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Maailman Diabetesliiton mukaan diabetesta sairastavien maara lisaantyy nopeasti maail-
massa ja pelkastaan 20-79-vuotiaita diabetesta sairastavia on maailmassa noin 463 miljoo-
naa. Suomessa on yhteensa noin 500 000 diabetesta sairastavaa, joista tyypin 1 diabetesta
sairastavia on noin 50 000. Geeniperimastamme johtuen tyypin 1 diabetes on Suomessa
yleisempi kuin missdéan muussa maassa. Tyypin 1 diabetesta ei voida parantaa. Se on vaa-
tiva pitkdaikaissairaus, jolla on seka valittomia ettd pitkén ajan kuluessa ilmenevia vaikutuk-
sia. Todennakoisesti mikdan muu pitkéaaikaissairaus ei vaadi yhta tiivista voinnin seurantaa
sairastuneelta, hanen perheeltdén ja hoitajiltaan kuin tyypin 1 diabetes.

Tyypin 1 diabeteksen omahoidon keskeiset tavoitteet ovat arjessa parjaaminen ja diabetek-
sen lisdsairauksien ehkaisy. Tarkein hoidon toteuttaja on diabetesta sairastava itse. Hyvan
hoitotasapainon yllapitdminen vaatii lukuisten monimutkaisten hoitop&atdsten tekemista
paivan aikana. Omahoito vaikuttaa kaikkiin arkisiin toimiin, jotka puolestaan vaikuttavat tyy-
pin 1 diabeteksen hoitoon. Nuoruus pitkaaikaissairauden kanssa on vaativaa niin psyykki-
selta, fyysiseltad kuin sosiaaliseltakin kannalta ja nuoren identiteetin rakentuminen pitkaai-
kaissairauden kanssa tarvitsee tukea.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla
tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon vaikuttavia tekijoité. Tavoitteena oli 10y-
tda keinoja tukea tyypin 1 diabetesta sairastavaa nuorta vaativan pitkdaikaissairauden oma-
hoidossa hoitotasapainon sailyttdmiseksi ja lisésairausien ehkdisemiseksi.

Tulosten perusteella tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista hei-
kensi hoitovasymys eli sairauteen ja omahoitoon vasyminen seka mahdolliset puutteet hoi-
dollisissa taidoissa, sekd ongelmat perheen sisalla, kuten riidat ja vanhempien mahdollinen
ylisuojelevuus. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista edisti tutki-
musten mukaan muun muassa kannustava ymparisto ja perheen tuki seka omahoidon tu-
keminen, joka piti sisalladn tarkeat ammattilaisen terapeuttiset taidot kohdata nuoret ja van-
hemmat seké mahdollisuuden ja kyvyn kartoittaa esimerkiksi hoitovasymyksen riskitekijoita
ja ohjaus tarvittaessa moniammatillisen tuen piiriin.

Mahdollista hoitovasymysta ja/tai muita omahoidon ongelmia tulee seuloa séénnéllisesti
vuosittain tai puolivuosittain diabetesvastaanotolla. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren
hoitoon osallistuvalla hoitohenkildst6lla on suuri rooli nuoren hoitovasymyksen ja mielialan
kuuntelussa ja arvioinnissa.

Jatkossa hoitosuosituksen luominen tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille, huomioiden
nuorten diabeteksen hoidon erityispiirteet, olisi tarkeaa, silla talla hetkella yhtenaista valta-
kunnallista hoitosuositusta ei ole ja sen seurauksena tasa-arvoinen hoidon saaminen ei
aina toteudu.

Avainsanat nuori, tyypin 1 diabetes, hoitoon sitoutuminen, kirjallisuuskatsaus
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According to the World Diabetes Association, the number of people with diabetes is in-
creasing rapidly worldwide. There are approximately 463 million people aged 20-79 with
diabetes alone. There are a total of about 500,000 people with diabetes in Finland, of
which about 50,000 have type 1 diabetes. Due to our genetic background, type 1 diabetes
is more common in Finland than in any other country. Type 1 diabetes cannot be cured. It
is a demanding long-term iliness that has both immediate and long-term effects. Probably
no other long-term iliness requires as close monitoring as type 1 diabetes.

The main goals of self-care for type 1 diabetes are coping with everyday life and preven-
tion of diabetic complications. The most important implementer of the treatment is the dia-
betic himself. Maintaining a good care balance requires making numerous complex care
decisions during the day. Self-care affects all everyday activities, which in turn affects the
treatment of type 1 diabetes. Adolescence with a long-term illness is often demanding from
a psychological, physical and social point of view and the construction of an adolescent’s
identity with a long-term illness needs support.

The purpose of this Master’s Thesis was to use a systematic literature review to describe
the factors influencing the self-care of an adolescent with type 1 diabetes. The goal was to
find ways to support an adolescent with diabetes needs in the self-care of a long-term iliness
in order to maintain a balance of care and prevent additional ilinesses.

Based on the results, the treatment adherence of an adolescent with type 1 diabetes was
affected by diabetes distress, i.e. tiredness of the disease and self-care, along with possi-
ble deficiencies in care skills, as well as problems within the family, such as arguments
and possible overprotectiveness of parents. According to research, the treatment adher-
ence of an adolescent with type 1 diabetes was promoted by a supportive environment
and family support, as well as support for self-care which included important professional
therapeutic skills to deal with adolescents and parents, along with the opportunity and abil-
ity to chart for example risk factors for diabetes distress and if necessary, guidance within
the scope of multi-professional support.

Possible diabetes distress and/or other self-care problems should be screened regularly
every year or even every six months at the diabetes appointment. Health professionals in-
volved in the care of an adolescent with type 1 diabetes play a major role in listening and
evaluating the adolescent’s diabetes distress and mood.

In the future, creating a treatment recommendation for adolescents with type 1 diabetes
considering the special needs of the treatment would be important, for the reason that at
the moment there is no unified national treatment recommendation and therefore equal ac-
cess to treatment does not always occur.

Keywords adolescent, type 1 diabetes, treatment adherence, literature review
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1 Johdanto

Diabetes on yleisnimitys aineenvaihduntasairauksille, joita yhdistaa erityyppiset hairiot
haiman insuliinin tuotannossa ja / tai elimistén muutokset insuliiniherkkyydessa ja
ndaista johtuva pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri. (llanne-Parikka 2021a.) Tyypin 1
diabeteksessa haima ei tuota enda elintarkeaa insuliinia (Hotus 2020: 7). Se on pitkaai-
kaissairaus, jolla on seka valittdmia ettd pitkan ajan kuluessa ilmenevia vaikutuksia
(lanne-Parikka & Niskanen & Ronnemaa & Saha 2019: 10). Diabeteksen lisésairauk-
sia ovat muun muassa retinopatia eli silman verkkokalvosairaus, nefropatia eli munu-
aissairaus, neuropatia eli &areishermoston hairio, parodontiitti eli hampaiden kiinnitys-
kudoksen sairaus seka valtimotaudit, kuten sydanveritulppa ja aivoverenkiertohairiot
(llanne-Parikka 2021a). Tyypin 1 diabetesta ei voida parantaa. Jokapéaivaista huomioin-
tia vaativan pitkdaikaissairauden kanssa on elettava sairastumisesta lahtien jatkuvasti
ilman vapaapaivaa. (Harris & Hood & Weissberg-Benchell 2013: 8-9.)

Maailman Diabetesliiton (IDF) mukaan diabetesta sairastavien maara lisdantyy nope-
asti maailmassa. IDF:n mukaan pelkastddn 20—79-vuotiaita diabetesta sairastavia on
maailmassa noin 463 miljoonaa ja maaran on arvioitu nousevan jopa 700 miljoonaan
vuoteen 2045 mennessa. Suomessa on yhteenséa noin 500 000 diabetesta sairastavaa,
joista tyypin 1 diabetesta sairastavia on noin 50 000 (Hotus 2020: 5; llanne-Parikka
2021a; THL 2020). limeisesti geeniperimastamme johtuen tyypin 1 diabetes on Suo-

messa yleisempi kuin missddn muussa maassa (THL 2020).

