(.

- J Tampereen ammattikorkeakoulu

Tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoito diabee-
tikon nakokulmasta— Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus

Ville-Petteri Rikander

Zahra Maqsudi

OPINNAYTETYO
Toukokuu 2025

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma






TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma (AMK)

RIKANDER, VILLE-PETTERI & MAQSUDI, ZAHRA:
Tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoito diabeetikon nakdkulmasta- kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus

Opinnaytetyd 35 sivua, joista liitteita 4 sivua
Toukokuu 2025

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvista sairauksista niin Suomessa kuin maail-
mallakin. Hoidosta vastaa yleensa potilas itse. Siksi on tarkeaa, etta potilas si-
toutuu hoitoon ja saa omahoidon ja elintapojen ohjauta. Ne vaikuttavat merkitta-
vasti potilaan elamanlaatuun ja hoitotuloksiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyypin 2 diabeetikkojen koke-
muksia ruokavaliohoidosta. Tyd pohjaa aiempiin tyypin 2 diabeteksen ruokava-
liohoidosta tehtyihin tutkimuksiin ja tiivistaa niista saatua tietoa. Opinnaytetyo to-
teutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tehtavana oli vastata kysymyk-
seen; millaisia kokemuksia diabeetikoilla on tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoi-
dosta? Kirjallisuuskatsauksessa kerattyjen tietojen perusteella pyrittiin kehitta-
maan tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavaliohoidon ohjausta. Opinnaytety6
tehtiin yhteistyossa TAMK:in kanssa.

Tutkimuksista ilmeni, etta diabeteksen ruokavaliohoidon onnistumiseen vaikutti-
vat merkittavasti diabeetikon lahipiiri, motivaatio, ymparistd, ekonominen tilanne,
kulttuuri, kokemus omasta terveydentilasta, suhtautuminen ohjaukseen ja tukeen
seka diabeetikon omat hallintakeinot. Nama kaikki voivat osaltaan helpottaa tai
vaikeuttaa diabeetikon sitoutumista tyypin 2 diabeteksen hoitoon, kuten ruokava-
lion ja elintapamuutosten noudattamiseen.

Tulosten perusteella tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoito tulisi toteuttaa tavalla,
joka on yksildity diabeetikon tarpeisiin, taustaan ja resursseihin mahdollisimman
tarkasti, jotta hoitoon sitoutuminen lisdantyisi ja tatd kautta diabeetikon terveys
paranisi. Etenkin lahipiirin vaikutus, kulttuuritausta, ekonominen tilanne, ympa-
ristd seka diabeetikon oma motivaatio ja hallintakeinot tulisi huomioida ohjauksen
ja hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa entista tarkemmin.

Asiasanat: tyypin 2 diabetes, ruokavaliohoito, diabeetikko, kokemus.
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Diabetes is one of the fastest growing diseases, both in Finland and around the
world. The patient is usually responsible for the treatment. Therefore, it is impor-
tant that the patient commits to the treatment and is given guidance in self-care
and lifestyle. They have a significant impact on the patient's quality of life and
treatment outcomes.

The purpose of this thesis was to investigate the experiences of type 2 diabetics
with dietary treatment. The study was based on previous studies on the dietary
treatment of type 2 diabetes and summarises the information obtained from them.
The thesis was carried out as a descriptive literature review. Our objective was
to examine what kind of experiences diabetics have with the dietary treatment of
type 2 diabetes. The aim was to develop diatary care guidance for patients with
type 2 diabetes. The thesis was done in cooperation with TAMK.

The studies showed that the success of a diabetic's dietary treatment is signifi-
cantly influenced by the diabetic's family and friends, motivation, environment,
financial situation, culture, experience of one's own health, attitude towards guid-
ance and support, and the diabetic's own management methods. All of these can
make it easier or more difficult for a diabetic to commit to the treatment of type 2
diabetes, such as following a diet and lifestyle changes.

Based on the results, dietary treatment for type 2 diabetes should be imple-
mented in a way that is tailored to the needs, background and resources of the
diabetic as accurately as possible in order to increase adherence to the treatment
and thereby improve the health of the diabetic. In particular, the influence of the
family and friends, cultural background, economic situation, environment, and the
diabetic's own motivation and management methods should be taken into ac-
count in the planning and implementation of guidance and treatment.

Key words: type 2 diabetes, diet treatment, diabetic, experience
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvia sairauksia niin Suomessa kuin maailmal-
lakin. Sita sairastaa arviolta jo yli 500 000 suomalaista, ja sen osuus Suomen
terveydenhuollon hoitokustannusten kokonaismenoista on noin 15 % (Tyypin 2
Diabetes: Kaypahoito-suositus 2020.) Vuonna 2021 todettiin ettda 537 miljoonaa
aikuista (20—79-vuotiaat) eli diabeteksen kanssa. Maaran on ennustettu nouse-
van 643 miljoonaan vuoteen 2030 mennessa. (International Diabetes Federation
2021.) Maailmalla diabetes oli vastuussa 6.7 miljoonasta kuolemasta vuonna
2021. Yksi kuolema joka viides sekunti. (International Diabetes Federation 2021.)

Diabeteksen hoidosta vastuussa on paaasiassa diabeetikko itse. Taman vuoksi
diabeetikon sitoutumisella hoitoon, voimavarojen tuella sekd omahoidon ja elin-
tapojen ohjauksella on diabetesta sairastavan henkilén elamanlaadun ja hoidon
tulosten kannalta suuri merkitys (Tyypin 2 Diabetes: Kaypahoito-suositus 2020).
Opinnaytetydssamme tulemme keskittymaan ravitsemuksen kayttéon tyypin 2
diabeteksen hoitokeinona diabeetikon nakokulmasta. Kasittelemme diabeetikon
hoitoon osallistuvien terveysalanammattilaisten nakokulmaa opinnaytetyos-
samme niilta osin kuin se keskittyy diabeetikon ohjaukseen ruokavaliohoidossa.
Tyypin 2 diabetes on elinikdinen sairaus, joka vaatii jatkuvaa neuvontaa ja sita
sairastavien henkildiden itsehoitoa. On osoitettu, etta sairaanhoitajilla on merkit-

tava rooli diabeetikkojen arjen tukemisessa. (Halkoaho ym. 2014.)

Ravitsemushoitoa pidetaan olennaisena osana diabeteksen hallintaa. Hoidon ta-
voitteena on edistaa ja tukea terveellisia ruokailutottumuksia, vastata diabeetikon
yksildllisiin ravitsemustarpeisiin, pitaa ylla syomisen tuottamaa hyvaa oloa ja tar-
jota diabeetikolle erilaisia tydkaluja siihen, etta han voisi kehittaa terveellista ruo-
kavaliotaan (American Diabetes Association Professional Practice Committee
2022). Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa TAMK:n kanssa.



2. TYYPIN 2 DIABETES

Diabetes on pitkaaikainen sairaus, joka aiheuttaa veren sokeripitoisuuden nou-
sua ja voi johtaa vakaviin terveysongelmiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin,
nakovaurioihin, munaisvaurioihin ja hermovaurioihin. (WHO 2024.)

