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Diabetes on maailmanlaajuinen ongelma ja hoitoon kuluu Suomessakin 15% terveydenhoidon
menoista, joista suurin osa tulee valtettavissa olevien lisdsairauksien hoidosta. Siksi olisi
ensiarvoisen tarkeda saada sairaus hyvaan hoitotasapainoon mahdollisimman nopeasti. Tassa
hoidonohjaus on erittéin tarkedssa asemassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten Salon aluesairaalan diabetespoliklinikalla
asioivat tydikaiset diabeetikot ovat saaneet tdhan mennessa tietoa sairauteensa ja sen hoitoon
littyen sekd miten heiddan mielestdan potilasohjaus tulisi jarjestda Salon aluesairaalan
diabetespoliklinikalla. Tavoitteena on I6ytaa potilaslahtdisia keinoja potilasohjauksen valineiksi
ja nédin edistaa avohoidon mahdollisimman hyvéaa toteuttamista.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella tydikaisilta diabeetikoilta (n=51) Salon aluesairaalan
diabetespoliklinikalta. Vastausprosentti oli 100. Kyselylomakkeessa oli 22 Likert-asteikollista
kysymysta seka yksi avoin kysymys. Aineisto analysoitin SPSS-ohjelmalla ja avoin kysymys
analysoitiin siséllon analyysilla.

Tuloksista kay ilmi, ettéd 76 % vastaajista on saanut yksiléllista ohjausta suullisesti joko paljon tai
erittain paljon. Vastaajista 74 % toivoo potilasohjauksen myds jatkuvan nain. Myos internettia ol
kaytetty tiedon hakemiseen, mutta lahinna Googlea tai muita hakukoneita. Hakukoneita erittéin
paljon kayttdneitda vastaajista oli 10 %. Tulevaisuudessa hakukoneissa olevaa
potilasohjausmateriaalia toivoo erittain paljon 16 % vastaajista. Vertaistuen merkityksesta
puhutaan paljon, kuitenkin vastaajista 75 %, ei ollut saanut lainkaan potilasohjausta
vertaistukiryhmista.

Yksiléllisen suullisen ohjauksen asema on siis vahva ja ainakin potilaat toivovat ndin myds
jatkuvan. Sita, miksi potilaat eivat halua sahkoéisid potilasohjausmenetelmia seka luotettavan
yksilollisen ohjauksen jarjestdmistd internetin  kautta tulisi tulevaisuudessa tutkia.

Vertaistukiryhmien todellista kaytt6a ja vertaistuen merkitysta sairauden eri vaiheissa olisi hyva
tutkia tarkemmin.

ASIASANAT:
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Diabetes is a world-wide problem and even in Finland it adds up to 15% of health care costs of
which major part is from treatment of avoidable, additional illnesses. Because of this it would be
really important to reach a good treatment balance of the illness as quickly as possible. Patient
education has a very important role in achieving this goal.

The aim of the thesis was to find out how working age diabetes patients as out-patients of Salo
regional hospital have been informed of their illness and its treatment of and what they thought
would be the best way of organizing patient education in diabetes out-patient department. Our
aim was to find patient oriented means to be used as tools of patient education and in this way
to advance the best possible implementation of out-patient care.

The material was collected using a questionnaire from the working age diabetic patients of dia-
betes out-patient department of Salo regional hospital. The reply percentage was 100. There
were 22 Liker-scale questions and one open question in the questionnaire. The material was
analysed by SPSS- Programme and the open question by content analysis.

The results showed that 76% of respondents have been given much or very much individual
guidance verbally. 74% of the patients wish that patient education will continue in this way. In-
ternet, namely Google or other search networks, have been the tools for seeking information. 10
percentages of the respondents had used search networks very much. 16% of the respondents
wish there will be patient education material in search networks in the future. There has been a
lot of discussion about the importance of a peer group, but still 75% of the respondents had not
been given any patient education of peer groups.

The status of individual, verbal education is strong and at least patients wish that this will con-
tinue. The reasons why the patients don’t want net-based patient education programmes and
why there isn’t trustworthy, individual education through internet should be researched in the
future. The real use of peer groups and the importance of them in various phases of the illness
would be worth of closer research.

KEYWORDS:

Diabetes, patient education, working age, outpatient department, methods of guidance

TURUN AMK: OPINNAYTETYO | Tuija Kakko Annastiina Virta



SISALTO

1 JOHDANTO

2 TYOIKAISTEN DIABETES

3 DIABEETIKON HOIDONOHJAUS

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT
5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tydikaisten diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja sen hoidosta eri
ohjausmenetelmilla

6.2 Tydikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen jarjestamisesta Salon

aluesairaalan diabetespoliklinikalla
7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Toimeksiantosopimus
Liite 2. Kyselylomake

Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Tutkimuslupa

Liite 5. Tiedote henkilokunnalle

KUVIOT

Kuvio 1. Vastaajien koulutus
Kuvio 2. Vastaajien ika

TURUN AMK: OPINNAYTETYO | Tuija Kakko Annastiina Virta

10

15

16

20

21

22

25

29

32

20
20



TAULUKOT

Taulukko 1. Tyo6ikaisten diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja hoidosta interne-
tissa. 21
Taulukko 2. Tydikaisten diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja hoidosta eri ohja-
usmenetelmilla terveydenhuollon yksikosta. 22
Taulukko 3. Tydikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen saamiseksi internetista.
23
Taulukko 4. Tydikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen saamiseksi Salon alue-
sairaalan diabetespoliklinikalta. 24

TURUN AMK: OPINNAYTETYO | Tuija Kakko Annastiina Virta



1 JOHDANTO

Koko maailmassa arvioidaan olevan 300 miljoonaa diabeetikkoa. Suomessa
tilastojen mukaan 300 000 ihmista sairastaa diabetesta, naista tyypin 1 diabee-
tikkoja on 40 000. Seulontatutkimusten perusteella tiedetdan olevan paljon oi-
reettomia diabeetikkoja ja tutkimusten mukaan oireettomien ja nain tietamattaan
sairastavien maarad on lahes puolet todettujen tapausten maarasta. Taman pe-
rusteella diabetesta sairastaa, osa tietamattdan, noin 500 000 suomalaista ja

ennusteen mukaan maara kasvaa. (Saraheimo & Sane 2011, 13.)

Kelan mukaan tyoikaisiksi luetaan 16- 67-vuotiaat henkilot (Kela 2013). Heidan
hoidonohjauksessaan on keskeisinta se, ettd hoitosuosituksissa asetetut tavoit-
teet ovat juuri heitd varten. Ohjauksen onnistumisen edellytyksena on tasaver-
tainen vuorovaikutussuhde. (Rintala 2008,107.) Diabeetikko itse on avainase-
massa hyvien hoitotulosten saavuttamisessa ja hoitohenkildkunnan tehtava on
varmistaa, ettd diabeetikolla on kaytettavissdan tarvittavat taidot ja valineet.
Tasta johtuen hoidonohjaus onkin noussut keskeiseen asemaan. (Saraheimo
2011, 10.)

Tama opinnaytetyd on osa Tulevaisuuden sairaala- Hoitotydn Kehittamisprojek-
tia 2009- 2015 (Hoi-Pro). Projekti on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Tu-
run ammattikorkeakoulun yhteinen. (Kummel 2012, 3.) Tama opinnaytetyd kuu-
luu potilasohjaus osahankkeeseen ja tassa keskitytdan tyoikaisiin diabeetikoi-
hin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Salon aluesairaalan diabetes-
poliklinikalla asioivat tydikdiset diabeetikot ovat saaneet tdh&n mennessa tietoa
sairauteensa ja sen hoitoon liittyen sek& miten heidan mielestaan potilasohjaus
tulisi jarjestaa Salon aluesairaalan diabetespoliklinikalla. Tavoitteena on l6ytaa
potilaslahtdisia keinoja potilasohjauksen valineiksi ja nain edistaa avohoidon

mahdollisimman hyvaa toteuttamista.
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2 TYOIKAISTEN DIABETES

Suomessa vuonna 2007 diabeetikkojen sairaanhoidon kokonaiskustannukset
olivat 1304 miljoonaa euroa ja 832,6 miljoonaa néaista oli diabeteksen aiheutta-
mia lisédkustannuksia. Laakeiden ja hoitovalineiden osuus lisakustannuksista oli
34% ja loppu 66% muodostui erikoissairaanhoidon ja terveyskeskushoidon kus-
tannuksia. (Jarvala ym. 2010,17.) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd kus-
tannukset olivat 3229 euroa diabeetikkoa kohden vuonna 2007 (Jarvala ym.
2010, 30). Diabetes vie talla hetkella 15 % terveydenhuollon menoista ja ennus-
teen mukaan seuraavien 10- 15 vuoden aikana sairastuneiden maaré saattaa
jopa kaksinkertaistua. Kaksi kolmas osaa néistd menoista johtuu valtettavissa
olevien komplikaatioiden hoidosta. (Fin DM Il.) Erityisesti tyypin 2 diabetes on
yleistymassa ja Suomessa myo6s 1 tyypin diabeteksen ilmaantuvuus kasvaa,
vaikka on talléakin hetkella suurin koko maailmassa (62/100 000) (Kaypa hoito
2011, 4). Reini (2013, 18) on myos tutkinut, ettd diabetes lisdakustannuksineen
ja diabeetikkojen menetetyn tydpanoksen vuoksi, pienentédd Suomen bruttokan-

santuotetta yli 1 % pitkalla aikavalilla.

