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hyddyntda tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa. Opinndytetydn tavoitteena
on lisata hoitohenkildston tietoisuutta siita, milld tavoin kokemusasiantuntija voi tukea
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joilla on paaasiallinen vastuu sairauden tdsmallisen ja tarkoituksenmukaisen tiedon
levittamisesta.

Kokemusasiantuntijan vetama vertaistukiryhma tyypin 2 diabeteksen hoidossa on tarkeaa,
koska kaytannonlaheinen kokemustieto helpottaa omahoidon hallinnan kehittymisessa.
Ymmarrys omaa sairautta kohtaan kasvaa samalla, kun saa vertaistukea muilta saman
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Abstract

The incidence of type 2 diabetes is growing worldwide, and it is one of the most significant
causes of deaths in the world. Type 2 diabetes is a lifestyle disease, and it can be impacted
on, for example, by changing lifestyle. Peer support is important to type 2 diabetes pa-
tients. Peer support generates experiential knowledge which helps the management and
under-standing of the disease.

The objective of the thesis was to examine how the experts by experience could be utilized
in the management of care balance with type 2 diabetes. The aim was to increase nursing
professionals’ knowledge of how experts by experience could support care balance ma-
nagement with type 2 diabetes. The thesis was implemented as a descriptive literature re-
view. The literature materials were searched in the Pubmed, Cinahl and Medline data-
bases. Seven research articles written in English that answered the research questions
were selected for the review.

Three themes that best described utilizing experts by experience in the management of
type 2 diabetes emerged from the material. Experts by experience are utilized in group
peer sup-port interventions where experiential information is exchanged. Understanding
of type 2 diabetes can help in discussions with the nursing staff who have the main respon-
sibility of sharing accurate and meaningful information about the sickness.

Groups led by experts by experience are important in the care of type 2 diabetes because
practical knowledge helps the development of self-care. When peer support is shared in
group interventions, the participants learn more about their own disease.
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1 Johdanto

WHO:n mukaan maailmanlaajuisesti yli 422 miljoonalla ihmiselld on diabetes. (World
Health Organization n.d.) Suomessa diabetesta sairastavia on yli 500 000, ja maara
on kasvussa Suomessa ja maailmanlaajuisesti. (Kaypa hoito -suositus diabetes 2018.)
Vuoteen 2025 mennessa on tavoitteena pysayttda diabeteksen ja liikalihavuuden
maaran kasvu, koska diabetes on yksi merkittavimmista kuolinsyistd maailmassa.

(World Health Organization n.d.)

Suomalainen Diabeteksen ehkaisytutkimus DPS on osoittanut, etta tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisy on mahdollista elintapoja muuttamalla (Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
2019). Pylkon (2018) pro gradu -tutkielman mukaan vertaistuki on tarkeda elamanta-
pamuutoksessa. Vertaistuen merkitysta sairastuneelle on puolestaan tutkittu esimer-
kiksi Mikkosen (2009) vaitoskirjassa. Vaitoskirjan mukaan sairaudesta johtuvat muu-
tokset ja oireet luovat tarvetta tavata toisia sairastuneita. Vertaistukiryhmdassa syntyy

sairastuneen jokapaivadista elamaa tukevaa kokemustietoa. (Mikkonen 2009.)

Rask (2018) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan terveydenhuollon ammattilaisten
ja asiakkaiden ndakemyksia kokemusasiantuntijan vastaanottotoiminnasta Keski-Suo-
messa. Ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita on tehty kokemusasiantuntijuu-
desta ldhinna mielenterveys- ja pdihdetyohon liittyen (esim. Sillman 2015; Tarhi
2016). Diabeteksesta vertaistuen nakokulmasta on tehty opinnaytetoita, (esim. Rau-
vala & Katila 2010; Lempinen, Pekkarinen & Saastamoinen 2012.) mutta kokemusasi-
antuntijuuden nakoékulmasta niita ei juurikaan 10ydy. Tama opinnadytetyo pyrkii vas-

taamaan tahan tarpeeseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa, milld tavoin kokemusasiantuntijaa
voidaan hyodyntaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisdta hoitohenkil6ston tietoisuutta siitd, milla tavoin kokemus-

asiantuntija voi tukea tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallintaa.



2 Kokemusasiantuntijan hyodyntaminen tyypin 2 diabe-

teksen hoitotasapainon hallinnassa

2.1 Tyypin 2 diabetes

Diabetes on ryhma ilmiasultaan ja taustaltaan erilaisia sairauksia, joita sairastavia
henkil6ita Suomessa on arvioitu olevan noin 550 000. (Diabeteksen yleisyys 2019.)
Yhtenevaista naissa sairauksissa on se, etta niissa kaikissa on todettu pitkdaikaisesti
kohonnut verensokeri. Tyypin 2 diabetes on elintapasairaus, jonka ilmaantuvuus on
kasvanut epaterveellisten elamantapojen seurauksena. Kaikista Suomessa todetuista
diabeteksista noin 75% on tyypin 2 diabetesta. Tavallisin tyypin 2 diabeteksen muoto
alkaa aikuisiassa, siihen liittyy kohonnut verenpaine tai hairiintynyt rasva-aineen

vaihdunta. (Tyypin 2 diabetes 2018.)

Tyypillinen ika sairastua tyypin 2 diabetekseen on noin 40-vuotta, mutta sairaus li-
saantyy kaikkialla maailmassa yha nuoremmissa ikaryhmissa. Sairastuneilla insuliinin
tuotanto on usein riittamaton, koska sairauteen liittyy seka insuliininpuute, etta sen
heikentynyt vaikutus. Ymparistotekijoilla, perimalla ja psykososiaalisilla tekijoilld on
vaikutusta sairauden puhkeamiseen. (Tyypin 2 diabetes 2018.) Molempien vanhem-
pien sairastaessa tyypin 2 diabetesta riski sairastumiseen on noin 70 %. Toisen van-
hemman sairastaessa riski on noin 40 %, joten ldhisukulaisella todettu sairaus nostaa

sairastumisriskia huomattavasti. (Tyypin 2 diabetes 2019.)

