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Tyypin 1 diabetes on kolmanneksi yleisin lasten pitkdaikaissairaus. Nuoruus on mi-
nakuvan, eli itseen kohdistuvien tunteiden ja uskomuksien, kehittymisen aikaa. Hyva
mindkuva ja diabeteksen hyva hoitotasapaino kulkevat kasi kddesséd. Hyvalla oma-
hoidon tuella voidaan vaikuttaa positiivisesti molempiin.

Tamaén opinnaytetyon tavoite oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa hoitoalan
opiskelijoille ja ammattilaisille diabetesta sairastavien 14-18-vuotiaiden hoidonoh-
jaukseen huomioiden mindkuvan muutokset. Tarkoituksena oli kuvata tyypin 1 dia-
beteksen merkitysta nuoren minédkuvan kehitykseen ja miten nuoren omahoitoa voi-
daan tukea. Opinndytetyon tilaajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulun terveysala.

Opinnaytetydn menetelmané oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen
aineistoksi valittiin kaksitoista tieteellistd tutkimusta, vaitoskirjaa tai tutkimusartik-
kelia.

Tutkimustuloksina kavi ilmi, ettd diabetes aiheuttaa nuorten mindkuvan kehitykseen
lisdhaasteen. Diabetesta sairastavalla nuorilla on todettu diabetekseen liittyvié
psyykkisid sairauksia, mm. masennusta, kaytos- ja syomishairioitd. Diabetes aiheut-
taa nuorilla erilaisuuden tunnetta. Mindkuvan muodostuminen ik&dkauden mukaiseksi
edellyttdd diabeteksen ja sairauteen liittyvien rajoitteiden jasentdmistd osaksi itseé.
Diabetesnuoren omahoitoa voidaan tukea hoitosuunnitelmalla, joka tarkastelee nuo-
ren eldmantilannetta kokonaisvaltaisesti. Onnistuneen omahoidon edellytyksia ovat
nuoren valmius, hoitomotivaatio ja riittdva osaamisen taso. Naihin voidaan vaikuttaa
matalan kynnyksen palveluilla, kehitysvaiheen huomioivalla hoidonohjauksella seka
asettamalla omahoidon tavoitteet oikealle tasolle nuoren kykyihin nahden. Téarkeitéd
omahoidon tukimuotoja ovat vertaistuki, vanhempien tuki, diabetes koulutukset seka
diabetesleirit. Hyvan mindkuvan omaavilla diabetesnuorilla on myds parempi hoito-
tasapaino.

Pitk&aikaissairaudet on todettu olevan psyykkinen rasite. Jatkotutkimushaasteena voi
esittdd tutkimusta, joka keskittyy diabeetikkonuorten minédkuvaan parhaiten vaikutta-
viin tukimenetelmiin.
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Diabetes is the third most common chronic decease among children in Finland.
Youth is the age when adolescent develop self-image, i.e. the idea about one's abili-
ties, appearance, and personality. Good self-image and good metabolic control do go
hand in hand. By providing good self-care support, both of the areas can be im-
proved.

The target of this thesis was to clarify the impact of type 1 diabetes to adolescents’
self-image and provide information for health care professionals regarding self-care
support accordingly. The scope of the thesis was in adolescent, ages between 14-18
years. The client of the thesis work was Satakunta University of Applied Sciences,
research group for clinical nursing.

Thesis was based on literature review. The selected literature includes twelve scien-
tific research reports, PhD thesis or scientific articles.

Results show that diabetes creates an additional challenge for development of ado-
lescent’s self-image. Diabetes related mental illnesses, like depression, behavior
problems and eating disorders, have been found. Adolescent with diabetes do also
feel they are different. For the normal development of self-image, adolescent need to
internalize the diabetes as chronical decease and the restrictions it brings along. Good
approach for the self-care support plan is to consider all the aspects of adolescent’s
life. Prerequisites for successful diabetes self-care are readiness, motivation and good
enough self-care skills. These can be developed by providing low barrier health care
services, self-care support which takes into account the individual needs and also by
setting the self-care related targets to be in par with the adolescent’s skills. It is im-
portant to note and promote that parent and peers provide important support for ado-
lescent’s self-care, as well as the trainings and diabetes related camps. Adolescent
with good self-image have also better metabolic control.

Chronic decease is a stress factor for mental health. As a further research, a research
which evaluates support methods providing the best effectiveness as improved self-
image among adolescent with diabetes can be proposed.
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1 JOHDANTO

Vuoden 2013 lopussa Suomessa oli 2959 nuorta (15-19-vuotiasta), joilla oli KELA:n
ladkekorvausoikeus diabetesladkkeille (Kela 2016). Diabetes on kolmanneksi yleisin
lasten pitkdaikaissairaus ja suomalaisilla lapsilla on maailman suurin riski sairastua 1
tyypin diabetekseen. Diabeteksen puhkeamisen syitd ei kuitenkaan tarkasti tiedetéd (
Keskinen 20153, 383).

Nuoren diabetes merkitsee paivittdista sairauden hoitoa ja insuliinipuutoksen kor-
vaamista insuliinipistoksin. Tavoitteena on, ettd péivittdinen hoito on mahdollisim-
man mutkatonta ja nuori kokee hoidon olevan hanen omassa hallussaan; sairaus on
lisdkehys elamé&ssd. Nuoren kehitys vaikuttaa diabeteksen hoitoon ja muuttaa insulii-
nin méaérien tarvetta. Nuorella saattaa olla ongelmia omahoidon toteuttamisessa, in-
suliinipistoksia unohtuu, verensokerinmittauksien ottovalit pitenevét tai jadvat pit-
kaksi ajaksi pois. Halutaan kuulua ryhméén, kavereilla ei ole diabeteksen hoitoa,
ruokarajoitteita, verensokerinmittauksia tai insuliinipistoshoitoa. Vaatii paljon roh-
keutta sek& vastuuntuntoa hoitaa sairauttaan kaveriporukassa (Tulokas 2015a, 398,
421).

Mindkuva tarkoittaa itseen kohdistuvia tunteita ja uskomuksia. Kasitys itsesté raken-
tuu havaintojen avulla toimivana vuorovaikutuksena fyysisen ja sosiaalisen ymparis-
ton kanssa. Mindkuvan muotoutumisen pohja on kokemuksesta oppiminen (Kelti-
kangas—Jarvinen 2010, 101-103). Nuoruudessa luodaan omaa identiteettia. Psyykki-
sesti tdmé& kehitysvaihe aiheuttaa helposti ristiriitoja, nuoren omassa mielessa, mutta
my0s vanhempien suhteen. Itsendistymisen paine kasvaa, irtaudutaan vanhemmasta
sekd perheestd. Vanhemmat pyrkivét ja haluavat edelleen huolehtia nuoresta, mutta
itsendisesti liilkkuvan nuoren on otettava enemmaén diabeteksen hoitovastuuta. Nuo-
ren oma rooli sairauden itsendisessa hoidossa vahvistuu, vaikka lopullinen vastuu
alle 18-vuotiaan hoidosta on yh& vanhemmilla (Tulokas 2015a, 380, 421). Pitkaai-
kaissairaus voi vaikuttaa nuoren mahdollisuuksiin selviytya psykologisista, sosiaali-
sista ja fysiologista kehitysmuutoksista. Hoitoalan ammattilaisen tulee ymmartaa,
ettd pitk&aikaissairaus vaikuttaa nuoren kehitykseen ja mindkuvaan, mutta yhtalailla

nuoren kehitys vaikuttaa sairauteen ja omahoitoon (K&éridinen 2009, 120).



Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa tietoa hoitoalan
opiskelijoille ja ammattilaisille diabetesta sairastavien 14-18-vuotiaiden hoidonoh-
jaukseen huomioiden mindkuvan muutokset. Hyvd mindkuva ja diabeteksen hyvé
hoitotasapaino kulkevat kési kadessa. Hyvélla omahoidon tuella voidaan vaikuttaa
positiivisesti molempiin. Opinndytety0d rohkaisee tulevaa terveydenhoitajaa osallis-
tumaan lapsen ja nuoren hoitoon seka tukemaan nuorta ottamaan vastuuta ja itsenais-

tymé&an omien resurssiensa mukaan.

Opinnaytetyon tyéelamayhteystahona on Satakunnan ammattikorkeakoulun Kliinisen
hoitotyon tutkimusryhmd. Tydn menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ty6 on
rajattu kasitteleméan 14-18-vuotiaita nuoria, koska murrosian kehitys tuo muutoksia
diabeteksen hoitoon sekd nuoret ottavat enemman vastuuta omasta sairauden hoidos-
taan. Hoidon monimuotoisuuden tarvetta luo se, ettd 15-16-vuotiaiden nuorten hoito

siirtyy aikuisosastoille ja heidan kasvu- ja kehitysprosessinsa on viel& keskenerainen.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamé luku jasentelee kirjallisuuskatsauksen teoreettiset lahtokohdat. Ensimmaéinen
lahtokohta on nuoruusidn normaali kehitys ja sitd méaaritellddn monimuotoisesti kat-
santokannasta riippuen. Nuoruusian kehityksen yhteydessa kasitellddn mindkuvan
kehitys seka diabeteksen vaikutukset nuoren elaméan sek& mindkuvaan. Toinen lah-
tokohta on diabetekseen sairastuminen. Kolmannessa lahtokohdassa kasitellaan tyy-
pin 1 diabeteksen hoitoa, kuten insuliinihoitoa, verensokerin mittauksia, sairauden
hoitoa arjessa, ravitsemuksen ja liikunnan vaikutusta sairauteen seka infektioiden ja
lisdsairauksien riskeja ja estamistd. Neljannessd lahtokohdassa koostetaan omahoi-

don tukeen oleellisesti liittyvié asioita.

Kuvassa 1 on koottu diabetesta sairastavan nuoren mindkuvan muutokset ja omahoi-

don tukeen vaikuttavat tekijat.

Diabetesta sairastavan nuoren minakuvan muutokset ja
omahoidon tukeminen

Tyypin 1 diabetekseen
sairastuminen

Nuoruusian normaali kehitys
Diabeteksen omahoidon tuki

Tyypin 1 diabeteksen hoito

Kuva 1. Kuvaan on koottu kirjallisuuskatsauksen teoreettiset lahtokohdat.



2.1 Nuoruusiéan normaali kehitys

Nuoruusikd voidaan maéaritelld monimuotoisesti riippuen katsantokannasta. WHO
maarittad nuoriksi 10-19-vuotiaat ja Suomen nuorisopsykiatriassa nuoriksi maérite-
tdén 12-22-vuotiaat (World Healh Organization www-sivut 2011). Yleisesti nuoren
ikavaiheet ovat: 7-10-vuotias kouluikd, 11-15-vuotias varhaisnuori ja 16-19-vuotias
nuoruusiké (Toivio & Nordling 2013, 395-396).

Nuoren kehitysté tukevat luovuus ja energia, mutta yhté paljon kehitysta tukevat pet-
tymykset ja turhautuminen. Murrosika alkaa ja kestaa yksilollisesti. Kouluikaisten
elaméssd kaverisuhteet ovat térkeitd ja harrastukset sek& koulusta saatu palaute on
hyvin merkityksellinen. Se luo késityksen omasta toiminnasta. Kehityksen néakdkul-
masta voidaan maarittdd nuoruudeksi ajanjakso murrosidn puhkeamisesta varhais-
aikuisuuteen. Tahén ajanjaksoon sisaltyy fyysinen ja psyykkinen kypsyminen minka
avulla tapahtuu siirtyminen lapsuudesta aikuisuuteen (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilen. 2007, 12-13). Nuorta tutkitaan usein aikuislahtdisen yhteisén nakoékulmasta,
mutta nuori kuuluu moniin ryhmiin ja yhteisdihin, joissa aikuinen ei ole lasna. Nuor-
ten keskindisid verkostoja ja ikatovereita pidetd&dn nuoruusian merkityksellisimpina
ihmissuhteina (Korkiaméki 2013, 52).

Varhaisnuoruuden kehitysvaiheessa voi nuorella olla alemmuudentunteita. Varhais-
nuorella voi olla vaikea tuoda esille omia kykyja seka alykkyyden sujuvaa kayttoa.
Nuorilla voi tassa kehitysvaiheessa olla myonteisié ja kielteisid tunteita ja on eritain
tarkedd, ettd han tulee kuulluksi molemmissa tunteissa. Nuoren suhde vanhempiin
voi olla ristiriitainen ja oman kehon muutokset aiheuttavat epavarmuutta. Nuori on
nain vaikutusaltis ulkopuolelta tulevalle palautteelle. Téssd vaiheessa on tarkea I0y-
t44 oma identiteetti ja sen avulla 16ytaa yksiléllinen maailmankuva, joka séilyy risti-
riitatilanteissakin (Toivio & Nordling 2009, 49-51, 95).

