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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuk-
sia hoidonohjauksesta diabeteshoitajan vastaanotolla. Tutkimuksen tavoitteena
oli lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta siitd, mistd sairauteensa liittyvista asi-
oista tyypin 2 diabetespotilaat saavat riittavasti tietoa ja tukea sekd mista asioista
he toivoisivat saavansa enemman tietoa ja tukea. Lisdksi oli tavoitteena selvittas,
miten asiakaslahtoisyys toteutuu seka miten ika, sukupuoli ja sairastamisaika ovat
yhteydessa hoidonohjaukseen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan laajasti keskeisia asioita
tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteista ja hoidonohjauksesta seka sen eri osa-
alueista. Tutkimus toteutettiin maarallisend kyselytutkimuksena, johon sisaltyi
kaksi laadullista kysymysta. Tutkimusaineisto kerattiin viidessa Pohjanmaan dia-
betesyksikdn toimipisteessa loka-marraskuussa 2023. Kyselyyn vastanneita oli 51.

Yli 90 % vastanneista koki, ettd asiakaslahtoisyys toteutuu heiddn kohdallaan. Su-
kupuoli, ikd tai se miten kauan on sairastanut tyypin 2 diabetesta ei ollut yhtey-
dessa silhen miten tyytyvaisia he olivat asiakaslahtoisyyteen. Aihealueet, joissa
koettiin eniten tiedon ja tuen tarvetta, olivat mieliala ja jaksaminen, uni, suun ter-
veys, ruokailutottumukset seka perustieto diabeteksesta. 13lla ja silla tarvitseeko
enemman tietoa ja tukea ei ollut yhteytta. Silld kuinka kauan on sairastanut tyypin
2 diabetesta ja tarvitseeko enemman tietoa ja tukea oli jonkin verran lineaarista
yhteyttd. Naisia, jotka kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja tukea oli enem-
man kuin miehia.

Avainsanat aikuistyypin diabetes, potilasneuvonta, kokemukset, poti-
laat,asiakaslahtoisyys
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the experiences of patients
with adult-onset diabetes regarding patient counselling at a diabetes nurse's ap-
pointment. The goal of this bachelor’s thesis was to increase the awareness of
healthcare professionals about the issues related to their disease on which adult-
onset diabetes patients receive sufficient information and support and what issues
they would like to receive more information and support about. A further goal was
to find out how client orientation is implemented and how age, gende and the
duration of the disease are related to patient counselling.

The theoretical framework was based on the key concepts of the goals and patient
counselling of adult-onset diabetes, as well as its various aspects. The study was
conducted as a quantitative survey, which included two qualitative questions. The
research data was collected at five Ostrobothnia Diabetes Unit locations in Octo-
ber-November 2023. The questionnaire was answered by 51 respondents.

Over 90% of respondents felt that client orientation was realized for them. Gen-
der, age, or how long they had had adult-onset diabetes was not related to how
satisfied they were with client-oriented care. The areas where the greatest need
for information and support was felt were mood and coping, sleep, oral health,
eating habits, and basic knowledge about diabetes. There was no connection be-
tween age and whether more information and support were needed. There was a
somewhat linear relationship between how long people have had adult-onset di-
abetes and whether they need more information and support. There were more
women than men who felt they needed more information and support.

Keywords adult-onset diabetes, patient counselling, experiences, patients,
client orientation
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1 JOHDANTO

Tyypin 2 diabetesta sairastaa yli 400 000 suomalaista (Lahtela, Koski, Ruotsalai-
nen, Prami, Polkki, Aalto & Stenman 2023). Diabetes yleistyy nopeasti sekd Suo-
messa ettd koko maailmassa. Diabeteksen hoidosta vastaa padosin potilas itse. Ta-
man vuoksi omahoidon voimavarojen tuella sekd omahoidon ja elintapojen oh-
jauksella on hoidon tulosten ja potilaan eldamanlaadun kannalta tarked merkitys.
Diabeteksen hoidon suorien kustannusten osuus on Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista 15 %. Vahintdan kaksi kolmannesta niista koostuu valtettavissa
olevien, elamanlaatuun merkittavasti vaikuttavien komplikaatioiden hoidosta.
Tyypin 2 diabeetikoiden kokonaiskuolleisuus on seka naisilla ettd miehilla Iahes

kaksinkertainen muuhun vaest66n verrattuna. (Kaypa hoito, 2020.)

Diabetesta sairastavalla on vastuu itselldan sairautensa paivittdisesta hoidosta. Sii-
hen han tarvitsee osaavan hoitohenkilokunnan moniammatillista tukea. Vaativan
diabeteshoidon keskittaminen alueellisiin osaamiskeskuksiin seka riittava omahoi-
don tuki ovat tehokkaita keinoja turvata diabetesta sairastavien yhdenvertaisuus
ja eldamanlaatu. Tama myos vahentaa lisasairauksia. (Koski 2022, 23.) Resurssien ja
hoidon parempi suuntaaminen potilaan tarpeiden mukaan olisi sekd kansantalou-

den ettd kansanterveyden kannalta jarkevaa (Lahtela ym. 2023).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuk-
sia hoidonohjauksesta diabeteshoitajan vastaanotolla. Aihe valittiin sen ajankoh-
taisuuden ja mielenkiintoisuuden vuoksi. Tutkimuksen tavoitteena on lisdta hoito-
henkilokunnan tietoisuutta siitd, mista sairauteensa liittyvista asioista tyypin 2 dia-
betespotilaat saavat riittavasti tietoa ja tukea ja mista asioista he toivoisivat saa-
vansa enemman tietoa ja tukea. Lisdksi on tavoitteena selvittaa, miten asiakaslah-
toisyys toteutuu sekd miten ikd, sukupuoli ja sairastamisaika ovat yhteydessa hoi-

donohjaukseen.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kasitelldadn laajasti keskeisid asioita

tyypin 2 diabeteksen hoidon tavoitteista seka hoidonohjauksesta ja sen eri osa-
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alueista. Tutkimus toteutetaan maarallisend kyselytutkimuksena, johon sisaltyi
kaksi laadullista kysymysta. Tutkimuksen kohdeorganisaatioksi valittiin Pohjan-
maan diabetesyksikkd. Tutkimusaineisto kerdatdaan sen viidessa toimipisteessa
loka-marraskuussa 2033. Kyselyyn saatiin vastauksia 51. Aineistoa analysoidaan

PSS-tilasto-ohjelmassa tilastollisten menetelmien avulla.

Aikaisemmin aihetta on tutkittu Diabetesliiton tekemadlla Diabetesbarometrilla.
Vuonna 2021 tehdyssa verkkokyselyssa selvitettiin diabetesta sairastavien koke-
muksia ja kasityksia diabeteksen hoidon jarjestamisesta seka hoidon onnistumi-
sesta. Lisaksi selvitettiin vastaajien omahoidon tuen toiveita. Saatujen tulosten pe-
rusteella tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidon jatkuvuudessa oli suuria puut-
teita ja vain osa potilaista tapasi kdynneillddn aina saman hoitajan ja vield har-
vempi saman laakarin. Yli puolet vastaajista koki, ettd vastaanotolla kasitellyt asiat
eivat olleet tarkeita arjen diabeteshoidon kannalta. He eivdat myoskdan aina otta-
neet vastaanotolla esille itselleen tarkeitd asioita, koska aikaa oli lilan vahan tai
koska he eivat luottaneet ammattilaisten osaamiseen. Heillad oli my6s kokemusta
negatiivisesta suhtautumisesta ja syyllistamisesta. Tutkimuksen mukaan Tyypin 2
diabeetikoilla oli paljon tiedontarvetta muun muassa jalkojenhoidosta, ravitse-
muksesta, mielialaan ja jaksamiseen liittyvista asioista seka verensokerin seuran-
nasta. Monilla oli tarvetta myos ihan perustiedolle diabeteksesta, liikunnasta,

unesta ja suun terveydesta. (Koski 2021, 45.)



2 TYYPIN 2 DIABETES JA SEN HOITO

2.1 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin vaikutuksen heikentymisesta eli insuliiniresis-
tenssistd tai insuliininerityksen hairiintymisestd. Sen taustalla voivat olla myos
nama molemmat. Tyypin 2 diabetesta sairastavien esiintyvyys vdestdssa on nous-
sut huomattavasti seka miehilla etta naisilla. (Koski 2021, 9-13.) Tyypin 2 diabe-
teksessa haiman insuliinia tuottavien solujen toimintahairio on yleensa eteneva ja
oma insuliinin erityskyky heikkenee merkittavasti tai loppuu kokonaan. Pitamalla
verenglukoosin mahdollisimman normaalina voi insuliinin erityksen hiipumista hi-

dastaa. (llanne-Parikka & Niskanen 2019, 306.)

Arviolta noin 80 % suomalaisista diabetesta sairastavista sairastaa tyypin 2 diabe-
testa. He ovat sairastuessaan useimmiten yli 35-vuotiaita. lkdantyneiden eli yli 70-
vuotiaiden diabetekseen sairastuneiden maaran kasvu on ollut nopeampaa kuin
nuorempien ikaryhmien. Kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista yli puolet on ial-
taan yli 65-vuotiaita. (Niskanen 2019, 20.) Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyydessa
on vaihtelua hyvinvointialueiden valilla. Diabeteksen laaturekisterista kay ilmi,
etta tyypin 2 diabeteksen ikdvakioitu esiintyvyys Pohjanmaan hyvinvointialueella
on 603 10 000 asukasta kohti. Tyypin 2 diabeteksen osalta pienin esiintyvyys on
Pohjanmaan hyvinvointialueella ja suurin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella.

(Koski 2023, 11.)

Tyypin 2 diabetes on vahvasti perinndéllinen sairaus. Se on aluksi pitkdan oireeton
tai vahdoireinen. Tdman vuoksi se todetaan usein vasta lisdsairauksien ilmaantu-
misen yhteydessa varsin myohaan, esimerkiksi sydaninfarktin tai silmanpohjan ve-
risuonimuutosten yhteydessa. Riskiryhmien laajamittaisissa seulonnoissa on 10y-
tynyt paljon tdysin oireettomia tyypin 2 diabetesta sairastavia. (Niskanen 2019,

21.)

Lilkkunnan vahaisyyden tiedetaan altistavan verenglukoosin nousulle. Liikunta lisaa

insuliiniherkkyytta ja ehkaisee ndin verenglukoosin liiallista nousua. Insuliiniherk-
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kyyttd vahentdavat myos runsas rasvojen kaytto ja vahentynyt kuitujen osuus ra-
vinnossa, stressi, unihairiot, tupakointi, runsas alkoholin kdytto sekd ikaantymi-
seen liittyvat lihaskudoksen vahentyminen ja rasvakudoksen lisdantyminen. (Nis-

kanen 2019, 21.)

Masennukseen liittyy 60 % suurempi diabetesriski kuin muussa vaestdssa. Riskin
lisdantymisen on esitetty liittyvdn seka diabeteksen ettd masennuksen taustalla
olevaan sytokiinivdlitteiseen tulehdusreaktioon sekd hypotalamus-hypofyysi-lisa-
munuaiskuoriakselin toimintahairidihin. Pitkdaikainen masennusladkehoito voi al-
tistaa diabeteksen kehittymiselle. Taman on arvioitu aiheutuvan siita, ettd osaan
masennusladkkeita liittyy painonnousua ja insuliiniresistenssia. llmeisesti myds
noradrenaliiniin kohdistuvalla lddkevaikutuksella on merkitysta. (Koponen 2019,

568-570.)

Psykoosiladkkeet lisdavat todennakoisesti diabeteksen vaaraa samansuuntaisesti
kuin ylipaino. Kokeellisten tutkimusten ja tapausselostusten perusteella on myds
esitetty, ettd psykoosiladkkeet voivat vahentda haiman insuliinieritysta. Psykoosi-
ladkehoito voi siten olla diabeteksen riskitekija myds ilman painon nousua. (Kopo-

nen 2019, 569.)

Raskausdiabetesta sairastaneet didit ovat tyypin 2 diabeteksen selva riskiryhma.
Heista jopa puolet sairastuu 10 vuoden kuluessa tyypin 2 diabetekseen. Tama kos-
kee erityisesti ladkehoitoa saaneita raskausajan diabetesta sairastaneita. (Kaaja &

Vaarasmaki 2019, 558.)

2.2 Hoidon tavoitteet

Hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteena on mahdollisimman hyva ja normaa-
lin pituinen elama. Tavoitteena on lisaksi valttda komplikaatioita ja elda sujuvaa
arkea ilman kohtuuttomia rajoituksia. Konkreettisia tavoitteita ovat oireettomuus
ja mahdollisimman normaalin verenglukoositason yllapitaminen. Glukoositasapai-
non osalta yleinen HbAlc-tavoite on alle 53 mmol/ mol (7 %) laake- tai insuliini-

hoidon aikana. Plasman glukoosipitoisuuden paastoarvotavoite on omamittauk-
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sissa alle 7 mmol/I ja 2 tuntia aterian jalkeen alle 810 mmol/I. LDL-kolesterolipi-
toisuustavoite on alle 2,6 mmol/l. Tdhan tavoitteeseen pyritddn elintapamuutos-
ten ja tarvittaessa laakehoidon avulla. LDL-tavoite on alle 1,8 mmol/I niilla poti-
lailla, joilla on suuri valtimotautiriski ja alle 1,4 mmol/I niilla potilailla, joilla on hy-
vin suuri valtimotautiriski. Verenpaineen yleinen hoitotavoite on diabeetikoilla
alle 140/80 mmHg. Yksil6lliset tavoitteet voivat olla tiukempia tai valjempia kuin

yleiset tavoitteet. (Kdypa hoito, 2020.)

Pohjanmaan diabetesyksikkd vastaa diabeetikoiden hoidosta Pohjanmaan hyvin-
vointialueella. Pohjanmaan diabetesyksikk6dn kuuluu Kruunupyy, Pedersore, Pie-
tarsaari, Vaasa, Uusikaarlepyy, Voyri, Mustasaari, Laihia, Maalahti-Korsnas, Nar-
pid, Kaskinen ja Kristiinankaupunki. Haastavien tyypin 2 diabeetikoiden hoito on
keskitetty Vaasan ja Pietarsaaren toimipisteisiin seka Vaasan keskussairaalan en-

dokrinologian poliklinikalle. (Pohjanmaan hyvinvointialue 2024.)

Seurantakaynnit diabeteksen hoitoon perehtyneen hoitajan vastaanotolla sovi-
taan yksilollisesti siten, ettd otetaan huomioon muun muassa diabeteksen kesto,
hoitotapa, diabeetikon ikd ja muut sairaudet. Kerran vuodessa tulee tehda katta-
vampi tarkastus ja arvioida diabeetikon tuen ja ohjauksen tarpeita. 6-—12 kuukau-
den vilein tehtdavaan seurantakadyntiin kuuluu omahoidon toteutuminen ja haas-
teet, mieliala, hoidossa jaksaminen, HbAlc -pitoisuus, hypoglykemiat, ke-
toasidoosi, painon mittaus, lilkunta- ja ravintotottumukset, verenpaineen omamit-
taukset kotona, insuliinin pistospaikkojen tarkastus seka jalkojen kunnon tutkimi-
nen. Kerran vuodessa tarkastetaan P-Krea, laskennallinen glomerulusten suoda-
tusnopeus (eGFR) ja U-AlbKre seka tarkistetaan jalkojen kunto, suun ja hampaiden
terveys, mitataan verenpaine ja syke. PVK, P-K ja Na mitataan verenpainelaakitysta
kayttavilta. Myos ajoterveyttd kasitellddn. 1-3 vuoden valein mitataan S-ALAT ja
lipidit, tehdaan silmanpohjakuvaus ja tarkistetaan nako sekd mitataan EKG ja fyy-

sinen suorituskyky. (Kaypa hoito, 2020.)

