Opinnaytetyd YAMK

Kliininen asiantuntija

2019

Sari Sirkela

DIABETESASIAKKAIDEN
TERVEYSTARKASTUKSEN
MERKITYS JA KEHITTAMINEN
SALON
TERVEYSPALVELUISSA

— Asiakkaan nakokulma

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO YAMK| TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Kliininen asiantuntija

2019 | 65 sivua, 5 liitesivua

Sari Sirkela

DIABETESASIAKKAIDEN TERVEYSTARKASTUKSEN MERKITYS JA
KEHITTAMINEN SALON TERVEYSPALVELUISSA- Asiakkaan nakékulma

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa ja yhtenaistaa aikuisvastaanotolla toteutetta-
vaa diabetesasiakkaiden omahoidon tukea. Projekti oli tyon tilaajan toive, koska diabetesasiak-
kaiden maara on kasvanut ja on Idydettava uusia toimintatapoja heidan hoitonsa tukemiseksi.
Projektin tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden nakodkulmasta terveystarkastuksen merkitykset,
seka niista tuloksista jatkaa terveystarkastuksien ohjaustavan kehittamistd omassa organisaa-
tiossa. Projekti eteni suunnitelman mukaisesti.

Projektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda diabetesasiakkaiden nakdkulmasta ter-
veystarkastuksien merkitys Salon terveyspalveluissa eli se, onko Salon terveyskeskuksen diabe-
teshoitajan vastaanotolla tehtava terveystarkastus asiakkaan hoitoa ja omahoitoa tukeva. Tutki-
mus toteutettiin kevaalla 2018. Aineiston keruu tapahtui strukturoidulla kyselylomakkeella, joka
jaettiin Salon terveyskeskuksessa diabeteshoitajan vastaanotolla kdyneille tyypin 2 diabetesasi-
akkaille jokaisella terveysasemalla (N=150). Kyselyyn vastasi 96 asiakasta vastausprosentin ol-
lessa 70%. Tutkimustulosten mukaan lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia diabeteshoitajan
vastaanottokaynteihin ja tAman antamaan ohjantaan. Tutkimuksen perusteella kuitenkin ilmeni,
etta tarvittaisiin lisda tukea elintapojen muuttamiseen, kuten vertaistukiryhmat sekd sahkéinen
yhteydenpitokanava hoitajille.

Tutkimustulosten pohjalta kehitettiin terveystarkastuskaynnin toteutustapaa muun muassa siten,
etta projektiryhman ensin tekeman pilotointijakson jalkeen otettiin Terveyskylan Diabetestalo mu-
kaan asiakkaalle annettavaan ohjaukseen. Kehittdmistoimenpiteet jatkuvat viela osittain tdman
projektin paattymisen jalkeenkin ja kaikki kehitetyt asiat on tarkoitus ottaa kayttéon Salon kaikissa
aikuisvastaanoton toimipisteissa.
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THE IMPORTANCE AND DEVELOPMENT OF DIABETES CUSTOMER
HEALTH INSPECTION IN SALO HEALTH CARE SERVICES
— Customer perspective

The aim of the development project was to improve and harmonize the support of diabetes clients
in adult education. The project was the wish of the job subscriber because the number of diabetes
clients has increased, and new approaches must be found to support their care. The purpose of
the project was to determine the meanings of the health check from the customer's point of view
and to continue to develop the health control approach within its own organization.

The project progressed according to plan. The purpose of the project-related study was to inves-
tigate the importance of health controls for diabetes clients in Salo Health Services, i.e. whether
a health check is carried out at the Health Centre of the Salo in the diabetes customer care and
self-care support. The study was conducted in spring 2018. The data collection took place in a
structured questionnaire, which was distributed at the Salon Health Centre for type 2 diabetes
clients at each health clinic (N = 150). The survey replied 96 customers with a response rate of
70%. According to the survey results, almost all respondents were satisfied with the reception
visits of the diabetes nurse and his control. However, the investigation showed that there was a
need for further support for changing lifestyles, such as peer-group groups and electronic contact
channel for medical staff.

Based on the results of the study, the implementation of the health inspection visit was developed,
inter alia by the inclusion of the Terveyskyla Diabetestalo in the guidance for the customer after
the pilot phase of the project team. Development measures are still in part after the completion of
this project and all the issues developed are to be deployed at the Salo in all adult reception
locations.
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1 JOHDANTO

Diabetesasiakkaiden omahoitoa voitaisiin tukea terveystarkastusten avulla entista pa-
remmin. Tahan onkin tarkeda saada myos asiakasnakodkulma, miten he kokevat diabe-

teshoitajan terveystarkastukset Salon terveyspalveluissa.

Terveystarkastusten jarjestelma on Salon terveyspalveluissa kunnossa, laatu ja proses-
sit on kuvattu ja tarkistettu organisaatiossa. Terveystarkastukset on kehitetty pitkalle, ja
tarpeena olisi nyt saada nahtavaksi terveystarkastusten vaikuttavuus omahoitoon seka
asiakkaan sitoutuminen siihen nykyisessa Salon terveyspalveluiden avohuollossa. Tar-
peena on myos tarkistaa, olisiko diabetesasiakkaiden terveystarkastuksissa jotain kehi-
tettavaa, sekd muodostaa yhtenevaiset kaytannot terveystarkastuksissa koko Salon ai-
kuisvastaanotolla, yhtenevaisesti eri toimipisteissa, joita Salossa on 10. Tama projekti

pyrkii vastaamaan naihin tarpeisiin.

Salossa on runsaasti DM Il -asiakkaita. Menetetyt elinvuodet -indeksia (PYLL) laskettiin
Salossa vuonna 2017 jo neljatta kertaa. Tarkastelemalla PYLL -indeksia kuolinsyittain
voidaan tehda paatelmia vaeston hyvin voinnin ja terveyden esittamiseksi tarvittavista
tarkeimmista kohdealueista. (THL 2017) Salon PYLL -seminaarissa 2017 yllattavana ha-
vaintona todettiin umpieritys- ja aineenvaihduntasairauksien muodostavan nyt 5 % koko
Salon PYLL-menetyksista. Diabeteksen osuus tasta oli n. 75 %. Diabeteksen osalta ti-
lanne oli samanlainen seka miehilla etta naisilla ja poikkesi koko maasta selvasti korke-
ammilla arvoilla. Aineenvaihduntasairauksien (diabetes) tilannetta seka miehilla etta nai-
silla tulisi selvittaa, seka niiden havaitsemista ja hoitoa tehostaa, unohtamatta ylipainoa

ja lihavuutta.

Salossa jo nyt panostetaan DM 2:n varhaiseen toteamiseen ja hoitoon. Laakarit pyrkivat
ohjaamaan asiakkaita diabeteshoitajalle jo ennen varsinaista dm-diagnoosia, elintapa-
neuvontaan. Sairauteen altistuneiden arvioiminen on haastavaa, sillda monet diabetesta
sairastavista eivat ole tietoisia taudistaan. Diabeetikoiden maaran ennustetaan kaksin-
kertaistuvan Suomessa seuraavien 10—15 vuoden aikana. (Saraheimo & Sane 2015,
10.)
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Diabeteksen ehkaisyty6ta voidaan tehda vaikuttavasti myds perusterveydenhuollossa.
Toiminnasta on kansanterveyshyoétya, kun kohdejoukko kyetaan tavoittamaan katta-
vasti, ja silla on jatkuvuutta, kun jarjestelma takaa asiakkaan valinnan mahdollisuudet

ja huolehtii laadun varmennuksesta (Marttila 2015,47.)

Pitkdaikaissairaat henkilot pyritdan siis pitdmaan mahdollisimman terveina ja ehkaise-
maan ongelmat. Terveydenhuoltolain 12 § velvoittaakin kunnat seuraamaan vaeston ter-
veydentilaa ja palvelujen tarvetta. Diabetesasiakkaille jarjestetdan Salossa terveystar-
kastuksia tdman lain pohjalta, ja terveystarkastusten jatkokehittaminen on tdman projek-

tin tavoitteena
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2 KEHITTAMISPROJEKTI

2.1 Kehittamisprojektin organisaatio ja toimintaymparistd

Kohdeorganisaatio oli Salon terveyspalvelut avoterveydenhuolto, joka jakautuu Itdiseen
ja Lantiseen avoterveydenhuoltoon. Salon aikuisvastaanoton toimipisteitd Salossa on
10. Laakarit tekevat vaestovastuumallilla toita, Salossa ei talla hetkella ole erikseen dia-
beteslaakaria dm 2 -asiakkaille. Terveydenhoitajia, jotka tekevat paasaantodisesti toita
aikuisvastaanotolla on 10, osa-aikaisesti aikuisvastaanottoa tekevia hoitajia Salossa on
7. Kaikki aikuisvastaanotolla tydskentelevat terveydenhoitajat hoitavat diabeetikoita. He

ovat myds kayneet diabetesliiton koulutukset.

Johdon tuki kehittdmisprojektille saatiin heti, kun projektin aihe selkeni. Toimeksiantoso-
pimus Kirjoitettiin joulukuussa 2018. Henkildkunnan keskuudessa oli motivaatiota osal-
listua diabetesasiakkaiden terveystarkastusten kehittdmiseen. Oma tyéroolini diabe-
teshoitajana tuki projektipaallikkéna toimimista. Tiedostan kentén laajuuden ja eri toimi-
pisteet ja tunnen henkildkunnan. Projektiin saattaa liittyd myos riskeja. Projektissa ko-
rostui diabetesasiakkaille tehtava kyselytutkimus. Silloin haasteena oli, miten heidat ja
erityisesti eri lailla hoitoonsa sitoutuneet henkilét, saadaan osallistumaan tutkimukseen
ja sita kautta mukaan terveystarkastusten kehittamiseen. Tutkimussuunnitelma pyrittiin

miettimaan tarkkaan tasta nakokulmasta.

Ohjausryhmaan kuuluivat johtava hoitaja (mentor), tuutor-opettaja ja YAMK-opiskelija
projektipaallikkona. Ohjausryhma myodnsi luvat ja hyvaksyi suunnitelmat, seka valvoi
hankkeen edistymista ja tuki projektipaallikkéa suunnittelussa (Silfverberg 2005,50).
Projektiryhmaan kuului 4 terveydenhoitajaa ja projektipaallikkd. Projektiryhmaan kuulu-
vat jakoivat asiakkaille tutkimuskysymyslomakkeet vastaanottokdynnin yhteydessa. Li-
saksi he osallistuivat myds terveystarkastusten kehittdmiseen. Projektipaallikkd vastaa
projektin aikatauluista, tiedottamisesta ja projektin etenemisesta seka tiedottaa ohjaus-
ryhmaa projektin etenemisesta (Silfverberg 2005, 51). Mentorisuunnitelma laadittiin ja

allekirjoitettiin lokakuun lopussa 2017.
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2.2 Projektin tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden nakdkulmasta terveys-
tarkastuksen merkitykset, seka niista tuloksista jatkaa terveystarkastuksien ohjaustavan
kehittamistd omassa organisaatiossa. Tutkimustulosten pohjalta oli tarkoitus kehittaa ter-
veystarkastuskaynnin toteutustapaa siten, ettd se tukisi asiakasta entistd paremmin.
Tama edelleen kehitetty terveystarkastuksen toimintamalli oli tarkoitus ottaa kayttoon

projektin lopussa Salon kaikissa aikuisvastaanoton toimipisteissa.

Projektin tavoitteena oli parantaa ja yhtenaistaa aikuisvastaanotolla toteutettavaa diabe-
tesasiakkaiden omahoidon tukea. Tama projekti oli tyon tilaajan toive, koska dm asiak-
kaiden maara on kasvanut ja on I6ydettdva uusia toimintatapoja heidan hoitonsa tuke-

miseksi.

2.3 Projektin toteutus

Syksylla 2017 projektipaallikkd keskusteli mentorin kanssa tyéelaman tarpeesta, jolloin
todettiin, ettd Salossa on diabetesasiakkaita, joita hoidetaan hyvin, mutta myds niita,
jotka ovat pudonneet hoidon piirista. Yhdessa tydelaman edustajien kanssa tehtiin aihe-
valinta. Projektin alussa selvitettiin kirjallisuuden pohjalta aikaisempia tutkimuksia ja kir-
joituksia aiheesta. Tiedonhakua tehtiin syksylld 2017 ja jatkettiin projektin edetessa

Finna-, PubMed-, Terveysportti-, Cochrane- ja Cinahl -tietokannoista.

Ideavaiheeseen haettiin kirjallisuutta ja suunnitelmaseminaariin vietiin kirjallinen suunni-
telma joulukuussa 2017, oman ryhman aikataulussa. Ohjausryhma kokoontui 13.12.17.
seka loppukevaasta 2018 valiraportoinnin yhteydessa seka valmiin projektin esittelyyn
kevaalla 2019.

Projektissa tehtavan tutkimuksen tarkoitus oli selvittda diabetesasiakkaiden nakokul-
masta terveystarkastuksien merkitys Salon terveyspalveluissa eli se, onko Salon ter-
veyskeskuksen diabeteshoitajan vastaanotolla tehtava terveystarkastus asiakkaan hoi-
toa ja omahoitoa tukeva. Tutkimustulosten pohjalta kehitettiin terveystarkastuksen kayn-

nin toteutustapaa siten, etta se tukisi asiakasta entista paremmin.
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Kevaalla 2018 projektiryhman jasenet esittivat ideoita kyselylomakkeeseen. Tutkimus
toteutettiin kevaalla 2018, ja projektiryhmaan kuuluvat jakoivat asiakkaille tutkimuskysy-
myslomakkeet. Mydhemmin he osallistuivat kehittdmisprojektin tuotoksen kehittamistyo-

hon.

Syksylla 2018 kaynnistyivat kehittdmistoimet projektiryhmassa ja ne jatkuivat kevaalla
2019. Kevaalla 2019 projekti saatiin paatdkseen ja loppuraportti viimeisteltiin. Se julkais-
tiin Salon terveyskeskuksessa ja Theseus-tietokannassa kevaalla 2019. Koko projekti

on kuvattuna kuviossa 1.

Syksy 2017

Suunnitelma
vaihe

Kirjallisuus-
katsaus

Suunnitelma-
seminaarit

Ohjausryhma

Kuvio 1. Kehittamisprojektin ajallinen eteneminen.
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3 DIABETESASIAKKAIDEN SEURANTA JA
OMAHOIDON TUKEMINEN

3.1 Tyypin 2 diabeteksen hoidon kulmakivet

Diabeteksen toteaminen varhaisessa vaiheessa on tarkeda. Suomessa kehitetty diabe-
teksen riskitesti on kohdejoukon tunnistukseen helppo ja riittdvan luotettava menetelma,
jota on levitetty kiitettavasti kotimaassa ja kansainvalisesti. Mita I1Aahempana riskitestaus
ja riskin toteaminen seka tdman jalkeinen hoitoonohjaus ovat toisiaan myds ajallisesti,

sitd paremmin ihmiset saadaan mukaan omahoitoonsa. (Absetz 2010, 2390.)