Erityisesti tyypin 2 diabetes kehittyy salakavalasti ja pitkan ajan kuluessa. Ensimmai-
sia oireita voivat olla esimerkiksi aterioiden jalkeinen vetamattomyys, vasymys, jal-
kasaryt, artyisyys tai masennus. Virtsanerityksen ja janon tunteen lisdantyminen voi-
vat myos olla merkkeja diabeteksesta. (Onko minulla diabetes? 2019.) Tyypin 2 dia-
beteksen ensimmainen hoitokeino on elamantapahoito, eli liikunnan lisddminen ja
oikea ruokavalio. Veren rasvahairididen ja kohonneen verenpaineen hoito on tar-
keda, jotta estetdan lisdsairauksia ja hoidetaan niita. Jos elamantapamuutos ei anna
riittdvaa vastetta, kaytetaan myos diabetesladkitysta. Tyypin 2 diabeteksen puhkea-

mista voidaan viivyttaa ja ehkaista kiinnittamalla huomiota terveellisiin elintapoihin.
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Tupakoimattomuus, painonhallinta, liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat niin hoito-

kuin ehkaisykeinoja. (Tyypin 2 diabetes 2019.)

Tyypin 2 diabetesta hoidetaan yleensa ensin suun kautta otettavalla tablettilaakityk-
selld. Yli 50 prosentilla tyypin 2 diabetes potilaista hoitoon tarvitaan jossain vaiheessa
tablettihoidon lisdaksi myos insuliinihoitoa. Insuliiniresistenttia aiheuttavat tilat, kuten
hyperglykemia, akuutti sairaus, raskaus tai kirurgiset toimenpiteet, lisdavat insuliinin
tarvetta kaikilla diabetesta sairastavilla. Insuliiniresistenssia aiheuttavat tilat saatta-
vat valiaikaisesti lisata insuliinihoidon tarvetta myos niissa tyypin 2 diabeteksen ta-

pauksissa, jotka muutoin eivat sitd valttamatta tarvitsisi. (Tyypin 2 diabetes 2018.)

Tyypin 2 diabetes on moninainen sairaus, joka vaatii potilaalta useiden eri elaman-
alueiden hallintaa ja paivittaisella tasolla useita erilaisia paatoksia esimerkiksi ruuan,
fyysisen aktiivisuuden ja ladkityksen suhteen. Tyypin 2 diabeteksen omahoito vaatii
riittdvan tason ymmarrysta ja sen ymmarryksen kehittymiseen tarvitaan riittavaa
koulutusta. (Olson & Rosenberg 2019, 319.) Koska potilas on lahes kokonaan itse vas-
tuussa diabeteksen paivittaisestd hoitamisesta, on erityisen tarkeaa kehittaa potilaan
omahoidon kykyja (Akhter, Bunn, Graffy, Donald, Ward & Simmons 2017, 83; viitaten
Funnell & Anderson 2002). Diabeteksen omahoidossa tulisi kehittaa ja testata inter-
ventioita, jotka auttavat sairauden pitkdaikaisessa hallinnassa. (Felix, Narcisse, Long,

English, Haggard-Duff, Purvis & McElfish 2019.)

2.2 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijaksi kutsutaan henkil6a, jolla on omakohtaista kokemusta sairas-
tumisesta, vammautumisesta tai jostakin muusta elamaa mullistaneesta tapahtu-
masta, josta han pystyy omien kokemustensa kautta antamaan kokemustietoa. Talla
kokemustiedolla pyritddn auttamaan toisia sairastuneita ja olemaan tukena sairau-
dessa antamalla voimavaroja sairastuneille. (Kuka on kokemusasiantuntija n.d.) Koke-
musasiantuntijana voi toimia sairastunut itse tai hanen lahiomaisensa. Kokemusasi-
antuntijoilla on kokemusta esimerkiksi paihde- tai mielenterveyssairauksista, mutta
my0s somaattisista sairauksista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantun-

tijat 2018.)
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Kokemusasiantuntija on koulutettu tehtavaansa ja voi toimia itsendisend vertaistuki-
jana tai olla mukana ryhmaohjauksessa ammattilaisen tyoparina. Kokemusasiantun-
tija voi tyoskennelld esimerkiksi sairaanhoitopiirien ja kuntien organisaatioissa, ter-
veysasemilla tai jarjestoissa. Lisaksi kokemusasiantuntija voi olla jasenena erilaisissa
tyoryhmissa, palvelujen arvioinnissa, uuden toiminnan suunnittelussa ja hoito- ja pal-
veluketjujen kehittamistydssa seka toimia kokemuskouluttajana esimerkiksi oppilai-

toksissa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kokemusasiantuntijat 2018.)

Kokemusasiantuntijuus koostuu kokemuksesta, tiedosta ja ohjaamiskoulutuksesta
(Mikkonen & Saarinen 2018, 42). Kokemusasiantuntijuuden kehittymisessa olennai-
sia asioita ovat vertaisten kohtaaminen seka ajatusten ja kokemusten jakaminen
(Hietala & Rissanen 2015, 14). Kokemusasiantuntijan on kyettdva arvioimaan ja ja-

sentdamaan kokemaansa (Mikkonen & Saarinen 2018, 42).

