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Opinnaytetyon tarkoituksena oli edesauttaa diabeetikoiden liikuntaan ohjautumista Kirkko-
nummen alueella. Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan diabeteshoitajien nakékulma dia-
beetikoiden heikon liikuntaan ohjautumisen ja motivoitumisen taustalla olevista syista. Ta-
voitteena oli diabeteshoitajilta keratyn aineiston perusteella liséksi keksia keinoja, milla dia-
beetikkojen motivoitumista liikunnan harrastamiseen saataisiin lisattyd. Opinnaytety6 toteu-
tettiin laadullisin menetelmin, kayttden teemahaastattelua. 2. tyypin diabetes on yleinen ja
lisdantyva tauti tyodikdisten ihmisten parissa, jonka vuoksi opinnéytetydn aihe on ajankohtai-
nen ja tarkea.

Opinnaytety6té varten haastateltiin kolmea Kirkkonummen kunnan alueella tydskentelevaa
diabeteshoitajaa eri terveyskeskuksista. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haas-
tatteluissa kaytettiin runkona kolmea isompaa teemaa: kaynti diabeteshoitajalla, diabetes ja
likuntaan ohjaaminen, sek& yhteisty0d diabeteksen hoidosta vastaavien ammattihenkildiden
valilla. Teemojen pohjalta muodostettiin pienempid apukysymyksia haastattelun rungoksi.
Opinnaytetyota varten tausta-aineistoa kerattiin paaosin hoitotieteellisia julkaisuja sisalta-
vista CINAHL ja PubMed- tietokannoista, verkkodokumentteja suomalaisista terveystieto-
kannoista seké hoitotieteellisesta kirjallisuudesta. Opinnaytetydn tutkimustulokset perustui-
vat teemahaastattelulla kerattyyn aineistoon. Haastattelut litteroitiin ja aineisto analysoitiin
induktiivista sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytety® on tarkoitettu diabeteshoitajien, Kirkkonummen liikuntatoimen, terveyskeskuk-
sen muun henkilbkunnan seka aiheesta kiinnostuneiden opiskelijoiden tueksi. Tuloksista
voitiin todeta, ettd diabeteshoitajien vastaanottoajat ovat liian lyhyitd, vastaanottokayntien
valit ovat lilan pitkid ja yhteistyd diabeetikoiden hoitoon osallistuvien eri tahojen kanssa on
puutteellista. Lisaksi 2. tyypin diabeetikoiden liikuntaan ohjaaminen nayttaytyy hankalana ja
aikaa vievana.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia ja kehitysajatuksia on mahdollista hyddyntédé osana diabee-
tikoiden hoidon kehitystéa terveyskeskuksissa, sairaaloissa, eri jarjestoissé ja yhdistyksissa.
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The purpose of the thesis was to find ways to support type 2 diabetics to increase their daily
physical activity levels in Kirkkonummi area. The more spesific goal was to find out the un-
derlying reasons to why so many type 2 diabetics fail to follow the exercise guidelines. The
aim was also to come up with new ways in which the type 2 diabetics could be motivated to
move more. The study was based on the perspective of the diabetes nurses working daily
with type 2 diabetics and was carried out using qualitative methods and theme interview.
The topic of the thesis is very important, because type 2 diabetes is a common and growing
disease in the working-age population.

Three diabetes nurses working in the Kirkkonummi area were interviewed for the study.
Three themes were used as a framework in the interviews. These themes were: visiting a
diabetes nurse, diabetes and exercise guidance and cooperation among health care profes-
sionals treating type 2 diabetics. The questions in the interviews were based on above-men-
tioned themes.

The theoretical framework was collected using mainly healthcare databases such as ClI-
NAHL and PubMed. In addition, healthcare literature was used. Thesis research results were
based on the theme interviews. The interviews were transcribed and the data was analyzed
using inductive content analysis.

This thesis is intended to support the work of diabetes nurses, Kirkkonummi health center
staff and the physical education instructors. In addition, it is meant for any student interested
in the topic. The results of the study showed that the diabetes nurses’ appointments are too
short and infrequent. In addition, the results showed that cooperation among health care
professionals treating type 2 diabetics is insufficient. The results are discussed in greater
detail in the thesis.

The results and development ideas of this study can be used to improve the diabetes treat-
ment guidelines in healthcare clinics, hospitals and various organizations and associations.

Keywords Type 2 Diabetes, Diabetes, Exercise, Motivation, Nutrition
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1 Johdanto

Teemme opinnaytetydmme yhdesséa Kirkkonummen terveyskeskuksen kanssa ja opin-
naytetyon toteutuksessa kaytdmme laadullisia menetelmia. Opinnaytetydmme linkittyy
Kirkkonummen terveyskeskuksen yhteen tarkeimmistéa kehittamiskohteista: Omabhoitolo-
makkeeseen. Omahoitolomake on jo osittain talla hetkelld kaytossa Kirkkonummen ter-
veyskeskuksella, mutta taman kehittdminen ja laajentaminen kaytannén tyéhoén on viela

vaiheessa.

Kirkkonummen terveyskeskuksen ylilagkari Kristiina Patjan mukaan yksi merkittava on-
gelmakohta diabeetikoiden hoidossa on diabeetikoiden puutteellinen liikuntaan ohjautu-
minen. Pyrimmekin opinnaytetydmme avulla kehittdmaan ratkaisumallin, joka edistaisi
diabeetikoiden liikuntaan ohjautumista. Diabeetikoiden liikuntaan ohjautumisen paranta-
misella parannettaisiin merkittéavasti etenkin 2. tyypin diabetesta sairastavien hoitotasa-
painoa, elamanlaatua, sek& kohennettaisiin kaikkia metabolisen oireyhtyméan osateki-
joita (Diabetestietoa 2016). Liikunnan lisdamisella vahennettéisiin myds merkittavasti
mahdollisia ja todennakadisia hoitokustannuksia. Kirkkonummen kunnalla ei ole talla het-
kella toimivaa hoitomallia, jolla tukea riskiryhmassa olevien potilaiden liikunnan lisaa-

mista.

2. tyypin diabeetikoita on Suomessa tiedossa noin 250 000. Liséksi on arveltu, etta noin
150 000 ihmista sairastaa diabetesta tietdmattaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan vuonna 2007 diabeteksenhoidon kustannukset olivat noin 1300 euroa henkilda
kohden vuodessa ilman lisdsairauksia. Lisasairauksien kanssa kustannukset nousivat
noin 5700 euroon henkiléa kohden vuodessa. (Diabeteksen kustannukset 2014.) Kaypa
hoito-suosituksen mukaan diabeteksen hoitokustannukset ovat noin 15 prosenttia Suo-
men terveydenhuollon menoista. Ennusteen mukaan diabetekseen sairastuneiden
maara voi kaksinkertaistua seuraavien 10 - 15 vuoden aikana. (Kaypa hoito-suositus
diabetes 2016.)

2. tyypin diabetes johtuu pohjimmiltaan haiman tuottaman insuliinin riittAmattémyydesta.
Haima voi olla kykenematdn tuottamaan insuliinia tai tuotetun insuliinin maara voi olla
tarpeeseen nahden riittamatonta. (Diabetestietoa 2016). Diabetekseen voi liittya myods
rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintymista (llanne-Parikka, RGnnemaa,
Saha, Sane 2015: 9).



Diabetes todetaan, kun henkil6lla iimenee diabeteksen oireita, kuten lisdantynyt virtsa-
neritys, jano, vasymys, tahaton laihtuminen, sekd plasman sokeripitoisuuden kohoami-
nen (llanne-Parikka: 13 - 14). 2. tyypin diabeetikot ovat usein ylipainoisia ja heilla voi
ilmetad my0s muita metabolisen oireyhtyman oireita, kuten kohonnutta verenpainetta tai
rasva-ainevaihdunnan hairioita (Kaypa hoito-suositus diabetes 2016). Diabetekseen sai-
rastutaan useimmiten yli 40 — vuotiaana, mutta sen on huomattu lisdantyvan nuorem-
missa ikaryhmissa nopeasti ympéari maailmaa. Jos molemmilla vanhemmilla on 2. tyypin
diabetes, lapsen riski sairastua 2. tyypin diabetekseen on noin 70 %. Jos vain toinen
vanhempi sairastaa diabetesta, on riski lapsella sairastua diabetekseen noin 40 %. (Dia-
betestietoa 2016.)

Olemme olleet muutamassa tapaamisessa Kirkkonummella opinnaytetydén yhdyshenki-
I6iden kanssa. Yksi rynmamme jasenista oli tapaamassa ylilaékari Kristiina Patjaa ja lii-
kuntatoimen tyontekijoitd. Tapaamisessa keskustelimme ongelman ydinkohdista ja ke-
hitteilla olevasta omahoitolomakkeesta, joka on Kirkkonummen terveyskeskuksen yksi
tarkeimmistéa kehityskohteista. Toisessa tapaamisessa olimme koko opinnaytetydryh-
mané paikalla tapaamassa Kirkkonummen lilkkuntatoimen tyontekija Paivi Sorvaria. Ky-
seisessa tapaamisessa saimme hyvaa tarkentavaa tietoa opinnéytetyon tavoitteista ja

toiveista Kirkkonummen osalta.

Kirkkonummen terveyskeskuksen tavoitteena ja toiveena on kehittdéa diabeetikoiden hoi-
topolkua, jolla diabeetikon ohjautumista diabeteshoitajan vastaanotolta liikuntaneuvojan
vastaanotolle voitaisi edistda. Liikuntaneuvojan kaltaisen ammattihenkilon apu voi olla
monelle vihemman liikuntaa harrastavalle henkildlle hyvinkin hyddyllista erityisesti uusia
ja erilaisia lajeja kokeiltaessa. Talla voidaan muun muassa minimoida tapaturmariskeja
ja tata kautta mahdollistaa likunnan kautta syntyvat onnistumisen kokemukset. (Nuppo-
nen 2005: 216-228).



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on pyrkia parantamaan 2. tyypin diabeetikoiden liikkun-
taan ohjautumista Kirkkonummen alueella. Opinnaytetyéssamme keskitymme siis aino-
astaan 2. tyypin diabetekseen. Téalla tavoin on mahdollista parantaa merkittavasti dia-
beetikoiden terveytta edistamalla terveellisempid elaméntapoja. Opinnaytetydmme tu-
loksilla pyrimme edistamaan diabeteshoitajien kaytdnnon tytssa tapahtuvaa liikuntaan
ohjausta, muodostamaan kehitysideoita Kirkkonummen terveyskeskuksen ja liikuntatoi-
men valille, seké kehittdmaan diabeteshoitajien antamaa motivaatio-ohjausta. Opinnay-
tetydssamme keskitymme tarkastelemaan erityisesti liikunnan merkitysta diabeteksen

hoidossa ja paremman hoitotasapainon saavuttamista.

Opinnaytetyon tavoitteet
Tavoitteenamme on tarkastella ja I16ytdd ongelma- ja kehittamiskohteita diabeteshoitajan
nakokulmasta diabeetikoiden liikuntaan ohjautumisessa. On tarkeaa tietda miksi diabe-
testa sairastavien potilaiden likunnan toteutuminen on hankalaa, jotta kyseista aihetta
voitaisiin kehittda. Lisdksi tavoitteenamme on luoda diabeteshoitajille uusia nakoékulmia
likuntaan ohjautumiseen.
Tutkimuskysymykset

1. Milloin diabeteshoitaja kokee onnistuvansa 2. tyypin diabeetikon ohjauksessa?

2. Mitka tekijat vaikuttavat diabeetikon liikuntatottumuksiin?

3. Minkalaisia haasteita diabeteshoitaja kokee tydssaan ajatellen potilaiden ohjaa-

mista ja motivoimista liikuntaan?

4. Miten diabeteshoitaja voisi edistaa potilaiden liikunnan mé&éaran lisddmista ja pa-

rantaa liikuntaan motivoitumista?



