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Diabetes on jatkuvasti yleistyva kansansairaus Suomessa. Sen kehittymiseen vaikuttavat perima
seka ymparistotekijat. Koska tyypin 2 diabetes on padosin elintapasairaus, ovat sen hoidossa
tarkedssa roolissa elintapamuutokset. Strukturoitu ohjaussuunnitelma pohjautuu Hoitotydn
tutkimussaation laatimaan nayttovinkkiin koskien huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2
diabetesta sairastavien henkildiden omahoidon ohjausta, seka Kaypa hoito -suosituksiin.
Ohjaussuunnitelman on tarkoitus auttaa maarittdmaan huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin
2 diabetesta sairastavan henkilon tamanhetkiset elintavat, seka heratella hanen motivaatiotaan
toimintansa muuttamiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada nakyvyyttd Hoitotyon
tutkimussaation laatimalle nayttovinkille ja saada nayttovinkin tiivistetty tieto konkreettiseen
kayttoon hoitotydssa. Hoitotydn tutkimussaatio tuottaa ja levittaa hoitotyon tutkimusnéyttéa seka
tukee nayton kayttoonottoa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nayttovinkit ovat jarjestelmalliseen,
hyvalaatuiseen katsaukseen, tai jo aiemmin luotuun hoitosuositukseen perustuva tiivistelma
aiheesta. Nayttovinkkien tarkoituksena on levittda niin kansalaisille, kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille ndyttéon perustuvaa tietoa.

Opinnaytetydn tietoperusta koostuu ajantasaisista ja tutkittuun tietoon perustuvista artikkeleista,
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tyon teoreettinen viitekehys keskittyy erityisesti tyypin 2
diabetekseen yleisesti sairautena, vuorovaikutteiseen omahoidon ohjaukseen seka nayton
implementointiin. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena tuotettiin strukturoitu ohjaussuunnitelma,
joka hyodyntaa erityisesti motivoivan haastattelun keinoja ja tavoitteiden asettamista toiminnalle,
joiden on katsottu olevan osa vuorovaikutteista omahoidon ohjausta. Vuorovaikutteisella
omahoidon ohjauksella on tutkitusti osoitettu olevan mahdollisia terveyshyotyja, kuten esimerkiksi
sokeritasapainon optimointi. Strukturoitu ohjaussuunnitelma on apuvaline terveydenhuollon
ammattilaisille diabetesta sairastavan henkilén motivaation lisadmisen tueksi. Ohjaussuunnitelma
koostuu lyhyestd koosteesta motivoinnin eri keinoista, seka kyselylomakkeesta, jonka avulla
kartoitetaan ruokailu- ja liikuntatottumuksia.

Kehittamishaasteeksi muodostui tuotteen kayttokokeilu aidon kohderyhméan kanssa, jonka pohjalta
tuotteen laatua ja toimivuutta voidaan arvioida ja kehittaa jatkossa. Jatkokehitysideana on tuotteen
visuaalisen iimeen muokkaaminen selkedmmaksi. Jatkokehitysideana tuotteen voisi yhdistaa ja
soveltaa esimerkiksi osaksi verkkokurssia, joka pohjautuisi motivoivan haastattelun
toteuttamiseen.
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Diabetes is constantly becoming a more common public disease in Finland. The development of
type 2 diabetes is influenced by genetics and environmental factors. Because type 2 diabetes is
primarily a lifestyle disease, lifestyle changes play in an important role on the treatment. Structured
guidance plan is based on Nursing Research Foundation’s tip of evidence: interactive self-
management interventions in individuals with poorly controlled type 2 diabetes and Finnish Current
Care Guidelines. The purpose of structured guidance plan is to help determine type 2 diabetic’s
current lifestyle and raise interest in motivating to change. The aim of thesis is to bring visibility to
Nursing Research Foundation’s tip of evidence and to get the summary of information to concrete
use.

Nursing Research Foundation promotes effectiveness of nursing by developing evidence-based
practices. Nursing Research Foundation coordinates the development of clinical guidelines for
nursing. The foundation’s aim is to develop and establish evidence-based nursing in Finnish health
care, so that nursing interventions are effective, appropriate, feasible and meaningful. The aim of
foundation is also to ensure good and safe care and equal treatment for those who need social-
and healthcare services. Tips of evidence are summary of information based on systematic, good
quality review or previously created clinical guidelines. Their meaning is to spread evidence-based
information to social- and healthcare professionals and citizens.

The database of thesis was selected of up to date and evidence-based articles, research programs
and literature. Theoretical frame of reference was focused on type 2 diabetes as a disease,
interactive guidance of self-care and implementation. Structured guidance plan is a result of a
functional thesis, which benefits especially motivational interview’s technique and setting up goals
for action. These techniques are part of interactive self-care guidance, which has researched to
have many possible health benefits, for example helping for optimize blood sugar balance.

The challenge in development was a trial of product with genuine target group. Based on the trial
the quality and functionality of the product could be evaluated and further developed. An idea for
further development is to make the visual look of the product clearer. Also, as a further development
idea the product could be combined and applied, for example, as a part of an online course based
on conducting a motivational interview.

Keywords: Type 2 diabetes, poorly controlled type 2 diabetes, structured guidance plan, evidence-
based nursing, patient centeredness, interactive self-management
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui huonossa hoitotasapainossa olevien asiakkaiden omahoidon
ohjauksen tukeminen, koska tyypin 2 diabetes on jatkuvasti yleistyva kansansairaus ja asiakkaan
aktiivinen omahoito on erittain tarkea osa hoidon tasapainon sailymisen kannalta. Diabetesta
sairastaa yli 500 000 suomalaista, joista noin 75 % ovat tyypin 2 diabeetikkoja. Sairauden
kehittymiseen vaikuttavat perima seka ymparistotekijat. Erityisesti elintavoilla on merkitysta

sairastumisen riskin kannalta. (Kéypa hoito 2018, viitattu 14.1.2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa strukturoitu ohjaussuunnitelmapohja tyypin 2 diabetesta
sairastavan asiakkaan omahoidon tueksi. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Hoitoty6n
tutkimussaatio. Aihe on Iaht6isin  Hoitotydn tutkimussaation nayttdvinkistd; Huonossa
hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon ohjaus. Nayttovinkin
taustalla on vuonna 2017 julkaistu satunnaistetuista kontrolloiduista tutkimuksista tehty meta-
analyysi, johon hyvaksyttiin mukaan yhteensé 16 tutkimusta (Cheng, Sit, Choi, Chair, Li & He 2017,
viitattu 14.1.2019).

Ohjaussuunnitelmassa keskitytaan erityisesti asiakkaan motivoinnin ja aktivoinnin keinoihin, seka
erilaisten ohjausmenetelmien kayttddn. Ohjaussuunnitelman pohjalta voidaan luoda tavoitteet seka
keinot niiden saavuttamiseksi. Opinndytetydn tavoitteena on, ettd Hoitotyon tutkimussaéatio voi
kayttaa ohjaussuunnitelmapohjaa esimerkkina siita, miten nayttdvinkin tiivistettya tietoa voidaan

hyodyntaa kaytannossa.

Diabeteksen aktiivisella omahoidolla pyritddn saavuttamaan hyva hoitotasapaino ja
ennaltaehkaisemaan siihen liittyvia liitannaissairauksia. Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -
suosituksessa korostetaan erityisesti omahoidon ja elintapojen ohjauksen, seka voimavarojen tuen
tarkeaa merkitysta hoidon tulosten kannalta. (Kéypa hoito 2018,
viitattu 14.1.2019.) Ohjaussuunnitelmapohjasta  hydtyvat  ensisijaisesti  terveydenhuollon

ammattilaiset.

Hoitotydn tutkimussaatio nostaa esiin nayttovinkissdan (2/2018), ettd aktiivisella omahoidon
ohjauksella on hoidon seka sokeritasapainon kannalta erittain suuri merkitys. Tarjoamalla
vuorovaikutteista omahoidon ohjausta, pystytaan mahdollisesti vaikuttamaan huonossa

hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon sokeritasapainon laskuun,



lisaamaan tietoa sairaudesta, edistamaan tunnetta mindpystyvyydesta seka lievittamaan

diabeteksen aiheuttamaa stressia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018, viitattu 29.10.2020.)

Koska tyypin 2 diabetes on paaosin elintapasairaus, sen hoidossa tarkeassa roolissa ovat
elintapamuutokset. Usein potilailla, joilla on tyypin 2 diabetes, on myds muita sairauksia, joita
joudutaan hoitamaan laakkeilla. Hyva hoitotasapaino diabeteksessa nain ollen voisi vahentaa

kokonaisvaltaista laakekuormitusta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018, viitattu 24.4.2019.)

Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkin  (2/2018) mukaan omahoidon ohjauksen tuomalla
tietoisuudella sairaudesta ja sen hoidosta, saatiin lisattya hyvia hoitotuloksia omahoidossa.
Hoitosuunnitelma aloitetaan hoidon alussa ja sita paivitetaan jokaisen asiakkaan kanssa
yksildllisesti jokaisen omien tarpeiden mukaisesti (Terveyskyla 2019, viitattu 5.4.2019). Jo pienilla
muutoksilla pystytdédn vahentdmaan riskia pitkaaikaisiin komplikaatioihin, kuten esimerkiksi
diabeteksen aiheuttamiin liitdnnaissairauksiin, joita ovat esimerkiksi retinopatia, nefropatia ja
neuropatia. Kokonaisvaltaista ladkemaaraa voidaan vahentaa elintapojen muutoksilla. (Mustajoki
2019, viitattu 10.9.2019.)



2 TYYPIN 2 DIABETES SAIRAUTENA

Diabetes on sairaus, jossa veren plasman glukoosipitoisuus on suurentunut pitkaaikaisesti. Siihen
littyvat insuliinin puute ja insuliinin heikentynyt vaikutus. Sairaus lisda insuliinin tarvetta, jolloin
haiman insuliinin tuotanto on tahan tarpeeseen nahden riittdmatonta. (Kaypa hoito 2018, viitattu
14.1.2019.) Tyypin 2 diabetes kehittyy usein hitaasti vuosien kuluessa ja se voi tulla ilmi aivan
sattumalta. Usein hoitoon hakeudutaan oireiden vuoksi, joita diabetesta sairastava henkilo ei
valttamatta itse osaa yhdistaa automaattisesti tyypin 2 diabetekseen. Naita edella mainittuja oireita
voivat olla esimerkiksi vasymys ja uupumus johon uni ei auta, jalkasaryt seka lihaskouristelut.
(Diabetesliitto 2019, viitattu 12.4.2019.)

Sairauden kehittymiseen vaikuttavat perima ja ympéristotekijat. Tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen todennakdisyytta lisddvat muun muassa ylipaino, vahainen fyysinen aktiivisuus,
kohonneet verenpainearvot, valtimosairaus, korkea ika, muut glukoosiaineenvaihdunnan hairiot,
perimaalttius, erilaiset unihairiot, laakitys kuten muun muassa diureetit, statiinit, neuroleptit seka
epaselektiiviset beetasalpaajat. Todennakoisyytta sairastua lisaavat myos psyykelaakkeista

antipsykootit sek& masennus ja stressi. (Kaypa hoito 2018, viitattu 14.1.2019.)

Jopa kolmasosalla ihmisista on perinndllinen alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen, ja arvioin
mukaan 80 %:lla véestdsta on suvussaan tyypin 2 diabetesta sairastavia henkildita. Jos lapsen
vanhemmista toisella on tyypin 2 diabetes, lisaantyy lapsen riski sairastua eldmansa aikana tyypin
2 diabetekseen jopa 40 %. Lapsen sairastumisriski nousee jopa 80 %:in, jos molemmilla
vanhemmista on todettu tyypin 2 diabetes. (Terveyskyla 2019, viitattu 5.4.2019.)

2.1 Hoidon tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen hoidolla on kaksi paatavoitetta. Ensimmainen on alentaa verensokeria lahelle
normaalia tasoa, jolloin ehkaistdan diabeteksen lisatautien syntymistd. Toinen on alentaa
sepelvaltimotaudin ja aivohalvausten vaaraa, koska niiden riski diabetesta sairastavalla henkil6lla
on korkeampi. (Terveyskirjasto 2018, viitattu 15.5.2019.) Tyypin 2 diabeteksen ensisijainen
hoitomuoto on ruokavaliomuutokset ja painonpudotus. Jo 5 %:n painonpudotus saa aikaan

myonteisemman glukoositasapainon. Saanndllinen liikkunnan harrastaminen on oleellinen osa



tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Liikunnan laaja-alaisia vaikutuksia ei voida korvata pelkalla
ladkehoidolla. (Kaypa hoito 2018, viitattu 15.5.2019.)

Tyypin 2 diabeteksen luonne on kaikilla yksilollinen, joten se vaatii myds yksilollista hoitoa.
Omahoidon tavoitteena on alentaa verensokeria lahelle normaaleja viitearvoja, silla se ehkaisee
litnnaissairauksien, kuten valtimotaudin, retino-, nefro- ja neuropatian sekad vakavan
maksasairauden kehittymistd ja pahenemista. Hoidon kohteena on ennaltaehkaista
hyperglykemiaa, dyslipidemiaa ja kohonnutta verenpainetta. Lisaksi ylipainoisilla henkilgilla on
katsottu painonpudotuksesta olevan hoidon kannalta merkittdvaa hyotya. (Mustajoki 2019, viitattu
10.9.2019.)

Esimerkiksi  retinopatia eli  diabeettinen  verkkokalvosairaus on  yksi  yleisimmista
litdnnaissaitauksista, joka hoitamattomana voi aiheuttaa vakavia muutoksia siimanpohjaan ja
nakoon. Retinopatian taustalla on veren liian korkea sokeripitoisuus, joka johtaa verisuonten
sisapinnan solujen toimintahairioon. Tupakointi, kohonnut verenpaine ja ylipaino lisaavat tyypin 2
diabetesta sairastavan henkilon riskia sairastua retinopatiaan. Siksipa diabeteksen hyvalla
hoitotasapainolla voidaan ennaltaehkaista sen sairastavuutta, silla onnistuneella omahoidolla

pystytdan valttdmaan naita riskitekijoita. (Seppanen 2018, viitattu 10.9.2019.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan koskien tyypin 2 diabetesta tulisi diabetesta sairastavalle
henkil6lle suorittaa kattavampi tarkastus joko 1&&karin tai diabeteshoitajan kanssa vuosittain. Silloin
tulisi kartoittaa henkilon ohjauksen ja tuen tarvetta. Riippuen sairauden kestosta, henkilon iasta
seka muista sairauksista, hoitokaynteja voi olla useamminkin. Hoitokdayntien yhteydessa
keskitytaan muun muassa omahoidon toteutumiseen, mielialaan ja hoidossa jaksamiseen.
Hoitokaynnilla tarkastetaan paino, ruokavalio, elintapa- ja liikuntatottumukset seka verenpaine- ja
verensokeritaso  kotimittauksissa. Jos diabetesta sairastavan henkilon diabetes on
insuliinihoitoinen, kaydaan lapi pistopaikat. Myos jalat, erityisesti riskijalat tutkitaan esimerkiksi
monofilamenttikokeella. Lisaksi suun ja hampaiston terveys huomioidaan. Tarvittavat verikokeet
ohjelmoidaan otettaviksi ennen kontrollikayntia. (Kaypa hoito 2018, viitattu 15.5.2019.)

Diabetesta sairastaville henkildille suositellaan samanlaista terveellista ruokavaliota kuin muullekin
vaestolle. Suositeltava ruokavalio sisaltda runsaasti kasviksia ja taysjyvaviljaa, vahan
ravitsemuksellisesti vahaarvoisia ruokia ja juomia, kuten sokeria ja valkoista viljaa sisaltavia
tuotteita. Ruokavaliossa tulisi olla niukasti kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmeita rasvoja seka
vahan suolaa. Ravitsemushoidon tavoitteet sovitaan yksilGllisesti niin, ettd otetaan huomioon

diabetesta sairastavan henkilon aikaisemman ruokailutottumukset, ikd, muut sairaudet seka
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psykososiaalinen tilanne. Tyypin 2 diabetesta sairastavalle henkilolle keskeista on painonhallinta
ja erityisesti ylipainon valttaminen. Tasainen ateriarytmi helpottaa hoidon toteutusta seka edistaa
painonhallintaa. (Kaypa hoito 2018, viitattu 12.12.2020.)

