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Diabetesta sairastavien maara on lisdantynyt koko ajan. Yha useampi sairastuu diabetekseen ja
sairastuneet ovat entistd nuorempia. Suomalaisten lasten riski sairastua diabetekseen onkin
maailman korkein. Liséksi suomalaisten diabeetikoiden hoitotasapaino on kaukana tavoittees-
ta. (Valle & Tuomilehto 2004, 4.) Edella mainittujen tekijdiden vuoksi diabeetikoiden hoidonoh-
jauksen merkitys on korostunut. Hoidonohjaus kuuluu jokaiselle diabeetikon hoitoon osallistu-
valle (Rintala ym. 2008, 7).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli aikaisempien tutkimusten avulla selvittda minkalaista hoidonoh-
jausta murrosikaiset tyypin 1 diabeetikot saavat ja mika hoidonohjauksessa tukee nuoren hoi-
toonsitoutumista. Tavoitteena on kehittda hoitotydn ammattilaisen murrosikéiselle tyypin 1 dia-
beetikolle antamaa hoidonohjausta.

Opinnaytetydbn menetelmana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuushaut
tehtiin Medic, Medline ja Cinahl tietokannoista. Hakujen perusteella analysoitaviksi tutkimuksiksi
valittiin kahdeksan luotettavaa, tieteelliset kriteerit tayttavaa tutkimusta. Lisdksi yksi tutkimus
valittiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelta niin kutsutun manuaalisen haun tuloksena. Aineisto
analysoitiin systemaattisen sisalloén analyysin avulla.

Tulokset osoittavat, etta diabeetikon hoidonohjaus on useimmiten yksildohjausta, jota toteute-
taan poliklinikkakayntien yhteydessa. Hoidonohjauksessa pyritddn ottamaan diabeetikko huo-
mioon yksildllisesti, mutta siitd huolimatta hoidonohjaus koetaab usein rutiininomaiseksi tiettya
kaavaa noudattavaksi. Hoidonohjauksessa kaytetaan myés ryhmaohjausta, mutta ei siind maa-
rin kuin olisi toivottavaa.

Hoidonohjauksen tulisi perustua nuoren tarpeisiin ja olla yksilolisempaéa. Hoidonohjauksessa
tulisi huomioida entistd enenmman nuoren psyykkistd hyvinvointia ja tukea nuorta puhumaan
tunteistaan. Perhekeskeinen ohjaus, jossa huolehditaan my6és vanhempien jaksamisesta, tukee
nuoren hoitoonsitoutumista. Hoidonohjauksessa tulisi myos kayttaa entistd enemman ryhmaoh-
jausta, silla vertaistuella on suuri merkitys nuoren kokemaan elaméanlaatuun. Lahes kaiken oh-
jauksen on todettu ainakin hetkellisesti parantavan nuoren hoitoonsitoutumista.
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PATIENT EDUCATION FOR ADOLESCENTS WITH
TYPE 1 DIABETES

The number of diabetics is increasing and the patients are younger than before. The risk of
Finnish children having diabetes is the highest in the whole world. The balance of treatment
among young Finnish diabetics is far from the goals as well. Because of these factors the im-
portance of patient education is emphasized. Patient education should belong to everyone who
has a role in diabetes care.

The purpose of this thesis was to collect an evidence based documentation of patient education
that adolescent type 1 diabetics are having and to find out what are the factors in patient educa-
tion that support adolescent commitment to the treatment. The aim was to improve patient edu-
cation given by nursing professionals.

This study was a literature review in which the systematic literature review was made in data-
bases that are often used in the field of nursing. Based on the findings there were eight reliable
and scientifically remarkable researches that were chosen for the analysis. In addition one re-
search was collected manually. Material was analyzed by using the method of content analysis.

This study shows that patient education given to adolescents was often one-to-one education.
Adolescents often felt that education was based on professionals’ knowledge rather than ado-
lescents’ needs. Group education was used as well but not very commonly.

Patient education should be based on adolescents needs and be more individual. Adolescents’
psychosocial wellbeing should be considered more. Nurses should encourage adolescents to
discuss their feelings. Parental involvement should also be included in patient education. Group
education should be used more often because of peer support it is given. It is shown that almost
all patient education has improved adolescent’s commitment to treatment at least for a while.
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1 Johdanto

Diabetesta sairastavien maaré on kaksinkertaistunut viime vuosina ja maaran
arvioidaan lisdantyvan koko ajan. Lisdksi diabetes todetaan yh& nuoremmalla
ialla. Taman vuoksi diabeteksen hyvan hoitotasapainon merkitys korostuu enti-
sestdan. (Rintala ym. 2008, 7.) Suomalaisten lasten riski sairastua tyypin 1 dia-
betekseen on maailman korkein (Vaarala 2004, 2).

Suomalaisten diabeetikoiden keskimaarainen sokeritasapaino on kaukana ta-
voitearvoista. Vuosina 2000—-2001 suoritetussa tutkimuksessa ilmeni, ettei tyy-
pin 1 diabeetikoiden hoitotasapainossa ollut tapahtunut muutosta aiempiin vuo-
siin verrattuna. Tutkimuksen mukaan hoitotasapaino on erityisen huono niilla
diabeetikoilla, jotka olivat tutkimushetkella 15-20-vuotiaita seka niilla, jotka oli-
vat sairastuneet tyypin 1 diabetekseen alle 15-vuotiaana. Tutkimus antaa viit-
teen siihen, etta eniten tukitoimia ja muutoksia tarvittaisiin tulevaisuudessa mur-
rosikaisten, alle 15-vuotiaiden, diabeetikoiden hoitotapoihin. (Valle & Tuomilehto
2004, 4, 9-10.)

Hoidonohjausosaaminen kuuluu jokaiselle potilaan hoitoon osallistuvalle. Hoi-
donohjaus on vuorovaikutus-, kasvu- ja oppimisprosessi, jossa terveydenhuol-
lon ammattilainen toimii yksilon sekd hanen perheensa valmentajana, tukijana

ja yhteistybkumppanina. (Rintala ym. 2008, 7.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus murros-
ikaisen tyypin 1diabeetikon hoidonohjauksesta ja selvittaa, mika tukee parhaiten
murrosikaisen hoitoon sitoutumista. Aikaisempien tutkimusten pohjalta koottiin
nayttéon perustuvaa tietoa aiheesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda hoito-
tyon ammattilaisten murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjausta. Tutki-
muksen tulokset esitelldadn Hoitonetissd, joka on Turun ammattikorkeakoulun
Salon toimipisteen ja Salon terveyskeskuksen, Salon aluesairaalan ja Halikon
sairaalan yhteistyona toteutettu Internet-sivusto (Turun ammattikorkeakoulu
2008).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katri Isokaanta ja lina Makinen



2 Murrosikainen ja tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan péasaantoisesti alle 35-vuotiaana, jonka
vuoksi sitd kutsutaankin yleisesti nuoruustyypin diabetekseksi (Saraheimo &
Kangas 2006a, 13). Nuoruuden kasite on liukuva. Nuoruus voidaan maaritella
erilaisin ikarajoin, kehitysvaiheena tai elamanvaiheena. (Leppélahti 2008, 1.)
Tassa tutkimuksessa murrosikéiselld tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden vé-
lille sijoittuvaa nuorta, rajaamatta ikda sen tarkemmin. Tyosséa kaytetdan terme-

ja murrosikainen ja nuori rinnakkain.

Tyypin 1 diabetes on sairaus, johon liittyy veren kohonnut sokeripitoisuus. Ve-
ren kohonnut sokeripitoisuus on seurausta energia-aineenvaihduntahairiosta,
joka johtuu haiman tuottaman insuliinihormonin puutteesta tai sen toiminnan
heikentymisesta. Hairion seurauksena elimistd ei pysty muuttamaan ruoasta
saamaansa sokeria elamalle valttamattomaksi ja elamaa yllapitavaksi energiak-
si. Sokeriaineenvaihduntahairion liséksi diabetekseen liittyy yleensd myds ras-
va- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan héairiintyminen. (Saraheimo & Kangas
2006b, 8.)

Verensokerin saatelyyn osallistuvat insuliini ja glukagoni -nimiset hormonit. Mo-
lempien hormonien tuotanto tapahtuu haimassa Langerhansin saarekkeeksi
kutsutuissa solukasaumissa. Langerhansin saarekkeissa on kahdentyyppisia
hormoneita tuottavia soluja, alfasoluja ja beetasoluja. Terveen ihmisen bee-
tasolut tuottavat insuliinia, jota on elimistéssa jatkuvasti tietty perusmaara ja
jonka eritys lisdantyy ruokailun aiheuttaman verensokeritason noustessa. Insu-
liini aktivoi solut niin, ettd sokeri paasee niihin ja ne voivat kayttaa sokerista va-
pautuvan energian hyvakseen. Insuliini toimii siis eraanlaisena avaimena. Al-
fasolut taas aktivoituvat kun elimiston verensokeritaso laskee esimerkiksi syo-
mattomyyden vuoksi. Alfasolut alkavat erittda glukagonia, hormonia, joka vapa-
uttaa glykogeenina maksaan varastoituneen sokerin taas sokeriksi, jolloin se
kulkeutuu vereen nostaen verensokeritasoa ja vapauttaen energiaa elimiston
kayttoon. (Walker & Rodgers 2005, 10-11.) Diabeetikoilla tdma tarkka jarjes-
telma ei toimi, silla tyypin 1 diabeteksessa haiman Langerhansin saarekesolut

tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena, joka johtaa taydelliseen in-
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suliinin puutteeseen. Taman vuoksi tyypin 1 diabeetikko on taysin riippuvainen
pistoksina annetusta insuliinista. (Saraheimo & Kangas 2006a, 13.)

Tyypin 1 diabetekselle altistavat yksilon geeniperima ja ulkoiset ymparistotekijat
yhdessé. Diabeteksen puhkeamiseen tarvitaan siis perinnéllinen alttius ja jokin
ulkoinen, laukaiseva tekija. Geeniperima selittdé tyypin 1 diabetekseen johtavis-
ta syistda noin 30-50 prosenttia. Loput sairastumiseen johtavista syista |oytyvat
siis ymparistotekijoista. Toistaiseksi ei ole varmuutta, etta tyypin 1 diabetes joh-
tuisi nimenomaan jostain yksittisesta tietystad ymparistotekijasta, vaan taudin
puhkeamisen epéilla&n olevan monien tekijéiden summa. Sairastumista aiheut-
taviksi ymparistotekijoiksi epaillaan mahdollisesti joitakin virustulehduksia, var-
haislapsuuden ruokavaliota ja ymparistomyrkkyja. (Saraheimo & llanne-Parikka
2006, 26-27.)

Normaalisti ihmisen elimistén puolustussolut tunnistavat elimiston solut omiksi
eivatka tuhoa niita. Diabeetikolla periman ja ulkoisten tekijdiden laukaisemana
alkaa tapahtuma, jossa diabeetikon elimistd virheellisesti tunnistaa haiman insu-
linia tuottavan solukon vieraiksi soluiksi ja alkaa tuhota sitd. Tata tapahtumaa
kutsutaan autoimmuunitulehdukseksi. Diabetekseen johtava tapahtumaketju
alkaa useimmiten jo useita vuosia ennen taudin varsinaista puhkeamista. Tarvi-
taan useampia tulehdustapahtumia, jotka kaikki tuhoavat haiman solukkoa ja
samalla lisdavat insuliinin tarvetta. Diabetekselle ominaiset oireet ilmaantuvat
vasta, kun insuliinia tuottavista beetasoluista on jaljella enéda vain 10-20 pro-

senttia. (Saraheimo & Kangas 2006a, 14.)

Tyypin 1 diabeteksen puhjetessa oireet kehittyvéat yleensa nopeasti ja ovat hy-
vin selkeét. Diabeteksen tyypillisia oireita ovat vasymys, lisdantynyt virtsaami-
sen tarve, elimiston kuivuminen, voimakas janon tunne ja painon lasku. Oireet
ovat seurausta insuliinihormonin puutteellisesta toiminnasta tai riittamattomyy-
destd, jonka seurauksena solut eivat pysty kayttamaan ravinnosta saatua soke-
ria hyvakseen, vaan se keraantyy vereen. Sokerin imeytymishairion vuoksi
my0Os maksa alkaa tuottaa sokeria, joka lisda entisestaan veren sokeripitoisuut-
ta. (Walker & Rodgers 2005, 10-11; Saraheimo 2006, 26.)
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Ylimaarainen veren sokeri poistuu elimistdsta munuaisten kautta erittymalla
virtsaan vieden mukanaan sekad nestettd etta energiaa. Elimiston kyvyttdmyys
kayttaa sokeri energiaksi aiheuttaa elimistéssd energian puutoksen, jonka tyy-
pillinen oire on vasymys. Painonlasku johtuu osittain nesteiden poistumisesta ja
kuivumisesta, mutta puutteellinen insuliinivaikutus saa elimistossa aikaan myo6s
rasva- ja lihaskudoksen katoa, joka on myds osasyynéa painonlaskuun. (Sara-
heimo 2006, 26.)

2.1 Murrosian vaikutukset diabeteksen tasapainoon

Murrosidssa tapahtuu nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehi-
tys lapsesta aikuiseksi. Samaan aikaan nuoren diabeteksen hoitotasapaino
usein huononee. Hoitotasapainon heikkeneminen johtuu kasvavan nuoren eli-
mistdssa tapahtuvien muutosten vaikutuksesta insuliinin tarpeeseen. Voimistu-
van kasvuhormonierityksen ja sen lisddman insuliiniresistenssin vuoksi nuoren
insuliinin tarve kasvaa. Sukupuolihormonien erittymisen kaynnistyminen saattaa
aiheuttaa ennalta arvaamattomia verenglukoosipitoisuuden heilahteluja. Tytdilla
my0Os kuukautiskierron vaihe voi vaikuttaa insuliinin tarpeeseen. (Nanto-
Salonen ym. 2004, 387.)

Nuoren laajeneva sosiaalinen elama ja harrastukset lisdéavat hoidon joustavuu-
den vaatimuksia. Aiempi varsin sadanndéllinen ja valvottu paivarytmi muuttuu
usein murrosiassa, jolloin nuoren aikaisemmin hyvin toiminut insuliininoitomalli
ei enda sovi epasaannéllisemman eldman vaatimuksiin. Ristiriitaa aiheuttaa
diabeteksen hoidon vaatima saanndéllisyys, etukateissuunnittelu ja kurinalaisuus
sekad nuoruusikdan kuuluvan itsenaistymiskehityksen yhteensovittaminen. Nuo-
ruusikaan kuuluva riskikayttaytyminen ja omien rajojen kokeilu voi aiheuttaa
diabeetikkonuorelle vaaratilanteita. Murrosidn mukanaan tuomien normaalien
ongelmien liséksi diabeetikkonuorella on taakkanaan pitkaaikaissairaus. Elin-
ikdinen sairaus on nuorelle jo usein pelkkana ajatuksena vaikea hyvéaksya. Jo-
kainen nuori haluaa olla normaali, eikd sairaus kuulu siihen maailmankuvaan.
(Nanté-Salonen ym. 2004, 387; Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 7.)
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Murrosidn hoitotasapainolla on merkitysta lisédsairauksien syntymisessa. Hyva
hoitotasapaino nuoruusiassa ehkaisee diabetekseen liittyvia verisuonikompli-
kaatioita ja samalla hidastaa niisté aiheutuvien elinmuutosten etenemista. Huo-
no hoitotasapaino johtaa mikrovaskulaarisiin komplikaatioihin jo varhain, eika
niitdA mydhemmin enaa pystyta taysin korjaamaan. Nuoruusiassa muotoutuvia
hoitotottumuksia ja — tapoja on vaikea muuttaa myéhemmin. Taman vuoksi nuo-
ren hoitomotivaation herddmista hoitotasapainon parantamiseksi ei voida jaada
vain odottamaan, vaan hoitoon tulisi panostaa alusta saakka. (Nantd-Salonen
ym. 2004, 388; Nantd-Salonen & Ruusu 2007, 10.)

2.2 Murrosikaisen diabeetikon hoito

Murrosikaisen diabeetikon hoidon tavoitteena on korjata mahdollinen insuliinin-
puute ja saavuttaa hyva sokeritasapaino. Samalla estetddn elinmuutokset ja
hidastetaan niiden etenemistd. Lisaksi hoidon tavoitteena on turvata nuoren
normaali fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys. (Suomen Diabetesliiitto
2005.)

Nuori siirtyy lastenyksikdon hoidosta aikuisten diabetesyksikon hoidon pariin yk-
silollisesti. Tarkkaa siirtymaikda ei ole maaritelty ja siirtymavaihe voi vaihdella
eri hoitopaikoista riippuen. Nuoren huono hoitotasapaino ja huoli nuoren oma-
hoitoa vaativien kykyjen riittdvyydesta saattaa hidastaa siirtymistda. Jos nuoren
sairautta on pitkdan hoidettu lastentautiyksikdssa, voi siirtyminen aikuisten puo-
lelle venya, koska ei haluta katkaista hyvaa ja turvallista hoitosuhdetta. Toisaal-
ta, jos diabetekseen sairastuu vasta 16-vuotiaana, on hoitopaikka alusta asti
aikuisten puolella. (Tulokas 2006, 369.)

Hoitovastuun siirtdminen nuorelle on yksildllinen prosessi, joka etenee sitd mu-
kaa, kun nuori kasvaa ja kehittyy (Hyvarinen 2005, 28). Vanhemmat jaavéat pois
hoidosta pikkuhiljaa ja vastuu hoidosta siirtyy vahitellen nuorelle itselleen. Oh-
jeet, jotka aikaisemmin annettiin vanhemmille, annetaan nyt nuorelle itselleen.
Vaikka nuori alkaa kayda yksinaan poliklinikkakaynneilla, on vanhempien infor-
mointi edelleen tarkeéa. (Tulokas 2006, 369.)
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On tarkeéaa, ettd vastuunsiirrossa edetaan nuoren ehdoilla. Vastuun jakamises-
sa nuoren ja vanhempien valilla tulee huomioida, ettd nuori kasvaa vastuuseen
asteittain, jolloin kahta edistysaskelta kohden saattaa tapahtua yksi askel taak-
sepain. Vanhempien on myds huomioitava, ettéa nuorelle asetettu liian suuri vas-
tuu diabeteksen hoidosta lilan varhain voi kostautua nuoren hoitovasymyksena.
(Hyvarinen 2005, 28.)

Nuoren ottaessa itse vastuun hoidostaan on hanen sairautta koskevat tiedot ja
taidot saatettava ajan tasalle. On tarkeaa varmistaa, etta nuorella on riittavat
perustiedot diabeteksen hoidosta, silla pitkdkaan sairastamisika ei takaa sita,
ettd nuorella olisi oikeanlaista tietoa sairaudestaan. Varhaisessa iassé diabe-
tekseen sairastunut nuori tarvitsee yleensa perusteellisen asioiden kertauksen
ja tdma kertaus olisi hyva tehda ennen hankalinta murrosian kuohuntaa. (Nan-
t0-Salonen & Ruusu 2007, 8.)

2.2.1 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksessa hoitona on aina insuliinihoito. Insuliinihoidon tavoitteena
on jaljitella mahdollisimman tarkasti terveen ihmisen insuliinieritysta. Insuliini-
hoidossa insuliinihormonia annostellaan pistoksena ihon alle. Parhaisiin tulok-
siin paastaan insuliinipumppuhoidolla, jossa ihon alle kiinnitetty pumppu saan-
ndstelee insuliinin maarad. Myos insuliinin monipistoshoidossa paastaan hyviin
tuloksiin. Tall6in insuliini jaetaan perusinsuliinin tarpeen tyydyttavaan pitkavai-
kutteiseen insuliiniin ja aterioiden yhteydessa verensokeria tasaaviin lyhyt-
vaikutteisiin insuliineihin tai ateriainsuliineihin. (Seppanen & Alahuhta 2007, 19—
25.)

Insuliinin tarve on yksildllinen. Aikuisella tarve on noin yksi yksikkd insuliinia 10
grammaa hiilihydraattia kohden. Yksil6llinen tarve kuitenkin vaihtelee valilla 0,5-
2 KY/10g hiilihydraattia. Nuoren insuliinin tarpeeseen vaikuttavat monet eri teki-
jat, kuten paino, liikunta, stressi, tulehdussairaudet seka ruokavalio ja sen sisal-
tamien hiilihydraattien verensokeria nostattava vaikutus. Tarpeeseen vaikuttaa
my0ds vuorokauden aika siten, etté pikainsuliinin tarve on usein aamuisin suu-

rempi kuin iltaisin. (Torssonen & Lyytinen 2008, 14.)
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Tyypin 1 diabeetikon insuliininoidossa keskeisinta on pistetyn insuliinin, syotyjen
hiilihydraattien ja fyysisen rasituksen yhteensovittaminen. Diabeetikon insuliini-
hoito suunnitellaan aina yksilollisesti ja sen perustana on nuoren paivarytmi,
aiemmat ruokailu- ja liikuntatottumukset seka tyon rasittavuus. Diabeetikon in-
suliiniannokset maaritellaén juuri hanelle sopiviksi ja nuoren diabeetikon oma-
hoidossa onkin tarkeaa, ettéa han itse pystyy arvioimaan insuliiniannoksen maa-
ran tarvettaan vastaavaksi. (Seppénen & Alahuhta 2007, 19-25.)

2.2.2 Ruokavalio ja liikunta

Terveellinen ruokavalio on tarkea tekija diabeteksen hoitotasapainon saavutta-
misessa ja yllapitamisessa. Diabeetikon ruokavalio on kaytdnndssa sama, jota
suositellaan kaikille suomalaisille yleensa. (Aro & Torssonen 2007, 4.)

Diabeetikon ruokavaliossa hiilihydraattien merkitys on kuitenkin korostunut.
Paasaantdisesti hiilihydraattipitoisia ruokia ovat viljatuotteet, hedelmat, marjat,
peruna ja nestemaiset maitotuotteet (Ruuskanen 2007, 14). Diabeetikon tulisi
suosia matalan glykemiaindeksin omaavia ruoka-aineita eli ruokaa, joka nostaa
hitaasti verensokeria. Ruuan glykemiaindeksi kuvaa siis sitd, miten ruuan sisal-

tamat hiilihydraatit imeytyvat suolistosta vereen. (Aro & Torssonen 2007, 4-5.)