Diabetes on aineenvaihdunnanhairio, joka ilmenee kohonneena verenglukoosi-
eli rypalesokeripitoisuutena. Aineenvaihduntahairid aiheutuu joko haiman insu-
linia tuottavien solujen tuhoutumisesta ja siitd johtuvasta insuliinin puutteesta
tai insuliinin vaikutuksen heikentymisesta eli insuliiniresistenssista ja siihen liit-
tyvasta hairiintyneesta ja tarpeeseen nahden riittamattomasta insuliinieritykses-
t& tai ndistd molemmista yhdessa. Sairauteen liittyy myos usein rasva- ja valku-
aisaineiden aineenvaihdunnan hairiintyminen. Diabetes ei tartu eikd myodsk&an
johdu sokerin syoémisesta. ( Saraheimo 2011, 9.) Aikaisemmin diabetes jaettiin
joko hoitomuodon mukaan tai sairastumisian mukaan kahteen eri luokkaan. Ny-
kykasityksen mukaan diabetes on joukko erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joi-
den aaripaat ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Yhteista naille on siis

kohonnut verensokeripitoisuus. (Kaypa hoito 2011,2; Saraheimo 2011, 9.)

Kohonneen sokeripitoisuuden haittavaikutuksia ovat valkuaisaineiden sokeroi-
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tuminen ja sydan- ja verisuonitautien kasvanut riski. Valkuaisaineiden sokeroi-
tumisella tarkoitetaan sokerin kemiallista yhdistymista elimistén valkuaisainei-
siin. Talléin niiden rakenne muuttuu ja toiminta vaurioituu ja tasta johtuen ne
suoriutuvat elamaa yllapitavista tehtavistadn huonosti tai eivat lainkaan. Mita
enemman veressa ja muissa kudosnesteissa on sokeria, sita runsaampaa val-
kuaisaineiden sokeroituminen on. Kun sokeroituneita valkuaisaineita paasee
kertymaan liikaa, kehittyy elinmuutoksia silmiin, hermoihin ja munuaisiin. (Sara-
heimo 2011, 9-10) Nam& muutokset kehittyvat vuosien tai vuosikymmenien ku-
luessa ja johtuvat suurentuneesta veren sokeripitoisuudesta. Lisasairauksien
riski on sitd suurempi, mitd suurempi verensokeri keskimaarin on. (Mustajoki
2012.) Naita komplikaatioita ja lisasairauksia pyritdan ehkaisemaan hoidolla
(Kaypa hoito 2011, 2).

Sydan- ja verisuonitautien kohonnut riski liittyy etenkin 2 tyypin diabetekseen ja
tata lisdd metabolinen oireyhtyma, jonka osatekijat ovat kohonnut verenpaine,
rasva-aineenvaihdunnan hairiét ja lisdantynyt veren hyytymistaipumus. Haitta-
vaikutuksia ovat myds elimistén kuivuminen, runsas energianhukka ja siita joh-

tuva laihtuminen seka vasymys. (Saraheimo 2011, 9-10.)

Diabeteksen taudinkulkua ei ole olennaisesti pystytty muuttamaan, vaikka sen
hoitoon on olemassa lukuisia laakkeita insuliinia myéten. Insuliinihoitoon kuuluu
perusinsuliinihoito, ateriainsuliinihoito ja tietyissé tapauksissa sekoiteinsuliinihoi-
to. Insuliinihoito voidaan toteuttaa myo6s insuliinipumpulla. Insuliinin lisaksi laa-
kehoidossa kaytdssa on biguanidit, glitatsonit, gliptiinit, glinidit, sulfonyyliureat ja
inkretiinimimeetit. Naiden kayttba maarittda diabeteksen vaihe ja mahdolliset

hoidossa esille tulleet ongelmat. (Kaypé hoito 2011, 2, 15-19.)

Oireettomuus ja paivittdinen hyvinvointi on ollut aina diabeteksen hoidon perus-
tavoite. Jokapaivaiseen hyvinvointiin vaikuttaa, kuinka diabeetikko osaa sovittaa
yhteen erilaiset sokeripitoisuuteen vaikuttavat tekijat. Hoitotavoitteet on mahdol-
lista saavuttaa, arki sujuu ja erityistilanteistakin selvitdén, kun hoidon perusasiat

ovat hallinnassa. (Saraheimo 2011,11.) Entinen diabeetikon passiivinen rooli
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onkin muuttunut taysin. Hyvien hoitotulosten saavuttamisessa diabeetikon ase-
ma onkin keskeisin ja hoitohenkildkunnan tarkein tehtava on varmistaa, etta
diabeetikolla on kaytettavissaan tarvittavat taidot ja vélineet. (Saraheimo
2011,10.)

Potilaan kanssa yhdessad maaritelladn selkedt numeeriset tavoitteet hoidolle.
Glukoositasapaino arvioidaan HbA1C avulla, jonka tulisi olla alle 7,0% laake-
hoidon aikana, Ldl-kolesterolipitoisuuden pitéisi olla alle 2,5 mmol/l ja jos on
lisdsairauksia niin alle 1,8 mmol/l. Verenpaine saisi olla korkeintaan 130/80, jos
potilaalla on lisésairauksia paineen, tulisi olla tatakin matalampi. Valiton ladke-
hoito aloitetaan, jos verenpaine on yli 140/90. Taman lisaksi painonhallinta, ruo-
kavalio, sdanndéllinen liikunta, tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kaytén tar-

kastelu ovat keskeisia tavoitteita. (Kaypa hoito 2011, 8.)
Keskeisintd hoidossa on se, etta diabeetikko itse oppii kaiken sen, mita onnis-

tuneeseen omahoitoon tarvitaan. Hoitoon liittyvien asioiden tiedostamista ja pit-

kajanteisyytta tarvitaan seka potilaalta etté hoitopaikalta. (Saraheimo 2011, 10.)
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3 DIABEETIKON HOIDONOHJAUS

Potilailla on oikeus ohjaukseen ja ammattihenkildilla velvollisuus sen toteuttami-
seen (Kyngas ym. 2007, 12, 25). Hoitotyota ja siind samalla hoidonohjausta
saatelevat erilaiset lait, asetukset, eettiset periaatteet seka ammattietiikka (Lah-
tinen 2006, 6-8).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa potilaan oikeudet ja
tahan sisaltyy myds potilaan mahdollinen hoidonohjaus. Kansanterveystyolakiin
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) sisaltyy kansalaisten terveys-
neuvonnasta ja ohjaustoiminnasta huolehtiminen. Eettiset periaatteet ohjauksen
nakokulmasta tarkoittavat, etta ohjattavan ja hanen laheisensa tulee saada asi-
antuntevaa, luotettavaa ja kunnioittavaa hoitoa ja hoidonohjausta. Ohjattavan
oikeuksiin kuuluu myds, ettd hanella on oikeus itseddn koskevaan paatoksente-
koon ja hyvaan vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa. Hoidonohjauksen pitda
perustua tutkittuun tietoon, kliiniseen kokemukseen sekd eri ammattiryhmien

osaamista pitda hyddyntaa (Lipponen ym. 2006, 6-7).

Ohjaus maaritelladn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toimin-
naksi, joka on sidoksissa taustatekijoihin ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohja-
ussuhteessa (Kyngas ym. 2007, 25). Potilasohjauksen tarkoitus on tukea poti-
laan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Ohjausta voidaan antaa niin
sairaille kuin terveille, kaikenikaisille, ryhmille tai yksildille. (Eloranta & Virkki
2011, 7.) Hoidonohjaus on menetelma, jolla pyritddn ohjaamaan ja opettamaan
potilasta, jotta han selviytyisi sairauden kanssa mahdollisimman hyvin itsenai-
sesti kotona. Hoidonohjaukselle on olemassa myds monia eri synonyymeja,
kuten koulutus, kasvatus ja valmennus. Paasaantodisesti ohjauksella tarkoite-
taan ohjaajan antamaa opetusta tiettyyn sairauteen liittyen, kuten esimerkiksi
opastamaan diabeteksen omatoimiseen hoitamiseen. (Kyngés ym. 2007, 12,
25.)
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Diabeetikon hoidonohjaus tapahtuu paasaantoéisesti poliklinikoilla ja sairaaloi-
den osastoilla. Tyoterveyshuollon tydntekijat ovat myods paljon mukana ty6ikéai-
sen diabeetikon hoidonohjauksessa. Kelan mukaan tydikaiseksi maaritellaén 16
-67-vuotiaat henkilot. Tavoitteena on mahdollistaa diabeetikoiden itsehoidon
onnistuminen ottaen huomioon heidan ik&- ja kehitysvaihe seka elamantilanne.
Hoidonohjaus siséltdd paasaantodisesti perustietoja diabeteksesta, kuten ravit-
semus ja painonhallinta, liikunta, alkoholi ja tupakka, omaseuranta, jalkojen ja

suun hoito seka mahdollisen ladkehoidon. (Rintala 2008, 63-80.)