Nuoruus on vaativa ajanjakso, jonka aikana nuori siirtyy lapsuudesta kohti aikuisuutta.
Se on monien muutosten aikaa, jolloin muun muassa ulkonadssa ja kehossa tapahtuu
nakyvid muutoksia, kun samalla ajatukset, asenteet seka mielipiteet ovat jatkuvasti
koetuksella. (Erkko 2013: 47.) Kehossa ja ajattelussa tapahtuvien muutosten liséksi
my0ds sosiaaliset tekijat tuovat muutoksia nuoren elaméaan, johon liittyy odotuksia lahei-

siltd ihmisiltd sek& yhteiskunnalta (Nurmi ym. 2014: 148).

Nuoruus pitkaaikaissairauden kanssa on monesti vaativaa niin psyykkiselta, fyysiselta
kuin sosiaaliseltakin kannalta (LaSaité ym. 2016; Vahatalo & Karukivi 2019). Mustosen
ja kollegoiden (2013) kokoamassa pitkaaikaistutkimuksessa nuoruusiassa pitkaaikais-
sairautta sairastavat nuoret raportoivat psykosomaattisia oireita muita nuoria useam-

min. Tyypin 1 diabetes on masennukselle ja muille mielenhdiritille altistava tekija (Sil-



dorf ym. 2018) ja nuoren identiteetin rakentuminen pitkaaikaissairauden kanssa tarvit-
see tukea. Vaikka suuri osa tyypin 1 diabetesta sairastavista nuorista parjaakin hyvin

vaativan diabeteksen omahoidon kanssa, moni saattaa karsia vakavistakin mielenter-
veyden hairidista, kuten sydmishairidista ja masennuksesta. (Deep ym. 2018; Young-

Hyman ym. 2016.)

Jokaisen diabetesta sairastavan omahoitoon ja sairauden kanssa tasapainoiluun kuu-
luu ajoittaisia hoitovasymyskausia, jotka yleensa menevat ohi. Nama kaudet vaativat
kuitenkin tavallista enemman tukea niin perheelta kuin hoitohenkilostoltakin. (Law ym.
2013.) Perheissa on erilaisia tilanteita: toisinaan tukea pystytdan antamaan, kun taas
toisinaan voimavarat ovat kaikilta lopussa, etenkin nuoren ottaessa enemman vastuuta
omasta hoidostaan (Law ym. 2013; Walsh ym. 2018). Vanhempien vastuu vahenee
pikkuhiljaa, jolloin nuoren hoitoon sitoutuminen ja omahoito voivat heikentya. TallGin
nuoren taytyy tasapainoilla vanhemmista riippuvuuden ja itsendisyyden valilla omak-
suen itsenaista hoito-otetta diabeteksensa hoidossa. Transitiovaiheen, vanhemmasta
riippuvaisesta lapsesta omasta hoidosta vastaavaksi nuoreksi, on todettu aiheuttavan
haasteita omahoidon hallinnassa, hoitovasymysté ja perheensiséisia riitoja. (Tremolada
ym. 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon vaikuttavia tekijoita. Tavoit-
teena oli I16ytaa keinoja tukea tyypin 1 diabetesta sairastavaa nuorta vaativan pitk&ai-
kaissairauden omahoidossa hoitotasapainon sailyttamiseksi ja lisdsairausien ehkaise-

miseksi.

2 Tyypin 1 diabetes nuorella

2.1 Nuoruusika

Nuoruus on ikdkausi lapsuuden ja aikuisuuden valilla. Suomalaisen Laakariseura Duo-
decimin (2010) mukaan se ajoitetaan yleisesti ikédvuosiin 13—22. Suomen Nuorisolaissa
(1285/2016 § 3) méaaritellaén nuoriksi kaikki alle 29-vuotiaat. YK puolestaan méaarittelee
nuoriksi "youth” 15—-24-vuotiaat tai laajemmin "young people” 10—-24 -vuotiaat, jotta kult-

tuuriselle vaihtelulle ja& varaa. (UN 2008.)

Nuoruus on ajanjakso, jonka aikana nuori siirtyy lapsuudesta aikuisuuteen. Nurmi kolle-

goineen (2014) kertoo taman kehitysvaiheen aikana tapahtuvista monista muutoksista



muun muassa fyysisessa kasvussa, ajattelun kehittymisessa seka sosiaalisissa teki-
jéissa. Nuori ohjaa itse yha enemman omaa kehitystaéan, joka on jatkuvaa ja asteit-
taista. Ajatukset tulevaisuudesta muuttuu, oma tulevaisuus ja siihen vaikuttavat ratkai-

sut alkavat kiinnostaa uudella tavalla (Nurmi 2005).

Nuoruuden ajanjaksolla on tarkeita kehitystehtavia, kuten Mustonen kollegoineen
(2013) esittdd Nurmen 1990-luvun lopulla todenneen: nuoret muun muassa luovat uu-
sia suhteita ik&tovereihin, omaksuvat sukupuoliroolin, hyvaksyvét pikkuhiljaa oman fyy-
sisen olemuksen, irrottautuvat vahitellen emotionaalisesti vanhemmista ja valmistautu-

vat aikuiselaman erilaisiin rooleihin.

Lisédhaasteita nuoruusian kehitykseen tuovat sopeutumiskykya vaativat elamanmuutok-
set ja tapahtumat. Nuoren mielenterveytta ja psyykkista kehitysta voivat uhata stressia
aiheuttavat elaméantapahtumat ja kokemukset. (Mustonen ym. 2013: 23.) Mustonen kol-
legoineen (2013: 33) kertoo Aron ja kumppaneiden tutkimuksessa muun muassa pitka-
aikaissairaiden nuorten raportoineen useammin psykosomaattisista oireista kuin muut

nuoret pitk&aikaistutkimuksen alkaessal1980-luvulla.

2.2 Diabetes

Diabetes on yleisnimitys aineenvaihduntasairauksille, joita yhdistaa erityyppiset hairiot
haiman insuliinin tuotannossa ja / tai elimistén muutokset insuliininerkkyydessa ja
naista johtuva pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri. Diabeteksesta tunnetaan useita eri
tyyppeja, joista paatyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka raskausdiabetes.
(llanne-Parikka 2021a.) Tyypin 1 diabeteksessa haima ei tuota enaa elintarkeéa insulii-
nia, kun tyypin 2 diabeteksessa kudosten herkkyys insuliinin vaikutukselle on vahenty-
nyt (Hotus 2020: 7).

Maailman Diabetesliiton (IDF) mukaan diabetesta sairastavien maara lisdantyy nope-
asti maailmassa. IDF:n mukaan pelkastadan 20—79-vuotiaita diabetesta sairastavia on
maailmassa noin 463 miljoonaa ja maaran on arvioitu nousevan jopa 700 miljoonaan
vuoteen 2045 mennessa. Suomessa on yhteenséa noin 500 000 diabetesta sairastavaa,
joista tyypin 1 diabetesta eli niin sanottua nuoruusidn diabetesta sairastavia on noin

50 000 (Hotus 2020: 5; llanne-Parikka 2021a; THL 2020). limeisesti geeniperimas-
tamme johtuen tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempi kuin misséan muussa
maassa (THL 2020). Syyta tyypin 1 diabeteksen puhkeamiselle ei vield tunneta tar-
kasti. (IDF; llanne-Parikka 2021a.)



