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Tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin yleistyva sairaus maailmalla ja Suomessa. Sita
sairastaa maailman laajuisesti 541 miljoonaa aikuista ja Suomessa diabetesta sairastavia on
noin 500 000, joista 75 % on tyypin 2 diabetesta sairastavia. Diabeteksen hoidossa
korostuvat yksilon omat valmiudet ja halut hoitaa itseaan. Suuri osa diabeteksen hoidossa
tapahtuu elintapamuutosten kautta. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata nayttéon
perustuvaa tietoa tyypin 2 diabetesta sairastavien henkildiden omahoidon ohjauksesta.
Tavoitteena oli kehittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon ohjausta tutkitun tiedon
perusteella.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineisto kerattiin eri tietolahteita
kayttéden. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Tutkimuksissa selvisi, etta omahoidon ohjauksessa eri tydkaluja kayttaen diabetesta
sairastava voidaan saada motivoitumaan ja sitoutumaan omahoitoon. Omahoitoon
sitoutuneen potilaan elamantapamuutoksilla saatiin positiivisia tuloksia veren
glukoosipitoisuudessa seka motivoituminen yleisen terveydentilan hoitamisessa parantui.
Elamantapamuutoksilla oli vaikutusta kokonaisvaltaiseen terveyteen tutkimuksiin
osallistuneilla, lisaksi ryhmaohjauksessa saatu vertaistuki oli diabeteksen hoidossa
jaksamisen kannalta merkittava tekija.

Johtopaatoksena todetaan, etta omahoidon ohjaus on pitkaaikainen prosessi, jossa tulee
huomioida yksildllisesti tyypin 2 diabeetikon voimavarat ja osaaminen. Ohjausta annettaessa
on huomioitava potilaan ika, elamantilanne ja kyvyt. Todettakoon myds, etta erilaisista
interventioista saattaa olla merkittavaa hyotya sitoutumiseen ja motivoitumiseen tyypin 2
diabetesta sairastavan omahoidossa.
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Type 2 diabetes is one of the fastest-growing diseases in the world and Finland. It affects 541
million adults worldwide, and there are approximately 500,000 people with diabetes in
Finland, of which 75% are type 2 diabetics. In the treatment of diabetes, the individual's
capabilities and will to take care of themselves are emphasized. A large part of diabetes
treatment takes place through lifestyle changes. The purpose of this thesis was to collect
evidence-based information on self-care guidance for people with type 2 diabetes. The goal
was to develop self-care guidance for people with type 2 diabetes based on researched
information.

The thesis was implemented as a literature review. The research material was collected
using different data sources. The material was analyzed using inductive content analysis.

The studies revealed that in self-care guidance, using different tools, a person with diabetes
can be motivated and committed to self-care. The lifestyle changes of a patient committed to
self-care resulted in positive results in blood glucose concentration, and the motivation to
take care of the general state of health improved. The lifestyle changes had an impact on the
overall health of the participants in the studies. In addition, the peer support received in the
group counseling was a significant factor in terms of coping with diabetes treatment.

In a conclusion, it can be stated that self-care guidance is a long-term process, where the
resources and skills of the type 2 diabetic must be considered individually. When providing
guidance, the patient's age, life situation and abilities must be considered. It should also be
noted that various interventions may have a significant benefit for commitment and motivation
in the self-care of a person with type 2 diabetes.

' Keywords: Type 2 diabetes, self-care, patient education



SISALTO
OpinnaytetyOn tHVIStEIMA ..o e 2
TheSiS @bSracCt .......oooueiii e 3
SISALTO <o ettt 4
TaUIUKKOIUBTLEIO ... 6
Kaytetyt termit ja lyhenteet...........c.i 7
T JOHDANTO Lo e e e e e e e e eaas 8
2 DIABETEKSEN ERIMUODOT .....oouii e 10
2.1 TYypIiN 1 di@betes ... e 10
2.2 Muita diabeteksen aiheuttajia............ooooovviiiiiiiiiiiii 10
2.3 Tyypin 2 di@betes .......coooiiiiiiiiiiiiiiii 11
3 TYY__PIN 2 DIABETEKSEN EHKAISY, AKUUTIT TILANTEET JA
LISASAIRAUDET ..ot e 13
3.1 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja sairastumisriskit .............cccccoooviiiiiiiii, 13
3.2 Tyypin 2 diabetes akuutit tilanteet ja niiden oireet............ccooooviiiiiiii . 14
3.3 Tyypin 2 diabeteksen lisdsairaudet ja niiden Syyt........cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 15
4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO ... 18
g B O T =1 0 | (o T 18
411 Omahoidon hoitosuunnitelma ja tavoitteet ...............ccc 18
4.1.2  Omabhoito tyypin 2 diabeetikon arjessa .........cccccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 19
4.2 Potilasohjaus ja hoidONONJAUS ..........ccooiiiiiiii e 20
4.3 HOIONENKIIOSTO ......eeieieiiiiiiiieee e 21
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS ...... 23
6 OPINNAYTETYONA KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS ......cccc......... 24
6.1 Kuvaileva KirjallisuuskatSaus .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 24
G022 =T (o o o = (U PP 26
6.3 AINEISION @NAIYYSi..cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 27
T TULOKSET ... e e e e 29
7.1 Omahoitoon MOtIVOIMINEN..........coiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 29

7.2 Omahoidon tehokkuus ja itsehallinta.............coooviiiiiiiiiiiiieeeee 29



7.3 Omahoitoon SitouttamiNeN ...........cooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 31
7.4 Omahoidon vertaistuki ja virtuaaliset tuet...............cccvviiii i, 32
8 P OHDINT A e 33
8.1 Tulosten tarkastelu ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiii e 33
8.2 Eettisyys ja lUOtEHAVUUS ...........eii e 34
8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus..............cooiviiiiiiiiiii 35
L AT EET oo e e e 38

L T T E T e 43



Taulukkoluettelo

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista
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in Adults
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1 JOHDANTO

Diabetes on maailmalla ja Suomessa nopeimmin yleistyvia sairauksia (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2020). Maailmassa on 541 miljoonaa aikuista, jolla on heikentynyt glukoosi-
toleranssi, eli heikentynyt kyky sailyttaa normaali verensokeritasapaino (International Diabe-
tes Federation, 2021). Suomessa on talla hetkella noin 500 000 diabeetikkoa ja heista 75 %
on tyypin 2 diabeetikkoja (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020). Diabetesta sairastaa
340,3 henkilda tuhatta kohden ja diagnosoimattomien osuus on 18,8 % suomalaisista (Inter-

national Diabetes Federation, 2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeman FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan
erikoiskorvattavia diabeteslaakkeita kayttavia diabeetikkoja oli 330 401 vuonna 2017 (Lind-
strom ym., 2018, s. 66—67). Tama erityiskorvaustieto ei kerro totuutta diabeetikoiden maa-

rasta, koska osa tyypin 2 diabeetikoista hoitavat liikunnan ja ruokavakion avulla itseaan. Al-
kuvaiheen oireettomuuden takia suuri maara diabetesta sairastavista ei tieda sairaudestaan
ja naiden tunnistamattomien diabeetikkojen maaran arvioidaan olevan suunnilleen 48 000

henkil6a. Suomalaisista sairastaa diabetesta joko tietaen tai tietdmattaan 429 000 henkildéa

ialtdan 30 vuotta tai sitd vanhempia eli 15 % miehista ja 10 % naisista.

Tutkimuksen aiheena oli tyypin 2 diabetesta sairastavan omahoidon ohjaus hoitohenkilokun-
nan nakokulmasta. Tama aihe on tarkea tyypin 2 diabetesta sairastavan omahoidon onnistu-
miseksi ja hyvan elamanlaadun saavuttamiseksi. Hoitosuhde diabeteshoitajaan ja yksilollisen
suunnitelman laatiminen laadukkaan omahoidon onnistumiseksi toteutuu varmemmin, kun
juuri sairastunut tyypin 2 diabeetikko on motivoitunut hoitoonsa ja tietoinen sen vaatimasta
hoidosta (Ahonen ym. 2020, s. 588).

Diabetesliiton julkaisemassa barometrissa (Koski, 2021, s. 35) kerrotaan tyypin 2 diabetesta
sairastavien tukipalveluiden olevan hajanaiset ja palvelujen saatavuuden vaihtelevan organi-
saatioiden valilla. Barometrissa mainitaan myds se, ettei diabeetikot aina tieda saatavilla ole-

vista omahoidon tuista.

Opinnaytety0d tehtiin tilauksesta Seinajoen ammattikorkeakoulussa olevalle Terveyden edista-
minen ja hoito -tutkimusohjelmalle. Yhteyshenkilona tutkimusohjelman puolelta toimi Mari
Salminen-Tuomaala. Lopullinen tuotos luovutettiin Mari Salminen-Tuomaalalle kaytettavaksi

tutkimusohjelman hyvaksi.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata nayttoon perustuvaa tietoa tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien henkildiden omahoidon ohjauksesta. Tavoitteena oli kehittaa tyypin 2 diabetesta sai-

rastavien omahoidon ohjausta tutkitun tiedon perusteella.
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2 DIABETEKSEN ERI MUODOT

2.1 Tyypin 1 diabetes

Diabetes mellitus (DM) on energia-aineenvaihdunnan hairio, joka ilmenee veren plasman ry-
palesokeripitoisuuden eli glukoosipitoisuuden kohoamisena (Niskanen & llanne-Parikka,
2019b, s. 10). Syyna tadhan on joko insuliinin puute tai heikentynyt toiminta tai nama molem-
mat yhdessa. Insuliininpuutos on syyna tyypin 1 diabetekselle, joka alkaa yleensa lapsena,
nuorena, mutta yleensa ennen 40 vuoden ikaa. Harvinaisissa tapauksissa tyypin 1 diabetes
voi alkaa iakkaana jopa 80-vuotiaana, mutta Suomessa tata diabeteksen muotoa ei juurikaan
esiinny (mts. 16). Insuliininpuutos johtuu haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolujen
toiminnan hairiosta, kun beetasolut vaurioituvat autoimmuunitulehduksen seurauksena. Tyy-
pin 1 diabeteksen (T1DM) puhkeamiseen tarvitaan perinnéllinen alttius ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutus (Niskanen, 2019c, s. 18).

LADA (latent autoimmune diabetes in adults) on alatyyppi tyypin 1 diabeteksesta (Niskanen
& llanne-Parikka, 2019b, s. 10). Tata diabeteksen muotoa sairastaa 10 %:a aikuisista diabee-
tikoista. (Niskanen, 2019d, s. 20). Diagnostiset kriteerit eivat ole selvapiirteisia. Taman takia
aikuisialla alkavaa tyypin 1 diabetesta ja LADA-diabetesta ei voi aivan kiistattomasti erottaa
toisistaan. Molemmissa LADA:ssa ja aikuisialla alkavassa T1DM:ssa ovat positiiviset, autoim-
muuniprosessiin liittyvat, GAD-vasta-aineet (glutamic acid decarboxylase), mutta LADA:ssa
ne ovat matalammat kuin T1DM: ssa. Aikuisialla alkavassa LADA:ssa insuliinin tuotanto lop-
puu vahitellen, minka takia se muistuttaa alkuvaiheessa myds tyypin 2 diabetesta. Kun tyypin
2 diabetes ja LADA muistuttavat toisiaan, niin on syyta tarkistaa erotus diagnostisesti ainakin
kerran GAD-vasta-aineet. Positiiviset GAD-vasta-aineet kertovat, etta kysymyksessa on tyy-
pin 1 diabeteksen alamuoto LADA, jolloin osataan huomioida taudin edetessa tuleva insuliini-

hoidon tarve.

