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TIIVISTELMA

Integroidun kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli kuvata hoitoon sitoutumisen edistimiseksi
toteutettuja interventioita ja niiden vaikutuksia
pitkdaikaisesti sairaisiin ikd4dntyneisiin. Aineisto
kerittiin Medline-, Cinahl- ja Medic tietokannois-
ta sekd manuaalisella haulla vuosilta 2003—-2013.
Artikkeleiden valinta- ja laadunarviointiprosessin
jalkeen aineisto (n=9) analysoitiin kuvailevalla
synteesilld.

Ikiddntyneiden hoitoon sitoutumisen edistimi-
seksi toteutetut interventiot voidaan jakaa yksi-
16- ja ryhméohjausinterventioihin ja teknologia-
painotteisiin ohjausinterventioihin. Yksilo- ja
ryhmiohjausinterventiot perustuivat ikddntyneen
henkilokohtaiseen ohjaukseen. Menetelmini
kidytettiin motivoivaa haastattelua, vertaisohjat-
tuja ryhmikeskusteluja ja kuntoutusohjelmaa.
Teknologiapainotteiset ohjausinterventiot sisil-
sivit ohjauksen lisiksi puhelinseurannan, tieto-
koneohjelman tai internetyhteyden.

Yksilo- ja ryhmiohjausinterventiot sekid tek-
nologiapainotteiset ohjausinterventiot vaikuttivat
myoOnteisesti ikdintyneen hoitoon sitoutumiseen.
Hoitoon sitoutuminen edisti ikddntyneen
elaminlaatua, tietoa sairaudesta, mindpystyvyyt-
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Interventions designed to promote adher-
ence and their effects in elderly — integra-
tive review.
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Purpose of this integrative review was to de-
scribe the interventions designed to promote
adherence and their effects for chronically ill
elderly people. The data was collected from
Medline-, Cinahl- and Medic database and man-
ually from years 2003-2013. After selected the
studies and assessed the quality of studies, the
data analyzed by using narrative synthesis.

Interventions designed to promote adherence
in elderly can be divided into individual and
group counseling interventions and technology-
oriented counseling interventions. Individual
and group counseling interventions were based
on the elderly personal counseling. The meth-
ods used to motivational interviewing, a peer-
led support group and exercise-oriented reha-
bilitation program. Technology-oriented coun-
seling interventions included in addition to
counseling also telephone follow-up, computer
program or tele-guidance.
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td, muutoshalukkuutta, henkilokohtaisia voima-
varoja, fyysistd kuntoa ja verensokeriarvoja.

Ikdintyneen hoitoon sitoutumisen edistimi-
seksi toteutetut yksilo- ja ryhméiohjausinterven-
tiot seki teknologiapainotteiset ohjausinterven-
tiot ovat vaikuttavia ja niilldi voidaan edistdd
ikdintyneen hoitoon sitoutumista seki parantaa
hoidon tuloksia.

Avainsanat: ikdintyneet, hoitoon sitoutuminen,
jarjestelmillinen katsaus

Individual and group counseling interventions
and technology-oriented counseling interven-
tions had a positive impact to adherence in el-
derly. Adherence improved quality of life,
knowledge, self-efficacy, transformational
change, personal resources, physical health and
blood sugar in elderly.

Individual and group counseling interventions
and technology-oriented counseling interven-
tions designed to promote adherence in elderly
are effective and they can improve adherence
in elderly and also enhance the results in treat-
ment.

Keywords: elderly, patient adherence, review,
systematic

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

interventioita on tutkittu vihin.

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

hoitoon sitoutumista.

ikdintyneiden hoitoon sitoutumista.

¢ Ikddntyneiden hoitoon sitoutuminen vaihtelee eri tutkimuksien mukaan.

e Parhaiten ikddntyneet sitoutuvat lidkehoitoon ja sitoutuminen dieettiin, harjoituksiin ja
painon seurantaan on selvisti huonompaa.

¢ Tkddantyneiden hoitoon sitoutumista sekid hoitoon sitoutumisen edistimiseksi toteutettuja

e Tkdantyneen hoitoon sitoutumisen edistimiseksi toteutetut yksilo- ja
ryhmiohjausinterventiot sekid teknologiapainotteiset ohjausinterventiot ovat vaikuttavia.

¢ Interventioilla voidaan saavuttaa pitkikestoisia muutoksia ikddntyneen elintavoissa.

* Ohjauksen avulla voidaan vaikuttaa ikddntyneen tietoon ja uskomuksiin ja edistdd

¢ Teknologian hyodyntiminen ikd4dntyneen ohjauksen tukena on suositeltavaa.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Loytamailld ja kdyttoonottamalla vaikuttavat interventiot, voidaan entistd paremmin lisita

¢ Tuloksia voidaan hyddyntidd hoitoon sitoutumista tukevien intervention kehittimisessi ja
soveltamisessa ikddntyneiden kotona asumisen tukemiseksi.

e Tulosten perusteella ikddantyneen ohjauksen merkitystd hoitoon sitoutumisen
edistimisessd tulee korostaa hoitotyon perus- ja tiydennyskoulutuksessa.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Huono hoitoon sitoutuminen on maail-
malaajuinen ongelma, jonka vaikutus kas-
vaa kroonisten sairauksien lisdidntyessi
(WHO 2003, Alhewiti 2014). 75-vuotta tayt-
tineistd noin 70 % sairastaa jotain pitkiai-
kaissairautta (Davies 2010, Koskinen ym.

2012) ja ainoastaan noin puolet hoitaa sai-
rauttaan sovitulla tavalla ohjeiden mukai-
sesti (Doggrell 2010, Kidridinen ym. 2012,
Alhewiti 2014). Hoidon onnistumisessa on
ratkaisevaa, kuinka asiakas itse hoitaa omaa
terveyttddn ja onnistuu ennaltachkidisemiin
sairauksien syntymistd. Pitkdaikaissairauk-
sien hoidon laiminlyonti heikentdd huomat-



tavasti hoidon tehoa ja lisdd asiakkaan sai-
rauteen liittyvid riskejd. (Lunnela ym. 2011,
Kéddridinen ym. 2012.)

