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Sairaanhoitaja kohtaa tydssadn usein diabetespotilaita. Diabetesta sairastaa arviolta
noin 500 000 henkil6a ja tyypin 2 diabetesta 300 000 henkil6a. (Diabetesliitto
2017.) Diabeteksen hoidossa olennaisen tarkedé on potilaan omahoito. Sairaanhoi-
tajan tehtdvéna on paitsi osata auttaa ja hoitaa diabetekseen sairastuneita myos osata
tukea heitd diabeteksen omahoidossa mahdollisimman hyvin. Tdmén tutkimuksen
tavoitteena oli selvittdd, miten tyypin 2 diabeetikot toteuttavat omahoitoa, koke-
vatko he saavansa riittavasti ohjausta VVaasan seudun Diabeetikot ry:It4 ja Etela-
Pohjanmaan Diabetes ry:Ita ja miten tyypin 2 diabetesta sairastavat arvioivat omaa
motivaatiotaan omahoitoonsa.

Opinnaytetyo toteutettiin maaréllisena tutkimuksena ja aineisto keréttiin kyselylo-
makkeiden avulla. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Tutkimuksen teoreetti-
seen viitekehykseen kuuluvat kasitteet tyypin 2 diabetes ja omahoito.

Taman tutkimuksen mukaan Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Eteld-Pohjanmaan
Diabetes ry:n jasenten omahoito toteutuu hyvin. Yhdistyksen jasenista suuri osa oli
sitd mieltd, ettd yhdistys voisi tarjota omahoidon ohjausta. Yhdistysten j&senet ar-
vioivat motivaation omahoitoonsa olevan hyvd, mutta parannettavaa kuitenkin
olisi.
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It's very common for a registered nurse to encounter patients with diabetes. An es-
timate of 500 000 people have diabetes and 300 000 of them have diabetes type 2.
(Finnish Diabetes Association 2017.) The essential and most important aspect in
taking care of diabetes is self-care. A nurse’s task is to know how to help and treat
patients with diabetes, but also to support the patients’ self-care as well as possible.
The goal of this study was to investigate how patients with type 2 diabetes are im-
plementing their self-care and if they feel that they are getting enough support from
Vaasan seudun Diabeetikot ry and Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry. The goal was to
also find out how patients with type 2 diabetes would evaluate their own motivation
towards their self-care.

The thesis was carried out as an quantitative research and the material was collected
with questionnaires. The material was then analyzed with the SPSS-program. The
theoretical framework of the thesis consists of the concepts type 2 diabetes and self-
care.

According to this study, the quality of treatment for the members of VVaasan seudun
Diabeetikot ry,and Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry is adequate. The majority of the
members of the association think that the association could offer self-care guidance.
The members of the association evaluate that their self-care motivation is adequate
but there is room for improvement.

Keywords Diabetes type 2, self-care, self-care guidance, motivation
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi ja terveelliset elamantavat ovat mediassa jatkuvasti esilla. Tyypin 2
diabetesta pidetdén elintapasairautena, mutta samalla myds hyvin merkittdvana
kansantautina. Suomessa diabetesta sairastaa jo yli 500 000 ihmista. (Diabetes:

Kéypa hoito -suositus 2018.)

Suomessa diabeteksen hoitokustannusten osuus koko terveydenhuollon kokonais-
menoista on noin 15% (Diabetes: K&ypa hoito -suositus 2018). Tyypin 2 diabeeti-
kon sairaanhoidon kustannukset ovat noin 7 069 € vuodessa. Tutkimuksen mukaan
diabetes on kaikkein halvin hyvin hoidettuna. Hyva hoito ja onnistunut omahoidon
ohjaus vahentavat lisasairauksien ilmaantuvuutta ja ndin saadaan hillittya sairaan-
hoidon kustannuksia ja lisaksi saadaan vaikutettua diabeetikon kokemaan eldmén-
laatuun positiivisesti. (Koski, Kurkela, llanne-Parikka & Rissanen 2017, 2.)

Tama opinnédytetyd on toteutettu yhteistydssa Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja
Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:n kanssa. Yhdistysten jasenet sairastavat tyypin 2
diabetesta. Tutkimusaineisto koostuu kyseisten yhdistysten jasenten kyselylomak-
keen vastauksista. Kyselylomake annettiin jasenille vastattavaksi yhdistyksen ker-

hoillassa.

Tama tutkimus selvittadd, millaista omahoito on tyypin 2 diabeetikolla. Tavoitteena
on myos selvittdd, kokevatko tyypin 2 diabetesta sairastavat, ettd he ovat saaneet

tarpeeksi omahoidon ohjausta ja informaatiota.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaista omahoito on tyypin 2 diabetesta
sairastavilla ja saavatko Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Etel&-Pohjanmaan Dia-

betes ry:n jasenet edell& mainituilta yhdistyksiltda omahoidon ohjausta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Etel4-Poh-
janmaan Diabetes ry:n kerhoiltojen kehittdminen tyypin 2 diabeetikon omahoidon

osalta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten omahoito toteutuu tyypin 2 diabeetikolla?
2. Saavatko tyypin 2 diabeetikot omahoidon ohjausta Vaasan seudun Diabee-

tikot ry:1ta ja Etela-Pohjanmaan Diabetes ry:It4?



3 VAASAN SEUDUN DIABEETIKOT RY JA ETELA-POH-
JANMAAN DIABETES RY

Vaasan seudun Diabeetikot ry ja Etel&-Pohjanmaan Diabetes ry ovat osa Diabetes-
liittoa. Se on perustettu diabeetikoiden, heidan omaistensa ja diabetesammattilais-
ten yhteisoksi. Diabetesliitossa on jasenia noin 53 000 ympéri Suomea. Yhdistys
painottaa diabeetikoiden tukemista, diabetesosaamisen edistdmistd ja yhteiskunnal-
lista vaikuttamista. Vaasan seudun Diabeetikot ry:n jasenid on noin 600 j&senta ja

Etel&d-Pohjanmaan Diabetes ry:n jasenia on noin 1800. (Diabetesliitto 2018.)

Yhdistysten jasenet kokoontuvat kerhoiltoina yhdistyksen tiloihin yleisesti kerran
kuukaudessa. Kerhoilloissa on eri teemoja ja usein illan teemasta on puhumassa
vierailija tai teemana voi olla myds esimerkiksi ennestédén sovittu yhteinen aktivi-
teetti tai vaikka vierailu jossain. Kerhoiltoihin saa osallistua kuka haluaa eika dia-

beetikoita ole eroteltu esimerkiksi diabetestyypin perusteella.

Kerhoilloissa on kdynyt luennoitsijoita kertomassa esimerkiksi terveellisista el&-
méantavoista. Omahoito ja sen ohjaus ovat kuitenkin jasenen omalla vastuulla, ja
kerhoiltojen tarkoitus onkin enemman sosiaalinen yhdessaolo kuin sairauden hal-
linta ja seuranta. Kerhoilloissa olisi kuitenkin mahdollista jarjestdd enemman oma-
hoidon ohjausta, ja siksi yhdistykset suostuivatkin yhteistychon ja opinnaytetyoai-
heeseen.