Kun puhutaan kokemusasiantuntijuudesta, se eroaa vertaistoiminnasta kohderyh-
mansa puolesta. Vertainen toimii omassa viiteryhmassaan, esimerkiksi toisten kun-
toutujien kanssa. Kokemusasiantuntija puolestaan voi toimia myds oman viiteryh-
mansa ulkopuolella ammattilaisten rinnalla erilaisissa palveluissa. (Hietala & Rissanen
2015, 14.) Kokemusasiantuntija on ryhmadssa vertainen, mutta tyontekijoihin ndhden

asiantuntija (Mikkonen & Saarinen 2018, 42).

Kokemusasiantuntijatoiminnalla on yhteiskunnallista merkitysta, koska toiminnan on
havaittu edistavan sairastumisen jalkeista tyohon palaamista. Talla saadaan aikaan
tyourien pidentymistd, tyokyvyttomyyseldkkeiden viahenemista ja syrjaytymisen eh-
kaisya. Lisaksi toiminta voi tuoda itse kokemusasiantuntijalle merkityksellisyyden li-
saksi parempaa kuntoutumista ja toimintakykya, mutta myds toimeentuloa. (Hietala

& Rissanen 2015, 15.)

2.3 Kokemustieto ja vertaistuki

Nieminen (2004, 19) maérittelee kokemustiedon hyvin perustelluksi, todeksi usko-

mukseksi, johon sisdltyy omakohtaista kokemusta niista objektiivisista asioista, joihin



tieto kohdistuu. Toisin sanoen kokemustiedossa kyse on yksilon omista kokemuk-
sista, jotka ovat peraisin omasta elamantilanteesta. Jotta yksilon kokemus saadaan
muodostettua tiedoksi, on kokemus saatava havainnollistettua. Tallainen havainnol-
listus eli representaatio, on oltava luonteeltaan sosiaalinen, koska tiedon oikeellisuu-
den tarkastelu vaatii sen, ettd ihmiset ymmartavat asian. Kokemustiedon sosiaalisesti
hyvaksytty representaatio on esimerkiksi looginen sanallinen selitys aiheesta. (Niemi-
nen 2004, 19-22.) Kokemusasiantuntijatoiminnassa henkilon itsensa tarina on tarkea

tyokalu, jota tyostetdadan kokemusasiantuntijakoulutuksessa (Siljamaki 2017, 35).

Vertaisuuteen kokemustieto liittyy siten, etta kertojalla ja kuulijalla on samankaltai-
nen kokemus, joka mahdollistaa toisen tarinan ymmartamisen (Mita on vertaistuki
2017). Vertaistoiminta on vertaisten keskindista ja omaehtoista toimintaa, eli vertai-
set tukevat toisiaan kokemustiedollaan. Vertaisuus on saman asian kokeneiden keski-
ndistd asiantuntijuutta, voimavaraa, tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Mikkosen
(2009) tutkimuksen mukaan vertaisina voidaan pitdaa my0s eri sairauksia sairastaneita

ihmisia.

Vertaistukea on aiemmin pidetty [ahinna maallikkotietona, mutta nykyisin vertaistuki
ndahdaan kokemukselliseen tietoon pohjautuvana asiantuntijuutena. Vertaistuki, eli
jaettu kokemustieto, voi tarjota henkista tukea, tiedollista tukea tai arvioivaa tukea.
Henkinen tuki on esimerkiksi aktiivista kuuntelua, reflektointia ja rohkaisemista. Ver-
taistuki voidaankin nahda voimaannuttajana ja muutosprosessina, jonka kautta ihmi-
nen voi [6ytaa ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa ja sita kautta ottaa
vastuun elamastaan. Tiedollinen tuki auttaa vertaisia ongelmanratkaisussa. Arvioi-
valla tuella tarjotaan tietoa, jonka avulla vertaiset voivat arvioida omia tunteita ja

kayttaytymista. (Dennis 2003, 325-326; Mikkonen & Saarinen 2018, 31, 187.)

Potilaan etsiessa ja hakiessa uutta tietoa sairaudestaan, on oikea hetki tarjota ver-
taistukea (Tuhat tapaa kohdata ihminen 2017). Vertaistukea jaetaan esimerkiksi ver-
taisryhmatoiminnassa, joka voi olla keskustelevaa tai toiminnallista. Toimintojen ta-
voitteena on osallistujien keskindinen tukeminen, mika perustuu toiminnan ehdotto-
maan luottamuksellisuuteen. Ryhman osallistujat kuuluvat johonkin viiteryhmaéan, jo-

hon yleensd myos ryhmanvetédja kuuluu. (Mikkonen & Saarinen 2018, 188.)



Diabetesliiton internetsivuilta 16ytyy vertaistukiryhmia esimerkiksi videoneuvotte-
luohjelman valityksella. Tapaamisia on kohdennettu erilaisiin elamantilanteisiin. Ke-
vaalla 2020 on avoin ryhma tyypin 1 diabetesta sairastaville ja tdman lisdksi ennak-
koilmoittautumisen vaativa, kohdennetumpi ryhma 2 tyypin diabetesta sairastaville
aikuisille. (Verkkovertaistuki 2020.) Vertaistukiryhmien tavoitteena on parantaa poti-
laiden omahoidon keinoja. Tarkein periaate on, etta potilas itse uskoo mahdollisuu-
teensa muuttaa eldmaéansa ja hallita omaa sairauttaan. (Plews 2005, 1086.) Vertais-
tuen avulla voidaankin parantaa sairastuneen elamanhallintaa, kuntoutusmotivaa-
tiota ja itseluottamusta (Tuhat tapaa kohdata ihminen 2017). Mikkosen (2009) tutki-
muksen mukaan, ilman vertaistukea sairastuneet joutuisivat turvautumaan enem-

man sosiaali- ja terveyspalveluihin.

