-
mantilanteiden hallitsemiseksi. Tyon tekeminen on pysynyt suunnitellussa aikataulus-
sa, koska ty6 on osattu jaksottaa tekijoiden voimavaroja tukevalla tavalla. Maarallinen
tutkimusmenetelma oli osalle opinnadytetydn tekijoistd kokonaan uusi oppimiskoke-
mus. Myds kyselylomakkeen laatiminen ja verkkokyselyohjelman kayttdminen, seké

maarallisen tutkimusaineiston kasitteleminen oli vierasta.

Opinnaytetydprosessin alussa tyon aiheen l16ytdminen oli haasteellista, koska oli 16y-
dettdva kaikkia opiskelijoita kiinnostava, ajankohtainen aihe, josta olisi kaikille hy6tya

myos tulevassa terveydenhoitajan tydssa. Aiheeksi valittiin diabetes ja asiakkaanoh-
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jaus, koska ne ovat ajankohtaisia aiheita terveydenhoitajan tyossé. Koska diabetesta
sairastavien asiakkaiden maara lisdantyy talla hetkella merkittavasti, on terveyden-
hoitajan ammatillisen osaamisen kannalta tarkeda pystya tarjoamaan heille laadukas-
ta ohjausta. Opinnéaytetyon aihe ei tullut valmiina toimeksiantajalta, vaan sille etsittiin
itse aiheesta kiinnostunut yhteisty6kumppani. Tamén vuoksi prosessin alussa kaytet-

tiin paljon aikaa yhteyshenkilon etsimiseen ja tyon toteutuksesta sopimiseen.

Opinnaytetydn teoriaosaa varten etsittin mahdollisimman monipuolista 1&hdemateri-
aalia. Mutta, koska diabetesta sairastavan asiakkaanohjaukseen liittyva tutkimusta
ei ollut aiemmin juurikaan tehty terveydenhoitajan nédkdkulmasta, ei saatu kayttdon
juurikaan aineistoa, johon tata tutkimusta ja sen tuloksia voisi vertailla. Lahdemateri-

aaliin pohjautuen kirjoitettiin teoriaosa, mika eteni sujuvasti ja aikataulun mukaisesti.

Koska tallaista tutkimusta ei ollut aiemmin tehty, ei voitu hyddynt&a jo aiemmin laadit-
tuja kyselylomakkeita, vaan kyselylomake jouduttiin laatimaan itse. Apuna tassa
tyossa kaytettiin aiempia tutkimuksia, jotka sivusivat taman tutkimuksen aihetta ja
sisaltdd. Koska opiskelijoilla ei ollut aiempaa kokemusta kyselytutkimuksen toteutta-
misesta, oli kyselylomakkeen laatiminen haasteellista, eika siitd ehka pystytty teke-
maan aivan parhaalla tavalla tietoa antavaa. Tuloksia analysoitaessa huomattiin, etta
kyselylomaketta laadittaessa ei ollut osattu antaa joihinkin kysymyksiin riittdvan mo-
nipuolisia vastausvaihtoehtoja. Esimerkiksi kysyttdessa muutosvaihemallin soveltu-
vuutta diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen, yhtend vastausvaihtoehtona
olisi pitanyt olla "en osaa sanoa”. Tassa tapauksessa osa vastaajista joutui arvuutte-
lemaan muutosvaihemallin soveltuvuutta, koska he eivat kyseistda mallia tunteneet.
Tamakin kokemus oli opettava, ja se osataan ottaa huomioon laadittaessa seuraavia

kyselylomakkeita.

Kysely toteutettiin kolmen viikon aikana, jolloin vastausten kertymista seurattiin Web-
ropol-ohjelman avulla. Oli yllattavaa, ettd vastauksia kertyi niin vahan. Vastausaktiivi-
suuden parantamiseksi lahetimme vastaajille muistutuksen kyselysta sahkopostitse.
Taman viestin avulla saimme tutkimukseemme noin 30 uutta vastausta. Vaikka vas-
tausprosentti jai edelleenkin melko alhaiseksi, pystyttiin saatu aineisto kasittelemaan
maarallisen tutkimuksen keinoin. Analysointivaihe eteni sujuvasti, kun saatiin ohjaus-

ta SPSS-ohjelman kayttoon.

