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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittadé tyypin 2 diabeteksen riskipotilaiden koke-
muksia saamastaan diabetesta ennaltaehkaisevastd hoidonohjauksesta Rauman sosi-
aali- ja terveysviraston l4&kérien ja hoitajien vastaanotolla. Tutkimuksessa kartoitet-
tiin riskipotilaiden kokemuksia hoidonohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja ar-
vioinnista. Tavoitteena oli saada tietoa, jota voidaan hyddyntdd hoitajien antaman
hoidonohjauksen kehittamisessa.

Tutkimusaineisto kerdttiin tata tutkimusta varten laaditulla strukturoidulla kyselylo-
makkeella Rauman sosiaali- ja terveysviraston ld&karien ja hoitajien vastaanotolla
tyypin 2 diabetesta ennaltaehkdisevédssa hoidonohjauksessa kéyviltd riskipotilailta
(N=51). Palautuneista kyselylomakkeista 27 hyvaksyttiin tutkimusaineistoksi. Lopul-
liseksi vastausprosentiksi muodostui 53. Tutkimusaineisto analysoitiin Microsoft Ex-
cel taulukkolaskentaohjelmalla. Tulokset esitettiin frekvensseind ja prosentteina. Tu-
loksia havainnollistettiin kuvioiden ja taulukoiden avulla.

Kaikki vastanneet kokivat olevansa tyytyvaisia hoidonohjaukseen. Tulosten perus-
teella ohjaus suunniteltiin paasaantoisesti hyvin. Suurin osa vastaajista koki, etta
suunnittelussa huomioitiin yksil6llinen ohjaustarve ja asetettiin hoidolle tavoitteita.
Jatkossa suunnitteluvaiheessa voitaisiin ottaa paremmin huomioon asiat, joista asia-
kas ei ole valmis luopumaan diabeteksen ehkéisyn vuoksi. Tavoitteenasettelussa voi-
taisiin kiinnittdd enemmé&n huomiota siihen, ettd tavoitteet olisivat selkedmmin asi-
akkaan itsensé asettamia ja ettd tavoitteet laadittaisiin Kirjallisina. Kaikki vastanneet
olivat tyytyvaisia saamansa ohjauksen sisaltoon. Valtaosan kanssa kasiteltiin kaikkia
diabeteksen ennaltaehkaisyyn liittyvia osa-alueita. Jatkossa voitaisiin pohtia enem-
man yksilollisesti sopivia litkuntamuotoja. Eniten lisatietoa kaivattiin omaseurannan
tuloksien hyodyntdmisesta omahoidossa. Tulosten perusteella hoidonohjauksen arvi-
ointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota ja omahoidossa epaonnistumisen arvioin-
tia voitaisiin hyddyntdaa enemman.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia kokemuksia hoidonohjauksesta
hoitajien nakokulmasta ja verrata niitd asiakkaiden kokemuksiin. Varsinkin arvioin-
nin suhteen olisi mielenkiintoista nahdd, miten hoitajat kokevat sen toteutuvan ohja-
uksessa asiakkaan kanssa. Olisi myds mielenkiintoista tutkia, kuinka hoidonohjaus
auttaa tyypin 2 diabeteksen riskipotilaita motivoitumaan omahoitoon.
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The purpose of this thesis was to study diabetes 2 risk patients’ perceptions on pre-
ventive counseling provided at the consultations with the nurses or physicians at the
Rauma Social and Health Care Department. The main focus was on how the patients
had experienced planning, implementation and assessment of patient counseling. The
aim of this thesis was to gather information, which could be used when further de-
veloping prevention counseling for diabetes.

The data were gathered with a structured questionnaire compiled for the study. Tar-
get group consisted of the “at risk” patients who attended diabetes type 2 preventive
consultation at the Rauma Social and Health Care Department (N=51). Of the re-
turned questionnaires 27 were accepted as study material, thus, the final response
rate was 53%. Data were analyzed with an Excel spreadsheet program and the results
were presented as frequencies and percentages and further illustrated with diagrams
and tables.

All the respondents were satisfied with the patient counseling received at the consul-
tations. The planning of patient counseling was, in general, well-executed. Respon-
dents felt that the planning was goal-oriented and it addressed the individual needs
and the heterogeneity of the patients. However, they wished to be more involved in
decision-making concerning the healthy changes they are prepared to make, since in
order for the patient to be committed to the behavior changes required in the self-
management of diabetes these need to be selected by the patient rather than the
health care professional. Management program goals, also, need to be written and
recorded. All the respondents were satisfied with the content of the counseling. With
most of the participants the counseling had covered all the main areas of preventive
diabetes management. Respondents, however, suggested that the exercise programs
could be more individualized and tailor-made in order to meet each patient’s hopes
and needs. Respondents also wished that the data gathered in their personal diabetes
care records could be more efficiently used. The reasons for non-adherence to the
self-management regimes yield valuable information, which could be more common-
ly used to evaluate patient’s success in their self-management programs.

Future studies could focus on the experiences of diabetes management counseling
from the nurses’ point of view. The results could then be compared with the ones ob-
tained in this study. As regards the assessment of the diabetes counseling, it would be
interesting to study the nurses’ perception on how effectively it has been imple-
mented in the patients’ diabetes management. Another aspect, worthwhile studying,



would be how successful the counseling has been in encouraging diabetes type 2
high- risk patients to adhere to their self-management programs and to their set goals.
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1 JOHDANTO

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoi-
suutena. Diabetes voi johtua insuliinihormonin puutteesta, sen heikentyneesta toi-
minnasta tai molemmista. Tyypin 2 diabetes johtuu insuliinin heikentyneesta toimin-
nasta eli insuliiniresistenssista. Siihen liittyy myods samanaikaisesti insuliinin erityk-
sen héiriintyminen. (Saraheimo 2009a, 9; Saraheimo 2009b, 31 — 32.) Tyypin 2 dia-
beteksen puhkeamiseen vaikuttavia tekijoitd ovat perinnollisyys ja elintavat (Suomen
diabetesliitto ry 2004,7).

Suomalaisista diabeetikoista suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Suomessa on
arvioitu olevan jo yli 500 000 tyypin 2 diabeetikkoa. Jos kehitys jatkuu samanlaisena
kuin edelliset 70 vuotta, vuonna 2030 diabeetikoiden méaara on kasvanut kahteen mil-
joonaan. (Eriksson 2009, 2060; Saraheimo 2009b, 30; Suomen diabetesliitto ry
2009.) Sairauden puhkeamiseen vaikuttaviin perintotekijoihin ei voida vaikuttaa. Sen
sijaan ulkoisiin sairauden puhkeamiseen vaikuttaviin tekijoihin voi jokainen vaikut-

taa omalla toiminnallaan. (llanne-Parikka 2009a, 241.)

Tyypin 2 diabeteksen puhkeamista voidaan ehkaista oikeanlaisilla elamantavoilla.
Diabeteksen ehkdisy ja hoito perustuu omaan aktiivisuuteen omahoidossa, riittavien
tietojen ja taitojen hankintaan sek& motivaatioon sitoutua terveellisiin eldméntapoi-
hin. Hoito koostuu laihduttamisesta ja painonhallinnasta, ruokavaliohoidosta, arkiak-
tiivisuudesta ja litkunnan lisddmisesta. (llanne-Parikka 2009b, 214; Suomen diabe-
tesliitto 2008, 26.) Elaméntapojen muuttamista tuetaan terveysneuvonnalla. Téassa
opinnaytetydssé terveysneuvonnalla tarkoitetaan hoitajan antamaa el&méntapaohjaus-
ta tyypin 2 diabetesta ennaltaehkdisevéssa hoidonohjauksessa. Hoidonohjauksessa
kaydaan yhdessa lapi hoidon eri osa-alueita seké asetetaan hoidolle tavoitteita. (Ilan-
ne-Parikka 2009c, 217; Poskiparta 2002, 25.)

Hoitamattomana diabetes aiheuttaa vaurioita hiusverisuonissa, mika johtaa silman-
pohjamuutoksiin, munuaismuutoksiin ja hermojen muutoksiin. Tyypin 2 diabetes on
nykypéivana tarkein yksittdinen syy dialyysi- eli keinomunuaishoidolle. (llanne-

parikka 2009d, 216.) Hoitoon sitoutumattomuus on yleista diabeetikoiden keskuu-



dessa. Eurooppalaisista diabeetikoista vain 28 prosentilla sairaus nayttdisi olevan hy-
vassa hoitotasapainossa. (World Helth Organization 2003, 81,11.)

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittda tyypin 2 diabeteksen riskipotilaiden
kokemuksia saamastaan diabetesta ennaltaehkaisevasta hoidonohjauksesta. Tutki-
muksessa kartoitetaan, miten tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskissé olevat ovat
kokeneet hoidonohjauksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Tavoitteena on
saada sellaista tietoa, jolla voitaisiin kehittda tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvaa
hoidonohjausta entistdkin paremmaksi. Opinnédytety0 toteutetaan yhteistydssa Rau-

man sosiaali- ja terveysviraston laékérien ja hoitajien vastaanoton kanssa.

Opinnaytetyon aihe on valittu sen ajankohtaisuuden vuoksi. Aiheeseen tutustuttaessa
artikkeleista nousi esille, ettd Suomessa tunnetaan hyvin tyypin 2 diabeteksen riski-
tekijat ja ehkaisykeinot sekd sairauden hoito. Mielenkiintoa herattdd se, miksi tama
tietdmys ei ndy kaytanndssa, vaan sairastuminen tyypin 2 diabetekseen vain lisaan-
tyy. Aiheen valintaan liittyy myos opinnadytetyontekijan henkilokohtainen kiinnostus

diabetekseen ja sen ennaltaehk&isemiseen.

2 TYYPIN 2 DIABETESTA ENNALTAEHKAISEVA
HOIDONOHJAUS

Tilanteissa, joissa kyseessa ei viela ole terveysongelma vaan uhka sen syntymisesta,
pyritddn ohjauksen avulla auttamaan asiakasta ymmartamaan ja tunnistamaan ter-
veyteensd liittyvid ongelmia, ennakoimaan niitd ja ehkdisemain niiden syntymista
(Leino-Kilpi 2008, 182). Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy perustuu Suomessa Diabetes-
liiton kaynnistaméaan tyypin 2 diabeteksen ehkéaisyohjelmaan. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma kuuluu osana valtakunnalliseen Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon ke-
hittdmisohjelmaan Dehkoon, jonka tavoitteena on diabeteksen ennaltaehkaisy ja hoi-
don perustan luominen vuosina 2000 — 2010. Tyypin 2 diabeteksen ehké&isyohjelma
sisaltdd kolme samanaikaisesti toteutettavaa strategiaa: vaestostrategian, korkean ris-
Kin strategian sek& varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian. Tdmén opinndytetyon

kohderyhmé& kuuluu ohjelman korkean riskin strategiaan, joka on suunnattu niihin



henkil6ihin, joilla on suuri riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Strategia méérittelee
riskiryhmaan kuuluvien seulonnan, ohjauksen ja seurannan. (Suomen diabetesliitto
ry 2003a, 5.)

Tyypin 2 diabetekselle altistavia tekijoitd ovat perima ja ymparistotekijat. Riski sai-
rastua kasvaa idn myota varsinkin niill4, joilla glukoosinsieto on heikentynyt tai
paastoglukoosi kohonnut. Elintavoista ylipainoisuus ja vahéinen liikunta lisdavat sai-
rastumisriskia selvimmin. Erityisesti niin sanottu keskivartalolihavuus liséé tyypin 2
diabeteksen riskia. (Kaaridinen, Lauronen & Kyngas 2006, 30.) Akillista yleistymista
edesauttavat virheelliset ruokailutottumukset, jotka lisddvét ylipainoisuutta entises-
tdan. Myos tupakointi liséé sairastumisriskia. Tupakoivilla on noin 2,5-kertainen ris-
Ki sairastua diabetekseen verrattuna tupakoimattomiin. (Patja 2002, 3855.) Suomessa
tyypin 2 diabetekselle altistavia perintotekijoitd on ainakin kolmasosalla véestosta
(Suomen diabetesliitto ry 2003a, 5). Diabetes on vahvasti periytyva, silla jo toisen
vanhemman sairaus lisad lapsen sairastumisriskiéd 40 prosentilla. Jos molemmat van-
hemmat sairastavat diabetesta, on lapsen sairastumisriski 70 prosenttia. (Saraheimo
2009b, 31.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelman tavoitteena on diabeteksen ehkaisyn ja hoi-
don jarjestamisen lisaksi lihavuuden seka sydédn- ja verisuonisairauksien ehkaisemi-
nen. Tyypin 2 diabeteksen sekd sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijarypésta
kutsutaan metaboliseksi oireyhtyméksi. Metabolinen oireyhtymd voidaan todeta, jos
henkil6lld on hairiota sokeriaineenvaihdunnassa ja sen lisaksi kaksi seuraavista: ko-
honnut verenpaine, rasva-aineenvaihdunnan hairio, keskivartalolihavuus tai mikroal-
buminuria. Jopa 50 — 70 prosentilla niista, joilla todetaan heikentynyt sokerinsieto,
todetaan myods metabolinen oireyhtyma. Tyypin 2 diabeetikoista 80 prosentilla tode-
taan metabolinen oireyhtyma. Vaaratekijoiden kasautuminen aiheuttaa suuremman
riskin kuin yksittaisen vaaratekijan ilmaantuminen. Metabolisen oireyhtyman ehkai-
sy ehkéisee myos tyypin 2 diabeteksen ja sydén- ja verisuonisairauksien puhkeamis-
ta. (Suomen diabetesliitto ry 2003a, 3,7.)

Asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoidonohjauksesta elintapamuutoksen yhtey-
dessé ovat aikaisemmin tutkineet Haikola ja Karppinen (2009) opinndytetydssééan

Lieksan terveyskeskuksen MBO-poliklinikalla. Opinndytetyd on toteutettu kvantita-



titvisena kyselylomaketutkimuksena. Kysely lahetettiin kaikille MBO-poliklinikan
120 asiakkaalle ja kyselyyn vastasi 76 asiakasta. Tutkimuksen tulosten perusteella
sairaanhoitajan antama ohjaus koettiin erittdin positiivisena. Ohjauksen resurssit ko-
ettiin riittaviksi ja materiaali tuki hyvin hoidonohjausta. Vastanneista 82 prosenttia
oli sitd mieltd, ettd oli saanut positiivisia elintapamuutoksia aikaan hoidonohjauksen
avulla. Muutoksia olivat muun muassa muutokset ruokavalion, liikunnan ja painon-
hallinnan suhteen. Vastanneista 97 prosenttia piti ohjauskaynteja hyodyllisiné ja 95
prosenttia kayttéisi kyseisia palveluja jatkossakin. (Haikola & Karppinen 2009, tii-

vistelma.)

Asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa hoidonohjaukseen ovat tutkineet myods Aalto
ja Kangasoja (2010) opinnaytetydssaan raskausdiabeetikoiden kohdalla. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli selvittdd, millaista hoidonohjausta raskausdiabetesta sairasta-
neet olivat saaneet ja koettiinko ohjaus riittdvaksi omahoidon kannalta. Tutkimus to-
teutettiin kvantitatiivisena kyselylomaketutkimuksena, jossa oli mukana myds avoin
kysymys. Kyselyn jakamisessa hyddynnettiin keskustelufoorumeja ja yhteisdpalvelu-
ja. Vastanneita oli yhteensd 46. Tutkimustulosten perusteella ohjausta saatiin hyvin
liittyen ruokavalioon, sairauteen ja sen hoitoon. Puutteita ohjauksessa koettiin olevan
liikunnan suhteen. Avoimen kysymyksen vastaukset toivat esille, ettd hoidonohjauk-
seen kaivattaisiin lisdéd muun muassa yksilollisyyttad. (Aalto & Kangasoja 2010, tii-

vistelma.)

Myos Kilkki (2002) on saanut opinnaytetyonsa tuloksena samankaltaisia kokemuksia
hoidonohjauksesta henkildiden keskuudessa, joilla tyypin 2 diabetes on jo todettu.
Kyseisen opinndytetyon tarkoituksena oli muun muassa saada tietoa, kuinka aikuis-
tyypin diabeetikot kokivat saamansa hoidonohjauksen avoterveydenhuollossa. Tut-
kimukseen osallistujia oli 13. Aineisto kerdttiin essee- ja séhkopostikirjeiden avulla.
Tutkimuksen tulosten perusteella hoidonohjauksessa oli seka hyvié etta huonoja puo-
lia. Tarkedksi koettiin ohjaajien ammattitaito sekd kyky tukea sairastunutta. Vastaajat
olivat kokeneet, ettei tyypin 2 diabetesta arvosteta sairautena eiké sen hoidonohjauk-
seen panosteta riittavasti. (Kilkki 2002, tiivistelma.)
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2.1 Hoidonohjauksen suunnittelu

Ohjauksessa ldhdetaan liikkeelle aina jostain tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja se
paattyy aina johonkin tilanteeseen, joka on erilainen kuin lahtétilanne. Ohjauksessa
syntyva tilanne on aina sidoksissa ohjaajan ja asiakkaan taustatekijoihin, jotka ovat
ohjauksen lahtdkohtana. Asiakkaan késitys ja tulkinta omista taustatekijoistddn muo-
dostavat sen todellisuuden, jossa hdn eldd ja toteuttaa omahoitoaan. Ohjauksessa
asiakas néhdaan aktiivisena ongelmanratkaisijana, jonka kykyé ja aloitteellisuutta

muuttaa eldmaédnsa pyritdan edistamaan. (Kyngas ym. 2007, 25 - 26.)

Jotta hoidonohjaus vastaisi asiakkaan yksilollisia tarpeita, ohjauksessa selvitetdén
hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytta edistavaan toimintaan.
Asiakkaan sitoutumisen Kkartoittaminen sadstad myos terveydenhuollon resursseja,
kun resurssit suunnataan niihin asiakkaisiin, jotka ovat halukkaita muuttamaan ela-
mantapojaan. Kun ohjaaja on perill4 asiakkaan taustatekijoisté, ohjauksessa voidaan
yhdessé etsid vaihtoehtoja tilanteiden ratkaisemiseksi. Ohjaukselle asetettuihin ta-
voitteisiin padseminen edellyttdd myos hoitajan omien ohjaukseen vaikuttavien taus-
tatekijoiden tunnistamista. Asiakkaan tilanteen selkiyttdmiseksi hoitajan pitéé ensin
tunnistaa omat tunteensa, ajattelu- ja toimintatapansa, arvonsa ja ihmiskéasityksensa.
Asiakkaan ja hoitajan kasitys ohjauksen tarpeesta eivat valttaméttd ole samanlaiset ja
tdman vuoksi asiasta on tarkeaa keskustella. Ohjaajan tulee hyvéksya se, etta asiakas
saa esittaa ristiriitaisiakin mielipiteitéd ja tehda sellaisia valintoja, jotka eivét ole oh-
jaajan mielipiteiden mukaisia. (Kyngés ym. 2007, 27, 33, 41; Mustajoki 2003, 4237.)

Hoidonohjaus on aina suunniteltua toimintaa. Suunnitteluvaiheessa on hyva tehda
tilannearviota, jonka tulisi lahted asiakkaan omasta arviosta, mitka tekijat hanta itse-
aan eniten mietityttavat omassa terveydentilassa. (Kukkurainen & Kyngds 2007;
Turku 2007, 65 — 66.) Hoidonohjauksen onnistumisen takia on tarke&& tunnistaa,
mité asioita asiakas jo tietdd sairaudestaan, mitd asioita hanen taytyy tietdd, mit4 han
haluaa tietdd sek& mika on hanelle paras tapa omaksua tietoa. Ohjaustarve voi liittyé
terveysongelmiin, eldmantaitoihin, elaménkulun vaiheisiin tai elamantilanteen muu-
toksiin. Hoidonohjauksessa tunnistetaan ja arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessa oh-
jauksen tarvetta. Ohjaustarpeen arvioinnin avulla huomioidaan asiakkaan yksil6lli-
syys. (Kyngas ym. 2007, 26 — 28, 43, 73.)
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Lepikonmaéki (2007) on pro gradu-tutkielmassaan tutkinut miten tyypin 2 diabeetikot
(n=9) puhuvat omista elintavoistaan ja niiden muutostarpeista ensimmaisella diabe-
tesneuvontakaynnilld hoitajan vastaanotolla. Tutkittavat puhuivat Kkaikista tarkeim-
mista elintapoihin liittyvista asioista kuten ravinnosta, lilkkunnasta, painonhallinnasta,
alkoholista ja tupakasta. Tutkittavien puheesta vélittyi sekd estdvia ettd edistavié teki-
JOitd muutoksen tekemiseen. (Lepikonméki 2007, tiivistelmd, 32 — 33.)

Taustatekijoiden ja tilannearvion jalkeen hoidonohjaukselle voidaan asettaa tavoittei-
ta. Tavoitteiden maarittely tulisi tapahtua ohjaajan ja asiakkaan yhteistyond. Tavoit-
teiden méarittely on tarked4 omahoidon onnistumisen ja elaméntapamuutosten arvi-
oinnin kannalta. Asetettujen tavoitteiden tulisi olla realistisia, konkreettisia ja mitat-
tavia. Tavoitteet tulisi myos Kirjata selkeésti ylos. Asiakkaan sitoutumista omahoi-
toon edistdd hédnen omien ndkemyksien huomiointi tavoitteiden asettelussa. (Kyngas
ym. 2007, 75.)

Alahuhta ym. (2010) ovat tutkineet painonhallinnan onnistumisen edellytyksia ja ris-
kitekijoita tyypin 2 diabeteksen riskihenkildlla elintapamuutosvaiheessa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kuvailla puolen vuoden ryhmé&ohjaukseen osallistuneiden tyy-
pin 2 diabeteksen riskipotilaiden omaa arviota elintapamuutosvaiheestaan seké hei-
déan painonhallinnan onnistumisen edellytyksié ja riskitekijoita. Tutkimuksen aineisto
keréttiin kyselylomakkeiden ja ryhmdohjausten seurantakéyntien videointien avulla.
Kysely lahetettiin kaikille ryhméohjaukseen osallistuneille (N=74), joista kyselyn
palautti 58. Kyselyyn vastanneista 29 osallistui seurantakdynnille. Tutkimustulosten
mukaan tavoitteellisuus oli yksi edellytys painonhallinnan onnistumiseen. Osallistu-
neiden eldmantapamuutokseen liittyvia tavoitteita asetettiin painolle, syomis- ja lii-
kuntakayttaytymiseen seka vaatteisiin. Tulosten perusteella osallistujien tavoit-
teidenasettelu olisi voinut kuitenkin olla runsaampaa. (Alahuhta ym. 2010, 4, 7.)

Talvitie ja Valkonen (2009) ovat tutkineet opinndytetytssaan kirjallisuuskatsauksen
avulla asiakaslahtoisyyden toteutumista ohjauksessa seké asiakkaan etta hoitajan né-
kokulmasta. Tutkimuksen aineisto koostui 17 tutkimusartikkelista. Aineisto analysoi-
tiin deduktiivisella sisallénanalyysilld. Yksi tyon tarkastelukohteista oli asiakaslah-
toisyyden toteutuminen ohjauksen suunnitteluvaiheessa. Suunnitteluvaiheesta oli kar-

toitettu tavoitteenasettelua ja tulosten perusteella ohjaukselle asetettiin tavoitteita yh-
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dessa asiakkaan kanssa. Tavoitteista keskustelu lisési asiakkaiden tyytyvaisyytta.
(Talvitie & Valkonen 2009, 16.)

2.2 Hoidonohjauksen toteutus

Tyypin 2 diabetesta ennaltaehkaiseva hoidonohjaus koostuu diabetesta ennaltaehkéi-
sevien elaméantapamuutosten késittelystd. Diabetesta ennaltaehkaisevét laihduttami-
nen, rasvan kokonaismaaran ja kovan rasvan vahentdminen, kuidun lisédminen ruo-
kavalioon, nopeiden hiilihydraattien vélttdminen, litkunnan lisddminen, tupakoinnin
lopettaminen ja alkoholin kohtuullinen kaytto. (Ilanne-Parikka 2009e, 243; Suomen
diabetesliitto ry 2003a, 8.)

2.2.1 Ylipainon hoito

Aikuisten lihavuuden K&ypé hoito-suositusta voidaan soveltaa tyypin 2 diabeteksen
ennaltaehk&isemiseen. Suosituksessa lihavuuden hoidon tavoitteeksi maaritelldén 5 -
10 prosentin pysyvé painon aleneminen. Jo viiden prosentin laihduttaminen puolittaa
sairastumisriskin ja kymmenen prosentin laihduttaminen alentaa sairastumisriskia 80
prosentilla. Liséksi laihduttaminen alentaa verenpainetta sek& korjaa veren rasva-
arvoja. Ylipainon hoito jaetaan kahteen osaan: laihduttamiseen ja painonhallintaan.
Molemmat edellyttavét elamantapamuutoksiin liittyvad ohjausta. Ohjauksessa kasi-
telldd@n ruuan energiaméaran vahentamistd, erityisesti rasvan laatua ja maaraa seka
lilkunnan lisd&dmista ja syomisen hallintaa. Ohjauksen aikana pyritadn herdttdmaan
asiakkaan kiinnostus painonhallintaan niin, ettd hdn motivoituu siihen itse. (Suomen
diabetesliitto 2003a, 11.) Painonhallinnan onnistuminen edellyttda saanndéllista pai-
non, syomisen ja lilkkunnan omaseurantaa. Pienikin painonnousu ja siihen reagoimat-

tomuus voivat johtaa painonhallinnan epdonnistumiseen. (Alahuhta ym. 2010, 5.)

Alahuhdan ym. (2010) tutkimustulosten mukaan painonhallinnan onnistuminen edel-
Iyttad terveellisia ruokailutottumuksia ja liitkunnan lisddmista seké tietoisuutta omasta
tilanteesta ja toiminnasta. Omaseuranta, tavoitteet, motivaatio, luottaminen omiin
kykyihin, positiivisuus ja sosiaalinen tuki auttoivat tulosten mukaan painonhallinnas-

sa. Epéterveellisten ruokailutottumusten ja liikunnan puutteen liséksi sitoutumisen,
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itsekurin ja tuen puute olivat riskitekijoind painonhallinnassa. Osallistujien painota-
voitteet olivat selkeitd. Tulosten perusteella ohjauksessa pitéisi korostaa onnistumi-
seen liittyvia tekijoita. (Alahuhta ym. 2010, 4, 7.)