2.2 DMuita diabeteksen aiheuttajia

Muita diabeteksen alatyyppeja ovat raskausdiabetes, muista syista johtuva eli sekundaarinen
diabetes ja perinndllisista syista alkavat diabetekset (Niskanen & llanne-Parikka, 2019a, s.
16). Raskausdiabetes alkaa raskausaikana, kun haiman beetasolut eivat pysty tuottamaan

tarpeeksi insuliinia hormonitoiminnan ja painon nousun aiheuttamaan, aidin elimistdon
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tarpeeseen. Sekundaarisen diabeteksen aiheuttajina voivat olla esimerkiksi haiman poisto tai
tulehtuminen ja haimasyopa. Myos hormonitoiminnan hairid esimerkiksi kortisolin liikkatuo-
tanto tai eraat laakkeet esimerkiksi glukokortikoidit tai toisen polven antipsykootit, voivat ai-

heuttaa diabeteksen.

Diabeteksen syntyyn voivat olla syyna perima eli geenimutaatiot, jotka vaikuttavat insuliinin
erittymiseen haimasta tai sen vaikutuksiin elimistossa seka solutasolla energia-aineenvaih-
duntaan (Niskanen & llanne-Parikka, 2019a, s. 16). Tahan ryhmaan kuuluvat vallitsevasti pe-
riytyvd MODY (maturity onset in the young) ja muut periman muutoksesta aiheutuvat diabe-
tekset. MODY on nimensakin perusteella nuorten aikuistyyppinen diabetes, jonka keskimaa-
rainen alkamisika on 10—24 vuotta (Ronnemaa & Niskanen, 2019b, s. 23). MODY:ssa hai-
man insuliinin eritys vahenee, mutta insuliinivaikutus elimistdssa on normaalitasolla. On myds
muita geneettisia syita diabeteksen syntymiselle. Naita ovat harvinaiset sairaudet esimerkiksi
kystinen fibroosi, jossa haiman ruuansulatusentsyymeja erittyy puutteellisesti aiheuttaen ras-
varipulia ja insuliinin erityshairiota (Niskanen, 2019a, s. 24-25). DNA-testilla todettava syy
diabetekselle, vain aidin puolelta periytyva, on mitokondriaalinen diabetes, johon usein liittyy
kuulohairid. Taman diabeteksen aiheuttaa solujen mitokondrioissa oleva perimaaineksen mu-
taatio. Nama solujen sisalla olevat mitokondriot vastaavat solujen energian tuotannosta.
Muuten tdman diabetes alatyypin hoito on kuin tyypin 2 diabeteksessa, mutta siina ei kayteta

metformiinia ladkkeena.

2.3 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes (DM2) on aineenvaihdunnan sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on
pitkaaikaisesti koholla ja se I6ydetaan usein sattumaldydoksena. Tyypin 2 diabetes on hete-
rogeeninen ryhma, jolla ei ole selkeita diagnostisia kriteereja (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2020). Sairaudessa keho ei tuota tarpeeksi insuliinia tai tuotetun insuliinin vaiku-
tus on heikentynyt. Tavallisin sairauden muoto alkaa aikuisialla. Sairastumiseen usein vaikut-
tavat ylipaino ja kohonnut verenpaine, myds metabolinen oireyhtyma voi vaikuttaa sairastu-
miseen. Sairauden kehittymiseen vaikuttavat ymparistotekijat ja perima. On todettu, etta sai-

rastumisriskia nostavat myos useat psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijat.

Diagnoosi voidaan tehda, jos satunnaiskokeessa huomataan plasmassa yli 11 mmol/l:n glu-

koosipitoisuus ja potilaalla on perinteisia diabetekseen viittaavia oireita, kuten laihtuminen,
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jano ja suuret virtsamaarat (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2020). Oireettomassa
diagnosoinnissa plasmasta mitataan glukoosin paastoarvo, kahden tunnin glukoosirasitus tai
HbA1c-mittaus. Oireettomassa diagnostiikassa tarvitaan kuitenkin poikkeavia tuloksia kah-
dessa eri parametrissa tai yhdessa parametrissa, mutta kahtena eri paivana. Plasman glu-
koosipitoisuudella tai HbA1c-mittauksella 16ydetaan vain osa diabetesta sairastavista, joten 2
tunnin glukoosirasitus tulisi tehda suuren riskin potilaille. Pelkan HbA1c-arvon ollessa nor-

maali ei voida poissulkea heikentynytta glukoosinsietokykya tai diabetesta.

Diagnoosissa suositellaan kaytettavan glukoosipitoisuutta laskimoveren plasmasta (Suoma-
lainen Ladkariseura Duodecim, 2020). Plasman glukoosipitoisuus on suurempi kuin kokove-
ren ja nain ollen se on luotettavampi. Rasituskokeissa kaytetaan vain laskimoverinaytteita.
Normaali glukoosin paastoarvo on Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelmien mukaan <
6,0. Kahden tunnin rasituskokeessa glukoosipitoisuus on < 7,8 ja HbA1c < 42 mmol/mol. Ra-
situskokeen tuloksen ollessa lievasti koholla eli 7,8—11,0 on kyseessa heikentynyt glukoosin-

sieto, mutta suuremmilla arvoilla kyseessa on luultavasti diabetes.

Ahosen ym. (2020, s. 574-575) mukaan tyypin 2 diabeteksen oireet alkavat kehittya vahitel-
len verensokeriarvojen noustessa, mutta alkuvaiheessa oireettomuus on tavallista. Vanhitellen
oireina alkavat olla vasymys varsinkin ruokailun jalkeen, artyneisyys, masennus, nakokyvyn
heikkeneminen, saryt jaloissa ja lisdantyneet tulehdussairaudet. Tyypin 2 diabetes on hoita-
mattomana suuri riski terveydelle, joten suuren riskin potilaille tulisi tehda rasituskoe, vaikka
paastosokeriarvot olisivat normaalit. Diabeteksen kokonaishoidon tavoitteena on ehkaista
korkean tai liian matalan verensokerin aiheuttamat muutokset diabeetikon elimistossa. Ta-
voitteena on diabeetikon elintapahoito, joka takaa hyvan elamanlaadun ja oireettomuuden
sairaudesta huolimatta. Diabeetikolle laaditaan yksildlliset tavoitteet, miten sairautta tulisi hoi-

taa, jotta estetaan tai ainakin hidastetaan mahdollisten muutosten syntymista kehossa.
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3 TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISY, AKUUTIT TILANTEET JA LISASAI-
RAUDET

3.1 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ja sairastumisriskit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Lehtoranta ym., 2023) Terve Suomi -tutkimuksessa tuli
ilmi lihavuuden lisaantyminen tyoikaisilla vaestolla. Diabetekseen sairastumisen riski kasvaa
etenkin vyotardlihavuuden takia. Nyt vyotarolihavuutta esiintyy joka toisella aikuisella. Riski
sairastua diabetekseen on suuri seuraavan kymmenen vuoden sisalla, jos mitdan ei tehda

lihavuuden ja vyotardlihavuuden pienentamiseksi.

Lihavuuteen altistavia tekijoita on monia seka yksilotasolla etta yhteiskunnallisella tasolla
(Suomen Laakariseura Duodecim, 2023). Elinympariston, ruokaympariston ja yksilollisten
elintapavalintojen muuttuminen lihavuudelle altistavaksi on johtanut vaestdn painon nousemi-
seen 30—40 vuoden aikana. Pelkastaan elintapaohjaus ja hoitojarjestelmien kehittaminen ei-
vat riita vaan tarvitaan yhteiskunnallisia laajempia toimia taman kehityksen muuttamiseen.
Suomalaiset ovat suunnitelleet diabeteksen riskitestin vuonna 2001 ensimmaisten joukossa
maailmalla, jonka on suunnitelleet Jaakko Tuomilehto Helsingin yliopistosta ja Jaana Lind-
strom Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (Ahonen ym., 2020). Taman testin on tuottanut
Suomen Diabetesliitto. Se on levinnein testi maailmalla ja monet uudemmat diabetestestit
pohjautuvat suomalaiseen diabetestestiin. Riskitesti tyypin 2 diabetekseen paasee tekemaan

Diabetesliiton verkkosivuilla (Diabetesliitto, i.a.-c).

Tyypin 2 diabetes esiintyy suvuittain ja on perinndllinen sairaus (Niskanen, 2019d, s. 20-21).
Mikali toinen vanhempi sairastaa tyypin 2 diabetesta, niin lapsien sairastumisriski on 40 %.
Aidin puolelta sairastuvuusriski on hivenen suurempi kuin isdn puolelta. Molempien vanhem-
pien tyypin 2 diabetes aiheuttaa lapsille 70 %:n riskin sairastua. Identtiset kaksoset sairastu-
vat molemmat, jos toinen sairastuu tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 2 diabeteksessa sairastu-
misika on yleensa yli 35 vuotta, ja enemman kuin puolet sairastuu T2DM sairauteen vasta 65
vuotta taytettyaan. Tyypin 2 diabeteksen laukaisevana tekijana ovat muutokset elinolosuh-
teissa ja elintavoissa. Tunnetaan yli 100 geenia, suurin osa insuliinin eritykseen ja vain pieni
osa insuliiniresistenssiin vaikuttavia, jotka ovat tyypin 2 diabeteksen liittyvia, mutta vain va-
han yli 10 % periytyvyydesta voidaan selittda geeneista johtuviksi (llanne-Parikka, 2019e, s.
26).
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3.2 Tyypin 2 diabetes akuutit tilanteet ja niiden oireet

Tyypin 2 diabeteksessa esiintyy erilaisia akuutteja riskeja. Liian matalasta verensokerista pu-
hutaan hypoglykemiana (llanne-Parikka, 2019c). Hypoglykemiassa veren glukoosipitoisuus
on alle 4,0 mmol/l ja sen oireet helpottavat kehon saadessa hiilihydraatteja. Diabeteksen hoi-
dossa pyritaan valttdmaan hypoglykemiaa veren glukoosiseurannalla. Hypoglykemia luokitel-
laan veren glukoosipitoisuuden mukaan lievaan, kun verensokeriarvo on valilla 3,0-3,9
mmol/l ja merkittavaan, kun alle 3,0 mmol/l. Vakavalle hypoglykemialle ei ole asetettu raja-
arvoa. Vakavasta hypoglykemiasta on kuitenkin kyse, kun hypoglykemia korjaantumiseen
vaaditaan toisen henkilon apu. Oireet vaihtelevat diabetesta sairastavan edeltavan veren glu-
koosipitoisuuden mukaan (llanne-Parikka, 2019a). Henkildilla, joilla normaalisti veren glukoo-
siarvo on matala, ei oireita valttamatta ilmaannu ennen kuin glukoosi on 2 mmol/l. Useimmat
saavat kuitenkin oireita veren glukoosipitoisuuden laskiessa alle 3,3 mmol/l. Hypoglykemi-
assa yleisoireina voi esiintya muun muassa vaikeutta ajatella, huonoa koordinaatiota, vasy-
mysta, keskittymisvaikeutta, paansarkya, nalkaa, heikkoutta, huimausta, uneliaisuutta, arty-
neisyytta, epatavallista kaytosta, tajuttomuutta ja kouristuksia. Nukkuessa voi esiintyd myos
painajaisia. Nakohairiot, oksentaminen seka raajojen puutuminen ja osittaiset halvaukset voi-

vat olla oireena hypoglykemiassa.

Yksi akuutti ja hengenvaarallinen tilanne diabeetikolle on happomyrkytys eli ketoasidoosi
(lanne-Parikka, 2019b). Ketoasidoosissa diabeetikko tarvitsee valittomasti hoitoa ja tajutto-
man henkilon pelastaminen voi olla alle puolesta tunnista kiinni. Insuliinin puute, korkea ve-
ren glukoosipitoisuus ja vastavaikuttajahormonien maaran lisaantyminen kehossa johtavat
ketoasidoosiin. Ketoasidoosin oireet voivat johtaa harhaan. Vatsakipu ja pahoinvointi on ylei-
simpia oireita. Lisaksi janontunne kasvaa, suu kuivuu ja virtsaneritys lisdantyy. Toisinaan voi
esiintya myos kuumeilua, jos taustalta 10ytyy tulehdus. Vaikeutuessaan oirekuvaan astuu
sykkeen nousu, verenpaineen lasku, hengityksen muuttuminen syvaksi ja huokuvaksi seka

asetonin hajuinen hengitys.