Diabeteshoitaja on diabeteksen ja sen hoidon kokenut asiantuntija, joka on hank-

kinut laaja-alaista lisdakoulutusta tai taydennyskoulutusta diabeteksen hoitoon ja
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hoidonohjaukseen. Diabeteshoitaja pystyy vastaamaan perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidon yksikossa erityisosaamista tarvitsevien potilaiden ohjauk-
sesta ja seurannasta. Han pystyy myos kehittdmaan oman hoitoyksikkonsa laatua
ja hoitoprosesseja. Han voi konsultoida muita ammattilaisia seka kehittaa ja koor-
dinoida diabeteksen hoitotyota itsenaisesti ja diabetesldaakarin tyoparina. (llanne-

Parikka 2019, 44.)

2.3 Hoidonohjaus

Diabeteksen omahoidon ohjauksesta ja tuesta kdytetdan Suomessa termia hoi-
donohjaus. Hoidonohjaus on jatkuva ja henkilon tilanteen mukaan muuttuva pro-
sessi, joka mahdollistaa sen, ettd diabetesta sairastava omaksuu omahoidossaan
tarpeelliset tiedot, taidot ja valmiudet. (llanne-Parikka 2019, 43.) Hoidonohjauk-
sen tavoitteena on antaa diabeetikolle mahdollisimman hyvat tiedot ja taidot hoi-
don toteuttamiseen ja sita koskevien padivittdisten valintojen ja paatosten tekemi-
seen. Tavoitteena on my0s tukea hoidossa jaksamista ja elamanlaatua seka estaa
diabeteksen akuutteja komplikaatioita ja lisdasairauksia. Riittava ohjaus ja tuki eri-
tyisesti sairastumisvaiheessa ovat tarkeitd omahoidon myéhemman onnistumisen
kannalta. Parhaimmillaan hoidonohjaus on moniammatillista yhteisty6ta, johon
ladkari, hoitaja, ravitsemusterapeutti, jalkahoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityonte-
kija, psykologi tai muu mielenterveyden ammattilainen seka suun terveyden am-

mattilainen osallistuvat. (Kaypa hoito, 2020.)

Diabeteksen hoito, omahoidon ohjaus ja tuki on suunniteltava yksilollisesti niin,
etta potilaan eldamantilanne ja voimavarat huomioidaan. Keskeista hoidon ja tar-
vittavien elintapamuutosten onnistumisessa on motivoiva ja voimavaroja tukeva
ohjaus ja tuki. Diabeteksen ja sen hoidon mieltdminen osaksi elamaa ja arkea, on
jatkuva prosessi. Diabeetikon oma aktiivinen rooli on keskeistd. Omahoidon haas-
teet voivat liittya esimerkiksi fyysisiin tai toiminnallisiin rajoitteisiin, ohjauksen
puutteeseen, hoidon toimimattomuuteen tai saatavuuteen, taloudelliseen tilan-
teeseen, virheelliseen tietoon tai rutiinien unohtamiseen. Ne voivat liittyd myos

psykososiaalisiin tekijoihin, kuten riittamattémaan lahipiirin tukeen, sairauteen ja
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hoitoon liittyviin uskomuksiin, tunne-elaman kuormituksiin ja masennukseen tai

heikkoihin ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinoihin. (Kaypa hoito, 2020.)

Syyllistdmaton ja repsahduksia normalisoiva ldhestymistapa auttaa olennaisten
haasteiden |0ytdamisessa ja yhteistydsuhteen rakentumisessa. Vuorovaikutuksen
ja ohjauksen tulee olla voimaannuttavaa ja pystyvyyden tunnetta sekd ongelman-
ratkaisua tukevaa. Sairastuneen tulee saada omahoitoon liittyvien valintojensa tu-
eksi realistista tietoa terveydentilastaan ja lisdsairauksiin liittyvista riskeista.

(Kaypa hoito, 2020.)

Glukoosipitoisuuden omaseuranta

Verenglukoosin mittaamista varten tarvitaan veripisaran ottamista varten nayt-
teenottolaite ja siind kaytettavat lansetit seka verenglukoosimittari ja liuskat. Kaik-
kien diabetesta sairastavien tulisi mitata itse verenglukoosia. Omaseurannan tarve
ja tiheys riippuvat diabetestyypistd, hoitomuodosta, hoidon tavoitteista, ajankoh-
taisesta tilanteesta seka glukoositasapainosta. Se on ensisijaisesti tarkoitettu dia-
betesta sairastavan omaksi tydkaluksi, jolla hdn itse seuraa glukoositasapainoaan
ja hyddyntaa tiedon muuttamalla tarvittaessa hoitoaan. (RGnnemaa & Leppiniemi

2019, 84.)

Tyypin 2 diabetesta hoidetaan elintapahoidon ohella ensisijaisesti ladkevalmis-
teilla, joilla ei ole merkittavaa hypoglykemian riskid. Talldin glukoosin omaseuran-
nan tarve on vahaisempi kuin insuliinihoitoisella tai insuliinipuutokseen eden-
neelld tyypin 2 diabetesta sairastavalla. Tavoitteena on, ettd potilas hallitsee tar-
koituksenmukaisen seurantamenetelman ja valineiden huollon ja osaa sdadella

hoitoa omaseurannan avulla. (RGnnemaa & Leppiniemi 2019, 84.)

Verensokerin mittaamiseen tarvittavia liuskoja saa terveyskeskuksen hoitovali-
nejakelusta. Terveydenhuoltolain mukaan ne ovat osa ladkarin maaraamaa hoitoa
ja oman, yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti diabetesta sairastavalle mak-
suttomia. Diabeteksen Kdypahoito -suosituksessa on annettu suositus keskimaa-
raisesta liuskojen tarpeesta, mutta verensokerin seurannasta tulee aina sopia yk-

silollisesti. (Leppiniemi 2019, 95.)
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Verenpaineen omaseuranta

Yli 50 %:lla tyypin 2 diabeetikoista on verenpaine koholla. Tama johtuu siitd, etta
useimmat heista ovat ylipainoisia ja valtaosalla on insuliiniresistenssi. Vuonna
1998 paattyneen UKPDS-tutkimuksen mukaan tehostettu verenpaineen hoito va-
hensi silmdnpohja- ja munuaismuutoksia sekad aivoverenkiertohdirioita. (RGnne-

maa & Niskanen 2019, 410.)

Koska kotimittausten perusteella tehdaan hoitopaatoksia, tulee potilasohjaukseen
kiinnittda erityista huomiota. Mittausten oikea toteuttaminen, sopivan kokoisen
mansetin valinta seka tulosten oikea tallentaminen ovat tarkeita. Kotimittaukset
kuvaavat paremmin verenpaineen tasoa ja kohde-elinvaurioiden vaaraa kuin vas-

taanotolla tehdyt mittaukset. (llanne-Parikka 2019, 411-412.)

Ruokavalio ja painonhallinta

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tavoitteena on ruokavalio, joka on edullinen seka
glukoositasapainon etta painonhallinnan kannalta ja joka pienentda valtimosai-
rauksien riskia. Tasainen ateriarytmi helpottaa sekd hoidon toteutusta etta pai-
nonhallintaa. Tyydyttyneen rasvan korvaaminen kertatyydyttymattomalla rasvalla
on hyva valinta glukoosiaineenvaihdunnan kannalta. Ndin parannetaan insuliini-

herkkyytta. (Kdypa hoito, 2020.)

Verenglukoosin vaihtelujen tasoittamiseksi on yleensa hyodyllistd jakaa paivan
ateriakokonaisuudet ja niiden hiilihydraattimaarat suhteellisen tasaisesti 4-5 ate-
riakokonaisuuteen (Niskanen & Ilanne-Parikka 2019, 305). Useimmille tyypin 2 dia-
betesta sairastaville on hyodyllista arvioida aterioidensa ja valipalojensa hiilihyd-

raattimaaria ja vaikutusta verensokeriin (Antikainen 2019, 133).

Laihtuminen parantaa glukoositasapainoa ja vahentda diabetesldakityksen tar-
vetta ylipainoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Diabetekseen sairastuneiden tulee
saada asiantuntevaa ravitsemusohjausta jo sairauden toteamisvaiheessa ja tarvit-
taessa myohemmin. Ohjausta voi antaa diabeteshoitaja, ravitsemisterapeutti tai

terveydenhoitaja. Huonossa glukoositasapainossa olevan tai ylipainoisen potilaan



15

on syyta kdyttaa vdhemman sokeripitoisia elintarvikkeita. Myds muiden vahakui-
tuisten hiilihydraattien, kuten vahéakuituisen viljan kdyton rajoittaminen on hyo-

dyksi. (Kaypa hoito, 2020.)

Liikunta

Lilkkunnan merkitys korostuu tyypin 2 diabeteksen hoidossa, koska liikunta lisaa in-
suliiniherkkyytta ja glukoosinottoa takaisin soluihin. Silla on myds suotuisia vaiku-
tuksia keskivartalolihavuuteen, dyslipidemiaan seka kohonneeseen verenpainee-
seen. Sdannollinen liikunta on liittynyt pienempéaan sydan- ja verisuonisairauksien
sairastavuuteen ja kuolleisuuteen tyypin 2 diabeetikoilla. (RGnnemaa & Laaksonen
2019, 170). Diabetesta sairastavat hyotyvat lilkkunnan terveys- ja mielialavaikutuk-
sista suurelta osin samalla tavalla kuin muu vaesto (Laaksonen & Niskanen 2019,

164).

Jos liikkunta tuottaa mielihyvan tunnetta, on hyvin todennakaoista, etta sen halu-
taan sisaltyvan elamaan. Kehollinen mielihyva johtaa usein myds psyykkiseen mie-
lihyvdan. Terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva olla tietoinen oman paikka-
kuntansa tai hoitoyksikkdnsa liilkunnanohjauspalveluista, jotta voi ohjata potilasta

sopiviin liilkuntaryhmiin. (Heinonen 2019, 177.)

Silloin kun glukoositasapaino on hyva ja hoitona on joko insuliini tai sulfonyyli-
urealddke tai glinidi, on hypoglykemian riski liikkunnan aikana olemassa. Tahan pi-
taa varautua pitamalla liikunnan aikana mukana esimerkiksi sokeripitoista juomaa
tai vahentamalla lilkkunnan aikana vaikuttavan insuliinin tai tarvittaessa myos sul-
fonyyliurealadakkeen ja glinidin annosta etukateen. (RGnnemaa & Laaksonen 2019,

170.)

Diabeteslaakkeet

Tyypin 2 diabeteksen hoitoon kuuluvat verenglukoosia eri mekanismeilla alenta-
vat ladkkeet. Tyypin 2 diabeteksen etenevan luonteen takia koholla olevaa ve-
renglukoosia ei kannata jadda seuraamaan pitkdan, vaan laakehoito aloitetaan, jos
glukoosiarvo ei pysy normaalina ladkkeettomilla hoidoilla. Jos hoitotavoitetta ei

saavuteta yhdelld ladkevalmisteella, rinnalle aloitetaan toinen ladke, ellei sille ole
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estettd. Jos HbA 1C on yli 58 mmol/mol (noin 7 %) toteamisvaiheessa, diabetes on
ollut pitkdan piilevana, jopa vuosikausia. Silloin saatetaan tarvita useaa laakeval-
mistetta, mahdollisesti samalla my6s insuliinia yhdessa elintapahoidon kanssa.

(Niskanen & llanne-Parikka 2019, 305.)

Metformiini vahentdd maksan glukoosituotantoa ja sitd suositellaan ensim-
maiseksi l[adkkeeksi. Gliptiinit suurentavat suolistohormonien GLP-1:n ja GIP:n pi-
toisuutta estamalla niita hajottavaa DPP-4-entsyymia. Ne sopivat aterian jalkeisen
hyperglykemian hoitoon. Sylfonyyliureat salpaavat haiman beetasolujen kalium-
kanavia. Niiden plasman glukoosipitoisuutta pienentava vaikutus ilmenee nope-
asti. Glinidit salpaavat haiman beetasolujen kaliumkanavia ja lisdavat siten insulii-
nineritysta. Ne otetaan aterian yhteydessa. GLP-1-analogit parantavat glukoosista
riippuvaista insuliinineritysta ja pienentdvat suurentunutta glukagonipitoisuutta.
Ne sopivat aterianjalkeisen hyperglykemian hoitoon. Lisahyotyna niilld on painon-
lasku. SGLT-2:n estdjat lisdavat glukoosin erittymista virtsaan. Ne pienentavat seka
aterianjalkeista glukoosipitoisuutta etta glukoosipitoisuuden paastoarvoa. Ne las-

kevat painoa keskimaarin 1-2 kg. (Kdypa hoito, 2020.)

Insuliiniherkisteiden eli glitatsonien paavaikutus kohdistuu rasvasoluihin. Ne her-
kistavat useita kudoksia insuliinin vaikutuksille. Insuliinihoito on aiheellinen tyypin
2 diabeteksessa vaikeutuneen hyperglykemian hallinnassa tai potilailla, joilla esiin-
tyy viitteita insuliinin puutteesta. Yli 50 % tyypin 2 diabeetikoista tarvitsee jossain

vaiheessa insuliinihoitoa. (Kdypa hoito, 2020.)

Insuliinihoitoon tulee siirtya, jos glukoosin hoitotavoitteeseen ei paasta tehoste-
tulla hoidonohjauksella, ruokavalio- ja lilkkuntahoidolla ja muilla l[adkevalmisteilla.
Insuliinihoidon tarve voi olla myds tilapaista tulehdussairauden tai muun elimiston
stressitilan kuten leikkausten, loukkaantumisen tai kortisonihoidon yhteydessa.
Infektiotaudeissa veren glukoosi kohoaa ja taudin parannuttua korjaantuu hiljal-

leen. Vakava sairastuminen, kuten sydaninfarkti, aivoverenkierron hairio tai ast-
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man vaikeutuminen nostavat veren glukoosia. Myds henkinen stressi ja kuormit-
tuneisuus lisdavat stressihormonien eritysta ja nostavat veren glukoosia. (llanne-

Parikka & Niskanen 2019, 306—308.)

Kelan ladkekorvaustilastojen mukaan vuoden 2022 lopussa Suomessa insuliinia ai-
noana verenglukoosiladkkeenaan kaytti yli 50 000 henkil6a, ja muita verenglukoo-
siladkkeita kaytti yhteensa 307 519 henkil6a. Yhteensa insuliinia joko ainoana tai
yhtena monista verenglukoosiladkkeista kaytti noin 126 057 henkil6a. (Kela 2022).
Verenglukoosia alentavaa ladketta kayttaneiden henkildiden maara on kaksinker-

taistunut vuoden 2008 jalkeen. (Koski 2023, 10.)

Tupakointi ja alkoholi

Tupakoinnin lopettaminen on osa diabeteksen hoitoa. Tupakointi ahtauttaa veri-
suonia ja suurentaa diabeetikon riskia saada sydan- ja verisuonitauteja, neuropa-
tiaa, nefropatiaa sekd mikrovaskulaarikomplikaatioita. Hoidonohjauksessa tulee
hyvissa ajoin kertoa tupakoinnin haitoista ja kannustaa olemaan tupakoimatta.

(Kaypa hoito, 2020.)

Alkoholi sisaltaa merkittavasti energiaa, joten se voi olla painonhallinnassa keskei-
nen ongelma. Alkoholinkaytto altistaa hypoglykemialle ja voi vaikeuttaa insuliini-
hoidon toteuttamista. Runsas alkoholinkdyttd nostaa verenpainetta. Kdytannossa
kaikissa alkoholijuomissa on hiilihydraattia, joka suurentaa veren glukoosipitoi-
suutta. Selvimmin sitd suurentavat makeat alkoholijuomat kuten siideri, makea

viini ja olut. (Kaypa hoito, 2020.)