Hoitoon sitoutumista on ilmiénd tutkittu
paljon ja kisitettd on mdiritelty runsaasti
(Kyngis ym. 2000, Haynes 2004, Desroches
ym. 2013). Téssd tutkimuksessa hoitoon si-
toutuminen méiritellddn asiakkaan vastuul-
liseksi, tavoitteiseksi ja aktiiviseksi itsensi
hoitamiseksi terveydentilan edellyttimilla
tavalla yhteistydssa terveydenhuoltohenki-
16ston kanssa (Kyngids & Hentinen 1997,
Haynes 2004, Desroches ym. 2013).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa ympi-
ristostd saatu sosiaalinen tuki (Sayers ym.
2008, Van der Wal & Jaarsma 2008, Lunnela
ym. 2009, Pentecost & Taket 2011, Kd4ridi-
nen ym. 2012). Puolison, lasten, vanhem-
pien tai muiden lihiomaisten kannustus ja
tuki edistivit hoitoon sitoutumista (Sayers
ym. 2008, Van der Wal & Jaarsma 2008, Ka-
ringen ym. 2011, Pentecost & Taket 2011)
ja vaikuttavat myonteisesti omahoitoon pa-
rantamalla lidkehoitoon, dieettiin ja painon
seurantaan sitoutumista (Sayers ym. 2008).
Hyvin hoitoonsa sitoutuneet saavat tutki-
muksien mukaan ohjausta ja tukea tervey-
denhuoltohenkilostolti ja liheisiltidn (Lun-
nela ym. 2009, Pentecost & Taket 2011,
Kidridinen ym. 2012). Yksin asuvilla ikddn-
tyneilld sosiaalinen tuki on vihiisti ja riski
heikkoon hoitoon sitoutumiseen on suuri
(Artinian ym. 2002). Puolisoiden sosiaalinen
tuki on merkittivd (Sayers ym. 2008).

Hyvid vuorovaikutussuhde asiakkaan ja
hoitohenkilokunnan vililld edistdia hoitoon
sitoutumista (Schutzer & Graves 2004, van
der Wal & Jaarsma 2008, Kiiridinen ym.
2012). Ladkarin merkitys ikddntyneen kiyt-
tdytymismuutoksiin on ratkaiseva, silld
ikddntynyt asiakas arvostaa lddkirid ja hin
kdy toistuvasti lddkirin vastaanotolla
(Schutzer & Graves 2004). Ikidintyneen oh-
jaukseen on varattava tarpeeksi aikaa. Suo-
siteltavaa on, ettd sama koulutettu tervey-
denhuollon asiantuntija toimisi ohjaajana
koko ohjausprosessin ajan. (van der Wal &
Jaarsma 2008.)

Sairauteen liittyvin tiedon puute seki
epaluottamus hoidon vaikutuksiin saattavat
aiheuttaa viidrinkdsityksid ja vaikuttaa kiel-
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teisesti hoitoon sitoutumiseen (Schutzer &
Graves 2004, Gustafsson ym. 2005, Strom-
berg 2006, van der Wal ym. 2006). Minipys-
tyvyydelld tarkoitetaan ikdintyneen tunte-
muksia ja ajatuksia hinen omasta pystyvyy-
destd suoriutua annetusta tehtivisti. Jos
ikddantynyt kokee, ettd annettu tehtavi ylittaa
hinen voimavarat, hin todennikoisesti
vetdaytyy tilanteesta. (Buchmann 1997.)
Ikdidntyneille elintapojen muuttaminen ja
monimutkaisiin hoito-ohjeisiin perehtyminen
voi olla vaikeaa (Gustafsson ym. 2005). Elin-
tapoihin liittyvat muutokset voivat aiheuttaa
myo6s muita ongelmia. Omahoito-ohjeita tu-
lee harjoitella ja erityisen tirkedd on selvittdd
ikdintyneelle, kuinka toimia kun sairauden
oireet pahenevat tai mittaustulokset heik-
kenevit. (van der Wal & Jaarsma 2008.)

Hoitoon sitoutumista edistdd, mikali
ikdantynyt kokee hoito-ohjeet merkityksel-
lisind ja uskoo niiden vaikuttavan omaan
terveyteensi myonteisesti (Gustafsson ym.
2005, Stromberg 20006). Kuntoutusohjel-
maan sitoutunut ikdintynyt ottaa itse vas-
tuun omasta terveydentilastaan ja on tietoi-
nen omasta roolistaan kuntoutusprosessis-
sa. Hin kokee pystyvinsi itse tekemidin
kuntoutusohjelmaan liittyvit padtokset.
(Karingen ym. 2011.) Oma terveys ja hyvin-
vointi koetaan tirkeiksi (Gustafsson ym.
2005, Karingen ym. 2011).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitoon sitoutumisen edistimiseksi toteu-
tettuja interventioita ja niiden vaikutuksia
pitkdaikaisesti sairaisiin ikddntyneisiin. Tut-
kimuksen tavoitteena on lisiti tietoa ikddn-
tyneiden hoitoon sitoutumisesta seki tun-
nistaa vaikuttavat interventiot hoitotyon
kehittimiseksi. Tutkimuksessa haettiin vas-
tausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia interventioita on toteutettu
pitkdaikaisesti sairaiden ikddntyneiden
hoitoon sitoutumisen edistimiseksi?

2. Millaisia vaikutuksia interventioilla on
pitkdaikaisesti sairaiden ikd4dntyneiden
hoitoon sitoutumiseen?
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3. Mitd muita vaikutuksia hoitoon sitou-
tumiseen kohdistuneilla interventioilla
on ollut pitkdaikaisesti sairaille ikddn-
tyneille?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston haku ja valinta

Integroidun katsauksen aineisto hankit-
tiin kansainvilisistd Medline ja Cinahl tieto-
kannoista sekid kotimaisesta Medic tietokan-
nasta syksylld 2013. Tietokantahaun suorit-
ti kaksi tutkijaa sekd kirjaston informaatik-
ko. Tiedonhakua tiydennettiin manuaalisel-
la haulla katsaukseen valittujen artikkelei-
den sisillysluetteloihin seki erillisiin julkai-
suihin kattavan tiedonhaun varmistamisek-
si. (Conn ym. 2003.) Kansainvilisissi tieto-
kannoissa hakusanoina kiytettiin tutkitta-
vaan ilmioon sopivia MeSH-termejd, joita
tdydennettiin vapaasanahaulla abstraktei-
hin. Kotimaisessa tietokannassa tiedonhaku
toteutettiin vapaasanahaulla. Hakusanojen
valinnassa oli mukana nelji eri tutkijaa seki
kirjaston informaatikko. Kiytetyt hakusanat
MeSH hauissa olivat ”"patient compliance”
or "patient adherence” and “chronic dis-
ease” ja vapaasanahauissa "long term dis-
ease” or ”chronic condition” or “chronic
illness”. Medic hakusanayhdistelmind kiy-