Tyypin 2 diabeteksen hoito perustuu diabeetikon omaan aktiiviseen hoito-otteeseen
sekd haluun sitoutua terveyttd edistaviin elintapoihin seka tarvittaessa ladkehoitoihin.
Hoidon perustana on riittdvan tiedon ja taitojen hankinta, verensokerin ja painon seka
tarvittaessa verenpaineen omaseuranta, sdanndlliset kaynnit hoitajalla ja 1aakarilla seka
seurantatutkimukset omassa hoitopaikassa. (llanne-Parikka 2015, 344.) Suurin osa tyy-
pin 2 diabetesta karsivista on ylipainoisia tai liikalihavia, ja laihtuminen on suositeltava

hoitostrategia (Franz ym. 2015).

Tyypin 2 diabeteksen aineenvaihduntahairiotad hallitaan laihduttamisella ja painonhallin-
nalla, ruokavaliolla, arkiaktiivisuuden lisaamisella ja liikunnalla seka ladkehoidoilla. Hoi-
don tavoitteita ovat paivittainen hyvinvointi ja hyva elama diabeteksesta huolimatta seka
valtimotaudin ja muiden lisdsairauksien ehkaisy ja hyva hoito. Riittamattomasti hoidet-
tuna tyypin 2 diabetes johtaa hankaliin ja vakaviinkin elamanlaatua ja pituutta vahenta-
viin lisasairauksiin. Pelkka verensokerin hoitaminen ei riitd, vaan myos kohonnut veren-
paine ja rasva-aineenvaihdunnan hairiét tulee hoitaa. (Ilanne-Parikka 2015, 344.) Diabe-
tes aiheuttaa myds merkittavia ja kustannuksiltaan suuria lisasairauksia, kuten sepelval-
timotautia, aivohalvausriskin kasvua, nefropatiaa eli munaissairautta, retinopatiaa eli sil-
mien verkkokalvosairautta ja &areishermojen sairauksia kuten neuropatiaa. Tyypin 2 dia-
betes on suurin sydan- ja verisuonitautien riskitekija. Sydan- ja verisuonitaudit ovat ylei-

sin kuolinsyy tyypin 2 diabeteksessa. Sopiva elamantyyli ja sydan- ja verisuonitautien
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riskitekijoiden hallinta voivat vahentaa merkittavasti valtimotautien taakkaa potilailla,

joilla on tyypin 2 diabetes. (Newman ym. 2017.)

Heti diabeteksen toteamisen jalkeen on tarkeaa, etta vastasairastunut saa hoitopaikas-
taan riittavasti neuvontaa ja tukea. Diabetesta sairastavalla on oikeus asiamukaiseen
hoidonohjaukseen. Siina kdydaan lapi hoidon eri osa-alueet seka hoidon seuranta. Li-
saksi pohditaan yhdessa hoitotavoitteita lyhyella seka pitkalla aikavalilla. Asiakkaan
kanssa tehdaan myds yksildllinen hoito- ja seurantasuunnitelma. (llanne-Parikka 2015,
348; Baptista ym 2016).

Nykyisin ymmarretdan ja tunnustetaan diabeetikon oma keskeinen asema hyvien hoito-
tulosten saavuttamisessa. Diabeteksen omahoidossa tarvitaan tietoja, taitoja, motivaa-
tiota ja pitkdjanteisyytta. Hoidossa tarvittavia tietoja ja taitoja ei omaksuta kertaheitolla,
vaan hoidon opettelu ja taitojen harjoittelu vievat aikaa. Tiedostetaan myés, miten tarkea
merkitys diabetekseen sopeutumisella ja omaan hoitoon sitoutumisella on hoitotulosten
saavuttamisessa. (Parkkamaki 2013, 28.) On myos tarkeaa, etta diabeetikon omahoitoa
tukee tuttu hoitaja, joka jo tuntee asiakkaan. Asiakkaalle tulee pitka hoitosuhde hoito-
paikkaan. (Meriranta 2009, 60 -75.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimiva terveyskeskus -toimeenpano-ohjelmassa pitkaai-
kaissairaiden terveyshyotymallilla tavoitellaan entistd suunnitelmallisemman ja yksildlli-
semman hoidon jarjestamista pitkaaikaisia sairauksia sairastaville henkildille. Tavoit-
teena on parantaa hoidon laatua ja tuloksia seka hillitd kustannusten nousua. Asiakas
on itsendinen oman eldamansa subjekti, jolla on vastuu omasta terveydestaan ja elinta-

voistaan omien edellytystensa mukaisesti. (Muurinen & Mantyranta 2008, 4-5.)

3.2 Omahoidon sisalt6 ja haasteet

Tyypin 2 diabetespotilaan omahoito on Kaypa—hoito -suosituksiin perustuvaa ja potilaan
terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa, jota potilas
itse toteuttaa (Routasalo & Pitkala 2009, 14). Kansalliseen Kaypa hoito- suositukseen
perustuvan ohjauksen tavoitteena on ehkaista lisdsairauksia, turvata potilaan oireetto-
muus, tukea potilaan fyysista ja psyykkista jaksamista seka tukea potilasta saavutta-

maan hyva elamanlaatu (Jarvinen 2017, 21).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari Sirkela



14

Kaypa hoito -suosituksen (2018) mukaan diabeteksen hoidon tarkeita elementteja ovat
terveellinen ravitsemus ja sdanndllinen liikunta, joilla voidaan vaikuttaa painonhallintaan
yhdessa ladkehoidon kanssa. Diabetekseen liittyvia elinmuutoksia voidaan ehkaista ja
niiden kehittymista hidastaa hyvalla omahoidolla, terveytta edistavilla elintavoilla ja 133-
kehoidolla. Diabeteksen hyva ja pitkdjanteinen hoito seka monialainen, ammattitaitoinen
ohjaus ja tuki heti diabeteksen toteamisesta lahtien vahentavat oheissairauksien vaaraa.
(Rénnemaa 2015, 468.)

Ruokavalioon ja liikuntaan liittyvat muutokset saattavat estaa tai viivastyttaa diabeteksen
esiintymista suuressa vaarassa olevilla henkilgillda (Orazco ym. 2008). Raynor kumppa-
neineen totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan, ettd Medline-hakukan-
nassa tehdyissa ulkomaisissa tutkimuksissa terveydenhuollon ravitsemusohjauksella ja
laihtumisen ohjauksella on osoitettu olevan merkitysta. Kirjallisuuskatsauksessa I6ytyi
useita ulkomaisia systemoituja katsauksia tai satunnaistettuja hoitokokeita, joissa kay-
tettiin laadukkaita tutkimusasetelmia. Jarjestelmalliset tarkastelut osoittivat voimak-
kaasti, etta ravitsemusterapia ja neuvonta ja laihtuminen muuttavat kliinisia tilastoja ta-
valla, joiden pitdisi vahentaa tyypin 2 diabeteksen kehittymisen riskid. (Raynor ym.
2017).

Saanndllisen sydomisen ja kontrolloidun annoskoon on todettu olevan yhteydessa mata-
lampaan energiansaantiin ja edistavan siten laihtumista ja painohallintaa. Niilla on myds
edullisia vaikutuksia paaston jalkeisiin rasva-arvoihin seka paaston ja aterian jalkeisiin
insuliiniarvoihin. Kuitupitoista ruokaa syévilla on todettu olevan matalampi paino ja pie-
nempi vyotarénymparys kuin vahan kuitupitoista ruokaa syovilla. Kuitupitoinen ruoka

auttaa siten painonhallinnassa. (Alahuhta 2010, 23.)

Liikunta yhdessa ruokavaliohoidon kanssa auttaa laihduttamisessa ja painonhallinnassa.
Kestavyysliikunnalla on yhteytta laihtumiseen, erityisesti rasvakudoksen vahenemiseen.
Voimaharjoittelun sen sijaan on todettu kasvattavan lihaksia. Liikunta vahentaa erityi-
sesti vyotardalueen viskeraalisen rasvan maaraa ruokavaliota paremmin. (Alahuhta
2010, 24.) Jokapaivainen liikunta on hyvinvoinnin kannalta tarkeaa. Liikkunnan ilo ja mie-
lekkyys I6ytyvat oman kehon kuuntelusta, oikeasta lajivalinnasta ja liikunnan sopivasta
annostelusta. Oikein annosteltu liikunta lisdad voimia arkeen (Diabetesliitto 2017). Lii-
kunta auttaa sailyttamaan lihaskudosta, joka kuluttaa rasvakudosta enemman energiaa

ja nain ollen lihaskudoksen sailyminen edistaa laihtumista ja painonhallintaa. Liikunnalla
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on myos positiivinen vaikutus verenpaineeseen seka veren rasva- ja glukoosiarvoihin.
(Alahuhta 2010, 24.)

Elintapamuutoksen, seka terveellisten elintapojen valinnan positiivisina puolina nahdaan
terveyden ja toimintakyvyn sailyminen. Elintapamuutoksen onnistumisen, terveellisten
ruokatottumusten ja aktiivisen liikkumisen edellytys on henkilén oma toiminta. Se tarkoit-
taa omien elintapojen tiedostamista omaseurannan avulla. (Alahuhta 2010, 69.) Jokai-
nen diabeetikko on yksildllinen, ja omaseurannan avulla han oppii tuntemaan, miten oma

keho kayttaytyy eri tilanteissa.

Omaseurantaa tulee toteuttaa koko elintapamuutosprosessin ajan; sen avulla saa kuvan
sen hetken elintavoista eri elintapamuutosprosessin vaiheissa. Sen lisdksi omaseuranta
auttaa realististen tavoitteiden laatimisessa valmistautumisvaiheessa ja sen avulla saa
palautetta onnistumisesta toiminta- ja yllapitovaiheessa. Oman toiminnan ja motivaation
lisdksi asiakas tarvitsee voimavaroja, joita ovat sosiaalinen tuki, positiivinen mieliala ja

sopiva elamantilanne elintapamuutoksen toteuttamiseksi. (Alahuhta 2010, 69.)

3.3 Sairaanhoitajan rooli omahoidon tukemisessa

Kun potilas tulee terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolle, hanella on yleensa
syy tai vaiva, johon han hakee apua, tai han tulee 1d3karin tai puolison kehotuksesta.
Terveystarkastusten ja seulontojen yhteydessa mahdollinen sairaus tai riskitekija pyri-

tédan I6ytamaan mahdollisimman varhain. (Routasalo & Pitkala 2009,14.)

Potilaslahtdisessd omahoidossa ammattihenkild, esimerkkina diabeteshoitaja, tuo hoi-
toon ja sen suunnitteluun oman ammatillisen tietonsa ja osaamisensa. Diabeteshoitaja
sovittaa omat tietonsa ja osaamisensa seka potilaan tiedot, toiveet, odotukset, arkiela-
man tilanteet ja valmiudet huomioon ottaen hanen omahoitonsa ja sen hetkiseen ela-

mantilanteeseen. (Routasalo & Pitkala 2009, 9.)

Potilaalle on kerrottava hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla
on merkitysta paatettaessa hanen hoitamisestaan (Laki 785 / 1992). Hoitoon sitoutumi-
nen on osa terveyskayttaytymista ja vaikuttaa ohjattavan kykyyn muuttaa elamantyyliaan
(Joanna Briggs Instituutti 2010). Ohjauksella on aina tavoite ja padamaara, jota ei voida

saavuttaa ilman ohjattavan omaa tahtoa sekad osallistumista. Erilaisten menetelmien
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avulla ohjaaja voi ohjata ja motivoida asiakasta erilaisiin muutoksiin. (Turku 2007, 33-
34.) Toimintaa ohjaava liikkeellepaneva voima on motivaatio (Kyngas & Henttinen 2008,
28). On myo0s tarkeaa, etta diabeetikon omahoitoa tukee tuttu hoitaja, joka jo tuntee asi-
akkaan. Asiakkaalle tulee pitkd hoitosuhde hoitopaikkaan. Pitkaaikaisten tai kroonisten
terveysongelmien hoidossa suunnitelmallisesti toistuvat kdynnit vastaanotolla kuuluvat

keskeisena osana hoitoon. (Meriranta 2009, 60 -75.)

Muutosvaiheen tunnistaminen ja muutoksessa tukeminen

Elintapojen muutos on yksildn terveyskayttaytymisen muuttumista. Terveyskayttaytymi-
sella tarkoitetaan sellaista yksildén toimintaa ja kayttaytymista seka senkaltaisia valintoja,
joilla on joko negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia hanen terveyteensa. (Prochaska &
Prochaska 2011.) Prochaskan transteoreettinen muutosvaihemalli (Prochaska, DiCle-
mente & Norcross 1992) on yksi eniten hyddynnetyista elintapamuutoksen yhteydessa
kaytetyista teorioista. Muutosprosessi on usein spiraalimainen, jolloin henkild voi palata
muutosprosessissa myos takaisin aiempiin vaiheisiin. Muutos etenee esiharkinta-, har-
kinta- ja valmistautumisvaiheeseen. Valmistautumisvaiheesta toiminta ja yllapitovaihee-

seen seka edelleen paatdsvaiheeseen. (Prochaska ym. 1992.)

Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu siitd, onko potilas jo vahvasti motivoitu-
nut eldamantapamuutokseen ja siten kaipaa tukea konkreettiseen toimintaan vai pitdakd
motivaatiota viela heratella tai vahvistaa. Harkittu, tietoinen motivaatio koostuu toimintaa
ja sen tuloksia koskevista odotuksista ja omaa itsed koskevista kasityksista. (Absetz &
Hankonen 2017,1016.)

Alahuhdan (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeteksen riskiryh-
maan kuuluvien tydikaisten henkildiden painonhallinnan ja elintapamuutoksen tunnus-
piirteitd. Ohjausprosessin alussa tutkittavista 68 % oli harkintavaiheessa, 9 % valmistau-
tumis- ja 14 % toimintavaiheessa ja ohjausprosessin lopussa 24 % oli harkinta-, 33 %
valmistautumis- ja 40 % toimintavaiheessa. Tutkittavista 40 edistyi elintapamuutosvai-
heessaan, 18 pysyi ennallaan ja 5 taantui. Puolentoista vuoden kuluttua ohjausprosessin
paattymisesta noin puolet tutkittavista oli yllapitovaiheessa jonkun elintavan suhteen
(kuidun ja rasvan kayttd, ruokamaara, ateriarytmi, liikunta, alkoholin kayttd). Repsahduk-
sista raportoi 21 henkil6a. Niita oli tapahtunut eniten ruokamaaran rajoittamisen suhteen.
(Alahuhta, 2010, 51-55.) Elintapamuutos vaatii vaivannakda ja voimavaroja. Elintapa-

muutoksen hydtyna nahtiin terveyden ja toimintakyvyn paraneminen. Painonhallinnan
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onnistumisen edellytyksia olivat oma toiminta, motivaatio ja voimavarat. Sitoutumatto-
muus omaan toimintaan, tavoitteiden, itsekurin ja motivaation puute vaikeuttivat painon-
hallintaa. (Alahuhta, 2010, 56-59.)

