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sairaanhoitajien ja diabeteshoitgjien tietoa ja taitoa antaa yksilollista sekd valmentavaa ohjausta diabe-
testa sairastavalle nuorelle. Laajempi tavoite on saada my0Os diabeetikkonuoret hydtymaén hoitajien
ohjauksesta.

Opinnaytetydmme on osa suurempaa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia joka toteutetaan
yhteistydssa M etropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan sekd HYKS Naisten- ja lastentau-
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menetelmalla

Tulokset osoittavat, ettéa valmentavan ohjauksen tulisi olla monipuolista ja intensiivista, jotta siitd on
mainittavaa hyétya tyypin | diabetesta sairastaville nuorille. Térkedén asemaan nuoren valmentavassa
ohjauksessa nousee nuoren oikeanlainen lahestyminen hoitosuhdetta luotaessa. Personal trainer toimin-
tana kasittéa valmentavan hoitosuhteen luomisen, ohjaustavoitteet, ohjausmenetelmét, ohjauksen sisal-
I6n ja hoidon jatkuvuuden. Personal trainerin ohjauksen tuloksellisuutta tarkastelemme nuoren ja van-
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maa tapausta lukuun ottamatta. Lahes kaikki valmentavaa ohjausta saaneet olivat jatkossakin kiinnostu-
neita jatkamaan val mennussuhdetta.

Aiheena nuoren kanssa tyoskenteleva personal trainer on lupaava, mutta personal traineria nuorten oh-

dyista ja mahdollisista haitoista. Suomessa aihettaolisi erityisen térked tutkia, sillé kuten teoriaosuudes-
samme ilmenee, Suomi on tilastoiden mukaan kérkimaita tyypin | diabeteksen esiintyvyydessa.
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ABSTRACT

The purpose of this final project wasto describe a personal trainer in action and to find out the impact
of a personal diabetes trainer on adolescents with type | diabetes and on their families. The aim wasto
increase registered nurses’ knowledge and ability to give individual patient education together with a
personal diabetes trainer to young with type | diabetes.

The method used in this final project was a systematic literature review. The literature review was
based on data collected from medical databases and it was analysed by the methods of inductive
analysis. The final project was part of alarger project caled The Nursing Of Child, Adolescent And
Family and it was carried out cooperation with the Helsinki M etropolia University of Applied Sciences,
Finland.

The results illustrated that patient education given by a personal diabetes trainer must be multidimen-
sional and intensive to be useful for adolescents with type | diabetes. It was important that adolescents
were approached in a right way to create a good nurse-patient relationship. Using a personal diabetes
trainer meant creating a good nurse-patient relationship, goals, methods, contents and continuance of
treatment. We estimated the impact of personal diabetes trainers through adolescents’ and their parents
experiences and concrete results. According to our results a personal diabetes trainer in patient educa-
tion did not have an impact on adolescents glycemic control but it influenced in a positive way to ado-
lescents' engagement for diabetes care, self management and relationships between adolescent and their
family. Adolescents and their parents experiences of personal diabetes trainers were positive except in
a few cases. Almost everyone who had received the services of a personal diabetes trainer was inter-
ested in the services in future as well.

Personal diabetes trainer working with adolescents was a promising subject but using personal trainer in
patient education should be studied more. With further researches, more information about the benefits
and possible drawbacks of personal diabetes trainers' education could be gained. Especially in Finland,
this subject should be studied since Finland was statistically on the top of the countries having diabetes.
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1 JOHDANTO

Suomessa lasten diabetes on yleisempaa kuin misséédn muualla maailmassa. Diabetek-
sesta on muodostunut suuri kansantaloudellinen ongelma, ja se lisdantyy vuosittain.
Talla hetkella tyypin | diabetesta sairastaa suomessa noin 40 000 ihmista. (Diabetesliitto
2009.) Tamén lisaksi tyypin | diabetekseen sairastuu 500 alle 16-vuotiasta lasta vuosit-
tain (Ilanne-Parikka ym. 2006: 12). Diabeteksen hoito on tarkedé ja vaativaa, silla hoi-
don laiminlyonnisté saattaa seurata vakavia komplikaatioita. Diabetesta sairastavat nuo-
ret tarvitsevatkin paljon tukea ja ohjausta hoidossaan, koska ikévaihe on haastava.

Diabeetikkonuorten ohjaus on haasteellista hoidon vaativuuden ja pitk&aikaisuuden ta-
kia, mika tekee ohjauksesta térkedn kehittdmiskohteen. Nuoret kokevat hoitosuhteessa
ongelmalliseksi hoitotydntekijan tydalueen kapeuden seka kiireen. Liséks nuoret saavat
mielestdan vaikuttaa lilan véhan omaan hoitoonsa. (Latvamaki 2001: 43.)

Opinndytetydmme aihe on personal trainer tyypin | diabetesta sairastavien nuorten oh-
Jauksessa. Tarkoituksena on kuvata personal trainerin toimintaa ja selvittéa valmentavan
ohjauksen vaikutuksia. Tydmme tavoitteena on lisdta hoitohenkilokunnan valmiuksia
ohjata diabetesta sairastavaa nuorta seké saada nuoret hy6tyméaan annetusta ohjauksesta.

Opinnaytetydmme on osa Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projektia. Projektin
tarkoituksena on kehittéa lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjausta kirjallisuuden, aikai-
sempien tutkimusten sekéa haastattelujen avulla. Lisdksi tavoitteena on kehittda ohjausta
ja ohjauksen opetusta ammattikorkeakoulussa. Projektissa on mukana Metropolia Am-
mattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala seka yhteistyokumppaneina HUS, HY KS Nais-
ten- ja lastentautien tulosyksikko, keskosvanhempien yhdistys KEVY T, Helsingin epi-
lepsiayhdistys, Padkaupunkiseudun diabetesyhdistys sekd Helsingin allergia= ja ast-
mayhdistys. Syksylla 2007 aloitettu Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus -projekti
etenee neljan vaiheen kautta ja paattyy kevaalla 2011. (Kelo 2008.)



2 TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mene-
telméll& personal trainerin toimintaa seka selvittda valmentavan ohjauksen vaikutuksia
tyypin | diabetesta sairastaviin nuoriin.

Tavoitteemme on liséta sairaanhoitajien ja diabeteshoitgjien tietoa ja taitoa antaa yksi-
[6llista seka valmentavaa ohjausta diabetesta sairastavalle nuorelle. Laajempi tavoite on
saada diabeetikkonuoret hyotymaéan hoitajien ohjauksesta.

Vamistuttuaan tyo tulee Lapsen, nuoren ja lapsiperheen ohjaus —projektin kéyttoon.
Toteutamme tyon kirjallisuuskatsauksena, joka tarkastelee aihetta koskevia tieteellisia

julkaisuja.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten personal trainer tukee nuorta diabeteksen hoidossa?

2. Millaisia tuloksia ja kokemuksia personal trainerin antama valmentava ohjaus saa

alkaan?

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
3.1 Tyypinl diabetes

Suomessa on 1dhes 290 000 diabetesta sairastavaa ihmistd, joista noin 40 000 sairastaa
tyypin | diabetesta (Diabetedliitto 2009). Suomessa lasten diabetes on yleisempaa kuin
missdan muualla maailmassa ja vuosittain tyypin | diabetekseen sairastuu 500 ale 16-
vuotiasta. (Ilanne-Parikka ym. 2006: 12). Yli 70 % tyypin | diabeetikoista on sairastunut
jo lapsena (Latvaméki 2001: 3). Tyypin | diabetes yleistyy jatkuvasti, mutta syyta yleis-
tymiseen ei tiedeta lukuisista tutkimuksista huolimatta (Ilanne-Parikka ym. 2006: 12).

Tyypin | diabeteksessa autoimmuunisairaus tuhoaa haiman Langerhansin saarekesolut.
Taman vuoks elimiston insuliinituotanto hiipuu asteittain ja aiheuttaa lopulta taydelli-
sen insuliinin puutteen. (llanne-Parikka ym. 2006: 13.) Kun elimistdssd ei ole insuliinia
tarpeeksi, maksa alkaa tuottaa liikaa sokeria, minka seurauksena verensokeri nousee.
Liika sokeri poistuu virtsan mukana ja Sitoo itseensa nestetta ja energiaa. Tasté johtuen



tyypin | diabeteksen oireena ovat kasvaneet virtsamaarét, elimiston kuivuminen, liséén-
tynyt janon tunne seké painon lasku. Oireena on myds vasymys, koska solut eivét kyke-
ne muodostamaan sokerista energiaa. Lisdksi korkea verensokeri aiheuttaa ndkokyvyn
vaihtelua, silla sokeri turvottaa silman mykiota. (Ilanne-Parikka ym. 2006: 26.) Tyypin |
diabeteksen altistgjiksi katsotaan tietyntyyppinen perima yhdessd ympériston kanssa.
Periman osuus sairastumisesta on 30-50 %, eli ympéristotekijét vaikuttavat sairastumi-
seen merkittavasti. (Seppanen — Alahuhta 2007: 12.) Virustulehduksia epéilléén mah-
dollisesti ndiksi ymparistotekijoiks (I1anne-Parikka ym. 2006: 13).

Tyypin | diabeteksessa |88kehoitona kaytetdan insuliinia, joka annetaan pistoksina
ihonalaisesti (subkutaanisti). Koko elinién kestava insuliinihoito (pistoksina tai insulii-
nipumpulla) on eldmén edellytys, silla insuliini auttaa glukoosia siirtym&an veresta so-
luihin ja laskee ndin verensokeria. (Diabetedliitto 2009.) Insuliinihoito toteutetaan jaljit-
telemalla elimiston omaa insuliinituotantoa. Nykyaan insuliinihoito aloitetaan jo vasta-
sairastuneillekin monipistohoitona, jossa pistoksia tulee péivittdin 4-8 kertaa. Insuliini-
hoidon onnistumista seurataan glukohemoglobiinin avulla 2-4 kuukauden véalein, jolloin
saadaan tietoa pitkdaikaisen insuliinihoidon tasapainosta. (Ilanne-Parikka ym. 2006: 10,
215.) Verensokerin mittaus ja seuranta seka hiilihydraattien laskeminen toimivat insu-
liinihoidon tarkeimpina apuvalineing, koska insuliiniannokset sovitetaan hiilihydraatti-
madrien mukaisiks. Lisaksi liikunta yllapitéa hyvaéd hoitotasapainoa. (Diabetedliitto
2009.)

Insuliinihoidon yhteydessa verensokeri voi laskea liikaa. Jos verensokeri on alle
3mmol/Il, puhutaan hypoglykemiasta, jolloin aivojen ja &reishermojen solujen toiminta
kérsii sokerin puutteesta. Jos verensokerin laskua ei estetd, aivoilta loppuu energia, mi-
k& johtaa tajuttomuuteen eli insuliinishokkiin. (Holmia ym. 2006: 555.) Hypoglykemia
ilmenee lapsella selkeind oireina, kuten vapinana, heikotuksena, ndlantunteena, vasy-
mykseng, ihon kalpeutena seka kylmana hiken&d Hoitona on yleensa sybminen, mutta
jos kyseessa on tajuttomuus (insuliinishokki), auttaa siirapin tai hunajan levitys lima-
kalvoille. (Ivanoff ym. 2006: 143.)