2.3 Tyypin 1 diabetes ja sen omahoito

Tyypin 1 diabetes on vaativa pitkaaikaissairaus, jolla on seka valittomia etta pitkan ajan
kuluessa ilmenevia vaikutuksia (Harris ym. 2013: 8-9; llanne-Parikka ym. 2019: 10).
Terveen ihmisen haima erittaa insuliinia, joka pitda veren sokeritasapainon normaalina.
Tyypin 1 diabetesta sairastavalla insuliinin eritys loppuu hiljalleen aiheuttaen verenso-
kerin nousua, jolloin ainoa hoitokeino on insuliinihoito. Hoidolla tavoitellaan verensoke-
rin tasapainottamista lahelle normaalitasoa. Insuliinin korvaushoidon puuttuminen tai
lopettaminen voi aiheuttaa ketoasidoosin (happomyrkytyksen) eli diabeteskooman.
(Hotus 2020: 8.)

Tyypin 1 diabeteksen omahoidon keskeiset tavoitteet ovat arjessa parjaaminen ja dia-
beteksen lisasairauksien ehkaisy. Koska diabeteksen hoitoon ja hoidon tuloksiin voi
vaikuttaa omilla valinnoillaan, tarkein hoidon toteuttaja on diabetesta sairastava itse.
(llanne-Parikka ym. 2019: 10-11.) Hyvan hoitotasapainon yllapitaminen vaatii lukuisten
monimutkaisten hoitopaatdsten tekemista paivan aikana. Omabhoito vaikuttaa kaikkiin
arkisiin toimiin, jotka puolestaan vaikuttavat tyypin 1 diabeteksen hoitoon, josta ei voi

ottaa paivaakaan lomaa. (Harris ym. 2013: 9.)

Insuliinin tarve on yksil6llinen ja se vaihtelee muun muassa syddyn ruoan hiilinydraat-
tien ja liikunnan maaran tai laadun mukaan. Insuliinin tarpeeseen vaikuttaa myds vuo-
rokauden aika, mieliala (stressi, murhe, onnellisuus, jannitys), sairastaminen (infektiot)
(lanne-Parikka 2021b; Terveyskyla 2021a), nuorilla puberteetin aiheuttamat kehon
hormonitoiminnan muutokset, ylipaino, naisilla kuukautiskierto, raskaus ja monet muut
tekijat (Terveyskyla 2021a). Haasteellinen insuliinin sopiva annostelu vaatii pitkajan-
teistd omaseurantaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavalta nuorelta ja heidéan perheelta
edellytetddn moneen muuhun pitkdaikaissairauteen verrattuna erityisen intensiivista
hoitoon osallistumista ja hyvaa paatoksentekokykya. (Harris ym. 2013: 9; Hotus 2020:
8.) Insuliinikorvaushoidon monimutkaisuus ja epataydellisyys aiheuttavat nuorille ja hei-

dan perheilleen merkittavan taakan (Harris ym. 2013: 9).

Sopivan insuliiniannoksen maarittelyyn pitkin paivaa, kuuluvat verensokerin omamit-

taukset ja tarvittaessa veren ketoaineiden mittaukset erityistilanteissa, kuten sairasta-
essa. Paivittaista verensokerin omaseurantaa varten kaytetaan verensokerimittaria, -
liuskoja ja lansetteja sormenpaaverinaytteenottoon tai nykyaan jo enenevassa maarin

sensoreita. Sensori mittaa viiden minuutin valein kudosnesteen glukoosi- eli sokeripitoi-



suutta. Mittaustuloksen voi lukea skannaamalla sensorin lukijalaitteella tai alypuheli-
men sovellusta kayttden. Sensori vaihdetaan itse 7—14 vuorokauden vélein. Insuliinia
puolestaan annostellaan insuliiniruiskun, esitaytetyn insuliinikynan, monikayttdisen in-

suliinikynan tai insuliinipumpun avulla ihon alle. (Hotus 2020: 8.)

Liian pieni insuliiniannos suhteessa tarpeeseen aiheuttaa korkean verensokerin (hyper-
glykemian), joka voi pahimmillaan johtaa ketoasidoosiin (happomyrkytys, kooma). Tila-
painen hyperglykemia eli korkea verensokeri hoidetaan insuliinin lisdannostelulla. Pi-
dempiaikainen liian korkea verensokeri aiheuttaa vaurioita pienissé ja suurissa veri-
suonissa, hermoissa seka sidekudoksen rakenteissa, mika edelleen aiheuttaa erilaisia
diabeteksen lisdsairauksia vuosien kuluessa (Terveyskyla 2021c). Diabeteksen lisésai-
rauksia ovat muun muassa retinopatia eli silman verkkokalvosairaus, joka heikentaéa
nakoda ajan mittaan jopa sokeuteen asti, nefropatia eli munuaissairaus voi aiheuttaa tar-
peen munuaissiirrolle, neuropatia eli aareishermoston hairio, joka aiheuttaa sarkyja ja
muutoksia tuntoaistissa etenkin alaraajoissa, ja voi pahimmillaan johtaa amputaatioihin,
parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudoksen sairaus seka valtimotaudit, kuten sydan-

veritulppa ja aivoverenkiertohairiot (Harris ym. 2013: 8; llanne-Parikka 2021a).

Liian suuri insuliiniannos aiheuttaa liian matalan verensokerin (hypoglykemian), joka
voi pahimmillaan aiheuttaa tajuttomuuteen johtavan shokin. (Hotus 2020: 8.) Oireisia
hypoglykemioita eli lian matalia sokereita voi esiintyd insuliinihoitoisella diabetesta sai-
rastavalla viikoittain. Ne voidaan hoitaa nauttimalla nopeasti jotain hiilihydraattipitoista
syOtavaa tai juotavaa. Toisinaan tilanteesta selviamiseen voi tarvita toisen henkilon
apua. (llanne-Parikka 2021b.) Matalan verensokerin oireita ovat muun muassa nalan-
tunne, huimaus, heikotus, vapina, vasymys, hikoilu, mielialan vaihtelut, artyisyys, nadn

sumentuminen ja kalpeus (Terveyskyla 2021b).

Diabeteshoitaja ja -laakari ovat tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoidon tukena.
Seurantakaynnit tai yhteydenpito etavastaanotolla saannoéllisesti on tarkeaa. Seuranta-
kerroilla tehdaan yhdessa tilannekatsaus voinnista ja omahoidon sujumisesta onnistu-
misineen ja vaikeuksineen. Samalla voidaan pohtia yhdessa mahdollisia diabeteksen
tai sen hoidon tuomia haasteita elamassa, perheessa tai lahipiirissa. (llanne-Parikka
ym. 2019: 33.)



2.3.1 Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon erityispiirteita

Nuoruusiassa tyypin 1 diabeteksen hoidon sujumisessa on erilaisia vaiheita. Hoidon
vastuun siirtdminen vanhemmilta nuorelle tapahtuu usein portaittain, valilla takapakkia
ottaen. Nuorella ja vanhemmilla voi olla erilaisia kasityksia siitéd, mika on riittavan hyvaa
hoitoa. (llanne-Parikka ym. 2019: 358-359.) Nuori siirtyy aikuisten hoitopaikkaan paik-
kakunnasta ja olosuhteista riippuen 16 ja 20 ikAvuoden valilla. Aiempi hoitokulttuuri voi
erota paljonkin uudesta aikuisten itsendista vastuunottoa vaativasta hoitotavasta, muu-

tos voi tuntua pelottavalta. (llanne-Parikka ym. 2019: 365.)

