Anna-Maija H6gander-Kangas

TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN OMAHOIDON
VALMIUKSIEN JA TUEN TARPEEN ARVIOINTI
PIH-MITTARILLA

Hoitotydn koulutusohjelma
2016

®
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN OMAHOIDON VALMIUKSIEN JA TUEN
TARPEEN ARVIOINTI PIH-MITTARILLA

Hogander-Kangas, Anna-Maija
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Toukokuu 2016

Ohjaaja: Olli, Seija

Sivuméara: 44

Liitteita: 4

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, omahoito, PIH-mittari

Diabeteksen hoidossa on keskeista diabeetikon ja terveydenhuollon ammattilaisten
vélisend yhteistyond suunniteltu ja toteutettu diabeteksen omahoito. Tamén opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvata tyypin 2 diabeteksen omahoidon toteutumista
suomennetulla PIH-FIN-mittarilla arvioituna. Tavoitteena oli esitestata PIH-mittarin
soveltuvuutta tyypin 2 diabeteksen omahoidon hallinnan ja tuen tarpeen arviointiin
seka tuottaa tutkittua tietoa tyypin 2 diabeteksen omahoidosta.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun terveysalan
kanssa. Tavoitteena oli keratd tutkimusaineistoa kyselyhaastatteluilla 50:1ta yli 60-
vuotiaalta tyypin 2 diabeetikolta. Lopullinen tutkimusaineisto késitti 10 haastattelua.
Tutkimuksessa kéytettiin  australialaisessa Flindersin  yliopistossa professori
Battersbyn kehittdméé the Partners in Health scale eli PIH-mittaria. Suomennetun
PIH-mittarin yhtenevaisyys alkuperdisen ja suomenkielisen mittarin vélilla varmen-
nettiin ennen aineiston kerdysta. Aineiston analysoinnissa kaytettiin tunnuslukuja,
frekvenssijakaumia ja ristiintaulukointia.

Tutkimuksen mukaan haastatellut tyypin 2 diabeetikot tiesivat terveydentilastaan, sen
hoidosta ja ladkityksestd. He olivat sitoutuneita hoitamaan terveydentilaansa. He seu-
rasivat sairauteensa liittyvid oireita ja testituloksia kohtalaisen usein, ja suurin osa
heistd reagoi muuttuneisiin oireisiin ja testituloksiin kohtalaisen nopeasti. Viimeisin
HbA1c oli puolella tutkimukseen osallistuneista korkeintaan 6,9 %. Valtaosa tutki-
tuista koki selviytyvansa terveydentila huomioiden. Kaikki tutkitut hallitsivat sai-
rautensa vaikutukset mielialaan ja sosiaaliseen elaméan seka suurin osa fyysiseen
aktiivisuuteen kohtalaisen hyvin. Kaiken kaikkiaan terveelliseen elamaan kykeni
valtaosa tutkituista.

Tutkimuksessa kaytetty PIH-FIN-mittari soveltuu kuvaamaan tyypin 2 diabeteksen
omahoidon toteutumista. Jatkossa tutkimusaineistoa voisi laajentaa voimalaskelmia
hyodyntéen, jolloin tutkimustuloksista saataisiin tilastollisesti merkittavia. Tutki-
muksen toistettavuutta voisi arvioida reliabiliteettitesteilld. Lisaksi taustatekijoiden
yhteyttd omahoidon valmiuksiin voisi tarkastella laajemmasta aineistosta eettisyyden
karsimétta.
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Self-management has a major role in the treatment of diabetes. Usually self-
management is planned and implemented by the diabetic and a health care provider
together. The purpose of this thesis was to describe self-management as measured by
the PIH-FIN scale. The aim was to pre-test the appropriateness of the PIH scale in
managing the self-management of diabetes and to chart the need for support. Another
aim was to produce evidence-based data of the self-management of type 2 diabetes.

The thesis was carried out in co-operation with the faculty of Health of Satakunta
University of Applied Sciences. The aim was to collect data by an interview from 50
people over sixty years who suffer from type 2 diabetes. However, the final data
consists of ten interviews. The Partners in Health scale i.e. the PIH scale was used in
the study. This scale was developed by professor Battersby in the University of
Flinders in Australia. The consistency between the Finnish translation of the PIH
scale and the original scale was verified before the data were collected. The data
were analyzed and presented in characteristics, frequencies and cross tabulations.

The results show that people suffering from type 2 diabetes were familiar with their
condition, its treatment and medications. They were committed to treatments and
observed their symptoms and test results quite often. Half of the participants had
their HbA1c level at 6.9 per cent at the highest. Most of the interviewees thought
they were coping well despite their disease. All the participants were aware of the
effect of diabetes on their mood and social life. Most were also fairly well aware of
the effects on their physical activity. In conclusion, most of the participants were able
to live a healthy life.

The PIH-FIN scale used in the study can be used to describe the implementation of
the self-management of diabetes 2. In the future, the data could be expanded to get
statistically relevant data. The repeatability of the study could be assessed by
reliability tests. In addition, the meaning of background in self-management skills
could be considered on the basis of more extensive data without compromising
ethical aspects.
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1 JOHDANTO

Diabetes on maailmanlaajuisesti yleinen sairaus. Sairastuneita arvioidaan olevan noin
380 miljoonaa koko maailmassa ja Suomessa heitd on jo yli 350 000 (Koski 2015;
Saraheimo & Sane 2015). Diabetes sairautena seké siihen liittyvét sairaanhoidon ko-
konaiskustannukset ovat lisdantyneet viimeisten vuosikymmenten aikana voimak-

kaasti Suomessa (Jarvala, Raitanen & Rissanen 2010, 20).

Diabeteksen hoito on yksil6llistd ja kokonaisvaltaista. Hoidon tavoitteena on ehkaista
diabeteksen aiheuttamat lisdsairaudet ja turvata potilaan hyvinvointi. (Saraheimo
2015a.) Olennaista diabeteksen hoidossa on sairauden omahoito eli yhteistyossa 1aa-
karin, diabeteshoitajan ja diabeetikon kanssa suunniteltu diabetespotilaan yksilolli-
nen hoito. Diabeetikon omat tiedot ja taidot hoitaa sairauttaan ovat tarkeitd. Diabee-
tikko on asiantuntija sairautensa paivittaisessa hoidossa, han tekee itse hoitoonsa vai-
kuttavia valintoja ja pa&toksid, ja toisaalta hanelld on myds vastuu néistd. Laakarilla
ja diabeteshoitajalla puolestaan on velvollisuus taata, ettd diabeetikolla on riittavasti

tietoa ja taitoja valintojen ja ratkaisujen tekemiseen. (Himanen 2015a.)

Australialainen Battersby tydryhmineen on julkaissut vuonna 2003 kroonisesti sai-
raiden potilaiden omahoidon onnistumista arvioivan mittarin. Taman the Partners in
Health scale:n eli PIH-mittarin avulla hoitohenkilékunta saa tietoa sairastuneen poti-
laan omahoidon valmiuksista, ja se antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden lisétéa
tarvittaessa yksilollistd hoidonohjausta. Mittarin kehitystyossd mukana oli erityyppi-
sid kroonisia sairauksia diabetes mukaan lukien. (Battersby, Ask, Reece, Markwick
& Collins 2003.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabeteksen omahoidon to-
teutumista suomennetulla PIH-FIN-mittarilla (Liite 1.) arvioituna. Tavoitteena on
esitestata PIH-mittarin soveltuvuutta tyypin 2 diabeteksen omahoidon hallinnan ja
tuen tarpeen arviointiin seka tuottaa tutkittua tietoa tyypin 2 diabeteksen omahoi-
dosta. Opinnaytety6 tehdaéan yhteistydssa Satakunnan ammattikorkeakoulun terveys-
alan kanssa. Satakunnan ammattikorkeakoulun terveysala on mukana kansainvali-

sessa tutkimuksessa, joka tehdadn yhteistydsséd Eurooppalaisen hoitotyon koulutuk-



sen verkostoon kuuluvien ammattikorkeakoulujen (ENNE-verkosto) kanssa. ENNE-
verkostosta yhteistydssa mukana ovat Suomen lisdksi Unkari, Hollanti, Kroatia ja
Tsekin tasavalta.

2 TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Tyypin 2 diabetes sairautena ja sen hoito

Diabetes on useasta eri sairaudesta koostuva aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee
veren glukoosipitoisuuden eli verensokerin kohoamisena. Glukoosin normaali ai-
neenvaihdunta on eldmalle valttaméatontd, eika elaméaa ilman sit4 voi olla. Kun veren
glukoosipitoisuus on normaalia korkeampi, glukoosia tarttuu proteiineihin tavallista
enemmaén, ja ndiden sokeroituneiden proteiinien toiminta on hairiintynyttd. Diabetek-
seen liittyy my0s rasva-aineenvaihdunnan héirioitd, jotka lisadvat sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskid ahtauttamalla valtimoita normaalia herkemmin. (Saraheimo
2015b.)

Terveelld henkil6lla verensokeripitoisuus on korkeintaan 6 mmol/l. Diabetes tode-
taan, jos henkildlla on selvat diabeteksen oireet ja paaston jalkeinen laskimoveri-
naytteen glukoosipitoisuus on vahintddn 7 mmol/l tai kahden tunnin sokerirasitusko-
keen jéalkeen tai ilman paastoa otetussa verindytteessa yli 11 mol/l. Mikali henkiloll&
ei ole diabeettisia oireita, vaaditaan toistettu raja-arvon ylittava tulos. (YKki-Jarvinen
& Tuomi 2013; Saraheimo 2015c.) Verensokeripitoisuuden maarityksessa voidaan
kayttdd myos pitkdaikaista sokeritasapainoa mittaavaa verinaytearvoa, HbAlc. Télla
madritetddn punasolujen hemoglobiinin sokeroitunut osuus. Terveelld henkildlla
HbAlc:n viitearvot ovat 20—42 mmol/l, ja arvot usein ilmaistaan myods prosent-
tiosuutena 4—6 %. (llanne-Parikka 2015a.)



2.1.1 Tyypin 2 diabetes

Diabeteksen taustalla on insuliinihormoniin liittyvat ongelmat. Insuliinihormoni voi
joko puuttua kokonaan, sen toiminta voi olla heikentynyt tai diabetespotilaalla voi
olla molemmat ongelmat samanaikaisesti. Diabetes jaetaan kahteen paatyyppiin eri-
laisten aineenvaihdunnan hairididen mukaan: tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes,
sekd ndiden lisaksi useaan alamuotoon (Yki-Jarvinen ym. 2013; Saraheimo 2015b;
Kaypa hoito -suositus 2016). Molempien péatyyppien taustalla on geneettinen alttius
sairaudelle, mika yhdessa ymparistotekijoiden kanssa aiheuttaa diabeteksen (Sara-
heimo 2015d; Saraheimo 2015e). T&ssd opinndytetydssa keskitytadan tyypin 2 diabe-
tekseen.