Kaytannodssa valitsemalla taysjyvatuotteita, kayttamalla ruoan valmistuksessa
paljon kasviksia, valttamalla makeisia ja leivonnaisia ja suosimalla rasvattomia
tai vaharasvaisia maitotuotteita, diabeetikko automaattisesti valitsee matalan
glykemiaindeksin omaavia ruokia. Lisaksi diabeetikon tulisi valttda kovia tyydyt-
tyneita rasvoja, suosia pehmeita kerta- ja monityydyttyneita rasvoja seka rajoit-
taa runsasta suolansaantia. Diabeetikon ruuasta saamasta kokonaisenergiasta
45-60 prosenttia tulisi saada hiilihydraateista, 25—35 prosenttia rasvasta ja 10—
20 prosenttia proteiinista. Diabeetikoille suositellaan runsaskuituista ruokavalio-
ta, jossa kuitujen paivittainen saantisuositus on 40 grammaa. Runsaskuituinen
ruokavalio auttaa alentamaan verensokeritasoa yleensa ja erityisesti aterioiden
jalkeen. Se vahentaa tyypin 1 diabeetikon matalia verensokeriarvoja ja on siten

yhteydessa parempaan hoitotasapainoon. (Aro & Torssonen 2007, 4-5.)
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Monipistoshoito ja pikainsuliini ovat mahdollistaneet joustavamman ateriarytmin
ja monipuolistaneet diabeetikkojen ruokavaliota. Annoskoon ja —ajan voi hel-
pommin maarittda tilanteen ja nélan vaatimalla tavalla. Tasta huolimatta saan-
ndllinen ateriarytmi siséltaen 4-6 ateriaa ja aterioiden hiilihydraattien kertamaa-
rien kohtuullisuus helpottavat tarvittavien insuliiniannosten arviointia. (Torsso-
nen & Lyytinen 2008, 14.)

Saanndllinen kohtuullisen kuormittava liikunta on valttamaton osa diabeetikon
kokonaisvaltaista hoitoa. Tutkimusten mukaan saannollinen liikunta parantaa
verensokeritasapainoa ja lisd& ihmisen toimintakykya, helpottaa painonhallintaa
seka virkistada mielta. (Kaisanlahti 2008, 24.) Liikunta laskee verenglukoosia
kuluttamalla hiilihydraatteja ja parantamalla insuliiniherkkyyttéa. Diabeetikon tulisi
osata ennakoida tulevan paivan fyysinen rasittavuus ja mahdolliset liikuntasuori-
tukset, jotta h&n voi arvioida tarvittavan insuliinin maaraé ja siten estaa rasituk-
sesta aiheutuvaa liiallista verensokeritason laskua. (Torssonen & Lyytinen
2008, 15-16.)

2.2.3 Paéihteet

Alkoholinkayttd on lain mukaan sallittu 18 vuotta tayttaneille (Suomen Diabetes-
litto 2005). Alkoholin kaytdén suhteen diabeetikoille patevat samat suositukset
kuin muullekin vaestdlle erdin tarkennuksin. Miesten paivittainen alkoholin kayt-
to ei saisi ylittda kahta ja naisten yhta ravintola-annosta vastaavaa maaraa. Yh-
della ravintola-annoksella tarkoitetaan noin 14 grammaa alkoholia, miké vastaa
esimerkiksi yhta pulloa olutta tai 12 senttilitraa viinid. Kokonaan alkoholista pi-
dattaytymista suositellaan raskaana oleville seka diabeetikoille, joilla on sairas-
tettuja haimatulehduksia, vaikea hermovaurio eli neuropatia, suuri veren rasva-
eli triglyseridipitoisuus tai alkoholiriippuvuus. (llanne-Parikka 2009.) Suositellaan
kuitenkin, etta diabeetikko saisi kayttaa alkoholia vain, jos diabeteksen hoito-

tasapaino on hyva (Salaspuro 2005).

Alkoholin vaikutus verensokeriin riippuu alkoholin maarasta ja laadusta seka
sen suhteesta ruokailuun. Ruokailun yhteydessa alkoholin kohtuuannoksilla ei

ole merkittavaa vaikutusta verensokeriarvoihin. Jos diabeetikko haluaa nauttia
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alkoholia, tulisi hédnen valita mietoja ja vahasokerisia juomia. Erittdin runsaasti
sokeria sisaltavid juomia diabeetikon tulisi valttad. (Salaspuro 2005; Ilanne-
Parikka 2009.)

Alkoholi estda sokerin uudismuodostusta maksassa. Tasta syystd alkoholin
kayttd ilman samanaikaista ruokailua voi johtaa liian alhaiseen verensokeri-
tasoon insuliinia tai insuliinin eritysta lisaavia diabeteslagkkeitd kaytettdessa.
Alkoholin vaikutuksen alaisena liian matalasta verensokerista toipuminen huo-
nontuu ja hypoglykemia voi jatkua pitkdan. Hypoglykemian oireet voivat myos
muistuttaa humalatilaa ja ne voidaan sekoittaa toisiinsa. (llanne-Parikka 2009.)

Alkoholin saanndllinen, vaikkakin kohtuullinen kayttd voi huonontaa diabeetikon
hoitotasapainoa ja runsas alkoholin kayttd aiheuttaa jo vakavampia haittoja.
Alkoholin suurkulutus huonontaa diabeteksen hoitotasapainoa ja sen seurauk-
sena lisda erilaisten komplikaatioiden, kuten impotenssin, silmanpohjavaurion ja

aareishermotulehduksen mahdollisuutta. (Salaspuro 2005.)

Runsas alkoholin kayttd estada siis sokerin vapautumisen maksasta sokkitilan-
teessa ja estdd elimiston omat korjaustoimenpiteet. Alkoholin kayttd onkin
useimmiten syyna sokkikuolemiin. (llanne-Parikka 2009.) Alkoholin kayton pa-
hin vaara liittyy kuitenkin alentuneeseen hoitomotivaatioon. Alkoholin kaytosta
johtuva hoidon laiminly6énti voi johtaa hengenvaaralliseen hypoglykemiaan eli
verensokerin laskuun tai ketoasidoosiin eli koholla olevan verensokerin aiheut-

tamaan happomyrkytykseen. (Salaspuro 2005.)

Huolimatta siita, ettd tupakoinnin terveyshaitoista yleensa tiedetdadn, monet
tupakoivat. Myos diabeetikot tupakoivat saman verran kuin muutkin, vaikka tu-
pakointi lisdé selvasti lisasairauksien riskia. Tupakoinnilla on pienid verisuonia
supistava vaikutus. Tupakointi voi vaikuttaa edistavasti diabetekseen liittyviin
verisuonivaurioihin munuaisissa, silménpohjissa ja hermoissa. Koska diabeeti-
koiden riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin on muutenkin suurempi
kuin muilla, tupakointi on erityisen haitallista diabeetikoille. (llanne-Parikka
2009.)
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Sen lisaksi, ettd huumeiden kayttd on lainvastaista ja voi johtaa riippuvuuteen ja
siihen liittyviin henkisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin ongelmiin, huumeilla voi-
daan ajatella olevan vaikutuksia myos diabeteksen hoitoon. Paihtymystila estaa
diabeteksen hoidosta ja ruokailusta huolehtimisen, mika voi aiheuttaa insuliini-
diabeetikolle hengenvaarallisen happomyrkytyksen jopa 12 tunnin kuluessa.
Useat huumeet saavat aikaan elimistossa kiihtymistilan, jonka vaikutuksesta
verensokeri voi nousta. Huumeiden kayttoon liittyy myds pulssin kiihtymista ja
verenpaineen nousua, mika voi olla diabeetikolla haitallista. Paihderiippuvuus
saattaa helposti jattda diabeteksesta huolehtimisen toiselle sijalle. (llanne-
Parikka 2009.)

2.2.4 Omahoito ja hoidon seuranta

Diabeetikon omahoidolla tarkoitetaan laakityksen, liikunnan, aterioiden ja oman
elamanrytmin paivittaistd yhteensovittamista (Winell & Reunanen 2006, 11).
Diabeetikon hoidon onnistumisen kannalta on erityisen tarkeaa, ettd hoitoa ja
sen tuloksia seurataan. Verensokerin omaseuranta on avainasemassa diabe-
teksen hoidossa. Omaseurannassa saadaan tietdd diabeetikon juuri sen hetki-
nen verensokeritaso ja nain voidaan arvioida insuliinihoidon onnistumista. Ve-
rensokerin mittaus on ainoa tapa saada selville, onko verensokeri tavoitetasolla.
(Seppanen & Alahuhta 2007, 115.)

Diabeteksessa suurin hoitovastuu on diabeetikolla itsella&n. TAman vuoksi on
erittain tarkeda, etta diabeetikko oppii tulkitsemaan ja hydédyntamaan omia ve-
rensokerimittaustuloksiaan. Tallin diabeetikko pystyy itse tarvittaessa muok-
kaamaan insuliinihoitoaan tarvettaan vastaavaksi. Verensokerin omaseurannan
avulla voidaan selvittaa ruuan, likunnan, insuliinin, stressin ja arjen tapahtumien

vaikutusta verensokeriarvoihin. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 115.)

Tyypin 1 diabeetikon hyvan hoitotasapainon yllapitaminen vaatii yleensa 4-6
verensokerimittausta vuorokaudessa. Hyvassa hoitotasapainossa olevalla voi
harvempikin mittauskerta olla riittav&, mutta toisinaan tarvitaan tihennettya ve-
rensokeriseurantaa. Tihennettyd seurantaa tarvitaan etenkin hoidon alussa tai

sita muutettaessa tilanteissa, jolloin verensokeri ei ole tasapainossa esimerkiksi
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tulehdussairauden yhteydessa tai jos esiintyy matalan tai korkean verensokerin
oireita. (Seppanen & Alahuhta 2007, 115-119.)

Verensokeri olisi hyva mitata aamulla ennen aamupalaa, jolloin saadaan paas-
toarvo. Paastoarvon ja ennen aterioita otettavien verensokeriarvojen tavoitear-
vot ovat 4-6mmol/l. Ennen ateriaa otetusta arvosta voi paatella pitkavaikutteisen
insuliinin riittavyytta ja insuliiniannosten sopivuutta suhteessa aterioihin, liikun-
taan ja tyoskentelyyn. Ennen ateriaa otettavasta arvosta voidaan myos paatella,
kuinka paljon aterialla pistettdvaa insuliinia tulee annostella, ottaen samalla
huomioon aterian hiilihydraattipitoisuuden. Aterian jalkeen 1,5 tuntia otetusta
sokeriarvosta voidaan paatella, onko ateriainsuliiniannos ollut riittava aterian
hiilihydraattimaaraan nahden. Aterian jalkeisen verensokeriarvon tavoitetaso on
8-10mmol/l. lllalla ennen nukkumaan menoa arvon tulisi olla 8mmol/l. (Seppa-
nen & Alahuhta 2007, 119.)

Veren omaseurannan lisaksi seuranta- ja vuosikontrollikaynneilla seurataan
sokerihemoglobiinia eli HbAlc-arvoa. HbAlc verikoe kertoo mittausta edelté-
neen noin kahden kuukauden keskimaaraisen verensokeritason. HbAlc-arvolla
ei tarkoiteta verensokerin omaseurantatulosten keskiarvoa, vaan se kertoo siita,
miten sokeroitunutta veren hemoglobiini on. Terveilla henkililla HbAlc arvo on
4-6 prosenttia. Insuliinihoitoisen diabeetikon tavoitearvo on 6,5-7,5 prosenttia.
Alhaisemmilla arvoilla diabeetikon hypoglykemiariski kasvaa ja korkeammilla

arvoilla lisdsairauksien riski lisdantyy. (Seppanen & Alahuhta 2007, 121.)

2.3 Hoitamattoman diabeteksen seuraukset

Rasvahappojen epéataydellinen palaminen aiheuttaa happomyrkytyksen eli ke-
toasidoosin. Oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut ja hengityksen ase-
tonista johtuva hapanimela haju. Oireet johtuvat insuliinin puutoksesta, jolloin
elimiston solut alkavat kayttda elimiston rasvakudoksia energianlahteenaan.
Happomyrkytys on aina hengenvaarallinen tila, joka voi hoitamattomana johtaa

uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen. (Saraheimo 2006, 26.)
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Liian matalan verensokeripitoisuuden eli hypoglykemian riski on aina mahdolli-
nen tyypin 1 diabeetikoilla. Tama on seurausta diabeteksen vaatimasta insulii-
nihoidosta. Insuliinihoidossa pistetyn insuliinin vaikutusta pistoksen antamisen
jalkeen ei voi enaa vahentaa. Terveella ihmisella insuliinin vaikutus ja erittymi-
nen vahenevat kun verensokeripitoisuus alkaa laskea. Verensokerin laskiessa
terveessa elimistdssa kaynnistyy verensokeria nostattavan glukagonihormonin
ja muiden vastavaikuttajahormonien erittyminen. Taman vuoksi terveen ihmisen
verensokeri ei yleensa laske alle 4 mmol/l. Diabeetikolla glukagonihormonin
erittyminen kuitenkin heikkenee ja usein loppuu kokonaan 4-5 vuotta sairastu-
misen jalkeen. Muiden verensokeria nostattavien vastavaikuttajahormonien vai-
kutus kuitenkin sailyy diabeetikoillakin. (Lahti 2006, 49; Kangas 2006, 314—
315.)

Verensokeri voi laskea liikaa esimerkiksi silloin, kun pistetyn insuliinin ja harras-
tetun lilkkunnan verensokeria alentava vaikutus on suurempi kuin ruuan veren-
sokeria nostattava vaikutus. Seurauksena voi olla hypoglykemia ja sita seuraa-
va insuliinisokki eli lyhytkestoinen tajuttomuus. Liian matala verensokeri tai sen
aiheuttama tajuttomuus ei vaikuta pysyvasti alyllisiin toimintoihin, eika hetkelli-
nen tajuttomuus aiheuta pysyvia vaurioita keskushermostossa. Matala verenso-
keri aiheuttaa kuitenkin tilapéisesti alyllisten toimintojen hairiintymista. (Kangas
2006, 314.)

Hypoglykemian oireita ovat neurogeeniset oireet kuten vapina, sydamentykytys,
hikoilu, nalantunne ja tuntoharhat seka aivojen energianpuutteesta johtuvat oi-
reet muun muassa keskittymisvaikeudet, sekavuus, uneliaisuus, kouristukset ja
tajuttomuus. Normaalisti n&ma oireet toimivat varoitusmerkkeina lilan alhaisesta
verensokeripitoisuudesta diabeetikolla. Hypoglykemiat voivat olla myds oireet-
tomia, ilman ennakkovaroituksia ilmaantuvia. Tallaisiksi oireettomiksi hypogly-
kemiat muuttuvat usein vuosien sairastamisen jalkeen, jolloin vakavien hypo-
glykemioiden riski kymmenkertaistuu. Hypoglykemioista noin puolet ilmaantuu

yolla pitkan paaston aikana. (Lahti 2006, 49.)

Diabetekseen liittyy aina myo6s lisdsairauksien riski. Lisdsairaudet aiheutuvat

koholla olevan verensokerin aiheuttamista elinmuutoksista ja ne kehittyvat hiljal-
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leen vuosien tai vuosikymmenien kuluessa. Huono diabeteksen hoitotasapaino
on tarkein elinmuutoksille altistava tekija. (Walker & Rodgers 2005, 11-13; Mus-
tajoki 2009.)

Suuri verensokeripitoisuus vahingoittaa pienia verisuonia ja valtimoita, minka
seurauksena tiettyjen elinten toiminta voi hairiintya vakavasti. Seurauksena voi
olla silman verkkokalvon sairaus eli retinopatia, joka ajan mittaan heikentaa néa-
kod. Toinen merkittdva sairaus on munuaissairaus eli nefropatia. Sen ensim-
maéainen ilmenema on virtsan valkuaismaaran suureneminen. Vuosien kuluessa
sairaus voi aiheuttaa vaikean munuaisten vajaatoiminnan. Kolmas merkittava
sairaus on aareishermoston héairid eli neuropatia, joka ilmenee etenkin alaraa-
joissa. Se aiheuttaa sarkyja seka tunnottomuutta. Tuntoaistin ja verenkierron
heikentymisen seurauksena jalkoihin voi syntya pitkaaikaisia ja vaikeasti hoidet-
tavia haavaumia ja tulehduksia. Diabeetikoilla esiintyy myos selvasti tavallista
enemman valtimotautia eli ateroskleroosia ja siihen liittyvia sairauksia, kuten
sydaninfarkteja ja aivoverenkierron hairigita. Niiden maéara on jopa kolme kertaa

suurempi kuin muilla. (Mustajoki 2009.)

Pitkdaikaisen verensokeritasapainon ollessa vuosikausia korkea, HbAlc-arvo
kahdeksan prosenttia, lisatautien vaara on viisinkertainen normaaliin HbAlc-
arvoon verrattuna. HbAlc-arvon ollessa 10 prosenttia lisdtautien vaara on 18
kertaa suurempi ja arvon ollessa 12 prosenttia lisdtautien vaara on 50 kertaa
suurempi kuin normaalin sokerihemoglobiini arvon vallitessa. Siksi diabeteksen
hoidossa pyritdaan pitamaan verensokeri niin l&hella normaalia kuin mahdollista.
(Mustajoki 2009.)
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3 Hoidonohjaus

Hoidonohjaus on prosessi, joka etenee vaiheittain. Aluksi maaritellaan ohjauk-
sen tarve, jonka pohjalta tehdaan suunnitelma hoidonohjauksen toteuttamisek-
si. Hoidonohjauksen toteutumisen ja vaikuttavuuden arviointi on tarkea osa

ohjausprosessia. (Iso-Kivijarvi ym. 2006,10.)

Sairastuessa seka sairastunut ettd hanen omaisensa kokevat epavarmuutta,
avuttomuutta ja turvattomuutta. Selviytymisen kannalta on tarkeaa, etta sairas-
tuneelle ja hanen laheisilleen annetaan tietoa sairaudesta, odotettavissa olevis-
ta tutkimuksista seka hoidoista. Tietous sairaudesta mahdollistaa sairastuneen
osallistumisen paatoksentekoon seka edistdéd hanen itsehoitovalmiuksiaan.
(Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10.) Laadukas ohjaus tukee selviytymistéa sairauden
kanssa, edistdd elaménlaatua ja hoitoonsitoutumista, lisdd tyytyvaisyyttd hoi-
toon ja turvallisuuden tunnetta, vahentda ahdistusta ja pelkoja, edistad kotihoi-

toa ja vahentaa terveyspalvelujen kayttda (Kyngas 2008, 27).

3.1 Hoidonohjauksen lahtékohdat

Hoidonohjauksen toteutusta ohjaavat seka kansainvaliset sopimukset etta kan-
salliset lait ja asetukset. Lait ja asetukset ovat seka pohjana etta velvoitteena
hoitajan toiminnalle ohjaustilanteessa. Hoitaja sitoutuu muun muassa huomioi-
maan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. Hoi-
donohjaus tulee myo6s aina toteuttaa potilaan suostumuksella seka yhteisym-

marryksessa hanen kanssaan. (Lahtinen 2006, 6, 7.)

Lakien ja asetusten lisaksi toimintaa ohjaustilanteessa ohjaavat myoés valtakun-
nallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet. Periaatteet koskevat jokaista terveydenhuollossa toimi-
vaa. Terveydenhuollon eettiset periaatteet maarittdvat ohjauksen perustaa ja
auttavat hoitajaa toimimaan eettisesti oikein ohjaustilanteessa. Hoitajan on
myds toimittava yhteistytssa kollegoiden ja muiden ammatin edustajien kanssa

pyrkiessaan potilaan parhaaseen mahdolliseen hoitoon. (Lahtinen 2006, 6, 7.)
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Laadukkaan ohjauksen lahtokohtana on asiakaslahtoisyys, joka edellyttaa hy-
vaa potilaan ja hanen tarpeidensa tuntemusta. Laadukas ohjaus maaritellaéan
ohjaustilanteeseen sidoksissa olevaksi, ohjattavan ja ohjaajan aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa ohjattava ja ohjaaja ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. (Kyngas 2008, 27.)

Hoidonohjauksessa hoitaja on ohjauksen ja asiakas oman elaménsa asiantunti-
ja. Ohjauksen tarve maarittyy asiakkaan terveysongelmien tai elaméantaito-
ongelmien perusteella. Tarve voi olla seurausta elamantilanteen muutoksesta,
sairauden vaiheesta tai elaméankulun eri vaiheesta. (Kyngéas ym. 2007, 26.) Jos
potilas kokee saavansa samanlaista ohjausta hoitopolun kaikissa vaiheissa,
hanen mielenkiintonsa asiaa kohtaan saattaa loppua tai han voi tuntea itsensa
aliarvioiduksi (Iso-Kivijarvi ym. 2006,16). Hoitajan tehtava on tunnistaa ja arvioi-
da asiakkaan ohjaustarpeita yhteistytsséa asiakkaan kanssa (Kyngéas ym. 2007,
26).

Asiakkaan taustatekijat vaikuttavat asiakkaan kykyyn omaksua ohjausta ja maa-
rittavat asiakkaan ohjauksen tarvetta. Myos hoitajan on tunnettava ja ymmarret-
tava omat taustatekijansa ja niiden mahdollinen vaikutus hoidonohjaukseen.
Hoidonohjaukseen vaikuttavat taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin,
sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Fyysisia tekijéitd ovat muun muassa
sukupuoli, ikd, sairauden tyyppi ja terveydentila. Psyykkisia taustatekijoitéa ovat
asiakkaan motivaatio, terveysuskomukset, mieltymykset, odotukset, kokemuk-
set sekd oppimistyylit ja —valmiudet. Ohjauksen kannalta merkittavia sosiaalisia
taustatekijoitd ovat asiakkaan sosiaaliset, kulttuurisidonnaiset, uskonnolliset ja
eettiset tekijat, jotka ohjaavat asiakkaan toimintaa. Asiakkaan perhe ja laheiset
seka heiltd saatu tuki vaikuttavat myos ohjaukseen ja sen tarpeeseen. Laheis-
ten ohjaustarve tulee myds huomioida. Ymparistoéon liittyvista taustatekijoista
tarkeimpia ovat itse fyysinen tila, jossa ohjaustilanne toteutetaan sekéa asiak-
kaan ja ohjaajan vélinen vuorovaikutussuhde. Hoidonohjausta tukevia ymparis-
toon liittyvia taustatekijoité ovat kiireettomyys, hairiétekijéiden minimoiminen ja

ohjauksen suunnitelmallisuus. (Kyngéas ym. 2007, 25-37; Kyngas 2008, 30-36.)
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3.2 Hoidonohjauksen menetelmét

Sopivan ohjausmenetelmén valinta vaatii tietoa siitd, mikd on ohjauksen paa-
maaré ja miten asiakas omaksuu asioita (Kyngas ym. 2007, 73). Asiakkaiden
tavat hankkia ja kasitella tietoa ovat erilaisia. Visuaalisesti suuntautunut henkild
oppii nakemalla ja katselemalla, auditiivisesti suuntautuneella oppijalla korostuu
kuuloaistin ja kuulemisen merkitys kun taas kinesteettinen oppija oppii parhaiten
kokeilemalla ja tekemalla itse (Vaasan yliopisto 2009). Useiden eri aisteihin pe-
rustuvien ohjausmenetelmien kaytt6 samanaikaisesti tukee asiakkaan tiedon

omaksumista parhaiten. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjaus annetaan yleensa suullisesti ja sitd voidaan tukea erilaisin oheismateri-
aalein. Ohjauksen kulmakiven& on ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus. Vuoro-
vaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista, joka mahdollistaa myds asiakkaan aktii-
visen roolin. Hyva vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten
esittdmiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta.
(Kyngas ym. 2007, 74.)