Tutkimustuloksia analysoitiin ja kirjoitettiin tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyk-

sessa. Talloin huomattiin, ettd tutkimukseen suunniteltu kolmas tutkimuskysymys,
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"Miten tyoterveyshoitajat huomioivat diabetesta sairastavan tydikaisen yksildlliset
tarpeet asiakkaanohjauksessa?” oli turha, silla kahden edellisen tutkimuskysymyksen
kasittelyssa saatiin riittava vastaus myos tdhan kysymykseen. Turhan toiston valtta-

miseksi paatettiin tama tutkimuskysymys poistaa valmiista opinnaytetydsta.

Oman opinnaytetyon tekeminen antoi ymmarryksen tutkimustyosta prosessina. Se
myo6s helpottaa tydelamassa tutkimustiedon etsimista ja tarkastelua kriittisesti arvioi-
den. Koska nykyaan puhutaan paljon naytt6én perustuvasta hoitotydstd, antaa ko-
kemus tutkimusprosessista valmiuksia etsia tutkittua tietoa oman tyon perustaksi.
Terveydenhoitajalla tulee myés olla valmiuksia toteuttaa pienimuotoista tilastointia ja

tutkimustyotd omassa tydssaan, siksi tutkimukseen liittyvét taidot ovat tarkeita.

Tulevaa terveydenhoitajan tydta ajatellen tutkimuksessa kavi hyvin ilmi se, miten
haastavaa ty0 on ja miten haastavia asiakkaiden kohtaamiset voivat olla. Ongelmat
voivat olla moninaisia ja erityisesti diabetesta sairastavan asiakkaan motivointi hoi-
toon ja elaméntapojen muutokseen voi olla vaikeaa. On tarke&a hallita erilaisia ohja-
usmenetelmid, jotta osataan ohjata erilaisia asiakkaita yksildllisesti, heidéan tarpeensa
huomioiden. Opinnoista saadut tiedot ja taidot on osattava siirtaa tydelamaan ja niita

pitéisi pystya hyodyntdmaén ohjaustilanteissa.
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Saatekirje LITE 1

Hyva Tyotterveyshoitaja

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun Kuopion terve-
ysalan yksikosta. Opinndytetydnamme tutkimme diabetesta sairastavan asiakkaan
ohjaukseen liittyvid haasteita tyoterveyshoitajan né&kokulmasta. Yhteisty6kump-
paninamme toimii Suomen Terveystalo Oy ja kysely lahetetdén kaikille tyoterveyshoi-
tajille. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata tyoterveyshoitajien diabetesohjauk-
sen osaamista ja asiakkaan yksil6llisten ohjaustarpeiden tunnistamista. Tavoitteena
on lisatd tytterveyshoitajien tietoutta diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksesta
seké kehittdé valmiuksia ohjata ja motivoida diabetesta sairastavaa asiakasta. Savo-

nia-ammattikorkeakoulusta ohjaavana opettajana toimii Ingrid Antikainen.

Pyydamme Teita ystavallisesti vastaamaan tahan kyselyyn. Vastaamiseen kuluu ai-
kaa noin 10 minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja se on ehdot-
toman luottamuksellista. Vastaukset kasitellaan nimettéminé eikd vastaajan henkilol-
lisyys tule ilmi miss&an tutkimuksen vaiheessa. Pyydamme Teitd vastaamaan kaikkiin
esitettyihin kysymyksiin rehellisesti. Vastauksenne on meille tarkea seka terveyden-
hoitajan asiakkaanohjauksen kehittdmisen ettd opinnaytetydmme onnistumisen kan-
nalta. Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksestamme, vastaamme mielellamme kysy-

myksiinne. Yhteydenotot: (s&hkdpostiosoite).