Tyypin 2 diabetes syntyy, kun haiman tuottaman insuliinin eritys ja vaikutus ovat
heikentyneet. Tyypin 2 diabeetikot sairastuvat paasaantdisesti yli 35-vuotiaana ja yli
puolet heistd on 65 vuotta tayttaneitd. Perimédn vaikutus sairastumiseen on vahva,
mik& yhdessé ympéristotekijoiden kanssa aiheuttaa sairauden puhkeamisen. Ympa-
ristotekijoiksi tassa sairauden muodossa katsotaan elaméantavat kuten kéytetty ruoka-
valio, kyky painonhallintaan, liikunnan méard, tupakointi ja alkoholin kaytté. (Sara-
heimo 2015e.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyvaad insuliinin tehon vaikutuksen heikkenemistd kutsu-
taan insuliiniresistenssiksi (Saraheimo 2015e). Kun henkil6lla on keskivartaloliha-
vuuden lisdksi useita insuliiniresistenssista johtuvia oireita, hanella todetaan metabo-
linen oireyhtyma (MBO). Keskivartalolihavuus eli vatsaontelon sisaan kertyneen
rasvan aiheuttama lihavuus on siis keskeinen ongelma MBO:ssa, mutta siihen liittyy
aina myods vahintaan kaksi insuliiniresistenssin ilmentamaa oiretta, kuten kohonnut
verenpaine, kohonnut paastosokeriarvo, veren korkea triglyseridipitoisuus tai matala
HDL-kolesterolipitoisuus tai jos henkilolld on ladkitys naihin. MBO on ongelmalli-
nen siksi, etta siihen liittyy lisdantynyt riski sairastua valtimosairauksiin. Tupakointi
yhdessa metabolisen oireyhtyman kanssa liséé riskia kaksinkertaiseksi. (Ilanne-Pa-
rikka & Rénnemaa 2015a; llanne-Parikka & Rénnemaa 2015b.)



2.1.2 Oireet tyypin 2 diabeteksessa

Diabeteksen tyypillisia oireita ovat janon tunne, vasymys ja lisdéntynyt virtsan eritys.
Veren glukoosipitoisuuden nousu ja elimiston solujen kykenemattomyys kéayttaa ve-
ren glukoosia hyddyksi normaalisti aiheuttavat diabetekselle tyypilliset oireet. (Sara-
heimo 2015f.) Insuliini osallistuu elimistdn energia-aineenvaihduntaan saatelemalla
glukoosipitoisuutta veressd, ja se on ainoa elimistén hormoni, joka vaikuttaa glukoo-
sin siirtymiseen solun ulkoisesta tilasta solujen sisédan (llanne-Parikka & Ronnemaa
2015c). Insuliinin puuttuessa tai sen vaikutuksen ollessa heikentynyt solut eivét saa
normaalia maaréa glukoosia, jolloin maksa tuottaa glukoosia yli solujen tarpeen.
Koska solut eivat kykene kayttdmaén glukoosia energiaksi, alkaa vasyttdd. Munuai-
set poistavat liian glukoosin, jolloin elimistdsta poistuu myos ylimaaréista nestetta ja
energiaa. Koska nestettd poistuu elimistdstd, elimistd kuivuu, janon tunne vahvistuu
ja paino laskee. Jos veren sokeripitoisuuden lasku jatkuu, elimisté happamoituu, jol-

loin ilmenee huonovointisuutta ja tajunnantaso voi alentua. (Saraheimo 2015f.)

Tyypin 2 diabeteksessa glukoosipitoisuus veressa nousee hitaasti ja oireet voivat olla
vahdisia. Oireita ovat tavallisesti vasymys ja syomisen jalkeinen vetdmattomyys,
mielialan lasku, jalkasaryt, heikentynyt nékokyky ja tulehdusherkkyys. Taudin ede-
tessd glukoosipitoisuus veressa kasvaa, ja myos tassa taudin muodossa alkaa ilmeta
tyypillisia diabetes-oireita kuten lisdantynyttd virtsaneritystd, laihtumista ja janoa.
Tulehdustaudit voivat nostaa verensokeripitoisuuden korkeaksi, miké& voi aiheuttaa
vaikean nestetasapainon hairion ja tajuttomuuden. Kuitenkaan tyypin 1 diabetekselle
tyypillista elimiston happamoitumista eli ketoasidoosia ei tdssa diabeteksen muo-

dossa esiinny. (Saraheimo 2015f.)

2.1.3 Liitdnnaissairaudet

Diabetekseen liittyy useita lisdsairauksia. Sydan- ja verisuonisairauksien, kuten se-
pelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja alaraajan valtimotukoksen riski on diabeetikoilla
suurentunut. Diabeetikoiden riski saada sepelvaltimotauti on kolmesta viiteen kertaa
suurempi kuin ei-diabeetikoilla. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Diabeetikoiden sepel-

valtimot eli syddmeen verta tuovat valtimot ahtautuvat helposti, jolloin sydan kérsii



veren, hapen ja energian puutteesta. My6s veren hyytymistaipumus on lisd&ntynyt
diabetesta sairastavilla, mika voi aiheuttaa sepelvaltimoon tukoksen, kuolion ja siten
sydéninfarktin. (Ronnemaa 2015.) Koska diabetes aiheuttaa verisuoniston ahtaumaa,
on diabeetikoilla usein verenpaine koholla. Kohonnut verenpaine yhdessa ahtautu-
neen verisuoniston ja lisdéntyneen verenhyytymistaipumuksen kanssa lisaa aivohal-
vauksen riskid, mika diabeetikoilla on jopa nelinkertainen muihin verrattuna. (Kéypa
hoito -suositus 2016.)

Munuaiset joutuvat diabeetikoilla rasitukseen, ja se voi aiheuttaa diabeettista nefro-
patiaa, mik& taas voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan ja munuaisten dialyysihoi-
toon. Mikroalbuminuria eli virtsaan erittynyt vahdinen maara albumiinia on ensim-
mainen merkki diabeettisesta nefropatiasta, ja kohonnut verenpaine vaikuttaa myos
tdman lisdsairauden etenemiseen. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Diabeetikoilla on usein myos silmén verkkokalvon muutoksia eli diabeettista re-
tinopatiaa. Aluksi oireet voivat olla vah&isid, mutta muutosten edetessd voi ilmeta
nakokyvyn heikkenemisté ja sumenemista tai ndkdkenttd voi olla repaleinen. Verk-
kokalvon lievat muutokset ovat taustaretinopatiaa ja vaikea-asteiset proliferatiivista
retinopatiaa. Retinopatiaan altistaa useat tekijat, joista merkittavin riskitekija on ko-
honnut verensokeripitoisuus. Lisdksi pitkaan kestanyt diabetes, todetun retinopatian
vaikeusaste, perimd, kohonnut verenpaine, korkeat veren rasva-arvot, munuaisten
heikentynyt toiminta, keskivartalolihavuus, anemia ja tupakointi lisddvat riskia sai-
rastua retinopatiaan ja vaikuttavat sen vaikeusasteeseen. (Seppdnen 2013; Kaypéa
hoito -suositus 2016.)

Diabeetikoilla ilmenee myds hermoissa tapahtuneita muutoksia eli neuropatiaa. Suu-
rin riskitekija tdmankin diabeteksen lisasairauden taustalla on kohonnut veren soke-
ripitoisuus (Kaypa hoito -suositus 2016). Oireena diabeettisessa neuropatiassa on
usein erilaiset jaloissa ilmenevat oireet, kuten jalkojen pistely, puutuminen, suonen-
veto, tunnottomuus ja sarky. (Ebeling 2013; Mervaala & Isomaa 2013). Jalan suoja-
tunnon puutos on tarkein riskitekija diabeettisen jalkahaavan syntymisessa (Kaypa
hoito -suositus 2016).
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2.1.4 Levinneisyys

Diabetes ei tartu ihmisestd toiseen, mutta se on siit4 huolimatta maailmanlaajuisesti
yleinen sairaus. Sairastuneita arvioidaan olevan koko maailmassa noin 380 miljoo-
naa, ja ndistd 80—90 % on tyypin 2 diabeetikoita. (Saraheimo ym. 2015.) Suomessa
diabeetikoita on diagnosoitu jo yli 350 000. Tuorein arvio diabeetikoiden maarasta
perustuu Kansaneldkelaitoksen (Kela) vuoden 2014 ladkekorvaustilastoihin. Lé&éke-
korvaustilastot eivat kuitenkaan anna tdysin luotettavaa tietoa diabeteksen yleisyy-
desta tai yleisyyden muutoksista, koska osa diabeetikoista sairastaa diabetesta tieté-
mattdadn. Myoskaan eri diabetestyyppien yleisyys ei selvid ladkekorvaustilastoista,
koska verensokeritasoa alentavien ladkkeiden kaytto ei ole taysin sidoksissa tiettyyn
diabetestyyppiin. Kelan ladkekorvaustilastoissa diabeetikot jaetaan kahteen ryhméén
ladkkeiden k&ytdn perusteella: insuliinia ja insuliinijohdannaisia kayttaviin sek&
muita diabetesladkkeita kayttaviin henkildihin. Insuliinihoitoa kayttavat tyypin 1 dia-
beetikoiden liséksi osa raskausdiabeetikoista seka ne tyypin 2 diabeetikot, jotka tar-
vitsevat hoitotasapainonsa saavuttamiseen muun laakityksen lisaksi myds insuliinia
tai joille on kehittynyt insuliinipuutos. Insuliinia ké&yttavia diabeetikoita vuoden 2014
laékekorvaustilastojen mukaan oli noin 120 000 henkiléa ja muita verensokeritasoa
alentavia ladkkeitda kayttavia lahes 300 000 henkil6d. Insuliinihoitoa saaneiden dia-
beetikoiden maaré on lisdéntynyt vuosina 2010—2014 noin 16 % ja muita verensoke-
ritasoa alentavia ladkkeita kéayttavien diabeetikoiden maaré on vastaavasti lisdéantynyt
noin 80 %. (Koski 2015.)

Diabeetikoiden hoitoon liittyvét kustannukset ovat merkittavid. Vuonna 2007 diabe-
teksen sairaanhoidon kokonaiskustannukset olivat I&hes 1400 miljoonaa euroa. Vuo-
desta 1998 vuoteen 2007 kustannukset ovat nousseet noin 87 %. (Jarvala ym. 2010,
20.)

2.1.5 Tyypin 2 diabeteksen hoito

Diabeteksen hoito on holistista, yksilollista ja yksilolahtdista hoitoa. Hoidon tavoit-
teena on ehkdista diabeteksen aiheuttamat lisésairaudet ja turvata potilaan hyvin-
vointi. (Saraheimo 2015a; Yki-Jarvinen 2015; Kaypa hoito -suositus 2016.) Pitkaai-
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kainen veren sokeritasapainoarvo HbAlc vaikuttaa siihen, miten tyypin 2 diabetesta
aletaan hoitaa taudin toteamisvaiheessa. Jos henkilon verindytteen HbAlc-arvo on
taudin diagnosointivaiheessa alle 53 mmol/mol (7.0 %), pyritadan tehokkaalla elinta-
pahoidolla vaikuttamaan verensokeritasapainoon suotuisasti. Seuranta kestad 6 kuu-
kautta. Mikali elintapahoidolla ei saada verensokeritasoa laskemaan, aloitetaan
oraalinen verensokeritasapainoa laskeva ladkehoito yleensd metformiinilla tai sulfo-
nyyliurealla. HbAlc-arvon ollessa taudin toteamisvaiheessa 54—75 mmol/mol
(7.1-9.0 %), aloitetaan 6 kuukauden elintapahoidon liséksi yksi oraalinen ladke. Mi-
kali 6 kuukauden kuluttua HbAlc on edelleen yli 64 mmol/mol (8 %), potilaalle
aloitetaan toinen oraalinen ld&ke. Myo0s siind tapauksessa, jos diagnoosivaiheessa
potilaalla todetaan 76—108 mmol/mol (9.1-12 %) HbAlc-arvo, aloitetaan kaksi
oraalista la&ketta ja elintapahoito. HbAlc-arvon ollessa diagnosointivaiheessa yli 108
mmol/mol (12 %), potilaalla aloitetaan elintapahoidon ja 1—2 oraalisen laakkeen li-

séksi insuliinihoito. (Yki-Jarvinen 2015).