tettiin hoitomyont* tai hoitokuuliai* tai oh-
jeiden noudat* tai hoitoon sitout* ja ikddnt*
tai ikdihmis* tai vanh* tai yli 65-vuot*.
Tiedonhaku rajattiin koskemaan yli
65-vuotiaita henkilditd, vuosina 2003-2013
sekd suomen, ruotsin ja englannin kielelld
julkaistuja artikkeleita. 65 vuotta otettiin ika-
rajaksi, koska alustavien hakujen perusteella
tiedettiin alkuperiistutkimuksia olevan niu-
kasti saatavilla. Haku rajattiin kymmenen
vuoden ajalle, koska hoitotieteellinen vaikut-
tavuustutkimus on yleistynyt ja terveystek-
nologia kehittynyt tuona ajankohtana. Pitki-
aikaissairauksista tutkimuksen ulkopuolelle
jatettiin muistisairaudet ja psyykkiset sairau-
det, koska niiden vaikutukset ikdintyneen
kognitiiviseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn asettavat erityiskysymyksida hoitoon
sitoutumiselle. Tutkimuksen ulkopuolelle
rajattiin ikddntyneiden lddkehoitoon sitoutu-
minen, koska siitdi on useampi kirjallisuus-
katsaus saatavilla (Wlliams ym. 2008, Dog-
grell 2010). Tarkemmat sisddnotto- ja pois-
sulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.
Tiedonhaku tuotti 560 artikkelia ja kak-
soiskappaleiden poistamisen jilkeen 436
artikkelia. Artikkelit valittiin otsikoiden, tii-
vistelmien ja kokotekstin perusteella sisdin-
ottokriteerien mukaisesti. Lopulliseen tar-
kasteluun valikoitui kuusi artikkelia. Lisdk-
si neljd artikkelia valikoitui mukaan ma-
nuaalisen haun kautta. (Kuvio 1.)

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen siscicinotto- ja poissulkukriteerit.

Sisddnottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Tutkimuksen kohteena on potilaan hoi-

e Tutkimuksen kohteena ei ole potilaan hoitoon sitoutumi-

toon sitoutuminen.

Tutkimuksen kohteena on ikddntyneet tai
suurin osa tutkittavista on yli 65-vuotiaita.
Tutkimuksen kohteena olevilla ikddnty-
neilld on yksi tai useampia pitkiaikais-
sairauksia.

Tutkimuksessa on kiytetty interventiota.

e Julkaisu on tieteellinen alkuperiistutkimus

tai siitd on tehty artikkeli.

e Julkaisuvuosi 2003-2013.
e Julkaisukieli on suomi, ruotsi tai englanti.

Alkuperiistutkimus on saatavissa Oulun
yliopiston tietokannoista tai tilattavissa
kaukopalvelun kautta.

nen.

e Tutkimuksen kohteena on ldikehoitoon sitoutuminen.

Tutkimuksen kohteena olevat henkilot ovat alle 65-vuotiaita.

Tutkimuksen kohteena olevilla ikddntyneilld on muisti-

sairaus tai jokin psyykkinen sairaus.

e Tutkimuksen kohteena olevilla ikd4dntyneilld ei ole pitki-

aikaissairautta.

Tutkimuksessa ei ole kiytetty interventiota.

Kyseessi ei ole tieteellinen alkuperiistutkimus tai siitd tehty

artikkeli.

e Julkaisuvuosi muu kuin 2003-2013.

e Julkaisukieli ei ole suomi, ruotsi tai englanti.

e Alkuperiistutkimus ei ole saatavilla Oulun yliopiston kirjas-
ton tietokannoista eik tilattavissa kaukopalvelun kautta.




Medline (n = 1679)
Cinahl (n = 768)
Medic (n = 30)
Hakutulos n = 2477
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<
N

Rajaukset:
Medline (n = 366)
Cinahl (n = 176)
Medic (n = 18)
Yhteensi n = 560

Poissulkukriteerit
e Tutkittavat alle 65-vuotiaita (n= 1678)
e Julkaisuvuosi muu kuin 2003—2013 (n = 204)
e Julkaisukieli ei ole suomi, ruotsi tai englanti (n = 35)

<
N

Otsikot:

Medline (n = 242)
Cinahl (n = 176)
Medic (n = 18)
Yhteensi n = 436

Tiivistelmit:
Medline (n = 105)
Cinahl (n = 102)
Medic (n=1)
Yhteensi n = 208

Koko tekstit:
Medline (n = 27)
Cinahl (n = 18)
Medic (n = 0)
Yhteensi n =45

Koko tekstit:
Tietokannat (n = 6)
Manuaalinen haku (n =
4)

Yhteensi n =10

Kaksoiskappaleet pois (n = 124)

[ <—

Poissulkukriteerit otsikoiden ldpikiynnin jilkeen
¢ Tutkimus ei késittele hoitoon sitoutumista (n = 23)

¢ Tutkimus késittelee 1ddkehoitoon sitoutumista
(n=205)

| <—

Poissulkukriteerit tiivistelmien ldpikidynnin jilkeen

*  Tutkimus ei késittele hoitoon sitoutumista (n = 61)

*  Tutkimus késittelee lddkehoitoon sitoutumista (n = 20)

¢ Tutkittavat alle 65-vuotiaita (n = 27)

e Tutkittavilla on muistisairaus tai psyykkinen sairaus
(n=5)

e Tutkimuksessa ei ole kéytetty interventiota (n = 37)

e Kyseessi ei ole tieteellinen alkuperdistutkimus tai
artikkeli (n=11)

* Eiole saatavilla (n =2)

%

Poissulkukriteerit kokotekstien lipikiynnin jilkeen
e Tutkimus ei késittele hoitoon sitoutumista (n = 17)
e Tutkittavat alle 65-vuotiaita (n =17)
*  Tutkimuksessa ei ole kéytetty interventiota (n = 1)
* Kyseessi ei ole tieteellinen alkuperdistutkimus tai
artikkeli (n = 2)
¢ Eiole saatavilla (n =2)

%‘

Poissuljettu laadun arvioinnin perusteella (n=1)

Katsaukseen valittuja alkuperiistutkimuksia yhteensi 9

Kuvio 1. Aineiston valinta.