Nuoruusian alkuvaiheessa tytot kehittyvéat poikia varhemmin. Hormonitoiminnan
lisadntyminen seka fyysinen kasvu muuttavat psyykkista tasapainoa. Nuoruusiéssa
sopeudutaan psykologisesti seka ulkoisiin, ettd sisaisiin muutoksiin. Nuoruusika voi-
daan kuvata myos toisena yksilditymisvaiheena, jossa ensimmaéinen vaihe on tapah-

tunut jo kolmevuotiaana mindn ymmartamisessa. Nuoren on irtauduttava lapsuudes-



ta, jotta nuori kykenee 16ytdméan uuden identiteettinsa. Turvalliset suhteet ja ohjeet
sekd s&anndt ja vanhempien lasndolo vaikeissa tilanteissa ja mahdollisuus turvautua

tarvittaessa heihin, luo turvaa kasvulle ja kehitykselle. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Nuoren murrosién taantumat kuuluvat psyykkiseen kehitykseen ja hanen suhtautumi-
sensa vanhempiinsa vaihtelee ollen valilld hyvin etdinen, mutta sitten nuori taas kai-
paa vanhempiensa fyysistd ja psyykkista laheisyyttd. Nuori voi olla hyvin uppinis-
kainen, huonosti kayttaytyva, pakonomaiset piirteet voivat korostua seka koulu me-
nestys voi muuttua. Kypsymattomyys voi nakya lyhytjanteisyytend, yhdesséa hetkessa
elamisend ja nopeasti asiasta toiseen siirtymisend. Aikuisten ja vanhempien voi olla
vaikea ymmartaa nuoren maailmaa. Ylilyénnit seka kapinointi vanhempia vastaan on
vanhemmille vaikeaa ja voi olla, ettei heill& ole kykya ja taitoa suhtautua uuteen ti-
lanteeseen. Nuoren kehittymista kypsyméattoméstd kohti kypsyytté ei voida kiirehtié
vaan Kkehityksen tulee edetd omalla painollaan. Kun nuorella on aikaa ja tilaa kasvaa,
tulee hanestd nuorena aikuisena vastuun ottava ja itsensa ja ympariston huomioiva
aikuinen (Aalberg & Siimes 2007, 7475, 80, 83-84.)

2.1.1  Minédkuvan kehityksen kuvaus

Minékuva (tai minédkésitys) tarkoittaa itseen kohdistuvia tunteita ja uskomuksia. Ké&-
sitys itsestd rakentuu havaintojen avulla toimivana vuorovaikutuksena fyysisen ja
sosiaalisen ympériston kanssa. Mindkuvan muotoutumisen pohja on kokemuksesta
oppiminen. Mindkuvan muodostuminen ja prosessi alkaa pienené vauvana, kun lapsi
havaitsee olevansa fyysisesti ulkomaailmassa ja muista ihmisista erillinen yksild
(Keltikangas—Jarvinen 2010, 101-103).

Psykologisen minén kehitys muodostuu lapsen ja ymparistén vuorovaikutukseen si-
ten, ettd ymparistd kohdistaa lapseen odotuksia ja lapsi vastaa niihin. Lapsi oppii it-
sedan seuraamalla ja sen avulla miten muut hantd kohtelevat. Kaikki lapset kayvat
lapi saman kehityskulun, mutta yksilollisessé tahdissa. Kahden ja neljan ik&dvuoden
vélinen kehitystapahtuma on oman itsensa l6ytaminen, personalisuuden seka sosiaa-
listen taitojen kehittdminen (Keltikangas—Jarvinen 2010, 104-107).
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Esimurrosvaiheessa lapsi kuvaa itseddn konkreettisin tapahtumin ja toimintojen kaut-
ta sek& muiden sanomisien kautta. Murrosikéinen kuvaa itsedén psyykkisten piirtei-
den kautta ja puhuu mielialoistaan, ajatuksistaan, ihanteistaan sek& tulevaisuuden ta-
voitteistaan. Murrosikédinen kykenee kuvaamaan itsestadn millainen h&n on eri tilan-
teissa ja kykenee kuvaamaan itseddn muiden silmin ja kuinka hanen yksityinen miné
eroan muiden antamasta kuvauksesta hanesta. Murrosikéisen jasentdma kuvaus itses-
t& on vield pikemminkin luettelo ja kuvauksessa ilmenee suurelta osalta muiden an-
tamat arvot. Hanelld on kyky néhda tulevaisuuteen ja kohdistaa siihen omaa itsedén
koskevia odotuksia. Mindkuva ei ole murrosikaisella kovinkaan pysyva, koska hén
muuttaa mindkuvaa sen mukaan mitd muut hanesté ajattelevat. Téhén vaikuttaa vaih-
tuvat tunteet ja tunteiden heilahdukset. Murrosikaisella on lapsen minékuvan toinen

kehityksen toinen mahdollisuus (Keltikangas—Jéarvinen 2010, 115-116).

Kehityksessa pysyvan minuuden tunne luo tyytyvaisyyden siihen kuka olen ja mita
odotan tulevaisuudesta. Mindkuvan kehityksen pddmaaré on I0ytdd omien toiveiden
ja ympaériston toiveiden tasapaino. Kypsédn mindkuvan saavuttaminen ei tarkoita ke-
hityksen pa&ttymistd, vaan ihmisen kokemukset vaikuttavat tdhan lapi elamén. Kyp-
s&én min&dkuvan omaava ihminen ei endd muutu toiseksi kokemuksen seurauksena,
vaan tulkitsee kokemuksia sen mukaan miten ne sopivat hanen kasitykseensa itsesta
ja elamastaén. Aikuisen ihmisen mindkuva itsestddn on hyvin lahelld muiden ihmis-
ten k&sitysta hanesté seka taidoista, kyvyista ja piirteistd mitd hénelld todella on ole-
massa (Keltikangas—Jarvinen 2010, 118-119).

2.1.2  Diabetes, nuoruus ja minédkuva

Sairaus voi vaikuttaa nuoren mahdollisuuksiin selviytyd psykologisista, fyysista seka
sosiaalisista kehitysmuutoksista. Nuorta tukevan terveydenhuollon ammattilaisen
tulee ymmartéaa sairauden vaikuttavan nuoren kehitykseen seké sen, ettd nuoren kehi-
tys vaikuttaa sairauteen ja sen hoitoon. Pitk&aikaissairaus voi olla nuorelle stressite-
kija ja vaikuttaa nuoren psykologiseen kehitykseen. Nuoren mindkuva voi hairiintyg,
jos sairaus on nakyva tai se koetaan nékyvaksi. Kehittyvén epavarman nuoren halu
hallita omaa mindkuvaa voi johtaa painon séatelyyn. Syémishairididen riski on suu-

rempi nuorilla pitkaaikaissairailla. Pitk&aikaissairaus vaikuttaa tulevaisuuden suun-
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nitteluun, parisuhteeseen, ammatinvalintaan ja itsendisen elamén hallintaan. Nuorilla
jotka sairastavat pitk&aikaissairautta esiintyy tavallista enemman ahdistusta, masen-
nusta, sopeutumisongelmia ja huonoa itsetuntoa. Myd6s hoidot voivat lisatd psykolo-
gisia oireita tai yhteys nuoren sosiaalisissa ymparistotekijoissé voi olla syy oireisiin
(Kérkkainen 2009, 121-123).

Nuoren diabeetikon eldmadan vaikuttavien murrosidan muutoksien ja jokapéivaisen
sairauden hoidon vaatimusten keskelld voi itseluottamusta olla vélill vaikea 16ytaa
(Nénto - Salonen & Ruusu 2007, 7-10.) On merkittdvad huomioida, ettd nuori tyos-
taé sairauden vaikutuksia mindkuvaan seka huomioida nuoren selviytymiskeinot, jot-
ka eroavat aikuisen toimintamalleista (Vidqvist, Korhonen, Kukkurainen, Vuorimaa
& Luosujarvi 2012, 2721-2726). Nuorella on oikeus osallistua héntd koskevaan paa-
toksentekoon, mutta on huomioitava nuoren minakuvan kehitysvaihe ja kognitiivinen
ymmarrystaso olevan sopivalla tasolla paatoksiin. Vield rajojaan hakeva varhaisnuori
voi kokea vuorovaikutuksen ammattilaisen kanssa estavdn hanen itsendistymispyr-
kimyksiaan. Aikuistuva nuori pystyy tekem&an enemman kompromisseja ja siiné
vaiheessa vuorovaikutus ei ole end& niin emotionaalisesti latautunutta. Nuorilla on
toive, ettd ammattilainen kohtelisi heitd ymmarrykselld, rohkaisisi nuorille sopivasti,
tarjoisi vaihtoehtoja, muttei painostasi ja osaisi kayttdd myos huumoria ohjauksessa
seké tietéisi asiansa. Vuorovaikutuksen tulisi olla hoitokdynneill& verbaalisesti herk-
kad ja empaattisuutta osoittavaa sekd nuoren tunteita ymmartdvad ja luottamusta

osoittavaa hanta sekd vanhempia kohtaan (K&ariainen 2009, 131-132).

Valtavirran ulkopuolella oleminen koetaan kokonaisvaltaisena mindkuvan kokemuk-
sena. Valtion nuorisoasian neuvottelukunnan puhelinhaastattelussa tutkittiin erilai-
suuden tunnetta. Haastattelussa nuorilta kysyttiin "Koetko kuuluvasi vihemmistoon
seuraavien asioiden suhteen?”. Kyselyn vihemmistOasioita olivat; etninen tausta, us-
konnollinen tai aatteellinen vakaumus, seksuaalinen suuntautuminen, sukupuoli-
identiteetti, vammaisuus tai pitkaaikaissairaus, ulkon@koé ja jokin muu vahemmisto.
Tuloksen perusteella 11 prosenttia kuului vammaisuuden tai pitkdaikaissairauden
vuoksi véhemmistoryhméén (Gissler, Paananen, Luopa, Merikukka & Myllyniemi
2014, 28-29). Diabeteksen hoito vaatii jatkuvaa huomiota, joka voi vélilla masentaa
ja ahdistaa nuorta. Korkea verensokeri voi olla yhteydessé alentuneeseen elamanlaa-

tuun ja masennukseen (Tulokas 2015a, 421).



12

Nuorta tyypin 1 diabeetikkoa on hyvéa nahda kokonaisvaltaisesti nuorena ainutlaatui-
sena persoonana kaikkine myds mindkuvan ominaisuuksineen. Diabeetikon eldma
koostuu samoista osatekijoistd kuin muidenkin nuorien eldma. Siksi on tarkeé huo-
mioida, ettd omahoito ei valttdméatta onnistu, jos arkieldméssa on ratkaisemattomia
asioita. Taméa heijastuu hoitovasymyksend tai omahoidon laiminlyéntind (Suomen
Diabetesliito 2008, 16, 18-22).

2.2 Tyypin 1 diabetekseen sairastuminen

Vuosittain noin 600 suomalaisella lapsella tai nuorella todetaan tyypin 1 diabetes.
Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan alle 35-vuotiaana, ja sairastuneista suurin osa on
yli 15-vuotiaita. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on nelinkertaistunut kuluneen
50 vuoden aikana, mutta viimeisen noin 10 vuoden aikana ilmaantuvuudessa on ha-
vaittu tasaantumista. Tyypin 1 diabetesta esiintyy harvoin alle yksi vuotiailla, mutta
mitéan tyypillista sairastumisen riski-ikaa ei ole. Tuntemattomasta syystd poikia sai-
rastuu tyypin 1 diabetekseen tytt6j& hieman enemman (Keskinen 2015a, 382). Sai-
rauden etiologiassa on osuutta perintd- sek& ymparistotekijoilla. 1séan diabetes aiheut-
taa lapselle 7,8 prosentin riskin sairastua diabetekseen 20 vuoden ikdan mennessé.
Aidin diabetes aiheuttaa vastaavasti 5,3 prosentin seki sisarusten 6,4 prosentin riskin

sairastua (Kaypéa hoito-suositus 2013a).

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat autoim-
muuniprosessin kautta. Tyypin 1 diabeteksen autoimmuuniteoriaan kuuluu, etta eli-
mist0 altistuu vieraille valkuaisaineille, joka kdynnistad immuunireaktion. Tamén
aiheuttaja voi olla ruoka tai infektioagenssi (Kaypé hoito-suositus 2013a). Koska
tyypin 1 diabeteksen aiheuttajaa ei tunneta, ei ole mitdan keinoa viivyttaa tai estaa
sairauden puhkeamista (Keskinen 2015a, 383). Tyyppi 1 diabeteksen aiheuttama in-
suliinin erityksen véhentyminen aiheuttaa vakavia oireita, kuten lisd&ntyneen janon
tunteen, virtsamaarien lisdantymisen, laihtumisen ja voimakkaan vasymyksen. Tyy-
pin 1 diabetes voi johtaa hoitamattomana happomyrkytykseen, eli ketoasidoosiin ja

koomaan, seka jopa kuolemaan. Insuliinin erityksen loppuessa on henkil6lle annetta-
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va elimiston toiminnan turvaamiseksi ladkehoitona insuliinia pistoksina saannollises-

ti noin 5-7 kertaa péivassa (Saraheimo 2014.)

Tyypin 1 diabetes on sairaus, joka on lasné lapsen ja nuoren el&méssa ympari vuoro-
kauden koko loppueldmén ajan. Tyyppi 1 on yksilollinen sairaus ja juuri kahta sa-
manlaista diabeetikkoa ei ole. Insuliinipuutoksen korvaaminen ja sairauden saannol-
linen hoitaminen vaihtelevissa elaman tilanteissa vaativat paljon motivaatiota oma-
hoidossa. Sairastuminen lapsena tai nuorena koskettaa koko perhetta ja lahipiiria.
Hoito haastaa jatkuvasti arkirutiinit ja voi kuormittaa henkisid voimavaroja. On mah-
dollista, ettd tyypin 1 diabetesta sairastavalla ei ole l&hisuvussa ketdén, joka sairastai-
si samaa sairautta. Perhe voi olla lapsen sairauden kanssa varsin yksin. Tyypin 1 dia-
betesta sairastava nuori tarvitsee jatkuvuutta ja nuorta ymmartavia hoitotyén ammat-
tilaisia ympérilleen (Diabetesliitto 2014, 7, 11-13).