Saanndllinen liikunta parantaa sokeritasapainoa, edistaa painonhallintaa ja vaikuttaa sydan- ja
verenkiertoelimiston seka@ keuhkojen toimintaan. Se myds vahentaa insuliiniresistenssia ja
vaikuttaa veren kolesteroliarvoihin ja verenpaineeseen. Saanndllinen liikunta lisaa virkeytta ja
hyvinvointia, ja on taman vuoksi suositeltavaa kaikille diabetesta sairastaville henkiloille.
Diabeetikoille sopivat samat yleiset liikuntasuositukset kuin muullekin vaestolle. Tyypin 2
diabeteksen hoidossa tavoitteena on arkiaktiivisuuden lisédminen sekd liikkkumattomuuden
vahentaminen, esimerkiksi istumisen keskeyttamiselld puolen tunnin vélein. "Suuria lihasryhmia
kuormittavaa kestavyysliikuntaa suositellaan vahintaan 10 minuuttia kerrallaan seka yhteensa
vahintadn 2,5 tuntia viikossa vahintdan kolmelle paivalle jaettuna, ja lihaskuntolikuntaa

suositellaan 2-3 paivana viikossa”. (Kaypa hoito 2018, viitattu 12.12.2020.)

2.2 Laakehoito

Laakitysta tarvitaan yleensa silloin, kun verensokerin pitkaaikaiskokeen arvo ruokavaliosta ja
likunnasta huolimatta on noin 50mmol/mol (6,5-7,0 %). Ylipainoisilla henkilgilla 1akitys aloitetaan
yleensa metformiinilla. Siihen voidaan yhdistad muita suun kautta otettavia laakkeita, jos tdman
ladkkeen teho ei yksinaan riita. Jos sokeriarvot ovat suun kautta otettavista laakkeista huolimatta
jatkuvasti yli 53mmol/mol (7,0 %), voidaan hoitoon lisétd suolistohormoneihin vaikuttava

ladkepistos (GLP-analogi) tai insuliini. (Terveyskirjasto 2018, viitattu 15.5.2019.)

Muita suun kautta otettavia ladkkeitd ovat SGLT-2-estdjat eli sokerinpoistajat, glitatsonit eli
insuliininerkkyyden lisaajat, glinidit eli ateriatabletit seka sulfonyyliureat eli pitkavaikutteiset
insuliinineritysta  lisaavat valmisteet. GLP-hormonia jaljittelevan hormonin  vaikutus on
insuliinierityksen lisaantyminen. Sen vaikutuksesta myos maksan sokeria vapauttavan glukagonin

eritys ja mahalaukun tyhjentyminen hidastuu. (Terveyskyla 2019, viitattu 5.4.2019.)

2.3 Huonossa hoitotasapainossa oleva tyypin 2 diabetes

Hoitotydn tutkimussaation laatimassa nayttovinkissa (2/2018) maaritelldadn verensokeritason

olevan huonossa hoitotasapainossa, kun Hemoglobiini HbA1c-taso on yli 58 mmol/mol (7.5 %)
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(Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu 17.11.2020). Tyypin 2 diabeteksen huonoon
hoitotasapainoon voi johtaa esimerkiksi vahéinen sosiaalinen tuki seka tiedonpuute tyypin 2
diabeteksesta ja sen hoidosta. Lisaksi sisdisen motivaation puute omahoitoon sitoutumisessa voi

johtaa tyypin 2 diabeteksen huonoon hoitotasapainoon. (FangFang 2020, viitattu 17.11.2020.)

FangFang Zhao nostaa esiin tutkimuksessaan koskien tyypin 2 diabetekseen liittyvia
omahoitotoimenpiteita ja niiden tasoa sen, etta sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti omahoitoon
sitoutumiseen. Sosiaalisen tuen puuttuessa diabetesta sairastava henkild saattaa kokea stressia
omahoidon toteuttamisen tuomasta vastuusta. Stressi puolestaan saattaa aiheuttaa ahdistusta,
joka voi heikentdd entisestdan hoitoon sitoutumista. Myos liitdnnaissairauksien pelko lisaa
ahdistusta ja mahdollisia negatiivisia ajatuksia. Lisaksi tutkimuksen mukaan uupumuksella on

omahoitoon sitoutumista vahentava vaikutus. (FangFang 2019, viitattu 17.11.2020.)

Kun motivoidaan huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkil6a
ottamaan vastuuta enemman omasta hoidostaan, voidaan sairauden hoitotasapainoa
mahdollisesti parantaa. Sosiaalisen tuen antaminen ja tuen vastaanottamiseen kannustaminen
vahvistavat diabetesta sairastavan henkildon minapystyvyyden tunnetta. Optimismi vahvistaa
sisaistd motivaatiota, joten omahoidon ohjauksessa tulisi keskittya enemman diabetesta

sairastavan henkilon vahvuuksiin. (FangFang 2019, viitattu 17.11.2020.)

24 Huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan

omahoidon ohjaus

Tyypin 2 diabetesta sairastava henkilo vastaa kuitenkin itse diabeteksensa hoidosta omassa
arjessaan, jossa han tekee paivittain useita paatoksia koskien sairauden omahoitoa seka toteuttaa
monimutkaisia hoitotoimia. Omahoidon haasteellisuuden vuoksi omahoidon ohjauksella on hoidon
kannalta todella suuri merkitys. Omahoidon ohjauksen keskeisia periaatteita ovat muun muassa
tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon osallisuus, mahdollisuus vaikuttaa itse omaan hoitoonsa,
vastuun ottaminen omista paatoksista koskien arkea ja omahoitoa, seka naiden paatosten
toteuttaminen. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu 17.11.2020.)

Hoitotyon tutkimussaation laatima nayttovinkki huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2
diabetesta sairastavien omahoidon ohjauksesta, vastaa kysymykseen: “Miten vuorovaikutteinen
omahoidon ohjaus vaikuttaa huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien

henkildiden sokeritasapainoon?” Nayttovinkin tarkoituksena on levittaa kansalaisille seka sosiaali-
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ja terveysalan ammattilaisille nayttoon perustuvaa tietoa. Nayttovinkissa on tiivistetty tutkimustietoa
kaytanndnlaheiseen muotoon. Nayttdvinkit perustuvat hyvalaatuiseen jarjestelmallisesti laadittuun
hoitosuositukseen tai —katsaukseen. Ne ovat luotu terveysalan ammattilaisten tyon tueksi, jotta
tutkimusnaytto olisi heille helpommin saatavilla. Nayttovinkit pitavat sisallaan tietoa vaikuttavista

hoitotydn menetelmista. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu 14.5.2019.)

Hoitotyon tutkimussaation laatimassa nayttovinkissa (2/2018) todettiin, etta vuorovaikutteisella
omahoidon ohjauksella on nahtavissa tilastollisesti merkittavaa vaikutusta tutkimukseen
osallistuneiden hemoglobiini HbA1c-tason alenemisessa. Omahoidon ohjaukseen liittyvia tekijéita,
jotka vaikuttivat veren hemoglobiinitason alenemiseen, olivat muun muassa ohjaustapahtumat,
joihin oli laadittu strukturoitu ohjaussuunnitelma. Lisaksi vuorovaikutteiset menetelmat, kuten
palautteen antaminen diabetesta sairastavan henkilon suorituksesta, ongelmien ratkaiseminen ja
toimintasuunnitelman laatiminen, olivat yhteydessa sokeritasapainon parantamiseen. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2018, viitattu 17.11.2020.)

Strukturoitu tarkoittaa rakenteellista ja jasenneltya. Strukturoitu ohjaussuunnitelma pohjautuu
nayttddn perustuvaan teoreettiseen viitekehykseen. (Carey & Doherty 2012, 297.) Strukturoitu
ohjassuunnitelma on tassa yhteydessa jasennelty koonti huonossa hoitotasapainossa olevan
tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon omahoidon ohjauksesta. Aktiivisella omahoidon
ohjauksella todettiin olevan myds muita positiivisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi omahoitoon
sitoutumisen parantaminen, diabetekseen liittyvan tiedon lisdaminen, minapystyvyyden tunteen
kehittdminen ja diabetekseen liittyvan stressin lievittdminen (Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu
17.11.2020).
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3 VUOROVAIKUTTEINEN OMAHOIDON OHJAUS

Hoitotyon tutkimussaatio nostaa esiin nayttdvinkissaan (2/2018) vuorovaikutteisen omahoidon
ohjauksen tarkeyden. Vuorovaikutteinen omahoidon ohjaus pohjautuu kayttaytymisen muutosta
edistaviin teoreettisiin viitekehyksiin. Omahoidon ohjausta ja potilaan motivoitumista edistaa
ohjaustilanteeseen laadittu strukturoitu ohjaussuunnitelma. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018, viitattu
14.4.2019.)

Kun diabetes todetaan, opetetaan potilaalle ensin ne valttamattomat tiedot ja taidot, jotka hanen
taytyy huomioida sairaudessaan ja sen kanssa péarjdamisessa. Sairastuminen on jokaiselle
potilaalle kokemuksena erilainen, joten ammattilaisen roolissa on huomioitava potilaan oma
suhtautuminen seké sairastumisen herattamat tunteet. Sairastuminen saattaa esimerkiksi pelottaa
potilasta, joten ammattilaisella taytyy olla valmiudet kasitelld naité tunteita, sekd@ ohjata potilas

tarvittaessa oikeanlaisen hoidon piiriin. (Terveyskyla 2018, viitattu 10.9.2019.)

Aluksi kartoitetaan potilaan elamantilannetta seka ateria- ja likuntatottumuksia, jotta potilaan hoito
pystytdan suunnittelemaan vyksilGllisesti hanen tarpeensa ja voimavaransa huomioon ottaen.
Potilaan voinnista ja kokonaistilanteesta riippuen voidaan hoidon ohjaus aloittaa joko
vastaanottokaynnilla tai hoitojaksolla vuodeosastolla. Potilaan toiveesta, voidaan myds omaiset

ottaa mukaan hoidon ohjaukseen. (Terveyskyla 2018, viitattu 10.9.2019.)

Tavoitteena on, etta tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan kanssa laaditaan yhdessa
ajankohtainen hoitosuunnitelma, jota paivitetdan aina tarpeen mukaan. Lisaksi hénelle asetetaan
yksildlliset tavoitteet omahoidolle. Hoitosuunnitelma turvaa diabetesta sairastavan henkilon hoidon
jatkuvuutta. (Terveyskyla 2018, viitattu 11.9.2019.) Hoidonohjaus jatkuu lapi potilaan elinian.
Hoidon ohjauksien tulisi aina herattaa asiakkaassa tunteita ja ajatuksia, mutta tarkoituksena on,
ettd ohjaustilanteen jalkeen asiakkaalla olisi paallimmaisena tunteena oma onnistuminen ja
positiivinen ajatus omasta hoidostaan. On tarkeaa, ettd hoidon ohjaus ei koskaan keskittyisi

epaonnistumisiin ja virheisiin. (Kaypa hoito 2018, viitattu 12.10.2019.)

3.1  Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu keskittyy potilaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen seka

yhteistyohon, jonka tavoitteena on vahvistaa potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen.
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Motivoivan haastattelun katsotaan olevan potilaskeskeinen ohjausmenetelma, joka kehitettiin alun
perin riippuvuuksien hoitoon. Kuitenkin nykyisin sen kayttd soveltuu my6s elintapaohjaukseen.
Usein potilaat tunnistavat halun muutokseen elintavoissaan, mutta kaytannossd muutokseen
ryhtyminen voi olla vaikeaa. Potilaan motivaatiota muutokseen voidaan kuitenkin kasvattaa ja
heratella motivoivan haastattelun avulla. Tarkeaa on, etta lahtokohtaisesti selvitetaan potilaan omat
arvot ja tavoitteet. Tarkoituksena on saada potilas tiedostamaan tavoiteltavan elintapamuutoksen
merkitys hanelle itselleen sekd hanen kaytdssadan olevat resurssit. (Jarvinen 2014, viitattu
10.9.2019.)

On tarkeaa heratelld potilaan uskoa omaan pystyvyyteen muutokseen motivoidessa. Esimerkiksi
tavoitteet kannattaa asettaa kohtuullisiksi ja alussa potilaalle helposti saavutettaviksi. Potilas tulee
kohdata hyvaksyvassa, ymmartamiseen pyrkivassa ja luottavaisessa hengessa. Ei ole
tarkoituksenmukaista keskittya vikoihin, vaan tunnistaa potilaan vahvuudet. Keskustelussa
valtetaan vastarintaa. (Absetz & Hankonen 2017, viitattu 10.9.2019.)

Motivoivan haastattelun tekniikan kulmakivi on tasavertaisen yhteistyosuhteen Iuominen.
Ammattilainen ei asetu potilaan ylapuolelle, tai kyllasta hanta tiedollaan, vaan on tasavertainen
potilaan kanssa. Taitava ohjaaja saa potilaan voimaantumaan ja ohjaamaan itse itseaan.
Motivoivassa haastattelussa keskitytaan etsimaan ja vahvistamaan potilaan sisalla olevaa "hyvaa”,
sen sijaan, etta pyrittaisiin muuttamaan potilasta itseaan. Talla sisaisella "hyvalla’ tarkoitetaan
muun muassa kyvykkyytta ja pystyvyytta, motivaatiota tai jo olemassa olevia elintapojen hyvia ja
toimivia puolia. (Anglé 2020, viitattu 3.11.2020.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelmia ovat avoimet kysymykset, joiden avulla saadaan potilas
ajattelemaan aktiivisesti. Tavoitteena on, etta potilas tulee kuulluksi ja puhuu ammattilaista
enemman. Avoimet kysymykset ovat esimerkiksi sellaisia, jotka alkavat sanoin "miksi, miten, mitg,
kuinka ja kerro”. Myos reflektoiva kuuntelu eli toisin sanoen heijastava kuuntelu, on yksi motivoivan
haastattelun perusmenetelmista. Reflektoiva kuuntelu koostuu muun muassa yhteenvedoista, joita
tehdaan potilaan kertomista keskeisista asioista. Taman avulla voidaan osoittaa, etta potilas on
todella tullut kuulluksi. Keskustelun lopuksi tehdaan viela konkreettinen suunnitelma, joka sopii
potilaan omiin tarpeisiin, tavoitteisiin seka resursseihin. Potilaalle yksildllisesti asetetut tavoitteet
ovat saavutettavissa ja toteuttamiskelpoiset. Motivointia ei tule kiirehtid, vaan edetaan siing aina

potilaan omassa tahdissa. (Jarvinen 2020, viitattu 12.12.2020.)
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3.2 Muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli selittaa yksilon kayttaytymismuutosta. Muutosvaihemallissa
kayttaytymismuutos koostuu erilaisista muutosvaiheista. Muutosvaiheet on jaettu eri lahteiden
mukaan esimerkiksi seuraavasti: esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmisteluvaihe, toimintavaihe,
yllapitovaihe, paatosvaihe ja repsahdus. Muutosvaihemallin tarkoituksena on selvittaa yksilon
muutosvalmius. Jokaisessa muutosvaiheessa henkilon kayttaytyminen on erilaista. Heilla on

erilaiset aikomukset ja asenteet muutosta kohden. (Salmela 2012, viitattu 2.11.2020.)

Esiharkintavaineessa henkilon ei ole tarkoituksena viela lahitulevaisuudessa muuttaa omaa
kayttaytymistaan. Hanellad voi olla jo olemassa oleva toivo muutoksesta, mutta ei aikeita vield
varsinaisesti toimia sen eteen. Vaiheelle tyypillista on oman kayttaytymisen riskien totaalinen
kieltaminen tai niiden vahattely. (Salmela 2012, viitattu 2.11.2020.)