Haikolan ja Karppisen (2009) opinndytety0ssé vastaajista (n=70) 19 prosenttia koki
painonhallintaan liittyvan ohjauksen olleen erittdin hyvad, 60 prosenttia koki ohjauk-
sen hyvaksi ja 14 prosenttia tyydyttavaksi. Ohjatuista kuusi prosenttia koki, ettei saa-
nut painonhallintaan liittyvad ohjausta. Painonhallintaan liittyva ohjaus oli tulosten
mukaan yksi laadukkaimmaksi koetuista ohjauksen siséltGalueista. Vastanneista
(n=56) 13 prosenttia oli onnistunut ohjauksen avulla alentamaan painoaan paljon, 13
prosenttia oli onnistunut alentamaan painoaan melko paljon ja 54 prosenttia vahan.
Vastanneista 14 prosenttia ei ollut onnistunut alentamaan painoaan ollenkaan. Viisi
prosenttia koki, ettei painon alentamiselle ollut tarvetta. (Haikola & Karppinen 20009,
55, 56.)

2.2.2 Ravitsemusohjaus

Hyvén ravitsemuksen tavoitteena on tasapainoinen ravintoaineiden saanti seké ener-
giankulutuksen, energiansaannin ja verensokeripitoisuuden pitdminen tasapainossa.
(Heinonen 2009a, 127.) Sopiva ravitsemus on yksi perusta tyypin 2 diabeteksen hoi-
dossa ja ennaltaehkaisyssa. Ruokailutottumuksiaan olisi hyva arvioida, mika tarkoit-
taa ruuan maaran, laadun ja ruokailurytmin arviointia. On hyva miettida, mika ravit-
semuksessa on kunnossa, mitd on tarvetta muuttaa ja mista ei halua luopua. Ruoka-
valiosta olisi hyvé tarkkailla rasvan, suolan, sokerin sek& nopeasti imeytyvien hiili-
hydraattien méaréa ja tarvittaessa vahentaa niitd. Kuitupitoisia ruokia olisi taas hyvé
lisatd. Verensokerin mittauksilla voi tarkistaa, miten eri ruuat vaikuttavat verensoke-
riarvoihin. Asiakkaan tulisi itse miettié realistisia tavoitteita ja muutoksia, joita hén
pystyy toteuttamaan kaytanndssa. (llanne-Parikka 2009f, 219; llanne-Parikka 2009a,
243))

Diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon sopiva ruokavalio ei poikkea oleellisesti yleisesta
ruokavaliosuosituksesta (Suomen diabetesliitto ry 2008b, johdanto). Sairauden riskin

tdhden olisi kuitenkin hyvé suhtautua suositukseen yleista suhtautumista vakavam-
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min. Hyvé& ruokavalio sisaltdd kohtalaisesti viljatuotteita, runsaasti juureksia, kasvik-
sia, marjoja ja hedelmia. Néist4 olisi hyva koostua noin puolet paivittaisesta ener-
giamadrasta. Proteiinipitoisia ja rasvaa sisaltavia ruokia tulisi syoda kohtuullisesti ja
ravintorasvoja seka sokeripitoisia ruokia véhiten. Rasvoista 6ljymadisia ja pehmeéé
margariinia tulisi suosia. Terveyttd edistdva ruokavalio on mahdollista koota monin
eri tavoin ja yksilollisen energiatarpeen mukaan. Lautasmalli antaa suuntaa suosituk-

sien mukaisen ruokavalion kokoamiseen. (Heinonen 2009b, 122 - 125.)

Haasteellisinta ruokavalion toteuttamisessa on ruokamé&arien pitdminen sopivana,
joka on kuitenkin diabeteksen hoidossa hyvin tarkedd. On hyvd ymmarté, etta ener-
giasisalloltdan pieni ruokamaéara voi olla tilavuudeltaan runsas ja antaa kyllaisyyden
tunteen. Ruokailurytmi kannattaa sovittaa omaan elaméan sopivaksi. Rytmi tulisi
asettaa siten, ettei aterioiden valiin jaa liian pitkié taukoja, jolloin vaarana on ruoka-
maadrien hallitsemattomuus. Pienemmat usein syddyt ateriat tasoittavat verensokerin

vaihtelua. Turhia valipaloja tulisi vélttaa. (Heinonen 2009c, 136 — 137.)

Alahuhdan ym. (2010) tekemadssa tutkimuksessa ruokailutottumusten muuttaminen
nahtiin tarkednda painonhallinnassa. Osallistujien (n=54) muutoksia ruokailun suhteen
oli kuidun ja pehmedén rasvan lisddminen ruokavalioon. Myds napostelua ja herkutte-
lua vahennettiin. Aamupalan syominen ja sdannéllinen ruokarytmi nahtiin tarkeana.
Osallistujat kiinnittivat myos enemman huomiota ruokavalintoihin kaupassa ja ruu-
anlaiton terveellisyyteen. Epaterveellisen ruokavalion toteuttamiseen liittyi hallitse-
maton syominen, epasaannollinen ateriarytmi, herkuttelu ja napostelu, liiallisten ruo-
kamaarien ostaminen, kasvisten syomisen laiminlydnti sekd syéminen suruun. Asete-
tut sydmiskayttaytymisen tavoitteet olisivat tulosten mukaan voineet olla konkreetti-
sempia. Tutkimukseen osallistuneista repsahduksia raportoi 21 henkiloa. Eniten rep-
sahduksia aiheutti ruokaméérien rajoittaminen. (Alahuhta ym. 2010, 4, 7, 10.)

Haikolan ja Karppisen (2009) opinnéytetydssa 20 prosenttia vastanneista (n=75) koki
ravitsemukseen liittyvan ohjauksen erittdin hyvéksi, 65 prosenttia koki ohjauksen
hyvaksi ja 8 prosenttia tyydyttavéksi. Vastaajista seitseman prosenttia ilmoitti, ettei
ollut saanut ohjausta talta alueelta ollenkaan. Ravitsemukseen liittyva ohjaus koettiin
tutkimuksen mukaan hyvin laadukkaaksi. Ohjauksen vaikutusta mitattaessa vastan-

neista (n=56) 14 prosenttia ilmoitti, ettd oli saanut muutettua ruokavaliotaan terveel-
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lisemp&&n suuntaan paljon, 43 prosenttia ilmoitti muuttaneensa ruokavaliota terveel-
lisemp&én suuntaan melko paljon ja 38 prosenttia vastanneista oli saanut tehtyd muu-
toksia vahén. Vastanneista nelja prosenttia ei ollut saanut tehtyd muutoksia ruokava-
lion suhteen lainkaan. (Haikola & Karppinen 2009, 55, 56, 63.)

2.2.3 Liikuntaan liittyva ohjaus

Liikunta on perinteisesti luettu diabeteksen hoidon yhdeksi kulmakiveksi. Tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkéisyssa litkunnan merkitys on vield korostuneempi, koska
ruokavaliohoitoon yhdistettynd se ehkéisee diabeteksen puhkeamista Kiistatta. S&an-
nollinen liikunta vaikuttaa positiivisesti sokeriaineenvaihduntaan seka insuliiniherk-
kyyteen. Tutkimusten mukaan runsaasti liikkuvien sairastumisriski tyypin 2 diabe-
tekseen on selvasti pienempi kuin vahan tai ei lainkaan liikkuvien. Tutkimuksia lii-
kunnan vaikutuksesta diabeteksen ehkaisyssa on alkanut ilmaantua vasta 90-luvulla.
(Niskanen 2009, 172.) Artikkelissaan Seppo Miilunpalo (2002, 1 — 2) esittelee ai-
heesta tehtyjen kansainvalisten tutkimuksien tuloksia. Artikkeliin on otettu kahdek-
san fyysista aktiivisuutta ja tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista koskevaa seuranta-
tutkimusta. Naissa kaikissa tutkimuksissa tutkimustulokset olivat samansuuntaisia:
sédanndllisesti liikuntaa harrastavilla sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen oli pie-
nempi kuin vé&han tai ei ollenkaan liikuntaa harrastavilla. Tutkimustulosten mukaan
sairastumisriski oli 1,5 — 2,6-kertainen liikuntaa harrastamattomilla. (Miilunpalo
2002,1-2)

Liikunnan antama suoja diabeteksen puhkeamiseen kasvaa suhteessa liikunnan méaa-
réan. Liikunnan rasittavuudesta ei ole tarkkaa tutkimustietoa, mutta reipas kavely
riittdd suojavaikutuksen aikaansaamiseksi. Hyva kunto suojaa diabetekselta ja sen
vuoksi olisi hyvé, ettd osa liikuntasuorituksista olisi sen verran rasittavaa, etta silla
saadaan kestdvyyskuntoa nostava vaikutus. (Niskanen 2009, 172.) Noudattamalla
yleistd ohjetta terveysliikunnan maarastd, paastaan sellaiseen viikoittaiseen energian-
kulutukseen, joka tayttad vahimmaisvaatimuksen tyypin 2 diabeteksen ehkaisemisek-
si. Uusimpien ohjeiden mukaan aikuisen terveysliikunnan maaré on vahintédén kaksi
ja puoli tuntia reipasta kestavyysliikuntaa viikossa jaettuna useampiin péiviin. Tdman

lisaksi tulisi harrastaa véhintadan kahdesti viikossa lihaskuntoa yll&pitdvaa toimintaa.
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Koska litkunnan mé&ara on suhteessa siitd saatavaan suojavaikutukseen, on suositel-
tavaa, ettd korkeassa sairastumisriskissé olevat pyrkivat lisadmaén paivittaista litkun-
taa tastakin enemman. (Miilunpalo 2002, 2; UKK-instituutti 2011.)

Litkuntamuodot tulee valita asiakkaan mieltymysten mukaan ja valinnassa tulee ottaa
huomioon asiakkaan mahdolliset i&n aiheuttamat liikunnan rajoitukset. (R6nnemaa
2009, 173.) Liikkumaan motivoitumisen ldhtékohtana on yksilén kiinnostus omaeh-
toiseen liikkumiseen. Liikuntasuunnitelmat tulisi olla realistisia ja niissa tulisi ottaa
huomioon asiakkaan omat mahdollisuudet. Tarke&dd on I6ytadd liikunnan tuottama
mielihyva, koska silloin on todennakoistd, ettd liikunta sisallytetddn osaksi omaa
elaméaa. (Heinonen 2009d, 180 — 181.)

Tyypin 2 diabeetikoiden motivoitumista litkkumiseen ovat tutkineet Harmaala ja
Akerberg (2009) opinnéytetydssaan. Menetelmind on kaytetty haastattelua. Haasta-
teltavia oli yhteensa kahdeksan. Tutkimustulosten perusteella sairastuneita motivoi
liilkkumaan terveydelliset syyt, mutta tdméa ei kuitenkaan nédkynyt kaytannossa. Vaik-
ka terveydelliset syyt tulivat tutkimuksessa selkeasti esille, yksik&an haastatteluun
osallistuneista ei muuttanut litkuntatottumuksiaan sairauden toteamisen jélkeen.
(Harmaala & Akerberg 2009, tiivistelma.) Alahuhdan ym. (2010) tutkimukseen osal-
listuneiden mukaan liikunta toi terveytta ja elamansisaltoa. Liikuntaa lisasivat askel-
mittarin kayttd, kes& ja koiran ulkoiluttaminen. Liikkumattomuuden syina olivat
ajanpuute, talvi, terveysongelmat ja askelmittarin kaytosta luopuminen. Osallistujien
itselleen asettamat liikuntatavoitteet olisivat voineet tulosten mukaan olla konkreetti-
sempia. Liikuntaan liittyvit tavoitteet olivat enemmén “liikuntaa lissdd” —tyylisia.

(Alahuhta ym. 2010, 4.)

Haikolan ja Karppisen (2009) tutkimuksen mukaan vastaajista (n=72) 15 prosenttia
koki liikuntaan liittyvan ohjauksen erittdin hyvaksi, 64 prosenttia koki ohjauksen hy-
vaksi ja seitsemén prosenttia tyydyttavaksi. Vastaajista kahdeksan prosenttia koki,
ettei saanut liikuntaan liittyvaé ohjausta. Liikuntaan liittyva ohjaus koettiin tutkimuk-
sen mukaan laadukkaaksi. Vastaajista (n=57) 11 prosenttia oli lisannyt liikuntaa oh-
jauksen ansiosta paljon, melko paljon 26 prosenttia ja vdhan 42 prosenttia. Vastan-

neista seitseman prosenttia ei ollut lisdnnyt liikuntaa ollenkaan. Mydskaan seitseman
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prosenttia ei kokenut litkunnan lisd&dmista tarpeelliseksi. (Haikola & Karppinen 20009,
55, 56.)

2.2.4 Pdihteisiin liittyva ohjaus

Diabetesliiton tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelmassa ensisijainen koko vaestoon
liittyvé tavoite on lihavuuden ehkaisy. Lihavuuden ehkéisy perustuu elamanntapojen
muuttamiseen, jossa alkoholin k&yton vahenemisellda on suuri merkitys. Yksilotason
keinoksi alkoholin kulutuksen védhentamiseksi ohjelmassa madritelld&dn asiakkaan
ohjaaminen. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd ohjauksessa tulisi ottaa myds alkoholinkaytto
huomioon ja ohjata kohtuulliseen alkoholinkdyttoon seké tiedottaa liikakéayton ter-
veydellisista haitoista. (Suomen diabetesliitto ry 2004, 26, 36, 37.)

Alkoholin kéytossa pétee samat suositukset diabeetikoille kuin muillekin, eli koh-
tuullisesta kaytdsta ei yleensa ole haittaa terveydelle. Sairastumisriskissa olevien on
kuitenkin hyva tieta, ettd pienikin maara alkoholia siséltéa runsaasti energiaa ja vai-
keuttaa siten painonhallintaa. Runsas alkoholin kayttd nostaa myos verenpainetta.
(llanne-Parikka 2009g, 206 — 207; Suomen diabetesliitto ry 2010.)

Alkoholin kulutuksesta on madritelty kohtuuk&ytdn raja-arvot. Terveen aikuisen
miehen alkoholink&yttd on raja-arvojen sisalld, kun alkoholin kulutus on alle 24 an-
nosta viikossa siten, ettd juodaan enintddn muutama annos kerralla ja jaetaan kaytto
vahintdan kolmeen eri péivaan. Miesten kertakdyton maksimiannos on seitseman al-
koholiannosta. Naisilla alkoholin kulutuksen viikoittainen raja-arvo on enintédan 16
alkoholiannosta jaettuna vahintddn kolmelle eri paivélle. Naisten kertakdyton mak-
simiannos on viisi alkoholiannosta. Yhdell& alkoholiannoksella tarkoitetaan maaraa,
joka sisaltaa alkoholia 12 grammaa. Alkoholin kulutuksen riskirajat ovat keskiméaa-
raisid. Monien sairauksien kohdalla pitad muistaa, ettd niiden oireet pahenevat alko-
holin vaikutuksesta. Ikaantyneill& ja sairailla voi esiintya alkoholin aiheuttamia hait-
toja jo pienemmillakin kulutusmé&arilld. (Lindroos 2009.) Luokittelu eri ryhmiin al-
koholin kulutuksen mukaan toivotaan kiinnittdvan huomiota omaan alkoholin kulu-
tukseen ainakin silloin, kun huomaa kuuluvansa suurkuluttajien ryhmaan (Suomen
diabetesliitto ry 2004, 37).
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Haikolan ja Karppisen (2009) opinnéytetyossa alkoholin kayttoon liittyvan ohjauk-
sen suhteen vastanneista (n=62) 13 prosenttia koki ohjauksen olleen erittéin hyvaa ja
39 prosenttia koki ohjauksen olleen hyvéa. Vastanneista 34 prosenttia koki, ettei ollut
saanut alkoholin kayttoon liittyvaa ohjausta. Vastanneista (n=56) nelja prosenttia il-
moitti vahenténeensa alkoholin kayttod paljon, viisi prosenttia melko paljon ja 13
prosenttia vahan. Viisi prosenttia ei ollut tehnyt muutosta téssé asiassa. Vastanneista
68 prosenttia ilmoitti, ettei tarvetta alkoholin kdyton vahentamiseen ollut. (Haikola &
Karppinen 2009, 55, 64.)

Tupakoinnin vaarallisuus diabeetikolle perustuu siihen, ettd tupakka supistaa pienia
verisuonia ja siksi se voi edistaa diabetekseen liittyvid verisuonivaurioita entisestaan.
Tupakointi on erityisen haitallista diabeetikoille, koska riski sairastua sydan- ja ve-
risuonisairauksiin on jo sairauden vuoksi korostunut. (llanne-Parikka 2009h, 209.)
Suomalaisista diabeetikoista tupakoi yhtd moni kuin koko vdestostd keskimaarin.
Tupakoinnin aiheuttama sairastumisriski on sidoksissa tupakoinnin maaraan: mita
enemman ja kauemmin tupakoi, sitd suuremmaksi sairastumisriski kasvaa. Tupakoi-
van diabeetikon riski sairastua verenkiertoelimiston sairauksiin on ainakin nelinker-
tainen verrattuna tupakoimattoman riskiin. Tupakoinnin lopettaminen véhentaa tyy-
pin 2 diabeetikolla verenkiertoelinsairauteen sairastumisen riskid neljanneksella.
(Patja 2002, 3855 - 3857.)

Patjan ym. (2005) tutkimuksessa selvitettiin muun muassa tupakoinnin vaikutusta
tyypin 2 diabeteksen riskiin. Tutkimukseen osallistui 41 372 25 — 64-vuotiasta miesta
ja naista, joilla ei ollut aiemmin todettu diabetesta, sepelvaltimotautia tai aivohalva-
uksia. Tutkimustulosten perusteella tupakoinnilla on merkittava vaikutus tyypin 2
diabeteksen riskiin. Tutkimuksen mukaan ik& ja muut riskitekijat eivat vaikuta tupa-
koinnin aiheuttamaan riskiin. Tupakointi lisaa riskié sairastua tyypin 2 diabetekseen
my0s painoindeksista ja fyysisesta aktiivisuudesta riippumatta. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyssé pitéisi kannustaa tupa-

koimattomuuteen. (Patja ym. 2005.)

Myds Will, Galuska, Ford, Mokdad ja Calle (2001) ovat tutkineet tupakoinnin ja dia-
beteksen vélista yhteyttd. Tutkimuksessa selvitettiin, nopeuttaako tupakointi diabe-

teksen kehittymisté ja onko lopettamisella pdinvastainen vaikutus. Tutkimuksen ai-
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neisto on kerétty syopad ennaltaehkaisevasta tutkimuksesta. Alkuperdisesta kohde-
joukosta valittiin tutkimukseen mukaan 275 190 miesté ja 434 637 naista, jotka olivat
idltdédn 30 vuotta tai alle. Tutkimustulosten mukaan tupakointi nostaa diabeteksen
sairastumisriskid seka miehilla etta naisilla. Miehill&, jotka polttivat kaksi askia tai
enemman tupakkaa paivassa, oli 45 prosenttia suurempi riski sairastua diabetekseen
kuin niilla miehilld, jotka eivat tupakoineet ollenkaan. Naisilla vastaava luku oli 74
prosenttia. Tupakoinnin lopettaminen alensi sairastumisriskid miehilla kymmenessé
ja naisilla viidessd vuodessa tupakoimattomien tasolle. Tutkimustulosten perusteella
voidaan todeta, ettd tupakoinnin ja diabeteksen vélilla on annos-vastesuhde ja tupa-
koinnin lopettamisella on merkittdva hyoty sairauden puhkeamisen ehkaisyn kannal-
ta. (Will, Galuska, Ford, Mokdad & Calle 2001.)

Haikolan ja Karppisen (2009) opinndytetytssé tupakoinnin véhentdmiseen liittyneen
ohjauksen kartoittamiseen vastanneista (n=60) 17 prosenttia koki ohjauksen olleen
erittdin hyvaa, 37 prosenttia koki ohjauksen hyvaksi ja kaksi prosenttia tyydyttavak-
si. Vastanneista 28 prosenttia ilmoitti, ettei ollut saanut ohjausta liittyen tupakoinnin
vahentdmiseen. Vastaajista (n=53) tupakointia véhensi paljon nelja prosenttia, melko
paljon kaksi prosenttia, vdhan 11 prosenttia ja nelj& prosenttia ei vahentanyt ollen-
kaan. Tutkimuksessa alkoholiin ja tupakointiin liittyva ohjaus oli vahaisempéaa ver-
rattuna ravitsemukseen, liikuntaan ja painonhallintaan liittyvaan ohjaukseen. Tutki-
mustulosten mukaan tupakoinnin ja alkoholinkdyton suhteen oli tehty véhiten muu-
toksia. Tosin monellakaan vastanneista ei ollut tarvetta muutokseen néissa asioissa.
(Haikola & Karppinen 2009, 55, 56, 64.)

2.2.5 Omaseurannan ohjaaminen ja tulosten hyddyntdminen

Omaseuranta on tarkedd kaikissa elamantapamuutoksen vaiheissa. Valmistautumis-
vaiheessa omaseurannan avulla pystytddn asettamaan omalle kéayttaytymiselle sopi-
via ja konkreettisia tavoitteita. Toiminta- ja yll&pitovaiheessa omaseurannan avulla
saa palautetta omasta toiminnasta. (Alahuhta ym. 2010, 10.) Omaseurantaan sisaltyy
painon, vyotaronymparyksen, verenpaineen ja verensokerin seuraaminen. Paino pi-
taisi punnita ainakin kerran viikossa. Myds vyo6taronymparystéé olisi hyva seurata

mittaamalla. Verensokerin mittaus on hyvé opetella, koska omamittaukset kertovat ja
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opettavat enemman kuin yksittaiset mittauskerrat hoitopaikassa. Omamittausten
avulla pystyy seuraamaan, miten erilainen liikunta, ruoka ja sydominen seka vuoro-
kauden aika vaikuttavat verensokeriin. Mittausarvot olisi hyva kirjata omaseuranta-
vihkoon. Jos verenpaine on koholla, sitd on myds hyvé seurata omatoimisesti. Jos
kaytosséa on saannollinen verenpaineldakitys, on suositeltavaa hankkia luotettava ve-
renpainemittari kotiin ja seurata verenpainetta kaksoismittauksella kerran viikossa.
(llanne-Parikka 2009b, 220.) Pelkka mittaaminen ei korjaa tilannetta, vaan tuloksia
pitdd osata myos hyddyntaa. (Ilanne-Parikka 2009e, 220.) Omaseurantaan tulee saada
riittdvé ohjaus, jotta seurannan toteuttaminen on luotettavaa ja tuloksia osataan sovel-

taa k&ytantoon (Suomen diabetesliitto ry 2005).

Haikola ja Karppinen (2009) ovat opinnédytetydssaan kartoittaneet vastanneiden mie-
lipiteitd muun muassa siitd, miten kotona tehdyt mittaukset tukivat elaméntapamuu-
toksen hoidonohjausta. Tulosten perusteella vastanneista (n=71) yli puolet (69 %)
koki verenpaineen seurannan tukevan elamantapamuutoksen hoidonohjausta vahin-
tdankin hyvin. Vain yhdeksan prosenttia koki verenpaineen seurannan tukevan ela-
méantapamuutoksen hoidonohjausta tyydyttavasti ja kolme prosenttia koki sen tuke-
van ohjausta huonosti. Vastaajista 17 prosenttia ilmoitti, ettei ollut seurannut veren-
painettaan. Vajaa puolet (47 %) vastanneista (n=72) koki verensokerin omaseuran-
nan tukevan hoidonohjausta vahintaankin hyvin. Kahdeksan prosenttia oli sitd mielta,
etta verensokeri omaseuranta tuki ohjausta tyydyttavasti. Vastanneista 36 prosenttia
ilmoitti, ettei seurannut verensokeria omamittauksilla. (Haikola & Karppinen 2009,
60.)

2.2.6 Hoidonohjauksessa kaytettavat materiaalit

Asiakkaan tyyli omaksua tietoa vaikuttaa kdytettavien ohjausmenetelmien valintaan.
On arvioitu, ettd ihminen muistaa 75 prosenttia siitd, mita han nékee ja 10 prosenttia
siitd, mitd han kuulee. Sen sijaan, jos ohjauksessa kdytetddn hyvaksi sekéd nako- etta
kuuloaistia, ihmisen on todettu muistavan 90 prosenttia ohjauksen siséallosta. Tasta
syystd ohjauksessa tulisi hyodyntdd monipuolisesti erilaisia ohjausmateriaaleja.
(Kyngas ym. 2007, 73.)
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Ohjausta annetaan useimmiten suullisesti. Suullisen ohjauksen lisaksi asiakkaalle
olisi hyva antaa my0s Kkirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallisen ohjausmateriaalin
kayttd on tarkeda varsinkin silloin, kun suulliselle ohjaukselle on vain véhén aikaa.
Suullisen ohjauksen liséksi asiakkaan olisi hyvd saada myos Kirjallista materiaalia,
koska talloin asiakas pystyy palaamaan ohjeisiin itsekseen tarkastaakseen niist4 tieto-
ja. Tané paivana erilaisten joukkoviestinten kaytto tarjoaa toisenlaisia ohjauksen vai-
kuttamiskeinoja. Joukkoviestimiin kuuluu esimerkiksi internetin kayttd ohjauksen
tukena. Internet tarjoaa tdnd paivéana kaikille ihmisille uuden ja laajan lahteen hakea
terveyteen liittyvéa tietoa. Internetin tarjoamia mahdollisuuksia ovat esimerkiksi laa-
ketieteellisiin tutkimuksiin ja hoitomenetelmiin tutustuminen, erilaiset terveydentilaa
maadrittavat testit seka erilaisten tukiryhmien toiminta. (Kyngas ym. 2007, 74, 123,
124; Mustonen 2002, 150.)

Talvietien ja Valkosen (2009) opinnaytetyon tulosten perusteella asiakkaat saivat oh-
jauksessa eniten suullista yksiloohjausta ja sen tueksi kirjallista materiaalia (Talvitie
& Valkonen, 2009.) Haikola ja Karppinen ovat opinndytetydssaan tutkineet, miten
kirjallinen materiaali tuki eldmé&ntapamuutoksen hoidonohjausta. Tutkimuksessa Kir-
jalliseksi materiaaliksi luettiin ruoka- ja litkuntapéivékirja, erilaiset kyselylomakkeet
sekd muu kirjallinen materiaali. Tulosten mukaan puolet vastanneista koki ruokapéi-
vakirjan (n=69) ja liikuntapdivakirjan (n=64) tukevan hoidonohjausta vahintdan hy-
vin. Erilaiset kyselylomakkeet (n=70) tukivat hoidonohjausta hyvin vain 38 prosentin
mielestd. Melkein puolet (49 %) vastanneista (n=73) koki, ettd ohjausta tuki hyvin

muu Kirjallinen materiaali.