Ohjausmenetelmistad yleisin on yksildohjaus, jota pidetd&n usein oppimisen
kannalta myds tehokkaimpana menetelmana. Asiakkaat arvostavat yksiléohja-
usta, koska se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen aktiivisuu-
den ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen saamisen sekd vapaamuo-
toisen ilmapiirin. Yksildohjauksen etuna on, ettd ohjauksessa pureudutaan juuri
kyseisen henkildn ongelmiin ja tarpeisiin. Ongelmien ja tarpeiden selvittamiseksi
hoitajan tulee osata kuunnella ja havainnoida asiakasta oikein. Yksildohjauk-
sessa hoitajan rooli ja kyky ohjata korostuu. Yksiléohjaus on aikaa ja resursseja

vaativaa. (Kyngas ym. 2007, 74,79.)

Terveydenhuollossa on myds yleisesti kaytéssa ryhmaohjaus oppimismenetel-
mana. Ryhmaohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa
ryhmissd. Ryhman tavoite muodostuu ryhmien ja ryhmaldisten omien tarpeiden
mukaan. Yhteinen tavoite tai tehtava lisdd ryhmalaisten yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja sitouttaa heiddn haluaan toimia ryhmassa. Hyva ryhman sisdinen

vuorovaikutus liséa ryhman turvallisuutta ja ryhman jasenten toisiaan kohtaan
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tuntemaa luottamusta. Toimivan ryhman jasenet kannustavat ja tukevat toisiaan
seka valittavat ja pitavat huolta toisistaan. Ryhmaan kuuluminen ja sitd kautta
saatava vertaistuki auttaa yksil6a jaksamaan ja antaa tukea tavoitteiden saavut-
tamiseksi. (Kyngéas ym. 2007, 104-106.)

Ryhmaohjaajana toimivalla hoitajalla on oltava hyvat ryhman ohjaustaidot.
Ryhmaohjauksessa hoitajalla on vastuu ryhman turvallisuudesta ja toimivuudes-
ta. Hoitaja toimii ryhman suunnannayttajané, huolehtii vuorovaikutuksesta, or-
ganisoi ryhman toimintaa, huolehtii resursseista seka valittdd tietoa ja antaa
palautetta. Ryhméohjaus on taloudellisesti kannattavaa ja sen avulla on toisi-
naan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin yksildohjauksella. (Kyngas
ym. 2007, 104,108.)

Audiovisuaalinen ohjaus on menetelma, jota kaytetddn muun opetuksen tukena.
Sen tarkoituksena on syventaa ja helpottaa jo opitun tiedon ymmartamista. Au-
diovisuaalinen ohjaus on my@s toimiva tapa valittaa tietoa omaisille. Audiovisu-
aalista ohjausta voidaan toteuttaa erilaisten teknisten laitteiden avulla. Ohjaus
voi olla puhelimessa tai verkossa tapahtuvaa tai se voidaan toteuttaa myos eri-
laisten videoiden tai aanitteiden muodossa. Myds kirjallisten ohjeiden jakaminen
ja konkreettisesti havainnollistaminen on audiovisuaalista ohjausta. (Kyngas
ym. 2007.116-130.)

Audiovisuaalinen ohjaus voi aiheuttaa vaarinkasityksia, jos sen antaman tiedon
ymmartamista ei varmisteta. Taman vuoksi audiovisuaalisen ohjauksen yhtey-
dessa asiakkaalla tulisi aina olla mahdollisuus myds henkilokohtaiseen kontak-
tiin hoitajan kanssa. Toisaalta ohjaus voi myos oikaista jo syntyneita vaarinka-
sityksia tai helpottaa asian ymmartamista. Audiovisuaalisen ohjauksen etuina
pidetaan ohjauksen oikea aikaisuutta ja taloudellisuutta. Sita rajoittavia tekijoita
ovat asiakkaan rajalliset mahdollisuudet tekniikan kaytt6on. (Kyngas ym. 2007,
116-117.)
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3.3 Hoitoonsitoutuminen

WHO maarittelee hoitoonsitoutumisen seuraavasti: "Se, kuinka henkilon kayt-
taytyminen — ladkkeiden ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/tai elamanta-
pojen muuttaminen — vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessé sovittu-
ja ohjeita”. Hoitoonsitoutumisessa korostuu potilaan aktiivinen rooli oman hoi-
tonsa suunnittelussa ja toteuttamisessa. Hoitoonsa sitoutunut potilas noudattaa
tietynlaisia kayttaytymismalleja, jotka vaikuttavat edistavasti hanen terveyteensa
tai on valmis muuttamaan kayttaytymistapojaan omaa terveydentilaansa paran-
taviksi. (WHO 2003, 21.)

Kyngas (1995) maarittelee diabeetikkonuorten hoitoonsitoutumisen vapaaehtoi-
suuteen ja aktiivisuuteen perustuvana kayttaytymisena liittyen diabeteksen hoi-
toon. Hoitoonsitoutuminen kuvaa sita, miten hyvin nuori on sitoutunut noudat-
tamaan terveydenhuoltohenkildstén kanssa yhdessa sovittuja diabeteksen hoi-
don edellyttamia ohjeita, miten hyvin han on hoito-ohjeet sisaistanyt ja miten
han on sitoutunut omaan hoitoprosessiinsa. Hoito-ohjeiden sisaistaminen nakyy
niiden joustavana toteuttamisena. (Kyngas 1995, 19.) Talléin nuoren toimintaa
ei ohjaa rangaistuksen pelko, miellyttamisen halu eika tehtyjen sopimusten it-
searvoinen kunnioitus, vaan moraalinen vastuu ohjeiden noudattamisesta. Hoi-
toonsitoutumattomalle diabeetikkonuorelle ohjeiden noudattaminen on pa-
konomaista toimintaa, han laiminlyd hoito-ohjeita ja on passiivinen omaa hoito-

aan koskevissa asioissa. (Kyngas 1993, 4-5.)

Hoitoonsitoutumiseen vaikuttavat monet eri tekijat, jotka voidaan jakaa sisaisiin
ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisiin tekijoihin kuuluvat kognitiiviset tekijat, persoonalli-
suustekijat, elamanasenne, uskomukset, arvot ja asenteet, pelot, sairauteen
liittyvat tekijat seka elaméanhallinta. Ulkoisia tekijoita ovat hoitoon liittyvat tekijat,
henkilokuntaan liittyvat tekijat seka sosiaalisen verkon tuki. (Savikko & Pitkala
2006, 5.)

Tutkimukset osoittavat, ettd tarkeimmat hoitoonsitoutumista saatelevat tekijat
liittyvat enemman asenteisiin ja arvoihin kuin vaestétilastollisiin tai aineenvaih-

dunnallisiin tekijoihin. Hoitomotivaatio on yksi tarkeimmista hoitoonsitoutumista
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edistavista tekijoista, mutta myos perheenjasenilta seka ystavilta saatu tuki aut-
taa nuoria sitoutumaan hoitoonsa. Hoitoonsitoutumiseen on todettu vaikuttavan
my0s sairauden ja sen hoidon aiheuttamat tunteet, kuten syyllisyys, hapea, ma-
sentuneisuus ja ahdistuneisuus. Lisaksi sairauden psyykkisella ja sosiaalisella
vaikutuksella nuoren elamaan on merkittdva yhteys siihen, miten nuori sitoutuu
hoitoonsa. (Kyngas & Rissanen 2001, 199; Savikko & Pitkala 2006, 4.)

Nuorten diabeetikoiden hoito on haaste mygds terveydenhuoltohenkildstélle. On
todettu, ettd hoitoonsitoutumiseen vaikuttavat hoitavan henkilon ja potilaan vuo-
rovaikutuksen laatu, terveydenhuoltojarjestelman toiminta ja yksilon mahdolli-
suudet vaikuttaa itseensa kohdistuviin hoitotoimintoihin. (Kyngas & Rissanen
2001, 199.) Ensisijaisesti hoidon tulee olla asiakaslahtoista, jossa ihminen on
itse oman elamansé paras asiantuntija ja viime kadessa paattda, miten han hoi-
tonsa toteuttaa (Savikko & Pitkala 2006, 4).

3.4 Murrosikaisen diabeetikon hoidonohjaus

Murrosikaisen diabeetikon hoidon tavoitteena on saada nuori kantamaan vastuu
hoidostaan, olemaan itsendinen ja hoitohenkilékunnasta riippumaton hoidon
toteuttaja. Ohjauksen avulla pyritddn sovittamaan diabetes osaksi nuoren elé-
maad, rajoittamatta tai muuttamatta nuoren elaméantapoja liikaa. Hoidonohjauk-
sessa autetaan nuorta hankkimaan diabeteksen hoidossa tarvittavat tiedot ja
taidot. (Suomen diabetesliitto 2005.)

Diabeetikkojen hoidonohjaukseen kannattaa panostaa, koska diabetekseen
liittyy aina vakavien lisasairauksien riski. Lisasairaudet ovat usein sellaisia, etta
ne heikentavat diabeetikkojen fyysistd toimintakykya ja elaméanlaatua seka li-
saavat inhimillisia karsimyksia. Lisasairauksien ilmeneminen myds nostaa hoi-

tokustannuksia monikymmenkertaisesti. (Rissanen & Koski 2008, 18.)

Tarkeinta diabetesta sairastavan nuoren hoidossa on herattaa ja yllapitaa halu,
kyky ja voimavarat hoidon toteuttamiseen. Motivaation 16ytyminen omahoitoon
on usein kuitenkin hyvin vaikeaa. Nuori eléé tassa hetkessa eika kaukaisuudes-

sa haamottavat mahdolliset elinmuutokset useinkaan riitd hoitomotivaation pe-
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rusteeksi. Ulkoinen motivaatio, jossa diabeetikko tekee tarvittavat hoitotoimenpi-
teet muiden mieliksi, ei tue diabeetikon hoitoonsitoutumista yhta hyvin kuin si-
séainen motivaatio. Hoitomotivaation l0ytymisessa tulisikin pyrkia nuoren siséi-
sen motivaation herattdmiseen, jolloin nuori haluaa hoitaa sairauttaan itsensa ja
oman hyvinvointinsa vuoksi. Motivaation yllapitamiseksi ja hoitoonsitoutumisen
avuksi nuori tarvitsee vanhempien, ystavien ja hoitohenkilokunnan tukea. Aito
arvostus, kannustus ja hyvan palautteen antaminen, silloin kun siihen on va-
hankin aihetta, ovat parhaan motivaation ja voimavarojen l|ahteet. (N&nto-
Salonen ym. 2004, 389—-390; Nantd-Salonen & Ruusu 2007, 10.)

Hoidonohjauksessa tulee huomioida murrosian vaikutus nuoren diabeetikon
elamaan. Murrosialla on tarkea tehtava nuoren kehityksessa kohti aikuisuutta.
Murrosian kehitystehtavia ovat nuoren oman fyysisen kehityksen hyvaksymi-
nen, itsendistyminen vanhemmista sekéd oman identiteetin [6ytaminen. Murros-
iAssd myds muotoutuu nuoren oma sosiaalinen rooli yhteison jasenené. (Ruusu
& Vesanto 2008, 134.) Murrosikaan kuuluu auktoriteettien ja ajattelutapojen ky-
seenalaistaminen seké usein riskikayttaytymista hipova omien rajojen etsiminen
ja kokeilu (Nanto-Salonen ym. 2004, 387). Riskikayttaytyminen, johon kuuluu
alkoholin, tupakan ja huumausaineiden kaytt6a, kuitenkin lisda diabeetikon ly-

hyt- ja pitkakestoisten komplikaatioiden riskia (Hyvarinen 2005, 29.)

Kodin ja perheen asenteet ja suhtautuminen diabetesta sairastavaan nuoreen
ovat keskeisen tarkeita tekijoita nuoren hoidon onnistumisessa. Pitkaaikaissai-
raus lisdd nuoren riippuvuutta vanhemmistaan, mika luo ristiriitaa nuoren it-
senaistymispyrkimysten kanssa. Tama ristiriita yhdessa murrosikdan kuuluvan
kapinoinnin kanssa lisda vanhempien ja nuoren valisia konflikteja. Toisaalta
nuori haluaa itsendistya ja irrottautua muiden holhouksesta, toisaalta nuorella
on vield halu ja tarve olla lapsi, joka ei halua ottaa vastuuta omasta hoidostaan.
(Nanté-Salonen ym. 2004, 391.)

Vanhempien tukea ja osallistumista diabeteksen hoitoon tarvitaan koko nuo-
ruusian ajan. Vanhemmat ovat kuitenkin usein neuvottomia hoitovastuun ja
omahoidon ty6jaon suhteen. Nuori saattaa kokea vanhempien hoitoon puuttu-

misen liiallisena holhouksena, vaikka ei kuitenkaan viela ole itse taysin kykene-
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va huolehtimaan hoidostaan. Diabeetikkonuoren hoidonohjauksessa tulisi aina
ottaa huomioon, ettd myos lapsestaan huolissaan olevat vanhemmat tarvitsevat
tukea ja ohjausta hyvaan vanhemmuuteen ja jaksamiseen. (Nantg-Salonen ym.
2004, 390-391; Nant6-Salonen & Ruusu 2007, 7-8.) Vaikka nuori ei itse jak-
saisikaan hoitaa diabetestaan ja tilanne tuntuisi turhauttavalta, vanhemmat eivat
saa luovuttaa tai laistaa diabeteksen hoidossa. Vanhemmilla on aina viimeka-
dessa vastuu alaikaisesta lapsestaan. (Hyvarinen 2005, 29.)

Nuoren kasitys itsestd saattaa muuttua véhitellen sairauden myota, jolloin ha-
nen minakuvastaan voi tulla hyvin sairauskeskeinen. Nuori voi tuntea hapeaa ja
syyllisyyttd sairaudestaan ja kokee itsenséd erilaiseksi. Murrosidssa korostuu
nuoren tarve saada ystaviensa hyvaksynta seka tarve olla samankaltainen kuin
ikatoverinsa. Diabetes aiheuttaa nuorelle kuitenkin hankaluuksia mukautua
muiden ikatovereiden asettamiin normeihin. TA&ma voi johtaa pelkoon ystavien
menettamisesta. Liséksi riippuvuus hoitohenkilokunnasta ja vanhemmista voi
aiheuttaa syrjaytymistd. (Ruusu & Vesanto 2008, 134.) Pahimmassa tapauk-
sessa nuoren erilaisuuden pelko saattaa johtaa diabeteksen kieltamiseen ja

vahentaa néain nuoren sitoutumista sairautensa hoitoon (Hyvarinen 2005, 29).
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4 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda aikaisempien tutkimusten avulla minkalaista
hoidonohjausta murrosikéiset tyypin 1 diabeetikot saavat. Tutkimuksen tavoit-
teena on kehittd&d hoitotydn ammattilaisten murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon
hoidonohjausta. Valmiista ty6sta tehtiin tiivistelma Hoitonettiin.

Tutkimusongelmat:
1. Minkalaista hoidonohjausta murrosikaiset tyypin 1 diabeetikot saavat?

2. Mik& hoidonohjauksessa tukee murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoi-

toonsitoutumista?
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5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

Tutkimuksen aiheeksi valittiin diabetesta sairastavan murrosikaisen hoidonoh-
jaus ja sen vaikutus nuoren diabeetikon hoitoonsitoutumiseen. Aiheen valintaan
vaikutti tutkijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan ja tutkimusten osoittama
tieto siitd, ettda nuorten diabeetikoiden hoitotasapaino on huono huolimatta li-
saantyneesta tiedosta ja uusista hoitomenetelmista (Valle & Tuomilehto 2004,
4). Tybn toimeksiantosopimus (lite 1) tehtiin syksylla 2008 Salon terveyskes-
kuksen kanssa. Tutkimuslupa (liite 2) tydlle saatiin kevaalla 2009, mutta varsi-
nainen tyo aloitettiin vasta syksylla 2009. Ty6n tutkimusmenetelméana kaytettiin

systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jos-
sa tunnistetaan ja kerdtddn jo olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua
seka yhdistelladn tuloksia rajatusta ilmioéstd mahdollisimman kattavasti. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit ja on siten
yksi menetelma tieteellisen tiedon tuottamisessa. (Kaariainen & Lahtinen 20086,
37,44.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka muodostuu tutki-
mussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisestd, alkuperaistutkimus-
ten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esit-
tamisesta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaikki vaiheet tulee kirjata ja
raportoida tdsmallisesti, jotta kirjallisuuskatsaus olisi toistettavissa. (Kaariainen
& Lahtinen 2006, 39.)

Alkuperaistutkimusten haku tulisi kohdistaa tietolahteisiin, joista todennakoisesti
saadaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto. Riittavan kattavan haun tekemi-
seksi alkuperaistutkimuksia tulee hakea seka sahkoisesti ettd manuaalisesti eri
tietokannoista. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettaville al-
kuperaistutkimuksille maaritellaan tarkat sisaanottokriteerit. Kriteerit maaritel-
la&n ennen alkuperdistutkimusten valintaa ja ne perustuvat tutkimusongelmiin.

Sisdanottokriteerit voivat rajata esimerkiksi alkuperaistutkimusten lahtdkohtia,
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tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai laatutekijoitd. Hakujen pe-
rusteella valitaan alkuperaistutkimukset. Valinta tapahtuu vaiheittain. Ensim-
maéainen valinta tapahtuu otsikoiden perusteella. Otsikoiden perusteella valituista
alkuperdistutkimuksista luetaan tiivistelma tai koko teksti, joiden perusteella sel-
vitetdan vastaako tutkimus sisaanottokriteereitd. Hyvaksyttyjen ja hylattyjen al-
kuperaistutkimusten lukumaara seka hylkdamisperusteet kirjataan ylos. Kiinnit-
tamalla huomiota alkuperdistutkimusten laatuun lisatdan tutkimuksen luotetta-
vuutta. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39-42.)

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelmassa maariteltyihin tutkimusongelmiin lahdet-
tiin hakemaan tietoa terveysalalla yleisesti kaytdéssa olevista tietokannoista.
Tassa opinnaytetydssa tietokannoiksi valittin Medic, Medline ja Cinahl. Diabe-
tes kasitteena on erittéin laaja ja sita varten hakusanojen valintaan kiinnitettiin
erityista huomiota. Lisaksi kaikissa tietokannoissa kaytettiin samoja hakusanoja,
jotta tulokset olisivat mahdollisimman samankaltaisia ja luotettavia. Hakusa-
noiksi valittiin diabetes mellitus ja insulin dependent. Diabetes mellitus on yleis-
kasite diabetekselle ja sen rajaamiseksi vain tyypin 1 diabetekseen kaytettiin
sanaa insuline dependent, jolloin haku samalla rajautui siten, ettd lI6ydetyt tut-
kimukset luultavasti koskisivat nuoria. Lisaksi hakuun liitettiin sanat patient edu-
cation tai counseling tai teaching tai compliance, jolloin haun piiriin kuuluivat
vain tutkimukset, joissa kasiteltiin hoidonohjausta. Haut rajattiin koskemaan tut-
kimuksia, jotka on julkaistu 2000-luvulla, jotta valtyttaisiin mahdollisesti vanhen-
tuneelta tiedolta. Medicissa haut rajattiin kielille suomi, englanti ja ruotsi. Medli-
nessa ja Cinahlissa hakua rajasi mahdollisuus koko tutkimuksen lukuun eli lin-
ked full text. Lisdksi hakuja tehtiin manuaalisesti. Manuaalinen haku kohdistui

tietokannoista saatujen tutkimusten lahdeluetteloihin.

Hakujen tuloksiksi saaduista tutkimuksista tarkemmin tarkasteltaviksi valittiin
sellaiset, joiden otsikon perusteella voisi olettaa |6ytyvan vastaus tutkimuson-
gelmiin. Otsikon perusteella valittuja tuloksia tarkasteltiin paremmin, jolloin var-
sinkin Medicissa tehtyjen hakujen joukossa havaittiin olevan paakirjoituksia ja
muita artikkeleita, joiden ei katsottu kuuluvan tieteellisten tutkimusten pariin.

Tutkimusten yhtena sisaanottokriteerina pidettiin tutkimuksen luotettavuutta ja
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tieteellisyytta. Taman vuoksi osa tutkimuksista hylattiin. Tiivistelman lukemisen
jalkeen paljastui, ettd suuressa osassa tutkimuksia ei kasitelty lainkaan nuoria,
joka myds oli yksi sisaanottokriteereistéa. Osa tutkimuksista ei vastannut lain-
kaan tutkimusongelmaan tai ei muuten sopinut opinnaytetydhon, jolloin tutkimus

hylattiin. Hakuja ja niiden tuloksia on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Haut ja niiden tulokset.

Hakusanat:

Diabetes mellitus AND Insulin dependent AND

Patient education OR Counseling OR Teaching OR Compliance
Rajaus: 2000->

Tietokanta Tulos Otsikon pe- | Tiivistelman | Analysoitaviksi
rusteella va- perusteella valitut
litut valitut
Medic 42 14 8 5
Medline 53 9 4 1
Chinal 59 18 8 2
Manuaalinen - - - 1

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena l6ydetyt alkuperaistutkimukset
muodostavat analysoitavan aineiston (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43). Opin-
naytetyon analysoitava aineisto muodostui lopulta hakujen perusteella valituista
kahdeksasta tutkimuksesta ja yhdestd manuaalisesti |6ydetysta tutkimuksesta.
Naista yhdeksasta tutkimuksesta kolme on englanninkielisia. Analysoitaviin tut-
kimuksiin on perehdytty taulukoimalla niiden keskeisimmat tekijat ja tulokset.

Tutkimuksista muodostunut taulukko on esitetty opinnaytetyon liitteena (liite 3).

Tutkimusten valinnan jalkeen niista l16ytyvia tuloksia lahdettiin etsimaan kaytta-
malla hyvéksi siséllonanalyysi menetelmaa. Sisallonanalyysi on menetelma,
jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
|6n analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. Analyysin lopputuloksena tutkittava ilmi6é luokitellaan tai

kasitteellistetaan ja ryhmitellaan. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)
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Opinnaytety0ssa analysoitavista tutkimuksista pyrittiin erottelemaan tutkimus-
ongelmien kannalta merkittavia tekijoita. Tutkimuksista esiin tulleet asiat esitet-
tiin pelkistettyna ilmaisuna, jolloin monista tutkimuksista nousi esiin samaa tar-
koittavia asioita. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut yhdistettiin alakategori-
oiksi, joista ne edelleen yhdistettiin yl&kategorioiksi.

Opinnaytety6 on esitetty Turun ammattikorkeakoulun raportointiseminaarissa.
Lisaksi opinnaytety6 ja sen tulokset on kayty esittdmassa tydelamaan Salon
terveyskeskuksen aikuisneuvonnan terveydenhoitajille. Aikuisneuvonnan ter-
veydenhoitajat kokivat tydn olevan ajankohtainen ja tarkeéa. Vaikka opinnaytety6
kasitteli vain murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjausta, opinnaytetyon
tulosten pohjalta saatua tietoa voidaan soveltaa kaytant6on kaikessa hoidonoh-

jauksessa.