4 TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kasvanut kroonisesti. Dia-
betes voidaan jakaa alaryhmiin taudinkuvan ja etiologian perusteella eli se ei ole
yhtendinen sairaus. Tavallisesti diabetes jaetaan 1 ja 2 tyypin diabetekseen. Tyypin
2 diabeteksessa haiman insuliinituotanto on puutteellista tai insuliinin vaikutus on
merkittavasti heikentynyt. Usein tyypin 2 diabetekseen liittyvat seké insuliinipuute
ettda insuliinin heikentynyt vaikutus. T&ll6in hoitona on la&kehoito. (Diabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2018.)

4.1 Diabeteksen toteaminen

Diabeteksen klassiset oireet ovat jano, selittdaméaton laihtuminen ja suuret virtsamaa-
rat. Diagnoosi voi perustua kyseisten oireiden lisaksi tehtyyn satunnaiseen plasman
yli 11 mmol/l glukoosipitoisuuteen. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Oireettomilla henkil6illa diagnoosi perustuu plasman glukoosipitoisuuden suuren-
tuneeseen paastoarvoon. Talléin plasman glukoosipitoisuus on vahintdan 7 mmol/I.
Diagnoosi voi perustua myds kahden tunnin arvoon glukoosirasituskokeessa, jol-
loin glukoosipitoisuus on vahintddn 11 mmol/l. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus
2018.)

Diabetes on kuitenkin alidiagnosoitu, jolloin jopa yli puolet tyypin 2 diabetesta-
pauksista on diagnosoimatta. Nain ollen suuri osa sairastaa diabetesta tietdmattaan.

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)
4.2 Diabeteksen hoidon tavoitteet

Hoidon péé&tavoite on saada pidettya verensokeripitoisuus niin lahell4 normaalia
kuin mahdollista. Veren glukoosipitoisuuden paastoarvo tulisi olla alle 7mmol/l ja
aterian jalkeisen glukoosipitoisuuden tulisi olla alle 10mmol/Il. (Diabetes: Kéaypa
hoito -suositus 2018). Lisdksi sokerihemoglobiinin eli hemoglobiinin HbA. tulisi
olla alle 53mmol/mol eli 7 % tablettilddkehoitoisella diabeetikolla, alle
58mmol/mol insuliinihoitoisella diabeetikolla ja alle 42mmol/mol ruokavaliohoi-

dossa olevalla diabeetikolla. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018). Tavoitteena
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on oireettomuus, hyva eldmanlaatu ja diabetekseen liittyvien lisdsairauksien eh-
kaisy. Diabeetikolle asetetaan tavoitearvot verensokerille, veren rasva-arvoille ja
verenpaineelle. LDL-kolesterolipitoisuuden tulisi olla alle 2,5 mmol/l ja verenpai-
neen alle 140/80 mmHg. Hoidot maéaritelld&n aina yksilollisesti. Hoidon toteutu-
mista ja tavoitteiden saavuttamista seurataan arviokdynneilla joko diabeteshoitajan

tai diabetesladkarin vastaanotolla. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2018).

Tyypin 2 diabetesta sairastavalle suositellaan tavallista ruokavaliota, jonka tulisi
sisaltaa paljon ravintokuitua ja kohtuudella pehmeitd rasvoja. Diabeetikon tulisi hil-
litd suolan kayttoa ja vahentad kovia rasvoja. Kasviksia, marjoja ja hedelmié tulisi
siséllyttaa joka paivéiseen ruokavalioon noin puoli kiloa. Diabeetikon tulisi kiinnit-
tdd huomiota myos séanndlliseen ateriarytmiin ja sopusuhtaisten aterioiden kokoa-
misessa tulisi kdyttad apuna lautasmallia. Tasaisella ja monipuolisella ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa diabeetikon jaksamiseen arjessa ja samalla pystytdan ehkaéise-
maan ravintoperdisié lisasairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Diabeetikon tulisi kiinnittdd huomiota painonhallintaan. Liikkuminen edesauttaa
insuliinin toimintaa, sillé lihaskudoksen méara kasvaa ja lihaskunto paranee. Jopa
viiden prosentin painonpudotus liikunnan ja ruokavalion avulla pienentaa diabetek-
sen sairastumisriskia jopa 50 %. Samalla sydan- ja verisuonisairauksien vaara pie-
nenee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Tyypin 2 diabeteksen hoidossa lii-
kuntaa tulisi lisatd, silla se parantaa elimiston insuliini- ja glukoosiaineenvaihdun-
taa ja lisad sairauden hoitotasapainoa. Parasta olisi, jos diabeetikko parantaisi seka
kestavyyskuntoa etté lihasvoimaa. (UKK-instituutti 2014.)

Mielen hyvinvointi on tdrkedd huomioida diabetespotilailla. Sairauden kannalta
olisi tarkeda huolehtia mielen hyvinvoinnista ja kuunnella potilasta. Tutkimuksen
mukaan masennus ja diabetes esiintyvét usein yhdessa. Tyypin 2 diabeetikolla on
noin kaksinkertainen riski sairastua masennukseen. On kuitenkin huomioitava, ett4
tdma ilmid on arvioiden mukaan kaksisuuntainen. Masennus lis&a riskid sairastua
tyypin 2 diabetekseen huonojen elintapojen vuoksi, mutta toisaalta diagnoosi saat-

taa lisaté henkistd kuormitusta ja samoin my6s masentuneisuutta. (Ahola 2018.)
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5 OMAHOITO

Tama tutkimus selvittda potilaan omahoitoa ravinnon, painonhallinnan, liikunnan,
tupakan ja alkoholin, mielen hyvinvoinnin seka sairauden seurannan osa-alueilta.

Kyseiset teemat tulevat ilmi kyselylomakkeessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2014) teettdmén tutkimuksen mukaan tyypin
2 diabeteksen riskitekijoihin vaikuttamalla pystytdan ennaltaehkaisemaan diabetek-
seen sairastumista. Riskitekijoita on tunnistettu ja suureen osaan niista pystytéan
itse vaikuttamaan. Toisaalta suuri merkitys sairastumiselle on esimerkiksi iélla ja
sukurasituksella eli perinnélliselld alttiudella. Riskitekijoitd, joihin pystytaén itse
vaikuttamaan, ovat esimerkiksi ylipaino, tupakointi, vahainen liikunta ja epater-
veellinen ruokavalio. Lisaksi stressillé ja huolilla on todettu olevan vaikutusta elin-

tapoihin.