Omaehtoinen motivaatio johtaa pitkdaikaiseen muutokseen, joten elamantapaohjauksen
tulisi tukea sité esimerkiksi motivoivalla haastattelulla. Keskeistd menetelmassa on asi-
antuntijalahtdisen neuvonnan sijasta yhteisty6orientaatio potilaan ongelmien ratkaise-
miseksi. Potilaassa pyritdan herattdmaan muutospuhetta sen sijaan, ettd ammattilainen
perustelisi muutostarvetta potilaan puolustellessa vanhojen elamantapojensa sailytta-
mista. Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta on useita systemaattisia katsauksia ja
meta-analyyseja. (Absetz & Hankonen 2017,1016.) Salon terveyspalveluissa terveyden-

hoitajat kayttavat motivoivaa haastattelua.

Tanskalasten tutkijoiden meta-analyysissa oli mukana 72 satunnaistettua tutkimusta.
Kolmessa neljasta tutkimuksesta motivoiva haastattelu johti tavoiteltuun muutokseen pa-
remmin kuin tavanomainen ohjaus ja neuvonta. (Rubak ym. 2005.) Sairastumisvaarassa
olevien tai jo sairastuneiden keskuudessa merkittavia vaikutuksia voidaan saada aikaan
suhteellisen vahaisilla toimilla. Motivoiva haastattelu on vaikuttava menetelma vaati-
maansa pieneen panostukseen nahden. Se sopii useimmille potilaille ja kaikkiin elaman-
tapoihin. Perusterveydenhuollossa toteutetulla ohjauksella ja neuvonnalla voidaan vai-
kuttaa useimpiin elamantapoihin. Seuranta osana rutiinikdynteja nayttaisi lisdavan vai-
kuttavuutta. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.)

Omahoitoon ohjaaminen

Hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteena on ehkaista diabeteksen komplikaatioita ja
tukea oireettomuutta ja elamanlaatua. Hoidonohjauksen tavoitteena on antaa diabeeti-
kolle riittavat tiedot ja taidot oman hoitonsa toteuttamiseen ja omaa hoitoaan koskevien
paivittaisten valintojen ja paatdsten tekemiseen seka tukea hoidossa jaksamista, yllapi-
taa ja parantaa elamanlaatua seka estaa diabeteksen akuutteja komplikaatioita. (Diabe-
tes: Kaypa hoito -suositus 2018.) llkka Vuoren (2015) mukaan terveydenhuollon tulisi
lisatd nayttddn perustuvaa tietoa elintapojen merkityksesta terveydelle seka lisatad mah-
dollisuuksia ja voimavaroja edistaa terveita elintapoja seka ehkaista sairauksia (Vuori
2015, 736).
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Parkkamaen (2013) tutkimuksen mukaan keskusteleva, potilaskeskeinen syventyminen
omahoitoon tuki diabeetikon voimaantumista ja sitoutumista vaikuttavammin kuin perin-
teinen toiminta. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd nykyisesta terveydenhuol-
losta puuttuu voimaantumista tukeva ohjaus, jonka avulla asiakas kykenee kohenta-
maan omahoitoaan ja sitoutumaan siihen. (Parkkamaki 2013,141.) Elintapaohjaukseen
saatu tuki voi edistda korkeariskisen potilaan muutosprosessia (Salmela 2012, 29). Tyy-
pin 2 diabeetikot tekevat paivittdin elamantavoissaan valintoja (Bartol 2012). Sairauden
hoitamiseen tarvitaan tietoa, motivaatiota ja osaamista. Sairaanhoitaja on avainase-
massa auttamaan potilasta ymmartamaan sairautta. Ohjaamisen ja rohkaisun avulla hel-

potetaan potilasta sisdistdamaan erilaisia hoitovaihtoehtoja. (Bartol 2012.)

Diabetespotilaan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa potilaan tunnetta ja kokemusta
omahoidon mielekkyydesta ja siita selviamisesta, silla potilaat, jotka kokevat edes pie-
nintd tunnetta omahoidon kanssa selvidmisesta, pystyvat tekemaan haastavampiakin
elintapamuutoksia (Jarvinen 2017, 21). Omahoito-opastuksen ominaispiirteitd ovat tasa-
vertainen kumppanuus, itse sdadelty hoito, autonomia seké voimaantumisen, pystyvyy-

den tunteen ja motivaation tukeminen (Routasalo ym. 2010, 1917).

Asiakkaiden sitoutuminen hoitoonsa tukee osallistumista. Asiakkaat haluavat hoitoaan
koskevaa ohjausta ja tietoa. Asiakkaan osallisuuden turvaaminen hoidossa on tarkeaa.
Osalllisuus seka osallistuminen omahoitoon voidaan nahda myos parempana hoidon laa-
tuna. (Kyngas ym. 2007, 34-42.) Luottamuksellinen hoitosuhde seka hyva diabeteksen
hoito aloitetaan usein keskustelulla, miten diabeteksen hoito toteutuu. Ohjaustilanteen
eteneminen perustuu asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Asiakkaat odot-
tavat hoitajan kaynneilta ja vuorovaikutukselta turvallista ja luotettavaa hoitosuhdetta,
vaikka ei aina oltaisikaan samaa mieltad hoidosta. Kun asiakkaalla ja hoitajalla on samoja
odotuksia ja tavoitteita hoidon suhteen, paastdan paremmin tavoitteisiin. (Kyngas ym.
2007, 38.) Laakari tai hoitaja tuo keskusteluun mukaan asiantuntemuksensa, jota potilas
tarvitsee omien ratkaisujensa tekemiseen. Potilas on oman eldamansa asiantuntija. Han
on ainoa, joka tietda, milla tavalla erilaiset ratkaisut voivat toimia hanen eldamassaan.
(Mustajoki & Kunnamo 2009.) Palautteen antaminen diabetesta sairastavan suorituk-
sesta, toimintasuunnitelman laatiminen seka ongelmien ratkaiseminen olivat yhteydessa
huomattavaan HbA1c-tason alenemiseen. Diabetesta sairastavien tieto diabeteksesta
tai siihen liittyvasta ravitsemuksesta parani omahoidon ohjauksen jalkeen. (Cheng
ym.2017.)
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Ikdantyneiden hoidonohjauksessa on myds tarkea ottaa huomioon ikdantyneen tapa op-
pia uusia asioita. Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen. Ohjauksessa kiiretta ja stressia
pyritdan valttdmaan. Lisaksi oppimista edistaa rauhallinen eteneminen, opittavan mate-

riaalin jakaminen seka jo aiemman opitun kertaaminen. (Sampolahti 2016, 14-18.)

Salmelan 2012 tutkimuksessa diabetesriskisen henkildn kokema elintapaohjauksen
tarve lahtee asiakkaasta itsestaan. Jos henkil6lla ei ole aikomusta muuttaa elintapojaan
tai hanen asenteensa on negatiivinen han ei todennakoisesti koe ohjaustarvetta. (Sal-
mela 2012, 29.) Salossakin kutsutaan vastaanotolle jo varhaisvaiheessa elintapaoh-
jausta saamaan, esimerkiksi ldadkarin ohjaamana. Osa asiakkaista ei koe tarvetta tahan
ja peruuttaa hoitajan kaynnin. Yleisesti kuitenkin todetaan, ettd ohjaustarvetta ja siihen
yhteydessa olevia tekijoitd on tutkittu kansainvalisesti ja Suomessa vahan (Salmela
2012,30).

Suomessa kaynnistettiin vuonna 2000 kansallinen Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon ke-
hittamisohjelma eli DEHKO 2000-2010, jossa oli tavoitteena diabeteksen ehkaisyyn tah-
taavien toimenpiteiden tuleminen osaksi perusterveydenhuollon pysyvaa toimintaa. (Sal-
mela 2012,38.) Diabeetikon omahoidon tukemisella oli keskeinen merkitys kansallisen
diabetesohjelman toiminnassa. Asiakas paasee parempiin hoitotuloksiin, kun han paa-
see osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Joskus omahoitoon voi myos vasya,
muut asiat ja eldamantilanne voivat vieda voimavarat. Yksi hoitajan tarkea tehtava hoidon

ohjauksessa on vierelld kulkeminen, henkisena tukena oleminen. (Winell 2008, 156.)

Vuosina 2004-2007 toteutettiin perusterveydenhuollossa Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy-
ohjelman toimeenpanohanke, D2D. Se oli suunnattu erityisesti niille, joiden riski sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen oli suuri. Vaestétasolla haluttiin lisdksi seurata seka lisata tie-
toisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijoista. Tutkimus osoitti, ettd 52 % suuri-
riskista naisista ja 36 % miehista kaipasi ohjausta. Valtaosa (80%) sopi ohjatusta inter-
ventiosta, joka oli yksilo- tai ryhmaohjaus ja 12 % valitsi kokonaan intervention ulkopuo-

lelle jaamisen. (Salmela 2013, 34.)

Salmelan (2013) tutkimuksessa naiset ohjautuvat odotetusti ohjattuun interventioon mie-
hia todennakoéisemmin. Lisaksi tutkimuksessa todetaan, ettd miehet eivat ohjaudu naisia
todennakdisemmin mydskaan omatoimiseen muutokseen. Tarvitaan miehille raataloi-

tyja, monipuolisia interventioita jatkossakin. Ohjaukselle otollisimpia tédssa tutkimuksessa
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vaikuttivat olevan avio- tai avoliitossa asuvat, ohjaustarvetta kokevat tai lihavat naiset tai
keskivartalolihavat miehet. Omatoimiselle muutokselle otollisimpia olivat normaalipainoi-
set ja ohjaustarvetta kokemattomat naiset. (Salmela 2013, 36.) Yksinasuvat naiset ja
miehet nayttivat helpommin jaavan tai jattaytyvan seka ohjatun, ettd omatoimisen inter-
vention ulkopuolelle. Muita ulkopuolelle jaavia ryhmia olivat ohjaustarvetta kokematto-
mat naiset seka yli 65-vuotiaat ja normaalivydtardiset miehet. Hieman yllattden myos
korkea koulutus oli syy jaada ohjatun intervention ulkopuolelle. Lisaksi lopuilta noin 30

% omatoimisen muutoksen valinneista kaipasikin ohjausta. (Salmela 2013, 36.)

Perusterveydenhuollossa ollaan puun ja kuoren valissad, koska sen odotetaan ehkaise-
van diabetesta elintapaohjauksella. Kuitenkin iso osa suuririskistd asiakkaista ei kaipaa
ohjausta. (Salmela 2013, 36.) Diabeteksen hoito on ennen kaikkea omahoitoa, diabee-
tikko tekee paivittain kaytannon ratkaisuja, jotka vaikuttavat hoidon etenemiseen. Diabe-
tes sairautena muuttuu koko ajan, myds diabeetikoiden elamassa tapahtuu monenlaisia

muutoksia, joiden vuoksi he tarvitsevat terveydenhuollon neuvoja ja tukea jatkuvasti.

Cochrane-katsauksessa (2009) kuudessa satunnaistetussa, kontrolloidussa tutkimuk-
sessa verrattiin diabetesasiakkaiden yksildllisia, tehostettuja omahoito-ohjelmia tavalli-
siin hoito-ohjelmiin. Niissa interventio-ohjelmilla ei ollut vaikutusta hoitotasapainoon.
Mutta niiden asiakkaiden, joiden pitkdaikainen hoitotasapaino oli heikko ja pitkaaikais-
sokeri yli 8 %, omahoidon yksildllinen opastus paransi merkittavasti hoitotasapainoa ver-
rattuna perinteisen hoitoon. Kolmessa muussa tutkimuksessa, jossa verrattiin yksil6llista
potilasohjausta ryhmaohjaukseen, ei ollut vaikuttavuudessa eroja. (Duke, Colagiuri, &
Colagiuri. 2009; Routasalo ym. 2010.)

Aikaisempien tutkimustulosten mukaan potilaat ovat sitoutuneet hoitoonsa. Lorigin tut-
kimuksessa (2008) yhteensa 567 espanjalaista aikuista, joilla oli tyypin 2 diabetes, sa-
tunnaistettiin tavanomaiseen hoitoon tai 6 viikon yhteisdpohjaiseen vertaisohjaukseen.
6 kuukauden jalkeen huomattiin jo pitkdaikaissokeritasapainossa vertaisohjattavilla pa-
ranemista ja 18 kuukauden kohdalla kaikki parannukset jatkuivat. Osanottajat osoittivat
parannuksia omahoidossa ja voimaantumisessa, paivystyskaynnit olivat vahentyneet.
(Lorig ym. 2008). Parkkamaen (2013) tutkimuksessa todetaan, etta hoitohenkildkunnalta
saatu tuki kannusti omahoitoon tehokkaammin kuin itsendinen omahoito (Parkkamaki
2013,141).
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Vuonna 2017 julkaistiin (Cheng ym.2017) laaja satunnaistetuista kontrolloiduista tutki-
muksista tehty meta-analyysi (RCT), johon hyvaksyttiin mukaan yhteensa 16 tutkimusta.
Kohderyhmana olivat huonossa hoitotasapainossa olevat tyypin 2 diabetesta sairastavat
henkilét (n=3545). Kaikki meta- analyysiin sisaltyvat tutkimukset (n=16) tarkastelivat
omahoidon ohjauksen vaikutusta tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilén sokeritasapai-
noon. Tutkimusten tulokset yhdistettiin ja todettiin tilastollisesti merkittdva pitkaaikais-
sokeriarvoissa paraneminen niilld henkildilla, jotka osallistuivat omahoidon ohjaukseen.
Lisdksi tdssa tutkimuksessa todettiin omahoidon ohjaukseen liittyvid tekijoita, jotka vai-
kuttavat pitkaaikaisen verensokeritason alenemiseen. Omahoitoon sitoutumista mitattiin
mm fyysiselld aktiivisuuden maaralla seka ladkehoitoon sitoutumisella. Diabetesta sai-
rastavien ymmarrys diabeteksesta tai siihen liittyvasta ravitsemuksesta parani omahoi-

don ohjauksen jalkeen. (Cheng ym 2017.)

Suomalaisen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman seurantatutkimus osoitti myds, etta
asiakkaat tarvitsevat tukea ja ohjeita elamantapojen muutokseen. Tellervo Seppala to-
teaa tutkimuksessaan, etta vaestotasolla annettavat sairauksia ehkaisevat elamantapo-
jen muutosohjeet eivat saavuta kaikkia. Kaikki asiakkaat eivat mydskaan ole motivoitu-
neita ottamaan ohjausta vastaan. Pelkka sairauden riskin lisdantyminen tai muutosvai-
heen kehittyminen eivat tunnu riittdvan motivoitumiseksi elamantapamuutoksiin. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi osata kiinnittdd huomiota vastaanotolle tulevien potilai-
den eldmantilanteeseen, ennen kuin terveyden kannalta merkityksellisia muutosohjeita

aletaan antaa. (Seppala 2017.)

Ihmisten on helpompaa tehda paatoksia terveytensa suhteen, jos heita rohkaistaan ter-
veyden kannalta myoOnteisissa ratkaisuissa eika moralisoida elaméantapojen perusteella.
Hyvinkin vahaisen neuvonnan on todettu vaikuttavan ihmisen kayttaytymiseen. Oman
diabeteksen ja hoidon tunteminen auttaa 16ytamaan toimivia ratkaisuja eri tilanteisiin.
(Marttila 2015,47.)

