NN

00000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Juulia Hellsten, Tania Hosio

Potilasohjaus insuliinihoidon aloitukseen
Tyypin 2 diabetes

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitoty6n tutkinto (AMK)
Opinnaytetyd

Huhtikuu 2019

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Tekijat Juulia Hellsten, Tania Hosio

Otsikko Potilasohje insuliinihoidon aloitukseen, tyypin 2 diabetes
Sivumaara 22 sivua + 1 liitetta

Aika Huhtikuu 2019

Tutkinto Sairaanhoitaja (AMK)

Tutkinto-ohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sairaanhoitaja

. Liisa Montin, TtT, sh, Lehtori
Ohjaaja

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa potilasohjauksen rakenne insuliininoidon aloituk-
seen. Tutkimus rajattiin kasittelemaan tyypin 2 diabeteksen potilasohjausta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto keréttiin Cinahl
ja Medic tietokannoista. Opinnaytetydssa kaytettiin ajankohtaista tutkittua tietoa ja tulokset
on kerétty yhdeksasta eri tutkimuksesta. Aineisto luokiteltiin potilaan voimavaraistumista tu-
kevan potilasohjauksen kuuden eri tietoalueen mukaisesti.

Kuuden eri tietoalueen alle koottiin potilasohjauksen rakennetta kirjallisuuskatsauksen tu-
losten perusteella. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd hyvassa potilasohjauk-
sessa tulee huomioida sen kokonaisvaltaisuus seka potilaan yksil6llisyys. Tietoa tarvitaan
sairaudesta, sen oireista seka sen aiheuttajista. Yhdeksi tarkeimmisté ohjauksen tarpeista
nousi elamantapaohjaus, sekéd potilaan sitouttaminen ja motivoiminen niihin. Ohjauksessa
tulee huomioida ohjauksen eettisyys ja potilaan oikeudet. Kaikessa ohjauksessa tulee kiin-
nittdd huomiota oikean ja ajantasaisen tiedon antamiseen. Hyvan ohjauksen lisaksi pitaa
huomioida perheen antama tuki seka vertaistuen mahdollisuus. Taloudellisista asioista tulee
antaa potilaalle tietoa ja tukea etuuksien hakemiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena on hyddyntaa tassa opinnaytetydssé laadittua potilasohjauksen
rakennetta tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja sen ohjauksen kehittdmisessa. Opinnaytetyd
tehtiin yhteistydssa Haartmanin sairaalan paivystysosaston ja Metropolian ammattikorkea-
koulun kanssa.
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The purpose of this bachelor thesis was to find out what kind of knowledge patients with
type 2 diabetes need when they start the insulin therapy.

The bachelor’s thesis research method is a descriptive literature review for which the data
was gathered from Cinahl and Medic databases. The data used is current, relevant and
researched that caused the data to manifest from nine studies, which content was divided
into six knowledge dimensions of empowering patient education.

These six knowledge dimensions of empowering patient education behave as a structure
for the literature review’s results. The results showed that in good patient education the
comprehensiveness and patient individuality are taken into consideration. The knowledge is
needed from disease, symptoms and causes. One of the most important need of education
was the lifestyle change, and the ways of how to engage and motivate patient into the
change. In patient education you need to pay attention to the ethics and patient rights. In
overall level the guidance must always be based on current and relevant knowledge. In
addition to good guidance you need to take into consideration the support of the family and
the possibility to peer support. Economical aspects and the practical application process
should also be guided.

The aim of this bachelor thesis is to provide the created configuration for the hospital world
that can be used for improving the therapy and patient education of type 2 diabetes. The
bachelor thesis was made in collaboration with Haartman’s hospital and Metropolia’s Uni-
versity of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Diabetes on Suomessa yleinen sairaus, jota sairastaa 500 000 ihmisté. Diabetes yleistyy
maailmassa jatkuvasti. Diabeteksen yleistyminen yhdistetdan elintason paranemiseen,
lihomiseen ja liikunnan vahentymiseen (Rintala — Kotisaari — Olli — Simonen 2008: 13).
Diabeteksen tyyppeja on monenlaisia, joista yleisimmat ovat tyypin 1 ja 2 diabetes. Dia-
beteksen eri tyyppeja yhdistda kohonnut verensokeri. Potilaan sairastuessa diabetek-
seen selvitetaan ika, oireet, sukurasite ja sairaudenkuva. Potilaasta otetaan perusveri-
kokeet ja lisaksi veresta selvitetddn vasta-ainetutkimus ja haiman insuliinin eritys. (Dia-

betestalo n.d.)

Potilaslahtoisyys on hyvan ohjauksen lahtdkohta. Potilaslahtbisessa ohjauksessa tulisi
tuntea potilas ja ohjauksen tarpeet. Ohjauksesta haastavaa tekee potilaiden yksil6llisyys
ja erilaiset oppimistarpeet. Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta sisaltaen eet-
tiset ja filosofiset lahtokohdat. Onnistuneessa ohjauksessa potilas selvittda ohjaustar-

peensa, taustansa, odotukset ohjausta kohtaan ja tavoitteensa. (Rintala ym. 2008: 27.)

Tana paivana ohjaus pyrkii potilaan aloitteellisuuteen parantaa elamaansa haluamaansa
suuntaan. Ohjaustilanteessa potilas on ongelmanratkaisija, jota hoitaja tukee erilaisissa
paattksenteoissa antamatta valmiita ratkaisuja. Tietoa tulee kuitenkin antaa, jos potilas
ei pysty ratkaisemaan asiaa. Ohjaussuhde on hoitajan ja potilaan kanssa tasa-arvoinen.
Ohjauksessa tulee tunnistaa potilaan ja hoitajan taustatekijat seka niiden vaikutus oh-
jaukseen. Ohjauksen kannalta tarkeat taustatekijat jaetaan psyykkisiin-, fyysisiin- ja so-
siaalisiin tekijoihin. (Kyngéas 2007: 25-28.)

Oikeiden ohjausmenetelmien valitseminen tarvitsee tietamysta siitd, miten potilas oppii
asioita ja siksi hoitajan tulisi perehtya taustatekijoihin keskustelemalla potilaan kdydessa
l&pi sairastumistaan ja siihen liittyvia tunteita. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ensisi-
jaisesti tarkea tieto potilaan kannalta ja millainen tieto voidaan kasitella myohemmin. On-
nistuneen ohjauksen kannalta on tarkeaa ohjauksen toteuttamisymparisto. Paras fyysi-
nen ymparistd on tila, jossa pystytaan keskittymaan asiaan keskeytyksetta ja ilman hai-
riotekijoitd. (Kyngéas ym. 2007: 29-37.)