Potilasohjauksen lahtékohtana on potilaslahtoisyys seka ihmisarvon kunnioitta-
minen (Rintala 2008, 27). Ohjaustilanteessa potilas on elamanséa asiantuntija,
kun taas ohjaustilanteessa hoitaja on ohjaustilanteen asiantuntija. Onkin &a-
rimmaisen tarkead, etta hoitaja aluksi tutustuu potilaan taustatietoihin. Potilasta
haastattelemalla saadaankin yleensa paras mahdollinen tieto, kuinka paljon
hanella on sairaudesta ennestaan tietoa. (Kyngas ym. 2007, 26-27.) Rissanen
(2005) tutkimuksessa, tutkittiin hoidonohjausta diabeteshoitajien nakékulmasta.
Tutkimukseen osallistui 20 diabeteshoitajaa, eripuolilta Suomea. Diabeteshoita-
jat haastattelivat potilasta, jotta he saivat heista parhaat mahdolliset taustatie-
dot. Suurimpia haasteita hoitajalle tuottaakin, miten saada potilas sitoutumaan
omaan hoitoonsa. Yleisesti ottaen hoidon arviointiin ei kayteta riittavasti aikaa,
vaikka se onkin yksi tarkeimmista osioista hoidonohjauksessa. (Rissanen, 2005,
28).

Fyysiset taustatekijat, joihin kuuluu ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja tervey-
dentila vaikuttavat ohjaustarpeisiin (Rintala ym. 2008, 30). Aikuisten ohjaukses-
sa el yleensa ole samanlaisia haasteita kuin esimerkiksi lasten, koska yleensa
aikuinen ymmartad sairautensa ja sen hoidon hyvin (Kyngas ym. 2007, 29-31).
Sairauden tyyppi ja terveydentila luokitellaan myo6s fyysiseksi tekijaksi, koska
sairaus, sen kesto ja hoito vaikuttavat siihen, millaisilla l&htékohdilla voidaan

alkaa ohjaustilannetta rakentamaan (Rintala ym. 2008, 30-33).

Psyykkiset taustatekijat vaikuttavat my6s ohjauksen onnistumiseen, kuten

motivaatio, terveyskertomus, mieltymykset, odotukset, kokemukset sek& oppi-
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mistyyli. Selkeat tavoitteet, onnistumisodotukset ja potilaan mahdollisimman
hyva tunnetila edesauttavat hyvan motivaation saavuttamiseen. (Kyngas ym.
2007, 32.) Paasaantoisesti voidaan todeta, ettd ohjaustilanne onnistuu parhai-
ten kun kaytetaan potilaalle sellaisia oppimistyyleja seké keinoja, mitka héan itse

omaksuu parhaiten (Rintala ym. 2008, 34).

Sosiaalisista taustatekijoistd merkittavimpid on kulttuuriperusteiset, etniset,
uskonnolliset ja eettiset tekijat (Kyngas ym. 2007, 35). Diabeetikon elinymparis-
t6 vaikuttaa suuresti hoidonohjaukseen. Osalle potilaista perhe on tarkea ja
osalle ei. On kuitenkin hyva pitaa mielessa, etta diabetes on pitkaaikainen sai-
raus ja laheisiltéa saatu tuki saattaa potilaalle olla hyvinkin tarkedd. Usein miten
my0Os laheiset otetaan mukaan hoidonohjaustilanteeseen, jotta potilaalle tulee
turvallisempi tunne. (Rintala ym. 2008, 36.)

Ymparistd vaikuttaa myds suuresti ohjaustilanteeseen. On tarkeada, etta tila
jossa ohjaustilanne jarjestetddn, on valoisa, siisti ja rauhallinen oli se sitten poti-

laan koti, sairaala tai poliklinikka. (Kyngéas ym. 2007, 36.)

Erilaisia ohjaustapoja on visuaalinen, auditiivinen seka kinesteettinen oppimis-
tyyli. Onkin ensisijaisen tarkeaa, etta hoitaja yhdessa asiakkaan kanssa kokei-
lee ja miettii ohjattavalle parhaan mahdollisen tavan. (Eloranta & Virkki 2011,
52-53.) Hoitajalla pitdakin olla taito kuunnella potilasta ja nain ratkaista tapa,
milla ohjausta ruvetaan jarjestaan. Ohjausprosessin onnistumiseksi onkin tar-
keda, etta niin potilas kuin hoitaja arvioivat ohjaustilannetta omalta osaltaan,
kuten esimerkiksi, miten aiemmin asetettu tavoitettu on mahdollisesti saavutet-
tu. (Rintala ym. 2008, 107.)

Yleisemmin kaytetty ja monen potilaan mielesta paras ohjausmuoto on auditii-
vinen ohjaus. Tama sisaltaa kuuntelemisen, puhumisen seka keskustelemisen.
Auditiiviseen eli suulliseen ohjaukseen kuuluu seka yksiléllinen ja- ryhmé&ohja-
ustilanteet. (Eloranta & Virkki 2011, 53.) Suullinen hoidonohjaus mahdollistaa
my0Os sen, etta hoitaja nakee potilaan ja tarvittaessa pystyy lahettdmaan poti-
laan lisatutkimuksiin ja l&&karin vastaanotolle, jos tilanne sité vaatii (Rintala ym.
2008, 63).
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Yksiloohjaus on monen mielesta paras vaihtoehto, mutta siinékin on otettava
huomioon muutamia asioita, kuten hoitajan ja potilaan vélinen suhde ja keski-
nainen vuorovaikutus. Kommunikoinnin on oltava molemmin puolin toista kun-
nioittavaa ja asiallista. Hoitajan pitda osata myds kuunnella potilasta, jotta saa-
daan 100% luottamus hoitajan ja potilaan valille. (Kyngas ym. 2007, 80-81.)
Rissasen (2005) tutkielmassa tuloksista kay ilmi, ettd diabeteshoitajat kayttivat
eniten suullista ohjaustapaa. Monien potilaiden ja my6s hoitajien mielesta paras
mahdollinen ohjaustapa on yksildohjaus, koska siind pystyy tutustumaan poti-
laaseen ja keskittymaéan télle vaikeisiin ja uusiin asioihin paremmin. (Rissanen,
2005, 29-35.)

Ryhmaohjaustilanteet luokitellaan my6s auditiiviseen ohjausmenetelmaan.
Ryhmalla tarkoitetaan potilasryhmaa, joilla on yhteinen tavoite ja ryhmakoko
maaraytyy sen tarpeiden mukaan. (Kyngas ym. 2007, 104.) Tassakin ohjausti-
lanteessa hoitajalla on suuri merkitys koska, ainakin aluksi ja monesti myos ko-
ko ryhmatapaamisten ajan hoitaja on vastuussa ryhméaohjauksen vetamisesta ja
onnistumisesta. Ohjaajan on pyrittdva saamaan kaikki potilaat mukaan keskus-
telemaan eika ketdén saa jattaa vahemmalle huomiolle. (Eloranta & Virkki 2011,
53-57.) Vihijarven (2006) tutkielmassa tutkittin Heinolan reumaséaéation sairaa-
lassa olleiden potilaiden (n=10) ja heidan omaisten (n=10) saamaa hoidonohja-
usta, kaikki potilaat olivat sairastaneet reumaa 1-2 vuotta. Tutkimuksesta kay
ilmi, ettd ryhmaohjausta pidettiin riittamattéméané ohjausmallina ja suurin osa
tutkimukseen osallistuneista olisikin halunnut saada yksil6llista ohjausta (Vihi-
jarvi 2006, 29-58).

Audiovisuaalinen hoidonohjaus tarjoa tietoa ja tukea erilaisten teknisten lait-
teiden kuten videoiden, &anikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen valityk-
sella. Audiovisuaalinen menetelma on hyva tapa oikaisemaan vaarinkasityksia,
esimerkiksi, jos potilas pistaa insuliinin vaarin voi han katsoa videon, jossa ope-
tetaan insuliinin pistaminen oikein. Puhelinohjaus on lisd&ntynyt runsaasti vuo-
den 2005 voimaan tulleen hoitotakuun ja kansanterveys- ja erikoissairaanhoito-

lain muutosten johdosta. Puhelimessa pystytaan antamaan neuvoa ja ohjeita
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potilaalle moniin erilaisiin tilanteisiin. Useimmissa sairaaloissa ja poliklinikoilla

on puhelinaika, jolloin potilaat voivat soittaa. (Kyngés ym. 2007, 116-120.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéa, miten Salon aluesairaalan diabetes-
poliklinikalla asioivat tyoikaiset diabeetikot ovat saaneet tahan mennessa tietoa
sairauteensa ja sen hoitoon liittyen seka miten heiddn mielesta potilasohjaus
tulisi jarjestaa Salon aluesairaalan diabetespoliklinikalla. Tavoitteena on |oytaa
potilaslahtdisia keinoja potilasohjauksen valineiksi ja nain edistdd avohoidon

mahdollisimman hyvéaa toteuttamista.
Tutkimusongelmat:
1. Mista tyoikaiset diabeetikot ovat saaneet tietoa sairauteensa liittyen?

2. Miten potilasohjaus pitéisi jarjestaa tyoikaisten diabeetikkojen mielesta Salon

aluesairaalan diabetespoliklinikalla?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Diabeteksen hoidon l&htbkohtana on hyvd omahoito, joka vaatii tietoa. Diabe-
teshoitaja antaa tietoa ja ohjausta kaikista diabetekseen liittyvista asioista. Hoi-
donohjaus on siis keskeisessa roolissa, jotta mahdollistetaan mahdollisimman

hyva diabeteksen paivittdinen omahoito. (Diabetesliitto 2003.)