Elintapahoito on siis tyypin 2 diabeteksen tarke& hoitomuoto ladkkeellisen hoidon
lisdksi ja riippumatta siita, mita laéketta tai ladkkeitd kdytetdan hoitona. Mikali elin-
tapamuutokset ovat pysyvid, voi tyypin 2 diabeteksesta tervehtyd kokonaan. (Yki-
Jarvinen 2015.) Elintapahoito on monipuolista sydan- ja verisuonitautien riskien hal-
lintaa kiinnittdmalla huomiota useisiin eri elaméntapoihin kuten ruokavalioon, pai-
nonhallintaan, liikuntaan, tupakointiin ja alkoholin kayttoon (Saraheimo 2015a;
Kaypa hoito -suositus 2016). Nama kaikki ovat jokaisen diabeetikon ulottuvilla ole-
vaa ladkkeetdnta hoitoa, jossa olennaista on elamantapojen muuttaminen mahdolli-
simman pysyvasti ja jonka avulla pyritddn korjaamaan metabolisen oireyhtyman hai-
riditd (Heinonen ym. 2005, 14-15).

Verensokeritasapainon alentaminen vaikuttaa moniin tyypin 2 diabeteksen aiheutta-
miin lisdsairauksiin. Retinopatian ja neuropatian ilmaantumista voidaan estéa alen-
tamalla veren glukoosipitoisuutta. Myos nefropatian hoidossa kohonneen verensoke-
ripitoisuuden alentaminen on olennaista. (Kaypé hoito -suositus 2016.) Lisaksi tupa-
koimattomuus ehkaisee lisésairauksien ilmaantumista, koska tupakointi supistaa pie-
nia verisuonia, lisdd verisuonten kalkkeutumista, kiihdyttdd syddmen syketté ja nos-

taa verenpainetta (llanne-Parikka 2015b).
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Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamien lisdsairauksien hoidossa suositellaan kaytetta-
vaksi verensokeritasoon vaikuttavien ladkkeiden lisdksi myds muita ladkkeitd. Ko-
honneen verenpaineen hoitaminen pienentad huomattavasti valtimosairauksien riskia.
Tavoitetaso verenpaineen osalta diabeetikoilla on 140/90 mmHg ja mikali l1dakkeeton
elintapahoito ei tehoa ja joko systolinen tai diastolinen paine on yli tavoitetason,
kaytetddn ladkehoitona ACE:n estgjid tai ATR:n salpaajia, diureetteja, kalsiumines-
t4jia tai beetasalpaajia. ACE:n estdjia ja ATR:n salpaajia kaytetddn verenpaineen
hoidossa niilla potilailla, joilla on todettu nefropatia. (Yki-Jérvinen 2015.) Asetyyli-
salisyylihapon kaytta suositellaan sepelvaltimotaudin ehkaisyyn niill& tyypin 2 dia-
beetikoilla, joilla on todettu valtimosairaus. Statiineja ja verenhyytymista vahentavia
laékkeitd suositellaan kaytettdvéksi aivohalvausriskid alentamaan. (Kdypa hoito -
suositus 2016.)

2.2 Diabeteksen omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan yhteistydssa laékarin, hoitajan ja sairastuneen kanssa suun-
niteltua ja toteutettua yksilollista ndyttdon perustuva hoitoa. Omahoito perustuu po-
tilaan aktiiviseen rooliin oman hoitonsa ja elintapamuutoksensa suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Painopiste on potilaan asiantuntijuudessa hdnen omasta arjestaan, yk-
silollisissa hoitoratkaisuissa seka siind, ettd hoitohenkilokunta hyvaksyy potilaan
omat hoitotavoitteet. Hoito on omahoitovalmennusta, joka perustuu potilasléahtiseen
hoidosta sopimiseen. (Routasalo & Pitkala 2009, 1-34.)

Omahoidon yhteydessa puhutaan usein myos itsehoidosta. Itsehoito eroaa kuitenkin
omahoidosta merkittavasti. Itsehoidossa ei ole kyse terveydenhuoltoalan ammatti-
henkildiden osallistumisesta potilaan hoidon suunnitteluun, vaan potilas itse suun-

nittelee oman hoitonsa. (Routasalo ym. 2009, 6.)

Diabeteksen hoidossa omahoito on hyvin olennaista (Kéypa hoito -suositus 2016).
Omahoidon perustana on henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jonka diabeetikko te-
kee yhdessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa (Diabetesliiton www-sivut
2015a; llanne-Parikka 2015c; Battersby n.d.). Hoitosuunnitelma sisaltaa yksildllisen

hoidon ja kuntoutuksen paatavoitteet sekd paatavoitteisiin padsemistd helpottavat
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pienemmaét osatavoitteet. (Diabetesliiton www-sivut 2015a; Ilanne-Parikka 2015c.)
Diabeetikon tulee itse olla aktiivisesti mukana tavoitteiden suunnittelussa ja tehd&
omahoitoon liittyvid péatoksia yhdessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa
(Himanen 2015b; Battersby n.d.). La&kari ja diabeteshoitaja kertovat, miten pidetéén
ylla hyvaa terveyttd, ja he auttavat diabeetikkoa asettamaan hoidolleen tavoitteet ja
tukevat ndiden tavoitteiden saavuttamisessa. (Himanen 2015b.) Tavoitteiden asette-
lussa keskitytddn tukemaan niitd valmiuksia, joita diabeetikko itse haluaa parantaa
(Pekkonen & Nikkanen 2014). Yhteisty0ssa syntyneet tavoitteet helpottavat kaikkien
osapuolten tyotd ja niiden tarkoituksena on esimerkiksi estdd vaarinkasityksia
diabeetikon hoidon riittdméattdmyydesta tai hoitomotivaatiosta. Hoito sopeutetaan
mahdollisimman  joustavasti aikaisempaan elamanrytmiin, ruokailu- seka
liikuntatottumuksiin, jolloin tavoitteet ovat toteuttamiskelpoisia arkielaméssa. Tamé
helpottaa ja motivoi paatavoitteiden saavuttamisessa. (Himanen 2015b.)

2.2.1 Tiedot ja taidot

Jotta diabeetikko voi sitoutua sairautensa hoitoon, hanelld tulee olla tietoja ja taitoja
diabeteksesta, siihen liittyvista lisdsairauksista ja omasta terveydentilastaan seka nai-
den hoidosta (Kyngas & Hentinen 2009; Saraheimo 2015a; Battersby n.d.). Tietoa
diabeetikko tarvitsee paivittdisessa omahoidossa ruokailujen ja ladkityksen yhtey-
dessd, terveyttd edistdvissé elintavoissa, paivittdisissa hoitoratkaisuissa ja omaseu-
rannassa. Tietoa diabeteksesta on saatavilla paljon, ja tietojen ja taitojen omaksumi-
nen vaatii diabeetikolta aktiivisuutta ja pitkajanteisyyttad. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten vastuulla on jakaa tietoa ja néin turvata omahoidon edellytykset. Terveyden-
huollon ammattilaiset vastaavat hoidonohjauksesta ja neuvonnasta, ladketieteellisesta
hoidosta ja sen arvioinnista, maéraaikaistutkimuksista seka seurantakdynneista. He
myos jakavat hoitovalineitda ja opastavat niiden kayttdd. (Himanen 2015a.) Myds
Suomen Diabetesliitto ry jakaa internetsivuillaan monipuolisesti tietoa diabeteksesta

(Diabetesliiton www-sivut 2016a).
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2.2.2 Seurantakaynnit

Hoitosuhde diabeetikon ja terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden vélilla on pitka-
kestoinen. Aluksi diabeetikko saa selkeat hoito-ohjeet tukemaan hoidon aloitusta.
Jatkossa tavoitteena on se, ettd diabeetikko oppii itse soveltamaan tietojaan ja taito-
jaan arjessa. (Himanen 2015a.) Diabeetikon omahoitoa tuetaan seurantakéynneill&
diabeteshoitajan ja la&karin luona (Diabetesliiton www-sivut 2015b). Diabeetikko
kdy diabeteshoitajan ja tarvittaessa myos ladkarin luona véhintdin kerran vuodessa.
Talloin kaydaan lapi, mika pitkaaikainen verensokeritaso on ollut, punnitaan paino ja
mitataan verenpaine. Liséksi kdydaan lapi omahoidon toteutuminen, pistospaikkojen
ja jalkojen kunto sekd diabeetikon oma jaksaminen ja hyvinvointi. Tarvittaessa
tuolloin kerrataan omaseurantaan ja painonhallintaan liittyvid asioita seka
tarkistetaan diabeteksen lisdsairauksiin liittyvia laboratorioarvoja. Mikali diabeteksen
hoitotasapaino vaatii, voidaan kayntikertoja lisata tarpeen mukaan. Kerran vuodessa
diabeetikon kokonaistilannetta kartoitetaan vuosikéynneilld 14&kérin ja hoitajan
luona. (Pekkonen ym. 2014; K&ypa hoito -suositus 2016.) Vuosikaynnilla kéydaan
lapi méaaraaikaiskdaynnin asioiden lisaksi liitdnndissairauksiin liittyvid tutkimuksia,
kuten munuaisten toiminta, jalkojen, suun ja hampaiden kunto seka ajoterveys. (Yki-
Jarvinen 2013; Pekkonen ym. 2014; Kaypa hoito -suositus 2016.) Liséksi tarkistetaan
verensokerimittarin toiminta (Diabetesliiton www-sivut 2015b). Vahintdédn kolmen
vuoden valein tarkistetaan syddmen toiminta, veren maksa- ja rasva-arvot, nakokyky
ja silmé@npohjien tila seka fyysinen suorituskyky (Pekkonen ym. 2014; Kéypa hoito -
suositus 2016).

2.2.3 Diabeetikon omaseuranta

Diabeetikon omahoidossa on tarke&a tarkkailla mahdollisesti ilmenevié oireita seka
hoitaa niitd. Myos testitulosten tarkkailu ja niihin reagointi on tarkeda. (Battersby
n.d..) Omaseurannassa keskeistd on veren sokeri- eli glukoosipitoisuuden seuranta.
Verensokeripitoisuus kertoo mittaushetkelld olevan verensokeritason, ja sen avulla
diabeetikko voi sdddelld omahoitoaan sekd arvioida onnistumistaan omahoidossa.
Liikunta, elintavat, vaihtelut ruokailussa, kdytetty hoito seka erilaiset elamantilanteet

kuten akuutit sairastumiset ja stressi vaikuttavat verensokeritasoon. Verensokerin
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omaseurannan avulla diabeetikko saa palautetta elimistonsa reagoimisesta néihin
erilaisiin tilanteisiin ja itsensé hoitamiseen. (llanne-Parikka 2010.) Seurantaan tarvi-
taan verindytteenottolaite, verensokerimittari ja liuskoja. Omaseurannan tiheys riip-
puu diabeteksen hoitomuodosta, mahdollisista muutoksista hoidoissa ja hoitotasapai-
non vakaudesta. (Seppinen & Alahuhta 2007, 115-121.) Pitk&aikaisverensokeri
HbAlc:n tavoitetaso on ladkehoidossa olevilla tyypin 2 diabeetikoilla alle 7.0 % ja
laakkeettoméssa hoidossa olevilla 4—6 % (Yki-Jarvinen 2015). Aterioiden yhteydessa
verensokeripitoisuuden tulisi kohota korkeintaan 2—3 mmol/l. Verensokeripitoisuu-
den tulisi pysyéa tasaisena yon ajan. Lisaksi diabeetikon tulisi kotona seurata paino-
aan ja verenpainettaan. Verenpaineen tavoitetaso tulisi olla alle 140/80 mmHg. lak-
kdiden tyypin 2 diabeetikoiden optimaalinen painoindeksi on 24-30 kg/m® (Kéypa
hoito -suositus 2016). Tarkedd on myos jalkojen paivittdinen hoito ja tarkistus seka
huolellinen suuhygienia (Pekkonen ym. 2014; Kaypa hoito -suositus 2016).