Hypoglykemia

Hypoglykemiassa plasman glukoosi on alle 4,0 mmol/I. Hypoglykemian ehkaisemi-
sessa on keskeista ruokailun sdanndllisyys ja lilkkunnan vaikutusten huomioon ot-
taminen. Jos hypoglykemiatuntemuksia ilmenee, on tdrkeda osata toimia asian-

mukaisella tavalla. (llanne-Parikka 2019, 380,387.)
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Hypoglykemiaa saattavat insuliinivalmisteiden lisaksi aiheuttaa insuliinin eritysta
lisdavat ladkevalmisteet glinidit ja sulfonyyliureat. Laihtuminen ja lisaantynyt lii-
kunta vahentavat insuliinin tarvetta. Tall6in glinidien, sulfonyyliureoiden ja insulii-
nin annosta pienennetdan verenglukoosin omamittausten mukaan. Metformiini,
GLP1-analogit, DPP4:n estdjat, SGLT2:n estdjat ja pioglitatsoni eivat yksindan nor-
maalikaytossa pienenna veren glukoosipitoisuutta liian pieneksi. Mutta jos ne aloi-
tetaan hypoglykemiaa aiheuttavan valmisteen rinnalle, tulee varautua tdman an-
noksen saatamiseen. Hypoglykemiakokemukset voivat olla traumaattisia ja jo yk-
sikin kokemus voi aikaansaada pelkoa. Traumaattinen pelko voi vaikuttaa omahoi-

toon, vaikkei se olisi tietoista. (Kdypa hoito, 2020.)

Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan korkeaa glukoosiarvoa. Se saattaa johtua insuliinin
puutteesta, insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molemmista. Qireita voivat
olla jano, normaalia tiheampi virtsaamisen tarve, vasymys etenkin ruokailun jal-

keen, uneliaisuus tai nadén hamartyminen. (Tarnanen, Niskanen & Komulainen 2024.)

Elintapamuutokset ovat hyperglykemian hoidon kulmakivi. Elintapamuutosten li-
saksi metformiinilaakitys suositellaan aloitettavaksi tyypin 2 diabeteksen diagnoo-
sivaiheessa, jos sille ei ole vasta-aiheita. Glukoositasapainon parantaminen estaa
sekda mikro- ettd makrovaskulaarikomplikaatioiden ilmaantumista. Hyperglyke-
mian tehokas hoito diabeteksen varhaisvaiheessa saattaa vahentaa sydan- ja veri-
suonitauteihin sairastumista pitkalla aikavalilla. Hyperglykemian hoito ja tavoit-
teen mukainen glukoositasapaino suojaavat myos pitkaan jatkuneen hyperglyke-
mian mahdollisilta vaikutuksilta muistiin, keskittymiseen ja aloitekykyyn seka va-

symykselta ja vaikutuksilta mielialaan. (Kaypa hoito, 2020.)

Kortisonihoitoon liittyy hyperglykemia. Kortikosteroidit heikentavat kudosten in-
suliiniherkkyytta, lisaavat maksan glukoosintuotantoa, estavat insuliinineritysta ja
voivat aiheuttaa hyperglykemiaa. Kun diabeetikolle aloitetaan kortisonihoito, pi-
tda verenglukoosin seurantaa tehostaa. Insuliinihoitoisilla diabeetikoilla insulii-

niannoksia pitaa tarvittaessa suurentaa. (Kaypa hoito, 2020.)
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Lisdsairaudet

Diabeettinen retinopatia on verkkokalvosairaus, joka kehittyy monille diabetesta
sairastaville (Tarnanen 2024). Tyypin 2 diabeetikoilla voi esiintya jo diabeteksen
diagnoosivaiheessa retinopatiaa (Kaypa hoito, 2020). Retinopatian ehkaisyssa ja
hoidossa on oleellista hyva glukoositasapaino. Lisdksi on tarkeaa, ettd verenpaine
ja LDL-kolesteroli seka triglyseridit ovat hyvalla tasolla. Keskeista retinopatian eh-
kaisyssa ja sen pahenemisen estamisessa on silmanpohjien sdannollinen seuranta.
Tarkeda on myos oikeaan aikaa saatu hoito, kuten laserhoito, silman sisddn annos-
teltavat ladkeaineet ja lasiaisverkkokalvokirurgiset toimenpiteet. (ROnnemaa &
Summanen 2019, 453.) Diabeettinen retinopatia on Suomessa tarkein hankinnai-
sen nakdvammaisuuden syy tyoikaisilla ja kolmanneksi tarkein syy 65 vuotta tayt-

taneilla (Kaypa hoito, 2020).

Neuropatian eli hermojen toiminnan vaurion syntymekanismia ei tunneta tarkasti,
mutta veren suuri glukoosipitoisuus on sen tarkein riskitekija. 50 % perifeerisista
neuropatioista voi olla oireettomia. Taman seurauksena diabeetikolle voi kehittya
jalkahaava. Symmetrinen sensomotorinen polyneuropatia alkaa jalkaterista puu-
tumisen ja pistelyn tunteina. Taman jalkeen tulee motorisia oireita, jotka ilmene-
vat kavelyvaikeuksina ja lihasheikkoutena. Erektiohdirion taustalla voi olla auto-
nominen neuropatia. Autonomisen neuropatian oireisiin kuuluvat myos hikoilu-
hairiot ja hypoglykemiaoireiden tunnistamisen heikkeneminen. (Kdypa hoito,

2020.)

Neuropatian tunnistaminen ja hoitomahdollisuuksien selvittdminen ovat osa seu-
rantaa ja hoitoa. Hyva glukoositasapaino estda neuropatian ilmaantumista ja ete-
nemista. Tupakoinnin lopettamista tulee tukea ja neuropatiaoireiden ilmaantu-
essa alkoholinkaytto tulee lopettaa kokonaan. Potilaalle annetaan fysioterapiaa,
jalkinevalinnan ja jalkojen omahoidon ohjausta sekd neuvontaa tukipohjallisiin liit-

tyen. (Kaypa hoito, 2020.)
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Diabeteksen munuaistaudin eli nefropatian kehittymisen riskitekijoita ovat huono
glykeeminen kontrolli, tupakointi, kohonnut verenpaine, dyslipidemia ja perinto-
tekijat. Sen merkkeja ovat pienentynyt glomerulussuodos (GFR) ja lisddntynyt al-
buminuria. Seulontamenetelmina kadytetaan kertavirtsandytteen albumiini- ja
kreatiinipitoisuuden suhdetta (U-AlbKre) ja laskennallisen GFR:n (eGFR) maari-
tysta. Ehkdisyssa ja hoidossa tarkeitda ovat kohonneen verenpaineen hoito, hyva

glukoositasapaino seka tupakoimattomuus. (Kaypa hoito, 2020.)

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on lisdantynyt veren hyytymistaipumus ja noin
kolme kertaa muita suurempi riski saada sepelvaltimotauti ja sydaninfarkti. Hei-
kentynyt insuliiniherkkyys aiheuttaa valtimoissa endoteelin toimintahairioita seka
inflammaatiota. Tyypin 2 diabetesta sairastavien suuri sepelvaltimotautiriski joh-
tuu paljolti siita, etta heilla on my6s muita epadedullisia rasva-aineenvaihdunnan
hairioita. Heilld on vahan suojaavaa HDL-kolesterolia. Lisaksi plasman triglyseridi-
pitoisuus on usein korkea, yli 2 mmol/l. (Rénnemaa & Lautamaki 2019, 398—400.)
Diabetekseen liittyy selvasti suurentunut riski perifeeriseen valtimotautiin, joka
kohdistuu erityisesti alaraajoihin. Tupakoinnin merkitys riskitekijana korostuu tyy-

pin 2 diabeetikoilla. (Kdypa hoito, 2020.)

Eteisvarinariski on suurentunut tyypin 2 diabetesta sairastavilla. Tyypin 2 diabe-
teksessa HbA 1c -arvon yhden prosenttiyksikon nousu lisaa eteisvarinariskia 13 %.
Eteisvarinaan liittyy merkittava riski aivoverenkiertohairidille ja tama riski on en-
tista suurempi hyytymisjarjestelman muutosten vuoksi. (Ronnemaa & Lautamaki

2019, 409.)

Suun terveys

Diabeetikoilla on suurempi alttius monille suusairauksille ja hampaiden menetyk-
sille. Hampaiden menetykset ja huono suun terveys vaikuttavat yleisterveyteen ja
heikentavat diabeetikon elamanlaatua. Suuri glukoosipitoisuus suurentaa paro-
dontiittiriskia seka vaikeuttaa sita ja sen hoitoa. Hoitamaton parodontiitti puoles-

taan huonontaa diabeteksen glukoositasapainoa. Suussa olevat krooniset ja akuu-
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tit infektiot voivat suurentaa veren glukoosipitoisuutta. (Kdaypa hoito, 2020.) Kor-
kea verenglukoositaso aiheuttaa myos suun kuivumista ja altistaa suun sienituleh-
duksille. Suun terveyteen vaikuttavat hampaiden harjauksen ja muun puhdistami-
sen lisaksi arkiset paatéksemme, mita sydomme ja juomme seka kuinka usein niin

teemme. (Ketola-Kinnula 2019, 460.)
Jalkojen terveys

Diabeetikolle jalkavammoja syntyy herkemmin kuin muille. Syyna tahan ovat dia-
beteksen aiheuttamat lisdsairaudet, kuten hermosto-, verisuoni- ja sidekudoksen
muutokset. Lisdksi korkea verensokeritaso lisaa tulehdusriskia. Jos tuntoaistin toi-
minta hairiintyy, erilaiset mekaaniset tekijat voivat aiheuttaa pahoja vammoja tay-
sin kivuttomasti. Jalkojenhoito on ensisijaisesti omahoitoa. Jos omat keinot eivat
riitd, ladkarin tai diabeteshoitajan tehtdvdana on tarvittaessa ohjata jalkatera-

peutille, jalkojenhoitajalle tai erikoissairaanhoitoon. (Huhtanen 2018, 5, 8.)

Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat ovat merkittava kansanterveydellinen haitta
ja sairauskulujen aiheuttaja. Ennaltaehkaisylla ja varhaisella puuttumisella voidaan
valttda monia naitd ongelmia. Moniammatillisella yhteistyolla ja tehokkailla hoito-
ketjuilla voidaan ehkaista jalkojen kudosvaurioita ja amputaatioita. Olennaista on
estaa perifeerisen neuropatian, tukkivan aareisvaltimotaudin ja niiden komplikaa-
tioiden kehittyminen seka kohdistaa jalkahaavoja ehkaisevat toimenpiteet erityi-

sesti perifeerista neuropatiaa sairastaviin. (Kdypa hoito, 2020.)

Psyykkinen jaksaminen

Diabetes vaikuttaa tuntemuksiin ja mielialaan verenglukoosin kautta. Toisaalta
mieliala, 1dhinna stressi voi vaikuttaa glukoosiarvoihin. Diabeteksen vakavuus ja
omahoidon vaativuus voivat myo6s vaikuttaa mielialaan. Mieliala vaikuttaa oma-

hoidon toteuttamiseen. (llanne-Parikka 2019, 52.)

Hoidossa kuormittuminen on yleista. Pyrkimykset saavuttaa hyva hoitotasapaino
aiheuttavat usein jo sindnsa kuormitusta. Kuormittumiseen vaikuttavat jatkuvat

omahoitotoimenpiteet, sairauden edellyttdmat kayttaytymisen muutokset seka
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mahdollinen sairauden eteneminen. Kuormittuneisuus ja hoitovasymys vaikutta-
vat merkittavasti ladkityksen hoitamiseen seka syomis- ja liikuntakdyttaytymiseen.
Ne ovat yhteydessa my6s suurempaan HbA1lc -pitoisuuteen ja huonompaan pys-
tyvyyden tunteeseen. Jos kuormitusta ja hoitovasymysta havaitaan, diabetesoh-
jausta tulee antaa ja kohdentaa yksil6llisesti olennaisimmille ja tarkeimmille oma-
hoidon osa-alueille. Tallin silld on myo6s eniten vaikutusta. Mielenterveyden am-
mattilaisten palveluita kannattaa hyodyntaa ohjauksen tukena. (Kdypa hoito,

2020.)

Noin 30 %:lla diabeetikoista esiintyy kliinisesti merkittavia masennusoireita. Vaka-
vaa masennusta esiintyy noin 10 %:lla diabeetikoista. Se on kaksi kertaa enemman
kuin henkildilla, joitta ei ole pitkdaikaissairautta. Masennuksesta on kysyttava ja
sitd on arvioitava vuosittain kaikilta, joilla on diabetes tai itsearvioitua masennus-
historiaa tai masennusoireita. Ahdistuneisuuden kysyminen, sen arviointi ja tarvit-
taessa ohjaus mielenterveyden ammattilaisen vastaanotolle on tarpeen, jos poti-
las tuo esiin omahoitoon vaikuttavaa ahdistusta tai huolta lisdsairauksiin, insuliini-
hoitoon, laakkeisiin tai hypoglykemiaan liittyvista asioista tai jos hanella on ilmen-

nyt pelkoa tai ahdistusoireita. (Kdypa hoito, 2020.)

Uni

Unihairididen hoito ja unesta huolehtiminen auttavat laihtumista ja painonhallin-
taa. Univajeen yleistyminen on yksi syy lihavuuden yleistymiseen. Unen laatuun
voi vaikuttaa myds uniapnea, joka on tavallista ylipainoisilla. Unen puute hairitsee
monia elintoimintoja, kuten hormonieritysta, immuunipuolustusta ja keskusher-
moston toimintaa. Univaje kasvattaa ruokahalua ja vahentda voimavaroja liikkua
ja noudattaa terveellisid ruokavalintoja. Univaje on hyva tunnistaa vastaanotolla.

Sen korjaamiseksi on syyta etsid konkreettisia keinoja. (Pietildinen & Rosengard-

Barlund 2019, 149.)

Seksuaaliterveys

Diabeteksen vaikutukset sukupuolielamaan vaikuttavat elamanlaatuun. Masen-

nus, psykologinen stressi ja ahdistuneisuus ovat yleisempia diabeetikoilla, mika voi
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vaikuttaa seksuaalihadiridihin. Moni voi pohtia, ovatko intiimisuhde ja biologinen
vanhemmuus mahdollista suhteessa terveydentilaan. Perheen perustamisidssa
omahoidon ohjaukseen tulee sisallyttaa raskauteen ja seksuaalisuuteen liittyvaa
ohjausta. Erektiovaikeudet ovat yleisempia diabetesta sairastavilla miehilla kuin
ei-diabeetikoilla. Erektiovaikeudet koskettavat 34-45 % aikuisista miehista, joilla
on diabetes. Miehill3, joilla on tyypin 1 tai 2 diabetes, on my0ds todettu alhaisempia
testosteronitasoja kuin muilla, mika voi vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen ja

lisata erektiovaikeuksia. (Kdaypa hoito, 2020.)

Diabetesta sairastavilla naisilla saattaa olla enemman seksuaalivaikeuksia kuin ei-
diabeetikoilla. Naisten seksuaalivaikeuksiin voi kuulua esimerkiksi heikentynyt tai
puuttuva seksuaalinen kiinnostus tai tunto genitaalialueella seka kuivuus vagina-
alueella. Ohjauksessa on tarkeaa keskustella hyvan hoitotasapainon merkityksesta
seksuaaliterveydelle, kysya seksuaalisuuteen liittyvistd asioista vuosittain ja tukea

seka fyysisissa ettd tunne-elaman kysymyksissa. (Kaypa hoito, 2020.)
Diabetes ja raskaus

Diabeetikon raskauteen liittyy suurentunut raskauskomplikaatioiden riski ja didin
diabeteksen lisdasairauksien pahentumisen riski. Ne voidaan minimoida hyvalla ras-
kauden suunnittelulla ja hoidolla. Kaikki diabeetikot kuuluvat raskauden aikana
erikoissairaanhoidon seurantaan. Raskauden aikana insuliinihoito vaatii tarkem-
paa seurantaa ja hoidonohjausta, koska raskaus vaikuttaa insuliinin tarpeeseen.
Usein insuliiniherkkyys lisdantyy alkuraskaudessa, mika altistaa hypoglykemioille.
Loppuraskaudessa insuliiniannokset kasvavat huomattavasti. Synnytyksen jalkeen

insuliinin tarve palaa raskautta edeltavalle tasolle. (Kdypa hoito, 2020.)