Verensokeri voi myos nousta diabeetikoilla liian korkeaksi, jolloin puhutaan hypergly-
kemiasta. Jos verensokeri on pitkdan korkea, se saa aikaan oireita, joita ovat runsas
juominen, suuret virtsamaarat, laihtuminen, asetonin haju hengityksessa seka punakat

posket. N&iden kaikkien oireiden ilmaantuessa puhutaan jo ketoasidoosista eli happo-



myrkytyksesta. (Ivanoff ym. 2006: 143.) Ketoasidoosissa insuliinipuutteen seurauksena
rasvahappojen hapettumistuotteet (ketoaineet) kertyvét elimist6on ja johtavat elimiston
happamuustilaan (Holmia ym. 2006: 560). T&ssa tilanteessa ensiapuna mitataan veren-
sokeri ja pistetdan insuliinia. Jos lapsi joutuu happomyrkytystilaan, hén tarvitsee sairaa-
lahoitoa, suonensisaista nesteytysta seka lisdksi insuliinia suoneen. (Ivanoff ym. 2006:
143.)

Tyypin | diabetes saattaa aiheuttaa myos kroonisia komplikaatioita eli lisdsairauksia
Nata komplikaatioita ovat muun muassa retinopatia (verkkokalvosairaus), nefropatia
(munuaismuutos), neuropatia (hermomuutos) sek& makroangiopatia (valtimonkovettu-
mistauti). (Holmiaym. 2006: 561-563.)

Tyypin | diabeteksen hoidon tavoite on laadultaan ja pituudeltaan normaali elama. Li-
sdksi hoidon tavoitteena on hyvéa terveys, joka mahdollistaa oman elaman térkeiden ta-
voitteiden ja pddméérien saavuttamisen. Hoidossa pyritédn noudattamaan diabeetikon
omaa elamanrytmid ja aikaisempia ruokailu- ja litkuntatottumuksia. (Holmia ym. 2006:
541-542.)

3.2 Nuoruuska

Lapsuuden ja nuoruuden raja on hailyva, jaraja niiden vélille voidaan méaritella fyysi-
sen kypsyyden, juridisen vastuullisuuden tai sosiaalisen kayttaytymisen mukaan. Y leen-

s& nuoruus jaetaan kolmeen gjanjaksoon, jotka ovat varhaisnuoruus eli murrosiké (12—

Riihela 2006: 242-243.) Opinndytetydssamme kasite nuori tarkoittaa varhaisnuorta eli

ikdvuosia 12-16.

Nuoruusiassd nuori kohtaa erilaisia psyykkisig, fyysisia ja sosiaalisia kehityshaasteita.
Fyysiseen kehitysalueeseen kuuluvat biologiseen kypsymiseen, ulkondkd6n ja oman
ruumiin hallintaan liittyvét haasteet. (Vilkko-Riihela 2006: 244.) Varhaisnuorella en-
simmaisena kehityshaasteena on suhde omaan kehoon ja sen muutoksiin (Latvamaki
2001: 2). Normaalin kehityshaasteen uhkana voidaan téten pitda perussairautta, joka on

kuin tahra terveessa ruumiinkuvassa.

My6hempéana kehityshaasteena pidetdan nuoren muuttuvaa suhdetta vanhempiin, jolloin
nuori pyrkii irrottautumaan vanhempien auktoriteetista ja itsendistymaan (Latvamaki
2001: 2). Varhaisnuoruudessa nuori viettéd paljon aikaa kavereidensa kanssa ja saattaa



uhmata voimakkaasti vanhempiaan ja heidan neuvojaan (Vilkko-Riihela 2006: 246).
Téassa vaiheessa nuoren kuuluisi itsendistya pitkaaikaissairautensa hoidossa, mutta hén
saattaa laiminlydda hoitoaan osana kapinaa. Murrosiassa nuoren kéytokselle ominaista
on artyminen, uhmaaminen, kielteisyys, yksindisyyden tunne seka epavarmuus. (Lat-
vamaki 2001: 2.) Edella mainitut kehityshaasteet kuuluvat psyykkiseen ja sosiaaliseen
kehitysalueeseen.

3.3 Ohjaus
3.3.1 Ohjaus hoitotydssa

Hoitotydssa ohjaus-kéasitteen tunnistaminen ja tiedostaminen on vaikeaa, koska kasite
moninainen ja epaselva. Kasitteella ohjaus on monia synonyymeja, kuten koulutus, kas-
vatus ja valmennus. Ohjauksella pyritéén edistdmaan asiakkaan kykyéa parantaa el&
maénsi. Hoitgja el esita valmiita ratkaisuja, vaan tukee asiakasta pddtoksenteossa, jol-
loin asiakas ndhd&an aktiivisena pulman ratkaisijana. (Kyngas ym. 2007: 25.)

Laadukas hoidonohjaus on potilaslahtoista ja ottaa potilaan huomioon yksilona Lisaksi
laadukas ohjaus lahtee potilaan tarpeista ja huomioi potilaan l&ht6kohdat. Ohjagjalla
tulee olla ohjausvalmiuksien lisdksi motivaatiota seka riittavasti aikaa, tilaa ja materiaa-
lia (Rintala ym. 2008: 27—28.) Yleensi ohjausta annetaan suullisesti, kirjallisesti tai
audiovisuaalisesti. Oikean ohjausmenetelman valinnassa tulee huomioida asiakkaan
kyky omaksua asioita ja ohjauksen tavoite. Arvioiden mukaan asiakkaat muistavat n&
kemastédn ohjauksesta 75 prosenttia ja kuulemastaan 10 prosenttia. Molemmilla ha
vainnointikeinoilla ohjauksesta muistetaan 90 prosenttia. (Kyngéas ym. 2007: 73.)

Ohjauksen tarkoituksena on saada potilas kiinnostumaan opittavasta asiasta ja lisita
hé&nen motivaatiotaan itsensa hoitamiseen. Hyvéksi ohjauksen keinoksi, jolla tehoste-
taan opittavan asian ymmartamista ja taitojen oppimista, on koettu havainnollistaminen.
Oppimista katsotaan edistévan mallioppiminen ja harjoittelu. (Torkkola ym. 2002: 26—
28))

Ohjauksen tavoitteena on saavuttaa potilaan empowerment eli voimaantuminen (Hima-
nen 2002. s. 29-32). Kasitteen voimaantuminen merkitys vaihtelee arkikielessa ja tie-
(Lind ym. 2006: 84). Voimaantumista kuvataan oman elaméan hallitsemisena ja se néh-
déén voimavarakeskeisena gattelutapana. Voimaantuminen edesauttaa oman itsensa



hoitamiseen sitoutumista ja elaméan vaikuttavien tekijoiden hallintaa. (Himanen 2002:
29-32.) Terveydenhuollossa tulis kunnioittaa itsendista terveytta edistavaa kayttayty-
mistg, ja téten voimaantuminen tulisi néhda itseisarvona. Taman toteutumiseksi pitéisi
asiakkaita ja heidan perheitddn huomioida aktiivisina ja ainutkertaisina yksil6ing, jotka
kykenevét tekemadn paatoksia itse. (Lind ym. 2006: 84.) Voimaantumista voidaan
edesauttaa hyvélla ohjauksella ja tuella, jossa keskitytddn enemman ratkaisuihin kuin
ongelmiin. Voimaantuminen lahtee kuitenkin ihmisesta itsestéén, eikd "voimaa” voida
antaatoiselle. (Tikkanen 2001: 3-4.)

Potilaiden ja perheiden kokemuksia ohjauksesta on tutkittu ja havaittu, etta ohjauksella
oli positiivinen vaikutus potilaan terveydentilaan, hoitoon sitoutumiseen, eldmanlaa-
tuun, itsehoitoon ja tiedon méaardan. Potilaat arvostivat yksiléohjausta, ja sita pidettiin
oppimisen kannalta tehokkaampana kuin ryhméohjausta. Ryhméohjaus antoi kuitenkin
mahdollisuuden tukiverkostojen muodostamiselle sekéa tiedon hankkimiselle ryhman
muilta jaseniltd. Myds ryhmaélta saatu tuki koettiin térkedks sairauden hyvaksymisen ja
sopeutumisen kannalta. (Kééridinen-Kyngas 2005: 208-211.) Potilaat toivoivat tapaa-
vansa toisia samassa tilanteessa olevia, ja he kokivat taman vuoksi ryhmanohjausillat
itselleen tarkeiks (Vihijarvi ym. 2008: 20). Ryhméluentoa pidettiin tosin enemman pas-
siivisena menetelméang, silla luennoitsijan esitystapa ja kielellinen ilmaisu vaikuttivat

potilaiden saamaan hy6tyyn (Ka&aridinen-Kyngas 2005: 208-211).

Y ksiloohjaus puolestaan mahdollisti potilaan tarpeista l&htevan ohjauksen, aktiivisuu-
den ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen il-
mapiirin (Kaaridinen-Kyngéas 2005: 208-211). Potilaat kokivat omahoitajan tarkegksi
hyvan ohjauksen ja tuen toteuttajana (Vihijarvi ym. 2008: 19).

Potilaat kokivat olevansa tyytyvaisia ohjaukseen saadessaan riittavasti tietoa sairaudes-
taan ja sen hoidosta. Sisdll6ltéén niukka ohjaus puolestaan aiheutti tyytyméattomyytta
ohjaukseen. (K&riainen-Kyngas 2005: 210-211.) Ohjauksessa ilmenneita puutteita
olivat riittdméon aika ja liian suuri kerralla annettu tieto. Osa potilaista oli aktiivisem-
pia kuin toiset. Aktiivinen kyseleminen koettiin toisaalta myonteisend, toisaalta kieltei-
send. Osa potilaista koki kyselemélla saavansa sita tietoa, mité tarvitsi. Toinen osa poti-
laista olisi puolestaan kaivannut hoitgjilta aktiivista tiedon jakamista. (Vihijarvi ym.
2008: 18-19.) Potilaat kaipasivat ohjausta sairaudesta, sen hoidosta ja vaikutuksista
seka naista selviytymisesta. Tukea potilaat puolestaan kaipasivat psykososiaalisten teki-



joéiden, kuten omien ja omaisten tunteiden, késittelyssd. 1ka, sukupuoli, koulutus, sivii-
vat ohjaustarpeisiin. Yksiselitteisesti el voitu kuitenkaan maaritelld, miten ohjaustarve
vaihteli edella mainittujen asioiden suhteen. (K&aridinen-Kyngas 2005: 208-210.) Poti-
laat valttivat ohjausta, unohtivat ja kielsivét asioita eivétka aina ymmartaneet annettua
tietoa. Hoitohenkilokunta el puolestaan aina huomioinut potilaiden ohjaustarpeita. Oh-
jauksen ymmarrettévyyteen vaikuttivat hoitohenkildkunnan kiire, tiedonpuute seké hen-
kilokunnan ja potilaiden ristiriitaiset kasitykset ohjauksen sisallosta. (Kéaridinen - Kyn-
gés 2005: 210-211.)

Osa perheista koki turvattomuutta, silla heilla el ollut tietoa, voiko perheenjdsen menna
ohjaukseen mukaan. Perheenj&senet toivoivat henkilokunnan jérjestavan aktiivisemmin
ohjaustilanteita, joihin itsekin voisivat osallistua. (Vihijarvi ym. 2008: 19.) Potilaat toi-
voivat rohkaisua tunteiden ilmaisuun ja omaisten mukaanottoon ohjaukseen. Omaisten
mukaanotto vahens potilaiden ahdistuneisuutta ja paransi omaisten kykya tukea potilas-
ta. Lisdksi se helpotti lisdkysymysten tekoa, auttoi tulkitsemaan ja kayttdméaan tietoa
seka vélttamaan vaarinkasityksia (Kariainen-Kyngas 2005: 210-211.)