5. Miten yhteisty6 ilmenee eri tahojen valilla diabeetikoiden liikuntaan ohjauksessa

Kirkkonummen alueella?

3  Kirkkonummi

Kirkkonummi sijaitsee Lansi-Uudellamaalla. Kirkkonummella on yhteensa kolme ter-
veyskeskusta: keskustassa, Masalassa ja Veikkolassa. Paivystyspalveluista vastaa Jor-
vin sairaala kello 20 - 08 valilla. Kirkkonummella on asukkaita noin 38 000, joista noin
2000 henkildlla on diagnosoitu 2. tyypin diabetes.

Kirkkonummen terveyskeskus tarjoaa perusterveydenhuollon vastaanottotoimintaa Kirk-
konummen kunnan asukkaille kaikilla terveysasemilla. Jokaiselle kirkkonummelaiselle
on nimetty omalaakari. Omalaakaritoiminnalla pystytdan luomaan kestava ja toimiva hoi-
tosuhde laakarin ja potilaan valille. Talla tavoin voidaan myo6s edistdéa hoidon laatua, kun
ladkari tuntee potilaan paremmin ja pystyy huomioimaan potilaan hoitohistorian osana
hoidon suunnittelua. Terveysasemilla tydskentelee yleisladkareitd, seka yleisladketie-

teen erikoisladkareita (Kirkkonummi 2016.)

Sairaanhoitajan vastaanotolla on mahdollista saada ohjausta ja neuvontaa yksil6lliset
tarpeet huomioiden. Vastaanotolla toteutetaan ladkehoitoa, haavanhoitoa, poistetaan
ompeleita, sekd annetaan erilaisia pistoksia tarpeen mukaan. Sairaanhoitajan vastaan-
otolla on mahdollista my6s saada lyhyitd sairaspoissaolotodistuksia, seka eri rokotteita.
Sairaanhoitajat toimivat tiiviissa yhteistydssa omaldakareiden kanssa (Kirkkonummi
2016.) Terveyskeskuksen osana toimii myos terveysneuvonta puhelinpalvelu, josta saa
apua ja neuvontaa ympari vuorokauden erilaisissa terveysasioissa, sairauksien hoito-
ohjeissa, seka tietoa eri terveyspalveluista. Puhelinpalvelussa vastaa koulutetut tervey-

denhuoltoalan ammattilaiset. (Kirkkonummi 2016.)

Kirkkonummi tarjoaa hyvat liikuntamahdollisuudet. Sielld on useita uimarantoja meren,
seka jarvien rannoilla. Vesistdt mahdollistavat esimerkiksi melonnan, kalastuksen, su-
kelluksen seka luonnonmukaisen kuntoilun ja suunnistuksen. Alueella on myds hyvét
mahdollisuudet harrastaa hiihtoa ja pyorailyd. Lisaksi Kirkkonummella on jaahalli, uima-

halli, seka laskettelukeskus (Kirkkonummi 2016).



4 Diabetes

4.1 Diabeteshoitajan toimenkuva

Diabeteshoitajan tydnkuva on laaja kokonaisuus ja siihen kuuluu seka 1. tyypin- ja 2.
tyypin diabeetikoiden hoidon ohjaus, sek& omahoidon seuranta. P&&asiallisena tavoit-
teena diabeteksen hoidossa on pyrkia saavuttamaan ja yllapitAmaan hyva hoitotasa-
paino muun muassa verensokerin, verenpaineen ja kolesteroliarvojen osalta. Edella mai-
nittujen osa-alueiden hoidossa diabeteshoitaja toimii ohjaajana potilaalle. Hyva hoito
vaatii aina hyvan vuorovaikutussuhteen hoitajan ja diabetesta sairastavan valilla. Hyva
hoitoon sitoutuminen on aktiivista ja vapaaehtoista vastuun ottamista omasta tervey-
desta yhteistydssa diabeteshoitajan kanssa. Sitoutumiseen vaikuttavat arvot, asenteet,
hoitomotivaatio ja itsekuri. Diabetekseen sopeutuminen ja hoitoon sitoutuminen on iso

prosessi ja se jatkuu koko elaman ajan (Kyngéas, Helvi. 1993: 3-12).

Potilaan vastaanottokaynnilla kasitellaan monia eri asioita esimerkiksi ladkehoidon aloi-
tusta tai sen tehostamisen tarvetta, itsehoidon toteutusta, omaseurannan toteutusta,
sekad kannustetaan potilasta painonhallinnassa. My6s muut elintapoihin liittyvat tekijat,
kuten tupakointi, alkoholin sekd muiden paihteiden kaytté otetaan huomioon ja niista
keskustellaan. Potilas punnitaan saanndllisesti ja vyotaronymparysta seurataan. Poti-
lasta informoidaan oikeaoppisen ja terveellisen ruokavalion hyddyistd osana diabetek-
sen hoitoa. Diabeteshoitajan toimenkuvaan kuuluu liséaksi opastaa potilasta kayttamaan

eri hoitovalineita (Terveystalo 2016).

Diabeteksen hoito edellyttaad usein pysyvia elaméantapamuutoksia. Diabeetikon tulee ym-
martad, miksi muutokset ovat tarpeen ja miten han yksiléna niista hyotyy. Diabeetikolla
tulee olla elintapojen muutoksiin tarvittavaa tietoa ja taitoa, ja niitd han saa diabeteshoi-
tajan vastaanotolta (Diabeteshoitajan opas. 1995: 8). Diabeteshoitajan toimenkuvaan
kuuluu myos pitaa huoli siitd, etta kaikki potilaan hoitoon liittyva, kuten laékitys ja reseptit
on kunnossa ja ajan tasalla. Diabeteshoitaja myds varmistaa potilaan osaavan itse mi-
tata verensokerinsa ja verenpaineensa ja huolehtii, etta potilas kay tarvittavissa munu-

aiskontrolleissa ja silm&pohjankuvauksissa (Terveystalo 2016). Hoidonohjaus toteutuu



parhaiten pitkdaikaisessa hoitosuhteessa, jonka paéapiirteitd ovat vastavuoroisuus, avoi-

muus, seké luottamus.

Olosuhteet ja sosiaaliset paineet voivat ohjata my6s potilasta. Omahoitoon motivoitumi-
nen riippuu siita, kuinka paljon diabeetikko antaa naiden asioiden ohjata hanté. Kuusinen
(1994) erottaa nelja itsehoito-orientaatiota: autonomisen, ulkoa-ohjautuvan, autonomiaa
puolustavan, seka horjuvan. Autonominen itsehoito-orientaation omaava henkilé haluaa
huolehtia hyvinvoinnistaan itse, eivatka ulkoiset tekijat vaikuta h&nen toimintaansa. Au-
tonomisen itsehoito-orientaation omaava sietdaa hyvin epaonnistumisen tunteita. Ulkoa-
ohjautuva on riippuvainen ulkoisista tekijoista, sekd muiden mielipiteistd. Ulkoa-ohjau-
tuva ei hoida itsedén itsensa vuoksi, vaan laakarin tai hoitajan hyvaksynnan vuoksi. Au-
tonomiaa puolustava henkild sen sijaan on tarkka itsemaaraamisoikeuksistaan. Tallai-
nen henkilé ei huomioi ohjeita tai vastustaa niita kapinoimalla. Horjuvan itsehoito-orien-
taation omaavalla henkil6lla on usein heikko itsetunto ja han potee syyllisyytta epaonnis-
tumisistaan. Lisasairauksien pelko tai hypoglykemiaan joutuminen lisdavat henkilon pel-
koa ja motivoivat hanta hyvaan ja kaavamaiseen hoitoon. Poikkeukset esimerkiksi ruo-
kavaliossa johtavat usein repsahdukseen (Diabeteshoitajan opas. 1995: 6-82).

Hyvan ohjauksen tulee olla jatkuvaa ja se tulee dokumentoida oikein potilastietojarjes-
telmaan. Jos potilas menee vdlilla toisen diabeteshoitajan ohjaukseen, tulee hanta ra-
portoida riittavasti suullisesti (Diabeteshoitajan opas. 1995: 9). Potilaan hoidonohjaus
tehdéaan vahintdan diabeteshoitajan ja l[Adkarin yhteistyona. Muiden ammattiryhmien liit-
tyminen hoitoon on tapauskohtaista. Kirkkonummella pdaosa diabeetikon liikuntaan oh-
jautumisesta tapahtuu itsenéisesti. Kirkkonummella toimii likuntatoimi, jonka palveluihin
diabeetikot voivat osallistua omatoimisesti. Suurimman osan diabeetikon elaméantapava-
linnoista diabeetikko tekee itse ja diabeteshoitaja toimii vain konsulttina, jonka tehtéavana
on antaa diabeetikolle tukea ja parhaat mahdolliset valmiudet viisaiden valintojen teke-
miseen. Liikunnanohjaaja auttaa erilaisten sairauksien liikunnallisessa hoidossa ja sopi-
van liikkuntamuodon valitsemisessa, seka lisdd motivaatiota hoitaa sairautta liikunnan
avulla. Palvelu Kirkkonummen kunnan asukkaille on maksuton, joten kunnan asukkaat
voivat helposti ottaa yhteytta saaden neuvoja liikkumisen tueksi. Diabeteshoitaja voi vas-
taanotolla antaa likkuntaneuvojan puhelinnumeron, joka tarkemmin ohjaa ja neuvoo lii-

kunnasta (Diabeteshoitajan opas. 1995: 6-82).



Diabeteshoitaja voi toteuttaa ohjaustaan kayttdmalla erilaisia tyyleja, jotka maaraytyvat
potilaskohtaisesti. Lapsen ohjauksessa tulee ottaa huomioon ika ja kehitysvaihe. Oh-
jauksessa huomioidaan mita lapsen tulee oppia, ja osata, seka mitd vanhempien tehta-
viin puolestaan kuuluu. Ohjauksen tulee tukea lapsen itseluottamusta ja tuottaa hanelle
onnistumisen kokemuksia. Aikuisen ohjauksessa puolestaan henkild6 omaksuu uutta tie-
toa liitthmalla sen aikaisemmin opittuun, muokkaamalla sita ja tuottamalla uudesta ja
vanhasta tiedosta synteesin. Ohjauksessa tuleekin ensin ottaa puheeksi, mita diabee-
tikko jo tietad sairaudestaan ja sen jalkeen antaa uutta tietoa potilaalle ja rakentaa hoito
sen varaan (Diabeteshoitajan opas. 1995: 11-12). Ihmiset oppivat asioita eri tavalla, siksi
diabeteshoitajan on tarkeaa tunnistaa, mika on paras metodi tietyille henkilGille oppimi-
sen kannalta. Osa ihmisistd nékee kokonaisuuden ja osaa sitd kautta soveltaa tietoa
kaytannossa, kun taas osa keskittyy yksityiskohtiin ja rakentaa niiden pohjalta kokonais-
kuvan. Osa diabeetikoista pyrkii syvalliseen ymmartadmiseen ja etsii itse omaehtoisesti
tietoa sairaudestaan ja osa tyytyy muistamaan ohjatut asiat, miettimatta sen suuremmin
seurauksia. Osa henkiloista taas ei ota minkaanlaista kontaktia, eika ole sitoutunut dia-

beteksen hoitoon tai parantamaan elaméantapojaan.

Alkuvaiheen ohjauksen tavoitteena on, ettd diabeetikko ymmartaa ja sisdistaa, miksi ha-
nen verensokeriarvot ovat koholla ja miksi hanen virtsan seassa on glukoosia. 2. tyypin
diabeetikon tulee ymmartad, miksi han tarvitsee hoitoa, vaikka hanella ei oireita olisi-
kaan. Alkuvaiheessa tulee my6s painottaa sitd, ettei elama lopu siihen, vaikka potilaalla
on diabetes. Jatko-ohjauksessa tavoitteena on, ettéd mita itse sairaus tekee hanelle ja
hanen elimistélleen. Potilaan tulee myds ymmartaa ja sisdistaa jokapaivainen hoito ja
elintapojen muutokset. Jatko-ohjauksessa on tarkedd myos motivoida potilasta siihen,
ettd hanelle syntyisi tunne ja halu vaikuttaa omaan sairauteensa. Ohjauksessa tulee
myds selvittaa potilaalle, mita eroa on 1. tyypin ja 2. tyypin diabeteksella (Diabeteshoita-
jan opas. 1995: 6-82).