2.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksen kokonaisvaltainen hoito alkaa heti diagnoosin varmistuttua.
Sairauden alkuhoito annetaan sairaalan osastolla tai polikliinisesti noin viikon jakso-
na. Tand aikana harjoitellaan omahoidon taitoja nuoren kehitysvaiheen mukaisesti.
Keskeistd on ettd nuori jatkaa omahoitoa hoitotavoitteiden mukaisesti ja hanté tue-
taan oppimaan hoidon muuttamista tarpeiden mukaan (Saha, Ha&rm&-Rodriguez &
Marttinen 2015, 386; Ronnenmaa & Leppiniemi 2015, 85-87.)

Tyypin 1 diabeteksessa hoidon pohja on insuliinihoito ja sitd toteutetaan nuorilla
monipistoshoitona eli perusinsuliinin ja ateriainsuliinin yhdistelmalld. Sopivaa an-
nostusta etsitdan yksilolle sopivaksi. (Tulokas 2015d, 398.) Oman insuliinituotan-
non puuttuessa insuliinin tarve on lapsella 0,6-0.8 yksikkoa painokiloa kohden. En-
nen varsinaista murrosidn kehitystd alkaa insuliinin tarve kasvaa ja hormonaaliset
muutokset aiheuttavat insuliinin tarpeen muutoksen 1,0-1.5 yksikkdon painokiloa
kohden. Insuliinin tarve on tavallisimmin suurimmillaan kuukautisvuotoa edeltavalla
viikolla tai aivan kuukautisvuodon alussa, mutta osalla voi olla taipumusta matalaan
verensokeriin ennen kuukautisia ja niiden aikana. Seuraamalla muutamien kuukau-

tiskiertojen ajan verensokerin muutoksia saadaan kasitys insuliinin muutostarpeesta
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(llanne - Parikka 2015a, 296-297). Pienelld lapsella insuliinin tarve on suurimmillaan
aamulla ja illalla, mutta nuorella tyypillisesti suurin tarve on aamuydlla. Insuliinin
tarve muuttuu my6s kun murrosién kehitys loppuu ja asettuu 0,8-1 yksikén painoki-
loa kohti vuorokaudessa tasolle (Keskinen 2015b, 389).

Insuliinin hoidossa tulee pistotekniikkaa harjoitella toimivaksi, ammattilaisen oh-
jauksessa, jotta varmistetaan insuliinin perille meno. Kaikki insuliini tulee saada, kun
insuliiniannokset ovat hyvin pienid. Nuorille annostellaan insuliinikynélld 0,5-2 yk-
sikon tarkkuudella. Insuliinikynéssa kéytettava neula on ohut, pieni 4-5 mm:n neula
ja ovat kertakayttdinen. Insuliini tulee herkasti pois ja annosvajaus voi olla huomat-
tava. Neula pistetddn kohtisuoraan ja neulan tulee olla ihon alla ainakin kymmenen
sekuntia. Pistamisen jalkeen painetaan sormella pistokohtaa kevyesti. Pistokohtien
vaihtaminen ja riittdvén laaja alue on tarkead. Pistokohdan tulee olla v&hintaan kaksi
settimetrid edellisestd pistoksesta. Nuori kiintyy herkasti tiettyyn pistokohtaan, kuten
reiden ulkosyrjaan. Jatkuvat pistokset samaan kohtaan aiheuttavat herkésti kovettu-
mia. Vatsaa kéytetddn pistoalueena, kun alueella on riittavasti rasvaa. Nuoren pisto-
kohdat tulee tarkastaa sd&nnollisesti ja tarvittaessa lisatad ohjausta. Insuliinipumpussa
insuliini menee ihon alle rasvakudokseen katetrin sekd kanyylin kautta ja se vaihde-
taan 2-3 paivan valein. Insuliinipumpulla voidaan annostella hyvinkin pienia annok-
sia 0,025-0,1 yksikkoméaarasta alkaen. Insuliinipumppu Kiinnitetddn useimmiten vat-
sanalueelle ja insuliinipumpun kuljettamiseen on vyo6tarolla sailytyspususukka.
(H&rmé—Rodriguez 2015, 390-391.)

Yksi osa diabeteksen seurantaa on verensokerien mittaaminen useita kertoja vuoro-
kaudessa. Verensokerin mittauksien tiheys ja tarve kirjataan omahoitosuunnitelmaan.
Verensokerien mittausta varten tarvitaan kertakdyttolansettiin veripisara puhtaasta
sormenpéésta, verensokerimittari sekd mittarin liuskat verensokerin mittausta varten.
Lapsilla ja nuorilla on herkét sormenpéét ja se tulee huomioida laiteen hankinnassa,
jotta pistosyvyys on mahdollisimman pieni ja toimi kivuton. Luotettavien tulosten
saamiseksi mittauksessa on térkedd oikea tekniikka, kayttajélle sopivat vélineet ja
arvojen luotatettavuuden vertaaminen laboratoriotuloksiin muutamia kertoja vuodes-
sa, arvojen Kirjaaminen saanndllisesti omaseurantavihkoihin tai tietokoneohjelmaan
(R6nnenmaa & Leppiniemi 2015, 85-87.) Omaseurannan tietoja voidaan hyodyntaa

parhaiten asianmukaisella koti Kkirjauksella. Ohjaustilanteissa tulosten pohjalta voi-
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daan pohtia hoidon pulmakohtia ja neuvoja hoidon muuttamiseksi (llanne—Parikka
2015b, 102-103.)

Koulussa nuori hoitaa sairauttaan itse. Nuoren tukena vanhemmat varmistavat tehta-
vanjaon koulussa, esimerkiksi antavat koululle yhdyshenkil6t ja hoito-ohjeet ongel-
matilanteisiin sekéd varmistavat pelisdadnnét ettd hoito sujuu mahdollisimman vaivat-
tomasti. Nuori tarvitsee kiireisessd koulupaivéssa valilla tukijaa, joka muistuttaa ve-
rensokerimittauksista ja valipaloista. Nuori on paljon koulussa ja han ei halua sairau-
tensa takia erottua joukosta. Ruoka ja valipalajarjestelyt ovat hyva tehda niin, ettd
tdma ei heratd huomiota ja ovat samassa rytmissd muiden kanssa. Nuorta kannattaa
tukea avoimuuteen kavereiden kanssa sairaudesta. Uteliaisuus vahenee, kun kaverit
tietdvat mistd on kyse ja nékevat miten hoito tapahtuu. Nuoren ndin halutessa voi-
daan luokassa pitaa tiedote tai esitelma diabeteksesta, joka selventd4 asiaa ja erityi-
nen kiinnostus lievenee. Laheisten kavereiden on hyva tietdé diabeteksesta enemmaén
ja se luo paremman mahdollisuuden saada apua tarvittaessa (Keskinen & Kalavainen
2015a, 418-420.)

2.2.1  Ravitsemuksen ja liikunnan vaikutus diabeteksen hoitoon

Ravitsemusohjaus pohjautuu nuoren ja perheen yksilollisten rytmien ja mieltymysten
mukaiseen ohjaukseen. Ravitsemusohjaus on tarpeen insuliinihoidon muuttuessa,
nuoren tiedontarpeen sek& omahoidon vastuun lisddntyessé. Ravitsemusneuvontaa
voidaan toteuttaa yksildllisen ohjauksen lisaksi ryhméaohjauksena. Lapsen ja nuoren
energiatarve on yksilollinen ja tarpeeseen vaikuttaa ik&, sukupuoli, nuoren koko ja
fyysinen aktiivisuus. Sopiva energian saanti ilmenee normaalina kasvuna. Energian
tarve vaihtelee paivittéin, lilkkunnanmaaran sek& kasvupyrahdyksen mukaan. Kasvu-
pyrahdyksen jalkeen, energian terve vdhenee ja ruokaméaria on vahennettava. Nuo-
ren koulupdivat ovat pitkid, paivarytmi vaihtelee harrastusten mukaan ja viikonlop-
puisin halutaan nukkua pitemp&an. Nuorien ateria-aikoja ei voida tarkasti suunnitella.
Ravitsemusneuvonnan avulla pyritddn 16ytamaan riittdvan saannéllinen ja tasainen
ruokailu rytmi. Ongelmia ei yleensa esiinny nuoren toteuttaessa verensokerimittausta
ja hiilihydraattiarviointia seka pistaessa saannollisesti perusinsuliinia ja ateriainsulii-
nia (Kalavainen & Tulokas 2015, 407).
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Nuoren saannollinen ruokarytmi auttaa jaksamaan ja helpottaa syémisen hallintaa.
Nuori tarvitsee useampia ateriakertoja kuin aikuinen, koska syo kerralla pienempia
ruokamaaéria. Nuori voi myos olla herkempi pitkille ateriavéleille ja niiden aiheutta-
malle vasymykselle. Aterioiden valisi naposteluja ei ole hyva suosia, koska ne hei-
kentdvat ruokavalion laatua ja voivat heikentdd verensokeritasapainoa seké altistaa
hampaiden reikiintymiselle. Napostelu aiheuttaa lisdinsuliinin tarpeen. (Keskinen &
Kalavainen 2015a, 403.) Samoin kuin muitakin nuoria, alkoholi voi kiinnostaa myos
diabetesta sairastavaa nuorta. Alkoholin kdyton kokeilut eivat ole turvallisia, koska
suuria maaria kerralla juodessa alkoholi voi aiheuttaa sokin. Alkoholin kaytté muut-
taa pitkavaikutteisesta insuliinia illalla 2—6 yksikkdd. Verensokeri on mitattava ja

syotava kunnolla yopalaa, jottei verensokeri laske yolla (Tulokas 2015b, 421).

Diabetesta sairastavalla nuorella on oltava riittavasti tietoa terveellisen ruokavalion
kokoamisesta ja taitoa ravinnon vaikutuksen arvioinnista verensokeriin (Diabetesliit-
to 2014, 7). Tyypin 1 diabeetikon ruokavalion hyvé perusta muodostuu Itdmeren
ruokavaliosta, jossa ruokavalion perusta on marjat, kasvikset, kalat, rypsioljy seka
ruisleipd. Tyypin 1 diabeteksen hoidossa hiilihydraattien osuuden tulisi olla noin
puolet kokonaisenergian saannista ja niiden tulisi olla kuitupitoisia lahteitd, kuten
taysviljavalmisteita. Diabeteksen hoidossa on hyva kiinnittdd huomiota ruokavalion
sokereihin seka valkoisia viljoja sisaltaviin ruokiin ja juomiin. Sokerin ei pid& olla yli
10 prosenttia energian saannista ja enintd&n noin 50g/vrk. Ruokasuosituksiin sisaltyy
niukasti tyydyttyneitd kovia rasvoja ja kohtuullisesti pehmeit& rasvoja, suolamééara

enintdan 5 mg paivéssa ja kuitujen runsas kayttd (Kéypa hoito-suositus 2013b).

Ateriapistosten viivastyminen tai poisjadminen on tavallista nuorilla ja silloin nuori
tarvitsee vanhempaa, joksikin aikaa toteuttamaan insuliinipistoksia. Hiilihydraattien
laskemista voidaan harjoitella elintarvikepakkauksien tai kasikirjojen avulla. Ravit-
semusneuvonta jatkuu poliklinikkakdyntien yhteydessa, tarvittaessa ravitsemustera-
peutin tai suunnittelijan kanssa seka laakéarin ja diabeteshoitajan kanssa (Kalavainen
2015, 410.) Nuorilla diabeetikoilla voi olla sydmisongelmia tai sydmishéiriota joita
esiintyy noin 7-14 prosentilla diabeetikkotytdistd. Diabeetikon syémishéiriot ovat
yleensa ajoittaiset suuret ruokamadarat eli anminen, jossa insuliini jatetddn ottamatta

painon kontrolloimiseksi ja sitd kautta verensokerit pysyvét korkealla ja merkittava
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o0sa energiasta tulee sokerina virtsan mukana pois. Jatkuessaan korkeat verensokerit
voivat aiheuttaa varhentuneita silmépohjan- ja munuaismuutoksia. Syémishairié on
tarked tunnistaa ajoissa, jotta apu saadaan ajoissa. Nuoren syomishdirion hoito on
vaativaa ja sen hoitoon tarvitaan laajempaa ammatillista osaamista, kuten diabetek-
sen hoidon ja ravitsemuksen osaamista sek& nuorisopsykiatrista osaamista (Kalavai-
nen & Tulokas 2015, 409).

Diabeteksen hoitoa ei voi keskeyttdd. Tyypin 1 diabeteksessa on toisaalta uhkana lii-
allinen verensokerin lasku ja toisaalta lilan korkean verensokerin haittavaikutukset
elimistdssa. Myos verensokerin vaihtelut matalasta korkealle ja painvastoin vaikutta-
vat vointiin ja aiheuttavat pelkoja. Hypoglykemia eli verensokerinpitoisuuden liial-
linen laskeminen on hoidettava heti sokeripitoisella mehulla tai apteekin valmisteilla,
Vaikeassa tilanteessa tajuttomalle henkil6lle annetaan glukoosia infuusiona (Nanto—
Salonen & Ruusu, 2007, 7-10.)