2.2.7 Elaméantapamuutosprosessin vaiheiden tunnistaminen ja tukeminen hoidonoh-
jauksessa

Eldmantapamuutoksella tarkoitetaan uuden toimintamallin sisdistamistd omaan pai-
vittdiseen toimintaan (Alahuhta ym. 2010, 5). El&mantapojen muuttaminen on vai-
heittain eteneva pitké&kestoinen prosessi. Muutosprosessin aikana ihminen tiedostaa
omat eldméntapansa, harkitsee muutoksen tarvetta, harjoittelee ja kokeilee uuden
elamadntavan toteuttamista sekd@ harjaantuu yll&dpitdm&én muutosta ja ottamaan sen

lopulta osaksi arkielamé&énsd. Muutoksessa edetdan asteittain ja siihen kuuluu myds
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repsahduksia. Elaméntapojen muutosprosessi siséltdd vaiheita, joiden aikana asiak-
kaan valmiudet ja motivaatio muuttaa omaa kayttaytymistaan vaihtelevat. (Heinonen
2007, 25; Poskiparta 2002, 25, 26.)

Elaméntapojen muutosprosessissa on nelja eri vaihetta: esiharkinta-, harkinta-, val-
mius- seké yllapitovaihe. Esiharkintavaiheessa asiakas ei tiedosta muutoksen tarpeel-
lisuutta eikd héan valttdmatta valita tai usko omiin kykyihin. Han voi myos kielta tai
vahatella ongelmaa. Tassé vaiheessa muutokseen kehottaminen tai painostaminen voi
saada asiakkaan puolustuskannalle. Esiharkintavaiheessa tavoitteena ei ole heti on-
gelmaan vaikuttaminen, vaan tarke&é on saada asiakas edes harkitsemaan muutosta.
Asiakkaan tietoisuutta omasta terveyskayttaytymisestddn voi herattad neutraalilla
keskustelulla ja erilaisilla kysymyksilla. On térkeda ottaa asiakkaan oma mielipide
huomioon, millaista tietoa hdn omasta mielestdén tarvitsee talla hetkella. (Poskiparta
2006, 15; Poskiparta 2002, 25.)

Harkintavaiheessa asiakas tiedostaa ongelman, mutta ei ole vield valmis toimimaan
sen vuoksi. Harkintavaiheessa asiakas kokee ristiriitaisuutta. Han ajattelee muutok-
sen mahdollisuutta l&hitulevaisuudessa, mutta muutossuunnitelma ja sitoutuminen
muutokseen puuttuvat. Téassa vaiheessa asiakas itse arvioi muutoksen etuja ja haitto-
ja. Hoitaja voi auttaa tassa ristiriidan ratkaisussa esimerkiksi esittamalla kysymyksia
muutoksen tielld olevista esteistd ja muutosta edistavista tekijoista. (Poskiparta 2006,
15.)

Valmiusvaiheessa asiakas kokee muutoksen tarpeellisena ja hyddyt suurempana kuin
haitat. Téssd vaiheessa kokeillaan uusia toimintatapoja. Hoitajan tehtdvana on tarjota
erilaisia vaihtoehtoja, jotka perustuvat asiakkaan tavoitteenasetteluun. Muutosta to-
teuttaessaan asiakas yleensd haluaa hoitajalta neuvoja. Asiakkaan kanssa tulisi yh-
dessa sopia muutoksen tavoitteista, laatia suunnitelma niiden saavuttamiseksi seka
arvioida suunnitelman realistisuutta. Valmiusvaiheessa asiakas tyoskentelee muutok-
sen eteen ja muuttaa toimintatapojaan. Vaihe on tyolas ja vaatii aikaa seké& voimava-
roja. Asiakasta voi rohkaista ja keskustella muutoksen esteista ja ongelmista. (Poski-
parta 2006, 15.)
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Muutosprosessin viimeisessd vaiheessa asiakas yllapitdd muutosta. Talléin muutos
on pysyva eldmantapa, eiké paluuta aikaisempaan tapahdu edes negatiivisten koke-
muksien yhteydessa. Yllapitovaiheessakin prosessi jatkuu ja ongelmia saattaa tulla

vield yllattavissa, houkuttelevissa tilanteissa. (Poskiparta 2006, 15.)

Repsahdukset liittyvat oleellisena osana muutosprosessiin. Repsahduksien kasittely
voi lisata yksilon itsetuntemusta ja oppia omista tavoistaan. Tallgin elamantapamuu-
tokseen tahtadvan ohjauskeskustelun tulisi kasitelld tilanteita, jotka estdvat tai edista-
vat asiakkaan halukkuutta muuttaa kayttaytymistaan. Ohjauksessa voidaan keskustel-
la aikaisemmista onnistuneista ja epdonnistuneista muutoskokemuksista. Asiakkaan
kanssa etsitdan yhdessa uusia toimintavaihtoehtoja tilainteisiin. Repsahduksien kasit-
tely on haasteellista, koska usein ihminen itse tietdd oman rajallisuutensa, eika valt-
tdmatta halua muistutettavan siitd. Tastd huolimatta keskustelu kayttaytymisen syista
on ohjauksessa tarke&a. (Poskiparta 2006, 15.)

Eldmantapojen muuttaminen vaatii tietoa, oppimista, motivaatiota, toimintaa ja tah-
toa. Hoidonohjauksessa kasitelladn asiakkaan elaménarvoja, kayttdytymisen pddmaa-
rid ja niiden saavuttamiseen tahtaavié keinoja. Ohjauksessa eldmantapoihin liittyvien
muutosprosessien késittely on tarkeéa, silla ne vahvistavat asiakkaiden kykya muu-
tosten toteuttamiseen sekd asettaa itselleen realistisia tavoitteita muutoksen saavut-
tamiseksi. Tunnistamalla muutosprosessin vaiheet pystytdan valitsemaan ohjaukseen
toimivia neuvontakeinoja. (Poskiparta 2006, 14 — 15.)

Hoidonohjauksessa on tarkedd, ettda ohjaus on asiakasta motivoivaa. Ohjaajan haas-
teena on motivoida asiakasta elamantapamuutoksiin. Ohjauksessa tulee huomioida,
ettd motivoituminen tapahtuu mahdollisuuden kautta, ei pakottamalla. Ideaalitilan-
teessa asiakas kokee eldmadntapamuutoksen mahdollisuutena vaikuttaa omaan ter-
veyteensd. Asiakasta tulisi houkutella uusiin ndkdkulmiin ja ohjaajan tulisi tukea asi-
akkaan pystyvyyden tunnetta sekd motivoida muutoksen mahdollisuuteen. Motivaa-
tiota edistévié asioita ovat esimerkiksi riittdvan selkeét, konkreettiset tavoitteet, asi-
akkaan omat onnistumisodotukset seka sopiva tunnetila, jolla tarkoitetaan sitd miten
tavoitteet sopivat asiakkaan tdmanhetkiseen eldmantilanteeseen. (Kyngéds ym. 2007,
32, 49; Turku 2007, 41.) Ohjaajan oma asenne ja motivaatio vaikuttavat myos oleel-

lisesti ohjauksen onnistumiseen. Ohjaajalta odotetaan aloitteellisuutta sekd herkkyyt-
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t4 tiedon ja ohjeiden antamisessa. Ohjaajan tehtédvana on kannustaa asiakasta luotta-
maan itseensa ja tukea oma-aloitteisuutta. Onnistunut ohjaus vaatii, ettd sekd ohjaaja
ettd ohjattava ovat molemmat ohjauksessa aktiivisia ja tavoitteellisia. Ohjaajan tehté-
vana on rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Kyngas ym. 2007,
32,41)

2.3 Hoidonohjauksen arviointi

Arviointi on Suomen kielessé sanana monimerkityksinen. Suppeasti maéariteltyna ar-
viointi voidaan rajata toiminnan tuloksellisuuden arviointiin. Talldin arvioinnilla tar-
koitetaan ongelma- tai suoritustilanteessa toimijaan kohdistuvaa tai toimijan itse suo-
rittamaa toiminnan ja sen tuloksellisuuden seuraamista. Arvioinnin tavoitteena on
valttad epaonnistumisia ja turvata onnistuminen tilanteessa, jossa sekd onnistuminen
ettd epaonnistuminen ovat mahdollisia. Tilanteissa, joissa tavoitteena on ongelman-
ratkaisu, ihminen kéayttda ongelman ratkaisemiseksi tietojaan ja taitojaan seka luon-
nollisen ympéristonsa tarjoamia mahdollisuuksia. Tilanteessa toimiminen edellyttaa
valintoja ja valintojen suuntaamaa toimintaa. Jokainen valinta maéarittelee ennalta tai
rajaa 0saa seuraavista valinnoista. Jokaisen valinnan jalkeen tulisi miettid, oliko va-
linta suotuisa vai epésuotuisa toiminnan kannalta. Ensisijaisena valinnan arvioijana
toimii ihminen itse. Itsearviointi on arvioinnin ensimmainen vaihe, mutta sen voima
on rajallinen. Tilanteessa, jossa ihminen itse ei pysty ratkaisemaan eteneekd han toi-
minnassaan oikein, tarvitaan apua. Arviointiapua voivat antaa esimerkiksi erilaiset
asiantuntijat. Arvioinnin perusta on siis oman toiminnan tuloksellisuuden tiedostami-
sessa ja kyvyssd toimia rationaalisesti. Ulkopuolisen arvioinnin perusidea on arvi-
oinnissa auttaminen. Arvioinnissa auttaminen edellytt4dd kommunikaatiota, ohjausta
ja siséllollistd palautetta. Palautteisessa arvioinnissa asiantuntija ja toimija yhdessa

kayvat toimintaa lapi etsien virheellisia valintoja. (Karjalainen 2001, 216 — 220.)

Onnistunut hoidonohjaus edellyttédd jatkuvaa arviointia. Asiakkaan kanssa yhdessa
tulisi arvioida, miten ohjaukselle asetetut tavoitteet on saavutettu sek& millaista ohja-
us on ollut. Ohjauksen alussa asetettujen lyhyen aikavélin tavoitteiden postitiivisten
vaikutusten arviointi voi johtaa positiivisiin tuloksiin ja toiminnan hallintaan aikaa

myoden, koska se liséé asiakkaan omaa tietoutta itsestaan toimijana. My6s epaonnis-
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tumisia tulee arvioida, jotta voidaan tehda suunnitelmia toiminnan muuttamiseksi.
Hoitaja voi tukea asiakkaan arviointia antamalla palautetta toiminnasta ja rohkaise-
malla pohtimaan ohjauksen vaikuttavuuteen ja vaikuttamattomuuteen johtaneita syi-
t4. Arvioinnin yhteydessé on tarkeda antaa positiivista palautetta niista asioista, joissa
asiakas on onnistunut. (Kyngés ym. 2007, 45; Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas
2005, 29.) Hoidonohjauksen asiakasléhtoisessé arvioinnissa voidaan kriteereina kayt-
taa asiakkaan terveydentilan muutosta, hoidon merkitystd elaman hallintaan seka asi-
akkaan tyytyvaisyytta omaan hoitoonsa. Hoidonohjausta voidaan arvioida esimerkik-
si lyhyen seké pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumisen perusteella, tietojen ja hoi-
totaitojen perusteella seké eldméntapojen ja elamanlaadun perusteella. (Suomen dia-
betesliitto ry 2003b, 5.)

Diefenbaugh (2008) on opinnéytetydssadn tutkinut laatukriteerien toteutumista tyy-
pin 2 diabeteksen hoidonohjauksessa Satakunnan keskussairaalan diabetespoliklini-
kalla. Tutkimusaineisto kerattiin tutkimukseen laaditun kyselylomakkeen avulla.
Osallistujia tutkimuksessa oli yhteensa 20. Tutkimustulosten mukaan naiden osallis-
tujien kohdalla hoidonohjausta ei arvioitu sdannéllisesti. (Diefenbaugh 2008.) Talvi-
tien ja Valkosen (2009) opinnéytetyon yksi tarkastelukohteista oli asiakaslahtdisyy-
den toteutuminen ohjauksen arviointivaiheessa. Tutkimustuloksissa todettiin, etta
arviointivaiheeseen loytyi asiakaslahtdisen ohjaamisen piirteitd vahemman kuin mui-
hin ohjaamisen vaiheisiin. Ty0ssa kdytetyista tutkimuksista arvioinnin piirteita 16ytyi
satunnaisesti. Hoitajat my0ds kokivat arviointivaiheen toteutuneen sekd positiivisesti
ettd negatiivisesti. Tydssa kaytettyjen artikkelien perusteella hoitajat antoivat asiak-
kaille palautetta ja oppimista arvioitiin ohjatun asian hallitsemisella. Hoitajat kokivat
my0s pystyvansa itsearviointiin ja pyysivét palautetta asiakkailta ohjauksesta. Toi-
saalta taas tulosten perusteella hoitajat eivat osanneet arvioida asiakkaiden oppimista.
Aurtikkeleissa ei mainittu, oliko yhdessa laaditut tavoitteet saavutettu ja tekiko asiakas
ohjauksen aikana itsearviointia. Taméan kirjallisuuskatsauksen pohjalta on tehty joh-
topaéatos, ettd ohjauksessa arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. (Talvitie &
Valkonen 2009, 23, 26.)
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3 TYYPIN 2 DIABETESTA ENNALTAEHKAISEVA
HOIDONOHJAUS RAUMAN SOSIAALI-JA
TERVEYSVIRASTON LAAKARIEN JA HOITAJIEN
VASTAANOTOLLA

Rauman sosiaali- ja terveysviraston laakarien ja hoitajien vastaanotolla toteutettava
diabetesta ennaltaehkéiseva hoidonohjaus perustuu Diabetesliiton kaynnistimaan
tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelmaan. Diabeteksen ennaltaehkaisyyn kuuluu riski-
potilaiden seulonta sek& sen perusteella seuranta ja eldméntapaohjaus. Ladkarien ja
hoitajien vastaanotolle on laadittu ennaltaehkéisysta ohjelman perusteella oma hoito-
polku. Riskipotilaiden seulonnassa kaytetdan Diabetesliiton Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskin arviointilomaketta (LIITE 1). Hoito etenee siten, etta jos riskipistei-
t4 tulee 7 — 14, asiakkaalle annetaan Kirjallinen esite ”Tuijota omaan napaasi” sek&
ennaltaehkéisevaa elamantapaohjausta. Jatkossa asiakkaalla on dehko-hoitajan kont-
rollikéynti kahden vuoden vélein, jolloin tehdaan uusi riskipistekartoitus. Jos kontrol-
likaynnill& riskipisteité tulee 15, tehd&an asiakkaalle sokerirasitus. (L&&karien ja hoi-
tajien vastaanotto 2009; Suomen diabetesliitto ry 2008a, 26.)

Niille, joille tulee heti ensimmadisella kerralla riskipisteitd 15 tai yli, tehdaan auto-
maattisesti sokerirasitus. Sokerirasituksesta sovitaan aina erikseen vastaanottokaynti
dehko-hoitajalle, koska sita ennen tulee olla ravinnotta. Sokerirasituksessa paastoso-
kerin tulisi olla alle 6 ja kahden tunnin sokeriarvo alle 8.8. Jos sokerirasituksen tulos
on normaali, jatkohoito-ohjeet ovat samat kuin 7 — 14 pistetta saaneille. Sokerirasi-
tuksesta poikkeavat lukemat saaville laaditaan erillinen hoitosuunnitelma ja suunni-
tellaan jatkokaynnit Dehko-hoitajan vastaanotolle. Jos sokerirasituksen tuloksena on
selvasti diabeettinen arvo, eli kahden tunnin sokeriarvo on yli 12.2 tai paastosokeri
on toistetusti yli 7 seka pitkaaikaisverensokeri on yli 6.5 prosenttia, ohjataan asiakas
varhaisen hoidon piiriin eli diabetesryhmdan ja tarvittaessa ladkarille. (L&&kérien ja
hoitajien vastaanotto 2009; Suomen diabetesliitto ry 2008a, 26.)

Dehkokdynteja hoitajan vastaanotolle on madritelty hoitopolussa viisi kertaa. Ohja-
uskertojen méaré on kuitenkin tilannesidonnainen. Ensimmaiselld kaynnill& tehdaén
sokerirasituskoe seka kartoitetaan eld&mantapoja suola-, kuitu- ja rasvanlaatutestien

avulla. Ensimmaiseen ohjauskayntiin kuuluu myds Audit-testin tekeminen. Jos asi-
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akkaasta ei ole viimeisen vuoden aikana otettu lipidikokeita, tehdd&n hanelle niista
ldhete. Asiakkaalle annetaan vield kotiin luettavaksi ”Mika nyt neuvoksi” -esite, jos-
sa kerrotaan diabeteksesta ja sen puhkeamisen ennaltaehkéisemisestd. (Laakérien ja

hoitajien vastaanotto 2009.)

Toisella ohjauskerralla elaméantapaohjauksessa selvitetddn sukuanamneesia, sosiaa-
lista tilannetta seké asiakkaan omia tuntemuksia sairastumisriskista ja siihen liittyvis-
t4 asioista. Ohjauksessa keskustellaan myos ravitsemuksesta, kartoitetaan liikuntatot-
tumuksia, paihteiden kayttoa ja tupakointia. Asiakkaalta mitataan vyotaronymparys,
verenpaine, paino ja lasketaan painoindeksi. Asiakkaan kanssa kdyd&an yhdessa lapi
edelliskerralla maaratyt tutkimustulokset, hoito, ohjaus seka jatkosuunnitelman teko.
Toisen ohjauskerran ajankohtaa ei ole hoitopolussa méaéritelty. (Laékarien ja hoitaji-

en vastaanotto 2009.)

Kolmas ohjauskerta on noin 2 — 3 viikon kuluttua toisesta kaynnistd. Aiheena ovat
samat elaméntapaohjausalueet, kuin toisellakin kerralla. Tdman lisaksi tehdaan jatko-
suunnitelma. Neljas seurantakdynti on noin puolen vuoden kuluttua kolmannesta oh-
jauskaynnisté ja talloin tehdaén valiarvio tilanteesta. Jos tilanne on pysynyt ennallaan
tai parantunut, on seuraava kontrolli vuoden kuluttua hoitajan vastaanotolla. Jos ti-
lanne on huonontunut, konsultoidaan 1a&kéria asian tiimoilta. Asiakkaan kanssa voi-
daan sopia myos soittoaikoja hoitajalle esimerkiksi laboratoriokoe- ja verenpainear-
voista. (Laakarien ja hoitajien vastaanotto 2009.)

Viides kdynti on vuosikontrolli, joka on vuoden kuluttua neljannesta ohjauskaynnis-
ta. Talloin tarkastetaan tavoitteet ja paivitetddn hoitosuunnitelma. Vuosikontrollissa
tarkastetaan paino, painoindeksi, vyotaronympérys, verenpaine seka tarvittaessa kah-
den tunnin sokeriarvo syomisen jalkeen. Tall6in voidaan myds kontrolloida laborato-
riokokeita tarpeen mukaan. Sokerirasitus uusitaan tarvittaessa kolmen vuoden vélein.
Vuosikontrollissa kerrataan ruokavalio- ja liikuntaohjausta. (L&akérien ja hoitajien
vastaanotto 2009.)

Ennaltaehk&isevéan hoidon tavoitteena on valttaa tai siirtdd diabeteksen puhkeamista.
Ennaltaehk&isevd hoito on kokonaisvaltaista. Silla pyritddn samalla ehkaisemaan

my0s sydan- ja verisuonisairauksia ja tehostamaan niiden hoitoa, koska tyypin 2 dia-
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betes on usein osa niin kutsuttua metabolista oireyhtymé&a. Elaméantapakartoituksen
pohjalta muodostetaan kokonaiskasitys asiakkaan terveydentilasta ja siind olevista
ongelmakohdista. Hoito toteutetaan asiakkaalle laaditun hoitosuunnitelman mukai-
sesti. Hoidosta vastaa sama hoitaja alusta alkaen. Tavoitteena ennaltaehkaisevéssa
hoidossa on, ettd verenpaine pysyisi alle 140/85, paastosokeri 4 — 6 valissg, rasva-
arvoista triglyseridit alle 2, kokonaiskolesteroli alle 5, HDL yli 1 ja LDL alle 3. Pai-
noindeksin tavoitearvo olisi 20 — 25. Ylipainoisilla painonpudotuksen tavoitteena on
5 — 10 prosenttia painosta puolen vuoden aikana. Vyotaron ymparyksen tavoitearvo
on naisilla alle 80 cm ja miehilld alle 94 cm. (L&dkdrien ja hoitajien vastaanotto
2009; Suomen diabetesliitto ry 2008a, 4.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittaa tyypin 2 diabeteksen riskipotilaiden
kokemuksia saamastaan diabetesta ennaltaehkaisevasta hoidonohjauksesta. Tutki-
muksessa kartoitetaan, miten tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskissa olevat ovat
kokeneet hoidonohjauksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Tavoitteena on
saada sellaista tietoa, jolla voitaisiin kehittda tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvaa

hoidonohjausta entistakin paremmaksi.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaat ovat kokeneet hoidonohjauksen suunnitte-
lun?

2. Miten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaat ovat kokeneet hoidonohjauksen toteutuk-
sen?

3. Miten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaat ovat kokeneet hoidonohjauksen arvioin-

nin?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tama tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselylomaketutkimuksena. Kvantitatii-
viselle eli maaralliselle tutkimukselle on ominaista aiemmista tutkimuksista tehdyt
johtopaatokset, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen seké kasitteiden madrittely.
Oleellista on myos, ettd tutkimusaineisto soveltuu méaéaralliseen, numeeriseen mit-

taamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

5.1 Kyselylomakkeen laadinta

Tutkimuksen aineistonkeruutavaksi valittiin kysely. Kyselyn etuina on muun muassa
se, ettd tutkimukseen saadaan osallistumaan paljon henkil6ita ja samalla voidaan ky-
sya useita eri asioita. Huolellisesti suunniteltu kyselomake sdaastdd myds tutkijan ai-
kaa. Aineisto saadaan kyselytutkimuksessa kasiteltyd ja analysoitua nopeasti. Myos
aikataulu ja kustannukset on hyvin arvioitavissa. Kyselyn analysointiin ja raportoin-
tiin on jo kehitetty omat muodot, joten tutkijan ei itse tarvitse kayttaa aikaa uusien
aineiston analysointitapojen kehittdmiseen. Kyselytutkimuksen heikkoutena nahdéén
muun muassa aineiston pinnallisuus, vastaajien suhtautuminen tutkimukseen, vasta-
usvaihtoehtojen onnistuneisuus seka kyselyyn vastaamattomuus eli kato. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195 - 196.)

Kyselylomake on tutkimuksen mittausvaline ja sen laatiminen on koko kvantitatiivi-
sen tutkimuksen kriittisin vaihe. Mittausvalineen tulee olla siséll6ltdan tutkimuksen
kohteena olevaa ilmidta kattavasti mittaava ja riittavan tasmallinen. Kyselylomak-
keen perustana tulee olla kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.) Tatd tutkimusta varten laadittiin kyselylomake
(LIHTE 2). Sen laadinnassa kaytettiin apuna tyypin 2 diabeteksen ja sen ehkaisyyn
sekd hoidonohjaukseen liittyvaa kirjallisuutta (esimerkiksi Ilanne-Parikka ym. 2009;
Kyngas ym. 2007; Turku ym. 2007) sekd Rauman sosiaali- ja terveysviraston la&ka-
rien ja hoitajien vastaanoton madarittelemé&a hoitopolkua tyypin 2 diabeteksen ennal-

taehkaisemisesta.
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Kyselylomakkeen tulisi olla selked ja yksiselitteinen. Kysymysten mééara ja jarjestys
pitaisi olla tarkkaan harkittuja. Myos sanojen valinnassa tulisi olla tarkka. (Hirsjarvi
ym. 2009, 204.) Kyselylomake jaettiin kolmeen eri osioon tutkimusongelmien perus-
teella sekd taustatietoihin. Kyselylomakkeen vaittamét pyrittiin jarjestdimaan siten,
ettd ne vastaisivat hoidonohjauksen etenemisjérjestysta. Ensimmaisen osion vaitta-
mat (vaittamét 1 — 48) koskivat hoidonohjauksen suunnittelua, toisen osion vaittamat
(vaittamat 49 — 101) hoidonohjauksen toteutusta sekd kolmannen osion vaittamét
(vaittamat 102 — 134) hoidonohjauksen arviointia. Lopuksi kartoitettiin (vaittamét

135 — 150) vastaajien taustatietoja.

Kyselylomakkeen véittamiin vastausvaihtoehtona oli padasiassa “kylld” ja “ei”-
vaihtoehdot. Véittdmissd 69 — 72 Kkartoitettiin eri ohjausmenetelmien kayttoa. Naiden
vaittamien peréssa oli lisaksi rastitettavat ruudut, joilla kartoitettiin, mista ohjausme-
netelmastd koettiin olevan eniten hyotyd. Avoimien kysymysten (72 ja 83) avulla
ajateltiin saatavan esiin nakokulmia, joita lomakkeen laatija ei ole osannut ajatella
etukateen. (Myo6s Hirsjarvi ym. 2009, 199.) Taustatiedoissa vaittamillad 145 — 150
kartoitettiin vastaajien terveystietoja. Vaittamissa oli myos rastitettavat ruudut, joi-
den avulla haluttiin kartoittaa, onko terveydessé tapahtunut muutosta hoidonohjauk-

sen aikana.

Kyselylomakkeeseen laadittiin saatekirje (LIITE 3). Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tarkoituksesta ja tarkeydestd, sek& rohkaistiin vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa
ohjeistettiin, mihin mennessé kyselylomake tulisi palauttaa seké kerrottiin, ettei osal-
listumisesta aiheudu vastaajalle postituskuluja. Kirjeessa kerrottiin myos, etta tutki-
mukseen osallistutaan vapaaehtoisesti, tdysin nimettomasti ja ettd vastaukset kasitel-
l&&n luottamuksellisesti. Lopuksi kiitettiin viel& vastaajia vaivannaosté. Liséksi saa-
tekirjeessé oli opinnaytetyon tekijan yhteystiedot, jos vastaajille tulisi aiheesta jotain
kysyttavaa. (Myos Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Lomakkeen esitestaus on tutkimuksissa valttamatonta. Kyselylomakkeen esitestauk-
sen avulla pystytdén tarkastamaan lomakkeen selkeytta ja tekemaan korjailuja varsi-
naista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Myos tamén tutkimuksen kysely-
lomake esitestattiin. Esitestaus suoritettiin toukokuussa 2010. Esitestauslomakkeen

yhteydessé toimitetussa saatekirjeessé (LIITE 4) oli ohjeet esitestauslomakkeen tayt-
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tdmisesta. Esitestaus suoritettiin kohdeorganisaatiossa ja esitestauslomakkeita toimi-
tettiin kymmenen. Lomakkeista viisi palautui. Esitestauksen pohjalta kyselylomak-
keeseen ei saatu paljoa parannusideoita, koska melkein kaikki esitestaukseen osallis-
tuneet olivat tayttaneet kyselyn ilman kommentteja. Yhdessé esitestauslomakkeessa
oli pistetty huomiointimerkki yliméaréisten vastausvaihtoehtojen kohdalle, joka aut-
toi opinndytetydntekijdd muokkaamaan kyselyn ulkoasua ja vaikuttamaan lomakkeen
selkeyteen. Esitestaukseen osallistuneiden vastauksia ei otettu huomioon aineiston
analysoinnissa, koska kyselylomakkeen ulkoasu ja siséltdé muuttuivat oleellisesti vie-

I4 esitestauksen jalkeen.