Harkintavaineessa henkild on jo suunnannut mietteitd —muutoksen toteuttamiseen
lahitulevaisuudessa. Han tunnistaa kaytoksensa riskit, seka mahdollisen muutoksen tuomat hyodyt
ja haitat. Tassa vaiheessa tyypillista on punnita muutoksen tuomia hyotyja ja haittoja, eika henkilo

viela ole valmis taysin sitoutumaan muutokseen. (Salmela 2012, viitattu 2.11.2020.)

Valmisteluvaiheessa henkilo edelleen pohtii muutosta, mutta on jo tehnyt paatoksen ryhtya siihen,
seka on tehnyt toimintasuunnitelman. Toiminnassa voidaan jo nahda pienia muutoksia.
Toimintavaiheessa henkild puolestaan on jo tehnyt enemman havaittavia muutoksia ja on viela

enemman sitoutunut muutokseen. (Salmela 2020, viitattu 2.11.2020.)

Yll&pitovaiheessa muutoksen mukainen toiminta on jo osa henkilén uutta elaméntapaa. Houkutus
repsahtaa on pienempi. Henkild voi saavuttaa paatosvaiheen, jossa han ei koe enada lainkaan
houkutusta repsahtaa. Tama vaihe voi kuitenkin usein olla kriteereiltaan liian tiukka, jolloin voidaan
katsoa henkildn olevan loppuelamén yllapitovaiheessa. (Salmela 2020, viitattu 2.11.2020.)

Muutosprosessit ovat aina yksildllisia. Muutosvaiheessa oleva henkilo ei valttamatta etene eri
vaiheita jarjestyksessa kohta kohdalta lineaarisesti. On esimerkiksi mahdollista, ettd henkil6
repsahtaa ja palaa vaiheissa takaisin pain, tai jaa pitkaksi aikaa samaan vaiheeseen.
Repsahduksen sattuessa on tarkeaa korostaa, etta se ei tarkoita muutokseen pyrkivan henkilon
toiminnan alkamista alusta tai sen paattymista. (Salmela 2012, viitattu 2.11.2020.) Eri lahteissa on
my0s mainittu retkahduksen estovaihe, jossa pyritaan ennakoimaan mahdollisia retkahdukseen
johtavia tilanteita (Niemela 2018, viitattu 2.11.2020).
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3.3 Potilaslahtoisyys

Potilaskeskeisyyden on havaittu kaiken paatoksenteon ja toiminnan perustana edistavan nayttoon
perustuvan tiedon ja toimintatapojen kaytantoon viemisessa. Potilaskeskeisyys on
terveydenhuoltopalveluiden keskeinen periaate. Kaytdnnossa se tarkoittaa, ettd henkild voi
valinnoillaan, paatoksillaan ja toiminnallaan vaikuttaa omaan terveyteensa seka sosiaaliseen
parjaamiseensa. Potilaskeskeisyyden periaatteena on, etta henkilon oma nakemys hoidon
tarpeesta seka sen merkityksesta tulee kuulluksi ja huomioiduksi. Henkil6 on itse oman terveytensa
ja eléamantilanteensa asiantuntija, ja tata kunnioitetaan. Potilaskeskeisyys on ammatillista henkilon

tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista. (Turunen 2015, viitattu 18.11.2020.)

Myodhemmin potilaskeskeisyyden kasite on laajentunut potilas- ja asiakaslahtbisyydeksi.
Potilaslahtoisyys on maaritelty sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen
lahtokodaksi ja tavoitteeksi. Jotta terveydenhuollon palveluiden saatavuutta pystytaan
parantamaan, on henkilon valinnanvapaus seka tukeminen hoitoon osallistumiseen keskeista.
Potilaslahtdisyyden toteuttamisessa eri tydympéristdissa tarvitaan hyvaa suunnittelua ja
johtamista. Se voi parhaillaan olla keino kaikkien ammattiryhmien osaamisen mahdollisimman
tehokkaaseen kayttoon. (Kangasniemi 2017, viitattu 18.11.2020.)

Potilaskeskeisyyden edistdminen hoitotydssa on myds kansainvalisesti keskeinen tavoite.
Maailman terveysjarjesto WHO kuvaa potilas-/asiakaslahtdisten terveyspalvelujen olevan
lahestymistapa hoitoon, jossa tietoisesti omaksutaan yksildiden, perheiden ja yhteis6jen
nakokulmat, ja jossa heita pidetaan seka luotettujen terveyspalvelujen kayttajina, etta edunsaajina.
Luotettavat terveyspalvelut vastaavat heidan tarpeisiinsa seka mieltymyksiinsa inhimillisella ja
kokonaisvaltaisella tavalla. WHO:n mukaan tutkimusndyttd osoittaa, ettd ihmisten ja yhteiséjen
tarpeisiin suuntautuneet terveydenhuoltojarjestelmat ovat tehokkaampia ja halvempia seka ne
parantavat potilaiden terveysosaamista ja hoitoon sitoutumista. (World Health Organization 2015,
viitattu 19.11.2020.)

3.4 Potilasohjaus

Potilasohjauksessa tulisi huomioida henkilon taustatekijat ohjauksen suunnittelussa ja
toteutuksessa. Naita taustatekijoitd ovat muun muassa tietoon ja tukeen liittyvat ohjauksen tarpeet

seka erilaiset sosiaaliset tekijat. Ohjauksella pyritaéén vastaamaan ongelmiin ja etsimaan niihin
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ratkaisuja. Ohjauksen tavoitteena on auttaa ja tukea henkiléa toimimaan aktiivisesti seka
tavoitteellisesti. Potilasohjausta voidaan toteuttaa menetelméllisesti eri tavoin, kuten suullisesti,
kirjallisesti seka audiovisuaalisesti yksilo- tai ryhmaohjauksena. (Kaaridinen 2007, viitattu
18.11.2020.)

Laadukkaan potilasohjauksen toteuttamiselle ovat valttdmattomia asianmukaiset ohjausresurssit
kuten esimerkiksi hoitohenkilokunnan riittavat ohjausvalmiudet. Suunnitelmallinen toiminta
edellyttad, etta hoitohenkilokunnalla on tietoa motivoinnista, ohjattavista asioista ja erilaisista
ohjausmenetelmista. Potilasohjauksen laatu muodostuu ohjauksen resursseista, toteutuksesta,
riittdvyydestd ja vaikutuksista. Ohjauksen onnistuminen edellyttd@ henkilokunnalta vastuuta
edistda ohjattavan henkildn omia valintoja. Hoitohenkilokunnan tulisi valittaa tietoja ja taitoja
eteenpain siten, etta ohjattavalla henkildlla on mahdollisuus osallistua itse paatoksentekoon, tehda

valintoja ja toimia tilanteen edellyttamilla tavoin. (Kaaridginen 2007, viitattu 18.11.2020.)

Ohjausmenetelmia on erilaisia, joista yksi on niin sanottu "teach-back”-menetelma eli takaisin
opettamisen malli. Tassa menetelmassa keskeista on pyytaa henkiléa ohjauskeskustelun aikana
kertomaan hoitoon liittyvat keskeiset asiat. Taman avulla pystytaan arvioimaan, onko ohjattava
henkilo ymmartanyt ne. Menetelmé@n avulla voidaan myos havaita, onko joidenkin asioiden
kertaaminen ohjauksessa vield tarpeellista. Ohjauskeskustelua jatketaan siihen asti, kunnes

henkilo tuntee hallitsevansa asiat. (Hoitotyon tutkimussaatio 2017, viitattu 18.11.2020.)

18



4 NAYTON IMPLEMENTOINTI

Nayton implementoinnin tarkoituksena on aktiivisilla menetelmillda tukea hoitosuositusten
muuttamista kaytannon kliinisiksi toiminnan menetelmiksi. Se siis tarkoittaa nayttoon perustuvan
tiedon soveltamista kaytantoon. Nayton implementoinnista on esitetty muutamia erilaisia teorioita,
mutta yhta yhtenaista, kaikissa olosuhteissa toimivaa teoriaa, ei ole pystytty maarittdmaan. Tiimin
tai yksilon pitaa kayda lapi erilaisia vaiheita, jotta toimintatavan muutos olisi pysyva. Prosessiteoriat
kuvaavat niita vaiheita. Tietoisuus, hyvaksynta, muutos ja yllapito ovat lapikaytavia muutoksen
vaiheita. (Sipila & Lommi 2014, viitattu 12.4.2019.)

Vaikutusteoriat  puolestaan  keskittyvat syihin  muutoksen  onnistumisessa tai sen
epaonnistumisessa. Siind huomioidaan myos erilaisia menetelmia, jotka toimivat muutosta
edistavina. Vaikutusteorioissa erotellaan eri kautta vaikuttavat menetelméat. Naita eri vaikuttamisen
reitteja voivat olla yksild, ymparistd, organisaatio ja yhteiskunta. (Sipild & Lommi 2014, viitattu
12.4.2019.)

Hoitosuosituksen kayttoonoton taustalla tulisi olla tarve muutokselle, eli nayton ja tiedon kayton
valilld on puutoksia. Tarkeaa onkin, etta tama tarve tunnistetaan. Muutoksen tarpeen tullessa ilmi
asetetaan tavoitteet muutokselle, punnitaan muutoksen esteet ja hyodyt seka suunnitellaan
toteutuskeinot muutoksen tapahtumiseksi. Kun keinot on suunniteltu, on aika toteuttaa ne ja
seurata tapahtuvia muutoksia. On kuitenkin hyva tiedostaa, ettd muutos ja sen vaiheet etenevat
aina jokaisessa tyoymparistossa yksilollisesti. Lisaksi myonteinen ilmapiiri tukee muutosta.
Olennaista onkin suunniteltujen toteutuskeinojen lisaksi, ettd ymparistd on muutosmyonteinen.
(Sipila & Lommi 2014, viitattu 12.4.2019.)

Naytolla tarkoitetaan ajantasaista ja luotettavaa tutkimustietoa. Sen puuttuessa voidaan naytoksi
katsoa myds asiantuntijoiden yhteisymmarrysta kyseisesta asiasta. Nayttovinkki on tiivistelma, joka
perustuu hyvalaatuiseen jérjestelmalliseen katsaukseen tai hoitosuositukseen. Sen avulla on
tarkoitus levittda kansalaisille ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille nayttoon perustuvaa
tietoa ajankohtaisista aiheista. (Hoitotyon tutkimussaatio 2020, viitattu 18.11.2020.) “Hoitosuositus
on puolestaan asiantuntijoiden laatima suositus sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavien
menetelmien vaikuttavuudesta, kayttokelpoisuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta seka niiden

merkityksellisyydesta hoitoa tarvitsevalle ja hénen laheisilleen.” Ne perustuvat tutkittuun tietoon ja
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ovat laadittu ammattilaisten paatoksenteon tueksi, seka potilaan laadukkaan hoidon turvaamiseksi.
(Hoitoty6n tutkimussaatio 2018, viitattu 14.5.2019.)

41 Nayttoon perustuva hoitotyo

Terveydenhuollossa ja hoitotydssa toiminnan tavoitteena on perustua tutkittuun tietoon, eli
nayttoon. Kaytannon hoitotyossa tama tarkoittaa sita, etta hoitopaatokset perustuvat parhaaseen
saatavilla olevaan ajantasaiseen tietoon. Suomessa on hyvaksytty laajasti tavoite pyrkia nayttdon
perustuvaan toimintaan terveydenhuollossa. Nayttdon perustuvan tiedon tuottamiseen ja sen
levittdmiseen on tehty erilaisia tukijarjestelmia, joita ovat muun muassa Duodecimin Kaypa Hoito
ja Hoitotyon tutkimussaatio. (Perala, Toljamo, Vallimies-Patomaki & Pelkonen 2008, viitattu
6.11.2020.)

Nayttoon perustuva terveydenhuolto muodostuu kokonaisuudesta, joka lahtee tiedon tarpeen
tunnistamisesta, etenee nayton tuottamiseen ja sen ftiivistamiseen, seka taman myo6ta nayton
levittamiseen ja paattyy sen kayttoonottoon. Taman kokonaisuuden tavoitteena on turvata sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita tarvitsevien ihmisten hyva hoito ja tasa-arvoinen kohtelu, seka
sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien oikeanlainen kohdentaminen. Erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilt tunnistavat tiedon tarpeita kaytannon hoitotydssa, ja osaltaan
pystyvat aloittamaan nayttdon perustuvan terveydenhuollon prosessin. (Hoitotyon tutkimusséatio
2018, viitattu 6.11.2020.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettisiin velvollisuuksiin kuuluu, ettd "terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja kokemusperaisia
perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava jatkuvasti
taydentdmaan. Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti
ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat”. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 §15.)

Kun toiminta on nayttoon perustuvaa, ovat hoitokaytanndt yhtenaisia, jolloin ne vahvistavat potilaan
kasitysta parhaasta mahdollisesta hoidosta. Parhaimmillaan toiminta eri tyontekijoiden ja
toimintayksikoiden valilla on yhtenaista. Joskus tyontekijoiden toiminnan taustalla voivat olla jo
tydyksikkdon vakiintuneet kaytannot, jotka perustuvat vanhentuneeseen tietoon, tai tyontekijan
henkildkohtaiset kokemukset ja arvot. Tamé voi johtaa siihen, etteivat kaytannét tydntekijdiden ja

tydyksikdiden valilla ole yhtenaisia. Potilaille tilanne saattaa nayttaytya hoidon laadun vaihteluna ja
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pahimmillaan jopa kohtalokkaina hoitovirheina, jotka heikentavat potilasturvallisuutta. On myds
epaeettista altistaa potilaita sellaisille menetelmille, jotka ovat tutkimusnéyton perusteella osoitettu
mahdollisesti hyodyttdmiksi tai jopa haitallisiksi. (Korhonen, Holopainen, Keijonen, Meretoja,
Eriksson & Korhonen 2015.)

4.2 Nayttoon perustuvan tiedon kayttoonoton haasteet

Suomen sairaanhoitajaliitto ja Hoitotyon tutkimussaatio jarjestivat yhteistydssa kansallisen kyselyn
koskien nayttddn perustuvan toiminnan toteutumista, jonka tarkoituksena oli selvittda, miten
nayttédn perustuva toiminta nakyy sosiaali- ja terveydenhuollossa ja millaista tukea organisaatiot
ovat jarjestaneet kyseisen toiminnan tukemiseksi. Tutkimuksen yhtena johtopaatoksena oli, etta
sairaanhoitajat, hoitotyon johtajat ja asiantuntijat tarvitsevat enemman tietoa nayttoon perustuvasta
toiminnasta ja sen vaatimuksista. (Hoitotyon tutkimussaatio & Sairaanhoitajaliitto 2018, viitattu
6.11.2020.)

Vaikka nayttoon perustuvan tiedon levittamiseksi on tehty erilaisia kansallisia ja kansainvalisia
tukirakenteita ja -menetelmia, ei niiden tunnettavuus ja hyodyntaminen ole riittavalla tasolla.
Tutkimustiedon siirtdminen kaytannon toimintaan on edelleen haasteellista henkilokunnalle.
Hoitohenkilokunta kaipaa nykyistd enemman nayttoon perustuvan toimintaa tukevien koulutusten
jarjestamista, silla niissa pystyttaisiin paivittdmaan nayttoon perustuvaa osaamista suuremmalle
henkildstdmaaralle. Suurimmiksi haasteiksi nayton kayttdonotossa nostetaan muun muassa
hallitsematon kiire ja tukirakenteiden vanhanaikaisuus, organisaatiokulttuuri, resurssienpuute seka

sisdinen hierarkia. (Hoitotyon tutkimussaatio & Sairaanhoitajaliitto 2018, viitattu 18.11.2020.)