Liikuntaharrastukset tukevat diabeteksen hoitoa. Onnistunut omaseuranta auttaa lii-
kuntatilanteissa toimimaan oikein ja tukee mahdollisuutta nauttia litkunnasta ilman
jannitysta verensokerin muutoksista sekd mahdollisesta huonon olon tunteesta. Lii-
kuntaharrastuksen kesto, rankkuus ja yksilolliset tekijat vaikuttavat verensokeriin,
mutta muutoksien kanssa selviad, kun oppii itselle parhaat tavat laskea verensokerin
lasku. Liikuntaharrastusta ennen voi syoda ylimaaréisia hiilihydraatteja noin 10-30
g/tunti ja jos harrastus kestaa pitempdan on hyvé tankata hiilihydraatteja tunnin va-
lein lisd& noin 1-2 dl. Harjoituspaiviné voi olla syyta pienentéa pitkavaikutteisen
insuliinin maaraa 10-20 prosenttia ja voimakas liikunta voi vaikuttaa vield enemman
insuliinin vahentdmisen tarpeeseen, siksi tulee kiinnittdd huomiota liikuntapdivien
iltapalan riittdvyyteen. Noin tunnin liikuntasuorituksessa parjaa ilman insuliinia ja
pidemmassa suorituksessa pitéd insuliinia pistaa valilld insuliinikynalla. (Saha &
Harmé—Rodriguez 2015, 411-412).

2.2.2  Diabeetikon infektiot ja lisdsairaudet

Kuume ja hengitystieinfektio voivat vaikuttaa nuoren ruokahaluun heikentavasti,

mutta insuliinikorvaushoitoa ei voi missadn olosuhteissa keskeyttdd. Sairastuessa
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diabeteksen hoitotasapaino voi muuttua. Kuume voi lisatd insuliinin tarvetta ja li-
séantynyt tarve voidaan hoitaa lyhyt- ja pikavaikutteisella insuliinilla. Vatsatauti tai
oksentelu aiheuttaa pulman ateriasuunnittelulle ja verensokeri pyrkii laskemaan, jos
ei pysty sydmaan suunkautta hiilihydraattipitoisia ruokia tai juomia. Nuorelle yleensé
riittdd sairaudessa kotihoito, koska kotonakin voidaan antaa nesteitd ja kevytta sula-
vaa ruokaa mahdollisimman kylmana seké tarvittaessa mieliruokia. Verensokerien
seuranta sédannollisesti on sairastaessa tarkeda seka sairaspdivina suositellaan ketoai-
neiden mittaamista verensokerimittarilla tai virtsasta, jos verensokeri on yli 15
mmol/l. Ketoaineiden lisd&ntyminen voi viitata insuliiniannoksen riittdmatto myy-
teen, jolloin on hyvé ottaa yhteyttd omaan hoitopaikkaan ja kotiseurannan liséksi

neuvotella mahdollisesta sairaalahoidon tarpeesta (Saha 2015, 417.)

Sairauden seuranta toteutetaan erikoissairaanhoidon yksikoissé ja seurantakdynnit
toteutuvat 3-4 kuukauden vélein. Jokaisella kaynnill seurataan pituutta, painoa, pis-
topaikkojen ihonkuntoa ja laboratoriotutkimuksina sokerihemoglobiinia (HbALc)
pikamittarilla. Nuorella diabeetikolla seurataan murrosian kehitysvaihetta seka fyy-
sistd, ettd henkista kehitysté. Yleensd 10-12-vuoden iasta lahtien lapsen kanssa asioi-
daan ensin yksin ja lopuksi yhdesséd vanhemman kanssa. Vuosittain seurataan veren-
painetta, yleistutkimuksia kuten syddmen ja keuhkojen kuuntelua, kilpirauhasten ko-
keilua ja jalkojen kuntoa seké laboratorio naytteind esimerkiksi; rasva-arvoja. Veri-
naytteilla suljetaan pois myos keliakia ja kilpirauhasen vajaatoiminta, joiden riski
tyypin 1 diabeetikoilla on suurempi. Vuosittain mitataan yovirtsan albumiinipitoi-
suus. Taman liséksi 1-2 vuoden valein suoritetaan silmanpohjankuvaus seké tarkiste-

taan munuaisten kunto yli 10-vuotiaalla (Keskinen 2015c, 425).

Diabeteksessa on merkittava riski liitdnnéissairauksille. Riittdmé&ton hoito voi altis-
taa tyypin 1 diabetesta sairastavan pienten ja suurten verisuonten, sydamen ja hermo-
jen lisasairauksille. Tyypin 1 diabeetikolle voi tulla neuropatian ilmaantuvuutta jo
10-15 vuoden péésta sairastumista. Somaattisten eli tahdosta riippuvaisten siséelin-
hermojen muutoksia ilmenee tyypillisesti aiemmin kuin autonomisen eli tahdosta
riippumattoman hermoston muutoksia. Neuropatian selva syy voi olla korkea veren-

sokeri seka runsas alkoholinkayttd (Rénnemaa 2015, 507).
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Tyypin 1 diabeetikon on huolehdittava tulehduksien hoidosta, kuten virtsaputken- ja
munuaisaltaantulehduksen estdmisesta ja hoidosta, jotta ei altisteta munuaisten toi-
mintaa ja edesauteta munuaissairauden eli nefropatian mahdollisuutta. Nefropatian
ilmenevyys on noin 10 prosenttia, 25 vuoden péasté sairastumisesta. Lisasairauksiin
altistumista voidaan est&é hyvélla diabeteksen hoitotasapainolla ja omahoidonoh-
jauksella. Lisasairaudet kasvattavat diabeteksen henkil6kohtaista kuormittavuutta

sekd moninkertaistavat hoidon kustannuksia (Rénnemaa 2015, 507).

2.4 Diabeteksen omahoidon tuki

Tyypin 1 diabeteksen omahoitotuki tarkoittaa nuoren eldmassa erilaisten tietojen ja
taitojen omaksumista seka soveltamista k&ytdnnon elaméaan. Diabeetikon hyvéén hoi-
toon vaikuttaa ohjuksen ja hoidon vuorovaikutus sekd kokonaisvaltaisuus. Asiantun-
tijan omahoidon tuki toivotaan sisaltdvén ohjaustilanteissa Kiireettémyyden, asian-
tuntemuksen, mutta yht4 tarkedna pidetddn luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja
ohjaajan vélilla. Diabetesta sairastavan omahoitoa tukee oppimistyylin huomiointi
ohjauksessa, keskustelu miten hén toivoo h&ntd opetettavan ja ohjattavan (Suomen
Diabetesliitto 2008, 8.)

24.1 Omahoidon tuki

Omahoidon tavoitteena on turvata normaali kasvu ja kehitys sek& mahdollisimman
normaali eldm&. Omahoidon ohjauksessa tarkoituksena ja tavoitteena on turvata nuo-
relle terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, turvallinen arki, etta nuori voi hyvin ja
tavallinen arkiel&ma sujuu kuten ik&tovereilla. Nuoren hyvinvoinnin turvaamisen
edellytys on vakaa veren sokeripitoisuus ja pidemmalla aikavalilla tavoitteina on eh-
kaisté lisdsairauksien syntyminen. Hyvéa hoitotasapaino seké hoidonohjaus vaikutta-
vat siihen, ettd mahdolliset lisasairaudet tai terveysongelmat siirtyvat elamankulun
luonnolliseen loppupéahén. (Storvik - Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 175-178). Nuoret jotka ovat tyytyvaisid ammattilaisen vuorovaikutukseen ja
suhtautumiseen sitoutuvat hoitoonsa paremmin. Nuoren ja ammattilaisen keskustelun

keskitssa tulisi olla arkielama, ei sairaus. Nuoreen on tarkea valaa tulevaisuuteen
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luovaa uskoa ja aktiivista tukea, jotta h&n kouluttautuu ja hankkii ammatin seka el&é

itsendistd elamaa (Kaaridinen 2009, 138).

Nuorella on oikeus ilmaista mielipiteensd ja suostumus nuorta koskevissa toimenpi-
teissd. LahtOkohtana hoidolle on, ett4 nuorelle kerrotaan mit4 hanelle tullaan teke-
méaan. Nuoren nakemykset huomioidaan; kunnioitetaan nuoren yksityisyyttd, enna-
koidaan fyysinen koskettaminen ja toimenpiteiden selvittdminen hoitotilanteissa
(Leino-Kilpi 2008, 218-219, 223-224.) Nuorta ohjatessa, hoitotydssa on ymmarret-
tava, ettd nuori on omien arvojen perustekijoita rakentava yksilo. Nuori tarvitsee vie-
I& perustoiminnoissa ja turvallisuudessa aikuisen apua. Hoitotydn keskidssa on nuori
itse seké kiintedssé yhteydessa hdnen vanhempansa sekd koko perhe. Hoitoty6ssa on
varottava syyllistdmasta nuorta tai hanen perhettddn. Hoidonohjauksessa tuetaan 10y-
tdmaan uusia ratkaisuja yhdessa ja mahdollisuuksia hoidoille sek& omahoidolle (Lei-
no-Kilpi 2008, 218-219, 223-224.) Ammattilainen voi kertoa avoimesti, ett4 joskus
muutkin pitkaaikaissairautta sairastavat unohtavat ottaa esimerkiksi laakityksensa ja

luoda néin avoimempaa keskusteluilmapiirig (K&aridinen 2009, 132.)

Omahoidon tukemista lisaavat nuorelle esitetyt avoimet kysymykset. Avoimet kysy-
mykset sallivat nuoren ilmaista omia tuntemuksia vapaasti ja niiden avulla voidaan
arvioida nuoren sairautta koskevia kasityksid. Avoimien kysymyksien avulla nuori
kertoo tarkemmin ja perusteellisemmin arjentilanteista, kun taas suljetut kysymykset
eivét tue nuorta itse kuvailemaan omaa tilannettaan. Omahoitoa tukevan ammattilai-
sen on tarked tiedostaa, ettd nuoret ovat haluttomia keskustelemaan aiheista, joissa he
voivat saada nuhteita ja toisaalta nuori voi olla halukas nostamaan keskusteluun ai-
heita, jotka ovat perheesté paljastavia ja vanhemmat eivét haluaisi niista puhua. Nuo-
relle on tarked olla rehellinen ja todenmukainen keskusteltaessa sairauden ennustees-
ta tai vakavuudesta sekd tulevaisuuteen vaikuttavaisista valinnoista, kuten ammatti-

valinnoista, armeijasta ja raskauden ehkaisystéd (Kéariainen 2009, 131-132.)

Omahoidon tukeen kuuluu, ettd nuori ja vanhemmat ovat heti hoidon alusta lahtien
aktiivisesti mukana hoidon toteutuksessa, kuten verensokerin mittauksessa, ruuan
annostelussa ja hyvinvoinnin seurannassa. Jokaiseen poliklinikka kayntiin liittyy pai-
non ja pituuden mittaus diabeteshoitajan kanssa, pistopaikkojen arviointi, muiden

arvojen mittaukset, tarkkailu seurantavihkosta tai tietokoneelta insuliinin annostelu ja
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verensokerin mittaustulokset. Nuoren kasvu etenee héanelle ominaisella tavalla. L&4-
kari tarkistaa insuliinin annostelun hoitotasapainon tarvittaessa tai vuositarkastuksis-
sa poliklinikalla. Laakéari ohjaa ladketieteellisissd kysymyksissé sekd tarvittaessa
tdsmentad tietoutta sairaudesta, esimerkiksi hoito ja riskitekijat, sokin ja kooman oi-
reet. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 170-171).

Vanhemmat ovat vastuussa lapsen ja nuoren hoidosta ympérivuorokautisesti. Hoidon
sujuminen on varmistettava koulupéivan aikana ja harrastuksissa. Nuorta tuetaan
olemaan avoin diabeteksen suhteen ja salailu voi aiheuttaa isompia pulmia seké ter-
veysuhkia. Diabeetikko nuoren ldhimpien ystavien tulisi tietdd, miten toimitaan tai
osata hakea aikuiselta apua, vaikka hypoglykemia tilanteessa. Koulussa tulisi olla
aikuisia, jotka tietavat diabeteksesta ja joihin voi turvautua ongelmatilanteissa (Kes-
kinen & Kalavainen 2015h, 418-420.)

Alkuvaiheen jarkytys nuoren sairastumisesta voi kestaa parikin vuotta ja perhe kdy
lapi paljon tunnetiloja, kuten syyllisyys, suru, viha, joten tieto oireiden syysté luo
helpotuksen. Nuoren sairastumisen kautta perhe pohtii arvojaan uudelleen ja uudistaa
toimintatapojaan. Sopeutuminen tapahtuu pikkuhiljaa ja sairaus sulautuu huomaa-
mattomaksi osaksi perheen arkea. Vanhempi ei valttamatta hyvéaksy tapahtumaa tay-
sin, mutta el asian kanssa sovussa ja on myéhemmin valmis jakamaan kokemuk-
sensa muiden kanssa. (Saha, Hirm&-Rodriguez & Marttila 2015, 386-387). Van-
hempien kielteiset tunteet on tarked selvittad, jotta vanhemmat jaksavat tukea nuoren
hoitoon sitoutumisessa. Tarvittaessa on syyta lisatd vanhempien tukea tai ohjata per-
heterapeutin keskusteluun (Kééaridinen 2009, 138). Nuori voi kokea ajoittain pelkoa
ja surua sairastumisestaan ja miettii kysymysté; Miksi mind sairastuin? Ajatuksiinsa
ja murheisiinsa, hén tarvitsee tuekseen aikuista. Nuori voi olla ulkoisesti reippaampi
sekd urhoollinen, mutta silti tarvitsee apua ja tukea vanhemmiltaan. (Saha, Harma-
Rodriguez & Marttila 2015, 386-387).