Esitestauksen jalkeen lomakkeen ulkoasua muutettiin ensinnakin selkedmmaksi ja
alkuun liséttiin ohjeistus, mité ohjausta lomake koskee ja mita termilla hoidonohja-
us” tassa kyselyssé tarkoitetaan. Alussa avattiin mygds termin “omahoito” merkitysta
tassa kyselyssd. Lomakkeen erillisista osioista poistettiin yksittaiset ohjeet, koska
koko kyselyé koskeva ohjeistus liitettiin alkuun ja néin séastettiin tilaa. Myds muita
turhia ohjeistuksia poistettiin. Lomakkeen ulkonaon selkeyttamisessa kaytettiin liha-
vointia. Lomaketta selkeytettiin muotoilemalla kaikki kysymykset vaittdmiksi. Esi-
testauslomakkeessa oli seké kysymyksia ettd vaittdmia sekaisin. Lopulliseen kysely-

lomakkeeseen jai kysymysmuotoja ainoastaan avoimiin kohtiin.

Lomakkeen siséltoon vaikutti olennaisesti se, ettd tutkimuksen kohderyhma vaihtui
juuri sairastuneista tyypin 2 diabeteksen riskipotilaisiin. Muutoksia tehtiin taman
pohjalta jo esitestauslomakkeeseen, mutta muutoksia piti tehda tasta syysta viela esi-
testauksen jalkeenkin. Sisallon ndkékulmaa muokattiin sairauden hoitamisesta sai-
rauden ennaltaehkéisyyn. Liséksi lomakkeeseen lisattiin véittamia ohjauksessa kayte-
tyistd menetelmistd ja niiden hyodyllisyydestd seka ohjaajan asenteesta. Arvioin-
tiosuuteen liséttiin vaittdmid hoidonohjauksen vaikuttavuudesta. Esitestauslomak-
keessa taustatiedot olivat hyvin suppeat ja vastausvaihtoehdot muotoiltu huonosti.
Taustatietojen vastausvaihtoehdot ja ulkoasu yhtendistettiin muun lomakkeen kanssa
ja tarkennettiin vaittdmia paihteiden kaytosta ja lisattiin vaittdmia vastaajien terveys-
tiedoista. Kyselylomakkeesta poistettiin tilan sd&stdmiseksi samaa asiaa kartoittavia
vaittamia, joiden alkuperéisend tarkoituksena oli mitata kyselylomakkeen luotetta-
vuutta. Koska lomaketta piti tiivistad, poistettiin lomakkeesta kokonaan motivoitu-

mista kartoittavat erilliset osa-alueet ja liitettiin osa néist4 hoidonohjauksen arvioin-
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tiin. Opinnaytetyontekijd sai kehittdmisideoita lomakkeeseen kohdeorganisaation
hoitajilta erityisesti sanavalintojen kanssa.

5.2 Kohdejoukko ja aineistonkeruu

Tutkimuksessa pitdd méaéritella tutkittavan aineiston koko, koska kaikkia ei ole mah-
dollista tutkia. Sen vuoksi tutkijan on madriteltdvd ensin perusjoukko ja valittava
heist4 edustava otos. Otanta voidaan tehd& eri tavoin. Tdman opinndytetyon kohde-
joukko rajattiin Rauman sosiaali- ja terveysviraston ladkdarien ja hoitajien vastaan-
otolla dehko-ohjauksessa kéayviin asiakkaisiin. Rajausta tarkennettiin viela siten, etta
kyselylomake jaetaan niille, jotka ovat kdyneet ohjauksessa jo pidempéén, jotta voi-
taisiin olettaa, ettd hoitopolussa mééritellyt asiat on kéyty heidan kanssa lapi. Rajaus-
ta ei voitu asettaa tarkkaan jonkin tietyn ohjauskerran jalkeen, koska ohjauksessa
edetaan asiakkaiden kanssa vaihtelevalla nopeudella. Tasta ryhmasta otos muodostet-
tiin satunnaisotannalla, eli kaikilla rajauksen jélkeen kohdejoukkoon kuuluvilla oli
yht& suuri todenndkoisyys tulla valituksi tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 179 —
180, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79.) Kyselylomakkeita jaettiin yh-

teensd 51 vastaajalle, joista kyselyn palautti 29.

Kéytannot vaihtelevat eri organisaatioissa, mutta yleensa tutkimuksille haetaan tut-
kimuslupa kohdeorganisaation ylihoitajalta tai johtavalta la&kariltd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 180). Tahan opinndytetyéhdn anottiin lupa (LIITE 5)
sekd esitestaukseen ettd varsinaiseen aineistonkeruuseen. Rauman sosiaali- ja terve-
ysviraston ladkarien ja hoitajien vastaanoton johtava ylilaakari myonsi luvan esites-

taamiseen ja varsinaisen tutkimuksen suorittamiseen huhtikuussa 2010 (LIITE 6).

Kysely toteutettiin osittain postikyselyna. Postikyselyn etuina nahdaan sen nopeus ja
vaivaton aineiston saanti. Tilanteissa, jossa kysely toimitetaan jonkin organisaation
kautta, tassa tutkimuksessa terveyskeskuksen kautta, vastausprosentti on todettu ole-
van tavanomaista korkeampi, kuin esimerkiksi silloin, kun kyselylomakkeet l&hete-

t4&n suoraan vastaajien kotiin. (My6s Hirsjarvi ym. 2009, 196. )
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Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin toukokuussa 2010. Varsinainen aineistonke-
ruu péastiin aloittamaan vasta syyskuussa 2010, koska kohdeorganisaatiossa oli kesa-
lomien ajan dehko-ohjaukset tauolla. Koska aineistonkeruun aloittaminen venyi
suunniteltua pidemmalle, tuli kohdeorganisaatiolta ehdotus, ettd kyselylomakkeita
voitaisiin jakaa my0ds Lapin terveysasemalla, joka kuuluu myds Rauman sosiaali- ja
terveysvirastoon. Lapin terveysasemalla on ké&ytdssé sama diabeteksen ehkéisyn hoi-

topolku.

Opinnaytetyontekija toimitti kyselylomakkeet kohdeorganisaatioon viikolla 35 hen-
kilokohtaisesti. Lomakkeita toimitettiin yhteensd 100 kappaletta. Samalla kerrattiin
vield, ketka ovat kohderyhmana ja keille lomake jaetaan. Kohdeorganisaation osas-
tonhoitajan kanssa sovittiin myds, etta hoitajilta tulee ilmoitus opinnaytetyon tekijal-
le, kun viimeinen kyselylomake on jaettu eteenpéin. Osastonhoitaja toimitti kysely-
lomakkeet paaterveysasemalle (90 kappaletta) kolmelle dehko-hoitajalle seka Lapin
terveysasemalle (10 kappaletta). Kyselylomakkeet jaettiin dehko-hoitajien vastaan-
oton yhteydessé vastaajille, jotka postittivat lomakkeet takaisin opinndytetydntekijéal-
le viikon sisélld lomakkeen saatuaan. Kyselylomakkeiden postimaksun opinnéyte-
tyontekija oli maksanut jo etukéteen. Aineistonkeruu aloitettiin viikolla 35 ja sitd jat-
kettiin viikolle 49 asti.

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tutkimuksessa aineiston analysointi, tulkinta ja johtopéatdsten tekeminen on tutki-
muksen pééasia. Analyysivaiheessa tutkija saa vastauksia esittdmiinsa tutkimuson-
gelmiin. Aineiston kasittely ja analysointi tulisi aloittaa heti aineistonkeruun jalkeen.
Paatelmien tekoa edeltavat yleensa esitydt. Ensimmaisena tutkimusaineistosta tarkis-
tetaan tiedot. Aineistosta tarkistetaan mahdolliset virheellisyydet ja puutteet. Varsin-
kin postikyselyissé pitad paattad, taytyyko joitakin palautuneita lomakkeita hylata.
(Hirsjarvi ym. 2009, 221 — 223.) Tassa tutkimuksessa opinndytetyontekija luki heti
kaikki kyselylomakkeet palautumisjarjestyksessa ja tarkasti samalla niistd mahdolli-
sia virheita ja puutteita. Saadut vastaukset syotettiin Microsoft Excel taulukkolasken-
taohjelmaan analysointia varten. Palautuneista kyselylomakkeista kaksi piti hylata

puutteellisten ja virheellisten vastauksien vuoksi.
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Seuraavaksi esitydskentelyssa pohditaan tietojen taydentamista. Tilastoaineistoa voi-
daan tdydentd4 haastatteluin, jos se ndhdaén tarpeelliseksi. Aineistoa voidaan tayden-
tdd myos kyselylomakkeita karhuamalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.)
Tassa opinnaytetydssa kyselylomakkeiden karhuaminen oli mahdotonta, koska tut-

kimuksen aikana ei kerdtty tietoa siita, keille kyselylomake jaettiin.

Tietojen tdydentamisen jélkeen aineisto jarjestetdan tiedon tallentamista ja analyysia
varten. Selittdmiseen pyrkivissa tutkimuksissa kéytetddn usein tilastollista analyysia
ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222, 224.) Té&méan opinnay-
tetyOn aineiston jarjestamisessa kaytettiin apuna Microsoft Excel taulukkolaskenta-
ohjelmaa. Kyselylomakkeet numeroitiin ja kasiteltiin saapumisjarjestyksessa. Saadut
numeeriset vastaukset syotettiin taulukkomuotoon Exceliin. Vastauksista laskettiin
taulukkolaskentaohjelman avulla niiden lukumadrét ja prosentit. Tutkimustulokset
esitettiin lukumaéarind ja prosentteina. Saatuja tuloksia havainnollistettiin taulukoiden

ja kuvioiden avulla. Liitteessa 2 esitetdan frekvenssit.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tama opinndytety0 tehtiin yhteistydssa Rauman sosiaali- ja terveysviraston ladkarien
ja hoitajien vastaanoton kanssa. Tutkimuksen kohteena olivat tyypin 2 diabeteksen
riskipotilaat, jotka kdyvét hoidonohjauksessa dehko-hoitajan vastaanotolla. Tutki-
musaineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla, joita toimitettiin kohdeorganisaa-
tioon yhteensa 100 kappaletta. Lomakkeita jaettiin vastaajille 15 viikon ajan. Téna
aikana kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 51 kappaletta. Kyselylomakkeita palautui
29, joista kaksi jouduttiin hylkdaméaan virheellisten ja puutteellisten vastauksien

vuoksi. Lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 53.



6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen kohdejoukko muotoutui tyypin 2 diabeteksen riskipotilaista. Vastaajilta
keréattiin taustatietoja sukupuolesta, i&sté, painoindeksista, péihteiden kaytostd, suku-
rasitteesta seké terveydentilasta. Vastaajista suurin osa (67 %) oli naisia. Vastaajista

nuorin oli 47-vuotias ja vanhin 75-vuotias (kuvio 1). Keski-ika oli 64 vuotta.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=26).
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Kaikki vastaajat olivat ylipainoisia. Suurin osa (56 %) kuului painoindeksin mukaan
lievan lihavuuden piiriin. Vaikeasti lihavia oli painoindeksin perusteella kahdeksan

prosenttia (kuvio 2).

Kuvio 2. Vastaajien painoindeksijakauma (n=25).
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Valtaosa vastaajista (96 %) ilmoitti, ettei tupakoi ollenkaan. Heistd 15 prosenttia oli
lopettanut tupakanpolton. Miehistd 11 prosenttia ilmoitti, ettei kaytd alkoholia ollen-
kaan. Suurin osa (89 %) ilmoitti kéayttdvansd viikossa alle 20 alkoholiannosta ja
kaikki miehet ilmoittivat kertakdyttomaarakseen alle seitseman annosta. Naisista yli
puolet (57 %) ei kayttanyt alkoholia ollenkaan. Loput (43 %) ilmoittivat kayttavansa
viikossa alle 16 alkoholiannosta. Suurimmalla osalla (89 %) naisista kertakdyton
maard pysyi enintédan viidessd annoksessa. Enemman kuin viisi annosta alkoholia

kerralla ilmoitti kdyttdvansa naisista 11 prosenttia.

Vastaajista 74 prosentilla esiintyi suvussa tyypin 2 diabetekselle altistavia riskiteki-
JOita. Verenpaineen suhteen 70 prosenttia vastanneista ilmoitti, etta se on alle 140/85.
Heista 17 prosenttia ilmoitti, ettd verenpaine on ollut koholla ennen hoidonohjausta.
Yli puolella (63 %) oli kaytossa saannollinen verenpaineladkitys. Laakitys oli aloitet-
tu kahdeksalla prosentilla hoidonohjauksen aikana. Kohdejoukolta kartoitettiin myods
kolesteroliarvoja ja siihen liittyvaa ladkitysta. Yli puolet (57 %) ilmoitti, ettd koko-
naiskolesteroli on alle viiden. Kolesteroli oli koholla 43 prosentilla. Saannéllisesti
kolesteroliladketta soi 64 prosenttia vastanneista. Sokeriarvojen suhteen yli puolet
(56 %) vastanneista ilmoitti paastosokerin olevan alle kuusi. Vain muutamalla heista
(8 %) paastosokeri on ollut yli kuuden ennen hoidonohjausta. Pitkdaikaissokeri oli
suurimmalla osalla (70 %) vastanneista alle 8.8. Heista neljalla prosentilla pitkaai-

kaissokeri oli yli raja-arvon ennen hoidonohjausta. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien terveystietoja.

Kylla Ei Muutosta

% % ohjauksen

aikana %

Suvussa esiintyy tyypin 2 diabeteksen riski-

tekijoita (n=23) 74 26 -
Verenpaine alle 140/85 (n=23) 70 30 17
Saannollinen verenpaineldékitys (n=24) 63 38 8
Kokonaiskolesteroli alle 5 (n=23) 57 43 0
Saannollinen kolesteroliladkitys (n=25) 64 36 0
Paastosokeri alle 6 (n=25) 56 44 8
Kahden tunnin sokeriarvo alle 8.8 (n=23) 70 30 4
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6.2 Kokemukset hoidonohjauksen suunnittelusta

Kyselylomakkeella kartoitettiin vastaajien kokemuksia ohjauksen tarpeen arvioinnis-
ta ja hoidonohjauksen suunnittelusta. Vastaajilta kysyttiin muun muassa fyysisten
tekijoiden ja eldmantapojen huomioimista suunnitteluvaiheessa. Suurin osa vastan-
neista (96 %) oli sitd mieltd, ettd hoidonohjaus suunniteltiin hyvin. Fyysisista teki-
JOistd muun muassa pituus ja paino oli huomioitu suunnittelussa kaikkien kohdalla ja
melkein kaikkien (96 %) kohdalla oli huomioitu myds vyotaronymparys. Ruokailu-
tottumukset oli otettu huomioon hoidonohjauksen suunnittelussa. Myos liikuntatot-
tumukset huomioitiin melkein jokaisen (96 %) ohjauksen suunnitteluvaiheessa. Sel-
keimmin suunnittelussa on jaanyt huomioimatta asiat, joista ei olla valmiita luopu-

maan diabeteksen ehkaisyn vuoksi (44 %). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kokemukset hoidonohjauksen suunnittelusta.

Ohjauksen tarpeen arvioinnissa ja suunnitte- Kylla Ei
lussa huomioitiin: % %
Pituus (n=26) 100 0
Paino (n=27) 100 0
Vyotaronymparys (n=25) 96 4
Ika (n=27) 96 4
Verenpaine (n=27) 96 4
Sokeriarvot (n=27) 100 0
Kolesteroli- ja rasva-arvot (n=25) 96 4
Ruokailutottumukset (n=27) 100 0
Liikuntatottumukset (n=27) 96 4
Alkoholin kayttd (n=23) 91 9
Tupakointi (n=23) 91 9
Sukurasite (n=26) 88 12
Asiat, joista en ole valmis luopumaan diabe-

teksen ehkéisyn vuoksi (n=25) 56 44




38

Vastaajilta kartoitettiin myos kuinka heiddn oma késityksensé eldméntapamuutoksen
tarpeellisuudesta, motivaatio ja voimavarat huomioitiin ohjauksen suunnittelussa.
Kaikki vastaajat kokivat, ettd suunnittelussa otettiin huomioon heidén késityksensé
elaméntapamuutoksen tarpeellisuudesta. My6ds motivaatio diabeteksen ehkéisyyn
huomioitiin kaikkien vastanneiden kohdalla. VVoimavarat omahoidon toteuttamiseen
huomioitiin 88 prosentin kohdalla. Melkein kaikki (92 %) kokivat, ettd hoidonohja-
uksen suunnittelussa huomioitiin myds heidan odotuksensa hoidonohjaukselta. (Tau-
lukko 3.)

Taulukko 3. Kokemukset hoidonohjauksen suunnittelusta.

Ohjauksen tarpeen arvioinnissa ja suunnitte- Kylla Ei

lussa huomioitiin: % %

Oma kaésitys elaméntapamuutoksen tarpeesta
(n=27) 100 0

Halu muuttaa elaméntapoja (n=26) 92 8

Oma motivaatio diabeteksen ehkaisyyn

(n=26) 100 0
Omat voimavarat omahoidon toteuttamiseen

(n=25) 88 12
Omat tiedot diabeteksesta (n=25) 80 20
Omat odotukset hoidonohjaukselta (n=25) 92 8

Tutkimuksessa kysyttiin vastaajien kokemuksia siitd, kuinka hoidonohjauksen tar-
peen arvioinnissa onnistuttiin. Vastaajilta kartoitettiin myos ohjauksen tarpeen arvi-
oinnin ja hoidonohjauksen suunnittelun tarkeytta sekd omaa osallistumista suunnitte-
luun. Valtaosa (96 %) koki, ettd hoidonohjauksen tarve arvioitiin hyvin ja kaikki vas-
tanneet olivat sitd mieltd, ettd oma ja hoitajan késitys hoidonohjauksen tarpeesta vas-
tasivat toisiaan. Kaikki vastanneet kokivat ohjauksen tarpeen arvioinnin tarkeaksi.
Vastanneista 73 prosenttia koki itse osallistuneensa hoidonohjauksen suunnitteluun.
Hoidonohjauksen suunnittelun koki kiinnostavaksi 83 prosenttia ja tarkeéksi 96 pro-
senttia vastanneista. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Kokemukset hoidonohjauksen suunnittelusta.
Kylla Ei
% %

Hoidonohjauksen tarve arvioitiin mielestani
hyvin (n=25) 96 4

Oma ja hoitajan kasitys hoidonohjauksen tar-

peesta vastasivat toisiaan (n=25) 100 0

Ohjauksen tarpeen arviointi on tarke&a (n=23) 100 0

Osallistuin itse hoidonohjauksen suunnitte-

luun (n=22) 73 27
Hoidonohjauksen suunnittelu kiinnosti minua
(n=24) 83 17
Hoidonohjauksen suunnittelu on tarkeda
(n=24) 96 4

Tavoitteenasettelu siséltyy hoidonohjauksen suunnitteluun. Vastaajilta kysyttiin ko-
kemuksia tavoitteiden asettamisesta. Suurin osa (88 %) koki, ettd hoidolle asetettiin
tavoitteita. Valtaosa (83 %) koki tavoitteet itsensa asettamiksi. Lahes kaikki (95 %)
kokivat, etté tavoitteet olivat tai ovat mahdollisia saavuttaa. Kaikki kokivat tavoittei-

den asettelun tarkeaksi. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Kokemukset tavoitteiden asettelusta.

Kylla Ei
% %
Asetin itse omahoidolle tavoitteita (n=23) 83 17
Tavoitteet olivat enemman ohjaajan asettamia
(n=21) 52 48
Asetetut tavoitteet ovat/olivat mahdollisia
saavuttaa (n=22) 95 5
Tavoitteiden asettelu on mielestani térkeda
(n=21) 100 0
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Tavoitteiden asettelusta kartoitettiin vield tarkemmin, mille niitd asetettiin. Kaikki
olivat asettaneet tavoitteita sokeriarvoille. Seuraavaksi eniten tavoitteita asetettiin
ruuan laadulle ja mééralle (96 %) seké liikunnan lisaamiselle (96 %). VVahiten tavoit-
teita asetettiin paihteidenkéyton vahentdmiselle. Vastaajista 32 prosentilla asetettiin
tavoitteita alkoholinkdyton vahentamiselle ja 29 prosentilla tupakoinnin vahentami-
selle tai lopettamiselle. Alle puolet (45 %) oli laatinut tavoitteet kirjallisena. (Tau-
lukko 6.)

Taulukko 6. Kokemukset tavoitteiden asettelusta.

Kylla Ei
Hoidon tavoitteita asetettiin: % %
Laihduttamiselle (n=21) 90 10
Verenpainearvoille (n=21) 71 29
Sokeriarvoille (n=23) 100 0
Kolesteroli- ja rasva-arvoille (n=23) 83 17
Ruokailuvéleille (n=23) 78 22
Ruuan laadulle ja méaarélle (n=24) 96 4
Liikunnan lisdéamiselle (n=23) 96 4
Alkoholin kayton vahentamiselle (n=22) 32 68
Tupakoinnin  vahentamiselle/lopettamiselle
(n=21) 29 71
Terveydentilan paranemiselle (n=21) 76 24
Eldmanlaadun paranemiselle (n=21) 90 10
Lyhyelle aikavilille (n=21) 86 14
Pitkalle aikavalille (n=20) 95 5
Diabetestietoudelle (n=22) 86 14
Diabeteksen ehkaisytaidoille (n=25) 84 16
Omahoidon motivaatiolle (n=22) 91 9
Tavoitteet laadittiin Kirjallisena (n=22) 45 55
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6.3 Kokemukset hoidonohjauksen toteutuksesta

Kohdejoukon kokemuksia hoidonohjauksen toteutuksesta selvitettiin ohjauksessa
kéasiteltyjen asioiden, ohjausmateriaalien kayton, lisatiedon tarpeen, muutosvaihemal-
lin huomioimisen sekd ohjaajan asenteen avulla. Lisaksi kartoitettiin tyytyvaisyyttéa
ohjauksen sisaltéon seka tyytyvaisyytta yleensd ohjaukseen. Kaikki vastaajat olivat
tyytyvaisid saamansa ohjauksen sisaltoon. Melkein kaikki (96 %) kokivat, ettd ohja-
uksessa kasiteltiin painon merkitysta diabeteksen ehkaisyssa ja myos melkein kaikki
(92 %) kokivat, ettd ohjauksessa késiteltiin painonhallinnan keinoja. Kaikki vastan-
neet kokivat, ettd ohjauksessa kasiteltiin sopivaa ruokavaliota, ruuan laatua ja maaraa
seka kaytettavéan rasvan laadun merkitysta. Yli puolet (65 %) ilmoitti, ettd ohjaukses-
sa késiteltiin alkoholin ja tupakoinnin merkityst4 diabetekselle ja sen ehkaisyyn. Lii-
kunnan suhteen moni (96 %) koki, ettd ohjauksessa kasiteltiin liikunnan merkitystéa
sairauden ehkdisyssd. Vastanneista 79 prosenttia koki, ettd ohjauksessa késiteltiin
vaihtoehtoisia liikuntamuotoja sek& 75 prosenttia koki, ettd ohjauksessa késiteltiin
itselle sopivia litkuntamuotoja. Melkein kaikki (92 %) vastanneet kokivat késitel-

leensa ohjauksessa riittavaa liilkunnan maaraa. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Kokemukset hoidonohjauksessa kasitellyista asioista.

Kylla Ei
Hoidonohjauksessa késitellaén/kasiteltiin: % %
Painon merkitystd diabeteksen ehk&isyssa 96 4
(n=27)
Painonhallinnan keinoja (n=26) 92 8
Sopivaa ruokavaliota (n=27) 100 0
Ruuan laatua ja maaraa (n=27) 100 0
Kéytettavan rasvan laadun merkitysta (n=27) 100 0
Nopeita hiilihydraatteja (n=24) 83 17
Hitaita hiilihydraatteja (n=25) 80 20
Herkuttelua (n=26) 85 15
Liikunnan merkitystd sairauden ehkaisyssa
(n=27) 96 4
Vaihtoehtoisia liikuntamuotoja (n=24) 79 21
Minulle sopivia liikuntamuotoja (n=24) 75 25
Riittdvaa litkunnan mééaraé (n=26) 92 8
Alkoholin merkitysta sairauteen ja ehkaisyyn
(n=23) 65 35
Tupakoinnin merkitysta sairauteen ja sen eh-
kaisyyn (n=23) 65 35

Omaseurannasta ohjauksessa kasiteltiin verensokerin seurantaa lahes kaikkien (96
%) ja verenpaineen seurantaa 93 prosentin kanssa. Painon seurantaa kasiteltiin 96
prosentin kanssa vastanneista. Tutkimukseen osallistuneista 83 prosenttia koki, etta
ohjauksessa kasiteltiin mittaustulosten hyodyntdmista omahoidossa. Yli puolet (67
%) vastanneista koki, ettd ohjauksessa késiteltiin sairaudesta johtuvia oireita ja niiden
seurantaa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Kokemukset hoidonohjauksessa késitellyistd omaseurantaan liittyvista

asioista.

Kylla Ei
Hoidonohjauksessa késitellaén/kasiteltiin: % %
Verensokerin seuraamista (n=26) 96 4
Verenpaineen seuraamista (n=27) 93 7
Painon seurantaa (n=26) 96 4
Mittaustulosten hyddyntamistda omahoidossa
(n=23) 83 17
Sairaudesta johtuvia oireita ja niiden seuran-
taa (n=24) 67 33

Tutkimuksessa selvitettiin, kédytettiinko ohjauksessa erilaisia ohjausmateriaaleja. Ky-
selyyn vastanneista 72 prosenttia koki, ettd ohjauksessa kaytettiin erilaisia ohjausma-
teriaaleja. Tutkimuksessa kartoitettiin myds, mistd ohjausmateriaalista koettiin ole-
van hyotya. Kaikki vastanneet kokivat suullisen ohjaamisen hyddylliseksi. Vastan-
neista yli puolet (57 %) koki saavansa suullisesta ohjauksesta eniten hyoétya. Kirjalli-
sen ohjausmateriaalin kokivat myos kaikki vastanneet hyodylliseksi ja 27 prosenttia
koki sen olevan hyodyllisintd. Vastanneista 60 prosenttia koki internetistd saatavan
materiaalin hyddyttoméaksi. Vastanneista kaikki kokivat ohjauksen ja materiaalit sel-
keiksi. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Kéytettyjen ohjausmateriaalien hyddyllisyys.