Osa hoitotydntekijoista perustelee paatoksensa edelleen esimerkiksi kokemuksillaan tai
kollegoiden ja laakareiden mielipiteilla. Taméa johtunee usein siita, etteivat he joko ole tietoisia
tutkimusnaytosta tai sita ei osata hyodyntaa kaytannon tydssa. Haasteena nayttdon perustuvan
hoitotyon toteuttamisessa on myo0s se, etteivat tyontekijoiden ja johtajien kasityksen

hoitotydntekijan roolista seka vastuista ja tehtavista kohtaa. (Korhonen ym. 2015.)

4.3 Nayttoon perustuvan tiedon kayttoonottoa edistavat tekijat

Hoitotydn toimintaohjelmassa esitetaan, etta nayton kayttdonottoa edistavia tekijoita ovat sosiaali-

ja terveydenhuollon toimintaymparistoihin luodut menettelytavat, joiden avulla hyvien kdytantojen
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kayttoonottoa voidaan edistaa. Jotta nayttoa voidaan vieda kaytantoon, tarvitaan organisaation
sisaisia tukirakenteita sekd alueellisia tukiprosesseja. Naita ovat esimerkiksi edelld mainitut
toimintaymparistoihin luodut menettelytavat ja toimintaa ohjaavat toimintamallit. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, viitattu 18.11.2020.)

Vastuu laadukkaan nayttdon perustuvan toiminnan toteuttamisella on seka johtajilla, etta
hoitotyontekijoilla. "Hoitotyon tutkimus, johtaminen ja koulutus luovat edellytykset nayttoon
perustuvalle toiminnalle. Johtaja varmistaa tyontekijoiden osaamisen ja toimintakaytantojen
yhtenaisyyden, vastaa vaikuttavien toimintatapojen ja menetelmien kaytosta seka perustaa myos
omat paatoksensa parhaaseen mahdolliseen nayttoon”. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009,
viitattu 18.11.2020.)

Myds hoitotyontekijoilla on erittéin tarkea rooli ndyttdon perustuvan toiminnan toteuttamisessa.
Hoitotyontekijat ovat myds avainasemassa tunnistamassa yhtenaisten kaytantojen kehitystarpeita.
Nayttoon perustuva toiminta toteutuu potilastydssa ja siina tehtavissa paatoksissa koskien potilaan
hoitoa, ja hoitotyontekija on viime kadessa vastuussa siita, etta nayttoon perustuva toiminta
toteutuu hoitajan ja potilaan kohtaamisessa. Tama nostaa yksittaisen hoitotyontekijan roolin,

vastuun seka osaamisen merkitykselliseksi osaksi koko palvelujarjestelm@a. (Korhonen ym. 2015.)

Keinoja edistaa parhaan mahdollisen nayton hyodyntamista potilaiden hoidossa ovat esimerkiksi
tukirakenteet, kuten erilaiset nayton kayttoonottoa tukevat mallit, mentorointi- ja ohjausjarjestelmat,
tutkimusklubit ja koulutukset. Tavoite siita, ettd nayttoon perustuva hoitotyo toteutuu kaytanndssa,
vaatii ettd hoitotyontekijoilla on helposti saatavilla kaytossaan tutkittuun tietoon perustuvia
suosituksia ja jarjestelmallisia katsauksia. Nain resurssit kohdetuvat tiedon etsimisen ja laadun

arvioinnin sijaan potilaiden hyvaan ja turvalliseen seka eettiseen hoitoon. (Korhonen ym. 2015.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa strukturoitu ohjaussuunnitelmapohja tyypin 2 diabetesta
sairastavan asiakkaan omahoidon tueksi. OpinnaytetyOprosessi  kaynnistyi Hoitoty6n
tutkimusséaation tarpeesta. Hoitotyon tutkimussaatio esitti toiveen siita, ettd heidan laatimansa
nayttovinkin (2/2018) ja sen taustalla olevan tutkimuksen (Cheng ym. 2017) tieto voitaisiin tuoda
konkreettiseen kayttoon hoitotydssa. Taman esiin nousseen tarpeen pohjalta aloitimme
strukturoidun  ohjaussuunnitelmapohjan  suunnittelun  asiakkaan  motivoimisen  tueksi
terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskentelevat huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin

2 diabetesta sairastavien asiakkaiden kanssa.

Projektimme tavoitteet voidaan jakaa kahteen osaan; valittdmaan tavoitteeseen ja
kehitystavoitteeseen eli pitkan ajan kehitystavoitteeseen. Valiton tavoite kuvaa muutosta, mihin
pyritdan projektin aikana. Valittomat tavoitteet kuvaavat myos projektin konkreettista lopputulosta.
Pitkan ajan kehitystavoitteella taas tarkoitetaan sita, mitd muutosta projektilla on tarkoitus tavoitella
pitkalla aikavalilla. (Silfverberg 2004, 10, 41, viitattu 18.11.2020.)

Motivoivan haastattelulla voidaan saada aikaan pitkakestoisia vaikutuksia elamantapojen
muuttamisen suhteen. On huomattu, etté potilaan oma muutospuhe ja kokemus oman toimintansa
ja omien tavoitteidensa vélisesta epasuhdasta seka muutoksen hyétyjen ja haittojen vertailu
antavat parempia tuloksia. Jos potilas saa mahdollisuuden itse arvioida ja kertoa &aneen
muutoksen tekemiseen tai nykytilan jatkamiseen liittyvia hyotyja ja haittoja ilman asiantuntijan
tuomitsevaa asennetta, potilas motivoi itsedan tekemaan muutoksen. (Absetz & Hankonen 2011,
viitattu 19.11.2020.) Projektimme valiton tavoite on tyypin 2 diabetesta sairastavien asiakkaiden
omahoidon ohjaus ja sen tukeminen. Tarkoituksenamme on tuottaa laadukas apuvéline
terveydenhuollon ammattilaisille asiakkaan motivaation lisddmisen tueksi. Apuvalineen
tarkoituksena on lisata asiakkaan omaa tietoisuutta taméanhetkisista elintavoistaan ja siita, miten
han voi vaikuttaa huonossa hoitotasapainossa olevaan tyypin 2 diabetekseen tekemalla erilaisia
valintoja omassa elamassaan itselleen sopivin  keinoin. Tuotettavan  strukturoidun
ohjaussuunnitelman laatutavoitteiksi asetimme ajantasaisuuden, helppokayttbisyyden, selkeyden

seka pohjautumisen tutkittuun tietoon. Laatutavoitteita olemme arvioineet taulukossa 1.

Pitkanajan kehitystavoitteena on huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta

sairastavien asiakkaiden omahoidon ohjauksen kehittaminen ja motivoinnin tarkeys. Lisaksi pitkan
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aikavalin kehitystavoitteisiin kuuluu strukturoidun ohjaussuunnitelman kayttoonoton lisaaminen,
hoitotydn kehittaminen, ja sen my6td huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta
sairastavien asiakkaiden hoitotasapainon parantaminen. Koska Kaypd hoito -suosituksen
mukaisesti tyypin 2 diabeteksen huono hoitotasapaino lisdéd muiden liitnnais-, kuten
valtimosairauksien riskia, tavoitellaan ohjaussuunnitelman kayttoonotolla my0s naiden

litnnaissairauksien iimaantumisen ehkaisya (Kéypa hoito 2018, viitattu 29.10.2020).

Tavoitteenamme on tuoda nakyvyytta Hoitotyon tutkimussaation luomalle nayttovinkille; huonossa
hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon ohjaus. Tarkoituksenamme
on, ettd nayttdvinkin (2/2018) pohjalta luotu ohjaussuunnitelma tavoittaisi mahdollisimman useita
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydskentelevat sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden tyypin 2
diabetes on huonossa hoitotasapainossa ja sitd kautta nayttovinkkiin (2/2018) pohjautuva

ohjaussuunnitelmapohjamme paatyisi terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Oppimistavoitteena opinnaytetydssamme on oppia ymmartamaan tyypin 2 diabetesta sairautena,
ja tuottamaan projektimuotoisesti laadukas tuote Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkista
kaytannon hoitotyon tueksi seka perehtya nayton implementointiin. Lisaksi projektin suunnittelun ja
toteutuksen on tarkoitus opettaa meita luomaan laadukas toiminnallisen opinnaytety6n prosessi ja
kehittdmaan toimintaamme saadun palautteen pohjalta. Ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja osoittaa opiskelijan valmiuksia soveltaa tietoja ja taitoja
ammattiopintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijatehtavassé (Oulun ammattikorkeakoulu 2020,
viitattu 19.11.2020).

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja arvioitikriteerit

LAATUTAVOITTEET ARVIOINTIKRITEERIT

Ajantasainen tuote - Tuotteen sisaltd ja muoto on luotu tuotteen
tekemisen hetkelld vallitsevan ajantasaisen
tiedon ja uusimman nayttoon perustuvan tiedon
mukaisesti.

- Tuote vastaa toimeksiantajan tarpeita ja toiveita.
- Tuotteella vastataan ajankohtaiseen tarpeeseen

tuoda nayttovinkin sisaltdma tieto kaytantoon.
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Helppokayttdinen tuote

Selkea tuote

Tutkittuun tietoon perustuva tuote

Tuotteen  tayttdminen  paperisessa  fai
elektronisessa muodossa on mahdollisimman
yksinkertaista asiakkaalle/terveysalan
ammattilaiselle.

Tuote sisaltaa kayttoohjeet.

Tuotteen asiasiséaltd soveltuu kohderyhmalle.
Tuotteen kirjoitusasu ja kysymykset ovat
helposti  ymmarrettdvassd muodossa ja
loogisessa jarjestyksessa.

Tuotteen sisaltamat kysymykset on jaettu
selkeisiin osa-alueisiin.

Tuotteessa kaytetty tieto on koottu useista
lahteista lahdekritiikkia kayttaen.

Tuote pohjautuu tutkimuksin osoitettuun tietoon.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

Opinnaytetydprojektia aloittaessamme haimme tietoa liittyen huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin
2 diabetekseen ja naytdon implementointiin. Projektin edetessa perehdyimme erityisesti erilaisiin
asiakkaan motivoinnin keinoihin. Kokonaisuudessaan projektimme on sisaltanyt kirjallisuuteen
perehtymistd, yhteistyotaitojen kayttamista yhteistyétahon kanssa ja itse tuotteen suunnittelemisen seka

sen tuottamisen.

6.1  Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyodynsaajat

Projektit syntyvat yleensa ideasta, joka saa useimmiten alkunsa ongelmasta, johon haetaan ratkaisua.
Projektilla halutaan saada aikaan muutos tai parannus toimintaan. Ideoinnista seuraa visio, jota kohti
projekti lahtee rakentumaan. Visio on nakemys projektin mahdollisesta kulusta. (Rissanen 2012, viitattu
2.11.2020.) Opinnaytetyon projekti kaynnistyi yhteistyolla yhdessa Oulun ammattikorkeakoulun ja
Hoitoty6n tutkimussaation kanssa. Oma visiomme projektin alussa oli luoda kyselykaavake, joka olisi
tarkastellut tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden elintapoja ja sisaltanyt samalla teoriaa aiheeseen
littyen. Visio kuitenkin muuttui toteutusta kohti mentaessa selkeammaksi, jolloin paatimme keskittya

tuotteessa enemman asiakkaan motivoimisen nakokulmaan.

|deasta projektiksi oppaan mukaan projektin lopullisen tuloksen kannalta térkein ryhma valitaan projektin
kohderyhmaksi, eli projektin tuottamat hyddyt pyritdan keskittamaan télle ryhmalle. Projektilla on myos
valiton kohderyhma, jonka myota varsinainen kohderyhma voi saada projektin hyodyn. (Silfverberg 2007,
viitattu 2.11.2020.) Opinnaytetydn kohderyhmaksi valikoitui terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat
tekemisissa huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien asiakkaiden kanssa,

seka henkil6t, jotka sairastavat tyypin 2 diabetesta, joka on huonossa hoitotasapainossa.

Alun perin tarkoituksenamme oli tehda yhteistyota jonkin ulkopuolisen tahon kanssa, jolloin tarkka
kayttajaryhma tuotteen kaytdlle olisi valikoitunut. Yhteisty6tahoa haimme muun muassa Oulun kaupungin
hyvinvointipalveluista seka Oulun yliopistollisen sairaalan eri osastoilta tuloksetta. Lopulta paadyimme
suunnittelemaan tuotteen Hoitotyon tutkimussaatiolle esimerkkina siitd, kuinka nayttovinkkiin (2/2018)
tiivistettya tutkittua tietoa voidaan vieda konkreettisesti kaytantoon. Projektin kohderyhmaa ovat myos
huonossa hoitotasapainossa olevat tyypin 2 diabetesta sairastavat henkilot, silla he voivat kayttaa

tuotetta tayttamallda sen sisaltaman kyselylomakkeen omatoimisesti. Saadakseen osakseen
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strukturoidun ohjaussuunnitelman tuomat hyodyt, he tarvitsevat hoitoalan ammattilaisia avukseen

omahoidon ohjaukseen ja sisaisen motivaation vahvistamiseen.

Opinnaytetydbmme ensisijainen hyddynsaaja on Hoitotydn tutkimussaatid, joka saa nakyvyytta
nayttovinkilleen koskien huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden
omahoidon ohjausta. Opinnaytetyostamme hyotyvéat ne terveysalan ammattilaiset, jotka ovat tekemisissa
asiakkaiden tai potilaiden kanssa, joilla on huonossa hoitotasapainossa oleva tyypin 2 diabetes.

Terveydenalan ammattilaiset hyotyvat tuotteesta oppimalla motivoivan haastattelun tekniikkaa.

Omahoidon ohjaussuunnitelmaa on mahdollista kayttaa tulevaisuudessa osastosta tai hoitopaikasta
riippumatta, silla tuote on yleispateva kaikkien tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa, joilla diabetes
on huonossa hoitotasapainossa. Projektin hyddynsaajia ovat myds hyvan hoitotasapainon omaavat
potilaat, sekéd tyypin 2 diabeteksen riskiryhmaan kuuluvat potilaat. He voivat hy6tya tuotteesta
ennakoivasti, sillda esimerkiksi terveellisten elintapojen ohjauksella pystytdan madaltamaan riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen ja yllapitamaan sairauden hoitotasapainoa (Kaypa hoito 2018, viitattu
29.10.2020).

6.2 Projektin suunnittelu

Opinnaytetydn projektin suunnitteluvaiheessa haimme aktiivisesti nayttdon perustuvaa tietoa tyypin 2
diabeteksesta sairautena. Aiheeksemme valikoitui huonossa hoitotasapainossa olevien potilaiden
omahoidon ohjauksen tukeminen, koska tyypin 2 diabetes on jatkuvasti yleistyva kansansairaus ja
potilaan aktiivinen omahoito on erittain tarkea osa hoidon tasapainon sailymisen kannalta (Kaypa hoito
2018, viitattu 29.10.2020). Strukturoitu ohjaussuunnitelma keskittyy erityisesti motivointiin, ja sen avulla
haetaan keinoja, joilla tyypin 2 diabetesta sairastava henkilo voi itse asettaa toiminnallensa tavoitteita,
jotka tukevat elaméntapamuutosta. Projektia varten haimme tietoa muun muassa motivoivasta
haastattelusta, muutosvaihemallin mukaisesta toiminnasta ja vuorovaikutteisesta omahoidon
ohjauksesta. Opinnaytetyon tietoperustaa laatiessamme lahteiden luotettavuutta arvioitiin kayttamalla
lahdekritiikkia. Padasiassa kaytimme verkkolahteitd, mutta mukana oli myos kirjallisuutta. Olemme
hyodyntaneet tietoperustassa erityisesti kanavia, joissa on nayttoon perustuvaa tietoa, kuten esimerkiksi
Kaypa hoito -sivusto. Suosimme lahteitd, joissa kirjoittajan nimi oli julkaistu ja jotka vastasivat
mielestdmme asiasisalloltaan projektin kasittelemia aihealueita. Pyrimme valikoimaan mahdollisimman

tuoreita lahteita, mutta kaikista aiheista emme I0ytaneet aihesisaltoon sopivia julkaisuja lahivuosilta.
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Laadimme projektisuunnitelman, joka sisalsi muun muassa projektin tavoitteen, tarkoituksen, projektin
aikataulun ja vaiheet sekd maaritelman projektiryhméstad. Suunnitelmassa pyrimme hahmottamaan
millainen tuote strukturoitu ohjaussuunnitelma tulisi konkreettisesti olemaan, ja mihin sen kaytolla
terveydenhuollossa tahdataan eli toisin sanoen tunnistimme projektin tarpeen ja tarkoituksen.
Tunnistimme my0s meilta vaadittavat resurssit projektin toteutumiselle. Lahetimme projektisuunnitelman

tarkastettavaksi kevaalla 2019.