Tyypin 2 diabeetikoilla voi esiintya harvinainen hyperosmolaarinen hyperglykeeminen oireyh-
tyma (llanne-Parikka & Rénnemaa, 2019). Oireyhtymassa veren glukoosipitoisuus on erittain
korkea ja keho on kuivunut lisaantyneen virtsaamisen takia, mika aiheuttaa tajuttomuuden

ilman ketoasidoosia. Oireyhtyman aiheuttavat useat eri tekijat. Aiheuttaja voi olla vakava sai-

raus, kuten munuaisten vajaatoiminta, infektiot, akuutti haimatulehdus, sydan- tai aivoinfarkti.
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Erilaiset ladkeaineet muun muassa steroidit seka konsentroidut glukoosiliuokset voivat toimia

aiheuttajina. Diabeteksen hoitamattomuus altistaa myos oireyhtymalle.

3.3 Tyypin 2 diabeteksen lisdsairaudet ja niiden syyt

Diabeetikolla on kolme kertaa suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin ja saada sydanin-
farkti (Ronnemaa & Lautamaki, 2019b). Suurentunut ateroskleroositaipumus ahtauttaa sepel-
valtimoita tavallista helpommin. Ateroskleroottisten muutosten syntymiseen vaikuttaa insulii-
niherkkyyden heikentymisesta aiheutuva endoteelin toimintahairié seka inflammaatio valti-
moissa. Diabeteksessa veren hyytymistaipumis on suurentunut, ja se voi aiheuttaa sepelvalti-

mon tukoksen ja nain ollen sydaninfarktin.

Tyypin 2 diabeetikoilla useammalla kuin joka toisella todetaan kohonnut verenpaine (Rénne-
maa & Niskanen, 2019a). Useimmat tyypin 2 diabeetikoista ovat ylipainoisia ja heilla on insu-
liiniresistenssi, naiden keskeisena piirteena toimii kohonnut verenpaine. Kohonnut veren-
paine, diastolinen vajaatoiminta, lihavuus ja ateroskleroosi altistavat diabeetikon eteisva-
rindlle (Ronnemaa & Lautamaki, 2019a). Hyytymisjarjestelman muutokset yhdessa eteisvari-

nan kanssa nostavat diabeetikon riskia saada aivoverenkiertohairio.

Diabetes voi aiheuttaa hermomuutoksia ja tallaisia muutoksia kutsutaan neuropatiaksi (Ro-
sengard-Barlund & Rénnemaa, 2019). Diabetes voi vaurioittaa aareishermoja ympari kehoa,
mutta diabeettisessa neuropatiassa aareishermovaurioiden lisaksi keskushermostossa ja sel-
kaytimessa tapahtuu muutoksia. Neuropatian kehittymiseen vaikuttaa metabolisten ja veren-
kiertoperaisten tekijoiden yhteisvaikutus. Tarkka syntymekanismi on kuitenkin tuntematon.
Neuropatia ei ole vain diabeetikoiden sairaus ja siita syysta diabetesta sairastavan neuropa-
tian muut mahdolliset aiheuttajat tulisi poissulkea laboratoriokokeilla. Diabeettinen neuropatia

voi vaikuttaa somaattiseen tai autonomiseen hermostoon.

Korkea veren glukoositaso nostaa silman linssin sorbitolipitoisuutta. Sorbitoli on sokerialko-
holi, mika syntyy glukoosin entsyymireaktiosta (Summanen & Rénnemaa, 2019a). Normaa-
listi sorbitolia syntyy hyvin vahan, mutta veren glukoosipitoisuuden ollessa korkea sita syntyy
enemman. Sorbitoli osmoottisesti aktiivisena vetaa vetta linssiin aiheuttaen linssin turpoa-
mista ja taittokyvyn voimistumista. Normaalisti nakevalla likinako saattaa heiketa ja heikon
likinadn omaavalla puolestaan kaukonako heikkenee. Verenglukoositason laskiessa linssin

sorbitolipitoisuus laskee normaalille tasolle ja nakodhairiot korjaantuvat. Tyypin 2 diabeetikoilla
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nakokyky voi olla alentunut diagnoosivaiheessa verkkokalvomuutosten vuoksi. Verkkokalvo-
jen muutoksesta puhutaan diabeettisena retinopatiana. Diabeettista retinopatiaa on kahta eri
muotoa. Taustaretinopatiassa muutokset nakyvat aluksi pienina paikallisina pullistumina hius-
suonissa, jotka eivat kuitenkaan vaikuta nakokykyyn (Summanen & Rénnemaa, 2019b). Vai-
keutuessaan verkkokalvon eri kerroksiin tulee laajempia verenvuotoja. Vaikea muotoisessa
taustaretinopatiassa makulaturvotus voi aiheuttaa nakokyvyn heikentymista, vaaristymista ja
aistittavan kuvan koko voi muuttua. Retinopatian vaikein muoto on nimeltdan proliferatiivinen
retinopatia (Summanen & Rénnemaa, 2019a). Siina hiussuonet tukkeutuvat laaja-alaisesti
aiheuttaen verkkokalvon hapenpuutteen. Elimistd korjaa hapenpuutetta luomalla uusia suo-
nia, mutta uudet suonet muodostuvat lasiasta kohti ja nain ollen eivat korjaa verkkokalvon
hapenpuutetta. Uudet suonet ovat rakenteeltaan hauraampia ja herkempia repeamaan, jol-
loin verta voi vuotaan lasiaiseen ja verkkokalvon pinnalle. Verenvuoto liikkuu lasiastilassa ai-

heuttaen samentumaverhon, minka takia nakokyky on heikompi.

Erilaisten jalkaongelmien esiintyvyys diabeetikoilla on selvasti suurempi kuin muulla vaestolla
(Jarvelainen & Ebeling, 2019). Diabeetikolla parantunut jalkahaava uusiutuu yli puolella kol-
men vuoden sisalld. Jalkavaurioita aiheuttavat monet eri tekijat. Perifeerinen polyneuropatia,
perifeerinen valtimotauti tai ihon rikkoutuminen ja sen infektoituminen ovat tarkeimmat tausta-
tekijat. Diabeetikon jalkahaavat ovat usein pitkaaikaisia ja huonosti paranevia (Tapio & Huh-
tanen, 2019). Jalkahaavoista suurin osa on neuropaattisia. Tuntopuutokset raajoissa seka
jalkojen virheasennot altistavat haavoille. Haavan parantumista heikentaa huonontunut ve-
renkierto. Vaikeiden jalkahaavojen taustalla on usein vaaranlainen kynsien lyhennys ja voi-
maperainen ihon hoito. Toisinaan parantumaton jalkahaava voi johtaa raajan amputaatioon.
Ennakoivalla jalkojen hoidolla ja perusteellisella jalkojen tutkimisella voidaan parantaa dia-
beetikon elamanlaatua seka vahentaa terveydenhuollon kustannuksia (Dhoonmoon, 2023, s.
16). Jalkoja tutkiessa tulisi selvittda diabeetikon normaali ihonvari, jolloin mahdolliset jalka-

haavat olisivat erotettavissa.

Diabetes voi aiheuttaa diabeettisen nefropatian eli diabetekseen liittyvan munuaissairauden
(Rénnemaa & Makela, 2019). Diabeettisen nefropatian aiheuttajana toimii pitkdan kestanyt
hyperglykemia. Tupakointi ja kohonnut verenpaine lisdavat riskia sairastua nefropatiaan. Kor-
keat glukoosiarvot aiheuttavat runsaasti AGE-tuotteita, jotka keraantyvat munuaiskerasten
tyvikalvoille. Keraantyneet AGE-tuotteet muuttavat tyvikalvojen rakennetta ja ominaisuuksia.

Hyperfiltraatiossa todetaan GFRe:n kasvua aiheuttaen glomerulusten kapillaaripaineiden



nousua. Keskeinen tekija glomerusvaurion kehittymisessa on munuaiskerasen paineen

nousu.
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4 TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOITO

4.1 Omahoito

Omahoidolla eli itsehoidolla (Hoidokki, 2010b) tarkoitetaan yksilon toimia, jotka ovat yksilon
omalla vastuulla ja on yksilokohtaista. Tarkoituksena yllapitaa terveytta ja hoitaa sairauttaan
joko itsenaisesti tai yhteistydssa hoitohenkiloston kanssa. Omahoito on diabeetikon itsensa
arjessa toteuttamaa hoitoa (llanne-Parikka, 2019d, s. 43). Omahoito perustuu hoitajan, 1aaka-
rin ja muiden tarvittavien asiantuntijoiden kanssa yhdessa tehtyyn hoitosuunnitelmaan seka

nayttdon perustuvaan tietoon yksildllisesti soveltaen.

4.1.1 Omahoidon hoitosuunnitelma ja tavoitteet

Omahoidon tulisi olla asiakkaan ja ammattihenkil6stdn kirjalliseen hoitosuunnitelmaan perus-
tuvaa, ja sen toteutusta arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa (Rautio ym., 2019). Potilaiden
kokemuksia kartoittavassa tutkimuksessa tuli esiin, etteivat potilaat miella omahoitoa osaksi
hoitosuunnitelmaa ja siten eivat miella sita sitovaksi tavoitteeksi, johon sitoudutaan yhdessa
ammattihenkiloston kanssa. Valtaosa kyselyyn osallistuneista potilaista koki omahoidon erit-
tain tarkeaksi oman hyvinvoinnin edistamisen kannalta ja osallistujat olivat hyvin motivoitu-
neita omahoidon toteuttamiseen. Kyselyn perusteella omahoitoa tukevia tekijoitd ovat muun
muassa sairauden ymmartaminen, tavoitteet elamassa, sosiaalinen vuorovaikutus, mielekas
tekeminen, onnistumisen tunne, rutiinit, tyo ja opiskelu seka vertaistuki. Tassa tutkimuksessa
psykiatrian palveluiden tulisi edistaa asiakkaan vastuullisuutta ja pysyvyytta omahoidon to-
teuttamisessa. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettei valmiudet aina riitd omahoidon toteutuk-
seen. Vaadittaisiin ammattihenkil6ston roolien ja vastuunjaon selkeyttamista. Hoitohenkilo-
kunnalla on luottamus omahoidon vaikuttavuuteen ja potilaiden osallistavaa keskustelua tulisi

lisata psykiatrisissa palveluissa.

Hoidon ja omahoidon tavoitteena on normaalin pituinen ja mahdollisimman hyva elama tyypin
2 diabeteksen kanssa (Suomen Laakariseura Duodecim, 2020). Komplikaatioiden valttami-
nen on myos tarkeaa tavoite seka ilman kohtuuttomia rajoituksia sujuva yksilollinen arki.
Konkreettiset tavoitteet ovat yksilokohtaisia ja kirjataan perusteluineen hoitosuunnitelmaan.

Omahoidossa jaksaminen on otettava huomioon omahoidon ohjausta annettaessa.
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Painonhallinta, terveellinen ruokavalio ja verenpainetavoite ovat tyypin 2 diabetesta sairasta-

valla tarkeita maaritella lisasairauksien ehkaisemiseksi ja riskien pienentamiseksi.

4.1.2 Omabhoito tyypin 2 diabeetikon arjessa

Diabeteksen omahoito sisaltaa itsenaisen glukoosipitoisuuden seurannan sormenpaasta mit-
taamalla tai jatkuvan glukoosiseurannan sensorilla, maaratyn laakityksen kayton, ravitsemus-
suositusten mukaisen ruokavalion noudattamisen ja liikunnan (Suomalainen Laakariseura
Duodecim, 2020). Hoitosuunnitelmaan kirjataan laakarin ja hoitajan kanssa sovitut ve-
renglukoosin mittaustiheys ja -ajankohdat osana laakarin maaraamaa omahoitoa (llanne-Pa-
rikka, 2019f, s. 303). Hoitotarvikejakelusta saa maksutta mittausvalineita veren glukoosin mit-

taamista varten, joka on kirjattu hoitosuunnitelmaan laakarin kanssa sovittu maara.