Diabeteshoitajan ohjauksessa on tarkeaa, ettd diabeetikko ymmartdd omaseurannan
tarkoituksen, osaa arvioida sit&, osaa huoltaa verensokerimittausvalineitd, seka hallitsee
niiden kayton. Keskustelussa voi tuoda esiin hyodyllisia tapoja, esimerkiksi ruokapaiva-
kirjan pitAminen. Ohjauksessa tulee selvittaa, mita ruokaa potilas voi syoda, kuinka pal-
jon han tarvitsee energiaa ja kuinka paljon h&n tarvitsee proteiinia, hiilihydraatteja ja ras-

voja suhteessa toisiinsa. Ohjauksessa neuvotellaan potilaan kanssa, mitd kannattaa



muuttaa ja mihin han valmis sitoutumaan, esimerkiksi ylipainoisen henkilén energian-
saannin pienentaminen, liiallinen herkuttelu ja ateriakoon pienentaminen. Ohjauksessa
opetetaan diabeetikko pistamaan insuliinia oikein, jos insuliinihoito on tarpeen.

Potilaan tulee ymmartaa ja sisaistaa miten insuliinikynéé kaytetaan, mista saa lisaa tar-
vikkeita, kuinka pistetaan oikein, seka tietaa pistopaikat. Potilaan tulee myds tietaa, mita
insuliini on ja miten se vaikuttaa elimistoon. Diabeteshoitaja neuvoo insuliinin merkityk-
sen ravinnon ja liikunnan yhteiskaytdssa. Jos potilas tarvitsee suun kautta otettavan
ladkkeen, hanta neuvotaan toteuttamaan ladkehoitoaan turvallisesti, seka etta han tun-
tee tablettien vaikutustavan, ymmartaa miksi niité otetaan ja tietaa eron tabletti ja insulii-

nihoidon valilla (Diabeteshoitajan opas. 1995: 6-82).

Diabeteshoitajan toimenkuvaan kuuluu myés ohjata ja neuvoa potilasta likunnan pariin.
Tarkeaa on, ettd potilas ymmartaa miten liikunta vaikuttaa hanen verensokeritasapai-
noonsa ja miten se vaikuttaa ravinnon ja insuliinin tarpeeseen. Diabeetikon tulee ymmair-
taa ja osata saadella ruokailua ja insuliiniannoksia likunnan maaran mukaan. Ohjauk-
sessa on hyva selvittdd diabeetikon liikuntaharrastukset, seka mieltymykset ja miten
hyo6tyliikkuntaa voisi kayttdd hyodyksi. Ohjauksessa on hyva myos tulla ilmi, minkalaisia
ovat alhaisen verensokerin eli hypoglykemian oireet, mista se johtuu, seka miten sita
ehkaistaan (Diabeteshoitajan opas. 1995: 6-82).

Neuropaattiset jalkaongelmat ovat todella suuri uhka diabeetikolle ja niit saattaa kehit-
tya jo varhaisessa vaiheessa jopa huomaamattomasti. (Terveyskirjasto 2016).

Hoidonohjauksessa on tarkeaa, etta potilas ymmartaa jalkojenhoidon tarkeyden ja hy-
vien kenkien merkityksen. Diabeetikon tulee pitaa jalat hyvassa kunnossa, ehkaista jal-
koihin kohdistuvia vaurioita, sekéa tarkkailla jalkojensa kuntoa. Diabeteshoitajan vastaan-
otolla on hyva tarkastaa aina jalat ja verrata niita edelliseen kayntiin. Diabeetikolla olisi
hyva olla mukana omainen tai lapset mukana ohjauksessa ainakin vélilla, jotta omaiset
voivat osallistua hoitoon. Talldin omaiset saavat realistisen kuvan sairaudesta, ei tule
ennakkokasityksia ja vaarinymmarryksia. Tavoitteena on, ettd myds omaiset tietavat, mi-
ten diabetes vaikuttaa jokapaivaiseen elamaéan. Jos diabetesta sairastava on nainen,
joka suunnittelee raskaaksi tulemista, tulee diabeteshoitajan perehtyéa diabeetikon ja ha-
nen kumppaninsa tietoihin ja asenteisiin. Talloin tulee keskustella diabeteksen ja raskau-
den valisistd vaikutuksista, sekd hoitotasapainon vaikutuksesta sikioon. Ohjauksessa
potilaalle kerrotaan aina myds, mitd korvauksia hanen on mahdollista saada ja hakea.
Potilaalle kerrotaan vertaistukiryhmista, diabetesyhdistyksistd, seka Diabetesliiton toi-

minnasta ja jasenyyden hakemisesta. (Diabeteshoitajan opas. 1995: 20-62).



4.2 Liikuntasuositukset diabeetikolle

Tutkimusten mukaan kohtuukuormitteinen liikunta jota harrastetaan puoli tuntia péai-
vassa, ehkaisee diabeteksen ilmaantumista. Nelja tuntia tai enemman liikuntaa viikossa
antaa hyvan suojan korkean riskin henkiléille 2. tyypin diabetekselta (Laaksonen 2005:
158-165). Varsin vahaisella likuntamaaralla voikin vaikuttaa mahdolliseen 2. tyypin dia-
beteksen puhkeamiseen. Suomalaista vain alle viidesosa liikkuu tAméan verran (n.19 %)
(Helakorpi 2008:150.) Lukuna tdma on varsin halyttava, silla pelkastaan liikunnalla edella
mainittujen tutkimusten mukaan voitaisiin ehkaista diabeteksen ilmaantumista. Liikun-
nalla pyritdan vahentdmaén painoa tai sen kertymista. Kaypahoito-suositus suosittelee
kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa (noin 40 - 60 % maksimaalisesta hapenkulutuk-
sesta) vahintdan 210 minuuttia vilkossa. Sen tulee sisaltdd vahintdan 150 minuuttia koh-
tuukuormittavaa kestavyysliikuntaa ja kohtuukuormitteista lihasvoimaharjoittelua vahin-
ta&n kaksi kertaa viikossa. Diabeetikoille sopivia likuntamuotoja ovat esimerkiksi kavely,
uinti, pyoraily ja lihasvoimaharjoitteet. Liikunta pienentéa glukoosipitoisuutta aterian jal-
keen, mutta liikunta vaikuttaa vahaisesti paastoglukoosiin. (Kéaypa hoito-suositus liikunta
2016). Lisdamalla liikuntaohjelman diabeetikon ruokavalion yhteyteen, on todettu olevan
edistava vaikutus potilaan elamanlaatuun (Snel 2012: 143-149.) Kroonisia sairauksia
sairastavat potilaat, jotka ovat saaneet riittavan informaation ja opetuksen sairaudestaan
ja terveydentilastaan on todettu, etta heilla on parempi elamanlaatu seka fyysinen aktii-
visuustaso. Suunnitellulla harjoitteluohjelmalla ja ottamalla fyysisen aktiivisuuden osaksi
elaméantapoja voidaan parantaa 2. tyypin diabetesta sairastavien elaménlaatua. (Colak
2015: 142-147). UKK-instituutin kehittamalla liikuntapiirakalla kootaan tuoreimmat liikun-

tasuositukset kuvalliseen muotoon (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Liikuntapiirakka, Terveysliikunnan suositus 18 - 64-vuotiaille. (Ukk-instituutti 2016.)

4.3 Liikunnan merkitys 2. tyypin diabeteksen hoidossa

Terveellisilla elaméantavoilla, kuten riittavalla likunnan maaralla voidaan ehkaista useita
sairauksia, kuten tuki- ja likuntaelinsairauksia, sydan ja verisuonisairauksia, mielenter-
veysongelmia, seka 2. tyypin diabetesta (Haskell 2007:1081-1093.) Liikunnalla onkin
keskeinen osa erilaisten sairauksien ehkéisyssa. Liikunnalla on merkittdva vaikutus eli-
miston toiminnalle. Liikunta yllapitda lihasmassaa, vahentaa vatsaontelon siséista ras-
vaa, pienentda kohonnutta verenpainetta, yllapitaa tuki- ja liikuntaelimiston toimintaa.
Liikunta auttaa myo6s glukoositasapainoon, joka on merkittavassa osassa diabeteksen
hoidossa. (Vuori 2015: 98 - 100.) Glukoositasapainon pitaminen hyvalla hoitotasolla hi-
dastaa komplikaatioiden ilmenemista. Vahainen liikunta vapaa-ajalla altistaa diabetek-
sen puhkeamiselle, mutta jo kdvely ehkéisee sitd. Tyomatkaliikunta ja fyysisesti kuormit-
tava tyo vahentavat sairastavuutta diabetekseen. Fyysinen aktiivisuus vahensi seka ko-
konais- etté verenkiertosairauskuolleisuutta 2. tyypin diabeteksessa. Liikunnan vaikutus
insuliiniherkkyyteen on lyhytkestoista, joten aktiivisuus tulisi olla paivittaista ja tehon va-
hintdankin kohtalaista. Liikunta tulisi siséltéa kestavyyskuntoa ja lihasvoimaa kehittavia
osia. Kestavyystyyppisen liikunnan avulla voidaan lisata hiussuonistoa lihaksissa seka
lisaté kuljetusproteiinien maarda, joka johtaa parempaan insuliiniherkkyyteen. (Fogel-
holm 2011: 127 - 129.)
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4.4 Liikuntaan motivoiminen

Perusajatuksena motivaatiossa on, etta yksilolla on tarve ja halu tehda jotakin. Kaikki
toiminta, mitd ihminen tekee, liittyy jollain tavalla motivaatioon. Motivaatiota ilmenee eri
muodoissa ja on tarkeaa ymmartaa sen eri muodot, jotta on mahdollista saada kokonais-
kuva motivaatiosta ja motivoitumisesta. Motivaatioteorioiden, motivaation ja motiivien
tarkastelussa etsitaan syita yksilon toiminnalle ja kayttaytymiselle (Roberts 1992: 3-6).
Sisasyntyiseen motivaatioon liittyy se, ettd liikunta itsessdan on motivoivaa, kun taas
ulkosyntyinen motivaatio perustuu palkkioon tai saatuun sanktioon (Ryan & Deci 2000.)
Diabeteksen ollessa elinikdinen sairaus, tulisi liikunnan hyvan hoitotasapainon kannalta
olla sisaisesti motivoivaa. Liikunnasta saatu hyéty ei niin sanotusti varastoidu, joten liik-

kuminen tulisi olla sdanndllista lapi elaman.

Motivaatiota ei voida yleistaa, vaan se on monimutkainen asia ja ilmenee yksilGilla eri
tavalla. Motivaatio on usein sosiaalinen ilmio eli muiden ihmisten paéattkset vaikuttavat
toisen ihmisen motivaatioon. Ymparisto vaikuttaa myos eri tavalla ihmisten motivaatioon
(Vallerand 2001: 267-268).

Motivaatioon vaikuttavat yksilolliset vaihtelut, joita ovat esimerkiksi liikkujan ik, suku-
puoli, aiemmat kokemukset liikunnasta. Vaikeat elaméantilanteiden muutokset, kuten |&-
heisen kuolema, avioero, tai tydelaman muutokset ovat riski likunnan vahenemiselle
(Zacheus 2003: 5-6). Sosiaalinen tuki on yksi merkittdva osatekija likuntaan motivoi-
mista. Silla voidaan edistaa ja mahdollistaa liikuntaan osallistumista. Sosiaaliseen tu-
keen liittyy neuvomista, yhdessa liikkkumista, kannustamista, ja tukea stressaavissa ela-
mantilanteissa (Boutin-Foster 2005: 22-29).