Omaseurantaa ja omahoitoa voidaan tehostaa nykyaikaan vahvasti kuuluvilla inter-
net-palveluilla. Useassa kunnassa on kehitetty erilaisia sahkoisid omahoitopalveluita,
joita diabeetikko voi hyédyntad esimerkiksi tallentamalla tekemidan mittauksia hel-
posti saatavilla olevaan tietovarastoon ja seuraamalla mittaustuloksiaan kotoa kasin.
Liséaksi muun muassa Oulussa omahoito-palvelua voi hyddyntdd myods muissa terve-
yspalveluissa, kuten laboratoriotulosten seurannassa ja sitd voi kéyttaa vuorovaikut-
teisena yhteydenottokanavana terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa. (Seppéala &
Nykanen 2014.)

2.2.4 Omabhoitoon sitoutuminen

Omahoito edellyttdad hoidosta sopimisen liséksi hoitoon sitoutumista (Routasalo ym.
2009, 7). Potilaan toimiminen aktiivisesti, vastuullisesti seka yhteistydssa terveyden-
huoltohenkiloston kanssa terveyden edellyttamélld tavalla kuvastaa hyvéa sitoutu-
mista hoitoon. Sitoutuminen edellyttaa tietoja ja taitoja sairaudesta, sen tilanteesta ja
hoidosta. Hoitoon sitoutuminen on yhteydessé fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
voimavaroihin. Jos sairauteen liittyy Kipuja tai vasymysta, ne kuluttavat voimavaroja,
mika voi heikentda kykyé sitoutua hoitoon. Toisaalta oireiden puuttuminen kokonaan

tai lahes kokonaan saattaa heikentad sitoutumista. Joskus taas sairauden vakavuuden
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tiedostaminen voi parantaa sitoutumista. Myos sairauden hoidon laatu vaikuttaa si-
toutumiseen. Vaativaan, monimutkaiseen ja pitk&kestoiseen hoitoon voi olla vaike-
ampi sitoutua kuin lyhytkestoiseen pienid muutoksia vaativaan hoitoon. Uusien asi-
oiden oppimista pidetadn helpompana kuin totutun eldméntavan muuttamista toisen-
laiseksi. (Kyngas ym. 2009, 16—31)

Motivaatio on olennainen sitoutumiseen vaikuttava tekija. Motivaatio ohjaa toimin-
taa, ja antaa voimaa sairauden hoitoon. (Kyngéas ym. 2009, 28.) Motivaatio helpottaa
diabeetikon oppimista ja omahoitovalmiuksien kehittymista (Diabetesliiton www-
sivut 2016b). Mikali tavoitteiden saavuttaminen koetaan tarkeéksi ja omiin kykyihin
nahden realistiseksi, on hoitoon sitoutuminen helpompaa. Sisdiselld, omakohtaisella
motivaatiolla ja positiivisella suhtautumisella hoitoon saavutetaan yleensé pysyvia
hoitotuloksia, kun taas muiden varassa oleva ulkokohtainen motivaatio ei valttamatta

johda pitkékestoisiin hoitotuloksiin. (Kyngés ym. 2009, 28—29.)

Toljamo (1999) on vaitoskirjassaan tutkinut, miten tyoik&iset insuliinihoitoiset dia-
beetikot sitoutuvat omahoitoonsa. Lisaksi han selvitti hoitotasapainon, sosiaalisen
tuen ja terveysuskomusten yhteyttd omahoitoon sitoutumiseen. Tutkimusaineisto ke-
rattiin Oulun diabetesneuvolassa ja Lapin keskussairaalan diabetespoliklinikalla kay-
neiltd tyoikaisilta insuliinihoitoisilta diabeetikoilta (n=213). Tutkimuksen mukaan
omahoidon toteuttamistavat jakaantuivat neljadn ryhmaan. Joustavasti omahoitoaan
toteuttavat muodostivat suurimman ryhmén ja heita oli lahes puolet (46 %) vastan-
neista. Joustavasti omahoitoaan toteuttavat mittasivat kotona verensokeripitoisuut-
taan ja ottivat huomioon pitoisuuden muutokset vaihdellen muun muassa insuliini-
maaréa liikunnan ja ruokailun mukaan. Pienin ryhma (16 %) vastanneista toteuttivat
omahoitoaan tarkasti ohjeita noudattaen huomioimatta muutoksia kotona tehdyissa
verensokerimittauksissa. Lé&hes viidennes vastaajista toteutti omahoitoaan jousta-
vasti. He mittasivat verensokeripitoisuuttaan kotona ja tekivat muutoksia hoitoonsa
mittausten perusteella, mutta heiddn omahoitonsa ei niinkdan ollut ohjeiden mu-
kaista, vaan lahinnd joustavaa. Osa vastanneista ei toteuttanut omahoitoaan oh-
jeidenmukaisesti eiké itse suunnitellun joustavasti. Naitd omahoidon laiminlygjia oli

myos lahes 20 % vastanneista.
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2.2.5 Psyykkinen jaksaminen

Diabeteksen omahoidon perimmainen tarkoitus on hyvé elaménlaatu. Hoidon tavoit-
teena ei pelkastaan ole veren glukoosipitoisuuden pitdminen alhaalla, jotta véltettai-
siin diabetekseen liittyvien lisdsairauksien ilmaantuminen, vaan saavuttaa tila, jossa
sairautta hoidetaan mutta se ei kuitenkaan hallitse elam&&. Korkea verensokeritaso
vaikuttaa elaménlaatuun vasymyksend, tokkuraisuutena ja keskittymisen herpaantu-
misena. Jokapdivdinen omahoito saattaa tuntua diabeetikosta turhauttavalta, tieto il-
maantuneista elinmuutoksista voi masentaa ja kokemukset alhaisista verensokeripi-
toisuuksista voivat pelottaa. Toisaalta diabeteksen hoidossa omahoito voi olla myos
voimavara. Diabeetikko voi omahoidon avulla ratkaisevasti vaikuttaa omaan hoi-
toonsa ja sitd kautta elaménlaatuunsa. (Marttila 2015a.) Tukiverkostot voivat auttaa
diabeetikkoa jaksamaan psyykkisesti. Hoitopaikan henkilokunnan ja diabeetikon 1&-
heisten lisdksi Suomen Diabetesliitto ry:n kautta voi 10ytyd vertaistukea diabeeti-
kolle. (Marttila 2015b.)

2.3  Omahoidon arviointi

Diabeteksen hoidossa omahoidon arviointi on tarkeéd, jotta jatko-ohjaus olisi yksi-
I61list& ja kunkin diabeetikon tarpeisiin sopivaa (Heikkinen ym. 2008, 12). Arviointi
selventda seka diabeetikon ettd hoitohenkilokunnan kasityksia diabeetikon omahoi-
don valmiuksista ja mahdollisesta tuen tarpeesta. Arvioinnilla saadaan tietoa siita,
miten hyvin omahoito on toteutunut esimerkiksi ruokailujen, painonhallinnan ja lii-
kunnan suhteen, miten paljon diabeetikko tietda terveydentilastaan, miten han reagoi
oireisiinsa ja mahdollisiin muutoksiin niissd, miten hyvin hén on sitoutunut omahoi-
toonsa ja miten han ylipaataan selviytyy paivittdisesta elamastaan terveydentila huo-
mioiden. (Battersby ym. 2003; Espoon kaupungin www-sivut 2016; Jyvaskylan kau-
pungin www-sivut 2016.) Myos hoitotavoitteista ja mahdollisista omahoitoa héiritse-
vistd tekijoista saadaan arvioinnilla tietoa (Espoon kaupungin www-sivut 2016; Jy-

vaskylan kaupungin www-sivut 2016).

Usealla Suomen kunnalla on kaytdssaan tulostettava omahoitolomake, johon laakarin

tai hoitajan vastaanotolle tuleva potilas voi etukéteen arvioida omahoitonsa toteutu-
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mista. (llanne-Parikka 2015c.) Namd omahoitokaavakkeet ovat padsaantoisesti koh-
distettu useista eri kroonisista sairauksista kérsiville potilaille (Espoon kaupungin
www-sivut 2016; Jyvéskylan kaupungin www-sivut 2016; Kangasalan kunnan www-

sivut 2016; Lempaalan kunnan www-sivut 2016).

Battersby (2003) tydryhmineen on australialaisessa Flindersin yliopistossa kehittanyt
erilaisten kroonisten sairauksien omahoidon tukemiseen tarkoitetun the Partners in
Health scale:n eli PIH-mittarin. Mittarin avulla terveydenhuollon hoitohenkilokunta
saa tietoa siitd, minkalainen késitys potilaalla itsellddn on omahoidostaan. Lisaksi
mittarilla saatujen tulosten avulla hoitohenkilokunta voi kohdistaa hoidonohjauksen
yksilollisesti juuri oikeille osa-alueille potilaskohtaisesti. Mittari on k&annetty seit-
semélle kielelle (Battersby n.d.). Alun perin mittarin kehittelyvaiheessa mittari kasitti
11 suljettua kysymystd, joihin kyselyyn vastaaja vastasi 9-portaisella asteikolla. As-
teikon pienin arvo 0 vastasi vastaajan mielipidettd “erittdin hyva” ja suurin arvo 8
“erittdin vdhan”. Mittarin kehittelyvaiheeseen osallistui kaksi eri potilasryhmaa,
joista toisessa potilailla (n=20) oli erilaisia kroonisia sairauksia, kuten sydan- ja hen-
gityselinsairauksia, nivelrikkoa ja kroonista selkékipua seké diabetesta. Toinen poti-
lasryhmé koostui Eyre Program -omahoidon tukiohjelmaan kuuluneista potilaista
(n=26), joilla oli diabeteksen liséksi sydén ja hengityselin sairauksia sekd muita
kroonisia sairauksia. Esitestauksessa PIH-asteikko todettiin olevan psykometrisilta
ominaisuuksiltaan sellainen, ettd se helpottaa terveydenhuoltoalan ammattilaisia tu-

kemaan kroonisesti sairaita potilaita heidan omahoidossaan. (Battersby ym. 2003.)