Yki-Jérvisen (2015) mukaan elintavat, joihin pystytdan vaikuttamaan, ovat ruoka-
valio ja siind etenkin kokonaiskalorimééran vahentdminen ja tyydyttyneen rasvan
sekd sokerin vélttdminen. Liikunnan harrastaminen kohtuukuormitteisesti noin
puoli tuntia paivassa viitend péivana viikossa véhentad tyypin 2 diabeteksen riski-
tekijoitd. VVahainenkin litkunnan lisdys ja painon pudotus helpottavat riskitekijoiden
hoitoa. Jos potilaalla on diabeteksen liséksi korkea verenpaine, tulee potilasta ohjata
painon pudotukseen ja suolanmaaran tarkkailuun. Diabeteksen ladkehoito ei korvaa
hyvaa elamantapaohjausta ja on huomioitava, ettd ladkehoidon voi lopettaa elamén-
tapaohjauksen onnistuessa.

Suomalaisen Diabeteksen ehkaisytutkimuksen, DPS:n, mukaan elintapoja muutta-
malla voidaan vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn. DPS-tutkimus osoitti, ettd
mitd useamman elintapatavoitteen tutkittu pystyi saavuttamaan, sita pienempi oli
sairastumisriksi. Elintapatavoitteet eivat kuitenkaan vaatineet kovin suurta muu-
tosta. Noin 5 %:n laihtuminen, rasvan kohtuullinen kaytto, tyydyttyneen rasvan va-
héinen kaytto eli noin 10 % kokonaisenergiasta, kuidun runsas kaytto ja litkunnan
harrastaminen noin puoli tuntia paivassa véhensivét tyypin 2 diabeteksen puhkea-

mista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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Tutkimuksen mukaan ylipaino ja lihavuus ovat yleisia diabetespotilailla. Liséksi ne
lisddvat paljon sairastumisriskié diabetekseen. Terveelliset elaméntavat pienentdi-
sivat tyypin 2 diabeteksen ja raskausdiabeteksen ilmaantuvuutta noin 85 %. Tutki-
muksen mukaan terveitd elintapoja noudattamalla suuri osa véestosta olisi paljon
toimintakykyisempid ja terveempid, vanhenisi terveemmin ja elamanlaatu olisi pa-

rempaa. (Vuori 2015.)

Potilas itse toteuttaa omahoitoa, mutta se on ammattihenkilén kanssa yhdessa suun-
nittelemaa ja lisaksi parhaiten potilaalle sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Oma-
hoidossa paapaino on potilaan omalla patosvallalla, ongelmanratkaisu- ja p&atok-
sentekokyvylld. Oma-hoidossa ammattilainen tyoskentelee valmentajana ja suun-
nittelee potilaan kanssa yhdessa juuri hénelle ja hdnen elaméntilanteeseensa sopi-
van omahoidon. Potilaalla on vastuu omista ratkaisuistaan omahoidossa. (Routasalo
& Pitkala 2009, 5.)

Hyvéan hoidonohjaukseen kuuluvat intensiiviset opetustuokiot, ikddn kuin “’ka-
desti pitden”-ohjaus. Hoidonohjausta tulisi jarjestad koko sairauden keston ajan ja-

kamalla tutkittua ja ajankohtaista tietoa. (Kiviaho-Tiippana 2012.)

Diabetespotilaalla hoidonohjaus on hyvin tarkedssa roolissa potilaan omahoidossa.
Diabeetikolle tulee antaa mahdollisimman hyvat tiedot ja taidot hoidon toteuttami-
seen ja sitd koskevien paivittéisten valintojen tekemiseen. Potilasta tulee tukea,
mutta myos estad diabeteksen akuutteja komplikaatioita ja lisdsairauksia. (Sampo-
lahti 2016).

Tutkimuksien mukaan oppimismotivaatiota diabeteksen hoidon suhteen lisaa oh-
jattavan ymmartavyys siitd, mita han voi tehda terveytensd hyvéksi ja mihin hoi-
dolla pyritdadn. Oppimismotivaatiota voivat laskea muun muassa muistihdiriot ja
psyykkiset sairaudet, kuten masennus ja stressi. (Sampolahti 2016). Tuki erityisesti
hoidon alussa on tarkedd omahoidossa my6hemmaén onnistumisen vuoksi (Diabe-

tes: Kédypa hoito -suositus 2018).
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Hoidon tulee olla moniammatillista yhteisty0td parhaan lopputuloksen saavutta-
miseksi. Ohjauksen tulisi olla voimavaroja ja potilaan pystyvyyden tunnetta tuke-
vaa ja se tulisi toteutua motivoivan vuorovaikutuksen periaattein. (Diabetes: Kéypa
hoito -suositus 2018.) Omahoidon ohjauksella pyritdén potilaslahtoisyyteen. Am-
mattihenkilon tehtéva on kertoa potilaalle eri hoitovaihtoehdoista ja neuvotella po-
tilaan kanssa hénelle sopivimmasta hoidosta. Hoidon lopputulos riippuu potilaan
sitoutumisesta hoitajan kanssa neuvoteltuun hoitoon. (Routasalo & Pitkalda 2009,
7)

Kun potilaalla todetaan pitk&aikaissairaus, kuten tyypin 2 diabetes, tulee hoitajan
kuunnella ja kysya potilaan kokemuksia hanen sairaudestaan ja omahoitovalmiuk-
sistaan, jolloin pystytadn tunnistamaan ongelmat ja potilaalla kaytdssé olevat voi-
mavarat. Ammattilainen ja potilas tekevét yhdessd hoitosuunnitelman potilaan
omahoitovalmiudet huomioiden. Ammattilainen toimii niin sanottuna valmentajana
omahoidon toteutumisessa huomioiden ja kunnioittaen potilaan itsemééaraédmisoi-
keutta. He sopivat yhdessa diabeteksen seurannasta ja toimivat yhdessé potilaan
parhaaksi. (Routasalo & Pitkala 2009, 15.)

Omahoidon ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti potilaan hypoglyke-
mian pelkoon eli veren glukoosipitoisuuden liiallisiin pienenemisiin, syomishairi-
6ihin, mahdolliseen masennukseen, ahdistukseen seka muihin mielenterveysongel-

miin. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2018.)

Aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan diabeetikot syovat omasta mielestaén ter-
veellisesti ja monipuolisesti, mutta hoitajien tekemien potilaskirjausten mukaan
diabetespotilailla on epaterveellistd kayttaytymista ravitsemuksen suhteen, mutta
toisaalta on havaittavissa my6s muutoshalukkuutta. Tutkimuksen mukaan potilaat
kokevat hdpedd ylipainon vuoksi. Liikunnan osalta potilaiden liikunnallisesta pas-
siivisuudesta on tehty kirjauksia, mutta on havaittavissa myds halua liikkua enem-
méan. Asennoituminen painonhallintaan potilaiden kesken oli positiivista, mutta toi-
saalta koetaan hé&peén tunnetta ylipainon suhteen. Alkoholin k&yton ja tupakoinnin

suhteen suurin osa diabetesta sairastavista esittad halukkuutta, mutta myods kyvyt-
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tOmyytté ja haluttomuutta. Mielipiteet hieman jakautuvat péihteiden kayton ja nii-
hin asennoitumisen suhteen. La&kehoidon osalta potilaiden keskuudessa on jonkin

verran epasaannollisyyttd, haluttomuutta ja unohtelua. (Jarvinen 2017.)
5.1 Diabeteksen lisésairaudet

Diabeetikolla on suurentunut riski sairastua retinopatiaan eli silmén verkkokalvo-
sairauteen. Se on yksi yleisimmistd diabeteksen liitdnnaissairauksista. (Seppénen
2018.) Hyvalla glukoositasapainolla, verenpaineesta huolehtimalla ja metabolisen
oireyhtyman estamiselld ja hoitamisella pystytaan estamaan ja minimoimaan reti-
nopatian ilmaantuvuus sek& hidastamaan todetun taudin etenemistd. Diagnosointi
perustuu silménpohjan kliiniseen tutkimukseen silmanpohjakuvista. Diabeettisen
retinopatian toteamiseksi on kehitetty seulontatutkimus, joka toteutetaan kolmen

vuoden vilein tyypin 2 diabeetikolla. (Seppanen 2018.)