8 HOITOTIEDE 2015, 27 (1), 3-17

Aineiston laadun arviointi

Seuraava vaihe systemaattisen katsauk-
sen etenemisessd on laadunarviointi. Artik-
keleiden laatu arvioitiin kahden riippumat-
toman tutkijan toimesta (Petticrew 2001,
Whittemore & Knalf 2005, CRD 2009, Polit
& Beck 2012). Systemaattisen harhan vilt-
tamiseksi tutkimuksessa kiytettiin valmiita
JBI laadun arviointikriteereiti kokeelliselle
ja kuvailevalle tutkimukselle (Glasziou
2001, JBI 2011). Laadun arvioinnissa kiinni-
tettiin JBI kriteerien mukaisesti huomiota
tutkimuksen yleisimpiin harhoihin koskien
satunnaistamista, sokkouttamista, interven-
tiota (ryhmien vertailtavuus, ohjeistus, kes-
to), tulosten arviointia seki tulosten rapor-
tointia (Higgins & Green 2011, JBI 2011).
Mixed method tutkimuksien miirillinen ja
laadullinen osio pisteytettiin ja lisiksi huo-
mioitiin ndiden kahden tutkimustyypin
pohjalta tehtyjen metatulkintojen luotetta-
vuus (Teddlie & Tashakkori 2009). Mixed
method tutkimukset arvioitiin soveltaen ko-
keellisen tutkimuksen ja laadullisen tutki-
muksen kriteerejd (Flinkman & Salanteri
2007). Jokainen tutkimus pisteytettiin ja
tutkimukseen hyviksyttiin artikkelit, joiden
pistemairi oli = 50 % kokonaispistemadris-
td. Laadunarvioinnin perusteella yksi tutki-
muksista hylittiin alhaisten laadunarvioin-
tipisteiden vuoksi. Lopulliseen aineistoon
jai yhdeksin tutkimusta, joiden laadunar-
viointipisteet vaihtelivat 5-9 pisteen vililla
(taulukko 2).

Aineiston analyysi

Alkuperiistutkimuksien heterogeenisyy-
den vuoksi aineiston analyysi toteutettiin
kuvailevalla synteesilli (Petticrew 2001,
Whittemore & Knalf 2005, Polit & Beck
2012). Aineiston analyysi aloitettiin luke-
malla alkuperiiset artikkelit useaan kertaan
tutkimusaineiston kokonaiskuvan muodos-
tamiseksi (Polit & Beck 2012). Analyysia
jatkettiin alkuperiistutkimuksien yksittdisel-
14 tarkastelulla taulukoimalla tutkimukset
tekijin, maan, tutkimusvuoden, tarkoituk-
sen, tutkimusasetelman, aineiston, interven-
tion ja tuloksien osalta (Whittemore & Knalf

2005, Polit & Beck 2012). Alkuperiistutki-
mukset on esitetty taulukossa 2.

Aineiston analyysi jatkui etsimalld alku-
periisten artikkeleiden tekstistd merkityk-
selliset kohdat tutkimuskysymyksien mukai-
sesti. Tulokset kirjoitettiin ylos aineiston
hahmottamiseksi. Tekstin tiivistimisen ja
koodaamisen jilkeen aineistoa vertailtiin ja
aineistosta pyrittiin 10ytamédin yleisid vaih-
teluja, samankaltaisuuksia ja asioiden vili-
sid yhteyksid. (Beyea & Nicoll 1998, Whit-
temore & Knalf 2005, Kiddridinen & Lahtinen
20006.) Episelvissi tapauksissa palattiin al-
kuperiiseen aineistoon. Analyysin edetessi
aineistosta muodostui interventioiden osal-
ta kaksi pddluokkaa, jotka nimettiin sisdllon
mukaisesti ohjaus- ja teknologiainterventiot.

Tulokset

Pitkdaikaisesti sairaiden ikddntyneiden
hoitoon sitoutumisen edistdimiseksi
toteutetut interventiot

Hoitoon sitoutumisen edistimiseksi to-
teutetut interventiot voidaan jakaa niiden
sisdllobn ja menetelmien osalta yksilo- ja
ryhmiohjausinterventioihin seki teknolo-
giapainotteisiin ohjausinterventioihin. Yksi-
16- ja ryhmiohjausinterventioissa hoitoon
sitoutumisen edistiminen perustui ikdianty-
neen ja ohjaajan henkilokohtaisiin tapaami-
siin, jotka sisdlsivit ikddntyneen yksilo- tai
ryhmiohjauksen. Teknologiapainotteisissa
ohjausinterventioissa kiytettiin jotakin tek-
nologiaratkaisua yksilo- tai ryhmiohjauksen
rinnalla. Yksilo- ja ryhmiohjausinterventioi-
den kesto vaihteli kuudesta viikosta (Mail-
loux ym. 2006) kymmeneen viikkoon (Hal-
tiwanger & Brutus 2012) ja teknologiapai-
notteisten ohjausinterventioiden 6 kuukau-
desta (Stromberg ym. 2006) 24 kuukauteen
(Trief ym. 2009).

Toteutetut yksilo- ja
rybmdobjausinterventiot

Yksiloohjauksessa kiytetyt menetelmit
olivat motivoiva haastattelu (Brodie &
Inoue 2005, Brodie ym. 2008) ja yksilolli-
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nen kuntoutusohjelma (Mailloux ym. 2000).
Motivoivan haastattelun tavoitteena oli saa-
da ikddntyneet pitimain ylld fyysistd aktii-
visuutta osana elimintapaa. He harjoitteli-
vat erilaisia taitoja kiyttiytymisen muutta-
miseksi hyodyntimalla reflektointia, kuun-
telua ja omien ajatusten esiin tuomista.
(Brodie & Inoue 2005, Brodie ym. 2008.)
Kuntoutusohjelma sisilsi fyysisten harjoi-
tuksien lisdksi tietoa harjoitusten hyodyistd
ja turvallisuudesta sekd heitd kannustettiin
paivittiiseen harjoitteluun (Mailloux ym.
20006). Vetdjini toimi koulutettu hoitotydn
ammattilainen (Brodie & Inoue 2005, Mail-
loux ym. 2006, Brodie ym. 2008) tai tutkija
(Brodie & Inoue 2005, Brodie ym. 2008).
Kuntoutusohjelmassa ikdintyneelle tehtiin
henkilokohtainen harjoitusohjelma kotiin
koskien paivittdisten harjoitusten miarii ja
laatua sekd annettiin vilineitd kotiharjoitus-
ten toteuttamiseksi (Mailloux ym. 20006).