6.2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio koostuu yleensa tilaajasta, ohjaus-/johtoryhméastd, yhteistydkumppaneista seka
varsinaisesta projektiorganisaatiosta. Organisaatiossa eri osapuolten vastuut ja tehtavat on maaritelty
selkeasti. Projektin ohjaus-/johtoryhman tehtavana on valvoa projektin edistymistd, arvioida tuloksia,
hallita tiedonkulkua projektin eri osapuolten valilla seka tukea projektipaallikkoa projektin suunnittelussa
ja johtamisessa. (Silfverberg 2007, viitattu 2.11.2020.)

Projektilla tulee olla vetaja, joka yleisesti johtaa projektia. Hanen tehtavansa on esimerkiksi laatia
tyosuunnitelmat ja muutosesitykset, vastata projektin seurannasta, arvioinnista, raportoinnista ja
tiedottamisesta. Projektin vetdja voi myds delegoida naité tydtehtdvia muille projektin osapuolille.
(Silfverberg 2007, viitattu 2.11.2020.) Varsinainen projektiryhma vastaa projektin  kaytannon
toteutuksesta ja yllapitaa projektin etenemista. Heidan tehtavanaan on raportoida projektipaallikolle
projektin kulusta. (Louhelainen 2008, viitattu 2.11.2020.) Projektiorganisaation perustaminen projektin
alussa on tarkeaa, jotta projekti varmasti viedaan lapi ja saatetaan loppuun asti, ja ettd joku valvoo

projektin toteuttamista seka sen vaiheissa etenemista (Silfverberg 2007, viitattu 25.11.2020).

Opinnaytetydbmme yhteistykumppanina ja toimeksiantajana toimi Hoitotydn tutkimussaatio seka
yhteyshenkilond Hoitotyon tutkimussaation Annukka Tuomikoski. Ohjausryhm@an kuuluivat
menetelmaohjaajana toimiva yliopettaja Reetta Saarnio ja sisélldnohjaajana toimiva hoitotydn lehtori
Paivi Jounila-llola. Tukiryhma@mme kuuluivat vertaisarvioijat Taina Perttunen ja Tiia Tuovinen, jotka

antoivat vertaistuellisen nakemyksen opinnaytetyon raporttiin tyon loppuvaiheessa.

Projektiryhman muodostivat sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Heikkinen, Sanni Korhonen ja Sofia
Vehkaoja Oulun ammattikorkeakoulusta. Toimimme jokainen projektipaallikdina projektissamme ja
vastasimme jokainen tasapuolisesti projektin suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaiheesta (kuvio 7).
Kukaan meistd ei varsinaisesti ottanut projektipaallikon roolia, vaan projektipaallikkyys Kkiersi

projektiryhmén kesken. Organisoimme jokainen osaltamme projektin toimintaa seka rohkaisimme ja
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kannustimme toisiamme aktiiviseen toimintaan projektin aikana. Paatoksentekoprosesseissa vedimme
yhtenaista linjaa ja teimme kaikki toimintaehdotuksia projektiin liittyen. Projektipaallikkyys kiersi ryhman
kesken luontevasti, ja varsinaista jarjestysta vastuun ottamisesta ei suunniteltu ryhman jasenten kesken.
Jokainen meista otti vastuuta vuorollansa silloin kun se tuntui luontevalta. Projektin johtamisessa ei tullut

piallekkaisyyksia.

Hoitotyon tutkimussaation kanssa tehty yhteistydsopimus maaritteli heidan oikeutensa opinnaytetydhon.
Yhteistyosopimuksessa sovittiin, etta tekijat luovuttavat yhteistyokumppanille kaikki taloudelliset

tekijanoikeudet seka strukturoidun ohjaussuunnitelman tekijanoikeudet.

Toimeksiantaja

Hoitotyon tutkimussaatio:
Annukka Tuomikoski

Tukiryhma

Projektiryhma

Ohjausryhma

Sairaanhoitajaopiskelijat: Menetelméaohjaaja: Vertaisarvioijat:
Jenna Heikkinen Reetta Saarnio Taina Perttunen
Sanni Korhonen Tiia Tuovinen

Sofia Vehkaoja Siséllénohjaaja:

Paivi Jounila-llola

KUVIO 1. Opinnéytetydn projektiorganisaatio.
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6.2.2 Projektin aikataulun suunnittelu ja toteutus

Projektin vaiheistaminen tarkoittaa, etta projektin toiminta pilkotaan useampaan eri vaiheeseen. Jo
alussa pyritadn hahmottamaan projekti kokonaisuutena, jotta pystytaan maarittamaan milla aikataululla
ja vaiheilla se tulee todellisuudessa toteutumaan. (Silfverberg 2007, viitattu 2.11.2020.) Jokaisella
vaiheella tulee olla selkeat tavoitteet ja vaiheiden tulokset, jotta projektin eteneminen pystytaan
varmistamaan. Projektin vaiheet voidaan jakaa muun muassa aloitus- ja maarittely-, suunnittelu-
toteutus-, ohjaus- seka paattdmisvaiheeseen. Jokaisen vaiheen toiminta pilkotaan viela osavaiheisiin.
(Artto, Martinsuo & Kujala 2008, 48-50.)

Projektin vaiheet ovat esitetty taulukossa 2. Opinnaytetydmme projekti kaynnistyi ideoimisvaiheella, jossa
tilaaja eli Hoitotyon tutkimussaatio esitti projektille tarpeen. Ideoimisvaihe sisalsi projektin visualisoinnin,
jonka myota lahdimme hahmottamaan millainen tuote projektin myota syntyisi, ja minkalaiseen
tarpeeseen  se  vastaisi.  Perustimme  projektiorganisaation.  Seuraavaksi  siirryimme
perehtymisvaiheeseen, jossa etsimme nayttoon perustuvaa tietoa aiheesta ja kartoitimme tietoperustaa

tuotteellemme. Perehdyimme myds siihen, mité nayton implementointi kaytanndssa tarkoittaa.

Projektin - suunnitteluvaineessa kerasimme edelleen tietoa aiheesta ja projektin eri vaiheiden
toteutumisesta.  Valikoimme  kaytettavan tietoperustan  strukturoidulle  ohjaussuunnitelmalle.
Osallistuimme koulun jarjestamiin opinndytetydn ohjauspajoihin, joissa tydstimme suunnitelmaa.
Laadimme projektisuunnitelman ja tavoitteet tuotteelle. Teimme yhteistydsopimuksen yhdessa tilaajan
kanssa. Projektin toteuttamisvaiheessa loimme konkreettisen strukturoidun ohjaussuunnitelman ja
testasimme tuotteen idean ja pohjan kayttoa suoraa itse tuotetta kayttamatta eri sosiaali- ja terveysalan
tyoymparistoissa kesatoiden ohessa hoidettaessa tyypin 2 diabetesta sairastavia henkiloita. Emme
pyytaneet potilaita varsinaisesti tayttdmaan kyselylomaketta, vaan ka&vimme suullisesti lapi
ohjaussuunnitelman eri kyselyosiota tyomme lomassa. Taman pohjalta teimme vield muutoksia

ohjaussuunnitelmaan, jotka ndimme itse ohjauksen kannalta tarpeelliseksi.

Projektin paattamisvaiheessa arvioimme projektin onnistumista kokonaisuutena seka valmistamaamme
tuotetta. Tuotteesta pyysimme myds toimeksiantajalta arvion. Tuote Iluovutettin Hoitotyon

tutkimussaatiolle. Laadimme opinnaytetyon raportin ja opinnaytetydomme opponaoitiin.

Kuorikoski & Kupiainen (2001, viitattu 3.11.2020) mainitsevat tutkimuksessaan koskien kehittavaa
projektia, etta projektissa voidaan edeta soveltaen projektin vaiheiden perakkais- tai rinnakkaismallia.

Perakkaisvaiheessa jokaisella eri vaiheella on sen paattyessa konkreettinen tuotos. Kun edellinen vaihe
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paattyy, siirrytaan seuraavaan. Rinnakkaismallissa puolestaan projektin vaihe siirtyy keskeneraisena
seuraavaan, ja nain ollen jokainen vaihe on riippuvainen toisestaan. Rinnakkaismalliin paadytaan
herkasti, jos projektia ei ole vaiheistettu riittdvan selkeasti. Nain ollen keskeneraisiin vaiheisiin saatetaan
joutua palaamaan yha uudelleen, jolloin projektin toteutus karsii. (Kupiainen & Kuorikoski 2001, viitattu
3.11.2020.) Sovelsimme projektissamme perakkaismallia, jolloin jokaisella maarittelemallamme projektin
paavaiheella oli paattyessaan konkreettinen lopputulos. Koimme taman olevan selkeampi tapa edeta
projektissa, ja nain pystyimme varmistamaan, etté jokainen vaiheista sai suunnitellun paatoksensa. Eri
osavaiheiden sisaltdma toiminta ei aina edennyt kronologisesti, ja osavaiheissa jouduimme palaamaan

taaksepain esimerkiksi saadessamme palautetta tuotteesta.

TAULUKKO 2. Projektin vaiheet.

Paavaihe Alavaiheet ja lopputuotos Aikataulu
Ideoiminen e Aiheen valitseminen Tammikuu 2019
o Tarpeen kartoittaminen

e Tuotteen visualisointi

Perehtyminen aiheeseen o Tietoperustan Tammi- Maaliskuu 2019
keraaminen aiheesta
o Nayton implementointiin

perehtyminen

Suunnitteleminen e Aloituspalaveri Maaliskuu 2019
Hoitoty6n
tutkimussaation
edustajan ja ohjaavien Maalls-Syyskuu 2019

opettajien kanssa

o Tietoperustan valikointi

tuotteelle

e Tuotteen tavoitteiden Maalis-Toukokuu 2019

laatiminen

e Opinnaytetydn

tyopajoihin
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osallistuminen,
suunnitelman
tyostaminen
Projektisuunnitelman

valmistuminen

Tammi-Joulukuu 2019

Helmikuu 2020

Projektin toteuttaminen

Strukturoidun
ohjaussuunnitelman
raakaversion laatiminen
Opinnéytetydn
ohjauskeskustelut
ohjaavien opettajien ja
Hoitoty6n
tutkimussaation
edustajan kesken.
Ohjaussuunnitelman
muokkaaminen
palautteen perusteella

Kayton testaaminen

Raportin laatiminen

Helmi-Toukokuu 2020

Toukokuu 2020

Keséa-Lokakuu 2020

Heinékuu 2020

Syys-Marraskuu 2020

Projektinen paattaminen

Projektin arviointi
(itsearvio, opettajan ja
toimeksiantajan arvio)
Opinnéytetydn
opponointi

Opinnaytety6n julkaisu

Marraskuu-Joulukuu 2020

Marraskuu 2020

Tammikuu 2021
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6.3  Strukturoidun ohjaussuunnitelman suunnittelu ja toteutus

Tuotteen suunnittelun aloitimme tarpeen kartoituksella. Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkissa
(2/2018) nostettiin esille, ettd omahoidon ohjauksella, joka siséltaa teoreettisen viitekehyksen ja nayttoon
perustuvan strukturoidun ohjaussuunnitelman on katsottu olevan terveysvaikutuksia. Paatimme siis
tarttua kyseiseen aiheeseen potilaan ohjauksen nakokulmasta, ja nimenomaan suunnitella ja kehittaa
tuotteen apuvalineeksi terveydenhuollon ammattilaisille. Prosessi kaynnistyi aloituspalaverilla yhdessa
Annukka Tuomikosken ja ohjaavien opettajien kanssa. Aloituspalaverissa idecimme tuotetta karkeasti,
ja tassa vaiheessa kaikilla osapuolilla oli viela eri nakemys valmiista tuotteesta. Aloitimme tietoperustan
kera@misen tuotteelle. Tietoa haimme ajantasaisista, tutkittuun tietoon perustuvista artikkeleista,

tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Tietoperustan keraamisen jalkeen lahdimme tyostamaan tuotetta ensin jakamalla tuotteen eri osa-
alueisiin, ja jakamalla tehtavat projektiryhm@mme kesken. Valikoidut osiot koostuivat liikunnasta,
ruokavaliosta, motivoinnista ja muista huomioitavista asioista elamantavoissa. Tassa vaiheessa
ajatuksenamme oli tehda kysymysosioita sisaltdva lomakepohja, jossa oli ammattilaiselle tiivistettya
tietoa eri osa-alueista. Teimme tuotteesta raakaversion, jonka esittelimme yhteistydkumppanille
toukokuussa 2020 yhteisessa ohjauspalaverissa. Ohjauspalaverissa tuli esille, etta tuotteen keskeinen

nakokulma tulisi suunnata nimenomaan motivointiin.

Ohjauspalaverin jalkeen lahdimme karsimaan suunnitelmasta sisallon kannalta turhia osioita pois.
Paatimme jattaa jaljelle yleisen pohjustuksen motivoivan haastattelun tekniikasta seka ruokavalioon ja
likuntaan liittyvat asiakkaan tamanhetkisen elamantavat. Koska tavoitteiden asettelun toiminnalle on
katsottu olevan osa vuorovaikutteista omahoidon ohjausta Hoitotyon tutkimussaation laatiman
nayttovinkin (2/2018) mukaan, on tuotteessa kohtia, johon voidaan maarittad tdmanhetkiset tavoitteet

toiminnan muuttamiseksi.

Strukturoitu ohjaussuunnitelma on kymmenen sivun mittainen A4-paperille suunniteltu kokonaisuus.
Strukturoitu ohjaussuunnitelma (liite 1) sisaltaa alkusanat, joissa kerrotaan, kuinka ohjaussuunnitelmaa
kaytetaan. Alkusanojen jalkeen ohjaussuunnitelma sisaltaa pohjustukseen motivoivaan haastatteluun ja
vuorovaikutteiseen omahoidon ohjaukseen seka varsinaisen kyselylomakkeen. Kyselylomake sisaltaa
selkeita, avoimia kysymyksia ja vastausrivit. Sen osiot on jaettu ruokailu- seka likuntatottumusten
kartoittamiseen ja tavoitteiden asetteluun toiminnan muuttamiseksi. Ohjaussuunnitelmaan on varattu
tilaa muistiinpanoille ja piirtdmiselle asioiden havainnollistamisen avuksi. Se ei siséllda kuvia, ja

visuaalinen ilme on pelkistetty mustavalkoiseksi. Pohjustuksessa ydinasioita on korostettu lihavoimalla
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tekstia. Ohjaussuunnitelmapohjan suunnittelimme niin, etta tyypin 2 diabetesta sairastava henkild voi
tayttaa pohjan joko itsenaisesti ja palauttaa ammattilaiselle, jonka jalkeen varsinainen ohjaustuokio
pidetaan tai lomakkeen voi kayda kohta kohdalta lapi yhdessa ammattilaisen kanssa. Tuote on ajasta ja
paikasta riippumaton, joten sita voidaan kayttaa esimerkiksi vuodeosastoilla, kotihoidon ympéristossa tai
terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotoilla. Valmiin tuotteen voi esimerkiksi skannata sahkdiseen
potilastietojarjestelmaan potilaan hoidon jatkumisen ja tietosuojan turvaamiseksi. Maailmanlaajuisen
meneillaén olevan Covid-19 pandemian vuoksi paatimme tehda tuotteesta taysin sahkadisen version, ja

tatd myota lisatd mahdollisuutta toteuttaa vuorovaikutteista omahoidon ohjausta my6s etana.