Diabetekseen voi liittyd my6s neuropatiaa eli hermojen toiminnan vaurioita (Mus-
tajoki 2018). Neuropatian suurin aiheuttaja on korkea verensokeri. Liséksi runsas
alkoholin kéytto ja tupakointi lisdavat hermomuutoksia. (Metso 2011.) Myds ko-
honnut verenpaine, hyperlipidemia ja lihavuus voivat suurentaa diabeettisen neuro-
patian riskid (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018). Vaurio saattaa olla aareisher-
mostossa tai autonomisessa hermostossa eli ei-tahdonalaisessa hermostossa, jotka
séatelevat sisdelinten toimintoja. Tatéd ilmaantuu noin kolmasosalla diabeetikoista.
(Mustajoki 2018.) Diagnosointi perustuu kliinisiin 16ydoksiin tai tyypillisiin oirei-
siin poissulkien muut neuropatiaa aiheuttavat tekijat. Hyva verensokeritason yll&-
pitdminen estdd neuropatian ilmaantumista ja etenemistd. T&lloin tupakointi tulisi
lopettaa, ja neuropatiaoireiden tullessa myos alkoholin k&ytt6 tulisi lopettaa koko-
naan, jotta neuropatia saadaan ehkaistya ja minimoitua. (Diabetes: K&ypé hoito -
suositus 2018.)

Liséksi diabetesta sairastavalla on riski sairastaa myds munuaissairautta eli nefro-
patiaa. Noin joka viidennell& tyypin 2 diabeetikolla on valkuaisten liiallista eritty-
mista virtsaan. (Mustajoki 2018.) Nefropatiaan sairastuneista noin joka toiselle ke-

hittyy loppuvaiheen munuaistauti, joka vaatii dialyysié tai munuaisten siirtoa. Mu-
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nuaisvaurioiden estdmiseksi on tunnistettava nefropatian riskitekijat eli huono glu-
koositasapaino, korkea verenpaine ja liiallinen albumiinin kertyminen virtsaan
(Metsarinne, Pontynen & Laine 2014). Lisaksi tupakointi ja perintdtekijat altistavat
nefropatialle. Pitkdkestoinen ja monipuolinen riskitekijoihin kohdistuva intensiivi-
nen ja kokonaisvaltainen hoito estavat nefropatian etenemistd. (Diabetes: Kdypé
hoito -suositus 2018.)

Diabeetikolla on 3 — 5 -kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin. Tdma aiheuttaa
sen, etta tyypin 2 diabeetikoiden kuolinsyista jopa 85 % liittyy sydan- ja verisuoni-
tauteihin. (Diabetes: K&ypa hoito -suositus 2018.)

Diabeetikon tulee pitd4 huolta suun terveydestd, silla heilld on suurentunut riski
suusairauksille, kuten lisdantyneelle reikiintymiselle ja parodontiitille eli ientuleh-
duksille ja hampaan kiinnityskudoksen sairauksille. (Diabetes: Kaypéa hoito -suosi-
tus 2018.)

Diabeetikolla on arvion mukaan 15-25 %:n riski saada jalkahaava. Lisaksi niiden
riski uusiutua on suuri. Diabeetikon jalkahaava johtuu heikentyneesta kudos-
perfuusiosta, iskemiasta ja kuormituksesta. Riskitekijoitd ovat myos diabeteksen
pitka kesto, nefropatia, ndkdvammaisuus, huono glukoositasapaino, miessukupuoli
ja tupakointi sekd neuropatia. Charcot’n neuro-osteoartropatia on tyypillinen dia-
beetikoilla, ja se johtaa virheasentoihin, johon liittyy usein hankalia haavaumia. Ja-
lat tulisi tutkia saanndllisesti. Liséksi hyvalla potilasohjauksella ja sopivien jalki-
neiden kaytolla pystytddn véhentdmaén jalkahaavojen ilmaantumista. (Diabetes:
Kéypa hoito -suositus 2018.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan tutkimuksen kohderyhméstd, tutkimusaineiston keraami-
sestd ja aineiston analysoinnista. T&mé& opinndytetyd on maéarallinen eli kvantitatii-

vinen tutkimus ja se on toteutettu sille tyypillisin keinoin.
6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimus toteutettiin yhteistydssé Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Etel&d-Pohjan-
maan Diabetes ry:n kanssa. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat kyseisten yhdis-
tysten jasenet. Tutkimukseen valikoituivat jasenista ne, jotka sairastavat tyypin 2
diabetesta. Kerhoilloissa oli myds heidan laheisidén, mutta heidén vastauksiansa ei

tutkimuksessa otettu huomioon.
6.2 Tutkimuksen aineiston keraaminen

Tutkimuksen kyselylomake laadittiin itse, jolla kysely toteutettiin yhdistysten jése-
nille. Ennen kyselylomakkeen laatimista keréttiin teoriatietoa tyypin 2 diabetek-
sesta ja sen omahoidosta. Teoriatiedon liséksi tarkasteltiin aiempien tutkimusten
omahoidon kyselylomakkeita ja selvitettiin, mitd aiheita aiemmat kyselyt ovat ka-
sitelleet omahoidon osalta. Kyselylomakkeessa oli strukturoidut vastaukset. Vaasan
seudun Diabeetikot ry:n ja Etelda-Pohjanmaan Diabetes ry:n kyselylomakkeet ovat
liitteind 1 ja 2.

Kyselylomake sisélsi yhteensa 31 kysymysta, joista kaksi ensimmadista oli tausta-
kysymyksid. Muut kysymykset koskivat tyypin 2 diabeteksen omahoitoa ravitse-
muksen, painonhallinnan, litkkunnan, mielen hyvinvoinnin, pdihteiden ja sairauden

seurannan osa-alueilta.

Kysely toteutettiin nimettomané ja kyselyyn vastaajien taustatiedoista selvisivét
vain sukupuoli ja sairastavuuden kesto, joten vastaajia ei pystytty tunnistamaan vas-

tausten perusteella.