Mikali tyypin 2 diabetes ei saada hoitotasapainoon ruokavaliohoidolla, painonpudottamisella
ja lisatylla liikunnalla eli veren glukoosipitoisuudet ovat edelleen liian korkeat, niin oraaliset
laakkeet ovat ensisijainen laakitys (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 398-399). Diabeteksen
hoitoon tarkoitettujen laakkeiden annokset maaraytyvat yksilollisesti veren ja virtsan sokeripi-
toisuuden seurantaan perustuen. Elamantapamuutokset ja suun kautta tabletteina otettava
metformiini ovat yleensa ensimmaisena hoitona tyypin 2 diabeteksessa (Saano & Taam-Uk-
konen, 2021, s. 400—-401). Jos oraaliset ladkkeet eivat auta, on siirryttava insuliinihoitoon tai
insuliinin eritysta lisaaviin 1aakkeisiin tai muulla tavalla insuliinin toimintaan tai glukoositasa-
painoon vaikuttaviin |adkeaineisiin tabletteina tai pistoshoitona (Saano & Taam-Ukkonen,
2021, s. 402—405). On olemassa monia laakevaihtoehtoja ja -yhdistelmia, joita voidaan kayt-
taa tyypin 2 diabeteksen laakehoitona potilaan sairauden laadusta ja terveyden tilanteesta

riippuen.

Liikkumisen vaikutus on positiivista diabeteksen hoidossa (Diabetesliitto, i.a.-a). Varsinkin
kestavyysliikunta ja lihaskuntoharjoitukset nousujohteisesti tehtyna vaikuttavat veren rasva-
arvoihin laskemalla haitallisen LDL-kolesterolin ja triglyseridinpitoisuutta veressa ja vastaa-
vasti nostamalla HDL-kolesterolin pitoisuutta. Liikunta vaikuttaa verensokeriarvoja laskevasti
likunnan aikana ja monta tuntia sen jalkeen. Liikunta vaikuttaa insuliiniresistenssiin eli ai-
neenvaihdunta paranee ja insuliinin vaikutus, insuliiniherkkyys lihaskudoksissa paranee lii-

kunnan ansiosta. Liikunnan laskee seka systolista etta diastolista verenpainetta. Liikunta
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vahentaa sisaelimien ja vatsaontelon ymparille kertyvan rasvan maaraa. Fyysinen aktiivisuus

vahentaa sydan- ja verisuonitautien riskia (Bedford ym., s. 666).

Tyypin 2 diabeteksessa ravintosuositukset ovat samat kuin muillekin (Diabetesliitto, i.a.-b).
Rasvan laatu, suolanmaara seka kuitujen ja kasvisten riittava saanti nousee keskioon. Mer-
kittavaa diabeteksen hoidon kannalta on saanndllinen aterioiden rytmitys, jolla tuetaan ta-
saista sokeriaineenvaihduntaa. Saannodllinen ateriarytmi ja perinteinen lautasmalli ovat pohja
hyvalle diabeteksen hoidolle. Tama helpottaa diabeetikon painonhallintaa ja jaksaminen on
tasaista. Uusien tutkimusten mukaan painon pudottaminen 10 % auttaa noin joka toista alle 5
vuotta tyypin 2 diabetesta sairastanutta pitamaan verensokerin normaalina kahden vuoden
seurannassa. Elintapahoito ja painonpudotus kannattaa vastasairastuneena. Pyrkimyksena
on verensokeriarvojen normalisoiminen eli diabeteksen remissio. Lihavuuden hoidossa voi-
daan kayttaa ladkehoitoa painoindeksin ollessa enempi kuin 27 kg/m2. Lihavuusleikkaus on
yksilollisesti arvioitava vaihtoehto alle 65-vuotiaille tyypin 2 diabeetikoille painoindeksin ol-
lessa 35 kg/m2 tai suurempi tai jos verensokeritasoa ei ole saatu korjattua muulla hoidolla ja
painoindeksi on yli 30 kg/m2. Leikkaushoidon jalkeen ladkehoidon tarve diabetekseen ja

my0Os verenpainetautiin vahenee tai saattaa loppua kokonaan (Terveyskyla, i.a.).

4.2 Potilasohjaus ja hoidonohjaus

Finton (2019) mukaan potilasohjauksella tarkoitetaan samaa kuin potilasneuvonnalla, ylaka-
sitteend on neuvonta ja assosiatiiviset kasitteet ovat potilasohjeet. Ohjaustermit ovat poti-

laanohjaus, potilaan opettaminen, hoidonohjaus seka potilasohjaus ja —opetus.

Suomessa kaytetaan yleisesti termia hoidonohjaus, jolla tarkoitetaan diabetesta sairastavan
potilaan omahoidon ohjausta ja tukea (llanne-Parikka, 2019d, s. 43). Kansainvalisesti kay-
tossa on lynenne DSMES (diabetes self management education and support). Hoidonohjaus
on prosessi, joka muuttuu koko ajan diabeetikon tilanteen mukaan. Tama yksilollinen hoi-
donohjaus mahdollistaa sen, etta diabetesta sairastava omaksuu tarvitsemansa tiedot, taidot
ja valmiudet omahoitoonsa. Hyvalla hoidonohjauksella tuetaan diabetesta sairastavan oma-
hoitoa, johon kuuluvat oma paatdksentekokyky, ongelmanratkaisutaitoja ja hyvat hoitokaytan-
not seka yhteistyOkyky oman hoitotiimin kanssa. Hoidon ohjauksen tavoitteena on, etta oma-
hoitoa toteuttava diabeetikko itse oivaltaa ja ymmartaa, mita tietoja, taitoja ja tukea juuri han

tarvitsee omahoitonsa onnistumiseksi.
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Tervo-Heikkisen ym. (2018, s. 30—31) mukaan hoitotyontekijat kokivat syventavan potilasoh-
jauskoulutuksen ansiosta suhtautuvansa potilasohjauksen laatuun ja moniammatilliseen yh-
teistydhon myonteisemmin. Taydennyskoulutus lisasi hoitohenkildiden ymmarrysta nayttoon
perustuvan ohjausprosessien eri vaiheiden ja ohjausmenetelmien kayttamisesta potilasoh-
jauksessa. Koulutuksen ansiosta tyoyksikoiden valisen yhteistyon ja kaytanteiden yhtenaisyy-
den merkitys vahvistui potilasohjauksessa olleille tyontekijoille. Tutkimuksen paatelmana oli,
etta potilasohjaamisosaamisen tason pysyminen vaatimusten tasoisena edellyttaa hoitohen-

kiloston saannollista osaamisen varmistamista taydennyskoulutuksien avulla.

Ohjauksessa tulisi olla voimavaroja ja pystyvyytta tukevaa seka toteuttaa motivoivan vuoro-
vaikutuksen kautta (Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2020). Hoidonohjauksen tavoit-
teena on antaa diabeetikolle riittavat tiedot ja taidot omahoitoon ja sen toteuttamiseen. Hy-
valla hoidonohjauksella pyritaan estamaan mahdolliset komplikaatiot ja lisdsairaudet. Poti-
laalle diabeteksen hoito voi olla raskasta ja ohjauksessa tuetaan jaksamista sairauden hoi-
dossa. Moniammatillinen hoidonohjaus sisaltaa laakarin ja hoitajan lisdksi muun muassa ra-

vitsemus-, jalka- ja fysioterapeutin ohjauksen.

Oikeaan aikaan, tarpeiden mukaisesti, suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti suoritettu hoi-
donohjaus on tarkeaa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2016). Hoidonohjauksen tulisi
olla yksilOllista ja jatkuvaa. Hoidonohjauksessa voidaan hyddyntaa yksildllisia, ryhmamuotoi-
sia tai molempien yhdistelmaa kayden lapi diabeteksen hoitoon liittyvia asioita. Asioiden uu-
delleen lapikaynti vastaanotolla auttaa varmistamaan, etta potilas on ymmartanyt asiat. Hoi-
donohjauksessa kaydaan lapi omahoidon ja elintapojen tarkeys, mita diabetes on, laakehoi-
don tarkoitus seka erilaisten omaseurantojen toteuttaminen. Erityisesti sairauden toteamis-
vaiheessa voi potilaalle tulla sekavia tuntemuksia ja naiden kasittely hoidonohjauksessa on
tarkeaa. Hoidonohjaus on elinikaista ja se muuttuu ajan kuluessa sen mukaisesti mika koe-
taan vaikeaksi tai mika on ongelmana silla hetkella. Terveyskylan Diabetestaloa voidaan hyo-

dyntaa diabetespotilaan omahoidon ohjauksessa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021).

4.3 Hoitohenkilosto

Finton (2022) mukaan hoitohenkildkunta tarkoittaa samaa kuin hoitohenkil6sto. Hoitohenkil6-
kuntaan eli hoitohenkildstdon kuuluvat hoidokin (2010a) mukaan asiantuntijat, tutkimushoita-

jat, ylihoitajat, osastonhoitajat, opetushoitajat, omaneuvojat, hoitotydn johtajat, omahoitajat,
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omalaakarit, osastosihteerit, kotisairaanhoitajat ja sijaiset. Tassa tutkimuksessa hoitohenkil6-
kunnalla tarkoitetaan tyypin 2 diabetesta sairastavan henkilon hoidossa mukana olevia am-
mattihenkildita. Diabeetikon hoidossa on mukana laakari ja diabeteshoitaja (Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2016). Hoito on moniammatillista, joten hoidossa voi olla mukana
my0s sosiaalityontekija, psykologi, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja, jalka- ja ravitsemus-

terapeutti.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata nayttoon perustuvaa tietoa tyypin 2 diabetesta sairas-

tavien henkildiden omahoidon ohjauksesta.

Tavoitteena oli kehittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon ohjausta tutkitun tiedon

perusteella.
Tutkimuskysymyksena oli:

Mitka ovat keskeiset tekijat, jotka tulee ottaa huomioon tyypin 2 diabetesta sairastavan oma-

hoidon ohjauksessa?
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6 OPINNAYTETYONA KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja laadullisena tutkimuksena.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyypeista (Salminen, 2011,
s. 6-9). Se on myos yksi yleisimmin kaytossa olevista kirjallisuuskatsauksista. Kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle on kaksi alaluokkaa, narratiivinen ja integroiva. Opinnaytety6 toteute-
taan integroivana kirjallisuuskatsauksena. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tut-
kia asioita monipuolisesti seka hyddyntaa laaja-alaisemmin aihetta kuvaavaa kirjallisuutta.
Integroivassa tutkimuksessa voidaan kerata isompi otos tutkittavasta aiheesta. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa on joitain samankaltaisuuksia systemaattisen ja narratiivisen kirjalli-

suus katsauksen kanssa.

Opinnaytetyon ohjaajan kasikirjan (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, 2022) mukaan integratii-
vinen integroiva Kirjallisuuskatsaus on laajin kuvailevan katsauksen tyyppi, joka voi sisaltaa
joko empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia. Siind on seka narratiivisen etta sys-
temaattisen katsauksen piirteita. Keskeista on erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutki-

musten synteesi, jonka tekeminen on vaativaa.

Vilkan (2023, s. 20) mukaan katsaustyyppina integratiivinen kuuluu perinteisiin ja kuvaileviin
katsauksiin, jonka tavoitteena on luoda uusia nakokulmia ja kaytantoja systematisoidulla ja
kriittisesti valikoidulla aineistolla. Integroivan tutkimustavan vahvuutena voidaan pitaa narratii-
visen luovuuden yhdistaminen systemaattiseen tutkimustapaan. Heikkouksina ovat puuttuvat
yhdenmukaiset kasitykset tutkimuksen tuloksena syntyneiden uusien oivallusten muodostu-

misesta integratiivisen tutkimuksen prosessissa.

Kallisen ja Kinnusen (i.a.) mukaan laadullinen sisalldnanalyysi eroaa maarallisesta sisal-
I6nanalyysista siina, ettd maarallisessa sisallonanalyysissa aineistoja kasitellaan tilastollisen
analyysin, tietokokeella tutkimusta varten kehitettyjen algoritmien avulla. Laadullinen sisal-
I6nanalyysi on lahella teemoittelua ja usein nama mielletdan synonyymeina. Teemoittelussa
tutkimusaineistosta etsitaan tutkimuskysymyksiin vastauksia olennaisen aiheen eli teeman

avulla. Teemat syntyvat tutkimusta tehdessa analyysin tuloksena. Tutkimuskysymyksiin
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vastaavat teemat ovat aineistoista toistuvia asioita. Aineistoista nousevat paateemat, jotka

jaetaan viela useaan alaluokkaan.