6.4 Projektin arviointi

Projektin arviointi on tarkeaa ja koko projektin ajan jatkuva osa laadunvalvontaa. Projektia arvioidaan
muun muassa tarkastelemalla sen tarkoituksenmukaisuutta ja kykya tayttaa sille asetetut vaatimukset.
Tuotoksen nakokulmasta arviointi kohdistuu esimerkiksi tuotteen tavoitteen ja sen tuomien erilaisten
hydtyjen toteutumiseen, projektin  lopputulokseen, tuotteen hyddynnettdvyyden sekd sen
hyvaksyttavyyteen. Arviointia voidaan toteuttaa etukateisarviointina, jolloin arvioidaan projektin
lahtokohtia seka tavoitteiden tunnistamista. Projektinaikainen arviointi puolestaan sisaltaa kokemuksista
oppimista ja projektin toiminnan kehittamista. Projektin paatyttya tehdaan loppuarviointi. (Kymélainen,
Lakkala, Carver & Kamppari 2016, viitattu 11.11.2020.)

6.4.1 Strukturoidun ohjaussuunnitelman arviointi

Strukturoitua ohjaussuunnitelmaa arvioimme Suunta -toiminnan ja arvioinnin suunnittelun tyokalun avulla
(liite 2). Suunta -tyokalun Iahtokohtana on rakentaa looginen, arvioitu ja kestava toiminnan suunnitelma.
Tyokalun vaiheet on jaettu suunnitelman kirjoittamiseen sekd sen arviointin. Suunnitelmassa
maaritellaan tuotteen tarve, sen paamaara, tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi, tehtavat, tulokset
seka toiminnan onnistumisen kriteerit. (Innokyla.fi, viitattu 23.11.2020.) Onnistumisen kriteereja tuotteelle
olivat, etta tuotteen tulee olla julkaisukelpoinen, vastaavanlaista tuotetta ei I6ydy ja, etta tuotteessa on
uusi nakokulma omahoidon ohjaukseen. Yhtena onnistumisen kriteerina oli myds, etta tuote paatyy
kayttoon ammattilaisten tai opiskelijoiden keskuudessa edes esimerkin muodossa. Tuotteen ulkoasun
tarkastimme yhdessa projektiorganisaation kesken, ja tuote hyvaksyttiin julkaisukelpoiseksi. Tuote on
uniikki, eika vastaavanlaista strukturoitua ohjaussuunnitelmaa ole tehty aiemmin. Omahoidon ohjauksen

nakokulmasta tuote palvelee asiakkaita motivoinnin apuvalineena, ja se tuo uutta ohjauksen nakdkulmaa
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terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon. Yhteistyokumppanin puuttumisen vuoksi emme voi olla siita

varmoja, etta paatyyko tuote koskaan terveysalan ammattilaisten tai opiskelijoiden kayttoon.

Laatutavoitteena oli luoda selkea, helppokayttoinen, ajantasainen ja tutkittuun tietoon perustuva tuote.
Tuote on mielestdimme selked. Sen ulkoasu noudattaa yhtendista linjaa, ja selkeytta lisaa sisallon
jakaminen eri osa-alueisiin. Tuotteessa noudatetaan yhtenaista helposti ymmarrettavaa kirjoitusasua ja
kysymysten asettelua. Tuote on helppokayttoinen, silla sen alkusanat kertovat selkeat ohjeet, kuinka
tuotetta kaytetaan. Asiasisalto soveltuu kohderyhmalle ja tuote on kaytannonlaheinen terveydenhuollon

toimintaymparistoissa.

Tuote on ajantasainen. Strukturoitu ohjaussuunnitelma perustuu tadménhetkiseen ajantasaiseen
tutkittuun tietoon. Aiheen taustalla on oikea tarve, joka nousee esiin Hoitotyon tutkimussaation laatimassa
nayttovinkissa. Erilaisissa tydymparistdissa harjoitellessamme opintojemme aikana, olemme
huomanneet puutteita motivoivan haastattelun toteuttamisessa. Taman vuoksi koemme, etta tuotteella
pystytdan vastaamaan ajankohtaiseen tarpeeseen terveydenhuollon kentélla. Tuote vastaa myods
ajankohtaisen maailmantilanteen vuoksi nousevaan tarpeeseen toteuttaa ohjausta etana. Tuote perustuu
tutkittuun tietoon. Tuotteeseen valikoidun tietoperustan kavimme lapi kayttamalla lahdekritiikkia aineiston
etsinnassa. ltsearviointi oli projektimme keskeisin arviointikeino. Haasteista huolimatta olemme itse

tyytyvéisia tuotteeseen ja koemme sen toteutuksen onnistuneeksi.

Tuotteen ideaa ja pohjaa testasimme tydmme ohessa taysin suoraan tuotetta kayttamatta. Testaus
tapahtui niin, etta luimme ajatuksella pohjustuksen motivoinnin keinoista ja heijastimme kootun tiedon
omiin tyétapoihimme hoitaessamme diabetesta sairastavia potilaita. Koimme tdmén pohjustuksen
aiheeseen olevan tarkea ja halusimme, etta ohjaussuunnitelman kayttaja lahtee likkeelle siita, minka
vuoksi se on sijoitettu tuotteen alkuun. Tyon ohessa huomasimme, etta haasteellisimmaksi asiaksi tyypin
2 diabeteksen omahoidossa nousi idkkaampien asiakkaiden kokemus siitd, miten vaikeaa heidan
mielestaan terveellisen ruokavalion toteuttaminen on. Taman vuoksi paadyimme keskittymaan
tuotteessa viela tarkemmin diabetesta sairastavan henkilon ruokailutottumusten, seka omien tietojemme
ja taitojemme kartoittamiseen. Koimme liikkunnan ja siihen liittyvan tiedon olevan tarkeana osa-alueena
tyypin 2 diabeteksen hoidossa, joten halusimme sisallyttaa sen ohjaussuunnitelmaan. Tyon ohessa tuli
esille asiakkaiden puolelta myos se, etta erilaiset arki- ja hyotylikunnan muodot eivat olleet kovin tuttuja,
eika niihin osattu kiinnittdd huomiota omassa arjessa. Tama korosti meille erityisesti sita, ettd niin

ruokailun kuin liikunnan huomioiminen asiakkaan elintapoja kartoittaessa on tarkeaa.
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Toimeksiantaja arvioi tuotetta arviointilomakkeen avulla (lite 3). Arviointilomakkeessa keskityimme
toimeksiantajan nakemykseen siita, onko tuote heidan tarpeitaan ja toiveitaan vastaava ja saavuttiko
tuote sille ennalta maaritetyt laatutavoitteet. Palautteen mukaan tuote vie erittéin konkreettisella tasolla
nayttovinkin (2/2018) tuloksia kaytantoon ja tuote antaa terveysalan ammattilaisille tyokalun, jota voi
kayttaa osana potilaan ohjausta. Palautteen mukaan tuote vastaa sisalloltaan toimeksiantajan toiveita ja
tarpeita. Toimeksiantaja arvioi tuotteen laatutavoitteiden saavuttamista numeraalisesti asteikolla 1-5.
Asteikolla 1 merkitsi, ettei kyselyyn vastaaja ole lainkaan samaa mieltd, 3 merkitsi, ettd vastaaja on
jokseenkin samaa mieltd ja 5 merkitsi, ettd vastaaja on taysin samaa mieltd. Toimeksiantaja arvioi
tuotteen olevan (5) helppokayttdinen, (4) selkea ja (5) kaytannonlaheinen kohderyhman huomioiden.
Jatkokehittdmisen aiheena toimeksiantaja nosti tuotteen visuaalisen ilmeen muokkaamisen entista

selkedmmaksi.

Tuotteen visuaalista ilmetta voisi selkeytta@ esimerkiksi tiivistamalla motivoinnin keinoista kertovan
pohjustuksen vield tiivimmaksi tietopaketiksi, jolloin lukijan olisi helpompi seurata tekstia.
Kehittamisajatuksena nousi myds esiin, ettd motivoinnista kertovan osion voisi kayda lapi verkkokurssin
omaisesti, joka edesauttaisi kayttajaa oppimaan ja sisaistdmaan ohjaussuunnitelman asiat paremmin.
Verkkokurssi voisi siséltaa erilaisia harjoituksia koskien motivoivaa haastattelua. Tuotteen visuaalinen
ilme on talld hetkella melko pelkistetty sen ollessa taysin mustavalkoinen. Lisdamalla tuotteeseen
esimerkiksi selkeadn kansilehden seka tuomalla tuotteeseen havainnollistavia kuvia, tai korostamalla
otsikoita ja osa-alueita erilaisin yhtenaisin varein, saataisiin tuotteeseen viela enemman eloa, jolloin se

saattaisi herattaa tuotteen kayttdéon enemman kiinnostusta.

6.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin sisaisesta johtamisesta vastaa projektipaallikkd (Silfverberg 2007, viitattu 24.11.2020).
Projektiorganisaatiossamme projektipaallikkyys oli kiertava, toimimme siis jokainen vuorollamme
projektipaallikkona, ja tama tuntui meista luontevalle. Jokainen meista sai vaikuttaa projektin eri
vaiheisiin. Tyotehtdvamme jakautuivat tasaisesti eri osa-alueiden vélilla ja taydensimme toistemme ty6ta,
minka koimme vahvuudeksemme heti alusta alkaen, silld nain projektin jokaisessa vaiheessa on
nahtavissa meidan koko tydryhmamme nakokulma. Olimme saanndllisesti yhteydessa toisimme seka

keskustelimme projektin sisallosta ja laadusta yhdessa tasaisin valiajoin.

Projektille luotu aikataulu varmistaa, etta aikataulutavoitteessa on mahdollista ylipaansa pysya.

Ongelmaksi voi osoittautua se, etta resursseja ei ole kaytettavissa oikea-aikaisesti. Taman vuoksi on
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tarkeaa jakaa projekti eri vaiheisiin ja osittaa ne, silla ne lisaavat projektin hallittavuutta. Projektin
aikataulutuksen tavoite on varmistaa, etta projekti toteutuisi ja valmistuisi tavoiteaikataulun mukaisesti.
Tavoiteaikataulussa pysymisen tarkkailu on keskeinen projektin onnistumisen arviointikriteeri. On
tavallista, ettd suunnitteluvaineen aikataulutusta joudutaan muokkaamaan toteutusvaiheessa, koska ne

voivat muuttua projektin edetessa. (Mantyneva 2016, 61, 64.)

Tarkoituksenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi kevaalla 2020. Kuitenkin jouduimme tarkentamaan
ja muokkaamaan aikataulua kevaalla 2020, silla strukturoidun ohjaussuunnitelman sisaltoon tuli
pitamamme palaverin myota muutostoiveita toimeksiantajan osalta. Aikataulun muutoksiin on vaikuttanut
opinnaytetydn toteutus- ja raportointivaiheessa myds etaopetukseen siirtyminen kevaan 2020 aikana,
minka vuoksi opinnaytetydn palautteen keraémista ja esittamista jouduimme suunnittelemaan uudelleen.
Emme kokeneet tekemaamme suunnitelmaa opinndytetyon aikataulusta liian tiukaksi missaan

vaiheessa, mutta muut aikatauluun vaikuttavat tekijat aiheuttivat sen, etta aikataulua taytyi muokata.

Jotta projektiryhman toiminta olisi tuloksellista, tulee viestinnan olla ajantasaista, hyodylliseksi koettua,
luotettavaa ja oikeansisaltdista. Viestinnan maara ja tiheys osapuolten valilla riippuu projektin tarpeista
ja sisallosta. Tarpeeton projektiviestinta voidaan kokea hankalaksi ja hyodyttomaksi, joten liiallista
viestintaa tulee valttaa. Projektin etenemisen kannalta ryhmatyoskentelyyn liittyvien ongelmien
huomioiminen on tarkeda. On myds tarkeaa, ettd yllapidetaan projektiryhman kykya tydskennelld ja
ratkaista moninaisia projektin kaytannon toteutukseen liittyvia vaikeuksia, mita voivat olla esimerkiksi

my6héssa olevat aikataulut, ylittyneen budietit ja riittdmattdmat resurssit. (Mantyneva 2016, 26-27.)

Projektiryhman jokaisella jasenella on omat verkostonsa, joiden hyodyntdminen on omasta halusta kiinni.
Hyvat henkilostosuhteet edistavat projektin - onnistumista, joten toimintakulttuurin tulisi tukea
pitkakestoisen verkostosuhteiden luomista, syventamista, yllapitamista ja hyodyntamista. Projektia
toteuttavan organisaation sisdisten henkildiden liséksi on tarkeaa yllapitdd suhteita myds projektin

yhteistyokumppaniin. (Mantyneva 2016, 29.)

Opinnaytetydprosessin aikana olimme tekijdiden kanssa yhteydessa toisiimme viikoittain erityisesti
sahkopostin ja viestien valityksella. Ajoittain tapasimme henkilokohtaisesti tai video- ja aaniyhteyden
valityksella. Kavimme lapi jokaisen nakokulmaa ja hyddynsimme tekijdiden erilaista kokemusta ja
verkostoja opinnaytetyon toteutuksessa. Menetelma- ja sisallonohjaaja opettajiin Reetta Saarnioon ja
Paivi Jounila-llolaan olimme yhteydessa paaosin sahkopostin valityksella ajoittain tyon etenemiseen ja

siséltoon liittyen. Toimeksiantajan kanssa olimme yhteydessa sahkdpostitse joko Reetta Saarnion
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valityksella tai itse, kun tarvitsimme nakokulmia liittyen strukturoidun ohjaussuunnitelman sisaltoon,

kayttoon ja yhteistyotahon l0ytamiseen seka kun tiedotimme tyon etenemisesta.

Yhden projektipaallikon valitseminen olisi mahdollisesti edistanyt projektin toteutusta sovitussa
aikataulussa. Kun projektiorganisaatiossamme kukaan ei ottanut selkedd johtajan roolia, puuttui
projektista se henkild, joka olisi koko projektin ajan huolehtinut projektin etenemisestd, jakanut tehtavat
selkeasti ryhman kesken ja ollut koko projektin ajan tilanteen tasalla. Selkea projektipaallikkd olisi myos
mahdollisesti tunnistanut projektin riskit ja auttanut ryhtymaan erilaisiin toimenpiteisiin niiden

ennaltaehkaisemiseksi.

Projektissa tulisi suunnitteluvaiheessa jo olla tietyt taloudelliset tavoitteet. Niiden avulla voidaan
tarkastella kustannusten kertymista, mutta vasta projektin paatyttya voidaan tietda lopulliset
kustannukset. Projektikustannusten hallinnointiin kuuluu projektiin liittyvien kustannusten arviointi,
budjetointi ja seuranta. Niitd seuraamalla varmistetaan, etté projekti toteutetaan kustannustehokkaasti ja
kannattavasti, minka vuoksi projektin kustannusten hallinta jo suunnitteluvaiheessa on tarkeaa. Projektin
suunnitteluvaineessa tehdaan paatoksia liittyen projektin laajuuteen, resursointiin ja aikatauluun.
Projektin alkuvaiheessa kustannusten arvioiminen voi olla varsinkin karkeaa, koska projektin tavoitteet ja

niihin liittyvat tehtavat seké kohdistuva tydméaéaréa ovat viela auki. (Mantyneva 2016, 77-78.)