Nuoruusian psykososiaalisen kehitysvaiheen tyypilliset piirteet ja ongelmat ovat ristirii-
dassa diabeteksen hoidon vaatimusten ja sen jatkuvan huomioon ottamisen kanssa.
Vaikka nuori hoitaisi itseddn ohjeiden mukaisesti, tulokset voivat olla odotettua huo-
nompia. Diabeteksen hoitaminen onkin vaikeinta juuri nuoruusidssa. (Harris ym. 2013:
9.) Omahoitoon kuuluu monenlaista arviointia ja toimenpiteita pitkin paivaa ja nuorella
on vaativaa omahoitoa vaativia paivia edessaédn kymmenia vuosia. On tarkeaa, etta
nuori kokee sairautensa hoidon olevan mahdollista toteuttaa, vaikka valilla arsyttaa. Voi
tulla hetkid, jolloin ei jaksa hoitaa itsedén. Tallbin puhutaan hoitovasymyksesta. Luotta-
mukselliset suhteet vanhempiin ja hoitohenkilékuntaan ovat tarkeat, jotta nuori voi ker-
toa tunteistaan ja pyytaa apua. (llanne-Parikka ym. 2019: 359.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret kamppailevat ymparistonsa ja kehitysvaiheensa
vaatimusten lisaksi diabeteksen hoidon aiheuttaman taakan kanssa. Nuorten l&ahipiiri ja
ammattilaiset saattavat kohdistaa kohtuuttomia odotuksia heihin. (Harris ym. 2013: 5.)
Joskus tilanne voi kehittya sellaiseksi, ettd vanhempien ja hoitopaikan keinot loppuvat
ja tarvitaan ulkopuolista keskusteluapua. Mielenterveyden ammattilaisiin on mahdollista
saada yhteys oman hoitopaikan kautta. (llanne-Parikka ym. 2019: 359.) Psyykkisilla ja
fyysisilla sairauksilla on monia yhteisia riskitekijoita. Nuorten pitkdaikaissairauksien vai-
kutuksesta muun muassa mielenterveyshairidihin on tutkittu suhteellisen vahan. (Law
ym. 2013; Mayoral ym. 2019; Sildorf ym. 2018; Vahatalo & Karukivi 2019.)

2.4 Tyypin 1 diabeteksen omabhoito ja terveyden edistaminen

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoi-

toon sitoutumista heikentavia ja edistavia tekijoitd seka omahoidon tuen tarvetta tervey-



den edistdmisen nakoékulma huomioiden. Tyypin 1 diabeteksen omahoidossa onnistu-
minen vaikuttaa suoraan hoitotasapainoon ja edelleen joko lisésairauksia ennaltaeh-

kaisevasti tai lisaten riskia lisdsairauksien kehittymiselle.

Terveyden edistamista voidaan ajatella prosessina, jonka avulla ihmiset voivat liséta
terveytensa hallintaa ja parantaa terveyttaan. Terveytta voidaan pitaa jokapaivaisen
elaman resurssina, jossa sosiaaliset ja henkilokohtaiset resurssit seka fyysiset kyvyt
ovat keskiossa. Terveyden edistaminen on prosessi, jossa tarvitaan niin sosiaalisia
kuin poliittisia ponnisteluja, koska vain yksittaisen yksilon taitojen ja kykyjen vahvistami-
sen sijaan tarvitaan toimia myos terveytta koskevien sosiaalisten, ymparistoon liittyvien
ja taloudellisten olosuhteiden muuttamiseksi. (IUPHE 2016: 3—4.)

Terveys on muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet seka fyysinen ja sosiaalinen ym-
paristd ihmisen kokemusten, arvojen ja asenteen lisaksi. Jokainen méaarittelee tervey-
tensé omalla tavallaan, ja oma kokemus terveydesté saattaakin poiketa paljon muiden
kasityksesta tai ladkarin arviosta. Ihminen voi kokea itsensa terveeksi huolimatta vam-
moista tai sairauksista, joihin saa hoitoa, koska omakohtaiseen arvioon vaikuttavat yk-
silon tavoitteet seka fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, jossa han elad. Koetun tervey-
den téarkeé osa on riippumattomuus, kyky ja mahdollisuus paattaa itse omista teoistaan

ja toimistaan seké huolehtia itsestaén. (Huttunen 2020.)

Opinnaytetydssa tarkasteltiin tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon tuen
tarvetta ja tekijoita, jotka vaikuttavat omahoitoon sitoutumiseen salutogeenisen tervey-
den edistadmisen teorian kautta. Salutogeeninen ajattelu kuuluu tieteelliseen suuntautu-
miseen, jossa huomio keskitetaan terveyden alkuperén ja terveydelle ominaisten voi-
mavarojen tutkimiseen taudin alkuperan ja riskitekijoiden sijaan (Mittelmark & Bauer
2017: 7). Sosiologi Aaron Antonovsky sai idean salutogeenisen terveyden edistamisen
teoriasta tavallisen epidemiologisen tutkimuksen sivuldydoksena 1970-luvun lopulla,
kun han toimi laéketieteen sosiologina ja stressitutkijana. Teorian mukaan mitka ta-
hansa ihmisen voimavarat voivat edistda terveysprosessia kohti hyvaa elamanlaatua ja
hyvinvointia niin yksilo-, ryhma- kuin yhteiskuntatasolla. Koko elaménkaaren kestavéat
prosessit edistavat ja tukevat terveytta yksilon elamaan liittyvana voimavarana. (Anto-
novsky 1996: 13; Lindstrém & Eriksson 2010: 32-33.)

Keskeisia kasitteita salutogeenisessa ajattelussa ovat koherenssin tunne ja yleiset vas-
tutusresurssit. Koherenssin tunne on kyky, jossa inminen pystyy kayttdmaan voimava-
rojansa omaksi hyvékseen. Vahvan koherenssin omaava henkild kokee maailman ja-

sentyneend, tarkoituksenmukaisena ja kasiteltavissa olevana. Yleiset vastutusresurssit



ovat aineellisia, biologisia tai psykososiaalisia voimavaroja, jotka ovat yhtenaisen ela-
mankokemuksen kertymisen edellytys. Omien voimavarojensa havaitseminen ja kayt-
taminen elaméantilanteen mukaan on yksil6llinen taito. Talléin ihminen voi luottaa ela-

man jarjestymiseen ymparoivasta kaaoksesta huolimatta. (Antonovsky 1996: 15.)

Koherenssin tunne eli kokemus elamanhallintakyvysta liittyy vahvasti mielen hyvinvoin-
tiin. Se vahentaa stressia ja siten vahvistaa parjaamista. Koherenssin tunteeseen liittyy
asioiden ja elaman ymmarrettavyys, hallittavuus ja merkityksellisyys. Ymmarrettavyys
syntyy kyvysta [0ytéda loogisia yhteyksia asioiden valilla, hallittavuuden tunne lisdantyy
uskosta siihen, etté yksilo kokee voivansa saadella asioita ja vaikuttaa niihin. Merkityk-
sellisyyden tunne nousee yksilon kokemuksesta, etta asioilla ja tapahtumilla on ela-
massa merkitysta. (Antonovsky 1996: 15.) Antonovskyn salutogeeninen teoria sopii
opinnaytetydn aiheen teemaan tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidosta ja
sen tukemisesta. Vaativan pitkdaikaissairauden kanssa elaminen ja itsensa paivittainen
hoitaminen vaatii koherenssin tunnetta eli kokemusta parjadmisesta sairauden kanssa.
Parhaimmillaan tyypin 1 diabetesta sairastava voi kokea itsensa taysin terveeksi, jos
hoitotasapaino on kunnossa ja paivittaiset omahoidon toimenpiteet eivéat kuormita tai

rajoita arkea liiaksi.

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen avulla tyy-
pin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena oli
l6ytaa keinoja tukea tyypin 1 diabetesta sairastavaa nuorta vaativan pitkaaikaissairau-

den omahoidossa hoitotasapainon sailyttdmiseksi ja lisasairausien ehkdisemiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Mitka tekijat heikentavét tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon si-
toutumista?
2. Mitka tekijat edistavat tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitou-

tumista?