Ryhmiohjauksessa hoitoon sitoutumisen
edistiminen perustui ryhmissi tapahtuviin
keskusteluihin, joiden vetdjinid toimi kou-
lutettu vertaisohjaaja. Vertaisohjaajana toi-
mivalla henkil6lld tuli olla diagnosoitu pit-
kdaikaissairaus, suositusten mukainen
oman sairauden hoito sekd halu auttaa toi-
sia. Vertaisohjattujen ryhmikeskusteluiden
tarkoituksena oli kdynnistdi ikdintyneiden
itsearviointi hoitoon sitoutumisen edistimi-
seksi. Keskusteluiden teemoina olivat tuki,
terveystavat, arvot, henkilokohtaiset tavoit-
teet ja taso, itsevarmuus ja muiden tukemi-
nen. Keskusteluissa kiytettiin mukana ha-
vainnollistavia esimerkkeja. (Haltiwanger &
Brutus 2012.)

Toteutetut teknologiapainotteiset
ohjausinterventiot

Teknologiapainotteisissa ohjausinterven-
tioissa kiytetyt menetelmit olivat puhelin-
seuranta (Clark ym. 2007, Holst ym. 2007),
tietokoneohjelmat ja internet-yhteys (Strom-
berg ym. 2006, Holst ym. 2007, Balk ym.
2008, Trief ym. 2009). Puhelinseuranta si-
silsi hoitajan puhelimitse antaman tuen oh-
jelman aikana vihintdin kerran kuukaudes-
sa. Ikddntyneiltd kyseltiin merkkeji, oireita
tai havaintoja koskien sairauden omahoi-

toon liittyvid asioita kuten lidkitys, neste-
hoito, paino ja dieetti. (Clark ym. 2007,
Holst ym. 2007.) Lisdintyneiden oireiden
ilmaantuessa lisittiin puhelinkontakteja tai
tavattiin asiakas tarpeen mukaan (Holst ym.
2007).

Kahdessa tutkimuksessa ikdintyneet sai-
vat kotikdyttoonsi internet-yhteyden mah-
dollistavan tietokoneen tai tv-kanavan (Balk
ym. 2008, Trief ym. 2009). Internet mahdol-
listi mittaustulosten siirtimisen tietokoneel-
le ja hoitohenkilokunnan arvioinnin tulok-
sista sekid videoyhteyden heiddn kanssaan
vihintiin 4-6 vk vilein (Trief ym. 2009).
Tv-kanava mahdollisti muistutukset 1d4ki-
tyksestid, terveyteen liittyvit kyselyt seki
ikdantyneiden motivoinnin hoito-ohjeiden
noudattamiseen. Lisdksi viimeisen vuoden
aikana sairaalassa olleet ikddntyneet saivat
automaattimittarit verenpaineen ja painon
pdivittiiseen mittaamiseen, joiden tulokset
siirtyiviat suoraan web-palvelimen kautta
hoitajille. (Balk ym. 2008.) Molempiin oh-
jelmiin sisdltyi myos koulutusmateriaalia
teknologiaa hyodyntien (Balk ym. 2008,
Trief ym. 2009).

Ikddntyneille tehtiin henkilokohtainen
hoitosuunnitelma yhdessd hoitajan tai lai-
kirin kanssa (Balk ym. 2008, Trief ym.
2009). Suunnitelmissa huomioitiin sairau-
den omahoitoon liittyvid asioita kuten ra-
vitsemus ja sithen liittyvit rajoitukset, elin-
tapamuutokset, ladkitys ja kliiniset mittauk-
set (Balk ym. 2008, Trief ym. 2009). Keskus-
telun aikana osallistuja asetti henkilokoh-
taisen, saavutettavissa olevan tavoitteen
kayttaytymismuutoksille (Trief ym. 2009).

Kahdessa tutkimuksessa tietokonepohjai-
nen interventio sisilsi myos yhden kerta-
luontoisen seurantakiynnin klinikalla tai
ikddntyneen kotona heti ohjelman alussa
(Stromberg ym. 2006, Holst ym. 2007). Ko-
tona tapahtunut seurantakidynti oli hieman
pidempi ja mukana oli usein myos lihio-
maiset (Holst ym. 2007). Hoitajan toteutta-
ma seurantakdynti sisilsi yksilollisen oh-
jauksen, johon sisiltyi tietoa sairaudesta ja
sithen liittyvistd oireista sekd oireiden
seurannasta ja elintapamuutoksista. Vilitto-
misti timidn jilkeen ikddntyneet saivat
kayttoonsi tietokoneohjelman. (Stromberg



ym. 2006, Holst ym. 2007.) Yksi tietokone-
ohjelma oli suunniteltu ikd4dntyneiden tar-
peet huomioiden (Holst ym. 2007).

Toteutettujen interventioiden vaikutukset
ikdidntyneiden boitoon sitoutumiseen

Yksil6- ja rybmdobjausinterventioiden
vaikuttavuus

Yksilo- ja ryhmiohjausinterventioiden
vaikuttavuutta mitattiin kyselylomakkeilla
(Brodie & Inoue 2005, Mailloux ym. 2006,
Brodie ym. 2008, Haltiwanger & Brutus
2012), kliinisilldi mittauksilla (Brodie &
Inoue 2005, Mailloux ym. 2006, Haltiwan-
ger & Brutus 2012) ja haastatteluilla (Halti-
wanger & Brutus 2012). Mittauksen kohtee-
na oli ikddntyneiden fyysinen aktiivisuus
(Mailloux ym. 2006), omahoitoon liittyvi
kayttiytyminen (Haltiwanger & Brutus
2012), elamidnlaatu (Brodie ym. 2008), muu-
toshalukkuus (Brodie ym. 2008, Haltiwan-
ger & Brutus 2012), minidpystyvyys (Halti-
wanger & Brutus 2012) ja terveydentila
(Brodie & Inoue 2005, Mailloux ym. 2000,
Haltiwanger & Brutus 2012).