3.3.2 Diabeetikkonuorten ohjaus

Opinnaytetydssdmme ohjaus on suunnattu tyypin | diabetesta sairastaville nuorille,
mink& vuoksi ohjauksen on oltava hyvin suunniteltua. Hoitajan on tunnistettava ja arvi-
oitava nuoren ohjaustarpeet yhdessa hanen kanssaan, jotta ohjaus toteutuu suunnitelman
mukaan. Nuorten ohjauksessa erityista huomiota tulee kiinnittda nuoren ikdan, henki-
seen kehitysvaiheeseen, sairauteen ja sen hoitotasgpainoon. (Kyngés ym. 2007: 31-32.)

Kehityspsykologiaa tutkineen Jean Piaget'n mukaan 11-15 vuoden i8ssi nuori alkaa
gjatella abstraktisti ja osaa gjatella asioita eri ndkdkulmista. Hanen mukaansa agjattelun
taso 15 vuoden i8ssd on aikuisen kaltaista, mutta se kehittyy laadultaan [&pi elaman.
(Krongvist-Pulkkinen 2007: 170-171). Taméa tulee ohjauksessa huomioida puhumalla
nuorille heidan ikéasoaan vastaavaa kieltg, ei lapsellisesti eika liian virallisesti (Tork-
kolaym. 2002: 31). Nuoria ohjatessa ohjausperiaatteet ovat samat kuin aikuisilla, mutta
nuorten kohdalla tulee muistaa nuorille tyypillinen mindkeskeisyys, joka vaikuttaa myods
ohjaukseen. Mindkeskeisyys saattaa johtaa nuoren Kkriittisyyteen auktoriteettihahmoja
kohtaan, ja hanen on vaikea kestéa kritiikkia. (Krongvist - Pulkkinen 2007: 170.)



Nuorelle annettavan ohjauksen sisaltoon vaikuttavat nuoren oppimistyylit, oppimisval-
miudet seka motivaatio (Kyngas ym. 2007: 31-32). Tunteet ja tuntemukset ovat yhtey-
dessa nuoren kiinnostuksen kohteisiin ja motivoituneisuuteen. Joskus nuori ilmaisee
itseéan rigtiriitaisesti ja saattaa antaa ymmartad, ettel ole kiinnostunut esimerkiksi saa-
mastaan ohjauksesta, vaikka todellisuudessa olisikin kiinnostunut. Ristiriitojen taustate-
kijoina ovat usein toiveet, haaveet seka epdvarmuus ja pelko. (Krongvist-Pulkkinen
2007: 168-169.) Nuoruuden tuomien ohjaushaasteiden lisaksi tulee ohjauksessa ottaa
huomioon nuoren kulttuuritausta, uskonto seka sosiaalisuus (Kyngasym. 2007: 32).

Nuorten ohjauksessa on mietittéva, toteutetaanko ohjaus ryhmassa, kahden kesken vai
kumpaakin menetelmaa kayttaen. Pyorala (2000) on tutkinut vuorovaikutusta ravitse-
musneuvonnassa diabetesta sairastaville lapsille ja nuorille. Tutkimuksen mukaan nuori
otti aktiivisen roolin kahdenkeskisissa ravitsemusneuvontatilanteissa, mutta useampien
ihmisten ollessa |&sna nuori jai sivustaseuragjaksi. Nuoren rooli muuttui sité passiivi-
semmaksi, mita enemman ihmisid oli 1&sna. (Pyoraléa 2000: 199-201.) Liséksi ryhmaoh-
Jauksessa erilaiset ryhmatyypit saattavat aiheuttaa ongelmia, joihin vaikuttaa ryhman
jasenten erilaiset persoonallisuudet. Ryhmasta voi muodostua hiljainen ryhma, jossa
kukaan el halua puhua, tal ryhméassa saattaa olla yksi puhelias henkil®, jolloin muut
ryhman jasenet eivéat saa puheenvuoroa Ongelmana saattaa olla myos keskustelun oh-
jautuminen pois kasiteltévasta asiasta tai ryhman jasenten laiminlyonti kaynteja koh-
taan. (Tulokas ym. 2002: 12.)

Diabeteksen hoidon ohjaukseen sisdltyy perustieto sairaudesta, hoitoperiaatteista ja -
tavoitteista sekd omahoidosta ja sen halinnasta kéytanntssa. Itsehoito sisdltéa muun
muassa |&8kehoidon, ruokavalion, litkunnan, jalkojenhoidon ja omaseurannan. Ohjauk-
sessa tulee huomioida diabeteksen vaikutus elaméan, ihmissuhteisiin, tyohon ja tulevai-
suuteen. Keskeisessa asemassa on myds diabeetikkojen paatoksentekotaitojen kehitta
minen ja hoidon osa-alueiden ymmartaminen, silla kotona hoito perustuu diabeetikon
tekemiin hoitoratkaisuihin. (Raappana 1999: 16.) Itsehoidon onnistumiseksi ovat tavoit-
teet asetettava yhdessa diabeetikon kanssa hanen lahtokohdistaan l8htien (Holmia ym.
2006: 542).

Diabeetikon ohjauksessa olennaista on diabeetikon ja l&hipiirin hoitomotivaation tuke-
minen, sill& diabeteksen omahoito vaatii paljon panostusta ja suurta motivaatiota hoito-



tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoidon osaava diabeetikkokin kaipaa ohjagjaltaan val-
mennusta nimenomaan motivaation yllapitamiseksi. (Rintalaym. 2008: 54.)

3.3.3 Diabeetikkojen kokemuksia ohjauksesta

Selvitettaessa diabeetikkojen hoitotyytyvaisyytta Suomessa havaittiin tyypin | diabeeti-
koiden olevan tyytyméttomampia nykyiseen hoitoonsa, diabeteksen ohjaukseen, diabe-
teshoitgjan ja la&kérin palveluihin sek& hoitopaikan asiantuntemukseen kuin tyypin Il
diabeetikoiden. Tyytyméttomyytta aiheutti kiire ja diabeteshoitajan seké |é8karin liian
vahéainen lasndolo, hankala tavoitettavuus seké henkilokunnan vaihtuvuus. Potilaat elvét
kokeneet saavansa yksilollista ohjausta eivdtka saaneet tarpeeks vaikuttaa omaan hoi-
toonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Hoidon kehittdmiseksi toivottiin vuorovai-
kutuksellisempaa ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa ja suhtautumista. Lisdksi potilaat ha-
lusivat enemman kannustusta hoidon eri osa-alueilla, esimerkiksi reagointia verensoke-
riarvojen muutoksiin. (Partanen 2003: 16-17.)

Nuoret diabeetikot puolestaan kokivat hoitosuhteen luomisessa henkilokemioiden koh-
taamisen téarkedksi. Lisdksi 188kérin ja hoitgjan pysyminen samana hoitosuhteen aikana
lisdsi nuorten turvalisuuden tunnetta. Nuorten diabeetikkojen hoitosuhteista voitiin
myo0s erottaa kannustava ja lannistava hoitosuhde. Kannustavassa hoitosuhteessa nuoren
ja ammattilaisen kesken toteutui yksil6llisyys sek@ nuoren kehityksen ja ian huomioon
ottaminen. Lannistavassa hoitosuhteessa puolestaan yksil6llisyys puuttui ja nuorta koh-
deltiin rutiininomaisesti. Talloin esitettiin rutiinikysymyksié ja huomio kiinnitettiin pel-
késtéan laboratorioarvoihin ja diabeteksen hoitoon. Mydskéén perhetilannetta el huomi-
oitu ja nuoreen tutustuminen ja suppeaksi. Lannistavassa hoitosuhteessa korostui myos
negatiivinen ja autoritaarinen suhtautuminen nuoreen, kun taas kannustavassa hoitosuh-
teessa nuori koki tulleensa kohdelluksi tasavertaisena ja aikuistuvana. Liséksi kannusta-
valle hoitosuhteelle oli ominaista kehujen ja kannustuksen antaminen seka syyllistamé
ton tiedon saanti. Lannistavassa hoitosuhteessa nuori sai negatiivista palautetta muun
muassa korkeista verensokeriarvoista seka pistopaikkoihin tulleista kovettumista. (Olli
2008: 114.)

Diabeetikkonuorten ohjauksessa ongelmalahtdinen oppiminen pienryhmissi osoittautui
kayttokelpoiseksi menetelmaksi. Nuoret kokivat ryhmaistunnoilla |&pik&ydyt ongelmat
kiinnostaviksi, ja ne heréttivét gjoittain vilkasta keskustelua. Lisdksi nuoret kokivat tois-

tensa ratkaisut ongelmatilanteisiin mielenkiintoisiksi. Toisinaan taas keskustelun virit-
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taminen oli haastavaa, jolloin ohjagjat pé&dtyiva opettamaan asiat pohtimisen sijasta
Ryhméohjauksessa ohjagjana toimineet |&8kéri ja hoitaja oppivat tuntemaan potilaansa
paremmin kuin yksilok&ynneillgd, miké& puolestaan edisti hoitosuhdetta. Opiskelu pien-
ryhmassa mahdollisti my6s samaa sairautta potevien vuorovaikutuksen, ja se koettiin
usein antoisaksi. (Tulokas 2001: 47-48.)

3.4 Vanhempien ja nuorten hoitovastuun jakautuminen

Koska nuorella ja hdnen vanhemmillaan on usein erilainen kasitys diabeteksen hoito-
vastuun jakautumisesta perheessd, nuoren omahoidon toteutus voi vaikeutua (Raappana
2007). Tarkkaa ragjaa nuoren ja vanhemman vastuun jakautumiselle on vaikea vetaa,
koska vanhemmilla on vastuu nuoresta mutta nuorta ja hanen tahtoaan on kuitenkin
kunnioitettava (Syrjadla 2005: 75-78). Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista (2000/812) edellyttdd, etta alaikéinen, joka ikéansa ja kehitystasoonsa ndhden
kykenee padttamaan hoidostaan, voi lakiin vedoten kieltda terveydentilaansa ja hoitoon-

sa koskevien tietojen antamisen huoltajal leen.

Hoitovastuun siirtyminen vanhemmilta nuorelle on térkeé kehityksellinen vaihe, joka ei
aina suju ongelmitta (Raappana 2007: 28). Hoitovastuun siirtyminen saattaa olla ongel-
mallista, jos nuori ei ole tarpeeks sitoutunut hoitoonsa tai hoitovastuun siirtyminen py-
ritéén toteuttamaan liian nopeasti. Ongelmia saattaa myos aiheuttaa se, etté nuorella ei
vield ole riittavia hoitoon vaadittavia tietoja tal teknisié taitoja. Jos vanhemmat puoles-
taan ottavat paédvastuun diabeteksen hoidosta, saattaa riippuvuuden ja itsendistymisen
valinen ristiriita kasvaa, elka nuori l0yda omaa hoitomotivaatiota. (Kiviniemi-Saha
2005: 8.)

Nuori tarvitsee omahoidon toteuttamiseen sek&a perheen ettd ammettilaisten antamaa
tukea ja kannustusta. Varhaisnuoret (10-14-vuotiaat) tarvitsevat vanhemmiltaan konk-
reettista apua ja ohjausta omahoidon toimenpiteissa. 15-18-vuotiailla hyva vuorovaiku-
tus, kohtalainen kontrolli, vanhempien osoittama |&mpo ja kannustaminen seka vastuun
jakaminen edistévat hoitoon sitoutumista ja hoitotasapainoa. (Raappana 2007: 28.) Li-
séks nuoren perheeltd saama emotionaalinen tuki seka kaytanntn apu parantavat mur-
rosikéisen diabeetikon hoitotasapainoa. Vanhempien positiivinen ja aktiivinen lasndolo
hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa liséa nuoren kiinnostusta omaa hoitoaan kohtaan.
Koska nuorena omaksuttuja hoitotottumuksia on vaikea muuttaa myéhemmin, omahoi-

don on tarkea muokkautua murrosiassa aktiiviseksi. (Kiviniemi-Saha 2005: 8.)
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3.5 Personal trainer

Personal on englanninkielinen sana ja tarkoittaa henkil6- tai omakohtaista. Trainer puo-
lestaan kdannetddn sanaks valmentaja, kouluttgja, harjoittgja (MOT Kielitoimiston sa
nakirja 2007). Personal trainer késitteena tarkoittaa téten henkilOkohtai sta valmentajaa.