Osa kyselysta toteutettiin kevaalla 17.5.2018 Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ker-

hoillassa, jolloin j&senet vastasivat kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeita jaettiin
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12, mutta takaisin sain 10. Toinen kyselytilaisuus jarjestettiin 11.3.2019 Isokyrossa
yhdistyksen kerhoillassa. Kyselylomakkeita jaettiin 26 ja saatiin saman verran niit4
myos takaisin. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ohjeistettiin itse kerhoillassa, jo-

ten saatekirjetta ei tarvittu. Kaiken kaikkiaan vastauksia saatiin 36.
6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto kerattiin itse tehdyll& strukturoidulla kyselylomakkeella. Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS-tilastointiohjelmaa. Ennen aineiston
siirtamista tilastointiohjelmaan tutkimuslomakkeet kaytiin lapi ja numeroitiin lo-
makkeet. Taman jalkeen kaikki strukturoidut kysymykset ja lomakkeiden vastauk-
set syotettiin SPSS-ohjelmaan. Tamén jalkeen aineisto tarkistettiin. SPSS-ohjelman
avulla suoritettiin yhteenveto tutkimuksen tuloksista ja laskettiin prosentit saaduista

vastauksista. Sitten tutkimustuloksia analysoitiin ja Kirjoitettiin tekstimuotoon.
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7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 36 henkil6a. Yhdistyksien kerhoilloissa kdy myds hen-
kiloita, joilla ei ole tyypin 2 diabetesta. Kerhoilloissa kdy esimerkiksi tyypin 2 dia-
betesta sairastavien puolisoita, joten sairastamattomuus rajoitti jonkin verranvas-
tausten saamista. Kahteen kyselylomakkeeseen oli kirjoitettu, ettd vastaaja ei sai-
rastanut tyypin 2 diabetesta, mutta oli kuitenkin aloittanut vastaamisen. Edell& mai-
nittuja vastauksia ei otettu kyselyssd huomioon, joten tutkimukseen osallistuneita
oli 34.

7.1 Taustakysymykset

Taustakysymyksina kyselylomakkeessa oli sukupuoli ja sairauden kesto. Naisia
vastaajista oli 19 henkil6d ja miehid 15. Naisia oli hieman enemman eli 55,9 %
vastaajista. Miehid vastaajista oli 44,1 %.

Yli puolet vastaajista on sairastanut tyypin 2 diabetesta kymmenen vuotta tai enem-
man. Noin neljasosa vastanneista oli sairastanut tyypin 2 diabetesta 6 - 9 vuotta ja
vain muutama enintaan viisi vuotta. Viisi henkil6a oli jattdnyt vastaamatta kysy-

mykseen.
7.2 Omahoidon toteutuminen tyypin 2 diabeetikolla

Suurin osa yhdistysten jasenista koki syovansa terveellisesti. Lautasmallin mukaan
ateriansa kokosi kuitenkin vain alle puolet vastaajista. Suolan maaraan kuitenkin

kiinnitettiin ravitsemuksessa huomiota.

Itsensd normaalipainoiseksi koki noin kolmasosa. Normaalipainoinen téssa kyse-
lyssd médritettiin BMI <25. Mé&éritys oli mainittu kyselylomakkeessa kyseisen ky-
symyksen kohdalla. Painoonsa tyytyvaéisia oli kuitenkin suurempi joukko kuin it-
sensé normaalipainoiseksi kokeneita. Vastaajista 15 eli melkein puolet oli tyytyvai-

sid omaan painoonsa.
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Suuri osa vastaajista kertoi harrastavansa hyotyliikuntaa vahintddn 30 minuuttia
paivassa. Vain kuusi vastasi, ettei harrasta hyotyliikuntaa paivittain. Suurin osa vas-
taajista harrasti myds kuormittavaa liikuntaa riittavasti eli vahintadn kaksi kertaa

viikossa. Monet olivat erikseen maininneet esimerkiksi uinnin ja sauvakavelyn.

Vain kaksi vastaajista kertoi tupakoivansa. Molemmat heisté olivat naisia. Alkoho-
lia kaytti kuitenkin kolmasosa, mutta suurin osa melko maltillisesti. Sukupuolieroja

alkoholin kéaytossa ei ollut merkittavésti.

Mielialansa koki hyvéksi suurin osa eli 85 % vastaajista. Liséksi suuri osa vastaa-

jista kokivat aloitekykynsa hyvaksi ja olonsa virkeéksi.

Kaikki vastanneet kokivat tietdvansd, mihin heille maaratyt reseptiladkkeet on maa-
ratty. Lisaksi miltei kaikki kertoivat ottavansa ladkkeensa ohjeiden mukaisesti. Hy-
vin suuri joukko kertoi seuraavansa verenpaineita saannollisesti. Suun hyvinvoin-
nista huolehti suurin osa, samoin oma verensokeriarvo oli hallussa. Jalkojen hoi-

dosta ja ihon kunnosta huolehti 85 % vastanneista.

Vastaajista suuri osa koki tietdvansa sairaudestaan ja sen hoidosta riittavasti. Kui-
tenkin viisi vastaajista koki, ettei tieda sairaudestaan tarpeeksi. Melkein kaikki vas-
tasivat, ettd pyrkivét itse ehkdisemééan omilla eldméntavoillaan sairauden etene-
mistd ja lisésairauksien syntymistd. 30 vastaajaa kertoi huolehtivansa sovittujen
omahoitojen toteutumisesta. Omahoidon ohjaukseen tyytyvaisia oli noin 80 % vas-
taajista. Vastaajien itse toteuttamaan omahoitoon tyytyvéisia oli suurin osa, mutta
kuusi heistd oli sitd mieltd, ettd parantamisen varaa olisi vield ollut. Miltei 90 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd heilld on motivaatiota omahoitoonsa. Riittavasti mo-
tivaatiota oli jonkin verran vdhemman eli noin 73,5 %. Tama siis tarkoittaa sita, etta

motivaatiota on, mutta ei kuitenkaan tarpeeksi.
7.3 Diabetesyhdistysten jarjestama omahoidon ohjaus

Mielipiteitd jakoi hyvin paljon yhdistyksen rooli omahoidon ohjauksessa. Vastaa-
jista melkein kolmasosa oli sitd mieltd, ettei ole saanut omahoidon ohjausta VVaasan
seudun Diabeetikot ry:It4 tai Etel4&-Pohjanmaan Diabetes ry:Itd. Toisaalta melkein

saman verran vastaajista oli sitd mieltd, ettei haluakaan ohjausta yhdistykseltéa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia, tarkastellaan tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyyttd sek& pohditaan tutkimusta oppimisprosessina ja suunnitellaan
jatkotutkimusaiheita. Johtopa4tOkset tehddan taman opinnaytetyon tulosten poh-

jalta ja niit& verrataan aiempiin tehtyihin tutkimuksiin.
8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kyselyn avulla, millaista omahoito on tyy-
pin 2 diabeetikolla. Tarkoitus oli tutkia VVaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Eteld-
Pohjanmaan Diabetes ry:n jasenille suoritetun kyselyn avulla heidan kokemansa

omabhoito.