4 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli systemoitu kirjallisuuskatsaus. Syste-

moitua kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa itsendisena tutkimusmenetelmana, joka



perustuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kuten tutkimusten, myds kirjalli-
suuskatsausten tulee olla toistettavissa ja pohjautua kattavaan aihealueen tuntemuk-
seen. Kirjallisuuskatsaus auttaa muodostamaan kokonaiskuvan tutkittavasta aihealu-

eesta tai asiakokonaisuudesta. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi,
jonka usein tekee kahden tai useamman tutkijan sijaan yksi tutkija. Systemoidun kat-
sauksen tutkimuskirjallisuuden haku toteutetaan kuten systemaattisessa katsauksessa.
(Grant & Booth 2009: 102; Suhonen ym. 2016: 14.) Kuitenkaan aineiston arviointi, ana-
lyysi ja synteesi eivat ole yhta jarjestelmallisid ja kokonaisvaltaisia kuin systemaatti-
sessa katsauksessa (Suhonen ym. 2016: 14). Systemoitu katsaus valikoitui tutkimus-
menetelmaksi, koska opinnaytetydn aiheesta oli tarkoitus I6ytaa kattava maara artikke-
leita, joista Ioytyisi vastauksia maariteltyihin tutkimuskysymyksiin.

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016: 23—32) mukaan kirjallisuuskatsauksessa on viisi valtta-
matdnta vaihetta, joita seuraten opinnaytety6 toteutettiin seuraavasti. Ensimmainen
vaihe oli katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, mika antoi suun-
nan koko prosessille. Katsauksen toisessa vaiheessa tehtiin kirjallisuushaku ja valittiin
relevantti aineisto ennalta méaaritellyn kriteeriston avulla. Tarkoituksena oli tunnistaa ja
l6ytaa tutkimuskysymykseen vastaava materiaali alkuperaistutkimuksista. Taman jal-
keen kolmannessa vaiheessa arvioitiin hakuprosessin perusteella valittuja tutkimuksia.
Arvioinnissa tarkasteltiin tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja miten se vastasi
omiin tutkimuskysymyksiin. Katsauksen neljannessa vaiheessa aineiston analyysin ja
synteesin my6ta jarjestettiin ja tehtiin yhteenvetoa ryhmittelyn ja luokittelun kautta vali-
tun aineiston tuloksista ja saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyseisessa vai-
heessa pyrittiin myds muodostamaan yksittaisia tutkimustuloksia yleisempi kuva kasi-
teltavasta aiheesta. Viidennesséa ja samalla viimeisessé vaiheessa tulos raportoitiin.
(Niela-Vilén & Hamari 2016: 23-33.)

4.1.1 Tiedonhaun kuvaus

Tietokantahakuja varten tarvitaan sopivat hakusanat seka -lausekkeet. Aiheen kannalta
keskeisia kasitteita voi kayttaa hakusanoina. (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25—-26.) Ai-

heesta tehtyjen alustavien kirjallisuushakujen perusteella hakusanat muodostettiin seu-
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raavasti: nuoret, tyypin 1 diabetes, hoitovasymys, hoitoon sitoutuminen, youth, adoles-

cence, type 1 diabetes, diabetes distress, diabetes related distress, treatment ad-

herence and compliance, psychological support. Apuna hakusanojen ja -lausekkeiden

muokkaamisessa seka tietokantojen valinnassa kaytettiin Metropolian ammattikorkea-

koulun kirjaston informaatikkoa. Oikeanlaiset hakulausekkeet vaativat perehtymista sa-

nojen oikeanlaiseen katkaisuun sopivilla katkaisumerkeilla tietokantakohtaisesti. Tie-

donhaku tehtiin tammikuussa 2022 ja tarkistushaku samoilla hakulausekkeilla elo-

kuussa 2022. Hakulausekkeet ja osumat on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Tiedonhaku 01/2022: tietokannat, hakulausekkeet, hakuehdot, osumat ja valinnat.

Tieto-
kanta

PubMed

Cinahl

Medic

Medline
Ovid

Manuaal.
haku

Yhteensa

Hakulausekkeet

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes" OR "diabe-
tes type 1" AND "diabetes
distress" OR "diabetes re-
lated distress" AND "treat-
ment adherence and compli-

ance"

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes" OR "diabe-
tes type 1" AND "diabetes
distress” OR "diabetes re-
lated distress" AND "psycho-

logical support”

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes" OR "diabe-
tes type 1" AND "treatment
adherence and compliance"

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes"” OR "diabe-
tes type 1" AND "diabetes
distress" OR "diabetes re-

lated distress"

nuor®* AND "tyypin 1 diabe-
tes” AND “hoitoon sitoutumi-

”

nen

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes” AND "dia-
betes distress" NOT adults

youth OR adolescen* AND
"type 1 diabetes” AND "treat-
ment adherence" NOT adults

Artikkelien lahdeluettelot

N=7

Hakuehdot

2012-2022
Full text

Clinical trial
[randomized
controlled trial

2012-2022
Full text

Clinical trial
[randomized
controlled trial

2012-2022
Full text

2012-2022
Full text

2012-2022

Vain kokotekstit
Alkuperaistutk.
2012-2022

Vain kokotekstit

2012-2022
Vain kokotekstit

Osumat

48

75

(dubli-
kaatit 3)

14

10

10

(dubli-
kaatit 2)

170

Sisallén
perusteella

7

41

Valinta

14
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Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan kuuluu siséaanotto- ja poissulkukriteerien maarit-
taminen. Valmiiksi pohditut, kattavat kriteerit helpottavat relevantin aineiston tunnista-
misessa ja vahentavat virheellisen tai puutteellisen katsauksen mahdollisuutta. (Niela-
Vilén & Hamari 2016: 26.) Taman kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissulkukritee-

rit havainnollistettuna alla (Kuvio 1).

Julkaisuvuosi 2012-2022 Ei ole tieteellinen \

Siséénottokritee%

Tieteellinen alkuperaistutkimus
alkuperaistutkimus Kieli: muu kuin suomi tai
Kieli: suomi, englanti englanti

Ei yhteytta
Yhteys I )
tUtkir)T/mSkysymyksiin tutkimuskysymyksiin

Vain lapset ja/tai aikuiset
Laaketieteellinen artikkeli
Opinnaytetyo

Nuoret
Koko teksti saatavilla

Qertaisarvioitu

Qeew ny|Nssiod

Kuvio 1. Aineistohaun sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Katsaus rajattiin vuosina 2012-2022 julkaistuihin englannin- ja suomenkielisiin tieteelli-
siin artikkeleihin ja tutkimusten tuli olla vertaisarvioituja tieteellisia alkuperaistutkimuk-
sia, esimerkiksi kirjallisuuskatsaukset rajautuivat pois. Katsaukseen valittiin tutkimuk-
set, joissa oli tutkittu eri tavoin tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten kokemuksia pit-
kaaikaissairauden kanssa. Katsaukseen ei valittu tutkimuksia, jotka kasittelivat diabe-
testa sairastavia aikuisia tai vain lapsia. Valittujen tutkimusten tuli vastata myos tutki-

muskysymyksiin.

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkdisistd, kansainvalisista seké kotimaisesta hoito-,
ladke- ja terveystieteen tietokannoista, joita tdssa tutkimuksessa olivat PubMed,
Cinahl, Medic ja Medline Ovid. Aineistoa tdydennettiin manuaalisilla hauilla, koska lapi
kaytyjen tutkimusartikkelien lahdeviitteista 10ytyi sisaénottokriteereihin sopivaa aineis-

toa.

4.1.2 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Tutkimuksista N=14 kahdeksan oli toteutettu USA:ssa, kaksi Belgiassa, yksi Brasili-

assa, yksi Saksassa, yksi Kiinassa ja yksi Suomessa. Kahdessatoista tutkimuksessa
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oli kaytetty kvantitatiivista tutkimusmetodia ja kahdessa kvalitatiivista (Liite 1). Kahdek-
sassa tutkimuksessa kohdejoukkona olivat tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset / nuo-
ret ja heidan huoltajat. Kuudessa tutkimuksessa kohdejoukkona olivat ainoastaan tyy-
pin 1 diabetesta sairastavat nuoret / nuoret aikuiset. Tutkimukset oli aloitettu tai toteu-
tettu paaosin diabetesklinikalla vuosi- tai puolivuotiskdynnin yhteydessa. Vanhimmat

tutkimukset olivat vuodelta 2013 ja uusimmat vuodelta 2021.