Yleisesti tybelamassa termi valmennus on menetelmd, keino tai asenne, jolla autetaan
valmennettavaa savuttamaan omat tavoitteensa ja ylittamaan ne. Liséksi valmennuksella
pyritddn parantamaan suorituskykya seka osaamista. (Hirvihuhta 2006: 6-7.) Yleensa
vamennus tapahtuu keskustellen, mutta asian havainnollistamiseksi voidaan myds kayt-
té& apuvdlineita Valmennusta voidaan antaa joko kahden kesken tai ryhmassa sekéa sen
kesto voi vaihdella. Vamennukseen voidaan sisdllyttda valitehtavia seka yhteydenpitoa
esimerkiksi puhelimitse ta sahkopostilla Valmennusten tapaamisten lukumééréa vaihte-
lee ongelman laadun mukaan. Tapaamiskerroilla vahvistetaan ohjattavan voimavaroja ja
kykya selviytya tilanteesta. (Hirvihuhta 2006: 15.)

Liikunnan yhteydessa personal trainer eli omavalmentaja on havaittu hyodylliseks, silla
liikunta on turvallista aloittaa yhdessa henkilokohtaisen valmentajan kanssa. Liikunnas-
sa personal trainer antaa tarvittavia ohjeita, ja hanen kanssaan voidaan mééritella yksi-
[6lliset ja selkedt tavoitteet. (Haavisto ym. 2002: 7.) Selkeita ja yksilollisia tavoitteita
olis hyva asettaa myds diabeteksen hoidossa. Erityisesti nuorilla ndiden tavoitteiden
asettaminen ja saavuttaminen yksin on haastavaa, joten personal trainerin antamatuki ja
motivoiva ohjaus voisivat olla diabetesta sairastavalle nuorelle hyodyksi.

Hoitotydssa hoitgja-valmentaja kasitetta kaytettiin jo vuonna 1985. Taman kasitteen
mukaan hoitaja valmentaja toimii tehtévien pohjalta ja opastaa yksiloitd eldmassé ja
terveysmuutoksissa. Vuoden 1990 mallissa hoitaja-valmentaja puolestaan toimii epavi-
rallisissa tukiverkostoissa ja vastaa asiakkaalle eika ainoastaan toimi valmiin tiedon
antgjana. Myohemmin hoitaja-valmentajan roolia kuvaillaan lagjennetuksi vuorovaiku-
tukselliseksi erikoisosaamiseksi, joka perustuu keskindiseen kunnioitukseen hoitgjan
sekd asiakkaan tietoa ja taitoa kohtaan. Vuoden 1992 hoitaja-val mentaja-mallissa asi ak-
kaat itse méadrittavét tavoitteet omalle terveydelleen perustuen heidan henkilokohtaisiin
taustoihinsa ja historiaansa. Hoitaja-valmentaja auttaa yksiloa saavuttamaan nama ta-
voitteet. (Schenk-Hartley 2002: 15.)
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Hoitagja-valmentaja tapaa asiakkaita tutkiakseen potilaan voimavaroja ja arvioidakseen
potilaan valmiutta tehda muutoksia. Han kommentoi lyhyesti potilaan pé&&maarien hyo-
tyja Jos potilas el vield ole valmiina muutoksiin, hanelle annetaan aikaa. Hoitaja
valmentagja tukee, rohkaisee ja valittada luottamusta potilaalle silloin, kun tadma itse on
muutoksiin valmis. (Schenk-Hartley 2002: 15.)

Hoitaja-valmentgjan ja potilaan valinen suhde alkaa potilaan kertomuksella muun muas-
sa hanen aiemmista sairauksistaan ja tdman hetkisesta terveydentilastaan. Aktiivisen
kuuntelun avulla hoitaja-valmentaja auttaa asiakkaita pohtimaan omaa valmiuttaan 10y-
téa tarkkoja kayttaytymismuutoksia. Asiakkaat paéttavét itse terveystavoitteidensa luon-
teen ja suuruuden. Hoitgavalmentajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen seka
tulevaan toimintaan vaikuttavat potilaan voimavarat, hoidolliset ohjeet, kognitiiviset
kyvyt, vamius muuttua seka ahdistuksen taso. Tavatessaan asiakasta hoitaja-valmentaja
arvioi asiakasta ja hanen valmiuttaan muuttumiseen ja siind tapahtuneita muutoksia.
(Schenk-Hartley 2002: 16-17.)

Tybssamme personal trainer tarkoittaa nuoren henkilékohtaista ohjagjaa, valmentajaa tai
henkil6& joka antaa nuorelle yksilollista diabetekseen liittyvad ohjausta. Personal traine-
rilla on ammeattitaitoa myos valmentavaan ja etenkin nuorta huomioivaan motivointiin

jaohjaamiseen.

4 TYOTAPA JA MENETELMAT
4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tyon menetelmana

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa.
Taman tutkimusmenetelmén tarkoituksena on koota olemassa olevaa tietoa ja arvioida
tiedon laatua. (K&aridinen-Lahtinen 2006: 39.) Kokoamalla yhteen tiettyyn ilmidon liit-
tyvia tutkimuksia saadaan kuva aiemmasta tutkimustiedosta, sen sisdllosta ja menetel-
misté. (Johansson ym. 2007: 3). Tuloksia tarkastellaan kattavasti seka kriittisesti rajatun
ilmi6n sisdlla Taméan tydmenetelman avulla voidaan perustella ja tarkentaa valittuja
tutkimuskysymyksia seké tehda luotettavia yleistyksid. Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita: se perustuu tutkimussuunnitelmaan
jaon toistettavissa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu tutkimussuunni-
telmasta, tutkimuskysymysten méérittamisestd, akuperaistutkimusten hausta, valinnasta
jalaadun arvioinnista seké alkuperaistutkimusten analysoinnista ja tulosten esittamises-
ta (Ké&ariginen-Lahtinen 2006: 39).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunnitelman laatimisesta, miké& ohjaa
prosessin etenemista. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haetaan vastauksia maari-
teltyihin ja rajattuihin tutkimuskysymyksiin, jotka maarittavét tyon tavoitteen. (K&ariéi-
nen-Lahtinen 2006: 39-40.) Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat menetelmét valitaan
tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen (Johansson ym. 2007: 6).

Alkuperaistutkimusten haut tehddan systemaattisesti ja kattavasti tutkimuskysymyksiin
perustuen. Alkuperaistutkimusten I6ytaminen voi olla ongelmallista, jos tutkitaan uutta
ilmiota. (Kéariainen-Lahtinen 2006: 40.)

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittaville alkuperaistutkimuksille maaritell88n
tarkat valintakriteerit, jotka perustuvat ennen kirjallisuuden valintaa mériteltyihin tut-
kimuskysymyksiin. Alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja perustuu va-
lintakriteerien vastaavuuteen. (Kaaridinen-Lahtinen 2006: 40.) Alkuperdistutkimusten
laadun arvioinnin apuvalineind voidaan kayttaa erilaisia mittareita ja kriteereité (Johans-
son ym. 2007: 6).

Aloitimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisen laatimalla tutkimuskysy-
mykset. Seuraavaks teimme tiedonhakuja Medic-, Linda-, Helka-, Medline- seka EBS-
CO (Cinahl) -tietokannoissa. Suomenkielisind hakusanoina kaytimme valmennusta,
diabetesta, ohjausta, nuorta, valmentajaa seka hoitotyéta Eri tavoin yhdisamalla edella
mainittuja sanoja teimme mahdollissmman kattavia hakuja eri tietokannoista. Suomen
kielessa hoitotyon késite valmennus sekd englannin kielen sana personal trainer ovat
viela melko tuntemattomia, mika vaikeutti aineiston [6ytamista&. Emme |0ytaneet tieteel-
lisia julkaisuja omalla @dinkielemme, vaan kaikki hakuosumat liittyivéat urheiluun ei-
véatka olleet kelvollisia tydbmme aineistoksi. Kéavimme 18pi myo6s edellisia opinnaytetoi-
t&, joista emme kuitenkaan |6ytaneet hyodyllisia |ahdevinkkeja.

Tiedonhakua teimme myds englanniksi sanoilla personal trainer, diabetes, education,
children, coach ja adolescent. Valilla hakuosumat EBSCO (Cinahl) -tietokannasta tuot-
tivat monia satoja hakuosumia, minka vuoksi rajasimme hakua otsikon tai tiivistelman
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sisdlta haettaviin sanoihin. Hakujen jalkeen [6ysimme muutamia otsikon perusteella
kelvollisia tutkimuksia. Otsikon perusteella valittuihin tutkimuksiin tutustuimme tar-
kemmin lukemallatiivistelmén, mika karsi osan alustavasta aineistostamme: kaikki tyot
eivat kuvanneet personal trainerin toimintaa eivatka valmentavaa ohjausta. Liséksi osa
valmennukseen liittyvista tutkimuksista kéasitteli diabeteksen ennaltaehkéisyd; néita toita
emme kelpuuttaneet mukaan. Joistain tiivistelman perusteella mielenkiintoisiaainels-
toista jouduimme luopumaan, koska emme pystyneet hankkimaan koko tutkimusta, silla
emme saaneet haettua koko tekstia internetista ilmaiseksi.

Aineistoa kootessamme emme kiinnittaneet huomiota julkaisuvuosiin, koskatarkaste-
lemamme aihe on uusi ilmi6, josta on saatavissa rgjoitetusti tietoa. Aineiston koottu-
amme kavi ilmi, etta valitsemamme tutkimukset olivat kaikki 2000-luvun puolella teh-
tyja Koska opinnaytetyéhomme liittyvaa aineistoa loytyi niukasti, telmme useaan ottee-
seen lisda hakuja. Naiden hakujen avulla l6ysimme kaksi sopivaa tutkimusta lisé4, jotka
kuvaavat valmentavaa ohjausta nuorten diabeetikkojen hoidon tukena. Alkuvaiheen
hakuosumista valitsimme kolme tutkimusta, joista kaksi kasittelee personal trainerin
toimintaa seké sen vaikutuksia nuoriin diabeetikoihin. Vaikka kolmas valitsemistamme
tutkimuksista el koskenut nuoria vaan kaiken ikéisia pitk&aikaissairaita, otimme sen
mukaan. Tutkimus késittelee valmentavaa ohjausta internetissa. Lopullinen aineistom-
me koostuu téten viidesta eri tutkimuksesta. Aineiston keruuta olemme kuvanneet tau-
lukon avulla (LIITE 1).

4.2 Sisdllonanalyysi

Sisdllénanalyysi on menetelmé, jolla analysoidaan dokumenttea systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti. Analyysiprosessia eivat maarita yksityiskohtaiset séannét, vaan se etenee
tiettyjen ohjeiden pohjalta. (Kyngas-Vanhanen 1999: 4.) Aineiston analysoinnilla ja
tulosten esittamisell& tahdétaén mahdollisimman laadukkaaseen kattavuuteen ja objek-
tilvisuuteen. Analyysitapa valitaan tutkimuskysymysten ja alkuperaistutkimusten luon-

teen, lukumééran, laadun ja epayhtenéisyyden mukaan. (K&riainen-Lahtinen 2006: 43.)

