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Taman opinnadytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:n
jasenet sitoutuvat tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Opinndytetytn tavoitteena oli tuottaa tietoa
jadsenten hoitoon sitoutumisesta Loimaan Seudun Diabetesyhdistykselle. Loimaan Seudun
Diabetesyhdistys ry voi hyddyntaa tutkimuksessa saatuja tuloksia toimintansa kehittamisessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena. Aineisto koottiin aikaisempaan kirjallisuuteen perustuvan
strukturoidun  kyselylomakkeen avulla. Kyselyssd selvitettin  vastaajien taustatiedoista
sukupuoli, ik&, sairauden kesto sekd diabetesladkitysmuoto. Loput kysymykset selvittivat
tutkittavien tyypin 2 diabeteksen hoitoon sitoutumista. Kyselyyn osallistui 18 tyypin 2 diabetesta
sairastavaa Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksen jasenta. Aineisto kerattiin syyskuussa 2016.
Kyselytutkimuksen tulokset tallennettiin ja analysaoitiin Microsoft Excel-
taulukkolaskentaohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan tutkimukseen osallistuneet ovat sitoutuneet sairautensa hoitoon
hyvin. He kayvat saanndllisesti sekd diabeteshoitajan ettd diabeteslaakarin vastaanotolla.
Tutkittavat arvioivat saavansa riittdvasti tietoa diabeteksen hoidosta sek& tukea sairauden
hoitoon heitd hoitavalta terveydenhuoltohenkiléstélta. Valtaosa vastaajista kokee saavansa
rittdvasti tukea Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:lta. Tutkittavilla on myds riittavat
voimavarat sairautensa hoitoon ja he ottavat lAdkkeensa laékéarin antamien ohjeiden mukaisesti.
Yksi kolmasosa vastaajista oli sitd mieltd, etteivat he tieda riittavasti diabeteksen hoidosta ja
puolet vastaajista koki, ettei heilla ole riittavasti tietoa diabetekseen liittyvista lisdsairauksista.
Tulosten pohjalta yhdistyksen toimintaa tulisi kehittdd siten, ettd jasenid voitaisiin tukea ja
neuvoa entistd paremmin.
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Tyypin 2 diabetes, hoitoon sitoutuminen
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AREA DIABETES ASSOCIATION

Purpose of this thesis was to research how Loimaa Area Diabetic Association's members
commit on treating type 2 diabetes. The aim of this thesis was to produce information how
members commit to treatment in Loimaa Area Diabetes Association. Loimaa Area Diabetes
Association can exploit the results in developing their operation.

The research was executed as quantitative study. The material was collected by structured
questionnaire based on earlier literature. In the study gender, age, duration of the disease and
type of diabetes medication was examined from the background information of the respondents.
The rest of the questions explored the respondents” adherence of type 2 diabetes. 18 type 2
diabetics from Loimaa Area Diabetic Association took part in the survey. The material was
collected in September 2016. The results of the questionnaire were saved and analysed with
Microsoft Excel-program.

Based on the results of the study the participants were well committed to treating their disease.
They visit regularly diabetes nurse and diabetes doctors” reception. The respondents evaluated
getting enough information to treating diabetes and support from the health care personnel's.
Most of the respondents feel that they get enough support from Loimaa Area Diabetes
Association. The examined also have enough resources to treating their disease and how they
take their medication based on doctor’s instructions. One third of the examined thought that
they don’t know enough on treating diabetes and half of the examined felt like they don't have
enough information on additional diseases related to diabetes. Based on the results the
association's operation should be developed so that the members could be supported and
advised better than before.
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi maailman nopeimmin lisdantyvia sairauksia. Suomessa diagnoosin
saaneita on jo yli 500 000. Diabeteksen hoitokustannusten osuus on 15 % Suomen
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista. Kolme neljasosaa Suomessa todettavista
diabeteksista on tyypin 2 diabetesta. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon on saatavilla useita
eri laakkeitd, mutta yhdellakaan la&kkeella sairauden kulkua ei ole pystytty
muuttamaan  olennaisesti. Sairauteen voi littyda akillisia ja pitk&aikaisia
litann&issairauksia, jotka heikentavét diabeetikon elamanlaatua ja taudin ennustetta.
Diabetesta hoidetaan padsaantoisesti diabeetikon omassa arjessa. Tasta syysta
diabeetikon omahoidon tukemisella ja ohjauksella sekd voimavarojen tukemisella on
suuri merkitys diabeteksen hoidossa ja asiakkaan elaméanlaadun parantamisessa.

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Pitk&aikaissairauksien, kuten diabeteksen, hoidossa hoitoon sitoutumattomuus on
globaali ongelma. Arvioiden mukaan vain puolet pitkaaikaissairaista sitoutuu hoitoonsa
ohjeiden mukaisesti. Monilla potilailla on vaikeuksia noudattaa saamiaan hoito-ohjeita.
Kroonisten sairauksien hoidon laiminlydnnista seuraa potilaan terveydentilan
huononeminen ja terveydenhuollon kustannusten kasvu. Kroonisten sairauksien
hoitoon sitoutumisen lisdamiseksi on erittéin tarkedd, etta potilas, hénen laheisensa ja
potilasta tukeva yhteis6 ovat aktiivisessa roolissa hoitoon osallistumisessa.
Potilasjarjestdjen merkitys hoidon onnistumisessa ja hoitoon sitoutumisessa on hyvin
keskeinen. Vertaistuen avulla voidaan myds vahentaa terveydenhuollon ammattilaisilta
pitkdaikaissairauksien hoitoon kuluvaa aikaa. Terveydenhuoltohenkilostbéd tulee
edelleen jatkuvasti kouluttaa hoitoon sitoutumiseen liittyvissa asioissa, silla he voivat
arvioida hoidon laiminlyonnin riskid ja tehd& erinaisia toimenpiteitd, joilla hoitoon

sitoutumattomuutta voidaan vahentaa. (Laaketietokeskus 2004,13-14.)

Taman opinnaytetydén tarkoituksena oli selvittdd, miten Loimaan Seudun
Diabetesyhdistys ry:n jasenet sitoutuvat tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Opinnaytetytn
tavoitteena oli tuottaa tietoa jasenten hoitoon sitoutumisesta Loimaan Seudun

Diabetesyhdistys ry:lle.



2 DIABETES

Diabetes maaritellaan siten, ettéa veren glukoosipitoisuus on 12 tunnin paaston jalkeen
7,0 millimoolia per litra tai yli toistuvasti. Verensokeri on normaali ollessaan 6,0 mmol/l
tai vahemman. Jos verensokeriarvot yon paastoamisen jalkeen ovat valilla 6,1-6,9
mmol/l, tilaa nimitetdan heikentyneeksi paastosokeriksi. Diabeteksen diagnosoinnissa
voidaan kayttdd apuna myo6s niin kutsuttua sokerirasituskoetta. Talléin henkilé on ensin
ravinnotta yon yli 12 tuntia, ja tamén jalkeen nauttii laboratoriossa suun kautta
sokeriliuosta, joka sisaltaa 75 grammaa glukoosia. Kahden tunnin kuluttua nesteen
juomisesta henkildlta mitataan plasman sokeripitoisuus. Mikali arvo on yli 11,0 mmol/I,
henkil6lla on diabetes. Mikali arvo puolestaan on 7,8-11,0 mmol/l, todetaan henkil6lla
heikentynyt glukoosinsieto. Sekd heikentynyt paastosokeri ettd heikentynyt
glukoosinsieto tarkoittavat, etta henkilén sokeriaineenvaihdunta on hairiintynyt. Tilaa
kutsutaan esidiabetekseksi ja se etenee vuosien saatossa diabetekseksi. (Mustajoki
2015.)

Diabetes on nopeasti lisdaantyva kansantauti (Reini & Honkatukia 2016). Suomen
aikuisvaestosta arviolta joka kymmenes sairastaa diabetesta (Koski 2010). Suomessa
on siis puoli miljoonaa diabetesta sairastavaa henkildd. Heista valtaosa, 70-80 %, on
tyypin 2 diabeetikkoja. (Mustajoki 2015.) Diabetesta sairastavien maara tulee arvioiden
mukaan edelleen kaksinkertaistumaan seuraavien 10-15 vuoden kuluessa (Reini &
Honkatukia 2016). Diabetes on ryhma sairauksia, joiden yhteinen tekija on plasman eli
veren sokeripitoisuuden kasvaminen liian korkeaksi. Diabeteksen kaksi yleisinta
muotoa ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. (Diabetesliitto 2016b.) Diabetesta
tunnetaan paatyyppien lisdksi monia eri muotoja. Eri diabetesmuotojen rajat eivét ole
aivan selkeat ja toisilla todetaan useamman eri diabetestyypin piirteitd. (Mustajoki
2015.)