Hoidonohjauksen tarkoitus on antaa potilaalle mahdollisimman hyvat tiedot ja taidot seka
hoidon toteuttamiseen etta sitd koskevien valintojen ja paatoksen tekemiseen. Hoi-
donohjauksessa tuetaan potilaan jaksamista ja elamanlaatua seka pyritddn estamaan
sairauteen liittyvia komplikaatioita seka lisasairauksia. Tuki sairastumisen ensivaiheessa
on tarkeda omahoidon mydhemman onnistumisen kannalta. Hoidossa pyritddn moniam-
matillisuuteen. Hoidon ohjauksessa kiinnitetdan huomiota potilaan voimavarojen huomi-
oimiseen ja tuetaan potilaan pystyvyyden tunnetta. Kaytannon tydssa ja tutkimuksessa
usein unohtuu elaménlaatu ja psyykkinen hyvinvointi, vaikka ne ovat kansainvalisissa

tutkimuksissa nostettu tarkeiksi hoidon tavoitteiksi. (Jarvi - Nummi 2012)

Terveydenhuollon toiminnan on oltava nayttéon perustuvaa, turvallista, laadukasta ja
asianmukaista. Terveydenhuollon yksikdn pitéa laatia potilasturvallisuuden ja laadunhal-
linnan suunnitelma, jossa on otettu huomioon yhteistyé sosiaalihuollon palveluiden
kanssa. (Terveydenhuolto laki 1326/2010 § 8).

Tama opinnaytety6 tuottaa potilasohjauksen rakenteen Haartmanin sairaalaan insuliini-
hoidon aloitukseen tyypin 2 diabetekseen. Tassa opinnaytetytssa kaytetdédn runkona
voimavaraistumista tukevan tiedon kuutta ylaluokkaa, jotka ovat: biofysiologinen, toimin-
nallinen, sosiaalinen, kokemuksellinen, eettinen seka taloudellinen. (Rankinen ym. 2007:
113-119)

2 Tyon teoreettinen tausta

Tyon keskeisina kasitteind maaritellaan tarkemmin tyypin 2 diabetes terveysongelmana,

potilasohje ja insuliinihoito.

2.1 Tyypin 2 diabetes terveysongelmana

Tyypin 2 diabetes alkaa aikuisiélla. Tyypin 2 diabetes on heterogeeninen sairausryhma,
jolta puuttuu selkeat diagnostiset kriteerit. Yleensa potilas on ylipainoinen seké hanella
on kohonnut verenpaine tai rasva-aineenvaihdunnan hairié eli metabolinen oireyhtyma.
Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavat ymparistotekijat ja perima. Sairaus pitaa sisal-
laén seka insuliininpuutteen etta insuliinin heikentyneen vaikutuksen eli insuliiniresis-

tenssin. TAma tarkoittaa, etta insuliinin tuotanto on riittAméatén sen kasvavaan tarpee-



seen nahden. Sairastumisriskiin liittyvat vahvasti myds stressi, univaikeudet ja masen-
nus. Suomessa diagnosoiduista diabeetikoista 75 prosenttia on tyypin 2 diabeetikoita.

(Tyypin 2 diabetes: Kéypa hoito -suositus. 2018.)

Kakkostyypin eli aikuistyypin diabetesta sairastaa Suomessa 300 000 ihmista, jonka li-
saksi 150 000 ihmista sairastaa tietaméattaan diabetesta. Aikuistyypin diabetekseen sai-
rastutaan yleensa yli 40-vuotiaana. Kakkostyypin diabetes on perinnéllinen sairaus,
jonka sairastumiseen vaikuttavat ylipaino, vahéinen liikunnan mé&éré ja etninen tausta.
Aasiasta ja Afrikasta kotoisin olevilla ihmisilla on korkeampi riski sairastua kakkostyypin

diabetekseen, joka voi kehittyd jo nuorena ilman selvaa ylipainoa. (Diabetestalo a.d.)

Kakkostyypin diabetes on usein osa metabolista oireyhtymaa. Vyoétardlihavuuden lisaksi
muita yhdistavia tekijoita ovat kohonnut verenpaine, veren rasva-arvon kohoaminen, ras-
vamaksa ja hyvan HDL-kolesterolin alentuminen. Sairauteen liittyva verensokerin nousu
johtuu elintavoista, ymparistotekijoistd, perintdtekijdista ja haiman insuliinia tuottavien
beetasolujen vahentyneesta toiminnasta. Tyypin 2 diabetekseen liittyy insuliinin lisdan-
tynyt tarve eli insuliiniresistenssi ja insuliinin puutos. Insuliiniresistensissa insuliinin saa-
telema sokerin kulkeutuminen veresta soluihin tarvitsee enemman insuliinia. Sokerin siir-
tyessa soluihin haima tuottaa insuliinia enemman kuin normaalisti ja insuliinipitoisuus
veressa kohoaa. Tasta johtuen verensokeri nousee, silla haiman insuliinia tuottavat bee-

tasolut eivat pysty vastaamaan lisdantyneeseen tarpeeseen. (Diabetestalo a.d.)

Kakkostyypin diabetes kehittyy usein hitaasti ja on usein oireeton. Oireiden esiintyessa
tavallisimpia ovat vasymys ruokailun jalkeen, artyneisyys, tulehdussensitiivisyys, masen-
nus, jalkojen sarkeminen ja nadn heikentyminen. Tyypin 2 diabetes todetaan oireiden
liséksi laskimoverinaytteesta, joka otetaan paastoplasman glukoosipitoisuudesta ja plas-
masta mitattavasta sokerirasituskokeesta. Kakkostyypin diabetes diagnosoidaan, kun
sokerirasituskokeessa mitattu verensokeri ylittdd 11mmol/l useammin kuin kerran tai

paastoverensokeripitoisuus plasmassa on 7,0mmol/l tai enemman. (Mustajoki 2018.)