Opinnaytety0 on arkistoitu Turun ammattikorkeakoulun Theseus verkkokirjas-
toon elektronisessa muodossa. Opinnaytetyosta ja sen tuloksista on tehty tiivis-

telma Turun ammattikorkeakoulun yllapitAmaan Hoitonetti Internet-sivustoon.
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6 Tulokset

Tutkimusongelmiin pohjautuvat tulokset on jaettu kahteen eri osaan. Ensimmai-
sessd osassa kasitelladn, mink&laista hoidonohjausta murrosikéaiset tyypin 1
diabeetikot saavat. Toisessa osassa kasitelladn murrosikéaisen tyypin 1 diabee-
tikon hoitoonsitoutumista tukevia tekijoita.

6.1 Murrosikaisten tyypin 1 diabeetikoiden saama hoidonohjaus

Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksesta muodostui kolme tauluk-
koa, joiden ylakategorioita ovat hoidonohjausprosessi, toteutunut hoidonoh-
jaus seka hoitoon ja hoidonohjaukseen osallistujat.

Hoidonohjausprosessi

Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjausprosessista I6ytyy tietoa kaikis-
ta analysoitaviksi valituista tutkimuksista (lite 3). Neljasta alakategoriasta, joita
ovat hoidonohjauksen tarve, -tavoite, hoidonohjauskeinot seka hoidon arviointi
ja seuranta muodostuu ylakategoria hoidonohjausprosessi. Kategoriat ja niita

kuvaavat selitykset on esitelty taulukossa 2.
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Nuoren yksildlliset tarpeet
Ika ja sukupuoli

Koulutus

Elinolosuhteet
Elamaéantilanne

Sairauden laatu ja vaihe
Nuoren tiedot

Psyykkinen hyvinvointi
Hoitotasapaino
Laboratorioarvot
Omahoidon seuranta ja onnistuminen
Dokumentoitu tieto

Hoidonohjauksen
tarve

Nuoren selviytyminen

Nuoren itsensa hoitaminen

Hyva sokeritasapaino

Hyva fyysinen ja psyykkinen terveys
Hyva sosiaalinen suoriutuminen
Turvata nuoren normaali kasvu ja
kehitys

Hoidonohjauksen
tavoite

Tiedon anto

Tuen anto

Keskustelu

Kuuntelu

Kannustus ja motivointi
Empaattinen suhtautuminen
Lohdutus

Yhteys mahdollisuus
Vertaistuki

Muu sosiaalinen tuki

Hoidonohjauskeinot

Verensokerin omaseurantatulokset
HbAlc-arvo

Insuliinihoidon toteutus

Sairauteen liittyvat hoitokaynnit
Kasvu ja kehitys
Hypoglykemioiden esiintyminen
Verenpaine

Elinmuutosten ilmaantuminen
Muutokset elamantavoissa
Sopeutuminen diabetekseen
Suhtautuminen ja erilaisuuden
kokeminen

Selviytyminen

Nuoren kyky itsendiseen ja joustavaan
omabhoitoon

Vanhempien osallistuminen

Arjen sujuminen
Poikkeustilanteista selviaminen
Huoli, ahdistus, pelot ja turvallisuuden
tunne

Diabeetikon oma kasitys

Hoidon arviointi ja
seuranta

Hoidon-
ohjausprosessi
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Hoidonohjauksen suunnittelun ensimmaisen vaiheen tulisi olla ohjaustarpeen
maarittdminen. Lahtokohtana ovat paasaantoisesti asiakkaan tarpeet. Tarpeet
ovat yksilollisia ja muuttuvia, ne kuvaavat diabeetikolle silla hetkella tarkeita ja
merkityksellisid asioita. Ohjaustarpeisiin vaikuttavat potilaan ik, sukupuoli, kou-
lutus, elinolosuhteet, elamén tilanne, sairauden laatu ja vaihe sek& niiden vaiku-
tus potilaan jokapéaivaiseen elamaan. Nuoren tarpeisiin vaikuttaa myds hénen
diabetestietoutensa. Usein nuoret tarvitsevat diabetestiedon kertausta itsenéis-
tyessdén diabeteksen hoidossa. Myds nuoren psyykkinen hyvinvointi, kuten
nuoren toimintakyky, mieliala ja eldmanlaatu, vaikuttavat ohjaustarpeeseen.
Ohjaustarve saattaa kasvaa ja muuttua murrosiassa, silla nuoren kyky vastaan-
ottaa ja sisdistaa tietoa voi olla heikentynyt murrosian mukanaan tuomien teki-

jéiden vaikutuksesta.

Hoidonohjaustarve voi perustua myds diabeetikon hoitotasapainoon. Asiantunti-
joiden maarittamaan, parhaaseen mahdolliseen hoitotasapainoon tahtdava hoi-
donohjaus, joka perustuu laboratorioarvoihin ja pelkastaan diabeteksen hoitoon
ja jossa ei huomioida potilaan tarpeita tai mielipiteita, pidetaan rutiininomaisena
hoidonohjauksena. Talldin hoidonsuunnittelu tehdaan hoitotasapainoa kuvaavi-
en mittaustulosten ja dokumentoidun tiedon perusteella. Naista mittareista mer-
kittavimpina pidetdan pitkdaikaisverensokeria kuvaavaa HbAlc laboratorioarvoa
seka verensokerimittausten omaseurantaa. Myds potilaskertomuksista ja diabe-
tesrekisteristéa saadut kirjatut tiedot toimivat hoidonohjauksen suunnittelun poh-
jana. Useimmiten ohjauksen kuvattiin olevan rutiininomaista potilaan ohjaustar-
peet huomiotta jattavaa. Varsinkin diabeetikon sairauden alkuvaiheessa tapah-

tuva hoidonohjaus eteni valmiin hoidonohjaussuunnitelman mukaisesti.

Hoidonohjauksen tavoitteena on opettaa nuorelle diabeteksen kanssa selviy-
tymiseen tarvittavat tiedot ja taidot seka antaa sellaista tietoa, jonka avulla he
voivat ratkaista syntyvida ongelmia ja selviytya erilaisista tilanteista Liséksi hoi-
don tavoitteena on saada nuoret hoitamaan itseaan ja sita kautta saavuttamaan
mahdollisimman hyva sokeritasapaino, fyysinen ja psyykkinen terveys seka so-
siaalisessa roolissa suoriutuminen. Paasaantoisesti hoidonohjauksen tavoittee-

na on siis turvata nuoren normaali kasvu ja kehitys.
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Nuoren hoidonohjaustarpeet liittyivat paasaantoisesti tietoon, taitoon ja tukeen.
Tasta syysta tarkein hoidonohjauksen toteuttamisessa keino on tiedon anto.
Nuoret kokevat, ettd mita enemman heilla on tietoa ja taitoa, sen paremmin he
voivat selviytya ja elaa itsenaisesti. Tietoa annettaan diabeteksesta ja sen hoi-
dosta, niiden vaikutuksesta ja niista selviytymisesta. Tiedon annon lisaksi hoi-
donohjaukseen kuluu aina tuen anto. Tuen tarpeet kohdistuvat erityisesti poti-
laan psyykkisten sekd psykososiaalisten tekijoiden kasittelyyn. Sairauteen so-
peutumista ja sen kanssa jaksamista tuetaan keskustelemalla sairaudesta, tun-
teista, kuuntelemalla nuorta ja h&nen laheisiaan, kiinnittdmall&a huomiota nuoren
ja hanen perheensd mielipiteisiin ja reagoimalla niihin sekd kannustamalla ja
motivoimalla nuorta. Hoitajan empaattinen suhtautuminen ja lohduttaminen on
my0s tarked tuen muoto. Mahdollisuus diabeteshoitajan kanssa keskusteluun ja
tuen saantiin ymparivuorokauden, esimerkiksi puhelimen tai s&hkopostin vali-
tykselld, koettaan erittain tarke&ksi. Vertaistukea ja sosiaalista tukea nuoret
saavat erilaisista ryhmaohjaustilaisuuksista. Vertaistukea on yhdessa oleminen
ja hyvaksytyksi tulemisen kokeminen eli kokemus siita, ettei ole yksin tai erilai-
nen diabeteksen vuoksi, erilaisten kokemusten vertailu, pohdinta ja tiedon yh-
dessa jakaminen. Vertaistuen liséksi tukea saadaan myods perheelta, ystavilta,

lehdiltd ja vapaaehtoisjarjestoilta.

Hoidon seuranta ja arviointi kuuluvat oleellisena osana diabeetikon hoidonoh-
jaukseen. Saanndllistd hoidonseurantaa ja laboratorioarvojen tietdmista pide-
tdan hyvana ja tarkeana asiana. Useimmiten hoidon arviointi perustui verenso-
kerin omaseurannasta saatuihin tietoihin sekd HbAlc laboratorioarvoon. Osas-
sa tutkimuksista arviointi perustuu my®s nuoren insuliinihoidon toteuttamiseen.
Hoidonohjauksen tuloksellisuutta arvioitiin myds seuraamalla sairauteen liittyvia
hoitokaynteja seka sairauspaivia. Verensokeriarvojen lisdksi seurattiin nuoren
kasvua ja kehitystd, hypoglykemioiden esiintymista, verenpainetta ja mahdollis-
ten elinmuutosten ilmaantumista. Liséksi hoidonohjauksen onnistumisen mitta-
reina kaytettiin muutoksia ruokavaliossa ja liikuntatottumuksissa seka alkoholin

ja paihteiden kaytdssa.
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Hoidon arviointi ja seuranta perustuu osittain myos siihen, miten hyvin nuori on
sopeutunut elamaansa diabeteksen kanssa. Nuoren suhtautuminen diabetek-
seen ja erilaisuuden kokeminen kertovat paljon nuoren diabetekseen sopeutu-
misen tasosta. Hyvin sopeutunut nuori pystyy hyvaksymaan itsensa sellaise-
naan sek& sairauden osana jokapaivaista elamaansa, kun taas huonosti sopeu-
tunut nuori kokee sairauden rajoittavana ja tuntee itsensé erilaiseksi kuin muut.
Diabetekseen sopeutumista kuvaa se, miten hyvin nuori selviytyy sairautensa
kanssa. Sairauden kanssa selviytydkseen nuori tarvitsee tietoja ja taitoja seka
psyykkista hyvinvointia. Tata arvioidaan selvittdmalla hanen tietojaan ja taito-
jaan diabeteksesta ja sen hoidosta. Lisaksi arvioidaan sairauden aiheuttamaa
huolta, ahdistusta ja pelkoja sekd nuoren kokemaa turvallisuuden tunnetta. Ar-
viointi perustuu siihen, miten nuori kykenee itsenéiseen ja joustavaan omahoi-
don toteutukseen seka siihen miten paljon vanhemmat osallistuvat nuoren hoi-
toon. Arvioinnissa ja seurannassa huomioidaan myds nuoren arjen sujumista ja
diabeteksen vaikutusta siihen ja sitd, miten nuori selviytyy poikkeustilanteista.
Myds diabeetikon omaa kasitystd omahoidon hallinnasta ja onnistumisesta ar-

vioidaan.

Toteutunut hoidonohjaus

Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon toteutuneesta hoidonohjauksesta I6ytyy tie-
toa kaikista analysoitaviksi valituista tutkimuksista (liite 3). Toteutunutta hoi-

donohjausta on esitelty taulukossa 3.
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Osastohoito
Ryhmaétyoskentelymalli/omahoitaja
Polikliininen alkuohjaus
Ensitietopaivat
Sopeutumisvalmennuskurssi

Alkuohjaus

Polikliininen hoidonohjaus
Seuranta- ja maaraaikaiskaynnit
vastaanotolla

Diabeteshoitaja ja —laakari
Erikoissairaanhoito
Lastenpoliklinikka, nuorisopolikli-
nikka tai aikuispoliklinikka
Yksildohjaus

Ryhmaohjaus
Omahoidonohjauskurssi
Ryhmaéluennot

Asiantuntija esitykset
Perhekerhot

Suullinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus
Demonstraatio

Harijoittelu

Audiovisuaalinen ohjaus

Perinteinen ohjaus

Psykososiaaliset ja ohjaukselliset
interventiot

Diabetesleirit "the scooner pro-
gramme”

Problem based Learnign
Tukihenkilon kayttd

Tehostettu ohjaus

Diabetestiedon anto/kertaaminen
Omahoidon ohjaus

Tieto annetaan nuorelle itselleen
Ohjaus etenee asteittain
Konkreettiset toimintaohjeet
Ruokavalio-ohjaus

Insuliinihoito
Verensokeriseuranta

Muu diabetestietous

Uusin tieto

Hoidonohjauksen
sisaltd

Toteutunut
hoidonohjaus

Vastasairastuneen diabeetikkonuoren alkuohjaus tapahtuu yleensa sairaalas-

sa osastohoitona. Osastohoidon pituus vaihtelee kahdesta vuorokaudesta kah-

teen viikkoon, mutta useimmiten alkuhoito kestéaa noin yhden viikon. Nuori dia-

beetikko voi tarvita osastohoitoa myds silloin, kun han on sairas tai hanen dia-

beteksen hoidossa tarvitaan osastolla oloa vaativaa laéketieteellistd pohtimista.

Diabeetikon ollessa osastohoidossa hdnen hoitonsa toteutetaan joko omahoita-
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jamallin mukaisesti, jolloin joku osaston henkilokunnasta tai poliklinikan diabe-
teshoitaja on vastuussa hanen hoidonohjauksesta. Osastohoito voidaan toteut-
taa myos ryhmatydmallin mukaisesti jolloin koko osastonhenkilokunta osallistuu
hoidonohjaukseen. Alkuohjausta annetaan myo6s polikliinisesti, jolloin nuori kay
yhden tai kahden viikon ajan yleensa paivittain diabetespoliklinikalla hoidonoh-
jauksessa. Joissakin sairaaloissa alkuohjaukseen siséltyi ryhméohjauksena
toteutettu ensitietopaivat -tapahtuma tai Tampereen diabeteskeskuksen jarjes-

tama sopeutumisvalmennuskurssi.

Alkuohjauksen jalkeinen perinteinen hoidonohjaus tapahtuu yleensa polikliini-
sesti seuranta- ja maaraaikaiskayntien yhteydessa. Polikliinisesti tapahtuvassa
hoidonohjauksessa nuori tapaa vastaanottokdynnilla joko diabeteshoitajan tai
|&a&karin tai molemmat. Poliklinikkakayntiin on yleensé varattu aikaa noin puoli-
tuntia ja niitéd on 2-3 kuukauden vélein. Nuoren hoito toteutetaan erikoissairaan-
hoidon piirissd. Hoito toteutetaan sairaalan kaytannoésta riippuen joko lasten
poliklinikalla, nuorisopoliklinikalla tai aikuispoliklinikalla.

Nuoren diabeetikon hoidonohjaus toteutetaan useimmiten yksiléohjauksena.
Yksiléohjausta on helpompi toteuttaa kuin ryhmaohjausta, silla samassa sairau-
denvaiheessa ja ohjaustarpeessa olevia tyypin 1 diabeetikoita on usein vahan
samanaikaisesti. Lisdksi yhteinen, kaikille sopiva aika ryhmaohjaukseen on
usein vaikea jarjestaa nuorten koulun ja harrastusten vuoksi. Ryhmaohjausaiko-
ja on myds hyvin vaikea muuttaa verrattuna yksildohjaukseen, jonka vuoksi

ryhmaohjaus koetaan usein liian sitovaksi.

Polikliininen hoidonohjaus on useimmiten yksiléohjausta, mutta joissakin sairaa-
loissa nuorisodiabetespoliklinikalla on mahdollisuus osallistua myds ryhméaohja-
ukseen, johon osallistuminen on vapaaehtoista. Ryhmassa tapahtuva omahoi-
donohjaus tapahtuu samoja seurantatapoja noudattamalla kuin yksiléohjaus. 4-
8 diabeetikkonuoresta koostuva ryhma kokoontuu noin 2-3 kuukauden valein,
jolloin diabeteslaakari tai -hoitaja toimii ohjaajana 1-1,5 tunnin mittaisilla tapaa-
misilla. Ryhmassa tapahtuvia tapaamisia on yleensa kahden vuoden ajan, jonka
aikana annetaan perusohjaus. Ryhmaohjauksen lisaksi diabeetikko tapaa dia-

beteslaakarin tai -hoitajan yksilollisesti. Ryhmaohjaus voi olla keskuste-
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lunomaista, diabeetikoiden yhdessa pohtimista ja kokemusten jakamista, tai se
voi olla asiantuntijuuteen pohjautuva luento tai esitys. Ryhmaohjausta on tarjolla
my0s eri diabetesyhdistysten jarjestamisséa perhekerhoissa.

Hoidonohjauksessa useimmiten kaytetty ohjaustapa on suullinen ohjaus. Suulli-
nen ohjaus tukee vuorovaikutusta, jota pidetdan ohjauksen kulmakivena. Myds
kirjallista ohjausmateriaalia kaytetddn runsaasti ja sitd pidetaan tarpeellisena
tiedonlahteena muun ohjauksen tukena. Kirjallinen ohjausmateriaali on usein
yksinkertaista ja yleistd informaatiota sisaltdvaa. Usein suullista ja kirjallista oh-
jausta tuetaan erilaisten demonstraatioiden ja kaytannon harjoittelujen ja mallin-
tamisen avulla. Hoitotoimenpiteiden neuvominen tapahtuu mallisuorituksen
nayttamisend, hoitovalineiden opettamisena ja todellisissa tilanteissa harjoitte-

lemisena seké oikean suoritustavan varmistamisena.

Audiovisuaalisesta ohjauksesta lahinnd vain puhelinyhteyttd kaytetddn. Puhe-
linyhteydessa hoitavan tahon kanssa ollaan yleensd jos kyseessa on jokin
akuutti ongelma tai jos tarvitaan lisaohjausta tai neuvoja jonkin erityistilanteen
hoitoon. My6s sahkodpostiyhteytta on toisinaan kaytetty esimerkiksi verensokeri-
seuranta tulosten valittdmisessa hoitavalle taholle. Muita audiovisuaalisia ohja-

ustapoja on videoiden, danikasettien tai tietokoneohjelmien kaytto.

Kaikkea ohjausta, jota annetaan perinteisen hoidonohjauksen lisédksi tai perin-
teisesta hoidonohjausmenetelméasta poikkeavalla menetelmalld, voidaan pitaéa
tehostettuna hoidonohjauksena. Téallaisia tehostettuja ohjauksia ovat esimer-
kiksi psykososiaalisiin tekijoihin painottuvat ohjaukselliset interventiot. Naissa
interventioissa pyritdan vaikuttamaan nuoren mielentilaan ja kayttaytymiseen
lisddmalla psyykkisen tuen antoa ja ottamalla nuori ja hdnen perheensa huomi-
oon kokonaisvaltaisesti. Erityisesti erilaisia ryhmaohjausmenetelmia pidetaan

hyvinéa tehostetun ohjauksen muotoina.

Perinteisen ryhmaohjauksen lisaksi ryhmaohjausta voi saada Tampereella si-
jaitsevan diabeteskeskuksen jarjestamilla diabetesleireilla tai sopeutumisval-
mennuskursseilla. Leireja voidaan toteuttaa eri muodoissa ja eri teemoilla. Lei-

rien tarkoituksena on luoda nuorille puitteet, joissa he voivat turvallisesti kokeilla
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esimerkikisi makeisten tai likunnan vaikutusta hoidon toteutukseen. Samalla
heilla on mahdollisuus tavat muita samassa tilanteessa olevia nuoria, jakaa ko-
kemuksia ja saada vertaistukea. Hyva esimerkki eraanlaisesta diabetesleirista
on Ruotsissa jarjestetty leiri "the schooner programme”, joka toteutettiin laival-
la. Leiriohjelmaan kuului paivittéain 4-5 tuntia diabetesryhmékeskustelua. Ryh-
makeskustelua veti diabetesladkari, diabeteshoitaja tai ravitsemusterapeutti.
Liséksi leirilla harjoiteltiin tehostettua verensokeriseurantaa ja tehtiin kokeilu-
luontoisia testejd makeisten ja makeiden juomien vaikutuksesta verensokeriin.

Leirilla oli my6s vapaa-aikaa, jolloin nuoret saivat olla keskenaan.

Ryhmaohjauksessa on myds saatu hyvia tuloksia kayttamalla ohjauksessa
Problem Based Learning —menetelmaé. Ongelmal&htdisen oppimisen mene-
telmaa toteutetaan 4-7 henkilén pienryhmissa, 2-3 kuukauden vélein, 1-1,5 tun-
tia kerrallaan, kahden vuoden ajan. Nuoret saavat ohjausta ongelmalahtdisen
oppimismenetelman mukaan laakarien ja diabeteshoitajien toimiessa tutoreina.
Tutoreiden tehtavana on kannustaa nuoria keskusteluun ja asioiden itsenaiseen
selvittdmiseen. Problem Based Learning menetelma tukee nuoren omahoitoa
antamalla nuorelle kokemusta ongelmien ratkomisesta ja varmuutta omien tule-
vien ongelmien ratkaisemiseen. Samalla ryhméassa tapahtuva ohjaus antaa ver-

taistukea, jolla on suuri merkitys pitkaaikaissairautta sairastavalle.

Hoidonohjausta voidaan tehostaa monella eri tavalla. Yhdysvalloissa hoidonoh-
jausta tehostettiin hankkimalla diabeetikko nuorelle ja hanen perheelle henkil 6-
kohtainen tukihenkild, jonka tehtdvana oli huolehtia diabeetikon poliklinikka-
kayntien aikatauluttamisesta ja jarjestamisesta. Tukihenkild huolehti poliklinik-
kakayntien toteutumisesta muistuttamalla diabeetikkoa puhelimitse tai kirjeitse,
jos tama oli jattanyt poliklinikkakaynnin valiin. Lisaksi tukihenkild auttoi diabee-
tikkoa ja hanen perhettéd maksuihin ja vakuutuksiin liittyvissa asioissa. Tukihen-
kilo myds kannusti perheitd olemaan yhteydessa diabetestiimiin tarpeen niin
vaatiessa. Osa diabeetikoista sai tukihenkilon lisaksi myods psykososiaalista oh-
jausta vastaanottokayntien yhteydessa. Psykososiaalinen ohjaus annettiin lyhy-
en Kkirjallisen materiaalin muodossa, jonka perhe kavi yhdessa tukihenkilon

kanssa lapi sisallon ymmartamisen varmistamiseksi. Samalla tukihenkilé kan-
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nusti perhetta keskustelemaan aiheesta lisda perheen kesken. Psykososiaalista
ohjausta sisaltavid kaynteja oli yhteensa kahdeksan ja jokainen kaynti sisalsi
oman ohjelehtisen, jotka k&sittelivat asiantuntijoiden valitsemia aiheita.