Kallisen ym. (i.a.) mukaan laadullisen tutkimuksen ominaisuuksia ovat seuraavat piirteet,
jotka eivat ole tutkimusta velvoittavia eivatka ole tutkimuksen vaatimuksena. Ensimmaisena
piirteena on, etta itsestdan selvana pidetyt asiat etdannytetaan itsesta ja katsotaan asioita
uusin silmin. Toisena piirteena on, etta empiirisen, kvalitatiivisen aineistoa suositaan tutki-
muksessa. Kolmanneksi tutkimusaineisto on luonnollista aineistoa, jonka syntyyn tutkija ei
ole ollut vaikuttamassa. Neljantena piirteena on sitoutuminen tutkimaan aineistoja yksityis-
kohtaisesti tutkimuskysymyksiin vastauksia etsien. Viidenneksi tutkittavista asioista ei pyrita
saamaan pysaytettya kuvaa, vaan toiminnalla on merkitys. Kuudenneksi tutkijan on tunnistet-
tava omat nakemykset, tulkinnat tutkittavasta asiasta koko tutkimuksen ajan, jotta reflektiivi-
syys on lasna tutkimuksen joka vaiheessa. Seitsemantena piirteena on, etta tutkijalta vaadi-
taan sietokykya ja ymmarrysta tutkittavien asioiden monimutkaisuuden ja epaloogisuuden ta-
kia.

Kallisen ym. (i.a.) mukaan tutkijalta vaaditaan myos ymmarrysta siihen, etta tutkimuksen tuo-
tos on yksinkertaistettu tiivistelma, jossa ei voi olla kaikki tutkimuksessa esiin nousseet asiat.
Tutkijan on myods pidettava mielessa, ettei tutkimus saa olla perusteettomasti pelkistetty.
Kahdeksas piirre on, etta induktiivinen, aineistovetoinen tutkimustapa eroaa deduktiivisesta,
teoriavetoisesta tutkimustavasta siina, etta tutkimus aloitetaan tutkimalla empiirista aineistoa.
Esiin nousevat tutkimustulokset, joita vasta taman jalkeen voidaan mahdollisesti verrata ai-
kaisempiin tutkimustuloksiin. Laadullisen tutkimuksen suhde teoriaan, analyysitapoihin ja me-
netelmiin voi olla joissakin tutkimuksissa sellainen, etta tutkimuksen nakeminen pelkastaan
induktiivisena tutkimuksena on hankalaa. Siksi olisi parempi puhua analyysivetoisuudesta,

jossa empiirista aineistoa tutkitaan tukeutuen paradigmaan, teoriaan ja menetelmiin.

Vilkan (2023, s. 38—40) mukaan kaikki kuvailevat kirjallisuuskatsaukset tehdaan tutkimuspro-
sessina, joka periaatteina ovat tarkkuus, kriittisyys, jarjestelmallisyys ja lapinakyvyys. Tutki-
muksen aineistoissa tulevat erot enemman esiin katsausten valilla ei niinkaan tutkimuspro-
sessissa. Kirjallisuuskatsausprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka ovat 1) tutkimusai-
neiston aiheen valinta, tutkimuskysymysten muodostaminen ja hakusuunnitelma, 2) tutkimus-
aineiston tunnistaminen, analysoiminen, laadun varmistus ja tulokset 3) tutkimustulosten kir-
joittaminen ja julkaiseminen. Naissa kolmessa vaiheessa valitaan hakuun tarkoituksen mu-

kaiset tietokannat, maaritellaan hakusanat ja rajaukset: sisaanotto- ja poissulkukriteerit,
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tiivistetaan tutkimuksessa saatu tieto ja yhdistetaan tulokset, tehdaan ja kirjoitetaan johtopaa-

tokset eli tutkimuksen tulokset tutkimukseen, katsaukseen tai opinnaytetyohon.

Vilkan (2023, s. 40—-42) mukaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa on hyva tehda muistiinpanoja
ja kayda niita lapi koko tutkimusprosessin ajan. Palautteen saaminen joltakin ulkopuoliselta
taholta katsauksesta tutkimusprosessin aikana on tarkeaa, mika auttaa katsauksen kehittami-
sessa valmiiksi julkaistavaksi asti. Lopputuloksessa pyritaan siihen, etta katsauksen lukija
pystyy seuraamaan aukotonta paattelya ja mahdollisesti toistamaan katsauksessa kaytetyt
menettelytavat ja sen jalkeen tulemaan samaan lopputulokseen katsauksen kirjoittajan

kanssa.

6.2 Tiedonhaku

Tutkimustietoa haettiin viimeisen 10 vuoden ajalta. Tietoa haettiin lahtokohtaisesti suomeksi,
mutta myos englanniksi. Tietokantoina kaytettiin Medic, Terveyskirjasto, Terveysportti, Arto -
tietokanta, PubMed ja Cinahl Ultimate. Opinnaytetyon hakusanoina olivat kaytéssa: Tyypin 2
diabetes, Diabetes Mellitus type 2, omahoito, itsehoito, self-care, ohjaus, guidance, omahoi-

don ohjaus, patient education.

Sisaanottokriteerit olivat, etta tutkimusaineistot perustuvat tutkittuun tietoon, joissa tutkimuk-
set vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten kielena suomi ja/tai englanti. Aihehaku rajat-
tiin hakusanoilla niin, etta tyypin 2 diabetesta sairastavat yli 18-vuotiaiden aikuisten omahoi-
don ohjaus oli sisaanottokriteerina ja tutkimusaineistot saavat olla korkeintaan 10 vuotta van-
hoja. Poissulkukriteerit olivat: ei tutkittuun tietoon perustuvat tutkimusaineistot, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin, yli 10 vuotta vanhat, muun kuin suomen- ja englanninkieli-

set ja hakusanoilla rajattiin pois lapset ja raskaana olevat.

Cinahl Ultimatesta tutkimuksia haettiin hakusanoilla diabetes mellitus type 2 and self care
and patient education. Muita rajauksia oli julkaisuvuodet 2013-2023 ja julkaisukielena eng-
lanti. Tuloksia haulla tuli 15, joista rajauksien jalkeen hyvaksyttiin 3 tutkimusta. Kotimaisesta
Medicista haettiin hakusanoin tyypin 2 diabete* and omahoit* and potilasohjau*, vuosirajauk-
sena oli 2013-2023. Haulla saatiin 14 tulosta ja rajauksien jalkeen hyvaksyttyja oli 2. Pudme-
dista tietoa haettiin hakusanoin diabetes mellitus type 2 and self care and patient education.
Vuosirajauksena oli 2013-2023 ja kielirajauksena englanti. Tutkimuksia 10ytyi 32 ja rajauk-

sien jalkeen hyvaksyttiin 3 tutkimusta. Kokonaisuudessaan tutkimuksia 16ytyi hakusanoilla 62
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ja naista rajattiin otsikon, tiivistelman ja koko tekstin mukaan. Hyvaksyttyja tutkimuksia koko

tekstin mukaan hyvaksyttiin 8 (taulukko 1.).

Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat | Viitetulokset | Rajaus otsi- | Rajaustiivis- | Hyvaksytyt
kon mukaan telman mu- tutkimukset
kaan koko tekstin
mukaan
Cinahl Ulti- Diabetes 15 8 5 3
mate mellitus type 2 Chen ym., 2022
and self care Ghafoor ym.,
and patient 2015
education Sriklo ym.,
2023
Medic Tyypin 2 dia- 14 4 3 2
bete* and Laivuori &
omahoit* and llanne-Parikka,
potilasohjau* 2018
Lumiaho ym.,
2015
Pubmed Diabetes 32 13 8 3
mellitus type 2 Carpenter ym.,
and self care 2018
and patient Sorli ym., 2014
education Yang ym., 2016

6.3 Aineiston analyysi

Analyysiyksikkd tulee maarittda ennen analyysin aloitusta (Tuomi & Sarajarvi, s. 122-123).

Analyysiyksikko voi olla sisaltaa useita lauseita, yksittaisen sanan, lauseen tai lausuman. Ta-

man opinnaytetyon analyysiyksikkd maaraytyi yhden tai useamman lauseen mukaan. Maa-

raytymista ohjaa aineiston laatu seka tutkimustehtava (mts. 122—-123). Tutkimusaineiston

analysointi tapahtuu eri vaiheiden kautta. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli

pelkistetaan. Pelkistamisessa tutkimuksesta otetaan vain se osa, mita halutaan kayttaa tutki-

muksessa ja kaikki epaolennainen tieto otetaan pois. Toisessa vaiheessa alkuperaisilmauk-

set klusteroidaan eli ryhmitelldan (mts. 124-125). Ryhmittelyssa tutkitaan alkuperaisia il-

mauksia ja etsitaan kasitteita, jotka ovat samankaltaisia tai eroavaisia. Alaluokat saadaan

luotua, kun ryhmitellaan ja yhdistellaan samankaltaiset kasitteet. Alaluokka nimetaan kasittei-

den mukaan. Ryhmittely luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle seka kuvauksen tutkimuk-

sen ilmidsta. Yhdistamalla alaluokkia saadaan ylaluokkia ja ylaluokkien yhdistamisella luo-

daan paaluokkia. Kolmantena vaiheena on abstrahointi eli tutkimusaineiston
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kasitteellistaminen. Kasitteellistamisessa tapahtuu tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon
erottaminen. Olennaisella tiedolla muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistaminen ta-
pahtuu alkuperaisen tiedon kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja lopulta johtopaa-
toksiin. Analyysia tehtaessa tulee huomioida, etta aineiston lopputuloksesta 10ytyy polku alku-
peraiseen aineistoon (mts. 125-126). Vastaus tutkimustehtavaan saadaan yhdistelemalla ka-
sitteitd (mts. 127). Kasitteellistaminen on prosessi, jossa rakennetaan kuvaus tutkimuskoh-

teesta aiemmin muodostettujen kasitteiden avulla.

Sisallénanalyysi vaihtelee aineiston mukaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 127). Aineistolahtoi-
sessa analyysissa ei voida luoda yhta mallia, koska aineistoa analysoidessa muodostuu eri
tasoisia luokkia sen mukaan kuinka paljon aineistosta, voidaan erotella ja yhdistella luokkia.
Toisinaan alaluokan ja yhdistavan luokan lisaksi voi tulla valiluokka, ylaluokka tai jonkin muu
luokka. Analyysin edetessa selviaa, montako luokkaa on tarpeen muodostaa. Tassa opinnay-
tetydssa katsaukseen valitut 8 tutkimusta (lite 1) analysoitiin taulukkomuotoisena sisal-
I6nanalyysina (liite 2). Alaluokkia muodostui 5 ja ylaluokiksi muodostuivat omahoitoon moti-
voiminen, omahoidon tehokkuus ja itsehallinta, omahoitoon sitouttaminen sekd omahoidon

vertaistuki ja muut virtuaaliset tuet.
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7 TULOKSET

7.1 Omahoitoon motivoiminen

Keskustelukartta -tyokalusta (conversation map) voi olla apua diabetesta sairastavan motivoi-
misessa omahoitoon (Ghafoor ym., 2015, s. 232—-233). Tutkimuksessa koeryhmalle jarjestet-
tiin 4 istuntoa, joissa kaytettiin keskustelukarttaa. Ennen ja jalkeen istuntojen koeryhma vas-
tasi kyselyyn, jossa kysyttiin koeryhmalaisen mielipidetta siita, kuka on vaikutusvaltaisin dia-
beteksen hoidossa, tietaako diabetesta sairastava miten hallita omaa sairauttaan ja itsevar-
muudesta diabeteksen hoidossa. Ennen istuntoja noin puolet koeryhmalaisista oli sita mielta,
etta l1aakarilla on kaikista eniten vaikutusvaltaa heidan sairautensa hoidossa. Vain 5,2 % oli
sita mielta, ettd he voivat luoda toimivan suunnitelman diabeteksen hoidon saavuttamiseen.
22,1 % uskoi, ettd elamantapamuutoksilla olisi vaikutusta heidan yleiseen terveyteensa ja
20,3 % oli valmis elamantapamuutokseen. Istuntojen jalkeen koeryhmalaiset vakuuttuivat
siita, etta he ovat tarkeimmassa roolissa diabeteksen hoidossa. 48,8 % uskoi, ettd he voivat
luoda toimivan suunnitelman saavuttaakseen diabeteksen hoidon tavoitteet. 63,4 % uskoi
elamantapojen muutoksen vaikuttavan yleiseen terveyteen. Lopulta 65,7 % koeryhmalaisista
oli valmiita elamatapamuutokseen. Tyytyvaisyys keskustelukartan kayttoon oli korkea. Tutki-
muksessa todettiin, etta istuntojen jalkeen koeryhmalaiset motivoituivat sairautensa omahoi-
toon. Carpenterin ym. (2018, s. 71) mukaan motivaatiohaastattelulla on arvioitu olevan teho-
kasta vaikutusta lyhyissakin kohtaamisessa sairauden itsehoitoon liittyvan kayttaytymisen

muuttamisessa.