Ennen artikkeleiden mukaan hyvaksymista kirjallisuuskatsaukseen tiedonhaussa l0yty-
vien alkuperaistutkimusten menetelmallinen laatu arvioitiin. Tutkimusten laadunarvioin-
nilla vahvistettiin katsausten luotettavuutta. Laadunarvioinnilla pyrittiin valitsemaan sys-
temoidun kirjallisuuskatsauksen perustaksi menetelmalliselta laadultaan hyvéanlaatuisia
tutkimuksia ja vahent&a harhan riskia katsauksessa. Harha tarkoittaa systemaattista
virhetta tai poikkeamaa totuudesta tutkimuksen tuloksissa tai tuloksista johdetuissa
paatelmissé. Harha voi johtua virheesta tutkimusasetelmassa, sen toteutuksessa tai
keratyn aineiston analyysissa. (Hotus 2022a.) Alkuperaistutkimusten laadunarvioinnin
toteutuksessa hyddynnettiin Hoitotyon Tutkimusséétion suomentamia Joanna Briggs-
instituutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja (Hotus 2022b). Arvioinnissa kaytettiin arvi-
ointikriteereja laadulliselle tutkimukselle (JBI 2018a), poikkileikkaustutkimukselle (JBI
2019a), kvasikokeelliselle tutkimukselle (JBI 2018b) ja satunnaistetulle kontrolloidulle

tutkimukselle (JBI 2019b). Kaikki tutkimukset lapaisivat laadunarvioinnin (Liite 2).

4.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdista sisallonanalyysi-menetel-
maa kayttéaen. Sisallonanalyysilla voidaan analysoida niin laadullista kuin maarallista
tietoa. Sité on kaytetty yleisesti hoitotydn tutkimuksissa, koska se on todettu hyvaksi
analysointimenetelméksi tutkittaessa hoitotydn ilmi6ité. (Elo & Kyngés 2007: 107—108.)
Tuomi ja Sarajarvi (2018) esittavat teoksessaan Milesin ja Hubermanin 1990-luvulla
esiin tuoman mallin, jonka mukaan tutkittavana olevan aineiston keskeiset tiedot kirjat-
tiin taulukkoon pyrkien pelkistamaan ja ryhmittelemaan ala-, yla- ja paakategorioihin
(Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.3). Tutkimusraporttien tulos- ja johtopaatdsosioista
etsittiin tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten mielialaan ja hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavia tekijoitd. Burnsin ja Groven (1997) sek& Straussin ja Cobinin (1998) mu-
kaan aineiston analyysin tarkoituksena on luoda selke& kuva tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta jarjestamalla aineisto tiiviseen muotoon kadottamatta aineiston sisal-

tamaa informaatiota (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.2). Aineistolahtdinen sisal-
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I[6nanalyysi sopi taman opinnadytetyon analysointimenetelmaksi, koska tutkimusase-
telma on joustava ja haastoi opinnaytetyntekijan omaa ajattelua ja opittuja taitoja sopi-
vasti. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston analyysia. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2017: 166—167.)

Tutkimusaineisto luettiin 1api useaan kertaan. Samalla artikkeleista taulukoitiin tekijét,
julkaisuvuosi ja maa, artikkeleiden nimet, tutkimuksen tarkoitus, kohdejoukko, tutkimus-
menetelma ja keskeiset tulokset. Laadunarvioinnin jalkeen taulukkoon liséttiin JBI-laa-
dunarviointipisteytys. Analyysiin valittiin keskeiset ensimmaiseen tai toiseen tutkimus-
kysymykseen vastaavat artikkeleista poimitut lauseet, jotka taulukoitiin tutkimuskysy-
mysten alle. Lauseet kdannettiin suomeksi kdyttden apuna Googlesta l6ytyviad erikois-
alojen sanastoja seka Sanakirja.org -sovellusta. Taman jalkeen lauseet pelkistettiin
karsimalla epdolennainen sisalto kadottamatta keskeista aineiston informaatiota (Liit-
teet 4 & 5). (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.2.) Esimerkkeja alkuperaisilmaisun pel-

kistyksesta taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperéisilmaisun pelkistamisesté toisen kysymyksen osalta.

Alkuperdainen ilmaisu K&aannds Pelkistys

It is clear the need for comphere-
hensible health care based on
emphatic actions, on a horizontal
relationship, and linked to the ad-
olescents”experiences. (Fragoso
ym. 2019.)

Nurses need to screen the spe-
cific domains of diabetes distress
among adolescents with type 1 di-
abetes... (Luo ym. 2020.)

Providing appropriate psychologi-
cal referrals and brief conflict re-
duction interventions would bene-
fit youth who struggle with depres-
sion and especially youth with de-
pression who also live in highly
conflicted family environments.
(Maliszewski ym. 2017.)

Empaattisten hoito-otteiden
ja pitkien hoitosuhteiden
tarve on selva ja ne ovat
merkittéavia nuoren koke-
muksen kannalta (sairau-
den kanssa selviamisessé).

Hoitajien tulisi seuloa T1
diabetesta sairastavien
nuorten hoitovasymyksen
merkkeja.

Asianmukainen lahete psy-
kologille seka riitoja vahen-
tavien interventioiden oh-
jeistaminen hyodyttaisi ma-
sennuksesta karsivia ja
etenkin riitaisissa perheissa
elavid T1D-nuoria.

Empaattiset hoito-otteet
Pitkat hoitosuhteet

Hoitovasymyksen merkkien
seulonta

Lahete psykologille
Riitoja vahentéavat interventiot

Tyypin 1 diabetesta sairastavien
nuorten hoitoon osallisuutta voi-
daan vahvistaa kuuntelemalla, tu-
kemalla, antamalla nuorille riitta-
vasti tietoa ja ottamalla heidat mu-
kaan paatoksentekoon, seka hoi-
don suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. (Seppanen ym. 2020.)

Kuuntelu
Tuki
Tiedon antaminen

Osallistuminen paatoksente-
koon

Osallistuminen hoidon suunnit-
teluun

Osallistuminen hoidon toteu-
tukseen ja arviointiin
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Pelkistyksen jalkeen analyysia jatkettiin aineiston ryhmittelylla eli yhdistelemalla sa-

mankaltaisia ilmauksia ryhmiksi. Ryhmittelya aihepiireittain jatkaen saatiin muodostet-

tua alaluokat N=13, joista nelja sopi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja yhdeksan

toiseen tutkimuskysymykseen. Alaluokat ryhmiteltiin edelleen ylaluokiksi, joita muodos-

tui N=4. Ylaluokista 2 vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja 2 toiseen tutki-

muskysymykseen. Nain ylaluokat muodostivat vastaukset kahteen katsauksessa ase-

tettuun tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.2.) Esimerkki ala- ja

ylaluokkien muodostumisesta taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki ala- ja ylaluokkien muodostumisesta analyysin edetessa.