Vertaistuki

Diabetekseen, omahoitoon ja elamaan liittyvia ajatuksia, kokemuksia ja tunteita
voi diabeetikon olla helpompi jakaa diabetesta sairastavien kuin sairastamatto-
mien kanssa. Diabetes on heille yhteinen asia ja heille on tapahtunut samanlaisia

asioita. Monet ongelmat ovat yhteisia samoin kuin ratkaisut niihin. Kokemusten
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jakaminen voi auttaa nakemaan, ettd ongelma, joka tuntuu ylitsepadasematto-
malta, voikin olla ratkaistavissa tai ainakin helpotettavissa. Monet diabetesta sai-
rastavista pitdvat yhteyttd Suomen Diabetesliiton ja sen valtakunnallisten tai pai-

kallisten yhdistysten kautta. (llanne-Parikka 2019, 46.)
Diabeteksen ja tyon yhteensovittaminen

Diabeteksen hoidon pitaisi olla sellaista, ettd sen voi turvallisesti toteuttaa tyopai-
van aikana. Koska hoitopaikoissa ei aina tunneta riittavan hyvin potilaan tyéoloja,
ne voivat jddda huomioimatta hoidon suunnittelussa. Tyéterveyshuollon asiantun-
temusta tyooloista kannattaa kayttaa hyvaksi. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla voi
olla ongelmana merkittava ylipaino ja mahdollinen uniapnea. Painonhallinnan
kannalta on hyva3, jos tydpaikalla on mahdollisuus terveelliseen lounaaseen ja tyon
rasittavuuden mukaan 1-2 taukoa vilipalan nauttimiseen. Painonhallintaan
myonteisesti kannustava asenne on myos tarkeaa. (Kallioniemi & Ilanne-Parikka

2019, 612-613.)
Liikenneturvallisuus

Diabetesta sairastavan kykyyn kuljettaa moottoriajoneuvoa voivat vaikuttaa hy-
poglykemian tai sydan- ja aivoverisuonisairauden aiheuttama akillinen tajunnan-
hairio, lilan korkean verenglukoosin aiheuttama vasymys tai ndkéa uhkaava dia-
beettinen verkkokalvosairaus. Diabetekseen voi liittya myos kontrastindadn heikke-
nemista, joka vaikeuttaa ajamista hamarassa. Myos alaraajojen diabeettinen neu-
ropatia ja sen aiheuttamat tunto- ja koordinaatiohdiriot heikentavat jarrutusvas-
tetta ja voivat siten vaikuttaa ajokykyyn. Yksil6llisissa hoitotavoitteissa on otettava

huomioon myds liikenneturvallisuuden nakékulma. (Jarveldinen 2019, 600.)
Matkustaminen

Matkustaessa ruokailut, liikunta ja paivarytmi poikkeavat usein kotioloista. Taman
vuoksi verensokereiden seuranta on erityisen tarkeaa. Diabeetikon kannattaa ot-
taa mukaan ladkkeitd ja hoitovalineitd myos poikkeuksellisia tilanteita varten.

Naitd on hyva ottaa mukaan enemman kuin mitd normaalisti tarvitsee. Useissa
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maissa apteekeista saa saman nimisia insuliinivalmisteita kuin Suomesta, joissakin
maissa jopa ilman reseptia. Monissa maissa apteekista saa my0s pistosvalineita ja
verensokerin seurantalaitteita. Jos ladkkeen saamiseksi joutuu kddantymaan paikal-
lisen ladkarin tai apteekin puoleen, taytyy varmistaa saadun insuliinin vahvuus ja
verrata sitd omassa kdytdssa olevaan. Ruokavaliolla tai tableteilla hoidettavaa dia-
betesta sairastavan ei yleensa tarvitse muuttaa ruokailu- ja ladkkeenottotottu-

muksiaan. (Lahtela 2024.)

2.4 Diabetesbarometri 2021

Diabetesliiton toteuttamassa Diabetesbarometrissa vuonna 2021 selvitettiin dia-
betesta sairastavien kokemuksia ja kasityksia diabeteksen hoidon jarjestamisessa
seka hoidon onnistumisesta. Lisaksi selvitettiin vastaajien tiedon ja tuen tarpeita.
Vastaajista 61 % sairasti tyypin 2 diabetesta. Tyytyvaisimpia tyypin 2 diabeetikot
olivat hoitovalineiden saatavuuteen seka verensokerisensoreiden ettd verensoke-
rin mittaliuskojen osalta. Puolet koki pddsevansa diabeteshoitajan tai hoitajan
seka terveyskeskusladkarin vastaanotoille oman tarpeensa mukaan. Jalkahoitajan
ja ravitsemusterapeutin luokse monet diabeetikot eivat paasseet, vaikka kokivat
sille olevan tarvetta. Puolet koki kdyntinsa terveydenhuollossa hyodyllisiksi oma-
hoitonsa kannalta. Osa ei kokenut niita lainkaan hyodylliseksi. Hoidon jatkuvuu-
dessa koettiin myos olevan puutteita. Tyypin 2 diabetesta sairastavilla oli myos
tiedon ja tuen tarvetta monilla eri osa-alueilla. Eniten he kokivat tarvitsevansa tie-
toa ja tukea ravitsemukseen, jalkojenhoitoon, verensokeriseurantaan seka jaksa-

miseen ja mielialaan liittyen. (Koski 2022, 20-23.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemuk-

sia hoidonohjauksesta diabeteshoitajan vastaanotolla.

Tutkimuksen tavoitteena oli lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta siita, mista sai-
rauteensa liittyvista asioista tyypin 2 diabetespotilaat saavat riittdvasti tietoa ja
tukea ja mista asioista he toivoisivat saavansa enemman tietoa ja tukea. Lisdksi oli
tavoitteena selvittda, miten asiakaslahtoisyys toteutuu sekd miten ika, sukupuoli

ja sairastamisaika ovat yhteydessa hoidonohjaukseen.

Tutkimuksen tutkimusongelmat olivat:

1. Miten asiakaslahtoisyys toteutuu tyypin 2 diabetespotilaiden hoidonohjauk-
sessa?

2. Mista asioista tyypin 2 diabetespotilaat kokevat saavansa riittavasti tietoa ja tu-
kea diabeteshoitajan vastaanotolla?

3. Mista asioista tyypin 2 diabetespotilaat kokevat tarvitsevansa nykyista enem-
man tietoa ja tukea diabeteshoitajan vastaanotolla?

4. Miten ika, sukupuoli ja sairastamisaika ovat yhteydessa hoidonohjaukseen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena, johon sisaltyi lisaksi
kaksi kvalitatiivista avointa kysymysta. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu
tutkimuksiin, joissa halutaan kuvailla numeraalisesti jotakin asiaa yleisesti. Se so-
veltuu myoés tutkimuksiin, joissa halutaan kuvailla, missa maarin jokin asia on
muuttunut tai missd maarin jokin asia vaikuttaa johonkin toiseen. Tavoitteena on
selittaa ihmisen toimintaa numeraalisesti, teknisesti ja kausaalisesti. Maarallista
tutkimusmenetelmaa kaytetaan, kun tutkimusaineisto voidaan muuttaa mitatta-
vaan ja testattavaan muotoon. Tavoitteena on 16ytda milla tavalla eri asiat eli
muuttujat liittyvat toisiinsa ja selittda milla tavalla tutkimusyksikot eli esimerkiksi

ihmisten mielipiteet eroavat eri muuttujien suhteen. (Vilkka 2021, 66—67.)

Laadullisessa tutkimusmenetelmadssa tiedonintressind on selittaa ihmisen toimin-
taa intentionaalisesti eli ihmisen toimintaa koskevien paamaarien ymmartamisen
avulla. Ymmartaminen tarkoittaa, etta tavoitteena on paljastaa merkityksia, joita
ihmiset toiminnalleen antavat. (Vilkka 2021, 67.) Tutkimuksen kyselylomakkeen
avoimissa kysymyksissa kysyttiin mitka asiat huolestuttavat vastaajaa arjessa dia-
beteksen kanssa ja miten vastaaja toivoisi toimintaa kehitettavan diabetesvas-
taanotolla, jolla han kady. N&illa kysymyksilla haluttiin vastaajien tuovan esille asi-
oita, joita ei ehka kasitella riittavasti diabetesvastaanotolla. Vastausten odotettiin
myo6s kertovan asiakaslahtoisyyden toteutumisesta. Avointen kysymysten tavoit-
teena oli saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd, joissa vastaamista rajataan

vain vihan (Vilkka 2021, 106).

4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhmana olivat tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat. Koh-
deorganisaatio oli Pohjanmaan diabetesyksikko. Tutkimuksen kohderyhmaksi va-
littiin tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat, jotka tulevat diabeteshoitajan vas-
taanotolle seurantakdynnille. Nain heidat oli helppo tavoittaa tutkimusta varten ja

kysya heilta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkijalla oli my&s aikaisempaa
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kokemusta diabetesvastaanotolla toimimisesta. Han oli terveyhdenhoitajakoulu-
tukseen kuuluvassa sisatautien harjoittelussa Pietarsaaren diabetesvastaanotolla
helmi-maaliskuussa 2023. Kyselylomake oli helppo antaa ennen seurantakayntia
tai sen jalkeen ja tayttaa heti. Nain lomakkeet saatiin kerattya heti eivatka ne jaa-
neet palautumatta. Saatujen kyselylomakkeiden maaraa ja vastausten laatua oli
ndin myos helppo seurata. (Vilkka 2021, 96.) Tutkimukseen otettiin mukaan eri
toimipisteita Pohjanmaan diabetesyksikdsta. Nama olivat Pietarsaari, Pedersore,
Kruunupyy, Uusikaarlepyy ja Vaasa. Talla haluttiin vaikuttaa tutkimuksen luotetta-

vuuteen.

4.2 Kyselylomake

Aineisto hankittiin kyselylomakkeen avulla, koska tutkittavia oli paljon ja he olivat
hajallaan. Kysely sopii hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimukseen. Henkil6-
kohtaisia asioita ovat esimerkiksi koettu terveys, terveyskayttaytyminen, itsehoito
ja ruokailutottumukset. (Vilkka, 28.) Maarallisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa
tutkimuksessa tarkein asia on mittarin eli kyselylomakkeen (Liite 3 ja Liite 4) suun-
nittelu. Kyselylomakkeen perustana on kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 105, 114.) Kyselylomakkeen kohtuulli-
seen pituuteen ja ulkoasun selkeyteen kiinnitettiin huomiota. Ne ovat tarkeita
seka vastaajalle etta myéhemmin tietojen tallentajalle. Keskimaardisen vastaus-

ajan ei tulisi ylittda 15-20 minuuttia. (Borg 2021.)

Kyselylomakkeen lisdksi tutkija laati saatekirjeen sekd suomeksi etta ruotsiksi (Liite
1 ja Liite 2). Hyva tieteellinen kdytanto edellyttda, etta tutkittavalla on riittavasti
tietoa tutkimuksesta. Taman perusteella hdn voi paattaa tutkimukseen osallistu-
misesta tai kieltaytymisestd. Tutkimuskohteella on oikeus tietdaa, mihin tarkoituk-
seen han tietojaan antaa sekd miten tutkimustuloksia kdytetdan. (Vilkka 2005,

154.)

Kyselylomaketta tehdessa kaytettiin mallina Diabetesbarometrin 2021 kyselylo-
maketta. Mittareita ei saa muokata ilman alkuperdisen mittarin laatijan lupaa

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 118). Lupa pyydettiin Diabetesliitosta
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kehittamispaallikkod Sari Koskelta puhelimitse. Kyselylomaketta muokattiin tutki-

mukseen sopivaksi, silla Diabetesbarometrissa tutkittiin myos tyypin 1 diabetesta.

Lopullinen kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksistd sekd kahdesta
avoimesta kysymyksesta. Kyselylomake jaettiin aihealueittain neljaan osioon, joita
olivat taustatiedot, asiakaslahtoisyys, riittavasti tietoa ja tukea seka riittamatto-

masti tietoa ja tukea.

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa selvitettiin taustatiedoista vastaajan su-
kupuoli, ika, kuinka kauan vastaaja on sairastanut tyypin 2 diabetesta seka milla
paikkakunnalla vastaaja kay diabeteshoitajan vastaanotolla. Kysymyksia taustatie-
doista oli nelja. Ikaa ja sita kuinka kauan vastaaja on sairastanut tyypin 2 diabe-
testa kysyttdessa, vastaaja sai kirjoittaa ikdnséa ja sairastettujen vuosien maaran
itse. Sukupuolta ja sitd milla paikkakunnalla vastaaja kdy diabeteshoitajan vastaan-

otolla kysyttdessa, vastausvaihtoehdot olivat valmiina.

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin asiakaslahtdisyyden toteutumista.
Asiakaslahtoisyys -osio koostui seitsemasta vaittamasta, joihin oli viisi valmista
vastausvaihtoehtoa. Asiakaslahtoisyyttda mitattiin Likert-asteikon avulla. Hoitotie-
teessa kaytetdan usein Likert-asteikollisia muuttujia kyselytutkimuksissa. Likert-
asteikko on jarjestysasteikko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 130.)
Vastausvaihtoehtoja oli viisi: “Taysin eri mielta”, ”Jokseenkin eri mielta”, Ei eri eika

samaa mieltd”, "Jokseenkin samaa mieltd” ja "Taysin samaa mieltd”.

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa selvitettiin mista diabetekseen liittyvista
aihealueista vastaajat kokivat saaneensa riittavasti tietoa ja tukea. Aihealueita oli
yhteensa 15. Tiedon ja tuen saantia mitattiin Likert -asteikon avulla ja siina oli viisi
vastausvaihtoehtoa: "En ole saanut tietoa ja tukea”, Olen saanut vain vahan tietoa
ja tukea”, "En osaa sanoa olenko saanut riittdvasti tietoa ja tukea”, "Olen saanut

tietoa ja tukea melko hyvin” ja ”Olen saanut tietoa ja tukea erittain hyvin”.

Kyselylomakkeen neljannessa osiossa selvitettiin mista diabetekseen liittyvista ai-
healueista vastaajat kokivat tarvitsevansa tietoa ja tukea nykyista enemman. Ai-

healueita oli yhteensa 16. Tiedon ja tuen saantia mitattiin Likert -asteikon avulla
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ja siina oli viisi vastausvaihtoehtoa: “Ei koske minua (Esimerkiksi en tupakoi, kdyta
alkoholia tai ole raskaana)”, “Tarvitsen erittdin paljon enemman tietoa ja tukea”,
"Tarvitsen melko paljon lisda tietoa ja tukea”, "Tarvitsen vahan lisda tietoa” ja
”Koen osaavani ja olen saanut tarpeeksi tietoa ja tukea”. Viimeiseen kysymykseen

vastaaja sai kirjoittaa itse vastauksen annetulle viivalle.

Avoimia kysymyksia oli kaksi. Toisessa niista selvitettiin mitka asiat huolestuttavat
vastaajaa, kun han ajattelee arkea diabeteksen kanssa. Toisessa avoimessa kysy-
myksessa kysyttiin miten vastaaja toivoisi toimintaa kehitettdvan diabetesvas-
taanotolla, jolla kdy. Kyselylomake tehtiin sekda suomeksi etta ruotsiksi. Kaikkien
kyselyyn vastanneiden kesken arvottiin viisi hyvinvointiin liittyvaa palkintoa. Jos
vastaaja halusi osallistua arvontaan, hanta pyydettiin kirjoittamaan yhteystietonsa

kyselylomakkeen loppuun.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin paperista kyselylomaketta kayttdaen. Kyselylomake
on tavallisin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa kaytetty aineiston kerdaami-
sen tapa. Informoitu kysely tarkoittaa, etta tutkija kohtaa joko kyselylomakkeita
jakaessaan tai myohemmin ne noutaessaan perusjoukkoon kuuluvat vastaajat. Sa-
malla han selvittda ja selostaa vastaajille tutkimuksen tarkoitusta. (Vilkka 2021,
94.) Kyselylomake suunniteltiin Word-tekstinkasittelyohjelmassa. Tutkimuslupa

saatiin Pohjanmaan hyvinvointialueelta syyskuussa 2023.