2.1. Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat

Diabeteksessa on kaksi paaasiallista muotoa, insuliiniriippuvainen diabetes mel-
litus (tyypin 1 diabetes, T1DM) ja ei-insuliiniriippuvainen diabetes mellitus (tyypin
2 diabetes, T2DM). Kuitenkin naiden kahden paatyypin lisaksi on muitakin diabe-
teksen muotoja, kuten raskausdiabetes, MODY-diabetes, LADA-diabetes, se-
kundaarinen diabetes, Mitokondriaalinen diabetes, Neonataalidiabetes. (Tyypin
2 diabetes: Kaypa hoitosuositus 2024.) Tyypin 2 diabetes on diabeteksen yleisin
muoto (Yanling, Yanping, Yoshimasa & Wen 2014).

Tyypin 2 diabetes on vakava ja yleinen krooninen sairaus, joka johtuu monimut-
kaisesta perinnon ja ympariston vuorovaikutuksesta yhdessa muiden riskitekijoi-
den, kuten liikalihavuuden ja liikkumattoman elamantavan, kanssa (Yanling ym.
2014). Tyypin 2 diabetes on ominaista krooninen hyperglykemia ja hiilihydraat-
tien, lipidien ja proteiinien aineenvaihdunnan heikkeneminen, joka johtuu insulii-
nin erityksen ja/tai insuliinin toiminnan taydellisesta tai osittaisesta vajaatoimin-
nasta (Yanling ym. 2014).

Tyypin 2 diabetes johtuu yleensa elamantapojen ja perinndllisten tekijoiden yh-
teisvaikutuksesta. Geneettinen alttius liittyy erityisesti insuliinin erityksen saate-
lyyn, kun taas ymparistotekijat, kuten elamantapa vaikuttaa insuliiniresistenssin
kehittymiseen. (Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023)

Metabolinen oireyhtyma, kohonnut verenpaine, lipidiarvohairiot ja korkea veren-
sokeri (IGT ja IFG), sydan- ja verisuonisairaudet, raskausdiabetes, alhainen syn-

tymapaino seka ylipaino, erityisesti vyotarolihavuus, lisaavat riskia. Muut tekijat,



jotka lisaavat riskia ovat tupakointi, vahainen liikunta, unen puute ja epaterveelli-
nen ruokavalio. (Tyypin 2 diabeteksen riskitekijat. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2023).

Vaikka ika ja perima ovat diabeteksen riskitekijoita, joihin ei voi vaikuttaa, voidaan
sairastumisriskia pienentaa huomattavasti painonhallinnan ja aktiivisen elaman-
tavan avulla. Ruokavaliolla on keskeinen merkitys diabeteksen ehkaisyssa ja hoi-
dossa, minka vuoksi se on olennainen osa hoitosuunnitelmaa (Suomen Diabe-
tesliitto ry 2021.)

2.2, Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tutkimukset, jotka on tehty Suomessa ja muissa maissa, ovat vahvistaneet, etta
terveellisten elamantapojen muutoksilla on mahdollista joko kokonaan estaa dia-
beteksen puhkeaminen tai ainakin merkittavasti vahentaa riskia sairastua tautiin,
erityisesti riskiryhmissa. (Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2023). Elintapojen positiiviset muutokset kuten laihduttaminen, liikun-
nan lisdaminen, terveellinen ja monipuolinen ravinto, voivat merkittavasti vahen-
taa tyypin 2 diabeteksen riskia, erityisesti niilla, jolla on heikentynyt glukoosinsieto
tai kohenneet paastoarvot. (Tyypin 2 Diabetes: Kaypahoito-suositus 2020).

2.3. Hoito

Tyypin 2 diabetes on monimuotoinen ja yksilollinen sairaus, joka jakautuu useisiin
alaryhmiin. Potilas hoitaa paaasiassa itseaan, ja hoidon perusperiaatteet ovat
elintapamuutokset: liikkapainon pudottaminen, liikunnan lisaaminen ja terveellis-
ten ruokailutottumusten omaksuminen. Joillakin henkil6illa verensokeri voidaan
palauttaa normaaliksi tehokkaalla elintapahoidolla. Jos hoitotavoitteita ei saavu-
teta, aloitetaan verensokeria alentava laakehoito. Lisaksi verenpaineen ja rasva-
arvojen tulee olla hallinnassa. Hoidon paamaarana on parantaa arjessa selviyty-
mista, toimintakykya seka ehkaista diabetekseen liittyvia lisasairauksia.
(Terveyskirjasto 2021)



Diabeteksen omahoidon ohjaus perustuu henkilokohtaiseen hoitosuunnitelmaan,
joka tehdaan yhdessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa jo sairauden

alussa. Suunnitelmaa paivitetdan saanndllisesti, jotta se vastaa muuttuvia tar-
peita. Tavoitteena on antaa riittavasti tietoa ja taitoa, jotta diabeetikko pystyy hoi-
tamaan diabetesta itsenaisesti arjessa. Ohjauksen avulla tuetaan jaksamista, eh-
kaistaan lisasairauksia ja autetaan tekemaan oikeita valintoja. Ensimmaisen vuo-
den aikana hoidon eri osa-alueet kaydaan lapi huolellisesti. Myohemmin tarvitaan
jatkuvaa seurantaa ja paivitysta, silla elamantilanne, hoitomenetelmat ja tutki-
mustieto kehittyvat ajan myota (Terveyskirjasto 2023.)

Omahoitoa tuetaan seka yksilo- ettéd ryhmaohjauksella. Ryhmaohjauksessa voi
saada vertaistukea ja jakaa kokemuksia muiden kanssa. Hoitaja ja Iaakari ovat
tarkeimmat tukihenkilét, mutta tarvittaessa mukana voi olla myés muita asiantun-
tijoita, kuten ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti tai mielenterveyden ammattilai-
nen. (Terveyskirjasto 2023.)

3. RUOKAVALIO TYYPIN 2 DIABETEKSESSA

3.1. Suositukset

Tyypin 2 diabetesta sairastavien ruokavaliossa on tarkeaa kiinnittéa huomiota hii-
lihydraattien ja rasvojen laatuun seka energiamaaraan. Saanndllinen ruokailu-
rytmi on keskeista. Ruokavalion tulisi tukea painonhallintaa ja tarvittaessa laihtu-
mista. Erittain vahahiilihydraattisia, kuten ketogeenisia, ruokavalioita ei suositella,
silla niiden tehosta diabeteksen hoidossa ei ole nayttoa.