Vuonna 2014 maailmassa oli 422 miljoonaa diabeetikkoa. Maailmanlaajuisesti suoraan
diabeteksesta johtuvia kuolemia oli 1,5 miljoonaa vuonna 2012. (WHO, World Health
Organisation 2016, 21.) Arvioiden mukaan noin 18 9% Euroopan kaikista
terveysmenoista koostuu diabeteksen hoidosta. Suomessa vastaava luku on noin 9 %.
Diabeteksen liitdnnédissairaudet moninkertaistavat kustannuksia. Diabeteksen hoito

ilman liitAnnaissairauksia kustantaa vuodessa 1300 euroa henkil6d kohden ja hoito



lisdsairauksien kanssa 5700 euroa henkil6éa kohden. (THL 2015.) Suurimmat kulut

aiheutuvat vuodeosastohoidosta seké ladkemenoista (Rissanen & Jarvala 2010,13).

2.1 Diabeteksen historiaa

Diabetes on tunnettu sairautena jo antiikin ajoilta, tuolloin siitd kaytettiin nimitysta
nopea ja hidas diabetes. Sairaus sai nimensa kreikkalaisilta, diabetes-sana tulee
kreikan sanasta diabaino, joka tarkoittaa kulkea lavitse. Jo silloin todettiin
diabeetikkojen juovan ja virtsaavan runsaasti, mutta juotava neste ei imeytynyt vaan

potilailla ilmeni kuivumista, ja he laihtuivat ja kuolivat. (Diabetesliitto 2016a.)

Englantilainen Matthew Dobson havaitsi 1700-luvulla kokeissaan diabeetikon virtsan
olevan sokeripitoista. Vuonna 1869 saksalainen Paul Langerhans |6ysi haiman
saarekesolut, joita nykydan kutsutaan Langerhansin solusaarekkeiksi. Vuonna 1909
skotlantilainen Edward Sharpey-Schafer ymmarsi saarekesolujen tuottavan
hiilihydraattien aineenvaihduntaan tarvittavaa ainetta, joka kulkeutuu suoraan
verenkiertoon haimasta. Sharpey-Schéafer antoi aineelle nimen insuliini (kantasana

latinan insula, saari). N&ain oli diabeteksen syy selvinnyt. (Diabetesliitto 2016a.)

Vuonna 1921 Frederick Banting ja Charles Best valmistivat koiran haimasta toimivan
insuliinin. Ensimmaisen kerran ihmiselle pistettiin insuliinia vuonna 1922 tammikuussa.
Insuliini saatiin Suomeen vuonna 1923 ja 1925 Suomessa alkoi insuliinin valmistus.
Nopean ja hitaan diabeteksen ero keksittin 1930-luvulla ja ymmarrettiin, ettd nopea
diabetes on insuliinin puutoksesta johtuva sairaus. Hidas diabetes johtui insuliinin
vaikutuksen heikentymisesta eli insuliiniresistenssista. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon
tuli 1950-luvulla tehokas tablettilaakitys, kun kayttéon otettiin sulfonyyliurea insuliinin

tuotannon lisaamiseksi. (Diabetesliitto 2016a.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeetikkoja on Suomessa noin 50 000 (Diabetesliitto 2016c¢). Sairauden
esiintyvyys on lisaantynyt jatkuvasti muutamien viimeisten vuosikymmenten aikana ja
on maailman suurinta Suomessa (Mustajoki 2015). Syyna tyypin 1 diabetekseen on
insuliinia tuottavien saarekesolujen tuhoutuminen haimassa (Diabetesliitto 2016c).

Solusaarekkeiden tuhoutumisen taustalla on autoimmuuni-ilmid, jonka syyta ei viela



tdnd paivanakaan tunneta. Solujen tuhoutumisesta seuraa insuliinin puute ja veren
plasman glukoosipitoisuus nousee. Perinndllinen alttius vaikuttaa sairastumiseen.
(Mustajoki 2015.) Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensé alle 40-vuotiaana (Diabetesliitto
2016Db).

Tyypin 1 diabeteksen oireita ovat virtsanerityksen lisaantyminen, jatkuva janon tunne,
vasymys seka painon lasku. Hoitokeinona on elinikdinen insuliinihoito heti sairauden
toteamishetkesta lahtien. (Diabetesliitto 2016c.) Veren sokeripitoisuuden mittaaminen
ja seuranta sekd ruoasta saatavan hiilihydraattimaaran arviointi on tarkeaa, silla
insuliiniannokset maaraytyvat niiden mukaan. Kun veren sokeripitoisuus pysyy
normaalina, diabeteksen lisdsairauksien mahdollinen ilmeneminen on véhaisempéaa.
Tyypin 1 diabetesta ei voida vield ehkdaistd, mutta mahdollisuuksia siihen tutkitaan koko
ajan. (Diabetesliitto 2016c.)

2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeetikkojen maara on kasvanut jatkuvasti. Vaeston lihominen ja liikunnan
puute ovat keskeiset tekijat taudin yleistymisen taustalla. Lisdksi vaikutusta on vaeston
ikarakenteen muutoksella, elinian pidentymisella seka diagnosoinnin tarkentumisella.
(THL, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Tyypin 2 diabeetikkoja on Suomessa
tilastoitu olevan noin 300 000. Sen liséksi tyypin 2 diabetesta sairastaa tietdmatta noin
150 000 henkil6a. (Diabetesliitto 2016d.)

Tyypin 2 diabeetikolla on ollut jo useita vuosia ennen sairauden diagnosointia
insuliiniresistenssi eli insuliinin tehottomuus. Talléin glukoosin siirtyminen verestéa
soluihin on héiriintynyt. Haiman on tuotettava insuliinia entistd enemman, jotta glukoosi
siirtyisi  soluihin. Ajan kuluessa haiman solut vasyvat, mista seurauksena on
verensokerin nousu. (Mustajoki 2015.) Syyna tyypin 2 diabetekseen on haiman
tuottaman insuliinin vaikutuksen heikkous tai se, etta insuliinia ei erity tarpeeksi.

Vuosien kuluessa insuliinin tuotanto voi lakata kokonaan. (Diabetesliitto 2016d.)

Noin kolmanneksella ihmisistd on perinndllinen alttius sairastumiseen. Mikali
jompikumpi vanhemmista sairastaa tyypin 2 diabetesta, henkil6lla on suurentunut riski
sairastua itsekin. Liséksi naisilla, joilla on raskausaikana todettu raskausdiabetes, on

kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Vain harvoin pelkastdan perimé
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aiheuttaa diabeteksen, jos henkilo pitdd painonsa kurissa ja noudattaa terveellisia
elintapoja. Erityisesti keskivartalolihavuus ja liikkumattomuus altistavat diabetekselle.
Jo muutaman kilon painonpudotus on tehokas keino ehkaista diabetesta. (Mustajoki
2015.) Myds uniapnea, pitkittynyt stressi ja tietyt laakkeet, kuten diureetit ja statiinit
voivat lisatd tyypin 2 diabeteksen todennakdisyytta (Kaypa hoito -suositus 2016).
Tyypin 2 diabetes puhkeaa yleensa yli 40-vuotiaana, mutta myos lapset ja nuoret
voivat sairastua (Diabetesliitto 2016b). Tutkimuksilla on osoitettu, etta tyypin 2
diabetekseen sairastumista voidaan ehkaistd ja viivyttdd elintapoja parantamalla.
(Diabetesliitto 2016d).

Tyypin 2 diabetes on usein aluksi tdysin oireeton ja kehittyy hitaasti. Sen toteaminen
tapahtuu usein sattumalta tai jonkun muun sairauden puhjettua. Oireina voi olla
vasymys ruokailujen jalkeen, jalkasarky, uupumus ja lihaskouristukset. (Diabetesliitto
2016d.) Myos alttius tulehduksille on yksi sairauden oire. Mydhdisempid oireita ovat

janontunteen ja virtsamaarien lisd&dntyminen. (Mustajoki 2016.)

Hoidon tavoitteena on saada verensokeri normaalitasolle. Ruokavalio ja liikunnan
maara vaikuttavat verensokeritasoon ja sitd on mahdollista laskea diabetesladkkeiden
avulla. Diabeteslaékkeitda ovat insuliini ja eri tavoin vaikuttavat suun kautta
annosteltavat ladkkeet. (Mustajoki 2015.) Veren glukoositasoa alentamalla vointi
kohenee ja lisdsairauksien kehittyminen on epatodenndkbisempé&éd. Toinen hoidon

tavoite on vahentaa sepelvaltimotaudin ja aivohalvausten riskia. (Mustajoki 2016.)