7.2 Omahoidon tehokkuus ja itsehallinta

Laajassa katsauksessa tarkasteltiin hoidon itsehallinnan ja tehokkuuden vaikutusta tyypin 2
diabeteksen hoitoon, kayttden mittarina fysiologisia mittareita, kayttaytymisen muutoksia ja
psykologisia vaikutuksia (Carpenter ym., 2018, s.83). Mukana olivat yhteensa 75 erilaisin me-
netelmin tehtya tutkimusta. Menetelmina oli kaytetty motivaatiohaastattelu (6), vertaistukival-
mennus (10), ongelmanratkaisuterapia (3), teknologiaan perustuvat interventiot (30), elaman-
tapamuutosohjelmat (7), potilaskasvatus (11), mindfulness (3) ja kognitiivinen kayttaytymiste-
rapia (5). Vaikka nama 75 interventiota ovat tuottaneet vaihtelevia tuloksia kaikissa interven-
tiokategorioissa, niin monet tutkimukset tukevat kuitenkin pienia tai vaatimattomia tulosparan-

nuksia fysiologisissa, psykologisessa ja kayttaytymisen muutoksen mittauksissa. Tassa
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laajassa integroivassa tutkimuksessa HbA1c: n parannustasot vaihtelivat 0,13 %:sta 1,6
%:iin. Jopa nainkin pienilla parannuksilla HbA1c- arvoihin saattaa olla vaikutusta mikrovasku-
laaristen eli pieniin verisuoniin liittyvien komplikaatioiden vahenemiseen tyypin 2 diabeeti-

koilla.

Keski-Suomessa elamantaparyhmassa vuoden seurannassa tyypin 2 diabeetikot onnistuivat

parantamaan elamantapojaan (Lumiaho ym., 2015, s. 39). Diabetesta sairastavista ryhmalai-
sista neljasosa (26 %) sai painon putoamaan 5 % tai enemman. Painoindeksin ja painon seu-
ranta oli ryhmaohjauksen alussa ja lopussa. Molempiin mittareihin tuli parannusta vuoden ai-

kana. Alussa tyypin 2 diabeetikolla keskimaarin BMI oli 39,2 ja paino oli 110,1 kg, loppuvai-

heessa keskimaarainen BMI oli 37,6, muutos oli -1,6 yksikkoa.

Terveyslukutaidolla on nahty olevan merkitysta HbA1c-arvoihin (Sriklo ym., 2023, s. 325
329). Tutkimukseen valitut osallistuivat kerran viikossa neljan viikon ajan opetushetkiin, joissa
kasiteltiin diabeteksen hoitoon liittyvia uskomuksia ja kokemuksia. Opetushetkissa pyrittiin
muuttamaan osallistujien ajatuksia keskustelun ja hoidon suunnittelun kautta. Toisella tapaa-
miskerralla muun muassa suunniteltiin diabeteksen hoitoon sopiva ruokavalio ja rakentavien
ehdotusten ja kannustusten kautta muokattiin kotona kaytettavaa ruokavaliomallia. Neljan vii-
kon jalkeen tutkittiin osallistujien ja kontrolliryhman terveyslukutaidon taso ja opetukseen
osallistuvilla oli merkittavasti korkeampi terveyslukutaito kuin kontrolliryhmalla. Lahtotilan-
teessa HbA1c-arvossa ei ollut eroja koeryhman ja kontrolliryhman valilla, mutta tutkimuksen

loputtua ero oli merkittdva. Koeryhman jasenet saavuttivat HbA1c-tavoitearvon <7 %.

Ruokavalion muutostyokalulla voidaan parantaa veren glukoosipitoisuutta diabetesta sairas-
tavilla (Xueying ym., 2022, s. 8). Ruokavalioty6kalua koskevassa tutkimuksessa koeryhman
jasenet kayttivat ohjelehtista kootakseen itselleen diabeteksen hoitoon soveltuvan ruokava-
lion. Kaytdssa oli myos illallissarja, joka sisalsi mitta-asteikolla varustellun riisikulhon ja ruo-
kalautasen (mts. 3—4). Tutkimuksen kontrolliryhma sai tavanomaista hoitoa. Tutkimukseen
osallistuneet, jotka kayttivat aktiivisesti ohjelehtista ja illallissarjaa saivat korkeampia ruokava-
liotaitopisteita kuin ne, jotka kayttivat niita toisinaan tai ei ollenkaan (mts. 8). Tuloksissa huo-
mattiin myos veren glukoosipitoisuuden laskevan sita enemman, mita paremmat ruokailutai-

dot olivat.

Tyypin 2 diabeetikoille on jarjestetty usean vuoden ajan diabeteshoitajan moderoimia verkko-

kursseja Suomen Diabetesliiton kehittdamana (Laivuori & llanne-Parikka, 2018, s. 2278).
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Kurssit on tarkoitettu tdydentamaan oman hoitoyksikon toimintaa, ja muodostuvat kuudesta
viikoittain vaihtuvasta aiheesta. Suurin hyoty kursseista on ollut diabeetikoiden kokemukset

pysyvyyden ja hallinnan tunteiden lisaantymisessa.

7.3 Omahoitoon sitouttaminen

Varhaisessa vaiheessa potilaille annettu tieto insuliinihoidon tarkeydesta diabeteksen hoi-
dossa ja insuliinihoitoon liittyvan stigman poistaminen auttavat potilaisiin liittyvien haasteiden
voittamisessa (Sorli & Heile, 2014, s. 276). Osana laajaa koulutusohjelmaa kliinikoiden tulee
ennakoivasti kuunnella aktiivisesti potilaan diabeteksen insuliinihoitoon liittyvia pelkoja ja huo-
lia. Kliinikoiden ennakoivat yhteydenotot edistavat potilasta sitoutumaan hoitoon seka mah-

dollistavat tulevaisuudessa potilaan omahoidon toteuttamisen myos insuliinihoidon osalta.

Keskustelukarttatydkalun (conversation map tools, CMT) kaytto vaikutti merkittavasti tyypin 2
diabetes potilaiden kaikkiin mitattuihin verensokeritasoihin: paastoverensokeri, 2 tuntia ate-
rian jalkeinen verensokeri ja hemoglobiini A1c, alentavasti verraten kontrolliryhmiin (Yang &
Fang. 2016, s. 5). Tassa tutkimuksessa potilaan ollessa alle 60 vuotta ja heill, joiden inter-
vention kesto oli yli 12 viikkoa, CMT vaikutti HbA1c-arvoihin merkittavasti laskevasti. Hoitoon
sitoutuminen, hoidon noudattaminen ja kognitiiviset kyvyt olivat alle 60-vuotiaiden potilailla

selvasti paremmat kuin yli 60-vuotiailla.

Ryhmatapaohjausmenetelmalla saatiin hyvia tuloksia aikaan elamantaparyhmassa Keski-
Suomessa (Lumiaho ym., 2015, s. 39). Ryhmassa diabeetikko sai tukea elamantapamuutok-
seen sitoutumisessa. Elamantaparyhmassa tuli hyvia tuloksia diabeetikoiden liikkunta-aktiivi-
suuden lisaantymisessa. Liikunta-aktiivisuus mittauksessa kaytettiin FIT-indeksia. Kasarin
FIT-indeksissa on kysymyksia likuntamaarista, liikunnan ajallisesta pituudesta ja tehosta. As-
teikossa liikuntaa ei ollenkaan harrastavan FIT-pisteet ovat alle 17, kohtalaisesti harrastava
likkuja saa FIT-pisteiksi 17—-35 ja liikuntaa aktiivisesti harrastava saa yli 35 FIT-pistetta.
Alussa tyypin 2 diabeetikot saivat keskimaarin 24 liikunta-aktiivisuusindeksiksi. Ryhmaoh-
jauksen jalkeen he saivat 33,9 pistetta. Muutos liikunta-aktiivisuudessa oli tyypin 2 diabetesta

sairastavalla ryhmalaisella keskimaarin 10 % enemman ryhmaohjauksen lopussa.

Reaaliaikainen kohtaaminen etavastaanotolla sijainnista riippumatta aani- ja kuvayhteydella
on ollut kaytéssa Pohjois-Suomessa jo 2000-luvun alkuvuosista asti (Laivuori & llanne-Pa-

rikka, 2018, s. 2274). Kokemukset ovat olleet paaosin myonteisia seka potilaiden etta
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tyontekijoiden keskuudessa. Diabeetikot ovat olleet etavastaanottoon vahintaan yhta tyytyvai-
sia kuin perinteiseen vastaanottoon. Alkuvaiheessa etavastaanotolle paasseiden potilaiden
hoito ja seuranta on toteutunut hyvin ja myos glukoositasapaino on usein parantunut. Etavas-
taanotolla oleva diabeteshoitaja on voinut valittomasti aloittaa hoidon tehostamisen ja antaa
potilaalle hoidonohjausta esimerkiksi insuliinihoidon aloittamisen yhteydessa. Omahoitoa tu-
kevat teknologiset ratkaisut ovat pystyneet parantamaan veren glukoositasapainoa tuoreim-
pien tutkimusten mukaan merkittavasti. Parhaat tulokset tulevat uusissa teknologisissa ohjel-
missa, joissa yhdistyvat potilaan kohtaaminen henkilokohtaisesti, hanen antamiensa terveys-

tietojen analysoiminen, potilaan yksilollinen hoidonohjaus ja palautteen antaminen.

7.4 Omahoidon vertaistuki ja virtuaaliset tuet

Keski-Suomessa vuosina 2011-2015 jarjestettiin 36 toiminnallista elamantaparyhmaa 14 ter-
veysasemalla (Lumiaho ym., 2015, s. 35-36). Elamantaparyhmaohjauksen puolitoista tuntia

kestavissa tapaamisissa ryhmalaiset tulivat kuulluksi ja saivat toisiltaan vertaistukea. Ryhma-
ohjauksella saatiin parannettua hoitotasapainoa, lisattiin ryhmalaisten tyytyvaisyytta ja voima-
varoja seka mahdollistettiin vertaistuki. Ryhmatydskentelyn aikana he hydtyivat eniten keske-
naan jakamista kokemuksista ja osaamisesta. Uusien ajatus- ja toimintamallien oppiminen oli

ryhmaoppimisen tulosta parhaimmillaan.