Alla olevasta linkista paasette suoraan kyselyyn:
(LINKKI)

Kysely on avoinna vastaamista varten 16.9.2012 saakka.

Kiitos etukateen vastauksestanne!

Essi Ahonen

Anu Laukkanen

Anni-Liina Voutilainen
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LITE 2

Kyselylomake

DIABEETIKKO TYOTERVEYSHOITAJAN ASIAKKAANA
Valitkaa sopiva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan.
1 TAUSTATIEDOT

. Nainen
. Mies

Sukupuoli

N -

Ika .20-29
.30-39
.40 -49
.50-59

. 60 vuotta tai yli

b wWNEF

Suoritettu tutkinto 1. Sairaanhoitaja 2,5 vuotta + 1 v. (opistoaste),
erikoistuminen
2. Sairaanhoitaja 3,5 vuotta + 1 v. erikoistumisala
3. Sairaanhoitaja 3,5 vuotta
4. Terveydenhoitaja 4 vuotta
5. Terveydenhoitaja 4 vuotta + 1 v. erikoistuminen
6. Jokin muu

Oletteko suorittanut tydterveyshuoltolain edellyttdmat erikoistumisopinnot ty6terveys-
huoltoon?

1. Kylla

2. En

3. Aion suorittaa

4. Suoritan parhaillaan

Tybkokemuksenne hoitotydssa vuotta.
Tybkokemuksenne terveydenhoitajana vuotta.
Tybkokemuksenne tydterveyshuollossa vuotta.

Toimitteko toimipisteessénne
1. Tyo6terveyshoitajana
2. Diabeteshoitajana
Kuinka monta kertaa olette osallistunut diabeteksen hoitoon liittyvd&n koulutukseen

viimeisen viiden vuoden aikana? kertaa

Kuinka monta kertaa olette osallistunut asiakkaan ohjaukseen liittyvaan koulutuk-
seen viimeisen viiden vuoden aikana? kertaa
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Kuinka usein kohtaatte tydssanne tyypin 1 diabetesta sairastavan?

1. Paivittain
2. Viikoittain
3. Harvemmin

Kuinka usein kohtaatte tydssanne tyypin 2 diabetesta sairastavan?

1. Paivittain
2. Viikoittain
3. Harvemmin

2. TYYPIN 1 JA 2 DIABETES

Seuraavien kysymysten avulla kartoitetaan arviointianne tiedoistanne koskien
tyyppien 1 ja 2 diabetesta. Valitkaa mielestanne parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Millainen on mielestdnne oma tietoperustanne tyypin 1 diabeteksesta?

1. Kiitettava
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Valttava

Millainen on mielestdnne oma tietoperustanne tyypin 2 diabeteksesta?

1. Kiitettava
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Valttava

Seuraavat vaittamat koskevat tyypin 1 ja 2 diabetesta. Valitkaa vaittamille mie-
lestanne oikea vaihtoehto.

Vaittdma Oikein Vaarin En osaa sanoa

Tyypinl diabeteksen tyypillisimpia
oireita ovat janon tunne, vasymys ja
lisdantynyt virtsan maara.

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman
heikentyneesta insuliinin erityksesta.

Perusinsuliinit ovat insuliinijohdoksia
tai ihmisinsuliineja, joita pistetdan
yleensa 3-4 kertaa vuorokaudessa.
Ateriainsuliini pistetddn yleensa vatsan

alueelle, koska imeytyminen siitd on
nopeampaa.
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Oikein Vaarin
Tyypin 1 diabeetikon pitdisi
noudattaa vahahiilihydraattista
ruokavaliota.

Liikunta vaikuttaa positiivisesti
elimiston insuliiniherkkyyteen.

HbA1c eli veren
glykohemoglobiinipitoisuus tulisi
olla tyypin 1 diabeetikolla alle 7 %.

HbAl1c-arvo kertoo veren
sokeripitoisuudesta edellisen
kuukauden ajalta.