Hoidonohjauksen sisaltdé koostuu omahoidon toteutuksen kannalta valttaméat-
tomista tiedoista ja taidoista, joita ovat tieto insuliinihoidosta, ruokavaliosta, ve-
rensokerinseurannasta ja liikunnan vaikutuksesta seké& tieto poikkeustilanteissa
toimimisesta ja tiedon soveltamisesta kaytantoon. Itsenéistyva nuori on itse en-
sisijainen tiedon saaja ja talléin onkin tarke&a perusteellinen diabetestietouden
kertaaminen, jotta varmistutaan, ettd nuorella on kaikki tarpeelliset tiedot ja tai-
dot diabeteksen kanssa selviytymiseen. Ohjaus etenee asteittain alkuohjauk-
sesta omahoidon toteutukseen. Tietoa annetaan vahan kerrallaan, jotta diabee-
tikolla olisi aikaa oppia oman kokemuksen ja oivalluksen kautta omahoitoon
liittyvia asioita. Arjen sujumisen helpottamiseksi diabeetikolle annetaan konk-

reettisia toimintaohjeita ja heitd ohjataan saannélliseen paivarytmiin.

Ruokavaliota koskeva ohjaus kasittelee erityisesti hiilihydraattien laskemista,
makeisten vaikutusta ja ruokavalion erityistilanteita seka insuliinihoidon ja ruo-
kavalion yhteensovittamista. Ruokavalio ohjeisiin kuuluivat valmiit ateriasuunni-
telmat ja annosmallit, joita noudattamalla ruokavalio on diabeetikoille suositelta-
vaa. Hoidonohjauksessa diabeetikolle annetaan ohjausta insuliinihoidosta, sen
oikeanlaisesta ja turvallisesta toteuttamisesta. Verensokeriseurantaa koskevas-
sa ohjauksessa perehdytaan verensokeriin vaikuttaviin tekijoihin ja siihen miten
niiden aiheuttamaan verensokerin vaihteluun pitéisi reagoida. Myds verensoke-
rin omaseurantaa ja kotiseurannan tavoitteita seka seurantakayntien ja HbAlc

arvon merkitysta kasitellaan.

Lisaksi hoidonohjauksessa kéasitellaén elinmuutoksia, hypoglykemiaa, sairaus-
paivien erityistilanteita, diabeetikon sosiaaliturvaa ja hoitomotivaatiota. Nuorten
omasta tiedon tarpeesta nousi erikseen esiin aiheet, kuten sairauden mukanaan
tuomat mybéhemmat komplikaatiot ja akuutit komplikaatiot sekd diabetes ja al-
koholi, raskaus, matkustaminen, ajokortin hankinta, ammatinvalinta, armeija ja
vaikeudet koulussa. Diabeetikoille annetaan myds uusinta diabetestutkimuksis-

ta ilmi k&yvaa tietoa seka tietoa uusimmista hoitomuodoista.
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Hoitoon ja hoidonohjaukseen osallistujat

Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoitoon ja hoidonohjaukseen osallistujista
|oytyy tietoa Latvaméen (2001), Raappanan ym. (2002), K&ariaisen & Kynkaan
(2005), Rissasen (2005), Tulokkaan ym. (2005), Viklundin ym. (2007) sek& Ollin
(2008) tutkimuksista. Diabeetikon hoitoon ja hoidonohjaukseen osallistujat on
lueteltu taulukossa 4.

Taulukko 4. Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoitoon ja hoidonohjaukseen
osallistujat

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria

Moniammatillinen tydryhma
Diabeteslaakari
Diabeteshoitaja
Ravitsemusterapeultti
Psykologi

Psykiatri

Osasto hoitohenkildkunta
Kuntoutusohjaaja
Askarteluohjaaja
Omahoitaja/ryhméatyomalli
Insuliinipumppu-firman tuotespesialisti

Moniammatillinen

tyoryhma

Diabeetikko itse
Vanhemmat
Sisarukset
Isovanhemmat

Perhe
ja laheiset

Hoitoon ja
hoidonohjaukseen
Osallistujat

Ystavat ja muut laheiset
Kaverit

Koulun henkilékunta
Opettajat
Keittiohenkilokunta
Kouluterveydenhoitaja
Luokkatoverit
Vertaistukihenkil6t
Ryhmien jasenet
Tukiperheet
Tukihenkilot

Hoitoa tukevat

yhteistt

Diabeetikkonuoren hoitoon ja hoidonohjaukseen osallistuu moniammatillinen
tyoryhma, joka paaasiallisesti koostuu diabeteslaakarista, diabeteshoitajasta
seka ravitsemusterapeutista. Tarvittaessa nuoren psyykkisen hyvinvoinnin tu-
eksi hoitoon saattoi osallistu myds psykologi tai psykiatri. Nuoren ollessa osas-
tohoidossa hanen hoitoonsa osallistui edellisten lisdksi osaston hoitohenkilsto

ja osaston muu henkilokunta, kuten askarteluohjaaja ja kuntoutusohjaaja. Osas-
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ton kaytannosta riippuen diabeetikon hoitoa toteutti joko nimetty omahoitaja tai
hoito toteutettiin rynmatyémallin mukaisesti. Jos nuoren ladkehoitoa toteutettiin
insuliinipumppu hoitomuodolla, nuoren ohjaukseen saattoi osallistua myos insu-

linipumppufirman tuotespesialisti.

Nuoren diabeetikon hoitoon osallistuu luonnollisesti nuori itse, jolla on paavas-
tuu omahoidon toteuttamisesta. Lisaksi nuoren hoitoon osallistuvat nuoren per-
he ja ldheiset. Vanhemmat osallistuvat nuoren hoitoon varsinkin, jos nuori on
juuri sairastunut diabetekseen, on osastohoidossa tai jos nuoren hoitotasapaino
on huono. Pidemp&én sairastaneen diabeetikkonuoren vanhemmat ovat usein
pelkdstaan nuoren taustatukena ja osallistuvat itse hoitotoimenpiteisiin vain tar-
vittaessa. Vanhemmat osallistuvat nuoren hoitoon myds huolehtimalla ruuasta
ja sen laadusta. My6s nuoren muut omaiset, kuten sisarukset ja isovanhemmat
osallistuvat toisinaan nuoren hoitoon. Ystavat ja laheiset toimivat usein perheen
tukijoukkoina ja nuoren omat kaverit saattavat joskus joutua tilanteeseen, jossa

he joutuvat tarkkailemaan nuoren vointia ja huolehtimaan hénesta.

Muita diabeetikon hoitoa tukevia yhteisdja muodostavat muun muassa kou-
lun henkilékunta ja vertaistukihenkilot. Koulun henkildkunnan perehdyttaminen
on osittain nuoren itsensa vastuulla, mutta tarvittaessa apua oli saatu myos dia-
beteshoitajalta, jolloin h&n oli kaynyt pitamassa neuvontatilaisuuden koulun
henkilokunnalle ja mahdollisesti myds nuoren luokkatovereille. Kouluterveyden-
hoitajaa pidetaan myds merkittavana yhteistydtahona. Vertaistukea diabeetik-
konuoret saivat mahdollisen hoidonohjausryhman tai leirien ja kurssien jasenilta

seka vertais-kokemuksen omaavilta tukiperheilta ja -henkilGilta.
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6.2 Murrosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoitoonsitoutumista tukevat tekijat

Murrosikéaisen tyypin 1 diabeetikon hoitoonsitoutumista tukevista tekijoista esiin
nousi nelja tekijaa. Hoitoonsitoutumista tukevat tekijat luokiteltiin ylakategorioik-
si, joita ovat organisaatio, hoitosuhde, hoidonohjaus seka psyykkinen ja

sosiaalinen tuki.
Organisaatio

Organisaatioon liittyvaa tietoa l0ydettin Latvamaen (2001), Raappana ym.
(2002), Kynkaan (2003), Kaariaisen ja Kynkaan (2005), Rissasen (2005) ja Ollin
(2008) tutkimuksista. Organisaatiosta johtuvat hoitoonsitoutumista tukevat teki-

jat on esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Organisaatiosta johtuvat tekijat

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
Aika
Kiireettbmyys ja paneutuminen
Tilat
Oheismateriaali Riitavat
Riittava henkilokunta )
resurssit

Ohjaustaidot ja diabetesosaaminen
Sisainen koulutus

Taydennyskoulutus

Taloudelliset resurssit ja sijaisjarjestelyt

Diabeteshoitajan itsendinen asiantunti-
juus ja autonomia

Vastuu ohjauksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa

Selkea tydnjako

Diabetestiimi

Diabeteshoitajan vastaanotto
Kokopéaivainen diabeteshoitajuus
Omabhoitajajarjestelma

Johdon tuki

Joustavat tydajat

llta- ja kesaajat

Mahdollisuus ryhmaohjaukseen
Polikliininen alkuohjaus

Yksildohjaus

Mahdollisuus vertaistukeen

Eri osastojen vilinen yhteisty6
Yhtenainen kirjaaminen

Yhteisty® vapaaehtoisjarjestdjen kanssa

Organisaatio

Organisaatiorakenteet ja
hallinnolliset jarjestelyt
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Nuoren tyypin 1 diabeetikon hoidosta vastuussa olevasta organisaatiosta ja sen
resursseista riippuu, minkalaista hoidonohjausta nuoret diabeetikot saavat. Or-
ganisaatiolla tulisi olla riittavat resurssit, jotka mahdollistaisivat yksildllisen, laa-
dukkaan ja riittAvan omahoidon ohjauksen. My6s organisaation hallinnolliset
tekijat vaikuttavat hoidonohjauksen toteutumiseen.

Riittavat resurssit mahdollistavat hyvat puitteet hoidonohjaukselle. Hoidonoh-
jauksen puitteista yhtena tarkeimpéana tekijana pidetaan aikaa. Kiireettomyys ja
nuoren hoitoon paneutuminen vahentaa nuoren ja hanen perheensa pelkoa ja
epavarmuutta ja luo tunteen siitd ettd juuri heidan asioihin paneudutaan ja niita
vieddan eteenpdin. Sen sijaan hoitohenkildkunnan kiire heikentdd ohjauksen

saantia ja laatua.

Hoidonohjauksesta vastuussa olevalla taholla tulisi olla tarjota varta vasten oh-
jausta varten suunnitellut kunnolliset ja rauhalliset tilat. Kunnollisten hoidonoh-
jaustilojen puute ja jatkuvat hairidtekijat, kuten puhelimen soiminen on hoi-
donohjausta hairitsevaa. Nuoret kokevat epamiellyttavaksi myods sen, etta hoi-
donohjaus tapahtuu samassa tilassa, jossa he ovat kokeneet kivuliaita ja ahdis-
tavia toimenpiteitd. Hoidonohjauksen tueksi organisaatiolla tulisi olla tarjolla oh-
jausta tukevaa oheismateriaalia. Kirjallisen ohjausmateriaalin ja audiovisuaalis-
ten menetelmien muodossa tarjottavan ohjauksen avulla diabeetikot pystyvat
lisddmaan tietoaan, sailyttamaan saamansa tiedon, palauttamaan asian mie-
leensa seka selvittamaan mahdollisia vaaringymmarryksia. Naiden oheismateri-

aalien muodossa nuoren saama ohjaus valittyy myds nuoren perheelle.

Hoitavalla taholla tulee olla riittavasti henkilokuntaa, silla tiukoista resursseista
johtuva laakari- ja hoitajapula koetaan hoidonohjausta heikentavana tekijana.
Hoitavan organisaation tulee huolehtia myds siita, etta hoitavalla henkilokunnal-
la on hyvat tiedot ja taidot diabeteksesta seké siihen liittyvasta hoidonohjauk-
sesta. Tyypin 1 diabeetikon hoidonohjauksen tulisi olla mahdollisimman selkeaa
ja johdonmukaista. Ohjauksen laatuun ja yhdenmukaisuuteen tulisi panostaa
koko ohjausprosessin ajan. Hoitohenkilékunnan tietojen ja taitojen puute seka
ohjauksen ristiriitaisuus eri henkil6iltd saadun ohjauksen mydéta heikentaa hoi-

donohjausta. Ongelma esiintyy erityisesti tilanteissa, jolloin osaston henkilokun-
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nalla ei ollut riittdvasti ohjaustaitoja tai diabetesosaamista. Diabeetikoiden li-
saantynyt maara on lisdnnyt myos henkilokunnan sisdisen koulutuksen tarvetta.
Taydennyskoulutusmahdollisuus tulisi jarjestaa riittavilla taloudellisilla resurs-
seilla ja sijaisjarjestelyilla. Diabeteshoitajat toivovat koulutuksen sisaltavan
enemman vuorovaikutus-, ryhmaohjaus- ja pedagogistentaitojen harjoittelua
seka ohjaukseen tarvittavien psykologisten tietojen ja taitojen syventamista.

Diabeteshoitajan itsenaistéd asiantuntijuutta tukevat organisaatiorakenteet ja
hallinnolliset jarjestelyt koetaan hoidonohjausta edistavina tekijoina. Diabe-
teshoitajan itsendinen asiantuntijuus ilmenee hoidonohjauksen autonomiana,
jolloin ladkarit arvostavat diabeteshoitajien osaamista ja antavat heille vastuuta
muun muassa hoidonohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. TAma hoitajien
vastuun lisddminen seka selkeé ladkarin ja hoitajan vélinen tydnjako lisda dia-
beteshoitajan roolia hoidonohjaajana ja tuo mukanaan tyoniloa. Samalla se va-
pauttaa ladkariresursseja niitd enemman tarvitseville. Tamankaltainen hyva ja

toimiva diabetestiimi edesauttaa hyvan hoidonohjauksen toteuttamista.

Diabeteshoitajien itsendinen asiantuntijuus edellyttda normaaleista hallinnollisis-
ta jarjestelyistéa poikkeamista ja organisaatiorakenne muutoksia, jolloin diabe-
teshoitaja ei kuulu sisatautien poliklinikan alaisuuteen vaan erilliseen yksikkoon.
Talloin diabeteshoitajalla on mahdollisuus omaan vastaanottoon ja kokopaivai-
seen diabeteshoitajuuteen. Tama vahentaa diabeteshoitajan hajanaista tehta-
vankuvaa, joka normaalisti vie aikaa varsinaiselta ohjausajalta ja antaa mahdol-
lisuuden omabhoitajajarjestelman toteuttamiseen. Omahoitajajarjestelmén on
koettu edistavan nuoren ja hoitotyontekijan valistd vuorovaikutusta, jolla on
merkitystd diabeteksen hoidon tavoitteiden saavuttamisessa. Myo6s hoitotydn

johdon antama tuki koetaan tarkednéa hoidonohjausta edistavana tekijana.

Diabeteshoitajien omat vastaanotot ja sitd kautta joustavammat tydajat mahdol-
listavat perusteellisemman paneutumisen hoidonohjaukseen. Toisinaan sairaa-
loiden kaytannoét ja tavat seka joustamattomuus muun muassa tydajoissa koe-
taan hyvaa hoidonohjausta estavina tekijoind. Erityisesti tydaikojen joustolle
olisi tarvetta, silla perheet toivovat enemman mahdollisuuksia ilta- ja keséaikoi-

hin diabetespoliklinikalla.
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Organisaation kaytanndista riippuu myos se, millaisia hoidonohjausmenetelmia
diabeetikolle on tarjolla. Organisaatiosta riippuu, onko diabeetikolla mahdolli-
suutta osallistua ryhmaohjaukseen tai onko alkuohjaus mahdollista saada osas-
tohoidon sijasta polikliinisesti. Polikliinisesti toteutettu alkuohjaus on koettu
osastohoitoa tehokkaammaksi hoidonohjaustavaksi, silloin kun se on nuoren
terveydentilan puolesta mahdollista. Polikliinisesti toteutetussa alkuohjauksessa
vastasairastunut nuori omaksuu nopeammin omahoidon periaatteet ja hie-
nosaadon kuin osastohoidossa. Ryhmaohjaus on taloudellisempaa ja aikaa
saastavampaa kuin yksilbohjaus, mutta nuoret arvostavat enemman yksiléohja-
usta ja sita pidetaan oppimisen kannalta tehokkaampana. Toisaalta, jos ryhma
toimii hyvin ja sen jasenilla on samanlaiset ohjaustarpeet, voi ryhméohjaus olla
yhtd tehokasta kuin yksiléohjaus ja lisaksi se antaa nuorelle mahdollisuuden

vertaistuen kokemiseen.

Diabeetikon hoidonohjauksen kannalta olisi tarkeda kehittaa osastojen, sisétau-
tiosaston ja poliklinikan valistd yhteistyota, jotta toisten ammattitaitoa ja osaa-
mista voitaisiin paremmin hyddyntaa. Yhteistyota eri osastojen valilla tulisi kehit-
tda myos kirjaamisen osalta. Yhtendinen kirjaamiskaytantd edistaa hoidonohja-
uksen jatkuvuutta ja sen avulla voidaan arvioida omahoidon tilannetta ja diabee-
tikon oppimista. Yhtendinen kirjaamiskaytantd edellyttaa, ettd hoidonohjausta
toteuttavat eri ammattiryhmat eli hoitajat, laékarit ja ravitsemussuunnittelijat ovat
sitoutuneet yhtenaisen kirjaamisen periaatteeseen. Yhtenaisen kirjaamisen kay-
tantda tukee myos tieto siita, ettd samojen tietojen toistuva keraaminen aiheut-
taa asiakkaassa kyllastymista ja epéailya hoitotyon laadusta. Myds erikoissai-
raanhoidon ja vapaaehtoisjarjestdjen valille toivottaisiin tiivimpaéa yhteistyota,
jolloin jarjestéjen jasenten kaytdnnén kokemusten yhdistaminen erikoissairaan-

hoidon ammatilliseen tietoon paranisi.
Hoitosuhde

Hoitosuhteeseen liittyvaa tietoa l6ydettiin kaikista analysoitaviksi valituista tut-
kimuksista (liite 3). Hoitosuhteeseen liittyvat hoitoonsitoutumista tukevat tekijat

on esitetty taulukossa 6.
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Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Saannollinen

Tuttu hoitaja

Mahdollistaa vuorovaikutuksen
Nuoren tunteminen

ja huomioiminen helpottuu

Jatkuva ja pysyva hoito-
suhde

Kahdensuuntainen

Avoin ja luottamusta herattava
Tasavertainen kohtaaminen
Mielipiteiden huomioiminen
Kunnioittaminen

Kannustus

Kehuminen

Motivointi

Kiireettomyys

Hoitajan hyvat tiedot ja taidot seka per-
soonalliset ominaisuudet
Henkilokemiat

Toimiva
vuorovaikutus

lloinen

Nuorekas

Puhelias

Huumorintajuinen

Empaattinen

Samaa sukupuolta

Luottamusta herattava

Ymmartaa nuoria

Tasavertaisuus ja kaveruus
Tietynlainen auktoriteettius
Ammatillisuus

Nuoren asioiden muistamien
Asioiden eteenpain vienti
Tunnollisuus ja paneutuminen
Kysyminen nuorelle tarkeista asioista
Ymmarrettava kieli

Laéketieteellisten termien valttaminen
Hienotunteisuus

Usko nuoren parhaaseen yrittdmiseen

Hoitajan persoonallisuus

Hyva
hoitosuhde

Toimiva ja onnistunut hoitosuhde edistdd nuoren positiivista suhtautumista dia-

beteksen hoitoon seka kannustaa ja tukee nuoren jaksamista. Jatkuva ja py-

syva hoitosuhde on tarkead tekija nuoren hoitoonsitoutumisen tukemisessa.

Vastaanottokaynteja tulisi olla saanndéllisesti ja ne tulisi toteuttaa nuorelle jo en-

nestaan tutun hoitajan kanssa. Tuttu hoitaja lisda nuoren turvallisuuden tunnetta

ja luottamusta hoitoon seka mahdollistaa nuoren ja hoitajan valisen vuorovaiku-

tuksen kehittymisen. Samalla diabeteshoitaja oppii tuntemaan nuoren parem-
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min ja on selvilla h&nen tiedoistaan ja taidoistaan. Nuoren yksildllisten tarpei-
den, ian ja kehitystason sekd mielipiteiden huomioiminen ohjauksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja tavoitteiden asettamisessa helpottuu. N&in voidaan
my0s valttda toistuva samojen tietojen keraaminen ja antaminen, joka aiheuttaa

nuoressa turhautumista ja epéailya hoitotyon laadusta.

Hyvassa hoitosuhteessa hoitajan ja nuoren valisella vuorovaikutuksella on suuri
merkitys. Kahdensuuntainen vuorovaikutus, joka on avointa ja luottamusta
herattavaéd on ensisijaisen tarkedd. Nuoren tasavertainen kohtaaminen, mielipi-
teiden huomioiminen ja kunnioittaminen sek& kannustus, kehuminen ja moti-
vointi kuuluvat oleellisena osana hyvaan hoitosuhteeseen ja lisdévat onnistunut-
ta vuorovaikutusta. Kiireeton keskustelumahdollisuus, hoitajan hyvat tiedot ja
taidot seka hoitajan persoonalliset ominaispiirteet edesauttavat hyvan vuorovai-
kutuksen syntymistd ja saavat aikaan luottamuksellisen hoitosuhteen muodos-
tumisen. Myds henkilokemioiden kohtaamisella on suuri merkitys vuorovaiku-

tukseen.

Hoitajan persoonallisuudella on merkittdva vaikutus hoitosuhteen onnistumi-
seen. Jotta nuoret uskaltaisivat lahestya hoitajaa, tulisi hdnen olla iloinen, nuo-
rekas, puhelias, huumorintajuinen ja empaattinen. Nuoret kokevat, ettd samaa
sukupuolta olevan hoitajan kanssa on helpompi keskustella asioista. Hoitajan
tulisi herattdd nuorissa luottamusta ja ymmartaa nuoria. Vaikka nuoret toivovat
hoitajalta tasavertaisuutta ja kaveruutta, samalla he toivovat hoitajan olevan
myds tietynlainen auktoriteetti, jonka ammatillisuuteen voi luottaa. Liiallinen au-
toritaarisuus voi kuitenkin aiheuttaa nuoressa tunteen, ettei hantd kuunnella
seka valinpitamattomyytta ja uhmaa hoitajaa ja hanen ohjaustaan kohtaan. Hoi-
tajan tulee olla aidosti kiinnostunut nuoresta itsestaan ja paneutua tunnollisesti
nuoren asioihin. Yksittaisen nuoren asioiden muistaminen ja niiden eteenpéin
vieminen osoittaa tunnollisuutta ja paneutumista juuri kyseessa olevan nuoren
asioihin. Aitoa kiinnostusta voi osoittaa kyselemalla nuorelta asioita, jotka eivat
varsinaisesti liity diabetekseen tai sen hoitoon. Hoitajan tulee kayttaa ohjausti-
lanteissa ymmarrettavaa kielta ja valttaa ladketieteellisten termien liiallista kayt-

toa. Laboratorioarvojen tietaminen on nuorille tarkeaa, mutta ei-toivottujen arvo-
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jen kertomisessa hoitajan tulee olla hienotunteinen, jottei nuori koe tulleensa

syytetyksi ja epaonnistuneeksi. Vaikka verensokeria kuvaavat arvot olisivatkin

ei-toivottuja, hoitajan tulee uskoa siihen, etta nuori on yrittanyt parhaansa.