Omahoito toteutui hyvin Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Eteld-Pohjanmaan Dia-
betes ry:n jasenilld, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta. Omahoitoa tutkittiin ra-
vinnon, painonhallinnan, tupakan ja alkoholin seka diabeteksen seurannan osalta,

kuten verensokeri- ja verenpaineseurannan osalta.

Jarvisen (2017, 54 - 65) tekeman tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetespotilailla
oli paljon puutteita omahoidon tietojen ja taitojen suhteen. Tdméan tutkimuksen mu-
kaan yhdistysten jasenten omahoito toteutuu hyvin edelld mainittujen omahoidon

osa-alueiden osalta.

Ravitsemuksen osalta omahoito koettiin toteutuvan hyvin. Lautasmallin mukaan
syominen ei kuitenkaan ollut kovin yleistd, mutta siitd huolimatta yhdistysten jése-
net kertoivat syovansa terveellisesti. On mahdollista, ettei vastaajat tienneet, mité

lautasmallilla tarkoitetaan.

Vastaajista ylipainoiseksi itsensa luokitteli kolmasosa, mutta siitd huolimatta he ko-
kivat olevan painoonsa tyytyvaisid. Tamén vuoksi voikin olla hankalaa saada poti-
las ymmartdméaan painonpudotuksen merkitys hanen hyvinvoinnilleen, kun potilas

on itse tyytyvdinen omaan painoonsa eiké koe tarvetta muutokselle.
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Suuri osa vastaajista kertoi harrastavansa litkuntaa riittavasti ja myds monipuoli-
sesti. Seka paivittaista hyotyliikuntaa ettd kuormittavaa liikuntaa harrastettiin aktii-

visesti.

Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:n jasenten oma-
hoito vaikuttaisi olevan parempaa kuin aiempien tutkimusten tulokset antavat olet-
taa. Toisaalta vastauksissa on kuitenkin havaittavissa, ettd parannettavaa ainakin
joltain osin on. Yllattavaa oli se, ettd vastaajista vain kaksi vastasi tupakoivansa ja
alkoholin kaytto koettiin olevan hillittyd. Oli myds yllattavaa, miten positiivisesti
vastaajat ajattelivat omasta aloitekyvystdan ja mielen virkeydestdan, vaikka on to-
dettu, ettd diabetespotilailla on suurentunut riski mielenterveysongelmille.

Kyselyn avulla saatujen tutkimustulosten mukaan mielipiteet yhdistyksiltd saadusta
omahoidon ohjauksesta jakautuivat hieman, mutta suurin osa oli sitd mielta, etta
yhdistys tarjoaa omahoidon ohjausta. Vastaajista suurin osa oli sitd mielt4, ett4 saa
yhdistykselta omahoidon ohjausta. Tdma on hyva asia, silla diabeteksen hoidossa
omahoito on sairauden hoidon kannalta tarkedd. Kyselyn mukaan hieman pienempi

joukko oli sitd mieltd, ettd haluaisi yhdistykseltd enemman omahoidon ohjausta.

Toisaalta Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:n jése-
nista suurempi osa oli tyytyvaisid omahoidon ohjaukseen ja koki, ett4 ohjaus on
ollut riittdvaa. Yhdistysten jasenista vielda suurempi osa kertoi olevansa tyytyvéinen
tyypin 2 diabeteksen itse toteutettuun omahoitoonsa. Vastaajista melkein 90 % vas-
tasi olevansa motivoitunut omahoidon suhteen, mutta riittdvasti motivaatiota ei kui-

tenkaan koettu olevan.

Vastauksia selvésti eniten jakoi yhdistysten rooli omahoidon ohjauksessa. Joka kol-
mas vastasi, ettei ole saanut omahoidon ohjausta yhdistykselta. Liséksi vastauksista
voidaan paatelld, ettei yhdistysten jarjestam&én omahoidon ohjaukseen olisi haluk-
kaitakaan.

Tamaén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntad diabetesyhdistysten kerhoiltojen
aiheiden suunnittelussa. Yhdistykset voisivat hyddyntad tutkimustuloksia ja ohjeis-

taa esimerkiksi lautasmallin hyddyntamisessa arjen ruokavalinnoissa tai liikunnan
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hyodyisté diabeteksen lisdksi myos painonhallinnalle ja kokonaisvaltaiselle hyvin-
voinnille. N&istd omahoidon osa-alueista oli eniten puutetta yhdistysten jasenilla.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen taustalla ovat Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2013, 217-
228) laatimat hoitotieteellisten tutkimusten eettiset l&htékohdat. Vastaajalla tulee
olla itsemé&&raédmisoikeus, mika tarkoitti tdssa tutkimuksessa sit, etta kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista. Tdma kerrottiin kerhoillassa Vaasan seudun Diabeeti-
kot ry:n ja Etel&-Pohjanmaan Diabetes ry:n jasenille ennen kyselylomakkeiden ja-
kamista. Yhdistysten jasenet olivat aikuisia, eika vastaajista kukaan ollut esimer-
kiksi lapsi. Kyselyyn osallistujien katsottiin olevan kykenevia tietoiseen suostu-
mukseen. Tutkijan osallistuminen kerhoiltoihin sovittiin jo etukéteen, joten yhdis-

tyksell& oli tieto opinnaytetyosténi ja aiheestani seka opinnédytetyodn toteutuksesta.

Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen (2013, 221) kasittelee teoksessaan myds ano-
nymiteettid, joka on osa tutkimuksen eettisid ohjeita. Tutkimuksessani taustakysy-
myksina olivat sukupuoli ja sairauden kesto. Néiden perusteella ei Vaasan seudun
Diabeetikot ry:n tai Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:n jasenet ole tunnistettavissa.
Vaikka kerhoilloissa kaytiin eri ajankohtina ja molemmista kerhoilloista saatiin
vastaukset, ne on analysoitu yhdessd. Kyselylomakkeen kaksi viimeista kysymysta
on kuitenkin muotoiltu niin, ettd kokeeko jasen saavansa oman paikkakuntansa yh-
distykseltd omahoidon ohjausta ja haluaisiko sitd. Taman olisi voinut muotoilla
yleispatevéksi. Tarkoitus oli alun perin kohdistaa kysely vain Vaasan seudun Dia-
beetikot ry:n jasenillassa lasné oleville eika tuolloin ollut viel& tietoa tulevasta yh-

teistyOsté Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:n kanssa.