2.2 Potilasohje ja potilasohjaus

Hyvassa potilasohjeessa tieto on loogista ja etenee johdonmukaisesti. Potilasohjeesta
rippuen voidaan kayttad aikajarjestysta tai tarkeysjarjestysta, joskus selkeinta on kéasi-
telld aihe aihealueittain. Hyva potilasohje on helposti ymmarrettava, sisalloltaan kattava

ja sen tulee kannustaa omaan toimintaan. Potilasohje on kirjoitettu potilaalle ja taméan



laheisille. Hyva potilasohje on rakennettu potilaan nakdkulmasta. Teksti on yleiskielta ja
helposti hahmotettavaa. Helpoinkin asia voi jAdda ymmartamatta, jos sita ei ole esitetty
selkeésti. Hankalat kappaleet selitetdén yleiskielella. Kappaleet ovat lyhyehkdja, mutta
niiden ei tule olla pelkkia luetelmia. Ohjeet ja heuvot perustellaan ja potilaalle kerrotaan
mitd han niistéd hyotyy. Potilaalle tulee perustella hyvin ohjeet silloin, jos ne haittaavat
taman paivittaista toimintaa. Hyvassa potilasohjeessa on huoliteltu asianmukainen ulko-

asu ja teksti on oikeinkirjoitettua. (Hyvarinen n.d.)

Usein ajatellaan, ettd perusteelliset ja yksityiskohtaiset potilasohjeet kirjallisena antavat
potilaalle selkedn kuvan, mutta ne voivat kuitenkin sekoittaa potilasta. Hoitoketjuja, poti-
lasturvallisuutta ja potilasohjeita kehittelevien terveydenhuollon ammattilaisten mukaan
potilasohje ei voi olla koskaan liilan selked. Monissa sairaaloissa on paallekkéaisten oh-
jeiden seka ohjeiden maaraa karsittu ja kayty lapi siirryttdessa sahkoisiin potilasohijeisiin.
Potilasohjeisiin laitetaan liikaa tietoa, jota potilaat tulkitsevat persoonallisesti. Suulliset
potilasohjeet koetaan usein paremmiksi, jonka takia l&&karit ja hoitajat olettavat potilai-
den ymmartavan sisallén sen perusteella. Ei-sanalla alkavat kieltolauseet on koettu han-
kaliksi. Potilasohjeet tulisi jo laatimisvaiheessa antaa maallikoiden luettavaksi, ndin saa-
taisiin selville tarkennusta tarvitsevat asiat. S&hkdiset potilasohjeet ovat kustannustehok-

kaita ja sen etuna on rajoittamaton kayttbaika ja maara. (Jarvi — Nummi 2012.)

Potilaalla on oikeus saada hoitoonsa liittyvaa ohjausta. Potilaan itsemaaraamisoikeuden
tayttymiselle ehtona on riittava tiedonsaanti. Potilasohjaus on osa potilaan asianmu-
kaista ja hyvaa hoitoa. Tiedetaan, etta usein potilaan saama potilasohjaus ei ole riittavaa.
Ohjaus tapahtuu paéaosin suullisesti ja kirjallisesti. Riittavan ohjauksen pohjana on riitta-
vasti aikaa ja tilaa, sek& ohjaukseen tarvittavia valineistdja, kuten ohjausvideot ja esitte-
lymateriaalit. (Lipponen 2014.)

2.3 Insuliinihoito

Insuliini on haiman erittdma hormoni, joka saatelee sokerin siirtymista kudoksiin. Mikali
insuliinia on lilan vahan tai sita ei ole ollenkaan, veren siirtyminen kudoksiin hairiintyy.
Nain ollen verensokeripitoisuus suurenee ja kudokset eivat saa riittdvasti sokeria. Insu-
liini on ainoa veren glukoosipitoisuuteen vaikuttava hormoni. (Saano — Taam- Ukkonen
2016: 387.)



Vaikka potilas noudattaisi elaméntapamuutoksia, insuliinin eritys heikkenee silti usein
vuosien kuluessa merkittavasti. Insuliinihoidon aloitusta ei kannata pitkittaa, silla se lisda
elamanlaatua merkittavasti, kun korjaantunut verensokeritaso saa aikaan voinnin ja vir-
keyden korjaantumisen. Usein tyypin 2 diabeteksen ladkehoitoon siséltyy seka tabletti
etta perusinsuliini, mill& saavutetaan tavoitetasot. Useimmiten tablettila&kityksen oheen
lisatadn yksi pistos perusinsuliinia, joka otetaan useimmiten ilta-aikaan. llta-aikaan otettu
pitkavaikutteinen perusinsuliini estda yon aikana ja aterioiden valilla sokerin vapautu-
mista maksasta ja nain verensokeri saadaan erityisesti aamuisin tavoitetasolle. Insuliini-
hoito voidaan aloittaa terveyskeskuksessa tai avohoidossa. Hoitaja neuvoo ja ohjeistaa
pistostekniikan ja opastaa vélineiden kaytossa. Laakari maaraa jokaiselle yksilollisesti
tablettihoidon ja insuliinihoidon maarat mukauttaen sen potilaan verensokerimittauksiin
ja seurantaan. Insuliiniannos nostetaan asteittain verensokeriarvojen mukaan, jotta l6y-
detdan sopiva annos, eika hypoglykemioita paasisi tapahtumaan. (Insuliininoidon aloitus

tyypin 2 diabeteksessa n.d)

Aiemmin usein insuliinihoidon aloituksessa tyypin 2 diabeteksessa suun kautta annos-
teltu tablettimuotoinen laadkitys lopetettiin. Tutkimuksilla on kuitenkin osoitettu yhdistel-
mahoidon edut. Metformiinin ja insuliinin yhdistaminen on havaittu tehokkaimmaksi yh-
distelméksi. (Vahatalo 2015.)

Insuliinihoidon tarkoituksena on korvata potilaan kehosta puuttuva insuliinineritys pistok-
sena. Insuliinin ottamatta jattamisesta voi kehittya ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka
voi johtaa koomaan tai jopa kuolemaan. Insuliini tulee ottaa verensokeriseurannan, péai-
varytmin, ruokailun ja liikunnan mukaisesti. Verensokeriarvoja seurataan aamuisin en-
nen ruokailua seké aterioiden jalkeen. Sokerihemoglobiiniarvolla voidaan seurata keski-
maardaista verensokeripitoisuutta noin kahden kuukauden ajalta. Talla arvolla voidaan

tarkastella diabeteksen hoitotasapainoa. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 387-388.)