Suositeltu ruokavalio on samanlainen kuin muillekin: runsaasti kasviksia, hedel-

mia, marjoja, taysjyvaviljaa ja kalaa, mutta rajoitetusti sokeria, sokerilla makeutet-
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tuja juomia, valkoista viljaa, lihavalmisteita, rasvaisia maitotuotteita ja tyydytty-
nytta rasvaa (enintaan kolmasosa kaikista rasvoista), seka kohtuullisesti suolaa

ja alkoholia. Janojuomaksi suositellaan vetta. (Kaypahoito, 2024)

Proteiinin osuuden tulisi olla alle 65-vuotiailla 10-20 % ja yli 65-vuotiailla 15-20
% energiansaannista, paitsi munuaispotilailla (Terveyskyla Munuaistalo 2022.)
Vahentyneen diabetesriskin on havaittu liittyvan Valimeren, Pohjoismaiden ja Ita-
meren ruokavalioihin, ja hyvia vinkkeja I0ytyy suomalaisista ja pohjoismaisista
ravitsemussuosituksista. Myos kahvin nauttiminen nayttaisi vahentavan tyypin 2
diabeteksen riskia, jopa kuuteen kupilliseen paivassa saakka, mutta tata suurem-
masta maarasta ei ole lisdhyotya. Lautasmalli on hyva tydkalu aterian suunnitte-
luun. (Kaypahoito, 2024)

Ruokavaliohoidon paamaarana on ohjata diabetesta sairastavaa yksilda tasapai-
noisiin ja terveytta edistaviin ruokailutottumuksiin, rohkaisten samalla nauttimaan
ruoasta. Tama hoito on keskeinen osa diabeetikon omahoitoa (Kuvio 1: Tyypin 2
diabeteksen hoito), silla pysyvien, terveytta edistavien ruokavalion muutosten
avulla tavoitellaan optimaalista sokeritasapainoa yhdessa muiden hoitomenetel-
mien kanssa, samalla lievittaen diabeteksen aiheuttamia oireita. Tavoitteena on
myds pienentda samanaikaisesti sydan- ja verisuonisairauksien seka nefropatian

riskia, joihin ruokavaliohoito voi vaikuttaa. Onnistunut ravitsemushoito vahentaa
valtimotaudin riskia ja lisda kokonaisvaltaista vireytta ja hyvinvointia (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010.) Ravitsemushoito on keskeinen tekija hyvan hoi-
totasapainon ja elamanlaadun saavuttamisessa ja yllapitamisessa, auttaen saa-
vuttamaan optimaalisen painon, seka hyvan glukoosi- ja lipiditasapainon (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta. Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja

hoitokoteihin sekd kuntoutuskeskuksiin 2010).
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KUVIO 1: Tyypin 2 diabeteksen hoito

Diabetesta sairastaville suositellaan terveellista ja monipuolista ruokavaliota, joka
painottaa ravinteikasta ruokaa ja tasapainoista energiasaantia. Ruokavalion tulisi
sisaltaa runsaasti vihanneksia, hedelmia, taysjyvaviljatuotteita, proteiinilahteita ja
terveellisia rasvoja. (Tyypin 2 diabetes: kaypahoito-suositus 2020).

Diabetesta sairastavien ravitsemushoidon tavoitteet muotoillaan yksilollisesti ot-
taen huomioon potilaan yksildlliset tarpeet ja tilanne (Kuvio 1: Tyypin 2 diabetek-
sen hoito). Tavoitteet maaritelldan yhteistydssa potilaan ja tarvittaessa hanen la-
heistensa kanssa. Tarkedaa on huomioida potilaan aiemmat ruokatottumukset,
ika, mahdolliset muut sairaudet ja psykososiaalinen tilanne. (Tyypin 2 diabetes:
kaypahoito-suositus 2020.)
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Ravitsemushoidon tavoitteet voivat vaihdella potilaasta riippuen. Ne voivat sisal-
taa verensokerin hallinnan parantamisen, painonhallinnan tukemisen, sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijoiden hallinnan, ruokailutottumusten muuttamisen
terveellisemmiksi ja yleisen hyvinvoinnin edistamisen (Tyypin 2 diabetes: kaypa-
hoito-suositus 2020). Potilaille tarjotaan henkilokohtaista ohjausta ja tukea tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Ravitsemusterapeutit auttavat raataldoimaan ruokavalion
yksildllisiin tarpeisiin ja elamantilanteeseen sopivaksi (Tyypin 2 diabetes: kaypa-
hoito-suositus 2020.)

3.2. Ruokavalio tyypin 2 diabeteksessa-Ohjeita ja suosituksia

Ruokailu on osa hoitoa diabeteksen toteamisen jalkeen, mutta yhta tarkeaa on
sailyttaa joustava suhtautuminen sydmiseen ja nauttia ruokahetkista aivan kuten
ennenkin. Yhta oikeaa ruokavaliota tai kaikille sopivaa hiilihydraattien, proteiinien
ja rasvojen maaraa ei ole olemassa. Suositeltu ruokavalio voidaan rakentaa mo-
nella eri tavalla yksilollisten mieltymysten ja energiantarpeen mukaisesti. Ravit-
semusterapeutin antama ohjaus on hyddyllistd sopivan ruokavalion suunnitte-

lussa. (Terveyskirjasto, 2020)

Ruokavalio-ohjauksessa painotetaan saanndllista ateriarytmia, verensokeriin
vaikuttavien ruoka-aineiden maaraa ja laatua seka niiden jakautumista paivan
aikana. Lisaksi huomioidaan yleisesti terveytta edistavat ruokavalinnat. Ravitse-
mushoidon tavoitteet maaritellaan yksilollisesti, huomioiden diabeteksen hoito-
tapa, aiemmat ruokailutottumukset, ik, mahdolliset muut sairaudet ja elamanti-

lanne. (Terveyskirjasto, 2020)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus tyypin 2

diabeteksen ruokavaliohoidosta diabeetikon nakdokulmasta koettuna.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymykseen; millaisia kokemuksia dia-
beetikoilla on tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidosta?

Tavoitteemme on kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda tietoon tyypin 2 diabeetik-
kojen kokemuksia ruokavaliohoidosta ja tata kautta kehittda ruokavaliohoidon oh-

jausta.
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5. OPINNAYTETYON MENETELMA

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa etsitdan usein uusia tai erilaisia nakokulmia ilmiéon, jotka voivat
avata ovia uusille tutkimuksille tai syventda ymmarrysta olemassa olevasta tie-

dosta. (Kangasniemi, 2013)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritdéan ymmartamaan tietyn ilmion moni-
puolista luonnetta ja keskeisia kasitteitd. Sen tavoitteena on vastata kysymyksiin,
joita ilmio herattaa, ja selventaa kasitteiden valisia suhteita. Katsaus voi kartoittaa
nykyisien keskustelun ilmiosta, tutkimustiedon tilaa (konsensus tai vaittely), tule-
via kehityssuuntia ja teorioita. Lisaksi se pyrkii arvioimaan aiemmin tutkimuksen
esittamia kysymyksia ja tunnistamaan mahdolliset ristiriidat ja tiedon aukot.
(Kangasniemi, 2013) Valitsimme opinnaytetydomme tyypiksi kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen, silla pyrkimyksemme oli selvittdaa diabeetikkojen kokemuksia
ruokavaliohoidosta heidan nakokulmastaan tarkasteltuna ja syventaa naista ko-

kemuksista saatua tietoa.