Aikaisessa vaiheessa todetun tyypin 2 diabeteksen hoidoksi ei valttamatta tarvita
ladkitysta, silla painon pudottaminen ja liikunnan lisddaminen voivat palauttaa
verensokeritason normaaliksi. (Mustajoki 2015.) Pelkastddn 5-10 prosentin
painonpudotus vaikuttaa tehokkaasti. Laihduttamisen, ruokavalion ja liikkunnan avulla
voidaan madaltaa verenpainetta ja parantaa veren rasva-arvoja. (Mustajoki 2016.)
Tarpeen mukaan elintapahoidon lisaksi aloitetaan suun kautta annosteltavia ladkkeita.
Vuosien kuluessa tarvitaan todenndkoisesti useita eri ladkkeitd yhta aikaa,
mahdollisesti myds insuliinia. Mikali oma insuliinin tuotanto lakkaa kokonaan, hoidoksi
tarvitaan aina insuliinipistoksia. (Mustajoki 2015.) Nailla keinoilla ehkaistddn
lisdsairauksien synty (Diabetesliitto 2016d).

Valtimosairauksien riskin ~ vuoksi kohonnut verenpaine pyritadn hoitamaan

normaalitasolle, eli alle 130/80 elohopeamillimetriin. Myds veren kolesterolipitoisuus
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pyritadn laskemaan 4,5 millimooliin litraa kohden ja tarvittaessa aloitetaan
statiiniladkitys kolesterolin alentamiseksi. Lisaksi kaikille tyypin 2 diabeetikoille
aloitetaan asetyylisalisyylihappo-laakitys verisuonitukosten ehkéisemiseksi.
Tupakoinnin  lopettaminen on keskeinen osa verisuonitautien ehkaisyssa.
Lopettamiseen kannustetaan ja tarjotaan tukea. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa
verensokeriseurantaa ei aina tarvitse tehda, mutta mikali diabeteslaakitys aloitetaan,

aloitetaan my6s verensokerin omaseuranta. (Mustajoki 2016.)

2.4 Liitannaissairaudet

Diabetes aiheuttaa hitaasti kehittyvia liitAnnéaissairauksia, jotka ilmaantuvat vuosien
kuluttua sairastumisesta. Useimmat komplikaatiot johtuvat kohonneesta veren plasman
glukoosipitoisuudesta. Korkea verensokeri vahingoittaa verisuonia ja taman
seurauksena saattaa tiettyjen elinten toiminta heikentyd. Silman verkkokalvosairaus el
retinopatia on eras diabeteksen komplikaatioista. Retinopatia heikentdd edetessdan
nakokykya. Lisaksi diabetes aiheuttaa munuaissairautta eli nefropatiaa, joka todetaan
virtsan kohonneesta valkuaismaaréstd. Vuosien saatossa sairaus Vvoi edeta
munuaisten vajaatoiminnaksi. Kolmas diabeteksen aiheuttama liitdnnaissairaus on
neuropatia eli dareishermoston hairid. Sita esiintyy erityisesti alaraajoissa. Neuropatia
aiheuttaa sarkyja ja tunnottomuutta seka voi aiheuttaa hankalia ja pitk&aikaisia haavoja
tai tulehduksia potilaan jalkoihin. Diabetekseen liittyy myds kohonnut riski
aterosklerosiin eli valtimotautiin ja tahan liittyviin syd&n- ja verisuonitauteihin.
(Mustajoki 2015.) Diabeetikolla on my6s moninkertainen riski saada aivohalvaus.
Litannaissairaudet heikentavat toimintakykyd ja aiheuttavat paljon inhimillista
karsimysta. Lisaksi ne vahentavat terveitd elinvuosia ja lyhentavat elamaa. Arvioiden
mukaan diabetesta sairastamaton elda noin kuusi vuotta pidempaan kuin diabeetikko.
(THL 2015b.)
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3 HOITOON SITOUTUMINEN

Aiemmin on kaytetty hoitomydntyvyyden kasitetta eli komplianssia, jossa asiakas
kuuliaisesti noudattaa laakarin maaraysta. Mydhemmin, kun hoitosuhteet ovat
tasavertaistuneet, on alettu kayttda hoitoon sitoutumisen termia, jonka keskidssa on
asiakkaan oma aktiivisuus sairauden hoidossa. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan
asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén vélisen vuorovaikutuksen seurauksena

syntynytta yhteisymmarrysta potilaan hoidosta. (Pitkéala & Savikko 2007, 501.)

Tehokkaan hoidon varmistamiseksi on potilaan hoitoon sitoutumisen arvioiminen
olennaista ja tarkedd. On tutkittu, ettd pitkdaikaissairaista hoitoon sitoutuu noin 50
prosenttia. Heilla on taudin hallinnassa ongelmana hoito-ohjeiden noudattaminen. Kun
hoito laiminly6d&aén, siitd aiheutuu potilaiden elaménlaadun huononemista, erilaisia
ongelmia ja terveydenhuollon kasvavia menoja. (Laaketietokeskus 2004, 4, 7, 12.)
Keskim&arin  kolmannes pitkaaikaissairaista kykenee sitoutumaan terveellisen
ruokavalion ja liikunnallisen elamé&ntavan noudattamiseen ja vain alle kymmenesosa
potilaista onnistuu pysyvassa painonpudotuksessa (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala &
Routasalo 2009).

Matala kynnys hakeutua ja paasta hoitoon seka hoitosuhteen luottamuksellisuus ja
hoidon jatkuvuuden turvaaminen ovat tekijoitd, jotka parantavat hoitoon sitoutumista.
Terveydenhuollon ammattihenkilon myoénteisyys, puolueeton ohjaus sekd hyvaksyva
ilmapiiri vahvistavat hoitoon sitoutumista. Edelleenkin paljon kaytetty syyllistaminen ja

pelottelu heikentavat puolestaan sitoutumista hoitoon. (Pitkdla & Savikko 2007, 502.)

3.1 Hoitoon sitoutuminen tyypin 2 diabeteksessa

Iso osa diabetesta sairastavista ei noudata saamiaan hoito-ohjeita, kuten pitdisi.
Diabeteksen hoitaminen koetaan lilan kuormittavana ja eldam&a rajoittavana. Toiset
pelk&éavat insuliinipistosten aloittamista ja osa ei usko insuliinin tehoon. (Ahlblad 2011.)
Funellin (2006) tutkimuksen mukaan diabeteslaakkeiden kaytolle oli monia esteita,
kuten se, ettéd ladkkeiden kayttdminen on monimutkaista ja yli kolmannes tutkituista

kertoi olevansa vasynyt ladkkeiden ottamiseen.
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Mikali diabetesta ei hoideta, on seurauksena vaikeat lisdsairaudet ja pahimmassa
tapauksessa kuolema. Motivoitumisen ja hoitoon sitoutumisen perustana on viestinta ja
vuorovaikutus. (Ahlblad 2011.) Tyypin 2 diabetesta sairastavan ihanteelliseen
terveyden sailyttdmiseen vaaditaan kaikilta hoitoon osallistuvilta riittdvda panostusta
(Laaketietokeskus 2004, 5).

Potilaalle on viestitettava hoitoon sitoutumisen merkitys. Hoitajan ja laakarin hyva
yhteistyd on keskeisessd asemassa potilaan tukemisessa. Diabetesta sairastavan
kohtaamisessa on keskeistd perusteleva ohjaus ja se, ettd asiakas kokee tulevansa
kuulluksi. Lisaksi on tarkedd huomioida masennuksen mahdollisuus diabetespotilaalla.
(Ahlblad 2011.) My6s ahdistuneisuus ja syomishairiét ovat yhteydessd hoitoon
sitoutumattomuuteen (Delamater 2006). Tyypin 2 diabeetikolla on yleensd useita
terveysongelmia, joiden hoito vie energiaa (Ahlblad 2011). Esimerkiksi verenpainetauti
tai liikalihavuus voivat olla sairauksia, joiden vuoksi diabeteksen hoidon toteuttaminen
voi olla monimutkaisempaa (Laaketietokeskus 2004, 12). Alhainen sosioekonominen
asema, matala koulutustausta seka etniseen vahemmistéon kuuluminen ovat
yhteydessa huonompaan diabeteksen hoitoon sitoutumiseen sek& diabetekseen
liittyvdan kuolleisuuteen. (Delamater 2006.) Mikali diabetes ei ole viela ehtinyt
aiheuttaa komplikaatioita, kipuja tai oireita, saattaa hoidon hy6tyjen ymmartadminen olla
potilaalle vaikeaa. Pahimmillaan diabeetikko voi vasya ja lopettaa omahoidon. Myds
osaavan ja diabetestybhdon paneutuneen hoitohenkilokunnan |dytaminen ei ole

helppoa. Lisaksi potilaat etsivat my6s aktiivisesti tietoa Internetista. (Ahlblad 2011.)