Nuoren hoitoon sitoutuminen edellyttdd nuoren sairauden itsensa hoitamista vastuul-
lisesti, tavoitteellisesti ja aktiivisesti terveydentilan edellyttamaélld tavalla. Nuorella
voi olla ongelmia omahoidon toteuttamisessa mm. insuliinipistokset unohtuvat, ve-
rensokerimittaukset jaavat tekemdttd saannollisesti, verensokeriarvot ovat korkealla

tai hoitotasapaino vaihtelee. Hoitoon sitoutuminen aste voi vaihdella ohjeiden mu-
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kaisen hoidon suorittamisesta jatkuvaan ohjeista poikkeamiseen tai jopa hoitamatto-
muuteen (Kaaridinen 2009, 124-125). On mahdollista, etté jatkuva diabeteksen hoito
vélilla masentaa nuorta. Masennuksen jatkuessa voi olla tarvetta muiden asiantunti-
joiden avulle. Hoidonohjauksen ja diabeteksen kontrollikdyntejd voidaan tihentaa
sekd hoitolinjoja vaihtaa ladkérin suostumuksella. Nuorelle hoitomuodon vaihtami-
nen voi olla uusi alku diabeteksen kanssa elamiselle. (Tulokas 2015d, 398-399; Tu-
lokas 2015a, 421).

Nuori tarvitsee samassa eldméntilanteessa olevia ja samaa sairastavia ympérilleen.
Vertaistuki ryhmdohjauksessa auttaa huomaamaan, ettd muut ryhmaéléiset ovat aivan
tavallisia nuoria ja erilaisuuden tunne voi havitad. (Tulokas 2015a, 421). Omahoitoa
voidaan tukea myods sopeutumisvalmiuskurssilla. 13-15-vuotiaalla on oikeus osallis-
tua Diabeteskeskuksen nuorisokurisille 1 vuosi sairastumisen jalkeen Kelan tukema-
na. TAYS:n lastenklinikat jarjestavéat varhaisnuorille seurannassa oleville asiakkaille,
esimerkiksi Varalan urheiluopistolla, omahoitopaivét 2-3 kertaa vuodessa ja yksipai-

vaisend noin puolenvuoden vélein (Diabetestyéryhma 2015, 63).

Hoidonohjauksesta vastaa useimmiten tuttu hoitaja, joka tuntee nuoren ja perheen
ennestaan. Diabeteshoitaja keskustellee yksin nuoren kanssa arjesta selvidmisestd,
iloista, mutta myos murheista ja hankaluuksista. Lisdksi han keskustelee kdynnin lo-
puksi vanhempien kanssa tarvittavista aiheista. Hoidonohjauksen tulee olla niin kat-
tavaa, ettd nuori ja vanhemmat selvidvat arjen tehtavista padsaantoisesti itsendisesti
(Storvik—Sydanmaa ym. 2012, 170-171). Ammattilaisen on tarked nahda nuoren
vanhemmat myos resurssina, jotka tuntevat nuorensa hyvin ja miten han kayttaytyy
arkitilanteissa. (K&aridinen 2009, 138).

Diabetesliitto teki kyselyn 2013; tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidossa olevista
kehittdmistarpeista diabetesta sairastaville ja heidan laheisilleen. Vastauksista nousi
huoli ammattilaisen diabetes osaamisesta, hoidon yksil6llisyydestd ja asiantuntijuu-
desta. Suurimmassa osassa toivottiin omahoidonohjaukseen vahvistamista sek& to-
dettiin kertaamisen olevan valilla tarpeellista. Psyykkiseen huomiointiin kaivataan
panostusta lisad; kaivataan hoitovasymyksen tunnistamisen taitoa, jaksamisen tuke-
mista sekd@ ohjausta tarvittaessa psykologin vastaanotolle. Omahoidontukena toivo-

taan vertaistukea, ryhmanohjausta terveydenhuollon puolelta, ideoita ja yhdessaoloa
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paikallisella ja valtakunnallisella tasolla. Diabetesliiton kyselyssa ilmeni tarve selkei-
siin valtakunnallisiin ohjeisiin diabeteksen hoidosta koulupéivind aikana, etenkin
vastuu- ja avustajakysymyksissd seka insuliinin pistdmiseen ja hiilinydraattien las-
kemiseen (Diabetesliitto 2014, 10-11).

2.4.2  Omahoidon tuki hoitoprosessin muuttuessa

Pitkdaikaissairautta sairastavaa nuorta tulee kohdella erityisena yksiléna siirryttaessa
terveydenhoidossa lasten hoitoketjusta aikuisten hoitoon (Vidqvist, ym. 2012, 2721
2726). Nuoren siirtyessd lasten poliklinikalta aikuisten hoitoyksikkdon, on hénella
yhd enemmén péattava rooli sairauden hoidossa. Vanhemmat ovat edelleen tukena,
mutta siten kuinka nuori itse toivoo. Siirtyminen voidaan tehda asteittain ja sita edis-
tetd&n yhteiskokouksilla, johon voi osallistua lastenyksikon henkil6itd ja aikuistenyk-
sikdn hoitoketjua sek& vanhemmat. On myds mahdollisuus jarjestad koulutuksellisia
ryhmékokouksia nuorille (Suomen Diabetesliitto 2008, 16, 18-22.) Jérjestelyt on tér-
ked tehdd nuoren ehdoilla ja huomioida hanen tarpeensa. Jarjestelyihin vaikuttaa
myds resurssit ja organisaatio, esim. hoitava 1a&kari voi vaihtua usein, mutta diabe-

teshoitaja sailyy samana (Tulos 2015c, 427).

Nuoren on térked tietdd ammattilaisten yhteystiedot ja ajat koska heidat tavoittaa.
Sahkdiset yhteydet voivat olla osalle asioista riittdvat, mutta séhkdinen asiointi ei saa
vahent&dd mahdollisuutta henkilokohtaiseen kontaktiin. Sairaskertomuksien kulku eri
yksikoiden vélilla on varmistettava. Nuorten hoidossa, siirryttdessa aikuisten yksik-
kdon, on oleellista ymmartéd, ettd nuoren kehitys on vield kesken ja kehitysta tulee
véhitellen pienelld ajalla. Siirtyneet tiedot, eivat vélttamatta endd pida paikkansa
(Suomen Diabetesliitto 2008, 18-22).

Diabetesliiton kyselyn tuloksissa nousi huoli nuorien aikuisyksikkéon siirtymiseen
liittyen, sek& asenteista nuoria kohtaan ja syyllistdiminen. Vastauksissa toivottiin
kannustusta, vuorovaikutusta ja sopivien hoitomuotojen etsimistd avoimesti. Toi-
menpide-ehdotuksia tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittdmiseksi olivat verkostoitu-

minen ja osaamiskeskuksien hyodyntdminen. Hoidon kehityskohteiksi nousi hoidon
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jatkuvuus erityisesti nuorten jatkohoidon jarjestamisessé siirryttdessa pediatrisesta
hoitoyksikosté aikuisten puolelle (Diabetesliitto 2014, 10-11, 12).

Jatkohoitopaikka peruskoulun loppuvaiheessa olevalle diabetes nuorelle 16ytyy siir-
tyessd sisatautipoliklinikalla toimivalle nuorisopoliklinikalle. Siirron toteutuminen
katsotaan tapauskohtaisesti, yleensd siirtyminen tapahtuu vuositarkastuksen yhtey-
dessé n. 15-vuoden ikaisend. Kuva 1 koostaa huomioitavat osa-alueet nuoren hoito-

suunnitelmassa ja siirtymisessé lasten poliklinikalta aikuisten hoitoyksikkéon.

TULOS

Hoitoon
sitoutuminen

Hoidon jatkumo

Hoitotasapaino

Akuuttien tai
Siirtyma - }
v:lmi:t‘:ru kroonisten
/ \ hototarpeiden

valttaminen
Koulutus /
Psykososiaaliset Ammatti
asiat

Kuva 1 Diabeteksen osa-alueet nuoren siirtyessa aikuisten hoitoyksikkoon (Garvey
& Markowitz & Laffel 2012, 16).

Siirtymavaihetta tukee terveydenhoidon tiimin tapaamiset, jotka k&sittelevét siirtymi-
seen liittyvat kysymykset. Siirtymadn liittyvid kysymyksid ovat mm. itsenéisyys
omahoidossa, pystyvyys, psykososiaaliset asiat, tukiverkosto (perhe ja laheiset), seka
siirtyman valmistelu. Siirtymévaiheessa oleellinen tiedonkulku on varmistettava ku-
ten esimerkiksi siirtoepikriisi, joka sisaltad sairauden keston, hoitomuodon, hoitota-
sapainon ennen siirtymistd, mahdolliset ongelmat ja kaynnissé olevat tukitoimet.
Siirtymévaihetta voi tarvittaessa tukea myods verkostopalaverit. Verkostopalaveri
edesauttaa psykososiaalisesti hankalien tilanteiden ratkaisua ja siihen voi osallistua
ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaalityontekij4, vanhemmat ja yhteistyotaho koti-
paikkakunnalta, kuten terveydenhoitaja ja sosiaalityontekija (Diabetestyéryhma
2015, 57, 63).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on tuottaa tietoa hoitoalan opiskelijoille ja ammattilai-
sille diabetesta sairastavien 14-18-vuotiaiden hoidonohjaukseen huomioiden miné-

kuvan muutokset.

Tarkoituksena on kuvata tyypin 1 diabeteksen merkitystd nuoren minékuvan kehityk-

seen ja kuvata miten nuoren omahoitoa voidaan tukea.

Opinnaytety6 tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten diabetes vaikuttaa nuoren minakuvaan?

2. Miten voidaan tukea diabetes nuoren omahoitoa?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tamaé opinnaytety® on teoreettiseen tietoon painottuva kuvaileva Kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetadn tutkimuksia ja tutkittua tietoa (Salminen 2011, 9.)
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata tutkittavaksi valittu ilmid pe-
rustellusti teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta pohjautuen valittuun kirjal-
lisuuteen. Muodostettujen tutkimuskysymysten avulla valitaan sopivat luotettavat ai-
neistot seké tehdaan sopivuuden ja riittavyyden tarkastelu. Valituista aineistoista etsi-
taan tutkimuskysymyksiin kuvailevat vastaukset ja tarkastellaan ja kootaan keskeiset
tulokset. Tutkimuskysymykset ovat usein kysymysmuodossa ja kysymyksié voidaan
tarkastella yhdesta tai useammasta ndkokulmasta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,
Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 293-295).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa huomioidaan alkuperéinen
tutkimus. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle ominaista on aineistojen siséllollinen
valinta, ei niink&&n ennalta asetettujen ehtojen asettaminen aineistolle. Tarkoituksena
on l6ytdd mahdollisimman hyva aineisto tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Ai-
neiston valinnassa huomioidaan I&hteen tuoma lisdarvo tutkimuskysymykseen vasta-
tessa, esimerkiksi miten lahdemateriaali tdsmentad, jasentdd tai avaa tutkimuskysy-
mystd. Huomioitavaa on myos ldhdemateriaalin ndkokulma ja abstraktiotaso seké&
suhde muihin valittuihin l&hteisiin. Kuvailevan kirjoituskatsaus koostaa tietoa mité
ilmiosta tiedetdan ja aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista tutkimuksista ja tutki-
tusta tiedosta. Keskeinen painoarvo on valittavan lahdemateriaalin siséll6llisessé va-
linnassa. L&hdemateriaalin valinta ja analyysi tapahtuu osittain samanaikaisesti. Ai-
neistona kéytetaan tyypillisesti viimeaikaisia tutkimuksia. Sopivuuden oleellinen kri-
teeri on, ettd aineistolla voidaan kasitelld tutkittavaa kysymysta ilmidlahtdisesti ja

tarkoituksenmukaisesti (Kangasniemi. ym. 2013, 291-301).
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4.2 Analysoitavan aineiston rajaus ja haku

Lahdemateriaalin rajauksena on kéyttda suomalaisia ja kansainvalisid vaitoskirjoja,
pro gradu tutkimuksia, tieteellisid tutkimusartikkeleita tai muita tieteellisia tutkimuk-
sia. Kaytettyjen lahdemateriaalien tulee liittyd tutkimuskysymykseen ja sisaltaa tut-

kimuskysymykseen liittyvaa tietoa.

Taulukko 1. Taulukko kuvaa kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- tai englanninkielinen Muut kielet

Kaésittelee 14-18-vuotiaita diabeetikoita Ei kasittele 14-18-vuotiaita diabeetikkoja

Koko teksti saatavilla Vain tiivistelma saatavilla

Julkaistu 2001 tai my6hemmin Julkaistu yli 15 vuotta sitten

Kasittelee diabeteksen hoidonohjausta Ké‘l_sittelee ainoastaan diabeteksen hoitotasa-
painoa

Opinnaytety6td varten tehdyssa tiedonhaussa tavoitteena oli 16ytd4 sopivia alle 15
vuotta vanhoja lahteitd. Opinndytetyon l&hteiden hakua varten kéytettiin esim. Me-
dic, Melinda, terveysportti, Tampub ja journals@ovida hakuja seké kasiteanalyysia
varten on kaytetty YSA-sanastoa ja Hoidokki-asiasanastoa. Keskeisiksi hakusanoiksi

muodostui mindkuva, nuoruus, ja tyypin 1 diabetes ja omahoidon tuki.

Taulukko 2. Taulukko sisaltdd synonyymit YSA -asiasanaston ja Hoidokki—
asiasanaston mukaan.