Sittemmin PIH-mittaria on muokattu niin, ettd potilaan tunteet, fyysinen aktiivisuus
ja sosiaalinen eldamé sek& niiden vaikutus omahoidon olosuhteisiin tulevat huomioi-
duiksi alkuperdista paremmin. Muokattu PIH-mittari k&sittdd 12 kysymystéd ja sen
toimivuutta testattiin diabetesta, niveltulehdusta ja sydanverisuonisairauksia sairasta-
villa potilailla (n=294). Kysymyksissa potilasta pyydettiin arvioimaan omaa sairaut-
taan, sairauteen liittyvaa ladkehoitoa ja padtoksentekoa, sairauden vaikutusta fyysi-
seen aktiivisuuteen ja sosiaalisiin suhteisiin sekd ymmarrysta tarkkailla sairauden
oireita ja sitd, miten potilas reagoi muuttuneisiin oireisiin. Liséksi kysymyksilla ha-
luttiin selvittadd, miten vastuullisesti potilas kdy sovituissa hoitotapaamisissa ja miten
terveellisesti potilas ylipdatdan pystyy eldméan. Tutkimusongelmat jaettiin neljaén

osa-alueeseen: tieto sairaudesta, selviytyminen sairauden kanssa, oireiden
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tunnistaminen ja hallinta sek& hoitoon sitoutuminen. PIH-mittarin todettiin olevan
kasitteellisesti validi sek& sisdisesti johdonmukainen. (Petkov, Harvey & Battershy
2010.)

PIH-mittaria on sovellettu muun muassa Meksikossa, jossa sen toimivuutta on tes-
tattu yli 18-vuotiailla syopa-, diabetes- ja verenpainetautipotilailla (n=552). Téassa
tutkimuksessa tutkimusongelmat jaettiin kolmeen osa-alueeseen: tieto sairaudesta,
oireiden hallinta ja hoitoon sitoutuminen. PIH-asteikon todettiin edustavan korkeaa
validiteettia ja reliabiliteettia. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla todettiin olevan
tietoa omasta sairaudestaan, mutta tieto-osuus osoittautui kuitenkin puutteellisim-
maksi osa-alueeksi omahoidon hallinnassa. Lisdksi vaikka tutkimuksessa todettiin
diabeetikoiden ja syOpad sairastavien potilaiden tietdvan sairaudestaan suunnilleen
yhté paljon, diabeetikoiden todettiin olevan vdhemmén sitoutuneita sairauden hoi-
toon ja oireiden hallintaan kuin syopdpotilaiden. Eroja l6ydettiin my6s sukupuolten
vélilla: naisten todettiin hallitsevan omahoitonsa miehid paremmin. (Cordova ym.
2014.)

PIH-mittaria hyddynnetaan Flindersin yliopiston kehittdméssa Flinders Program™ —
omahoidon tukiohjelmassa. Flinders Program™ -omahoidon tukiohjelman tavoit-
teena on parantaa asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisen vélista yhteistyoté,
sen avulla voidaan potilaskeskeisesti méaritelld ongelmia ja kohdistaa interventioita
oikeille osa-alueille. Muutoksia omahoidon valmiuksissa tarkkaillaan PIH-mittarin
avulla. (Flindersin yliopiston www-sivut 2016; Battersby n.d..) Flindersin mallia on
esitestattu 12 kuukauden ajan eteld-australialaiseen tyypin 2 diabetesta sairastavaan
kantavéestoon (n=60). PIH-mittarin avulla kantavéestolld todettiin testin alussa ole-
van ongelmia sosiaalisissa suhteissa, ruokailuissa ja liikunnassa seka palvelujen hy-
véksikaytdssa. Testin aikana Flindersin mallin todettiin parantaneen omahoidon val-
miuksia ongelmien osalta 12 % ja tavoitteiden asettamisessa 26 %. (Battersby ym.
2008.) Flinders Program™ -omahoidon tukiohjelmaa on myés esitestattu muun mu-
assa australialaisessa sairaalassa 24-viikkoa kestdneessa tutkimuksessa, jossa hemo-
dialyysi-potilaat (n=13) kavivat lapi kuusi kerran viikossa tapahtunutta terveyteen,
hyvinvointiin ja omahoidon valmiuksiin liittynyttd interventiota. Omahoidon val-
miuksia mitattiin PIH-mittarilla ennen interventioita, niiden aikana ja jalkeen. Mitta-

usten mukaan interventiot lisésivat terveyspalveluiden kéayttod seka oireiden var-
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haista tunnistamista. Taman lisaksi tutkimuksessa arvioitiin interventioiden vaiku-

tusta eldménlaatuun ja dialyysin kliinisiin tuloksiin. (Chan, McBurney & Bell 2014.)

3 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyypin 2 diabeteksen omahoidon to-
teutumista PIH-FIN-mittarilla arvioituna. Tavoitteena on esitestata PIH-mittarin so-
veltuvuutta tyypin 2 diabeteksen omahoidon hallinnan ja tuen tarpeen arviointiin

seka tuottaa tutkittua tietoa tyypin 2 diabeteksen omahoidosta.

Tutkimuksella halutaan selvittaa:
1) Miten paljon tyypin 2 diabeetikot tietavat terveydentilastaan?
2) Miten hyvin tyypin 2 diabeetikot sitoutuvat terveydentilansa hoitoon?
3) Miten tyypin 2 diabeetikot seuraavat terveydentilaansa ja siihen liittyvia oireita
seka hallitsevat oireissa tapahtuneita muutoksia?

4) Miten tyypin 2 diabeetikot selviytyvét terveydentila huomioiden?

4 AINEISTO JAMENETELMAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Tama tyd on muodoltaan kvantitatiivinen tutkimuksellinen opinnédytetyd. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa keskeistd on selvittdad aiempien tutkimusten johtopaatoksia,
maadritelld tutkimukseen liittyvia kasitteitd, suunnitella tutkittavan aineiston kerays ja
henkildiden valinta, késitella tutkimusaineisto tilastollisesti seka tehdd loppupaatel-
mia tutkimuksessa tehtyjen tilastointien perusteella (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 140).
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4.2  Aineisto ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohdejoukkona ovat yli 60-vuotiaat tyypin 2 diabeetikot. Tutkimus on
tehty kyselyhaastattelulla. Viisi Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijaa haastatteli diabeetikoita joko kasvokkain tai puhelimitse marras-tammi-
kuussa 2015—2016. Haastateltavat saivat ennen aineiston keruuta tiedotteen, jossa
heille kerrottiin tutkimuksesta, neuvottiin miten kysymyksiin vastataan, ja jossa oli
tutkimuksen organisaation yhteystiedot (Liite 4). Haastateltavilta pyydettiin kirjalli-
nen suostumus tutkimukseen (Liite 3). Lisdksi haastateltavilta keréttiin tutkimusta
varten seuraavia taustatietoja: ikd, sukupuoli, asumismuoto, koulutus, taloudellinen

tilanne, viimeisin HbAlc-arvo sek& diabeteksen hoitomuoto (Liite 2).

4.3  PIH-FIN-mittari

Tutkimuksessa kaytettiin australialaisessa Flindersin yliopistossa professori Batters-
byn kehittdmaa ja sittemmin Battersbyn tyéryhméssd muokattua the Partners in
Health scale:a eli PIH-mittaria (Battersby ym. 2003; Petkov ym. 2010). PIH-mittarin
avulla hoitohenkil6kunta saa tietoa sairastuneen potilaan omahoidon valmiuksista, ja
se antaa hoitohenkilokunnalle mahdollisuuden lisita tarvittaessa yksilollistd hoi-
donohjausta (Battersby ym. 2003). Mittarin on todettu olevan késitteellisesti validi ja
siséisesti johdonmukainen (Petkov ym. 2010). Satakunnan ammattikorkeakoulu on
anonut luvan PIH-mittarin kd&nnosta ja kdyttéa varten, ja Battersbyn tyéryhméa on

myontanyt luvan joulukuussa 2014.

Satakunnan ammattikorkeakoulun asiantuntijaopettajat ovat suomentaneet PIH-mit-
tarin, ja tdman jalkeen englannin kielen asiantuntija on k&antanyt mittarin takaisin
englanniksi. Kéannos ja kielen oikeellisuus on testattu asiantuntijaraadilla seké si-
sallon ettda suomen Kielen termien osalta. (Maneesriwongul & Dixon 2004.) Lisaksi
mittarin kaadnnoksen kieliasua ja ymmarrettavyyttd on esitestattu 10 diabetespoti-
laalla ja 10 diabeteshoitajalla kevaalla 2015. Muokattu ja suomennettu PIH-mittari
on nimeltd&n PIH-FIN-mittari (Liite 1).
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PIH-FIN-mittari kasittdd 12 kysymysté, jotka mittaavat 9-portaisella asteikolla oma-
hoidon valmiuksia ja tuen tarvetta. Asteikon pisteet vastaavat sanallisia arvioita seu-
raavasti:

Kysymykset 1-2: 0 pistettd = erittdin vahan — 4 pistettd = jonkin verran — 8 pistettd =
paljon,

Kysymykset 3—8: 0 pistettd = en koskaan — 4 pistettd = joskus — 8 pistettd = aina,
Kysymykset 9—12: 0 pistettd = heikosti — 4 pistettd = kohtalaisesti — 8 pistetta = hy-
vin.

Kysymykset on jaoteltu neljadn osa-alueeseen: tieto terveydentilasta, sitoutuminen
terveydentilan hoitoon, oireiden seuranta ja hallinta sekd selviytyminen arjesta ter-
veydentila huomioiden. Tietoa mittaavia kysymyksia mittarissa oli kaksi (kysymyk-
set 1-2, Liite 1.), sitoutumista mittaavia nelja (kysymykset 3—6, Liite 1.), oireiden
seurantaa ja hallintaa mittaavia kaksi (kysymykset 7—8, Liite 1.), sek& selviytymista

mittaavia neljd (kysymykset 9—12, Liite 1.).

4.4  Aineiston analysointi ja raportointi

Tassa opinndytetydssa keskitytddn PIH-FIN-mittarilla saatujen tulosten analysointiin.
Kerétysté aineistosta luotiin havaintomatriisi Microsoft® Excel-ohjelmaa ja tdman
tilastomatemaattista Tixel-sovellusta kayttden. Tixel-sovelluksen avulla analysoitiin
aineistoa soveltuvin tunnusluvuin (keskiarvo, mediaani, kvartiilivali ja vaihteluvali)
ja frekvenssijakaumia kayttden sek& vertailtiin aineiston yhteyttd taustamuuttujiin
ristiintaulukoinnein. Tulokset esitellaan tassé opinnédytetydssa kirjallisesti, graafisesti

ja taulukoituna.

Tuloksia esiteltdessa kaytetdadn PIH-mittarin asteikon valmiiden pisteitd 0, 4 ja 8 ku-
vaavien termien lisaksi seuraavia termeja:

2 pistettd: melko heikosti

3 pistetta: kohtalaisen harvoin ja kohtalaisen heikosti

5 pistetta: kohtalaisen paljon ja kohtalaisen hyvin

6—7 pistettd: melko paljon, melko hyvin ja melkein aina.
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45 Eettiset nakokulmat

Eettisyys on hyvin keskeista tieteellisessa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2013, 211). Eettisyyden lahtokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen
(Hirsjarvi ym 2010, 23—25). Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla itsemaard&dmisoi-
keus. Heilld tulee olla mahdollisuus kieltadytya vastaamasta tutkimuksessa esitettaviin
kysymyksiin sekd keskeyttdd tutkimus. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla va-
paaehtoista ja sen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tutkimuksessa tulee
noudattaa oikeudenmukaisuutta. Tutkittavaksi valikoituvien tulee olla tasa-arvoisessa
asemassa suhteessa tutkijaan eivatka tutkittavien kulttuuriset uskomukset tai ela-
mantavat saa vaikuttaa tutkimukseen. Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa salassa-
pitovelvollisuutta ja tutkittavilla on oikeus anonymiteettiin. Jos tutkimusaineistosta
eriytyy pienia alaryhmid, saattaa riski tutkittavien anonymiteetin puolesta karsia,
jolloin raportointi pienestd aineistosta on vastoin eettisia perusteita. Mikéli tutkimuk-
seen osallistuvat eivét kykene antamaan tietoista suostumusta, heidén itsemaaraamis-
oikeutensa on heikko tai heill& on riski saada sivuvaikutuksia tutkimuksen vuoksi, on
heiddn oikeuksiinsa Kiinnitettdva erityistd huomiota. (Kankkunen ym. 2013,
218-223))

Tutkimusta varten tarvitaan usein tutkimuslupa, mika haetaan ennen tutkimuksen
aloitusta. Mikali tutkimus tehdaan yksityishenkilGistd, ei organisaation myontamaa
tutkimuslupaa tarvita, vaan osallistujien suostumus tutkimukseen riittdd. Plagiointi
eli omien tutkimustulosten toistaminen tai toisen kirjoittaman tekstin kopioiminen ei
kuulu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Siihen eivat mydskaan kuulu tulosten vaaris-
tely tai tyhjastd keksiminen tai muiden tutkijoiden vahattely. (Kankkunen ym. 2013,
222-225.)