Diabeteksesta aiheutuva terveydellinen ja taloudellinen rasite on alati kasvava haaste
yhteiskunnalle. Kokonaiskulut ovat diabeetikoilla 1,5-kertaiset keskimaaraisiin
terveydenhuoltomaksuihin verrattuna. Jos diabeetikko saa diabeteksen huonosta
hoidosta johtuvia komplikaatioita, kulut kasvavat jopa 3,5-kertaisiksi. Sairaalassa
suoritettujen hoitojen osuus kaikista diabeteksen hoitokustannuksista on noin 30-65
prosenttia. Kun terveydenhuollossa pystytddn parantamaan diabeteksen hoitoa ja
potilaiden omaseurantaa, inhimillinen, julkinen ja aineellinen hyodty on suuri.
(Laaketietokeskus 2004, 12.)

Tyyskédn (2009) tutkimuksessa todetaan, ettd huolimatta siita, ettd tyypin 2
diabeetikoilla (n=19) oli tietoa sairaudesta ja elintapojen merkityksestd sairauteen,

potilaat tarvitsivat konkreettista tukea hoitoon ja elintapamuutosten toteuttamiseen
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ulkopuoliselta taholta. Tutkimuksessa selvitettin diabetespotilaiden voimaantumista
hénen osallistuessaan hoitoon sitoutumista, omahoitoa ja elintapamuutoksia edistaviin
apteekkitapaamisiin. Tutkimuksen mukaan vuoden intervention aikana oli mahdollista
tehda pysyvia elintapamuutoksia, mikali henkil® oli motivoitunut ja halukas sitoutumaan
tukiohjelmaan.  Ruokavaliomuutoksiin ~ voimaantuminen oli  suurempaa kuin

likunnalliseen elamantapaan voimaantuminen. (Tyyska 2009.)

3.2 Ladkehoitoon sitoutuminen

Ladkkeen annostelulla ohjeiden mukaan on vaikutusta seka yksiloén terveyteen, etta
yhteiskuntaan. Mikali laakkeita ei kaytetd siten, kun ne on madratty, puhutaan
lAdkehoitoon sitoutumattomuudesta. Yleisin laédkehoitoon sitoutumattomuuden muoto
on laakkeiden alikaytté. Huono sitoutuminen laakehoitoon lisda terveydenhuollon

palveluiden tarvetta ja terveydenhuollon kustannuksia. (Pitkéla & Savikko 2007, 501.)

Laakehoitoon sitoutumattomuus on erittdin yleinen ongelma ja silla on merkittavia
vaikutuksia seka potilaan etta yhteiskunnan kannalta. Huono hoitoon sitoutuminen
lisdd sairastavuutta ja kuolleisuutta sekd vahentdd laadukkaita elinvuosia. Mikali
ladketta kaytetddn annosteluohjeen vastaisesti, ladkkeen vaikutus voi jaada odotettua
pienemmaksi tai vaikutus voi puuttua kokonaan. (Aarnio & Martikainen 2016.) Toiset
ottavat laakkeitéd taas lilkkaa. Jotkut lainaavat lddkkeita tutuiltaan ja toiset ottavat
vanhoja ladkkeitdédn uudelleen kayttéon kokiessaan oireiden pahenevan.
Laakehoitoihin sitoudutaan kuitenkin paremmin kuin elintapahoitoihin. (Pitkala &
Savikko 2007, 501.)

Hoitoon sitoutumattomuus aiheuttaa vaestdn toimintakyvyn heikkenemista ja sita
kautta voi johtaa sairauslomiin ja ennenaikaisiin elakkeelle jaamisiin ja nain lisata
yhteiskunnallisia kustannuksia edelleen. L&&kehoitoon sitoutuminen ei ole aivan
yksinkertainen ilmid, osa henkildistd unohtaa kayttaa heille maarattyja ladkkeita, kun
taas toiset tekevat niin tarkoituksella. Viimeksi mainittu tahallinen hoitoon
sitoutumattomuus voi johtua sairauden oireettomuudesta, jolloin potilas ei pida
ladkkeenottoa tarpeellisena. Muita syitd ovat ladkkeiden kustannukset seka
mahdolliset koetut haittavaikutukset. Hoitoon sitoutumattomuus on suuri haaste
terveydenhuollossa. Kun parannetaan hoitoon sitoutumista, kaikki osapuolet hydtyvat

asiasta. Hoitoon sitoutumista parantamalla lisataan terveyttd seka yksilo- etta
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vaestotasolla, vahennetdén yhteiskunnallisia vaikutuksia ja parannetaan hoitojen
kustannustehokkuutta. (Aarnio & Martikainen 2016.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd, miten Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:n
jasenet sitoutuvat tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa

tietoa jdsenten hoitoon sitoutumisesta Loimaan Seudun Diabetesyhdistykselle.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Kaykoé tyypin 2 diabeetikko saanndllisesti terveydenhuollon ammattilaisen

vastaanotolla?
2. Onko tyypin 2 diabeetikolla riittdvat tiedot ja voimavarat hoitaa sairauttaan?

3. Kayttaako tyypin 2 diabeetikko diabeteslagkkeitddn hoitavan laakarin ohjeiden

mukaan?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kutsutaan myds tilastolliseksi tutkimukseksi.
Tilastollisessa tutkimuksessa selvitetdan lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Aineisto
kerataan usein standardoidusti kyselylomakkeilla, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.
(Heikkila 2014, 15.) Kyselytutkimuksessa tutkittavat henkilét muodostavat otoksen
tietystd perusjoukosta. Standardoitu kysely tarkoittaa, ettd kaikilta tutkittavilta kysytaan
samoja asioita taysin samalla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193.)
Maarallisessa  tutkimuksessa asioita esitetddn numeerisesti ja tulosten
havainnollistamisessa  kaytetdan taulukoita tai  kuvioita.  Suunnitelmallista
kyselytutkimusta kutsutaan my0s survey-tutkimukseksi. Survey on tehokas ja
taloudellinen tapa tehda tutkimusta. Informoitu kysely tarkoittaa, ettd tutkija jakaa
kyselylomakkeet henkilokohtaisesti. (Heikkila 2014, 15,17.) Tutkija voi menné
paikkoihin, joissa tutkimuksen suunniteltuja kohdejoukkoja on mahdollista tavoittaa

henkilokohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 197).

Kyselytutkimuksen avulla voidaan kysyd monia asioita. Tarkasti suunnitellun
kyselylomakkeen avulla keréatty aineisto saadaan kéasiteltya ja analysoitua suhteellisen
nopeasti tietokoneen avulla. Kyselyn heikkouksia on se, etta ei voida olla varmoja siita,
ovatko tutkittavat vastanneet kyselyyn tosissaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
195.) Kyselylomakkeen ulkondkd on yksi kyselyyn vastaamiseen vaikuttava tekija.
Kyselyn alussa tulisi olla helppoja kysymyksia ja vastausohjeiden tulee olla selkeat.
Hyva kyselylomake ei ole liian pitkd ja sen tulee olla aina esitestattu. (Heikkila 2014,
46.)

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valittiin standardoitu kysely. Tutkimuksessa on
kaytetty kvantitatiivista lahestymistapaa. Kysely toteutettin Loimaan Seudun
Diabetesyhdistys ry:n tapahtumassa. Tutkimus oli rajattu koskemaan tyypin 2
diabeetikkoja. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kysely, koska monelle diabetes ja
hoitoon sitoutuminen voivat olla arkaluontoisia aiheita ja kyselyyn vastaaminen
anonyymisti saattaa olla helpompaa kuin esimerkiksi haastatteluun osallistuminen.
Kyselyyn vastaaminen totuudenmukaisesti on todennékdisesti helpompaa kuin

haastattelututkimuksessa.
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Kyselylomakkeen (Liite 1) ulkoasusta oli pyritty tekemaan selked ja kysymyksista
helposti ymmarrettavia. Lomake oli yhden A4-arkin kokoinen ja kaksipuoleinen.
Kyselylomakkeessa oli 17 suljettua kysymystd, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot ja
yksi avoin kysymys. Lisaksi kahdessa suljetussa kysymyksessa oli avoin kysymys
niille, jotka vastasivat kysymykseen kieltavasti. Nelja ensimmaista kysymysta selvittivat
vastaajien taustatietoja; sukupuolta, ikaa, diabeteksen sairastamisen kestoa ja
diabeteslaakitysta. Muiden kysymysten avulla selvitettiin vastaajien diabeteksen
hoitoon sitoutumista. Lomakkeeseen oli merkitty selkeat vastausohjeet ja muistutettu
kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta. Liséksi lomakkeeseen oli lisatty tekijan
sahkopostiosoite mahdollista myohemp&a yhteydenottoa varten lisdkysymysten
esittdmiseksi. Kyselylomake esitestattiin kolmella tyypin 2 diabetesta sairastavalla
henkil6lla. Esitestaajien palautteen mukaan kyselylomake oli selked ja kysymykset
helposti ymmarrettavia. Esitestaajilta ei tullut korjaus- tai muutosehdotuksia

lomakkeeseen.