Yksilo- ja ryhmiohjausinterventioiden
vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen mitattiin
ikddntyneiden fyysisen aktiivisuuden mii-
rialld sekd omahoidon toteutuksen sidnnol-
lisyydelld. Kuntoutusohjelma vaikutti ikddn-
tyneiden hoitoon sitoutumiseen lisidmalla
ainakin kerran viikossa harjoittelevien mai-
rin 49 %:sta 72 %:iin kahden vuoden seu-
rannan aikana (Mailloux ym. 20006). Vertais-
ohjattujen ryhmikeskusteluiden vaikutuksia
ikddntyneiden hoitoon sitoutumiseen ar-
vioitiin verikokeiden, harjoitusten ja dieetin
toteutukseen liittyvin kirjanpidon avulla.
Intervention lopussa ikiddntyneistd 60 % oli
yksi kidyttaytymismuoto, johon he eivit ol-
leet sitoutuneita. (Haltiwanger & Brutus
2012)

Motivoiva haastattelu vaikutti myontei-
sesti ikddntyneen hoitoon sitoutumiseen
parantamalla merkitsevisti ikddntyneen eli-
minlaatua. Tilastollisesti merkitsevi ero oli
kolmessa elimilaadun osa-alueessa: roolien
aiheuttamat rajoitukset fyysisessid toimin-
nassa (p<0.017), sosiaalinen toiminta
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(p<0.03) ja muutokset terveydentilassa
(p<0.006). (Brodie ym. 2008.) Hoitoon si-
toutuminen vaikutti myos parantavasti
ikdintyneiden fyysiseen kuntoon (Brodie &
Inoue 2005, Mailloux ym. 20006). Ikiinty-
neiden pdivittiinen energiankulutus lisdin-
tyi merkitsevisti (p<0.01) motivoivan haas-
tattelun avulla (Brodie & Inoue 2005) seki
selidn taipuisuus ja vahvuus paranivat yksi-
lollisen kuntoutusohjelman jilkeen (Mail-
loux ym. 20006). Vertaisohjaajan toteuttamas-
sa ryhmikeskustelussa hoitoon sitoutumi-
nen paransi tilastollisesti merkitsevisti
(p<0.001) ikddntyneiden verensokeriarvoja
(Haltiwanger & Brutus 2012).
Vertaisohjaajan toteuttamat ryhmikeskus-
telut vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen vah-
vistamalla minidpystyvyyttd (p<0.03), muu-
toshalukkuutta (p<0.001) sekd henkilokoh-
taisia voimavaroja (p<0.0042). Vertaisohjaa-
jlen kiyttimit esimerkit keskusteluissa
auttoivat ikddntyneitd nikemii oman vas-
tuunsa terveydentilasta ja tulemaan enem-
min itsevarmaksi. Vertaisohjaajien rooli
positiivisen kidyttidytymisen mallina auttoi
ikddntyneitd kiinnittimidin huomiota saa-
tuun palautteeseen. (Haltiwanger & Brutus
2012.) Viiden kuukauden seuranta motivoi-
van haastattelun jilkeen osoitti yleistd suun-
tausta motivaation ja minidpystyvyyden vah-
vistamiseen. Seurannan lopussa 48 % ikid4dn-
tyneistd kertoi valmistautuvansa kiyttiyty-
mismuutokseen. (Brodie ym. 2008.)

Teknologiapainotteisten
ohjausinterventioiden vaikuttavuus

Teknologiapainotteisten ohjausinterven-
tioiden vaikuttavuutta mitattiin kyselylo-
makkeilla (Stromberg ym. 2006, Clark ym.
2007, Holst ym. 2007, Balk ym. 2008, Trief
ym. 2009), kliinisilld mittauksilla (Trief ym.
2009), haastatteluilla (Clark ym. 2007, Holst
ym. 2007) ja keraamilli tietoa potilasrekis-
teristd ja tilastoista (Clark ym. 2007, Holst
ym. 2007). Mittauksen kohteena oli ikdin-
tyneiden omahoitoon liittyva kidyttiytyminen
(Stromberg ym. 2006, Holst ym. 2007), pu-
helinseurantaan osallistuminen (Clark ym.
2007), tieto sairaudesta (Stromberg ym.
2006, Balk ym. 2008), eliminlaatu (Strom-
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berg ym. 2006, Holst ym. 2007, Balk ym.
2008), terveydentila (Holst ym. 2007, Trief
ym. 2009) ja mindpystyvyys (Trief ym.
2009).

Teknologiapainotteisten ohjausinterven-
tioiden vaikutuksia hoitoon sitoutumiseen
mitattiin ikdintyneiden omahoitoon liitty-
vin kiyttaytymisen avulla sekid puhelinseu-
rantaan osallistumisella. Intervention alussa
noin puolet ikdidntyneisti oli sitoutunut
suolan kdyton rajoituksiin (Stromberg ym.
2006, Holst ym. 2007) ja 70 % noudatti nes-
terajoitusta (Holst ym. 2007). Luvut pysyivit
vastaavanlaisina seurannan loppuun saak-
ka. Intervention alussa 31 % ikddntyneistd
mittasi painonsa pdivittiin ja vuoden kulut-
tua vastaava luku oli 40 %. Ainoastaan 20 %
kirjasi ylos painon seurannan tulokset ja
usea ei osannut vastata kysymykseen onko
hin havainnut muutoksia painossa. (Holst
ym. 2007.) Puhelinseurantaan sitoutui 66 %
ikddntyneistid. Ikdidntyneisti 60 suoritti oh-
jelman loppuun saakka ja heididn sitoutu-
minen oli tilastollisesti merkitsevisti
korkeampi kuin ohjelman keskeyttineilld
(p=0.001). (Clark ym. 2007.)

Hoitoon sitoutuminen lisdsi ikddntynei-
den tietoa sairaudesta tilastollisesti merkit-
tavisti (p=0.03, p<0.001) kahdessa tutki-
muksessa (Stromberg ym. 2006, Balk ym.
2008). Teknologiapainotteisessa ohjausin-
terventiossa diabetesta sairastavien ikdinty-
neiden hoitoon sitoutuminen paransi tilas-
tollisesti merkitsevisti minidpystyvyyttid
(p<0.0001), joka oli yhteydessd parempiin
verensokeriarvoihin (p <0.0001). Verenpai-
ne- tai kolesteroliarvojen osalta vastaavaa
yhteyttd ei voitu osoittaa. Hoitoon sitoutu-
minen paransi tilastollisesti merkitsevisti
ikddntyneen verensokeriarvoja sekid suoras-
ti (p=0.022) ettd epdsuorasti mindpystyvyy-
den kautta (p<0.001). (Trief ym. 2009.)