Liikkumisen motivaatio perustuu kolmeen erilliseen osaan: Kiinnostus liikkuntaa kohtaan,
mielihyvamuistot, ja liikuntahistoria. Jotta henkil® ryhtyisi ja motivoituisi liikkumaan tulisi
hanen olla kiinnostunut liikunnasta omaehtoisesti. Henkild voi olla liikkunut nuoruudessa
ja sen jalkeen liikkunta on vahentynyt, mutta muistijalki voi saada henkilon liikkumaan
uudestaan mydhemmin ja muistamaan liikunnan hyvat vaikutukset. Hyvéat muistot liilkun-
nasta voivat olla fyysisia, psyykkisié tai sosiaalisia (Heinonen 2007). Liikunnasta saatu
kasitys itsesta liikkujana ja aiemmat positiiviset liikuntakokemukset ovat motivoimisen
kehittymisen osatekijoitéa (Sherwood & Jeffery 2000: 21-44.) Jos henkil6 ei ole harrasta-

nut liikuntaa pitkaan aikaan tai h&nen liikkuminen on ollut vahaista, niin liikunnan tulee
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aiheuttaa positiivisia kokemuksia, jotta h&n haluaisi tehda sita uudestaan. Liikunnasta
koetut hyodyt tulee olla haittoja suurempia liikuntamotivaation kannalta (Prochaska
2008: 561-588). Liikunnasta saatu hyoty antaa syyn likkumiselle ja sen jatkuvuudelle

tulevaisuuden kannalta.

4.5 Ravitsemus ja diabetes

Ravitsemuksella pyritdan edistamaan terveyttd, seka yllapitamaan veren glukoosipitoi-
suutta. Ravinnolla voidaan hoitaa 2. tyypin diabeteksen lisasairauksia, kuten lihavuutta,
sydan- ja verisuonitauteja seka rasva-aineenvaihdunnanhairiéita. 5 - 10 % painonpudo-
tuksella saadaan aikaan hyvia vaikutuksia henkilon glukoositasapainoon, rasva-aineen-

vaihduntaan ja verenpaineeseen. (Aro - Virtanen 2007: 15.)

Ravitsemus on oleellinen osa diabeteksen ehkéisya ja hoitoa. Hyvan ja terveellisen ra-
vinnon tavoitteena on edistda diabeetikon omahoitoa ja ohjata hanta oikeisiin ja tasapai-
noisiin ruokatottumuksiin. Normaalipainon sailyttaminen ja lihomisen ehkaiseminen ovat
tarkeitd diabeetikolle hdnen koko ikansa ajan. Diabeetikolle suositeltava ruokavalio on
kaytanndssa samaa, mitd myés muulle vaestdlle on suositeltu. Silti ei ole yhdentekevaa,
mit& diabeetikko syd. Ruokailuvalinnat vaikuttavat sydamen ja verisuonten terveyteen.
Terveyden kannalta epaedulliset veren rasvapitoisuudet, erityisesti kohonnut LDL-kole-
steroli, yhdessa koholla olevan verensokerin ja kohonneen verenpaineen kanssa vau-
rioittavat verisuonia. Ruuasta saatavan energian maara tulee olla suhteessa kulutuk-
seen. Kokonaisenergiankulutus koostuu perusaineenvaihdunnasta, aterioiden aiheutta-
masta energiankulutuksesta, seka tyon ja liikunnan vaatimasta energiasta, jonka maara
vaihtelee eniten. Diabeetikon suurimpina haasteina on yhdistaa hanen oma laakitys, lii-
kunta ja mahdollinen erityisruokavalio. Naiden yhdistamiseen ja sovittamiseen tarvitaan
usein asiantuntijan neuvoa ja tukea. Haasteena on myds runsas suolan kaytt6 ravin-
nossa, seka liian vahan kuituja sisaltavien ruokien kaytto, kuten pikaruoat, seka proses-

soidut ruoat. (Suomen Diabetesliitto ry, 2008).

Diabeetikoille ei ole yhtd ja ainutta ateriarytmid, vaan ateriarytmi on aina yksil6llinen,
mutta ruokailut on hyva jakaa vahintaan kolmeen ateriaan ja lisatarpeen mukaan 1-3
vdlipalaan. Kasvavilla lapsilla ja nuorilla ravitsemuksen saanti korostuu ja heidan tulisi
nauttia vahintddn viisi ruokailukertaa vuorokaudessa. Tarkeintd diabeetikon ateriaryt-
missa on saanndllisyys. Se auttaa diabeetikoita painonhallinnassa, ladkkeiden ja ruoan

sovittamisessa, seka pitamaan verenglukoosin hallinnassa. (Suomen Diabetesliitto ry,
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2008). Lautasmalli on esimerkki terveellisesta ja suositusten mukaisesta ateriasta. Lau-
tasen tayttaminen aloitetaan kasviksilla ja niitd otetaan noin puoli lautasellista. Neljannes
lautasesta taytetddn perunalla, pastalla, ohra- tai kauralisékkeella tai riisisekoituksella.
Vajaa neljannes lautasesta taytetddn kalalla, lihalla, makkaralla, kasvispaaruoalla tai
vastaavalla proteiinin lahteella. Aterian taydentaa taysjyvaleipé, seka rasvaton maito tai
piim& (Aro - Heinonen - Ruuskanen 2011: 31-43).

Diabeetikon energiansaannista 10-20% tulisi olla proteiinia. Jos potilaalla on diabetek-
sen lisdksi lisasairautena nefropatia, tulee proteiinia olla noin 10% kokonaisenergian-
saannista. Myos lilan runsasta proteiiniruokavaliota (>20%) ei suositella diabeetikoille.
Rasvaa tulisi olla enimmilladn 35% energiansaannista, josta tyydyttyneiden rasvojen
osuus alle 10% ja kertatyydyttyméattémien rasvahappojen osuus noin 10-20% kokonais-
energiansaannista. Suolaa tulisi sydda enintdan 6 grammaa vuorokaudessa. Hiilihyd-
raatteja tulisi olla vuorokausiannoksessa noin 45-60%, joissa suositaan kuitupitoisia lah-
teita. Hiilihydraateissa sokerien osuus ei saisi ylittdd 10% kokonaisenergiansaannista.
Ruokavalion hiilihydraattipitoisuus riippuu yksilollisistéd mieltymyksista, sek& hoidollisista
ja aineenvaihdunnallisista seikoista. Esimerkiksi jos veren triglyseridiarvot ovat koholla
tai verenglukoosi nousee tavallista enemman aterian jalkeen, kannattaa kertatyydytto-
man, hyvanlaatuisen kasvirasvan osuutta ruokavaliossa lisatéa (Aro 2007: 1-31).

Hyva ravintokokonaisuus diabeetikolle koostuu kasviksista, marjoista, hedelmista, joita
tulisi sydda noin puoli kiloa paivassa. Ruoalla tulisi myds sydda aina taysjyvavalmisteita
ja nauttia rasvatonta maitoa tai piimaa ruokajuomaksi. Vetta diabeetikko voi juoda va-
paasti. Diabeetikoille on suositeltavaa sytda vaharasvaista lihaa ja kalaa vahintaan
kaksi kertaa viikossa. Herkut ja leivonnaiset eivat ole kiellettyja diabeetikoille ja niitd saa
sydda kohtuudella. Ne ovat haitallisia siksi, ettd sokeri sisaltda vain hiilihydraatteja ja
energiaa ja ne syrjayttadvat muun ruokavalion monipuolisemmat ruoka-aineet. Lisaksi ne

hankaloittavat ja sekoittavat verenglukoositasapainoa. (Kaypa hoito, 2009).

Alkoholia diabeetikot saavat kayttda kohtuudella eli samalla tavalla, kuin muukin vaesto.
Alkoholi saattaa laskea tai nostaa verensokeria. Vaikutus riippuu alkoholin maarasta ja
siitd, juodaanko alkoholi ruoan yhteydessa. Vaikutusta on myos silld, juodaanko alkoholi
pitkaaikaisella kaytolla ja runsaasti. Alkoholi voi tehostaa insuliinin tai suun kautta otet-
tavien verensokeria laskevien ladkkeiden vaikutusta. Alkoholia ei suositella diabeetikolle,

jos hanen veren triglyseridi-pitoisuus on suuri (Aro 2007: 1-31).
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Diabeetikon ruokavaliohoidon tavoitteena on estaa lisdsairauksien syntya tai hidastaa
niiden etenemistd, yllapitaa terveytta ja hyvinvointia, seka yllapitaa tai parantaa hanen
elamanlaatuaan. Hyvalla ruokavaliolla voidaan vaikuttaa positiivisesti painoon, veren
rasvoihin, verenpaineeseen, verensokeriin, veren hyytymisominaisuuksiin, insuliinin te-
hoon elimistdssa, suojaravinteiden saantiin ja psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen. Ruo-
kakolmiolla esitetaan, kuinka tulisi syoda terveellisesti. Siina esitetyt luvut ja ravitsemus-
suositukset kuvaavat tarkeimpien ravintoaineiden esimerkiksi rasvojen, proteiinien, vita-
miinien ja kivennaisaineiden suositeltavaa saantia. Ruokakolmio on keskiarvo ravintoai-
neista, silla ravintosuositukset diabeetikoille ja muillekin ihmisille ovat aina yksil6llisia.
Ruoka-annokset kuvaavat kohtalaisesti liikkuvaa ihmisté. Ruokakolmion suositukset ko-
rostavat terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuutta ja saanndllisten, jokapaivaisten
valintojen merkitysta. Hyva ruoka on myds maukasta, monipuolista ja varikasta. Yksit-
taisten ravintoaineiden tarkkailu ei ole tarpeellista jokapaivaisessa syomisessa (Kuvio
2).
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Kuvio 2. Ruokakolmio. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

5 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmat

5.1 Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi

Peruskysymykseksi laadullisen tutkimuksen sisaltdéad pohdittaessa muodostuu laadulli-
sen tutkimuksen suhde teoriaan ja teoreettiseen. "Tahan pohdintaan sisaltyy kaksi toi-
siinsa liittyvaa kysymysta: tarvitaanko laadullisessa tutkimuksessa teoriaa ja edustaako
laadullinen tutkimus teoreettista vai empiirista analyysia” (Tuomi 2002: 93-115).
Laadullisen tutkimuksen lahtokohdat aineiston analyysimenetelmat todetaan lahes aina
hankaliksi. Osaltaan ilmion yleisyytta selittéa se, etta maarallinen ja laadullinen tutkimus
koetaan usein toistensa vastakohdiksi. Teorian merkitys laadullisessa tutkimuksessa on
suuri vastaus siihen mita termilla “teoria tai “teoreettinen” tarkoitetaan, on ongelmallinen,
silla termeja kaytetddn monissa yhteyksissad kuvaamaan monia eri ilmioita. Arkikielesséa
teoria-sanaa hyvin paljon tarkoittaen esimerkiksi, ettei teoria merkitse tai tarkoita mitadén
kaytanndn kannalta. Tieteessa teoriaa voidaan kayttdaa kuvaamaan esimerkiksi yleisia
kasityksia. Teoreettisella voidaan viitata taas esimerkiksi vastinpareihin teoreettinen-
kaytannollinen, teoreettinen-konkreettinen. Laadullinen tutkimus on kotoisin erdéan nako-
kulman perusteella Euroopasta, josta se on kulkeutunut Yhdysvaltojen kautta muualle
maailmaan. (Tuomi 2002: 93-115).

Sisallbnanalyysi on menettelytapa, jolla on mahdollista analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas 1999: 3-12). Dokumentilla tarkoitetaan tassa yh-
teydessa esimerkiksi kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, haastatteluja. Sisallonanalyysi so-
piikin hyvin my6s esimerkiksi strukturoimattoman aineiston analyysimenetelméaksi. Ky-
seisellda analyysimenetelmalla pyritaan saamaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tiiviste-

tyssa ja yleisessa muodossa (Tuomi 2002: 93-115).