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry. Yhdistyksella
on 334 jasentd, joista suurin osa on tyypin 2 diabeetikkoja. Jasenet ovat Loimaan,
Auran, Oripadan ja Poytydn kuntien asukkaita. (Loimaan Seudun Diabetesyhdistys

2016.) Nama yhdistyksen jasenet muodostavat tutkimuksen perusjoukon.

Opinnaytety6n toimeksiantosopimus (Liite 3) tehtiin kirjallisena Loimaan Seudun
Diabetesyhdistys ry:n puheenjohtajan kanssa. Toimeksiantosopimuksella saatiin lupa
kyselyaineiston keruulle. Yhdistyksen puheenjohtaja toimi myods yhdistyksen
yhteyshenkiléna tutkimuksen ajan. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kysely
toteutettiin 23. syyskuuta 2016 Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksen tapahtumassa.
Yhdistys teki tuolloin linja-automatkan Tampereelle Diabetesmessuille. Kysely
toteutettiin linja-autossa opinnaytetyon tekijan johdolla. Opinnaytetyon tekija jakoi
henkilokohtaisesti tutkimuslomakkeet ja kertoi tutkimuksen tarkoituksesta seka informoi
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetista. Lisdksi tutkittavilla ol
mahdollisuus esittdd lisakysymyksia. Tapahtumaan osallistui 31 yhdistyksen jasenté.
Heista 18 henkilolla oli tyypin 2 diabetes ja he kaikki (n=18) vastasivat kyselyyn.

Vastausprosentti oli ndin ollen 100 %. Kysely oli rajattu koskemaan vain tyypin 2
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diabetesta sairastavia. Vastattuaan kyselyyn tutkittavat sulkivat kyselylomakkeensa

kirjekuoriin ja palauttivat ne opinnaytetyon tekijalla mukana olleeseen koriin.

Aineiston analysoinnin aluksi jokainen vastauslomake numeroitiin juoksevin numeroin
1-18. Nain toimittiin, jotta syoOtetyt tiedot voitaisiin myéhemmin tarkastaa. Keratyt tiedot
tallennettiin tilastollisesti Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Ohjelman avulla
aineisto jarjestettiin ja kysymysten vastauksista muodostettin muuttujia. Tehdyssa
havaintomatriisissa jokaisessa sarakkeessa oli vastaukset yhteen kysymykseen ja
jokaisella vaakarivilla oli yhden tutkittavan kaikki vastaukset. Aineisto analysoitiin
tilastollisesti Microsoft Excel-ohjelmalla. Kyselyn vastaukset saatiin lukumaarina eli
frekvensseind ja prosenttiosuuksina. Kaikkia kyselyn vastauksia tarkasteltin myds
taustamuuttujittain. Keskeisimmista tutkimustuloksista tehtiin ympyréadiagrammeja tai
taulukoita selventdmaan saatuja tuloksia. Lisdksi kyselyn kaikkien strukturoitujen
kysymysten vastausten frekvenssit ja prosenttiosuudet koottiin taulukoksi liitteeseen 2.

Avoimen kysymyksen (numero 18) vastaukset on koottu taulukkoon 6.

Opinnaytetyon kirjallinen osuus valmistui lokakuussa 2016. Valmis opinnaytety0
esitelladn marraskuussa 2016 Turun ammattikorkeakoulussa ja tutkimuksen tulokset
esitellddn joulukuussa 2016 Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:n hallituksen

saantomaaraisessa syyskokouksessa.
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6 TULOKSET

Kyselyn vastaukset on koottu vastausmatriisiin (Liite 2), johon on merkitty vastausten
lukumaarét ja prosenttiosuudet. Liséksi vastauksia on tarkasteltu suhteessa kaikkiin

taustamuuttujiin.

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi kaikkiaan 18 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6d. Taulukossa 1.
on kyselyyn vastanneiden henkildiden taustatiedot. Kyselyyn vastanneista (N=18) 50 %
(n=9) oli naisia ja 50 % (n=9) miehid. Suurin osa vastaajista (n=13) kuului 60-79
vuotiaiden ikaryhmaan. (Kuvio 1.) Yli puolet vastaajista (n=10) oli sairastanut
diabetesta yli kymmenen vuotta. Puolet (n=9) vastaajista olivat tablettihoitoisia ja
hieman alle 40 prosentilla vastaajista (n=7) ladkityksend oli yhdistetty tabletti- ja

insuliinihoito.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden (n=18) taustatiedot

Taustatiedot n %

Sukupuoli Nainen 9 50,0 %
Mies 9 50,0 %

lka 21-39v. 1 5,55 %
40-59 v. 3 16,7 %
60-79 v. 13 72,2 %
80 v. tai yli 1 5,55 %

Sairastamisaika Alle 5v. 3 16,7 %
5-10 v. 5 27,8 %
Yli 10 v. 10 55,6 %

Diabetesladkitys Tablettihoito 9 50,00 %
Insuliinihoito 2 11,1%
Tabletti- ja insuliinihoito 7 38,9 %
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m 20-39-vuotiaat

® 40-59-vuotiaat

= 60-79-vuotiaat

= 80-vuotiaat tai yli

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma

6.2 Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitoon sitoutuminen

Kaikki kyselyyn vastanneista (100%, N=18) kayvat vahintaan kerran vuodessa
diabeteshoitajan vastaanotolla. Vastaajista valtaosa (94 %, n=17) kay vahintaan kerran
vuodessa diabeteslaakarin vastaanotolla. Suurin osa tutkittavista (94 %, n=16) kokee
saavansa riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta diabeteshoitajalta. Yksi henkild ei
vastannut kysymykseen. Diabetesladkarilta riittavasti tietoa sairauden hoidosta kokee
saavansa jokainen kysymykseen vastanneista (100 %, n=16). Kaksi henkiloa jatti
vastaamatta kysymykseen. Vastaajien enemmistd (88 %, n=14) kokee saavansa
diabeteshoitajalta riittdvasti tukea diabeteksen hoitoon. (Taulukko 2.) Kaksi henkilda ei
vastannut kysymykseen. Laakarilta riittavasti tukea sairauden hoitoon kokee saavansa
94 prosenttia kysymykseen vastanneista (n=15). Kaksi tutkittavaa ei vastannut

kysymykseen.

Taulukko 2. Vastaajien (n=16) kokemus riittdvastd tuen saamisesta diabeteksen

hoitoon diabeteshoitajalta

Riittdvan tuen saaminen diabeteshoitajalta
Riittavasti tukea 14 88 %

Ei riittavasti tukea 2 12%

Kysymykseen numero 11. vastanneista kolme neljdsosaa (75 %, n=12) kokee
saavansa riittavasti tukea tyypin 2 diabeteksen hoitoon Loimaan Seudun
Diabetesyhdistys ry:lté. (Kuvio 2.) Kaksi tutkittavaa ei vastannut kysymykseen. Miehista
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yksi kolmasosa (n=3) ei koe saavansa riittavasti tukea yhdistykseltd. Yli kymmenen
vuotta diabetesta sairastaneista 30 % (n=3) ei mytskdan koe saavansa riittavaa tukea
sairauden hoitoon Loimaan Seudun Diabetesyhdistykseltd. Hoitomuodoittain
tarkasteltuna yhdistelméhoitoisista 43 % (n=3) ei mytskdan koe saavansa riittavaa
tukea diabeteksen hoitoon yhdistykselta.