3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda, milla tavoin kokemusasiantuntijaa
voidaan hyodyntaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on lisatd hoitohenkildston tietoisuutta siitd, milla tavoin kokemus-

asiantuntija voi tukea tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallintaa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Miten kokemusasiantuntijaa voidaan hyodyntaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapai-

non hallinnassa?



4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tut-
kimuksesta, se on siten tutkimus tutkimuksista (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 23; vii-
taten Whittemore 2005). Kirjallisuuskatsauksia tehdaéan erilaisiin tarkoituksiin, joten
myo0s kirjallisuuskatsauksia on olemassa erityyppisia. Paasaantoisesti kirjallisuuskat-
saukset jaetaan kolmeen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset seka maaralliset ja laadulliset meta-analyysit. (Suhonen, Axelin &
Stolt 2015, 8.) Tassa opinnaytetydssa kaytetadn tutkimusmenetelmana kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta, koska opinnaytetyossa pyritdan kuvailemaan viimeaikaista aihe-
alueeseen kohdistettua tutkimusta (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 9; viitaten Kangas-

niemi ym. 2013).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kertoo tai kuvaa aihealueeseen liittyvaa aikaisempaa
tutkimusta: sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskat-
saus tarkastelee julkaistuja tieteellisia tutkimuksia keskittyen vertaisarvioituihin tutki-
muksiin. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy tiedonhaun prosessi seka hanki-

tun aineiston analyysi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 9.)

4.2 Tiedonhaun prosessi ja valittu aineisto

Tiedonhakuun tarvitaan selkea strategia, koska tiedonhakuprosessi on kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaussa tapahtuneet virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2015, 25; viitaten Whittemore 2005.) Tiedonhakustrategiaan kuu-
luu oleellisesti mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Talla varmiste-
taan, etta kirjallisuuskatsaus pysyy suunnitellussa tarkastelun kohteessa. Mukaan-
otto- ja poissulkukriteerit ohjaavat kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien tutki-
musten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopulta kokoteksteja

tarkasteltaessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 26-27.)
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Taman opinnaytetyon sisddnottokriteereina olivat: saatavissa koko teksti, julkaisun
oltava tutkimusartikkeli tai muu sopiva artikkeli ja vastaa tutkimuskysymykseen. Pois-
sulkukriteerina olivat artikkelit, joita ei saatavilla kokotekstina seka julkaistu muulla
kuin suomen, ruotsin tai englannin kielella. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit 16ytyvat
taulukosta 1. Tietokantoina on kdytetty Pubmedia, Cinahlia ja Medlinea. Lisdksi on

tehty manuaalisia hakuja.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit
- Saatavissa koko teksti - Artikkelit, joita ei saatavilla koko-
- Julkaisun oltava tutkimusartik- tekstina
keli tai muu sopiva artikkeli - Julkaistu muulla kuin suomen,
- Vastaa tutkimuskysymykseen ruotsin tai englannin kielella

Kokemusasiantuntijoista kdytetdaan englanninkielistd nimitysta experts by experience,
mutta lukuisten koehakujen jalkeen huomattiin, etta talla termilla ei |6ytynyt diabe-
tekseen yhdistettavia tieteellisia artikkeleita. Lopullisiksi hakusanoiksi muodostuivat:
type 2 diabetes, diabetes type 2, expert patient, peer educator, peer support ja expe-
riential knowledge. Suomen- ja ruotsinkielisilla hauilla ei saatu toivottuja tuloksia, jo-
ten lopulta opinndytety6hon valittiin vain englanninkielisia artikkeleja. Tietokantaha-
kujen rajaukset toteutettiin kolmessa vaiheessa. Ensin kaytiin lapi yksittdisen haun
otsikot, joista valittiin artikkelit seuraavaan vaiheeseen, eli tiivistelmien lukemiseen.
Taman jalkeen valikoidut artikkelit luettiin kokonaan, joista valittiin lopulliset seitse-

man artikkelia aineiston analysointiin. Tiedonhaku taulukoituna on taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna

Tietokanta ja tie- Hakusanat Ra- Ha- Otsikon pe- |Abstraktin | Lopullisia
donhaun paiva- jauk- kutu- | rusteella perusteella | valittuja ar-
maara set los valitut valitut tikkeleita
Pubmed Type 2 diabetes Full 3 3 1 1

AND “expert pa- | text
10.12.2019 N

tient
Pubmed Type 2 diabetes Free 9 3 3 2

AND peer educa- | full
10.12.2019

tor text
Cinahl Diabetes type 2 Full 1 1 1 1

AND experiential | text
17.12.2019

knowledge
Medline Peer support Free 30 8 6 1

AND type 2 dia- full
28.12.2019 betes text
Manuaalinen haku - 6 6 2
4.1.2020

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi on tehty induktiivisella sisallonanalyysilla, eli aineiston yksittai-
sistd havainnoista on edetty yleisiin merkityksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013,
266). Aineisto, eli seitseman englannin kielista artikkelia, luettiin lapi pitamalla mie-
lessa tutkimuskysymys. Taman jalkeen molemmat opinnadytetyon tekijat alleviivasivat
artikkeleista mielestadan merkityksellisimpia asioita ja kirjoitti niista pelkistykset suo-
meksi. Taman jalkeen molempien opinndytetyon tekijdiden merkityksellisimmat asiat
vhdistettiin ja luokiteltiin teemoittain post it -lapuiksi, joista saatiin yhdessa aikaan
synteesi. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston luokittelusta ja liitteessa 1 esitetaan

opinndytetydn analysoinnissa kaytetyt artikkelit.