Insuliinihoito on aiheellinen tyypin 1 diabeteksessa, ja tyypin 2 diabeteksessa sita kayte-
taan hyperglykemian hallinnassa seka niilla potilailla, joilla on viitteita insuliinin puut-
teesta. Insuliinihoitoa kaytetaan myaos tilapéisesti hoitona tyypin 2 diabeteksessa, mikali
hyperglykemia aiheuttaa merkittavia oireita potilaalle. Insuliinin tarvetta nostavat myods
esimerkiksi pitkaaikainen hyperglykemia, vakava tulehdus tai muu akuutti sairaus. Myos
kirurgiset toimenpiteet, kortisonihoito ja raskaus vaikuttavat insuliinin tarpeeseen. Edella
mainitut insuliinin tarvetta lisdéavat tilat voivat lisaté insuliinihoidon tarvetta myoés tyypin 2

diabeteksessa. (Tyypin 2 diabetes 2018.)



Insuliinivalmisteita on seka pitka-, ylipitka-, keskipitka-, lyhyt-, ja pikavaikutteisia. Pika-
vaikutteisia insuliinianalogeja ovat mm. Aspart-, glulis- ja lisproinsuliineja, niiden vaikutus
alkaa 10-20 minuutin kuluessa. Naiden ladkeaineiden vaikutuksen huippu saavutetaan
1-2 tunnin kohdalla ja vaikutus kestda 3-5 tuntia. Nopeavaikutteisen insuliinintarkoitus
on toimia ateriainsuliinina, ja joskus tilapaisesti veren suurentuneen glukoosipitoisuuden
hoidossa, seka insuliinipumppuhoidossa. On olemassa myds tatakin nopeampi aspart-
insuliini, joka on tullut kayttéon vuonna 2014. Se annostellaan 0-2 minuuttia ennen ate-
riaa tai korkeintaan 20 minuuttia aterioinnin jalkeen. Taman laékkeen voi siis ottaa la-
hempana ruokailua tai vasta sen jalkeen, kun taas edeltajansa tulee ottaa 0-20 minuuttia
ennen ateriaa. Lyhytvaikutteiset insuliinit eivat nykyaén enaa ole juurikaan kaytdssa nii-
den sopimattoman kayttdajan vuoksi. Lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa 30 mi-
nuutissa ja se jatkuu 5-8 tuntia, eli se siis vapautuu liian hitaasti ja vaikutus kestaa liian
kauan. Keskipitkédvaikutteinen NPH-insuliini eli Neutral Protamin Hagedorn on kaytossa
enaa poikkeustapauksissa, kuten esimerkiksi kortisonihoidon yhteydessa. Keskipitk&vai-
kutteisen insuliinin vaikutus alkaa 0,5-1 tunnin kuluessa ja se kestaa 12-20 tuntia. NPH-
insuliinin imeytyminen ja vaikutuksen ennakointi on vaikeammin seurattavaa kuin muissa
ladkeaineissa, joten sen riski aiheuttaa hypoglykemiaa on suurempi. Pitkavaikutteisia
insuliineja ovat detemir-, glargiini- ja degludek-insuliini. Detemir-insuliinin vaikutus kes-
tda 12-24 tuntia. Detemir-insuliini annostellaan yleenséa kahdesti paivassa eli aamulla ja

illalla, jotta sen teho kestéé koko vuorokauden. (Tyypin 2 diabetes 2018.)

Tyypin 2 diabeteksessa on yleisempad, etta pitkavaikutteinen insuliini annostellaan vain
kerran paivassa, yleensa iltaisin. Ylipitkavaikutteiset insuliinit, annostellaan myds kerran
vuorokaudessa. Pidempi vaikutus on hyddyllinen potilailla, joiden pistoaika vaihtelee.
(Tyypin 2 diabetes 2018.)

Insuliinit sailytetaan 2-8 °C asteessa, esimerkiksi jadkaapissa. Insuliini ei saa lammetéa
yli 30 asteiseksi, silla se vaikuttaa insuliinin rakenteeseen ja imeytymiseen. Mikali insu-
liini on sdilytetty liian kylmassa tai lampimassa, sitd ei tule enaa kayttaad. Avattu kaytdssa
oleva insuliinikyna voidaan sailyttaa huoneenlammdssa auringonvalolta suojattuna.
Avaamaton kyna tulee ottaa tarpeeksi ajoissa huoneenlamp66n ennen sen kayttéonot-
toa. (Saano — Taam-Ukkonen 2016: 388.)



3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa potilasohjauksen rakenne insuliinihoidon aloi-
tukseen. Tutkimus rajattiin kasittelemaan tyypin 2 diabeteksen potilasohjausta. Tavoit-
teena on hyddyntaa tassa opinnaytetydssa laadittua potilasohjauksen rakennetta tyypin
2 diabeteksen hoidossa ja sen ohjauksen kehittamisessa. Tutkimuskysymys nousi tasta

lahtokohdasta. Opinnaytetydssa etsitddn vastausta kysymykseen:

o Mitd ohjausta potilas tarvitsee aloittaessaan insuliinihoitoa tyypin 2 diabetek-

seen?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kaytettdavd menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausmenetelmaé kaytetdan usein hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Sen tar-
koituksena on selvittda tutkimuskysymyksiin vastauksia, mita aiheesta jo tiedetdaén arvi-
oiden ja kehittaen teorioita. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vai-
heeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun raken-
taminen ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja aineis-
ton valinnan tarkoituksena on I6yt4a olennainen aineisto tutkimuskysymykseen vastaten.
Aineisto koostuu aikaisemmin julkaistusta tutkimustiedosta, joka on tutkimuksen kan-
nalta merkittava. Aineiston valinta jasennelldan taulukkoon, jossa arvioidaan sen luotet-
tavuutta ja sisaltéa suhteessa tutkimuskysymyksiin. Kuvailun rakentamisen tavoite on
tutkimuskysymykseen vastaaminen aineiston kuvailuna tehden uusia johtopaatoksia.
Kuvailun tarkoituksena on yhdistaa, vertailla ja koota sisaltda erilaisista tutkimuksista.
Kuvailun tarkasteleminen on aineistolahtdista ja se vaatii aineiston hyvaa tuntemista
seka kokonaisuuden hallitsemista. Tulosten tarkastelu siséltda keskeiset tulokset ja poh-
dinnan tutkimuksen eettisiin- ja luotettavuuskysymyksiin. Tarkastelussa voidaan kertoa
tutkimuskysymykseen viitaten tulevaisuuden haasteet, kysymykset ja johtopaatokset.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-303.)