Téassa opinndytetydssa noudatettiin hyvaan tutkimukseen kuuluvia eettisia periaat-
teita seké salassapitovelvollisuutta. Haastateltavat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksesta yleensd, yhteistydokumppaneista, tulosten julkaisemisesta sekda mainit-
tiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta. Haastateltavilta pyydettiin haastattelun yh-
teydessa Kirjallinen suostumus haastatteluun seké heille esitettiin mahdollisuus kes-
keyttdd haastattelu niin halutessaan. Keratyt kyselylomakkeet taustatietoineen ja

suostumuslomakkeineen arkistoidaan Satakunnan ammattikorkeakouluun, josta ne
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tuhotaan arkiston séantdjen mukaisesti. Koska tutkimusaineisto oli pieni, tutkimuk-
seen osallistuneiden anonymiteettiin kiinnitettiin erityisesti huomiota. Opinndyte-
tyOssé kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti.

5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyhaastatteluun vastasi 10 henkilod, ja kaikki vastasivat jokaiseen taustatieto-
kysymykseen lukuun ottamatta kysymysta ansioluokasta, johon vastasi vain yhdek-
sén haastatelluista. Haastatelluista kuusi oli miehi& ja nelja naista. 1&ltadn he olivat
59—79-vuotiaita ja heidan keski-ikansé oli 65 vuotta. Suurin osa (n=7) ilmoitti asu-
vansa avio- tai avopuolisonsa kanssa. Yksin asuvia oli kaksi, ja yksi ilmoitti asu-
vansa avio- tai avopuolison liséksi lasten kanssa. Haastatelluista viisi ilmoitti koulu-
tustaustakseen keskiasteen, opiston tai ammattikoulun. Perus- tai kansakoulu oli
kolmella ja korkeakoulu- tai yliopistotasoinen koulutustaustana kahdella haastatel-
luista. Valtaosa (n=4) ilmoitti kuukausituloikseen yli 2000 e. Kolme ilmoitti ansio-
luokakseen 1000—2000 e/kk ja kaksi 500—1000 e/kk. (Taulukko 1.)



25

Haastatteluun vastanneiden viimeisin HbAlc-arvo vaihteli 5,6-8,1 % valilla. Suu-
rimmalla osalla haastatelluista (n=5) viimeisin HbAl-arvo oli ollut vililld 6,2—7,3 %.
Puolella vastanneista viimeisin HbAlc oli ollut korkeintaan 6,9 % (mediaani
[HbALc]). Hoitomuodokseen valtaosa (n=5) kyselyyn osallistuneista ilmoitti insulii-
nimuotoisen hoidon. Insuliini- ja tablettimuotoisen hoidon yhdistelmé&& kaytti kolme
vastanneista ja pelkkaa tablettimuotoista hoitoa yksi. Vastanneista yksi ilmoitti ohi
valmiiden tutkimuskysymysten hoidokseen elaméntapahoidon. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Tutkimukseen vastanneiden taustatiedot

Taustatiedot

Haastateltavat (Ikm) 10
Sukupuoli: mies / nainen (Ikm) 6/4
Keski-ika (v) 65
Ikdjakauma (v) 59-79

Asumismuoto: yksin / avio- tai avopuolison kanssa / lasten tai lastenlastenne kanssa/ | 2/7/0/1
avio- tai avopuolison ja lasten kanssa (Ikm)

Koulutustausta: peruskoulu tai kansakoulu / keskiaste, opisto tai ammattikoulu / | 3/5/2
korkeakoulu tai yliopisto (Ikm)

Ansioluokka (e/kk): alle 500 / 500-1000 / 1000-2000 / yli 2000 (Ikm) 0/2/13/4
Viimeisin HbAlc (%) 5,6-8,1
Mediaani [HbA1c] (%) 6,9
Alakvartiili [HbALc] (%) 6,2
Ylakvartiili [HbA1c] (%) 7,3

Hoitomuoto: tablettihoito / insuliinihoito / tabletti ja insuliinihoito / eldmantapa | 1/5/3/1
(Ikm)
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5.2 Tieto terveydentilasta ja omahoidosta

Tutkimukseen osallistuneilta keréttiin tietoja omahoidon hallinnasta ja mahdollisesta
tuen tarpeesta PIH-FIN-asteikolla. Tutkittavilta mitattiin heidan tietamystéén tervey-
dentilastaan kysymyksillda 1-2. Kysymykset kasittelivat tutkittavan tietoja omasta

terveydentilastaan seka terveydentilan hoidosta ja lagkityksesta. (Liite 1.)

Kaikki vastaajat (n=10) kokivat tietdvansa kaiken kaikkiaan terveydentilastaan pal-
jon tai melko paljon (6—8 pistettd). Paljon (8 pistettd) koki tietdvansa terveydentilas-

taan kolme vastaajaa. (Kuvio 1.)

Kaiken kaikkiaan tiedan terveydentilastani

£ s 4
41 3 3
3,
2,
1,
0 NN S
0o 1 4 6 7 8

3 5
PIH-asteikko

Kuvio 1. Vastaajien (n=10) arvio tietdmyksestaan terveydentilastaan
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Terveydentilansa hoidosta ja ladkityksestd vastanneet (n=10) kokivat myos tieta-
véansa paljon tai lahes paljon (6—8 pistettd). Paljon (8 pistettd) koki tietdvénsa nelja
vastaajaa. (Kuvio 2.)

Kaiken kaikkiaan tieddn terveydentilani hoidosta ja
laakityksestani

8,
7,
6,
£ s 4
41 3 3
3,
2,
1,
0 — - N .
0 1 6 7 8

3 4 5
PIH-asteikko

Kuvio 2. Vastaajien (n=10) arvio tietdmyksestéan terveydentilansa hoidosta ja
laékityksesta
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5.3 Sitoutuminen terveydentilan hoitoon

Tutkimuksessa mitattiin sitoutumista omahoitoon PIH-FIN-asteikon kysymyksilla
3—6. Tassd osa-alueessa selvitettiin sitd, miten sitoutuneesti tutkittavat ottavat laak-
keensd ja noudattavat sovittuja hoito-ohjeita sekd osallistuvat terveydentilaan liitty-
vaén paatoksentekoon. Myos sitd kartoitettiin vaikuttaako kulttuuri, uskomukset tai
vakaumus terveyspalveluista sopimiseen. (Liite 1.)

Kaikki tutkimukseen osallistuneet (n=10) arvioivat ottavansa méaaratyt ladkkeet ja
noudattavansa l&akarin tai hoitohenkiloston kanssa sopimia hoito-ohjeita aina tai
melkein aina (7-8 pistettd). Vastanneista suurin osa (n=8) koki sitoutuvansa néilta

osin hoitoonsa aina (8 pistettd). (Kuvio 3.)

Otan minulle maaratyt ladkkeet ja noudatan ladkarin tai
10 hoitohenkiloston kanssa sopimiani hoito-ohjeita
9 1 8
8 -
7 -
6 .
£ s
4 -
31 2
2 -
- i
0 ‘
0 1 2 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 3. Vastaajien (n=10) arvio laékkeiden otosta ja terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa sopimien hoito-ohjeiden noudattamisesta
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Suurin osa vastanneista (n=7) ilmoitti osallistuvansa terveydentilaansa liittyvaan
paatoksentekoon yhdessa ladkarin tai hoitohenkiloston aina (8 pistettd). Loput kolme
haastateltua pisteyttivat tdmén kohdan asteikolla 6—7. Kaikkiaan kysymykseen
vastasi 10 henkiloa. (Kuvio 4.)

Osallistun terveydentilaani liittyvaan paatoksentekoon
yhdessa minua hoitavan ladkarin tai hoitohenkiloston
10 - kanssa
9 -
81 7
7 -
6 -
£ s
4 -
31 2
] 1 I
1 -
0 . .
0 1 2 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 4. Vastaajien (n=10) arvio osallistumisestaan terveydentilaan liittyvaan
paatoksentekoon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
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Kysymykseen siitd, miten hyvin tutkitut kokivat pystyvdnsa sopimaan
terveyspalveluista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa vastaajan kulttuuri, arvot
ja vakaumus huomioiden, vastasi vain kahdeksan haastateltua. Kaikki vastanneet
pisteyttivat tdman kysymyksen arvoilla 5—8. Suurin osa vastanneista (n=5) koki
pystyvansd aina (8 pistettd) sopimaan tarvittavista terveyspalveluista
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kulttuuri, arvot ja vakaumus huomioiden.
(Kuvio 5.)

Pystyn sopimaan terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa, etta saan tarvitsemani terveyspalvelut
10 - kulttuurini, arvojeni ja vakaumukseni mukaisina
8 .
6 5
£
=
4 -
2 1 1 1
, E BN
0 1 2 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 5. Vastaajien (n=8) kokemus siit4, miten hyvin he pystyvat sopimaan
tarvittavista terveyspalveluista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kulttuuri,
arvot ja vakaumus huomioiden
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Kysymykseen sitoutumisesta sovittuihin vastaanottokaynteihin vastasi haastatelluista
yhdeksan. Suurin osa (n=7) arvioi kdyvénsa aina (8 pistettd) sovitusti ladkéarin tai
hoitohenkil6kunnan vastaanotolla. Loput vastaajat (n=2) ilmoittivat ké&yvansa

sovituilla vastaanottokdynneilld pisteiden 6—7 mukaan. (Kuvio 6.)

Kayn laakarini tai hoitohenkilostoni vastaanottokdynneilla
sovitusti
10 -
9 -
8 - 7
7 -
6 -
£ s
4 -
3 -
2 - 1 1
0 5 .
0 1 2 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 6. Vastaajien (n=9) arvio sitoutumisestaan terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa sopimiin vastaanottokaynteihin
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5.4 Terveydentilan seuranta ja oireiden hallinta

Oireiden seurantaa ja hallintaa mitattiin PIH-FIN-asteikolla kysymyksilla 7—8. Ky-
symyksilla haluttiin selvittdd sitd, miten saannollisesti tutkittava seuraa terveydenti-
laansa, siihen liittyvi& oireita ja testejd, seka miten tutkittava reagoi, mikali oireet ja
testiarvot pahenevat. (Liite 1.)