Tama opinnaytetyd kuuluu Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin yhteiseen Hoi-Pro- hankkeen potilasohjaus osa-alueeseen.
Hoi-Pro- hanke on osa jo paattynytta T-sairaalan kehittdmishanketta (T- pro),
jonka keskeisin tavoite oli suunnitella sairaalan palvelut toimialakohtaisesti. Hoi-
Pro- hankeen tavoitteet on valmistaa ja tukea Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiria sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoitotyon osalta, jatkaa
SOTE -hankkeen paatyttya hoitohenkilékunnan osaamisen kuvausta toimi- ja
palvelualoittain, lisdtd ja syventaa yhteistyotd Turun ammattikorkeakoulun ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin valilla seka lisatd Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin vetovoimaisuutta ja tehda toimialuekohtainen terveyspalveluiden
tuottamisen malli tutuksi opiskelijoille. (Kummel 2012, 3.) Tama opinnaytety®
tyoikaisten diabeetikkojen hoidonohjauksesta kuuluu potilasohjaus osahank-

keeseen ja tehtiin Salon aluesairaalan toimeksiannosta (liite 1).

Tietoa ja tutkimuksia tyoikadisten diabeetikon hoidonohjauksesta haettiin ClI-
NAHL-, MEDIC- ja MEDLINE -tietokannoista seka Turun ammattikorkeakoulun
kirjaston Aura-tietokannoista. Hakusanoina ja niiden yhdistelmina kaytettiin dia-
betes, patient education ja adult. Rajauksena olivat vuodet 2002 -2012 seka
suomen ja englanninkieliset tekstit. Hakujen pohjalta saatiin niin suomen- kuin

englanninkielisia opinnaytetdita, vaitoskirjoja ja pro gradu-tutkielmia.

Kyselytutkimus on hyva tapa keréata tietoa, kun vastaajia on runsaasti tai kysy-
taan useampaa kysymystd samalla. Kun lomake suunnitellaan hyvin, aineisto
voidaan kasitella nopeasti tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksessa on myds
heikkouksia, kuten vastaajien asennoituminen tutkimukseen, vaarinymmarretyt

kysymykset ja my0s joissain tapauksissa vastaajat eivat vastaa tai laheta kyse-
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lytutkimusta takaisin. Kyselytutkimuksen avulla kysytddn muun muassa tosiasi-
oita, omia toimintoja ja mielipiteita. (Hirsijarvi ym. 1997, 180-182.) Koska otos
on laaja, keréttiin aineisto kyselylla opinnaytetyéhon. Otoksen koosta johtuen
henkilokohtaisten haastattelujen jarjestaminen olisi ollut mahdotonta ja liikaa

aikaa vievaa.

Kyselytutkimuksen kysymykset muotoillaan yleensa kolmella eri tavalla. Avoi-
met kysymykset, joissa kysytaan kysymys ja jatetaan vastaajalle tyhja tila vas-
taukselle. Monivalintakysymykset, johon laaditaan vastausvaihtoehdot ja vas-
taaja merkitsee vastauksen ympyroimalla oikean tai oikeat vastaukset seka as-
teikkoihin perustuva kyselytutkimus, jossa esitetdén vaittama ja vastaaja valit-
see onko han paljon vai vahan samaa mielta asiasta. (Hirsijarvi ym. 1997, 185-
187.) Tata opinnaytetyota varten laaditun kyselylomakkeen (liite 2) kysymykset
1-3 ovat taustakysymyksia, kysymykset 4-16 vastaavat tutkimusongelmaan yksi
ja kysymykset 17- 26 vastaavat tutkimusongelmaan kaksi. Kysymykset 4-26
ovat Likert- asteikollisia kysymyksia. Taman lisaksi viimeisend on yksi avoin
kysymys. Kyselylomaketta kaytettiin myds gastroenterologisten potilaiden (Las-
sila & Makinen 2013) ja sydansairauspotilaiden potilasohjausta kasittelevissa
opinnaytetoissa ja se laadittiin yndessa naiden opinnaytetydntekijoiden ja ohjaa-

jien kanssa.

Saatekirjeen tarkoitus on kertoa kyselyn tarkoituksesta ja tarkeydesta, sen mer-
kityksesta vastaajalle. Kirjeeseen tulee myds paivamaara, mihin mennessa lo-
make on palautettava, seka tieto palautuskuoresta ja valmiiksi maksetusta pos-
timaksusta. Lopuksi kiitetdaan vastaajia ja pyydetaan heita vastaamaan mahdol-
lisimman pikaisesti. (Hirsijarvi ym. 1997, 191.) Saatekirje (lite 3) laadittiin lyhy-
eksi ja asialliseksi, huomioiden kaikki saatekirjeeseen liittyvat vaatimukset.

Prosessia, jossa tutkittava vapaasta tahdostaan vahvistaa osallistumisensa tiet-
tyyn tutkimukseen saatuaan riittvasti tietoa osallistumispaatoksensa kannalta
merkittavista tutkimukseen liittyvista seikoista, kutsutaan tietoiseksi suostumuk-
seksi. Tutkittavalle on annettava riittava selvitys hdnen oikeuksistaan, tutkimuk-
sen tarkoituksesta, luonteesta ja siina kaytettavistd menetelmista. Tutkittavalla

on oikeus peruuttaa suostumuksensa, milloin tahansa ennen tutkimuksen péaat-
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tymista. (Turku CRC 2013.) Tahan kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja
lomakkeeseen vastaaminen katsottiin suostumukseksi tutkimukseen osallistu-
miseen. Yksittdisia vastaajia lomakkeista ei voinut tunnistaa, koska lomakkeet

palautettiin suljetuissa kirjekuorissa nimettdmina.

Tutkimuslupaa (lite 4) haettiin tahan opinnaytetyéhén helmikuussa 2013 Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Lupa myonnettiin maaliskuussa 2014, minka
jalkeen aineisto keréattiin huhtikuussa 2013 Salon aluesairaalan diabetespolikli-
nikalta. Osastonhoitaja Aila Ruuth- Setéalan ja diabeteshoitaja Merja Virtasen
haastattelusta ilmenee, etta diabetespoliklinikka toimii sisatautipoliklinikan yh-
teydessa integroituna sen toimintaan. Poliklinikan potilaat ovat 18 -vuotta tayt-
taneité. Potilaita on noin 350 ja tama vaatii kokonaisuudessaan yhden sairaan-
hoitajan tydajan seka yhden laakarin tybajasta noin 80 %. Kayntien lisaksi poli-
klinikalla on panostettu puhelinohjaukseen akuuteissa ohjausta vaativissa tilan-
teissa, kuten sairastumisen vaatimissa muutoksissa insuliininoitoon. Poliklinikal-
la ei ole mitd&dn maarattyd puhelinaikaa, vaan aina voi soittaa, tama kaytantt on
saanut kiitosta potilailta ja vahentanyt ensiapuun tulevien hypoglykemia potilai-
den maaran lahes nollaan. (Ruuth- Setala & Virtanen, henkilokohtainen tiedon-
anto, 2013.)

Henkildkuntaa informoitiin aineiston keruusta tiedotteella (liite 5) sek& opinnay-
tetyontekijoiden toimesta, kun kyselylomakkeet toimitettiin poliklinikalle. Diabe-
teshoitajat jakoivat lomakkeet, saatekirjeen ja palautuskuoren tyoikaisille suo-
menkielen taitoisille potilaille, jotka muun vointinsa puolesta pystyivat kyselyyn
vastaamaan ja samalla informoivat potilaita tutkimuksesta. Lomakkeiden jako
tapahtui normaalien poliklinikkakayntien yhteydessé ja aikaa hoitajalta kului ta-
han korkeintaan viisi minuuttia potilasta kohden. Poliklinikalle toimitettiin 100
kyselylomaketta ja lomakkeita jaettiin neljan viikkon ajan. Tana aikana poliklini-
kalla kavi 51 kriteereihin soveltuvaa henkilda ja jokainen heisté vastasi kyselyyn
ja néain ollen vastausprosentiksi muodostui 100 %. Poliklinikan henkilokunnan
aktiivisuus mahdollisti ndin kattavan otoksen, ja sen etta kaikki kriteereihin so-
veltuvat tyoikaiset diabeetikot (n=51) vastasivat kyselyyn. Kyselyt palautettiin

valmiiksi maksetuissa palautuskuorissa opinnaytetyon tekijéille. Opinnaytety6s-
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ta ei ollut kuluja organisaatiolle, lukuun ottamatta diabetespoliklinikan hoitajien
kayttamaa aikaa.

Kvantitatiivisen eli maarallisen aineiston hoitotieteellisia aineistoja analysoidaan
usein miten SPSS tilasto-ohjelmalla. Yleensa tuloksia kuvaillaan frekvensseja ja
prosenttiosuuksia kayttden seka moodin, mediaanin ja keskiarvon laskennalla.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 100-105.) Opinnaytetybn aineisto
analysoitiin tilastollisesti ja avoin kysymys oli tarkoitus analysoida siséllén ana-
lyysin menetelmin, mutta koska vain yksi vastaaja oli tAhan vastannut, sisallon
analyysia ei voinut suorittaa. Ika oli myds avoimena kysymyksena ja se katego-
rioitiin ikavuosiin seuraavasti 18- 27-vuotiaat, 28- 37-vuotiaat, 38- 47-vuotiaat,
48- 57-vuotiaat ja 58- 67-vuotiaat. Lomakkeet identifioitin numeroimalla SPSS-
ohjelmaa varten, myds osittain taytetyt lomakkeet otettin mukaan aineistoon.
Tietojen syoton yhteydessa kaytettiin kaksoistarkastusmenetelmaa, jossa jokai-
sen lomakkeen syoétetyt tiedot tarkastettiin heti syéttamisen jalkeen seka viela
kun koko aineisto oli syotetty. Aineistosta ajettiin frekvenssi ja prosenttijakauma-
ajot sekad keskiarvo-ajo. Analysoinnin jalkeen kyselylomakkeet havitettiin tieto-

turvajatteena.