4.2 Tiedonhaku ja valinta

Tietoa haettiin terveysalan tietokannoista Medic ja Cinahl. Tiedonhaussa kéytettiin ha-
kusanoja: potilasohjaus, insuliinihoito, patient education, insuline therapy/treatment, pa-
tient experiences. Haut taulukoitiin ja rajattiin poissulku- ja sisdanottokriteereillda omaan
aiheeseemme liittyvat tutkimukset ja artikkelit. Seuraavassa taulukossa 1 on esiteltyna

aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Vastaa tutkimuskysymykseen e Eivastaa tutkimuskysymykseen
e Mahdollisimman tuore tutkimus e Koko tutkimus ei saatavilla
e Koko tutkimus saatavilla e Julkaisun kieli on muu kuin suomi tai
englanti

e Suomi tai englanti kielen&
Tulokset eivat vastaa aiheeseemme

o Tulokset sopivat aiheeseemme ja niilla ST : L
tai niilla ei ole sille merkitysta

on sille merkitys

e Tutkimus tai tutkimusartikkeli * Eiole tutkimusartikkel

Taulukko 1.  Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaan valittiin yhdeksén tutkimusta. Liitteena taulukko valituista tutkimuksista.

4.3 Aineiston analysointi ja luokittelu

Analyysisséa luodaan tutkimusaineistosta tiedollinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot
ei ole etukateen harkittuja vaan ne ovat aineiston mukaisia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95).
Aineistoanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheeseen malliin: aineiston pelkistaminen, aineis-
ton ryhmittely ja kategorioiden luominen. Aineistoanalyysimalli lahtee liikkeelle aineiston
pelkistamisesta. Tassa vaiheessa pelkistetdan asiat, jotka ovat kiinnostavia tutkimuksen
kannalta selkeiksi ilmaisuiksi. Aineiston ryhmittelyssa yhtendiset ilmaisut luokitellaan sa-
man kategorian alle, joka nimetéén sisaltdd kuvaavasti. Kategorioiden luomisvaiheessa
tutkija paattaa itse milla perusteilla erilaiset ilmaisut kuuluvat samoihin ja eri kategorioi-
hin. Yhdistamista jatketaan eteenpain liittdAmalla sisalléltaan samankaltaisia alakategori-
oita yhteen ja luomalla ylakategorioita, jotka nimetdén siséllonmukaisesti. Ylakategoriat
yhdistetaan lopuksi yhdeksi kategoriaksi. Kategorioiden luokittelun avulla vastataan tut-
kimusongelmiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101.)



Sisallbnanalyysi on menettelytapa, jolla pyritdan jarjestelemaan aineisto tiiviisti kadotta-
matta sen sisdltamaa tietoa. Sisallonanalyysi voidaan muodostaa aineistolahtdisesti,

teorialdhtoisesti tai teoriaa ohjaavasti. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103-107-108.)

Kun sisdllonanalyysi toteutetaan valmista viitekehysta hyddyntaen, on kyse deduktiivi-
sesta sisallénanalyysista. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa luotava analyysirunko pe-
rustuu aikaisempaan tietoon, ja analysoitavasta aineistosta etsitdan runkoon sopivia asi-
oita. (Kyngas — Vanhanen 1999: 7-8.) Deduktiivisessa sisédllonanalyysissa kategoriat
maaritetaan aikaisemman teoriatiedon perusteella ja niihin etsitaén sisaltda aineistoista.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 104.) Tassa tydssa toteutettiin luokittelu deduktiivisen sisal-
I[6nanalyysin perusteella. TAman tyon tulokset luokiteltiin potilaan voimavaraistumista tu-

kevan tiedon kuuden eri alueen mukaisesti.

5 Tulokset

Potilasohjeen rakenteessa on kaytetty mallia voimavaraistumista tukevasta potilasoh-

jauksesta, jonka mukaan olemme jakaneet tiedot kuuteen eri tietoalueeseen.

5.1 Biofysiologinen tieto

Tyypin 2 diabetes kehittyy usein hitaasti, jopa useiden vuosien kuluessa. Tyypin 2 dia-
betes todetaan usein sattumalta tai vasta valtimosairauksien puhjettua. Oireita voivat olla
vasymys erityisesti aterioiden jalkeen, jalkasaryt, lihaskouristelut sek& uupumus, johon
riittdva unikaan ei auta. (Diabetesliitto 2018)

Sairastuneilla on patofysiologiasta rajoitetusti tietoa, joka luo tarpeelliseksi liséta tietoa
sairaudesta, oireista, sivuvaikutuksista, komplikaatioista ja muutoksista paivittdisessa

elamassa. (Min — Drury — Taylor 2012).

5.2 Toiminnallinen tieto

Diabetesta sairastavien fyysinen aktiivisuus on vahaisempaa verrattuna ei sairastaviin.
(Oftedal — Bru — Karlsen 2011a: 741.) Diabetesta sairastavan tulisi nukkua riittavasti.
Aikuiselle riittdvat ydunet ovat 7-8 tunnin pituiset, vaikka unentarve vaihtelee yksiloittain.

Univelka heikentd& sokerinsietoa, nostaa verenpainetta ja aiheuttaa ylipainoa. Riittavan
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unen saannilla ihmisen aivot ja elimistd palautuvat rasituksesta. Nukkuessa muistiin ja-
sentyvat uudet tiedot ja taidot. Unettomuus ja diabetes vaikuttavat toisiinsa. Pitkaaikai-
sen unettomuuden arvioidaan olevan yksi riskitekija tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen.
(Diabetesliitto 2017.)

Perheelta saatava tuki on tarke&é diabeetikolle terveellisen ruokavalion hallinnassa. (Of-
tedal — Bru — Karlsen 2011b:17). Tutkimuksen mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat
kokevat elamantapamuutokseen motivoitumisen haastavaksi, koska sairaudesta puut-
tuu kivun ja epamukavan olon tunne. Potilaat eivat koe fyysisia rajoituksia, jotka muistut-
taisivat heita sairaudestaan. Ruokavaliomuutoksen tekeminen koetaan vaikeaksi toteut-
taa kotona vanhojen tapojen ja tottumusten seké ymparistdén vuoksi. Diabeetikot kokevat
ladkariltd saatavan ruokavalioneuvonnan téarkedna osana hoitoa. Osa diabeetikoista ko-
kee haasteelliseksi tarkkailla verensokereita ja painoa seké he aliarvioivat diabeteksesta
johtuvia seurauksia, vaikka ovat tietoisia niista. (Wermeling — Thiele-Manjali — Ksvhack
— Lucius-Hoenen — Himmel 2014: 3-5.) Tyypin 2 diabetesta sairastavista noin puolet
noudattavat diabeetikon ruokavaliota 6-7 paivaa viikossa. (Oftedal ym. 2011a). Ruoka-
valiomuutokset koetaan vaikeina ja diabeetikot kokevat sopeutuvansa uuteen ruokavali-
oon vasta monien vuosien paasta sairastumisestaan. Tutkimuksen mukaan diabeetikot
eivat ole valmiita noudattamaan tiukkaa ruokavaliota, jotta heidan tyytyvaisyys hyvin-

vointiinsa paranisi. (Hasseler — Heide — Indefrey 2011: 67.)