Opinnaytetydbmme  kustannusarviossa  (faulukko 3) otimme huomioon  henkildstd- ja
materiaalikustannukset seka mahdolliset matkustuskustannukset tuotteen esittelyyn liittyen. Tapaamiset
opinnaytetyon toteutusvaiheessa jarjestyivat videovalitteisesti etana ja sahkopostin avulla, jolloin
matkakustannuksia ei kertynyt. Materiaalikustannukset jaivat myos suunnitelmasta poiketen kertymatta,
koska strukturoitu ohjaussuunnitelma oli kaytdssa ainoastaan sahkdisessd muodossa eri osapuolilla.
Henkilostokulut taas koostuivat menetelma- ja sisallonohjaajien palkoista seka toimeksiantajan palkasta,
josta kuitenkin heidan omat tydnantajansa vastasivat. Yhden ohjaajan palkaksi arvioimme 45 €/tunti, ja
heille molemmille on varattu yhdekséan tuntia tydaikaa jokaista opinnaytety6té kohden. Néin ollen heidan
yhteen laskettu, ohjaukseen kaytettava tuntimaara opinnaytetyotamme kohden on 18 tuntia.
Toimeksiantajan palkan arvioimme olevan 45 €/tunti ja hanen kéyttaneen opinnédytetybhomme aikaa
yhteensa kuusi tuntia. Suunnitelmavaiheessa paadyimme siihen, etta rahoitussuunnitelman tekeminen
ei mielestamme ollut tarpeellista, silla kustannusarvio ja omat kulumme opinnaytetyohon liittyen tulisivat

olemaan hyvin pienet.
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Opinnaytetydprojektimme jokaiselle kolmelle tekijalle kertyi ty6tunteja arvion mukaan noin 405
tyoskenneltya tuntia. Tassa otetaan huomioon opinnaytetyon suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe.

Yhteensé tyoskentelytunteja on kertynyt ndin ollen noin 1215 tuntia.

TAULUKKO 3. Opinnéytetyén kustannusarvio ja -toteuma.

Henkilostokulut: ohjaavien opettajien palkka + 1080 € 1080 €

toimeksiantajan palkka

Tulostusmateriaali 20€ 0€
Toimistotarvikekustannukset 70 € 0€
Matkakustannukset 150 € 0€
Yhteensa 1320 € 1080 €

Ennen projektin kaynnistamista asetetaan sille tavoitteet, joihin silla pyritaan. Mikali nama tavoitteet ovat
valjat, on sillé negatiivinen vaikutus projektin suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Taman vuoksi on
hyva kayttaa projektin tavoitteiden selkeyttamiseen riittavasti aikaa. On olemassa mahdollisuus, etta
projektin eri osapuolilla on erilaisten nakemykset ja toiveet projektin laajuuden ja kattavuuden osalta,
jolloin eri tahojen nakemysten huomiointi ja tasapainottelu niiden valilla voi osoittautua hyvinkin

ongelmalliseksi. (Mantyneva 2016, 46.)

Projekteihin liittyy lahes aina aikatauluun, talouteen, laatuun ja muihin tekijoihin liittyvia riskeja. Niiden
tunnistaminen on tarkeaa jo projektin suunnitteluvaineessa, jotta niihin pystytaan varautumaan.
(Méntyneva 2016, 133.) SWOT-analyysin (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) avulla
voidaan tarkastella projektiin vaikuttavia sisaisia tekijoita, eli vahvuuksia ja heikkouksia, seké ulkoisia
tekijoita, eli mahdollisuuksia ja uhkia, ja miten ne vaikuttavat toisiinsa (Vuorinen 2013, 88, viitattu
26.11.2020).

Opinnéytetydn alkuvaiheilla ongelmaksemme nousi yhteistydkumppanin |6ytaminen. Haimme

yhteistyokumppania useammasta organisaatiosta ja niiden eri tyopisteista, niin itse kuin opettajien seka
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toimeksiantajan avustuksella. Yhteistyokumppanin puuttuminen hidasti tuotteen kehityksen aloittamista

ja nain ollen koko projektin etenemista. Koska ulkopuolista yhteistyokumppania ei l10ytynyt, jouduimme

miettimaan oman linjauksen tuotteen pohjalle. Nain ollen tuotteen linja oli taysin tekijdiden omaan

nakemykseen ja kokemukseen pohjautuva eika laajempaa terveysalan ammattilaisten nakemysta

tuotteelle saatu. Onneksi tuotteen siséltdon ja muotoon on saatu apua niin Hoitotydn tutkimussaation

yhteyshenkil6Ita, Annukka Tuomikoskelta, kuin menetelma- ja sisallonohjaajilta Reetta Saarniolta ja Péivi

Jounila-llolalta. Taman riskin olimme ottaneet huomioon jo suunnitteluvaiheessa tehdyssa SWOT-

analyysissa (taulukko 4), jonka myotd tdma riski osoittautuikin todelliseksi. Yhteistyokumppanin

puuttuminen vaikutti siten aikataulun myohastymiseen ja kaytannon asiantuntijuuden puuttumiseen.

TAULUKKO 4. SWOT-analyysi.

VAHVUUDET

o Laaja tietoperusta

HEIKKOUDET

o Kéytannodn asiantuntijuuden puuttuminen

o Aikataulu

MAHDOLLISUUDET

o Tuotteen paétyminen aktiiviseen kayttoon

o Nayttdvinkin nakyvyyden lisddminen

UHAT

o Yhteistydkumppanin puuttuminen
o Valmis tuote ei eroa kaytossa olevista malleista
o Terveydenhuollon ammattilaisten my6nteisyyden

puuttuminen valmiin tuotteen kayttoonottoon liittyen
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7 POHDINTA

Opinnaytetyd kasittelee huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan
omahoidon ohjausta, joka pohjautuu Hoitotyon tutkimussaation tekemaan nayttovinkkiin.
Tarkoituksenamme oli tarkastella nayttovinkkia asiakkaan motivoimisen nakokulmasta, ja koota
asiakkaan omahoidon ohjaukseen tarvittavia keinoja seka luoda apuvéline terveydenhuollon
ammattilaisen kayttddn asiakkaan ohjauksen tueksi. OpinnaytetyGprojekti oli meille alusta alkaen
mielenkiintoinen ja aihe sellainen, minka olimme itse kokeneet tarkeaksi kehityskohteeksi

tydskennellessamme diabetesta sairastavien asiakkaiden parissa, kukin omilla tahoillamme.

Strukturoidun ohjaussuunnitelman on tarkoituksena toimia terveydenhuollon ammattilaisen apuvalineena
ohjaustilanteessa, mutta asiakas voi tayttda lomakkeen myos itsenaisesti, jonka jalkeen se voidaan
esimerkiksi skannata asiakkaan tietoihin. Asiakas voi tayttaa lomakkeen ennen vastaanotolle saapumista
tai yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Strukturoitu ohjaussuunnitelma kartoittaa asiakkaan
tamanhetkisia elamantapoja ja motivaatiota, seka mahdollisesti herattaa asiakkaassa ajatuksia siihen,
mitd mahdollisia muutoksia hanen olisi hyva tehda elintapojensa suhteen ja miksi. Lomaketta
taytettaessa asiakas paasee itse arvioimaan omaan terveyteensa liittyvia asioita, mika mahdollisesti

vaikuttaa asiakkaan motivaation kehittymiseen.

7.1 Oppimisen arviointi

Opinnaytetyoprojektin oppimistavoitteiden perusteella syvennyimme tyypin 2 diabetekseen sairautena ja
nayton implementoitiin. Perehdyimme asiakkaan motivoimiseen terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta seka huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavan asiakkaan
omahoidon ohjaukseen. Opimme teoriassa sen, mita vuorovaikutteinen omahoidon ohjaus pitaa
sisallaén. Emme valitettavasti paasseet konkreettisesti harjoittamaan omahoidon ohjausta hoitoty6ssa,
johtuen varsinaisen yhteistyokumppanin puuttumisesta. Opimme toteuttamaan toiminnallista ja
projektiluontoista tyoskentelyd seka tuottamaan projektin toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Projektin
edetessa opimme joustavuutta ja tekemaan nopeallakin aikataululla muutoksia liittyen projektin
toteuttamiseen seka siina tapahtuviin muutoksiin, mitk& eivat toteutuneetkaan taysin alkuperaisen

suunnitelman mukaan.
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Diabetes on nopeimmin yleistyva sairaus Suomessa, ja sita sairastaa arviolta jo yli 500 000 suomalaista.
Tyypin 2 diabetesta sairastavien maara on kasvanut nopeasti 2000-luvun alkupuolella. Kaypa hoito -
suositusten mukaan diabeteksen hoitokustannusten osuus on jopa noin 15 % Suomen terveydenhuollon
kokonaismenoista. (Kaypa hoito 2018, viitattu 26.11.2020.) Hoitotyon tutkimussaation nayttovinkissa
(2/2018) mainitaan, etta "tarjoamalla riskiryhmaan kuuluville diabetesta sairastaville omahoidon ohjausta,
voidaan optimoida niukkojen resurssien kohdentamista ja vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kasvavia kustannuksia” (Hoitotydn tutkimussaatio 2018, viitattu 26.11.2020). Opinnaytetydémme aihe on
todella ajankohtainen ja konkreettinen asia, johon voimme tulevina sairaanhoitajina tyéllamme vaikuttaa.
Tarjoamalla motivoivaa, voimavaroja tukevaa omahoidon ohjausta ja tukea diabetesta sairastaville
henkildille, voimme olla osana vahentaméassa terveydenhuollon kasvavia kustannuksia. Suurimmat
kustannukset muodostuvat nimenomaan valtettavissa olevista, elamanlaatuun merkittavasti vaikuttavista
komplikaatioiden hoidosta (Kaypa hoito 2018, viitattu 26.11.2020). Strukturoidulla ohjaussuunnitelmalla
pyrimme ennaltaehkdisemaan naité valtettavissa olevia komplikaatioita ja vaikuttamaan myonteisesti

huonossa hoitotasapainossa olevien tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden eldmanlaatuun.

Erilaisissa terveydenhuollon tydymparistdissdmme tydskennellessdmme ja harjoitellessamme opintojen
aikana olemme huomanneet, ettd motivoivan haastattelun tekniikka ei ole vield kaikille terveysalan
ammattilaisille tuttu ja sen toteuttamisessa on osittain vield puutteita. Motivoinnin tarkeys korostuu
erityisesti elintapaohjauksessa, silla Kaypa hoito -suositusten mukaan muutoksen toteutuksen
todennakoisyys kasvaa, kun asiakas tunnistaa itse muutoksen tarpeen ja pohtii keinoja sen
toteuttamiseksi. Suorat kehotukset toimintatapojen muuttamiseksi aiheuttavat puolestaan usein
asiakkaassa vastareaktion. (Jarvinen 2020, viitattu 16.11.2020.) Tulevina sairaanhoitajina tiedostamme,
ettd tulemme kohtaamaan tyossamme mahdollisesti haastaviakin ohjaustilanteita, joissa motivoivan
haastattelun tekniikasta on hyotya. Koemme taman olevan tarkea osa sairaanhoitajan osaamista, ja

haluamme vieda aiheesta lisaa tietamysta eri sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydymparistoihin.

7.2 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Oulun  ammattikorkeakoulun laatimassa artikkelissa  (2020) koskien ~ammattikorkeakoulun
opinnaytetoiden eettisia kysymyksia nostetaan esille, etta "hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan
tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Lisaksi tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot
tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla®. Tutkijan tulee aina

tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa seka itsemaaraamisoikeutta, sekd aineellista ja aineetonta

42



kulttuuriperint6a ja luonnon monimuotoisuutta. Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkimuskonhteille riskeja,
vahinkoa tai haittoja. (Koivisto & Aro 2019, viitattu 17.11.2020.)

Opiskelijalla on aina itsellddn vastuu noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja ja tutkimuseettisia
periaatteita. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan tutkimuseettisen lautakunnan laatimia
hyvia tieteellisia kaytantoja seka ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita ja ihmistieteiden
eettista ennakointiarviointia Suomessa -ohjetta. (Arene ry 2019, viitattu 24.11.2020.) Opinnaytety6n
prosessin alussa teimme aiesopimuksen yhdessa toimeksiantajan kanssa, jossa sovimme projektin
yhteisista pelisaannoista. Emme kasitelleet opinnaytetydossamme henkilotietoja, ja tutkimuskohteena
meilld ei ollut varsinaista tutkimukseen osallistuvaa kohderyhmaa, joten tutkimusluvan hakemista ei
vaadittu. Sen sijaan opinndytetydomme eettiset ohjeet koskivat kayttdmadmme aineistoa ja
tekijanoikeuksia. Kayttamamme lahteet maarittelimme selkeasti lahdeluettelossa ja tekstissa kaytimme
lahdeviitteita. Aiesopimuksesta poiketen emme pysyneet projektille aiemmin maaritetyssa aikataulussa.
Noudatimme koko opinndytetyon prosessin ajan yleisia tutkimuseettisia periaatteita. Tama tarkoitti
projektissamme sitd, ettd kunnioitimme kaikkien projektiin osallistuneiden henkildiden ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta seka toteutimme projektin niin, ettei siita aiheutunut tutkimuskohteelle merkittavia

riskejd, vahinkoja tai haittoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 24.11.2020).

Tieteelliset tutkimukset voivat olla tuloksiltaan luotettavia seké eettisesti hyvaksyttavia vain silloin, kun
niissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantod. Sen keskeisia lahtokohtia ovat esimerkiksi se, etta
tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksessa sovelletaan
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee ottaa huomioon
my6s muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, viitattu 24.11.2020.) Noudatimme projektissamme myds hyvaa tieteellista kaytantéa. Tama nakyi
opinnaytetyossamme erityisesti, koska kaytimme paljon eri tutkijoiden laatimia julkaisuja, joihin

viittasimme asianmukaisin tavoin.

Opinnaytetydmme tuotteen laadun varmistamiseksi hankimme palautetta toimeksiantajalta eli Hoitotyon
tutkimussaatiolta palautekaavakkeen avulla. Hyodynsimme tuotteen ideaa ja pohjaa, taysin suoraan
tuotetta kayttamatta, tydelaméassa apuna diabetesta sairastavien asiakkaiden hoidossa. Sen perusteella
pystyimme itse arvioimaan tuotteen toimivuutta kaytannossa ja muokkaamaan tuotetta. Koska emme
etsimisesta huolimatta Idytaneet opinnaytety6llemme yhteistyokumppania ulkopuoliselta taholta, voidaan
strukturoidun ohjaussuunnitelman laatua ja toimivuutta arvioida taysin vasta, kun sitad kaytetaan
sellaisenaan huonossa hoitotasapainossa olevien 2 tyypin diabetesta sairastavien asiakkaiden
ohjauksessa.
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7.3  Kehityshaasteet ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydn kehittdmishaasteena nousee nain ollen esiin tuotteen kayttokokeilu varsinaisessa
kohderyhmassa, jolloin sen laatua ja toimivuutta voidaan arvioida vasta kaytanndssa. Lisaksi
toimeksiantaja nosti kehittdmishaasteeksi tuotteen visuaalisen ilmeen, jota voisi kehittdd entista
selkeammaksi. Projektin loppuvaiheessa nousi esiin jatkokehitysidea, etta tuotteeseen voisi yhdistaa
pohjustukseksi esimerkiksi motivoivan haastattelun verkkokurssin, jolloin tuotteen kayttaja sisaistaisi

entista paremmin motivoimisen tekniikkaa ja orientoituisi aiheeseen syvemmin.
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STRUKTUROITU OHJAUSSUUNNITELMA LITE 1

Huonossa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon

strukturoitu ohjaussuunnitelma omahoidon ohjauksen tueksi

Tama strukturoitu ohjaussuunnitelma pohjautuu Hoitoty6n tutkimussaation laatimaan nayttovinkkiin, seka
Kaypa hoito -suosituksiin. Taman ohjaussuunnitelman on tarkoitus auttaa sinua kartoittamaan asiakkaan
tamanhetkiset elintavat ja heratelld hanen motivaatiotaan toimintansa muuttamiseksi. Varaa
keskustelulle aikaa vahintdan yksi tunti. Ohjaussuunnitelma koostuu pohjustuksesta motivoivaan
haastatteluun, seka kyselylomakkeesta. Etene kyselylomake kohta kohdalta lapi ja kirjaa asiat ylos.
Kyselylomake toimii myos irrallisena osiona, joten voit halutessasi pyytaa asiakasta tayttamaan
lomakkeen etukateen. Valmiin lomakkeen voi esimerkiksi skannata sahkoiseen potilastietojarjestelmaan

potilaan hoidon jatkumisen ja tietosuojan turvaamiseksi.