Diabeteksen ehkaisytyota voidaan tehda laadukkaasti myos perusterveydenhuollossa.
Toiminnasta on kansanterveyshyotya, kun kohdejoukko kyetaan tavoittamaan kattavasti,
ja silla on jatkuvuutta, kun jarjestelma takaa asiakkaan valinnan mahdollisuudet ja huo-
lehtii laadun varmennuksesta (Absetz 2010, 2390). Potilaalle on merkityksellista tieto,
ettd hanelld on mahdollisuus ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkilé6n tarpeen
vaatiessa. Tama lisdad myds potilaan kokemaa turvallisuudentunnetta. (Jarvinen 2017,
30.)
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Teknologian hyoédyntaminen ohjauksessa

Moni asiakas saattaa hakea tietoa sairaudestaan myos itsendisesti. Onkin tarkeaa, etta
asiakasta ohjataan luotettavan tiedon lahteelle ohjaustilanteessa. Asiakkailla on myoés
mahdollista saada ajantasaista, tutkittuun tietoon perustuvaa omahoidon ohjausta Virtu-
aalisairaalan Terveyskylista. Virtuaalisairaala 2,0 -hankkeen nakyvana osana rakenne-
taan asiakkaille avointa Terveyskyla.fi-palvelua. Terveyskyla-palvelun lisaksi asiakkaille
on mahdollisuus paasta ammattilaisen ohjaukseen digihoitopolun kautta. Digihoitopolut
ovat suljettuja palveluita, joihin vaaditaan vahva tunnistautuminen ja joihin vaaditaan 1aa-
karin lahete. Ammattilaisille on oma ammattilaisten osio, jossa on tarjolla tydkaluja ja

tietoa seka ohjausmateriaaleja. (Terveyskyla.fi.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ymmartaa, kuinka potilaat kayttavat sosiaalista
mediaa omahoitoonsa liittyvissa asioissa ja miten se tulee ottaa hoitotydssa huomioon.
Vuonna 2016 julkaistussa jarjestelmallisessa katsauksessa oli yhteensa 22 tutkimusta,
jotka kasittelivat sosiaalisen median kayttda terveydenhuollossa. Potilaat kayttavat so-
siaalista mediaa taydentaakseen terveydenhuollon palveluita ja saadakseen sosiaalista
tukea. Lisaksi todettiin, etta voimaantuminen sosiaalisen tuen ansiosta muuttaa hoito-

suhdetta tasa-arvoisemmaksi. (Smailhodzic ym. 2016.)
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4 DIABETESASIAKKAIDEN TERVEYSTARKASTUKSET

Pitkaaikaissairaat henkildt pyritdan siis pitdmaan mahdollisimman terveind ja ehkaise-
maan ongelmat. Terveydenhuoltolain 12 § velvoittaakin kunnat seuraamaan vaeston ter-
veydentilaa ja palvelujen tarvetta (Kokko ym. 2015). Diabetesasiakkaille jarjestetaan Sa-

lossa terveystarkastuksia tdman lain pohjalta.

Sosiaali- ja terveysministerion tutkimushankkeen tarkoituksena oli selvittaa terveyden
edistdmisen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta dokumentoidun tutkimustiedon
pohjalta. Tutkimuksessa tarkasteltiin monia terveydenedistamisen toimia, joilla periaat-
teessa voitaisiin ehkaista mm myods tyypin 2 diabetesta, verenkiertoelinten sairauksia.
Valitut toimenpiteet olivat sellaisia, joiden tavoitteena oli vahentaa riskitekijoita, jotka li-
saisivat aiemmin mainittuja sairauksia. Naista tarkeimpia ovat liikkunta, ravitsemus, yli-
paino, tupakointi, alkoholin liikakayttd, kohonnut verenpaine ja rasva-aineenvaihdunnan
hairidt. Tutkimuksessa esitetty nayttd vaikuttavuudesta perustuu terveyden edistadmista
koskeviin katsauksiin, joista osa on ns. Cochrane-katsauksia. Katsausten perusteella
tunnistettiin keinot, joiden avulla voidaan vaikuttaa elintapoihin joko suoraan yksil66n
kohdistuvin tai yhteisétason toimin. Samalla olisi luotava yleiset periaatteet ja mallien
perusrakenteet, mika selkeyttaisi arviointeja ja parantaisi niiden vertailukelpoisuutta.
Suomessa kansantautien maarittgjiin littyva epidemiologinen tutkimustieto ja menetel-
mallinen osaaminen ovat maailman huippuluokkaa. Meilld on myds erinomaista osaa-
mista ehkaisevien toimien toteuttamisesta. Siten myo6s edellytykset mallintamiselle ovat
hyvat. (Kiiskinen ym 2008, 122.) Yksi tapa mallintaa tyypin 2 diabetesta sairastavien /

sen riskissa olevien hoidon seurantaa ovat sdanndlliset terveystarkastukset.

Terveystarkastuksilla tarkoitetaan diabeetikon/pre-diabeetikon kaynteja sairaanhoita-
jan/laakarin vastaanotolla sairauden ja sen omahoidon seuraamiseksi. Terveystarkas-
tuskaynneista ensimmainen on niin kutsuttu ensikaynti, jonne asiakas ohjataan 1aakarilta
melko pian diabetesdiagnoosin saatuaan tai muussa terveystarkastuksessa ilmi tulleissa
tarpeista. Ensimmainen on ensikaynti, ja seurantakaynnit tapahtuvat 1-2 kertaa vuo-
dessa asiakkaan tilanteesta riippuen. Ensikaynti sisaltda kokonaisvaltaisen alkukartoi-
tuksen haastatteluineen ja Kkliinisine tutkimuksineen. Opetetaan myds omaseuranta ja

sovitaan omat hoitotavoitteet.
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Ensikayntien jalkeen on seurantakaynteja. Hyvassa hoitotasapainossa olevia ja alkuvai-
heen diabetesta sairastavia voidaan seurata 6—12 kuukauden valein (Diabetes: Kaypa
hoito -suositus 2018.) Ensikaynnin jalkeen diabeetikko ohjataan Salossa my6s diabetes-
ensitietoryhnmaan, joka on tiivis viiden kayntikerran paketti, jossa luennoitsijoina ovat
muun muassa terveydenhoitaja, ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti, jalkaterapeutti,
psykologi, ja sosiaalitydntekija. Seurantakaynnit sovitaan yksiléllisesti siten, etta otetaan
huomioon muun muassa diabeteksen kesto ja potilaan ika. Ellei hoitotavoitteita ole viela
saavutettu tai diabeetikolla on elamantilanteeseen, hoidon toteuttamiseen tai hoidossa
jaksamiseen liittyvid haasteita, suositellaan vastaanottokadynteja 2—4 kuukauden valein

tai tarvittaessa viela tihedmmin. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Ensitietoluentojen lisaksi jatkohoito tapahtuu terveydenhoitajan vastaanotolla. Kaikki ei-
vat edes halua osallistua ensitietoryhmaan. Seurantakaynneilld toteutuvat ohjelmoidut
Kliiniset ja laboratoriotutkimukset hoitosuunnitelman mukaisesti. Neuvontaa ja ohjausta
seka asiakkaan motivointia tapahtuu jokaisella kaynnillda. Terveydenhoitajan perustyo-
hon kuuluvat terveystarkastukset ja terveydenedistaminen. Terveydenhoitajan terveys-
tarkastus on pitkalti samankaltainen, oli sitten kyseessa pre-diabeetikko tai jo tyypin 2

diabeetikko. Muutos joka ihmisen tulee tehda omahoitoon, on aivan sama.

Hoidon ja omahoidon ohjauksen tavoitteena on ehkaista diabeteksen komplikaatioita ja
tukea oireettomuutta ja elamanlaatua. Diabetesdiagnoosin tekemisen yhteydessa tehta-
valla kaynnilla diabeteksen hoitoon perehtynyt |aakari ja hoitaja keskustelevat asiakkaan
kanssa laajasti. Huomioidaan muun muassa diabeteksen ja sydan- ja verisuonisairauk-
sien sukurasitteet, muut sairaudet, verenpaineet ja kolesteroliarvot. Lisaksi haastatellaan
tamanhetkinen elamantilanne, tyd, harrastukset ja voimavarat. Elintavoista otetaan huo-
mioon laajasti ruokailutottumukset, liikuntatottumukset, uni, alkoholin ja muiden paihtei-
den kaytto, tupakointi. Haastatellaan diabeteksen liittyvat oireet, vasymys, laihtuminen.

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Diabetes-kasikirja ohjaa Salon terveyspalveluissa, avoterveydenhuollossa dm-hoitajan
vastaanotolla lapi kaytavat asiat. Asiakkaalle tehdaan kliininen tutkimus, dm-riskitesti,
finnriski, lasketaan painoindeksi, mitataan vyoétaronymparys seka esimerkiksi pitkaai-
kaissokerit, verensokerit ja verenpaineet. Naiden tuloksista keskustellaan asiakkaan
kanssa. Huomioidaan myos asiakkaan elamantilanne ja mitka tekijat siihen vaikuttavat.
Suun ja hampaiden kunnosta ja hoidosta muistutetaan. Vastaanotolla asiakkaalle ope-

tetaan omamittari ja verensokereiden omaseuranta seka sovitaan seuraava kayntikerta,
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hoitotavoitteet ja ohjataan jo valmiiksi laboratoriokaynnit. (Diabetes: Kaypa hoito- suosi-
tus 2018.)

Seuraavilla seurantakaynneilld asiakkaan kanssa kaydaan lapi jalkojen tarkistus, neuro-
patiaan viittaavat |16ydokset sekd silmanpohjakuvaukset retinopatian pois sulkemiseksi.
Yhdessa asiakkaan kanssa kaydaan lapi tutkimustulokset (laboratorioarvot, RR, paino)
ja kotimittaukset seka uudelleen kysellaan, onko tehnyt muutoksia esimerkiksi ruokava-
lioon ja liikuntatottumuksiin. Laboratoriotutkimukset on hyva kdyda yhdessa asiakkaan
kanssa vastaanotolla Iapi, jotta hdn ymmartaa niiden tulokset ja omahoidon vaikutukset
niihin. Keskeisimpia laboratoriotutkimuksia ovat paasto- ja HbA1c-pitkdaikainen sokeri,
lipidit, ALAT (usein koholla ja heijastaa maksan rasvoittumista) sekd munuaisten toimin-

taa kuvaavat arvot (Salon terveyskeskus, Diabetes-kasikirja)

Asiakkaalle tehdaan myds hoitosuunnitelma. Se on hyva tydkalu diabeteksen hoidossa
seka terveydenhuollon ammattilaisille, etta diabetesta sairastavalle itselleen. Hoitosuun-
nitelma kokoaa ja tiivistda hoitoon liittyvat linjaukset, hoidon jarjestamisen ja seurannan.
Hoitosuunnitelma liitetaan erillisena asiakirjana potilaan terveyskertomukseen. (llanne-
Parikka 2015, 41.) Hoitosuunnitelma takaa potilaille suunnitelmallisen hoidon, vaikka

hoitava laakari tai hoitaja valilla vaihtuisikin (Meriranta 2009, 60 -75).

Tavoitteet terveystarkastuksille ovat tietysti asiakaskohtaiset. Mikali omahoito ja ter-
veystilanne sallivat, sdanndlliset terveystarkastukset ohjelmoidaan hoitosuunnitelman
mukaisesti 1-2 kertaa vuodessa hoitajalle ja 1 x vuodessa laakarille vuosikontrolliin, tar-
peen mukaan useammin. Pitkdaikaisten tai kroonisten terveysongelmien hoidossa suun-
nitelmallisesti toistuvat kaynnit vastaanotolla kuuluvat keskeisena osana hoitoon. Ter-
veyskeskukset Suomessa tukevat potilaita elintapamuutoksessa yksil6- ja ryhmaohjauk-
sin. Kroonisten kansansairauksien hyva ja vaikuttava hoito on tarkeaa, ja hyviin tuloksiin

voidaan ja niihin pitdd kannustaa (Meriranta 2009, 60 -75).
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia va-
lintoja. (Hirsjarvi ym. 2008, 133.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista, etta tut-
kija tutustuu aiempaan teoriaan tarkasti, ja 16ytda johtopaatdkset aiemmista tutkimuk-
sista. Tutkijan tulee tehda aineiston keruun suunnitelma, jossa todetaan, etta tutkimus
perustuu maaralliseen tutkimukseen. Lisaksi on hyva tehda otantasuunnitelma seka koe-
henkildiden valinta, maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee patea. (Hirsjarvi ym
2008, 136.) Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa diabetesasiakkaiden nakékulmasta
terveystarkastuksien merkitys Salon terveyspalveluissa eli se, onko Salon terveyskes-
kuksen diabeteshoitajan vastaanotolla tehtdva terveystarkastus asiakkaan hoitoa ja
omahoitoa tukeva. Tavoitteena on, etta tutkimustulosten pohjalta kehitetaan terveystar-
kastuskaynnilla toteutettavaa ohjaustapaa siten, etta se tukisi asiakasta entista parem-

min.

Tutkimusongelmat:

1. Miten diabetesasiakkaat kokevat hoitajan ohjaustavan ja terveystarkastusten

merkityksen omahoidon tukemisen nakdkulmasta?

2. Miten hyvin diabetesasiakkaat ovat sitoutuneet omahoitoonsa?
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5.2 Tutkimusmenetelma ja -aineisto

Tama tutkimus oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallisia aineistoja saa-
daan esimerkiksi kyselylomakkeella, suorittamalla mittauksia mittalaitteilla ja kayttamalla
olemassa olevia tietokannoista I6ytyvia tietoja. Laadullisia aineistoja saadaan esimer-
kiksi haastattelemalla, havainnoimalla ja kayttamalla olemassa olevia dokumentteja
(Taanila 2011, 2.) Aineistonkeruumenetelma oli strukturoitu kysely ja aineisto kerattiin
diabetesasiakkailta. Kyselylomake perustui kirjallisuuskatsaukseen ja se tarkistettiin dia-

beteshoitajilla. Esitestaajiksi pyydettiin diabetesasiakkaita.

Tutkimusjoukon muodostivat ne tyypin 2 diabeetikot Salon terveyspalveluissa, jotka ka-
vivat diabeteshoitajan vastaanotolla sen 3 viikon aikana, jolloin tutkimusaineisto kerattiin
(n = noin 150). Kysely oli harkinnanvarainen nayte. Kyselylomake koostui eri osa-alu-
eista. Kyselylomakkeessa oli 6 taustakysymysta ja varsinaisia kysymyksia oli 30, vas-
tausasteikko oli 1-5, kysymykset 7- 21 vastasivat tutkimusongelmaan 1 ja kysymykset

22-37 vastasivat tutkimusongelmaan 2. (Liite 1.)