Tulokset on esitetty kuvioin ja taulukoin seké sanallisesti. Tulosten sanallisessa
kuvauksessa kategorioita, kuten paljon ja erittéain paljon on yhdistetty kuvaa-
maan sitd, miten vastaukset ovat painottuneet. Kuvioissa ja taulukoissa kaikki
vaihtoehdot ovat kuitenkin nakyvissa itsenaisina.

Vastaukset analysoitiin touko- kesdkuussa. Opinnaytety6 esitettiin syyskuussa
2013. Tulokset ja valmis ty0 toimitettiin toimeksiantaja Salon aluesairaalalle,
VSSHP:n hoitotydn toimistoon ja Turun ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyo
arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon sek& Theseus- ammattikor-

keakoulujen verkkokirjastoon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Kakko Annastiina Virta



20

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 51 henkil6&, joista miehia oli 59 % (f=30) ja naisia 39 % (f=20).
Yksi vastaajista oli jattanyt tahan vastaamatta. Koulutukseltaan vastaajista 65 %
(f=33) oli joko kouluasteen tai opistoasteen ammattitutkinnon suorittaneita.
(Kuvio 1.) laltaan vastaajista yli puolet, 57 % (f=29), olivat 38 — 57-vuotiaita.
(Kuvio 2.)

40,0%

30,0%

20,0%—
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10,0%

%=
Ei Kouluastesn Opistoastesn  Korkeakoultutkinto
ammattikoulutusta ammattitutkinto ammattitutkinto

Koulutus

Kuvio 1. Vastaajien koulutus (n= 50)
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Kuvio 2. Vastaajien ika (n= 51)
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6.1 Tyoikaisten diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja sen hoidosta eri

ohjausmenetelmilla

Tietoa internetista hakukoneiden avulla oli vastanneista etsinyt melko paljon ja
paljon miltei puolet 46 % (f=23) vastaajista. Suurin osa vastaajista ei ollut lain-
kaan kayttanyt keskustelupalstoja 45 % (f=23), terveysportaaleja 43 % (f=22) ja
potilasyhdistysten web-sivuja 43 % (f=22) tiedonhakumenetelméana. Sosiaalista
mediaa ei myoskaan ole kaytetty tiedonhakumenetelmana, silla 33 % ei ole

lainkaan hakenut tietoa (f=17) sielta. (Taulukko 1.)

Taulukkol. Tyoikaiset diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja hoidosta

internetissa

Ei Vahan Melko Paljon Erittain KA

lainkaan f/% paljon fl% paljon SD

f/% f/% fl%
Esim. Google, muut 2,52
hakukoneet (n=48) 9/18 11/22 13/26 10/20 5/10 1,29
Keskustelupalstoilta 1.68
(n=47) 23/45 11/22 10/20 2/4 1/2 1.12
Terveysporttaaleista, 1.73
esim.  Terveysportti | 22/43 10/20 7114 6/12 1/2 1.21
(n=46)
Potilasyhdistysten 1.57
web-sivuilta (n=47) 22/43 15/29 8/16 1/2 1/2 1.00
Sosiaalisesta medi- 1.84
asta (n=47) 17/33 17/33 8/16 2/4 3/6 1.10

Vastanneista 76 % oli saanut yksilollistd ohjausta suullisesti, joko paljon (f=18)
tai erittdin paljon (f=21), kun taas ryhmaohjausta vastaajista 81 % (f=41) ei ollut
saanut lainkaan (f=30) tai vain vahan (f=11). Tekstiviestilla vahan (f=4) tai ei
lainkaan (f=42) tietoa oli saanut 90 % vastaajista. Vastaajista (f=48) kukaan ei

ollut saanut erittdin paljon tai paljon tietoa potilasyhdistyksilta tai vertaistukiryh-
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mista. Keskiarvonkin (KA 4,05) mukaan yksilollinen ohjaus suullisesti oli yleisin

tapa saada ohjausta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Tyoikaisten diabeetikoiden saama tieto sairaudestaan ja hoidosta

eri ohjaustavoilla terveydenhuollon yksikosta

Ei Véahan Melko Paljon Erittain KA
lainkaan fl% paljon fl% paljon SD
fl% fl% fl%

Yksilollista ohjausta 4.05
suullisesti (n=50) 0/0 1/2 10/20 18/35 21/41 1.06
Kirjallista materiaalia 3.2
(n=50) 2/4 7/14 21/41 16/31 4/8 1.05
Ryhmaohjausta 1.43
(n=48) 30/59 11/22 5/10 1/2 1/2 0.85
Sahkoisesti esim. 1,30
Sahkopostitse 35/67 8/16 3/6 1/2 1/2 0,82
(n=48)
Puhelimitse  suullis- 2.16
esti (n=49) 16/31 18/35 7/14 6/12 2/4 1.18
Puhelimitse tekstiv- 1.05
iestilla (n=47) 42/82 4/8 1/2 0/0 0/0 0.48
Potilasyhdistyksista 1.52
(n=48) 23/45 15/29 10/20 0/0 0/0 0.79
Vertaistukiryhmista 1.18
(n=48) 38/75 5/10 5/10 0/0 0/0 0.66

6.2 Tyoikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen jarjestdmisesta Salon

aluesairaalan diabetespoliklinikalla

Googlesta ja muista hakukoneista vastaajista 62 % haluaisi saada potilasohja-
usta melko paljon (f=12), paljon (f=11) tai erittdin paljon (f=8), kun taas keskus-
telupalstoilta 57 % vastaajista ohjausta ei halua saada lainkaan (f=15) tai vain
vahan (f=14). (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Tyoikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen saamiseksi inter-

netista
Ei Vahan Melko Paljon Erittain KA
lainkaan fl% paljon fl% paljon SD
fl% fl% fl%
Esim. google, muut 2.75
hakukoneet (n=46) 6/12 9/18 12/24 11/22 8/16 151
Keskustelupalstoilta 1.73
(n=45) 15/29 14/28 14/28 0/0 2/4 1.09
Terveysporttaaleista, 2.5
esim.  Terveysportti | 8/16 13/26 13/26 5/10 8/16 1.42
(n=47)
Potilasyhdistysten 2.68
web-sivuilta (n=48) 8/16 8/16 17/33 8/16 7/14 1.36
Sosiaalisesta medi- 2.23
asta (n=48) 16/31 10/20 12/24 5/10 5/10 1.36

Yksilollista suullista ohjausta haluaa saada 86 % vastaajista, joko melko paljon

(f=6), paljon (f=18) tai erittain paljon (f=20). Ryhmaohjausta vastaajista haluaa
saada 72 % véahan (f=21) tai ei lainkaan (f=16). Vastaajista 43 % (f=22) ei halua

saada ohjausta tekstiviestitse. Yksilollinen suullinen ohjaus oli keskiarvonkin

(KA 3,82) mukaan halutuinta, tosin kirjallinen materiaalin keskiarvo (KA 3,23) ei

jaényt tasta paljon. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Tydikaisten diabeetikoiden toive potilasohjauksen saamiseksi Salon

aluesairaalan diabetespoliklinikalta

Ei Vahan Melko Paljon Erittain KA
lainkaan fl% paljon fl% paljon SD
fl% fl% fl%

Yksilollista ohjausta 3.82
suullisesti (n=48) 0/0 4/8 6/12 18/35 20/39 1.40
Kirjallista materiaalia 3.23
(n=49) 4/8 5/10 14/28 16/31 10/20 1.38
Ryhmaé&ohjausta 191
(n=49) 16/31 21/41 8/16 3/6 1/2 1.05
Sahkaoisesti esim. 2.48
Sahkopostitse 9/18 11/22 17/33 6/12 4/8 1.32
(n=47)

Puhelimitse  suullis- 2.70
esti (n=49) 10/20 12/24 14/28 9/18 4/8 1.29
Puhelimitse tekstiv- 1.66
iestilla (n=47) 22/43 16/31 6/12 2/4 1/2 1.01
Potilasyhdistyksista 2.11
(n=48) 15/29 13/26 12/24 5/10 3/6 1.22
Vertaistukiryhmista 1.77
(n=47) 21/41 13/26 9/18 1/2 3/6 1.22

Avoimeen kysymykseen ei ollut vastannut kuin yksi vastaaja ja han oli toivonut

yksil6llisen suullisen ohjauksen jatkuvan, koska tdma oli hdnen mielestdan pa-

ras ohjausmuoto.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Kasitteena tutki-
musetiikka on hyvin moniulotteinen. Kaikille tutkijoille tulisi esittad kahdeksan
eettistd vaatimusta, jotka ovat vaatimus rehellisyyteen, alylliseen kiinnostuk-
seen, tunnollisuuteen, vaaran eliminoimiseen, ihmisarvon kunnioittamiseen,
sosiaaliseen vastuuseen, ammatinharjoituksen edistamiseen ja kollegiaaliseen
arvostukseen. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 172; Tenk 2012, 6.)
Tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut tutkimuksestaan. Tutkimuseettisesti pe-
rustelluksi motivaation lahteeksi katsotaan uuden tiedon hankkiminen tutkimus-
kohteesta. Tutkijan toimilta edellytetdaan rehellisyytta ja tunnollisuutta. Erityisesti
naitd edellytetdéan omaan oppialaan perehtymisessa ja tutkimusaineiston han-
kinnassa ja analysoinnissa. (Tenk 2012, 6.) Opinnéaytetytn aihetta valittaessa
vaihtoehtona oli muitakin potilasryhmia, mutta diabetes seka potilasohjauksesta
saatava uusi tieto kiinnosti aiheena eniten. Diabeteksen yleistyminen nakyy
myos tydelamassa, samoin kuin hoidonohjauksen tarve ja tama vaikutti aiheen

valintaan.