Tyypin 2 diabetes ei vaikuta tyytyvaisyyteen paivittaisessa elamassa, vaikkakin veren-
sokerin vaihtelut koetaan epamiellyttdvana. Tutkimus osoittaa, etta diabeetikoilla on vaa-
ria kasityksia sairastumisestaan. Sairastuneilla on patofysiologiasta rajoitetusti tietoa,
joka luo tarpeelliseksi lisata tietoa sairaudesta, oireista, sivuvaikutuksista, komplikaati-
oista ja muutoksista paivittaisessa elamassa. Diabeetikot tarvitsevat tukea erityisesti sai-
rauden tiedostamiseen, sairaudesta johtuviin muutoksiin ja selviytymiseen paivittaisessa
elamassa. Naisilla ja miehill& on erilaisia tieto- opetus- ja koulutustarpeita. (Hasseler ym.
2011: 67.) Naisten diabeteksen koulutusohjelmat tulisi pitaa sisalla keinoja, jotka helpot-

tavat emotionaalista selviytymista sairaudesta. (Min — Drury — Taylor 2012).

5.3 Eettinen tieto

Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hoito tulee toteutua niin ettéa
yksityisyyttd ja vakaumusta kunnioitetaan seké ihmisarvoa ei loukata. Hoidon aikana on

otettava huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet ja aidinkieli. Potilaalla on oikeus paasta
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tarvitsemaansa hoitoon. Hanella on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoitovaihto-
ehdoista ja merkityksista niin ettd potilas ymmartaa sen sisallon. Potilaalla on itsemaa-
raamisoikeus, jota hoitohenkilokunnan tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)

Sairaanhoitajan tehtava on edistaa ja yllapitad vaeston terveytta, ehkaista sairauksia ja
lievittaa sairauksista johtuvaa karsimysta. Sairaanhoitaja pyrkii hoitaessaan tukemaan
ihmisten omia voimavaroja ja parantamaan potilaiden elamanlaatua. Sairaanhoitaja kun-
nioittaa potilaan itsemaaraadmisoikeutta ja kohtaa hénet yksilona huomioiden potilaan
vakaumuksen, arvot ja tavat. Hoitosuhde potilaan ja hoitajan vélilla on vuorovaikutuksel-
linen ja luottamuksellinen. Sairaanhoitajan tulee toimia tydtehtavassaan oikeudenmukai-
sesti riippumatta potilaan uskonnosta, rodusta, ihon varista, poliittisesta mielipiteesta,
iasta, sukupuolesta, didinkielesta tai yhteiskunnallisesta asemasta. Sairaanhoitaja on
velvollinen kehittdm&&n ammattitaitoaan jatkuvasti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet
1996.)

5.4 Sosiaalinen tieto

Perheenjaseniltd saatava tuki voi vaikuttaa diabeteksen hoitoon. Juuri sairastuneet tyy-
pin 2 diabeetikot tarvitsevat enemman tukea perheeltdédn, kuin diabeetikot, jotka ovat
elaneet sairautensa kanssa jo useita vuosia. (Oftedal — Bru — Karlsen 2011b: 19.) Tutki-
muksen mukaan erityisesti tyypin 2 diabetesta sairastavat naiset tarvitsevat perheenja-
senien osallistumista diabeteksen hoidon koulutusohjelmiin. Tyypin 2 diabetesta sairas-
tavat naiset asettavat perheenjasentensa tarpeet usein omien tarpeidensa edelle, joka
johtaa huonoon diabeteksen hallintaan. (Min ym. 2012.) Erityisesti perhe on sairastu-
neen tarkea tukipilari paivittaisessa elaméssa, jonka vuoksi perhetta tulisi kuunnella ja
kouluttaa. (Hasseler ym. 2011: 70). Sairastunut tai sairastuneen l&heinen voi tarvita ver-
taistukea. Vertaistuki sisaltdd kuuntelua, kertomista ja tukea perustuen kokemustietoon.
Vertaistukea voi saada diabetesliiton ja diabetesyhdistyksen toiminnan kautta, jossa toi-
mii koulutettuja vertaistukihenkil6ita ja vertaistukiryhmia. Vertaistukea voi saada kasvo-
tusten, puhelimitse, chat-palvelun kautta, Facebook-vertaistukiryhmista tai keskustelu-
foorumin kautta. (Diabetestalo n.d.) Tutkimuksen mukaan osa potilaista kokee ryhmalta
saatavan tuen vaikuttavan heidan sairautensa ymmartamiseen. (Bossy — Knutsen — Ro-
gers — Foss 2016: 3).
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Diabeteksen hoitoon kuuluu kuntoutus, joka pitda sisallaan ne toimet, joilla sairastunutta
ja hdnen lahiomaisiaan tuetaan elamaan sairauden kanssa. Kuntoutukseen kuuluu oma-
hoidon tuki, vertaistuki, laéketieteellinen hoito ja seuranta sekd kuntoutus- ja sopeutu-

misvalmennuskurssit. (Diabetesliitto 2019.)

5.5 Taloudellinen tieto

Tyypin 2 diabetesta sairastava on oikeutettu saamaan Kela-korvausta laakarin maaraa-
mistd reseptilddkkeistda. Laadkekorvauksen suuruus maaraytyy sairauden mukaan riip-
puen hoidosta ja ladkkeesta. Ladkekorvaukset jaetaan peruskorvaukseen (40 %) ja eri-
tyiskorvaukseen (65 % tai 100 % la&kekohtaisen omavastuun jalkeen). Kelakorvaukseen
on oikeutettu vuosittaisen 50 euron alkuomavastuun jalkeen. Paasaantdisesti insulii-
nivalmisteet kuuluvat ylemman erityiskorvauksen luokkaan, joka tarkoittaa valmisteen
hinnan korvaamista kokonaan 4,5 euron laékekohtaisen omavastuun jalkeen. Erityiskor-
vausta haetaan kelasta B-lausunnolla, jonka ladkéari kirjoittaa. Jotkut l[A&kevalmisteet voi
tarvita erikoisladkarin kirjoittamaa lausuntoa. Kela tekee paatdksen B-lausunnon perus-
teella erityiskorvattavuudesta ja lahettaa diabeetikon kotiin uuden Kela-kortin, jossa on

korvausoikeuteen osoittava numero. (Diabetestalo n.d.)