Yhteydenpitoa kohdeorganisaation yhteyshenkil66n, Pohjanmaan diabetesyksi-
kon osastonhoitajaan toteutettiin seka puhelimitse etta sahkdpostin valityksella.
Osastonhoitaja tiedotti tutkimuksessa mukana olleita toimipisteita tutkimuksesta,
mutta tutkija itse sopi kdytannon jarjestelyista ja kertoi tutkimuksesta diabetes-

vastaanotoilla diabeteshoitajille sinne mennessaan.

Tutkimusaineiston kerdaminen tapahtui Pohjanmaan diabetesyksikdssa loka-mar-

raskuussa 2023 Pietarsaaressa (Pietarsaaren diabetesvastaanotto), Pedersoressa
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(Ahtdvan hyvinvointiasema), Vaasassa (Vaasan diabetesvastaanotto), Kruunu-
pyyssa (Teerijarven terveysasema) ja Uusikaarlepyyssa (Uudenlaarlepyyn hyvin-

vointikeskus).

Tutkija kysyi etukdteen diabeteshoitajalta, ketka potilaista olivat tyypin 2 diabe-
tespotilaita, kertoi tutkimuksesta potilaille ja kysyi luvan. Potilaat saivat saatekir-
jeen. Potilaat tayttivat kyselylomakkeen odotushuoneessa ennen diabeteshoita-
jalle menoa tai sen jalkeen. Osa potilaista oli diabeteslaakarikdaynnilla. Kahdessa
paikassa tutkijalla oli kdyt6ssadan oma huone, jossa lomake taytettiin. Potilaat lait-
toivat lomakkeen suljettuun kirjekuoreen ja antoivat sen tutkijalle. Osa potilaista
halusi, etta tutkija lukee kysymykset heille ja tdyttda lomakkeen. Osa lomakkeista
jatettiin diabeteshoitajille, jotka jakoivat niitd potilaille. Ne, jotka halusivat olla
mukana tutkimuksessa, palauttivat lomakkeen suljetussa kirjekuoressa kansliaan
tai odotustilassa olevaan palautuslaatikkoon. Vastauksia saatiin yhteensa 51. Yksi

vastaaja palautti kyselylomakkeen postitse.

4.4 Maarillisen aineiston analysointi

Maarallisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa perustellaan muuttu-
jia koskevia vaitteitd numeroiden ja tilastollisten yhteyksien avulla. Tama edellyt-
taa tutkimusaineiston ryhmittelya taulukkomuotoon, jossa on helpointa kasitella
tutkimusaineistosta saatua tietoa numeroiden avulla. Taulukkoa kutsutaan ha-
vaintomatriisiksi. Se on muuttujien arvoja sisaltava havaintoaineisto. (Vilkka 2005,
90.) Tutkimusaineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella ja vastaukset siirret-
tiin SPSS-tilasto-ohjelmaan joulukuussa 2023. Yhdelle riville tuli yhden vastaajan

tiedot.

Taustamuuttujista sukupuolta kysyttdessa oli kolme vastausvaihtoehtoa (A = nai-
nen, B = mies ja C= muu). Kukaan ei vastannut “C=muu”, joten tama luokka jatet-
tiin analysoinnista pois. Taustamuuttujista ikaa kysyttiin avoimella kysymyksella.

Ika luokiteltiin vastausten perusteella viiteen eri luokkaan. Sita kuinka kauan vas-
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taaja on sairastanut tyypin 2 diabetesta, kysyttiin avoimella kysymyksella. Sairas-
tanut luokiteltiin vastausten perusteella kuuteen eri luokkaan. Diabeteshoitajan

vastaanottoa kysyttdessa oli viisi vastausvaihtoehtoa.

Kyselylomakkeen asiakaslahtodisyys-osiossa oli 7 vaittamaa, joihin jokaiseen oli viisi
vastausvaihtoehtoa vastaajan eri- tai samanmielisyyden mukaan. Vastauksille an-
nettiin arvot 1-5 (1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Ei eri eika

samaa mieltd, 4 = Jokseenkin samaa mielta ja 5 = Taysin samaa mielta).

Asiakaslahtoisyys-osiosta muodostettiin summamuuttuja, jonka sisdistd johdon-
mukaisuutta eli Cronbachin alfaa tarkasteltiin. Luvuksi saatiin 0.936. Koska se oli
yli 0.7 voitiin summamuuttujaa pitaa sisaisesti johdonmukaisena ja kaikki seitse-

man vaittdmaa ottaa mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 150.)

Summamuuttuja uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan siten, ettd luokkaan 1 tu-
livat 7-21 pistettad antaneet vastaajat ja luokkaan 2 merkittiin 23—35 pistetta an-
taneet vastaajat. Taman jalkeen sukupuoli ristiintaulukoitiin uudelleen luokitellun
summamuuttujan kanssa. Summamuuttuja myds korreloitiin idn ja sairastettujen

vuosien kanssa.

Riittavasti tietoa ja tukea -osiosta tehtiin summamuuttuja (SM2), jonka sisdista
johdonmukaisuutta eli Cronbachin alfaa tarkasteltiin. Luvuksi saatiin 0.938. Koska
se oli yli 0.7 voitiin summamuuttujaa pitaa sisdisesti johdonmukaisena ja kaikki 15
vaittdamaa ottaa mukaan. Summamuuttuja korreloitiin idn ja sairastettujen vuo-
sien kanssa. Summamuuttuja uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan, siten etta
luokkaan 1 tulivat 15-42 pistettd antaneet vastaajat ja luokkaan 2 merkittiin 43—-75
pistettd antaneet vastaajat. Taman jalkeen se ristiintaulukoitiin sukupuolen

kanssa.

Riittamattomasti tietoa ja tukea -osiosta tehtiin summamuuttuja (SM3), jonka si-
saistd johdonmukaisuutta eli Cronbachin alfaa tarkasteltiin. Luvuksi saatiin 0.788.
Koska se oli yli 0.7 voitiin summamuuttujaa pitaa sisdisesti johdonmukaisena ja
kaikki 15 vaittdamaa ottaa mukaan. Summamuuttuja korreloitiin idn ja sairastettu-

jen vuosien kanssa. Summamuuttuja uudelleen luokiteltiin kahteen luokkaan niin
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ettd luokkaan 1 tulivat 24-43 pistettd antaneet vastaajat ja luokkaan 2 tulivat
44-60 pistetta antaneet vastaajat. Taman jalkeen summamuuttuja ristiintaulukoi-

tiin sukupuolen kanssa.

4.5 Laadullisen aineiston analysointi

Tutkimuksen laadullinen aineisto eli kahden avoimen kysymyksen vastaukset ana-
lysoitiin syksylla 2024 kayttaen aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia.
Sisadllénanalyysissa ilmiota esitetddn laajasti mutta tiiviisti. Ndin saadaan kasite-
luokituksia, -jarjestelmid, -karttoja tai malleja. Induktiivisessa sisallonanalyysissa
luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se perustuu in-
duktiiviseen paattelyyn, jota ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu. Aineiston ana-
lyysi etenee pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 166—167.)

Aluksi tutkija luki vastaukset lapi useita kertoja. Perehtymisen jdlkeen vastaukset
pelkistettiin ja kirjoitettiin erilliselle paperille. Taman jalkeen aineistosta etsittiin
samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samaa merkitsevat asiat yhdistettiin kategori-
aan ja se nimettiin mahdollisimman hyvin sisdltoa kuvaavalla nimella. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2018, 169.)
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5 TULOKSET

Tutkimuksen aineistoa kuvaillaan suorien jakaumien ja frekvenssien avulla. Tutki-
muksen tulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittain. Tutkimustuloksissa kuva-
taan asiakaslahtoisyyden toteutumista, aihealueita, joista potilaat kokevat saa-
neensa riittavasti tietoa ja tukea seka aihealueita, joista he kokevat tarvitsevansa
tietoa ja tukea nykyistd enemman. Myos asioita, jotka huolestuttavat heitd, kun

he ajattelevat arkea diabeteksen kanssa kuvataan.
5.1 Aineiston kuvaaminen

Tutkimuksen kyselyyn vastasi 51 tyypin 2 diabetespotilasta. Kyselyyn vastanneista
noin puolet oli naisia ja puolet miehid. Nuorin vastaaja oli 43-vuotias ja vanhin 89-
vuotias. Yli puolet vastanneista oli 71-vuotiaita tai sen yli. Yli puolet vastaajista oli
sairastanut tyypin 2 diabetesta alle 10 vuotta. Joka viides vastaaja oli sairastanut
tyypin 2 diabetesta 11-20 vuotta, samoin joka viides oli sairastanut yli 20 vuotta.
Diabetesvastaanottopaikkoja oli viisi. Puolet vastaajista kavi Vaasassa tai Pietar-
saaressa diabetesvastaanotolla. Loput kavivat Uusikaarlepyyssa, Kruunupyyssa tai
Pedersoressa diabeteshoitajan luona. (Taulukko 1.) Vastaajista 23 vastasi suo-

meksi ja 26 ruotsiksi. Kaksi vastaajista oli englanninkielisia.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N=51).

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Nainen 24 47
Mies 27 53
lka

43—-49 vuotta 3 6
50-58 vuotta 6 12
60—69 vuotta 13 25
71-79 vuotta 21 41
80—89 vuotta 8 16

Sairastanut tyypin 2 diabetesta
1-5 vuotta 12 23
6—-10 vuotta 16 31
11-15 vuotta 3

16—-20 vuotta 7 14
21-25 vuotta 7 14
26—-40 vuotta 4

Diabetesvastaanotto

Pietarsaari 13 25
Vaasa 14 27
Uusikaarlepyy 9 18
Kruunupyy 6 12
Pedersore 9 18

5.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen

Yli 60 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd vaittamista "Minun on helppo saada
yhteys diabeteshoitajaan puhelimitse, kun tarvitsee neuvoja, ”"”Paasen diabe-
teshoitajan vastaanotolle, kun tarvitsen ohjausta”, ”“Minut huomioidaan kokonais-
valtaisesti” seka "Hoitovalineiden saatavuus on sujuvaa”. Yli 70 % vastaajista koki,

ettd diabetesvastaanotolla kasitelldadn heidan arkensa diabeteshoidon kannalta
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tarkeita asioita ja koki kaynnit diabeteshoitajan luona hyddyllisiksi omahoidon
kannalta. 80 % vastaajista oli tdysin samaa mielta vaittdman “Minut huomioidaan

yksilollisesti” kanssa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Mielipiteiden jakautuminen asiakaslahtoisyys -osiossa (N = 51).

Vaittama Eri Jokseenkin Ei eri eikd Jokseenkin Taysin samaa
mielta eri mielta samaa mielta samaa mielta mielta
% % % % %

Minun on helppo saada yhteys
diabeteshoitajaan puhelimitse 4 4 8 23 61

Paasen diabeteshoitajan
vastaanotolle, kun tarvitsen ohjausta 6 4 6 23 61

Diabetesvastaanotolla kasitellaan
arjen diabeteshoitoni
kannalta tarkeita asioita 4 - - 23 73

Minut huomioidaan yksilollisesti 4 - 2 14 80

Minut huomioidaan
kokonaisvaltaisesti 6 2 2 24 65

Koen kayntini hyodyllisiksi
omahoitoni kannalta 4 - - 24 71

Hoitovélineiden saatavuus
on sujuvaa 4 4 8 22 61

Sukupuolten vililld ei ollut eroja siind miten tyytyvaisia he olivat asiakaslahtoisyy-
teen. YIi 90 % vastanneista koki, etta se toteutuu heidan kohdallaan. Niin ikdan ika
ei ollut yhteydessa siihen miten tyytyvdisia (r= -0,169) vastaajat olivat asiakaslah-
toisyyteen. Myoskaan se miten kauan on he ovat sairastanut tyypin 2 diabetesta

ei ollut yhteydessa siihen miten tyytyvaisia he olivat (r= -0,235.) asiakaslahtoisyy-

teen.



37

5.3 Riittavasti tietoa ja tukea

Yli puolet vastaajista koki saaneensa erittdin hyvin tietoa ja tukea verenpaineen
omaseurannasta seka terveytta ja mielialaa edistavasta liikkkumisesta. Verensoke-
rin omaseurannasta ja tulosten tulkinnasta koki saavansa ldahes puolet vastaajista
erittdin hyvin tietoa ja tukea. Painonhallinnasta, diabeteslaakkeista, liilan korkean
verensokerin ehkaisysta ja hoidosta seka jalkojen terveydesta ja omahoidosta yli
40 % vastaajista koki saavansa erittdin hyvin tietoa ja tukea. Aihealueita, joista vas-
taajista noin puolet oli saanut melko hyvin tai erittdin hyvin tietoa ja tukea, olivat
diabeteksen hoito vaihtelevissa tilanteissa (esimerkiksi liikunta, sairaspaivat, mat-
kustaminen), diabetes ja liikenneturvallisuus, suun terveys ja omahoito seka dia-

betes ja paihteet. (Taulukko 3.)



Taulukko 3. Riittdvasti tietoa ja tukea (N = 51).

38

Aihealue Enole Olensaanut Enosaasanoa Olen saanut Olen saanut

saanut vain vdhan melko hyvin erittdin hyvin
% % % % %

Verensokerin omaseuranta ja

tulosten tulkinta 2 6 4 39 47

Verenpaineen omaseuranta 2 2 12 25 59

Sydanterveytta ja verensokerin

hallintaa edistava sydminen 2 2 20 35 39

Terveytta ja mielialaa edistava

liilkkuminen 4 2 10 28 55

Painonhallinta 4 - 14 39 41

Diabetesladkkeet 4 2 4 39 43

Diabeteksen hoito

vaihtelevissa tilanteissa 4 8 29 26 22

Diabetes ja pdihteet 6 2 26 22 31

Liilan matalan verensokerin

ehkaisy ja hoito 6 6 18 33 31

Liian korkean verensokerin

ehkaisy ja hoito 4 6 14 28 41

Diabeteksen lisasairauksien

ehkaisy 8 4 12 35 35

Suun terveys ja omahoito 8 10 26 22 29

Jalkojen terveys ja

omahoito 4 6 18 24 41

Diabeteksen seuranta ja

hoito raskauden aikana 10 4 4 2 2

Diabetes ja liikenne-

turvallisuus 10 8 16 28 20
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Sukupuoli oli siten yhteydessa riittdvaan tiedon ja tuen saantiin, ettd vahemman
tyytyvaisia olivat naiset. Miehet olivat kaikki tyytyvaisia ja naisistakin lahes 70 %.
13113 (r=-0.222) tai silld kuinka kauan on sairastanut tyypin 2 diabetesta (r=-0.183)

ei ollut yhteytta riittavaan tiedon ja tuen saantiin.

5.4 Riittamattomasti tietoa ja tukea

Vastaajista 39 % koki tarvitsevansa vahan lisaa tietoa ja tukea mielialasta ja jaksa-
misesta. Aihealueita, joista kolmasosa koki tarvitsevansa vahan lisaa tietoa ja tu-

kea, olivat perustieto diabeteksesta, ruokailutottumukset, uni seka suunterveys.