5.3 Aineiston hankkimisen kaytannon toteutus

Kysely jaettiin Salon terveyskeskuksessa diabeteshoitajan vastaanotolla kayneille dm Il
-asiakkaille, jokaisella terveysasemalla yhteensa 150 kappaletta. Tutkittavia Iahestyttiin
saatekirjeelld (Liite 2), joka oli kyselylomakkeen ensimmaisena sivuna. Asiakkailla oli
mahdollisuus vastata joko paperiselle kyselylomakkeelle tai sahkdiseen kyselylomak-
keeseen. Lisaksi asiakkaat saivat ohjeet lomakkeen tayttamiseen seka vastaamiseen, ja
milloin lomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa terveysasemalle. He saivat posti-
merkilla varustetun kirjekuoren, jonka sai terveyskeskuksen laskuun. Tutkimus taytettiin
nimettdomana. Toisena vaihtoehtona oli vastata sahkoiseen kyselyyn Webropol-alustalla.

My®os kotisivuille laitettiin linkki Webropol-kyselyyn.

Aineiston keruu tapahtui ajalla 1.3.18-30.3.18, jonka jalkeen sahkdinen Webropol-alusta
sulkeutui. Aineisto analysoitiin Webropolissa olevalla Excel-ohjelmalla. Aineistosta las-
kettiin prosenttijakaumat, joita havainnollistetaan pylvaskuvioilla. Avokysymyksiin anne-
tut vastaukset luokiteltiin. Tutkimus julkaistiin kevaalld 2019 Theseus-tietokannassa ke-

hittamisprojektin yhteydessa ja esiteltiin Salon terveyskeskuksessa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 96 diabetesasiakasta, koko Salon alueelta, joista paperisia 77 kappa-
letta. Vastausprosentti oli 70 %. Tutkimuksen taustatiedoilla selvitettiin vastaajien suku-
puoli, ikd, pituus, paino. Lisaksi tiedusteltiin, kokivatko vastaajat ongelmaa vastaanotolle
hakeutumisessa seka minkalainen vastaanottomuoto koettiin parhaiten sopivaksi. 51 %

vastaajista oli miehia ja 49 % vastaajista naisia.

Vastaajien ika jaettiin neljdan ikdryhmaan. Eniten (38 %) vastaajia kuului ikdryhmaan
66-75-vuotiaat, ja toiseksi suurin ryhma oli 55-56-vuotiaat. (Kuvio 1) Vastaajien keski-ika
on 68 vuotta.
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< 55w 55-65v. 66-75v. =75 v,

Kuvio 1. Vastaajien ika (n= 96)

Naisten pituus vaihteli valilld 147-171 cm keskipituuden ollessa 162 cm. Miesten pituus
vaihteli valillda 168 - 191 cm keskipituuden ollessa 177 cm. Naisten paino vaihteli valilla
60 — 146 kg ollen keskiarvoltaan 88 kg. Miesten paino vaihteli valilld 68-153 kg ollen

keskiarvoltaan 96 kg. Vastaajien BMI:n keskiarvo oli miehilla 30 ja naisilla 33.
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Lahes kaikki vastaajista (99 %) kokivat, etta ei ole ollut ongelmia vastaanotolle hakeutu-
misessa. Vain 1 % vastaajista ilmoitti, ettd ongelmana on ollut vastaanotolle hakeutumi-

sessa oma henkilékohtainen motivaation puute.

Kyselyssa haluttiin selvittdd, minkalaisen vastaanottomuodon asiakkaat kokivat itselleen
parhaiten sopivaksi. 100 % vastaajista koki itselleen parhaiten sopivan vastaanottomuo-

don olevan yksildohjaus vastaanotolla.

6.2 Diabetesasiakkaiden kokemus hoitajan ohjaustavasta ja terveystarkastusten

merkityksesta omahoidon tukemisen nakdkulmasta

Diabetesasiakkaiden kokemusta terveystarkastuksen merkityksesta mittasivat kyselylo-
makkeen kysymykset 7, 10, 11, 16, 18 ja 19. Vastaajat saivat valita itselleen sopivan
vaihtoehdon asteikolla 1 taysin eri mielta, 2 jokseenkin eri mielta, 3 ei samaa eika eri

mielta, 4 jokseenkin samaa mieltd, 5 taysin samaa mielta.

Vastauksien mukaan lahes kaikki (97 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita,

etta diabeteshoitajan antama ohjaus on ollut hyédyllistd omahoidon kannalta (Kuvio 2)
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1 Taysin erimieltd 3 ei samaa eikd eri mieltd 4 jokseenkin samaa mieltd 5 Téysin samaa mielti

Kuvio 2. Diabeteshoitajan antaman ohjauksen hyddyllisyys omahoidon kannalta (n=96)
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Suurin osa (96 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd kokivat

terveystarkastuskaynnit tarpeellisiksi. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Omahoidon kannalta terveystarkastukset koki tarpeellisiksi (n=96)

Suurin osa (94 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd hoitaja on
saanut motivoitua omahoitoon, silloinkin, kun itse on ollut siihen vasynyt. 5 % ei ollut

samaa, eika eri mielta. (Kuvio 4)
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Kuvio 4.Hoitaja motivoi asiakkaan omahoitoonsa (n=96)
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Vastaajista lahes kaikki (93 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoitaja
on saanut ajattelemaan eldamantapoja ja niiden muuttamisen tarvetta. 6 % ei ollut samaa,

eika eri mielta. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Hoitaja on saanut asiakkaan ajattelemaan elamantapoja ja niiden muuttamisen
tarvetta (n= 96)

Suurin osa (82 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettéd hoitajan
vastaanotolla kayntien ansiosta han motivoitui lisdamaan liikuntaa. 14 % vastaajista ei

ollut samaa, eika eri mielta. 4 % oli jokseenkin eri mielta. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Motivoituminen liikunnan lisddmiseen hoitajan vastaanottokayntien ansiosta
(n=96)

Suurin osa (87 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd hoitajan
vastaanotolla kdyntien ansiosta han motivoitui muuttamaan ruokavaliotaan. 9 % ei ollut

samaa, eika eri mieltd. 4 % vastaajista oli taysin eri mielta. (Kuvio 7)
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Kuvio 7. Motivoituminen muuttamaan ruokavaliotansa hoitajan vastaanottokayntien an-

siosta (n=96)
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Diabetesasiakkaiden kokemusta hoitajan ohjaustavasta mittasivat kyselylomakkeen ky-
symykset 8-9, 12-15, 17 ja 20.

Lahes kaikki (94 %) vastaajista olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta dia-
beteshoitajan antamat ohjausmateriaalit ovat olleet selkeat. 4 % vastaajista ei ollut sa-

maa, eika eri mielta. (Kuvio 8.)
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29,2%

Kuvio 8. Diabeteshoitaja on antanut selkeat ohjausmateriaalit (esim. kuvat, ohjelehtiset)
(n=96)

Lahes kaikki (97 %) vastaajista olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoi-

tajan antamat kotihoito-ohjeet ovat olleet selkeat. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Hoitaja antanut selkeat kotihoito-ohjeet (n=96)

Vastaajista lahes kaikki (97 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoitaja
oli kuunnellut vastaajien huolia ja ajatuksia. 2 % ei ollut samaa eika eri mielta. (Kuvio
10.)
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Kuvio 10. Hoitaja kuunnellut ajatuksia/huolia (n=96)
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Lahes kaikki (96 %) vastaajista olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoi-
taja on ottanut ohjauksessaan huomioon vastaajan elamantilanteen. 2 % vastaajista ei

ollut samaa, eika eri mielta. 2 % oli taysin eri mielta. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Hoitaja ottanut ohjauksessa huomioon elamantilanteen(n=96)

Vastaajista suurin osa (69 %) oli tdysin samaa mielta siita, ettd on saanut hoitajalta
myonteistd palautetta. Neljannes (25 %) oli tésta jokseenkin samaa mielta. 4 % ei ollut
samaa, eika eri milta. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Mydnteisen palautteen saaminen hoitajalta omahoidosta (n=96)

Suurin osa (86 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd osallistui
aktiivisesti omahoitonsa tavoitteiden laadintaan. 11 % ei ollut samaa eika eri mieltd (Ku-
vio 13.)
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Kuvio 13. Aktiivinen osallistuminen omahoidon tavoitteiden laadintaan (n=96)
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Yli puolet (59 %) vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd hoitaja on pyrkinyt moti-
voimaan asiakasta 16ytamaan keinoja elamantapamuutosten tekemiseksi. Runsas kol-
mannes (34 %) oli tasta jokseenkin samaa mielta. 4 % vastaajista, ei ollut samaa, eika

eri mielta. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Motivointi I6ytdmaan keinoja elamantapamuutosten tekemiseksi (n=96)

Vastaajista lahes kaikki (97 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tieta-
vat, minne ottavat yhteytta, jos heille tulee ongelmia omahoidossa. 2 % ei ollut samaa

eika eri mielta. (Kuvio 15.)
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Kuvio 15. Omahoidon ongelmien ilmaantuessa tietdd minne ottaa yhteytta (n=96)
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Lopuksi diabetesasiakkaille esitettiin avoin kysymys, miten heidan mielestaan hoita-
jan vastaanoton palveluja ja ohjantaa voitaisiin kehittda, jotta se tukisi entista pa-
remmin heiddn omahoitoaan diabeteksen suhteen. Kysymykseen vastasi 56 henki-

164.

Monet vastaajat olivat tyytyvaisia saamaansa hoitoon, eivatka kokeneet mitaan tarvetta
muutoksille:

“En tiedd miten hyvaé voi endé parantaa”
"Omahoitajan kanssa asiat ovat hoituneet hyvin”
"Olen tyytyvéinen nykyiseen, hoitajani on erittdin tehokas.”

"Saamani ohjaus ja neuvonta ovat olleet sopivia ja riittdvia. Vain laékitys on
aiheuttanut kysymyksié, joihin vastauksen saaminen tapahtuu viiveell,
koska vélitonta yhteytta laékériin ei ole. Ruotsissa on tietdméni mukaan ta-

paamisissa aina d-hoitaja ja l&aékéari.”

Vastauksista tuli esille myés toive mahdollisuudesta sahkdiseen asiointiin:
"Séhkdbisesti toivon jatkossa pystyvéni asioimaan, olisi helpompaa jatkaa

yhteydenottoa oman hoitajan kanssa ja saada neuvoja ”

"Noiden kasvokkain tapaamisien antaman ohjeistuksen seka koti seuran-
nan tulosten purkamisen lisdksi kokisin, ettd nyky-yhteyksilla jarjestetta-
vissé oleva "kasvokkain yhteys" kuvallisen pikaviestimen kautta olisi to-
della merkittava askel eteenpéin. ”

"Séhkdbinen keskustelualue, jonne voi lahettédé kysymyksiéa ”

Lisaksi vastauksissa asiakkaat toivoivat, ettd dm-hoitaja olisi aina sama. Nyt on alueita,

joilla 1ahes joka kerta terveydenhoitaja on vaihtunut viimeisen kolmen vuoden aikana.

Toive tuesta mittausarvojen seurantaan:

*Toiveena useammin verenpaineen seurantaa ja punnitukseen”

Toive ohjaustuesta omahoitoon:
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*vanhojen tuttujen asioiden kertausta”

"Ravitsemusterapeutin ohjaus ”

"Sellaiseen ryhméyhteyteen olisi helppo ohjelmoida myds hoitajan (hoi-
toalaa opiskelevien) antamaa lyhytluentoa diabeetikon omahoidosta”
"Ajankohtaisia lehtisia jakoon ”

"Kokonaisvaltainen toteutus, ravitsemus, liikunta, selkeét tavoitteet, seu-

ranta”

Vertaistukea kaivattiin:

*Joko mé&éréaikainen ja varattavissa oleva taikka jopa samantapaisten on-
gelmien kanssa "painivien" yhteinen yhteydenotto ryhména, jossa hoitajan

ohjaillessa jaettaisiin vertaistuellisia kokemuksia.

6.3 Diabetesasiakkaiden sitoutuminen omahoitoon

Omahoitoon sitoutumista mitattiin kysymyksilla, jotka kuvasivat asiakkaiden ymmarrysta
hoidostaan (kysymykset 22—-26), heidan kayttaytymistdan omahoidon toteuttamisessa
(kysymykset 27-33, 36) seka heidan fysiologista tilaansa (kysymykset 34-35 seka pi-

tuuden ja painon perusteella laskettu BMI).
Suurin osa (90 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he ymmar-

tavat mielestaan riittdvasti diabeteksen ruokavalioon liittyvat asiat. 8 % vastaajista ei ollut

samaa, eika eri mielta. (Kuvio 16.)
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Kuvio 16. Riittdva ymmarrys diabeteksen ruokavaliohoitoon liittyvista asioista (n=96)

Suurin osa (95 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he ymmar-
tavat mielestaan riittvasti diabeteksen laakehoitoon liittyvat asiat. 4 % ei ollut samaa,

eika eri mielta. (Kuvio 17.)
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Kuvio 17. Riittava ymmarrys diabeteksen ladkehoitoon liittyvista asioista (n=96)

Suurin osa (95 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he ymmar-
tavat, miten liikunta vaikuttaa diabeteksen hoito tasapainoon. 3 % ei ollut samaa, eika

eri mielta. (Kuvio 18.)
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Kuvio 18. Riittdva ymmartaminen liikunnan vaikutuksesta diabeteksen hoito tasapainoon
(n=96)

Lahes kaikki (94 %) vastaajista olivat taysin tai jokseenkin saamaa mielta siita, etta he
ymmartavat, miksi sdanndllinen jalkojen omahoito on tarkeda. 6 % ei ollut samaa, eika

eri mielta. (Kuvio 19.)
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Kuvio 19. Ymmarrys jalkojen sdannéllisen omahoidon tarkeydesta (n=96)
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Suurin osa (94 %) vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaan mielta siita, ettd he ym-
martavat, miten diabetes vaikuttaa silmanpohjiin. Vastaajista 6 % ei ollut samaa eika eri
mielta. (Kuvio 20.)
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Kuvio 20. Ymmarrys diabeteksen vaikutuksesta silmanpohijiin. (n= 96)

Puolet (51 %) vastaajista oli taysin samaa mielta siita, ettd he mittaavat verensokeriar-
voaan saanndllisesti. Runsas neljannes (27 %) vastaajista oli tasta jokseenkin samaa
mielta. 17 % ei ollut samaa, eika eri mielta. 5 % oli eri mieltad (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Verensokeriarvojen mittaaminen saanndéllisesti (n=96)
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Verenpaineen mittauksessa tulee vastaajien kohdalla hajontaa. Vastaajista noin neljan-
nes (26 %) ilmoitti, ettd on taysin samaa mielta siita, ettd mittaa verenpaineitaan saan-
nollisesti. 41 % vastaajista oli tasta jokseenkin samaa mieltd. Noin neljannes (24 %) ei

ollut samaa, eika eri mielta. 9 % oli eri mieltad (Kuvio 22.)
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Kuvio 22. Verenpainearvojen mittaaminen saanndllisesti (n=96)

Lahes kaikki (98 %) olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltd siita, ettd osallistuu sovi-
tuille hoitajan vastaanottokdynneille sdanndllisin valiajoin 2 % oli jokseenkin eri mielta.
(Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Saanndllisille hoitajan vastaanottokaynneille osallistuminen (n =96)

Liikunnan harrastamisessa on myds vastaajien kesken hajontaa. Noin neljannes vas-
taajista (24 %) oli tdysin samaa mielta siita, ettd harrastaa sdanndllisesti liikuntaa. Vas-
taajista lahes puolet (45 %) oli tasta jokseenkin samaa mielta ja viidennes (20 %) ei ollut
samaa, eika eri mieltd. 10 % oli eri mieltd. (Kuvio 24)
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Kuvio 24. Saanndllinen liikunnan harrastaminen (n=96)
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Noin viidennes (19 %) vastaajista oli taysin samaa mielta siita, ettd noudatti suositusten
mukaista ruokavaliota. Runsas puolet (53 %) oli tédsta jokseenkin samaa mielta. Noin

viidennes (19 %) ei ollut samaa, eika eri mielta. 9 % oli eri mieltd (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Suositusten mukaisen ruokavalion noudattaminen (n=96)

Lahes kaikki (96 %) vastaajista ilmoittivat, etteivat tupakoi. 4 % tupakoi. (Kuvio 26.)
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Kuvio 26. Tupakointi (n=96)
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Vastaajilta kysyttiin alkoholin kaytosta kysymykselld: Kuinka monta alkoholiannosta ku-
luu viikossa (Yksi annos (= 12 g) = 1 pullo keskiolutta tai siiderid; 1 lasi mietoa viinia; 1

pieni lasi vakevaa viinia tai 1 ravintola-annos vakevia)

Vastaajien alkoholinkayttd vaihteli. Naisten (n=47) vastauksissa 40 % kaytti 1-2 annosta
viikossa, 5 % vastaajista kaytti 5-7 annosta viikossa, 55 % ilmoitti, ettei kayta alkoholia

lainkaan.