= Riittavasti tukea

» Ei riittavasti tukea

Kuvio 2. Vastaajien kokemus riittdvasta tuen saamisesta Loimaan Seudun

Diabetesyhdistys ry:lta

Tutkimukseen osallistuneista kolmanneksella (33 %, n=6) ei ollut mielestaan riittavasti
tietoa diabeteksen hoidosta. (Kuvio 3.) Ikaryhmittdin tarkasteltuna 60-79-vuotiaista

hieman yli 50 prosenttia (n=7) koki omaavansa riittévasti tietoa diabeteksen hoidosta.
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= Riittavasti tietoa diabeteksen
hoidosta

m Ej riittavasti tietoa diabeteksen
hoidosta

Kuvio 3. Vastaajien kokemus riittavasta tiedosta diabeteksen hoidosta

Puolet vastaajista (50 %, n=9) koki, ettei heilla ole riittavasti tietoa diabeteksen
litAnnaissairauksista. Naisista kolmannes (33 %, n=3) ja miehista kaksi kolmasosaa
(67%, n=6) koki, etteivat he tieda riittdvasti diabeteksen komplikaatioista. (Taulukko 3.)
Alle viisi vuotta sairastaneista kaikki (100 %, n=3) kokivat, ettd heilla ei ole riittavasti
tietoa liitannaissairauksista. Viidesta kymmeneen vuotta sairastaneilla ja yli kymmenen
vuotta sairastaneilla vastaavat lukemat olivat 40 % (n =2 ja n=4).

Taulukko 3. Vastaajien (n=18) kokemus riittavasta tiedosta diabeteksen

litAnnaissairauksista sukupuolittain tarkasteltuna

Riittavasti tietoa liitannadissairauksista Naiset (n) | Naiset (%) | Miehet Miehet

(n) (%)
Riittavasti tietoa 6 67 % 3 33%
Ei riittavasti tietoa 3 33% 6 67 %

Vastaajien enemmistélla (88 %, n=15) on riittavat voimavarat diabeteksen hoitoon,
(Taulukko 4.) ja lahes kaikki vastaajat (94%, n=17) kayttdvat heille maarattyja

diabeteslaakkeita ohjeiden mukaan.
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Taulukko 4. Vastaajien (n=17) kokemus riittéavista voimavaroista diabeteksen hoitoon

Riittavasti voimavaroja diabeteksen hoitoon

Riittavasti voimavaroja 15 88 %

Ei riittavasti voimavaroja 2 12 %

= Kayttaa ladkkeitd ohjeiden
mukaisesti

= Ej kaytd 1adkkeitd ohjeiden
mukaisesti

Kuvio 4. Vastaajien diabetesladkkeiden kayttd ohjeiden mukaisesti

Hieman yli 60 prosenttia kysymykseen 16. vastanneista henkildistd (n=10) on saanut
neuvoja diabeteksen hoitoon Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:lta. Kaksi henkil6a
ei vastannut kysymykseen. Valtaosalla tutkimukseen osallistuneista (94%, n=17) ei ole
tukihenkil6d Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:ssa. Vajaa puolet vastaajista (43%,
n=6) toivoisi, ettd hanella olisi tukihenkild yhdistyksen kautta. (Taulukko 5.) Yli 10
vuotta diabetesta sairastaneista enemmisto (63%, n=5) haluaisi tukihenkilén Loimaan

Seudun Diabetesyhdistys ry:n kautta. Nelja tutkittavaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Taulukko 5. Vastaajien n (=14) toive tukihenkildn saamisesta Loimaan Seudun

Diabetesyhdistyksen kautta

Toive tukihenkil6sta

Haluaisi tukihenkilon 6 43 %
Ei haluaisi tukihenkilod 8 57 %

Kysymykseen 18. vastanneet (n=10) kokivat, ettd Loimaan Seudun Diabetesyhdistys

voisi tukea heité entistd paremmin jarjestamalla retkia ja luentoja, vertaistukitoiminnalla
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sekd lisaamalla yhdistyksen nakyvyyttd. (Taulukko 6.) Kahdeksan henkilod ei

vastannut kysymykseen.

Taulukko 6. Vastaajien (n=10) kokemus siita, miten yhdistys voisi tukea diabeetikkoja

paremmin

Retket

Luennot

Vertaistuki

=N (N W

Yhdistyksen ndkyvyys
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusty6ta tehtdessa on jo aiheen valinnassa kiinnitettdava huomiota eettisyyteen.
Aiheen tulisi olla yhteiskunnallisesti merkittava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
24.)) Tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksyttavad ainoastaan, jos tutkimuksen
tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdd. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan on tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettava rehellisyytta, tarkkuutta ja
huolellisuutta.  Tuloksia raportoidessa on oltava avoin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Tutkimusmenetelmat tulee selostaa huolellisesti.
Tutkimustuloksia ei saa kaunistella eik& niitd voi itse tekaista. Raportointi ei saa olla
milladn tavalla harhaanjohtavaa. Myds tutkimuksen mahdolliset puutteet on
julkistettava. Tutkittavien itsemaardédmisoikeutta on kunnioitettava. Tutkittavilla on
oikeus itse paattaa, haluaako osallistua tutkimukseen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2013, 25-26.)

Opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytant6a. Tutkimukseen
osallistuminen on ollut vapaaehtoista, ja tutkittavilla on ollut mahdollisuus esittaa
lisdkysymyksia sekd tutkimustilanteessa ettd kyselyn jalkeen. Tutkittavat ovat
vastanneet kyselyyn anonyymisti ja kyselylomakkeet tuhotaan heti silppurilla tyon
valmistuttua. Kyselylomakkeita on kasitellyt ainoastaan opinnaytetyén tekija ja
lomakkeet on sailytetty huolellisesti. Vastaajien henkil6llisyys ei tule missaan
vaiheessa julki. Toimeksiantajan kanssa tehtiin kirjallinen toimeksiantosopimus (Liite

3), jolla saatiin lupa tutkimusaineiston keruuseen.

Lahteitd valittaessa on arvioitava tarkasti lahteiden luotettavuutta. Liséksi lahteiden
tulee olla uusia, silla usein tutkimustieto muuttuu nopeasti. Plagiointi tarkoittaa toisen
tekstin esittdmistd omana. Téllainen luvaton lainaaminen on yksi tiedevilpin muoto.
(Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2013, 113, 122.) Tutkimuksessa kaytetyt lahteet tulee
merkitd selkedsti, jotta kay ilmi, mikd on tutkijan itse tuottamaa tekstid ja mikd on
jonkun toisen tuotosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 141.))
Opinnaytetyossa on kaytetty tiukkaa lahdekritiikkid. Tydssa on pyritty kayttaméaan
tuoreita lahteita ja kaytetyt [&hteet ovat padsaantoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja.
Tyohon on valittu kotimaisten l|ahteiden liséksi myo6s joitakin ulkomaisia l|ahteita.
Lahdeviitteet on merkitty tarkasti. Tietoa teoreettiseen viitekehykseen on haettu muun

muassa Nelli-portaalin kautta Cinahl Complete-, Cochrane Library- ja Medic-
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tietokannoista sekd Internetin Google-hakukoneen kautta. Tiedonhaussa kaytettyja
hakusanoja ovat olleet hoitoon sitoutuminen, tyypin 2 diabetes, adherence seka type 2
diabetes. Liséksi tietoa etsittiin manuaalisesti muun muassa Tutkiva hoitotyd- seka

Hoitotiede-lehdista.

Tutkimuksessa vdltetaan virheiden syntymistd. Tutkimusta tehtdessa pyritddn aina
arvioimaan tyon reliaabeliutta ja validiutta. Reliaabelius, eli luotettavuus, tarkoittaa
saatujen tulosten toistettavuutta ja tutkimuksen tarkkuutta. Validius, eli patevyys, taas
merkitsee menetelman kykya mitata juuri sitd, mitd oli tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2013, 231.) Otoskoko jai tutkimuksessa melko pieneksi. Tama
heikentad tutkimuksen reliabiliteettia. On mahdollista, ettd tutkimukseen osallistuneet
ovat muita aktiivisempia yhdistystoiminnassa ja sitd kautta heidan tietonsa saattaa
lahtokohtaisesti erota perusjoukosta. Tutkimuksen validiutta lisdsi se, etta
kyselylomake suunniteltin mittaamaan sit4, miten tutkittavat sitoutuvat tyypin 2
diabeteksen hoitoon. Kaikki lomakkeen kysymykset taustakysymyksia lukuun ottamatta
koskivat hoitoon sitoutumista. Mittari laadittiin tutkimusongelmien pohjalta ja se
perustui teoriaan. Tutkimuksen eteneminen on pyritty kuvaamaan téssa

opinnaytety6ssa mahdollisimman tarkasti tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry:n
jasenet sitoutuvat tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa
tietoa Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksen jasenten hoitoon sitoutumisesta

yhdistykselle. Kyselyyn osallistui 18 yhdistyksen jasenta.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd kyselyyn osallistuneet tyypin 2 diabetesta
sairastavat henkilot ovat sitoutuneet hyvin diabeteksen hoitoon. Kaikki vastaajat kayvat
vuosittain diabeteshoitajan vastaanotolla ja valtaosa tapaa myds diabetesladkarin joka
vuosi. Kansainvalisen diabetesliiton IDF:n hoitosuositusten mukaan diabeetikon tulee
kayda vahintdan kerran vuodessa laakéarin vastaanotolla (Vahatalo 2006, 6).
Laakareilta ja hoitajilta saatu tuki edistavat hoidossa jaksamista ja lisaavat motivaatiota
hoitaa itseddn ja sairauttaan (Kyngas & Hentinen 2008, 66). Vastaajien enemmistt
arvioi saavansa riittavasti tietoa ja tukea sairauden hoitoon hoitavalta

terveydenhuoltohenkildstolta.