Hoidonohjaus

Hoidonohjaukseen liittyvaa tietoa |0ydettiin kaikista analysoitaviksi valituista tut-

kimuksista (lite 3). Hoidonohjaukseen liittyvat hoitoonsitoutumista tukevat tekijat

on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Hoidonohjaus

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Seuranta ja

madraaikaiskaynnit

Lisda hetkellisesti motivaatiota
Positiivinen kokemus

Kynnys osallistumiseen matala
Nuorelle tarkeat asiat

Yhteinen aika

Seuraavan kaynnin suunnittelu yhdessa
Valmistautuminen

Poliklinikkakaynti

Yhdessa sovittu

Realistinen

Elaméntilanteeseen sopiva
Muutokset huomioiva

Nuori oma elamansé asiantuntija

Suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen
ohjaus

Sairastumisen kriisi
Oppimiskyky

Ohjausta vahan kerrallaan
Ohjaustarve jatkuvaa
Tiedon kertaaminen
Uusin tieto

Yksil6llisen
ohjaustarpeen huomioiva
ohjaus

Demonstraatio

Kaytannon harjoittelu
Mallisuoritus

Kokeilu

Turvallinen ymparisto

Todelliset tilanteet
Leiriolosuhteet

Problem Based Learning
Ongelmatilanteiden selvittaminen

Hyvat
hoidonohjausmenetelmat

Hoidonohjaus

Hoidonohjaus tapahtuu paasaantdisesti polikliinisesti tapahtuvien seuranta- ja

maaraaikaiskayntien yhteydessa vastaanotolla. Seuranta- ja maaraaikaiskayn-

tien sekd muiden diabeteshoitajan ja nuoren valisten yhteydenottojen on todettu
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ainakin hetkellisesti lisadvan nuoren hoitoonsitoutumista ja hoitomotivaatiota.
Poliklinikkakaynteihin tulisikin panostaa, jotta nuorelle jaisi niista positiivinen
kokemus ja kynnys osallistua kaynteihin ja muihinkin yhteydenottoihin olisi ma-
tala. Vastaanottokaynteihin liittyva kokemus vapaapdivasta seka kaynteihin liit-
tyvat mielekkaat ja positiiviset tapahtumat lisdavat nuoren halua osallistua nii-
hin. Kayntien mielekkyytta lisda se, ettd kaynneilla keskustellaan nuorelle tar-
keista ja ajankohtaisista asioista, kuten koulusta ja harrastuksista. Nuoret toivo-
vat hoitajilta myds sellaista yhteista aikaa, jolloin he voisivat tehda yhdessa jo-
tain mukavaa, esimerkiksi jotain nuoren harrastuksiin liittyvaa. Tama soisi nuo-
relle mahdollisuuden soveltaa oppimaansa kaytantoon ja samalla se tukisi nuo-
ren ja hoitajan valistéa vuorovaikutusta. Poliklinikkakayntien tehokkuutta voitai-
siin lisata silla, ettd seuraavalla ohjauskerralla kasiteltavat asiat suunniteltaisiin
ja sovittaisiin etukateen yhdessé nuoren kanssa, jotta nuori voisi valmistautua
tulevaan ohjaukseen. Ohjaustilanteeseen valmistautuminen tukee oppimista ja

antaa nuorelle mahdollisuuden miettia kysymyksia etukateen.

Suunnitelmallinen ja tavoitteellinen hoidonohjaus tukee nuoren hoitoonsi-
toutumista. Hoidonohjauksen tavoitteiden ja niihin tdhtdévien keinojen tulisi olla
nuoren kanssa yhdessa sovittuja ja realistisia, nuoren elamantilanteeseen sopi-
via. Nuoren elaméantilanteessa tapahtuvien muutosten huomioon ottaminen oh-
jauksessa koetaan tarkedksi. Osalla nuorista elamantilanteet muuttuvat jatku-
vasti. Nuoret eivat mydskaan aina uskalla kertoa, millaista arki todellisuudessa
on, ja kuinka epasaanndllista elamaa he saattavat esimerkiksi viikonloppuisin
viettda. Hoitosuhteessa tulisi pyrkia siihen, etta hoitaja on asiantuntija sairauden
hoitamisessa ja sairauteen liittyvissa asioissa, mutta nuori itse on oman ela-
mansa asiantuntija. Nuoret tarvitsevat seké keskusteluja etta ohjeita hoidon so-

vittamisessa muuttuvaan elamanrytmiinsa

Hyva hoidonohjaus huomioi nuoren yksil6lliset ohjaustarpeet. Alkuohjauksen
yhteydesséa on aina huomioitava sairastumisen aiheuttama kriisi, joka heikentaa
yksilon oppimiskykyd. Taman vuoksi ohjausta tulisikin antaa vahan kerrallaan ja
sen tulisi olla jatkuvaa. Aiemman tiedon kertaaminen on oppimisen kannalta

tarkeaa. Nain varmistetaan, etta kaikki oleellinen tieto on varmasti tullut ymmar-
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retyksi. Nuoret toivovat diabeteshoitajien tuovan esiin uusinta diabetestietoutta,
tietoa uusista hoitomuodoista ja meneilladn olevista tutkimuksista sekd niiden
tuloksista. Uusin ja ajan tasalla oleva tieto luo uskoa tulevaisuuteen ja selviyty-

miseen seka auttaa nuorta jaksamaan.

Diabeteksen kokonaisvaltainen hoito on niin monimuotoista, ettei sité voi oppia
pelkastaan suullisen tai kirjallisen ohjauksen avulla. Tamén vuoksi nuorten dia-
beetikoiden kohdalla demonstraatiot ja kaytannonharjoittelu on valttAmatonta
ohjauksen sisaistamiseksi. Nuorten mielestd hyvassa ohjaustilanteessa hoitaja
aluksi nayttdd mallisuorituksena ohjattavan asian, jonka jalkeen nuori saa itse
kokeilla samaa, turvallisessa ymparistdéssa, hoitajan varmistaessa suorituksen
sujumisen. Erityisen hyvaksi koettiin ohjaus, joissa nuori oli voinut todellisissa
tilanteissa soveltaa oppimaansa kaytantoon. Téallaisia tilanteita saatiin luotua
leiriolosuhteissa. Sairaala pidetaan liian kontrolloituna ja turvallisena ymparisto-
na, jotta nuori itsendistyisi hoidossaan. Problem Based Learning eli ongelma-
l&htdinen oppiminen on uusi oppimismenetelma, jota voidaan hyodyntaa myos
diabeetikkonuorten hoidonohjauksessa. Se on osoittautunut taloudelliseksi,
kayttokelpoiseksi ja toimivaksi hoidonohjausmenetelmaksi. Diabeteksen jo-
kapaivainen hoito on tadynna ongelmia ja tarjoaa siten hyvat lahtékohdat oppi-
mistapahtumille. Ongelmatilanteiden selvittdminen antaa nuorelle kokemusta ja

varmuutta omien tulevien ongelmien ratkaisemiseen.
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Psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen liittyvaa tietoa l0ydettiin kaikista analysoita-

viksi valituista tutkimuksista (lite 3). Psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen liittyvat

hoitoonsitoutumista tukevat tekijat on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Psyykkiseen ja sosiaaliseen tukeen liittyvat tekijat.

Pelkistetty ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Psyykkinen hyvinvointi ja turvallisuus
Emotionaalinen tuki
Kannustus tunteista puhumiseen

Mielialojen huomioiminen ja niihin puut-

tuminen

ltsetunnon tukeminen
Hoitovastuun siirto
Vastuullisuuteen kannustaminen
Sisdinen motivaatio
Hoitomotivaation kehittyminen

Nuoren tukeminen

Perheen huomioiminen
Jaksaminen

Tieto ja ohjaus

Perhekeskeisyys

Nuoren itsenaistymiseen tukeminen
Epavarmuuden kokeminen
Turvallisuuden tunne ja luottamus
Toimiva yhteistyo

Konfliktien vahentadminen
Hoitajan rooli

Henkilokunnan tuki

Vastuu my6s hoitavalla taholla
Lasné&olo vastaanotolla

Tiedon tulkinta

Tiedon kulku

Kirjallinen materiaali
Mahdollisuus yhteydenottoon

Perheen tukeminen

Kavereiden kanssa tekeminen
Hyvéaksynta ja tuki

Ryhmat

Kohtalotoverit

Kokemusten jakaminen

Yhdessa oleminen

Halventaa erilaisuuden kokemista
Lisaa selviytymiskeinoja
Parantaa elamanlaatua

Lis&a stressin sietokykya

Kaverit ja vertaistuki

Psyykkinen ja
sosiaalinen
tuki
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Tiedon annon ja konkreettisen ohjauksen lisdksi nuorelle ja hanen perheelleen
tulee antaa psyykkista ja sosiaalista tukea. Psyykkisella ja sosiaalisella tuella on

todettu olevan erittain suuri merkitys nuoren hoitoonsitoutumisessa.

Psyykkisesti hyvinvoivan nuoren on helpompi hyvaksya diabetes osaksi ela-
maansa. Han ei koe sairauden rajoittavan liikaa elamaansa ja hdnen on hel-
pompi sopeutua diabeteksen mukanaan tuomiin uusiin tilanteisiin. Han ei koe
olevansa erilainen kuin muut eiké& hapeé sairauttaan. Nuoren psyykkinen turval-
lisuus myo6s edistaa nuoren ja hoitajan valistd vuorovaikutusta, lisdd nuoren tie-
donvastaanottokykya ja nain tukee hoidonohjauksen onnistumista. Ahdistuneen
ja aran nuoren on kiusallista puhua vaikeista asioista jolloin nuoren ja hoitajan-

valinen hoitosuhde saattaa jaada pinnalliseksi.

Murrosian myllertdessa nuoren psyykkiseen hyvinvointiin tulisikin kiinnittd& en-
tistA enemman huomiota. Nuoret itse toivovat saavansa hoitajalta enemméan
emotionaalista tukea ja kannustusta tunteista puhumiseen. He toivovat, etté
hoitajalla olisi herkkyyttd huomioida heidan mielialojaan ja tarvittaessa rohkeutta
tarttua toimeen huomatessaan nuoren tarvitsevan psyykkista tukea. Nuori, jolla
on hyva itsetunto, osallistuu todennakdisemmin erilaisiin diabetesryhmiin ja
muihin tapahtumiin. Taman vuoksi nuoren itsetunnon tukeminen koetaankin

yhta tarkeédksi kuin nuoren diabeteksen hoitaminen.

Merkittava keino nuoren psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa on hoitovas-
tuun siirtdminen nuorelle itselleen. Nuoret arvostavat heille annettua hoitovas-
tuuta ja se motivoi heita itsehoitoon. Vastuullisuuteen kannustaminen koetaan-
kin hyvin tarkeaksi hoitajien taholta. Hoitajien tulisi edellyttda nuorelta selkeasti
omaa vastuuta ja sopimuksista kiinni pitamista. Vastuullisuuteen kehittymisessa
tarkeaa on nuoren sisdisen motivaation syntyminen. Hoitajan haasteellinen teh-
tava on loytaa ja tunnistaa nuoressa ne tekijat, jotka vaikuttavat nuoren sisaisen
motivaation heraamiseen. Itsensa hoitamisen tarkeyden perusteleminen, nuorta

syyllistamatta, lisdd nuoren hoitomotivaation kehittymista.

Perheen huomioiminen on erittdin tarkeda nuoren tyypin 1 diabeetikon hoi-

toonsitoutumisen tukemisessa. Nuoren hoidossa jaksaminen on selkeasti yh-
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teydessd vanhemman jaksamiseen. Diabetekseen liittyva tieto ja ohjaus ovat
auttaneet perheitd jaksamaan paremmin, vahentanyt vanhempien kokemaa
ahdistusta ja parantanut vanhempien kykya tukea nuorta. Taman vuoksi hoi-
donohjauksen tulisi olla perhekeskeista, jolloin tietoa ja tukea annettaisiin nuo-

ren itsensé lisdksi myods hanen vanhemmilleen.

Murrosidssa olevan nuoren diabeetikon vanhemmat kaipaavat apua erityisesti
siihen, miten tukea itsenaistymisen kanssa kamppailevaa nuortaan. Itsendisty-
miseen kuuluva omien rajojen kokeilu ja vanhemmista irtaantuminen aiheuttaa
vanhemmissa huolta. Toisaalta vanhemmat toivovat nuoren ottavan itse vastuu-
ta omasta hoidostaan, mutta toisaalta vastuunsiirto ja luottaminen nuoren par-
jdAdmiseen aiheuttavat vanhemmissa epavarmuutta. My6s nuorelle itselleen
vastuunotto omasta hoidostaan saattaa olla liikaa, jolloin se luo paineita ja pel-
koa tulevasta. Vastuunsiirron tulisikin tapahtua vahitellen yhteisymmarryksessa
nuoren ja vanhemman valilla. Tama liséd molemminpuolista turvallisuuden tun-
netta ja luottamusta. Vanhemman ja nuoren valisella toimivalla yhteistyo6lla va-
hennetddn myods diabeteksesta aiheutuvien konfliktien maarad perheessa.
Vanhempien ja nuoren valisissa ristiriitatilanteissa hoitajan rooli valittajana ja
kompromissien tekijana korostuu. Nuoren laiminlyddessa hoitoaan vanhemmat
toivovat hoitohenkilékunnalta tukea nuoren asioihin puuttumisessa. Vanhempi-
en huolta vahentaa jo tieto siita, ettd he eivat ole yksindan vastuussa nuoren

hoidosta, vaan heilla on asiantunteva hoitotaho tukenaan.

Toiset nuoret kokivat vanhempien lasnéolon vastaanottokaynneilla téarkeaksi.
Talléin nuori ja hanen vanhempansa saivat ohjauksen yhteisesti, joka auttoi
tiedon tulkitsemisessa ja kaytdssa, ehkaisi vaarinkasitysten syntymista ja lisasi
perheensiséistd vuorovaikutusta. Toisaalta vanhempien poisjaanti vastaanotto-
kaynneiltd on osa nuoren itsenaistymiseen tukemista ja toiset nuoret kokivatkin
vanhempien lasnéaolon lilan holhoavana. Jos vanhemmat eivat osallistu vas-
taanottokaynnille, olisi tarkeda, etta kaynnilla annettu tieto saavuttaisi myos
vanhemmat. Nuorta itsedaan ei kuitenkaan voida vastuuttaa tiedon valittajaksi,
silla kaikki nuoret eivat halua kertoa vanhemmilleen asioistaan ja toisaalta hoi-

tohenkilokunta ei voi olla varma siita, osaako nuori valittaa tiedon oikein. Kirjal-
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lisen materiaalin avulla voidaan ainakin osittain tukea vanhempien tiedonsaan-
tia. Tiedonsaantia tukee myds vanhemman mahdollisuus yhteydenottoon nuorta
hoitavaan tahoon.

Kaverit ja kavereiden kanssa tekeminen on nuorelle tarkeaa. Kavereiden ja
l&aheisten hyvaksynta ja tuki mahdollistaa nuoren sosiaalisen hyvinvoinnin. Ka-
vereiden ja laheisten tuen lisaksi vertaistuella on suuri merkitys seké psyykki-
sen ettd sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta. Vertaistukea nuori saa erilaisissa
ryhmissd samassa tilanteessa olevilta kohtalotovereiltaan. Ryhmassa tapahtuva
kokemusten jakaminen ja yhdessa oleminen halventaa erilaisuuden tuntua ja
lisda hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Kuulemalla, kuinka muut ryhméalaiset toi-
mivat omahoidossaan, nuori voi miettia omien selviytymiskeinojen riittavyytta ja
pohtia muiden hyvéksi havaitsemien toimintatapojen kayttokelpoisuutta omalla
kohdallaan. Vertaistuella on myds merkitystd elamanlaadun kokemiseen ja
stressin sietokyvyn hallintaan
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7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Talle tutkimukselle on tehty toimeksiantosopimus (liite 1) Salon terveyskeskuk-
sen kanssa syksylla 2008. Tutkimuslupa (lite 2) tutkimukselle saatiin kevaalla
2009. Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin systemaattista kir-
jallisuuskatsausta. Se on tutkimusmenetelmd, jossa jo olemassa olevaa tietoa
jasennellaan ja kerataan, arvioidaan loydetyn tiedon laatua ja yhdistetaan raja-
tusta ilmiosta saatuja tuloksia. Tutkitun tiedon kriittinen ja systemaattinen arvi-
ointi on edellytys uutta tietoa tuottavalle tutkimukselle. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus onkin luotettava tapa yhdistda aikaisemmista tutkimuksista saatua
tietoa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39.) Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien
tavoitteena on koota alkuperaistutkimuksista ilmi tulevaa tietoa, jolla voidaan
vaikuttaa kaytannon kliiniseen tietopohjaan. Muun muassa Kaypa hoito —
suosituksissa hyddynnetaan paljon systemoitujen katsausten tuottamaa nayt-
téa. (Malmivaara 2002, 877). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus onkin saanut
paljon huomiota naytt6én perustuvan toiminnan myéta (Johansson 2007, 4.)
Taman tutkimuksen tavoite on kehittda nuorten tyypin 1 diabeetikoiden saamaa
hoidonohjausta aiempaan nayttéon perustuen, joten systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen valinta tutkimusmenetelmaksi on perusteltua.

Tassa tutkimuksessa analysoitavien tutkimusten valintaa varten maaritettiin tar-
kat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tarkkojen sisdanotto- ja poissulkukriteerien
avulla I6ydettiin sellaiset tutkimukset, joista |0ytyi vastaukset asetettuihin tutki-
musongelmiin. Mahdollisimman kattavan tiedon saamiseksi kirjallisuuskatsauk-
seen yhdistettiin myds manuaalista tiedonhakua. Olemassa olevien tutkimusten
laadun ja luotettavuuden arviointi on merkittdva osa systemaattista kirjallisuus-
katsausta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaankin vahintaan
kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valintaa ja kasittelyd voidaan pitaa luotettavana.
(Johansson 2007, 6).

Laadulliselle tutkimusmenetelmalle on ominaista samanlaisuuksien tai eroavai-
suuksien |6ytyminen tutkimusaineistosta. Laadullisen tutkimuksen perusproses-

sina voidaan pitda sisallonanalyysia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21).
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Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla kirjallista tai suullista materiaalia, esi-
merkiksi alkuperaistutkimuksia, tutkimuskatsauksia seké -artikkeleita, voidaan
analysoida systemaattisesti ja puolueettomasti (Kyngas & Vanhanen 1999.)
Taman tutkimuksen aineistoksi valitut tutkimukset analysoitiin siséllonanalyysin
menetelmalla. Aineistosta etsittiin pelkistettyjd ilmaisuja, jotka vastasivat tutki-
musongelmiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltin ja kategorioitiin. Vastauksista
muodostettiin taulukoita, jotka on selitetty tekstissa sanallisesti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijoihin, aineiston laatuun, ai-
neiston analyysiin sek& tulosten esittdmiseen. Tutkijoiden tulee pystya pelkis-
tdmaan aineistonsa niin, ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti kuvattavaa
iImiota. Tutkijoiden tulee myds luotettavasti osoittaa yhteys aineistonsa ja tulos-
tensa valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Myds lahdekritiikkiin
tulee kiinnittdd huomiota. Lahdeaineiston luotettavuuteen vaikuttavat niiden kir-
joittajan tunnettuus ja arvostettavuus, lahteen ik&, uskottavuus ja julkaisijan ar-
vovalta seka lahteina kaytettyjen tutkimusten taloudellisuus ja puolueettomuus.
(Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 113-114). Aineistoksi tassa tutkimuksessa
valittiin tutkimuksia, joiden tekijat ovat tunnettuja ja arvostettuja seka tutkimusar-
tikkeleita, jotka on julkaistu tieteellisesti arvostetuissa julkaisuissa. Myos tutki-
musten ikaan kiinnitettiin huomiota, pyrkien kayttamaan mahdollisimman tuorei-
ta lahteitd. Aineiston hakukriteeriksi asetettiin, ettd tutkimukset eivat saa olla
ennen vuotta 2000 julkaistuja. Tutkimusaineiston analysoinnissa meneteltiin
kriittisesti ja huolellisesti. Tutkimukset, joista tulokset saatiin, on lueteltu tutki-
muksen tulososiossa. Tutkimukset on myds esitelty taulukossa (lite 3). Tutki-
muksessa kaytetyt lahteet on esitetty asianmukaisesti seka lahdeluettelossa

etta tekstiviitteissa.

Tama tutkimus on toistettavissa tekemalla aineistojen haut samalla tavalla, kuin
taulukossa 1 on esitetty. Tutkimuksen toistettavuutta tukee myés se, etta tutki-
muksen empiirinen toteutus on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Tutkimuksen
validiuteen on kiinnitetty huomiota koko tutkimuksen teon ajan aina aineiston

hausta sisallénanalyysiin ja tutkimuksen raportointiin saakka.
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Etiikka etsii vastausta siihen, mika on moraalisesti hyvaa ja mika teko on oikea.
Etiikka pyrkii myds selvittamaan, mitd hyvan ja oikean kasitteella tarkoitetaan.
(Haaparanta & Niiniluoto 1998, 83). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti hy-
vin tehtyd ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimuksen tulee olla inhimillista ja arvo-
perustaista toimintaa. Tutkimuksella pyritdan loytamaan totuus kyseessa ole-
vasta ilmiosta tieteellisesti hyvaksytyilla menetelmilla noudattaen hyvia tieteelli-
sid kaytantoja. Tutkijat ovat itse vastuussa tutkimukseensa liittyvista eettisista
ratkaisuista. (Leino-Kilpi 2006, 285).

Tutkimusetiikan kannalta on merkittavaa, etta kaikenlaista eparehellista toimin-
taa valtetaan tutkimustyon kaikissa vaiheissa. Toisten tuottamaa tekstia ei saa
plagioida eli esittdda omanaan. Toisen tekstia tai asiasisaltdja lainattaessa laina-
us on osoitettava asianmukaisin [ahdemerkinngin. Tuloksia ei saa yleistaa ilman
kritiikkia. Tuloksia ei mydskaan saa sepittaa eika kaunistella. Tulosten rapor-
toinnin tulee olla rehellista seka kattavaa. Alkuperaisia havaintoja ei saa muoka-
ta tulosten vaaristamiseksi. Myds tutkimuksessa ilmenevat puutteet on tuotava
julki. Julkaisussa on mainittava kaikki tutkimusryhman jasenet, kenenkaan
osuutta ei saa vahatella. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2009, 25-27.) Taman
tutkimuksen teossa plagiointia ei ole harrastettu ja kaikki lainaukset on osoitettu
asianmukaisin lahdemerkinnéin. Tutkijat ovat toimineet kaikin tavoin rehellisesti.
Tutkimus kestaa kritiikkia, tutkimuksen tuloksia ei ole vaaristelty ja ne on rapor-

toitu kattavasti seka puolueettomasti.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon
mukaiset toimintatavat, joita kaikkien tutkijoiden tulee noudattaa tutkimustyota
tehdessaan. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisiin toimintatapoihin kuuluu
rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tu-
losten arvioinnissa. Tutkijoiden tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia
seka toteuttaa avoimuutta tuloksia julkaistessaan. Tutkijoiden tulee kunnioittaa
muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja antaa heidan saavutuksilleen niille kuuluva

arvo omassa tyossaan. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd myos, etta tutkimus
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on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelle asetettujen vaatimusten edellyt-
tamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, 3.) Taman tutkimuk-
sen teossa on menetelty hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisia toimintatapoja

noudattaen.