Miesten (n=49) vastauksissa alkoholin kayttd6n suhtauduttiin saman suuntaisesti. 50%
vastaajaa ilmoitti, ettei kayta lainkaan alkoholia. Noin 20 % kaytti 1-2 annosta, 14 %
kaytti 3-4 annosta. 14 % ilmoitti, ettd alkoholiannoksia kuluu 5-7. Suurimmat annokset

2 %:lla vastaajista oli 20 annosta viikossa. (Kuvio 27)
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Kuvio 27. Alkoholinkaytté (n=96)

Vastaajilta (n=96) tiedusteltiin myds, mina vuonna he ovat olleet viimeksi laboratori-
ossa diabeteksen vuosikokeissa. Naisista 40 % oli kaynyt viimeksi laboratoriossa
vuonna 2017 ja 52 % vuonna 2018. 8 % ei ilmoittanut mitdan vuotta. Miehista 40 % oli
kaynyt viimeksi laboratoriossa vuonna 2017 ja 42 % vuonna 2018. 1% oli kdynyt viimeksi

laboratoriossa vuonna 2016. 17 % vastaajista ei ilmoittanut mitdan vuotta. Mainittakoon,
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etta diabeteshoitajilla on vastaanotolla my6s pitkaaikaissokerin vieritestauslaite, joten ta-
han kysymykseen on moni saattanut jattda vastaamatta, koska verensokeriarvoja on

seurattu vastaanotolla.

Fysiologista tilaa mitattiin kysymyksilla viimeisimmistad kotona mitatuista verensokeriar-
voista sekad verenpainearvoista. Viimeisin kotimittauksilla mitattu verensokeriarvo oli
naisilla valilla 4,6-12,2 (keskiarvo 7.0), miehilla valilla 4,7-12,9 (keskiarvo 7,7).

Viimeisin kotimittauksilla mitattu verenpainearvo oli naisilla valilla 115 -157/58-84, kes-
kiarvo 133/76 ja miehilla valilld 103-210/62-102, keskiarvo 135/76. Asiakkaiden BMI:n

keskiarvo oli miehilla 30 ja naisilla 33.

Lopuksi diabetesasiakkaille esitettiin avoin kysymys siitd, missa he kaipaavat apua

diabeteksen omahoidossa. Kysymykseen vastasi 43 henkil6a

Laakarien ja hoitajien pysyvyyteen toivottiin parannusta:
"Omaléaéakéri ollut eri monta kertaa. Pysyvyyttd omaldékéri suhteessa.”
” Nyt on aina erildékaéri eikéd hoitosuhdetta synny. Ennemmin soittaa hoita-
jalle, joka tuntee ennestéan”
"Pysyvéa hoitosuhde parantaa tuloksia, nyt hoitaja vaihtunut monta ker-

”

taa.

Laakarilta toteutus, seuranta ja tavoitteet:
L&ékérille vastaanotolle, arviointia esim. laékkeiden annostusten ja maa-

rien tarpeellisuudesta. Myds uudet laékkeet huomioiden.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia ja antoivat palautetta:

"Diabeteshoitajan tavoittaa yleensé puhelinaikana, jos tarvitsee extra-
apua”

"Pérjééan omillani, olen saanut hyvin neuvoja ”

“En kaipaa, ohjaus on ollut monipuolista”

"Kiitos, ettd Diabeteshoitajat ovat olemassa ja auttamassa motivaatiota

neuvoineen arkeen ja ongelmiin!”
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"Mielesténi saan aina apua ja tietoa tarvittaessa. Terveydenhoitaja ilmoit-
taa mihin tutkimuksiin pitdd menna milloinkin ja l1adkérin tarkastus on
sddnndbllisesti kerran vuodessa. En tieda mitd apua pitéisi vieléd saada.
Néin on hyvéa”

"Télla hetkelld sensori on helpottanut eléméé ja omahoitoa”

"Olen saanut hyvin apua. Kaytdnndn toteutus omalta kohdaltani uupuu.

"Tarvittaessa kysyn neuvoa séhkdpostitse”

Yleiseen diabeteksen hoitoon, ruokavalioon ja liikkuntaan kaivattiin apuja:

"Painonhallintaan seké ruoanlaitto-ohjeistuksia, miten minimiajankéytélla
ruoanlaittoon saataisiin suositeltavia aterioita.”

“Tietoa hiilihydraattipitoisuuksista uusissa ruoka-aineissa”
“Terveysasemalla sairaalanméessé ja lantiselld kuntosaleja suurimman
osan aikaa tyhjana, miksei voi kdyttaa. Monella kuntosalit ja liikunta ovat
hinta kysymys”

*Jaksamisessa, kun arvot vélillé vaihtelevat rajustikin ja selvda syytéa vaih-

teluihin ei ole”

Nykytekniikka:
"Séhkébinen yhteys diabeteshoitajaan olisi toivottavaa, ei voi aina soittaa

tydssé ollessa hoitajalle”

” S&hkébinen yhteydenotto tulevaisuudessa ”
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia diabeteshoitajan antamaan ohjantaan ja yleen-
sakin diabeteshoitajan vastaanottokaynteihin. Yksiléohjauksen kokivat tassa tutkimuk-
sessa kaikki vastaajat mielekkaimmaksi ohjausmuodoksi. Ohjausta annetaankin useim-
miten suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetdan ohjauksen kulmakivena (Kyngas ym.
2007,74). Asiakkaat arvostavat yksildohjausta, koska se mahdollistaa asiakkaan tar-
peista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen

antamisen sekd vapaamuotoisen ilmapiirin. (Kyngas ym. 2007,74.)

Perusterveydenhuollossa toteutetulla ohjauksella ja neuvonnalla voidaan vaikuttaa
useimpiin elamantapoihin (Absetz & Hankonen 2011, 2271). Tassa tutkimuksessa muu-
tama vastaaja peraankuulutti tukea seurantaan, verenpaineen, painon hallinnan ja ruo-
kavalion ja liikunnan suhteen. Seuranta osana rutiinikdynteja nayttaisi lisdavan vaikutta-
vuutta (Absetz & Hankonen 2011, 2271).

Tutkimuksessa vastaajat toivoivat avovastauksissa vielda enemman tukea elamantapa-
muutoksien tekemiseen. Terveydenhuollon ammattilaiselta saatu tuki elintapaohjauksen
muodossa voi edistdd korkeariskisen henkildn muutosprosessia. Tyypin 2 diabetesris-
kissa olevien henkildiden elintapaohjauksen tiedetdan usein olevan vaikuttavaa. (Sal-
mela 2012, 29.)

Suomalaisen tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman seurantatutkimus osoitti, etta asiak-
kaat tarvitsevat tukea ja ohjeita elamantapojen muutokseen. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi osata kiinnittda huomiota vastaanotolle tulevien potilaiden elaméantilantee-
seen, ennen kuin terveyden kannalta merkityksellisia muutosohjeita aletaan antaa. (Sep-
pala 2017.) Tassa tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettad hoitaja oli
ottanut ohjauksessaan huomioon heidan eldmantilanteensa ja antanut heille myonteista

palautetta.

Ohjaustilanteen eteneminen perustuu asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen,

joka tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutlaatuisen. Kaikkiaan onnistunut
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vuorovaikutus vaatii seka asiakkaalta, ettéd hoitajalta halua tyéskennelld yhdessa, sa-
moja odotuksia, tavoitteellisuutta ja uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas ym.
2007,48.) Tassa tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettéd hoitaja ol

kuunnellut vastaajien ajatuksia ja huolia.

Materiaalien kayttdminen ohjauksessa on tavallista. Tassa tutkimuksessa ldhes kaikki
vastaajista olivat sita mielta, etta diabeteshoitajan antamat ohjausmateriaalit ovat olleet
selkeat. Kirjallinen materiaali, kuten kirjalliset ohjeet ja ohjausmateriaalit on erityisen tar-
peellista. Sen avulla voidaan esimerkiksi verensokerien mittaamista viela kotona kerrata
ja asiakas voi tukeutua ohjeisiin ja tarkistaa asioita niista. (Kyngas ym. 2007,124.) Taman
tutkimuksen tulosten mukaan vastaajat tiesivat, minne tulee ottaa yhteytta, mikali oma-
hoidossa tulee ongelmia. Potilaalle on merkityksellista tieto, ettd hanelld on mahdollisuus
ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattihenkilddon tarpeen vaatiessa. Tama lisaa myds

potilaan kokemaa turvallisuudentunnetta. (Jarvinen 2017, 30.)

Lahes puolet vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta oli mielestaan osallistunut ak-
tiivisesti omahoitonsa tavoitteiden laadintaan. Lahes yhta suuri osa oli tasta jokseenkin
samaa mielta. Kuitenkin osa (11 %) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Salossa on
aloitettu hoitosuunnitelmien tekeminen yhdessa asiakkaiden kanssa, jolloin myds oma-
hoidon tavoitteet pohditaan yhdessa asiakkaan kanssa. Nain myds hoitohenkilokunta
tukee asiakkaan aktiivisuutta vastaanotolla. Hoitosuunnitelmia tehdaan vuosikontrollien
yhteydessa, joten jos viela asiakas ei ole vuosikontrollissa ollut, hoitosuunnitelma tullaan
hanelle tekemaan ja asiakas paasee vaikuttamaan myos omien tavoitteidensa laadin-
taan. Tyypin 2 diabetespotilaan omahoito on Kaypa—hoito -suosituksiin perustuvaa ja
potilaan terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa, jota
potilas itse toteuttaa (Routasalo & Pitkala 2009, 14).

Tassa tutkimuksessa omahoitoon sitoutumista mitattiin kysymyksilla, jotka kuvasivat asi-
akkaiden ymmarrysta hoidostaan ja heidan kayttaytymistaan elintapojen osalta seka fy-
siologisilla mittauksilla. Suurin osa vastaajista ymmarsi mielestaan hyvin diabeteksen
ruokavalioon ja liikuntaan seka myos laékehoitoon liittyvat asiat. Kuitenkin hajontaa na-
kyy vastaajien kayttaytymisessa heidan ruokailu- ja liikkumistottumuksissaan. Kuten Ala-
huhta (2010, 69) toteaa, elintapamuutoksen onnistumisen, terveellisten ruokatottumus-
ten ja aktiivisen liikkumisen edellytys on henkilén oma toiminta. Se tarkoittaa omien elin-

tapojen tiedostamista omaseurannan avulla.
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Alkoholitottumuksissa naisista ilmoitti yli puolet ja miehista puolet, ettei kayta alkoholia.
Naisten osuus on suurempi kuin miesten 1-2 annoksen nauttimisessa. Miehet taas kayt-
tavat suurempia annoksia, joita naisten vastauksissa ei tullut. Elintapaohjauksessa tulisi
vield tarkemmin kysya alkoholiannosten maaraa ja kulutusta. Alkoholijuomat sisaltavat
energiaa, joka vaikeuttaa painonhallintaa ja nostaa verensokerin tasoa. (llanne-Parikka
2015,52.) Haittavaikutuksista kerrotaan ohjauksessa. Alkoholin valttdminen parantaa
hoitotasapainoa. Tupakkaa polttaa vastaajista 4 %. Tupakoinnin lopettaminen on osa
diabeteksen hoitoa (llanne-Parikka 2015,54). Taman tutkimuksen tulokset kertovat, etta

siina on onnistuttu.

Vastaajat olivat kdyneet hyvin laboratoriossa viimeisen kahden vuoden aikana. Lisaksi
diabeteshoitajilla on vastaanotolla myds pitkdaikaissokerin vieritestauslaite, jolloin pitka-
aikaissokereita seurattiin vastaanoton yhteydessa ja laboratoriokayntia ei tarvita. Fysio-
logisia mittaustuloksia tarkastellessa verensokeriarvo oli naisilla keskiarvollisesti 7,0 ja
miehilla keskiarvollisesti 7,7. Viimeisimman kotimittauksilla mitatun verenpaineen kes-
kiarvo oli naisilla 133/76 ja miehilld 135/76. Paasaantdisesti arvot antavat sen kuvan,
ettd vastaajat ovat sitoutuneet omahoitoonsa hyvin. Tosin asiakkaiden BMI:n keskiarvo
oli miehilld 30 ja naisilla 33. Naisten painoindeksi on tassa tutkimuksessa miehia suu-

rempi.

Tassa kyselyssa vastaajia kuului eniten ikdryhma&an 66-75-vuotiaat, ja toiseksi suurin
ryhma oli 55-65-vuotiaat, joten vastaajat olivat melko iakkaista. THL:n FinTerveys 2017
-tutkimuksen mukaan muutosta lihavuuden yleistymisessd myds naisilla on nakyvissa
vuodesta 2011 vuoteen 2017 mennessa. Vuonna 2017 Iahes kolme neljasosaa miehista
ja kaksi kolmasosaa naisista oli ylipainoisia, myds elakeikaisten naisten keskuudessa

vyotardlihavuus yleistyi. (Lundqvist ym. 2018, 45.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastaajat tiedostavat omahoidon merkityksen,
mutta toteutus on joillekin haasteellista ja kaivataan vertaistukea. Toivottiin, etta vertais-
tukiryhmassa voisi jakaa samantyyppisia kokemuksia. Yhteisdpohjaisen vertaisohjauk-
sen onkin osoitettu parantaneen pitkdaikaissokeritasapainoa, omahoitoa ja voimaantu-
mista seka vahentaneen paivystyskaynteja (Lorig ym. 2008) Elintapoihin sitoutuminen

on haastavaa, enemman kaivataan ryhmia, vertaistukea ja sahkdista yhteydenottomuo-
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toa. Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu siita, onko potilas jo vahvasti moti-
voitunut elamantapamuutokseen ja siten kaipaa tukea konkreettiseen toimintaan vai pi-
tadko motivaatiota viela heratella tai vahvistaa. Harkittu, tietoinen motivaatio koostuu toi-
mintaa ja sen tuloksia koskevista odotuksista ja omaa itsed koskevista kasityksista.
(Absetz & Hankonen. 2017,1016.)