Tutkittavien kohtelua ja tutkimuksen ja sen tulosten mahdollisia seurauksia kos-
kevat vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja sosiaalisen vastuun
vaatimus. Tutkijan odotetaan toimivan oman ammattinsa edistdmiseksi sortu-
matta henkilokohtaisten tai ryhmékohtaisten intressien ajamiseen. Kollegiaali-
nen arvostus nékyy arvostavana suhtautumisena toisiin tutkijoihin, eika heita
suinkaan vahatella. (Tenk 2012, 6.) Tassa opinnaytetyossa edellisiin tutkimuk-
siin ja niista saatuihin tuloksiin on pyritty suhtautumaan arvostavasti eika vaha-

tellen.

Taman liséksi tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Launik-
sen (2007,13) mukaan tiedeyhteison toiminta perustuu yleisesti hyvaksyttyihin
eettisiin periaatteisiin ja sosiaalisiin normeihin voimassa olevan lainsdadannén
lisdksi. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat tiedeyh-
teisbn tunnustamia toimintatapoja, soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
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ja toteuttavat avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessaan seka ottavat mui-
den tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon niin, etta kunnioittavat naiden tyo-
td ja saavutuksia ja antavat niille kuuluvan arvon. (Tenk 2012, 6.) Opinnayte-
tydssa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallen-
tamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa seka
avoimuus tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Hirsijarvi ym. 2007, 23-24.) Tata
opinnaytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantoa.
On pyritty huolellisuuteen, rehellisyyteen ja tarkkuuteen tutkimustydssa, tulosten

tallentamisessa ja esittdmisessa.

Hyvan tieteelliseen kaytdnnon mukaista on, ettd tutkimus on suunniteltu, toteu-
tettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttamalla tavalla. Myds tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet,
osuus tekijyydesta, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuutta
ja aineistojen sailyttdmistd koskevat kysymykset on maariteltava ja kirjattava
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuu-
luu myo6s rahoituslahteiden ja muiden merkittavien sidonnaisuuksien ilmoittami-
nen. Samoin tulee noudattaa hyvaa hallintokaytant6a ja henkildsto- ja taloushal-
lintoa. (Tenk 2012, 6.) Vastaukset tallennettiin analysointiohjelmaan ja niista
saadut tulokset pyrittiin esittdmaan tarkasti.

Terveydenhuollon eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito,
hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyd ja keskindinen arvonanto (Etene
2013). Opinnaytety6lla on pyritty edistamaéan potilaiden hyvaa hoitoa tutkimalla
potilaiden omaa mielipidettd sitd, millaista potilasohjausta heidan tulisi saada.
Jos potilasohjaus on sellaista, jonka potilaat itse kokevat parhaaksi, edistaa se
hyvinvointia ja yhteisty6ta ja tuo potilaille tunteen heidan kunnioittamisestaan ja

itseméaaraamisoikeuden toteutumisesta.

Sekd muiden ettad itsensa plagiointi on kielletty (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Opin-
naytetydssa on pyritty tarkkoihin lahdemerkint6ihin annettujen ohjeiden mukai-
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sesti, niin kirjallisten kuin internet-lahteiden kohdalla. Taméan lisaksi, plagioinnin
estamiseksi, opinnaytetyo lahetettiin urgund-ohjelmaan tarkistettavaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta mitataan kasitteilla reliaabelius ja validius. Reliaabe-
lius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. ( Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Reliabi-
liteetti voidaan arvioida mittaamalla samalla mittarilla eri aineistoa (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013,189-190). Tata mittaria kayttaneiden ryhmien tu-
loksia olisikin hyva verrata toisiinsa ja nain mittarin reliabiliteettia voisi arvioida

paremmin.

Validius taas mittarin ja menetelmien kykya mitata sitd mita on tarkoitus mitata.(
Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Kyselylomakkeen valmistelussa kaytetaan apuna esi-
tutkimusta, jotta lomaketta voidaan korjata varsinaista tukimusta varten (Hirsjar-
vi ym. 2007, 199). Taman opinnaytetyon kyselylomaketta ei testattu etukateen,
mika huonontaa lomakkeen validiutta. Kuitenkin vastaajat paasaantoisesti olivat
vastanneet kaikkiin kysymyksiin, joten kysymykset ovat olleet selkeitd ja ym-

marrettavissa.

Tulosten validiteetti on jaettavissa sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisaisen
validiteetin uhkia ovat historia, valikoituminen, kypsyminen, testauksen vaikutus,
poistumat ja kontaminaatio. Ulkoisen validiteetin uhkia ovat tutkijavaikutus, uu-
tuusvaikutus valikoituminen, asetelma ja historia. Naiden lisaksi tutkittava saat-
taa muuttaa kaytostdan tietdessaan olevansa tutkittavana, ns. Hawthornen
efekti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 195-196). Potilaat vastasivat
kaytyaan sairaanhoitajan vastaanotolla ja odottaessaan laakarivastaanottoaan.
Sita, oliko talla vastaustilanteella vaikutusta vastauksiin, on vaikea arvioida.
Vastauksiin on voinut vaikuttaa saatu hoidonohjaus, aikaisemmilla tai kyseisella
vastaanotolla, koska diabetespotilaat ovat kuitenkin oman sairautensa asiantun-
tijoita. Tekijoiden kokemattomuus saattaa heikentaa taman opinnaytetyon luo-
tettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava aina seka mittaamisen etta tulosten
luotettavuuden kannalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,195.) Tutki-

muksen vastausprosentiksi saatiin 100 %. Poliklinikan henkilékunnan aktiivi-
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suus, varsinkin kyselyn palautuksen osalta mahdollisti taméan. Jos potilaat olisi-
vat vain saaneet kyselyn seké ohjeet ja palautus olisi jaanyt potilaiden huoleksi,
niin tuskin kaikki kyselyn saaneet olisivat sita palauttaneet. Nain saatiin kuiten-
kin kattavan otos poliklinikan potilaiden mielipiteestd. Taman opinnaytetyon ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikd ketd&n voinut vastauksista tunnistaa

ja jokainen sai itse paattaa vastaako kyselyyn.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdéa, miten Salon aluesairaalan diabetes-
poliklinikalla asioivat tyoikaiset diabeetikot ovat saaneet tahan mennessa tietoa
sairauteensa ja sen hoitoon liittyen seké& miten heidan mielestaan potilasohjaus
tulisi jarjestda Salon aluesairaalan diabetespoliklinikalla. Opinnaytetyd oli osa
Tulevaisuuden sairaala- Hoitotydon Kehittdmisprojektia 2009-2015 (Hoi- Pro).
Projekti on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun

yhteinen ja tama opinnaytetyd kuuluu potilasohjaus osahankkeeseen.

Potilasohjaus on tullut nykypdaivana aina vain tarkeammaksi osaksi potilaan hoi-
toa. Taudin alkuvaiheessa potilaat haluavat saada sairaudestaan mahdollisim-
man paljon tietoa, mutta kuitenkin on muistettava, ettd taudin alkuvaiheessa
potilaat eivat pysty ottamaan suurta maaraa tietoa vastaan kerralla. (Kyngés
ym. 2007.)

Diabetes sairautena on yleistynyt viime vuosien aikana runsaasti ja koko maa-
ilmassa arvioidaankin olevan 300 miljoonaa diabeetikkoa. Diabetes viekin talla
hetkella 15 % terveydenhuollon menoista ja ennusteen mukaan 10-15 vuoden
sisélla sairastuneiden maara saattaa kaksinkertaistua. (Diabetes 2011, 9.) Reini
(2013) on tutkimuksessaan osoittanut diabeteksen negatiivisen vaikutuksen
Suomen bruttokansantuotteeseen. Tasta syysta onkin tarkead, ettéa hoidonohja-
ukseen panostetaan yha enemman ja varsinkin taudin alkuvaiheessa, jotta sai-

raus saadaan heti alusta alkaen hyvin hallintaan.