5.1. Kirjallisuushaku ja aineiston analyysi

Ty0 aloitettiin etsimalla tietoa aiheesta ja tutustumalla I0ydettyyn materiaaliin. Kir-
jallisuushaku toteutettiin helmi-marraskuussa 2024. Tietokannat joita tutkimuk-
sessa kaytettiin, olivat ResearchGate, MEDLINE, CINAHL Complete ja MEDIC,
josta valikoitiin aihetta kasittelevia vertaisarvioituja tutkimuksia opinnaytetyon tu-
eksi. Tutkimukset valittiin aikavalilta 2014-2024. Naista opinnaytetydhan lopulta
valikoitui 15 tutkimusta. Sisaanottokriteereina oli, etta tutkimus kasittelee tyypin
2 diabeetikon ndkodkulmaa, se on julkaistu aikavalilla 2014-2024, tutkimuksesta
on saatavilla koko teksti ilman lisakustannuksia, tutkimus on vertaisarvioitu, tut-

kimus on suomen- tai englanninkielinen ja se ei ole tyypiltaan kirjallisuuskatsaus.
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TAULUKKO 1: Kirjallisuushaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Kasittelee tyypin 2 diabeetikon o Ei kasittele tyypin 2 diabeetikon
nakokulmaa nakokulmaa
e Julkaistu aikavalilla 2014-2024 e Julkaistu aikavalin 2014-2024
e Tutkimuksesta on saatavilla ulkopuolella
koko tekstiilman lisdkustannuk- e Tutkimuksesta ei ole saatavilla
sia koko tekstid ilman lisdkustan-
e Tutkimus on vertaisarvioitu nuksia
e Tutkimus on suomen- tai eng- e Tutkimus ei ole vertaisarvioitu
lanninkielinen e Aineisto/julkaisu ei ole suomen-
e Eiolekirjallisuuskatsaus tai englanninkielinen
e Tutkimus on kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksia etsittin ResearchGatesta haulla; “type 2 diabetes patient expe-
rience”. Tutkimukset valikoitiin aikavalilta 2014-2024 ja tutkimusten tuli olla ver-
taisarvioituja. Osumia hausta saatiin 100, joista otsikon perusteella mukaan va-
littiin seitseman tutkimusta. Sisaltéon tutustumisen jalkeen mukaan hyvaksyttiin

vain yksi tutkimus.

MEDLINE tietokannasta haettiin tutkimuksia hakusanayhdistelmalla; “type 2 dia-
betes” AND “diet” AND “patient experience”. Vertaisarvioidut tutkimukset valikoi-
tiin aikavalilta 2014-2024. Osumia hausta saatiin 82, joista otsikon perusteella
mukaan valittiin viisi tutkimusta. Tutkimusten sisaltéon tutustumisen jalkeen mu-

kaan hyvaksyttiin kolme tutkimusta.

CINAHIL:ista etsittiin tutkimuksia haulla; “type 2 diabetes” AND “diabetes mana-
gement” OR “patient experience”. Vertaisarvioidut tutkimukset valikoitiin aikava-
liltd 2014-2024. Osumia hausta saatiin 38,886, joista otsikon perusteella mukaan

valittiin 19 tutkimusta. Sisallon arvioinnin jalkeen mukaan valikoitui 12 tutkimusta.

MEDIC tietokannasta haettiin hakusanayhdistelmalla; “tyypin 2 diabetes” AND
“ravitsemus” OR “ohjaus”. Tutkimuksia haettiin aikavaliltd 2014-2024. Hausta



16

saatiin 281 osumaa, joista yksi valikoitui tutkimukseen. Sisaltéon perehtymisen
jalkeen tata ei kuitenkaan otettu mukaan tutkimukseen.

* Opinnaytetydssamme kaytetyt tutkimukset on merkattu lahdeluetteloon tahti-

merkilla.

5.2. Aineiston analyysi

Taman jalkeen aloitettiin aineiston analyysi. Ensimmainen vaihe oli ilmaisujen et-
siminen ja naiden pelkistaminen, jonka paamaarana oli luoda tiivistetty ja selkea
kuvaus tutkimusaiheeseen liittyvasta aineistosta. Pelkistykset tehtiin poistamalla
epaolennainen tieto ja sailyttamalla alkuperaisilmaisut, jotka vastaavat tutkimus-
kysymysta. Naita alkuperaisilmaisuja kaytettiin perustana aineiston ryhmittelylle.
Ryhmittelyvaiheessa tarkasteltiin huolellisesti alkuperaisilmaisuja ja etsittiin niista
samankaltaisia kasitteita seka eroavaisuuksia. Samankaltaiset kasitteet yhdistet-
tiin lopulta muodostaen alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018) Alaluokat kuvattu

vaaleanvihrealld (Kuvio 2)

Seuraava vaihe oli ylakasitteiden muodostus eli abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi
2018). Luokittelua jatkettiin niin, ettd aiemmassa vaiheessa luodut alaluokat yh-
distelldaan ylaluokiksi. Alaluokat jarjesteltiin sellaisten ylaluokkien sisaan, joita nii-
den oma sisalta parhaiten vastasi (Liite 1). Ylaluokat nimettiin niiden sisalt6a ku-

vaavin otsikoin.
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6. TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Tutkimuksen tulokset
saatiin analysoimalla viidestatoista tutkimuksesta saatuja tietoja, jotka jarjestettiin
aihepiireittain (Kuvio 2). Tutkimusten mukaan diabeteksen hoidon onnistumiseen
vaikuttivat merkittavasti, kulttuuriset, taloudelliset ja sosiaaliset tekijat. Laheisten
tuki, sisainen tai ulkoinen motivaatio, seka ymparisto ja taloudellinen tilanne voi-
vat helpottaa tai vaikeuttaa potilaan sitoutumista terveellisiin elamantapoihin ja
ruokavalioon (Rehackova ym. 2017; Abuelgamad ym. 2019; Shahabi ym. 2024).
Diabeteksen hoidossa on tarkeaa tarjota tukea, joka on kulttuurisesti herkkaa ja
kaytannonlaheista, ja joka ottaa huomioon potilaan henkilokohtaisen elamanti-
lanteen ja taustan (Straw ym. 2019.)

P?tillajl... -::Ie__nl Megativinen
hallintakeinot vaikutus

Vertailu muihin
diabeetikoihin

Posttiivinen
vaikutus

Ulkoinen-
motivaatio

— Posttiivinen
Ympariston ja suhtautuminen
ekonomisen _

tilanteen vaikutus Kulttuurin

vaikutus

KUVIO 2: Tyypin 2 diabeetikoiden kokemukset ruokavaliohoidosta
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6.1. Lahipiirin vaikutus

6.1.1. Positiivinen vaikutus

Lahipiirin tuella on suuri rooli diabeteksen hoidossa. Useat tutkimukset havain-
noivat, ettd perheen ja ystavien positiivinen tuki auttoi diabeetikkoja pysymaan
ruokavaliossa (Rehackova ym. 2017; Abuelgamad ym. 2019; Shahabi ym. 2024).
Osa diabeetikoista toivoi perheen auttavan heita terveellisten kayttaytymismallien
yllapitamisessa (Bennich ym. 2020). Perhe voi omalta osaltaan auttaa diabeeti-
kon ruokavalion noudattamisessa esimerkiksi tukemalla hantd omahoidossa
seka syomalla samaa ruokaa kuin diabeetikko. Talla koettiin olevan positiivinen
vaikutus ruokavaliossa pysymiseen (Jager ym. 2019; Bennich ym. 2020.) Vuonna
2020 tehdyssa tutkimuksessa perheen ruokailutottumuksilla todettiin olevan vai-
kutusta diabeteksen kulkuun, vaikka monet osallistujista eivat tunnustaneet per-

heen ruokailutottumusten ja sairauden etenemisen yhteytta (Bennich ym. 2020).