Salon kaupungilla on diabeetikoille suunnattuja ensitietoryhmia, jotka kokoontuvat 5 ker-
taa alussa. Ravitsemusterapeutille paasevat paino-ongelmaiset BMI:n ollessa yli 35. Pai-
nonhallintaryhmiin on mahdollisuus hakea, lisdksi kaupungilla on tarjota myds verkko-
puntari, sdhkoinen painonhallintaryhma. Liikuntaresepteja tekevat niin terveydenhoitajat
kuin 1aakaritkin ja asiakas ohjataan hanen halutessaan liikkuntapalvelujen piiriin, jossa
likuntaohjaaja yhdessa asiakkaan kanssa valitsee ja kannustaa juuri hanen terveyden-
tilansa huomioiden oikeanlaisen liikuntamuodon pariin. Asiakas voidaan ohjata myds
diabetesyhdistyksen tai diabetesliiton jarjestamille kursseille. (Salon terveyskeskus Dia-
beteskasikirja 2018)

Ryhmista tiedotetaan vastaanotoilla ja ensitietoryhmissa. Kaikki vastaajat eivat kuiten-
kaan asu Salon keskustassa, voi olla hankalaa syrjakulmilta paasta tulemaan kaupun-
gissa oleviin ryhmiin. Tassa olisi kuitenkin hyva jatkossa viela terveydenhoitajien tehos-

taa vastaanotolla kayville asiakkaille tiedotusta eri ryhmista ja jakaa materiaalia.

Lisdksi vastaajista moni kaipaisi sahkoistd yhteydenottoakanavaa. Tulevaisuudessa
sahkoisten palveluiden tarve kasvaa, muun muassa ajanvaraus ja diabeteshoitajan kon-
sultointi sahkoisesti kasvaa. Olisikin tarkeaa tuoda tata palvelukanavaa jo jatkossa asi-
akkaille. Elina Talan 2017 opinnaytetydssa todetaan, etta sahkaoisiin palveluihin liittyvia
valtakunnallisia hankkeita on tanakin paivana kaynnissa useita. Nykyaan kansalainen
etsii itse paljon terveytta ja sairauksia koskevaa tietoa. Samalla han haluaa osallistua

hoitoonsa seka hoitoaan koskeviin paatoksiin. (Tala 2017, 17-19.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti vuonna 2014 valtakunnallisen tutkimuk-
sen koskien sahkoisten asiointipalveluiden kayttoa, kayttajakokemuksia ja kehittdmistar-
peita sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd suomalaisten val-
miudet sahkdisten palveluiden kayttdmisessa olivat melko hyvat. (Hyppdnen, Hyry,
Valta, & Ahlgren, 2014.) Tulokset osoittavat, ettéd nykyaan valtakunnalliset sdhkdiset pal-

velut voivat osaltaan tukea uuden, kustannustehokkaan ja vaikuttavan palvelurakenteen
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toteuttamista seka auttaa turvaamaan eri alueiden asukkaille yhdenvertaiset mahdolli-
suudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. Nama tavoitteet voidaan kuitenkin saa-
vuttaa vain, jos samalla uudistetaan palveluprosessit. Kehitystydssa on myds tarkea
muistaa, ettad osalla kansalaisista ei ole mahdollisuutta sahkdiseen asiointiin ja aktiivi-
seen osallistumiseen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Sahkoiset
palvelut eivat jatkossakaan voi kokonaan korvata asiointia kasvokkain, vaan taydentavat

olemassa olevia palveluita. (Hypponen, Hyry, Valta, & Ahlgren 2014, 6.)

Soten peruspalveluihin ollaan luomassa uutta valtakunnallista mallia, josta tulee kansa-
laisille tarjottavien sahkoisten hyvinvointipalvelujen runko. Suomalaiset voivat jatkossa
tehda terveystarkastuksensa, sairauksien oirearvioita ja palveluntarpeenarvionsa ver-
kossa. Samalla asiakas- ja potilastiedot seka ihmisten itse mittaamat terveyteen ja hy-
vinvointiin liittyvat tiedot kytketaan entista tiivimmin sotejarjestelman ja alan ammattilais-
ten kayttdon, asiakkaan suostumuksella. (Vahti 2016.) Tassa tutkimuksessa vastaajista
osa toivoi sahkoista yhteydenottokanavaa hoitajalle, koska aina ei ole mahdollista soittaa

puhelinaikana ja tyossa ollessa.

Tiedonhallintaa ja -kulkua parantamalla seka lisaamalla sahkoisia palveluita ja etayh-
teyksia voidaan edistdd myds kansalaisten aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapi-
dossa, omahoidossa ja hoitoon sitoutumisessa (Sosiaali- ja terveysministerion raportteja
ja muistioita 7/2018, 22.) Terveydenhuollon sahkdiset valtakunnalliset palvelut ovat voi-
makkaasti kehittymassa, naistd mainittakoon muun muassa ODA (Omat digiajan hyvin-
vointipalvelut -projekti), Omaolo, Terveyskyla. (Sairaanhoitajaliitto 2018; Vahti 2016; Ter-
veyskyla 2019; Tieto 2018) Terveyskylan Diabetestalo on mahdollinen uusi tuki, jota tar-

jotaan asiakkaille.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan merkitys on siina, etta se suojelee tutkittavia ja toisaalta varmistaa tutki-
jan oikeusturvaa. Se auttaa osaltaan yllapitamaan vaeston luottamusta tieteelliseen tut-
kimukseen ja tutkijoihin. Tutkija on vastuussa siita, etta tutkimus tehdaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon mukaisesti ja kunnioittaen tutkittavien inmisarvoa ja oikeuksia. Tutkija ei

saa tutkimuksesta rahallista korvausta tai muuta hyotya. Lisaksi asiakas on antanut va-
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paaehtoisesti suostumuksen ja vastannut tutkimukseen, tietoisena luovutettavista tie-
doista seka luovutettavien tietojen kayttotarkoituksesta ja luovuttamisen merkityksesta.
(Hirsjarvi ym. 2008, 23-27.)

Tutkimuslupaa haettiin terveyspalveluiden johtavalta 1aakarilta. Asiakkaat saivat diabe-
teshoitajalta lomakkeen yhteydessa saatekirjeen (lite 2) Liséksi asiakkaat saivat ohjeet
lomakkeen tayttdmiseen seka vastaamiseen ja siihen, milloin lomake palautetaan. Tut-
kimus taytettiin nimettdmana, anonymiteetti sailyi ja tiedot olivat luottamuksellisia. Vas-
taukset jatettiin suljetussa kirjekuoressa, vastaanotonhoitajat eivat lukeneet vastauksia.
Tutkimuksesta ei ollut haittaa asiakkaan dm-hoitosuhteeseen. Aineisto havitettiin tutki-
muksen valmistuttua. Lisaksi tutkijan tulee olla avoin raportoidessaan tutkimustuloksia
(Kylma, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2002,72).

Tama tutkimus ei vahingoittanut tutkittavia ja tutkimuksen riskit koskivat I&hinna asiak-
kaiden sitoutumista ja kyselyyn vastaamista. Asiakkaat saivat itse paattaa osallistuvatko
tutkimukseen. Vastaamatta jattaminen ei vaikuttanut heidan jatkohoitoonsa millaan lailla.
Hydtyosuus tutkimuksessa on hyva, mikali asiakkaat kertovat rehellisesti oman nake-

myksensa siita, miten diabeteshoitajakayntia voidaan kehittaa.

Tutkimus perustuu maaralliseen tutkimusmenetelmaan, tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa kaytetdan maarallisen tutkimuksen luottavuuskriteereja reliabiliteettia ja vali-
diteettia. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Patevyy-
della eli validiteetilla tarkoitetaan kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata, ja

mita sen on tarkoitus mitata tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)

Tassa tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta voidaan kayttaa uudelleen. Kyselylo-
makkeessa on pyritty noudattamaan Heikkildn (2014, 33) kuvausta hyvasta lomak-
keesta: Lomake on selked, siisti. Teksti ja kysymykset on hyvin aseteltu. Kysymyslomak-
keeseen pyrittiin saamaan selvat kysymykset, joihin diabetesasiakkaiden oli helppo vas-
tata. Vastausohjeet ovat selkeat ja yksiselitteiset. Kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan.
Kysymykset etenevat loogisesti. Kysymykset on numeroitu juoksevasti. Samaa aihetta
koskevat kysymykset on ryhmitelty kokonaisuuksiksi. Kyselylomake, oli kokonaisuutena
taman tutkimuksen mittari. Tutkittavat vastasivat lahes kaikkiin kysymyksiin. Tdma kyse-

lylomake antoi hyvin vastukset haluttuihin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.)

Vastausprosentti oli 70 %. Kyselyn palautti 96 henkil6a 150 diabetesasiakkaasta. Tutki-

musjoukon muodostivat ne tyypin 2 diabeetikot Salon terveyspalveluissa, jotka kavivat
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diabeteshoitajan vastaanotolla sen 3 viikon aikana, jolloin tutkimusaineisto kerattiin. Tut-
kija oli tutkimuksen toimivuuden varmistamiseksi tarkastuttanut kyselylomaketta diabe-
teshoitajilla. Aineiston keruussa kaytetdan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita
valmiine vastausvaihtoehtoineen (Heikkila 2014. 8). Vastaaijia oli laajasti eri ikdryhmista
ja eri terveysasemilta, joten voidaan todeta tassa tutkimuksessa saadun laajan ja hyvan
kokonaiskuvan asiakkaiden kokemuksesta Salon terveyspalveluiden diabetesasiakkai-

den kokemana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Laadullisen aineiston analyysissa on keskeista luokittelujen tekeminen.
(Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Tassa tutkimuksessa laadullisissa kysymyksissa pyydettiin
palautetta siita, miten diabeteshoitajan vastaanottoa voidaan kehittaa seka missa diabe-
tesasiakkaat kokevat tarvitsevansa apua. Tassa tutkimuksessa luokiteltiin vastausten

perusteella luokat, joiden alle kirjoitettiin esimerkkeja siihen luokkaan kuuluvista asioista.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Kehittamisprojektissa kaynnistetyt toimenpiteet

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittda asiakkaiden nakdkulmasta terveys-
tarkastuksen merkitykset, seka niista tuloksista jatkaa terveystarkastuksien ohjaustavan
kehittamistd omassa organisaatiossa. Tutkimustulosten pohjalta oli tarkoitus kehittaa ter-
veystarkastuskaynnin toteutustapaa siten, ettd se tukisi asiakasta entistd paremmin.
Tama edelleen kehitetty terveystarkastuksen toimintamalli oli tarkoitus ottaa kayttdon

projektin lopussa Salon kaikissa aikuisvastaanoton toimipisteissa.

Projektin tavoitteena oli parantaa ja yhtenaistaa aikuisvastaanotolla toteutettavaa diabe-
tesasiakkaiden omahoidon tukea. Tama projekti oli tyon tilaajan toive, koska dm asiak-
kaiden maara on kasvanut ja on I6ydettava uusia toimintatapoja heidan hoitonsa tuke-

miseksi.

Tutkimuksen perusteella iimeni, ettd I1&ahinna tarvittaisiin lisda tukea elintapojen muutta-
miseen (esim. vertaistukiryhmat seka sahkdinen yhteydenpitokanava hoitajille). Jalkim-

maista ei pystytty hankkimaan taman projektin aikataulussa.

Tutkimustulosten saamisen jalkeen projektissa mietittiin sdhkoistd omahoitoalustaa.
Sahkdisen omahoitoalustan kayttddon ottamista pohdittiin ensin tydnantajan edustajan
kanssa ja taman jalkeen pienemmalld pilotointiryhmalld. Tyoryhmaan kutsuttiin Salon
terveyspalveluiden terveyden edistdmisen koordinaattori, joka selvitti myos sahkdisen
omahoitoalustan kayttdédnottoa, lisdksi tydbnantajan puolelta selvitettiin tietohallinnosta
tydntekijalta omahoitoalustan kayttdonottoa ja hintaluokkaa. Projektiryhma kokoontui, ja
halukkuus sen jasenilla oli tehda pilotointia asiakkaille, suunniteltiin noin 10-20 asiak-
kaan osallistumista pilotointirynmaan 2 kuukauden ajaksi. Mikali pilotointi olisi onnistu-
nut, kokemuksia laajennettaisiin koko aikuisneuvontaa koskevaksi. Projektipaallikko ta-
pasi terveyspalveluiden terveyden edistdmisen koordinaattorin viikolla 42 seka viikolla
46. Lopulta saatiin Tiedolta tarjous, joka olisi taman hetkiseen pilotointiin ollut ajallisesti

liian hankala toteuttaa. Asennustyét ja henkildstdn koulutus olisi maksanut, eika pilotoin-
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nin tuloksia olisi ehtinyt taman projektin yhteydessa toteuttaa. Terveyspalveluiden tavoit-
teena on kuitenkin Iahitulevaisuudessa mahdollistaa sahkoéinen palvelu diabetesasiak-
kaille. Sahkdisesti ajanvarusmahdollisuus on jo ollut muun muassa lastenneuvolassa ja

tyéttdmien terveystarkastuksissa.

Palveluita ei jarjesteta pelkastaan organisaation, vaan myos asiakkaan tarpeista lahtien.
Palvelun tarjoajalta sekad asiakkailta edellytetdan yhteisymmarrysta, ja yhteisymmarryk-
sen saavuttaminen edellyttda asiakasymmarrysta. Tama tarkoittaa kattavaa tietoa asi-
akkaista ja heidan tarpeistaan ja sen hyddyntamista palveluiden kehittdmisen pohjana.
(Virtanen ym. 2011,18.)