Tutkimusongelmana oli, mista tyoikaiset diabeetikot ovat saaneet hoidonohjaus-
ta sairauteensa liittyen. Tuloksista kay ilmi, etta suurin osa oli saanut yksil6llista
ohjausta diabeteshoitajan vastaanotolla seka mukaansa kirjallista materiaalia.
Puhelimessa saatua hoidonohjausta oli saanut noin neljannes vastaajista. Teks-
tiviestitse, sahkoisesti ja potilasyhdistysten kautta ohjausta oli saanut muutama
vastaajista. Vertaistukiryhmid ei myoskaan juuri ole kaytetty ohjausmuotona.
Internetin hakukoneista, esimerkiksi Googlesta, tietoa oli etsinyt lahes puolet

vastaajista. Potilasyhdistysten sivuilta, sosiaalisesta mediasta, keskustelupals-
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toilta ja terveysportaaleista oli vain noin neljasosa hakenut tietoa. Vihijarven
(2006) tutkimuksessa kay ilmi, ettéd ryhmaohjaustilanteita pidettiin riittaméattomi-
na ja siksi kannatettiinkin enemman yksildohjausta, jotta varmasti saadaan tar-
vittavat tiedot omasta sairaudesta. (Vihijarvi, 2006). Opinnaytetyosta saadut

tulokset ovat samansuuntaisia Vihijarven (2006) tutkimuksen kanssa.

Toinen tutkimusongelma oli, miten potilasohjaus pitaisi jarjestaa tyoikaisten dia-
beetikkojen mielestd Salon aluesairaalan diabetespoliklinikalla. Yli puolet vas-
tanneista haluaisi saada hoidonohjausta yksildllisesti ja sen liséksi kirjallista ma-
teriaalia. Myos puhelimessa saatua ohjausta seké sahkoisesti saatua ohjausta
haluaa saada noin puolet vastanneista. Ryhmaohjausta, tekstiviestitse, poti-
lasyhdistysten kautta seka vertaistukiryhmistd ohjausta haluaa vain muutama
vastanneista. Internetista, Googlesta, terveysportaaleista ja potilasyhdistysten
nettisivuilta lahes puolet haluaa saada hoidonohjausta, kun taas keskustelu-
palstoilta ja sosiaalisesta mediasta haluaisi saada tietoa ja ohjausta vain muu-
tama vastanneista. Tuloksia tarkastellessa kay ilmi, ettd suurin osa vastanneista
haluaisi saada ohjausta yksil6llisesti diabetespoliklinikan henkildkunnalta. Ris-
sasen (2005) tutkimuksesta kay ilmi, etta myos diabetespoliklinikan henkilokun-
ta kannattaa suullista ohjausmenetelméaéa. On kuitenkin huomioitava etta inter-
nettid ja sahkoista potilasohjausta kohtaan kiinnostus on lisaantynyt. Kyselylo-
makkeessa oli myds kohta avoimille kommenteille, mihin yksi vastaaja oli kirjoit-
tanut haluavansa saada yksilollista suullista ohjausta, koska se on paras mene-

telma.

Opinnaytetyon tekoprosessia alkoi loppusyksylla 2012. Aiheeksi valittiin diabee-
tikon hoidonohjaus. Tiedonhakua tehtdessa huomattiin, etta aiheesta I6ytyy erit-
tain paljon tietoa, mutta tutkittua tietoa nimenomaan tyoikaisten diabeetikoiden
hoidonohjauksesta ei juuri 16ydy. Kirjallisuuskatsauksen avulla luotiin viitekehys
tutkimussuunnitelmaa varten. Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tutkimuksiin,
jota aiheesta l6ytyi ja jotka sopivat parhaiten aiheeseen ja joista olisi parhaiten
hyotya ajatellen koko projektia. Vastausprosentiksi tuli 100 %, koska 51 jaetusta
kyselylomakkeesta saatiin takaisin 51. Tasta suuri kiitos kuuluu Salon aluesai-

raalan diabetespoliklinikan henkildkunnalle, jotka jakoivat lomakkeet, saivat po-
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tilaat vastaamaan lomakkeisiin ja jarjestivat vastausten jarjestelmallisen palau-

tuksen.

Kahden tydn ohella opiskelevan aikataulujen yhteensovittaminen oli haasteellis-
ta ja tasta johtuen tutkimuslupa saatiin myéhemmin kuin, oli suunniteltu ja pro-
sessi venyi pidemmaksi kuin mita oli suunniteltu. Vastaukset analysoitiin SPSS-
ohjelman avulla, joka vei my6s runsaasti aikaa. Vastaajien suuri maara oli posi-
tilvinen yllatys. Vastauksia analysoidessa huomattiin, kuinka vahaista kiinnostus
on sahkoista viestintaa ja internetin terveysportaaleja kohtaan, silla kyse oli kui-
tenkin tyoikaisista 16- 64 vuotiaista, jotka kayttavat keskimaarin suhteellisen
paljon tietokonetta. Koska nykyajan ihmisille matkapuhelin on téarkea tyokalu,
oletettiin puhelinohjauksen ja tekstiviestitse annettavan ohjauksen olevan kiin-

nostavampaa tulevaisuudessa kuin mitd tulosten mukaan se oli.

Useat vastaajat kuitenkin haluaisivat saada luotettavaa tietoa myds Internetist,
joten tata kannattaisi tutkia jatkossa enemman. Internetista I6ytyy jo sivustoja,
jotka on suunnattu diabetespotilaille. Sivuilla on tietoa sairaudesta ja mahdolli-
sista vastaantulevista ongelmista ja komplikaatioista. Yksil6llista internetin kaut-
ta tapahtuvaa potilasohjausta ei kuitenkaan ole, tata tulisi kehittda tulevaisuu-
dessa. Puhelinohjausta, sahkopostiohjausta ja tekstiviestilla olevaa ohjausta

tulisi myds kehittéaa, koska nykyaan melkein jokaisella on alypuhelin.

Vertaistuen merkityksesta puhutaan nykyaan paljon, mutta tutkimusten mukaan
vertaistukea ei kuitenkaan kayteta. Vertaistuen merkitystd sairauden eri vai-

heissa ja vertaistukiryhmien todellista kayttoa tulisikin jatkossa tutkia tarkemmin.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT
Vastuu opinngiytetydn tekemisests fa tuloksista on

opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
ndytetybn tekemisessa tarvittavat thedot ja ainels-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetydts toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalie ell
opbkdljalle Tekijlnolkcudm lisBksi myds muiden
riaalioik ien osalta noud,
k olevaa k 3 olevaa
olkeutta koskevaa Ialnsudanwa

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdoliisesta tydsuhteesta, tydstd maksettavasta

palkki- osta ja tydstd mahdollisesti alheutuvien

kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
pinndytetydn tekijd sopivat erik

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosts laaditaen Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainan kirjallinen raportti.

bar}alﬁnenraponu uovutetaan toi jak
ja kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan

elektronisesss muodossa verkkokirjastossa.

Tullaiek PRPRCETII R
Y

riti on laadittava nlin,
ettei s sissl3 liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuusiaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettiviiksi madrattyja
tletoja, vaan ne )lmﬂbn tyon musn-alnelstoon
sekd

Opinndytetysn ar
Julkaistava etts salassa pldettsva osa.

Oplmuymym nolmekstmtaja )u oplskellja sitoutuvat
kalkki yon tekemisessd ja

sitd edeltsvisss tal sen ]Alkelslu& neuvotteluissa esiin
tulevat luottemukselliset tiedot ja asiakirjat,

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyoraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) pdivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyGstd ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtas lausunnon, jossa voidaan madritelld
opinndytetybraporttiin mahdollisest! sisdityvit liike-
tal amr det, joita el julkaista

Mitd liike- tal ammatti~
salaisuuksiin littyvid
asloita el esitets
opinndytetydraportissa?

To1dn

Opiskelija

i —

v
Toimeksiantaja

AR RoOh o

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Kyselylomake

Vastatkaa jokaiseen alla olevaan vaittamaan ympyréimalla sita parhaiten

kuvaava vastausvaihtoehto tai vastatkaa omin sanoin sille varattuun ti-

laan.

1. Sukupuoli 1. nainen 2. mies

2. k& vuotta

3. Koulutus 1. ei ammattikoulutusta

2. kouluasteen ammattitutkinto
3. opistoasteen ammattitutkinto

4. korkeakoulututkinto
Misté olette saaneet/hakeneet tietoa sairauteenne liittyen?
(asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2= vahan, 3= melko paljon, 4=paljon, 5=erittain

paljon)

Olen hakenut tietoa internetista

4. Hakukoneista, esim. Google, muut hakukoneet 1 2 3 45
5. Keskustelupalstoilta 1 2 3 45
6. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto.fi 1 2345
7. Potilasyhdistysten web-sivuilta 1 23 45
8. Sosiaalisesta mediasta 1 2345
Olen saanut tietoa terveydenhuollon yksikdsta

9. Yksildllista ohjausta suullisesti 1 23 45
10. Kirjallista materiaalia 1 23 45
11. Ryhmaohjausta 1 2 3 45
12. Sahkdisesti, esim. sédhkopostitse 1 23 45
13. Puhelimitse suullisesti 1 23 45
14. Puhelimitse tekstiviestilla 1 23 45
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15. Potilasyhdistyksista 1 2 3

16. Vertaistukiryhmista 1 2 3
Miten haluaisitte saada potilasohjausta sairauteenne liittyen?
Hakemalla tietoa internetista

17. Hakukoneista, esim. Google, muut hakukoneet 1 23 45
18. Keskustelupalstoilta 1 23 45
19. Terveysportaaleilta, esim. Terveysportti.fi 1 23 45
20. Potilasyhdistysten web-sivuilta 1 23 45
21. Sosiaalisesta mediasta 1 23 45
Terveydenhuollon yksikosta

22. Yksilollista ohjausta suullisesti 1 23 45
20. Kirjallista materiaalia 1 23 45
21. Ryhmaohjausta 1 234 5
22. Sahkoisesti, esim. sahkopostitse 1 23 45
23. Puhelimitse suullisesti 1 2345
24. Puhelimitse tekstiviestilla 1 23 45
25. Potilasyhdistyksista 1 23 45
26. Vertaistukiryhmista 123 45

27. Haluaisitteko saada sairauteenne liittyvaa ohjausta muulla tavoin, kuin kyse-
lyssé& mainituilla?

Lammin kiitos vastauksestannel!
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Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja

Olemme sairaanhoidonopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota tyoikaisten diabeetikkojen potilasohjauksesta, jonka tarkoitukse-
na on parantaa saamaanne potilasohjausta. Vastauksenne on erittéain tarkea

potilasohjauksen kehittdmiseksi.