Erityistilanteissa, esimerkiksi
kuumeisten tulehdustautien yhteydessa,
diabeetikon voi olla tarpeellista mitata
verensokeriaan jopa yli kymmenen
kertaa vuorokaudessa.

Verensokerimittarit ilmoittavat plasman
glukoositason.

Verensokerin mittausta varten
tarvittava verindayte olisi parasta
ottaa peukalosta tai etusormesta,
koska niissa on vahiten kipua
valittavia tuntohermopéaatteita.

Tupakointi hidastaa ihonalaisen
kudoksen verenkiertoa ja siten
hidastaa insuliinin imeytymista.

Tyypin 1 diabeetikoilla vakavan
happomyrkytyksen yleisin syy on
perusinsuliinin annostelun keskeyttaminen
mahataudin yhteydessa.

Diabeetikko voi juosta maratonin.

Alkoholi on kokonaan kielletty
diabeetikoilta.

Tyypin 2 diabetes on saattanut aiheuttaa
jO muita sairauksia ennen taudin toteamista.

Tyypin 2 diabetes on perinndllinen sairaus.

Tyypin 2 diabeetikoille ei yleensa kehity
happomyrkytysta.

En osaa sanoa
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Oikein Vaarin En osaa sanoa
Diabeteksen hoidon tavoitteena on
sepelvaltimotaudin, verenhyytymiseen
liittyvien riskien ja veritulpan ehkaisy.

Tyypin 2 diabeetikon paastoarvo tulee
olla alle 8 mmol/l.

Liikunnalla, terveellisella ruokavaliolla
seka tupakoinnin lopettamisella
voidaan ehkaista tyypin 2 diabetesta.

Tyypin 2 diabeetikon tulisi valttaa
hitaasti sokeriksi muuttuvia hiilihydraatteja.

Insuliiniresistenssilla tarkoitetaan
kiihtynyttd insuliinin vaikutusta maksassa,
lihaksissa ja rasvakudoksessa.

Metabolisessa oireyhtyméassa
keskeisin kriteeri on vyo6tardlihavuus,
jolla tarkoitetaan vatsaontelon sisdan
kertynytta rasvan maaraa.

Retinopatiasta voi olla haittaa
ammatinharjoittamisessa, koska se
aiheuttaa sokeutta.

Neuropatian oireita ovat ummetus,
jalkojen puutuminen, pistely ja lihassaryt.

Metformiini on yleensa ylipainoisen
diabeetikon ensimmainen ladkehoito.

Tyypin 2 diabeetikon insuliinihoito
aloitetaan kun HbA1C -arvo on muusta
laékityksesta huolimaatta yli 7,5 %

Tyypin 2 diabeetikon insuliinihoito aloitetaan
kun HbA1C -arvo on taudin toteamishetkella
yli 10 %.

Insuliinihoitoon siirryttdessa on syyta
kiinnittd&d huomiota ruokamaariin.

3 DIABETESTA SAIRASTAVAN ASIAKKAANOHJAUS

Seuraavat kysymykset koskevat asiakkaanohjaukseen liittyvaa tietoanne ja
kokemuksianne. Valitkaa mielestdnne parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoit-
takaa vastaus sille varattuun tilaan.

Kuinka kauan asiakkaan tapaamiseen on varattu keskimaarin aikaa? min.
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Tulisiko vastaanottoaikaa mielestanne olla

1. Enemman

2. Vahemman

3. Aikaa on riittavasti
4. En osaa sanoa

Voitteko itse vaikuttaa asiakkaalle varattuun vastaanottoajan pituuteen?
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Millainen on mielestdnne oma tietoperustanne asiakkaanohjaus tavoista?
1. Kiitettava
2. Hyva

3. Tyydyttava
4. Valttava

Seuraavat vaittamat koskevat asiakkaanohjausta. Valitkaa véaittdmille mieles-
tanne oikea vaihtoehto.