Sisélldonanalyysi on tekstianalyysia, kuten esimerkiksi myos historiallinen analyysi, seka
diskurssianalyysi. Sisallonanalyysi mahdollistaa tietynlaisia kasitteellisia liikkumava-
pauksia, mutta myos edellyttda tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista. Siséallonanalyysista

voidaan puhua tarkoittaen siséllonanalyysia, ja myds sisallon erittelya. Sisallonanalyy-
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sissa tuotettu aineisto voidaan kvantifioida eli jatkaa analyysia niin, ettd saadaan aineis-
tosta maarallisia tuloksia. (Sarajarvi, 2002: 46-48). Lisaksi laadullisen aineiston analyy-
sissa puhutaan induktiivisesta tai deduktiivisesta siséllonanalyysista. (Miles 1994.)

5.2 Teemahaastattelu

Haastattelumuoto jota opinnaytetydssamme kaytimme, on teemahaastattelu ja tdma on
yksi laadullisen tutkimuksen haastattelumuoto. Teemahaastattelu sijoittuu usein loma-
kehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuotoon. Haastattelu ei etene tarkkojen ja
yksityiskohtaisten kysymysten mukaan, vaan véaljemmin kohdennettujen ja ennalta suun-
niteltujen teemojen yhteyteen. Teemahaastattelu on hieman strukturoidumpi tutkimus-
menetelma kuin avoin haastattelu, silla aiemmin valmistellut aihepiirit, teemat ovat kai-
kille tutkittaville samoja. Kuitenkin haastattelussa edetdén joustavasti haastateltavan
mukaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.) “Koska
ihmiset pyrkivéat jo ennen kysymyksiin vastaamista ja itse haastatteluiden aikana paase-
maan jonkinlaiseen kasitykseen tilanteen kulloisestakin luonteesta, erilaisten vuorovai-

kutustilanteiden avulla saadaan my®os erilaista tutkimusaineistoa” (Alasuutari 1999: 151).

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta sovittuja
teemoja. Tutkijan osuutta tarkasteltaessa on hyva huomioida, etté tutkijan on kyettava
keskittymaan keskusteluun ja sen etenemiseen tarkasti. Tasta syysta haastattelutilan-
teessa ei kannata olla esimerkiksi paljon muistiinpanoja kasiteltavista teemoista. Tee-
mahaastattelussa ei ole kyse tarkkojen kysymysten esittdmisesta tietyssa jarjestyksessa
paperilta lukien. Ennen teemahaastattelun toteuttamista on hyva perehtya huolellisesti
kasiteltaviin aiheisiin ja taustoihin, jotta haastattelun pysyminen kéasitellyssa aiheessa

onnistuisi mahdollisimman hyvin.

"Teemahaastattelun suosio perustuu esimerkiksi siihen, ettd vastaamisen vapaus antaa

oikeuden haastateltavien puheelle.” (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

5.3 Aineistonkeruu

Pyrimme opinnaytetyon toteutuksessa etsiméan mahdollisia parannuskeinoja 2. tyypin
diabetesta sairastavien potilaiden liikuntatottumuksiin. Tarkoituksena oli haastatella

kaikki Kirkkonummen kunnallisella puolella tytskentelevat diabeteshoitajat. Saimme
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haastateltua yhteensa kolme hoitajaa, yksi heista ei vastannut sahkopostiin. Kirkkonum-
men internetsivujen mukaan kunnalla tyoskentelee viisi diabeetikoiden hoitoon erikois-
tunutta hoitajaa. (Kirkkonummi 2017.) Yleisesti ajatellen otantamaarana tama maara ei
ole kovin suuri, joten pyrimme haastattelemaan heitd mahdollisimman tarkasti ja laaduk-
kaasti. Pyrimme tutkimuksen tekijoind olemaan haastatteluissa aktiivisemmissa roo-
leissa kuin esimerkiksi ajatellen lomakehaastattelua. "Mita aktiivisemmasta haastatte-

lusta on kyse, sita aktiivisemmaksi muodostuu haastattelijan rooli”. (Kylma 2012: 79.)

Kerasimme tutkimusmateriaalin teema-haastattelun avulla. Paadyimme valitsemaan tut-
kimusaineiston keruuta varten teemahaastattelun, silla se soveltui mielestamme parhai-
ten kuvaamaan kehittamishaasteita, seka ongelmakohtia tutkimaamme aiheeseen.
Haastattelimme jokaisen diabeteshoitajan yksilbllisesti kayttden avoimia kysymyksia,
jotka lahetimme haastateltaville jo etukateen, jotta he ovat voineet tutustua kysymyksiin
ja miettia alustavia vastauksia ajan kanssa. Haastattelun tavoitteena oli saada monipuo-
lista ja hyodyllista tietoa 2 tyypin diabeetikoiden liikuntatottumuksista diabeteshoitajan
nakokulmasta kaytannon hoitotytssd. Haastattelujen pituudet vaihtelivat noin 20 minuu-
tin ja 40 minuutin valilla. Kaikki kolme haastattelua toteutettiin Kirkkonummen terveys-
keskuksien tiloissa, diabeteshoitajien tythuoneissa. Kaikki opinnaytetyérynmamme ja-
senet osallistuivat haastatteluihin. Haastattelujen ajankohdat sovittiin etukateen haasta-
teltavien kanssa sahkopostin valitykselld. Haastateltavat olivat tutustuneet etukateen
teemahaastattelurunkoon, joka mahdollisti laajemman ja syvallisemman materiaalin.
Kaikille haastateltaville olimme kertoneet etukéteen opinnédytetydn tarkoituksesta ja ta-
voitteista, sekd korostimme vield haastattelujen alussa opinnaytetydhén osallistumisen

eettisista periaatteista, vapaaehtoisuudesta seka anonymiteetista.

Haastattelujen aanitteet litteroitiin koneelle, eli haastattelut muutettiin kirjalliseen muo-
toon tekstinkasittelyohjelmalla. Jokainen litteroitu teksti kaytiin lapi kahteen kertaan, kah-
den eri opinnaytetyon tekemiseen osallistuvan henkilon puolesta. Talla tavoin pyrimme
lisaamaan litteroidun tekstin oikeellisuutta, seka lisdd opinnaytetyon luotettavuutta.

Haastateltavat koodattiin merkinnalla H1, H2 ja H3. Ensimmainen kirjain tarkoittaa haas-
tateltavaa, numero taas kuvastaa kuinka mones haastateltava oli kyseessa. Haastatte-

lujen litteroitua tekstia tuli 37 sivua. Fonttikoko litteraateissa oli 12.
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5.4 Aineiston analysointi

"Laadullisen eli kvalitatiivisen analyysin tavoitteena jasentda tutkimuskohteen laatua,
ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti.” (Laadullinen analyysi 2016.) Kirjalli-
suudessa sisallénanalyysi on jaettu kolmeen osa-alueeseen: Aineistolahtdiseen, teoria-
ohjaavaan ja teorialahtdiseen sisallénanalyysiin. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95.) Tutkimuk-
sessamme kaytamme aineistolahtoista sisadllonanalyysia. Aineistolahtdisella sisal-
[6nanalyysi-menetelmalla pyrimme saamaan tutkimastamme ilmitstd kuvaus tiiviste-
tysséa ja yleisessa muodossa. Analyysiyksikot voidaan valita tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtavanasettelun mukaisesti. Aikaisemmilla tiedoilla, teorioilla tai havainnoilla ei kuuluisi
olla mitd&n tekemista lopputuloksen tai analyysin toteuttamisen kanssa, silla analyysi on
aineistolahtoista. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 95 - 102.) Aineiston analysointiin osallistui
kaikki kolme opinndytetydbmme jasenta.

Aineiston analysoinnin aloitimme lukemalla litteroituja tekstejd Google Docsin avulla.
Aluksi etsimme lauseita, jotka vastaisivat suoraan tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysy-
myksiin vastaavia ilmauksia varitimme vihrealla, mahdollisesti kaytettavia ilmauksia sini-
selld ja tutkimuskysymyksiin liittymattdmat ilmaukset varitimme ruskealla. Tarkastelimme
tekstit useasti lapi, ettei oleellisia ilmauksia jaisi kayttamatta. Taman jalkeen tutkimusky-
symysten kannalta oleelliset ilmaukset pelkistettiin, eli redusoitiin. Redusoinnissa tiivis-
tetéaan tietoa, poistamalla esimerkiksi tdytesanoja. Redusoinnin jalkeen tutkimuskysy-
mysten kannalta oleelliset iimaukset lisasimme uudelle Google Docs-dokumentille. Et-
simme samankaltaisia ilmauksia varittden niitd saman varisilla teksteilla. Kerasimme sa-
maa asiaa tarkoittavia ilmaisuja alaluokiksi, joiden nimet kuvaavat sisaltéa. Tata kutsu-
taan aineiston klusteroinniksi. Alaluokista muodostettiin ylaluokkia, joita tuli yhteensa
viisi kappaletta. (Tuomi - Sarajérvi 2009: 108—-114.) Taulukko 1 on esimerkki sisallénana-
lyysin muodostamisesta. Tulokset-osiossa esittelemme alaluokat ja niistd muodostuneet

ylaluokat.



Taulukko 1. Sisdllonanalyysi-esimerkki
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Suora lainaus | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

"Ja han on Asiakkaan ela- | Onnistumisen | Diabeteshoita- | Diabeteshoitajien ko-
ruvennu lilkku- | méntavat para- | kokemukset jien toteuttama | kemuksia 2. tyypin
maan enem- | nevat ohjauksessa ohjaus diabeetikoiden  oh-
man” jaamisessa

"Valilla  koen | "Ohjauksen

onnistuvani perille mene-

tydssani  kun | minen

ohjaus menee

perille”

6 Tulokset

6.1 Diabeteshoitajien toteuttama ohjaus

Diabeteshoitajat ohjaavat potilaita aina yksil6llisesti. Vastaanotolla kerrotaan aina liikun-
nan merkityksesta ja sen hyddyista. Tarkeaa olisi tehda edes jotain fyysisesti rasittavaa.
Monesti potilaita neuvotaan kayttamaan hydétyliikuntaa hyodyksi eli esimerkiksi kévele-
maan portaita hissin sijasta. Monesti huomataan, kun asiakas saa nakyvia tuloksia esi-
merkiksi painonpudotuksessa tai verensokeriarvoissa, han myos jatkaa likunnan har-
rastamista. Osa taas saikahtaa tilannettaan niin paljon, ettd muuttaa elaméntapojaan
heti ensimmaisella vastaanottokaynnill. Diabeetikoille suositellaan aina myds muun ar-
kilikunnan ohella harrastamaan jotain muutakin likuntaa, esimerkiksi kuntosalilla kayntia
tai vesijuoksua, silla se sopii hyvin ylipainoisille, eik& rasita nivelia niin paljon. Aina dia-
beetikon ohjaaminen ei ole helppoa ja moni ei tee asialle mitdan, vaan jaa istumaan
kotisohvalle, mutta kun asiakkaan ohjaus menee perille tuo se onnistumisen kokemuksia

diabeteshoitajille.