Asiasana YSA asiasanasto Hoidokki-asiasanasto Englannin kielinen
hakusana

Minédkuva minakasitys, identiteetti, ih- minakasitys, persoonalli- self-concept, self-
miskuva, itseluottamus, itse- suuden kehittyminen, itse- | perception, self-
tuntemus, itsetunto, persoo- luottamus, itsearvostus ja esteem,
nallisuus, mielikuva, mieheys, | itsetuntemus self-management
naiseus ja ruumiinkuva

Tyypin 1 dia- nuoruusdiabetes, nuoruusian diabetes type 1,

betes diabetes ja 1 tyypin diabetes diabetes

Nuoruus teini-ikd, murrosika, aikuis- adolescent, teena-
tuminen ja itsendistyminen ger

Melindan kautta hauissa sanoilla "diabetes and laps? or last? and mind? or itsetun? or

identit? ” 16ytyi 1 vanhempi aineisto.
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Melinda haku “diabetes and laps? or last? or nuori? and mind? or itsetun? or identit?
toi tuloksen 2 aihetta tukevaa lahdettd. Hakiessa Melindasta sanoilla”’diabetes and

itsentun? or mind?” saatiin tulokseksi yksi englanninkielinen vaitoskirja.

Taulukko 3 koostaa tietokannat, hakusanat ja hakujen tulokset seké otsikon perus-

teella jatkoanalyysiin valitut tutkimukset ja artikkelit.

Taulukko 3. Taulukko sisaltaa aineistohaun tulokset.

Tietokanta Hakusanat Hakuja Otsikon perusteella
yhteensa jatkoon

Medic diabetes AND nuori 123 6
Melinda ”diabetes and laps? and itsetun?” 11 4
Tampub ”diabetes ja lapsi” 143 2
Pubmed diabetes adolescent self, haku rajattu: 803 5

ikd 2001, 14-18-vuotiaat, “Free full

text”
journals@ovida (adolescent OR teenager) AND diabe- | 447 4

tes AND self Concept OR self Percep-

tion)
BTJ Aleksin ”diabe JA laps” 94 7
EBSCO diabetes adolescent 363 5
OATD diabetes type 1 self esteem adolescent | 4 0

support

4.3 Aineistovalinta ja analyysi

Tiedonhaussa l0ydetyistd tutkimuksista valittiin lopullista tutkimusaineistoa otsikon
ja sisaanottokriteereiden perusteella. Loydettyjen tutkimusten kirjallisuusluetteloita

kaytettiin myos hyvaksi tutkimusaineiston koostamisessa.

Aineistohaun jalkeen aiheeseen liittyvid tutkimuksia, vaitoskirjoja tai tutkimusartik-
keleita oli yhteensd 33, joista kansainvalisia oli 14 ja kotimaisia 19. Loydettyjen ma-
teriaalien tarkemman tarkastelun jalkeen, osa materiaaleista ei tayttanyt sisdénotto-
kriteereitd ja hylattiin koska tutkimukset eivat késitelleet selkeésti tutkimuskysymyk-
sid. Lopullinen kirjallisuuskatsaus koostuu 12 tieteellisesté tutkimuksesta ja artikke-

lista. Kooste valituista tutkimuksista on esitettyna liitteessa 1.
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Sisallon analyysin tavoitteena on tutkimuskysymyksiin vastaaminen laadullisena ku-
vailuna. Kuvailussa yhdistetdén ja analysoidaan sisaltoa seké syntetisoidaan tietoa eri
tutkimuksista. Valitusta aineistosta haetaan ilmion kannalta oleellisia seikkoja. 1lmi6-
ta voidaan tarkastella teemoittain tai kategorioittain tai suhteessa kategorioihin, késit-
teisiin tai teoreettiseen lahtokohtaan. Onnistunut kuvaileva Kirjallisuuskatsaus edel-

Iyttaa tekijaltadn painotusvalintaa (Kangasniemi. ym. 2013, 294-297).

Valittuja tutkimuksia tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen tuloksien muodostamista
varten. Tutkimuskysymyeksiin liittyvat tulokset ovat esiteltynad kappaleessa 5. Taman
jalkeen kirjallisuuskatsauksen tuloksia arvioitiin suhteessa teoreettisiin lahtokohtiin.
Arvioinnin painopistealueina olivat mindkuvan muutokset ja omahoidon tukemisen
keinot mitka syventévét ja antavat lisatietoa verrattuna esitettyihin teoreettisiin lahto-
kohtiin. Arvioinnin perusteella muodostettu synteesi on esitettyné tutkimuskysymys-

ten tuloksien jélkeen seka pohdinnassa kappaleessa 6.2
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5 TULOKSET

5.1 Diabeteksen vaikutus nuoren minakuvaan

Ferro & Boyle (2013) tutkimuksen mukaan nuorilla pitkdaikaissairautta sairastavalla
on huomattavia haasteita psyykkisesséd hyvinvoinnissa sek& heikentynyt minakuva
verrattuna verrokkiryhman terveisiin nuoriin. Tutkimuksen tulos ei ole taysin joh-
donmukainen. Kéytettdessd normatiivista verrokkiryhmaa kroonista sairautta sairas-
tavilla on tutkimuksen mukaan hieman parempi minédkuva (Ferro & Boyle 2013,
839-848.)

Dovey-Pearce, Doherty & May (2007) tutkivat tyypin 1 diabeteksen vaikutusta nuo-
ren psyykkiseen kehitykseen. Tutkimuksessa nousi esille erilaisuuden tunne. Koke-
mus epataydellisestd ruumiista ei sovi parhaiten nuoren henkiseen kehitykseen. Dia-
betes aiheuttaa lisdhaastetta henkisessd kehityksessd ympérilla olevien terveiden
maailmassa (Dovey—Pearce, Doherty & May, 2007, 81-86).

Lyons, Libman & Sperling (2013) tutkimuksen mukaan diabetesta sairastavilla nuo-
rilla on todettu diabetekseen liittyvid psyykkisia sairauksia, mm. masennusta, kéytos-
ja syomishairigita. Tutkimuksien tulokset kuitenkin eroavat ja on epéselvaéd kuinka
paljon esiintyvyys eroaa ei-diabetesta sairastavien nuoriin verrattuna (Lyons, Libman
& Sperling 2013, 4641).

Makkonen & Pynnénen (2007) artikkelissa diabetesnuoren mindkuvan muotoutumi-
nen ikdkauden mukaisesti edellyttdd diabeteksen jasentdamistd osaksi omaa itsed ja
nuori hyvaksyy diabeteksen aiheuttamat rajoitukset. Jos diabeteksen sisdistaminen ei
onnistu, nuori kohtelee sairautta irrallisena. Tassé tapauksessa nuori voi sulkea sai-
rauden mielestdén, joka voi johtaa usein hoidon laiminlyémiseen (Makkonen & Pyn-
nonen 2007, 227.)

Maharaj ym. (2004) tutkivat 11-19-vuotiaiden tyttdjen diabeteksen hoitoa. Tytoille
diabeteksen hoidon henkinen tuki on tarked. Mindkuva ja sen kehitys vaikuttaa nuo-

rilla tytoilla diabeteksen hoitotasapainoon. Tutkimus osoittaa, ettd mindkuvan osa-
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alueista hyva kaytos, sosiaalinen hyvéaksyntd, romanttinen vetovoima ja l&heiset ys-
tavyyssuhteet vaikuttavat selkedsti hyvaan hoitotasapainoon, myos jos kutakin naista
tarkastellaan itsenéisesti (Maharaj ym. 2004, 712-713.)

Saarni, Pietildinen & Rissanen (2003) artikkelissa todetaan, ettd vallitseva kauneus-
ihanne lisaa diabeetikkotyttjen psyykkisia paineita. Diabeetikkotyttt ovat keskiméa-
rin painavampia kuin ei diabetesta sairastavat. Diabeteksen on todettu kohottavan
taipumusta hairiintyneeseen syomiskayttdytymiseen tytoilla. Esimerkiksi 19 prosent-
tia tutkimukseen osallistuneista tytoista oli vahentanyt insuliinin maaraé laihdutus-
tarkoituksessa (Saarni, Pietilainen & Rissanen 2003, 1125-1129).

Yhteenvetona, diabetes aiheuttaa nuorten mindkuvan kehitykseen lisdhaasteen. Dia-
betesta sairastavalla nuorilla on todettu diabetekseen liittyvid psyykkisia sairauksia,
mm. masennusta, kdytos- ja sydomishéiriditd. Diabetes aiheuttaa nuorilla myos erilai-
suuden tunnetta. Minékuvan, eli itseen kohdistuvien tunteiden ja uskomuksien, muo-
dostuminen ik&kauden mukaiseksi edellyttdd diabeteksen ja sairauteen liittyvien ra-
joitteiden jasentdmistd osaksi itsed. Kauneusihanteen lisdavat psyykkisia paineita ja
kohottavat tyttojen taipumusta syomishéiridihin. TytGille diabeteksen hoidon henki-
nen tuki on tarkedd ja mindkuvan kehityksen suojaavina tekijoind ovat hyva kéaytos,
sosiaalinen hyvaksyntd, romanttinen vetovoima ja laheiset ystavyys suhteet. Tutki-
musten tulokset diabetesta sairastavien nuorten mindkuvasta eivét ole taysin johdon-
mukaisia. Verrokkiryhma vaikuttaa tuloksiin ja osassa tutkimuksista kroonista sai-
rautta sairastavilla on todettu hieman parempi minédkuva. Hyvan mindakuvan kehityk-

sen on todettu vaikuttavan positiivisesti diabeteksen hoitotasapainoon.

5.2 Nuoren omahoidon tukeminen

Dovey—Pearce, Doherty & May (2007) tutkimuksessa ilmenee etteivét diabetekseen
liittyvat paatokset ole irrallinen asia nuoren eldmdssa vaan toimivat osana nuoren
elaman kokemuksia ja tavoitteita. Nuoren diabetesta koskevan hoitosuunnitelman
tulee tarkastella nuoren kehitystd tukevana, diabetestietdamystd lisddvéna ja tukea
omahoitoa. Hoitosuunnitelman tavoitteena tulee olla diabeteksen vaikuttavan mah-

dollisimman minimaalisesti, kuten nuoren ammatinvalintaan, sosiaalisiin sitoumuk-
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siin, harrastukset, perhe-eldmaan ja seurusteluun ja riittdva tuki diabeteksen omahoi-
dolle. Omahoidon tuki tulee tarvittaessa kohdistaa sosiaalipalveluihin, verkostoitumi-
seen ja muihin terveyspalveluihin. Omahoidon tavoitteet tulee olla sopivalla tasolla
seké tukea itsendistymistd, mutta eivéat voi olla ylitavoitteellisia, koska voi johtaa
nuoren vetadytymiseen tai kokemukseen uhatuksi tulemisesta. Nuoren terveydenhoi-
dossa tarkea osa on vertaistuen sekd vanhempien tuen mahdollistaminen ja jarjesta-
minen nuoren oman halun mukaisesti. Vertaistuki suojaa negatiivisilta psyykKkisilta
vaikutuksilta erityisesti kun nuoret kontrolloivat itse diabeteksesta antamiaan tietoja
(Dovey—Pearce. ym. 2007, 87-88).

Olli (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettei nuoren ja ammattilaisen vélilla saa olla aukto-
riteettiasetelmaa, joka synnyttéisi vastarintaa. Ammattilaiselta toivotaan tasapuolista
vuorovaikutusta, rohkeutta ja jamakyyttd, muttei tuomitsevaa asennetta nuoren oma-
hoidon haasteissa arkipdivind. Vanhemmat toivoivat omahoidonohjuksen synnytta-
van nuorelle oivalluksen hoitonsa térkeydesté ja hoidon pitké&aikaisesta merkitykses-
t4. Yleiset ohjeet eivét sovellu kaikille nuorille, ja ammattilaisen tuki ja soveltamista
tarvitaan nuoren eldméntilainteiden muuttuessa jatkuvasti. Nuoret ja vanhemmat ar-
vostavat omahoidon tueksi ammattilaiselta kdytdnnon kokemustietoa sek& kokemus-
ten kasittelya Kirjaviisauksien sijaan (Olli 2008, 120-123.)

Kiveld & Salo & Keskinen (2014) tutkimuksen mukaan nuoren asennemuutos on
merkittavin tekija hoitotasapainon parantamiseksi. Asennemuutoksen syyt vaihtelivat
yksilolliseksi ja sithen vaikutti kiinnostus omaa sairauden hoitoa kohtaa sek& nuoren
huomiointi ja hoidon seuranta (Kiveld, Salo & Keskinen 2014, 2355, 2360-2361).

Tyypin 1 diabeteksen vaikutusta psyykkiseen kehitykseen tutkivat Dovey—Pearce,
Doherty & May (2007). Itsendistymisen tarpeen aaltoillessa nuori hakee tukea identi-
teetin ja mindkuvan kehitykseen vélilla vanhemmilta ja valilla vertaisryhmiltd. Van-
hempien turvaa arvostetaan omahoidon tukena hankalissa tilanteissa, mutta samalla
toivotaan vanhempien védhentdvan hoidosta huolehtimista ja antavan nuoren hoitaa

sairautta itsendisesti (Dovey—Pearce, Doherty & May 2007, 9).

Maharaj ym. tutkivat 11-19-vuotiaiden tyttjen diabeteksen hoitoa. Sen mukaan

vanhempien ei ole suositeltavaa kannustaa nuorta diabeteksen omahoitoon jatkuvan
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henkisen tuen kustannuksella. Aidin ja tyttaren vélinen laheinen suhde vaikuttaa po-

sitiivisesti hoitotasapainoon (Maharaj ym. 2004, 712-713).