My0s yhteison tuki nayttaytyi tarkeana. Kertominen muille ihmisille ruokavaliosta
seka painonpudotus "kaverin” saaminen jakamaan kokemuksia ja vinkkeja, talle
vastuussa oleminen ja ruokavaliossa taman avulla pysyminen koettiin hyodyl-
liseksi (Rehackova ym. 2017). Kimberleyssa asuvassa yhteisdssa diabeetikot ko-
rostivat perheeltd saamaansa tukea, mutta eivat kokeneet saavansa tukea yhtei-
soltaan (Straw ym. 2019).

6.1.2. Negatiivinen vaikutus

Diabeetikon lahipiirin negatiivinen vaikutus voi hankaloittaa hoidon noudattamista
(Jager ym. 2019). Esimerkiksi joidenkin kulttuurien mukaiset ruokailutottumukset
voivat olla haastavia muuttaa, koska yhteison ja perheen ruokaperinteet ovat voi-
makkaasti juurtuneita. Tama ilmenee erityisesti muslimi- ja monissa muissa etni-
sissa ryhmissa, joissa ruokailutavat voivat olla sidoksissa uskonnollisiin tai kult-
tuurisiin kaytantoihin esimerkiksi paastoaminen auringonlaskun jalkeen. (Jager
ym. 2019.)
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Sosiaaliset tilanteet, kuten juhla- ja uskonnolliset tilaisuudet seka matkat kotimaa-
han, vaikeuttivat ruokavalion noudattamista. Naisosallistujat kokivat vastuuta per-
heen ruokien valmistamisesta, mutta eivat halunneet tehda kahta erilaista ruokaa
itselleen ja perheelleen (Abuelmagd ym. 2019.) Osa diabeetikoista myds piilotteli

sairauttaan yhteisoltdan stigmatisoitumisen pelossa (Lubaki ym. 2023).

6.2. Motivaation vaikutus

6.2.1. Sisainen motivaatio

Sisadinen motivaatio tarkoittaa potilaan omaa halua parantaa terveyttaan. Tallai-
nen motivaatio liittyy yleensa vahvempaan sitoutumiseen elintapamuutoksiin,
koska muutokset perustuvat potilaan omiin arvoihin ja tavoitteisiin (Rehackova
ym. 2017.) Potilaat, joilla oli sisdinen motivaatio, kokivat elamantapamuutokset
merkityksellisiksi ja olivat joustavampia niiden toteuttamisessa (Sebire ym. 2018).
Heilla oli parempi kyky sietaa vaikeuksia, ja he saattoivat jopa nauttia uusista
ruokailutavoista. Sisainen motivaatio liittyi parempaan itsekurin hallintaan ja vas-
tuun ottamiseen omasta hoidosta (Wermeling ym 2014; Sebire ym. 2018). Tama
edisti pitkdaikaisempaa hoitoon sitoutumista. Kuitenkin jos sisdinen motivaatio oli
sidoksissa paineeseen tai itsekritiikkiin, se saattoi kaantya itseaan vastaan ja li-

sata stressia (Sebire ym 2018).
Mikali potilas ei koe diabeteksen aiheuttavan valitonta vaaraa tai haittaa, sisainen
motivaatio voi kuitenkin jaada heikoksi. Talldin ruokavalion rajoitukset saatetaan

kokea rangaistuksina eika hyvinvointia edistavina valintoina (Sebire ym. 2018.)

6.2.2. Ulkoinen motivaatio
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Ulkoiseen motivaatioon liittyy hoitohenkilokunnan, perheen tai yhteison tuki ja
odotukset diabeetikkoa kohtaan. Monet potilaat kokivat ulkoisen tuen, kuten hoi-
tajan neuvot, merkittdvana motivaatiotekijana etenkin hoidon alkuvaiheessa
(Sebire ym. 2018.) Ulkoinen motivaatio voi helpottaa hoitoon sitoutumista lyhyella

aikavalilla. Kuitenkin, jos potilaat nojautuvat lilkaa ulkoisiin ohjeisiin, heidan oma
vastuunottokykynsa voi jaada kehittymatta (Sebire ym. 2018; Govindasamy ym.
2023.) Tama voi nékya esimerkiksi siina, etta potilaat odottavat hoitajalta valmiita
ohjeita eivatka tee paatoksia itsenaisesti (Govindasamy ym. 2023) Ulkoinen kont-
rolli saattoi myOs lisata painetta toimia tietylla tavalla ja aiheuttaa syyllisyytta tai
turhautumista, mikali odotuksiin ei pystytty vastaamaan (Sebire ym. 2018).

6.3. Ulkoisten tekijoiden vaikutus

6.3.1. Ympariston ja ekonomisen tilanteen vaikutus

Etenkin syrjaseuduilla asuvat diabeetikot eivat valttamatta pystyneet hankkimaan
suositeltua ravintoa. Resurssikdyhassa ymparistossa sopivan ravinnon hankinta
koettiin haastavaksi. Ohjauksen sovittaminen arjen realiteetteihin ei valttamatta
ollut mahdollista esimerkiksi Australian syrjaseuduilla. Monet diabeetikot kokivat,
ettd elamantapamuutokset, jotka sisalsivat kulttuurin perinteisia arvoja, olivat

heille hyodyllisimpia (Straw ym. 2019).

Useissa tutkimuksissa diabeetikon ekonomisella tilanteella havaittiin olevan vai-
kutusta ruokavaliohoidon toteutumiseen (Govindasamy ym. 2023; Lubaki ym.
2023; Shahabi ym. 2024). Ruuan saatavuus ja hinta vaikuttivat valintoihin (Ma-
supe ym. 2018). Ekonominen tilanne vaikeutti usein diabeetikoiden ruokavalion
noudattamista. Terveellinen, suositusten mukainen ravinto saattoi olla vaikeasti
saatavilla tai sen hinnoittelu oli sopimaton diabeetikon ekonomiseen tilanteeseen
nahden (Bennich ym. 2020.) Ruuan alhainen hinta ja helppo saatavuus olivat

usein tarkeita valintaperusteita heikomman ekonomisen tilanteen diabeetikoille
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ruokaa ostettaessa (Masupe ym. 2018). Osa diabeetikoista koki ruokailu suosi-
tukset epasopiviksi arjen ja ruokakulttuurin kanssa (Wermeling ym. 2014).

6.3.2. Kulttuurin vaikutus

Kulttuuri toi usein haasteita ruokavaliossa pysymiseen (Jager ym. 2019). Paikal-
liset ruuat saatettiin kokea terveellisiksi ja diabetesta ehkaiseviksi, vaikka nain ei
valttamatta ollut (Masupe ym. 2018). MyOs epaterveelliseksi koetun ruokavalion
kuvaus oli kulttuurisidonnainen ja sen selkea kuvaaminen oli diabeetikoille haas-
tavaa. Osa kertoi epaterveellisiksi ruuiksi paikalliset rasvaiset ruuat, kun taas osa

piti lansimaisia ruokia epaterveellisind (Masupe ym. 2018.)