Hyotya oli: Kylla Ei Eniten hyotya
% % %
Suullisesta ohjauksesta (n=21) 100 0 57

Kirjallisesta ohjausmateriaalista
(n=15) 100 0 27
Internetistd saatavasta materiaa-
lista (n=5) 40 60 20
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Vastaajilta kysyttiin, mistd ohjauksen siséltfalueista he haluaisivat saada enemmaén
tietoa. Eniten lis&a tietoa haluttaisiin mittaustulosten hyddyntdmisesta omahoidossa
(79 %). Ravitsemukseen liittyvistd asioista 68 prosenttia vastanneista haluaisi saada
lisad tietoa ja yli puolet (62 %) haluaisi liséé tietoa myds painon seurannasta. (Tau-
lukko 10.)

Taulukko 10. Hoidonohjauksessa kayneiden lisatiedon tarve.

Haluaisin enemman tietoa: Kylla Ei
% %
painonhallintaan liittyvista asioista(n=22) 55 45
ravitsemukseen liittyvisté asioista(n=22) 68 32
litkuntaan liittyvisté asioista(n=21) 52 48
tupakkaan liittyvista asioista(n=22) 18 82
verensokerin mittaamisesta(n=22) 50 50
verenpaineen mittaamisesta(n=21) 38 62
painon seurannasta(n=21) 62 38
mittaustulosten hyddyntamisestd omahoidos-
sa(n=19) 79 21

Kyselylomakkeessa selvitettiin muutosvaihemallia ja sen huomiointia ohjauksessa.
Lomakkeella kartoitettiin muun muassa omien eldmantapojen, ongelmien ja muutos-
tarpeiden tiedostamista, muutoksesta koituvien etujen ja haittojen pohtimista sek&
muutosta edistdvia ja ehkéisevia tekijoita, jotka kuuluvat muutosvaihemallin harkin-
tavaiheeseen. Suurin osa (88 %) oli pohtinut ohjauksessa omaa terveydentilaansa ja
moni (88 %) oli ohjauksen avulla huomannut eldméntavoissaan muutostarpeita.
Muutosta edistavia ja estévia tekijoita oli pohdittu 78 prosentin kanssa. (Taulukko
11.)
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Taulukko 11. Harkintavaihe hoidonohjauksessa.

Hoidonohjauksessa: Kylla Ei
% %

Pohdin omaa senhetkistd terveydentilaani
(n=24) 88 12

Huomasin itsellani eldmantavoista johtuvia

terveysongelmia (n=24) 63 38

Ohjaus auttoi minua ndkemain muutostarpei-
ta elintavoissani (n=25) 88 12

Pohdimme muutosta estaviéd/edistavia tekijoi-
ta (n=23) 78 22

Muutosvaihemallin valmiusvaihetta kartoitettiin muutoksen tarpeellisuudella, keino-
jen ja oman pystyvyyden tunteen avulla. Kaikki ohjattavat olivat ymmartaneet, ettd
elaméantapamuutoksella on positiivinen vaikutus terveyteen ja ettd pystyvat itse vai-
kuttamaan omaan terveyteensa. Melkein kaikki olivat pohtineet ohjauksessa muutok-
sesta koituvia hyotyja (92 %) sekd konkreettisia keinoja sairauden ehkaisemiseksi
(96 %). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Valmiusvaihe hoidonohjauksessa.

Hoidonohjauksessa: Kylla Ei
% %

Pohdimme muutoksesta koituvia hyotyja
(n=24) 92 8

Ymmarsin, ettd pienella  eldméntapa-

muutoksella on positiivinen vaikutus ter-
veyteeni (n=25) 100 0

Minulle syntyi tunne, ett4d pystyn vaikutta-
maan omaan terveyteeni (n=24) 100 0

Mietimme yhdessa konkreettisia muutoksia,
joita voisin tehda tyypin 2 diabeteksen puh-

keamisen ehkaisemiseksi 96 4
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Lisaksi kartoitettiin asioita, jotka ovat ominaisia muutosvaihemallin kaikissa vaiheis-
sa. Kaikki vastanneet kokivat saaneensa ilmaista ohjauksessa oman mielipiteensé ja
saaneensa kannustusta omahoitoon. Melkein kaikki (96 %) kokivat my®s saaneensa

tukea omiin pééatoksiinsa. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Muutosvaihemalli hoidonohjauksessa.

Hoidonohjauksessa: Kylla Ei
% %

Muutoksissa otettiin huomioon omat voima-
varani (n=23) 83 17

Repsahdus néhtiin  elamantapamuutokseen

kuuluvana vaiheena, josta voi oppia (n=22) 82 18
Saan/sain ilmaista oman mielipiteeni (n=24) 100 0
Saan/sain kannustusta omahoitoon (n=24) 100 0
Saan/sain tukea tekemiini paatoksiin (n=24) 96 4

Kyselylomakkeen avulla selvitettiin vield hoidonohjauksen toteutusta kasittelevéssé
osiossa kokemuksia ohjaajan asenteesta. Kaikki vastanneista olivat sitd mielta, etta
ohjaajan asenteella on merkitysta ohjauksen onnistumisen kannalta. Kaikkien vastaa-
jien mielestd oma ohjaaja oli innostava, positiivinen ja tietoa antava. Lomakkeessa
kartoitettiin myds vastaajien tyytyvaisyyttd saamaansa hoidonohjaukseen. Kaikki

vastanneet olivat siihen tyytyvaisia.

6.4 Kokemukset hoidonohjauksen arvioinnista

Kyselylomakkeen seuraavassa osiossa kartoitettiin kohdejoukon kokemuksia hoi-
donohjauksen arvioinnista. Arvioinnista kartoitettiin ensinnékin, minka perusteella
arviointia suoritettiin, arvioinnin sisaltod ja sen vaikutusta seka mika vastaajien mie-
lestd arvioinnissa on térkedd. Lopuksi Kkartoitettiin vield hoidonohjauksen vaikutta-

vuutta, joka kuvastaa myos muutosvainemallin yllapitovaihetta.
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Hoidonohjausta arvioitiin suurimmaksi osaksi omahoidon onnistumisen perusteella
(89 %), tavoitteiden saavuttamisen perusteella (89 %) sek& nykyisen eldmanlaadun
perusteella (94 %). Ohjausta arvioitiin paljon myds nykyisten eldmantapojen (88 %)
sekd muutoksen vaikutuksen (89 %) perusteella. Omahoidon epé&onnistumisien pe-
rusteella arviointia toteutettiin 38 prosentin kanssa. Yli puolet (73 %) vastanneista
koki, ettd hoidonohjausta arvioitiin jokaisella ohjauskerralla. Vastanneista 75 pro-
senttia koki, ettd arviointia tehtiin viimeiselld kerralla. Vastaajista 63 prosenttia il-

moitti, ettd hoidonohjaus jai arvioimatta. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Kokemukset hoidonohjauksen arvioinnista.

Kylla Ei
Hoidonohjausta arvioitiin: % %
Omahoidon onnistumisen perusteella (n=19) 89 11
Omahoidon  epdonnistumisen  perusteella
(n=16) 38 63
Tavoitteiden saavuttamisen perusteella (n=18) 89 11
Nykyisten elintapojen perusteella (n=16) 88 13
Nykyisen elamanlaadun perusteella (n=18) 94 6
Muutoksen vaikutuksen perusteella (n=18) 89 11
Hoitotyytyvaisyyden perusteella (n=17) 76 24
Jokaisella ohjauskerralla (n=15) 73 27
Viimeisella ohjauskerralla (n=12) 75 25
Hoidonohjaus jéi arvioimatta (n=16) 63 38

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa arvioinnissa positiivista palautetta omahoidon
onnistumisesta. Epdonnistumisista keskusteltiin alle puolen (43 %) kanssa. Omahoi-
don onnistumiseen/epdonnistumiseen johtaneista syista keskusteltiin 59 prosentin
kanssa. Vastaajista 63 prosenttia koki, ettd sai myos itse antaa hoidonohjauksesta pa-
lautetta. Vastaajista 88 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoidonohjausta ja omahoitoa

arvioitiin riittavasti. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Kokemukset hoidonohjauksen arvioinnista.

Kylla Ei
Arvioinnissa: % %
Sain positiivista palautetta omahoidon onnis-
tumisesta (n=11) 100 0
Keskustelimme mahdollisista omahoidossa
epéonnistumisista (n=7) 43 57
Keskustelimme  omahoidon  onnistumi-
seen/epdonnistumiseen vaikuttaneista syista
(n=9) 56 44
Sain itse antaa palautetta hoidonohjauksesta
(n=8) 63 38
Hoidonohjausta arvioitiin riittavasti (n=8) 88 13
Omahoitoa arvioitiin riittavasti (n=8) 88 13

Kyselylomakkeella kartoitettiin myos arvioinnin vaikutusta. Kaikki vastanneet koki-
vat, ettd positiivinen palaute omahoidon onnistumisesta motivoi jatkamaan elaman-
tapamuutosta. Omahoidon onnistumisien/epdonnistumisien l&pikdynti auttoi kaikkia
vastaajia nakemaan asioita, joita piti muuttaa omahoidon tavoitteiden saavuttamisek-
si. Omahoidon onnistumisien/epdonnistumisien pohtiminen motivoi kaikkia jatka-

maan omahoitoa.

Kyselylomakkeella kartoitettiin vastaajien kokemuksia siitd, mika heiddn mielestaan
on tarke&a hoidonohjauksen arvioinnissa. Tarkeimmiksi koettiin onnistumisien arvi-
ointi, tavoitteiden saavuttamisen arviointi, nykyisten elaméntapojen arviointi, nykyi-
sen eldmanlaadun arviointi sekd hoitotyytyvaisyyden arviointi. Myods eldméntapa-
muutoksen vaikutusten arviointi koettiin tarkeéksi. Epdonnistumisien arviointi koet-
tiin vahiten tarkeéksi. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Kokemukset tarkeista hoidonohjauksessa arvioitavista asioista.

Kylla Kylla

Arvioinnissa on mielesténi tarkeaé: % %
Onnistumisien arviointi (n=12) 100 0
Epdonnistumisien arviointi (n=10) 80 20
Tavoitteiden saavuttamisen arviointi (n=12) 100 0
Nykyisten elintapojen arviointi (n=13) 100 0
Nykyisen elamanlaadun arviointi (n=11) 100 0
Hoitotyytyvaisyyden arviointi (n=12) 100 0
Eldméantapamuutoksen vaikutusten arviointi

(n=12) 92 8

Lopuksi arviointia késittelevassa osiossa kartoitettiin hoidonohjauksen vaikuttavuutta
sekd mielipidettd ohjauksen tarkeydesta elaméntapamuutoksen yllapitamisessa. Suu-
rin osa (88 %) vastanneista koki saaneensa tehtya positiivisia muutoksia elaménta-
poihin hoidonohjauksen avulla. Kaikki riskipotilaat kokivat, ettd ohjaus on tarkeda
elaméantapamuutoksen yllapitdmisessé. Eniten hoidonohjauksen koettiin auttaneen
tekemdan muutoksia ravitsemuksen suhteen (96 %). Hoidonohjaus oli auttanut 88
prosenttia vastanneista tekemaan muutoksia myds painonhallinnan ja liikunnan suh-
teen. Alkoholin suhteen hoidonohjaus oli auttanut tekemaan muutoksia 38 prosentilla

ja tupakoinnin suhteen 25 prosentilla vastanneista. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Kokemukset hoidonohjauksen vaikuttavuudesta.

Hoidonohjaus auttoi minua muuttamaan elé- Kylla Ei
mantapojani: % %
Painonhallinnan suhteen (n=24) 88 13
Liikunnan suhteen (n=25) 88 12
Ravitsemuksen suhteen (n=26) 96 4
Alkoholinkéytdn suhteen (n=16) 38 63
Tupakoinnin suhteen (n=16) 25 75
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittadd, miten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaat ovat
kokeneet tyypin 2 diabetesta ennaltaehkaisevan hoidonohjauksen suunnittelun, toteu-
tuksen ja arvioinnin. Tutkimuksen tavoitteena oli saada sellaista tietoa, jolla voitai-
siin tarvittaessa kehittad tyypin 2 diabetekseen liittyvad hoidonohjausta entistékin

paremmaksi Rauman sosiaali- ja terveysviraston ladkéarien ja hoitajien vastaanotolla.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla tyypin 2 diabeteksen riskipotilailla ilmeni taus-
tatietojen perusteella diabeteksen riskitekijoitd. Selkeimmin osallistuneiden riskipis-
teitd on varmastikin nostanut ylipainoisuus, silla kaikki tutkimukseen osallistuneet
olivat ylipainoisia. Valtaosa (56 %) kuului kuitenkin painoindeksin mukaan lievén
lihavuuden piiriin. Vain muutamalla (8 %) oli kyseessé vaikea lihavuus. Myos ika on
todennakdisesti ollut yksi suurimmista riskipistetekijoistd. Suurin osa vastanneista
(54 %) oli yli 64-vuotiaita. Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomak-
keessa yli 64-vuotiaalle tulee pelkésté iasté jo 4 riskipistettd. Metabolisen oireyhty-
man osatekijoitd ilmeni taustatiedoista myos muita kuin pelkastaan lihavuutta. Yli
puolella (63 %) oli kaytdssdan saannollinen verenpaineldékitys ja yhta monella (64
%) oli kdytossad myos sadnndllinen kolesteroliladkitys. My0ds sokeriaineenvaihdunnan
hairi6ité oli osalla todettavissa. Paastosokeri oli koholla vajaalla puolella (44 %) vas-

tanneista ja kahden tunnin sokeriarvo 30 prosentilla vastaajista.

Taman tutkimuksen ensimmaisend tutkimusongelmana oli, miten tyypin 2 diabetek-
sen riskipotilaat ovat kokeneet hoidonohjauksen suunnittelun. Kyselylomakkeessa
hoidonohjauksen suunnittelu oli jaettu hoidonohjauksen tarpeen arviointiin ja suun-
nittelussa huomioituihin asioihin seka tavoitteiden asetteluun. Saatujen tutkimustu-
losten mukaan hoidonohjaus suunniteltiin hyvin. Valtaosa vastanneista koki, etté oli
itse osallistunut hoidonohjauksen suunnitteluun. Tulosten mukaan myds hoidonohja-
uksen tarve arvioitiin hyvin. Kaikkien mielestd oma ja ohjaajan kasitys ohjauksen

tarpeesta vastasivat hyvin toisiaan. Hoidonohjauksen tarpeen arviointi koettiin tarke-
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aksi. Kuten aikaisemmin on jo todettu, ohjaustarpeen arvioinnilla huomioidaan asi-

akkaan yksilollisyys ohjausta suunniteltaessa (Kyngés ym. 2007, 28).

Suunnitteluvaiheessa oli otettu laajasti yksilollisia lahtokohtia huomioon. Esimerkik-
si fyysisista tekijoista pituus ja paino oli otettu kaikkien kohdalla huomioon. Mygds
vyotaronympérys oli huomioitu suurimmalla osalla. On hyva, ettd ohjauksessa kay-
neet kokivat, ettd suunnitteluvaiheessa otettiin paljon yksilollisia lahtokohtia huomi-
oon. Vain asiakkaan tilanteen selvittdmisen avulla saadaan hoidonohjaus vastaamaan
asiakkaan yksil6llisi& tarpeita. (My0s Kyngéas ym. 2007, 27.) Hoidonohjauksen yksi-
I6llisyyteen vaikuttaa my0ds sen huomiointi, millaisia mahdollisuuksia asiakkaalla on
sitoutua omaa terveytta tukevaan toimintaan (Kyngas ym. 2007, 27). Tutkimustulos-
ten mukaan ohjauksen suunnittelussa huomioitiin asiakkaan motivaatio, voimavarat
ja halu muuttaa omia elamantapojaan. Néiden asioiden huomiointi s&&stdd myos ter-
veydenhuollon ohjausresursseja, kun hoidonohjaus suunnataan niille, jotka ovat ha-
lukkaita ja motivoituneita muuttamaan eldaméantapojaan (my6s Mustajoki 2003,
4237). Selkeimmin huomiotta hoidonohjauksen suunnittelussa olivat jaéneet asiat,
joista asiakas ei ollut valmis luopumaan diabeteksen ehkaisemisen vuoksi. Varsinkin
ruokavaliomuutoksien yhteydessa asiakkaan olisi hyva miettid, mista ei ole valmis
luopumaan. Liian montaa muutosta ei kannata lahted tekemaén kerralla. Muutoksissa
tulee edetd pikkuhiljaa ja vasta kun muutos on vakiintunut pysyvaksi elamantavaksi,
kannattaa ottaa haasteeksi uusi muutoskohde. Liian monen asian yhtaaikainen muut-
taminen saattaa johtaa turhautumiseen ja voimavarojen loppumiseen, jotka edesaut-
tavat elamantapamuutoksissa repsahtamista. Tutkimustulosten perusteella hoidonoh-

jauksen suunnittelu koettiin kiinnostavaksi ja tarkeéksi.

Aallon ja Kangasojan tutkimustulosten mukaan hoidonohjaukseen kaivattaisiin lisda
muun muassa yksilollisyyttd (Aalto & Kangasoja 2010, tiivistelmd). Tassé tutkimuk-
sessa saadut tulokset poikkeavat Aallon ja Kangasojan tutkimustuloksista. Tamén
tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden yksilollisyys oli huomioitu hyvin hoi-
donohjauksen suunnittelussa. Ainut, mihin voitaisiin kiinnittdd jatkossa enemman
huomiota hoidonohjausta suunniteltaessa, ovat ne asiat, joista asiakas ei ole valmis
luopumaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn vuoksi. Jos asiakkaalla on jokin asia, joka
tuottaa hénelle suurta nautintoa ja josta han ei halua luopua, olisi talléin hyva koros-

taa muutoksia muilla elamisen alueilla. VVoi olla, ettd tulevaisuudessa mygs tama asia
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halutaan muuttaa. Muutosten tekoa tulevaisuudessa tukee, jos asiasta ei ole aikai-
semmin negatiivisia muutoskokeiluja, joita todennédkoisesti syntyisi jos muutoksen
tekoon ryhdyttdisiin ilman omaa kiinnostusta. Ohjaajan on talléin hyvaksyttava se,
ettd asiakas tekee paatoksia, jotka ovat hanen mielipiteiden vastaisia. (My6s Kyngas
ym. 2007, 33.)

Hoidonohjauksen suunnitteluvaiheeseen siséltyy myos tavoitteiden asettaminen. Tut-
kimukseen osallistuneista suurin osa koki, ettd suunnitteluvaiheessa hoidolle asetet-
tiin tavoitteita. Tavoitteita asetettiin seka lyhyelle ettd pitkélle aikavélille. Ohjaukses-
sa kdyneet kokivat tavoitteet itse asetetuiksi. Tavoitteenasettelusta voidaan tulosten
perusteella havaita kuitenkin ristiriitaisuutta, koska saamaa asiaa kartoitettiin vaitta-
mallg, ettd tavoitteet olivat enemmaén hoitajan asettamia, johon yli puolet vastanneis-
ta vastasi myds myontavasti. T&mén perusteella vastaajat olivat vastanneet myonta-
vasti siihen, ettd kokivat asettaneensa tavoitteet itse, mutta myds siihen, ettd kokivat
hoitajan asettaneen enemman hoidolle tavoitteita. Kyseessa saattaa olla huolimatto-
muusvirhe vastattaessa tai sitten vastanneet kokivat, ettd molemmat osapuolet asetti-
vat hoidolle tavoitteita, eivatkd osanneet erotella asiaa. Melkein kaikkien mielesté
tavoitteiden saavuttaminen oli mahdollista. Kaikki vastanneet kokivat tavoitteenaset-
telun tarkeaksi. Tavoitteiden asettelu on ollut ohjauksessa hyvin runsasta. Alle puolet
oli laatinut tavoitteet kirjallisena. Ohjauksen vaikuttavuutta voitaisiin parantaa sill,
ettd konkreettiset tavoitteet kirjattaisiin myos asiakkaalle itselle. Ohjauksessa tulee
kerralla paljon asiaa ja kirjalliset tavoitteet auttaisivat varmasti muistamaan késitelty-
ja asioita paremmin. Kirjalliset tavoitteet myds muistuttaisivat asiakasta siitd, mihin

han on eldmantapamuutoksilla pyrkimassa.

Alahuhdan ym. (2010) tutkimustulosten mukaan tavoitteellisuus on tarkedd. Tutki-
mukseen osallistujien eldméantapamuutokseen liittyvié tavoitteita asetettiin painolle
sekd syomis- ja liikuntakéayttaytymiselle. Tavoitteet liittyivat myos vaatteisiin. Pai-
noon liittyvat tavoitteet olivat selkeit, mutta liikuntaan ja syomiskayttaytymiseen
liittyvét tavoitteet olisivat voineet olla konkreettisempia. Tulosten perusteella osallis-
tujien tavoitteenasettelu olisi voinut olla vieldkin runsaampaa. (Alahuhta ym. 2010,
4,7) Téman tutkimuksen tulokset ovat osittain samansuuntaisia Alahuhdan ym.
(2010) tutkimustuloksien kanssa. Myos téssa tutkimuksessa tavoitteiden asettelu ko-

ettiin tarkedksi. Tavoitteita asetettiin samoille asioille, kuin Alahuhdan ym. (2010)
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tutkimuksen perusteella. Tdémén tutkimustulosten perusteella ei voida kuitenkaan
paatelld, kuinka konkreettisia asetetut tavoitteet olivat.

Toisena tutkimusongelmana oli, miten tyypin 2 diabeteksen riskipotilaat ovat koke-
neet hoidonohjauksen toteutuksen. Hoidonohjauksen toteutusta késitteleva osio oli
kyselylomakkeessa jaettu ohjauksessa kasiteltaviin asioihin, ohjausmateriaaleihin,
lisatiedon tarpeeseen sekd& muutosvaihemallin kartoittamiseen. Liséksi kartoitettiin
ohjaajan asennetta hoidonohjauksessa. Hoidonohjauksen toteutuksen osalta saadut
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia Aallon ja Kangasojan tekeman tutkimuksen
kanssa, jonka tulosten perusteella ohjausta koettiin saadun hyvin ruokavalion suhteen
sekd sairauden ja sen hoidon suhteen (Aalto & Kangasoja 2009). Kuten myds tassa
tutkimuksessa kaikki vastanneet olivat tyytyvéisid saamaansa ohjauksen sisaltoon.
Suurin osa vastanneista koki, ettd hoidonohjauksessa kasiteltiin kaikkia diabeteksen
ehkaisyyn liittyvid osa-alueita. Painonhallinnan suhteen késiteltiin lahes kaikkien
kanssa painon merkitysta sairauteen ja sen ehkaisyyn seka painonhallinnan keinoja.
Saadut tulokset ovat yhdenmukaisia myos Haikolan ja Karppisen opinnaytetyon tu-
losten kanssa, joiden mukaan suurin osa (79 %) koki painonhallintaan liittyvan ohja-
uksen vahintd&nkin hyvaksi. Painonhallintaan liittyva ohjaus oli tutkimuksen mukaan

yksi laadukkaimmista ohjauksen sisaltdalueista. (Haikola & Karppinen 2009, 55.)

Tutkimustulosten perusteella vastaajat olivat tyytyvdisida saamaansa ruokavalio-
ohjaukseen. Ohjauksessa késiteltiin sopivaa ruokavaliota, ruuan laatua ja maéraa se-
ka kaytettdvan rasvan laadun merkitystd. Suurin osa vastanneista koki, ettd ohjauk-
sessa kasiteltiin nopeita hiilihydraatteja, hitaita hiilihydraatteja sekd herkuttelua.
Myos ruokavaliota koskevat tulokset ovat yhdenmukaisia Haikolan ja Karppisen tut-
kimustulosten kanssa, jossa 20 prosenttia vastanneista koki ravitsemukseen liittyvan
ohjauksen erittdin hyvéaksi, 65 prosenttia koki ohjauksen hyvaksi ja 8 prosenttia tyy-
dyttavéksi. Ravitsemukseen liittyva ohjaus koettiin tutkimuksen mukaan hyvin laa-
dukkaaksi. (Haikola & Karppinen 2009, 55.)

Kyselyyn vastanneet olivat tyytyvéisia myos saamaansa liikuntaan liittyvaan ohjauk-
seen. Lahes kaikki kokivat, ettd ohjauksessa kasiteltiin litkunnan merkitysta diabe-
tekseen ja sen ehkéisyyn. Lahes jokaisen kanssa késiteltiin sopivaa litkunnan méaraa.

Vaihtoehtoisia lilkuntamuotoja ja itselle sopivia liikuntamuotoja koettiin kasiteltavéan
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hieman vdahemman. Liikuntaa ja siihen liittyv&& ohjausta kartoittavat tutkimustulok-
set ovat linjassa Haikolan ja Karppisen tutkimustulosten kanssa. Tulosten mukaan
vastaajista 15 prosenttia koki liikuntaan liittyvan ohjauksen erittdin hyvaksi, 64 pro-
senttia koki ohjauksen hyvaksi ja seitseman prosenttia tyydyttavaksi. Liikuntaan liit-
tyvé ohjaus koettiin tutkimuksen mukaan laadukkaaksi. (Haikola & Karppinen 2009,
55).