Rakenteinen kirjaaminen ja tietojarjestelmien kehittyminen on vaikuttanut terveys- ja hoito-
suunnitelman lahes automaattiseen muodostumiseen, eri puolille jarjestelmaan lisattyjen tie-
tojen pohjalta (Laivuori & llanne-Parikka, 2018, s. 2276). Potilas voi omahoitoportaalin kautta
perehtya omaan hoitosuunnitelmaan, seurata omien tavoitteiden saavuttamista ja taydentaa
hoitosuunnitelmaa tarvittaessa. Hoitosuunnitelman pohjalta potilas voidaan ohjata sahkoisten
terveys- ja hyvinvointipalveluiden ja virtuaalisen vertaistuen pariin. Sahkoiset virtuaalivalmen-
nukset heratteineen ja muistutuksineen auttavat ammattilaista ja potilasta sovittujen seuran-
tojen toteutumisessa. Virtuaaliviestinnassa voidaan hyodyntaa tekoalya, jolloin tietyt vastauk-
set valittyvat ammattilaisille ja tukea tarvitseva potilas saa henkilokohtaista tukea omahoi-

toonsa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Keskustelukarttatyokalun kayttoa oli tutkittu kahdessa eri tutkimuksessa. Ghafoorin ym.
(2015) ja Yangin ja Fangin (2016) tutkimuksien tulokset tuovat ilmi, etta keskustelukarttatyo-
kalua kayttamalla omahoidon ohjauksessa on alentava vaikutus verensokeritasoihin. Keskus-
telukarttatyokalua kaytettaessa potilaat saavat tietoa ja vertaistukea elamantapamuutoksiin.
Hoitoon sitoutuminen ja motivoiminen keskustelukarttatyOkalun kautta oli parempaa kuin ta-
vanomaista hoitoa saavilla. Elamantapamuutoksiin keskityttiin myos Lumiahon ym. (2015)
tutkimuksessa, jossa osallistujat saivat pudotettua painoa jopa yli 5 %. Tutkimuksen alun ja
lopun keskimaarainen BMI laski 1,6 yksikkoa. Osallistujat saivat parannettua hoitotasapaino-
aan ja hyotyivat ryhman tuomasta vertaistuesta. Myos liikunta-aktiivisuuden lisaantymisessa

osallistujille tuli parannusta 10 % ryhmaohjauksen lopussa alkuun verraten.

Xueyingin ym. (2022) tutkimuksessa tuotiin ilmi, ettd ruokavalion muutostyokalulla, joka si-
salsi ohjelehtisen seka mitta-asteikolla varustetun illallissarjan, voidaan saada muutoksia ai-
kaan diabetesta sairastavan ruokavaliossa. Astiaston mitta-asteikko helpottaa hahmottamaan
annoskokoa, jolloin ruoan maaraa on helpompi saataa. Aktiivisesti ohjelehtista ja illallissarjaa
kayttaneiden veren glukoosipitoisuudet laskivat tutkimusaikana enemman kuin satunnaisesti

tai ei ollenkaan kayttaneiden.

Sriklon ym. (2023) tutkimuksessa kehitettiin diabetesta sairastavien terveyslukutaitoa kerran
viikossa neljan viikon aikana tapahtuvilla istunnoilla. Istunnoissa keskusteltiin siita, mita usko-
muksia potilailla on diabeteksen hoidosta ja mitd kokemuksia. Tapaamiskertojen aiheet vaih-
telivat ja tarkoituksena oli muuttaa osallistujien kasitysta omahoidon ja elintapojen tarkey-
desta tutkitun tiedon avulla. Tuloksena saatiin huomattava HbA1c-arvon lasku verrattuna

kontrolliryhmaan. Koeryhmassa olleet saavuttivat <7 % HbA1 c-tavoitearvon.

Carpenterin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin erilaisten menetelmien tuloksia. Tutkimuk-
sessa oli otettu 75 tutkimusta, jotka kasittelivat motivaatiohaastattelua, vertaistukivalmen-
nusta, ongelmanratkaisuterapiaa, teknologiaan perustuvaa interventiota, elamantapamuutos-
ohjelmia, potilaskasvatusta, mindfulnessia ja kognitiivista kayttaytymisterapiaa. Tulokset oli-

vat olleet vaihtelevia, mutta tutkimuksissa oli kuitenkin saatu parannuksia HbA1c-arvoihin.
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Laivuoren ja llanne-Parikkan (2018) seka Lumiahon ym. (2015) tutkimuksien mukaan vertais-
tuki on yksi merkittava osa interventioista saadusta hyodysta tyypin 2 diabetesta sairastavan
omahoitoon. Vertaistuki voi olla rynmaohjauksessa toisilta ryhmalaisilta saatua ajatusten ja
kokemusten vaihtoa tai sahkoisessa verkossa tapahtuvaa kommunikointia. Tama saatu ver-
taistuki on osoittautunut olevan tarkeaa diabeetikoille. He ovat kokeneet tulleensa kuulluiksi

ja saaneensa ymmarrysta omaan sairauteensa muilta vertaisilta.

Sorlin ja Heilen (2014) mukaan insuliinihoito on tehokkain hoito hyperglykemian hallintaan.
Laakareiden pysyminen ajan tasalla insuliinianalogivaihtoehdoista ja potilainen riittavan var-
hainen valistaminen insuliininoidon tarkeasta roolista tyypin 2 diabeteksen hoidossa antavat
edellytykset potilaiden hoitoon sitoutumiseen ja omahoitoon. Potilaiden huolien kuuntelu ja
vaarien ennakkoasenteiden muuttamien kuuluu osana koulutussuunnitelmaan, jotta insuliini-

hoidon aloitus ja insuliinihoitoon sitoutuminen helpottuisi.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Leino-Kilven (2015, s. 364—365) mukaan tutkimuseettisen laadun valvojana on ollut Suo-
messa perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta vuodesta 1991. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan tieteellisen tutkimuksen ohjeisiin perustuu Suomen Akatemian laatimat eettiset
ohjeet vuonna 2003. Tutkimusetiikan ohjaajana on myos lainsaadantd muun muassa Eettiset
toimikunnat sairaanhoitopiireissa laki laaketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999 ja
794/2010) ja asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999). Yleensa kaytantona on,
etta tutkimusyksikoiden omat eettiset toimikunnat antavat luvan tehda tutkimuksia kyseessa

olevissa sairaanhoitopiireissa tai yksikdissa (mts. 373).

Leino-Kilven (2015, s. 365) mukaan hyvat kaytannaot tieteellisessa tutkimuksessa ovat rehelli-
nen, huolellinen ja tarkka tieteellinen toimintatapa. Opinnaytetydhon on tarkasti merkitty kay-
tetyt Iahteet. Tieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan eettisesti ja tieteellisesti kestavia tietojen
hankkimis-, esittamis- ja arviointitapoja. Tutkimuksen tulosten suhteen ollaan avoimia. Mui-
den tutkimustulosten ja tutkijoiden arvostus ja huomioonottaminen on tarkeaa. Tutkimuksen
tilaaja, rahoittajat ja muut sidosryhmat ilmoitetaan. Tutkijoiden asema ja vastuut, oikeudet ja

tulosten kaytto ja kayttdoikeudet maaritellaan.

Leino-Kilven (2015, s. 367) kuvailevassa tutkimuksessa tietolahteiden valinta ja laajuus vai-

kuttaa tutkimuksen yleiseen ja eettiseen luotettavuuteen Tietolahteet voivat ohjata ja
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vinouttaa tutkimustuloksia johonkin suuntaan. Monipuolinen ja laaja lahdeaineisto on laaduk-
kaan tutkimuksen edellytyksia. Tietolahteiden valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset, joi-
hin halutaan saada kuvailevalla tutkimuksella vastauksia. Tata opinnaytetyota varten etsittiin
laajasti tutkimuksia eri tietokantoja kayttaen ja molemmat tutkijat osallistuivat tutkimusten ka-
sittelyyn. Kaytdssa oli sisaan- ja poissulkukriteerit ja molemmat tutkijat tulivat samaan tulok-

seen.

Keiskin ym. (2023, s. 13) mukaan ennen tutkimusaineiston keruuta tulee huolehtia, etta tutki-
mukseen tarvittavat luvat, suostumukset ja eettinen ennakkoarviointi on tehtyna. Eettisella
ennakkoarvioinnilla estetaan tutkijoiden ja tutkittavien turvallisuuteen tai terveyteen kohdistu-
vat haitat. Eettista ennakkoarviota tai tutkimuslupaa ei tassa opinnaytetyossa tarvittu, koska
tutkimusaineisto on jo olemassa olevaa. Tyoelamayhteyden ja opinnaytetyon tekijoiden valille

laadittiin opinnaytetydsopimus.

Opinnaytetyohon valittujen tulosten luotettavuuden arvioinnissa tutkimuksista tarkasteltiin,
kuka tutkimuksen on tehnyt, onko tutkimuksella ollut tilaaja, miten tutkimus on rahoitettu, 10y-
tyyko tutkimuksesta eettisia ristiriitoja seka pystyyko tutkimuksen toistamaan. Lahes kaikki

valitut tutkimukset lapaisivat edella mainitut kriteerit.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotus

Tassa opinnaytetyossa etsittiin vastausta tutkimuskysymykseen, mitka ovat keskeiset tekijat,
jotka tulee ottaa huomioon tyypin 2 diabetesta sairastavan omahoidon ohjauksessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli kehittaa tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon ohjausta tutkitun
tiedon perusteella. Omahoidon ohjaus on pitkaaikainen prosessi, jossa olisi hyva huomioida
potilaan lahtdétaso oman osaamisen suhteen. Omahoidon ohjauksessa tulisi huomioida myds
paremmin se, mista potilas hyotyy eniten. Tutkimuksissa oli kaytetty erilaisia tyokaluja diabe-
testa sairastavan omahoidon ohjauksessa. Tavanomainen hoito ja ohjaus ovat tarkeita, mutta
tutkimusten mukaan voisi olla tarvetta muillekin keinoille. Tavanomainen hoito terveydenhuol-
lossa voi toimia paremmin ihmiselle, joka ei kaipaa sosiaalista tukea sairaudenhoidossa.
Puolestaan henkild, joka on sosiaalinen ja kokee elamantapamuutoksen ja sairauden hallin-
nan yksinaan haastavana, voi hyotya ryhmamuotoisesta omahoidon ohjauksesta, joka sisal-
taa kannustusta ja vertaistukea sairauden hoidossa.
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Tutkimuksista kavi myds ilmi, ettd parantamalla diabetesta sairastavan terveyslukutaitoa he
ymmartavat paremmin omahoidon tarkeyden seka miten paljon omahoidon laiminlyonnilla on
vaikutusta yleiseen terveydentilaan. Terveyslukutaidon nostolla diabetesta sairastavat ovat
tietoisempia omien valintojen vaikutuksesta ja nain ollen kokevat haluavansa tehda muutok-
sia elamassa. Tutkitun tiedon avulla myos voidaan helpottaa diabetesta sairastavien pelkoa
eri hoidoissa ja rohkaista hoitohenkilost6a ottamaan kayttoon uusia hoitoja yksittaisen poti-
laan kohdalla. Yhdessa tutkimuksessa oli nostettu ilmi, etta osa diabeetikoista pelkaa laake-
hoitona kaytettavaa insuliinia hypoglykemian mahdollisuuden takia. Tutkimus selvisi myos se,
kuinka hoitohenkilokunta kokee epaonnistuneensa potilaan hoidossa, jos joudutaan insuliiniin
siirtymaan. Hoitohenkildokunta kokee myos haastavana opettaa potilasta kayttamaan insulii-
nia, joka lisaa epavarmuutta myos potilaiden harjoittamassa omahoidossa. Kuitenkin on
nahty, etta oikeaan aikaan aloitettu insuliinihoito on tehokkaampi kuin myohaan aloitettu, jol-

loin veren glukoositasapainon hallinta voi olla vaikeampaa.