Tyypin 2 diabeetikot ovat oikeutettuja osallistumaan Kelan rahoittamiin kuntoutuskurs-
seille eri puolella suomea. (Diabetesliitto 2018). Hoitotarvikkeet ovat tarpeellisia diabe-
teksen hoidossa. Diabeetikko saa tarvitsemansa hoitotarvikkeet maksutta terveyskes-
kuksesta, kun tieto tarvittavista valineista ja niiden maarasta on kirjattu diabeetikon hoi-
tosuunnitelmaan. Omahoitovalineitd ovat esimerkiksi verensokerimittarit, pistovalineet ja

glukoosisensorit. (Diabetesliitto 2019.)

5.6 Kokemuksellinen tieto

Tyypin 2 diabetekseen sairastuneet kertovat jarkytyksen, kauhun ja vihan olevan ensim-
maisia reaktioita, kun heille kerrottiin sairastumisestaan. Elamantapamuutoksen hyvak-
syminen on vaikeaa. Diabeteksen hallitsemiseen tarvitaan positiivista asennetta ja sai-
rauden hyvaksymista. (O’Brien — Van Rooyen — Ricks 2015: 109-110.) Tutkimuksen mu-
kaan diabetesta sairastavat kokevat pelon tunnetta eniten sairaudesta johtuvia fyysisia
seuraamuksia kohtaan. Diabeteksesta johtuva kuolema, komplikaatiot, sairauden periy-

tyminen ja eteneminen nousivat erityisesti pelon aiheiksi. Laakkeiden haittavaikutukset
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ja yhteisvaikutukset herattivat myos huolta sairastuneissa. Diabeteksen vaikutukset mie-
lialaan ja sairauden tuoma stressi koettiin lisdksi huolta ja pelkoa aiheuttavina tekijoina.
Vahemman pelottavina tekijdina koettiin insuliinin pistdminen, elamaa rajoittavat tekijat,
taloudelliset tekijat ja sosiaaliset tekijat. (Tanttari — Rantanen — Koivisto — Joronen
2017:24.)

Elaméantapamuutoksen hyoétyind diabeetikot kokivat terveyden ja toimintakyvyn parane-
misen. Eldamanmuutosta tukevina kannustavina tekijoin& nahtiin elinian pidentyminen ja
laékityksen vaheneminen. Naiset kokivat erityisesti elamantapamuutoksen my6ta ole-
vansa parempi esimerkki lapsille ja he kokivat itsetunnon kohoavan seka mielialan pa-
ranevan. Diabeetikot kokivat elamantapamuutoksen vaativan voimavaroja. Elamantapa-
muutosten haittoina diabeetikot kokivat mielihyvasta ja nautinnoista luopumisen seké ta-
loudelliset haitat. (Alahuhta — Korkiakangas — Kyngas — Laitinen 2009: 262-263.)

Biofysiologinen tieto
-Tieto sairaudesta, aiheuttajista ja
oireista
-Tieto elamantapamuutoksista

Toiminnallinen tieto
-Elaméantapaohjaus
Kokemuksellinen tieto -Perheen huomioiminen
-Potilaan tukeminen -Sairauden seuranta
-Oikean ohjauksen ja tiedon antaminen -Yksiléllinen ohjaus
-Apuvalineiden hankinta

-Potilaan motivoiminen ja sitouttaminen
hoitoon

Taloudellinen tieto Eettinen tieto

-KELA-etuudet -Eettisyyden huomioiminen
-Etuuksien hakeminen -Potilaan oikeudet
-Tarvittavien omahoitovélineiden -Luottamus

hankkiminen -Salassapitovelvollisuus

Sosiaalinen tieto
-Perheen ja laheisten tuki
-Vertaistuki
-Kuntoutus

Kuvio 1. Potilasohjauksen rakenne.
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6 Pohdinta

Teimme opinndytetydmme kirjallisuuskatsauksena. Etsimme tietoa siitd mita ohjausta
potilas tarvitsee aloittaessaan insuliinihoitoa tyypin 2 diabetekseen. Tutkimustietoon
seka luotettaviin [&hteisiin nojaten saimme hyvin tietoa siitd mit& ohjaustarpeita potilailla
on aloittaessaan insuliinihoitoa. Naita asioita kasitelldaan tulosten pohdinnassa. Keski-
tyimme perusasioiden selvittdmiseen ja haluamme korostaa, etté potilasohjauksessa tar-

ke&& on potilaan yksildllisyyden huomiointi.

6.1 Tulosten pohdinta

Hyvassa potilasohjauksessa tulee huomioida sen kokonaisvaltaisuus. Tassa opinnayte-
tydssa keskityttiin voimavaraistumista tukevaan potilasohjaukseen tyypin 2 diabeetikolle

insuliinihoidon aloituksessa.

Biofysiologinen ohjaus sisaltdé tiedon tyypin 2 diabeteksesta ja sen aiheuttajista seka
oireista. Ohjauksessa tulee saada potilas sitoutumaan hoitoon, vaikka sairaus itsessaan
onkin hitaasti etenevé ja vahaoireinen. Potilasta on ohjauksessa motivoitava pysyvaan
elamantapamuutokseen, vaikka epadmukavat oireet ja kipu sairauden oireistosta puuttui-
sivatkin. Sairastuneille tulee antaa ajantasaista tietoa sairaudesta, sen oireista, sivuvai-
kutuksista seka komplikaatioista ja ndiden vaikutuksesta péaivittdiseen elamaéan ja siihen

tarvittaviin muutoksiin.

Toiminnallisessa ohjauksessa tulee keskittya elamantapaohjaukseen. Potilaalle tulee
ohjata likunnan merkitys sairauden hoidossa. Toiminnalliseen ohjaukseen kuuluu myés
unen merkityksen ohjaaminen diabeteksen hoidossa. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon
potilaan perhe. Esimerkiksi ruokavalion ohjaaminen on tarkeaa kohdentaa koko perhetta
koskevaksi. Potilasta tulee tukea seuraamaan omaa sairauttaan, vaikka se saattaisikin
tuntua potilaasta haastavalta. Potilaita tulee motivoida ruokavalion noudattamiseen

s&anndllisesti, jotta siihen sitoutuminen olisi helpompaa.