Taulukko 3. Aineiston luokittelu
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Tutkimuskysymykseen vastaavat alku-

peraisilmaukset

Alateemat

Teemat

Ryhmaéssa saa vaihdettua ajatuksia
toisten sairastuneiden kanssa (Cade,
Kirk, Nelson, Hollins, Deak, Greenwood
& Harvey 2009, 1053).

Ryhmainterventiolla merkittava vaikutus
tyypin 2 diabeteksesta aiheutuvan

Vertaiset ei ammattilaisia

Vertaistukiryhmin
kokemustiedon

omasta sairaudesta halutaan jakaa
eteenpéin (Newton, Asimakopoulou &
Scambler 2012, 96).

Ryhmainterventiot hyodyllinen
lisd sairauden hallinnassa

Tiedon kerddminen ja jakaminen

ahdistuksen vahenemisessa (Simmons, o . vaihto
Prevost, Bunn, Holman, Parker, Cohn, Potllaslaht(.)men tarl_nankerronta
Donald, Paddison, Ward, Robins & interventio
Graffy 2015, 10).
Aktiivinen rooli oppimisessa
Sosiaalinen tuki vahentaa stressia ja lisaa
hyvinvointia (Ramkisson, Pillay &
Sibanda 2017, 6).
Keskustelua ja kysymyksia Tieto omahoitoa varten
oppimistarpeista, itsehoidosta ja
huolista (Gucciardi, Richardson, Aresta,
Karam, Sidani, Beanlands & Espin 2019, Sairauden muutoksien ehkaisy Tyypin 2
273). diabeteksen
omahoidon
Jaettu tieto parantaa aiempaa hallinta
Ryhmamuotoinen vertaistuki apuna tietdmysta diabeteksen
paivittdisessd diabeteksen hallinnassa itsehoidosta
(Aziz, Riddell, Absetz, Brand &
Oldenburg 2018, 8-9).
Terveydenhuollon ammattilaisilta Sosiaali- ja terveysalan
tasmallista tietoa sairaudesta ja sen ammattilaiset
hoidosta, vertaistuesta kokemustietoa
(Simmons, Bunn, Cohn & Graffy 2013,
67). Vuorovaikutuksellinen suhde
hoitohenkilostéon
Sairauden
Kasvanutta laaketieteellistd ymmarrysta ymmarrys
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5 Tulokset

Analysoidusta aineistosta nousi kolme teemaa, jotka vastasivat parhaiten opinnayte-
tyon tutkimuskysymykseen. Kokemusasiantuntijan hydodyntaminen tyypin 2 diabetek-
sen hoitotasapainon hallinnassa ndyttaisi liittyvan vertaistukiryhmassa tapahtuvaan

kokemustiedon vaihtoon, omahoidon hallintaan ja sairauden ymmarrykseen.

5.1 Vertaistukiryhman kokemustiedon vaihto

Vertaistuella toteutetuissa tapaamisissa potilailla on mahdollisuus saada informatii-
vista, kaytannollista ja emotionaalista tukea. Vertaisilla, jotka jakavat sairautensa tie-
tamysta, on kokemustietoa. Kokemustieto ei ole kuitenkaan aina lahtdkohta vertais-
tuki-interventioille. (Simmons, Bunn, Cohn & Graffy 2013, 67-68.) Vertaistukitapaa-
miset ovat epamuodollisia tapaamisia. Tapaamisissa tuetaan tekemaan omia paatok-
sia, joiden tiedot ovat perdisin jaetuista kokemuksista tyypin 2 diabeteksen kanssa
elamisesta ja sen omahoidosta. Tapaamisissa tulisi olla tilaa toisten tukemiseen, ko-
kemusten jakamiseen ja samanlaisten asioiden kohtaamiseen. Ohjaajan roolina on
antaa tukea ja ohjausta. (Simmons ym. 2013, 68; Aziz, Riddell, Absetz, Brand & OlI-
denburg 2018, 8-9.)

Caden, Kirkin, Nelsonin, Hollinsin, Deakin, Greenwoodin ja Harveyn (2009, 1053) tut-
kimuksen mukaan ammattilaisten ja vertaisten vetamat ryhmainterventiot ovat yhta
tehokkaita. On kuitenkin huomattava, ettd vertaiset eivat ole ammattilaisia ja huo-
nosti ohjatulla ryhmainterventiolla on mahdollisuus jopa huonontaa potilaan tilaa
(Simmons ym. 2013, 68). Vertaisten antamat neuvot voivat olla epatarkkoja, koska ne
perustuvat omiin kokemuksiin, eli vertaiset voivat antaa liikaa subjektiivisia ndkemyk-
sid (Simmons ym. 2013, 68; Gucciardi, Richardson, Aresta, Karam, Sidani, Beanlands
& Espin 2019, 274). Vertaisen pitamalle ryhmainterventiolle pitdisikin antaa raamit,
joissa toimia, mutta ei lilkkaa maarittavia suuntaviivoja (Simmons ym. 2013, 67). Poti-
laat haluavat entistd enemman konkreettisia neuvoja ja spesiaalia tietoa tyypin 2 dia-
beteksesta, jolloin tarkkaan strukturoitujen koulutusten sisaltd vaihtuu siihen, kuinka

ihmisten tulisi kdytannossa toimia. (Caden ym. 2009, 1053; Simmons ym. 2013, 64.)
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Oman tarinan kertomisella vertaistukitapaamisista saadaan potilaslahtoisia. Tarinan-
kerronta pakottaa potilaat kertomaan omahoidon kokemuksistaan ja ottamaan aktii-
vista roolia oppimisessa. Perinteiseen work shop -muotoiseen tapahtumaan verrat-
tuna tarinankerronta vahentaa esteitda, murtaa muureja ja vahentada jannittyneisyytta
osallistumista kohtaan. Ryhmanvetdjan tehtava on pitaa keskustelu aiheessa. Ryhma-
tapaamiset ovat oppimiskokemuksia, jotka auttavat myos ryhmanvetajien ammatilli-
sen osaamisen rakentamisessa. Tapaamisissa ryhmanvetajat esiintyvat ensin koulut-
tajan roolissa, jonka jalkeen heistakin tulee vertaisoppijoita. Ryhmanvetajat nakevat

potilaat omahoidon asiantuntijoina. (Gucciardi ym. 2019, 274-276.)