Diabeteksen hoidossa omahoito on tarkein, merkittavin osa hoitoa. Varsinkin diabeteksen to-
teamisvaiheessa seka myohemmin akuuteissa tai muissa ongelmatilanteissa, hoitohenkil6-
kunnan tuki, ohjaus ja hoito on elintarkeaa ja valttamatonta. Tyypin 2 diabeteksen hoidon
suunnittelu, tavoitteiden asettaminen ja niiden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan on jokaiselle
potilaalle yksilOllisesti tehtyna yhdessa laakarin ja hoitajan kanssa hyvan hoidon kannalta
oleellista. Tulevina vuosina hyvin merkittavia ovat diabeteksen hoidon seuranta ja kontrollit.
Omabhoitoon sitoutunut ja motivoitunut diabeetikko on hoitohenkildkunnalle tavoiteltava asia.
Tahan tavoitteeseen voivat auttaa erilaiset interventiot, mutta tarkeinta on saada diabeetikko
itse ymmartamaan omat mahdollisuutensa vaikuttaa terveyteensa omilla valinnoilla. Hoito-
henkilokunnan tehtavana on ohjata, opettaa ja tukea diabeetikkoa omahoidossa. Osallisuu-
den ja pystyvyyden tunne on tarkeaa, jotta diabeetikko jaksaa arjessa hoitaa itseaan. Henki-
sen jaksamisen kannalta vertaistuki rynmassa tai verkossa on kannattelevaa ja voimaannut-

tavaa, kun on kysymys pitkdaikaissairaudesta, diabeteksesta.

Diabeteksen omahoito kehittyy ja yleistymassa ovat erilaiset digivastaanotot seka erilaiset
muut teknologiset ratkaisut. Nama helpottavat diabetesta sairastavan omahoitoa ja ohjausta,
koska ohjaus ja tuki ei ole paikkariippuvainen. Digiratkaisuissa tulee kuitenkin huomioida dia-
beetikko yksildkohtaisesti, koska kaikilla ei valttamatta ole mahdollisuutta tai taitoja kayttaa
digipalveluita, joten taysin ei voida poistaa kasvokkain tapahtuvaa ohjaamista ja tutkimista.

Tavanomaisten palvelujen rinnalle on tullut runsaasti netista saatavia digitaalisia tyokaluja ja
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alustoja, joita osa tyypin 2 diabeetikoista osaavat hydodyntaa taydentamaan perusterveyden-
huollosta saamiaan palveluja. Suurin osa tyypin 2 diabetesta sairastavista on iakkaita, yli
puolet on 65-vuotiaita tai vanhempia. Heidan palvelujen tarpeensa on yleensa suuri ja kas-
vokkain tapahtuva kohtaaminen on varsinkin heidan kohdallaan edelleen tarkeaa, mutta digi-
taaliset palvelut auttavat myos heidan hoitoaan ja ammattilaisten ty6ta. Diabeetikot ovat hete-
rogeeninen ryhma ja osalla heista on tarvittavat digitaidot ja laitteet seka halu ottaa kayttoon
netissa kaiken sen avun ja mahdollisuudet, mita voi olla saatavilla oman sairautensa hoitoon.
Verkossa olevat digitaaliset palvelut ja verkostoituminen varsinkin tulevaisuudessa auttavat ja
helpottavat seka hoitohenkiloston etta diabetesta sairastavan jokapaivaista elamaa ja oma-

hoidon toteuttamista.

Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi, etta interventioiden vaikutusta tyypin 2 diabeetikoiden
omahoidossa ei ole juurikaan tutkittu Suomessa. Perusterveydenhuollon ja digitaalisen ter-
veydenhuollon rinnalla tyypin 2 diabeteksen hoidossa on viela tilaa hyville koulutusohjelmille.
Naita voisivat olla vaikkapa keskustelukarttatyokalut (conversation map tools) tai lukuisat
muut tassa tutkimuksessa mainitut koulutusohjelmat. Kansallisen tai kansainvalisen uuden
tyokalun kehittaminen voisi olla seuraava hyodyllinen tutkimusaihe. Uusi standardoitu tyokalu
pitkaaikaissairauden omahoidon laadun kehittamisessa ja varmistamisessa voisi olla hyodylli-
nen esimerkiksi tyypin 2 diabetesta sairastavilla Suomessa ja maailmalla. Vanhojen mittarei-
den tilalle voitaisiin kehittdd uusia kysymyssarjoja tai testeja, joilla voitaisiin onnistunutta

omahoitoa mitata luotettavasti.
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Liite 1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset

Tekijat, julkaisu-
Vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

1. Carpenter, R.,
DiChiacchio, T., &
Barker, K. 2018,
Yhdysvallat

Tarkoitus luoda kriittinen
yhteenveto tyypin 2 diabe-
testa sairastavien omahoi-
toa tukevista interventi-
oista.

Aineistoa on haettu katta-
vasti kayttaen eri tietokan-
toja esim. CINAHL ja MED-
LINE, kayttaen termeja dia-
betes mellitus, self care ja
self-management. Rajauk-
sien jalkeen aineiston
maara 75 artikkelia.

Integroiva katsaus.

Eri interventioilla on
osoitettu olevan
omahoidon kannalta
positiivisia vaikutuk-
sia.

2. Ghafoor, E., Riaz,
M., Eichorst, B., Faw-
ward, A., & Basit, A.
2015, Pakistan

Tutkimuksen tarkoituksena
ollut tutkia Conversation
maps koulutustyodkalun te-
hokkuutta tyypin 2 diabee-
tikoilla.

Tutkimukseen osallistui
172 henkiléa. Ennen istun-
toja osallistujat tayttivat ky-
selylomakkeen seka istun-
tojen jalkeen.

Poikkileikkaustutkimus.

Tutkimuksen lopuksi
osallistujat olivat
varmempia siita, etta
he ovat tarkein osa
diabeteksen oma-
hoidossa ja etta he
pystyvat tekemaan
muutoksia elamas-
saan.

3. Laivuori, T., &
llanne-Parikka, P.
2018, Suomi

Tarkasteltu digivastaanot-
tojen ja virtuaalisten palve-
luiden kasvua.

Tietoa haettu eri tietokan-
toja kayttaen seka hyodyn-
taen jarjestojen sivuja.

Kirjallisuuskatsaus.

Digitaaliset palvelut
luovat uusia mahdol-
lisuuksia tyypin 2
diabeetikoilla oma-
hoidon toteuttami-
sessa.
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4. Lumiaho, L., Vill-
berg, J., Vanhala, M.,
& Kettunen, T. 2015,
Suomi

Tarkoituksena ollut tutkia
elamantaparyhmista saa-
tavaa hyotya.

Ryhmaan osallistui 316 ja
heista 109 oli tyypin 2 dia-
beetikoita.

Kyselytutkimus seka nu-
meerinen liikunnan arvi-
ointi FIT- indeksilla.

Liikunnallinen aktiivi-
suus nousi molem-
milla ryhmilla. Dia-
beetikoista 26 % pu-
dotti painoaan va-
hintaan 5 %.

5. Sorli, C., & Heile,
M.K. 2014, Yhdysval-
lat

Tutkia insuliinihoidon aloit-
tamiseen ja tehostamiseen
littyvia ongelmia laakarei-
den ja potilaiden nakokul-
masta.

Tutkimuksen pohjalla on
American Diabetes Asso-
ciation ja European asso-
ciation for the studies of
diabetes tekema tutkimus
ja taman lisaksi on haettu
kirjallisuutta Pubmedia
kayttaen.

Kirjallisuuskatsaus

Insuliinilaakityksen
aloittaminen ja
kayttd koetaan
haastavaksi |adka-
reiden ja potilaiden
nakokulmasta.

6. Sriklo, M., Tamdee,
D., Aungwattana, S.,
& Kaewthummanuku,
T. 2023, Thaimaa

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tutkia Enhance Health
Literacy through transfor-
mative learning program
(EHL-TLP) vaikutusta itse-
hallintaan ja HbA1c tasoi-
hin aikuisilla tyypin 2 dia-
beetikoilla.

Satunnaisotannalla valittu
Thaimaan eri maakunnista
diabeetikoita. 32 koeryh-
maan ja 32 kontrolliryh-
maan. Koeryhma osallistuu
istuntoihin 1x/vk ja kontrol-
liryhma sai vain tavan-
omaista hoitoa.

Kahden ryhman satun-
naistettu kontrolloitu tutki-
mus.

Koeryhmalla oli is-
tuntojen jalkeen
merkittavasti korke-
ampi terveysluku-
taito kontrolliryh-
maan verrattuna.
HbA1c arvo oli myos
kaikilla koeryhmalai-
silla lopuksi <7 %.

7. Xueying, C., Hewei,
M., & Xinying, S.
2022, Kiina

Tarkoituksena arvioida
ruokavalion hallintatyoka-
lujen tehokkuutta tyypin 2
diabeetikoilla.

Tutkimukseen osallistui
812 potilasta, joista 544
kuului tutkimusryhmaan ja
loput kontrolliryhmaan. Tut-
kimuksen lopuksi koeryh-
massa oli 357 jasenta ja
kontrolliryhmassa 168 ja-
senta. Koeryhmalla oli kay-
tossa ohjelehtinen ja mit-
tayksikollinen illallissarja.

Vuoden kestanyt satun-
naistettu kontrollikoe.

Osallistujat, jotka
kayttivat aktiivisesti
ohjelehtista ja illallis-
sarjaa saivat korke-
ammat pisteet ruo-
kavaliotaidoissa.
Ruokavaliotaitojen
parantuessa myos
verensokeriarvot
laskivat.
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8. Yang, Q., & Fang,
P. 2016, Kiina

Tarkoituksena tutkia kes-
kustelukartta tyokalun
(Conversation map) hyo-
tyja diabeteksen omahoi-
don tukena.

Tutkimusaineistoa on Ha-
ettu eri tietokannoista.

Kaikkiaan 22 artikkelia on
hyvaksytty tutkimukseen.

Systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi

Keskustelukartta
tyokalu on tehokas
omahoidon tyokalu,
joka auttaa merkitta-
vasti alentamaan ve-
ren glukoosipitoi-
suutta.




Liite 2 Esimerkki tutkimusten sisallonanalyysi

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
6. Transformatiivisen oppimisen 10 vaihetta voisi parantaa kont- | Transformatiivisen oppimisen 10 | Terveysluku- | Omahoidon
rolloimatonta T2D:aa sairastavien aikuisten itsensa hallintaa vaihetta voi muokata T2DM poti- | taito tehokkuus ja
mahdollistamalla heidan ajatteluaan, tunteitaan ja toimintaansa laan rajoittavia ajatuksia, tunteita itsehallinta
rajoittavien oletusten ja odotusten rakenteen uudelleenarvioinnin | ja toimintaansa, jolloin he voivat
minka jalkeen he voivat kehittaa terveyslukutaitoa, joka on vai- kehittaa omaa terveyslukutaito-
kuttava tekija diabeteksen omahoidossa. aan.
7. Nama 812 tyypin 2 diabetesta sairastavan aikuisen analyysit Ruokavalionhallintatyokaluista Ravitsemus
vahvistivat, etta ruokavalionhallintatydkalujen, kuten ohjekirjan on hyotya tyypin 2 diabetesta
tai illallissarjan kayttd on hyodyllinen kaytanto ruokavalion paran- | sairastavan aikuisen ruokava-
tamisessa tyypin 2 diabetesta sairastavilla potilailla. liomuutoksessa.
2. Oikeiden tietojen hankkimisen jalkeen osallistujat olivat var- Oikean tiedon avulla potilaat Elamanhal- Omabhoitoon
moja siita, ettd he voisivat muuttaa elamantapaansa ja voivat saavat varmuutta omahoidon linta motivoimi-
elaa parempaa elamaa. vaikutuksista elamaan. nen
1. Monet diabeetikot nayttavat saavan motivaatiota, kun he kes- | Keskustelu muiden samassa ti- | Elamanhal-
kustelevat kokemuksistaan muiden samanlaisessa tilanteessa lanteessa olevien kanssa motivoi | linta
olevien kanssa. omahoitoon.
4. Ryhmalaiset kirjasivat palautteissaan kokemuksia: he olivat Kokemukset ryhmasta olivat Vertaistuki Omahoidon
myonteisesti yllattyneita oman terveyskeskuksen tarjoamasta myonteiset. Ryhmalaiset saivat vertaistuki
ryhmamuotoisesta palvelusta ja vuoden kestavasta ryhnmatuesta. | kokoontumisista vertaistukea ja
Puolentoista tunnin kokoontumisten aikana he saivat vertaistu- kokivat tulleensa kuulluiksi.
kea ja tulivat kuulluiksi.
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