Pelkistys (artikkelin nro)
Empaattiset hoito-otteet (1)
Terapeuttinen ote (1)

Kuuntelu (1)

Kannustava ilmapiiri (4)
Ammattilaisen tuki nuorelle (1)
Pitkat hoitosuhteet (1)
Ammattilaisen tuki vanhemmille (4)
Vahvuuksien [6ytaminen (2)

Selviytymisstrategioiden opettami-
nen (2,12)

Tukea ongelmanratkaisuun (3,12)
Tukea stressinhallintaan (3,12)
Riitoja vahentavat interventiot (5)
Resilienssia lisdava interventio (13)
Masennusta ehkéiseva interventio
(13)

Kyselylomake antaa tietoa (2,7)

Hoitovasymyksen merkkien seulo-
minen (3,12)

Mittari hyva apuvaline tilanteen seu-
lonnassa (7)

Varhaisessa vaiheessa puuttumi-
nen (2)

Lahete psykologille (5)

Valmius vastuunottoon omasta sai-

raudenhoidosta arvioitava psykolo-
gisen kehityksen kannalta (8)

Rahallinen kannustin (14)
Muu kannustin (14)

Alaluokka Ylaluokka

Ammattilaisen terapeuttiset
taidot

Ammattilaisen tuki nuorelle ja
vanhemmille

Ammattilaisen ohjaustaidot

Ammattilainen
omahoidon tukena

Riskitekijoiden
tunnistaminen

Moniammatillinen tuki

Kannustin
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4.3 Aineiston hallinta

Aineistonhallinta on osa hyvaa tieteellistd kaytantoda, ja tutkimusaineistot ovat tarkea
osa tutkimusprosessia. Aineiston hallinta tarkoittaa tutkimusaineiston tallentamista ja
jarjestamista niin, etté aineisto sailyy luotettavana ja kayttokuntoisena, ja sen tietosuoja
seka tietoturva on varmistettu koko aineiston elinkaaren ajan. Hyvin suunnitellulla ai-
neistonhallinnalla voidaan helpottaa aineiston k&sittelya ja tutkimustulosten raportointia
koko opinnaytetydprosessin ajan. (Aineistonhallinnan kasikirja & Aineistonhallinta opin-

naytetyossa 2018: 1-3.)

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin tutkimustytssa kaytetyista hoito-, laake- ja ter-
veystieteen tietokannoista seké alan muista julkaisuista. Varsinainen tutkimusaineisto
koostuu aiemmin julkaistuista julkisista tutkimusartikkeleista. Aineistoa kaytettiin asian-
mukaista viittaustekniikkaa kayttaen ja tutkimusartikkelit taulukoitiin liitetiedostoon. (Ai-

neistonhallinta opinnaytetydssa 2018: 1-3.)

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty sisalldnanalyysin perusteella muotoutuneen
neljan ylaluokan avulla, jotka on avattu viela alaluokkiin. Ensimmaisena tutkimuskysy-
myksena oli: mitka tekijat heikentavat tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoi-
toon sitoutumista? Tutkimuskysymykseen vastaavia ylaluokkia muodostui kaksi: hoito-
vasymys ja ongelmat perheen sisalla (Liite 4). Toisena tutkimuskysymyksena oli: mitk&
tekijat edistavat tyypin 1 diabetesta sairastavan omahoitoon sitoutumista? Tahan tutki-
muskysymykseen vastaavia ylaluokkia muodostui myds kaksi: ammattilainen omahoi-

don tukena ja kannustava ymparisto (Liite 5).

5.1 Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista
heikentavat tekijat

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista heikensi hoitovéasy-
mys, johon puolestaan vaikuttivat tutkimusten mukaan sairauteen ja omahoitoon vasy-
minen sekd mahdolliset puutteet hoidollisissa taidoissa. Tyypin 1 diabetesta sairasta-
van nuoren omahoitoon sitoutumista heikensi myos ongelmat perheen sisalla, kuten rii-

dat ja vanhempien mahdollinen ylisuojelevuus (Kuvio 2).
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5.1.1 Hoitovasymys

Tutkimusten mukaan hoitoon sitoutuminen oli heikompaa, jos taustalla oli hoitovasy-
mysta. (Luo ym. 2020; Nikita ym. 2019; Seppanen ym. 2020; Vesco ym. 2021). Luo tut-
kijakollegoineen (2020) totesi Kiinassa tehdysséa tutkimuksessaan hoitovasymyksen
(diabetes distress) liittyvan usein hoito-ohjeisiin ja lyhytkestoisiin laakarikaynteihin.
Etenkin ialtédan lahes taysi-ikaiset nuoret kiinalaiset tytot kokivat stressia (Luo ym.
2020). Nikitan ja kollegoiden (2019) tutkimuksen mukaan diabeteksen hoitamisen
taakka voi johtaa hoitovasymykseen ja huonoihin paéattksiin omahoidon toteuttami-

Sessa.

Seppéasen, Kajulan ja Kyngéksen (2020) mukaan omahoitoon sitoutuminen heikkeni
hoitovasymyksen lisaksi hapean, holhoamisen, riittamattéman tiedonsaannin seka
psyykkisen ja fyysisen kuormittumisen seurauksena. Vescon ja kollegoiden (2021) saa-
mien tulosten mukaan automaattinen negatiivinen ajattelu ja hoitovasymys lisasivét ah-
distuneisuuden vaikutusta HbAlc-arvojen (verensokerin maara 2—8 viikon aikana) nou-

suun.

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumiseen vaikutti heikenta-
vasti nuoren hoidolliset taidot (Kuvio 2). Tutkimusaineiston mukaan tyypin 1 diabetesta
sairastavilla nuorilla voi olla puutteita toiminnanohjaustaidoissaan, joka voi vaikuttaa
negatiivisesti heidan elamanlaatuun ja itsenaiseen toimintaan (Perez ym. 2017). Kii-
nassa tehdyn tutkimuksen mukaan lahes taysi-ikaisilta tyypin 1 diabetesta sairastavilta
tytoiltd puuttui usein omahoitoon liittyvaé ongelmanratkaisukykya (Luo ym. 2020).

5.1.2 Ongelmat perheen sisalla

Perheen sisdiset riidat aiheuttavat tutkimusten mukaan hoitoon sitoutumattomuutta ja
huonoa hoitotasapainoa (Luyckx ym. 2013; Maliszewski ym. 2017). Luyckxin ja kolle-
goiden (2013) tutkimuksen mukaan isén ja nuoren valiset riidat aiheuttivat ajan kulu-
essa enemman hoitoon sitoutumattomuutta ja huonoa hoitotasapainoa, kuin aidin ja
nuoren valiset riidat. Myos sairauteen sopeutumiseen vaikutti merkittavasti riitojen
esiintyvyys nuorten ja vanhempien valilla. Maliszewski kollegoineen (2017) puolestaan
tuli siihen tulokseen tutkimuksessaan, etta tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren oli
vaikeampi sitoutua insuliinin bolustamiseen aterialla, jos héan karsi masennuksesta ja

eli riitaisan perheen parissa kuin pelkastddn masentunut nuori ilman riitaisaa perhetta.
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Belgiassa toteutetun tutkimuksen tulokset osoittivat vanhempien pelon / ahdistuneisuu-
den, nuoren sairaudesta, aiheuttavan taipumusta ylisuojelevuuteen seka psyykkiseen
kontrolliin, joka puolestaan vaikutti tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren hoitoon si-
toutumiseen ja hoitotasapainoon (Kuvio 2). Toisaalta saman tutkimuksen mukaan van-
hempien merkitys nuoren elaméssa ja omahoidon tukena oli merkittavaa siirryttaessa
nuoruudesta aikuisuuden kynnykselle huolimatta itsendistymisen tarpeellisesta harjoit-

telusta ja lapsi—-vanhempi -suhteen muuttumisesta. (Prikken ym. 2019.)

Sairauteen ja
omabhoitoon
vasyminen

J

Hoitovasymys

' N
Puutteet_ ho_idollisissa
Omahoitoon taidoissa

sitoutumista s o’
heikentavia tekijoita )

Perheriidat
Ongelmat perheen
sisalla

Ylisuojelevuus

Kuvio 2. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista heikentévét muun

muassa hoitovasymys ja ongelmat perheen sisalla.

5.2 Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista
edistavat tekijat

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista edisti tutkimusten mu-
kaan muun muassa omahoidon tukeminen, joka pitda sisallaan tarkeat ammattilaisen
terapeuttiset taidot kohdata nuoret ja vanhemmat, ammattilaisen ohjaustaidot, mahdol-
lisuus ja kyky kartoittaa esimerkiksi hoitovasymyksen riskitekijoita ja ohjata tarvittaessa
moniammatillisen tuen piiriin. Myds kannustinten kayttamisella voi olla merkitysta hoi-

toon sitoutumisessa (Kuvio 3).