Motivoinnin keinot:

Asiakasta voidaan motivoida omahoitoon sitoutumiseen kayttamalla motivoivan haastattelun tekniikkaa,
mm. esittdmalld avoimia kysymyksia koskien hanen tamanhetkisia elintapojaan. Tarkeaa on myds
kysya yleisvoinnista, huomioida mieliala ja muutosmyonteisyys. Tavoitteena on kartoittaa ensin

laht6tilanne ja diabetesta sairastavan asiakkaan oma tietoisuus aiheesta.

Asiakkaiden lahtétilanteet voivat olla hyvin erilaisia. Osa saattaa kieltda taysin diabeteksen huonon
hoitotasapainon, kun taas osa saattaa olla yrittanyt jo aiemmin elamantapamuutosta. Taman vuoksi
muutosvaihemallin mukaisesta hoitosuunnitelmasta on hyotya pohtiessa asiakkaan kanssa
realistisia tavoitteita. Muutosvaihemallin tarkoituksena on tunnistaa asiakkaan muutosvalmius seka -
vaihe, joita ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja mahdollinen

retkahdus tai retkahduksen estovaihe.

Jos asiakkaalla on jo aiemmin taustalla epaonnistuneita yrityksia muuttaa elintapojaan terveellisimmiksi,
pyritaan selvittdmaan, mista “retkahdukset” ovat aiemmin mahdollisesti johtuneet. Tavoitteena on, etta
asiakas oppii itse huomaamaan, mitkd ovat niita tekijoita, jotka altistavat hanta retkahduksiin.

Tunnistamalla nama tekijat asiakas pystyy jatkossa kiinnittamaan enemman huomiota omaan
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toimintaansa niissé tilanteissa, jossa retkahduksen riski on hanelle suurin. Retkahdukset eivat tarkoita

toiminnan paattymista, vaan muutosprosessia jatketaan edelleen.

Pyydetddn asiakasta nostamaan esiin hydtyja; mitd hyvaa elintapojen muuttamisesta
terveellisimmiksi seuraisi? Esiin voi nousta esim. “en olisi ehkd niin vasynyt ja kiukkuinen” tai
“jaksaisin ehka likkua enemman, jos pudottaisin painoa”. On erittain tarkeda kuunnella asiakasta, silla
vastauksissaan han voi jo itse nostaa esiin muutoksen keinoja. Keskustelussa mennaan aina hyvat puolet
edella. Kysymalla, mitd huonoa muutoksesta asiakkaalle seuraisi, voidaan kartoittaa asioita, mitka

mahdollisesti estavat asiakkaan muutosmyonteisyytta.

Asiakkaan kanssa kaydaan keskustellessa dialogista vuoropuhelua, ja hoitajana on tarkeaa nimenomaan
antaa asiakkaalle sellainen kuva, etta hanta todella kuunnellaan. Kuulemaansa reflektoidaan:  sanoit
ettd haluaisit olla virkeampi, ymmarsinko oikein, etta..”. Kuulemastaan tehdaan yhteenvetoja.

Empatiaa voi osoittaa myos pitamélla ylla katsekontaktia.

Asiakkaan motivaatiota voidaan heréatella asettamalla lyhyen aikavalin realistista tavoitteita toiminnan
muuttamiseksi. Tavoitteiden on tarkoitus olla saavutettavissa esim. seuraavaan kontrollikayntiin
mennessa, ja niiden tulee olla asiakaslahtdisia. Eli toisin sanoen annettaan asiakkaalle itselleen
mahdollisuus maaritelld omat henkilokohtaiset tavoitteensa. Tarkeaa on, etteivat tavoitteet ole liian
laajoja, silla lyhyen aikavélin tavoitteet ovat helpompia saavuttaa, ja onnistumiset toiminnan
muuttamisen alussa tukevat motivaatiota jatkaa toimintaa. Tavoitteet kannattaa pilkkoa pienempiin osiin,
jotta ne ovat selkedmmin ja helpommin saavutettavissa. Kuten esim. ruokailutottumusten muuttaminen
--> Aamiaisen syominen, lautasmallin noudattaminen, saannollisen ateriarytmin yllapito, hiilihydraattien
laskeminen, pehmeiden rasvojen suosiminen kovien rasvojen sijaan ym. On tarkedd korostaa

asiakkaalle, ettei tarkoitus ole muuttaa heti kaikkea toimintaa.

Kohderyhman asiakkaiden kohdalla voi nousta esiin vastarintaa. Véltetaan vaittelya asiakkaan kanssa.
Ei kyllastetd hanta tiedolla niin, ettd asetetaan oma auktoriteetti potilaan ylapuolelle. Myotaillaan
vastarintaa, ei provosoiduta tai kritisoida asiakasta. Jos aihe on asiakkaalle vaikea ja nostattaa

voimakkaita tunteita, voi aiheen jattaa hetkeksi ja palata siihen myéhemmin.

Takaisin opettamisen malli tarkoittaa sitd, ettd asiakasta pyydetdan toistamaan kuulemansa ja
oppimansa omin sanoin, ikaan kuin opettaakseen kuulijaa. Tama vahvistaa uuden asian omaksumista
toiston kautta, ja lisdksi ennaltaehkaisee vaarinymmarryksia. Siksipa ohjaustuokion lopuksi on
suositeltavaa pitaa ns. jalkikoonti jo lapikaydyista asioista pyytamalla asiakasta kertomaan omin sanoin

hanen jatkosuunnitelmansa.
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Ohjauksessa tulee ottaa huomioon jokaisen asiakkaan yksil6llisyys ja kulttuuritausta. Jokainen ihminen
on yksilollinen, joten ohjaustilanteet ovat erilaisia. Asiakkaiden oppimistyylit voivat erota toisistaan. Jotkut
ovat visuaalisia oppijoita, toiset oppivat esimerkiksi kuuntelemalla, ja toiset tekemalla. Ohjaustilanteen
voi mahdollisuuksien mukaan pyrkia jarjestamaan erilaisissa ymparistoissa, ja oppimista voidaan
havainnollistaa esimerkiksi kayttamalla apuna erilaisia esitteita terveellisesta ruokavaliosta tai yleisista
likuntasuosituksista. Ohjauksessa tulee huomioida asiakkaan aiemmat ruokailutottumukset, ik&, muut

sairaudet ja psykososiaalinen tilanne.

Kaypa hoito-suosituksen mukaan koskien tyypin 2 diabetesta omahoidon haasteet voivat liittya muun
muassa fyysisiin tai toiminnallisiin rajoitteisiin, ohjauksen puutteeseen, hoidon toimimattomuuteen tai
saatavuuteen, taloudelliseen tilanteeseen, virheelliseen tietoon, rutiinien unohtamiseen ja
psykososiaalisiin tekijoihin, kuten riittamattomaan Iahipiirin tukeen, sairauteen ja hoitoon liittyviin
uskomuksiin, tunne-elaman kuormituksiin ja masennukseen tai heikkoihin ongelmanratkaisu- ja
selviytymiskeinoihin. Tarkeaa onkin kartoittaa asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne, jotta

mahdollisiin omahoidon haasteisiin pystytaan vaikuttamaan ohjauksella.
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Kyselylomake

Millaiseksi koette talla hetkella oman yleisvointinne ja terveydentilanne?

Ravitsemus

Tamanhetkisen ruokavalion kartoitus:

Montako ateriaa paivassa syotte?

Eroavatko péivat toisistaan? Mitka siihen vaikuttavat?

Mita néma ateriat pitavat sisallaan? Kellonaika, jolloin mikakin ateria syddaan? Yliviivaa jos ette syd

jotain ateriaa.

e Aamupala klo:

e Lounas klo:

e Paivallinen klo:
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e Valipalat klo:

e Muu: (alkoholi, herkut yms.)

Mita juotte ruokajuomana?

Millainen on oma lautasmallinne? Piirtak&a esim. lounaasta/paivallisesta lautasmalli, jonka mukaan

syotte.

Millainen lautasmallin mielestanne kuuluisi olla?
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Tasaisen ateriarytmin tarkeys; edistaa ja helpottaa hoidon toteutusta ja painonhallintaa.

o Naposteletteko? Milloin tata tapahtuu selkeasti eniten?

e Kuinka paljon sy6tte kasviksia/hedelmia paivan aikana?

o Millaisia rasvoja kaytatte ruoanlaitossa? Millaista rasvaa laitatte leivan paélle (kovat rasvat,

oliiviély...)?

o Hiilihydraattien laatu (leipa, pasta, riisi...)?

Millainen ruoka on mielestéanne terveellista?

Millaisia asioita muuttaisitte omissa ruokailutottumuksissanne tai mihin itse haluaisitte kiinnittaa

huomiota aiempaa enemman?

Mita muutoksia voisitte tehda, jotta verensokeriarvonne pysyisivat tasaisempina?
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Millaisia hyotyja ajattelette liittyvan ruokailutottumusten muuttamiseen? Mité se edistaisi? Miksi?

Millaisia haittoja tai ongelmia koette liittyvan tdmanhetkisiin ruokailutottumuksiinne?

Millaisia haittoja koette liittyvan ruokailutottumusten mahdolliseen muutokseen ja miksi?

Millaisen suunnitelman/tavoitteen ruokailutottumuksienne muutokselle haluaisitte tehda kontrollikayntia

varten?
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Liikunta:

Kuinka usein harrastatte likuntaa? Alleviivatkaa sopivin vaihtoehto: Paivittain / viikoittain / harvemmin /

arki- ja hyotyliikunta.

Millaista liikuntaa harrastatte talla hetkella?

Millaista arkilikuntaa teille kertyy paivan aikana?

Esimerkkeja arkilikunnan mahdollisuuksista:

e kavelylenkki koiran kanssa

e reippaat pihatyot

e tydpaikalle pyoraily

e tydpaikalla portaiden kulkeminen hissin sijasta

e erilainen hyétylikunta (marjastaminen, sienestaminen)
e siivoaminen

e kauppaan kavely

Millainen liikunta voisi kiinnostaa teita?
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Mita hyotya kokisitte likuntatottumusten muuttamisesta olevan?

Millaisia haittoja tai ongelmia koette liittyvan likuntatottumusten muutokseen? Miksi?

(Pystytaanko naihin haittoihin mahdollisesti vaikuttamaan ja etsimaan ratkaisuja? Esim. Jos haittana on

kipu, pystytaanko tahan vaikuttamaan mahdollisilla apuvélineilla?)

Voimassa olevat liikuntasuositukset aikuisille (18-64 -vuotiaille)

(https://www.ukkinstituutti.fi/likkumisensuositus/aikuisten-liikkumisen-suositus)

Sydamen syketta kohottavaa liiketta eli reipasta likuntaa viikossa 2 tuntia 30 minuuttia terveyden
edistamiseksi

TAl jos lisaa liikkumisen tehon rasittavaksi maara on 1 tunti 15 minuuttia vilkossa kunnon vuoksi
Lihaskunnon ja likehallinnan harjoittelua 2 kertaa viikossa.

Taukoja paikallaanoloon aina kun mahdollista

Tyypin 2 diabeetikoille olemassa 2015 vuonna julkaistu oma liikkuntaohjelma

https://www.kaypahoito.fi/nix01180

Millaisen suunnitelman/tavoitteen likuntatottumuksienne muutokselle haluaisitte tehda kontrollikayntia

varten?
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Ideoita ja ajatuksia, joita haluaisitte kayda lapi kontrollikaynnilla?
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SUUNTA-TOIMINNAN SUUNNITTELUN
JA ARVIOINNIN TYOKALU

LITE 2

Innokyl4.fi
' k
TARNE: | Tarpeena an tuoda nakywyyita hoitotyan tutkimussditian nayttdvinkille; kaskien
huanosss hoitotasapainosss olevien tyypin 2 diabeetikoiden aomahaidan ahjausta,
sekid tuada esille Euinka it ndyitad vaidsan viedd kaytintoon. _J
i !
PAAMAARL: | Luoda struktursity ahjaussuunnitelma tyypin 2 disbeetikaiden
amahaidon ohjasuksen tueks, jonks avulla saadaan tutkittu tieto
konkreettisesn kiyttoon hototyossi.
b,

P " y

TAVOITE TawoITE _TawnTe
Nakywyys hotuksen ndyttivinkille Selked, ajantasainen, tutkittuun ||.E|F'F.‘l-'ﬂ.kﬂ.]-'tt.l-'fll'll-‘ll.-
tistoan perustuva tuate. kiyttijalahedinen tuote.

' -

-~ -l- l— "y l "
EEING: Ohjaussuunnitelman KEIMNO: Kts. laatukritearit EFINL‘I:.Iuear'..'iu.tuutteun
julkaEeminen. (Eaulukka 1) kdytettivyydestd. Tuatteen

agittely.

. A
PROSESS|: PROSESSI: PROSESSI: PROSESS| N
Ohjaussuunnitelman laatiminen Lahdekritiikki ja Palauttasn Tuottesn
walmiiksi, ja sen jalkesn asiasisillin keradminen kaytettavyyden
hywiksytyn tuotoksen julkaisu sopivauden varmistus tuatteesta arviainti
hatuksen verkkasivuilla esim. kohderyhmiille. hatukselta. kohdarghmidsci ja
artikkelin muodossa, Tuottesn mustoilun Eayitiymparistissd.

\ |/ W ia ulkoasun tarkistus, I

‘ B —m -

TEHTAVAT: TEHTAVAT: TEHTAVAT: TEHTAVAT
Tuotteen laatiminen. Csityksen Ainedstan P laubtesn s B B A
walmistelu hatukselle. Tarvittaessa lapikdyminen, berAiminen tuottesn kiybettEuyydests
tuottesn muokkaus. Valmiin tistaoperustan ulkpasusta, Opettajan ja
tuattesn julkaisu verkossa hpddyntiiminen. kiytattivyydacti, ja tilaajan arvia
whteistyiiscl hatuksen kanssa. Ulkmasun tarkistus. infarmativicuudests.

I —

‘T = 1
TUOTOKSET: Tuatteen julkaisu TUOTOKSET: Selked ja TUOTOKSET: Halppakayttainen
werkossi. Artikkeli. ajantasainen strukturaity strukturoity ohjsussuunnitelma.
TULOKSET: Tuataksella saadaan shjauzuunnitelma TULCHKSET: Tuate saadaan
nakywyyttd niyttdvinkille hoitatyin TULOKSET: Tuattaen sisilts on kdiyttisdn ja il vaikutetasn
ammattilaisten piirisei. arilainen muikin vastaaviin kohderyhmin asenteisin,

M = ey

I

SIS

==

| OWMISTUMISEN KRTEERIT |/

OMMIETUMISEN KRMTEERT

I oNNISTU

MISEMN KRITEERIT

Tuottesn tulae olla
julkaBukslpoinen.

Tuote julkaistaan verkossa
ammattilaisten nihtdville,

ahjauksesn.

Wastaavanlaisks tuatelta e loydy!
né Erpavat sichlldatiin. Tuottessa
an uusi ndkikulma omahaidan

Tuote paityy kAytkaon
ammattilaisten tai opiskelijoiden
plirissd edes esimerkin muodassa,
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ARVIOINTILOMAKE LIITE 3

TOIMEKSIANTAJAN ARVIO TUOTTEESTA

Arvioijan nimi ja arviointi paivamaara

Oliko tuote toimeksiantajan tarpeita ja toiveita vastaava?

Laatutavoitteiden saavuttaminen: (Asteikolla 1 = ei lainkaan samaa mielta, 3 = jokseenkin samaa mielta

5 = taysin samaa mielta)

Asteikolla 1-5 onko tuote mielestanne helppokayttoinen?

1 2 3 4 9

Asteikolla 1-5 onko tuote mielestanne ulkoasultaan selked?

1 2 3 4 5

Astekoilla 1-5 onko tuote mielestanne kaytannonlaheinen kohderyhméan huomioiden?

1 2 3 4 )

Voisiko tuotetta mielestanne viela kehittaa jotenkin?

Muuta huomioitavaa?
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