Vaittama Oikein Vaarin En osaa sanoa
Hoitaja puhuu paljon

Asiakas puhuu paljon

Hoitaja esittdd kysymyksia, joihin
asiakas vastaa useammalla sanalla

Hoitaja esittdd kysymyksia, joihin
asiakas voi vastata kyll&/ ei

Hoitajan kertomat asiat liittyvéat
asiakkaan omiin tarpeisiin

Hoitaja kertoo mahdollisimman
paljon teoriatietoa

Asiakkaalla on vastuu paatoksenteosta

Asiakkaalla on oikeus eriavaan
mielipiteeseen

Asiakkaan puhuessa hoitaja osoittaa
kiinnostuksensa esimerkiksi katsomalla
asiakasta silmiin seké nyokkailemalla

Ohjaaja ja ohjattava ovat tasavertaisia

Hoitaja ja asiakas voivat vaitella
mielipiteistd&n
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Oikein Vaarin En osaa sanoa
Vastaanoton paattyessé asiakkaalla
on toimintasuunnitelma jatkoa varten

Millaista mielestanne diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaus on?

1. Helppoa
2. Melko helppoa
3. Melko vaikeaa
4. Vaikeaa
5. En osaa sanoa

Mitk& asiat tekevét diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksesta helppoa tai vaike-
aa?

Tunnetteko muutosvaihemallin?

1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

Kaytattekd muutosvaihemallia diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa?

1. Kyll&, aina

2. Kylla, satunnaisesti
3. En

4. En osaa sanoa

Vaikuttaako diabetesta sairastavan asiakkaan muutosvaihe kayttaytymiseenne ohja-
ustilanteessa?

1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Vaikuttaako diabetesta sairastavan asiakkaan muutosvaihe k&sittelemiinne teemoihin
ohjaustilanteessa?

1. Kylla

2. Ei

3. En osaa sanoa

Miten mielestanne muutosvaihemalli sopii diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauk-
seen?

1. Hyvin

2. Melko hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Melko huonosti
5. Huonosti
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Miksi muutosvaihemalli sopii diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen edella
kuvaamallanne tavalla?

Tunnetteko motivoivan haastattelun?

1. Kylla
2. En
3. En osaa sanoa

Kaytattekd motivoivaa haastattelua diabetesta sairastavan asiakkaan ohjauksessa?
1. Kyll&, aina
2. Kylla, satunnaisesti
3. En
4. En osaa sanoa

Miten mielestanne motivoiva haastattelu sopii diabetesta sairastavan asiakkaan oh-
jaukseen?

1. Hyvin

2. Melko hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Melko huonosti
5. Huonosti

Miksi motivoiva haastattelu sopii diabetesta sairastavan asiakkaan ohjaukseen edella
kuvaamallanne tavalla?

Oletteko saanut koulutusta ohjaustaitojenne kehittdmiseen?

1. Kyll&, koulutusta on ollut tarjolla, ja olen osallistunut.

2. Kylla, koulutusta on ollut tarjolla, mutta en ole
osallistunut.

3. En, koulutusta ei ole ollut tarjolla, mutta olisin halunnut
osallistua.

4. En, enka koe sité tarpeelliseksi.

Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, palveliko koulutus diabetesta sairasta-
van asiakkaan ohjausta tyosséanne?

1. Hyvin

2. Melko hyvin

3. Tyydyttavasti
4. Melko huonosti
5. Huonosti
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Oletteko saanut palautetta ohjaustaidoistanne?

1. Kyll&, ja koen sen tarpeelliseksi
2. Kylla, mutta koen sen tarpeettomaksi
3. En, mutta haluaisin saada palautetta
4. En, enka koe sité tarpeelliseksi

Jos olette saaneet palautetta, niin kenelta sité olette saaneet?

1. Asiakkaalta

2. Kollegoilta

3. Esimiehelta

4, Joltakin muulta

Jos olette saaneet palautetta, oletteko pyrkineet kehittamaan osaamistanne sen pe-
rusteella?

1. Kylla
2. En

Mita ja milla tavoin haluaisitte kehittdd valmiuksianne diabetesta sairastavan asiak-
kaan ohjauksessa?

Kiitos vastauksestanne!
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