Aallon ja Kangasojan tekeman tutkimuksen mukaan liikunnan ohjauksessa koettiin
olevan puutteita. Heidén tutkimuksensa mukaan vain 26 prosenttia oli sitd mielta,
ettd ovat saaneet ohjausta litkuntaan liittyvista asioista. Aallon ja Kangasojan tutki-
muksen mukaan vahiten koettiin saavan ohjausta sopivan liikuntamuodon l6ytami-
sestd. Vain 35 prosenttia oli ohjattu sopivan liikuntamuodon pariin. (Aalto & Kan-
gasoja 2010, 28 — 29.) Tassé tutkimuksessa saatu tulos poikkeaa hieman Aallon ja
Kangasojan tutkimustuloksesta. Kuitenkin yli puolet (75 %) koki, ettd itselle sopivia
lilkuntamuotoja pohdittiin ohjauksessa. Aallon ja Kangasojan tutkimuksen kohteena
olivat raskausdiabeetikot ja raskauden aikana sopivan liikuntamuodon I6ytdminen
voi olla muutenkin hankalaa, joten tdima on saattanut vaikuttaa tuloseroon. Tosin ta-
mankin tutkimuksen perusteella liikuntamuotojen yksilollisessd pohtimisessa olisi
vield hieman panostamisen varaa, koska liikunta on yksi merkittavimmista hoitokei-
noista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa ja liikkumaan motivoitumisen lahtékohtana
on asiakkaan oma kiinnostus sit4 kohtaan. Tarkeda on 16ytaa liikunnan tuottama mie-
lihyva, jota ei varmasti tule, jos harrastaa vaaranlaisia lajeja. On hyvin paljon mah-
dollista, etta asiakas ei itse keksi tai tieda itselleen sopivia liikuntamuotoja eika osaa
hakeutua sellaisten piiriin. (Myds Heinonen 2009d, 180 — 181; Niskanen 2009, 172.)

Hoidonohjauksen toteutuksessa kartoitettiin myos pdihteisiin liittyvaé ohjausta. Tut-
kimustulosten perusteella ohjauksessa késiteltiin alkoholia ja tupakointia, seké niiden
merkitysta diabetekseen ja sen ehkaisyyn. Tupakoinnista ja alkoholinkaytosta koet-
tiin kuitenkin saatavan vdhemman ohjausta kuin muista ohjauksen siséltdalueista.
Tosin vain pieni osa vastaajista ilmoitti taustatiedoissa tupakoivansa. Tupakoinnista
saadut tulokset ovat ristiriidassa tupakoinnille asetettujen tavoitteiden kanssa. Tupa-
koivia vastaajista oli vain 4 prosenttia, mutta tavoitteita tupakoinnin vahentamisel-

le/lopettamiselle asetettiin 29 prosentille. Alkoholinkdyton suhteen vastaajilla ei ol-
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lut myoskaan tutkimustulosten perusteella ongelmaa, joten ohjauksen tarve néilla

alueilla lienee ollut vahainen.

Alkoholinkayttoon liittyvan ohjauksen suhteen Haikolan ja Karppisen opinnaytetyos-
sé vastanneista 52 prosenttia koki ohjauksen olleen véhintaankin hyvéé ja 34 prosent-
tia koki, ettei ollut saanut alkoholink&yttdon liittyvaa ohjausta ollenkaan. Tupakoin-
tiin liittyvan ohjauksen 50 prosenttia koki vahintddnkin hyvaksi. Vastanneista 28
prosenttia koki, ettei ollut saanut ohjausta liittyen tupakoinnin véhentamiseen. (Hai-
kola & Karppinen 2009, 55.) Haikolan ja Karppisen saamat tulokset ovat yhdenmu-
kaisia tdman tutkimuksen tuloksien kanssa, jossa 65 prosenttia koki saaneensa ohja-
usta liittyen tupakointiin ja alkoholinkayttdn kun taas 35 prosenttia koki, ettei ohja-

ukseen siséltynyt naita aiheita ollenkaan.

Tahan tutkimukseen osallistuneista riskipotilaista monikaan ei tupakoinut tai kaytta-
nyt alkoholia kohtuuttomasti. Kuitenkin ohjauksessa voi tulla tilanteita liittyen tupa-
koinnin/alkoholinkayton vahentamiseen/lopettamiseen. Tyypin 2 diabeteksen tavoit-
teenahan on tupakoimattomuus ja alkoholin kohtuukaytto, joten voisi olla hyvé laatia
diabetesta ennaltaehkéisevaan hoitopolkuun valmiiksi, kuka vastaa tallgin asiakkaan
ohjauksesta néiden asioiden suhteen, koska molemmat tarvitsevat pitkajanteista oh-
jaamista ja elamantapamuutosta. VVoi olla raskasta tukea asiakasta seké tyypin 2 dia-
beteksen ehkaisyssa ettd tupakoinnin/alkoholinkdyton lopettamisessa/véhentamisessa
ja tallgin asia voi jd&dé hieman taka-alalle. Usein myds tupakoinnin/alkoholinkayton
lopettamiseen/vahentamiseen on tarjolla niihin erikoistuneen hoitajan apua, joka on

omiaan ohjaamaan néissa asioissa.

Tutkimuksessa kartoitettiin myos, toteutettiinko ohjausta eri ohjausmateriaalien avul-
la. Suurin osa vastanneista koki, ettd ohjauksessa kéytettiin erilaisia ohjausmateriaa-
leja. Suullinen ja kirjallinen ohjaus koettiin tulosten mukaan hyddylliseksi. Kaikkein
hyodyllisimméksi koettiin suullinen ohjaus. Internetistd saatavasta materiaalista el
koettu olevan hyotyd. Kyselylomakkeessa oli tdssa kohtaa avoin kysymys, jossa toi-
vottiin vastaajan kertovan, jos han koki myds jonkun muun kuin tassa lomakkeessa
mainitun materiaalin hyodylliseksi. Kysymykseen saatiin kaksi vastausta, joista toi-
nen ei liittynyt kartoitettavaan aiheeseen ja toisen vastauksista voitiin katsoa kuulu-

vaksi kirjalliseen ohjausmateriaaliin.
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Hoidonohjauksessa on mahdollista kdyttad apuna erilaisia kirjallisia oppaita ja oh-
jeistaa my0s internetistd 10ytyvaan materiaaliin. Suullinen ohjaus koettiin kuitenkin
kaikista merkittdvimmaksi, joten on hyva ettd ohjausmenetelmistd tdma painottuu.
Kuitenkin kirjallinen materiaali on hyva pitad suullisen ohjauksen tukena, koska tal-
I6in ohjeisiin voi palata itsekseen ja tarkastaa niistd omahoidossa tarvitsemia tietoja
(my6s Kyngés ym. 2007, 124). Nyky&aéan joukkoviestimien, kuten internetin kaytto
tarjoaa erilaisia ohjauksen vaikuttamiskeinoja (Kyngas ym. 2007, 123.) Tutkimuk-
seen osallistuneet olivat padasiassa varmastikin sellaista iképolvea, ettei internetin
kayttd ole arkipaivaista, joten se selittdnee, miksi internetista saatavaa materiaalia ei
koettu hyodylliseksi. Voisi kuitenkin kuvitella, ettd tulevaisuudessa internetisté saa-
tavan materiaalin hyddyntaminen lisdéntyy tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn
tahtadvassa hoidonohjauksessa ja siksi tdamé on hyva pitdd mielessa ohjausta kehitet-

taessa.

Kaikki vastanneet olivat tyytyvaisia saamansa hoidonohjauksen sisaltoon. Kuitenkin
kartoitettaessa mistd asioista vastaajat haluaisivat saada enemman tietoa, moni oli
vastannut haluavansa varsinkin omaseurannan mittaustulosten hyddyntamisesta lisaa
tietoa. Lis&a tietoa haluttiin my6s muilta ohjauksen siséltalueilta, kuten ravitsemuk-
sesta, painon seurannasta seka painonhallintaan liittyvista asioista. Saadut tulokset
kertovat ehka siitd, ettd ohjauksessa on kasitelty kaikkia tyypin 2 diabetesta ennalta-
ehkaisyyn siséltyvia osa-alueita, mutta tietojen omaksumiseen tarvitaan vield kerta-
usta. Ohjauksessa tulee paljon kenties uuttakin tietoa, jota on mahdotonta omaksua
kaikkea kerralla. Tasta syysta onkin hyva, ettei ohjaus katkea kokonaan tiiviimman
ohjausrupeaman jalkeen, vaan asioita voidaan kerrata yhdessa myods vuosikontrol-

leissa.

Tutkimuksessa kartoitettiin asiakkaan muutosvaihemallia ja sen tukemista hoidonoh-
jauksessa. Saatujen tutkimustulosten perusteella asiakkaan muutosvaiheita tuettiin
hyvin. Suurin osa vastanneista koki pohtineensa hoidonohjauksessa omaa terveyden-
tilaansa. Oman terveydentilan pohtiminen saattaa heréttadd asiakkaassa tietoisuutta
omasta kayttdytymisestadn, joka on muutosprosessin esiharkintavaiheessa hyvin
oleellista (Poskiparta 2006, 15). Yli puolet vastanneista huomasi elamantavoista joh-
tuvia terveysongelmia ja melkein kaikki kokivat ohjauksen auttaneen ndkemé&an

muutostarpeita omissa eldméntavoissa. Suurin osa vastanneista koki pohtineensa
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muutosta edistavia sekd estavia tekijoité ja l&hes kaikkien kanssa pohdittiin yhdessé
muutoksesta koituvia hyotyja. Namé asiat ovat merkittdvia muutosvaiheen harkinta-
vaiheessa oleville (Poskiparta 2006, 15). Kaikki kokivat ymmartaneensé ohjauksessa,
ettd pienelld elamantapamuutoksella on positiivinen vaikutus omaan terveyteen ja
kaikille syntyi ohjauksessa tunne, ettd pystyy itse vaikuttamaan omaan terveyteensa.
Lahes kaikki olivat miettineet yhdessa ohjaajan kanssa konkreettisia muutoksia, joita
voisi eldmantavoissaan tehdd. Nama4 asiat kuvastavat muutosvaihemallin valmiusvai-
hetta (Poskiparta 2006, 15). Vastanneista suurin osa koki, ettd heiddn kohdallaan
otettiin omat voimavarat huomioon muutoksia suunniteltaessa. Valtaosa koki myds,
ettd repsahdukset néahtiin muutokseen kuuluvana vaiheena, josta voi oppia. Kaikki
vastanneet kokivat, ettd ohjauksessa sai ilmaista oman mielipiteen ja suurin osa koki,
ettd sai tukea omiin péaatoksiin. Nama asiat ovat merkittavia kaikissa muutosvaiheis-

Sa.

Jalkeenpdin ajateltuna tutkimusta olisi selkeyttanyt, jos muutosvaihemallista olisi
maadritelty oma tutkimusongelma ja tehty oma osio kyselylomakkeeseen. Alkuperai-
send tarkoituksena oli saada my6s muutosvaihemallin kartoittaminen eteneméan ky-
selylomakkeessa hoidonohjauksen etenemisen perusteella, mutta tdma koitui hyvin
ongelmalliseksi ja lopputuloksena syntyi hieman epalooginen kyselylomake. Kysely-
lomakkeesta olisi tullut selkedmpi, jos muutosvaihemallin kartoittaminen olisi koottu
kokonaisuudessaan omaksi osioksi, jolloin myds kyselylomakkeeseen vastaaminen
olisi helpottunut. Koska kyselylomake oli pitk&, olisi muutosvaihemallin kartoittami-

sen voinut jattdd myods kokonaan pois.

Kolmantena tutkimusongelmana téssa tutkimuksessa oli, miten tyypin 2 diabeteksen
riskipotilaat ovat kokeneet hoidonohjauksen arvioinnin. Ensinnékin vastaajilta kar-
toitettiin, minka perusteella hoidonohjausta arvioitiin. Tulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd arviointia tehtiin monipuolisesti eri nakékulmista. Suurin osa vastanneista
koki, ettd ohjausta arvioitiin omahoidon onnistumisen, tavoitteisen saavuttamisen,
nykyisen eldmanlaadun, nykyisten eldméntapojen sek& muutoksen vaikutusten perus-
teella. Alle puolet koki, ettd ohjausta arvioitiin myds epdonnistumisien perusteella.
Kuten aikaisemmin on jo todettu, myds ep&onnistumisia tulisi arvioida, jotta pystyt-
taisiin tekemaan suunnitelmia toiminnan muuttamiseksi. Repsahdukset voivat lisata

yksilon itsetuntemusta ja lisatd oppia omista tavoista (Kyngas ym. 2007, 45; Poski-
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parta 2007, 2). Epdonnistumisten pohtiminen saattaa joskus tuntua turhauttavalta,
varsinkin silloin kun asiakas itse tietdd, missa on epdonnistunut. Olisi kuitenkin hyvé,
jos epéonnistumisia ja niihin johtaneita syité pystyttaisiin pohtimaan, jotta pystyttai-
siin yhdessé tekemdan suunnitelmia jatkoa varten ep&onnistumisien valttamiseksi.
Tarkoituksena ei ole osoittaa asiakkaalle, missd h&dn on ep&onnistunut, vaan l6ytaa
syy siihen ja miettid, kuinka se jatkossa véltettaisiin.

Tutkimuksella saatiin ristiriitaisia tuloksia siitd, arvioitiinko ohjausta jokaisella ohja-
uskerralla vai viimeisella ohjauskerralla. Tarkoituksena oli selvittaa, etta tapahtuiko
hoidonohjauksen arviointia jokaisella kerralla vai ainoastaan viimeisella kerralla. Yli
puolet vastanneista (73 %) koki, ettd ohjausta arvioitiin jokaisella kerralla. Kuitenkin
75 prosenttia vastanneista koki, ettd ohjausta arvioitiin viimeisella kerralla. Vaittamat
olisi téssé kohtaa voinut muotoilla kyselylomakkeeseen selkedmmin. Toinen vaitta-
maé olisi ollut selkedmpi, jos se olisi muotoiltu seuraavasti: hoidonohjausta arvioitiin
vain viimeisella kerralla. Nyt véittamana oli, ettd hoidonohjausta arvioitiin viimeisel-
Ia kerralla. VVastaamiseen on saattanut aiheuttaa sekaannusta se, ettd vastaaja on ko-
kenut hoidonohjausta arvioitavan jokaisella ja myos viimeiselld kerralla, eikd han ole

osannut erotella vastaustaan edellisesta vaittamasta.

Vaikka moni oli vastannut vaittdmiin, mink& perusteella hoidonohjausta arvioitiin,
oli yli puolet kuitenkin sitd mielt4, ettd hoidonohjaus jai arvioimatta. Vain kolme
vastanneista oli vastannut hoidonohjauksen arviointia késitteleviin vaittdmiin suo-
raan, ettd ohjaus jai arvioimatta. Vastaukset hoidonohjauksen arvioinnista ovat siis
ristiriitaisia. Vastaamiseen on todenn&kdisimmin vaikuttanut se, ettd vastaamalla
véittdimain “Hoidonohjaus jéi arvioimatta” myOntivisti, ohjeistuksena on siirtyd ar-
viointia kasittelevien vaittdmien ohi hoidonohjauksen vaikuttavuutta késitteleviin
vaittamiin. Koska kyselylomake oli pitké, ovat vastaajat varmastikin tata kautta pyr-
kineet nopeuttamaan lomakkeen tayttamista. Tasta syysta kuitenkin hoidonohjauksen
arvioinnista saadut tulokset ja niiden luotettavuus ovat heikentyneet. Saadut tulokset
ovat kuitenkin yhdensuuntaisia aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimustulosten kans-
sa. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoidonohjausta ei arvioida saan-
nollisesti ja ohjauksessa arviointiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota (Diefenbaugh
2008, tiivistelmd; Talvitie & Valkonen 2009, 26). Myds kokemukseen perustuen

hoidonohjaus jaa usein pelkastdan hoitajan arvioksi siitd, kuinka hanen mielestaan
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asiakkaan hoito on toteutunut ja tavoitteet tayttyneet. Usein hoitajan tekemad arviointi
tapahtuu silloin, kun asiakas on jo poistunut vastaanotolta. Toki my6s asiakas tekee
omatoimisesti itsearviointia. Olisi kuitenkin hyvé yhdistaa asiakkaan ja hoitajan te-
kema arviointi. Talléin seka asiakas ettd hoitaja saavat palautetta omasta toiminnas-

taan.

Alle puolet kyselyyn vastanneista oli vastannut vaittamiin, joilla kartoitettiin arvioin-
nin keskustelunaiheita, arvioinnin vaikutusta ja arvioinnissa tarkeiksi koettuja asioita.
Saatujen tulosten perusteella arvioinnissa koettiin saadun positiivista palautetta oma-
hoidossa onnistumisesta. Epaonnistumisista keskusteltiin alle puolen kanssa. Yli
puolet koki saaneensa antaa itse palautetta hoidonohjauksesta. Valtaosa vastanneista
koki, ettd hoidonohjausta ja omahoitoa arvioitiin riittdvasti. Positiivinen palaute
omahoidon onnistumisesta koettiin motivoivan jatkamaan eldméntapamuutosta.
Kaikki vastaajat kokivat myds omahoidossa onnistumisen/epdonnistumisen lapi-
kaynnin auttavan ndkemaan muutettavia asioita tavoitteiden saavuttamiseksi. Oma-
hoidossa onnistumisen/epaonnistumisen pohtiminen koettiin motivoivana omahoidon
jaksamisen kannalta. Né&issa vaittdmissd omahoidon onnistumisen/epdonnistumisen
lapikaynti ja pohtiminen olisi pitanyt erotella erikseen onnistumista ja ep&onnistu-
mista kasitteleviksi vaittdmiksi, koska moni vastaajista on jo aikaisemmin kokenut
epaonnistumisien pohtimisen ja kasittelyn vahemman tarkedksi. Arvioinnissa koet-
tiin tarke&ksi onnistumisten, tavoitteiden saavuttamisen, nykyisten elintapojen, ny-
kyisen eldménlaadun sekd hoitotyytyvaisyyden arviointi. Myos eldmantapamuutok-
sen vaikutusten arviointi koettiin tarkeéksi. Vahiten tarkeaksi koettiin epaonnistu-

misien arviointi.

Lopuksi arviointiosiossa kartoitettiin ohjauksen vaikuttavuutta ja mielipidettd ohja-
uksen tarkeydestd elamantapamuutoksen yllapitamisessd. Kaikki vastanneet kokivat
hoidonohjauksen tarkeédksi eldmantapamuutoksen yllapitdmisessd. Suurin osa koki,
ettd oli saanut tehtya positiivisia muutoksia eldmantapoihin hoidonohjauksen avulla.
Melkein kaikki kokivat hoidonohjauksen auttaneen tekemddn eldméantapamuutoksia
ravitsemuksen suhteen. My6s painonhallinnan ja liikunnan suhteen suurin osa oli ko-
kenut saavansa apua hoidonohjauksesta. Alkoholin ja tupakoinnin suhteen muutoksia
tehtiin vahiten, mutta niiden suhteen ei vastanneilla taustatietojen perusteella ollut

ongelmaa. Saadut tulokset hoidonohjauksen vaikuttavuudesta ovat yhdenmukaisia
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aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien tulosten kanssa. Haikolan ja Karppisen
(2009) tekeman tutkimuksen mukaan vastanneista yli puolet ilmoitti muuttaneensa
ruokavaliotaan terveellisempaan suuntaan ainakin melko paljon (Haikola & Karppi-
nen 2009, 63). Alahuhdan ym. (2010) tekeméssa tutkimuksessa ruokailutottumusten
muuttaminen nahtiin tarkednd painonhallinnassa. Osallistujien muutoksia ruokailun
suhteen oli kuidun ja pehmeén rasvan lisédminen ruokavalioon. Myds napostelua ja
herkuttelua vahennettiin. Aamupalan syominen ja saannollinen ruokarytmi néhtiin
tarkednd. Osallistujat kiinnittivat myds enemmén huomiota ruokavalintoihin kaupas-
sa ja ruuanlaiton terveellisyyteen kiinnitettiin aiempaa enemman huomiota. (Alahuh-
taym. 2010, 4.)

Tutkimustulokset ohjauksen vaikuttavuudesta painonhallinnan suhteen ovat myds
yhdensuuntaisia aikaisempien tutkimuksien kanssa. Haikolan ja Karppisen tutkimuk-
sen mukaan vastanneista 26 prosenttia oli onnistunut alentamaan painoaan paljon tai
melko paljon ja yli puolet oli onnistunut alentamaan painoa véhan. Liikunnan suh-
teen Haikola ja Karppinen ovat saaneet myos samansuuntaisia tuloksia. Heidan tut-
kimuksessaan vastaajista 11 prosenttia oli lisannyt liikuntaa ohjauksen ansiosta pal-
jon, melko paljon 26 prosenttia ja vdhan 42 prosenttia. (Haikola & Karppinen 2009,
63, 64.)

Tupakoinnin ja alkoholin suhteen tehtiin tdméan tutkimuksen perusteella v&hiten muu-
toksia. Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet my6s Haikola ja Karppinen opinnayte-
tyossadn, jossa tulosten mukaan tupakoinnin ja alkoholin kdytén suhteen oli tehty
myo6s vahiten muutoksia. My6s heidén tutkimustulosten mukaan monellakaan vas-
tanneella ei ollut tarvetta muutokseen néissa asioissa. (Haikola & Karppinen 2009,
64.)

Johtopéatoksena tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd hoidonohjaus on
koettu padasiallisesti positiivisena. Kaikki kokivat olevansa tyytyvéisid saamaansa
ohjaukseen. Hoidonohjauksen suunnittelu, johon siséltyy ohjauksen tarpeen arviointi
ja suunnittelussa huomioidut asiat sekd tavoitteiden asettelu, koettiin positiivisina.
Suunnittelussa voitaisiin kuitenkin ottaa paremmin huomioon asiat, joista ei olla

valmiita luopumaan tyypin 2 diabeteksen ehkéisyn vuoksi. Tavoitteenasettelussa voi-
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taisiin kiinnittdd enemman huomiota siihen, ettd tavoitteet olisivat selkeimmin asi-

akkaan itsensé asettamia ja etta tavoitteet laadittaisiin kirjallisina.

Hoidonohjauksen toteutuksesta valittyva kokemus on myos tutkimustulosten perus-
teella positiivinen. Kaikki vastanneet olivat tyytyvaisia saamansa ohjauksen sisal-
toon. Lisatiedon tarve ilmeni kuitenkin mygs vastauksista ja enemman tietoa kaivat-
taisiin selkeimmin omaseurannan tuloksien hyoédyntdmisestd omahoidossa. Hoi-
donohjauksessa voitaisiin jatkossa pohtia myés enemman yksilollisesti sopivia lii-

kuntamuotoja.

Hoidonohjauksen arvioinnin suhteen kokemukset ja saadut tutkimustulokset ovat ris-
tiriitaisia. Paasaéntoisesti kuitenkin arviointia toteutettiin monesta ndkokulmasta, sité
koettiin saatavan riittavésti ja se koettiin tarkedksi niiden keskuudessa, jotka sitd ko-
Kivat saaneensa. Jatkossa omahoidossa epaonnistumisen arviointia voitaisiin hyédyn-
td4d enemman hoidonohjauksen arvioinnissa. Arvioinnista saadut tulokset ovat tosiaan
ristiriitaisia, mutta tulosten perusteella arvioinnin mééaraa pitaisi lisatd, koska yli puo-
let (63 %) vastanneista koki, ettei hoidonohjausta arvioitu. Arvioinnista saatuja tut-
kimustuloksia olisi ollut mielenkiintoista tdydentdd haastattelemalla, mutta kdytetta-

van ajan rajallisuuden vuoksi tdma ei ollut mahdollista.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
oinnissa voidaan kéyttaad useita eri mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotetta-
vuutta voidaan mitata mittaamisen ja aineistonkeruun suhteen seka tulosten luotetta-
vuutena. Tutkimustulosten luotettavuus on verrannollinen siind kéytettyyn mittariin.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata sen validiteetin ja reliabiliteetin néko-
kulmasta. Validius tarkoittaa kdytettdvan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mi-
tata sitd, mité sill4 on tarkoitus mitata. T&ta kutsutaan mittarin sisaltovaliditeetiksi.
Siséltovaliditeetti on tutkimuksen luotettavuuden perusta. On mahdotonta saada luo-
tettavia tuloksia, jos mittari on valittu v&arin eikd se mittaa haluttua ilmi6td. Kun
pohditaan, mittaako mittari oikeaa ilmiotg, arvioidaan onko mittari tarpeeksi kattava

ja onko tutkittava ilmi6 niin selvarajainen, etta sitd voidaan mitata luotettavasti. Tut-
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kimuksen ulkoinen validius tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutkimustulokset ovat yleis-
tettavissé tutkimuksessa olleen tutkimusjoukon ulkopuolelle. Tulosten yleistettavyy-
den vuoksi on tarkedd pohtia, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 206; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.)

Ennen kyselylomakkeen tekoa teoreettiset késitteet pitdd operationaalistaa, eli kasite
pitdd saattaa empiirisen tutkimuksen ja mittauksen kohteeksi. Operationaalistaminen
on ongelmallista siksi, ettd teoreettiselle ké&sitteelle voidaan I0yt4& useita operatio-
naalisia vastineita. Sama teoreettinen kasite voi siis saada erilaisia sisalt6ja. Virheet
operationaalistamisessa vaikuttavat tutkimuksen validiuteen. Téssd vaiheessa tutki-
muksen tekijan onkin tarkkaan mietittavd, mittaako muuttujat juuri sitd, mita tutki-
muksessa on tarkoitus mitata. Operationaalistaminen edellyttaa tutkimuksen tekijélta
kattavaa perehtymistd Kirjallisuuteen. Opinndytetdissd edellytetddn, ettd jokainen
mittarin muuttuja on perusteltu kirjallisuudessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
154 — 157; Kankkunen & Vehildinen-Julkunen 2009, 153.) Tassé tutkimuksessa ky-
selylomakkeen laadinta aloitettiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen perehtymalla.
Alkuperdisend kohderyhmana télla tutkimuksella olivat vastasairastuneet tyypin 2
diabeetikot, joten opinndytetyontekijé tutustui tasta nakdkulmasta kirjallisuuteen ja
laati sitd kautta tutkimuksen teoreettista taustaa. Kyselylomake laadittiin hyvin pit-
kalle kéyttaen tatd nakokulmaa. Tutkimuksen nakdkulma muuttui kuitenkin vastasai-
rastuneista tyypin 2 diabeteksen riskipotilaisiin, jolloin myds teoreettinen tausta piti
muuttaa sairauden hoidosta ennaltaehkdisevadn ndakokulmaan. Tdméa nakokulman
muutos on saattanut osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen, koska opinnay-
tetyontekija perehtyi aiheeseen hyvin pitkalle molemmista ndkdkulmista, jolloin lo-
pulliseen kyselylomakkeeseen on saattanut jaada rippeitd myos alkuperaisestd nako-
kulmasta. Kyse ei kuitenkaan ole suuresta vaikutuksesta, koska tyypin 2 diabeteksen

ennaltaehkaisy ja sairauden ladkkeetdn hoito ovat sisalléltdan hyvin samanlaisia.