Kankkusen & Julkunen-Vehvildisen (2013, 221) mukaan oikeudenmukaisuus tar-
koittaa tutkittavaksi valikoitujen jésenten tasa-arvoisuutta. Tiedossa oli, ettd ker-
hoiltoihin osallistuu usein myds tyypin 2 diabeetikon omainen/puoliso. Vaikka hen-
kilon sairastuttua diabetekseen se koskee usein koko perhettd ja on ikaan kuin koko
perheen sairaus, niin tavoitteena oli, ettd kyselyyn vastaa vain tyypin 2 diabetekseen
sairastuneet. Tutkimukseen haluttiin sairastuneiden omakohtaisia kokemuksia ja

samalla pystyttiin paremmin takaamaan tutkimustulosten realistisuutta.
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Kirjallinen materiaali eli kyselylomakkeet hévitettiin opinndytetydn valmistumisen
jalkeen asianmukaisesti. Tutkimusluvat haettiin Vaasan seudun Diabeetikot ry:n ja
Etel&d-Pohjanmaan Diabetes ry:n yhdistyksilta asiaan kuuluvalla tavalla ja ne myon-
nettiin 16.5.2018 ja 10.4.2019.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen kyselylomakkeen valmistuttua se olisi pitdnyt esitestata ja samalla
katsoa, saako tehdylla kyselylomakkeella vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyse-
lylomaketta olisi voinut vielda muuttaa, mikali kyselylomake ei olisi toiminut halu-
tulla tai tarkoitetulla tavalla. Esitestausta ei kuitenkaan suoritettu aikataulullisista
syistd, silld Vaasan seudun Diabeetikot ry:n kerhoilta sovittiin pidettdvaksi melko

nopeasti eika esitestausta ehditty suorittaa.

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tuli ilmi, ettd vastausvaihtoehdot olivat liian sup-
peat. Esimerkiksi alkoholinkéytosti kysyttdessd vastausvaihtoehdot olivat “’kylla”
ja 7ei”. Moni oli kirjoittanut vastauskohtaan, ettd ”harvoin”. Tamin olisi voinut
valttaa esitestaamalla kyselylomake, jolloin vastausvaihtoehdoksi olisi voinut lait-

taa esimerkiksi ”joskus”.

Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti perustuu siihen, ettd tutkimus mittaa sitd,
mité oli tarkoitus mitata, ei siséll& systemaattisia virheitd ja antaa keskiméarin oi-
keita tuloksia. Liséksi vastausprosentin tulisi olla mahdollisimman korkea. (Heik-
kila 2014.)

Taman tutkimuksen tavoite oli selvittadd, vastaavatko Vaasan seudun Diabeetikot
ry:n ja Etela-Pohjanmaan Diabetes ry:n yhdistysten pitdmat jasenillat diabetes 2
potilaiden toiveisiin omahoidon ohjauksen osalta. Tdma tutkimus vastasi myos tut-
kimuskysymykseen eli siihen, miten omahoito toteutuu tyypin 2 diabeetikolla. Tut-
kimuksessa selvitettiin myos, saavatko tyypin 2 diabeetikot omahoidon ohjausta
Vaasan seudun diabeetikot ry:It4 ja Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:Ita.

Suomessa 2 tyypin diabetekseen sairastuneita on arviolta yli 500 000 henkiloa

(Kaypa hoito 2018). Tavoitteena oli saada 50 kyselylomaketta taytettynd. Tutki-
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mukseen vastasi kuitenkin 34 tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6d. Tdma mer-
Kitsee sitg, ettd tutkimustuloksia arvioitaessa on huomioitava, etta vastausten maaré
ei ollut kovin suuri. Tata tutkimustulosta ei siis voi yleistda. Liséksi yhdistyksen
kerhoiltoihin osallistuu myds ihmisi, joilla ei ole tyypin 2 diabetesta. Koska ker-
hoiltoihin osallistuneet henkil6t eivét olleet tutkijalle entuudestaan tuttuja eika tut-
kija tiennyt heidén taustojaan, on mahdollista, ettd kyselyyn on voinut osallistua,

vaikka diagnoosia ei olisi ollutkaan.

Liséksi tutkimuksen tulisi olla reliaabeli eli sen tulisi antaa tarkkoja ja ei-sattuman-
varaisia tuloksia seké olla toistettavissa samanlaisin tuloksin tutkijasta huolimatta.
(Heikkila 2014). Tutkimus antoi tarkat vastaukset, silla tutkimuksen vastausvaihto-
ehdot olivat “kylla” ja ”ei”. Toisaalta huomasin, ettd esimerkiksi kysyttdessa alko-
holin kdytdsté vastattiin usein rehellisesti ”kylld”, mutta vastausta oltiin tarkennettu
kirjoittamalla perdédn ettd “harvoin”. Voi olla, ettd useampikin kéytti alkoholia,
mutta niin vahan, ettd paatyi vastaamaan Kieltdvasti. Vastausvaihtoehdot olivat
ehka osittain hieman mustavalkoisia, jolloin vastaajankin taytyi miettid, kumpi vas-

taus vastaisi enemman todellisuutta.
8.4 Tutkimus oppimisprosessina

Opinnaytetyon avulla tutkija perehtyi tyypin 2 diabetekseen ja sen omahoitoon.
Tyypin 2 diabeteksen yleisyyden vuoksi tdmé opinnéytetyd tulee varmasti olemaan

hyvané taustatietona sairaanhoitajan ammatissa.

Opinndytetyon tai tutkimuksen tekemisesta tutkijalla ei ollut aikaisempaa koke-
musta. Tutkimussuunnitelman avulla opittiin suunnittelua, ennakointia, tieteellisen
teorian kerdamistd ja aikatauluttamista. Lisdksi opinndytety6 opetti tekemdaan yh-
teistyota yhdistysten kanssa sekd ottamaan vastuuta ja kasvattamaan paineensieto-

kykya.

Opinndytetyon aikana tuli monta suunnittelematonta muutosta vastaan ja tehtdvéana
oli 16yt&a keinot niisté selvidmiseen ja viedd opinndytetyotd kaikesta huolimatta
eteenpain. Vastauksien saanti oli haasteellista eika niité ollut tarpeeksi vield ensim-

maisen kerhoillan jélkeen. Tdman jélkeen piti suunnitella, miten opinnaytetyohon
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saataisiin tarpeeksi vastauksia. Haasteena oli my0s aikataulujen yhteensovittami-

nen.

Kerhoiltojen jasenmadrista ei yhdistyksell& ole tietoa etukéateen, joten osallistuja-
maarét ovat ennen kerhoiltaa vain arvioita. Kerhoiltojen jasenméaérat vaihtelevat il-

lan teeman mukaan.

Tama opinnaytetyo opetti joustavuutta ja soveltavuutta. Opinnéytetyon tekemisessé
on muistettava joustavuus alkuperdisen tutkimussuunnitelman toteuttamisessa.
Opinnaytetyon toteutuksen jalkeen Vaasan seudun Diabeetikot ry:n kanssa vastauk-
sia puuttui niin paljon, ettei opinndytetyd olisi edennyt saaduilla vastausmaarilla.
Yhteistyokumppania taytyi alkaa etsimaan, jotta prosessi etenisi ja koko opinnay-

tety0 toteutuisi.
8.5 Jatkotutkimusaiheita
Jatkotutkimusaiheita:

e Mika motivoisi tyypin 2 diabetesta sairastavan omahoidon toteutuksessa ja

lisdsairauksien ennaltaehk&isemisessa?

e Mitd hyotya tyypin 2 diabetesta sairastavalle olisi kokemusasiantuntijasta,
joka olisi onnistunut pudottamaan painonsa viitearvoihin ja muuttamaan
elaméntapojaan terveellisempdaan suuntaan niin, ettd diabetes olisi dieetti-

hoitoinen eika yliméaaraista insuliinia tarvitsisi?

e Miten Vaasan seudun Diabeetikot ry ja Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry voi-

sivat viela paremmin tukea jaseniadan omahoidon ohjauksessa?
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Liite 1 Kyselylomake: Vaasan seudun Diabeetikot ry

Vastausohje: Vastaa kysymyksiin 1-31 rastittamalla oikea
vaihtoehto.