Monet diabeetikot kokivat, etta ruokavalion noudattaminen riippui erityistilanteista
kuten uskonnollisista juhlista (Shahabi ym. 2024). Diabeetikon vastuu sosiaali-
sessa ryhmassa saattoi vaikuttaa negatiivisesti hoidon noudattamiseen (Shahabi
ym. 2024 ) Juhlissa diabeetikot saattoivat olla noudattamatta ruokavaliota (Abuel-
magd ym. 2019; Shahabi ym. 2024). Tarjoiltu epaterveellinen ruoka toi haasteita
ruokavaliossa pysymiseen (Govindasamy ym. 2023). Ramadanin aikana monet
muslimi diabeetikot yrittivat sisallyttaa ruokavalio-ohjeistuksen neuvot auringon-
laskun jalkeiseen ruokailuun. Tama vaikeutti osaltaan ruokavalion seuraamista
(Jager ym. 2019.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, etta itsesaatelyinterventiot
eivat soveltuneet alemman sosioekonomisen aseman potilaille, johon osasyyna
koettiin olevan kulttuurinen taipumus odottaa ohjeistusta auktoriteeteilta. Myds
potilaiden pyrkimys pitda hoitaja tyytyvaisena teki tiedon saamisesta potilaiden

todellisesta tilanteesta haastavaa hoitajille (Govindasamy ym. 2023.)

6.4. Terveyden vaikutus
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6.4.1. Hyvaksi koettu terveys

Tanskalaisessa tutkimuksessa hyvaksi koetulla terveydella havaittiin olevan po-
sitiivinen vaikutus ruokavalion noudattamiseen diabeetikoilla. Terveet osallistujat
kokivat saamansa tiedon helposti ymmarrettavaksi ja kaytettavaksi terveydelle

edullisten muutosten tekemiseksi elamassaan (Laursen ym. 2017).

Muissa tutkimuksissa kuitenkin ilmeni, etta mikali diabeteksen ei koettu aiheutta-
van suuria haittoja diabeetikot eivat aina kokeneet tarvetta hakea apua tai korjata
tilannetta (Wermeling ym. 2014; Masupe ym. 2018). Vuonna 2014 julkaistussa
tutkimuksessa diabeetikot kertoivat, etta kivun ja epamukavuuden puuttuminen
oli suuri haaste itsehoidolle ja elintapojen muuttamiselle ruokavalion kautta. Tut-
kimukseen osallistuneet kertoivat, etta he eivat kokeneet "oikeaa” kipua, eivatka
myoOskaan kokeneet esteita paivittaisessa elamassaan, jotka olisivat muistutta-
neet heita sairaudesta (Wermeling ym 2014.)

6.4.2. Huonoksi koettu terveys

Diabeetikot, jotka kokivat itsensa sairaiksi, tekivat muutoksia elintapoihinsa epa-
todennakoisemmin. He kokivat vaikeuksia saadun tiedon ymmartamisessa ja te-
kivat muutoksia elintapoihinsa terveiksi itsensa kokevia epatodennakoisemmin.
He eivat mydskaan kokeneet ohjaukseen liittyvaa sosiaalista vuorovaikutusta ar-
vokkaaksi (Laursen ym. 2017.) Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa osalla
diabeetikoista ruokavalion noudattamisesta saadut hyodyt lisdsivat hoitomyontei-
syytta. Ruokavaliota noudattaneet raportoivat "kokevansa olonsa tyytyvaisem-
miksi itseensa, onnellisemmiksi, vahemman sairaiksi ja optimistisemmiksi tule-

vaisuudesta” (Rehackova ym. 2017).

6.5. Suhtautuminen ohjaukseen ja tukeen
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6.5.1. Positiivinen suhtautuminen

Monet diabeetikot suhtautuivat mydnteisesti saamaansa ohjaukseen ja tukeen.
He kokivat ravintoterapeuttien ja hoitajien neuvot hyodyllisiksi ja luottamus ter-
veydenhuollon ammattilaisiin lisdsi heidan sitoutumistaan hoitoon (Jager ym.
2019; Govindasamy ym. 2023). Diabeetikot toivat esiin, ettd ammattilaisilta saatu
tieto oli selkeda ja ymmarrettavaa ja se auttoi heita tekemaan parempia valintoja
arjessa (Martin-Delgado ym. 2022; Govindasamy ym. 2023). Yksil6llinen huomio

ja mahdollisuus keskusteluun koettiin tarkeiksi (Wermeling ym. 2014; Rehackova
ym. 2017.) Positiivinen hoitosuhde ja kokemus kuulluksi tulemisesta nayttivat li-
saavan motivaatiota ja parantavan hoitomyonteisyyttd (Rehackova ym. 2017;

Sturgiss ym. 2022; Govindasamy ym. 2023.)

6.5.2. Negatiivinen suhtautuminen

Osa diabeetikoista koki ohjauksen puutteelliseksi tai vaikeasti sovellettavaksi
omaan elamantilanteeseensa (Straw ym. 2019). Jotkut epailivat ruokavalion
muutosten hyotyja tai kokivat annetut neuvot ristiriitaisiksi tai liilan yleisluontoisiksi
(Jager ym. 2019; Lubaki ym. 2023). Kielimuurit ja epatarkka viestinta haittasivat
ohjauksen ymmartamista (Jager ym. 2019). Myds hoitajan asenteet tai epakun-
nioittavaksi katsottu kaytds aiheuttivat ongelmia hoitomydnteisyydelle (Masupe
ym. 2022). Usein hoitajien taytyi tehda suuri osa kognitiivisesta tyosta potilaiden
puolesta. Usein diabeetikot myos odottivat hoitajien tekevan heille kaikki ohjeet.
Kun osa diabeetikoista alkoi tiedostaa oman vastuunsa hoidon onnistumisesta,
heidan kiinnostuksensa loppui (Govindasamy ym. 2023.)

Itsensa sairaiksi kokevat diabeetikot tekivat muutoksia elintapoihinsa epatoden-
nakoisemmin ja kokivat todennakdisemmin annetun ohjauksen hyodyttomaksi
(Laursen ym. 2017). Osa diabeetikoista ei myodskaan kertonut hoitajille, mikali he
eivat olleet muuttaneet elintapojaan sovitusti (Masupe ym. 2022).
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6.6. Hallintakeinojen vaikutus

6.6.1. Vertailu muihin diabeetikoihin

Diabeetikot kokivat usein vertailun muihin diabeetikoihin motivoivana (Re-
hackova ym. 2017; Shahabi ym. 2024). Omien kokemusten vertaaminen muiden

diabeetikkojen positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin lisasi motivaatiota noudat

taa ruokavaliota (Shahabi ym. 2024). Mikali diabeetikolla oli ystava tai sukulai-
nen, joka oli aiemmin kokeillut ruokavaliohoitoa, tama lisasi diabeetikon motivaa-
tiota ja valmiutta hoitoon (Rehackova ym. 2017). Lahipiirissa tapahtuneet diabe-
tekseen liittyvat ongelmat lisasivat myos hoitomyonteisyytta (Shahabi ym. 2024).
Myos painonpudotus kaverin saaminen jakamaan kokemuksia ja vinkkeja koettiin
hyodylliseksi (Rehackova ym. 2017).