8 Pohdinta

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa aikaisempien tutkimusten avulla mur-
rosikaisen tyypin 1diabeetikon hoidonohjausta seké selvittdd, mika hoidonohja-
uksessa tukee murrosikaisen hoitoon sitoutumista. Aikaisempien tutkimusten
osoittama tieto nuorten diabeetikoiden huonosta hoitotasapainosta (Valle &
Tuomilehto 2004) seka tutkijoiden oma kiinnostus diabeteksen hoitoa kohtaan

vaikutti aiheen valintaan.

Diabetesta sairastavien maara on kaksinkertaistunut viime vuosina ja maaran
arvioidaan lisdéantyvan koko ajan. Diabetes myds todetaan yhd nuoremmalla
ialla. (Rintala ym. 2008, 7.) Suomalaisten lasten riski sairastua tyypin 1 diabe-
tekseen on maailman korkein (Vaarala 2004, 2). Suomalaisten diabeetikoiden
keskimaarainen sokeritasapaino on kaukana tavoitearvoista. Hoitotasapaino on
erityisen huono 15- 20-vuotiailla diabeetikoilla seka niilla, jotka olivat sairastu-
neet tyypin 1 diabetekseen alle 15-vuotiaana. (Valle & Tuomilehto 2004, 4.)
Usein murrosian kynnyksella aikaisemmin vakaa glukoositasapaino saattaa
huonontua ellei hoitoa mukauteta nuoren kasvun ja kehityksen mukanaan tuo-
miin fysiologisiin insuliinin tarpeen muutoksiin (Nanté-Salonen ym. 2004, 387).
Olisi kuitenkin erittdin tarkeda, ettd murrosiassa nuoren hoitotasapaino pysyisi
mahdollisimman hyvana. Hyvalla hoitotasapainolla turvataan nuoren normaali
kasvu ja kehitys seka vahennetddn hypoglykemioiden ja myéhemmin ilmaantu-
vien komplikaatioiden riskia. Murrosiassa muotoutuvat hoitokaytannét, joihin
vaikuttaminen myéhemmin saattaa olla hyvinkin haastavaa. (Nant6-Salonen
ym. 2004, 388.)

Tuloksista kay ilmi, etta yksildllisyyden huomioimisella ja hoidonohjauksen jous-

tavuudella on merkittéava rooli hoidonohjauksen onnistumisessa. Hoidonohjauk-
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sessa tulisikin kiinnittaa entista enemman huomiota siihen, ettéd ohjaus lahtee
yksilon tarpeista ja huomioi yksilon henkilokohtaiset valmiudet ja kyvyt seké
elamantilanteen. Myos Nanto-Salosen ja Ruusun (2007) mukaan nuoren hoi-
donohjauksen tulisi lahte& ohjattavan tarpeista ja arkipaivasta ja tahdata yhdes-
sé asettettuihin, realistisiin pienen askeleen tavoitteisiin ja korostaa omien valin-
tojen mahdollisuutta. Tasta huolimatta hoidonohjaus on usein rutiininomaista,
yksil6llisyyden sivuuttavaa, ja pohjautuu valmiiksi suunniteltuihin hoidonohjaus-
kaytantoihin (Latvamaki 2001, 54; Kyngas 2003, 747; Rissanen 2005, 61; Olli
2008;114).

Murrosikaan sijoittuva hoitovastuun siirtyminen vanhemmilta nuorelle itselleen
ja samaan aikaan tapahtuva mahdollinen hoitoyksikén vaihtuminen vaikeuttavat
vanhempien osallistumista nuoren hoitoon. Vanhempien poisjagaminen vastaan-
otolta merkitsee vanhempien ja hoitohenkilokunnan valisen vuorovaikutuksen
vahenemista tai paattymista. Vuorovaikutuksen vdheneminen rajoittaa vanhem-
pien tiedonsaantia ja heidan mahdollisuuksiaan tukea nuorta omahoidossa. (Olli
2008, 112.) Osa vanhemmista kokee, ettei heita oteta riittavasti mukaan hoi-
toon, vaikka he tarvitsisivat entistd enemman tukea nuoren itsenaistyessa (Lat-
vamaki 2001, 72). Lastenyksikoiden toiminta on perhekeskeisempaa, lapsen ja
koko perheen sosiaalisen tilanteen huomioonottavaa. Aikuisten yksikdssa toi-
minta on yksilo ja sairauskeskeisempaa. (Olli 2008, 155.) Ihanteellisinta olisi,
jos nuorella diabeetikolla olisi mahdollisuus hoitoon nuorisopoliklinikkalla, jossa
nuori ei kokisi itsedaan kohdeltavan lapsena, mutta jonka toiminta ei olisi yhta
ehdotonta kuin aikuispoliklinikan. Nuorisovastaanottoon siirtyminen voisi tapah-
tua jo esimurrosikaisend, jolloin voitaisiin samalla miettia nuoren hoitolinjoja.
Esimurrosikainen on vastaanottavaisempi tiedon ja uusien toimintatapojen suh-
teen kuin jo murrosiassa oleva nuori. Esimurrosikaiset ovat myos halukkaampia
osallistumaan erilaisille leireille ja ryhmatilaisuuksiin kuin vanhemmat nuoret
(Viklund ym. 2007, 390).

Itsendistyessaan nuori usein pyrkii irtraantumaan vanhemmistaan ja kokee van-
hempien huolehtimisen liiallisena holhouksena. Itsendistymispyrkimyksista huo-

limatta nuori kuitenkin tarvitsee vanhempien tukea koko nuoruusian ajan. (Nan-
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to6-Salonen 2007, 10.) Toistuvat diabeteksen hoitoon liittyvat konfliktitilanteet
nuoren ja vanhempien valilla vaikeuttavat omahoitoa, lisdavéat stressia ja esta-
vat hoitoonsitoutumista. (Latvamaki 2001, 67; Nanto-Salonen & Ruusu 2007,
10.) Taman vuoksi hoidonohjauksen tulisikin olla entista perhekeisempéaé. Per-
hekeskeinen hoidonohjaus liséa perheen siséista vuorovaikutusta, auttaa tulkit-
semaan ja kayttamaan ohjauksessa jaettua tietoa, vahentaa vanhempien ahdis-
tuneisuutta ja parantaa heidan kykya tukea diabeetikkonuortaan (Kaariainen &
Kyngas 2005, 211; Svoren ym. 2007, 920).

Nuoren psyykkiseen hyvinvointiin ja itsetunnon tukemiseen tulisi panostaa hoi-
donohjauksessa. Nuoren kokema hyvinvointi ja elamanlaatu heijastuvat myos
nuoren diabeteksen hoitoon. Psyykkisesti hyvinvoiva nuori selviytyy paremmin
diabeteksen mukanaan tuomista ongelmista ja rajoitteista. Onnistuneella oma-
hoidolla on suuri vaikutus nuoren itsetunnon kehittymisen kannalta. Itsetunnon
kehittymiseen vaikuttaa se kamppaileeko nuori epaonnistumisen kierteessa vai
tarjoaako diabeteksen hoidon hyva sujuminen onnistumisen elamyksia (Nanto-
Salonen & Ruusu 2007, 10). Nuoret joilla on hyva itsetunto ja jotka eivat ole
haavoittuvaisia, osallistuvat myds muita todennakdisemmin diabetesleireille ja
muihin tapahtumiin (Viklund ym. 2007, 391). Hoidonohjauksessa tulisikin huo-
mioida erityisesti ne nuoret jotka ovat lilan arkoja osallistumaan taman kaltaisiin
toimintoihin. Osa nuorten diabeetikoiden vanhemmista jopa toivoi ryhméaohjauk-

sen olevan hoitoohjelmaan kuuluva pakollinen kaytanto (Latvaméki 2001, 61).

Vertaistuella on suuri merkitys pitkdaikaissairaiden ihmisten sairauden hyvak-
symisen ja sopeutumisen kannalta (Kaaridinen & Kyngas 2005, 211). Vertaistu-
en kokemisen mahdollistaa samassa tilanteessa olevien tapaaminen, kokemus-
ten jakaminen ja hyvéaksytyksi tuleminen (Raappana ym. 2002, 81; Viklund
2007, 390). Ryhmaohjaus mahdollistaa vertaistuen kokemisen. Ryhmaohjaus
on myods taloudellista ja aikaa sédastdvaa. Ryhmaohjauksesta saaneet nuoret
kokivat oman terveytensa paremmaksi kuin yksildohjausta saaneet. Erityisesti
Problem based learning-menetelmééan pohjautuvassa ryhmaohjauksessa nuoret
diabeetikot arvioivat oman psyykkisen selviytymisensa muita paremmaksi. (Tu-

lokas ym. 2005, 893, 895, 897.) Diabetesleireille osallistuneiden asenteet sai-
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rauttaan ja omahoitoaan kohtaan olivat positivisempia kuin niilla jotka eivat
osallistuneet. Heilla oli myds enemmaéan kontakteja toisiin diabeetikoihin, he mit-
tasivat verensokeriaan useammin, eivatkéa kokeneet diabetesta niin hairitsevak-
si kuin ne jotka eivat osallistuneet leireille. (Viklund ym. 2007, 385.) Vertaistuen
saantiin tulisikin kiinnittdd entistda enemman huomiota. Myods vanhemmille tulisi
pyrkia jarjestamaan mahdollisuus vertaistukeen. Ryhmaohjausta ja erilaisia lei-
reja tulisi hydodyntda enemman hoidonohjauksessa. Ryhméaohjauksen ja leirien
ongelmana on usein ollut osallistumismahdollisuuden heikkous. Usein osallis-
tumattomuus on johtunut aikataulujen kuten koulun ja lomien yhteensopimatto-
muudesta tai siitd, ettd nuori koki itsensa liian vanhaksi osallistumaan (Tulokas
ym. 2005, 895; Viklund ym. 2007, 390). Tampereen diabeteskeskuksen jarjes-
tamia leireja voisi hyddyntaéa etenkin silloin, kun paikkakunnalla ei ole ryhméaoh-

jauksen jarjestamiseen riittdvasti samassa tilanteessa olevia diabeettikkonuoria.

Kaikki tehostettu ohjaus on osoittautunut myonteiseksi, pienetkin teot ovat mer-
kittavia. Tutkimusten mukaan diabeetikot, joilla on seurantakaynteja saannolli-
sesti ja tarpeeksi usein, hoitavat diabeteksen omaseurantaa tunnollisemmin
kuin ne, joilla on seurantakaynteja harvemmin (Svoren ym. 2003, 920). Svore-
nin ym, (2000) mukaan tehostettua ohjausta saaneilla seurantakaynteja oli jopa
kaksi kertaa enemman kuin tavanomaisen ohjauksen piiriin kuuluneilla. Yhtey-
denoton tai kaynnin jalkeen nuori jaksaa hoitaa itsedaan ainakin jonkin aikaa pa-
remmin (Latvamaki 2001, 40).

Vaikka tutkimuksista kay ilmi, etta milladn hoidonohjausmenetelméalla ei ole ta-
han menessa saavutettu merkittdvaa vaikutusta fyysisen hoitotasapainon para-
nemiseen, niilla on positiivinen vaikutus nuoren kokemaan eldmanlaatuun ja
hyvinvointiin (Svoren ym. 2003, 920; Viklund ym. 2007, 391; Tulokas ym 2005,
896). Jo taman tiedon tulisi olla riittdva peruste diabeetikkonuoren hoidonohja-

ukseen panostamiseen.

Tutkimusta tehdessa kavi ilmi etteivat nuoret ja heiddn vanhemmat kokeneet
saaneensa riittavasti psyykkista tukea, jolla kuitenkin koetaan olevan suuri mer-
kitys hoidon onnistumisen kannalta. Psyykkissella tuella pyritaan vaikuttamaan

nuoren kokemaan elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Koska tata tukea ei ole kyetty
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antamaan riittavasti olisi mielenkiintoista tutkia, miten nuoren kokema stressi

vaikuttaa verensokeriarvoihin.
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Tutkimusmenetelma
Otos

Tulos

Tekija

Vuosi, maa
Tutkimuksen nimi
Tulokas, Sirkku;
Ojanen, Markku;
Koivisto, Anna-

Maija & Pasternack,
Amos

2005, Suomi

Nuoren diabeetikon
ohjaus ongelmal&ah-
tbisen  oppimisen
menetelmalla — tu-
lokset  paremmat
kuin  perinteisella
yksiléohjauksella

Tutkimusartikkeli

Kliininen tutkimus,
laboratoriotulokset,
kyselylomake

Lastenyksikdsta
sisatautiklinikalle
siirtyvat nuoret
(n=86)

PBL-pienryhmassa toteutettu ohja-
us oli toimivaa ja taloudellista. Se-
k& PBL- etta yksil6ohjausryhmissa
tapahtui muutosta parempaan.
PBL-ryhmassa saatiin ohjauksen
lisdksi vertaistuen antama hyoty ja
nuoret kokivat psyykkisen tilansa
paremmaksi kuin yksil6ohjaukses-
sa olevat nuoret.

Raappana, Seija;
Astedt-Kurki. Paivi;
Tarkka, Marja-

Terttu; Paavilainen,
Eija & Paunonen-
[Imonen, Marita

2002, Suomi
Omahoidon hallinta
ja omahoidonohja-
us diabeetikkonuor-
ten kokemana

Tutkimusartikkeli

Kyselylomake, pai-
vakirjat, teemahaas-
tattelut, laboratorio-
tulokset

15-17-vuotiaat nuo-
ret (n=15)

Nuorten omahoidon hallintaa voi-
daan kuvata hallitulla, ohjeenmu-
kaisella, hallitsemattomalla ja ra-
joittuneella omahoidolla. Omahoi-
donohjaus merkitsi nuorelle tietoa
ja tukea ja toisaalta my6s turhaut-
tavaa kokemusta. Omahoidonoh-
jauksen aikana nuorten hoitotasa-
paino parani vain vahan. Onnistu-
nut omahoidonohjaus edellyttaa
yksildllista ohjaustarpeen ja per-
heen tuen arviointia.

Viklund, Gunnel E.;
Rudberg, Susanne
& Wikblad, K. F.

2007, Ruotsi

Teenagers with di-
abetes: Sel-
managemet educa-
tion and training on
a big schooner

Tutkimusartikkeli

Kyselylomake, labo-
ratoriotulokset

14-18-vuotiaat nuo-
ret (n=90)

Diabetesleirille osallistuneilla ra-
portoitiin positiivisempia asenteita
diabetesta ja omahoitoa kohtaan
sekd saanndllisempia kontakteja
muiden diabeetikkojen kanssa kuin
niilla, jotka eivat osallistuneet leiril-
le. Leirildiset mittasivat verensoke-
ria useammin ja kokivat diabetek-
sen vahemman hairitsevéksi ver-
taisryhmaan verrattuna. HbAlc-
arvoissa ei tapahtunut muutosta,
mutta insuliinipumppu otettiin ylei-
semmin kayttoon leirilaisten kes-
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kuudessa.

Kyngas, Helvi

2003, Suomi
Patient education:
perspective of ado-
lescents with a
chronic disease

Tutkimusartikkeli

Haastattelu

13-17-vuotiaat nuo-
ret (n=40)

Nuoret kokivat, etta rutiininomai-
sessa hoidonohjauksessa ei kiinni-
tetty tarpeeksi huomiota nuorten
omiin tarpeisiin. Ohjausta annettiin
vain silloin, kun hoitajille sopi. Oh-
jauksen taso ei aina ollut samalla
tasolla nuoren  kehitysvaiheen
kanssa. Nuoret kokivat ongelmaksi
my0Os huonosti suunnitellun ja raja-
tun ohjauksen seka systemaattisen
ohjauksen ja jatkuvuuden puut-
teen. Nuoret kokivat ohjauksen
hyvaksi, kun ohjaaja motivoi ja
kunnioitti heitd ja heidan mielipitei-
td&n, kannusti heitd ilmaisemaan
tunteitaan, esittamaan kysymyksia
ja kokemuksiaan. Ideaalinen ohja-
us on hyvin ennalta suunniteltua ja
perustuu nuoren tarpeisiin seka
kirjalliseen materiaaliin. Ideaalinen
ohjaus liséa nuoren taitoja oma-
hoidon toteutukseen seka kykyja
selviytyd erilaisista tilanteista ja
ongelmista.

Kaéariainen, Maria &
Kyngas, Helvi

2005, Suomi
Potilaiden  ohjaus
hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuo-
sina 1995-2002

Tutkimusartikkeli

Systemaattinen Kkir-
jallisuuskatsaus

n=96 artikkelia

Tyytyvaisyytta ohjaukseen lisasi
rittdva tieto sairaudesta ja sen
hoidosta. Ohjaus vaikutti positiivi-
sesti mm. potilaan terveydentilaan,
elamanlaatuun, hoitoon sitoutumi-
seen, itsehoitoon ja tiedon maa-
raan. Ohjaus toteutettiin useimmi-
ten suullisena yksildohjauksena,
joka pidettiin vaikuttavampana kuin
ryhmaohjaus. Suullisen ja audiovi-
suaalisen ohjauksen liséksi annet-
tu kirjallinen ohjausmateriaali koet-
tiin ohjausta tukevaksi. Potilaan
tarpeiden arviointi ja niihin vastaa-
minen koettiin vaikeaksi hoitohen-
kilokunnan taholta.

Latvamaéki, Lasse
2001, Suomi
Diabeetikkonuorten

ja heidan perheit-
tensa kokemuksia

Haastattelu

12-16-vuotiaat nuo-

ret (n=6)
ja heidan vanhem-
pansa (n=6)

Nuoret kokivat hoitotydntekijan
tuen tarkedksi sopeutumisessaan
diabetekseen. Sairastumisvai-
heessa saatu ohjauskokemus vai-
kuttaa pitkd&dn nuoren ja perheen
suhtautumiseen hoitavaan yksik-
koon. Henkilokunnan ja perheen
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hoitotydsta

valisella yhteistyolla on suuri mer-
kitys hoidon laadun kokemiselle.
Perhehoitotyén osuutta tulisikin
lisdtd. Vanhemmat kaipaavat apua
nuoren itsenaistymisessa ja hoito-
tasapainon parantamisessa. Tu-
loksista myds kay ilmi, etta diabee-
tikko nuoret ja heidan perheensa
toivovat omahoitajuutta ja hoitotyo-
t& kotiin. Lisadksi vanhemmat koros-
tivat hoidon jatkuvuuden tarkeytta.

Pro gradu
Svoren, Brita M.;
Butler; Deborah;

Levine, Bat-Sheva;
Anderson, Barbara
J. & Laffel, Lori M.
B.

2003, USA

Reducing acute
adverse outcomes
in youths with type
1 diabetes: a ran-
domized, controlled
trial

Tutkimusartikkeli

Seurantatutkimus,
haastattelut, potilas-
tiedoista ja laborato-
riotuloksista saadut
tiedot

7-16-vuotiaat lapset
ja nuoret (n=299)

Diabeetikot oli jaettu kolmeen eri
ryhmé&éan. Hoidon ohjaus toteutet-
tiin  klinikka kaynneilla. Yhdella
ryhmalla oli henkilokohtainen tuki-
henkilo, joka auttoi diabeetikkoa ja
hanen perhettddn hoidonohjaus
tapaamisten jarjestamisessa, seka
huolehti heidan informoinnista pu-
helimitse tai kirjeitse mikali he eivat
olleet ottaneet osaa tapaamiseen.
Tatda ryhmaa  kutsuttin CA-
ryhmaksi. Toisella ryhmalla oli vas-
taava tukihenkild, mutta edellisten
lisdksi han antoi diabeetikoille kir-
jallista materiaalia diabeteksen
hoidosta seka siihen vaikuttavista
tekijoista ja kannusti perhetta kes-
kustelemaan kirjallisen materiaalin
aiheesta (CA+). SC ryhmalla ei
olut vastaavaa tukihenkil6d, joten
he joutuivat itse huolehtimaan
kayneistaan seka tiedonsaannis-
taan. CA ja CA+ -ryhmalaiset osal-
listuivat useammin rutiininomaisiin
seurantakaynteihin  kuin SC -
ryhmalaiset. CA+ ryhmalaisilla ol
selvasti vahemman lyhyt aikaisia
diabeteksen komplikaatiota kuin
muihin  ryhmiin  kuuluvilla. CA+
ryhmaan kuuluvat suuren riskin
potilaat (HbAlc >8,7%) paransivat
verensokeri seurantaansa. Tuki-
henkilon kayttdé on taloudellinen
tapa vahentaa diabeteksesta ai-
heutuvia seurauksia.

Olli, Seija

Aineistoldhtdinen
teoria, teemahaas-

Nuorisodiabetespoliklinikan toimin-
nassa oli ndhtavissa aikuisia hoita-
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2008, Suomi

Diabetes elaman-
kumppanina — Nuo-
ren ja perheen dia-
betekseen sopeu-
tumista kuvaava
substantiivinen teo-
ria

Vaitoskirja

tattelu, havainnointi,

paivakirjat, tausta-
kyselyt, hoitotasa-
painoarvot

15-18-vuotiaat nuo-
ret (n=15) ja heidan
vanhempiaan
(n=18)

vien yksikoiden yksil6- ja sairaus-
keskeisempi toimintaperiaate, mika
tuo haasteita vanhempien osallis-
tumiseen ja koko perheen huomi-
oimiseen. Perhekeskeisten toimin-
takaytantojen kehittdminen olisi
tarpeellista. Hoitotyén koulutuk-
sessa tulisi kiinnittdd huomiota
ammatillisen osaamisen lisdami-
seen diabetesta sairastavan nuo-
ren yksilollisen kehityksen tunnis-
tamisessa ja tukemisessa seka
erityisesti perheen tuen tarpeen
arvioimisessa ja perheen mukaan
ottamisessa.

Rissanen, Marja-
Anneli

2006, Suomi

Tiedonsiirrosta
vuorovaikutuksellise
en ohjaamiseen -
tyypin 1 diabeetikon
hoidonohjaus
diabeteshoitajien
kuvaamana

Aineisto keratty
haastattelemalla ja
analysoitu  induktii-
visella
sisallénanalyysilla

Diabeteshoitaja
(n=20).