Ryhmainterventioilla on merkittavia vaikutuksia tyypin 2 diabeteksesta aiheutuvien
ahdistuksen tunteiden vahenemisessa. Sosiaalinen tuki voi vahentaa stressia, joka
johtuu sairaudesta. Ahdistuksen ja stressin vdheneminen voi puolestaan lisata hyvin-
vointia. Sosiaalinen tuki voi lisdksi auttaa elamadntapamuutoksessa. (Simmons, Pre-
vost, Bunn, Holman, Parker, Cohn, Donald, Paddison, Ward, Robins & Graffy 2015,
10; Ramkisson, Pillay & Sibanda 2017, 6; Simmons ym. 2013, 68.) Moniammatillisen
hoitotiimin on otettava huomioon potilaan psykososiaaliset asiat. Erityisesti sosiaali-
nen tuki, jonka potilas saa lahipiiriltdaan, on tarkeaa. Taman vuoksi perhe olisi otet-

tava hyvin huomioon diabetespotilaan hoidossa. (Ramkisson ym. 2017, 6-7.)

5.2 Tyypin 2 diabeteksen omahoidon hallinta

Ryhmamuotoisissa tyypin 2 diabeteksen vertaistukitapaamisissa keskustellaan oppi-
mistarpeista, sairauden hoidosta ja huolista. Suurin osa potilaista on saanut ryhmasta
apua tyypin 2 diabeteksen paivittaiseen hallintaan. Ryhmassa potilaat tukevat toisi-
aan, oppivat toisiltaan ja voivat vaihtaa ajatuksiaan toisten sairastuneiden kanssa.
Ryhmamuotoinen vertaistuki onkin hyvaksyttavaa ja toteuttamiskelpoista. (Aziz ym.

2018, 8-9; Gucciardi ym. 2019, 274-276.)

Epavarmuus oireista ja niiden vakavuudesta luo tarvetta I6ytaa niille jokin syy. Oireet
voivat sopia useisiin muihinkin sairauksiin, jolloin ne helposti sekoittuvat keskenaan.
Tieto tyypin 2 diabeteksen hoidosta muuttuu nopeasti, eika se valttamatta aina vas-

taa potilaan omaan ymmarrykseen tai kokemukseen sairaudesta tai sen hoidosta.



15
Ryhmadsta saatava tieto omahoitoa varten, paivittaisen hoidon hallinta ja sairauden
muutoksien ehkdisyn ymmartaminen voi parantaa tyypin 2 diabeteksen hallintaa.
(Newton, Asimakopoulou & Scambler 2012, 92-99; Gucciardi ym. 2019, 271-277.) Yk-
silollisesti valittu informaatio voi parantaa hoidon vaikuttavuutta. Sairastumisesta ku-
lunut aika tulisi ottaa huomioon koulutusta ja tietoa annettaessa. (Newton ym. 2012,
98.) Ladketieteellista tietoa ja omahoitotekniikoita koskeva intensiivinen kurssi tyypin
2 diabeteksesta ja sen hoidosta tulisi saada noin kahden kuukauden kuluessa sairas-

tumisesta. (Cade ym. 2009, 1053.)

5.3 Sairauden ymmarrys

Vertaiset jakavat kokemustietoa keskenaan, mutta terveysalan ammattilaisilla on
vastuu, ettd potilaat saavat tasmallista ja tarkoituksenmukaista tietoa sairaudestaan
(Simmons ym. 2013, 67). Caden ym. (2009, 1053) tutkimuksen mukaan terveelliset
elamantavat ja parempi verensokeri saavutetaan ehka paremmin, jos vertaistukiryh-
maa vetda terveysalan ammattilainen. Osallistujat ovat mahdollisesti sitoutuneempia
interventioon, mikali sitd vetda ammattilainen. Ryhmassa saavutetulla ajatusten vaih-
dolla muiden sairastuneiden kanssa ei nayta olevan juurikaan vaikutuksia tutkittuihin
terveyshyotyihin. (Cade ym. 2009, 1053.) Vertaisryhmatapaamiset ovat kuitenkin
hyodyllinen lisa yksilolliseen lddke- ja ravitsemusneuvontaan, koska ryhmassa jaetaan
naitd neuvoja (Gucciardi ym. 2019, 273). Kasvanutta lddketieteellistda ymmarrysta
omasta sairaudesta halutaan jakaa muillekin, ja etsia erilaisia vaihtoehtoja hoidolle

(Newton ym. 2012, 96).

Vertaistukiryhmaa kaytetaan tiedon kerdamiseen, ja tata tietoa hyédynnetdan kes-
kusteluissa ammattilaisten kanssa (Gucciardi ym. 2019, 273; Newton ym. 2012, 96).
Diabetespotilaat haluavat tietoa, jonka avulla voivat parantaa hoidon laatua. Jotkut
potilaat haluavat ymmartaa sairautensa syvallisesti. (Newton ym. 2012, 96.) Vertais-
tukiryhman jasenia tuetaankin parantamaan ja vahvistamaan suhdetta hoitohenkil6s-

t56n (Aziz ym. 2018, 8-9).
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6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tata opinnaytetyota tehdessa on otettu huomioon tutkimuksentekoon liittyvat eetti-
set kysymykset. Opinndytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa, jolla on
saavutettu hyva eettinen tutkimus. Opinnadytety6ssa on kaytetty yleisesti hyvaksyt-
tyja tiedon hankintaan ja julkaisemiseen liittyvia tutkimusperiaatteita. (Hirsjarvi ym.

