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4. Vertaistuen mahdollistaminen etdohjauksessa
Tarjoa mahdollisuus vertaistukiryhmiin myos etayhteydella, silla

> diabetesta sairastavat saattavat kokea saavansa sosiaalista tukea etayhteydella
jarjestetysta vertaistukiryhmasta. (C)

Etayhteydella toteutettuun vertaistuki-interventioon osallistuneet kokivat saaneensa sosiaa-
lista tukea enemman kuin ne, joille ei tarjottu sosiaalista tukea vertaistuen muodossa (SMD
=0,35; 95 % Cl 0,18-0,52; I? = 0 %).

Jarjestelmallisen katsauksen' (n = 24 RCT, n = 3 739) viidessa tutkimuk-
sessa (n = 536) arvioitiin etdmenetelmilla toteutetun ohjauksen ja vertais-
tuen vaikutusta eri sairauksia sairastavien sosiaalisen tuen kokemuk-
seen. Tutkimuksista yksi (n = 132) kohdentui pitkdaikaissairautta sairas-
tavien aikuisten (diabetesta sairastavien) sosiaalisen tuen kokemukseen.
Koetun sosiaalisen tuen mittaamiseen kaytettiin Diabetes Support Scale
(DSS) ja Interpersonal Support Evaluation List (ISEL) -mittareita (as-
teikko 0—120). Tutkittavat oli jaettu neljaédn ryhmaén. Kontrolliryhmallg ol
paasy tietokoneen kautta artikkeleihin, jotka koskivat ladketieteellista tie-
toa seké ruokavalioon ja eldmantapoihin liittyvaa tietoa. Ensimmaiselle
interventioryhmalle tarjottiin henkildkohtainen valmentaja, paasy tietoko-
neen kautta ruokavalio-ohjaukseen sekd mahdollisuus kysya asioita ra-
vitsemusterapeutilta. Toiselle interventioryhmalle tarjottiin vertaisten or-
ganisoima sahképostifoorumi, jossa pystyi jakamaan sairauteen liittyvia
kokemuksia ja sai vertaistukea. Sahkdpostifoorumia ohjasi terveyden-
huollon ammattihenkil6. Kolmas interventioryhm@ osallistui kaikkiin inter-
ventioihin. Intervention kestoa ei mainittu. Alkuperaistutkimus oli toteu-
tettu Yhdysvalloissa ja julkaistu vuonna 2003.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéoon: Hyva

Kommentti: Alkuperéistutkimuksen tulos oli linjassa muiden meta-ana-
lyysissa mukana olleiden tutkimusten kanssa ja kaikissa tutkimuksissa
sosiaalista tukea tarjottiin vertaistukena etamenetelmin. Alkuperaistutki-
muksen harhan riski (Cochrane risk of bias tool) oli 0/6 (korkeampi piste-
maara viittaa matalampaan harhan riskiin).

Etdmenetelmilla toteutettuun omahoidonohjaukseen, seurantaan ja vertaistukiryhmaan osal-
listuneilla diabetesta sairastavilla sosiaalisen tuen kokemuksen lisdantyminen oli joko va-
haista (lahtétaso 4,14; intervention jalkeen 4,96; p < 0,05; n = 320) tai tilastollisesti merkitse-
vad muutosta ei havaittu (n = 50).

Jarjestelmallisen katsauksen? (n = 16 RCT, n = 3 578) kahdessa tutki-
muksessa (n = 370) arvioitiin etdmenetelmilld toteutetun omahoidon oh-
jauksen ja seurannan vaikuttavuutta diabetesta sairastavien kokemaan
sosiaaliseen tukeen. Toisessa tutkimuksessa interventio oli moniosainen
ja sisalsi muun muassa tietokoneelta luettavia diabetekseen ja sen hoi-
toon liittyvid artikkeleita, henkildkohtaisen ohjaajan, mahdollisuuden ky-
sya ravitsemusterapeutilta sekd etévertaistukiryhmén, jota mentoroi ter-
veydenhuollon ammattihenkilé. Kontrolliryhma sai diabetekseen liittyvaa
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tietoa. Sosiaalista tukea mitattiin Diabetes Support Scale (DSS) tai Per-
sonal Resource Questionnaire (PRS) -mittareilla. Tutkimuksissa tervey-
denhuollon ammattilaisilla oli vahintdan vahainen rooli. Toisen alkupe-
raistutkimuksen intervention kuvausta ei ollut saatavilla katsauksessa.
Kontrolliryhmén jasenet saivat tavanomaista hoitoa, jonka kuvauksesta
ei kdy selville sisalsikd se ohjausta. Alkuperaistutkimukset oli toteutettu
Yhdysvalloissa ja julkaistu vuosina 2000 ja 2003.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 1a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéén: Hyva

Kommentti: Alkuperéistutkimusten harhan riski (Cochrane risk of bias
tool) oli 0/6 (korkeampi pistemaara viittaa matalampaan harhan riskiin).
Tietoa mittareissa kaytetyista mitta-asteikoista ei [6ytynyt.
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