Makkonen & Pyykkonen (2007) artikkelissa esitetdén pitk&aikaissairaan omahoidon
tukemisen suunnitteluun HEEADSSS-tekniikkaa, mik& kartoittaa elaman kokonaisti-
lannetta. HEEADSSS-tekniikassa kartoitetaan keskustelussa nuoren kotioloja, opis-
kelua, syomistd, harrastuksia, péihteiden kayttod, seksuaalisuutta, mielialaa seka tur-
vallisuutta. Tekniikan avulla muodostetaan kuva eldméntilanteesta tarkemmin ja
muodostetaan kasitys osa-alueista, joissa nuori kaipaa eniten kuuntelua, uusia ajatuk-
sia tai eniten apua (Makkonen & Pyykkdnen 2007, 228.)

Lyons, Libman & Sperling (2013) tutkivat nuorten siirtymisté aikuisyksikkoon ja
ilmeni, etté siirtymisprosessin tulisi aloittaa vuosi ennen siirtymistd. Onnistunut siir-
tymaprosessi edellyttad, ettd nuori on valmis siirtoon ja omahoidon osaamisen taso
on todettu sopivaksi sekd hoitotiimin roolit ovat selvat. Nuoren kanssa on tarkea
kayda 1api miten omahoito ja yhteistyd jatkuvat katkeamattomasti aikuisten hoitoyk-
sik0ssa ja tarkeimpand, ettd nuori kokee siirron hyvaksi itselleen ja omahoidolleen
(Lyons. ym. 2013, 4643).

Tulokas (2001) tutkimuksessa ongelmal&htdinen oppimismenetelma (PBL) nuorten
diabeteskoulutuksessa todettiin osallistumisasteeltaan hyvéksi ja tulokset liittyen op-
pimistavoitteisiin olivat yhta hyvat kuin henkilokohtaisessa diabetes koulutuksessa.
Isoimpana erona oli, ettd PBL ryhmaan osallistuneet kokivat itsendistyneensa van-
hemmistaan enemman seké terveytensa paremmaksi kuin henkil6kohtaiseen koulu-
tukseen osallistuneet (Tulokas 2001, 68-69, 120-121).

Walleghem, MacDonald & Dean kehittivat Maestro-projektin Kanadassa (2009) ke-
hitettiin monitahoinen tukimalli, joka keskittyi auttamaan siirtymista lasten ja nuor-
ten diabetesyksikoistd aikuisten hoitopalveluihin. Projektin avulla toteutettiin kuu-
kausittain matalan kynnyksen koulutuksia, iltakeskusteluryhmia seka puhelinpalvelu-
ja ja sahkopostiyhteyksié joilla oli helppo lahestya projektin vetdjia. Tukimalli va-
hensi diabeteksen aikuissairaanhoidon piiriin siirtyneiden mutta hoidosta pudonnei-
den maaréa 40 prosentista 11 prosenttiin (Walleghem, MacDonald & Dean 2009,
1529-1530).
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Gill, Nayak, Wilkins, Hankey, Raffeeg, Varughese & Varadhan tutkivat (2014) vas-
taanottokayntien toteutumista nuoren siirtyessé aikuisten hoitoyksikkdéon. Ottamalla
kayttoon yksinkertainen puhelinmuistutuspalvelu, vastaanottokaynnit toteutuivat pa-
remmin ja asiakassuhde parantui. Aiemmin 41 prosenttia ajoista jai toteutumatta. Pu-
helinmuistutuspalvelun jalkeen 15 prosenttia vastaanottokdynneista jai toteutumatta
(Gill ym. 2014, 633).

Néanto - Salonen & Ruusu (2007) artikkelissa todetaan, ettd omahoidossa on suuri
merKkitys silla, ettd kamppaileeko nuori epdonnistumisen kierteessé vai tarjoaako dia-
beteksen hyva hoito onnistumisen eldmyksia. Omahoidon onnistumisella on vaikutus
nuoren mindkuvaan ja itsetunnon kehitykseen. Diabetesyhdistysten ja hoitoyksikko-
jen jarjestamat kurssit ja leirit ovat vakiintuneet osaksi nuorten diabeetikoiden hoitoa.
Ne tarjoavat vertaistukea, mahdollisuuksia kokemusten vaihtoon ja usein ensimméi-
set mahdollisuudet testata yksinddn selviytymista turvallisissa oloissa (N&nt6—
Salonen & Ruusu 2007, 7-12.)

Yhteenvetona, diabetesnuoren omahoitoa voidaan tukea hoitosuunnitelmalla, joka
tarkastelee nuoren kehitysta ja eldaméntilannetta kokonaisvaltaisesti. HEEADSSS -
tekniikkaa voidaan k&yttad kartoittamaan nuoren eldméntilannetta, kuten kotiolot,
opiskelu, sydminen, mieliala ym. Tekniikan avulla voidaan muodostaa ké&sitys osa-
alueesta missa nuori tarvitsee enemmaén keskustelua ja tukea. Diabetesnuoret toivo-
vat tasapuolista, rohkeaa ja jamakk&aa vuorovaikutusta ammattilaisen kanssa. Oma-
hoidon tavoitteet on asetettava oikealle tasolle nuoren kykyihin nahden. Nuoren
asennemuutos ja kiinnostus oman sairauden hoitoa kohtaan on merkittava hoitotasa-
painon parantumiselle. Vanhempien ja vertaisryhmien tuki on diabetesnuoren oma-
hoidon kannalta tarke&&. Terveydenhuollon tarked osa on vertaistuen sekd vanhem-
pien tuen mahdollistaminen ja jarjestdiminen nuoren halun mukaisesti. Vanhempia
tulee kannustaa diabetesnuoren henkiseen tukeen. Diabetesyhdistyksen ja hoitoyk-
sikkdjen jarjestamat kurssit ja leirit ovat nuorelle mahdollisuuksia kokemuksien vaih-
toon ja testata omahoidon onnistumista itsendisesti turvallisessa ymparistdssa.

Omahoidon tuki tulee tarvittaessa kohdistaa myds sosiaalipalveluihin, verkostoitumi-
seen ja muihin terveyspalveluihin. Hoitoprosessin muuttuessa aikuisyksikkoon, tulee

nuoren siirtymisprosessi aloittaa noin vuosi ennen siirtoa. Siirron edellytyksend on



35

nuoren valmius siirtoon jolloin omahoidon taso on sopivalla taso sekd katkeamaton
omahoidon ohjauksen jatkuminen aikuisyksikdssa. Diabeteksen omahoidon opetuk-
sen menetelménd on kaytetty ongelmaldhtoistd oppimismenetelmad (PBL). PBL -
menetelmd on todettu toimivaksi ja opetusryhmassa olleet kokivat itsendistyneensé
vanhemmista enemman ja terveytensé paremmaksi kuin henkilékohtaisen koulutuk-
sen saaneet. Hoidosta putoamisen riski kasvaa hoitoprosessin muuttuessa. Kanadalai-
sen tutkimuksen mukaan, matalankynnyksen palveluiden avulla hoidosta pudonnei-
den maara on voitu laskea 40 prosentista 11 prosenttiin. Matalankynnyksen palvelui-
na on ollut k&ytossa mm. iltakeskusteluryhmid, séhkopostiyhteydet ja puhelinmuistu-
tuspalvelu. Nuoruuden itsendistyminen on diabetesnuorelle haaste ja mahdollisuus.
Omahoidossa on suuri merkitys silla onko nuori epdonnistumisen kierteessa vai tar-
joaako diabeteksen hyvé hoito onnistumisia nuorelle. Omahoidon onnistuminen vai-

kuttaa mindkuvan kehitykseen.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen joustavuuden vuoksi on erittdin tarkedad kiinnittaa
huomiota valintoihin opinndytetydssa ja kaikissa tyon vaiheissa huomioida eettinen
huolellisuus. (Heinrich 2002, 1-3). Opinndytetyon on oltava luotettava ja luotetta-
vuutta ei voida saavuttaa ilman suunnitelmallisuutta. Tastd syysta on tarkeaa kiinnit-
td44 huomiota laadun valvontaan (Kananen 2014, 145). Eettisesti hyva tutkimus nou-
dattaa hyvié tieteellisia kéyténtojé ja tieteenteon yleisid ohjeita. Aiheen tulee olla sel-
lainen, ettd se voidaan tukitustuloksilla selvittaa tai ratkaista. Tutkimuksessa pyritaén
Kriittiseen arviointiin ja arvioimaan opinnaytetyotd jokaisessa vaiheessa. Tyon teossa
pyritadan toteuttamaan suunnitelmallista ja jarjestelméllista tyoskentelyd. Toteutuksen
tulee olla yksinkertainen ja ymmarrettava seka tulosten julkisia (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara, 2009, 22-23).

Kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys on tullut esiin tutkimuskysymyksen
muotoilussa seka valitun ndkdkulman huolellisessa valinnassa. Aineiston kasittelyssa
ja valinnassa on korostunut tutkimusetiikan noudattaminen. Eettisyys ja luotatetta-
vuus ovat sidoksissa toisiinsa ja niitd on voinut parantaa koko prosessin ajan joh-
donmukaisella sekéd avoimella etenemiselld tutkimuskysymyksistd tuloksiin. Kuvai-
levan Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa heikentévasti, jos analy-
soidut tutkimukset on liitetty liian kevyesti teoreettiseen taustaan. Kuvailevaa kirjal-
lisuuskatsastusta voi rajoittaa my6s analysoitujen tutkimustulosten valikoiva tai yk-
sipuolinen tarkastelu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tavoittaa il-
midlahtdinen tieto ja tarkastella tietoa kriittisesti eri ndkokulmista. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus ei kilpaile metatutkimuksen eikd systemaattisen tutkimuksen kanssa,
vaan pikemminkin taydent&& tiedontuottamisen menetelmien kokonaisuutta (Kan-
gasaniemi. ym 2013, 297-299).
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6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda tietoa hoitoalan opiskelijoille ja ammattilaisil-
le tyypin 1 diabetesta sairastavien 14-18-vuotiaiden nuorten hoidonohjaukseen huo-
mioiden minédkuvan muutokset. Tutkimuskirjallisuudesta etsittiin naytt6a diabeteksen
vaikutuksesta mindkuvaan ja nuoren omahoidon tukemiseen. Tyon tavoitteena oli
kehittdd tyypin 1 diabeteksen hoidonohjausta ja luoda nakdkulma, mik& huomioi

nuorien asiakkaiden psykologiset muutokset mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.

Opinndytetyon aiheesta I0ytyy julkaisuja enemmé&n englanninkielisind. Suomenkie-
listen alkuperdistutkimuksien I6ytdminen oli haasteellista. My6s tutkimuksen ik&ja-
kauman rajaus kavensi lahteiden maaraa. Opinnaytetyon aihetta oli tutkittu Suomessa
merkittavasti ja useita vanhempia 1990-luvulla tehtyja tutkimuksia 16ytyi. Tutkimuk-
sia varten kaytiin lapi paljon aineistoja eri hakureitteja kdyttden. Lopulta tutkimuk-
seen valittiin 12 lahdettd, jossa oli kokoteksti saatavilla ja joista sai tarkasti analy-

soimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Halusin opinnédytetyén avulla selvittdd miten tyypin 1 diabetes vaikuttaa nuorten mi-
nékuvaan. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd diabetes vaikuttaa nuoren minékuvaan ja
aiheuttaa huomattavia haasteita psyykkisessad hyvinvoinnissa. Nuoren mindkuvaan
vaikuttaa erilaisuuden tunne. Ikakauteen liittyen, kokemus epatdydellisestd ruumiista
ei sovi parhaiten nuoren henkiseen kehityksen vaiheeseen. Diabetesta sairastavilla
nuorilla on diabetekseen liittyvid psyykkisia sairauksia kuten masennusta, kaytos- ja
syomishairioita. Tutkimuksien tulokset diabeteksen vaikutuksesta mindkuvaan eivat
kuitenkaan ole tdysin johdonmukaisia. Kaytettdessa tutkimukseen valittua verrokki-
ryhmaa, diabetes nuorilla on heikentynyt mindkuva. Normatiivista verrokkiryhméaa
kayttavat tutkimukset osoittavat kroonista sairautta sairastavalla olevan hieman pa-
rempi mindkuva kuin verrokki ryhméll4. Diabetesnuoren mindkuvan muotoutuminen
ikdkauden mukaiseksi edellyttdd diabeteksen jasentdmisen osaksi omaa itseddn ja
sairauden rajoituksien hyvaksymistd. Mindkuvan kehitys vaikutti tyttdjen diabetek-
sen hoitotasapainoon seka vallitsevat kauneusihanteet lisdsivat diabetestyttdjen
psyykkisi& paineita. Diabeteksen on todettu kohottavan taipumusta héiriintyneeseen
syomiskayttaytymiseen tytoilld. Mindkuvan osa-alueista hyva kaytos, sosiaalinen hy-
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vaksyntd, romanttinen vetovoima ja laheiset ystdvyyssuhteet vaikuttavat selkedsti

hyvaan hoitotasapainoon, myos jos kutakin néista tarkastellaan itsendisesti.