"Hyotyliikuntaa painotetaan paasaantoisesti heille.”(H1)

"Onnistumista on jo se, ettd henkil6 tulee toiselle kdynnillekkin.” (H1)
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"Valilla koen onnistuvani tydssani kun ohjaus menee perille.” (H3)

Kun diabeteshoitajat aloittavat diabeetikon ohjaamisen |ahtee moni asiakas taysin nolla-
tilanteesta. Silloin kAyd&&n ensin lapi perusasioita. Nollatilanteesta lahteneitd neuvotaan
aina aloittamaan liikunta rauhallisesti, silla monen liikuntamotivaatio lopahtaa, kun esi-
merkiksi keho kipeytyy, eika nakyvia tuloksia heti synny. Hyvéa aloitustahti nollatilan-
teessa on, etta likuntaa harrastettaisiin kerran tai kaksi viikossa. Jos lahtokohdat ovat
paremmat ja taustalla on ollut aiemmin jokin liikuntaharrastus, on sen aloittaminen uu-
destaan helpompaa. Heille voi suositella isompia likunnan maaria viikossa. Diabeeti-
koille suositeltava liikunta on sykettd nostavaa, lihaskuntoa lisaavaa. Liikunnan olisi hyva
olla mahdollisimman monipuolista ja erityyppista. Suositeltava liikunta ja sen muoto on
aina yksilollista. Liikkunnan tulisi olla mielekéasta, eik& sen harrastaminen tulisi olla vaki-
naista. Diabeteshoitajan neuvo kaikille diabeetikoille on, etta kaikki likunta on hyoddyllista
javahakin liikunnan méara on aina hyvaksi. Diabeteshoitajien toteuttama ohjaus koostuu
usein eri likuntamuotojen yksil6llisestd huomioimisesta, onnistumisen kokemuksien

mahdollistamisesta, sekéa potilaskohtaisista suosituksista liikunnasta. (Kuvio 3.)

Liikuntamuodot

Diabeteshoitajien Onnistumisen

toteuttama ohjaus kokemukset

Suositukset
likunnasta

Kuvio 3. Diabeetikoiden toteuttama ohjaus kuvattuna alaluokista yléaluokkaan
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6.2 Diabeetikon liikuntaan vaikuttavia tekijoita

Diabeetikon liikuntaan vaikuttavia tekijéitd on useita ja moni niista liittyy talouteen ja sa-
rauksiin. Moni asiakas kokee taloudellisen tilanteensa sen verran heikoksi, ettei heilla
ole resursseja kayttaa niita likunnan harrastamiseen. Myds aiemmat sairaudet moni ko-
kee esteena liikunnan harrastamisessa. Moni karsii ylipainosta ja nivelsaryista, eika sen
vuoksi liikunnan harrastaminen houkuta heitd. Usein diabeteshoitajat suosittelevat kave-
lya naille potilaille kenella taloudellinen tilanne ei ole niin hyva. Diabeteshoitajat kokevat
usein myos, etté ne kenella on alhaisempi tulotaso, on heillda myds enemman muitakin
ongelmia. Ne taas kenen tulotaso on hyva, heidéan hektinen elamansé verottaa liikkunnan

harrastamisesta.

"Moni voi kokea liikunnan harrastamisen yksin liian vaikeaksi.”(H1)

”Qsa potilaista ei ole kovin itseohjautuvia”(H3)

"Mikali tapaamisten vali venyy liian pitkdksi, on mahdollista ettd elamantapamuutoksia ei ole

tapahtunut lainkaan.”(H2)

”Sitten on my0s potilaita joilla on ylipainoa ja muita ongelmia. Heidan saaminen liikkkumaan on

hankalaa”(H3)

Psyyke- ja mielenterveysongelmat ovat myds haaste diabeetikoiden liikuntaan ohjaami-
selle, koska moni henkild kenella on psyykkisid ongelmia, on heidan motivoituminen lii-
kunnan harrastamiseen huono. Diabeteshoitajat neuvovat usein mielenterveyspotilaita
likkumaan, silla liikunnalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja jaksamiseen.
Nuoret ty6ttdmat ovat varsinkin ongelmaryhma, silla taustalla on usein masennusta ja
ylipainoa. Kun potilaalla on taustalla monia eri ongelmia, on heidén likuntaan ohjaami-

nen ja motivoiminen erittain hankalaa ja aikaa vaativaa. (Kuvio 4).
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Talous

Diabeetikon Tuki- ja

liikuntaan vaikuttavia

S liikuntaelinsairaudet
tekijoita

Psyyke ja
mielenterveys

Kuvio 4. Diabeetikon liikuntaan vaikuttavia tekijoitd kuvattuna alaluokista ylaluokkaan

6.3 Diabeteshoitajien kokemat haasteet liikuntaohjauksessa

Haasteita diabeetikoiden liikuntaan ohjauksessa on paljon ja moni niista liittyy taustalla
oleviin perussairauksiin, ylipainoon, sek& huonoon taloudelliseen tilanteeseen. Kun asi-
akkaan lahtokohdat, sek& aiempi liikuntatausta on huono, on likunnan aloittaminen han-
kalampaa vanhemmalla ialla. Moni asiakas olisi halukas harrastamaan esimerkiksi vesi-
likuntaa, mutta heilla ei ole siihen taloudellisia resursseja. Myds kiire aiheuttaa omat
haasteensa liikuntaan ohjauksessa. Nykyaika on kiireistéd ja monen tyopaiva venyy ja
sen jalkeen on vaikea ldhted enda harrastamaan liikuntaa. Myds tyd on nykypéaivana
paaosin istumaty6td, mika vahentad entisestdédn hyotylikunnan maarad. Stressi on
myds yksi iso tekija, miksi asiakkaat eivéat harrasta liikkuntaa.

”Rahatilanne ja perussairaudet vaikuttavat lilkkuntamotivaatioon”(H3)

”Haasteena on potilaiden huono motivaatio, ja tunnin vastaanottoajalla ei motivaatiota pysty

parantamaan. Vastaanotolla on paljon lapikaytavia asioita.”(H2)
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Diabeteshoitajien mielesta myds liian pitk&ksi venyvat tapaamisaikojen vélit ovat haitaksi
likuntaan ohjauksessa, silla moni asiakas kerke&a jattamaan likkunnan tapaamisien va-
lissa. Sen aikana asiakkaan tulisi harrastaa omatoimiliikuntaa, joka on monelle diabeeti-
kolle vaikeaa. Lisaksi motivaatio on usein alhainen, joten liikunta jad suurelta osalta pois
kokonaan. Moni asiakkaista valttaa liikuntaa sen vuoksi, koska huonot saat eivat hou-
kuttele lenkille. Vastaanottoajat ovat diabeteshoitajien mielesta liilan lyhyet ja lapikaytavia
asioita on paljon ja siind samalla pitdisi motivoida potilaita likkumaan. Se on monen dia-
beteshoitajan mielestd hankalaa. Motivoinnille jaa liian vahén aikaa. Yhteistyd liikunta-
ohjaajien kanssa on diabeteshoitajien mielestd hankalaa ja heidan valilla on selkea
aukko, joten se hankaloittaa huomattavasti saada asiakas liikuntaohjaajan pariin. Kuvi-
ossa b. tiivistettyna opinnaytetydmme tuloksia diabeteshoitajien kokemista haasteista lii-

kuntaan ohjauksessa.

Liikkuntaan
ohjauksen haasteet

Diabeteshoitajan
kokemat haasteet
liikuntaan

ohjauksessa -
Motivoimisen

haasteet

Kuvio 5. Diabeteshoitajan kokemat haasteet liikkuntaan ohjauksessa kuvattuna alaluokista yla-

luokkaan
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6.4 Diabeetikon hoitoon osallistuvat tahot

Diabeetikon hoitoon osallistuvia tahoja on monia eri tekij6ita, naita ovat esimerkiksi fy-
sioterapia. Fysioterapeutit ja kansalaisopisto jarjestavat erilaisia liikuntaryhmia, mihin
asiakkaat voivat osallistua. Fysioterapeutin kautta voi osallistua esimerkiksi allasterapi-
aan ja ne ovat olleet myds hyvin suosittuja ryhmid. Monelle diabeetikolle on tarkeaa, etta
likunta tapahtuu ryhmissé ja yhteisliikunnassa. Diabeteshoitajien mielesta ryhméanoh-
jausta tulisi silti olla enemman. Diabeteshoitajien mielesté diabeetikon hoitoon osallistu-
vien tahojen tulisi olla tiivimmin yhteydessa toisiinsa ja liikuntaohjaajaa tulisi olla hel-
pompi hyddyntda. Talla hetkellda se on lahinna yhteistietojen vaihtamista, mutta tulevai-
suudessa yhteisty6ta tullaan miettimaan uudestaan yhteisen tapaamisen johdosta.

Talla hetkella on diabeetikon vastuulla ottaa yhteytta liikuntaneuvojaan ja moni ei aina
heihin ota yhteytta omatoimisesti. Olisi tarkead, etta siitd pyrittaisiin paésta eroon, etta
yhteydenotto jaa asiakkaan vastuulle. Diabeteshoitajat ndkevat asian siten, ettd olisi
hyva sopia heti vastaanottokaynnilla aika liikuntaneuvojalle, ettd asia saataisiin heti
eteenpdin. Myos se olisi hyva asia, etta diabeetikot voisivat jattda omat yhteistiedot lii-
kuntaneuvojalle ja tama ottaisi heihin yhteytta esimerkiksi sahkopostilla. He voisivat
myds ilmoittaa sitd myoéten liikuntatapahtumista. Tarvittaessa sita kautta voitaisiin raata-
I6ida henkilokohtainen liikuntasuunnitelma asiakkaille. Kunta tukee diabeetikoita myos
siten, ettd he saavat esimerkiksi uimahallikortin halvemmalla, kuin muut. Taten kannus-

tetaan diabeetikoita liikkumaan.

”Osa ihmisista haluaa liikkua ryhmiss3, joita tarjotaan fysioterapeutin kautta.”(H1)

"fysioterapia ja kansalaisopisto jarjestavat liikuntaryhmia.”(H1)

”Diabeteshoitajan ja liikuntaohjaajan valilld on selkea puuttuva linkki”(H1)

”Diabeteshoitajilla on tarjottavana liikuntaneuvojan yhteistiedot, mutta siihen se jadkin. Yhtey-

denotto jaa taysin potilaan vastuulle.”(H2)

Kansalaisopistoa tulisi hyodyntdd enemman diabeetikoiden hoitoon liittyvissa asioissa.
Se tarjoaa hyvia ja suhteellisen edullisia liikuntamahdollisuuksia. Diabeteshoitajat suo-

sittelevatkin diabeetikoille kansalaisopistoa, mutta monelle sinne meneminen ja& mene-
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métta, silla sinne osallistuminen on diabeetikon omalla vastuulla. Diabeteshoitajat mai-
nostavat aina ryhmaliikuntamahdollisuuksia diabeetikoille. Yhdistyksia olisi myods hyva
hyddyntdd enemman diabeetikoiden hoidossa. Talla hetkellda yhdistyksiin littyminen ja
niiden toimintaan osallistuminen on diabeetikoiden omalla vastuulla. Yhteisty6ta voisi li-
sata myaos siten, etta jarjestettaisiin yhteisia tapaamisia ja likuntahetkid esimerkiksi Fa-
cebookin kautta. Facebookissa voisi luoda ryhman ja sinne laittaa ilmoituksia, milloin
tapahtuisi jotakin ja missa olisi, siten nahtaisiin ketka kaikki ovat aina osallistumassa
niihin (Kuvio 6).

Fysioterapia

Diabeetikon
hoitoon Liikuntatoimi
osallistuvat tahot

Muut tahot
liikunnassa

Kuvio 6. Diabeetikon hoitoon osallistuvat tahot kuvattuna alaluokista ylaluokkaan

6.5 Diabeetikon hoidon kehittaminen

Diabeetikoiden hoitoa voitaisiin kehittdd monella eri tavalla. Yksi mik& on tarkoitus tulla
uutena kayttéon alkuvuonna 2017 on sovellusten kayttdé painonhallinnassa eli painon-
hallintaryhm@, jossa kaytetdan MealLogger- sovellusta hyddyksi. Se on kuvallinen ruo-
kapaivakirja. Aluksi siihen on tarkoitus keratéa 10 henkilé mukaan ja tarkoitus olisi, jos
siihen saisi my@s liitettya liikunnan mukaan. Nain diabeteshoitajat ja muut hoitavat tahot
paasevat nakemaan diabeetikon elintavat ja niihin voidaan puuttua ja heité voidaan kan-
nustaa muutoksiin ja huomataan muutoskohteet. Diabeteshoitajat ndkevat myos, etta
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internetid tulisi voida kayttaa enemman hyddyksi esimerkiksi Youtuben kayt6lla. Olisi
hyva, jos sieltd voisi katsoa videoita, mista I0ytyy ohjeistuksia ja kannustuksia. Myods
Facebookin kaytto voisi olla hyva asia. Sinne voisi luoda liikuntaryhmia, mihin voisi osal-

listua erilaisiin liikuntaryhmiin ja tapahtumiin.

