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7. Insuliinihoidon toteuttamisen haasteet

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan insuliinihoidon toteutta-
miseen liittyvida haasteita (esim. pelot, ennakkoluulot, vaarinkasitykset) ja kasittele
niitd yhdessa hanen kanssaan, silla

> insuliinihoidon toteuttamiseen liittyvia haasteita voi ilmeisesti olla seka diabe-
testa sairastavilla, etta heita ohjaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla. (B)

Insuliinihoidon toteuttamisen haasteiksi esitettiin insuliinihoitoon liittyvat pelot, ennak-
kokasitykset, itsesyytdkset, epdonnistumisen tunne, ymparistén paineet, insuliinihoi-
don toteutuksen monimutkaisuus, pistoskipu ja -pelot, hypoglykemian ja painon nou-
sun pelko, yhdessa sovittujen hoitotavoitteiden puutteet, terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamisen puutteet ja hoitojarjestelméan pirstaleisuus.

Jarjestelmallisessa katsauksessa' kuvattiin diabetesta sairastavien ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten k&sityksié insuliininoidon toteuttamisen es-
teistd ja haasteista. Aineisto koostui yhteenséd 34 alkuperéistutkimuk-
sesta, joista 12 oli laadullisia ja 22 maarallisia. Tutkimuksiin oli osallistu-
nut yhteensa 14 214 henkil6a, joista 10 433:lla oli tyypin 2 diabetes ja 3
780:lla oli tyypin 1 diabetes sekd 5 100 terveydenhuollon ammattilaista.
Aineisto analysoitiin temaattisen synteesin avulla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Ohjaa insuliinihoidon aloittavaa diabetesta sairastavaa henkilokohtaisesti, silla

» insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia pelkoja ja ennakkokasityksia voitaneen lie-
vittaa lyhyellakin henkilokohtaisella ohjauksella. (C)

Lyhyt henkil6kohtainen ohjaus, joka késitti insuliinihoidon perusteet ja pistoshoidon oh-
jauksen, lievitti tutkittavien insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia ennakkokasityksia ja

pelkoja.

Laadullisessa tutkimuksessa? kuvattiin farmaseutin toteuttaman 30 mi-
nuutin mittaisen henkildkohtaisen ohjauksen vaikutuksia ja osallistujien
kokemuksia insuliinin aloittamiseen liittyviin ennakkokasityksiin ja pelkoi-
hin T2 diabetesta sairastavilla (n = 13, idltddn 32-72 vuotta) ennen insu-
liinihoidon aloitusta. Ohjaus jakautui kahteen osaan: insuliinihoidon teoria
(15 min) ja insuliinin pistdmisen nayttdminen ja opastus kaytanndssa (15
min). Tutkimusaineisto kerattiin syvahaastattelulla ennen ja jalkeen oh-
jauksen ja analysoitiin laadullisen temaattisen analyysin avulla. Analyysin
tuloksena muodostettiin ennakkokésitykset insuliinihoidosta ja insuliini-
hoitoon liittyvat psykologiset esteet ja pelot. Teemaksi yksi muodostui
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ennakkokasitykset insuliinihoidosta ja teemaksi kaksi psykologiset esteet
ja pelot insuliinihoitoon.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/10)

Naytén vahvuus: 4c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Tee ohjatessasi moniammatillista yhteistyota ja hyédynna mahdollisuuksien mukaan
terapiaa hoidettaessa diabetesta sairastavia, joilla on insuliinihoitoon liittyvia pelkoja,
silla

> lyhytterapia saattaa vahentaa insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia ennakkokasi-
tyksia ja pelkoja tavanomaista ohjausta ja tuen muotoja paremmin. (C)

Yksi henkilbkohtainen terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama lyhytterapiaistunto
vahensi merkitsevasti (p < 0,04) insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia pelkoja ja ennak-
kokasityksia interventioryhmalla tavanomaiseen ohjauskaytantéon verrattuna. Inter-
ventioryhmasta 40 % (n = 12/30) aloitti insuliinihoidon terapian jalkeen, vertailuryh-
mastéa vain 16,6 % (n = 5/30).

RCT-tutkimuksessa® tutkittiin rationaalis-emotionaalisen lyhytterapian
(REBT rational emotive behavior therapy) vaikutusta T2 diabetesta sai-
rastavien insuliinihoidon aloittamisen ennakkokasityksiin ja pelkoihin.
Tutkittavat (n = 60, keski-ika 54 v) satunnaistettiin koeryhmaan (n = 30)
ja kontrolliryhmaan (n = 30). Koeryhman interventiona oli yksi terveyden-
huollon ammattilaisen toteuttama henkilékohtainen terapiatapaaminen,
joka sisélsi insuliinihoitoon liittyvien ennakkokasitysten ja uskomusten ka-
sittelyd, kayttdytymisen uudelleentulkinnan tekniikoita ja emotionaalista
tukea. Kontrolliryhma sai tavanomaiseen ohjaukseen liittyvda emotionaa-
lista tukea ja empatiaa.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 12/13)

Nayton vahvuus: 4c

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva
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