Sisdllon analyysia tehdéén joko induktiivisesti eli aineistolahtOisesti tai deduktiivisesti
eli teorialdhttisesti (Vilkka 2005: 140). Seka induktiivisen etta deduktiivisen sisallon
analyysin enssimmainen vaihe on analyysiyksikon méarittaminen, jonka valintaa ohjaa-
vat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Valinnan jalkeen aineisto luetaan useita kertoja

[4pi, mika luo pohjan analyysille. Aineistoon tutustumisen jalkeen analyysin etenemi-
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seen vaikuttaa, ohjaako analyysia aineisto vai ennalta valitut kategoriat, kasitteet, teemat
tal kasitejarjestelmét. (Kyngés-Vanhanen 1999: 4.)

Induktiivinen sisallon analyysi kuvataan aineiston pelkistémisendg, ryhmittelyna seka
abstrahointina eli tutkimuskohteen kuvauksena yleiskasitteiden avulla (Kyngés-
Vanhanen 1999: 5). Pelkistamisell& tarkoitetaan, etté tutkimusaineistosta karsitaan tut-
kimusongelman kannalta ep&olennainen informaatio ja aineisto tiivistyy. Taman jalkeen
aineisto ryhmitelléén sen mukaan, mité aineistosta ollaan etsimassa. (Vilkka 2005: 140.)
Ryhmittelyssa etsitéan pelkistettyjen ilmaisujen yhtéléisyyksia ja erilaisuuksia, jotka
jaotellaan eri kategorioihin ja nimetéén sisdltdaan hyvin kuvaaviksi. Seuraavassa vai-
heessa abstrahoidaan aineistoa yhdistamélla samansisdtoisia kategorioita ylakategori-

oiks janimedmalla niita. (Kyngas-Vanhanen 1999: 6-7.)

Tybssamme kaytdmme siséllon analyysin menetelmana induktiivista eli aineistoldhtois-
ta menetelmétapaa. Tyon edetessa aineisto on muokannut tydomme sisiltog, silla ai-
heemme kannalta oleellista tietoa on 10ytynyt niukasti. Aineiston valitsemisen jalkeen
tutustuimme sithen lukemalla sen [&pi useaan otteeseen. Huolellisella aineistoon pereh-
tymisella tahdoimme varmistaa, etta todella ymmarrdmme aineiston sisallon, silla teksti
el ollut meidan aidinkieltdamme, mika puolestaan lisdéa mahdollisuutta vaarinymmarté
miseen. Aineistoa lukiessamme pidimme mielessamme opinndytetydmme tutkimusky-

symykset ja etssimme aineistosta vastauksia niihin.

Analyysin aloitimme alleviivaamalla aineistosta vastaukset tutkimuskysymyksiimme ja
laatimalla niista pelkistetyt ilmaukset, joita tuli yhteensi 86. Pelkistettyjd ilmauksia
saltbd kuvaavat alakategoriat. Alakategorioita muodostui 19. Tamén jalkeen alakatego-
rioita yhdistelemalla muodostimme yl&kategoriat, joita tuli kahdeksan. Y lakategorioista
muodostui vield kaks yhdistévaa kategoriaa: personal trainer toimintana ja personal
trainerin antaman ohjauksen tuloksellisuus. Kuviossa 1 on esimerkki analyysista:
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KUVIO1 ESIMERKKI ANALYYSISTA
Suorailmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
i R R
saamasta e (SEtare — tyytyvaisyys KOKEMUKSIA
ksilollisests ksilalli lastensa saamaa PERSONAL
LDl s ohjausta kohtaan TRAINERISTA
huomioinnista huomiointiin

Taman jalkeen teimme kaksi eri abstrahointikuviota, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
simme. Kuviot sisdtavét ala-, yl&, sekad yhdistavét kategoriat. Lisaks abstrahointiku-
viot, jotka sisdltavét pelkistetyt ilmaukset, da ja ylakategoriat pilkoimme osiin ja lii-

timme ne tulososioon kappaleeseen viisi.

Opinnaytetydssamme tuloksia kuvatessamme nimitdmme kaikkia tutkimuksissa ohjaus-
ta antaneita henkil6ita personal traineriksi, vaikka alkuperdistutkimuksissa olis kaytetty
eri nimityksia Kaytdmme ohjagjista personal trainer -nimitystd, koska he antavat val-
mentavaa ohjausta ja ndin ollen tyoskentelevét henkilokohtaisina valmentajina.

5 TULOKSET
5.1 Opinndytetyon aineiston esittely

Opinnaytetydmme aineisto koostuu viidesta tutkimuksesta, joista nelja on kvantitatiivi-
sia eli mérdllisia tutkimuksia ja joista yksi on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Nelja tyossa kayttamistamme tutkimuksista on tehty Y hdysvalloissa ja yksi 1sossa
Britanniassa. Opinndytetydaineistoomme valittuja tutkimuksia kuvataan liitteessa 2,
jossa kerrotaan tutkimuksen nimi, tekijét, tutkimuksen tarkoitus, otanta seka keskei-

simmét tulokset. Seuraavassa esittelemme opinndytetydaineistomme tutkimukset.

Nansel, lannoti, Simons-Morton, Cox, Plotnick, Clark ja Zeitzoff (2007) selvittivat per-
sonal trainerin ohjauksen vaikutuksia diabetesta sairastavien 11-16 -vuotiaiden nuorten
itsehoitoon. Tassa tutkimuksessa nimi personal trainer kuvasi potilaan voimien kehityk-
sen edistdjda eika niink&an ” vikojen parantajaa’. Personal trainer helpotti nuorelle mé&a
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réatyn hoito-ohjelman toteutumista, mutta el kuitenkaan pé&éttanyt hoitovaihtoehdoista
eikd antanut hoitoon liittyvia neuvoja. Tutkimuksessa oli mukana 81 tyypin | diabetesta
sairastavaa nuorta, joista 40 osallistui personal trainerin ohjaukseen kun taas loput jat-
koivat verrokkiryhmané normaalin hoidon piirissa. Personal trainerin ohjaus kesti kaksi
kuukautta, mutta seuranta jatkui vuoden gjan. Tulokset raportoitiin puolen vuoden seké
vuoden gjoilta. (Nansel ym. 2007.)

Nansel, lannoti, Simons-Morton, Plotnick, Clark, Zeitzoffon (2009) jatkoivat edella
mainittua tutkimusta. Tassé julkaisussa on esitetty tuloksia personal trainerin ohjauksen
vaikutuksia diabetesta sairastavien 11-16-vuotiaiden nuorten itsehoitoon kahden vuo-

den seurannan jalkeen. (Nansel ym. 2009.)

Allen, lezzoni, Huang, Huang, Leveille (2008) testasivat internet-valmentajan antaman
ohjauksen vaikutusta. Y hden vuoden aikana tutkimusryhma koottiin pitk&aikaissairaista
potilaista. Tutkimusta varten ohjelmoitu tietokoneohjelma |ahetti kutsuja potilaille, joil-
laoli sovittu l1&8karin tapaaminen neljan viikon kuluttua. Tutkimuksen tutkimus- ja seu-
rantaryhméan valittiin ne, joilla oli 1-3 pitk&aikaissairauden aiheuttamaa oiretta. Tutki-
muksen tavoitteena oli voimaannuttaa ja kytkea potilaat tekemaan yhteistyoté 188kéarinsa
kanssa, jotta heidan terveystilanteensa paranisi. (Allen ym. 2008:107.)

Howe, Jawad, Tuttle, Moser, Preis, Buzby, Murphy (2005) tutkivat eri ohjauskeinoja
tyypin | diabetesta sairastavien lasten ja nuorten hoidossa. Tutkimuksiin osallistuvilla
HbAlc-arvon (glukohemoglobiini) tuli olla kahtena perdkkéisend vastaanottokaynti
kertana 8,5 % tal korkeampi seka tyypin | diabeteksen tuli olla diagnosoitu vuoden si-
sdlla Tutkimukseen osallistui 164 pediatrisen diabetesklinikan potilasta, jotka tayttivat
edelld mainitut kriteerit. Tutkittavat jaettiin kolmeen eri ryhméan, jotka olivat normaali-
hoidon ryhmé&, ohjausryhma sek&a puhelimitse ongelmankasittelya saava ohjausryhma.
Normaalihoidonryhma jatkoi tavallisia klinikkakayntejd, kun puolestaan ohjausryhméa
sai klinikkak&yntien liséksi yhden ohjaustuokion asiaan erikoistuneelta hoitgjalta. Puhe-
limitse ongelmank&sittelya saava ryhma sai edella mainittujen lisdksi puhelimitse tapah-
tuvaa ohjausta. Tutkimus kesti kuusi kuukautta HbAlc oli tutkimuksen ensisijainen
mittari, jonka lisdksi mittareina kaytettiin diabetestietoisuus-testia, diabeteksen kanssa
pérjédmista sekd vanhempien ja lasten vélisen tiimityoskentelyn arviointia. (Howe ym.
2005: 86-88.)
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Howsdlls, Wilson, Skinner, Newton, Morris, Greene (2002) tutkivat 79 tyypin | diabetes-
ta sairastavaa 12—25-vuotiasta nuorta. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida nuorten

puhelimen kautta saadun tuen vaikutusta heidéan omahoitoonsa. (Howells ym. 2002.)
5.2 Personal trainer toimintana

Y hdistava kategoria personal trainer toimintana sisdltéé seuraavat ylékategoriat: val-
mentavan hoitosuhteen luominen, ohjaustavoitteet, ohjausmenetelmét, ohjauksen sisalto
seka hoidon jatkuvuus. Kuvaamme personal trainerin toimintaa nuoren diabeetikon oh-

jauksessa liitteessa 3.
Vamentavan hoitosuhteen luominen

Y lakategoria valmentavan hoitosuhteen luominen koostuu alakategorioista: ammettilai-
sena toimiminen sek&a nuoreen tutustuminen. Y lakategoriaa valmentavan hoitosuhteen

luomisen muodostumisesta kuvaamme kuviossa 2.

Ammattilaisena toimimiseen kuuluu personal trainerin tydskentely yhteistydssa diabe-
teshoitgjien ja |a&kareiden kanssa. Ammatillisuutta korostaa se, ettd hoitosuhteen alussa
personal trainer kdy nuoren kanssa yhdessa |8pi tulevan ohjelman ja luo néin pohjaa
tulevalle hoitosuhteelle. (Nansel ym. 2007: 2; Nansel ym. 2009: 1.)

Hoitosuhteen luominen |&htee nuoreen tutustumisesta. Nuoreen tutustuminen sisaltda
yhteisymmarryssuhteen rakentamista nuoren ja personal trainerin vdlille. Liséks nuo-
reen tutustuessa personal trainer pyrkii helpottamaan hoitoon sitoutumista motivoivan
haastattelun avulla. Motivoivan haastattelun avulla personal trainer myos ehkaisee it-
sensa muodostumista nuorelle auktoriteettinahmoksi. (Nansel ym. 2007: 2; Nansel ym.
2009:1.)

KUVIO 2 Vamentavan hoitosuhteen luominen personal trainerin toiminnassa

Yhteistyo ladakareiden ja diabeteshoitajien kanssa Ammattilaisena
Yhteisymmarryssuhteenrakentaminen | e I::> HOITOSUHTEEN

Hoitoon sitoutumisen helpottuminen motivoivan haastattelun avulla Niorean LUOMINEN

Auktoriteettihahmon muodostumisen ehkdisy motivoivan haastattelun avulla R TR
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Ohjaustavoitteet

Y l&kategoriaan ohjaustavoitteet kuuluvat alakategoriat tavoitteiden laatiminen seka ta-

voitteiden sisdltd. Ohjaustavoitteet ylékategorian muodostumista kuvaamme kuviossa 3.