Suurella osalla tutkimukseen osallistuneista on myds riittavat voimavarat hoitaa
sairauttaan. Terveysvalmennus vaikuttaa positiivisesti pitkdaikaissairaiden elamaan
sosiaalisesti, psykologisesti ja fysiologisesti sekd kayttaytymiseen. Elon, Kivelan,
Kynkaan ja Kaaridaisen (2014) tutkimuksessa on analysoitu 11 alkuperaistutkimusta.
Terveysvalmennuksen avulla tyypin 2 diabeetikoiden omahoito parani, ravitsemus
koheni seka jalkojen hoito lisdéntyi. Terveysvalmennuksella pitkdaikaissairaita voidaan
motivoida terveyskayttaytymisen muuttamiseen ja tukea heitd omahoidossaan. (Elo,
Kivela, Kyngas ja Kéaaridainen 2014.) Hyvasta ladkehoitoon sitoutumisesta kertoo se,
ettd yhté vastaajaa lukuun ottamatta kaikki tutkittavat ottavat ladkkeensa juuri niin, kuin
l[adkari on heitd ohjeistanut. Téassd tutkimuksessa laakehoitoon sitoutuminen oli
poikkeuksellisen hyvaa. Laaketeollisuus ry:n mukaan laakehoitoihin on monesti vaikea
sitoutua. On todettu, ettéd pitk&aikaissairaista kayttaa laakkeitddn ohjeiden mukaisesti

vain puolet. (Laaketeollisuus ry 2016.)

Huolestuttavaa on se, ettd kaikilla vastaajilla ei ole heidan kokemuksensa mukaan
riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta eika diabetekseen liittyvista liitAnnaissairauksista.
Jopa puolet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd eivat tiedd riittdvasti diabeteksen
lisdsairauksista. Tiedon puute vaikeuttaa hoitoon sitoutumista merkittavasti. Kyngaksen

ja Hentisen (2008) mukaan potilaan tiedot sairaudesta seka hoidosta ovat
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valttamattomid hoitoon sitoutumisen kannalta. Tiedon avulla potilas kykenee
jasentdmaan tilannetta ja ymmartdd hoidon merkityksen. N&in han pystyy
hyvaksyméaéan sairautensa ja hoitonsa. Tilanteen hyvaksyminen on valttdmatontd, jotta
potilas voisi motivoitua sairautensa hoitoon. Myds kaytannon tiedot ja taidot ovat
tarkeitd, ohjausta ja neuvontaa sekéd harjoittelua tarvitaan esimerkiksi omaseurannan

oppimiseen. (Kyngas ja Hentinen 2008, 29-30.)

Diabetesyhdistysta koskevien kysymysten tuloksista kay ilmi, etta suurin osa saa tukea
diabeteksen hoitoon Loimaan seudun Diabetesyhdistykseltd, mutta joka neljas
vastaajista oli sitd mielta, ettei saa riittdvasti tukea yhdistykseltd. Enemmisto
vastaajista on saanut my6s neuvoja sairauden hoitoon yhdistykseltd, mutta hieman alle
40 prosenttia kyselyyn vastanneista koki, ettei ole saanut neuvoja riittavasti. Lisaksi
vain yhdellda vastaajista on tukihenkild yhdistyksen kautta. Kuitenkin huomattavasti
suurempi osa toivoisi, etta heilla olisi tallainen tukihenkild. Avoimessa kysymyksessa
kysyttiin, miten yhdistys voisi entista paremmin tukea jaseniddn. Tarkeimpina asioina
esille nousivat yhteiset retket, luennot diabeteksesta seka vertaistuki ja yhdistyksen

nakyvyys. Kysymykseen vastasi 10 henkil6a.

Vertaistuen avulla voidaan usein parantaa hoitoon sitoutumista, erityisesti mikali
asiakas ei ole sitoutunut hoitoonsa hyvin. Vertaistuella tarkoitetaan samassa
elamantilanteessa olevan henkildltd saatua tukea. Téllainen samassa tilanteessa
oleminen tarjoaa hyvéan perustan ymmartamiselle ja tukemiselle. Toisten kokemuksista
ja konkreettisista tiedoista saa apua omaan hoitoonsa ja arkielaman sujuvuuteen
liittyviin asioihin. Vertaistukea ei ole terveydenhuollossa vielda hyoédynnetty riittavasti,
mutta potilasjarjestdilla on runsaasti vertaistukitoimintaa. (Kyngas & Hentinen 2008,
34.)

Loimaan Seudun Diabetesyhdistys saa tutkimuksen tulokset kayttoonsa. Yhdistyksen
on mahdollista kehittdd toimintaansa opinnaytetyén avulla. Toiminnan kehittamisessa
olisi hyva huomioida jasenten aiempaa parempi tukeminen ja neuvonta. Olisi tarkeaa,
ettd yhdistyksella olisi riittavasti henkiléresursseja, jotta yksildllinen ohjaus ja neuvonta
olisi mahdollista toteuttaa kaytanndssa. Yksilo- ja ryhmaohjausta diabeteksesta olisi
tarpeellista jarjestdd jasenille. Tukihenkilotoimintaa tulisi my6s kehittdd ja lisata.
Asiantuntijaluentojen ja neuvonnan avulla on mahdollista lisdtd jasenten tietoa
diabeteksen hoidosta ja liitAnnédissairauksista. Tiedon ja vertaistuen lisddminen
parantaa jadsenten sitoutumista diabeteksen hoitoon ja sité kautta heidan terveyttéan ja

elamanlaatuaan.
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Tulosten yleistettavyytta heikentdd se, etta tutkimuksen otoskoko jai odotettua
pienemmaksi, silla retkelle [&htijoita olikin vAhemman kuin opinnaytetyon tekija oli
olettanut. Suurempi otos edustaisi perusjoukkoa paremmin. Taustatiedoiltaan
mahdollisimman erilaisista  henkildistda saadut tutkimustiedot parantaisivat
yleistettavyyttd. Esimerkiksi alle 20-vuotiaita ei ollut yksikaan tutkimukseen
vastanneista. Myotskaan yksikdén vastaajista ei ollut pelkastaan elintapahoidossa
diabeteksen suhteen. Vastausprosentti oli kuitenkin varsin hyva, vaikka tutkittavat eivat
vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Epéaselvda on, johtuiko kysymyksiin vastaamatta
jattaminen esimerkiksi siita, etta henkilé ei ymmartanyt kysymysta tai siita, etta sopivaa
vastausvaihtoehtoa ei ollut tarjolla. Kyselylomakkeessa ik&éa olisi ollut jarkevampaa
kysya avoimena kysymyksend. Nyt nuorimmassa ja vanhimmassa ikéaluokassa oli
kummassakin vain yksi vastaaja. Tutkittavien taustatiedot olivat melko kattavat, mutta
lisdksi oli ollut mielekastd kysya tutkittavien tupakoinnista, painoindeksistd seka
verenpainetasosta. Nama tiedot olisivat antaneet lisétietoa tutkittavien hoitoon
sitoutumiseen. Myds voimavarakysymyksessa olisi voinut olla mielekasta eritella

voimavarat fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin voimavaroihin.

Tyo6n aihe oli varsin mielenkiintoinen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kokonaistutkimus
diabeteksen hoitoon sitoutumisesta kaikille Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksen
jasenille. Nain olisi mahdollista saada laajempaa ja luotettavampaa tietoa diabeteksen

hoitoon sitoutumisesta yhdistyksessa.
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Liite 1 1(2)

KYSELYLOMAKE TYYPIN 2 DIABETESTA SAIRASTAVILLE

Ympyroikda jokaiseen kysymykseen sopivin vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa vastaus

omin sanoin sille varattuun tilaan.