Validiteettiin vaikuttaa muun muassa vaarinymmarrykset tutkijan ja tutkittavien va-
lilld. Mittari ja valittu menetelma eivét aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija on
kuvitellut tutkivansa. Esimerkiksi kyselyyn vastanneet ovat saattaneet kasittd4d monet
kysymykset eri tavoin kuin kyselyn laatija on ajatellut. Jos tuloksia kasitella&n edel-

leen alkuperéisen ajatuksen mukaan, tuloksien validius kérsii. (Hirsjarvi, Remes &
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Sajavaara 2009, 231 — 232). Mittarin luotettavuutta ja toimivuutta testataan ennen
varsinaista aineistonkeruuta. Esitestaaminen suoritetaan varsinaista tutkimusotosta
pienemmalla vastaajajoukolla. Esitestaaminen on tarkeéda silloin, kun kaytossé on
uusi mittari. Esitestauksen yhteydessa mittarin lopuksi on hyva liittdd lomake, jossa
vastaajat voivat kertoa, mitk& kysymyksista olivat epaselvig, mihin on vaikea vastata,
oliko epéselvia vastausohjeita tai onko jossain kysymyksessé liian vahan vastaus-
vaihtoehtoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 154.)

Tassa tutkimuksessa vaarinymmarryksia tutkijan ja tutkittavien valilla yritettiin va-
hent&d& ensinndkin kyselylomakkeen esitestauksen avulla. Esitestauksen yhteydessa
vastaajille tarjottiin mahdollisuus kommentoida kyselylomaketta, sen ymmarretta-
Vyyttd, vaativuutta, vastaamiseen kuluvaa aikaa, selkeyttd ja ulkonakoa. Lisaksi vaa-
rinymmarryksié pyrittiin vahentamaan kyselylomakkeen mukana toimitetun saatekir-
jeen avulla. Kyselylomakkeen alkuun liséttiin viel& ohjeistuksia ja selvennyksia lo-
makkeessa kasiteltavistd asioista. Tuloksia késiteltdessd on vastauksista pyritty ha-
vaitsemaan, ovatko vastaajat ymmartaneet Kkartoitettavat asiat eri tavoin kuin mita
lomakkeen laatija on tarkoittanut. Esimerkiksi tavoitteenasettelua kartoittavissa vait-
tdmissé 38. ja 39. on ilmeisesti ollut epéselvyytta. Vaittamilla haluttiin kartoittaa ko-
kivatko vastanneet asettaneensa itse hoidolleen tavoitteita vai olivatko tavoitteen
enemman hoitajan asettamia. Moni vastaajista oli vastannut myontavasti molempiin
kohtiin. Samantapainen vaarinymmérrys on tapahtunut hoidonohjauksen arviointia
kéasittelevassa osiossa véittdmien 109. ja 110. kanssa. Vaittdmilla kartoitettiin, arvioi-
tiinko hoidonohjausta jokaisella ohjauskerralla vai viimeisella ohjauskerralla. Moni
oli vastannut myontavasti myds ndihin molempiin vaittamiin. Vaittamien selkeam-
malla asettelulla oltaisiin parannettu tutkimuksen luotettavuutta. Epéaselvyydet vasta-

uksissa on yritetty ottaa tdssé opinndytetydssa tulosten pohdinnassa huomioon.

Epaselvyytta on varmastikin aiheuttanut myos kyselylomakkeen asettelusta johtuneet
syyt. Vastaajille toimitetussa kyselylomakkeessa viimeiselld sivulla oli lihavoituna
teksti ”Naiset:”, jolla haluttiin osoittaa, ettd vidittdmat 142. ja 143. ovat suunnattuja
naisille. Nopeasti katsottuna tdma saattaa nayttaa siltd, ettd loput vaittdmaét ovat kaik-
ki suunnattuja naisille. Lomakkeen laatijan olisi pitdnyt huomata tdmé harhaan johta-
va teksti ennen aineistonkeruuta ja osoittaa selkedasti, ettd vaittamat 144. — 150. olivat

osoitettu kaikille vastaajille. Epéaselvyyttd ovat varmasti aiheuttaneet véittdmien 69. —
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72. peréssa olevat rastituskohdat, joiden avulla haluttiin kartoittaa, mista ohjausmate-
riaalista koettiin olevan eniten hyotyd. Moni vastanneista oli jattanyt kohdat rastitta-
matta. Samanlaiset rastituskohdat olivat taustatiedot —osiossa ja samoin nekin moni
oli jattanyt rastittamatta. Saattaa tosin olla, etteivat taustatiedoissa kartoitetut terveys-

tiedot olleet muuttuneet hoidonohjauksen aikana monellakaan.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen ja mittarin luotettavuuden
lisaksi tulosten luotettavuuden ndkdkulmasta. Talloin tarkastellaan tulosten sisdista ja
ulkoista validiteettia. Tulosten siséinen validiteetti tarkoittaa, ettd tulokset johtuvat
vain asetelmasta, eivat muista sekoittavista tekijoisté. Sisdisen validiteetin uhkia voi-
vat olla esimerkiksi historia, valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus, pois-
tumat ja kontaminaatio. Historian vaikutuksella tarkoitetaan, sitd miten tutkittava on
askettdin saattanut lukea aiheesta ja vastaa kyselyyn saamansa tiedon perusteella. Va-
likoitumisella tarkoitetaan sité, ettd niin sanotut hyvat vastaajat ovat valikoituneet
tutkimukseen tavalla tai toisella mukaan. Poistumat tarkoittavat sité, etta tutkittavista
osa jaa pois kesken tutkimuksen. Tama koskee enemmankin pitkittaistutkimuksia.
Kontaminaatio tarkoittaa, ettd tutkimukseen osallistujat ovat joutuneet tekemisiin
tutkimusilmion kanssa jo ennen osallistumistaan. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 158.)

Taman tutkimuksen tulosten siséiseen validiteettiin on saattanut vaikuttaa vastaajien
historia. Jos verrataan esimerkiksi sellaista vastaajaa, joka on hiljattain ollut aktiivi-
sesti hoidonohjauksessa ja sellaista, joka on saanut kyselylomakkeen vuosikontrollis-
sa, voi vastaamisen lahtokohdat olla erit. Aktiivisesti ohjauksessa kayneelld on to-
dennékoisesti ohjauksen sisaltbalueet paremmin muistissa ja hén voi vastata kyse-
lyyn muistinvaraisesti. Pidempaan ohjauksessa kdynyt vastaa todennakadisesti siséis-
tdménsa tiedon perusteella. Vastaajien valikoitumiseen ei opinndytetyontekija voinut
vaikuttaa, koska lomakkeiden jakamisen hoiti kohdeorganisaation sairaanhoitajat.
Voi olla mahdollista, ettei sairaanhoitaja jakanut tietoisesti tai tiedostamatta lomaket-
ta sellaiselle henkil6lle, jonka katsoi mitd suuremmalla todenndkdisyydelld jattavan
vastaamatta kyselyyn. Tall6in lomakkeiden jakaminen on ollut valikoivaa. Poistumat
eivat tulleet timan tutkimuksen kohdalla kyseeseen tulosten sisdisen validiteetin poh-

timisessa. Vastaajien kontaminaatioon ei tutkija mydskaan ole voinut vaikuttaa, kos-
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ka etukateen ei tiedetty, ovatko vastaajat osallistuneet esimerkiksi hiljattain saman-

kaltaiseen tutkimukseen.

Tutkimustulosten ulkoinen validiteetti tarkoittaa tulosten yleistettavyytta. Tutkijan on
itse arvioitava tulosten yleistettavyyttd ja kuvattava sitd tutkimusraportissa. Ulkoisen
validiteetin uhkiin siséltyy ilmi0, jossa tutkittava muuttaa kayttaytymistadn, koska
han tietdd olevansa tutkimuksen kohteena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 158.) 1Imiton on pyritty tassé tutkimuksessa vaikuttamaan vastaajien nimetto-
myydell4d. Tadman tutkimuksen ulkoista validiteettia pohdittaessa tulee ottaa huomi-
oon tutkimuksen otoksen pienuus (n=27). Tamankokoisen tutkimuksen tulokset ei-
vat ole yleistettavissa kohdejoukon ulkopuolelle. Saatu vastausprosentti (53 %) oli
kuitenkin hyvéd suhteessa jaettujen lomakkeiden maéraan. Tutkimuksella saatiin
my0s samankaltaisia tuloksia kuin aiheista aiemminkin tehdyilla tutkimuksilla on
saatu. Kohdejoukon sukupuolijakauma oli naispainotteinen (67 %), joka on saattanut

vaikuttaa tuloksiin, joten otos ei tastakaan nakokulmasta edusta hyvin perusjoukkoa.

Itse opinndytetyontekija ja myos dehko-hoitajat ovat sitd mieltd, ettd kyselyyn vas-
taamiseen on saattanut vaikuttaa lomakkeen pituus. Vastausprosenttia olisi voitu saa-
da vield paremmaksi tiivistetymmalla ja selkeytetymmalla kyselylomakkeella. Opin-
naytetyontekijan mielestd myos aineistonkeruun jatkaminen lahelle joulua on saatta-
nut vaikuttaa vastaamiseen, koska joulun alla ihmisilla on kiire eikd vastaaminen ky-
selyyn varmastikaan tunnu talléin ajankohtaiselta. Tassé tutkimuksessa otokseen pie-
nuuteen vaikutti moni muukin asia. Ensinnakin aineistonkeruu piti alkuperdisen
suunnitelman mukaan aloittaa jo kevaalla 2010. Tallgin saatiin tehtya kyselylomak-
keen esitestaus. Opinnadytetydntekija ei ollut tietoinen aluksi vastaanotolla kesaaikana
aiheutuvista suluista, jolloin dehko-ohjaukset olivat tauolla. Tasta syysta aineistonke-
ruu paastiin aloittamaan vasta syksylla. Tdméan liséksi Rauman sosiaali- ja terveysvi-
raston laékérien ja hoitajien vastaanoton toiminnassa tuli syksylla muutoksia, jotka
vahensivat ainakin ajoittaisesti dehko-ohjauksien méarad. Lisdksi vield yksi dehko-
hoitajista oli juuri aineistonkeruun aikaan pitkalla sairaslomalla, joten héanen tyo-
panoksensa oli kokonaan poissuljettuna aineistonkeruun ajan. Saattaa myds olla, etta
jo alun perin arvioitiin vaarin ohjauksien kavijamaarat. Alun perin tutkimus piti suo-
rittaa vastasairastuneille tyypin 2 diabeetikoille, josta kartoitettiin vuosittaista kéavi-

jamaarédé ja tatd kautta arvioitiin aineistonkeruuseen kuluvaa aikaa. Kohderyhman
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muuttumisen jalkeen kartoitusta kdvijaméaéarasta ei endé tehty. Aikaisempien vuosien
kavijamaarat eivat kuitenkaan joka tapauksessa olisi olleet verrannollisia syksyn
2010 kavijamaaraan véhentyneiden ohjauksien vuoksi. Aineistonkeruuta jatkettiin
mahdollisimman pitkdan, jotta tutkimukselle saatiin mahdollisimman kattava aineis-

to.

Tutkimuksella saatuihin tuloksiin ovat saattaneet vaikuttaa myos itse mittarista joh-
tuneet tekijat. Kuten jo aikaisemmin todettiin, kyselylomake oli erittdin pitkd, joka
osaltaan on saattanut vaikuttaa my6s vastausten luotettavuuteen. MyGs vastaamisen
vaativuus lisdantyi lomakkeen loppua kohden. Dehko-hoitajat olivat myds sitd miel-
t4, ettd lomakkeen alussa oleviin kysymyksiin on helppo vastata, mutta loppupédén
kysymyksen vaativat syvéllisempaa arviointia. Hoitajille herési epaily siitd, onko
vastaaja todella pyséhtynyt miettimadn antamiaan vastauksia. Kyselylomakkeessa
kartoitettiin jokseenkin samoja asioita, mutta eri nakokulmista, joka on saattanut vai-
kuttaa vastaajista turhauttavalta. My6s dehko-hoitajat Kiinnittivat tdhan asiaan huo-
miota antaessaan palautetta kyselylomakkeesta. Kyselylomakkeen taustatiedot —
osiossa oli virheellisyyksid vastaamisen ohjeistuksissa, joka osaltaan on saattanut
vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Vaittdmien 140. ja 142. kolmannen vaihtoeh-
don kohdalla on ohjeistus, ”Siirtykdd kohtaan 142”, vaikka oikea kohta oli 144. Kui-
tenkin suurin osa vastanneista oli osannut jatkaa oikein lomakkeen tayttamista koh-
dasta 144. Vastaajille toimitetussa kyselylomakkeessa oli virheellinen numerointijar-
jestys, koska vaittamasta 143. puuttui numerointi kokonaan, mutta tdma asia tuskin

on vaikuttanut vastausten luotettavuuteen.

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Se tarkoittaa mittarin kykya antaa sellai-
sia tuloksia, jotka eivat ole sattumanvaraisia. Reliabeliutta voidaan arvioida monella
tavalla. Reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin sisaisend johdonmukaisuutena, py-
syvyytend ja vastaavuutena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,156). Tut-
kimuksen reliabiliteetin parantamiseen on méaéritelty erilaisia keinoja. Reliabiliteettia
voidaan parantaa ensinnakin mittarin esitestaamisella. Hyvét ohjeet parantavat myos
tutkimuksen reliabiliteettia (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). Tassa
tutkimuksessa kyselylomakkeen mukana vastaajille toimitettiin saatekirje, jossa oh-
jeistettiin lomakkeeseen vastaamista. Itse kyselylomakkeessa oli heti alussa ohjeis-

tusta kuten myos jokaisen osion alussa. Kolmantena reliabiliteetin parantamisen kei-
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nona on aineiston kerddjan kouluttaminen aineistonkeruutilanteita varten (Vehvildi-
nen-Julkunen & Paunonen 1997, 210). T&ssa tutkimuksessa tutkijan kokemattomuus
heikentad tutkimuksen reliabiliteettia. Opinnaytetyontekija ei ole aikaisemmin tehnyt

vastaavanlaista tutkimusta.

Neljantena reliabiliteetin parantamiskeinona on tutkimuskohteesta johtuvien virhete-
kijoiden minimointi. Naitd ovat muun muassa mittaamiseen kuluva aika, vasymys,
Kiire, kysymysten paljous, niiden ymmarrettavyys ja jarjestys. Myos ympéristotekijat
saattavat vaikuttaa reliabiliteettiin. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 210.)
Tassa tutkimuksessa virhetekijoita pyrittiin poistamaan sillg, ettd kyselyyn vastaami-
nen oli mahdollista kotioloissa. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekeméén sellainen, etta
vastaaminen olisi mahdollisimman nopeaa. Lomake oli kuitenkin hyvin pitka, jolloin
vastaamiseen kuluu vékisinkin hetki aikaa. Sopivaksi kyselyyn vastaamisajaksi kat-
sottiin viikko. Vastaajien vasymykseen opinnaytetyon tekija ei voinut vaikuttaa en-
nalta. Kiireen kannalta aineistonkeruu vield joulun alla ei ollut paras mahdollinen
vaihtoehto. Kyselylomake sisalsi paljon véittdmid, joka on todennakdisesti vaikutta-
nut tutkimuksen reliabiliteettiin. Vaittdmien paljoudesta johtuen on vastaamisessa
saattanut tapahtua huolimattomuusvirheitd ja moni vastaaja on varmasti jattanyt vas-
taamatta osaan vaittamista. Vaittdmista yritettiin tehda mahdollisimman yksiselittei-
sid, mutta kuten aikaisemmin on jo todettu, ei tassé ihan taysin onnistuttu. Vaittdmien
jarjestys yritettiin tehda jarkevasti kaytdnnossa toteutettavan hoidonohjauksen ete-

nemisen mukaisesti.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka méarittelee, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta
(Leino-Kilpi & Vilimaki 2008, 362). Tutkijan on mietittava eettisia kysymyksia tut-
kimusta tehdesséan. Tutkija on itse vastuussa siitd, etta hanen toimintansa on yleises-
ti hyvéksyttyjen tutkimuseettisten periaatteiden mukaista. Eettisend lahtokohtana tut-
kimuksen teossa pitd4 olla ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkijan tulee noudattaa re-
hellisyytta kaikissa tutkimuksentekovaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.) Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon siséltyy myos, ettd tutkija noudattaa tydssaan huolellisuutta

ja tarkkuutta seka kayttaa tieteellisesti ja eettisesti hyvaksyttyja tiedonhankinta-, tut-
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kimus-, raportointi- ja arviointimenetelmid. Hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti
tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta, tyssa otetaan muiden tutkijoiden tyot
huomioon ja annetaan niille arvoa. Hyvén tieteellisen kéytdnnon mukaan tutkimuk-
sessa ilmoitetaan rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet. (Leino-Kilpi & Valiméki
2008, 364.)

Tutkimuksen teossa eettisyys tulee vastaan heti tutkimuskohdetta valittaessa. Valin-
nassa pitada paattaa, mita tyossa tutkitaan ja mita taas jatetdan tutkimuksen ulkopuo-
lelle. Suppeimmillaan tdmé tarkoittaa sitg, ettd tutkija tekee valinnan tutkimuskoh-
teesta yksittaiseen tutkimukseen. Laaja-alaisesti katsottuna tdma tarkoittaa sita, mil-
laisia padmaaria tiede ja tutkimus edistdvat. Tutkimuskohde valitaan tutkimustehta-
van ja tutkimusongelman maarittelylla ja rajaamisella. L&htokohtana on, ettd tutki-
muskohde on tieteellisesti mielek&s ja perusteltu. Tutkittava aihe ja tutkimusongel-
mat eivat saa loukata eivatka esittdd vaheksyvia oletuksia potilas- tai ihmisryhmista.
Erityisesti silloin, kun tutkimuskohteena on niin sanottu haavoittuva ryhma, esimer-
Kiksi lapset tai vakavasti psyykkisesti hairiintyneet, tulee tdhan asiaan Kiinnittaa eri-
tyistd huomiota. Jotta tutkimusta voidaan kayttaa jonkin esiintyvan ongelman ratkai-
semiseen, on tutkijan ensin oltava perilla siit4, mihin tarkoitukseen tutkimusta tarvi-
taan ja mikéd on hanta askarruttava hoitotydhon liittyva kysymys. Taman jalkeen tu-
lee arvioida, vastaako tutkimukselle asetetut tutkimusongelmat ja tutkimuskohde tut-
kimuksen tarkoitusta. Liséksi tutkijan tulee pohtia, onko hénta askarruttava kysymys
eettisesti perusteltu. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 365.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskohde rajattiin tutkimusongelmien perusteella. Tut-
kimuskohteen rajaaminen oli helppoa, koska tarkoituksena oli tutkia kokemuksia
tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkaisyyn liittyvasta hoidonohjauksesta. Tutkimuson-
gelmien médrittely kavi helposti jaljittelemallda hoidonohjauksen etenemista. Opin-
naytetyon tekijaa kiinnosti, miten riskipotilaat ovat kokeneet saamansa hoidonohja-
uksen. Tutkimuskohteen mielekkyyttd ja tieteellisid perusteluja haettiin sairauden
vakavuuden ja sen jatkuvan yleistymisen kautta. Perusteluja tutkimukselle haettiin
myo0s sitd kautta, ettd keinot tyypin 2 diabeteksen ehkéisyyn tunnetaan hyvin, mutta
siitd huolimatta sairaus vain liséantyy. Aihe ei loukkaa eivétka tutkimusongelmat esi-
t& loukkaavia tai vaheksyvia oletuksia tutkittavasta rynmésta. Tutkimuksen kohteena

eivét olleet niin sanotut haavoittuvat ryhmat, koska kohteena olivat aikuiset. Tutkit-
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tavien psyykkisista hairioista tutkittavalla ei ollut kasitystd, mutta ne eivét tassa tut-
kimuksessa olleet tutkimuskohteena. Ennen aineistonkeruun suorittamista opinndyte-
tyontekija méaritteli tarkoin, mihin hoitoty6hon liittyvaan kysymykseen on hakemas-
sa vastausta. Lisaksi arvioitiin, ettd tutkimusongelmat ja tutkimuskohde vastaavat
tutkimuksen tarkoitusta. Opinnédytetyon tekijan mielesté talle tutkimukselle asetetut
tutkimusongelmat ja tutkimuskohde vastasivat tutkimuksen tarkoitusta ja kyselylo-

makkeen avulla saatiin vastauksia haluttuihin kysymyksiin.

Tutkimuksen tietolahteiden valinnassa pitdd huomioida myos eettiset nakokulmat.
Yleistdmiseen pyrkivéassa empiirisessé tutkimuksessa kaikilla tutkimuksen kohteena
olevilla ryhmén jasenilla tulee olla yht& suuri mahdollisuus tulla valituksi tutkimuk-
seen. Tutkimuksen tietol&hteet on valittava siten, ettd tutkimuksesta aiheutuu mah-
dollisimman véhan haittaa tutkittaville. (Leino-Kilpi & Véliméki 2008, 366.) Tutki-
muksen tietoldhteend olivat Rauman sosiaali- ja terveysviraston laékérien ja hoitajien
vastaanotolla hoidonohjauksessa kéayvat tyypin 2 diabteksen riskipotilaat. Kyselylo-
makkeiden jako tapahtui vastaanoton dehko-hoitajien valitykselld. Tarkoituksena oli
valita tutkimuksen tietol&hteet siten, ettd kaikilla kohdejoukkoon kuuluvilla olisi yhta
suuri mahdollisuus tulla valituksi tutkimukseen. Opinnéytetyontekijé ei voinut vai-

kuttaa siihen, tekivatko vastaanoton hoitajat valikointia lomakkeita jakaessaan.

Tutkimusaineiston keruussa ja menetelméan valinnassa on kiinnitettdva huomiota tut-
kittavien oikeuksiin ja kohteluun. Lahtokohtana tassa on, ettd tutkimuskohteena ole-
via ihmisi& kohdellaan rehellisesti ja kunnioittavasti. Tahan siséltyy se, etta tutkitta-
vilta pyydetéédn suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostumisen edellytyksena
on, etta tutkittavat saavat etukéteen tutkimuksesta tarpeeksi tietoa. Tutkittavalla on
my®0s oikeus kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta. My0ds anonymiteetin takaami-
nen tutkittaville on tarkedd. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 367.) Vapaaehtoisella
tutkimukseen osallistumisella pyritddn kunnioittamaan tutkittavien itsemaaraamisoi-
keutta tutkimusta tehtdessa (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Vastaajien itsemadrdédmisoike-
utta kunnioitettiin vapaaehtoisella kyselyyn vastaamisella sek& vastaajien nimetto-
myydelld. Vastaaminen kyselylomakkeeseen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen
osallistumiseen. Kyselylomakkeen saatekirjeelld taattiin tutkittavien tiedottaminen

tutkimuksesta ja kirjeessa oli viel& opinnéytetyon tekijan yhteystiedot, jos lisatiedon
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tarvetta ilmenisi. Saatekirjeessd korostettiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on tay-
sin vapaaehtoista.

Tutkimusaineiston analysoinnissa eettisyyden kannalta on keskeistd, ettd analyysi
tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyodyntamalla koko keréattyé aineistoa. Eettisesti
sopimatonta on esimerkiksi jattdd analysoimatta jokin kysymys sen perusteella, ettei
se tuota mielenkiintoisia tuloksia. Jotta tutkimuksessa voitaisiin kayttaa toisen tutki-
muksen tuloksia, on tutkijan kyettdva arvioimaan analyysin luotettavuutta. Arviointi
vaatii tilastotieteellisten suureiden tuntemista. (Leino-Kilpi & Vélimaki 2008, 369.)
Tutkimusaineisto analysoitiin kéyttden apuna Microsoft Excel taulukkolaskentaoh-
jelmaa. Palautuneista kyselylomakkeista kaksi jouduttiin hylkaaméaan puutteellisten
ja virheellisten vastauksien vuoksi. Jéljelle jaanytta aineistoa hyodynnettiin kokonai-
suudessaan tutkimustulosten analysoinnissa. Téssé opinndytetytssé kaytetyista aikai-
semmista tutkimuksista arvioitiin analyysin luotettavuutta. Tutkimuksista arvioitiin

muun muassa otoksen maaraé sek& numeeristen ja Kirjallisien tuloksien vastaavuutta.

Tutkimustulosten raportoinnissa tulee valttaa vilpillisyytta. Raportoinnissa virhelah-
teitd saattavat aiheuttaa tutkijan ennakkoasenne tutkimuksen kohdetta kohtaan, suora
tietoinen tulosten vaarentaminen ja tutkimustulosten virheellinen raportointi ja julkis-
taminen. Ennakkoasenteesta johtuva vaaristyma ei aina ole tietoinen virheldhde. En-
nakkoasenteet on oleellista tunnistaa ja pyrkia pdédsemaan pois niista. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2008, 370.) Vilpillistd toimintaa on muun muassa tulosten yleistdminen
ilman perusteita seka tulosten sepittdminen, joka tarkoittaa tekaistujen havaintojen
esittdmistd. Tutkimuksen raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista.
Kéytetyt menetelmét tulee kdyda raportissa huolellisesti lapi. Myos tutkimuksen
puutteet on nostettava esiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Tassa tutkimuksessa tulosten
raportoinnissa valtettiin vilpillisyyttad. Tutkijalla ei omasta mielestdan ollut tuloksia
vaéristavia ennakkoasenteita tutkimuksen kohdetta kohtaan. Ennen tutkimuksen suo-
rittamista opinndytetyontekija oli kuusi viikkoa ty6harjoittelussa dehko-hoitajan oh-
jauksessa, joten tutkimuskohde oli tuttu ja mielikuva ohjauksesta todenmukainen.
Kuten aikaisemmin on jo todettu, tdman tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa
otoksen ulkopuolelle. Tutkimuksessa tehdyt havainnot tehtiin saatujen tutkimustu-
loksien pohjalta ja niiden tueksi on esitetty raportissa suoraan saaduista tuloksista

tehtyja taulukoita. Opinnaytetyontekija pyrki tekemaan raportoinnin mahdollisimman



71

todenmukaisesti ja neutraalisti. Kéytetyt menetelmat on tuotu tyossa selkeésti esille.
Raportissa nostettiin havaitut tutkimuksen puutteet esille.

Keskeisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu, ettei toisten eikd myéskaan omia
aikaisempia teksteja plagioida (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tassa opinnéytetyossa pla-
giointia valtettiin selkeilla l&hdemerkinndilla tekstissa ja lahdeluettelossa seka valt-
tdmalla suorien lainauksien tekemisté toisten teksteistd. Tutkimusraportissa tulee sel-
vittdd myos tutkimuksen rahoituslahteet (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 364). Tut-
kimuksen rahoituksesta opinndytetyontekija vastasi itse.