Tavoitteiden laatimisen alussa personal trainer auttaa nuorta tavoitteiden listaamisessa,
jonka jalkeen nuori valitsee kolme potentiaalisinta tavoitetta. Ennen ndiden kolmen ta-
voitteen valintaa nuorta ohjataan ennakoimaan tavoitteiden saavuttamisessa ilmenevia
mahdollisia esteitéd. Seuraavaks nuori keskustelee yhdessa personal trainerin kanssa
potentiaalisten tavoitteiden eduista ja haitoista. Taman jalkeen nuori valitsee yhden ta-
voitteen, jota han tyostéa yhdessa personal trainerin kanssa. Personal trainer ohjaa myds
nuorta ennakoimaan tavoitteiden toteutumista. Tavoitteen saavuttamiseksi personal trai-
ner avustaa nuorta kehittdmaan henkilokohtaisen suunnitelman, joka sisaltéé aivoriihi-
tyoskentelya seka eri strategioiden valintaa. Lisdksi personal trainer ja nuori yhdessa
madrittavéat vanhempien roolin, jotta nuoren henkilokohtaisen suunnitelman toteuttami-
nen helpottuisi. (Nansel ym. 2007: 3; Nansel ym. 2009: 1.) Internet-valmennuksessa
personal trainer puolestaan lahettdd sdhkdpostia rohkaistakseen potilaita asettamaan
tavoitteita tuleville 188karik&aynneille. Potilaat vastaavat kuitenkin itse tavoitteiden laa-
timisesta ja toteuttamisesta seka voivat tarvittaessa olla yhteydessa personal traineriin.
(Allen ym. 2008: 108-110.) Tavoitteiden sisdltdo koostuu liikunnan, ravinnon ja oma
hoidon seurannan yhteensovituksesta (Nansel ym. 2007: 3; Nansel ym. 2009: 1).

KUVIO 3 Ohjaustavoitteet personal trainerin toiminnassa

Nuoren auttaminen tavoitteiden listaamisessa

Nuoren valitsemat kolme potentiaalisinta tavoitetta

Tavoitteiden saavuttamisessailmenevien mahdollisten esteiden ennakointi
Tavoitteiden etujen ja haittojen pohtiminen

Tyostettavan tavoitteen valinta I:> Tavoitteiden
Nuoren valitseman tavoitteen tyostaminen yhdessa nuoren kanssa laatiminen

Tavoitteiden toteutumisen ennakointi

Henkilokohtaisen suunnitelman kehittaminen (Aivoriihi, strategioiden valinta)
Vanhempien roolin maarittaminen henkil6kohtaisen suunnitelman
toteuttamisen helpottamiseksi

Tavoitteiden asettamisessa rohkaiseminen tuleville Iaakari kdaynneille /
Tavoitteiden sisalto

Potilaat vastaavat tavoitteiden laatimisesta ja toteutuksesta
Liikunnan, ravinnon ja omahoidon seurannan yhteensovitus

N

OHJAUSTAVOITTEET
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Ohjausmenetel mét

Y l&kategoria ohjausmenetelmét koostuu alakategorioista yksilo- ja ryhméohjaus seka
audiovisuaalinen ohjaus. Y lakategorian ohjausmenetelméd muodostumista kuvaamme
kuviossa 4.

Y ksiloohjauksessa personal trainer kayttda ohjausmenetelmana yksilollista harjoittelua,
josta hdn antaa palautetta nuorelle. Lisdksi yksildohjauksessa nuoret saavat personal
trainerilta valmentavaa ohjausta, joka siséltéa motivoivaa haastattelua, soveltavaa kay-
toksen analyysia, turvalisuutta ja etiikkaa. Y ksiloohjauksessa personal trainer myos
motivoi nuoria muuttamaan kayttaytymistapojaan. Y ksiléohjauksen ensimmaisessa ta-
paamisessa ovat 1&snd seka nuori ettd hdnen vanhempansa, kun taas jatkossa tapaamiset
toteutuvat nuoren kanssa kahden. (Nansel ym. 2007:3; Nansel ym. 2009:1.)

Personal trainer antaa myos ryhmaohjausta yhtend ohjausmenetelmanaén. Ryhmaohjaus
sisdtada ryhmétoimintaa seka aktiviteetteja, joihin kuuluu muun muassa luettava materi-
aali, videot, roolileikit ja opettavaiset tilaisuudet. (Nansel ym. 2007:3; Nansel ym.
2009:1.)

Personal trainer toteuttaa ohjausta myods audiovisuaalisesti eli tdydent&a tapaamisilla
antamaansa ohjausta puhelimitse seka internetin ja sahkopogtin valityksella. Ohjauksen
taydentamisen liséksi personal trainer sopii puhelimitse tapaamisten ajankohdat. (Nan-
sel ym. 2007: 3; Nansel ym. 2009:1.) Puhelimessa personal trainer keskustelee seké
nuoren ettd hanen vanhempiensa kanssa varmistaakseen, ettéa suunnitelmat nuoren ja
vanhemman valilla ovat selvida (Howe ym. 2005: 88.) I nternet-valmennuksessa personal
trainer toteuttaa valmennuksen eri vaiheet internetissd, jossa han ja potilas ovat yhtey-
dess. Ohjaukseen osallistuvat potilaat kayttavat valmista verkkosivustoa ja voivat halu-
tessaan olla sahkopostitse yhteydessa personal traineriin. (Allen ym. 2008: 108-110.)
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KUVIO4  Ohjausmenetelmét personal trainerin toiminnassa

Yksilollinen harjoittelu
Palautteen antaminen yksilollisesta harjoittelusta

Motivoiva haastattelu

Soveltava kaytoksen analyysi |:> Yksil6ohjaus
Turvallisuus ja etiikka |

Nuoren motivointi kdyttdaytymistapojen muuttamisessa \

Tapaaminen nuoren ja vanhemman kanssa
Tapaaminen nuoren kanssa kahden

Ryhmétoiminta |:> Ryhmiaohjaus  — | OHJAUSMENETELMAT
Aktiviteetit; roolileikit, videot, luettava materiaali, opettavaiset tilaisuudet
Tapaamista taydentava puhelinohjaus :
Puhelinkeskustelut nuoren ja vanhempien kanssa ] O o 2 e [y /
Valmennuksen toteutus Internetin vdlityksella ohjaus
Halutessa yhteydenpito sahkopostitse
Ohjauksen sisalto

Y lakategoria ohjauksen sisdltd muodostuu alakategorioista diabeteksen hoidon ohjauk-
seen liittyva sisdlto, ongelmanratkaisutaitojen kehittaminen sek& emotionaalinen tuke-
minen. Kuviossa 5 kuvaamme ylakategoria ohjauksen sisdltd muodostumista.

Diabeteksen hoidon ohjaukseen liittyvaan sisaltéon kuuluu muun muassa aiempien ve-
rensokeriarvojen |18pikaynti (Nansel ym. 2007:3; Nansel ym. 2009:1; Howe ym. 2005:8
8). Lisdksi diabetesohjauksessa nuori saa personal trainerilta ruokapaivakirjan ja hanta
ohjataan pitaméan sitéd kolmena paivana viikossa. Nuoret saavat personal trainerilta
my6s ohjausta, joka sisdltaa diabeteksen itsehoidon hallintaa sek& vanhempien ja nuoren
valisten diabeteksen hoitoon liittyvien ongelmien |gpikayntid. (Nansel ym. 2007:3; Nan-
sel ym. 2009:1.) Puhelinohjauksessa personal trainer puolestaan késittelee aterian suun-
nittelua ja insuliiniannosten muutoksia. Liséksi hén seuraa potilaiden verensokeriarvoja
jaturvallisuutta hypo- seké hyperglykemiaan riskin vuoksi. (Howe ym. 2005:88.)

Y htend osana ohjauksen sisaltoon kuuluu ongelmanratkaisutaitojen kehittéminen. Per-
sonal trainer avustaa nuorta Ioytamaan ja ratkomaan ongelmia seké auttaa nuoria hoito-
tulosten analysoinnissa. (Nansel ym. 2007: 3; Nansel ym. 2009: 1.) Auttaakseen nuorta
ongelmanratkaisussa personal trainer tarjoaa nuorelle tukea ja avustusta ongel maratkai-

kautta ratkaisujen luominen seka realistisen tavoitteen valinta. Tavoitteen valinnan jal-
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keen ratkaisua suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan. Personal trainer antaa aktiivista
ohjausta ongelmaratkaisussa ongel maratkaisuesitteen avulla. (Howells ym. 2002: 645.)
Lisaks personal trainer seuraa nuoren ongelmanratkaisutaitoja puhelimitse (Howe ym.
2005:88).

Personal trainerin ohjauksen sisdltéon kuuluu vielé tarkeéna osana nuoren emotionaali-
nen tukeminen. Ohjaustapaamisissa personal trainer tukee nuorta hyddyntdmaan per-
hesuhteitaan ja taitojaan sairauden kanssa jaksamiseen. Personal trainer tarjoaa nuorille
rohkaisua ja positiivista palautetta. (Nansel ym. 2007: 2-3; Nansel, ym. 2009: 1.) Lisak-
s personal trainerin antama puhelinohjaus on suunniteltu tarjoamaan nuorelle tukea ja
avustusta. Personal trainerin antamassa puhelinohjauksessa nuoret saavat vapaasti valita
puhelinohjauksen siséllon, eika sisallon tarvitse valttamétta liittya diabeteksen hoitoon,

mik& osaltaan edesauttaa emotionaalista tukemista. (Howells ym. 2002: 645).

KUVIOS5  Ohjauksen sisdlto personal trainerin toiminnassa

Verensokeriarvojen lapikaynti

Ruokapaivakirjan pito kolmena pdivana viikossa
Diabeteksenitsehoidon hallinta

Vanhempien ja lasten valisten diabeteksen hoitoon liittyvien ongelmien
lapikaynti

Aterian suunnittelun kasittely

Insuliiniannoksien muutoksien kasittely

Verensokeriarvojen seuranta

Turvallisuuden seuranta liittyen hypo- ja hyperglykemiaan

Nuoren avustaminen ongelmien I6ytamisessa ja ratkomisessa
Hoitotulosten analysoinnissa auttaminen

Tuen ja avustuksen tarjoaminen ongelmaratkaisun vaiheisiin
(ongelmanmaarittely, aivoriihi, realistisen tavoitteen valinta)
Ongelmanratkaisun suunnittelu, toteutus ja arviointi

Aktiivinen ohjaus ongelmaratkaisussa ongelmaratkaisu esitteen avulla
Nuoren ongelmaratkaisutaitojen seuranta

Tuetaan hyddyntamaan perhesuhteita sairauden kanssa jaksamiseen
Tarjoaa nuorille rohkaisua

Tarjoaa nuorille positiivista palautetta

Tuen ja avustuksen tarjoaminen puhelimitse

Nuorten vapaasti valittava puhelinohjauksen sisalto

—

Diabeteksen hoidon
ohjaukseen liittyva

sisalto

—

Ongelman ratkaisu

taitojen
kehittdaminen

- OHJAUKSEN SISALTO

—

Emotionaalinen
tukeminen
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Hoidon jatkuvuus

Y l&kategoria hoidon jatkuvuus sisdltéa alakategorian hoidon jatkuvuus. Hoidon jatku-

vuus ylakategorian muodostumista kuvaamme kuviossa 6.

Personal trainer tukee nuoren hoidon jatkuvuutta keskittymalla ohjauksen loppuvaihees-
sa seurantaan. Han opastaa my6s nuorta itsedan kirjaamaan yl6s prosessin ja tavoittei-
den edistymistd. Liséksi personal trainer jatkaa nuoren kanssa hénen taitojensa kehitta
mista ja auttaa nuorta muokkaamaan hanen henkil 6kohtaista suunnitel maansa tarvittaes-
sa. (Nansel ym. 2007:3; Nansel ym. 2009:1.)