2013, 23.)

Tassa opinndytetydssa pyrittiin kdyttamaan helposti ymmarrettavaa sanastoa, jonka
ymmartavat kaikki asianmukaisen koulutuksen saaneet (Hirsjarvi ym. 2013, 23). Kir-
joituksessa valtettiin tarpeetonta monimutkaisuutta ja pyrittiin selkedan yksinkertai-
suuteen. Tassad opinndytetydssa kdytetyt menetelmat on selostettu huolellisesti, jotta
raportointi ei olisi harhaanjohtavaa. Lainatut asiasisallét on osoitettu asianmukai-

sesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 26.)

Opinndytetyohon valittiin vain nayttoon perustuvia tieteellisia artikkeleita, jotka ha-
ettiin luotettavista tietokannoista. Opinnadytetyon luotettavuutta heikentaa koke-
musasiantuntijatermin rinnastaminen useisiin samankaltaisiin termeihin. Koska koke-
musasiantuntijoista ei I16ytynyt kansainvalisia tieteellisia artikkeleja liittyen tyypin 2
diabetekseen, on tassa opinnaytetyon tulosten tarkastelussa yleistetty vertaistukiai-
neistoista nousseita asioita koskettamaan kokemusasiantuntijatoimintaa. Todellisuu-
dessa kokemusasiantuntijat Suomessa ovat ehka hieman ammattimaisemmassa roo-

lissa kuin tdma opinnadytetyd antaa ymmartaa.

Lisaksi luotettavuutta voi heikentda opinnadytetyon tekijoiden tekema englanninkie-
listen artikkeleiden kddannos suomenkielelle. Kédannos- ja ymmarrysvirheet ovat olleet
mahdollisia. Tata on kuitenkin pyritty estamaan lapikaymalla yhdessa artikkeleiden

suomennokset aineiston analyysivaiheessa.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittdaa, milla tavoin kokemusasiantuntijaa
voidaan hyoddyntaa tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa. Tutkimuskysy-
myksen kautta haettiin vastausta, miten kokemusasiantuntijaa voitaisiin hyodyntaa
tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa. Kokemusasiantuntijoiden kaytto
on laajenemassa mielenterveys- ja paihdehoitotyon puolelta myds somaattiselle puo-
lelle (Siljamaki 2017, 35), joten opinndytetyon aihe on ajankohtaisesti merkitykselli-
nen. Vertaistuen ja tyypin 2 diabeteksen hallinnan aiempien tutkimusten teoriapohja
on liian vaihteleva (Dale, Williams & Bowyer 2012, 1374), ja koska kokemusasiantun-
tijatoimintaan liittyvia kasitteita kaytetaan Suomessa kirjavasti (Hirschovits-Gerz,
Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 3), tassa opinnaytetyossa paadyttiin kdyttamaan
kokemusasiantuntijatermia yleistettyna aiheeseen liittyvista termeista (mm. vertais-

tukiryhman ohjaaja, ryhmanvetaja, fasilitaattori).

Aineistosta nousi jo aiemmasta teoriasta ilmi tullutta tietoa, etta sairautensa tieta-
mysta jakavilla vertaisilla on kokemustietoa, jota jaetaan vertaistukiryhmissa (Sim-
mons ym. 2013, 67). Kokemustieto on peraisin tyypin 2 diabetesta sairastavien
omista kokemuksista ja omahoidosta (Simmons ym. 2013, 68; Aziz ym. 2018, 8-9).
Konkreettiset neuvot ja tyypin 2 diabeteksen syvallinen ymmartaminen ovat asioita,
joita potilaat kaipaavat lisdantyvissa maarin. Ryhmamuotoisten koulutusten tulisi olla

kdytannonlaheisia. (Cade ym. 2009, 1053; Simmons ym. 2013, 64.)

Tutkimusmateriaalin mukaan vertaistukiryhmatapaamisissa olisi oltava tilaa koke-
musten jakamiseen ja samanlaisten asioiden kohtaamiseen. Vertaistukiryhmatapaa-
misissa vertaiset tukevat toinen toisiaan. (Simmons ym. 2013, 68; Aziz ym. 2018, 8-9.)
Potilaslahtoisissa vertaistukitapaamisissa kaytetdan oman tarinan kerrontaa, joka
auttaa potilaita ottamaan aktiivisen roolin omassa oppimisessaan. Lisaksi tarinanker-
rontainterventio vihentaa paineita vertaistukiryhmaan osallistumista kohtaan. (Guc-
ciardi ym. 2019, 274-276.) Vertaistukiryhmasta saatu sosiaalinen tuki voi vahentaa
ahdistusta ja stressid, mika puolestaan voi lisdta tyypin 2 diabetekseen sairastuneen
hyvinvointia ja auttaa elamantapamuutoksen toteuttamisessa. (Simmons ym. 2015,

10; Ramkisson ym. 2017, 6; Simmons ym. 2013, 68.) Toisaalta on muistettava myos
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pitda huolta kokemusasiantuntijoiden jaksamisesta; Dalen ja muiden (2012, 1375)
mukaan on tarvetta miettia myds mahdollisia harmeja, joita vertaistuen antaminen

voi aiheuttaa tuen antajalle itselleen.