Taustakysymykset:
1. Sukupuoli

o nainen

o mies

2. Sairauden kesto
o alle vuoden
o 1-5vuotta
o 6-9vuotta
o 10 vuotta tai enemman

Ravinto:

3. Koetko syovasi terveellisesti?

o kylla
o en

4. Kaytatko lautasmallia aterioiden kokoamiseen?
o kylla
o en

5. Kiinnitdtko ruuassasi huomiota suolanmaaraan?
o kylla
o en

Painonhallinta:

6. Koetko itsesi normaalipainoiseksi? BMI <25

o kylla
o en
7. Oletko tyytyvainen painoosi?
o kylla
o en

LITE1

Liikunta:

8. Harrastatko hyétyliikuntaa vahintdan 30min/pva?
o kylla
o en
9. Harrastatko kuormittavaa liikkuntaa vahintdan 2 kertaa viikossa?
(esim. sauvakavely, voimistelu, kuntosali, hiihto, uinti, pyoraily)
o kylla
o en

Tupakka ja alkoholi:

10. Tupakoitko?

o kylla
o en
11. Kaytotko alkoholia?
o kylla
o en

Mielen hyvinvointi:

12. Koetko mielialasi olevan hyva?

o kylla
o en

13. Onko aloitekykysi hyva?
o kylla
o ei

14. Tunnetko olosi virkedksi?
o kylla
o en

KAANNA!



Sairauden seuranta (diabetes):

1. Otatko reseptiladkkeesi ohjeen mukaan?

o kylla
o en
2. Tiedatko, mihin sairauteen ladkkeesi vaikuttavat?
o kylla
o en
3. Seuraatko verenpainetta saannollisesti?
o kylld
o en
4. Huolehditko suusi ja hampaidesi hyvinvoinnista?
o kylla
o en
5. Tiedatko verensokeriarvosi? (noin)
o kylla
o en

6. Hallitsetko verensokeriseurannan perusteella tapahtuvan
ladkeannoksen saatelyn?

o kylld
o en
7. Hoidatko jalkojasi sdannéllisesti?
o kylla
o en
8. Tarkistatko ihosi sdanndllisesti? (haavat, tulehtuneet kohdat)
o kylla
o en
9. Tuntuuko, etta tiedat sairaudestasi ja sen hoidosta riittavasti?
o kylla

o en

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Pyritko ehkdisemaan elintavoillasi sairauden etenemiseen ja
lisdsairauksien syntymiseen?

o kylla
o en
Huolehditko sovittujen omahoitojen toteutumisesta?
o kylla
o en

Oletko tyytyvdinen omahoidon ohjaukseen sairastaessasi
diabetesta?

o kylla
o en
Oletko tyytyvdinen toteuttamaasi omahoitoon?
o kylla
o en
Onko sinulla motivaatiota omahoitoosi?
o kylla
o ei
Koetko, ettd motivaatiosi omahoitoosi on riittava?
o kylla
o en
Saatko Vaasan seudun Diabeetikot ry:Itda omahoidon ohjausta?
o kylla
o en

Haluaisitko saada enemmaén omahoidon ohjausta Vaasan
seudun Diabeetikot ry:Ita?

o kylla

o en
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Liite 2. Kyselylomake: Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry

Vastausohje: Vastaa kysymyksiin 1-31 rastittamalla oikea

vaihtoehto.
Taustakysymykset:

1. Sukupuoli
o nainen
o mies
2. Sairauden kesto
o alle vuoden
o 1-5vuotta
o 6-9vuotta
o 10 vuotta tai enemman

Ravinto:

3. Koetko syovasi terveellisesti?

o kylla
o en

4. Kaytatko lautasmallia aterioiden kokoamiseen?
o kylla
o en

5. Kiinnitdtko ruuassasi huomiota suolanmaaraan?
o kylla
o en

Painonhallinta:

6. Koetko itsesi normaalipainoiseksi? BMI <25

o kylla
o en
7. Oletko tyytyvdinen painoosi?
o kylla
o en

Liikunta:

8. Harrastatko hyétyliikuntaa vahintdan 30min/pva?
o kylla
o en
9. Harrastatko kuormittavaa lilkkuntaa vahintdan 2 kertaa viikossa?
(esim. sauvakavely, voimistelu, kuntosali, hiihto, uinti, pyoraily)
o kylla
o en

Tupakka ja alkoholi:

10. Tupakoitko?

o kylla
o en
11. K&aytotko alkoholia?
o kylla
o en

Mielen hyvinvointi:

12. Koetko mielialasi olevan hyva?

o kylla
o en

13. Onko aloitekykysi hyva?
o kylla
o ei

14. Tunnetko olosi virkedksi?
o kylla
o en

KAANNA!



Sairauden seuranta (diabetes):

1. Otatko reseptiladkkeesi ohjeen mukaan?

o kylla
o en
2. Tiedatko, mihin sairauteen ladkkeesi vaikuttavat?
o kylla
o en
3. Seuraatko verenpainetta saannollisesti?
o kylld
o en
4. Huolehditko suusi ja hampaidesi hyvinvoinnista?
o kylla
o en
5. Tiedatko verensokeriarvosi? (noin)
o kylla
o en

6. Hallitsetko verensokeriseurannan perusteella tapahtuvan
ladkeannoksen saatelyn?

o kylld
o en
7. Hoidatko jalkojasi sdannéllisesti?
o kylla
o en
8. Tarkistatko ihosi sdanndllisesti? (haavat, tulehtuneet kohdat)
o kylla
o en
9. Tuntuuko, etta tiedat sairaudestasi ja sen hoidosta riittavasti?
o kylla

o en

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

Pyritko ehkdisemaan elintavoillasi sairauden etenemiseen ja
lisdsairauksien syntymiseen?

o kylla
o en
Huolehditko sovittujen omahoitojen toteutumisesta?
o kylla
o en

Oletko tyytyvdinen omahoidon ohjaukseen sairastaessasi
diabetesta?
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o kylla
o en
Oletko tyytyvdinen toteuttamaasi omahoitoon?
o kylla
o en
Onko sinulla motivaatiota omahoitoosi?
o kylla
o ei
Koetko, ettd motivaatiosi omahoitoosi on riittava?
o kylla
o en
Saatko Eteld-Pohjanmaan Diabetes ry:Itd omahoidon ohjausta?
o kylla
o en

Haluaisitko saada enemmé&n omahoidon ohjausta Etela-
Pohjanmaan Diabetes ry:lta?

o kylla

o en