7.4 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Saatuja tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa tyypin 2 diabetesta ennaltaehkdisevan
hoidonohjauksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin parantamisessa Rauman so-
siaali- ja terveysviraston laakérien ja hoitajien vastaanotolla. Opinnaytetyontekija
hyodyntéé tutkimustuloksia tulevassa terveydenhoitajatyon projektity0ssd, jossa tar-
koituksena on tuottaa opas hoidonohjauksen arviointiin. Jatkossa olisi mielenkiintois-
ta tutkia kokemuksia hoidonohjauksesta hoitajien nakokulmasta ja verrata niita asi-
akkaiden kokemuksiin. Varsinkin arvioinnin suhteen olisi mielenkiintoista nahda,
miten hoitajat kokevat sen toteutuvan ohjauksessa asiakkaan kanssa. Olisi my&s mie-
lenkiintoista tutkia, kuinka hoidonohjaus auttaa tyypin 2 diabeteksen riskipotilaita

motivoitumaan omahoitoon.
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LITE 1

Suomen Diabetesliitto ry

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Rengasia oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhieen.
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LITE 2

TYYPIN 2 DIABETEKSEN RISKIPOTILAIDEN HOIDONOHJAUS SAIRAANHOITAJAN
VASTAANOTOLLA

Kyselylomake on jaettu kolmeen eri kokonaisuuteen:
OSIO 1: Hoidonohjauksen suunnittelu
OSIO 2: Hoidonohjauksen toteutus

OSIO 3: Hoidonohjauksen arviointi

Tama kyselylomake kasittelee hoidonohjausta sairaanhoitajan vastaanotolla.

Tassa kyselylomakkeessa hoidonohjauksella tarkoitetaan kaikkea neuvontaa, ohjausta ja tietoa,
jota olette saaneet sairaanhoitajan vastaanotolla liittyen tyypin 2 diabeteksen ehk&isyyn.
Omahoidolla tarkoitetaan niita elamantapamuutoksia, joilla tyypin 2 diabeteksen puhkeamista
yritetddn ehkaisté tai hidastaa.

OSIO 1. HOIDONOHJAUKSEN SUUNNITTELU

Vastatkaa ympyrdimalld sopiva vaihtoehto "kyll&" tai "ei".

Hoidon tarpeen arvioinnissa ja suunnittelussa huomioitiin: Kylla Ei
1  Pituus (n=26) (n=0)
2  Paino (n=27) (n=0)
3 Vyotaronymparys (n=24) (n=1)
4 k& (n=26) (n=1)
5  Verenpaine (n=26) (n=1)
6  Sokeriarvot (n=27) (n=0)
7  Kolesteroli- ja rasva-arvot (n=24) (n=1)
8  Ruokailutottumukset (n=27) (n=0)
9  Liikuntatottumukset (n=26) (n=1)

10  Alkoholin kaytto (n=21) (n=2)
11 Tupakointi (n=21) (n=2)
12 Sukurasite (n=23) (n=3)
13 Oma kaésitys elamantapamuutoksen tarpeesta (n=27) (n=0)
14 Halu muuttaa eldmantapoja (n=24) (n=2)
15  Oma motivaatio diabeteksen ehkéaisyyn (n=26) (n=0)
16  Omat voimavarat omahoidon toteuttamiseen (n=22) (n=3)
17  Omat tiedot diabeteksesta (n=20) (n=5)
18  Omat odotukset hoidonohjaukselta (n=23) (n=2)
19  Asiat, joista en ole valmis luopumaan diabeteksen

ehkéisyn vuoksi (n=14)  (n=11)
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Ohjauksessa omahoidolle asetettiin tavoitteita
(jos vastasitte "ei", siirtykda kohtaan 42)

Hoidon tavoitteita asetettiin:

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
34
35
36
37
38
39
40
41

42
43

44
45
46
47
48

Laihduttamiselle

Verenpainearvoille

Sokeriarvoille

Kolesteroli- ja rasva-arvoille

Ruokailuvaleille

Ruuan laadulle ja méarélle

Liikunnan lisaéamiselle

Alkoholin kaytélle vahentamiselle
Tupakoinnin vahentamiselle/lopettamiselle
Terveydentilan paranemiselle

Eldmanlaadun paranemiselle

Lyhyelle aikavélille (pieni muutos kerrallaan)
Pitkélle aikavélille (mihin pienilla muutoksilla pyri-
taan)

Diabetestietoudelle

Diabeteksen ehkaisytaidoille

Omahoidon motivaatiolle

Tavoitteet laadittiin Kirjallisena

Asetin itse omahoidolleni tavoitteita
Tavoitteet olivat enemman hoitajan asettamia
Asetetut tavoitteet ovat/olivat mahdollisia saavuttaa
Tavoitteiden asettelu on mielesténi tarkeda

Hoidonohjauksen tarve arvioitiin mielestani hyvin
Oma ja hoitajan kasitys hoidonohjauksen tarpeesta
vastasivat toisiaan

Ohjauksen tarpeen arviointi on tarkeda
Hoidonohjaus suunniteltiin hyvin

Osallistuin itse hoidonohjauksen suunnitteluun
Hoidonohjauksen suunnittelu kiinnosti minua
Hoidonohjauksen suunnittelu on tarkeda

(n=19)
(n=15)
(n=23)
(n=19)
(n=18)
(n=23)
(n=22)
(n=7)
(n=6)
(n=16)
(n=19)
(n=18)

(n=19)
(n=19)
(n=21)
(n=20)
(n=10)
(n=19)
(n=11)
(n=21)
(n=21)

(n=24)

(n=25)
(n=23)
(n=24)
(n=16)
(n=20)
(n=23)

(n=3)

(n=2)
(n=6)
(n=0)
(n=4)
(n=5)

(n=1)
(n=15)
(n=15)

(n=5)

(n=2)

(n=3)

(n=1)
(n=3)
(n=4)
(n=2)
(n=12)
(n=4)
(n=10)
(n=1)
(n=0)

(n=1)

(n=0)
(n=0)
(n=1)
(n=6)
(n=4)
(n=1)




OSIO 2. HOIDONOHJAUKSEN TOTEUTUS

Vastatkaa seuraaviin vaittdmiin ympyréimalla "kyll&" tai "ei" -vaihtoehto.

Hoidonohjauksessa kasitellaan/kasiteltiin:

49
50
o1
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

68

69

70

71

72

73

Painon merkitystd diabeteksen ehkaisyssa
Painonhallinnan keinoja

Sopivaa ruokavaliota

Ruuan laatua ja maaraa

Kéytettavan rasvan laadun merkitysta
"Nopeita” hiilihydraatteja

"Hitaita" hiilihydraatteja

Herkuttelua

Liikunnan merkitysté sairauden ehkaisyssa
Vaihtoehtoisia liikuntamuotoja

Minulle sopivia liikuntamuotoja

Riittavaa litkunnan méaraa

Alkoholin merkitysté sairauteen ja ehkaisyyn
Tupakoinnin merkitysta sairauteen ja sen ehkaisyyn
Verensokerin seuraamista

Verenpaineen seuraamista

Painon seurantaa

Mittaustulosten hyédyntdmistd omahoidossa
Sairaudesta johtuvia oireita ja niiden seurantaa
(esim. v&symys)

Ohjauksessa kaytettiin erilaisia ohjausmateriaaleja
(jos vastasitte "ei", siirtykad kohtaan 73)

Minulle hyotyé oli
(rastittakaa myds, misté koitte eniten olevan hydtya)

Suullisesta ohjauksesta
Kirjallisesta ohjausmateriaa-
lista

Internetista saatavasta materiaalista

Muusta, mista?

Ohjaus/-materiaalit olivat selkeita

Kylla Ei
(n=26) (n=1)
(n=24) (n=2)
(n=27) (n=0)
(n=27) (n=0)
(n=27) (n=0)
(n=20) (n=4)
(n=20) (n=5)
(n=22) (n=4)
(n=26) (n=1)
(n=19) (n=5)
(n=18) (n=6)
(n=24) (n=2)
(n=15) (n=8)
(n=15) (n=8)
(n=25) (n=1)
(n=25) (n=2)
(n=25) (n=1)
(n=19) (n=4)
(n=16) (n=8)
(n=18) (n=7)
(n=21) (n=0)
(n=15) (n=0)
(n=2)  (n=3)
(n=2)

(n=24) (n=0)

[ n=12)
(1)
n=1)
(=)



74 Olen tyytyvdinen saamani ohjauksen sisaltoon (n=26) (n=0)
Haluaisin enemman tietoa: Kylla Ei
75  painonhallintaan liittyvista asioista (n=12) (n=10)
76  ravitsemukseen liittyvista asioista (n=15) (n=7)
77  liikuntaan liittyvista asioista (n=11) (n=10)
78  tupakkaan liittyvista asioista (n=4) (n=18)
79  verensokerin mittaamisesta (n=11) (n=11)
80  verenpaineen mittaamisesta (n=8) (n=13)
81  painon seurannasta (n=13) (n=8)
82  mittaustulosten hyddyntamisesta omahoidossa (n=15) (n=4)
83  jostain muusta, mista? (n=2)
Hoidonohjauksessa:

84  Pohdin omaa senhetkista terveydentilaani (n=22) (n=3)
85  Huomasin itsellani elaméantavoista johtuvia terveys-

ongelmia (n=15) (n=9)
86  Ohjaus auttoi minua ndkemaan muutostarpeita elin-

tavoissani (n=22) (n=3)
87  Pohdimme muutosta estavid/edistavia tekijoita (n=18) (n=5)
88  Pohdimme muutoksesta koituvia hyotyja (n=22) (n=2)
89  Ymmarsin, ettd pienella elaméantapamuutoksella on

positiivinen vaikutus terveyteeni (n=25) (n=0)
90  Minulle syntyi tunne, ettd pystyn vaikuttamaan omaan

terveyteeni (n=24) (n=0)
91  Mietimme yhdessa konkreettisia muutoksia, joita

voisin tehda tyypin 2 diabeteksen puhkeamisen

ehkéaisemiseksi (n=24) (n=1)
92  Muutoksissa otettiin huomioon omat voimavarani (n=19) (n=4)
93  Repsahdus néhtiin elaméntapamuutokseen kuulu-

vana vaiheena, josta voi oppia (n=18) (n=4)
94  Saan/sain ilmaista oman mielipiteeni (n=24) (n=0)
95  Saan/sain kannustusta omahoitoon (n=24) (n=0)
96  Saan/sain tukea tekemiini paatoksiin (n=23) (n=1)
97  Ohjaajan asenteella on merkitysta ohjauksen onnistu-

misen kannalta (n=22) (n=0)



Oma ohjaaja oli:

98  innostava (n=22) (n=0)
99  positiivinen (n=24) (n=0)
100 tietoa-antava (n=24) (n=0)
101  Olen tyytyvdinen saamaani ohjaukseen (n=) (n=)
OSI0 3. HOIDONOHJAUKSEN ARVIOINTI
Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalla "kyll&" tai "ei" -vaihtoehto.
Hoidonohjausta arvioitiin: Kylla Ei
102  Omahoidon onnistumisen perusteella (n=17) (n=2)
103  Omahoidon epédonnistumisen perusteella (n=6) (n=10)
104  Tavoitteiden saavuttamisen perusteella (n=16) (n=2)
105  Nykyisten elintapojen perusteella (n=14) (n=2)
106  Nykyisen elaménlaadun perusteella (n=17) (n=1)
107  Muutoksen vaikutuksen perusteella (n=16) (n=2)
108  Hoitotyytyvaisyyden perusteella (n=13) (n=4)
109  Jokaisella ohjauskerralla (n=11) (n=4)
110  Viimeisella ohjauskerralla (n=9) (n=3)
111 Hoidonohjaus jéi arvioimatta (n=10) (n=6)
(jos vastasitte "kyll&", siirtykd& kohtaan 128)
Arvioinnissa:
Sain positiivista palautetta omahoidon onnistumises-
112 ta (n=11) (n=0)
113  Keskustelimme mahdollisista omahoidossa epaonnis-
tumisista (n=3) (n=4)
Keskustelimme omahoidon onnistumiseen/
114  epdonnistumiseen vaikuttaneista syistéa (n=5) (n=4)
115  Sain itse antaa palautetta hoidonohjauksesta (n=5) (n=3)
116  Hoidonohjausta arvioitiin riittavasti (n=7) (n=1)
117  Omahoitoa arvioitiin riittavasti (n=7) (n=1)



Arvioinnin vaikutus:

118  Positiivinen palaute omahoidon onnistumisesta

motivoi jatkamaan elaméntapamuutosta (n=11) (n=0)
119  Omahoidossa onnistumisen/epaonnistumisen lapikaynti

auttoi nakemaan asioita, joita minun pitdd muuttaa

omahoidon tavoitteiden saavuttamiseksi (n=11) (n=0)
120  Omahoidossa onnistumisen/epaonnistumisen pohtimi-
nen motivoi omahoidon jatkamista (n=11) (n=0)

Hoidonohjauksen arvioinnissa on mielestani tarkeaa:

121 Onnistumisien arviointi (n=12) (n=0)
122  Epéonnistumisien arviointi (n=8) (n=2)
123 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi (n=12) (n=0)
124 Nykyisten elintapojen arviointi (n=13) (n=0)
125  Nykyisen elaméanlaadun arviointi (n=11) (n=0)
126  Hoitotyytyvéisyyden arviointi (n=12) (n=0)
127  Eldaméntapamuutoksen vaikutusten arviointi (n=11) (n=1)
Kylla Ei

128  Hoidonohjauksen avulla sain tehtyéa positiivisia
muutoksia elaméntapoihin (n=22) (n=3)

Hoidonohjaus auttoi minua muuttamaan elaméantapojani:

129  Painonhallinnan suhteen (n=21) (n=3)
130  Liikunnan suhteen (n=22) (n=3)
131  Ravitsemuksen suhteen (n=25) (n=1)
132 Alkoholinkayton suhteen (n=6) (n=10)
133 Tupakoinnin suhteen (n=4) (n=12)

134  Ohjaus on tarke&é elamantapamuutoksen yllapitami-
sessa (n=24) (n=0)




TAUSTATIEDOT

135  Sukupuoli:
1 Mies (n=9)
2 Nainen  (n=18)

136  Ika (n=26)
137  Pituus (n=25)
138  Paino (n=25)

139  Tupakoin:
1 Kylla (n=1)
2 En (n=22)
3 Olen lopettanut (n=4)

Ké&ytéan alkoholia:

(Yksi annos alkoholia = viinilasi 12 cl, vakeva viini 8 cl, Kesiolut 33 cl, Siideri 33 cl, viina 4 cl.)

Miehet:
140  Viikossa alle 20 annosta
1 Kylla (n=8)
2 Ei, kaytan viikossa enemmaén kuin 20 annosta (n=0)
En kayta alkoholia (siirtyka kohtaan
3 144) (n=1)
141  Kerralla 7 annosta tai vahemmaén (n=7)
1 Kylla (n=0)
142 Naiset:
Viikossa alle 16 annosta
1 Kylla (n=6)
2 Ei, kéaytan viikossa enemmaén kuin 16 annosta (n=0)
En kayta alkoholia (siirtyka kohtaan
3 144) (n=8)

143 Kerralla 5 annosta vai vahemman

1 Kylla (n=8)
Ei, kéytan kerralla enemman alkoholia kuin 5
2 annosta (n=1)

Suvussani esiintyy tyypin 2 diabeteksen riskitekijoi-
144  t&

1 Kyll4 (n=17)
2 Ei (n=6)



Vastatkaa seuraaviin vaittamiin ympyréimalld "kyll&" tai "ei" nykyisen tilanteen perusteella.
Pistakaa vaittaman kohdalle rasti, jos tilanne oli toinen ennen hoidonohjausten aloittamista.

Kylla  Ei
145  Verenpaineeni on alle 140/85 (n=16) (n=7) | | (n=4)

146 Minulla on saannéllinen verenpaineldakitys (n=15) (n=9) | | (n=2)

147  Kokonaiskolesterolini on alle 5 (n=13) (n=10) | | (n=0)
148  Minulla on sd&nndllinen kolesterolilaakitys (n=16) (n=9) ] (n=0)
149  Paastosokerini on alle 6 (n=14) (n=11) | | (n=2)

150  Kahden tunnin sokeriarvoni on alle 8.8 (n=16) (n=7) | | (n=1)

KIITOS VASTAUKSISTANNE!!



LITE 3

HYVA KYSELYYN VASTAAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi ja tutkintooni kuuluu opinndytetyon tekeminen.
Opinnaytetyoni aiheena on tyypin 2 diabeteksen riskipotilaiden hoidonohjaus sai-
raanhoitajan vastaanotolla. Tyon tarkoituksena on selvittdd tyypin 2 diabetekseen
sairastumisriskissa olevien kokemuksia saamastaan hoidonohjauksesta. Tavoitteena
on saada tietoa, jonka avulla tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvéa hoidonohjausta

voitaisiin kehitt&a entistdkin paremmaksi.

Tutkimuksen aineisto kerataan kyselylomakkeen avulla. Tutkimukseen osallistumi-
nen on taysin vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan taysin nimettémasti. Vastauk-
set kasitelldan luottamuksellisesti ja tuloksia hyddynnetddn vain tdhan tutkimuk-
seen. Kyselyn mukana tulleessa vastauskuoressa osoite ja postimerkki ovat valmiina,

joten vastaamisesta ei aiheudu postikuluja.

Osallistuttehan tutkimukseen tayttdmallad oheisen kyselylomakkeen ja postittamalla

sen minulle viikon sisalla.
Opinnaytetyotéani ohjaa lehtori THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteestd. Tutkimustulokset on tarkoitus

raportoida joulukuussa 2010.

KIITOS JO ETUKATEEN VAIVANNAOSTANNE!

Ystavallisin terveisin,

Essi Makela P.S. Jos Te_z_illé heréasi kysymyksié t_utki-
Keskuskatu || TN mukseen liittyen, vastaan niihin mielel-
23800 Laitila lani.

puh. 050

essi.makela@student.samk.fi
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LIITE 4

HYVA KYSELYLOMAKKEEN ESITESTAUKSEEN OSALLISTUJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toi-
mipisteessa terveydenhoitajaksi ja tutkintooni kuuluu opinndytetyon tekeminen.
Opinnaytetyoni aiheena on tyypin 2 diabeteksen riskipotilaiden hoidonohjaus. Tyén
tarkoituksena on selvittdd tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskissé olevien koke-
muksia saamastaan hoidonohjauksesta. Tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla tyy-
pin 2 diabeteksen ehkaisyyn liittyvaa hoidonohjausta voitaisiin kehittdd entistakin

paremmaksi.

Tutkimuksen aineisto keratdan kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake pitada aina
esitestata ennen varsinaista aineiston kerddmistd. Teidat on valittu tdmén tutkimuk-
sen esitestausryhmaén. Tutkimukseen ja esitestaukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan taysin nimettomasti. Jos kyselylomakkeeseen
ei esitestauksen jélkeen tule merkittdvia muutoksia, otetaan esitestaukseen vastannei-

den kyselylomakkeet huomioon myds varsinaisessa aineistokeruussa.

Osallistuttehan tutkimukseen ja esitestaukseen tayttamalla oheisen kyselylomakkeen
ja kommentoimalla sité. Postittakaa lomake viikon sisalla minulle. Kyselyn muka-
na tulleessa vastauskuoressa osoite ja postimerkki ovat valmiina, joten vastaamises-

ta ei aiheudu postikuluja.
Opinndytetyotani ohjaa lehtori THM Elina Lahtinen Satakunnan ammattikorkeakou-
lun sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteestd. Tutkimustulokset on tarkoitus

raportoida joulukuussa 2010.

KIITOS JO ETUKATEEN VAIVANNAOSTANNE JA AURINKOISTA KESAA

TEILLE!

Ystavallisin terveisin,
Essi Makela P.S. Jos Teilla heréasi k ksid k

.S. Jos Teilla heréasi kysymyksia kyse-
Keskuskatu I lyyn liittyen, vastaan niihin mielellani.
23800 Laitila
puh. 050
essi.makela@student.samk.fi
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Ohjeita esitestaukseen:

Kommentoikaa esimerkiksi
— kysymysten ymmarrettavyytta
— vastausvaihtoehtojen ymmérrettavyytta ja sopivuutta
— ohjeiden ymmarrettavyytta
— vastaamisen vaativuutta
— kuinka kauan aikaa Teilla meni lomakkeen tayttamiseen

— lomakkeen selkeytta ja ulkoasua

Kirjoittakaa kommenttinne kyselylomakkeeseen kommentoitavan asian koh-

dalle.

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!




LITES

RAUMAN TERVEYSKESKUS -

OPINNAYTETYO-TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN TEKIJA

Sukunimi Etunimet

Makela Essi-Leena Anneli

Osoite

Keskuskatu -23800 LAITILA

Puhelin Sahkopostiosoite

050 essi.makela@student.samk.fi
Muut tekijat

Suku- ja etunimi

Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteiso, nimi
Satakunnan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala Rauma

Koulutusohjelma/suuntautumisvaihtoehto
Hoitoty6n koulutusohjelma/terveydenhoitoty®

OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN OHJAAJA(T) OPPILAITOKSESSA
Nimi
Elina Lahtinen

Toimipaikka ja osoite Puhelin
Sosiaali- ja terveysala, Steniuksenkatu 8, 26100 RAUMA 02-6203555
Sahkopostiosoite

elina.lahtinen@samk.fi

Oppiarvo ja ammatti
THM, Lehtori

YHTEYSHENKILO(T) TUTKIMUSORGANISAATIOSSA

Ammattikorkeakouluissa tehtévista opinnaytetoista tekijan tulee ottaa yhteys ennen varsinaisen luvan hakua kohteena
olevan yksikén esimieheen tai muuhun vastaavaan henkil6on ja sopia alustavasti tutkimuslahtékohdat.

Nimi ja yksikkd Puhelin ja séhkopostiosoite

Anne Vertainen-Hiironen, Rauman kaupungin terveys- 02-8352675

viraston laakarien ja hoitajien vastaanotto anne.vertainen-hiironen@rauma.fi




2(2)

OPINNAYTETYO/TUTKIMUS

Opinné&ytety6n/tutkimuksen nimi
Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjaus laékérien ja hoitajien vastaanotolla

Opinnaytetyon/tutkimuksen taso

O Vitoskirja O Lisensiaattitutkimus [ Pro gradu X Muu opinnaytetyd O Muu, mika

Lyhyt yhteenveto (tutkimuksen aihe, tarkoitus ja teoreettinen tausta, kaytetty tutkimusaineisto,
aineiston keruu- ja analysointitapa, tutkimuksen merkityksen arviointi, eettiset nakékohdat)

Opinnéytetyén aiheena on tyypin 2 diabeteksen hoidonohjaus. Tarkoituksena on selvittéé diabeetikoiden koke-
muksia saamastaan hoidonohjauksesta. Tutkimuksessa kartoitetaan, miten diabeetikot ovat kokeneet hoidonoh-
jauksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Tavoitteena on saada tietoa, jolla voitaisiin kehittaa tyypin 2 dia-
betekseen liittyvaa hoidonohjausta. Teoreettisena taustana on kaytetty mm. kokoomateosta Diabetes(llanne-Pa-
rikka, P., Rénnemaa, T., Saha, T. & Sane, T. (toim.) 2007), Ohjaaminen hoitotydssé -teosta(Kyngés, H., Kaériai-
nen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors T. 2007) seka Muutosta tukemassa. Valmentava
elamantapaohjaus -teosta (Turku, R. 2007). Aineistonkeruu toteutetaan strukturoidun kyselylomakkeen avulla,
joka jaetaan kohdejoukolle hoidonohjauskertojen yhteydessa laakarien ja hoitajien vastaanotolla. Vastaaminen
kyselyyn on vapaaehtoista ja kyselyyn vastataan nimettémasti. Saatu aineisto kasitellaan tilastollisesti ja rapotoi-
daan joulukuussa 2010.

Hakemuksen liitteet (rastita):

tutkimussuunnitelma X kyselylomake (. muu
Aineiston keruuaika (alkaa/paattyy) Opinnaytetyon/tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
Aloitetaan kevaalla 2010 Joulukuu 2010

OPINNAYTETYON/TUTKIJAN SITOUMUS JA ALLEKIRJOITUS

Sitoudun noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta ja luovt korvauksetta tutkimuk ta sen istut
tua kaksi kappaletta (toinen kansi 1a ja toinen kansi tomana ) R: 1 terveyskeskuksell
Timoitan tutkimuksen mahdollisesta keskeytymisesti kirjallisesti.

Tutkimustulokset luovutetaan organisaation kayttoon.

Paivays Allekirjoitus ja nimen selvennys

(5 / 0M 2010 G‘:‘Zﬂé[/?/ €51 Mokels

Hakemuksen ja valmistuneen opinndytetyon/tutkimuksen palautus:
Rauman terveyskeskus
Tutkimukset/Kristiina Kuusio
Steniuksenkatu 2
26100 Rauma
puhelinvaihde 02 83511

2.1.09



LIITE6

RAUMAN TERVEYSKESKUS

PAATOS OPINNAYTETYO-/TUTKIMUSLUPAHAKEMUKSEEN

OPINNAYTETYO/TUTKIMUS

Nimi

Tyypin 2 diabeteksen hoidonohjaus ladkéarien ja hoitajien vastaanotolla

[Tekija
Essi-Leena Makeld

PAATOS

E Tutkimuslupa myonnetaan seuraavin ehdoin
- Tutkija sitoutuu tietojen késittelyssa ja suojaamisessa noudattamaan henkildtietolain marayksia.

- Tutkimuksessa mahdollisesti syntyvat yksittaisten henkiliden tietoja koskevat tutkimusrekisterit
hévitetaan tai arkistoidaan henkildtietolaissa edellytetylla tavalla.

- Tutkimusrapertista ei ole yksiloitévissa tutkimuksen piiriin tai otantaan kuulunutta henkilsa,

- Mahdollisesti tarvittaessa suostumusasiakirjassa tulee ilmetd ao. henkilon lupa kayttaa hanta
koskevia tietoja, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja henkiléiden mahdollisuus
keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen heti niin halutessaan

[ Muut ehdot

0 Tutkimuslupaa ei myénneté ) Perustelut liteena
Perustelut

Pastisja Y , Mekiotus
Johtava yliaakari 1 fpee [/ ok
Paivays 2.9 v 'Q_

Raumalla

LITTEET

’Epinnaytetybftutkimuslupahakemus ja siihen liittyvat asiakirjat

PAATOKSEN JAKELU
1. Hakija Paivays /7 20/¢ BLanetetty [ Luovutettu
2. Yhteyshenkllo tutklmusorgamsaauossa B CrrCR s sICR ~ M ironc

3. Paatospoytakirjan kopio ja alkuperaiskappale oplnnaytetyb-.'tutk|muslupahakemuksesta hallintoon

2.1.09