Ikdidntyneen hoitoon sitoutuminen vai-
kutti myonteisesti eliminlaadun fyysiseen
osa-alueeseen. Heididn fyysinen kunto ko-
heni ja mahdollisuus paivittdisiin harjoituk-
siin vahvistui, portaiden kiipeiminen para-
ni ja jalkojen turvotus, hengistyminen seki
kipu vihenivit tilastollisesti merkitsevisti
kuuden kuukauden seurannan aikana
(p=0.00D). (Strémberg ym. 20006.)

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Yksilo- ja ryhmédohjausinterventioiden ja
teknologiapainotteisten ohjausinterventioi-
den tulokset ikdintyneiden hoitoon sitou-
tumisessa olivat kokonaisuudessaan myon-
teisid. Teknologiapainotteiset ohjausinter-
ventiot vaikuttivat ikdintyneen hoitoon si-
toutumiseen lisiamalld merkitsevisti ikddn-
tyneen tietoa sairaudesta (Stromberg ym.
20006, Balk ym. 2008) ja mindpystyvyytti
(Trief ym. 2009), kun taas yksilo- ja ryhmi-
ohjausinterventiot vaikuttivat ikdidntyneen
eliminlaatuun myonteisesti (Brodie ym.
2008) ja lisasiviat muutoshalukkuutta (Hal-
tiwanger & Brutus 2012). My0s ikiddntynei-
den sitoutuminen harjoitusohjelmaan li-
sddntyl merkitsevisti yksilo- ja ryhmioh-
jausinterventioissa (Mailloux ym. 2006) ja
mindpystyvyyden ja motivaation paranemi-
nen voitiin osoittaa vield viiden kuukauden
seurannan jilkeenkin (Brodie ym. 2008).
Katsauksen tulokset tukevat ajatusta, ettd
interventioiden avulla voidaan parantaa
hoitoon sitoutumista ja sitd kautta saavuttaa
pitkidkestoisia muutoksia ikddntyneen elin-
tavoissa. Ikd4dntyneen tietoon ja uskomuk-
siin vaikuttaminen ohjauksen avulla on
suositeltavaa hoitoon sitoutumisen edisti-
miseksi (Ewangelista ym. 2003, van der
Wall 2000).

Teknologian hyodyntiminen ikdintyneen
ohjauksen tukena vaikutti myonteisesti
ikddntyneen hoitoon sitoutumiseen ja sen
kautta hoidon tuloksiin. Monimuotoiset in-
terventiot on todettu vaikuttaviksi myos
aikaisemmissa tutkimuksissa (Gonseth ym.
2004, Yu ym. 20006, Krinpalani ym. 2007,
Haynes ym. 2008). Yu ym. (2006) katsauk-
sen mukaan vaikuttavista interventioista
noin 90 % oli kiytetty ohjausta seki tekno-
logiaa. Tulevaisuudessa ikddntyneiden maa-
rd tulee kasvamaan nopeasti ja samanaikai-
sesti tydssd olevien midird pienenee (STM
2007), jolloin teknologian hyoddyntiminen
hoitoon sitoutumisen tukena korostuu. Toi-
saalta liikehoidon osalta on myos ristirii-
taista tutkimusnidyttod olemassa interven-
tioiden vaikutuksista ja erityisesti ikddnty-



neiden osalta tarvitaan lisdd tutkimusniyt-
tod (Doggrell 2010).

Ikdidntyneistd ainoastaan puolet sitoutui
noudattamaan annettuja ohjeita ja rajoituk-
sia elimintapaan liittyvien muutoksien
osalta. Tulokset tukevat aikaisempia tutki-
muksia, joissa hoitoon sitoutuminen on to-
teutunut parhaiten ldikehoidon osalta
(Evangelista ym. 2003, van der Wal ym.
2000, Kidridinen 2012). Ikidintyneiden si-
toutuminen dieettiin, (Evangelista ym. 2003,
Moser ym. 2005, Nieuwenhuis ym. 2011,
Kidridinen 2012), harjoituksiin (Evangelista
ym. 2003, Kddridinen 2012) ja painon seu-
rantaan on ollut selvisti alhaisempaa (Mo-
ser ym. 2005, van der Wal ym. 20006), vaik-
ka suurin osa tiedosti harjoitusten ja painon
hallinnan tirkein merkityksen terveydelle
ja sairauden hoidolle (Van der Wall ym.
2006, Nieuwenhuis ym. 2011).

Ikddntymiseen liittyvit fyysiset muutokset
kuten heikko niko ja kuulo oli huomioitu
ainoastaan kahdessa teknologiapohjaisessa
ohjausinterventiossa (Holst ym. 2007,
Stromberg ym. 2006). Kuitenkin tiedetiin,
ettd ikddntyneen terveydentilaan liittyvit
tekijat kuten kognitiivisen toiminnan hei-
kentyminen ovat merkittivid tekijoitd huo-
noon hoitoon sitoutumisessa (Schutzer &
Graves 2004, van der Wal & Jaarsma 2008).
On arvioitu, ettd joka neljis yli 75 vuotta
tayttineistd tarvitsee todennidkoisesti de-
mentian vuoksi huolenpitoa tulevina vuo-
sina (STM 2010). Timi tuo ikddntyneen
hoitoon sitoutumiseen aivan uudenlaisia
haasteita. Hoitohenkilokunnan tulee huo-
mioida ikdintymiseen liittyvien fyysisten
muutoksien vaikutukset ohjauksen sisil-
toon ja koulutusmateriaaliin (van der Wal
& Jaarsma 2008) sekd sairauden ja hoidon
vaikutukset asiakkaan pdivittiiseen eld-
midn (Kaakinen ym. 2012, Kiddridinen ym.
2012). Perhe, sukulaiset tai kotihoito tulee
ottaa mukaan hoitoon varmistamaan ikdin-
tyneen hoito-ohjeiden noudattaminen (van
der Wal & Jaarsma 2008).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd omahoitoon sitoutuneen diabeetikon
HBA,. arvo on parempi kuin hoitoon sitou-
tumattomien (Toljamo & Hentinen 2001).
Myos tissd katsauksessa nousi esille ikdian-
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tyneiden henkildiden osalta vastaavanlaisia
tuloksia. Teknologiapainotteinen ohjausin-
terventio vaikutti ikddntyneen hoitoon si-
toutumiseen parantamalla merkitsevisti
ikdantyneiden mindpystyvyytti, joka todet-
tiin olevan yhteydessi ikdintyneen parem-
piin verensokeriarvoihin (Trief ym. 2009).
Mitd vahvempi on ikddntyneen mindpysty-
vyys, sitd aktiivisemmin ja sinnikkdimmin
ikddntynyt pyrkii eteenpdin (Buchmann
1997). Katsauksen tuloksia voidaan pitdd
merkittdvinid, silli interventiot vaikuttivat
ikdintyneen hoitoon sitoutumiseen vahvis-
tamalla merkitsevisti ikddntyneen minidpys-
tyvyyttad.