Tarkeimmét hoidonohjauksen on-
nistumiseen vaikuttavat tekijat

ovat diabeteshoitajan asiantunte-
mus,

hoitotyon johdon tuki, selke& tyon-
jako

la&karin kanssa ja poliklinikkatoi-
minnan joustavuus. Hoidonohjaus
on riippuvainen organisaation tar-
joamista resursseista ja kaytan-
noista.
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Johdanto

Murrosidssa tyypin 1 diabeetikon hoitotasapaino heikkenee. Hoitotasapainon
huononeminen johtuu osittain kasvavan nuoren elimistdossa tapahtuvista hor-
monimuutoksista ja osittain murrosik&én kuuluvasta riskikayttaytymisesta. Mur-
rosidssa vastuu hoidosta siirtyy nuorelle itselleen vanhempien jdddesséa hoidos-
sa taka-alalle ja samaan aikaan sijoittuu myds hoitoyksikon vaihtuminen. (Olli
2008.)

Isokaannan ja Makisen (2010) Murrosikéaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjaus
-opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda aikaisempien tutkimusten avulla min-
kalaista hoidonohjausta murrosikaiset tyypin 1 diabeetikot saavat ja selvittda
mika tukee parhaiten nuoren hoitoon sitoutumista. Opinnaytetydn tavoitteena oli
kehittd& hoitotydn ammattilaisten murrosikéisen tyypin 1 diabeetikon hoidonoh-
jausta. Terveydenhoitajan kehittdmistehtavana tehtiin murrosikdisen diabeeti-
kon hoidonohjausta tukeva hoitajan opaslehtinen, joka perustuu Isokaénnan ja
Méakisen (2010) opinnaytetyohon. Kehittamistehtavan tarkoitus on esittdaa hoi-
donohjausta tukevat tekijat opaslehtisen muodossa diabeteshoitajille. Sen ta-
voitteena on saada hoitajat huomioimaan etenkin sellaiset hoidonohjaustekijat,
joihin diabeteshoitaja voi omalla toiminnallaan ja asennoitumisellaan vaikuttaa.

Murrosikaisen diabeetikon hoidonohjaus

Nuoruusidassa muotoutuvia hoitotottumuksia ja — tapoja on vaikea muuttaa
mydhemmin ja kuitenkin murrosidn hoitotasapainolla on merkitysta lisdsairauk-
sien syntymisessd. Taman vuoksi nuoren hoitomotivaation herdadmista hoito-
tasapainon parantamiseksi ei voida jadda vain odottamaan, vaan hoitoon tulisi
panostaa alusta saakka. ( Nant6-Salonen & Ruusu 2007.)

Murrosidssa tapahtuu nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehi-
tys lapsesta aikuiseksi. Samaan aikaan nuoren diabeteksen hoitotasapaino
usein huononee. Hoitotasapainon heikkeneminen johtuu kasvavan nuoren eli-
mistdssa tapahtuvien muutosten vaikutuksesta insuliinin tarpeeseen. Nuoren
laajeneva sosiaalinen elama ja harrastukset lisdavat hoidon joustavuuden vaa-
timuksia. Aiempi varsin sdanndéllinen ja valvottu paivarytmi muuttuu usein mur-
rosiassa, jolloin nuoren aikaisemmin hyvin toiminut insuliinihoitomalli ei en&a
sovi epasaannollisemman elaman vaatimuksiin. Ristiriitaa aiheuttaa diabetek-
sen hoidon vaatima saanndllisyys, etukateissuunnittelu ja kurinalaisuus seké
nuoruusikaan kuuluvan itsenaistymiskehityksen yhteensovittaminen. Nuoruus-
ikaan kuuluva riskikayttaytyminen ja omien rajojen kokeilu voi aiheuttaa diabee-
tikkonuorelle vaaratilanteita. (Nant6-Salonen ym. 2004.)

Hoitovastuun siirtdminen nuorelle on yksildllinen prosessi, joka etenee sitd mu-
kaa, kun nuori kasvaa ja kehittyy. On tarkeaa, ettd vastuunsiirrossa edetaan
nuoren ehdoilla. On huomioitava, ettd nuorelle asetettu suuri vastuu diabetek-
sen hoidosta lilan varhain voi kostautua nuoren hoitovasymyksena. (Hyvérinen
2005.) Vanhemmat jaavat pois hoidosta ja ohjeet, jotka aikaisemmin annettiin
vanhemmille, annetaan nyt nuorelle itselleen. Vaikka nuori alkaa kayda yksi-



naan poliklinikkakaynneilla, on vanhempien informointi edelleen tarke&é. (Tulo-
kas 2006, 369.) Myds Leppanen ym. (2008) ovat huomioineet perheen mukaan
oton tarkeyden nuoren diabeetikon hoidossa. Vanhempien positiivisen ja aktiivi-
sen mukanaolon nuoren hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on todettu aut-
tavan nuorta kiinnostumaan omasta hoidostaan (Lepp&nen ym. 2008). Yksilon
ja perheen hyvinvoinnin valilla vallitsee kiinted vuorovaikutussuhde, jota ei voi
ohittaa hoitotydssa. Jos yksi perheenjasen voi huonosti, vaikuttaa se muidenkin
perheenjasenten vointiin. (Hyvarinen 2009.)

Tarkeinta diabetesta sairastavan nuoren hoidossa on herattaa ja yllapitaa halu,
kyky ja voimavarat hoidon toteuttamiseen. Motivaation |0ytyminen omahoitoon
on usein kuitenkin hyvin vaikeaa. (Nant6-Salonen ym. 2004.) Elintapamuutos-
ten toteuttaminen vaatii voimavaroja vahvistavaa ohjausta seka ohjattavan ter-
veyden ja elamantilanteen kokonaisvaltaista tarkastelua. Ohjauksessa tulee
huomioida yksittaisten riskitekijoiden liséksi ohjattavan elamantilanne. Voimava-
ralahtdisen ohjauksen edellytyksena on, ettd ohjausprosessissa ohjattava on
aktiivinen toimija sekd oman elamansa asiantuntija. (Halkoaho, Kavilo & Pietila
2009.)

Vaikka Isokddnnan ja Makisen (2010) opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset
eivat pystyneet osoittamaan selkeda sokeritasapainon paranemista on Sahan ja
Keskisen (2009) tutkimuksen mukaan lasten ja nuorten hoitotasapaino vuodes-
ta 2000 vuoteen 2008 mennessa kuitenkin parantunut huomattavasti. Tarkeim-
pina syind suotuisaan kehitykseen pidetddn sekéa insuliinihoidon ja teknologian
kehitysta ettd diabeteksen hoitoon sitoutuneen pysyvan moniammatillisen ryh-
man toimintaa potilaiden ja heidan perheidensa tukena. (Saha & Keskinen
2009.) Taman tiedon pohjalta paadyttiin terveydenhoitajan kehittdmistehtavana
tekemaan opaslehtinen diabeetikon hoidonohjausta toteuttaville hoitajille. Opas-
lehtinen on esitetty tulostettavassa muodossa taman artikkelin lopussa.

Empiirinen toteuttaminen

Opinnaytetyén aiheen valintaan vaikutti tutkijoiden oma mielenkiinto aihetta
kohtaan ja tutkimusten osoittama tieto siitd, etta nuorten diabeetikoiden hoito-
tasapaino on huono huolimatta lisdantyneesta tiedosta ja uusista hoitomene-
telmista (Valle & Tuomilehto 2004). Tyon tutkimusmenetelmana kaytettiin sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta. Tiedonhaku tehtiin Medic, Medline ja Chinal
tietokantoihin, joista analysoitaviksi valittin kahdeksan luotettavaa ja tieteellista
tutkimusta. Lisaksi yksi tutkimus 16ytyi tutkimusten lahdeluetteloihin kohdistetun
manuaalisen haun kautta. Valitut tutkimukset analysoitiin sisallénanalyysin me-
netelmdé apuna kayttden. Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd huomioitiin
maarittamalla valittaville tutkimuksille tarkat sisaanottokriteerit ja huomioimalla
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuus.

Opaslehtinen on A4-kokoinen, kolmeen palstaan jaettu ja taiteltu arkki. Opas-
lehtiseen koottiin tiivistetyssd muodossa opinnaytetydsta ilmi kayneet nuoren
hoitoon sitoutumista tukevat tekijat, joihin hoitaja voi omalla persoonallaan ja



asennoitumisellaan vaikuttaa. Myds ohjaustilanteessa tarkeéksi koetut ja huo-
mioitavat seikat on esitetty opaslehtisessa. Opaslehtinen on tarkoitettu muistut-
tamaan hoidonohjaajia pienistd mutta tarkeista seikoista, jotka muutoin saatta-
vat jaada vahemmalle huomiolle hoidonohjauksessa.

Opinnaytety0 ja sen pohjalta tehty kehittamistehtava kaytiin esittaméssa tyo-
elamaan aikuisneuvonnan terveydenhoitajille.

Opinnaytetyodn tulokset ja hoitajan opaslehtinen

Kehittamistehtavaan valituista opinnaytetyon tuloksista |0ytyi tietoa Latvamaen
(2001), Raappanan ym. (2002), Kynkaan (2003), Svorenin ym. (2003), K&ariai-
sen ja Kynk&aan (2005), Tulokkaan ym. (2005), Viklundin ym. (2007) ja Ollin
(2008) tutkimuksista. Kehittamistehtavaan valittiin vain sellaiset tulokset, joihin
hoitaja voi omalla toiminnallaan vastaanottotilanteessa vaikuttaa.

Tuttu hoitaja lisd& nuoren turvallisuuden tunnetta ja luottamusta hoitoon seka
mahdollistaa nuoren ja hoitajan valisen vuorovaikutuksen kehittymisen. Diabe-
teshoitaja oppii tuntemaan nuoren paremmin, jolloin nuoren yksildllisten tarpei-
den, ian ja kehitystason seka mielipiteiden huomioiminen ohjauksen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja tavoitteiden asettamisessa sekd hoidon arvioinnissa
helpottuu. Jotta nuoret uskaltaisivat lahestya hoitajaa, tulisi hoitajan olla iloinen,
nuorekas, puhelias, huumorintajuinen ja empaattinen. Hoitajan tulisi herattaa
nuorissa luottamusta ja ymmartaa nuoria.

Nuoren elamantilanteessa tapahtuvien muutosten huomioon ottaminen ohjauk-
sessa koetaan tarkeaksi. Nuoren tasavertainen kohtaaminen, mielipiteiden
huomioiminen ja kunnioittaminen seka kannustus, kehuminen ja motivointi kuu-
luvat oleellisena osana hyvaan hoitosuhteeseen. Vaikka nuoret toivovat hoitajal-
ta tasavertaisuutta ja kaveruutta, samalla he toivovat hoitajan olevan myos tie-
tynlainen auktoriteetti, jonka ammatillisuuteen voi luottaa. Liiallinen autoritaari-
suus voi kuitenkin aiheuttaa nuoressa tunteen, ettei hanta kuunnella seka valin-
pitamattomyytta ja uhmaa hoitajaa ja hanen ohjaustaan kohtaan.

Hoitajan tulee olla aidosti kiinnostunut nuoresta itsestaan. Aitoa kiinnostusta voi
osoittaa kyselemalla nuorelta asioita, jotka eivat liity diabetekseen tai sen hoi-
toon. Hoitajan tulee kayttaa ohjaustilanteissa ymmarrettavaa kieltd ja valttaa
|aéketieteellisten termien liiallista kayttdd. Laboratorioarvojen tietaminen on
nuorille tarkeaa, mutta ei-toivottujen arvojen kertomisessa hoitajan tulee olla
hienotunteinen, jottei nuori koe tulleensa syytetyksi ja epaonnistuneeksi. Hoita-
jan tulee myo6s uskoa siihen, etta nuori on yrittanyt parhaansa.

Seuranta- ja maaraaikaiskayntien seka muiden diabeteshoitajan ja nuoren valis-
ten yhteydenottojen on todettu ainakin hetkellisesti lisddvan nuoren hoitoon si-
toutumista ja hoitomotivaatiota. Kayntien mielekkyytta voidaan lisata keskuste-
lemalla nuorelle tarkeista ja ajankohtaisista asioista. Suunnitelmallinen ja tavoit-
teellinen hoidonohjaus tukee nuoren hoitoon sitoutumista. Hoidonohjauksen
tavoitteiden ja niihin tahtdavien keinojen tulisi olla nuoren kanssa yhdessa sovit-



tuja ja realistisia. Ohjaustilanteeseen valmistautuminen tukee oppimista ja antaa
nuorelle mahdollisuuden miettia kysymyksia etukateen.

Nuorten diabeetikoiden kohdalla demonstraatiot ja kaytannénharjoittelu on valt-
tamatonta ohjauksen sisdistamiseksi. Nuorten mielestd hyvassa ohjaustilan-
teessa hoitaja aluksi nayttaad mallisuorituksena ohjattavan asian, jonka jalkeen
nuori saa itse kokeilla samaa. Erityisen hyvéksi koetaan ohjaus, joissa nuori oli
voinut todellisissa tilanteissa soveltaa oppimaansa kaytantoon. Ongelmaléahtoi-
nen oppiminen on uusi oppimismenetelma, jota voidaan hyédyntad myds dia-
beetikkonuorten hoidonohjauksessa. Se on osoittautunut taloudelliseksi, kaytto-
kelpoiseksi ja toimivaksi hoidonohjausmenetelméksi. Diabeteksen jokapdivai-
nen hoito on taynnd ongelmia ja tarjoaa siten hyvat lahtékohdat oppimistapah-
tumille. Ongelmatilanteiden selvittaminen antaa nuorelle kokemusta ja varmuut-
ta omien tulevien ongelmien ratkaisemiseen.

Psyykkisesti hyvinvoivan nuoren on helpompi hyvaksya diabetes osaksi ela-
maansa. Nuoret itse toivovat saavansa hoitajalta enemman emotionaalista tu-
kea ja kannustusta tunteista puhumiseen. He toivovat, etta hoitajalla olisi herk-
kyyttd huomioida heidan mielialojaan ja tarvittaessa rohkeutta tarttua toimeen
huomatessaan nuoren tarvitsevan psyykkista tukea. Nuori, jolla on hyva itsetun-
to, osallistuu todennéakdisemmin erilaisiin diabetesryhmiin ja muihin tapahtumiin.

Merkittava keino nuoren psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa on hoitovastuun
siirtdminen nuorelle itselleen. Nuoret arvostavat heille annettua hoitovastuuta ja
se motivoi heita itsehoitoon. Hoitajien tulisi edellyttdd nuorelta selkeasti omaa
vastuuta ja sopimuksista kiinni pitdmista. Vastuullisuuteen kehittymisessa tar-
ked& on nuoren sisdisen motivaation syntyminen. Hoitajan tehtava on I6ytaa ja
tunnistaa nuoressa ne tekijat, jotka vaikuttavat nuoren sisdiseen motivaatioon.
Itsensa hoitamisen tarkeyden perusteleminen, nuorta syyllistamatta, lisda nuo-
ren hoitomotivaation kehittymista.

Perheen huomioiminen on erittdin tarkeaa nuoren tyypin 1 diabeetikon hoitoon
sitoutumisen tukemisessa. Nuoren hoidossa jaksaminen on selkeésti yhteydes-
sa vanhemman jaksamiseen. Perhekeskeinen hoidonohjaus lisda perheen si-
sdista vuorovaikutusta, auttaa tulkitsemaan ja kayttamaan ohjauksessa jaettua
tietoa, vahentdaa vanhempien ahdistuneisuutta ja parantaa heidan kykyaan tu-
kea diabeetikkonuortaan. Vanhemmat kaipaavat apua erityisesti siihen, miten
tukea itsenaistymisen kanssa kamppailevaa nuortaan. Vanhemman ja nuoren
valisella toimivalla yhteistydlla vahennetaén diabeteksesta aiheutuvien konflikti-
en maaraa perheessa. Vanhempien ja nuoren valisissa ristiriitatilanteissa hoita-
jan rooli valittdjana ja kompromissien tekijana korostuu. Vanhempien huolta va-
hentaa jo tieto siita, etta he eivat ole yksinaan vastuussa nuoren hoidosta.

Vertaistuella on suuri merkitys diabeetikon psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin kannalta. Ryhmassa tapahtuva kokemusten jakaminen ja yhdessa oleminen
halventaa erilaisuuden tuntua ja lisaa hyvaksytyksi tulemisen tunnetta. Kuule-
malla kuinka muut vertaiset toimivat omahoidossaan, nuori voi miettid omien
selviytymiskeinojen riittavyytta ja pohtia muiden hyvaksi havaitsemien toiminta-



tapojen kayttokelpoisuutta omalla kohdallaan. Nuorille ja heidan perheilleen tuli-
si aina tarjota mahdollisuus vertaistukeen.

Pohdinta

Hoitajan opaslehtiseen koottiin opinnaytetytn tuloksista esiin nousseita nuoren
diabeetikon hoitoon sitoutumista tukevia tekijoita, joihin diabeteshoitaja voi
omalla toiminnallaan vaikuttaa. Tekijat liittyvat hoitajan omaan persoonaan ja
asennoitumiseen seka hoidonohjaustilanteessa huomioitaviin seikkoihin. Kehit-
tamistehtavan luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi opinnaytetyon tulos-
ten tueksi etsittiin uutta luotettavaa tietoa aiheesta. Muun muassa Leppanen
ym. (2008), Halkoaho ym. (2009) ja Hyvarinen (2009) painottavat samankaltais-
ten asioiden tarkeyttd nuoren diabeetikon hoidonohjauksessa kuin mitéa opin-
naytetyon tuloksetkin osoittavat. Myds Sahan ja Keskisen (2009) uusin tutki-
mus osoittaa, ettd nuoren diabeetikon hoitotasapainoon voidaan vaikuttaa hy-
valla hoidonohjauksella ja siksi siihen kannattaakin panostaa.

Useat nuoren diabeetikon hoitoon sitoutumista tukevat tekijat, kuten ryhmaoh-
jaus ja muut tehostetut hoidonohjausmenetelmat, ovat aikaa vievia ja vaativat
taloudellisia resursseja. Hoitajan opaslehtinen on helppo ja edullinen tapa te-
hostaa hoitajien antamaa hoidonohjausta. Hoitajan opaslehtiseen kootut asiat
ovat pienida, mutta tarkeitad seikkoja, jotka helposti saattavat jagada huomioimatta
arjen ja kiireen keskella. Hoitaja voi opaslehtista selaamalla nopeasti palauttaa
mieleensd, millaisia seikkoja nuoren hoidonohjauksen toteuttamisessa tulisi ot-
taa huomioon. Samalla opaslehtinen herattaa hoitajan pohtimaan omia toiminta-
tapojaan ja asennoitumistaan hoidonohjausta ja ohjattavaa kohtaan.

Aikuisneuvonnan terveydenhoitajat, joille tyd kaytiin esittamassa, kokivat opas-
lehtisen olevan ajankohtainen ja tarkea. Vaikka opinnaytetyd kasitteli vain mur-
rosikaisen tyypin 1 diabeetikon hoidonohjausta, opinnaytetyon tulosten pohjalta
saatua tietoa voidaan soveltaa kaytantoon kaikessa hoidonohjauksessa. Kehit-
tamistehtavan hoitajan opaslehtista terveydenhoitajat pitivat selkeana ja helpos-
ti ymmarrettavana. Opaslehtisen sisaltéon oli valikoitu hoidonohjauksen kannal-
ta tarkeitd ja huomionarvoisia seikkoja. Aikuisneuvonnan terveydenhoitajien
mielesta kehittamistydona muodostettu opaslehtinen on hyddyllinen véline hoi-
donohjauksen tueksi ja silla on kaytannon merkitysta tydelamassa.

Opaslehtisen markkinointi ja jakelu on helppo toteuttaa, silla sen kayttd ei vaadi
erillistd ohjausta. Opaslehted voidaan jakaa esimerkiksi sahkopostitse, jolloin
sille voitaisiin saavuttaa kattava kayttajakunta.
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Hoitajana

Ole iloinen, nuorekas, puhelias, empaattinen, avoin
ja luottamusta herattava seka huumorintajuinen
Tunne ohjattavasi
e huomioi, kuinka kauan nuori on sairastanut
diabetesta
e &la oleta nuoren tietdvan asioita, vaan ota
selvad mika on hanen todellinen tietotaito-
tasonsa
e ole selvilla juuri timéan nuoren yksilollisista
tarpeista
e ota huomioon nuoren eldmantilanne ja oppi-
miskyky/-tapa
Ole aidosti kiinnostunut
o Kkysy sellaisista nuorelle téarkeista asioista,
jotka eivat liity diabetekseen
e kiinnostumista ja paneutumista voit osoittaa
muistamalla nuoren yksittaisia asioita
Ole tasavertainen nuoren kanssa
e ota huomioon nuoren omat mielipiteet ja toi-
veet
o vdlta liiallista autoritaarisuutta
Ole hienotunteinen
¢ Kerro negatiiviset asiat, kuten huonot labora-
toriotulokset siten, ettei nuori pahoita miel-
taan
Muista, etta nuoren hoitotasapaino heikkenee mur-
rosian vaikutuksesta joka tapauksessa
e ala syyllistd nuorta tasta ja kerro se myos
nuorelle itselle
e usko nuoren parhaaseen yrittdmiseen
e myds takapakit kuuluvat elamaan ja niista
myo6s opitaan

Ohjaustilanteessa

Toteuttakaa hoidonohjaus yhdessa
e asettakaa yhdessa realistiset tavoitteet
¢ valitkaa yhdessa sopivat keinot, joilla tavoit-
teisiin paastaan
e tehkaa kompromisseja
Huolehdi, ettéa hoidonohjaustilanne on rauhallinen ja

miellyttava
e anna ohjaukselle aikaa ja huolehdi kiireetto-
myydesta

e poista hairidtekijat, kuten puhelimen pirina tai
ulkopuolisten keskeytykset
¢ huomioi, ettd ohjaustila ei ole sellainen, joka
tuo nuoren mieleen ikavia tai kivuliaita muis-
toja
Pyri sitouttamaan nuori hoitoonsa
¢ kehu ja kannusta
e motivoi ja pyri I6ytdmaan nuorensisainen mo-
tivaatio
e kannusta nuorta vastuullisuuteen
Huomioi nuoren psyykkinen hyvinvointi
e Kkysy nuoren tunteista
e huomioi hanen mielialaansa
e pyri vahvistamaan nuoren itsetuntoa
¢ huolehdi nuoren turvallisuudentunteesta
Kéayta ohjauksessa apuna
¢ demonstraatiota ja mallintamista
e anna nuoren itse kokeilla ja varmista etta
nuori suoriutuu tehtévasta oikein
e Kkirjallista materiaalia
e ongelmalahtdista oppimista
Pyri valttamaan
e samojen tietojen toistuvaa kerdamista
o |aaketieteellisten termien kayttoa
Suunnitelkaa seuraava ohjaustilanne yhdessa, jotta
nuori voi valmistautua siihen

Muita huomioitavia seikkoja

Muista huomioida nuoren perhetta
e miten vanhemmat jaksavat
e miten vanhemmat saavat tietoa ja ohjausta
e tarvitsevatko vanhemmat tukea nuoren it-
senaistymisen tukemisessa
e miten valttaa konflikteja
Muista tarjota nuorelle mahdollisuutta vertaistukeen
e selvitd nuoren halukkuus ryhméaohjaukseen
tai diabetesleirille osallistumiseen
e Kkerro diabetesyhdistysten toiminnasta
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