Potilaalle tulee ohjata, ettei sairaus vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa paivittdisessa ela-
massa, vaikka verensokerien vaihtelut voivat aiheuttaa epamukavuuden tunnetta. Oh-
jaus tulee myds yksiléida, miehilld ja naisilla ohjaustarpeet voivat olla erilaisia. Esimer-

kiksi naiset tarvitsevat usein enemman emotionaalista tukea ja ohjausta kuin miehet.
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Potilaalle tulee ohjata myds diabeteksessa tarvittavien apuvalineiden kuten verensoke-

rimittareiden ja pistovalineiden hankkiminen.

Hyvéassa potilasohjauksessa huomioidaan myos eettisyys ja potilaan oikeudet. Potilas
on oikeutettu saamaan hyvaa hoitoa. Potilasta tulee ohjata ja tiedottaa hanen oikeuksis-
taan potilaana. Potilasohjauksen tulee olla selked ja ymmarrettava, ja potilaan ymmarta-
minen tulee varmistaa. Potilaan tulee myds saada ohjaus omalla aidinkielellaan, tarvit-
taessa hyodynnetéén tulkkipalveluita. Potilas tulee huomioida yksilona ja tAmén arvoja
ja tapoja tulee kunnioittaa ohjauksessa. Ohjaustilanteessa tulee huomioida myds luotta-

mus ja salassapitovelvollisuus.

Potilaan tuen tarve tulee huomioida potilasohjauksessa. Potilas tarvitsee sairauden
kanssa tukea. Perheenjaseniltd saatavaa tukea tulee tukea. Perheen tuella on suuri mer-
kitys potilaan paivittaiseen elamaan ja se tulee muistaa ottaa huomioon ohjauksessa,
silla myds perhetté pitdd kouluttaa ja lisata heidan tietoaan sairaudesta. Potilaalle tulee
kertoa myos mista h&n voi hakea vertaistukea. Hyvassa ohjeessa kerrotaan myds kun-

toutuksesta ja sen toteutumisesta seka sen merkityksesta ja siitd mita se pitaa sisallaan.

Ohjeessa tulee olla tieto tyypin 2 diabetesta sairastavien Kela-etuuksista. Potilasta tulee
ohjata niiden hakemiseen ja hakemusten tayttdmisen avunhakemiseen sosiaalityonteki-

jalta.

Potilasta tulee tukea sairastumisen tuomien tunteiden hallinnassa seka elamanmuutok-
sen hyvaksymisessa. Hoitajan tulee ohjauksessa keskittyd positiivisten asioiden esiin-
tuomiseen, kuten elamanmuutosten positiivisen puolen esiintuominen. Potilasta tulee
ohjata siihen, etta positiivisella asenteella on merkitys diabeteksen hallinnassa ja sen

hyvaksymisessa.

Ohjauksessa tulee huomioida potilaan pelot sairauden aiheuttamia komplikaatioita ja
laékkeiden sivuvaikutuksia kohtaan. Potilaan pelot tulee tiedostaa ja niihin tulee rea-
goida. Potilaan pelkoja voidaan vahentaa oikeanlaisella ohjauksella ja oikean tiedon an-

tamisella.
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6.2 TyoOn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu
hyvien kaytantojen edellyttamalla tavalla, nain ollen tutkijalla on velvollisuus toimia hy-
vien kaytantdjen mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen eet-
tiset kysymykset liittyvat jokaiseen tutkimusprosessin vaiheeseen (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012). Eettinen vastuullisuus pitaa sisallaan laadullisen tutkimusaineis-
ton hankinnan ja tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka ja rehellinen toteuttaminen. Tut-
kijan on tuotava ilmi tutkimusaiheitaan koskevat valinnat ja niiden perustelut. Hoitotie-
teen tutkimusetiikan tulee olla sopusoinnussa paitsi yleisen tutkimuksen etiikan myos
hoitotydn etiikan kanssa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009). Taméan tyon eettisyys

varmistettiin tyon jokaisessa vaiheessa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmana vaikeasti rajattava, jonka takia
tassa menetelmassa korostuu raportoinnin ja tekijdiden valintojen eettisyys. Sattuman-
varaisuuden ja subjektiivisuuden vuoksi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu pal-
jon tutkimusmenetelména. (Kangasniemi ym. 2013: 292, 297.) Opinnaytetydssdmme

nama mainitut seikat ovat asioita, jotka saattavat heikentaa tyon luotettavuutta.

Toimimme tata tydta tehdessdmme hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen ja kaytimme
hyvaksi myos oppilaitoksen ja opettajan tarjoamaa ohjausta seké ohjeistuksia. Olemme
raportoineet tyémme edistymisesta jokaisessa vaiheessa opettajallemme seké esitta-
neet tyota seminaareissa myos muille oppilaille. Otimme selvaa kaytettavista tydskente-
lytavoista seka kaytettavistda menetelmista. Kirjallisuuskatsaus menetelméané vahentaa
luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd, mutta kdvimme jokaisen tutkimuksen, jota tyos-
samme kaytimme, tarkasti 1&pi, ja pohdimme sen luotettavuutta. Teimme ty6ta rehelli-
sesti ja luotettavasti omalta osaltamme. Omien tutkimustulosten uudelleen kayttdéa ja
suoraa lainaamista toisen henkilon kirjoittamasta tekstista ilman lahdeviitettéa kutsutaan

plagioinniksi. (Kankkunen — Vehvildainen — Julkunen 2013: 224).

Opinnaytetyd kaytettiin Turnitin-plagiointiohjelman analysoitavana, jonka avulla poissul-
jettiin mahdollisuus alkuperaisraporttien suorasta kopioinnista. Olemme tutkimuksien li-
saksi kayttaneet tiedonhaussa myo6s diabetestalon sivuilta 10ytyvaa tietoa seka tietoa,
joka l6ytyy Diabetesliiton sivuilta. Diabetestalo on Terveyskylan osa, jota hallinnoi Suo-
men yliopistosairaalat ja se on luotu asiantuntijoiden kanssa erikoissairaanhoidon ja sen

potilaiden verkkopalveluksi. Terveyskylan sisallét on laadittu luotettavaan, turvalliseen ja
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nayttbon perustuvaan tietoon perustuen ja diabetesliitto tekee yhteisty6td tahojen

kanssa, joiden tieto perustuu tutkittuun tietoon, mm. terveystalon kanssa.
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