Toisessa kysymyksessé haettiin vastausta nuoren diabeteksen omahoidon tukemi-
seen. Diabeteksen liittyvat paatokset eivét ole irrallaan nuoren eldméstd vaan toimi-
vat osana eldman kokemuksia sek tavoitteita. Hoitosuunnitelmaa tehdessé tulee tar-
kastella nuoren kehitystd laajasti omahoitoa seké diabetestietamysta lisddvana. Hoi-
tosuunnitelman laatimisen tueksi voidaan nuorilla kayttdd HEEADSSS-teknikkaa,
minkad avulla kartoitetaan eldman kokonaistilannetta keskustelun tueksi ja selvittaa
tarkemmin missé nuori tarvitsee eniten kuuntelua ja ajatuksia sekd apua. Nuoren ja
ammattilaisen vélilla ei voi olla auktoriteetti asetelmaa, eik& tuomitsevaa asennetta
nuoren arjen haasteisiin. Ohjeet tulee soveltaa elamantilanteen mukaan sopiviksi ja

ammattilaisen tulee omata kaytannon kokemustietoa diabeteksesta.

Nuoren asenne on merkittava tekija hoitotasapainon parantamiseksi ja siihen vaikut-
taa nuoren huomiointi ja kiinnostus omahoitoon. Nuoren tarve itsendistya aaltoilee ja
nuori hakee tukea mindkuvaan valilld vanhemmilta ja valill4 vertaisryhmilt4d. Van-
hempia arvostetaan edelleen hoidossa tukena, mutta samalla vanhempien toivotaan
vahentévan hoidosta huolehtimista. Vanhempien odotetaan antavan tilaa nuoren itse-
naiseen sairauden hoitoon. Nuoren kannustamista liialliseen vastuunottoon jatkuvan

henkisen tuen kustannuksella tulee kuitenkin véalttaa.

Siirryttiessa aikuisyksikoihin, siirtymisprosessi tulee alkaa vuosi ennen siirtymista.
Onnistuneen siirtymisen edellytyksia ovat nuoren valmius, sopiva omahoidon osaa-
misen taso ja yhteistyon katkeamattomuus aikuisyksikéssd. Ongelmalé&htéinen oppi-
mismenetelman (PBL) kéayttd nuoren diabeteskoulutuksessa on todettu yht& toimi-
vaksi tavaksi kuin henkilokohtaisen koulutus. Etuna on, ettd ongelmal&htoisen oppi-
misen ryhmaan osallistuneet kokivat itsendistyneensa vanhemmista enemman seké
terveytensa paremmaksi. Aikuisten terveydenhuoltoon siirtyneiden nuorten vastaan-
ottokdynneilta poisjaéanti parantui 41 prosentista 15 prosenttiin puhelinmuistutuspal-
velun avulla. Vastaava hyoty on matalankynnyksen palveluilla, kuten iltakeskustelu-
ryhmilld, puhelinpalveluilla ja hoitohenkilékunnan sahkdpostiyhteyksien avulla.
Diabeteskurssit nuorille on osa hoitoa ja tarjoaa vertaistukea, kokemuksien vaihtoa

sekd mahdollisuuden kokeilla omahoitoa itsendisesti turvallisissa olosuhteissa ilman
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vanhempia. Omahoidon onnistumisella ja onnistumisen kokemuksilla on vaikutus

nuoren minakuvan kehitykselle.

6.3 Jatkotutkimukset ja kehittdmisehdotukset johtopaatokseen

Diabetes pitk&aikaissairautena vaikuttaa mindkuvaan ja minakuva vaikuttaa diabe-
teksen omahoidon tuloksiin ja hoitotasapainoon. Useissa analysoiduissa tutkimuksis-
sa nakokulmana oli mindkuvan vaikutus hoitotasapainoon. Diabeetikkonuorten mi-
nakuvan tukemisen menetelmista 16ytyi véhan tutkimuksia ja tuloksia. Jatkossa on
toivottavaa, ettd diabeetikkonuorten psyykkisté kehitystéd tuetaan paremmin ja aihees-

ta tehdadn uutta alkuperaistutkimusta.
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ryhméssé erona

hyvinvointi ja parempi
luottamus omassa par-
jadmisessa. PBL mene-
telmd osoittautui toi-
mivaksi ja oli taloudel-
lisesti tehokkaampi
kuin yksildllinen oh-
jaus. Omaehtoisuus
hoidossa kasvoi ja ve-
rensokerin kontrolli

parani. Vastaava pa-

Vaitoskirja toyksikkdéon ja toinen | rannus toteutui myds
kysely kahden wvuoden | verrokkiryhméssa.
paasté.

Olli, S Tutkimuksen tarkoi- | Aineistolahtdinen teoria. | Nuoren ja ammattilai-

2008. Suomi tus on muodostaa | 28 teemahaastattelua, 18 | sen valilld ei saa olla

diabetesta sairastavan | ryhmdohjaustilannear- auktoriteettiasetelmaa.

Diabetes eldman- | nuoren ja hd@nen per- | viota, yhdeksan pdivakir- | Ammattilaiselta toivo-

kumppanina heensd diabetekseen | jaa, kaksi taustakyselya | taan tasapuolista vuo-

sopeutumista kuvaa-
va substantiivinen ja
tilannesidonnainen

teoria. Tavoitteena on
tuottaa tietoa hoito-
tydbhdén nuorten ja
perheiden tukemiseen

ja ohjaukseen seka

ja  hoitotasapainoarvot.
Aineisto keratty vuosina
1998-2004. Tutkimuk-
seen osallistui 15-18-
vuotiaita diabetesta sai-
rastavia (n=15) ja nuor-
ten vanhempia (n=18).
Analyysitapana kaytettiin

rovaikutusta, rohkeutta
Van-

hemmat toivoivat oma-

ja  jamakyytta.
hoidonohjuksen  syn-
nyttavan nuorelle oival-
luksen hoitonsa téarkey-
destd. Ammattilaisen

tuki ja soveltamista
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Vaitoskirja

interventioiden kehit-
tamiseen.

jatkuvan vertailun mene-

telméaa.

tarvitaan nuoren eld-
mantilainteiden muut-
tuessa jatkuvasti.
Ammattilaisen kéytén-
nén kokemustietoa
sekd kokemusten késit-

telytaidot ovat téarkeita.

Makkonen & Pynng-
nen.

2007. Suomi

Koostaa pitkaaikais-
sairauden aiheuttamat
psyykkiseen ja fyysi-

seen kehitykseen ja

Artikkeli, joka perustuu
synteesiin 32  padosin
kansainvélisestd lahtees-

td. Artikkelissa nuoret

Pitkaaikaissairaat nuo-
ret kohtaavat nuoruus-
ikdan kohdistuvat kehi-

tykselliset haasteet kuin

Pitkaaikaissairaus  ja | hoitoon liittyvia | maaritellaan 12-22- | terveet  ikdtoverinsa.

nuoruus - olennaisia  seikkoja | vuotiaiden ikdryhmaksi. | Hyvaan hoitoon kuuluu

haastava yhtald nuorilla. Artikkelin péa&paino on | taito tukea nuorta ko-
murrosian muutoksissa. konaisvaltaisesti.

Artikkeli

Lyons & Libman & | Arvioida nuorten- | Synteesi perustuen tie- | Siirtymaprosessi tulee

Sperling.

2013. USA

Diabetes in Adoles-
cent: Transitional Is-
sues

Artikkeli

diabeteshoitoon liit-
tyvida psyykkisia ja
fyysisia asioita seka
miten ndma vaikutta-
vat siirtymiseen ai-
kuisten hoitoon. Esi-
telld keinoja joilla
edesautetaan sauma-
tonta siirtyméa ai-
kuisten diabetes hoi-

toon.

teellisten artikkelien ha-
kuun ja  menetelmé-
hakuun online palveluis-
ta. Ikdryhména aikuisten

hoitoon siirtyvat nuoret.

aloittaa vuotta ennen
varsinaista  siirtyméaa
diabeteksen aikuishoi-
toon. Prosessissa oleel-
lisia asioita on nuoren
valmiuden arviointi,
perheen opastaminen,
siirtymaan  liittyvien
palveluiden ja ohjeis-
tuksen noudattaminen,

avoin kommunikaatio.

Saarni & Pietilainen &

Rissanen
2003. Suomi
Syomishairiét ja tyy-

pin | diabetes.

Artikkeli

Tutkia diabeetikko- ja
verrokkityttdjen asen-
teita syomiseen ja
syomishaitiotaipu-
musta.

Tilastoanalyysi johon
tietoa keréttiin diabetes-
tytoiltda (N=43, ika 13,7
+/-2,9v) ja vastaavalta
verrokkiryhmalta. Tytoil-
le tehtiin ravintohaastat-
telu sekd kaksi sydmis-
hairidtestia. Vertailu teh-
tiin x2-testilla pareittai-
sella t-testillda ja kun
oleellista Wilcoxonin

”rank sum” testilla.

Diabetes lisdd riskia
sairastua  sydmishairi-
66n. Diabeetikoilla on
verrokkeja  suurempi
painoindeksi ja téhén
liittyy  voimakkaampi
tyytymattomyys omaa
kehoa kohtaan. Insulii-
nin pistamatta jattamis-
laihdutus-
Aikai-

nen puuttuminen syo-

td ilmenee

tarkoituksessa.
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mishairiodn on tarkeaa.

Nant6 - Salonen &
Ruusu

2007. Suomi

Nuoren diabeetikon

hoitokomplianssi haas-

taa hoitoyksikén

Artikkeli

Koostaa  murrosian

haasteet ja niiden
vaikutus diabeteksen
hoidonohjaukseen,

perheen kanssa toi-
mimiseen, sekd nuo-
ren itsetunnon tuke-

miseen.

Synteesi

artikkelin

28

padosin kansainvélisesté

lahteesta.

murrosikaiset.

Ikdryhmana

Esittelee nuorten diabe-
teshoidon oleelliset
alueet, kuten nuorten
omahoidossa diabetes
tietotaidon varmistami-
sen, vaihtelevaan insu-
liinitarpeeseen soveltu-
va hoidon, vanhempien
muuttuvan tukiroolin ja
Nakokul-

mana nuoren ymmar-

vertaistuen.

taminen sekd hoitomo-

tivaatio ja mindkuva.

Walleghem & Mac-
Donald & Dean

2008. Canada

Evaluation of a Sys-
tems Navigator Model
for Transition From
Pediatric to Adult Care
for Young Adults With

Type 1 Diabetes

Artikkeli

Tutkia “System navi-
gator” tukimallia ja

keinoja hoidosta pois-

jaémisen véahenté-
miseksi vaiheessa
jossa  diabetesnuori

siirtyy aikuisten hoi-
toon.

Tutkimukseen osallistui

18-vuotiaiden diabeetik-

kojen ryhma (n=84) ja

vanhempien

19-25-

vuotiaiden diabeetikko-

jen ryhmé (n=64). Tut-

kittaville tehtiin

6kk va-

lein kysely jossa tarkas-

teltiin hoitoon osallistu-

mista sekd diabeteksen

hoitotasapainoa

komplikaatioita.

seka

Tukimallilla saatiin

hoidosta  tippuneiden
madara
40%:sta

Tukimallien

diabeetikkojen
vahennettyd

11%:iin.
kayttd siirtymdavaihees-

sa on oleellista.

Kiveld & Salo & Kes-

kinen

2015. Suomi

Asennemuutos ennakoi
parhaiten lapsen diabe-
testasapainon Kkorjaan-

tumista

Tutkimus

Selvittdd miten usein
tyypin 1 diabetesta
sairastavien hoitota-
sapainossa tapahtuu
merkittdva paranemi-
nen ja mitka tekijat
ovat tdhén yhteydes-

sa.

TAYS diabetespoliklini-
kan potilasmerkinnét ja

hoitorekisteritiedot

2005-2012

(n=454).

Merkittdvd paraneminen

HbAlc arvoissa maari-

teltiin suuremmaksi kuin

yhden %-yksikén paran-

nukseksi

yhden vuoden

arvoissa

yli
ajaksi.

Tutkittavien diabeteskes-

to vahintddn 2v ja ika

alle 16v. Muodostettiin

ryhmé& HbAlc

paranta-

Hoitotasapaino parani
10,4% potilaista. Tutki-
tuista muuttujista hoito-
tulosta  parantaneiden
ryhméssé havaittiin
merkittdvasti enemmén
asennemuutoksia kuin
verrokkiryhmassa. Po-
tilaan kiinnostus

oman sairautensa hoi-
toon on yksi
tdrkeimmistd  hoitota-
sapainoon vaikuttavista

tekijoista.
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neille ja vastaava verrok-
kiryhmad. Tulokset analy-
soitiin ehdollisella logis-
tisella regressioanalyysil-

8.

Gill, G., Nayak, A,
Wilkins, J., Hankey, J.,
Raffeeq, P., Var-
ughese, G. & Vara-
dhan

2014. 1so-Britannia

Challenges of emerg-
ing adulthood-
transition from paedi-

atric to adult diabetes

Artikkeli

Analysoida haasteita
ja esteitd diabeteksen
aikuisten hoitoon
siirryttdessd  huomi-
oiden erityisesti psy-
kologiset  nékdkul-
mat. Esittdd mene-
telmid terveydenhoi-

don toimintaan.

artikkelin 36

kansainvélisestd lahtees-

Synteesi

ta. Ikdryhménd aikuisten
hoitoon siirtyvat 16-18-

vuotiaat nuoret.

Artikkeli esittelee hoi-
tokéynneille osallistu-
misen  parantamiseksi
muistutuspuhelinpalve-
lun, mik& tutkimuksen
perusteella parantaa
hoitokéyntien osallis-
tumisastetta 45%sta yli
70%:iin. Yksi iso syy
hoitokéyntien ja hoidon
laiminlydmiselle on
seurannan puute aikuis-
ten hoitoon siirtymisen

jalkeen.