Vertailu voi kuitenkin myds aiheuttaa paineita, jos omat elintapamuutokset eivat
ole edenneet toivotulla tavalla. Diabeetikot eivat valttamatta aina halunneet ker-
toa ruokavalion noudattamisessa ilmenneista ongelmista (Rehackova ym. 2017.)

6.6.2. Diabeetikkojen kayttamat hallintakeinot

Diabeetikot kayttivat useita erilaisia hallintakeinoja valttaakseen syomasta epa-
terveellisia ruokia. Houkutuksia aiheuttavan ruuan poistaminen tai houkutuksille
altistavien tilanteiden valttely oli usein diabeetikkojen ensimmainen strategia (Re-
hackova ym. 2017.)

Ruokavalioon sopimatonta ruokaa ei valttamatta ostettu lainkaan tai se pidettiin
poissa nakyvista. Se saatettiin myds jaadyttaa, jolloin ruoka ei ollut heti saatavilla
houkutuksen iskiessa. Osa diabeetikoista myds havitti epaterveellisten ruokien
tahteet ennen ruokavalion aloittamista, jotteivat ne aiheuttaisi houkutuksia myo-
hemmin (Rehackova ym. 2017.)
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Diabeetikot kayttivat erilaisia keinoja hallitakseen syomista, kuten valttivat epa-
terveellisia ruokapaikkoja, ruokamainoksia, juhlia, ostoskeskuksia tai syomista
muiden ihmisten kanssa. Nain he pyrkivat helpottamaan ruokavalion noudatta-

mista arjessa (Rehackova ym. 2017.)

Diabeetikot saattoivat suunnitella ateriat etukateen, valmistaa ruokaa erissa seka
pitaa terveellisia valipaloja ja vettd mukana, helpottaakseen ruokavalion noudat-

tamista arjessa (Rehackova ym. 2017).

Diabeetikot hallitsivat nalkaa juomalla vetta pitkin paivaa ja syomalla saannalli-
sesti. Liikkkuminen, purukumit ja aikaisemmin nukkumaan meneminen auttavat
hallitsemaan mielitekoja. He muistuttelivat itsedaan tavoitteistaan ja onnistumisis-
taan, suhtautuivat lempeasti lipsahduksiin seka saivat tukea muilta ihnmisilta, esi-

merkiksi vertaistuelta (Rehackova ym. 2017.)

Diabeetikot hyodynsivat painonpudotuksen jakamista muiden kanssa, silla oman
tavoitteen kertominen auttoi ehkaisemaan kiusauksia ja toi tarkeaa tukea. Ym-
marrys ja kannustus muilta koettiin merkityksellisiksi (Rehackova ym. 2017.) Pai-
nonpudotuksesta kertominen ja tuen saaminen muilta vahvisti sitoutumista ja li-
sasi motivaatiota. Painonpudotuskaveri auttoi pysymaan vastuullisena ja helpotti
ruokavalion noudattamista. Myods terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama
valvonta, kuten saanndllinen punnitus, toimi kannustavana tukena ja muistutti

edistymisesta (Rehackova ym. 2017.)

Potilaat kokivat usein henkilokohtaisen vastuun tarkeyden painonpudotuksessa
ja korostivat kurin merkitysta. Suurin osa otti vastuuta ja arvosti hoitajan pa-
lautetta, vaikka itsekurin vaikeudet saattoivat johtaa syyllisyyteen, hapeaan ja
huonoon kaytdkseen. Ne potilaat, jotka kokivat itsesaatelyn haastavaksi, toivoivat
yksityiskohtaista tietoa ruokavaliosta, jotta voisivat paremmin hallita tilannetta
(Wermeling ym. 2014.) Osa diabeetikoista korosti, ettd heidan ruokailutottumuk-
sensa olivat vahvasti sidoksissa yksilolliseen elamanhistoriaan, ja tdman vuoksi

muutosten tekeminen oli heille haastavaa (Warmeling ym. 2014).
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7. LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan kayttaa siirretta-
vyytta eli ovatko tulokset sovellettavissa myods muihin tutkimuskohteisiin; totuu-
dellisuutta eli kuinka hyvin tutkijan tekemat johtopaatokset onnistuvat kuvaamaan
tutkimus kohteen todellista tilaa; vahvistettavuus eli toiset tutkimukset tukevat
saatuja tuloksia ja niiden tulkintoja seka uskottavuutta eli kuinka uskottava tutki-
mus ja sen tulokset ovat ja kuinka tama on osoitettu tutkimuksessa (Kylma &
Juvakka, 2007, s. 127-135.)

On huomioitava, etta tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidosta on tehty paljon tut-
kimuksia, joten aivan kaikkien aiheesta tehtyjen tutkimusten hyddyntaminen
osana suunnitelmaa ei ole kaytanndssa mahdollista. Uusia tutkimuksia julkais-
taan jatkuvasti, joten on aina olemassa mahdollisuus, etta tdman kirjallisuuskat-

sauksen keraama tieto on ehtinyt vanhentua julkaisuhetkella.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan sen perusteella, mi-
ten aineiston valintaperusteet on esitetty. Luotettavuus voi heikentya, mikali ai-
neiston valintaan sisaltyy tietoista tai tiedostamatonta tarkoitushakuisuutta, jota
ei ole tuotu esiin. Tassa katsauksessa on hyddynnetty eksplisiittista aineistonva-
lintaa, jolloin aineiston valinnan vaiheet ja perusteet on tarpeen kuvata tarkasti.
Tasta syysta kaikki valintaan liittyvat tekijat, kuten hakusanat ja aikavalit, on esi-
tetty huolellisesti, jotta ty0 voidaan tuottaa mahdollisimman luotettavasti ja laa-
dukkaasti. Tutkimuskysymysten kannalta olennaiset |ahteet on pyritty valitse-
maan mahdollisimman tarkasti. Mikali tata ei toteuteta, voidaan aineistosta tehty-
jen johtopaatdsten paikkansapitavyys kyseenalaistaa. Alkuperaistutkimusten va-
linta suositellaan tehtavaksi vahintaan kahden toisistaan riippumattoman tutkijan

toimesta (Kangasniemi, 2013).

Opinnaytetydssamme noudatetaan yleisia eettisia periaatteita. Tutkittavien hen-
kildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, aineellista ja aineetonta kulttuuri-
perintda seka luonnon monimuotoisuutta kunnioitetaan. Tutkimus toteutetaan si-
ten, etta siitd ei aiheudu tydssa kayttaviin tutkimuksiin osallistuneille henkildille,

yhteisoille tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja.
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(TENK. Ihmiseen kohdistu-van tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden
eettinen ennakkoarviointi Suomessa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje
2019.)

Kirjallisuuskatsauksena tuotettava opinnaytetydomme perustuu jo olemassa ole-
vaan, luotettavaan ja ajankohtaiseen tietoon tyypin 2 diabeteksen hoidosta, jotta
valtytaan mahdollisilta haitoilta tutkimuksen tuloksia hyodyntaville tyypin 2 dia-
beetikoille, heidan omaisilleen tai hoitoon osallistuville terveysalan am-mattilai-
sille. Opinnaytetyd kasittelee jo julkaistua tietoa, ilmoittaen tarkasti lahteet, joiden
valityksella tieto on saatu hyddynnettavaksi opinnaytetyona toteutettavan kirjalli-

suuskatsauksen osana, huomioiden tutkijoiden tekeman tyon arvon.