KUVIO 6 Hoidon jatkuvuus personal trainerin toiminnassa

Keskittyminen ohjauksen loppuvaiheen seurantaan
Nuoren taitojen kehittamisessa jatkaminen

Henkil6kohtaisen suunnitelman muokkaaminen i )
tarvittaessa Hoidonjatkuvuus  — | HoIDON JATKUVUUS

Nuoren opastaminen kirjaamaan tavoitteidenja

prosessin edistymista

5.3 Personal trainerin antaman ohjauksen tuloksellisuus

Yhdistdva kategoria eli personal trainerin antaman ohjauksen tuloksellisuus siséltéa
yl&kategoriat: personal trainerin vaikutus nuoriin ja perheeseen seka nuorten ja vanhem-
pien kokemukset personal trainerista. Kuvaamme personal trainerin antaman ohjauksen
tuloksellisuutta liitteessa 4.

Personal trainerin antaman ohjauksen vaikutus nuoreen ja perheeseen

Y l&kategoria personal trainerin antaman ohjauksen vaikutus nuoreen ja perheeseen si-
sdltéd alakategoriat, joita ovat ohjauksen vaikuttamattomuus, myonteiset vaikutukset
nuorten diabeteksen hoitoon seka vaikutukset nuoren ja perheen vélisiin suhteisiin. Per-
sonal trainerin vaikutus nuoriin ja perheeseen ylakategorian muodostumista kuvaamme

kuviossa 7.

Personal trainerin ohjauksella el tietyilla diabetekseen liittyvilla hoidollisilla alueilla

havaittu olevan suuria vaikutuksia. Personal trainerin antaman puhelinohjauksen vaiku-
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tukset nuoriin olivat keskenddn samankaltaisia. Puhelinohjausta saaneiden lasten ja
nuorten HbAlc-arvoissa ei ollut tilastollisesti merkittavaa eroa verrattuna verrokkiryh-
miin. (Howe ym. 2005: 89-90; Howells ym. 2002: 645.) Personal trainerin antama pu-
helinohjaus el mydskéén vaikuttanut lasten ja nuorten diabetestietoisuuteen (Howe ym.
2005: 89-90.)

Tulokset personal trainerista olivat kuitenkin osittain myoés positiivisia. Lyhytaikaisseu-
rannassa, vuoden seka kahden vuoden seurannassa tutkimusryhmén nuorilla verensoke-
riarvot olivat hieman paremmat kuin verrokkiryhmilla. Selkedmpi ero verensokeriar-
voissa oli havaittavissa tutkimusryhman keskinuorilla verrattuna verrokkiryhman kes-
kinuoriin. Kaksi kuukautta kesténeen valmennugjakson ja siihen liittyneen vuoden seké
kahden vuoden seurannan jalkeen nuorten hoitotasapainoarvot, hoitoon sitoutuminen ja
omahoitovalmiudet olivat paremmat kuin tavanomaiseen vastaanottokdyntiin perustu-
vassa kontrolliryhmassa. (Nansel ym. 2007:4-5; Nansel ym. 2009:2.) Personal trainerin
antamalla puhelinohjauksella positiivista vaikutusta ilmeni myos diabeteksen kanssa
parjddmisessd. (Howe ym. 2005: 89-90). Lisdksi verrokkiryhmiin verrattuna puhelinoh-
jausryhmalla oli hieman alemmat HbA 1c-arvot. (Howe ym. 2005: 89-90; Howells ym.
2002: 645.)

Personal trainerin ohjaus vaikutti positiivisesti nuoreen seka perheeseen. Personal trai-
nerin kayttaminen auttoi nuoria ja heildan vanhempiaan perheen valisessa vastuunjaka
misessa, lisAsi yhteistyota seka toi perheen kokonaistilanteeseen ja jaksamiseen suurta
helpotusta. (Nansel ym. 2007:4-5; Nansel ym. 2009:2.) Liséksi persona trainerin anta-
malla puhelinohjauksella oli positiivisia vaikutuksia vanhempien ja lapsen véliseen tii-
mityoskentelyyn. (Howe ym. 2005: 89-90).

KUVIO 7 Personal trainerin vaikutus nuoriin ja perheeseen

Ei merkittavia eroja HbAlc-arvoissa : Ohjauksen :
Ei vaikutusta diabetestietoisuuteen ~ vaikuttamattomuus |
Hieman paremmat verensokeriarvot

Keskinuorten paremmat verensokeriarvot

Paremmat hoitotasapainoarvot ’
; Mydnteiset L PERSONAL

Parempi hoitoon sitoutuminen /

Paremmat omahoitovalmiudet vaikutuksetnuorten TRAINERIN |
Positiivisia vaikutuksia diabeteksen kanssa diabeteksen hoitoon V?r:g#:;él;ﬁo;:m
parjaamisessa i}

Hieman alemmat HbAlc-arvot

Nuorten ja vanhempien vastuunjakautumisen

helpottuminen : -

Perheen yhteistyon lisaaminen Vaikutusn U?ft?_n ja

Perheen jaksamisen helpottaminen perhccn:u?hsun

Positiivisia vaikutuksia lapsen ja vanhemman , suhteisiin

tiimityoskentelyssa
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Nuorten kokemukset personal trainerista

Alakategoriat nuorten henkilokohtaiset kokemukset personal trainerin ohjauksesta seka
nuorten arvostus ohjausta kohtaan muodostavat yhdessa ylékategorian nuorten koke-
mukset personal trainerista. Nuorten kokemuksen personal trainerista ylékategoriaa ku-

vaamme kuviossa 8.

Nuorilla oli ainoastaan positiivisia kokemuksia personal trainerista, eik& yhdestdkaan
negatiivisesta kokemuksesta raportoitu. Suurin osa nuorista piti eniten tarkkojen tavoit-
teiden asettamisesta, tyostamisesta ja saavuttamisesta. (Nansel ym. 2007:4-5; Nansel
ym. 2009: 2.) Personal trainerin antama internet-valmennus koettiin myos kiinnostavak-
S ja giita koettiin olevan hyotya ladkarikaynteja varten. Ladkarikaynneilla asiakkaat
tunsivat olevansa orientoituneita omaan tilanteeseensa sekd muistivat vastaanotolla ky-
sya mielté askarruttavia kysymyksia. (Allen 2008: 110-111.)

Suurin osa potilaista (88%), jotka ottivat yhteytté personal traineriin sdhkopostitse, oli-
vat kiinnostuneita myohemmastékin valmennuksesta (Allen 2008: 110-111). Lisdksi
nuoret arvostivat personal traineria ja haneltd saamaansa ohjausta seka olisivat halun-
neet jatkaa hoitosuhdetta pidempadan (Nansel ym. 2007; Nansel ym. 2009.)

KUVIO 8  Nuorten kokemukset personal trainerista

Nuorten positiiviset kokemukset

Nuorilla ei ollut negatiivisia kokemuksia Henkilékohtainen
Internet valmennus koettiin kiinnostavana kokemus ohjauksesta NUORTEN
Internet valmennuksesta koettiin olevan hyotya KOKEMUKSET
Kiinnostus myéhempaan valmennukseen PERSONAL
Nuorten halu jatkaa hoitosuhdetta :> Nuorten arvostus TRAINERISTA
Nuorten arvostus personal traineria kohtaan ohjausta kohtaan

Vanhempien kokemukset personal trainerista

Y lakategoria vanhempien kokemukset personal trainerista sisdltéa alakategoriat van-

hempien tyytyvaisyys lastensa ssamaa ohjausta kohtaan seka vanhempien antaman kri-
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titkki. Kuviossa 9 kuvaamme vanhempien kokemukset personal trainerista yl&kategori-

an muodostumista

Nuorten vanhemmat arvostivat, etté nuorilla oli heidén lisékseen joku muu kenen kans-
sa keskustella diabetekseen liittyvista asioista. Osa vanhemmista koki, etté heidan lap-
sensa kertoi personal trainerille ongelmista, joita e ollut vanhempiensa kanssa jakanut.
My06s erds vanhemmista huomasi lapsensa olevan suostuvaisempi kokeilemaan uusia
ratkaisuja yhdessa personal trainerin kanssa. Vanhemmat olivat tyytyvaisia lapsensa
saadessa yksilollistd huomiota. Liséksi vanhemmat olisivat toivoneet personal trainerin
ohjausta pidempaan ja arvostivat personal traineria paljon. Kaikki perheet suosittelivat
kyseisen tutkimuksen ohjelmaa muillekin. (Nansel ym. 2007: 4-5; Nansel ym. 2009: 2 .)

Suurin osa vanhemmista oli tysin tyytyvéisia tutkimukseen, mutta muutamat vanhem-
mat olisivat halunneet osallistua enemman nuoren hoitoon tai kaipasivat itselleen selke-
ampéaaroolia. (Nansel ym. 2007: 4-5; Nansel ym. 2009: 2.)

KUVIO9 Vanhempien kokemukset personal trainerista

Vanhempien arvostus personal traineria kohtaan
Lapset kertoivat vanhempien mukaan

Ongelmista personla traineri”e ;;;;;;;;;;;;; Vanhemplcn ;;;;;;;;;;;;; |

Lapsgt v_ar_lhempien mukaan suostuvaisempia eri tyytyvaisyyslastensa

ratkaisuihin saamaa ohjausta |

Vanhempien tyytyvdisyys lapsen yksilGlliseen ahraat \ ;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;
huomiointiin ' VANHEMPIEN
Vanhempien toive pidempi kestoisemmasta KOKEMUKSET
ohjauksesta PERSONAL

Vanhemmat suosittelivat ohjausta muillekin TRAINERISTA

Vanhempien halu osallistua enemman lapsensa

Vanhempien antama

hoitoon Kritiikki
Osa vanhemmista haluaa selkeamman roolin asllig
itselleen

6 POHDINTA

Opinnadytetydomme tarkoituksena oli kuvata eri tutkimuksien pohjalta personal trainerin

toimintaa seka selvittéa valmentavan ohjauksen vaikutuksia nuorten diabeetikkojen hoi-
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toon. Kirjallisuuskatsauksemme muodostuu ainoastaan englanninkielisista lahteista,
koska emme |0ytaneet aiheeseen liittyvid suomenkielisia tutkimuksia

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden toteutumisen kannalta on oleellista, etta |ahdeviitteet ovat tekstissa nékyvis-
sa oikein merkittyina Lahdeviitteiden huolellisella merkitsemisella voidaan osoittaa,
etta lahdeaineistoa e ole plagioitu. (Leino ym. 2004: 293.) Opinndytetytta tehdessa
olemme kiinnittaneet erityistd huomiota lahdeviitteiden oikeelliseen merkitsemiseen.
Lahdemateriaalin luotettavuutta arvioitaessa tutkijan tulee olla kriittinen sek& kiinnittda
huomiota |ahteen aitouteen, riippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuu-
teen. (M&kinen 2006: 128). Esimerkiks puolueettomuutta saattavat horjuttaa tutkijoiden
ennakkoasenteet, jotka saattavat johtaa tutkimustulosten vaaristymaan (Leino ym. 2004:
293). Tyon alkuvaiheessa meilla oli tietty ennakkoké&sitys aiheestamme, mutta tydmme
luotettavuuden takaamiseksi pyrimme sulkemaan oman nékemyksemme tydmme ulko-
puolelle.