Kysymyksiin vastasi yhdeksan henkil6d haastatelluista. Kaikki kysymyksiin
vastanneet arvioivat seuraavansa terveydentilaansa ja siihen liittyvia oireita ja testeja
sédanndllisesti vahintdan kohtalaisen usein. Valtaosa vastanneista (n=5) arvioi
seuraavansa oireita ja testeja saannollisesti melkein aina (7 pistettd). Loput arvioivat
seuraavansa terveydentilaansa ja siihen liittyvia oireita ja testeja joko aina (8 pistettd,
n=2) tai pisteiden 5—6 (n=2) mukaan. (Kuvio 7.)

Seuraan saannollisesti terveydentilaani ja

10 - siihen liittyvia oireita ja testeja

9 .

8 .

7 .

6 - 5
s

4 -

3 2

2 1 1

: an il

0 1 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 7. Vastaajien (n=9) arvio terveydentilansa ja siihen liittyvien oireiden ja tes-
tien seuraamisesta
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Terveydentilaa kuvaavien testien ja oireiden pahentumiseen arvioitiin reagoitavan
kyselyn mukaan pisteilld 3—8. Valtaosa (n=7) kertoi reagoivansa pisteiden 5—7
mukaan, yksi vastaaja kertoi reagoivansa muutoksiin aina (8 pistettd) ja yksi
kohtalaisen harvoin (3 pistettd). (Kuvio 8.)

Reagoin heti kun terveydentilaani kuvaavat
10 - testit ja oireet pahentuvat
9 -
8 -
7 -
6 -
4 - 3
3 - 2 2
2 - 1 1
] o 00
0 1 2 3 4 6 7
PIH-asteikko

Kuvio 8. Vastaajien (n=9) arvio siit4, miten nopeasti he reagoivat terveydentilaansa
kuvaavien testien ja oireiden huononemiseen
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5.5 Selviytyminen

PIH-FIN-asteikon kysymykset 9—12 mittasivat tutkittavien selviytymiskykyd oma
terveydentila huomioiden. Kysymykset kasittelivat sitd, miten tutkittavat kokivat
hallitsevansa sairautensa vaikutukset fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, sosiaa-
liseen eldmaan ja kokonaisvaltaiseen terveelliseen elamantapaan. (Liite 1.)

Kysymyksiin vastasi yhdeksan henkilod haastatelluista. Suurin osa (n=8) arvioi
hallitsevansa sairautensa vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen pisteiden 5-8 mukaan.
Yksi vastaaja koki hallitsevansa vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen kohtalaisen
heikosti (3 pistettd). (Kuvio 9.)

Hallitsen sairauteni vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteeni

Ikm
O R, N W, UuUuloo N OO OO
1

2 2 2 2
7 1 I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8

PIH-asteikko

Kuvio 9. Vastaajien (n=9) arvio sairauden vaikutuksista fyysiseen aktiivisuuteen
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Kaikki vastanneet (n=9) arvioivat hallitsevansa sairauden vaikutukset mielialaan
véahintdan kohtalaisen hyvin (5—8 pistettd). Suurin osa vastanneista (n=5) arvioi
hallitsevansa sairauden vaikutukset mielialaan pisteen 6 mukaan. Hyvin (8 pistettd)
koki hallitsevansa sairauden vaikutukset mielialaan kolme vastaajaa. (Kuvio 10.)

Hallitsen sairauteni vaikutukset mielialaani

10 -
9 -
8 -
7 -
6 1 5
4 3
3 -
2 1
1 -

0 1 2 3 4 5 6 7 8

PIH-asteikko

Kuvio 10. Vastaajien (n=9) arvio sairauden vaikutuksista mielialaan

Kaikki vastaajat (n=9) arvioivat hallitsevansa sairautensa vaikutukset sosiaaliseen
elamaan vahintdan kohtalaisen hyvin (5-8 pistettd). Valtaosa (n=4) arvioi
hallitsevansa sairauden vaikutukset sosiaaliseen elamaan melkein hyvin (7 pistettd).
(Kuvio 11.)

Hallitsen sairauteni vaikutukset sosiaaliseen elamaani
10 4
9 <
8 <
7 <
6 -
£ s 4
4 3
3
2 1 1
0 i N ‘
0 1 2 3 4 5 6 7 8
PIH-asteikko

Kuvio 11. Vastaajien (n=9) arvio sairauden vaikutuksista sosiaaliseen elaméaan
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Kaiken kaikkiaan terveelliseen elaméén koki pystyvansé aina tai melkein aina (7-8
pistettd) suurin osa tutkituista (n=7). Yksi vastanneista koki kykenevansa
terveelliseen elamaan melko heikosti (2 pistettd). (Kuvio 12.)

Kaiken kaikkiaan pystyn eldamaan terveellisesti
10 +
9 .
8 .
7
6 -
£ 5 4

4 - 3
3 .
2 1 1 I
1 -
0 N ‘ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8

PIH-asteikko

Kuvio 12. Vastaajien (n=9) arvio siitd, miten he kykenevét kaiken kaikkiaan elaméan
terveellisesti

5.6 Omahoidon hallinnan ja mahdollisen tuen tarpeen yhteys taustatekijoihin

PIH-mittarilla saaduista tuloksista ilmeni, ettd omahoidon hallinta ja mahdollinen
tuen tarve vaihteli kahdella mitatulla osa-alueella. Néit& osa-alueita olivat terveyden-

tilan seuranta ja oireiden hallinta seka selviytyminen.

Tutkimusaineistoa analysoitiin taustatekijoiden suhteen ja niiden yhteyttd omahoidon
hallintaan ja mahdolliseen tuen tarpeeseen tarkasteltiin. Aineisto oli kuitenkin niin
pieni, ettd sen julkaiseminen yksildisi vastaukset eika tutkimukseen osallistuneiden
anonymiteettia voitaisi enda siind tapauksessa turvata. Tutkimus antaa kuitenkin
viitteita siitd, ettd taustatekijoista ika, sukupuoli, tulot ja hoitomuoto eivét vaikuta
omahoidon valmiuksiin, kun taas viimeisin HbAlc-arvo nayttaisi olevan yhteydessa
fyysiseen aktiviisuuteen. Lisaksi aineiston perusteella koulutusasteella ja
asumismuodolla vaikuttaisi olevan yhteys terveydentilan seurantaan ja oireiden
hallintaan sekd selviytymiseen ylipdatddn. Tutkimuksen eettisyyteen nojaten
paadyttiin - kuitenkin siihen, ettei PIH-mittarilla saatujen tulosten tarkempaa

tarkastelua taustatekijoiden suhteesta omahoidon valmiuksiin julkaista.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimukseen vastasi 10 henkilda. Tavoitteena oli saada haastateltavaksi 50 yli 60-
vuotiasta tyypin 2 diabeetikkoa, mutta toteutuneiden haastattelujen méaéara jai reilusti
alle tavoitetason.

Diabeetikko tarvitsee paljon tietoa péivittaisessa omahoidossaan ja sitd onkin saata-
villa runsaasti. Terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on jakaa tietoa ja néin
turvata omahoidon edellytykset. (Himanen 2015a.) T&mén opinnaytetyon
tutkimukseen osallistuneet tyypin 2 diabeetikot arvioivat tietdvansa terveyden-
tilastaan seka terveydentilan hoidosta ja ladkityksestd paljon tai melko paljon (6—8
pistettd). Tulos tukee Suomessa diabeteksen hoitoon asetettuja tavoitteita (Kaypa
hoito -suositus 2016). Tulos kuitenkin poikkeaa Cdrdovan ym (2014) Meksikossa
tekemastd tutkimuksesta, jossa PIH-mittarilla arvioitiin syopé-, diabetes- ja veren-
painetautipotilaiden omahoidon hallintaa ja eniten puutteita l6ytyi nimenomaan tieto-

osuudesta.

Kaikki tdmén opinndytetyon tutkimukseen osallistuneet arvioivat sitoutuvansa hoi-
toonsa aina tai melkein aina (6—8 pistettd), kun heilta kysyttiin ladkehoidon ja hoito-
ohjeiden noudattamisesta, osallistumisesta hoitoihin liittyvaan paatoksentekoon seka
kaymisesté terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolla sovitusti. Tulos on rohkai-
seva verrattuna Toljamon (1999) véitdskirjassaan tekemaan tutkimukseen, jonka mu-
kaan omahoitoon sitoutumattomia oli jopa 20 % tutkimukseen osallistuneista. Myos-
kaan kulttuurin, arvojen ja vakaumuksen ei koettu téssé opinnaytetyon tutkimuksessa
olevan esteend hoitoon sitoutumiseen. Seitseman vastaajaa kahdeksasta koki pysty-
véansa aina tai melkein aina (6-8 pistettd) sopimaan terveydenhuollon ammattilaisen

kanssa terveyspalveluista kulttuuri, arvot ja vakaumus huomioiden.

Cordovan (2014) tyoryhmineen tekemassa tutkimuksessa diabeetikot eivat olleet
yhtd sitoutuneita omahoitoonsa kuin sy0péaé sairastavat. Tassd opinndytety0ssa ei

vastaavaa vertailua eri sairausryhmien vélille tehty. Arvioitaessa diabeetikoiden si-
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toutumista omahoitoon suhteuttamalla sitd viimeisimp&&n verensokeritasoon, ovat
tutkimukseen osallistuneet diabeetikot onnistuneet toivotussa tavoitteessa. Tahan tut-
kimukseen osallistuneiden viimeisin HbAlc-arvo vaihteli arvojen 5,6—8,1 % valilla.
Puolella vastanneista viimeisin HbAlc oli ollut korkeintaan 6,9 %, mik& vastaa
laakehoidossa oleville tyypin 2 diabeetikoille asetettua HbAlc:n tavoitetasoa “alle
7.0 %” (Yki-Jarvinen 2015; K&ypé hoito -suositus 2016).

Tassa tutkimuksessa arvioitiin myos sitd, miten tyypin 2 diabeetikot hallitsevat ter-
veydentilaansa ja siihen liittyvid oireita. Kaikki vastaajat arvioivat seuraavansa
terveydentilaansa ja siihen liittyvid oireita ja testeja vahintdédn kohtalaisen usein.
Kuitenkin vain kaksi haastatelluista arvioi seuraavansa terveydentilaansa, oireitaan ja
testituloksiaan aina. Suurin osa vastanneista ilmoitti reagoivansa muuttuneisiin oirei-
siin ja testituloksiin kohtalaisen nopeasti. Valittomasti arvioi reagoivansa aina vain
yksi haastatelluista. Yksi haastatelluista ilmoitti reagoivansa muuttuneisiin oireisiin

ja testituloksiin kohtalaisen harvoin heti.

Tassa tutkimuksessa arvioitiin myds tyypin 2 diabeetikoiden selviytymiskykya.
Tutkivilta kysyttiin sairauden vaikutusta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
elamaan seka siihen, miten hyvin diabeetikot kokevat kaiken kaikkiaan kykenevansa
elamaan terveellisesti. Vastaajista kahdeksan kymmenesta arvioi hallitsevansa
sairauden vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen hyvin tai kohtalaisen hyvin. Yksi
vastanneista koki kuitenkin hallitsevansa vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteen
kohtalaisen heikosti. Kaikki vastanneet kokivat hallitsevansa sairauden vaikutukset
mielialaan ja sosiaaliseen elamaan vahintaan kohtalaisen hyvin. Valtaosa vastaajista
koki pystyvénsa terveelliseen elamaan aina tai melkein aina. Kuitenkin yksi

vastanneista koki kykenevénsa terveelliseen elamaén melko heikosti.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kahdesta nakdkulmasta
(Kankkunen ym. 2013, 189). Voidaan tarkastella tutkimuksen validiteettia eli sita,

onko tutkimuksessa mitattu juuri niita asioita, joita oli tarkoitus mitata seka reliabili-
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teettia eli tutkimuksen toistettavuutta. (Kankkunen ym. 2013, 189; Ketokivi 2015,
97).