Tama kysely jaetaan Salon aluesairaalan diabetespoliklinikan asiakkaille maa-
liskuussa 2013. Yksittaistd vastaajaa ei pysty tuloksista tunnistamaan. Lupa
kyselyyn on saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Vastaaminen on va-
paaehtoista ja lomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimuk-

seen osallistumiseen.

Tayttakaa tama kyselylomake ja palauttakaa se 8.4.2013 mennessa oheisessa
valmiiksi maksetussa kuoressa. Opinnaytetydtdmme ohjaavat Tiina Pelander
(tina.pelander@turkuamk.fi, ~ +358449075486) ja  Sirpa  Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi, +358449075494). Vastaamme mahdollisiin kysy-

myksiinne mielellamme.

Kiitos vastauksestasi,

Sairaanhoitajaopiskelijat:

Tuija Kakko ((tuija.kakko@students.turkuamk.fi, +358443425641)

Annastiina Virta (annastiina.virta@students.turkuamk.fi, +358451140545)
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VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

14.3.2013

Asia: Hoitotyon tutkimuslupahakemus

Ohessa tutkimusluvan mydntépdatos tutkimuksen aloittamista varten.

Pyydén teitd toimittamaan valmiin tyon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin
ja yksikkéihin, joissa tutkimuksen suoritat. Lahetd valmis tyé myos
osoitteeseen helja.lundgren-laine@tyks.fi hoitotyon tutkimus- ja
opinndytetyorekisteriin viemistd varten.

Osoite:

VSSHP Hoitotyon toimisto

PL 52 (Joukahaisenkatu 1, 1.krs.)
20521 Turku

helja.lundgren-laine@tyks.fi

+358 050 5624374
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt
Hallintokeskus Administrativa centralen
Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 Turku Kinakvarngatan 4-8, PB 52, 20521 Abo
PUH. (02) 313 0000, TELEKOPIO (02) 313 3613 TFN (02) 313 0000, FAX (02) 3133613
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HCITOTYOM TUTKIMUS- Ja QP NMNAYTETYE

Mrn e J‘ij
_I Mgl Itkirue:

[T lerocwiueioa Iupscr,

1ETTY KUWALS
A balkinukasn

Al wdEalowilkeet,
cnenezeliat alne s

rlLs2sIkkE Lrk-
rukesn reckilpe |

Tusriezsann
nitrma crilisenz,
L=z [mau. § 2.0

TUTKIMUBLL-
VAN HAKLLA! Hirnimiriel; Sancsting Yirta 1. j& IEakkrs
HakilaT e —— . = .
Cenaile: | lireclianlic <5 b as A, 37450 Somarc. Kopllanag 4, 7456 Suln
~uheline125 1140546 D430 26064 1 sAhkEooat e waat ra vilaisiudene ta kuarnkf,
ijikakkoifsludants. urk e me.t
Crpis kalu- tal - = D
tydpaikha Tawn Anmattiliarkagkauly, Bk ykslkki
Clpinméytetyd | 7 viiitisk s T o ogradu E Opinnagefealis | s, ik
O _.serslaatiys Plernpi MK - n
TLITKI!.!U KEEN!
CPINNAYTE- Tit kdiezar disbeshkko e holdnnahjans |k soksen -ackciluks: moooe seilldd, nen ySikaisten diz bastikka on
TrdM TIVIS- milalants poh Asubjaes W jsi #ceskid Sako- alusegiraalan ciabetaspollkliaikalle, saka miter he coal s raat tSeSn

2, lakrLkson sun-

rnessi ligte:s: sziraubcenas @ ean holoon Inben. avosiltaena on 0ylaa polas G dis b keirgs potilzsonfa.akeen
wi'inass j! ndin ecigtaa av ‘Zlhc'.l Ao ralisicoriay hyediy lolullznisk Tulkimubkesna kv:alylnmakana Miriisslo
karetian koiren vilkor dikane boik3izilld siormenkislisila oxilailts (n= 0o, ks kaywd: cakeirshailn

witsli el &, Tutdr - £ Suorlatss n Salan aluasairas lae diahelsspolibliniks:.

TUTHIMUKSEN Ty e e LT PR BT t
CHaAAIAT | D F e e gy il (Ea=—=

ereny, PRSI pEEThE e
THTEYSTIEDCT [ P e Fued eie A o SR o -

- Fraws S0 ’ 7 : (i ¢
= uq Ggigp |
SITaURUL J& Shtoudun neu datiamazn hyvas batkimueekdyEntda, aairaalen yleipil a3dntd]4 aekd valtislzvelvollisuytz
JULKAISULYPA | (hbtpsivwany veahp fIf1tutiam us 07 7, wan turk ueee Bij.
T £ i e,
Jooid Ant3 .F‘:c/-xwfl.,_ F Anestuna kg
h:}ki:i_an wllekiraitistirsn s vennya haki ar allak < irimen selver s
et 23y T Wi vaee
hiak jiar willeh, ria usinimrsr ss vennya haki an allak = ‘rimen sulegerys

TLEHOIT A Bl Elivrsanfyksikbn k=mtd nisnagike, nhon ool e ki litley:
FAVELIHTC JA s
YHOYSHENKI-
LIZN Yl ghienkikyirkantcimen mmiks: Lyl mimedes)
HIMEAMIMEN __
WESH P gay Puillian En pualla [J

‘fliboits &2 _ 1 _ [

- _allakifoiusnirmen aahanys alleki- inimen sl -nys

:g‘mwﬁ_';}m_ P _pas puolictaan :(F_ ;}5,.ni|:-|herrtﬁL «f_mw.n;tqn Mitteand? [ 1mg= et 1Ahel s il limikmals
RYHIMAN 6, 7 rerea fed A
LALSUNTD al ekilrjoif s.humeq,{flm&,ré}s

Yo7 Pyyrletidn | sAsehizheid: pe | _,--.e;'):.- i, -éo—"—":/‘ﬂ?-. . a:}' g - x'..é_./ ety

= r'_-:-..sr.. el Tt L .
EETTIMEH . . 3
TOIMIKUNTA Fulliser wimikunnan "avsun’a saalu (o i
TUTKIMUS- ] Myninetly |:| Bimpénnstty =y
LLUWAM i "y ] T
MYONTAMINER |l o0t ens 01 T v , : flud i, N
ELealnalliznlmen selvinpg g dan « oo 'Jﬂlleﬁ,lfjﬂims.'niman P RER
VEEHP nfaalraalan nime - sea julkista lulkbimuosiaporl ssatepse aacehisss Falla O] Ein
Halan niahda utkdmuers podin'e s nneytabdn arnee Julkalillrean anbce Ky d [

P3fitos annsttu tiedekei hakljalle 7= 7 =<0 palitikeen anksl 24 <

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tuija Kakko Annastiina Virta



Liite 5

Tiedote henkilékunnalle

Tama poliklinikka osallistuu tutkimukseen, jossa Diabetespotilaat vastaavat hoi-
donohjausta koskevaan kyselylomakkeeseen. Toimeksianto aiheeseen on tullut
Salon aluesairaalalta ja on osa Tulevaisuuden sairaala-
hoitotyonkehittdmisprojektia. Seuraavassa ohjeita siitd, ketkd diabetespotilaat

osallistuvat tutkimukseen ja miten tutkimus etenee.
KETKA POTILAAT OSALLISTUVAT?

- Suomenkielinen

- Tyoikainen (18-67-vuotias)

- Kyselylomake, saatekirje ja valmiiksi maksetulla postimaksulla varustettu
kirjekuori annetaan mukaan poliklinikalta potilaalle, joka tayttaa lomak-
keen kotona ja postittaa sen viimeistaan 8.4.2013.

MITEN TUTKIMUS ETENEE?

1. Tutkimuksen saatekirje, kyselylomake ja valmiiksi maksettu kuori anne-
taan potilaalle.

2. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimuk-
seen.

3. Potilaat postittavat kirjeet valmiiksi taytetyilla kirjekuorilla 8.4.13 mennes-
sa meille nimettdmina, joten yksittaista potilasta on mahdoton selvittaa.

YHTEYDENPITO
Lisétietoja tutkimukseen liittyen:

- Hoitotyon opiskelijat: Annastiina Virta
(annastiina.virta@students.turkuamk.fi, +358451140545) ja Tuija Kakko
(tuija.kakko@students.turkuamk.fi, +358443425641)

- Tutkimuksen ohjaajat: lehtorit, TtT Tiina Pelander
(tiina.pelander@turkuamk.fi, +358449075486) ja THM Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamk.fi, +358449075494)
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