Samoja aihealueita kuten uni, suun terveys ja ruokailutottumukset esiintyi vas-
tauksissa potilailla, jotka kokivat tarvitsevansa melko paljon lisaa tietoa ja tukea.
Viidesosa vastaajista koki tarvitsevansa melko paljon lisda tietoa ja tukea myos jal-

kojen hoidosta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Riittamattomasti tietoa ja tukea (N = 51).

Aihealue Ei koske Tarvitsen erittdin Tarvitsen melko Tarvitsen vahdan Koen osaavani ja
minua  paljon lisaa paljon lisaa lisaa olen saanut
tarpeeksi
% % % % %

Perustieto diabeteksesta - 4 6 33 53
Verensokeriseuranta - 4 6 20 70
Liikunta 4 4 6 23 63
Ruokailutottumukset - - 12 33 53
Uni - 6 14 29 49
Painonhallinta 2 2 6 27 63
Jalkojen hoito - 8 18 17 57
Diabetesldakkeet 2 2 8 22 59
Mieliala ja jaksaminen - 6 9 39 43
Suun terveys - 6 14 29 49
Seksuaaliterveys 22 2 8 24 37
Tupakointi ja diabetes 63 - - 6 26
Alkoholin kadytto ja diabetes 39 8 2 14 31

Diabeteksen ja tyon
yhteensovittaminen 43 12 2 10 28

Vertaistuki 20 6 6 24 29

1alla ja silla tarvitseeko enemman tietoa ja tukea ei ollut yhteytta (r=-0.252). Silla
kuinka kauan on sairastanut tyypin 2 diabetesta ja tarvitseeko enemman tietoa ja
tukea oli jonkin verran lineaarista yhteytta (r=-0.322). Alle 10 vuotta tyypin 2 dia-
betesta sairastaneista suurin osa kokee saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea. Myos

10 vuotta tai pidempaan sairastaneista suurin osa kokee saavansa tarpeeksi tietoa
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ja tukea. Muutama 20-25 vuotta sairastaneista kokee tarvitsevansa enemman tie-
toa ja tukea. 40 vuotta tyypin 2 diabetesta sairastanut koki tarvitsevansa enem-
man tietoa ja tukea. Sukupuolten valilla oli jonkin verran eroa siina tarvitsevatko
vastaajat enemman tietoa ja tukea. Naisia, jotka kokevat tarvitsevansa enemman
tietoa ja tukea oli enemman kuin miehia. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=

0.238).

5.5 Huolestuttavat arjessa diabeteksen kanssa

Avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin mitka asiat huolestuttavat, kun vastaaja
ajattelee arkea diabeteksen kanssa, vastasi 12 potilasta. Ndama vastaukset olivat
hyvin lyhyitd, vain muutaman sanan mittaisia. Monet vastaajista toivat esille dia-
beteksen lisdasairaudet, kuten munuaisiin, silmiin ja jalkoihin kohdistuvat kompli-
kaatiot. Myo6s jaksaminen, seksi ja ladkkeiden jatkuva toimivuus mainittiin avoi-
missa vastauksissa. Muutama vastasi myos pelkadvansa, etta verensokeri laskee

lilan alas, ettd menee koomaan tai ettd on yksin, kun verensokeri laskee yolla.
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6 POHDINTA

Pohdinnassa kasitelldan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta seka tarkastel-
laan tutkimustuloksia. Lisdksi tehddan johtopaatoksia tutkimustuloksista ja esite-

taan jatkotutkimusmahdollisuuksia aiheesta.

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2018, 211). Tutkimusaihetta valitessaan tutkija tekee eettisen valinnan.
Tutkijan tulee pohtia, millainen merkitys aiheella on yhteiskunnallisesti seka miten
tutkimus vaikuttaa niihin, jotka osallistuvat siihen. Tutkimuksen lahtékohtana tu-
lee olla myos sen hyodyllisyys. Aina tutkimuksesta ei ole hyotya tutkittavana ole-
ville henkildille. Usein tutkimustuloksia voidaan kayttaa vasta myéhemmin uusiin
potilaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 218.) Tasta tutkimuksesta on
hyotya niin yksilille kuin yhteiskunnallekin. Silla riittdva omahoidon tuki on teho-
kas keino turvata diabetesta sairastavien yhdenvertaisuus ja elamanlaatu. Tama
myo6s vahentaa lisasairauksia, jotka aiheuttavat paljon lisdkustannuksia. Tasta tut-
kimuksesta saadun tiedon pohjalta saadaan tietoa tyypin 2 diabetespotilaiden ko-

kemuksista hoidonohjauksesta Pohjanmaan diabetesyksikdssa.

Tutkimustyossda on muistettava valmiiden mittareiden kayttoon liittyva etiikka.
Mittarin kehittdjalla on yksinoikeus mittariinsa eika sitd saa kdyttaa uudelleen il-
man kehittdjansa lupaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 227.) Taman
tutkimuksen kyselylomakkeen mallina kaytettiin Diabetesbarometrin 2021 kysely-
lomaketta. Lupa siihen pyydettiin Diabetesliitosta kehittamispaallikké Sari Kos-

kelta. Taman jalkeen kyselylomaketta muokattiin tutkimukseen sopivaksi.

Tutkimuskadytannot vaihtelevat eri organisaatioissa. Yleensa tutkimusta varten
haetaan lupa ylihoitajalta tai johtavalta ladkarilta. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2018, 222.) Tutkimusta varten laadittiin tutkimussuunnitelma ja tutkimus-

lupaa haettiin tutkimuksen kohdeorganisaatiolta. Hakemukseen liitettiin tutki-
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mussuunnitelma, saatekirjeet ja kyselylomakkeet. Tutkimuslupa saatiin syys-
kuussa 2023 Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon avopal-

veluiden ylihoitajalta.

Tutkijan tulee kunnioittaa tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta. Tutkija toteuttaa tutkimuksensa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkit-
taville merkittavia riskeja, haittoja tai vahinkoja. Tietoinen suostumus osallistua
tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen periaate.
Tutkittavalla henkil6lla on oikeus osallistua vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya
osallistumasta tutkimukseen. Tutkittavalle ei saa syntya tunnetta osallistumisen
pakollisuudesta eikd pelkoa kielteisistd seurauksista, jos han kieltaytyy osallistu-
masta tutkimukseen. Tutkittava voi keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa il-

man kielteisia seurauksia. (TENK 2019, 7-8.)

Tutkimuksessa noudatettiin naitd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019) oh-
jeita. Suostumus tutkimukseen kysyttiin kaikilta tutkittavilta suullisesti. Poikkeuk-
sena olivat ne vastaajat, jotka saivat kyselylomakkeen suoraan diabeteshoitajalta.
Talloin diabeteshoitaja antoi kyselylomakkeen vastaanottokdaynnin yhteydessa ja
potilaan itsensa paatettavaksi jai, osallistuiko han tutkimukseen vai ei saatekirjeen
luettuaan. Kyselylomakkeen mukana kaikki potilaat saivat saatekirjeen (LIITE 1 ja
2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tutkittavan anonymiteetin sailymi-
sestad seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Vastaajan nimea ei
tullut kyselylomakkeeseen. Vain jos vastaaja halusi osallistua arvontaan, han kir-
joitti yhteystietonsa. Taytetyt kyselylomakkeet jatettiin suljetussa kirjekuoressa

tutkimuksen tekijdlle tai odotushuoneessa olleeseen palautuslaatikkoon.

Tutkimus toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti. Tutkimuksella ei aiheu-
tettu vahinkoa tai haittaa tutkittaville eikd se vaatinut paljon resursseja tutkitta-
vilta tai kohdeorganisaatiolta. Ainoa mahdollinen haitta koitui kyselyyn vastaami-
seen kuluneesta ajasta. Kyselylomake pidettiin lyhyena ja arvioitu vastaamiseen

kuluva aika kerrottiin vastaajalle etukateen.



44

On tarkeaa, etta tutkimusraportissa kuvataan tarkasti kaikki tutkimuksen eri vai-
heet. Tuloksia ei myoskaan pida arvottaa tulosluvussa, vaan ne kuvataan puhtaina
tuloksina. Tuloksia on mahdollisuus arvioida ja tulkita pohdintaluvussa. Mahdolli-
set kielteiset tulokset ja tutkimuksen puutteet raportoidaan myos. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2018, 225.) Tutkimustulokset raportoitiin sellaisenaan niita
mitenkddn muuttamatta. Jokainen vastaus huomioitiin tulosten analysoinnissa ja
raportoinnissa. Toisen avoimen kysymyksen vastaukset jatettiin kuitenkin analy-

soimatta ja raportoimatta, koska kysymykseen tuli niin vahan vastauksia.

Diabetesliitto myontaa stipendirahastostaan vuosittain taloudellista tukea diabe-
tesaiheisiin korkeakoulutasoisiin opinnadytetdihin. Hakemus ldhetettiin Diabetes-
liiton Stipendirahastolle ja tutkimukseen mydnnettiin joulukuussa 2023 316,70 eu-
ron suuruinen apuraha tutkimuskulujen kattamiseen. Saatu apuraha kaytettiin ku-
ten hakemuksessa esitettiin eli kyselylomakkeiden tulostukseen, kirjekuoriin, mat-
kakuluihin seka lahjakorttien hankintaan. Kyselyyn osallistuneiden kesken arvot-
tiin viisi Intersportin 30 euron arvoista lahjakorttia. Ne ldhetettiin postitse voitta-

jille tammikuussa 2023.

Apurahan myontamisen edellytyksena oli, ettd opinndytetyon tekija toimittaa val-
miin opinnaytetyon soveltuvin osin Diabetesliitolle. Silla on oikeus hyddyntaa ha-
lutessaan tutkimusraporttia omissa lehdissdan ja verkkosivuilla. Tieto tydn valmis-

tumisesta tulee toimittaa sahkopostilla osoitteeseen opinnaytetyot@diabetes.fi.

Tama tullaan tekemaan, kun opinnaytety6 on arvioitu.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tar-
kastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan sii-
hen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. Kaytannossa
tama tarkoittaa sitd, onko teoreettiset kasitteet pystytty operationalisoimaan luo-

tettavasti muuttujiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 189.)
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Mittarin sisaltévaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Jos mit-
tari on valittu vaarin eikad se mittaa tutkimusilmiotd, on mahdotonta saada luotet-
tavia tuloksia. Kun pohditaan mittaako mittari sitd, jota sen on tarkoitus mitata,
arvioidaan, onko mittari riittavan kattava vai jaako jokin osa-alue mittaamatta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 190.)

Tassa tutkimuksessa mittarina kaytettiin kyselylomaketta. Tutkimuksessa on suo-
siteltavaa kayttda olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 190). Ennen kyselylomakkeen kehittamista
tutkimuksen tekija tutustui laajasti aihetta koskevaan teoriaan. Samalla 16ytyi Dia-
betesbarometrin 2021 lomake. Tutkimuksen tekija paatti muokata sitad tutkimuk-

seen sopivaksi seka poisti kysymyksia, jotka liittyivat tyypin 1 diabetekseen.

Teoreettisten kasitteiden operationalisointi mitattavaksi muuttujiksi on vaativaa.
Se edellyttaa riittdvan kattavaa perehtymistd kirjallisuuteen. Opinndytetdissa
edellytetaan, ettd jokaiselle mittarin muuttujalle on perustelu kirjallisuudessa.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 191.)

Mittarin esitestaaminen on erityisen tarkeda silloin, kun kdytetdan uutta, kyseista
tutkimusta varten kehitettyd mittaria (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,
191). Tutkimuksen tekija havaitsi kyselylomakkeessa joitakin puutteita. Kyselylo-
make oli osalle vastaajista aika vaikea tayttaa, erityisesti idkkaammille. Suuri osa
vastaajista oli lopulta idkkaita. Moni vastaajista tarvitsi apua lomakkeen tayttami-
sessa. Vaihtoehdot 1--5 ja mita ne tarkoittivat, oli selitetty ennen kysymysta. Vas-
tausvaihtoehtoja piti palata katsomaan eri sivuilta, mika vaikeutti vastaamista. As-
teikko muuttui viimeisessa osiossa 0—4. Kyselylomakkeen asteikko olisi voinut olla
koko ajan sama, ndin kyselylomake olisi ollut selkeampi. Jos kyselylomake olisi esi-

testattu ennen aineiston keruuta, osa naista puutteista olisi ehka voitu valttaa.

Kyselylomakkeeseen jai myos muutama vahan turha kysymys, esimerkiksi diabe-

teksen seuranta ja hoito raskauden aikana. Ja miespuolisille vastaajille olisi voinut
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olla siihen esimerkiksi vaihtoehto ”Ei koske minua”. My®6s jollakin tavalla olisi voi-
nut yhdistda riittavasti tietoa ja tukea ja riittdmattomasti tietoa ja tukea osiot ky-

selylomakkeessa.

Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittaamisesta riippumattomia
tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2018, 193). Kyselylomakkeessa olisi voinut olla kysymys liittyen, mista muu-
alta he ovat saaneet tietoa ja tukea kuin diabeteshoitajalta. Taustatiedoissa olisi

voitu kysyda myos koulutustaustaa, joka voi vaikuttaa tiedon maaraan.

Mittarin reliabiliteettia eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia voi arvioida
mittarin sisdisen johdonmukaisuuden nakokulmasta. Mittarin sisdinen johdonmu-
kaisuus tarkoittaa, ettd kunkin osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja kor-
reloivat keskenaan voimakkaasti. Tassa tutkimuksessa sisdista johdonmukaisuutta
testattiin kayttamalla Cronbachin alfakerrointa. Kertoimen arvo voi vaihdella
0.00:n ja 1.00:n valilla. Uudella mittarilla yli 0.70:n kerrointa pidetdaan hyvaa si-
saistd johdonmukaisuutta pitdvana arvona. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018, 194.) Asiakaslahtoisyys -osiosta muodostetun summamuuttujan Cronbachin
alfakerroin oli 0.936. Riittavasti tietoa ja tukea -osiosta muodostetun summa-
muuttuja Cronbachin alfakerroin oli 0.938. Riittamattomasti tietoa ja tukea -osi-
osta muodostetun summamuuttujan Cronbachin alfakerroin oli 0.788. Tama ker-
too mittarin reliabiliteetista, jolloin tulokset eivat olleet sattumanvaraisia ja vait-

tamien voidaan todeta kuvaavan samaa asiaa.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myos tulosten luotettavuuden kan-
nalta. Sisdinen validiteetti tarkoittaa, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta, eivat
muista sekoittavista tekijoista. Ndita voivat olla esimerkiksi historia, kypsyminen,
valikoituminen, poistumat ja kontaminaatio. Historia voi vaikuttaa sisdiseen vali-
diteettiin niin, etta tutkittava on esimerkiksi lukenut juuri tutkittavasta aiheesta ja
vastaa kysymyksiin saamansa tiedon perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-

kunen 2018, 195.) Na&in on toki voinut kdyda, ettd vastaaja on lukenut tyypin 2
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diabeteksen hoidonohjauksen eri osa-alueista esimerkiksi netista tai Diabeteslii-

ton sivuilta.

Valikoituminen tarkoittaa, etta vain niin sanotusti hyvat vastaajat ovat seuloutu-
neet mukaan tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 195). Ndin
ei ole tassa tutkimuksessa voinut kayda, silla vastaajat tulivat tutkimukseen mu-
kaan sen perusteella, ketka olivat tulossa diabeteshoitajan vastaanotolle niind pai-

vind, kun aineistonkeruu tapahtui.

Tutkimuksen ulkoinen validiteetti viittaa tulosten yleistettavyyteen. Ulkoisen vali-
diteetin uhkiin kuuluu muun muassa se, etta tutkittava muuttaa kayttaytymistaan,
kun hén tietda olevansa tutkimuskohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018,196.) Tama pyrittiin minimoimaan jarjestamalla tutkimustilanne tutussa ym-
paristOssa tavallisella vastaanottokaynnilld. Tutkimukseen haluttiin ottaa mukaan
mahdollisimman monta Pohjanmaan diabetesyksikdn toimipaikkaa. Tulokset eivat
ole kuitenkaan yleistettavissa otoksen pienuuden vuoksi. Myoskaan toimipaikkaa

ei tarkastella tuloksissa eika eri toimipaikkoja vertailla toisiinsa.