Diabeetikon hoidon kehittdminen alkaa yhteistydn sujuvuuden parantamisella. Diabeeti-
kon hoitoon liittyvat tahot ovatkin sopineet tapaamisen, missa on tarkoitus parantaa hei-
dan tiedonkulkua. Talla hetkella diabeetikon hoitoon osallistuu monta eri tahoa, mutta
heidan valilla on yhteistydn puutos. Kun kaikki saataisiin toimimaan yhdessa ja sujuvasti,
helpottuisi diabeetikon liikuntaan ohjautuminekin helpommin. Tarkeaa on, etta diabeeti-
kon ei tulisi itse olla vastuussa kaikista osallistumisesta, vaan heille ehdotettaisiin mihin
voisi menna ja mihin aikaan. Jos yhteistython saisi mukaan myods kansalaisopiston ja
yhdistykset, olisi se aina parempi asia, silla heilla on tarjottavana paljon hyvia liikkunta-
mahdollisuuksia ja melko edullisesti. Terveyskeskuksen hoitajat voisivat alkaa myos itse
pitamaan ryhmaliikuntatunteja diabeetikoille, tdméa alentaisi ja helpottaisi myos diabeeti-

kon kynnystéa osallistua liikuntaryhmiin. (Kuvio 7).

”"Meallogger sovelluksen avulla kdytetdan uutta teknologiaa.”(H3)

”Nykyaan kaikki etsivat tiedon internetista.” (H3)

"Parempi yhteisty0 parantaisi selkedsti asiakkaiden liikkumista ja sen laatua. Olisi hyva jos vas-

taanotolla voitaisi jo sopia liikuntaohjaajalle aika.”(H3)

”Liikuntatoimeen annettaisiin asiakkaan tiedot ja he olisivat asiakkaaseen yhteydessa ja sopisi-

vat mielekkaista liikuntamuodoista ja ryhmista.”(H1)



27

MeallLogger,
internet ja
teknologia

Diabeetikon

hoidon Parannusajatukset
kehittdminen

Kehitysideoita

Kuvio 7. Diabeetikon hoidon kehittdminen kuvattuna alaluokista ylaluokkaan.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Etiikka on yksi filosofian osa-alueista ja sité kutsutaan moraalifilosofiaksi. Eettisyys ilme-
nee joka paiva inmisen arkielamassa pienilla erilaisilla kysymyksilla ja toiminnalla. Opin-
naytetydssamme kaytimme luotettavia lahteitd, kirjasimme ne oikein ja analysoimme
niita kriittisesti. Opinndytetydmme toteutimme eettisesti oikein ja hyvaa tieteellista kay-
tantdd noudattaen (Sarajarvi - Tuomi 2009: 132-133). Eettisyyttd maarittelee ensisijai-
sesti lainsaadanto, jossa on ehdot ja rakenne tutkimuksen toteutumiselle (Kylma - Ju-
vakka 2012: 139). Eettisyytta voidaan pohtia myds eri osa-alueilta. Erittain yleinen kysy-
mystyyppi on véite, johon otetaan kantaa kysymall&, onko asia oikein vai vaarin ja mika
tekee teosta oikean tai vaaran. lhmisen toimintaa ohjaa myds arvot, kasitys inmisesta ja
terveydestd, sekd ammattietiikka. Eettisyydessa ei aina ole yhta ja oikeaa vastausta.
Asiat riippuvat katsojan silmissd, miten asiat ndkevat. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
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nan perusteella tutkimuksessa tulee toimia tarkasti, huolellisesti, seka rehellisesti. Tutki-
musetiikka ei kuitenkaan ole siin& mielessa erillinen etiikan laji, etteikd samat etiikan ky-
symykset koskisi tutkimuksen tekijoita, kuin muitakin ihmisia yhteiskunnassa (Leino-Kilpi
ym. 2014: 363). Opinnaytetyéssdmme olemme huomioineet muiden tytt siten, ettd
emme ole niita vaaristelleet ja tulokset ovat suoritettu vaatimukset tayttavalla tavalla.

Etiikka pyrkii selvittdmaan, mitd on moraali ja miten moraalisia ongelmia pyritaan ratkai-
semaan (Leino-Kilpi - Valiméaki 2014: 37). Eettisen tutkimuksen periaatteet ovat haitan
valttaminen, oikeudenmukaisuus, luottamus, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, seka re-
hellisyys (Kylma - Juvakka 2012: 147). Noudatimme naita kaikkia periaatteita koko opin-
naytetydmme ajan. Ihmisoikeuksia emme juuri kohdanneet aiheemme osalta. Jos néin
olisi ollut, olisimme ottaneet samalla tavalla huomioon. Tutkimusta tehdessamme poh-
dimme tutkimuksen eettisyytta heti suunnitteluvaiheesta tutkimuksen analysointi ja jul-
kaisuvaiheeseen asti. Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettava ja hyvaksytty,
tulee tutkimuksessa ottaa huomioon tieteellisen kaytannén peruslahtdkohtia, joita ovat
tarkkuus, rehellisyys, avoimuus tutkimustyossa koko tutkimusprosessin ajan, huolelli-
suus ja tasapuolisuus. (Hyva tieteellinen kaytantd 2014). Meita tutkijoita ja tutkimukseen
osallistuneita koski samat yleiset eettiset normit ja hyvén tieteellisen tutkimuksen kay-
tannot (Leino-Kilpi - Valiméki 2006: 284-292).

Etiikan kannalta opinnaytetydssamme helpoin osuus oli analysointi, silla se toteutettiin
ja analysoitiin Suomeksi teemahaastattelulla. Eettisyyden kannalta oli haasteellista suo-
mennokset, silla tutkimus on voitu mahdollisesti kaantaa vaarin sekéa englannin kielen
tutkimukset, ettei tuloksista tulisi vaaria tai vastaukset jaavat olettamuksiksi. Henkil6t,
jotka olivat mukana opinnaytetybssamme, tiesivat asiasta ja olivat antaneet luvan itse
siihen suullisesti. Tutkimusluvan saimme Kirkkonummen perusturvalautakunnalta kirjal-
lisesti. Haastateltavilta diabeteshoitajilla oli suostumus haastatteluun ja heilla oli mahdol-
lisuus lahteé pois tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa tutkimusta. Haastateltavilla oli
my6s mahdollisuus ottaa meihin opinnaytetyéntekijoihin missa vaiheessa tahansa. En-
nen haastattelua kerroimme, etté tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuu-
teen, nimia emme julkaise, seké haastattelu pysyy salassa ja poistamme aaninauhoitteet

tutkimuksen jalkeen.

Haastateltavien saaminen tutkimukseen oli vaikeaa. Haastateltavien tyokiireiden ja opin-

naytetyon tekijoiden aikataulujen yhteensovittaminen oli hankalaa. Kirkkonummi on
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pieni paikkakunta ja sielld toimii vain nelja diabeteshoitajaa. Haastateltavien anonyymiu-
den turvaaminen on hankalaa, tyontekijoiden vahaisen maarén vuoksi ja kunnan inter-
net-sivuilla on saatavilla tyontekijdéiden nimet ja tyOpisteet. Opinnaytetydssa emme tuo
ilmi, missa kukin haastattelu on pidetty.

Tutkimusluvan olemme saaneet opinnaytetyotamme varten Kirkkonummen perustur-
valta. Tutkimuslupahakemuksessa kaytettiin hakemusrunkoa jonka saimme yhteyshen-

kildltamme Kristiina Patjalta.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme paatuloksina ilmeni, etta diabeteshoitajien toteuttama ohjaus vas-
taanotolla pyritddn pitamaan asiakaslahtdisena ja yksildllisend. Ohjaukseen vaikuttaa
usea eri tekija kuten asiakkaiden taustat, heidén liikuntatottumukset, onnistumisen ko-
kemukset (Kuvio 3). Ohjauksen asiakaslahtoisyys on selkeasti hyva asia, aina kun sita
vain pystytdéan toteuttamaan.

Diabeetikoiden liikuntaan vaikuttavia tekijoita tarkastellaan kappaleessa 6.2 seka kuvi-
ossa 4. Opinnaytetydmme tulosten perusteella likuntaan vaikuttavia tekijoité ovat asiak-
kaiden taloustilanne. Moni diabeetikko kokee olevansa liian tiukalla taloudellisesti, joten
likuntaan "sijoittaminen” jaa toissijaiseksi asiaksi. Lisédksi monella diabeetikolle on erilai-
sia litAnnaissairauksia kuten tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
ovat osaltaan hyvin haasteellisia likunnan maaran lisaamisessa, silla monella diabeeti-
kolla esiintyy esimerkiksi nivelsarkyja ja ylipainoa. Diabeetikon karsiessa esimerkiksi yli-
painosta ilmenee haluttomuutta likkua muiden tavoin hépeén tai huonon itsetunnon
vuoksi. Liikuntaryhmia lisddmalla voitaisiin saavuttaa parempi likunnan maara esimer-
kiksi tuki ja liikuntaelinsairauksista karsivilla tai ylipainoisilla. Tarkemmin liikkuntaryhmien
hyotyja kasitelladn kappaleessa 6.4. Vertailuesimerkkina diabeetikoiden liikunnan maa-
raan on esimerkiksi (Helakorpi — Prattala — Uutela 2007) tutkimuksessa vuonna 2007,
5000 henkildon satunnaisotolla tutkittujen miesten (50%) liikuntamaara oli vahintaan
30minuuttia vuorokaudessa ainakin 3 kertaa viikossa, ja naisista lilkkui (55%). Diabeeti-
koiden osalta liikuntaan kulutettu aika opinnaytetydomme haastattelujen perusteella on
paljon pienempi. Tarkkaa maardd emme kuitenkaan tutkimuksemme osalta tieda, silla

paapainopisteemme ei ollut diabeetikoiden liikunnan maaran tutkimisessa.
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Haastattelujen perusteella ilmeni, ettd moni diabeetikoista ei omaa juuri minkaanlaista
likuntataustaa, joten heiddn motivoiminen ja liikunnan onnistumisen kokemuksien tuke-
minen voi olla hyvinkin haastavaa ja aikaa vievaa. Vastaanottoaika diabeteshoitajan ja
asiakkaan valilla on valitettavan lyhyt, eika sita ole juurikaan varaa lisata asiakkaiden
kohdalla, jotka tarvitsisivat enemman aikaa esimerkiksi liikuntaan ohjaukseen. Kuten
taulukossa 5 esitetédéan, kokevat diabeteshoitajat vastaanottoaikojen lyhyyden ja vas-
taanottoaikojen valin pituuden selkeaksi ongelmaksi. Lisddmalla diabeteshoitajien maa-
raa, voisi diabeteshoitajien paivittaista asiakkaiden maaraa vahentaa, ja tata kautta saa-

vuttaa parempi laatu diabeteshoitajien ohjauksessa.