Kokemusasiantuntijan tehtavana vertaistukiryhmatapaamisessa on antaa tukea ja
ohjausta. Kokemusasiantuntijat eivat kuitenkaan ole ammattilaisia, ja he saattavat
antaa liikaa subjektiivisia nakemyksia. Kokemusasiantuntijalle onkin annettava sel-
kedt raamit, joissa toimia. (Simmons ym. 2013, 67-68; Aziz ym. 2018, 8-9; Gucciardi
ym. 2019, 274). Jo Dennis (2003, 328) on varoittanut, etta terveydenhuollon vertais-
tukiryhman vetdjan on mahdollisuus muuttua niin sanotuksi para-ammattilaiseksi,
jolloin ryhman vetdjan vertaisuus suhteessa ryhmalaisiin muuttuu lilan ammatti-

maiseksi.

Kokemusasiantuntijan tehtavana on pitaa keskustelu aiheessa. Kokemusasiantuntijat
pitavat vertaistukiryhmaldisia sairautensa omahoidon asiantuntijoina. Kokemusasian-
tuntijat ovat ensin kouluttajan roolissa, mutta vertaistuki-intervention edetessa
heista tulee vertaisoppijoita. (Simmons ym. 2013, 67-68; Gucciardi ym. 2019, 274).
Myds Mikkosen ja Saarisen (2018, 63) mukaan ryhmanvetajan taustalla on merkitysta
vertaisryhman toiminnalle. Viiteryhmasta tullut ryhmanvetaja, joka on kokenut sa-
man kuin ryhmaan osallistujat, ymmartaa toisten tilanteita paremmin kuin henkild,

jolla ei ole tata yhteista kokemusta. (Mikkonen & Saarinen 2018, 63.)

Tutkimusmateriaalien tulosten mukaan, koska vertaistukiryhmassa keskustellaan tyy-
pin 2 diabeteksen hoidosta ja siihen liittyvista huolista, ryhmasta voi saada apua sai-
rauden paivittdiseen omahoidon hallintaan. Tyypin 2 diabeteksen oireiden kirjavuus
luo epavarmuutta ja tarvetta 16ytaa oireille selitys. Vertaistukiryhmasta saatavalla
tiedolla voidaan my6s ehkaista sairauteen liittyvia muutoksia. Taman vuoksi voidaan
sanoa, ettd ryhmamuotoinen vertaistuki on toteuttamiskelpoinen hoitomuoto yksi-
[6llisen ladke- ja ravitsemusneuvonnan lisana. Vertaistukiryhmdasta saatua tietoa sai-
raudesta hyodynnetdan keskusteluissa ammattilaisten kanssa. (Newton ym. 2012,
92-99; Aziz ym. 2018, 8-9; Gucciardi ym. 2019, 273-276.) Ammattilaisten vastuulla on

antaa tasmallista ja tarkoituksenmukaista tietoa tyypin 2 diabeteksesta (Simmons
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ym. 2013, 67). Caden (2019, 1053) mukaan pian diagnoosin saamisen jalkeen tulisi

saada intensiivinen kurssi sairauteen liittyen.

6.3 Johtopaatokset

Taman opinnadytetyon tulosten perusteella vaikuttaa siltd, etta tyypin 2 diabeteksen
hoitotasapainon hallinnassa olisi merkityksellistd paasta kokemusasiantuntijan veta-
maan vertaistukiryhmaan. Vertaistukiryhman sisalta saatava kdytdannonldaheinen ko-
kemustieto helpottaa omahoidon hallinnan kehittymisessa. Ymmarrys omaa sai-
rautta kohtaan kasvaa samalla, kun saa sosiaalista tukea muilta vertaisilta. Tyypin 2
diabeetikon hyvinvoinnin kannalta sosiaalisen tuen merkitysta tulee korostaa. Tyypin
2 diabeetikon hoidossa tulisi huomioida my6s sairastuneen lahipiiri, jotta he osaavat

tukea sairastunutta.

Taman opinndytetydn perusteella kokemusasiantuntijoiden rooli liittyy Iahinna kay-
tannonldheisen tiedon jakamiseen. Vertaistukiryhmat ovat vuorovaikutteisia tapah-
tumia, joissa sekd vertaiset, ettd kokemusasiantuntija oppivat toisiltaan. Ammattilais-
ten tulee pystya asettamaan rajat sille, kuinka laajassa mittakaavassa kokemusasian-
tuntijat voivat neuvoa sairauden hoidossa. Ammattilaisten tulee muistaa, etta heidan
vastuullaan on riittavan tasmallisen tiedon antaminen. Ladketieteellisen tiedon tulee

tulla terveydenhuollon ammattilaisilta.

Kokemusasiantuntijoiden kayton laajentuessa somaattiselle puolelle Suomessa tulisi
tutkia sen vaikuttavuutta tyypin 2 diabeteksen hoidossa. Taman opinnaytetyon pe-
rusteella vaikuttaa silta, etta se keskittyy vertaistukiryhmissa tapahtuvaan kokemus-
ten vaihtoon. Suomalaista tutkimusta tarvitaan siitda, miten kokemusasiantuntijaa
voitaisiin hyodyntdaa enemman tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja sairauden ennalta-

ehkaisyssa.

Vaikuttaa silta, ettd suurimpana haasteena kokemusasiantuntijoiden kaytossa tyypin
2 diabeteksen hallinnassa tulee olemaan rajanveto siihen, kuinka ammattimaista toi-

minta voi olla. Taman opinndytetydn tulosten mukaan nayttaa selkeasti silta, etta
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ammattilaisten tulee olla niitd, jotka ovat vastuussa sairauden ladketieteellisesta hoi-
dosta. Vertaistuen kautta tuleva kokemustieto on sen sijaan lahtdisin kokemusasian-

tuntijoilta.
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