Tutkimukseen osallistuneet olivat lopulta melko idkkaita. Nuorin vastaajista oli 43-
vuotias ja vanhin 89-vuotias. Alle 60-vuotiaita vastaajista oli vain 18 %. Mukaan
otettiin ne, jotka olivat tulossa vastaanottokaynnille, myds englanninkieliset. Jos
keraamista olisi jatkettu niin nuorempiakin vastaajia olisi todennakdisesti saatu
enemman. Kaksi vastaajista oli englanninkielisia. Heille tutkija kdaansi kyselylomak-
keen kysymykset englanniksi. Nain ollen kyselylomake olisi voinut olla myds eng-
lanniksi. Taustatiedoista vastaajien oli yllattavan vaikea muistaa, kuinka kauan he
olivat sairastaneet tyypin 2 diabetesta. Aineistoa keratessani korostin potilaille,
etten ollut osa tyOpaikkaa. Ndin he saattoivat vastata rehellisesti, silloinkin kun
autoin heitd tayttamaan lomaketta lukemalla kysymykset dadaneen ja tayttamalla

vastaukset lomakkeeseen.

Aineiston kasittely SPSS-ohjelmassa vaati paljon tarkkuutta tutkijalta. Tilasto-oh-
jelmaan lukuja ja muuttujia syotettaessa tarkastettiin asioiden oikeellisuus monta

kertaa. Toisaalta 51 vastaajaa oli aika pieni maara ja se oli sopiva maara. Mitaan
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tarkistamatonta ei opinndytety6hon ole kirjoitettu. Kaikki on analysoitu luotetta-

vasti tilasto-ohjelmalla.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Kun taman tutkimuksen tuloksia tarkastellaan asiakaslahtoisyyden osalta, voidaan
todeta, etta yli 90 % vastanneista koki, ettd asiakaslahtoisyys toteutuu heidan koh-
dallaan. Tama on hieno tulos. Sukupuolten valilla ei ollut eroja siind miten tyyty-
vaisia he olivat asiakaslahtoisyyteen. Ika ja se miten kauan on sairastanut tyypin 2
diabetesta ei ollut mydskaan yhteydessa siihen miten tyytyvaisia vastaajat olivat

asiakaslahtoisyyteen.

Kun asiakaslahtoisyytta tarkastellaan tarkemmin, ndhdaan ettd 61 % vastasi, etta
heidan on helppo saada yhteys diabeteshoitajaan puhelimitse, kun he tarvitsevat
neuvoja ja 62 % vastasi, ettd padsee diabeteshoitajan vastaanotolle, kun tarvitsee
ohjausta. Tama oli ilahduttava tulos, varsinkin nain koronan jalkeen, kun on pu-
huttu paljon huonoista terveydenhuollon resursseista. Se on myds hieman pa-
rempi tulos kuin Diabetesbarometrissa 2023. Siihen vastanneista 56 % kertoo paa-
sevansa diabeteshoitajalle oman tarpeensa mukaan. Samassa tutkimuksessa Poh-
janmaan hyvinvointialueella 68 % tyypin 2 diabetesta sairastavista koki paase-
vansa diabeteshoitajan vastaanotolle oman tarpeensa mukaan. Helsinkildisista
tyypin 2 diabetesta sairastavista vain 20 % koki paasevansa diabeteshoitajan vas-

taanotolle oman tarpeensa mukaan. (Koski 2023, 46-—47.)

Tassa tutkimuksessa ei kysytty lainkaan digitaalisista palveluista, mutta Diabetes-
barometrin 2023 mukaan jatkossa 17 % vastaajista toivoisi vastaanottojen toteu-
tuvan joko kokonaan tai pdaosin digitaalisten yhteyksien kautta. Kokonaan kas-
vokkaisia vastaanottoja toivoisi 35 % vastaajista. Pohjanmaan hyvinvointialueella
hoidossa olevista tyypin 2 diabetesta sairastavista 9 % haluaisi jatkossa asioida
joko kokonaan tai padosin digitaalisten yhteyksien kautta (Koski 2023, 44.) On siis
hyva, etta tassa tutkimuksessa tyypin 2 diabetespotilaat kokevat padsevansa var-
sin hyvin diabeteshoitajan vastaanotolle, koska heiddn halunsa asioida vain digi-

taalisten yhteyksien kautta Pohjanmaan hyvinvointialueella on niin alhainen.
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Tahan tutkimukseen vastanneista 73 % koki, ettd diabetesvastaanotolla kasitel-
Iaan heidan arkensa kannalta tarkeitd asioita. Tama oli paljon enemman kuin Dia-
betesbarometrissa 2023, jonka vastaajista 45 % kertoo, ettd terveydenhuollon
vastaanotoilla kasitellddn hanen arjen diabeteshoitonsa kannalta tarkeita asioita.

(Koski 2023, 37).

Taman tutkimuksen mukaan perati 80 % koki, ettd heiddt huomioidaan yksilolli-
sesti, mikd on hieno tulos. Tama tarkoittaa, etta heidan elamantilanteensa ja voi-
mavaransa huomioidaan. Sen sijaan kokonaisvaltaisesti huomioimisessa olisi hie-
man parannettavaa, silla 65 % koki, ettda heidat huomioidaan kokonaisvaltaisesti.
Toisaalta Diabetesbarometrissa 2023 70 % vastaajista kokee tulevansa huomioi-

duksi kokonaisvaltaisesti edes joskus (Koski 2023, 37).

Tutkimukseen vastanneista 71 % koki kdyntinsa diabeteshoitajan luona hydédylli-
siksi omahoitonsa kannalta. Vastaavasti Diabetesbarometrikyselyyn vastanneista
tyypin 2 diabetesta sairastavista 58 % koki kdyntinsa terveydenhuollossa hyddylli-

siksi omahoitonsa kannalta (Koski 2023, 37).

Tassa tutkimuksessa hoitovélineiden saatavuutta piti sujuvana 61 % vastaajista.
Tahan tulokseen vaikuttanee se, etta hoitovalineet pitda hakea erikseen hoitotar-
vikejakelusta, joka on auki rajoitetusti. Tassa tutkimuksessa ei kysytty tarkemmin
hoitoviélineista eika esimerkiksi mita valineita potilaat saavat ja kuinka usein. Kos-
ken (2023, 42—-43) mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat saavat paantoisesti var-
sin hyvin hoitovalineitd, mutta hyvinvointialueittain niissa on isoja eroja. Verenso-
kerimittareiden liuskojen saanti oman tarpeen mukaan vaihteli niin, etta Helsin-
gissd vain 31 % vastaajista ja Lapin hyvinvointialueen jopa 98 % vastaajista koki
saavansa niitd oman tarpeensa mukaan. Padosassa hyvinvointialueista tyypin 2
diabetesta sairastavista yli 90 % koki saavansa verensokerimittarin liuskoja oman

tarpeensa mukaan.

Tutkimuksen perusteella aihealueita, joista tyypin 2 diabetespotilaat saivat tietoa

ja tukea riittavasti olivat verenpaineen omaseuranta, terveytta ja mielialaa edis-
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tava lilkkkuminen seka verensokerin omaseuranta ja tulosten tulkinta. Myos diabe-
teslaakkeista, lilan korkean verensokerin ehkaisysta ja hoidosta, jalkojen tervey-
destd ja omahoidosta seka painonhallinnasta saatiin riittdvasti tietoa ja tukea.
Nama ovat kaikki tarkeita osa-alueita tyypin 2 diabeteksen kokonaisvaltaisessa

hoidossa ja seurannassa.

Sukupuoli oli siten yhteydessa riittavaan tiedon ja tuen saantiin, ettda vahemman
tyytyvaiset olivat naisia. Heita oli kuitenkin vain 2, eli mitdan yleistettdvaa ei voida
todeta. Miehet olivat kaikki tyytyvaisia ja naisistakin lahes 70 %. Tata tulosta voi-
daan pitaa hyvana. lalla tai silla kuinka kauan on sairastanut tyypin 2 diabetesta ei
ollut yhteytta riittavaan tiedon ja tuen saantiin. Tama kertoo siita, etta tietoa ja
tukea saadaan seka alkuvaiheessa ettd myohemminkin. Tama on hyva asia. Sairau-
den alkuvaiheessa tarvitseekin paljon tietoa ja tukea, mutta sitd tarvitsee myos
my6hemmin. Diabeteksen puhkeaminen tuo mukanaan paljon pohdittavaa, muu-
toksia ja opittavaa. Ensimmaisen tunnekuohun laannuttua alkaa toimivien ja kay-
tannollisten ratkaisujen etsiminen, tyoskentely oman sairauden hallitsemiseksi.
Vastasairastunut ei valttamatta pysty, vaikka haluaisikin, ottamaan vastaan kaik-
kea tarjolla olevaa tietoa. Diabeteksen hoidon opiskelu, sovellusten etsiminen,
luottamuksen saavuttaminen hoidon toimivuuteen ja omiin kykyihin toteuttaa sita
vie aikaa ja vaatii paneutumista. Oma kokemus diabeteksen kanssa elamisesta al-
kaa kuitenkin karttua heti. Tarjolla olevasta tiedosta ja omista kokemuksista alkaa
muodostua pitdava pohja omalle riittavan hyvalle hoidolle, jolle voi rakentaa oma-
hoidon kokonaisuutta ja sovelluksia eri tilanteisiin. Kokemuksen karttuessa oma-
hoito muodostuu toimivaksi rutiiniksi, joka yllapitaa terveytta ja voimavaroja seka

antaa tilaa elamanlaadulle. (llanne-Parikka 2019, 51-52.)

Aihealueet, joissa koettiin eniten tiedon ja tuen tarvetta olivat mieliala ja jaksami-
nen, uni, suun terveys, ruokailutottumukset seka perustieto diabeteksesta. Ensim-
maisessa avoimessa kysymyksessa, kysyttiin mitka asiat huolestuttavat, kun vas-
taaja ajattelee arkea diabeteksen kanssa. Jaksaminen mainittiin myos siella. Samat
asiat tulevat esille myos diabetesbarometrissa 2023. Silld senkin mukaan monet

kaipaisivat tietoa ja tukea juuri psyykkiseen jaksamiseen, hoitovasymykseen ja
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uneen (Koski 2023, 38). Mielialaan ja jaksamiseen liittyvista hairidista seka unihai-
ridista karsii nykyaan moni suomalainen. Tiedetdan etta hoidossa kuormittuminen
on yleista ja noin 30 %:lla diabeetikoista esiintyy kliinisesti merkittavia masennus-
oireita. Tdman vuoksi olisi tarkeaa, etta siita pystyisi puhumaan myds diabetesvas-
taanotolla. Mutta Diabetesbarometrin 2023 mukaan psyykkisen tuen tarvetta ei
koeta luontevaksi ottaa esiin vastaanotolla. 18 % vastaajista sanoo, ettei ole luon-
tevaa ottaa sita esiin. Niin ikdan vain 15 % vastaajista kertoo paasevansa psykolo-
gille tai psykiatriselle sairaanhoitajalle ainakin joskus, jos siihen on tarvetta. 16 %

sanoo, ettei mahdollisuutta siihen ole. (Koski 2023,37.)

Myos Diabetesbarometrin 2023 mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavilla on tiedon
ja tuen tarvetta ruokailuun ja ravitsemukseen seka tarvetta ihan kokonaisvaltai-

sempaan diabetestietoon ja perusasioihin diabeteksen hoidosta (Koski 2023, 38).

13lla ja silla tarvitseeko enemman tietoa ja tukea ei ollut yhteytta. Silla kuinka
kauan on sairastanut tyypin 2 diabetesta, ja tarvitseeko enemman tietoa ja tukea,
oli jonkin verran lineaarista yhteytta. Alle 10 vuotta tyypin 2 diabetesta sairasta-
neista suurin osa kokee saavansa tarpeeksi tietoa ja tukea. Riittava ohjaus ja tuki
erityisesti alkuvaiheessa on tarkedaa omahoidon myéhemman onnistumisen kan-
nalta. Myos 10 vuotta tai pidempaan sairastaneista suurin osa kokee saavansa tar-

peeksi tietoa ja tukea. Tdma on hyva tulos.

Muutama 20-25 vuotta tyypin 2 diabetesta sairastaneista kokee tarvitsevansa
enemman tietoa ja tukea. Myo0s yksi 40 vuotta tyypin 2 diabetesta sairastanut koki
tarvitsevansa enemman tietoa ja tukea. Tama osoittaa, etta vaikka on sairastanut

jo pitkaan, tietoa ja tukea tarvitaan.

Sukupuolten valilld oli jonkin verran eroa siina tarvitsevatko vastaajat enemman
tietoa ja tukea. Naisia, jotka kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja tukea oli
enemman kuin miehia. Ero ei ollut kuitenkaan tilastollisesti merkitseva. Toisaalta
tiedetdan, etta naiset huolehtivat terveydestaan keskimaarin paremmin kuin mie-
het. Tdma voi vaikuttaa niin, etta naiset haluavat tietdd enemman ja saada enem-

man tukea ja ovat kiinnostuneempia hoidostaan.
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Oli harmillista, etta avoimiin kysymyksiin vastattiin niin vahan ja vastaukset olivat
Iyhyita. Naistd olisi saanut arvokasta tietoa. Ensimmaisessa avoimessa kysymyk-
sessd, kysyttiin mitka asiat huolestuttavat, kun vastaaja ajattelee arkea diabetek-
sen kanssa. Monet vastaajista toivat esille diabeteksen lisdasairaudet, kuten munu-
aisiin, silmiin ja jalkoihin kohdistuvat komplikaatiot. Myds Diabetesbarometrin
2023 mukaan monia huolestuttavat lisdsairaudet (Koski 2023,39). Ladkkeiden jat-
kuva toimivuus mainittiin avoimissa vastauksissa. Nain oli myos Diabetesbaromet-
rissa 2023, jossa monia huolestuttavat laakkeiden saatavuus ja monet muut laak-

keisiin liittyvat pulmat (Koski 2023,39).

Muutama vastasi myos pelkdavansa, ettd verensokeri laskee liian alas, ettd menee
koomaan tai ettad on yksin, kun verensokeri laskee yo6lla. Tama oli aika yllattavaa,
silla tyypin 2 diabetesta hoidetaan ensisijaisesti ladkevalmisteilla, joilla ei ole mer-
kittavaa hypoglykemian riskia. Ehka vastaajalla oli insuliinihoito kaytossa. Liian
matalaa verenglukoosia peldtaan aiheellisesti siksi, ettd epamiellyttdvien oireiden
lisdksi siihen voi liittya toimintakyvyn menettaminen ja mahdollisuus tajuttomuu-
teen ja itsensa loukkaamiseen. lkava tai vaarallinen kokemus hypoglykemiasta voi
aiheuttaa pitkaan pelkoa, varsinkin jos kokemuksesta ja siihen johtaneesta tilan-
teesta ei ole keskusteltu riittdvasti ja siihen johtaneita syitd ei ole selvitetty.

(lanne-Parikka 2019, 385.)

Toisessa avoimessa kysymyksessa, kysyttiin miten vastaaja toivoisi toimintaa kehi-
tettdvan diabetesvastaanotolla, jolla kdy. Siihen saatiin niin vahan vastauksia, etta

se paatettiin jattaa kasittelematta tuloksissa.