Opinnaytetydmme tuloksien perusteella diabeetikon hoidon kehittdmisessa voitaisiin
hyddyntaa teknologiaa ja internettid. Kirkkonummen alueen diabeteshoitajat ovat mu-
kana kehittdmassa Meal-Logger applikaatiota, jota voidaan kayttaa alypuhelimilla, tieto-
koneilla tai tablet tietokoneilla. Sovelluksen avulla on tarkoitus ainakin aluksi kehittaa
kuvallisen ruokapaivakirjan muodossa asiakkaiden ruokailutottumuksia. Sen kehittami-
sessa on koeryhmané 10 henkiléd ja mydhemmin kayttdjien maara olisi luonnollisesti
tarkoitus kasvaa. Haastattelujen perusteella moni diabeteshoitaja ehdotti ettd sovelluk-
seen voaisi jotenkin linkittaa liilkuntaa, likuntaryhmia ja erilaisia liikuntasuosituksia ja seu-
rantaa. Haastatteluissa ilmeni myos kehitysideoita, esimerkiksi Youtuben hyddyntami-
sessa liikkuntaan motivoimisessa. Lisaksi osassa haastatteluja tuli ilmi Facebook ja sen
hyddyntaminen esimerkiksi likuntaryhmien rakentamisessa. Moni diabeteshoitaja toivoi
myds yhteistyon lisddmistd kansalaisopiston kanssa, jotka pitavéat paljon ryhmamuo-
toista toimintaa. (Kuvio 7).

7.3 Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntéaa kaytanndssa monella eri tavalla. Yhteisty6 eri taho-
jen valilla on todella tarkeaa diabeetikoiden hoidossa. Yhteistydn tulee olla sujuvaa ja
mutkatonta. Kun Idydetaan jokin hyva ja toimiva keino, miten diabeteshoitajat ja liikunta-
toimen yhteisty6 sujuvat, on diabeetikoita helpompi ohjata likunnan pariin. Diabeteshoi-
tajilla voisi olla suora yhteys liikuntatoimeen ja eri ryhmiin, johon diabeetikot voidaan heti
ensi tapaamisella ohjata ja néin tutustua eri liikuntamuotoihin. Silloin voidaan mygs tie-
dustella misté asiakas on kiinnostunut ja taten ohjata mieleisiin liikuntaryhmiin. Liikunta-
ryhmid, mihin asiakkaat voi osallistua voidaan myds luoda eri sovellusten kautta tai esi-

merkiksi Facebookin kautta. Siella voi perustaa ryhmia, missa on aika, paikka ja liilkun-
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tamuoto esilla seka tapahtumaan voi erikseen osallistua. Nain kaikki ndkevat, ketka lii-
kuntaryhmé&an on osallistumassa, kuinka moni on tulossa paikalle ja he saavat myos heti
tiedon mahdollisista peruutuksista ja muutoksista. Nykyaikana lahes kaikilla on alypuhe-
limet kaytossa, joten tieto liikuntaryhmisté tulee puhelimeen valittdmasti. Monelle dia-
beetikolle liikuntaan ryhtyminen on sen vuoksi vaikeaa, ettei halua liikkua yksin. Naiden
eri ryhmien avulla saadaan aikaan yhteisollisyytta ja monen motivaatio kasvaa, kun

muutkin asiakkaat osallistuvat liilkuntaryhmiin.

Yhteisty® muidenkin tahojen valilla olisi tarkedaa. Jos diabeteshoitajilla olisi hyvaa yhteis-
tyota kansalaisopiston sekéa eri yhdistysten kanssa, helpottaisi se liikuntaohjaamisen
myds naihin tahoihin. Nain asiakkailla olisi monta eri vaihtoehtoa, mihin he voisivat osal-
listua likunnan merkeissa. Kansalaisopistolla ja yhdistyksilla voisi olla my&s sovellukset
kaytdssa, missa nakyy reaaliaikaisesti, missa tapahtuu mita ja milloin. Kunta voisi tukea
my0s diabeetikoita viela entistd enemman ja tarjota heille esimerkiksi palveluseteleitd,
virikeseteleitd ja muita alennuksia eri liikkuntatapahtumiin, kuten alennuksia liikunta-
saleilla kdymiseen, uimahalleihin entistd edullisemmin lippuja. Monella diabeetikolla ta-
loudellinen tilanne on huono ja se estda liikunnan harrastamisen. Nailla keinoilla voisi
myds taloudellisesti huonossa asemassa olevat asiakkaat motivoida liikkumaan enem-
man. Diabeetikoille voisi myods kunnan puolesta tarjota pienté palkkiota, jos han esimer-
kiksi saavuttaa jotain liikunnan avulla, kuten painon putoamisen. Erilaiset palkkiot ja ta-
voitteet myds lisdavat asiakkaan motivaatiota liikuntaan ja terveellisiin elaméntapoihin,
tama olisi yksi mahdollisuus. Myds kun diabeetikon elamantavat paranevat, myés dia-

beetikon hoito tulee halvemmaksi yhteiskunnalle.

Diabeteshoitajan vastaanottoaika on kovin lyhyt ja siind ajassa ei kerkea asiakkaita mo-
tivoida liilkunnan pariin. Pidemmilla vastaanottoajoilla olisi mahdollista kertoa eri liikunta-
mahdollisuuksista ja niiden tarkeydesta paremmin. Liikuntatoimen edustaja voisi myos
olla paikalla, kun puhutaan liikunnasta ja ndin asiakas saisi henkilokohtaista apua hanen
likkumiseen. Vastaanottoaikoja tulisi olla myds enemman ja tihedmmin. Monen motivaa-
tio on kerennyt laskea vastaanottoaikojen vélilla, joten tihedmmaét vastaanottoajat ehkai-
sisivat tata. Lisaamalla diabeteshoitajien maaraa, voitaisiin lisdtd vastaanottoaikoja ja
pidentd& vastaanottoaikoja. TAma olisi todella tarkeda diabeetikoiden kannalta ja heidan

hoitonsa kannalta.
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Saatekirje

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolia ammattikorkeakoulusta ja teemme
tutkintoomme kuuluvaa opinnaytetyotd yhdessa Kirkkonummen terveyskeskuksen
kanssa. Opinnaytetyon toteutamme laadullisin menetelmin. Kerddmme opinnaytetyhon
littyvan aineiston yksildhaastatteluin, jotka toteutettaisiin mahdollisuuksien mukaan

syys-lokakuun aikana. Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2016 loppuun mennessa.

Opinnaytteen tarkoituksena on tarkastella ja I16ytda ongelma ja kehittamiskohteita diabe-
teshoitajan ndkodkulmasta liikuntaan ohjauksessa. On tarkeda tietdd, miksi diabetesta
sairastavien potilaiden liikunnan toteutuminen on hankalaa, jotta kyseista aihetta voitai-
siin kehittaa. Liséksi tavoitteenamme on luoda diabeteshoitajille uusia nakoékulmia liilkun-

nanohjautumiseen.

Kirkkonummen terveyskeskuksen yliladkari Kristiina Patjan mukaan yhdeksi merkitta-
vaksi ongelmakohdaksi on ilmennyt diabeetikoiden likuntaan ohjautuminen. Juuri tdhéan
ongelmaan pyrimme kehittamaan ratkaisumallia, joka ohjaisi diabeetikoita paremmin lii-
kunnan pariin. Diabeetikoiden liikuntaan ohjautumisen parantamisella parannettaisiin
merkittavasti etenkin 2. tyypin diabetesta sairastavien hoitotasapainoa, elaméanlaatua,
seka kohennettaisiin kaikkia metabolisen oireyhtyman osatekijoité. Liikunnan lisd&mi-
sella vahennettaisiin myos merkittavasti mahdollisia ja todennakdisia hoitokustannuksia.
Kunnalla ei ole talla hetkella toimivaa hoitomallia likunnan lisaéaémiseen riskiryhméssa

oleville patilaille.

Kirkkonummen terveyskeskuksen toive opinnaytetyétamme kohtaan on auttaa kehitta-
maan

toimivaa ohjausmallia potilaalle diabeteshoitajalta likuntaneuvojalle.

Opinnaytetydémme tarkoituksena on pyrkid parantamaan 2. tyypin diabeetikoiden liikun-
taan ohjautumista Kirkkonummen alueella. Talla tavoin on mahdollista parantaa merkit-
tavasti diabeetikoiden terveytta edistamalla terveellisempid eldméntapoja. Opinnayte-
tydssamme keskitymme tarkastelemaan erityisesti likunnan merkitysta diabeteksen hoi-

dossa ja paremman hoitotasapainon saavuttamista.
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Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen, joten saatte keskeyttda osallistumisenne tutki-
mukseen

misséa tahansa vaiheessa opinnaytety6ta. Tarkoituksena on haastatella Kirkkonummen
terveysasemien diabeteshoitajia yksildhaastatteluissa teemahaastattelu menetelmin.
Haastattelut tullaan nauhoittamaan, jotta aineiston huolellinen analysointi on mahdol-
lista.

Nauhoituksia kasitellaan luottamuksellisesti ainoastaan opinnaytetyohdn osallistuvien
henkildiden kesken, eika tutkimukseen osallistuvien henkildiden henkil6llisyys kay ilmi
opinnaytetydsta. Nauhoitukset haviteta&n asianmukaisesti opinnéytetytn valmistumisen

jalkeen.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii yliopettaja Anne Nikula, anne.nikula@metropolia.fi
Ystavallisin terveisin

Olli Ahokas, olli.ahokas2@metropolia.fi

Joonas Arvio, joonas.arvio@metropolia.fi

Kalle Kaltiala, kalle.kaltiala@metropolia.fi
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Teemahaastattelurunko

Taustakysymykset

-lka
-Sukupuoli
-Kuinka kauan olet ollut tdissé nykyisessa tehtavassasi?

-Minkalaisen koulutuksen olet saanut nykyiseen tehtavaasi?

Kaynti diabeteshoitajalla

-Mita kayntiin diabeteshoitajalla tyypillisesti sisaltyy?

-Miten pitkaan tyypillinen vastaanottoaika kestéa potilasta kohden?

-Minkalainen on mielestasi tyypillinen 2-tyypin diabeetikko?

-Hiljattain diagnosoidun diabeetikon ohjaaminen, minkalaisia erityispiirteitd huomioi-
daan?

-Erot "tuoreen” diabeetikon ja pitkdan diabetesta sairastaneen ohjauksen valilla?

-Milloin koet onnistuneesi diabeteshoitajana toimimisessa?

Diabetes ja liikuntaan ohjaaminen

-Missa 2.tyypin diabeetikon liikuntaan ohjaaminen tapahtuu?

-Minkéalaisia suosituksia pyrit antamaan 2.tyypin diabeetikoille esimerkiksi liikunnan maa-
ran osalta?

-Minkéalainen liikuntatyyppi on suosituinta 2.tyypin diabeetikoilla?

-Mita liikkuntalajeja suosittelet potilaille/asiakkaillesi?

-Minkalaisia haasteita liikuntaan kannustamiseen liittyy?

-Mahdolliset kilpa tai ammattiurheilijat ja niiden erityistarpeiden huomioiminen?

-Miten lilkuntaa harrastamattomat huomioidaan diabeteshoitajan vastaanotolla?
-Minkalaisia motivointikeinoja suosit itse likuntaan ohjaamisessa?

-Yleisimpia liitnnéissairauksia esimerkiksi sydan ja verisuonisairaudet, neuropatia,
nefropatia.

-Milla tavoin diabeteshoitajan tydssa huomioidaan eri liitAnnaissairaudet?
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-Milla tavoin mahdollinen ladkehoito huomioidaan 2.tyypin diabeetikon liikunnan suun-

nittelussa?

Yhteistydkumppanit diabeteksen ja liikuntaan ohjaamisen tukena

-Minkalaisia yhteistydkumppaneita 2.tyypin diabeetikoiden liikunnan tukemisen apuna
on kaytossa Kirkkonummella?

-Miten potilasta ohjataan diabeteshoitajalta liikuntatoimen puolelle Kirkkonummella?
-Minkalaista yhteistyota terveyskeskuksen ja likuntatoimen valilla on Kirkkonummella?
-Minkéalaisia haasteita esiintyy potilaan ohjaamiseen liikuntatoimen pariin?

-Mahdolliset kehitysideat 2.tyypin diabeetikoiden likuntaan ohjaamiseen osallistuville yh-

teistybkumppaneille?