Opinnaytetyon aineistona kaytimme ainoastaan tutkimusartikkeleita, jotka ovat tieteelli-
sid julkaisuja. Aineisto jai melko niukaksi, mutta siita huolimatta pyrimme tarkastele-
maan Kriittisesti tutkimustulosten realistisuutta arvioimalla tutkimuksessa kaytettyja
menetelmi&a Lisdksi olemme pohtineet sek&@ yhdessa etté erikseen valitsemamme aineis-
ton luotettavuutta ja sopivuutta tydbhomme. Tyon kattavuutta ja luotettavuutta olemme
tukeneet kayttamalla tydssdmme kansainvélisia lahteita. Perehdyimme molemmat tut-
kimusaineistoon seké yhdessa etta erikseen varmistuaksemme tulosten laadusta, luotet-
tavuudesta seké vieraskielisen tekstin oikeellisesta kdannoksesta. Lisdks kokosmme
tyomme tulokset yhdessd ja ndin varmistimme, etta vastaamme varmasti tutkimuskysy-

myksiin.

Aineiston analyysissa luotettavuuden takaamiseksi pyrimme pelkist@madn aineiston ja
muodostamaan kategoriat niin, ettd ne kuvaavat luotettavasti tutkimaamme ilmiota
Koska tydomme koostuu kahdesta tutkimuskysymyksestd, teimme molemmille kysy-
myksille oman abstrahointikuvion, jotka sisdlsivdt da-, yl& ja yhdistéva kategoriat.
Liitimme myos tulososion tekstin joukkoon pilkotut abstrahointikuviot, jotka puolestaan
sislsivét pelkistetyt ilmaukset, ala- ja ylékategoriat. Pilkotuista kuvioista tuloksia on
helpompi tarkastella ja analyysin eri vaiheet on helpompi hahmottaa. Lisdksl kuvioista
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ndkee, miten loogisesti olemme aineistoa analysoineset, ja tdten se lisda luotettavuutta
antamalla lukijalle mahdollisuuden arvioida analyysin onnistumista.

Tyomme luotettavuutta heikentda aineiston niukkuus, koska tutkimusaineistostamme
ainoastaan yksi tutkimus késittelee varsinaista aihetta ja muut kéayttdmamme tutkimuk-
set kuvaavat valmentavaa ohjausta. Taméan vuoksi tydmme antaa kapea-alaisen kuvan
personal trainerin toiminnasta ja sen tuloksellisuudesta. Vaikka kansainvadlisten lahtei-
den kaytto tukee luotettavuutta, se myos heikentda sit& englanti el ole didinkielemme,
ja virhetulkintoihin on ndin suurempi mahdollisuus. Tyossimme aineiston analyysia
hankaloitti kayttamiemme tutkimusten erilaisuus, miké& voidaan myds tulkita luotetta-

vuutta helkentévana tekijana.
6.2 Tulosten tarkastelua ja johtopé&étel mét

Vamentavaa ohjausta on tutkittu jonkin verran, mutta varsinaista personal trainerin
antamaa ohjausta nuorille on tutkittu vahan. Téten tuloksia personal trainerin vaikutuk-
sista nuorten hoitotasapainoon seka nuorten kokemuksia valmentavasta ohjauksesta on
niukasti. Aineisto on niukkuudesta huolimatta laadukasta, sill& opinnaytetydmme teo-

riaosuus tukee opinnaytetydomme tuloksia.

Vamentavan ohjauksen tulisi olla monipuolista ja intensiivista, jotta siitd olisi mainitta-
vaa hyotya tyypin | diabetesta sairastaville nuorille. Kuten teoriaosuudessa mainitsim-
me, tyypin | diabetesta sairastavien eldméan kuuluu verensokerin mittaus ja seuranta,
hiilihydraattien laskeminen seké jatkuva insuliinihoito. (Diabetedliitto 2009.) Opinnay-
alueilla ja tamé& ndkyy muun muassa nuoren laatimien tavoitteiden sisallossa. Liséksi
nuoret pitivéat ndiden tavoitteiden laatimisesta, tyostamisesta seka saavuttamisesta, mika
puolestaan on hoitoon sitoutumisen kannalta merkittava asia.

Vamentavassa ohjauksessa tarkeddn asemaan opinndytetydmme aineistosta nousi nuo-
ren oikeanlainen lahestyminen hoitosuhdetta luotaessa. Oikeanlainen I&hestyminen si-
sdlsi oleellisena osana nuoren tasavertaisen kohtaamisen, jolla pyrittiin vattamaan per-
sonal trainerin muodostuminen nuorelle auktoriteettinahmoksi. Auktoriteettinahmon
muodostumisen vélttaminen on tarkedd, silla teoriaosuutemme mukaan yhtena nuoren

kehityshaasteena on nuoren muuttuva suhde vanhempiin, jolloin nuori pyrkii irrottau-
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tumaan vanhempien auktoriteetista. (Latvamaki 2001: 2). Nuori el téten kaipaa uusia

auktoriteettihahmoja, vaan pyrkii itsendistymaan.

Teoriaosuutemme ohjausosiossa ohjausmenetelmiksi luetellaan suullinen, kirjallinen ja
audiovisuaalinen ohjaus (Kyngas ym. 2007: 73). Opinndytetytn aineistossa personal
trainer toteutti valmentavaa ohjausta juuri kyseisilla menetelmill& ja huomio néin nuor-
ten eri oppimistyylit. Teoriaosuudessa tarkastelimme myds potilaiden kokemuksia ohja-
uksesta. Y ksiléohjausta arvostettiin ja sita pidettiin oppimisen kannalta tehokkaampana
kuin ryhmanohjausta, mutta ryhmanohjauksesta koettiin olevan apua vertaistuen saami-
seks (K&aridinen-Kyngas 2005: 208-211). Aineistossamme personal trainer antoi yksi-
[6- sek& ryhméohjausta ja huomioi ndin molemmat nékokulmat, joita tuli esille teo-
riaosuudessamme. Vaikka personal trainer tuki nuorta hyddyntdmaan perhesuhteitaan
sairauden kanssa jaksamiseen, osa vanhemmista olisi halunnut osallistua enemman lap-
sensa hoitoon. Teoriaosuudessamme ohjauksen kokemuksista kdy ilmi, ettd omaisten
mukaanotto parantaa omaisten kykya tukea potilasta (K&riainen-Kyngas 2005: 210—
211). Mielestdmme personal trainer olisi voinut ohjaustilanteissa huomioida enemman

vanhempia.

Teoriaosuudessamme tarkastelimme voimaantumista yhtend ohjauksen tavoitteena.
Voimaantumista edesautetaan hyvalla ohjauksella ja tuella, koska voimaantuminen 18h-
tee ainoastaan ihmisesté itsestéan eikd "voimaa’ voida antaa toiselle (Tikkanen 2001:
3-4). Opinndytetydaineistossamme personal trainer antaa nuorelle monipuolista ohjaus-
ta ja tukea seké& huomioi nuoren yksilona. Personal trainer ei tee nuoren puolesta mitaan,
vaan kannustaa nuorta omatoimisuuteen, miké puolestaan tukee nuoren voimaantumis-

ta

Teoriaosuudessamme diabeetikot olivat tyytyméttomia lé&karin ja diabeteshoitajan liian
vahdaiseen l&sngoloon, kiireeseen, hankalaan tavoitettavuuteen seké henkilokunnan vaih-
tuvuuteen (Partanen 2003: 16-17). Personal trainer tyoskenteli opinndytetybaineistos-
samme juuri nuorta varten seké hanet tavoitti myos puhelimitse. Nuoren personal trainer
pysyi samana l&pi tutkimuksen ja nain ollen lisdsi turvallisuuden tunnetta ja helpotti
vuorovaikutuksellisen hoitosuhteen luomista

Opinnaytetydaineistossa tarkeimpana tuloksien mittarina pidettiin nuorten hoitotasapai-
noa eli HbAlc-arvoa (glukohemoglobiini). Tutkimuksien valmentavalla ohjauksella ei

kuitenkaan juuri ollut vaikutusta kyseisiin arvoihin. Enemman valmentava ohjaus vai-
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kutti positiivisesti nuorten hoitoon sitoutumiseen, omahoitovalmiuteen seka nuoren ja
vanhempien vélisiin suhteisiin. Nuorten ja heidan vanhempiensa kokemukset personal
trainerin antamasta ohjauksesta olivat pelké&stéan positiivisia muutamaa tapausta lukuun
ottamatta. Lahes kaikki valmentavaa ohjausta saaneet olivat jatkossakin kiinnostuneita
jatkamaan valmennussuhdetta. Mielestamme ndma tulokset ovat hyvig, ja vaikka hoito-
tasgpainoarvot eivét juuri muuttuneet, koemme, etté nuoret hyotyivét personal traineris-

tamuilla hoidollisesti térkeilld osa-alueilla
6.3 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia

Aiheena nuoren kanssa tydskenteleva personal trainer on lupaava, mutta personal traine-
valmentavan ohjauksen hyddyista ja mahdollisista haitoista. Suomessa aihetta olisi eri-
tyisen tarked tutkia, silla kuten teoriaosuudessamme ilmenee, Suomi on tilastoiden mu-
kaan kérkimaita tyypin | diabeteksen esiintyvyydessa. (Diabetedliitto 2009).

Uskomme etté personal trainer ohjausmenetelmana voisi olla tulevaisuudessa kaytto-
kelpoinen, mutta ennen téta aihetta tulisi viela tutkia seké kehittda. Esimerkiksi personal
trainerin toimenkuvan tulisi olla tarkemmin mééritelty, mik& edesauttaisi tallaisen ohja
usmenetelman toteutusta.

Mielest@mme olisi mielenkiintoista néhdd, muuttaisiko personal trainer myos nuorten
hoitotasapainoarvoja, jos nuoret saisivat pitk&kestoisempaa valmennusta eiké kyseessa
olisi enda tutkimus. Selke&sti nuoret orientoituivat enemman hoitoonsa ja itse diabetek-

seen personal trainerin ohjausta saadessaan.

Tybelamaa agjatellen sairaanhoitgjat voisivat saada hyodyllistd nuoren valmentavaan
ohjaukseen liittyvéa tietoa opinnaytetydstdmme. Sairaanhoitgjat voivat poimia tyos-
tamme erilaisia ohjausmenetelmia ja hyodynt&a niita tydsséan oman harkinnan mukaan.
Tyomme el tarjoa uutta ohjausmallia, mutta se antaa uusia nakokulmia nuoren |ahesty-
miseen ja uuden tukea antavan ohjausesimerkin nuorten hoitoon. Mielestdmme nuoren
personal trainerina voi tyoskennelld kuka tahansa kyseisesta aiheesta koulutuksen saa-
nut henkilo. Tarkeintd personal trainerina toimimisessa on nuoren tasavertainen koh-
taaminen ja vastavuoroinen seka avoin hoitosuhde.

Kéaytannossi sairaanhoitgjat ja diabeteshoitgjat voisivat hyodyntda personal trainerin
tavoitteiden laatimisen eri vaiheita, silla opinnaytetydmme aineiston mukaan nuoret
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pitivéat juuri tarkkojen tavoitteiden laatimisesta ja tyostdmisesta. Lisaksi osastoilla voi-
taisiin monipuolistaa diabetesohjausta kéyttamalla apuna ryhmaohjauksessa roolileikke-
ja ja opetusvideoita. Nuoret saattaisivat myos kokea mielekkddks ohjauksen saamisen
puhelimitse tai internetin valityksellg, silla silloin heidan ei tarvitisisi néhda vaivaa ja
kayttaa aikaa tapaamisten toteutumiseksi. Lisdksi nuoret saattaisivat kokea, ettd heista
valitetéén aidosti, koska yhteydenpito tapahtuisi my6s muulloin kuin ainoastaan diabe-
teskaynneilla.
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