Dm:n ensitietoryhmissa jatkossa huomioidaan entistakin tehokkaammin diabetesyhdis-
tyksen yhteystietojen jakaminen, myos hoitajan vastaanotolla kautta koko talon. Vertais-
tuen tarpeesta kysyminen on tarkeaa myos vastaanotolla. Vertaistukea |0ytyy varmasti
yhdistysten luennoilta ja tapahtumista. Kolmannen sektorin hydédyntaminen vertaistu-
keen ohjaamisessa on tarkeaa. Asiakkaiden toive ajantasaisesta materiaalista huomioi-
daan my0s sahkodisen materiaalin ohella. Talon oma materiaali on tarkoitus kayda lapi ja
tarvittaessa tilataan uutta. Diabetesvastaanoton edelleen kehittamistad jatkettiin kevaan
2019 aikana. Projektiryhman ensin tekeman pilotointijakson jalkeen otettiin Terveyskylan
Diabetestalo mukaan asiakkaalle annettavaan ohjaukseen. Terveyskylan Diabetestalon
ottaminen mukaan ohjaukseen oli tarkeaa ja pilotointiryhma toteutti tatd 2 kuukauden
ajan. Pilotointiryhma sai ohjauksesta paljon mydnteista palautetta asiakkailta ja koki
myds taman hyvaksi ohjausmuodoksi. Projektipaallikko otti viela yhteyttd Terveyskylan
edustajaan ja sopi, ettd tama esittda talon mahdollisuuksia terveydenhoitajien kokouk-
sessa. Maaliskuussa avopalaverissa Terveyskylan edustaja kertoi Diabetestalosta ja
sen kayttdmahdollisuuksista ohjauksessa. Aikuisvastaanoton palaverissa maaliskuussa
pilotointirynma toi kokemukset ohjauksesta ja taman jalkeen sovittiin, ettad viedaan tama
kayttéon kautta linjan, kaikkiin Salon aikuisvastaanoton toimipisteisiin. Asiasta keskus-
teltiin esimiesten ja mentorin kanssa. Projektipaallikkd on pitanyt ajan tasalla organisaa-
tion esimiehet ja johtajat tietoisina projektin tarpeista. Han sopii esimiehensa kanssa re-
surssien riittavyydesta. Hanen tulee myds varmistaa, etta ihmiset ovat tietoisia kokonai-
suudesta sekad heiddn omasta roolistaan siina. Lisaksi mahdollisiin muutostilanteisiin,

riskeihin ja epakohtiin tartutaan nopeasti. (Lohisto, 2012, 91.)
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Tulosten levitys ja implementointi eli juurruttaminen on kaytanndssa yleensa juuri suurin
haaste (Salonen ym. 2017, 66). Henkildkunta tarvitsee riittavasti koulutusta ja eri muo-
toista tukea muutostilanteessa (Kujala ym. 2018). Esimiehen tuki auttaa kehittdmisessa

seka juurruttamisessa.

8.2 Kehittamisprojektin sujuminen

Projektisuunnitelman tekeminen eteni hyvin, samoin rinnalla kulki koko ajan tutkimus-

suunnitelman tekeminen. Tydyhteisd on tukenut kehittdmisprojektiani ja aikataulussa on

pysytty.

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tietoa heti, kun aihe varmistui. Eri artikkeleja lukemalla
on léytynyt uusia lahteita laajalti. Tiedonhakua tehtiin syksylla 2017 ja jatkettiin projektin
edetessa Finna-, PubMed-, Terveysportti-, Cochrane- ja Cinahl-tietokannoista. Tutor-
opettaja ja tydpaikan mentor ovat olleet hyvana tukena kehittdmisprojektin tekemisessa
ja eteenpain viemisessa. Aikataulut ovat olleet tarkeita taman tyén onnistumisessa. Tay-
den tybajan ja perheen ja opiskelun yhteensovittaminen on ollut haastavaa, mutta pal-
kitsevaa. Olen pyrkinyt etenemaan projektin kanssa maaratietoisesti, ja tydnantajani on
hienosti mahdollistanut tdman kehittamisprojektin toteuttamisen. Nyt jatkossa aion yh-
dessa tydnantajan ja tydntilaajan kanssa miettia sahkoisen yhteydenottokanavan mah-

dollisuutta, asiakkaiden omahoidon tukemiseksi.

Tama kehittamisprojekti on opettanut minua projektipaallikkond myoés ymmartdmaan,
etta kaikki ei suju aina suunnitelmien mukaan. Erilaisia odottamattomia vastoinkaymisia,
projektiryhmasta rippumatta, saattaa tulla vastaan. Sahkoéinen asiointialusta olisi ollut
asiakkaiden toiveissa, mutta projektissa huomasin, etta pitda odottaa, tyo ei etene, koska
jokin tietoteknillinen ongelma ei ratkea hetkessa paakayttajan puolelta. Projektipaallik-
kdna vein asiaa talossa eteenpain, mutta ongelmana esiintyi, ettd pikaisesti ei saada
nain suurta pilotointia kaynnistettya, kustannukset tulee huomioida myos ohjelmaa hank-
kiessa. Joten pitda oppia luovimaan seka etsimaan uusia ratkaisuja, joilla padmaaraan

paastaan.

Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, lisaksi tulee huomioida, etta kaikki

eivat halua kayttaa internettia ja normaalia vastaanottokayntia hoitajalla tai 1aéakarilla ei
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tule nain ollen ohittaa. Olen I6ytanyt uutta tietoa kehittdmisprojektin kautta myds terveys-
teknologiasta ja aion jatkossa hyddyntaa naita tutkimuksia omassa tyéssani. Taman pro-
jektin lopputulemaksi otettiin kuitenkin sahkdista ohjantaa asiakkaille Terveyskylan Dia-
betestalon muodossa. Ja tata ohjaustapaa viedaan kaikkiin Salon aikuisvastaanoton toi-
mipisteisiin diabeteshoitajan vastaanotoille. Ohjaustapa parantaa ja yhtenaistaa diabe-
tesasiakkaiden omahoidon tukea. Lisaksi heille jaetaan myds entista tehokkaammin dia-
betesyhdistyksen yhteystietoja ja jasenesitteita, jolloin heilld on parempi mahdollisuus

saada vertaistukea omahoidon tueksi.

Kehittaminen on suoritettu onnistuneesti, kun sille asetetut tavoitteet ja tulokset on saa-
vutettu ja loppuraportti on kirjoitettu. Paattamisvaiheeseen liittyy erityisesti sen suunnit-
telu, mita tuloksille tai tuotokselle tapahtuu jatkossa. Miten niitd aiotaan hyédyntaa, seka

miten laajalle tuloksia aiotaan levittaa ja implementoida. (Salonen ym. 2017, 66.)

8.3 Jatkokehittamisaikeita

Jatkossa sahkdiseen asiointiin tulee panostaa, koska moni asiakas haluaa asioida sah-
kdisesti hoitajan tai 1adkarin kanssa. Sahkdisten palvelujen kehitys on terveyspalvelu-
alalla huomattavan nopeaa. Uudet jarjestelmat ja sovellukset yhdistavat alan eri toimijoi-
den tietokantoja toisiinsa ja julkisen seka yksityisen terveydenhuollon valinen tiedonsiirto
paranee. Terveydenhuollon asiakkaat voivat aiempaa paremmin seurata omaa terveyt-
tdan koskevia tietoja internetista ja jopa osallistua henkildkohtaisten terveystietojensa
tuottamiseen. (Reponen 2015.) Suomalaiset voivat jatkossa tehda terveystarkastuk-
sensa, sairauksien oirearvioita ja palveluntarpeenarvionsa verkossa. Samalla asiakas-
ja potilastiedot seka inmisten itse mittaamat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tiedot kyt-
ketdan entista tiivimmin sotejarjestelman ja alan ammattilaisten kayttdéon, asiakkaan
suostumuksella. (Vahti 2016.)

eTerveydenhuolto tarjoaa uusia menetelmia terveyteen liittyvien resurssien kayttéon. In-
ternet tarjoaa myds uuden kanavan tiedon jakamiseen laitosten, organisaatioiden, ter-
veydenhuoltohenkildston, palvelujen tuottajien seka yleison vuorovaikutukseen ja yhteis-
tyéhon. Terveydenhuollon ammattilaiset ja yha useammat potilaat ovatkin vuorovaiku-
tuksessa erilaisten tietojarjestelmien, sovelluksien ja palveluiden kanssa enenevassa
maarin (Turner, Kushniruk & Nohr 2017, 84;WHO 2015).
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Uusi toimintamalli saattaa edellyttda hallinnon tukea, lisaresursseja tai hoitohenkilokun-
nan tdydennyskoulutusta. Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vahvistetaan ja uu-
siin sovelluksiin annetaan hyva tydpaikkakoulutus seka tietojarjestelmien etta toiminta-
mallien osalta. (Sote-tieto hyotykayttéon strategia 2020). Organisaation tulee vastata ta-
han tarpeeseen. Tavoitteena on jatkossa saada ohjattua niiden asiakkaiden dm-hoitajan
valikontrollit sdhkoisesti, jotka palvelua osaavat kayttaa, ja joiden diabetes on hyvassa
hoitotasapainossa. Uuden toimintatavan onnistunut kayttdonotto vaatii ennen kaikkea

organisaation selvaa sitoutumista ja tietoista, harkittua paatésta kayttdédénotosta.

Kun saadaan vapautettua potilaskontaktiaikoja, se tarjoaa uusia vastaanottoaikoja niille
potilaille, jotka vastaanottoaikaa hoitajalle tarvitsevat. Vastaavasti sahkdisesti tulee pal-
veltua niitd asiakkaita, joilla voi olla hoidostaan kysyttdvaa mutta jotka eivat voi tai ehdi

soittamaan hoitajalle puhelinaikana.
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Kyselylomake

DIABETESASIAKKAIDEN TERVEYSTARKASTUSTEN MERKITYS JA KEHITTAMINEN

SALON TERVEVSPALVELUISSA, ASIAKKAAN NAKOKULMASTA

Taustatiedot

Eastita valitsemasi vaihtoehto tai kirjoita vastanksesi viivalle,

1.

[ &)

o

Sukupuoli
a) Mies
b} Namen
I
Pituus
Paino
Onko ollut ongelmia hakeutua hoitajan vastaanotolle?
a) Kylla . minkilaisia?

b} Ei

Millaizen hoitajan ohjaustavan koet sopivan itsellesi parhaiten (valitse vain visi):
a) vksildchjaus vastaamotolla

b} pubelinohjaus

c) infemetchjans

d) ryhméchjaus

Valitse seuraavien viittimien kohdalta vastausvaihtohehdoista 1-5 se, joka parhaiten vastaa
mielipidettisi.

(1= tivsin eri mieltii, 2 = jolseenkin eri mieltd, 3 = ei samaa eiki eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa
mielti, 5 = tiivsin samaa mieltd)

Tiydn jokseenkdn eizamaa joloeenkin Taysn

eri eri il saman saman
mielti  mielti eri mielti  mielia mielts
Dhabeteshoitajan antama chjaus on olhut
hytdyllistd omahortoni kannalta 1 2 3 4 5
Dhabeteshortajan antamat ohjausmateriaalit
{esim kuvat, ohjelehtiset) ovat olleet selkedt 1 2 3 4 3
Hoitajan kotthoito-ohjeet ovat olleet selkedt 1 2 3 4 5
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Tivsn jokseenkin eisamaas jolseenkin  Tiwsin

eri eri eilci samaa amaa
mielti mislti eri mieltda  mielti mieltd

10. Koen terveystarkastusk&ynnit tarpeellisiksi

omahoitoni kammalta 1 2 3 4 b
11. Hoitaja on saanut motvoitua mimit

jatkamaan omahoitoan silloinkin,

kun olen ollut siihen vasynyt 1 2 3 4 5
12, Hoitaja on kuunnellut ajatuksian / buoliam 1 2 3 4 5
13. Hoitaja on ottanut eliméntilanteeni

huomioon chjauksessaan 1 2 3 4 3
14. Olen saamt hoitajalta mydnteistd

palautetta omahoidossani 1 2 3 4 5
15. Osallistuin aktuvisest omahoitont

tavoitteiden laadintaan 1 2 3 4 5
16. Hoitaja on saanut mimat ajattelemaan

elamAntapojani ja niiden nmmttanmsen

tarvetta 1 2 3 4 3
17. Hoitaja on pyrkinyt motivoimaan mimia

lgytim&in keinoja elamintapammitosten

tekemiseksi 1 2 3 4 5
18. Hoitajan vastaanotolla kiyntien ansioista

motiveldun lisi#imain likuntaa 1 2 3 4 3
19. Hoitajan vastaanotolla kiyntien ansiosta

motivelduin mmmitamaan mokavaliotani 1 2 3 4 3
20. Jos minulle tulee omahoidessa ongelmia,

tiedin, minne otan yhteyttd 1 2 3 4 5

21. Miten hoitajan vastaanoton palveluja ja chjantaa voitaisiin kehittdd jotta se tukisi entistd parenomin
diabeteksen omahoitoa?
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Tiyin jokseenlin i :amaa  jokseenldm Tiysin

&ri ETl eilci SAmAaa SAman
mielti mielti eri mielta mielti mieltd

22 Ymmérin mielestini mittivist diabeteksen

mackavalichoitoon liittyvit asiat 1 2 3 4 5
23, Ymmérin mielestini mittivist diabeteksen

liakehottoon littyvit asiat 1 2 3 4 5
24 Ymmérin, miten likimta vaikuttaa

diabeteksen hoitotasapainoon 1 2 3 4 5
23, YTmmémrin, miksi siinndllinen jalkojen

omahoito on tirkedd 1 2 3 4 3
26, Ymmérin, miten diabetes valkuttaa

silménpohjin 1 2 3 4 3
27 Mittaan verensokenarvom siEmmdlhisest 1 2 3 4 3
22 Mittaan verenpainearvon sainndllisest 1 2 3 4 5
20. Osallistun sovitmlle hoitajan vastaanotto-

kaynneille sainnéllizin viliajom 1 2 3 4 5
30. Harrastan sdfmméllizesti hikumtaa 1 2 3 4 3
31. Noudatan suositusten nmkaista

muokavaliota 1 2 3 4 3
32. Tupakoin

a) kylla
b} en

33. Eaunka monta alkoholiannosta kuhm viikossa

Yksi annes (= 12 g) = 1 pullo keskiolutta tai suiderid; 1 las: nuetoa viim3; 1 pieni lasi vikev3i viinid tai 1
ravintola-annos vikevid

34. Mika on viimeisin kotimittauksilla todettn verensokenarva?

33, Mik3 on viimeisin ketimittauksilla todetin verenpainearvo?

36. Min& vuonna olet ollat viimeksi laboratoriossa diabeteksen vuosikokeisza?
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37. Missd kaipaat apua diabetekzen omahoidossa?
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Saatekirje

SAATEKIRJE

Opinndytetyon nimi: Diabetesasiakkaiden terveystarkastuksen merkitys ja kehittiminen Salon
terveyspalveluissa asiakkaan ndkdkulmasta

Péivays 8.2.18
Hyvi vastaaja

Kohteliaimmin pyydén Sinua vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tutkimustulosten poh-
jalta kehitetddn terveystarkastuksen kdynnin toteutustapaa siten, ettd se tukisi asiakasta entistd

paremmin.

Tamén tutkimuksen tarkoitus on selvittdd diabetesasiakkaiden niakokulmasta terveystarkastuk-
sien merkitys Salon terveyspalveluissa eli se, onko Salon terveyskeskuksen diabeteshoitajan vas-
taanotolla tehtdva terveystarkastus asiakkaan hoitoa ja omahoitoa tukeva.

Lupa aineiston keruuseen on saatu terveyspalveluiden johtavalta hoitajalta Pirjo Parviaiselta.

Vastaukset ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulokset
tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystavilli-
nen ja vastaa 30.3.2018 mennessd ja jétd vastauksesi joko Webropol nettikyselyssa tai sulje-
tussa kirjekuoressa, joka on tdmén kyselyn mukana.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempdin ammattikor-
keakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetyoni ohjaaja on Marjo Salmela, yli-
opettaja Turun AMK /Terveys ja hyvinvointi

Vastauksista kiittden

Sari Sirkela

Terveydenhoitaja /kliininen omahoito- ja kansansairaudet yamk-opiskelija
Yhteystiedot

sari.sirkela@edu.turkuamk.fi
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