Opinnaytety6ssa hyoddynnettiin tekoalypohjaista ChatGPT-tydkalua suomen kie-

len tarkistamiseen.
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8. POHDINTA

Taman opinnaytetydn aikana opimme paljon uutta diabeteksen hoidosta ja siita,
kuinka diabeetikot voivat vaikuttaa terveyteensa ruokavalion ja elamantapamuu-
tosten avulla. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen paransi taitojamme tiedonhan-
kinnassa ja lahteiden kriittisessa tarkastelussa. Valitsimme aiheen, koska se on
ajankohtainen ja tarkea terveydenhuollossa, seka vaatii jatkuvaa tiedon paivitysta
ja parannuksia hoitokaytannoissa tyypin 2 diabeteksen mahdollisimman hyvan
hoidon varmistamiseksi.

Koska diabeetikot ovat suurelta osin itse vastuussa ruokavaliohoidon onnistumi-
sesta, on potilaiden sitoutumisella hoitoon seka omahoidon ja elintapojen ohjauk-
sella diabeetikoiden elamanlaadun ja hoidon tulosten kannalta suuri merkitys.
Tutkimuksemme osoitti, ettd tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidon onnistumi-
seen vaikuttavat moninaiset tekijat, kuten diabeetikon lahipiirin tuki, motivaatio,
elinymparisto, taloudellinen tilanne, kulttuuritausta, kokemus omasta terveyden-
tilasta, suhtautuminen ohjaukseen ja saatavilla oleva tuki seka potilaan omat kei-
not hallita sairautta. Jokainen naista tekijoista voi joko helpottaa tai vaikeuttaa

diabeetikon sitoutumista ruokavalioon ja elamantapamuutoksiin.

Tutkimuksestamme ilmenee etta, tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoito tulisi to-
teuttaa tavalla, joka on yksiloity diabeetikon tarpeisiin, taustaan ja resursseihin
mahdollisimman tarkasti, jotta hoitoon sitoutuminen lisaantyisi ja tata kautta dia-
beetikon terveys paranisi. Ruokavaliohoitoon sitoutuminen on monimutkainen
prosessi, johon vaikuttavat seka henkilokohtaiset etta ymparistoon liittyvat tekijat.
On ilmeista, etta ruokavaliohoidon onnistuminen edellyttaa yksildllista ja kulttuu-
risesti herkkaa ohjausta, joka huomioi potilaan elamantilanteen, voimavarat ja ar-
vomaailman. Tama asettaa vaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisille, joiden
tulee kohdata potilas kokonaisvaltaisesti — ei pelkastaan hoidon vastaanottajana,

vaan aktiivisena oman terveytensa yllapitajana.

Tulevaisuudessa etenkin lahipiirin vaikutus, kulttuuritausta, ekonominen tilanne,

ymparistd seka diabeetikon oma elamanhistoria, tulisi huomioida ohjauksen ja
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hoidon suunnittelussa seka toteutuksessa aiempaa huolellisemmin, jotta hoi-

dosta saataisiin haluttuja tuloksia suuremmalla todennakaoisyydella. Diabeetikon

elamantilanteen ja henkilokohtaisten resurssien huomioiminen on tarkeaa, ja
pohdintaa herattaa, kuinka hyvin kiireisessa terveydenhuollossa ehditdéan huomi-
oida tama osana ruokavaliohoidon ohjausta. Heraa myds kysymys, riittaako yk-
silon oma vastuu terveellisista elamantavoista vai tarvitaanko laajempia toimia ja

tukea.

Laajempi katsaus eri maanosiin, maihin ja kulttuuritaustoihin luultavasti auttaisi
jasentamaan tietoa tyypin 2 diabeteksen ruokavaliohoidon tehokkuudesta sovi-
tettuna eri ymparistoihin. Tutkimuksemme oli otannaltaan melko suppea, joten
ruokavaliohoidon toimivuudesta eri konteksteissa tarvitaan viela lisaa tietoa.
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Alkuperaisilmaisut

Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

Sometimes, the
whole family ate ac-
cording to the diet
guidelines of the di-

abetes patient. T1

Koko perhe syo jos-
kus ruokavalion

mukaisesti. T1

The participants
talked about the
positive effect of
relatives’ and fam-
ily’s approval and
encouragement on

the adherence be-

havior. T2

Osallistujat puhui-
vat perheen osallis-
tumisen positiivi-
sesta vaikutuksesta
ohjeiden noudatta-

miseen. T2

As the participants
pinpointed, besides
significant others’
motivating role,
support, and re-
minding, the sense
of being important
to others, espe-
cially the family,
can create a strong
motivation to ad-
here to treatment.

T2

Perheen antama

tuki vaikuttaa dia-

beetikon omahoi-
don toteuttami-
seen. T2

Lahipiirin positiivi-

nen vaikutus

Lahipiirin vaikutus
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My wife cares for
me so much. She
says, for example,
‘This (food) is not
good foryour diabe-
tes’. And | take care
then. Ifitwas not for
her, maybe | would
have had to start
with taking insulin
every day. God
bless her. T6

Perheen positiivi-
nen vaikutus ruoka-
valiossa pysymi-

seen. T6

The major support
that | had, | knew
my family were be-
hind me with re-
gardstoitand

| could do and ask
them anything. My
bosshasgivenmea
tremendous level of
support by giving
me the time off
work to come here
today and stuff like
that and

just to give me little
words of encour-

agement’. T11

Lahipiirin tuki vai-
kutti  positiivisesti

diabeetikkoon. T11
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Telling other people
about one’s weight
loss attempt to pre-
vent temptations
from others, to get
support and

understanding, and
to increase the
commitment to
one’s weight loss

plan. T11

Kertominen muille
ihmisille painonpu-
dotuksesta, ja tuen

saanti heilta. T11

Getting a weight
loss ‘buddy’ to
share experiences
and tips with, to be
accountable to,
and to facilitate

adherence (this
would ideally be a

partner). T11

Painonpudotus "ka-
verin" saaminen ja-
kamaan kokemuk-
sia ja vinkkeja, ole-
maan vastuussa ja
helpottamaan nou-
dattaminen ruoka-

valiota. T11

They shout at me
daily —dad you have
not even tasted the
food but want salt.

T12

Kritiikki  perheen-
jasenilta ruokava-
lion noudattamatta

jattdmisesta. T12
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A few of the partici-
pants revealed the
tacit wish that their
family

would help them to
maintain  healthy
behaviours. They
acknowledged,
however, that their
family avoided con-
trolling behaviour to
avoid

conflict. T14

Osa osallistujista
toivoi perheen aut-
tavan heita pita-
maan ylla terveelli-
sia  kayttaytymis-

malleja. T14

While they empha-
sised the im-
portance of family
support, it was con-
cerning thatnone of
the participants felt
they had commu-
nity support for
their diabetes. T15

Perheen antamaa
tukea korostettiin,
mutta kukaan osal-
listujista ei kokenut
saavansa tukea yh-

teisoltdan. T15
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