Luotettavuus ja eertisyys

Timin tutkimuksen luotettavuutta lisdd
tiedonhaun tarkka ja systemaattinen toteu-
tus (Whittemore & Knalf 2005, CRD 2009).
Julkaisuharhan vilttimiseksi tiedonhaussa
kiytettiin useaa eri menetelmii (Conn ym.
2003). Tiedonhakua jatkettiin, kunnes vali-
tuissa artikkeleissa esiintyi viittauksia tois-
tuvasti samoihin artikkeleihin ja kirjoittajiin
(Beyea & Nicoll 1998). Tiedonhakua vai-
keutti se, etti suurimmassa osassa tutki-
muksista ei ollut tehty ikdrajausta vaan koh-
deryhmiksi oli valikoitunut ikdidntyneet
henkilot lisddntyneen sairastavuuden kaut-
ta. Tdmin vuoksi katsaukseen valikoitui
mukaan usea tutkimus manuaalisen haun
kautta. Luotettavuutta heikentdd hieman
my6s harmaan kirjallisuuden pois jattimi-
nen katsauksesta (Petticrew 2001, Conn ym.
2003).

Artikkeleiden valinnan jokaisen vaiheen
suoritti itsendisesti kaksi eri tutkijaa (Petti-
crew 2001). Lisdksi valinnoista keskusteltiin
kolmannen tutkijan kanssa. Valintaa ohjasi-
vat selkeit ja tarkat sisddnotto- ja poissul-
kukriteerit. Jokaisen vaiheen jilkeen tulok-
sia verrattiin ja lopullinen valinta tehtiin
aina tutkijoiden yhteisymmairryksessi. Tie-
donhaku ja aineiston valinta on esitetty
tekstin lisdksi taulukoilla ja kuviolla, jolloin
lukijan on mahdollisuus seurata tehtyji va-
lintoja ja pidiatoksid luotettavuuden lisdidmi-
seksi (Kirkevold 1997, Whittemore & Knalf
2005). Tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa
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alkuperiisten artikkeleiden hyvi laatu. Kak-
si alkuperiistutkimusta sai JBI laadunar-
viointi kriteereilld = 90 % kokonaispisteistd
ja kolmen tutkimuksen pisteet sijoittuvat
vilille 80-90 % kokonaispisteista.

Alkuperiisistd tutkimuksista suurin osa
on asetelmaltaan vahvoja RCT tutkimuksia
ja lisiksi toinen mixed method tutkimus
perustuu my6s laajaan RCT tutkimusasetel-
maan (JBI 2011). Katsausta ei haluttu rajoit-
taa pelkistiin RCT tutkimuksiin, koska se
olisi rajannut tutkimuskohdetta liikaa ja ar-
tikkeleiden miard olisi jddnyt vihiiseksi
(Petticrew 2001). Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksien yleistettavyyttd heikentdd se, ettd
kolmessa tutkimuksessa keskeyttineiden
joukko oli melko suuri ja useassa tutkimuk-
sessa otoskoko oli pieni. Koska kirjallisuus-
katsauksessa kiytettivit artikkelit ovat kan-
sainvilisid, tulee tulosten siirrettivyyteen
olosuhteiden, ihmisten, ajankohdan seki
sosiokulttuuristen tekijoiden osalta kiinnit-
tid myOs erityistd huomiota. (Polit & Beck
2012.) Tutkimuksen luotettavuutta heiken-
tdd hieman myos rajaukset kielen ja ajan
osalta.

Tutkimuksen luotettavuutta lisiid integ-
roidun katsauksen metodikirjallisuuden
hyodyntiminen aineiston analyysissa (Kir-
kevold 1997, Whittemore & Knalf 2005,
CRD 2009). Luotettavuuden lisidmiseksi
analyysin tuloksista on keskusteltu
tutkimusryhmissid. Analyysissd haastavaa
oli muodostaa synteesid tutkimuksien tulok-
sista, jotka eivit metodologisesti ja kisit-
teellisesti kuuluneet yhteen. Episelvissi
kohdissa analyysissi palattiin takaisin alku-
periiseen aineistoon tuloksien ymmirretti-
vyyden varmistamiseksi. Alkuperiisten ar-
tikkeleiden tulosten osalta on pyritty kriit-
tiseen arviointiin suhteessa tutkimuksen
tarkoitukseen ja kokonaisuuteen (Higgins
& Green 2011, JBI 2011).

Johtopaitokset

Tidmin integroidun kirjallisuuskatsauksen
perusteella ikdintyneen hoitoon sitoutumi-
sen interventioista voidaan esittdd seuraavat
johtopaitokset:

1. Ikd4dntyneiden hoitoon sitoutumisen
edistimiseksi toteutetut interventiot
voidaan jakaa yksilo- ja ryhmiohjaus-
interventioihin seki teknologiapainot-
teisiin ohjausinterventioihin. Kaikki
interventiot perustuivat ikdintyneen
ohjaukseen.

2. Yksilo- ja ryhmidohjausinterventiot
seki teknologiapainotteiset ohjausin-
terventiot vaikuttivat myonteisesti
ikddntyneen hoitoon sitoutumiseen.
Hoitoon sitoutuminen paransi ikdin-
tyneen eliminlaatua, tietoa sairaudes-
ta, mindpystyvyyttd, muutoshalukkuut-
ta, henkilokohtaisia voimavaroja, fyy-
sistd kuntoa ja verensokeriarvoja.

3. Ikddntyneen hoitoon sitoutumista ja
sitoutumisen myonteisid vaikutuksia
voidaan parantaa ikddntyneen laaduk-
kaalla ohjauksella. Teknologian hyo-
dyntiminen ikddntyneen ohjauksen
tukena on suositeltavaa.

4. Jatkossa tarvitaan tutkimusta erityises-
ti ikd4dntyneille suunnattujen interven-
tioiden vaikutuksista eri pitkidaikais-
sairauksien osalta. Esimerkiksi muisti-
sairaan ikddntyneen hoitoon sitoutu-
minen on yksi tulevaisuuden haasteis-
ta.
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