6.4 Johtopdatokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksen tekijan mielesta tutkimusprosessi onnistui kokonaisuudessaan hyvin.
Seka hoitajat ettd potilaat suhtautuivat tutkimukseen positiivisesti. Se etta tutkija
oli itse keradamassa aineistoa, vei enemman aikaa, mutta helpotti varmasti aineis-
ton keraamista. Oli yllattavaa, etta monikaan ei kieltaytynyt osallistumasta tutki-
mukseen. Tama lisasi motivaatiota, kun tutkimus eteni. Tutkimusta tehdessa tuli

mukavia kohtaamisia. Tuli myds tunne, etta minuun luotettiin ja pidettiin valmiina
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hoitajana. Vastausten maaraa ja laatua oli myds helppo seurata, kun oli itse ke-
radmassa aineistoa. Kustannuksia tuli toki enemman nain. Tulosten analysointi
osittain ja raportointi kokonaisuudessaan tapahtui vasta syksylla 2024, joten se

meni hieman myohempaan kuin oli suunniteltu.

Tyypin 2 diabetes on tarkea ja ajankohtainen aihe, silla uusia diabetesdiagnooseja
tehdaan yli 20 000 joka vuosi. Ndista valtaosa on juuri tyypin 2 diabeteksen diag-
nooseja. Diabetesta sairastavien ikdantyvien henkildiden maaran kasvu haastaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja hyvinvointialueet sekd diabetesta sai-
rastavien ldheiset monella eri tavalla (Koski 2023, 53). Huomattavaa on myds tyo-
ikdisen vaeston keskimaaraistd heikompi hoitotasapaino. Huonosti hoidetun dia-
beteksen seuraukset ovat seka yksilotasolla ettd kansanterveydellisesti huolestut-
tavia (Vessari 2023.) Taman tutkimuksen tekeminen on lisdnnyt omaa tietamys-
tani tyypin 2 diabeteksesta. Tasta on varmasti hyotya tulevaisuudessa terveyden-

hoitajana tyoskennellessani.

Olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus aiheesta haastattelemalla, sillda moni ky-
selyyn vastanneista alkoi vastaamisen jalkeen kertoa tarinaansa. Heilla oli selvasti
tarvetta puhua asiasta. Haastattelussa saisi syvallisempaa tietoa aiheesta. Jaksa-
miseen ja mielenterveyteen liittyvat asiat nousivat esiin tassakin tutkimuksessa.

Jatkotutkimusaihe voisi liittya niihin.
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LITE 1
Saatekirje

Arvoisa kyselytutkimukseen vastaava,

Olen  Vaasan  ammattikorkeakoulun  terveydenhoitajaopiskelija.  Teen
opinndytety6ta aiheesta  “Tyypin 2  diabetespotilaiden  kokemuksia
hoidonohjauksesta”.

Tavoitteena opinndytetydssani on lisata hoitajien tietoisuutta siita, mista asioista
tyypin 2 diabetespotilaat saavat riittdvasti ohjausta ja mista asioista he toivoisivat
saavansa enemman ohjausta diabeteshoitajan vastaanotolla. Lisdksi tavoitteena
on lisata tietoisuutta siitd millaisia eroja on kauan tyypin 2 diabetesta
sairastaneiden ja vdhan aikaa sairastaneiden valilld sekd miten asiakaslahtoisyys
toteutuu.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena. Kyselylomakkeen voitte jattaa
suljetussa  kirjekuoressa minulle, diabeteshoitajallenne tai kansliaan.
Vastaamiseen kuluu aikaa noin 10 minuuttia.

Kasittelen teilta kerattya tietoa ja tutkimustuloksia luottamuksellisesti. Yksittaista
vastaajaa kasitelldan anonyymisti ja tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla,
jolloin yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa. Vastaaminen on vapaaehtoista.
Tutkimustuloksista tiedotetaan Pohjanmaan diabetesyksikon vastaanotoille
tutkimuksen valmistuttua.

Opinndytetyon ohjaajani on TtM, hoitotyon lehtori Anne Puska
Sahkoposti: anne.puska@vamk.fi

Matkapuhelin: 050 3262 074

Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiinne.

KITOS VASTAUKSESTANNE!

Ystavallisin terveisin
Elina Sandell, terveydenhoitajaopiskelija
Sahkoposti: €2101775@vamk.fi

Matkapuhelin: 040 7576 387
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LIITE 2

Foljebrev
Basta enkatsvarande,

Jag studerar till hdlsovardare vid Vasa yrkeshodgskola och gor mitt examensarbete
angaende vilka erfarenheter typ 2 diabetespatienterna har om vagledning for be-
handling.

Mitt mal med examensarbetet ar att 6ka vardarnas kannedom om vilka saker typ
2 diabetespatienterna far tillrackligt med vagledning i och vilka saker som de 6ns-
kar fa mer vagledning i nar de traffar sin diabetesskotare vid diabetesmottag-
ningen. Ett ytterligare mal ar att 6ka kinnedomen om vilka skillnaderna arom man
har insjuknat i typ 2 diabetes nyss eller haft sjukdomen en langre tid samt hur kli-

entorienteringen forverkligas.

Undersokningen genomfors via en enkat. Enkaten kan ni lamna i ett slutet kuvert
till mig eller till returneringsladan som ar i vantrummet. Att fylla i enkaten tar un-
gefar 10 minuter.

Jag behandlar de insamlade uppgifterna och undersékningsresultaten konfidenti-
ellt. Era personliga svar behandlas anonymt och undersékningsresultaten redovi-
sas gruppvis. Pa det sattet kan man inte koppla ihop enskilda svar med den sva-
rande. Att svara ar helt frivilligt. Undersokningsresultaten kommer att delges till
Osterbottens olika diabetesenhetsmottagningar nir den har fardigstillts.

Min examensarbetshandledare ar magister i hdlsovetenskaper, lektor i vardarbete
Anne Puska

e-mail: anne.puska@vamk.fi

Telefon: 050 3262 074

Om ni vill ha mer information om undersdkningen svarar jag garna pa era fragor.
TACK FOR ERA SVAR!

Med vanlig halsning

Elina Sandell, hdlsovardarestuderande

e-mail: e2101775@vamk.fi

Telefon: 050 7576 387


mailto:e2101775@vamk.fi
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VAMK

KYSELYLOMAKE
VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tyypin 2 diabetespotilaiden kokemuksia hoidonohjauksesta

Kysely koostuu neljasta osiosta: taustatiedot, asiakaslahtdisyys, riitta-
vasti tietoa ja tukea seka riittamattomasti tietoa ja tukea.

Lisaksi kyselyn lopussa on kaksi avointa kysymysta. Vastaathan jokai-
seen kysymykseen, kiitos!

TAUSTATIEDOT

Valitse seuraavista YKSI vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille annetulle
viivalle

1) Sukupuoli

a) Nainen
b) Mies

¢) Muu, mika?

2) lka

vuotta

3) Kuinka kauan olet sairastanut tyypin 2 diabetesta?

vuotta



4) Milla paikkakunnalla kdyt diabeteshoitajan vastaanotolla?
a) Pietarsaari

b) Vaasa

c) Uusikaarlepyy

d) Kruunupyy

e) Pedersore

ASIAKASLAHTOISYYS

Vastaa seuraaviin vditteisiin diabetesvastaanottoasi koskien.
1 = Taysin eri mielta

2 = Jokseenkin eri mielta

3 =Ei eri eikd samaa mielta

4 = Jokseenkin samaa mielta

5 = Tdysin samaa mielta

5) Minun on helppo saada yhteys diabeteshoitajaan puhelimitse,

kun tarvitsen neuvoja
1 2 3 4 5

6) Paasen diabeteshoitajan vastaanotolle, kun tarvitsen ohjausta
1 2 3 4 5

7) Diabetesvastaanotolla kasitellaan arjen diabeteshoitoni kannalta

tarkeita asioita

8) Minut huomioidaan yksil6llisesti

9) Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti
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10) Koen kayntini diabeteshoitajan luona hyédyllisiksi omahoitoni

5

kannalta 1 2

11) Hoitovalineiden saatavuus on sujuvaa

RIITTAVASTI TIETOA JA TUKEA

4
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Mista diabetekseen liittyvasta aihealueesta koet saaneesi riittavasti

tietoa ja tukea?
1 = En ole saanut tietoa ja tukea

2 = Olen saanut vain vahan tietoa ja tukea

3 = En osaa sanoa olenko saanut riittavasti tietoa ja tukea

4 = Olen saanut tietoa ja tukea melko hyvin

5 = Olen saanut tietoa ja tukea erittain hyvin

12) verensokerin omaseuranta ja tulosten tulkinta

13) verenpaineen omaseuranta

123

123

14) sydanterveytta ja verensokerin hallintaa edistava syominen

123

15) terveytta ja mielialaa edistava liikkkuminen
16) painonhallinta
17) diabeteslaakkeet

18)diabeteksen hoito vaihtelevissa
(esim. liilkunta, sairaspaivat, matkustaminen)

19) diabetes ja paihteet
20) lilan matalan verensokerin ehkaisy ja hoito
21) liian korkean verensokerin ehkaisy ja hoito

22) diabeteksen lisdsairauksien ehkaisy

1
1
1

L = O =

2
2
2

3
3
3

4
4
4

5
5
5

tilanteissa

2

N N NN

3

w w w w

4

4
4
4
4

5

v 1 1 U



23) suun terveys ja omahoito
24) jalkojen terveys ja omahoito
25) diabeteksen seuranta ja hoito raskauden aikana

26) diabetes ja liikenneturvallisuus

RITTAMATTOMASTI TIETOA JA TUKEA

S e

N N NN

w W w Ww

N N

(O S 2 ¥ B

Mista diabetekseen liittyvasta aihealueesta koet tarvitsevasi tietoa ja

tukea nykyista enemman?

0 = Ei koske minua (Esimerkiksi en tupakoi, kdyta alkoholia tai ole ras-

kaana)

1 = Tarvitsen erittdin paljon enemman tietoa ja tukea

2 = Tarvitsen melko paljon lisaa tietoa ja tukea
3 = Tarvitsen vahan lisaa tietoa ja tukea

4 = Koen osaavani ja olen saanut tarpeeksi tietoa ja tukea

27) perustieto diabeteksesta

28) verensokeriseuranta
29) liikunta

30) ruokailutottumukset
31) uni

32) painonhallinta

33) jalkojen hoito

34) diabetesladkkeet

35) mieliala ja jaksaminen
36) suun terveys

37) seksuaaliterveys

38) tupakointi ja diabetes

o © o O O o o o © o o o
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39) alkoholin kaytto ja diabetes 01234
40) diabeteksen ja tyon yhteensovittaminen 01234
41) vertaistuki 01234

42) jokin muu, mika?

AVOIMET KYSYMYKSET

43) Mitka asiat huolestuttavat sinua, kun ajattelet arkeasi diabeteksen
kanssa?

44) Miten toivoisit toimintaa kehitettdvan diabetesvastaanotolla, jolla
kayt?

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan 5 hyvinvointiin liittyvaa palkin-
toa. Jos haluat osallistua arvontaan, kirjoita yhteystietosi tahan. Yh-
teystietoja kaytetdaan vain arvonnassa voittaneiden tavoittamiseen.

Nimi:

Osoite:
Puhelinnumero:
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LIITE 4
VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Typ 2 diabetespatienternas erfarenheter om vagledning for
behandling

Enkaten bestar av fyra delar: bakgrundsinformation, klientorientering, tillrackligt
med information och stéd samt otillrdckligt med information och stod. | slutet av enkaten finns
det aven tva dppna fragor. Vanligen svara pa alla fragor, tack!

BAKGRUNDSINFORMATION

Valj ETT av foljande alternativ eller skriv ditt svar pa den angivna raden
1) Kon

a) Kvinna

b) Man

c) Nagot annat, vad?

2) Alder

ar

3) Hur lange har du haft typ 2 diabetes?

ar
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4) Pa vilken ort besoker du diabetesmottagningen?
a) Jakobstad

b) Vasa

c) Nykarleby

d) Kronoby

e) Pedersore

KLIENTORIENTERING

Svara pa foljande pastaenden angaende din diabetesmottagning.
1 = Helt av annan 3asikt

2 = Delvis av annan asikt

3 =Varken av annan eller samma asikt

4 = Delvis av samma asikt

5 = Helt av samma asikt

5) Det ar latt for mig att komma i kontakt med min diabetesskodtare nér jag behover
radgivning 1 2 3 4 5

6) Jag far komma till mottagningen nar jag behover vagledning

1 2 3 4 5

7) Mottagningen tar upp fragor som ar viktiga for min dagliga diabetesvard
1 2 3 4 5

8) Jag blir bemott som individ 1 2 3 4 5

9)Jag blir helhetsmassigt bemott 1 2 3 4 5
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10) Jag tycker att mitt besok i mottagningen ar anvandbart for min egenvard
1 2 3 4 5

11) Det ar enkelt att fa tag i vardutrustning 1 2 3 4 5

TILLRACKLIGT MED INFORMATION OCH STOD

Inom vilket omrade av diabetesvard tycker du att du har fatt tillrdackligt med in-
formation och stod i?

1 = Jag har inte fatt information och stod

2 = Jag har fatt bara lite information och stod

3 =Jag vet inte om jag har fatt tillrackligt med information och stod
4 = Jag har fatt ganska bra information och stod

5 = Jag har fatt mycket god information och stod

12) egenuppfoéljning av blodsocker och tolkning av resultatet

13) egenuppfdljning av blodtryck 1 2 3 4 5

14) en kost som framjar hjarthalsa och haller blodsockernivan under kontroll

1 2 3 4 5

15) motion son framjar halsan och psykiskt valmaende 1 2 3 4 5
16) viktkontroll 1 2 3 4 5
17) lakemedelsbehandling vid typ 2 diabetes 1 2 3 4 5
18) diabetesbehandling i varierande situationer
(motion/traning, sjukdagar, resor) 1 2 3 4 5

19) diabetes och rusmedel 1 2 3 4 5
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20) behandbling vid och férebyggande av for lagt blodsocker
1 2 3 4 5

21) behandbling vid och férebyggande for hogt blodsocker

1 2 3 4 5

22) forebyggande av diabetesrelaterade sjukdomar 1 2 3 4 5
23) munhalsa och egenvard 1 2 3 4 5
24) fothalsa och egenvard 1 2 3 4 5
25) diabetes och graviditet 1 2 3 4 5
26) diabetes och trafiksdkerhet 1 2 3 4 5

OTILLRACKLIGT MED INFORMATION OCH STOD

Inom vilket omrade av diabetesvard tycker du att du behéver mer information och
stod?

0 = Beror inte mig (t.ex. jag roker inte, anvander inte alkohol, jag ar inte gravid)
1 = Jag behodver mycket mer information och stéd

2 = Jag behover ratt sa mycket information och stod

3 = Jag behover lite mera information och stéd

4 = Jag kanner mig kunnig och jag har fatt tillrackligt information och stod

27) grundldaggande information on diabetes o 1 2 3 4
28) blodsockeruppfdljning o 1 2 3 4
29) motion/tréning o 1 2 3 4
30) naring O 1 2 3 4
31) sémn 0 1 2 3 4
32) viktkontroll O 1 2 3 4

33) fotvard O 1 2 3 4
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34) lakemedelsbehandling vid typ 2 diabetes 0O 1 2 3 4
35) humor och ork 0O 1 2 3 4
36) munhalsa O 1 2 3 4
37) sexualhalsa O 1 2 3 4
38) rokning och diabetes O 1 2 3 4
39) alkohol och diabetes 0O 1 2 3 4
40) kombination av diabetes och arbete o 1 2 3 4
41) kamratstod o 1 2 3 4

42) nagot annat, vad?

OPPNA FRAGOR

43) Ar det ndgot som oroar dig nir du tinker pa vardagen med diabetes?

44) Hur vill du att verksamheten vid den diabetesmottagning du besodker ska ut-
vecklas?

TACK FOR ERA SVAR!
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Bland de som svarat pa enkaten lottas det ut 5 valbefinnanderelaterade pris. Om
du vill delta i utlottningen, vanligen ange dina kontaktuppgifter har. Kontaktupp-
gifterna anvands endast till att kontakta vinnarna av utlottningen.

Namn:

Adress:

Telefon:
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