1. Mik& on sukupuolenne?

Nainen Mies

2. Mik& on ikéanne?
alle 20 v 20-39 v 40-59 v 60-79 v 80 v tai yli

3. Kuinka kauan olette sairastanut tyypin 2 diabetesta?
alle5v 5-10v ylil0ov

4. Mika on diabetesléaakityksenne?

Tablettihoito Insuliinihoito Tabletti- ja insuliinihoito yhdessa Minulla ei ole laakitysta

5. Kayttekd vahintaan kerran vuodessa diabeteshoitajan vastaanotolla?
Kylla kdyn  En kay

Jos vastasitte "En kay”, miksi ette?

6. Kayttekd vahintdan kerran vuodessa diabeteslaékarin vastaanotolla?
Kylla kdyn  En kay

Jos vastasitte "En kay”, miksi ette?

7. Koetteko saavanne riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta diabeteshoitajalta?
Kylla En

8. Koetteko saavanne riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta diabetesladkarilta?
Kylla En

9. Koetteko saavanne riittavasti tukea diabeteksen hoitoon diabeteshoitajalta?
Kylla En

Kysely jatkuu lomakkeen toisella puolella.
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10. Koetteko saavanne riittavasti tukea diabeteksen hoitoon diabeteslaakarilta?
Kylla En

11. Koetteko saavanne riittdvasti tukea diabeteksen hoitoon Loimaan Seudun

Diabetesyhdistykselta?
Kylla En

12. Onko teilla mielestanne riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta?
Kylla Ei

13. Onko teilla riittavasti tietoa diabeteksen liitannaissairauksista?
Kylla Ei

14. Onko teilla mielestanne riittavasti voimavaroja diabeteksen hoitoon?
Kylla Ei

15. Kaytattek6 diabetesladkkeitd kuten ladkari tai hoitaja on ohjeistanut?

Kylla En Minulla ei ole diabeteslaakitysta

16. Oletteko saaneet neuvoja diabeteksen hoidosta Loimaan Seudun Diabetesyhdistys

ry:Ita? Kylla En

17. Onko teilla Loimaan Seudun diabetesyhdistyksesséa tukihenkil6?

Kylla Ei
Mikali vastasitte "Ei”, toivoisitteko, etta teilla olisi tukihenkilé Loimaan Seudun
Diabetesyhdistyksessa?
Kylla Ei

18. Miten Loimaan Seudun Diabetesyhdistys ry voisi mielestdnne tukea paremmin

diabeetikkoja?

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Kiitos vastauksista.

maija.leppaahopietila@edu.turkuamk.fi
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Kysymys Vastaus %
Sukupuoli Nainen 9| 50,0%
Mies 9| 50,0%
Ika Alle 20 v 0 0,0 %
21-39v 1 5,6 %
40-59 v 3| 16,7%
60-79 v 13| 72,2%
80 v tai yli 1 5,6 %
Sairastamisaika Alle 5v 3| 16,7%
5-10v 27,8 %
Yli10v 10| 55,6 %
Diabeteslaakitys Tablettihoito 9| 50,0%
Insuliini 2| 11,1%
Tabletti- ja
insuliinihoito 7! 38,9%
Kayko vahintaan kerran vuodessa diabeteshoitajan vastaanotolla | Kylla 17| 100,0 %
Ei 0 0,0%
Kayko vahintaan kerran vuodessa diabetesladkarin vastaanotolla | Kylla 17| 94,4 %
Ei 1 5,6 %
Kokeeko saavansa riittavasti tietoa diabeteshoitajalta Kylla 16| 94,1%
Ei 1 5,9 %
Kokeeko saavansa riittavasti tietoa diabeteslaakarilta Kylla 16| 88,9%
Ei 2| 11,1%
Kokeeko saavansa riittavasti tukea diabeteshoitajalta Kylla 14| 87,5%
Ei 2| 12,5%
Kokeeko saavansa riittavasti tukea diabeteslaakarilta Kylla 15| 93,8%
Ei 1 6,3 %
Kokeeko saavansa riittavasti tukea Loimaan Seudun
Diabetesyhdistykselta Kylla 12| 75,0%
Ei 4| 25,0%
Onko riittavasti tietoa diabeteksen hoidosta Kylla 12| 66,7 %
Ei 6| 33,3%
Onko riittavasti tietoa diabeteksen liitannaissairauksista Kylla 9| 50,0%
Ei 9| 50,0%
Onko riittavasti voimavaroja diabeteksen hoitoon Kylla 15| 88,2%
Ei 2| 11,8%
Kayttaako diabeteslaakkeita kuten ladkari tai hoitaja on
ohjeistanut Kylla 17| 94,4 %
Ei 1 5,6 %
Onko saanut neuvoja Loimaan Seudun Diabetesyhdistykselta Kylla 10| 62,5%
Ei 6| 37,5%
Onko tukihenkild Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksessa Kylla 1 5,6 %
Ei 17| 94,4 %
Toivoisiko tukihenkil6d Loimaan Seudun Diabetesyhdistyksen
kautta Kylla 6| 42,9%
Ei 8| 57,1%
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
1. Osapuolet
Opiskelija
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2. Ohjaus ja vastuut

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta ja arvioinnista oppimistehtavand. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttdoan kaikki opinndytetydn tekemiseen tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan
opinndytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta.

3. Oikeudet

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu sen tekijdlle eli opiskelijalle. Jos ohjaajan osuus opinndytetyon
tulosten aikaansaamiseksi on ollut poikkeuksellisesti niin luova ja omaperainen, ettd se on
tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydsta erotettavissa olevaa
itsendistd osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www.turkuamk.fi



Liite 3 2(4)

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseistd oikeutta koskevaa lainsaddadntda.

4. Tyosuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta palkkiosta ja tyostd (opinnaytetyostd) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetyon tekijd ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydstd, jonka
han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access
-julkaisuna Theseus-tietokantaan,

Opiskelija laatii opinndytetyon julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalla toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eikd
myaskaan julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettdvaksi
maarattyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetddn tyon tausta-aineistoon. Opinnaytetyén
arvioinnissa otetaan huomioon sekd julkistettava ettd salassa pidettava osa.

E Taman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikdli salassapitoehtojen noudattamisesta sovitzan) Salassapitoehtoja sovellettaessa
on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen
voimaan astumisesta.

Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilolle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistdan 14 pdivda ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetydstd ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja madrittelee lausunnossaan tarvittaessa tyéhon mahdallisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettdvat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esitad (uottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinnaytetyon julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinndytetydn julkistamisen opiskelijan
sille toimittamassa muodossa.

@ Opinnaytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisalld luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikali asia on tiedossa jo toimeksiantovaiheessa.)

Opinnaytetyon aihe: 'T\{b“_;m '}k(ﬂ_x,(ﬂge-\-‘cs\{». Sﬂ,\m R A7aN \'\I\‘i-\ilo‘l’\ %&Gv&u—
Manen orvnaan S A D'\m\a@-&b\{\m}mﬂ% \"L{ LS G

Seuraavia opinnaytety6n sisdltdmid aineistoja ja tietoja ei julkisteta:

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www turkuamb.fi
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Taman sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinndytetyon toteutuksessa niiden mukaisesti. Taman sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edelld yksiloidyn opinndytetydn aiheen. Tama sopimus astuu
voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti
kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sitd ennen opinndytetyon valmistuttua.

KIOAG ‘a\‘ / q / D\Ol(" (pp.kk.vvwv)
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Toimeksiantajaorganisaatio

o e
\egAa Asmmita

Nimen selvennys/ titteli
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s A3 e stcen
LUSA  kgSonvenN — KARESTO

LIITTEET
Opinnaytetydsuunnitelma [_]
Salassapitoehdot D

Lﬁmt\f’\ ’a\l /a / 9‘01 6 (pp-kk.vvwy)
(Paikka)
Opiskelija

10 s

Nimen selvennys, opiskelija —~ ;
Q\Do\w& NQads — Prekil s

Turun ammattikorkeakoulu Oy
Joukahaisenkatu 3 A

20520 Turku
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Nama3 ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinndytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevdt vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisia salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sitd luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4, Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinndytetyon
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sitd
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kayttamaan sita vain
opinnaytetyon toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan talle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jdlkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen pdadtoksen tai viranomaisen
antaman maddrdyksen mukaisesti.

Turun ammattikorkeakoulu Oy Y-tunnus
Joukahaisenkatu 3 A 2528160-3
20520 Turku

puh. (02) 263 350
www. turkuamk.fi