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimuksessa kaytettdvan mittarin esites-
taaminen eli pilotointi varsinaista tutkimusotosta pienemmall vastaajajoukolla, jol-
loin varmistutaan mittarin luotettavuudesta ja toimivuudesta (Kankkunen ym. 2013,
191). Tassa opinndytetydssa kaytettdvaa PIH-mittarin luotettavuutta on testattu ai-
emmissa kansainvalisissa tutkimuksissa. Asteikon on todettu olevan késitteellisesti
validi ja siséisesti johdonmukainen (Petkov ym. 2010). My6s Cordova (2014) tyo-

ryhmineen on todennut mittarin edustavan korkeaa validiteettia ja reliabiliteettia.

Kun kaytetdan kansainvalisia tutkimusmenetelmia, kdédnndkseen tulee kiinnittaa eri-
tyistd huomiota, jotta tutkimuksen luotettavuus sailyy. Tassa tutkimuksessa kaytetyn
PIH-mittarin yhtenevéisyys alkuperdisen ja kohdekielen valillda varmistettiin k&anta-
malla mittari alkuperdisesta englannin kielestd suomeksi Satakunnan ammattikorkea-
koulun asiantuntijaopettajien toimesta, minka jélkeen englannin kielen asiantuntija
kaansi mittarin takaisin englanniksi. Lisaksi asiantuntijaraati testasi k&&nndksen ja
kielen oikeellisuuden sekd sisallon ettd suomen kielen termien osalta. Mittarin k&&n-
noksen Kieliasua ja ymmarrettavyytta esitestattiin 10 diabetespotilaalla ja 10 diabe-

teshoitajalla. (Maneesriwongul ym. 2004.)

Tutkimusaineistoksi saatujen haastattelujen maara ilmaisee osaltaan tutkimuksen
luotettavuutta. Téssé opinnaytety®ssa saatujen vastausten maéara oli pieni, jolloin tut-
kimuksen otoksen edustavuus perusjoukosta eli niistd, joissa tutkimuksessa ollaan
Kiinnostuneita, jaa kyseenalaiseksi. Tuloksia analysoitaessa ei kuitenkaan paikattu
puuttuvia tietoja, koska se liséé entisestdan tutkimuksen epévarmuutta (Vehkalahti
2008, 44, 81).

6.3 Johtopaatdkset ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon perusteella PIH-FIN-mittari on kéyttékelpoinen arvioitaessa
tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon valmiuksia ja mahdollista tuen tarvetta. Kaikki

tutkimukseen osallistuneet tyypin 2 diabeetikot kokivat tietdvansa sairaudestaan ja
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sen hoidosta ja olivat sitoutuneita hoitoonsa. Jostain syystd, vaikka heilld oli tietoa
sairaudestaan ja kykyé sitoutua omahoitoon, muuttuneisiin oireisiin ja testituloksiin
ei kuitenkaan tartuttu erityisen tunnollisesti. Myods selviytyminen koettiin jossain
maarin haasteelliseksi. Chan ym. (2014) esitestasivat Flinders Program™ -omahoi-
don tukiohjelman vaikutuksia omahoidon valmiuksiin ja he totesivat ohjelman lisaa-
vén oireiden tunnistamista. Voisiko vastaavasta omahoidon tukiohjelmasta olla hyo-
tya diabeteksen hoidonohjauksessa Suomessa?

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto on kokonaisuudessaan suppea, mika vaikut-
taa tuloksiin ja tulosten raportointiin. Jatkossa tutkimusaineistoa voisi pyrkié laajen-
tamaan. Voimalaskelmien avulla voisi méaaritella riittdvan suuren otoskoon, jotta tut-
kimustuloksista saataisiin tilastollisesti merkittavia (Selander 2014). Aineistonkeruu-
seen Vvoisi panostaa enemmaén resursseja. Tutkimuksen toistettavuutta voisi arvioida
reliabiliteettitestein (Ketokivi 2015, 96-103). Laajempi aineisto mahdollistaisi taus-
tatekijoiden ja omahoidon valmiuksien yhteyden tarkastelun eettisyyden karsimatté.
Liséksi tarkasteltaviin taustatekijoihin voisi jatkossa lisatda muuttujia kuten liikunta-
harrastukset tai ruokavalion, ja téllin voisi tarkastella esimerkiksi sitd, minkalainen
yhteys liikunnan harrastamisella on tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon valmiuksiin.
Tutkimusaineistoa laajentamalla saataisiin siis luotettavaa ja monipuolista tietoa tyy-

pin 2 diabeetikoiden valmiuksista omahoitoon ja heidéan tarvitsemastaan tuesta.
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Kysely yhteistydstd omahoidossa pitkaaikaissairaille henkilGille

Vastausohje: Ole hyva ja ympyr0i jokaisen kysymyksen kohdalla janalta se numero,
joka parhaiten kuvaa mielipidettasi.

1. Kaiken kaikkiaan tiedan terveydentilastani':

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Jonkin verran

Erittain vahan Paljon

2. Kaiken kaikkiaan tiedan terveydentilani hoidosta ja laakityksestani:

4 5 6 7 8

Paljon

0 1 2 3

Erittain vahan Jonkin verran

3. Otan minulle maaratyt ladkkeet ja noudatan ladkarini tai hoitohenkildston
kanssa sopimiani hoito-ohjeita:

3 4 5 6 7 8
Aina

0 1 2

En koskaan Joskus

! Terveydentila tarkoittaa terveyttd mukaan lukien pitkaaikaissairaudet



4. Osallistun terveydentilaani liittyvaan paatoksentekoon yhdessa minua hoitavan
laékarin tai hoitohenkildston kanssa:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En koskaan Joskus Aina

5. Pystyn sopimaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, etté saan
tarvitsemani terveyspalvelut kulttuurini, arvojeni ja vakaumukseni mukaisina:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En koskaan Joskus Aina

6. Kayn ladkarini tai hoitohenkiléstoni vastaanotolla sovitusti:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En koskaan Joskus Aina

7. Seuraan saannollisesti terveydentilaani ja siihen liittyvia oireita ja testeja
(esim. verensokeri, PEF-arvo, paino, hengenahdistus, kipu, uniongelmat,
mielialan vaihtelut):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En koskaan Joskus Aina

8. Reagoin heti kun terveydentilaani kuvaavat testit ja oireet pahentuvat:

0 1 2 3 4 5 6 7 8

En koskaan Joskus Aina



9. Hallitsen sairauteni vaikutukset fyysiseen aktiivisuuteeni (esim. lilkkkuminen,
kotiaskareiden tekeminen):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Heikosti Kohtalaisesti Hyvin

10. Hallitsen sairauteni vaikutukset mielialaani (esim. tunteeni, mielen
hyvinvointini):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Heikosti Kohtalaisesti Hyvin

11. Hallitsen sairauteni vaikutukset sosiaaliseen elamaéani (esim.
vuorovaikutukseni muiden ihmisten kanssa):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Heikosti Kohtalaisesti Hyvin

12. Kaiken kaikkiaan pystyn eléimédicin terveellisesti (esim. en tupakoi, kédytédn
kohtuullisesti alkoholia, syén terveellisesti, harrastan séénnéllistd liikuntaa, kykenen
stressin hallintaan):

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Heikosti Kohtalaisesti Hyvin

Kiitos vastaamisesta!



LIITE 2

Taustatiedot

1.

Ika vuotta

Sukupuoli

a) nainen b) mies
Asutteko

a) vyksin

b) avio-/avoparinne kanssa

c) lastenne/lastenlastenne kanssa
Koulutus

a) peruskoulu/kansakoulu

b) keskiaste/opisto/ammattikoulu
c) korkeakoulu/yliopisto
Taloudellinen tilanne, kaytettévissa olevat tulot /kk
a) alle 500 euroa

b) 500-1000 euroa

c) 1000-2000 euroa

d) yli 2000 euroa

Viimeisin laboratoriossa mitattu HbAlc-arvo

% tai mmol/mol

Diabeteksen hoitomuoto

a) tablettihoito
b) insuliinihoito
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Suostumus “Yhteistyd omahoidossa” tutkimukseen

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Suostun osallistumaan
"Yhteistyd omahoidossa” tutkimuksen haastatteluun. Minuun voi ottaa yhteytta
haastatteluajankohdan ja paikan sopimiseksi alla ilmoittamieni yhteystietojen
perusteella

Nimi

Syntymavuosi

Kotipaikkakunta

Puhelinnumero

Aika ja paikka

Allekirjoitus
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YHTEISTYO OMAHOIDOSSA (PIH-FIN) T

Omahoito on potilaan itsensd toteuttamaa, ammattihenkildn kanssa yhdessa suunnittelemaa ja
kulloizeenkin tilanteeseen parhaiten sopivaa nayitoon perustuvaa hoitoa. Omahoito merkitsee sita,
eitd potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamizeen. Omahoito sisaltaa
pitk&aikaissairauden edellyttdman hoidon ja omasta terveydestd huclehtimizen. Omahoidolla ja
omahoidon tukemizella yilapidetaan hyvaa hoitotasapainca, ehkaistasn litdnnaissairauksia ja
parannetaan pofilaan elaménlaatua seka vahennetaan sairaalahoidon tarvetia.

Omahoidon arvicintiin ja potilaan aktiviseen osallistumisesn hoitonsa suunnitteluun ja
toteutukseen on clemassa Australiassa v. 2003 kehitetty ja kansainvalisessa kaylossa oleva
Partners in Health Scale (PIH-mittari)’. Téman tutkimuksen tarkoituksena on pilotoida PIH-mittarin
suomenkielinen versio ja arvicida omahoidon toteutumista tyypin 2 diabetesta sairastavilla yli 60-
vuatiailla henkilGilla. Tuloksia verrataan viidessd muussa Eurcopan maassa tehtavaan vastaavaan
tutkimuskysehnyn. Tuloksia hyddynnetaan omahoidon vahvistamisessa yhieistydssa
terveydenhuollon organizaatioiden, koulutuksen ja kolmannen sektorn toimijoiden kanssa.

Vastausohje: Ole hyva ja ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalla janalta se numero, joka parhaiten
kuvaa mielipidettasi. Kysymyksia on yhieensa 12, erlaizet vastausvaihtoehdot janalla ovat:

[ 1 2 3 4 5 6 7 B
Enttain vahan Jonkin verran Paljon
TAI

[ 1 2 3 4 5 6 7 B

En koskaan Joskus Aina
TAI

1] 1 2 3 4 5 ] T B

Heikosti Kohtalaisesti Hyrwin

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastattuasi jokaiseen vaittamaan cle hyva ja palauta
lomake suljietusza kijeessa. Vastaukset kasitellaan luottamukselizesti ja lomakkest ovat vain
haastattelun tekijdiden ja tutkijoiden kaytossa. Vastaajan henkilotietoja ei kysyta ja tulokset
esitellaan kaikkia vastaajia kuvaavien tunnuslukujen ja taulukoiden avulla.

Kiitos jo etukéteen!
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Sedja Olli, TtT, lehtori; San Teeri, TIT, yliopettaja; Anne-Maria Kanerva, TIT, lehtor

044-T10 3457, seijaoli@samk fi
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