5.2.1 Ammattilainen omahoidon tukena

Fragoson ja kollegoiden (2019) kvalitatiivisen, Brasiliassa tehdyn tutkimuksen tuloksen
mukaan on tarkedd ymmartad empaattisen hoito-otteen ja pitkien hoitosuhteiden merki-
tys nuoren, tyypin 1 diabetesta sairastavan, kokemukselle sairauden kanssa selviami-

sessd. Hoitohenkiloston terapeuttinen ote ja kuuntelu, huomioiden nuoren erityistarpeet
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ja monitahoinen kokemus kroonisen sairauden kanssa, ovat tarkeitd huomioon otetta-
via tekijoita vastaanotoilla. Vesco kollegoineen (2021) puolestaan totesi tutkimuksensa
perusteella, etta diabetesvastaanotoilla tulisi keskittya tyypin 1 diabetesta sairastavien
nuorten hoitovasymyksen seulomiseen ja aktiiviseen vahentamiseen, joka puolestaan

vahentaisi vs-arvojen suurta variaatiota.

Perheen konfliktitilanteessa tulisi hoitohenkilokunnalla olla valmius keskustella huolta-
jien ja nuorten kanssa tilanteen tasapainottamisesta ja hoitovastuun jakamisesta kan-
nustavassa ilmapiirissa (Luyckx ym. 2013) seka ohjeistaa riitoja vahentavien interventi-
oiden kayttssa (Maliszewski ym. 2017), jos riitojen maaréa lisdantyy kotona. Hoitohenki-
|6st0 voi opettaa perheille keinoja, miten vahvistaa nuoren hoitoon osallisuutta (Seppa-
nen ym. 2020).

Tutkimusaineiston perusteella diabetesohjaukseen tulee siséllyttaa opetusta hoidolli-
seen ongelmanratkaisuun ja stressin hallintaan (Luo ym. 2020; Weissberg-Benchell
ym. 2020). Weissberg-Benchell tutkimusryhmineen toteutti satunnaistetun kontrolloidun
pitkittaistutkimuksen USA:ssa, jonka tutkimustulokset antavat ymmartaa, etta masen-
nusta ehkaisevalla ja joustavuutta (resilience) lisdavalla ohjelmalla voisi olla hoitovasy-
mykselta ja masennukselta suojaava vaikutus. Eniten koulutuskokoontumisiin osallistu-
neet nuoret kokivat vahemman hoitovasymysta, omahoito oli parempaa ja HbAlc-arvot
olivat matalampia kuin niilla, jotka osallistuivat vain muutaman kerran. Molempiin inter-
ventioryhmiin osallistuneilla oli parantuneita diabeteksen hoitoon liittyvia tuloksia, mutta
masennusta ehkaisevalla ja joustavuutta (resilience) lisdavalla ohjelmalla saatiin viela
hieman parempia tuloksia. Kontrolliryhma sai perinteista diabeteshoitotaitoja edistavaa

koulutusta. (Weissberg-Benchell ym. 2020).

Riskitekijoiden tunnistaminen tarkoituksen mukaisten mittareiden avulla nousi useasta
tutkimuksesta esiin. Hoitotahon tulisi aktiivisesti seuloa hoitovasymyksen ja mahdolli-
sen masennuksen merkkeja, jotta tilanne saataisiin mahdollisimman pian korjattua.
Useassa tutkimuksessa testattiin erilaisten kyselylomakkeiden toimivuutta, kun haluttiin
tietoa suoraan nuorelta potilaalta tai potilaan huoltajilta. Kyselylomakkeen saannoélli-
sella kaytolla diabetesvastaanotolla vuosittain tai puolivuosittain hoitaja sai tarkeaa tie-
toa potilaan sen hetkisesta tilanteesta diabeteksen kanssa parjaamisesta ja voi puuttua
varhaisessa vaiheessa mahdolliseen hoitovasymykseen tai muihin omahoidon ongel-
miin. (Hilliard ym. 2017; Luo ym. 2020; Nikita ym. 2019; Vesco ym. 2021). Tutkimuk-

sissa kaytettyjen kyselylomakkeiden nimet ovat Tutkimusartikkelit -taulukossa (Liitel).
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Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista edisti tutkimusten mu-
kaan myos mielenterveyden tukeminen, joka muodostui tutkimusaineiston mukaan
muun muassa hoitohenkildstén tuesta nuorelle ja huoltajille, huoltajien tuesta nuorelle
ja tarvittavan jatkohoidon organisoinnista. Asianmukainen jatkohoito, esimerkiksi lahete
psykologille tai muulle mielenterveystydn ammattilaiselle ja/tai tilanteeseen sopivat in-
terventiot, hyodyttavat hoitovasymyksesta ja/tai masennuksesta karsivia tyypin 1 diabe-

testa sairastavia nuoria (Maliszewski ym. 2017).

Wong tutkimusryhmineen (2020) tutki USA:ssa rahallisen palkkion psykososiaalisia vai-
kutuksia verensokerin mittaamisen kannustimena. Tutkimustulosten mukaan rahallinen
kannustin lisasi positiivisia psykososiaalisia vaikutuksia. Rahallisen kannustimen saa-
neessa ryhmassa kaikkien diabetekseen liittyva hoitovasymys (diabetes distress) va-
heni sek& ennen tutkimusta usein riidelleiden diabetekseen liittyvéat perheriidat vaheni-
vat. Tutkimusryhman mukaan vastaavat interventiot voivat vaikuttaa mahdolliseen dia-
betekseen liittyvaan ahdistuneisuuteen ja stressiin positiivisesti ja/tai ennaltaeh-
kaisevasti.

5.2.2 Kannustava ymparist6

Tutkimustuloksista nousi esiin kannustava ympariston merkitys tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan nuoren hoitoon sitoutumista edistavana tekijana. Siihen sisaltyy tarkeina teki-
j6in& muun muassa perheen tuki, hoitoon osallistaminen kannustavassa ilmapiirissa

seka samassa tilanteessa olevien ik&tovereiden vertaistuki (kuvio 3).

Huoltajien merkityksen esiin nostaminen nuoren eldmassa ja omahoidon tukena on tér-
keda (Fragoso ym. 2019 & Luyckx ym. 2013 & Mlynarczyk 2013 & Prikken ym. 2019),
koska perheen ja ammattilaisten tuki ovat peruspilareita nuoren omahoitoon sitoutumi-
sessa (Fragoso ym. 2019).

Mlynarczykin (2013) USA:ssa toteuttaman tutkimuksen mukaan nuorten hoitotasapaino
ja sitoutuminen omahoitoon oli parempaa, kun vanhempi oli hoidossa mukana. Kasva-
tustyyliltdan kannustavat ja arvovaltaiset / maarailevat (authoritative) vanhemmat nayt-
tivat tutkimuksen mukaan edistavan nuoren ja vanhemman valista riippuvuutta (sense
of interdependence) rohkaisemalla ja edistdmalla nuoren itsendistymista. Tutkimuksen
mukaan vanhempien tulisi olla lampimi&, ymmarta& nuoren etenkin sairauteen / tervey-

teen liittyvia tarpeita ja antaa opastusta vastuullisten p&datosten tekemiseen.
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Vaikka Luyckx kollegoineen (2013) tuli tutkimuksessaan siihen tulokseen, etté isén ja
nuoren valiset riidat aiheuttivat enemman ristiriitoja ja hoitoon sitoutumattomuutta kuin
aidin ja nuoren valiset riidat, tutkimuksen mukaan isén osallistuminen itsenaisyyden tu-
kemiseen ja toisaalta rajojen maarittelijana oli kuitenkin erityisen tarkea tekija hyvan

hoitotasapainon ja hoitomydntyvyyden taustatekijana.

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren yksil6llisia kykyja ottaa vastuu sairautensa
omahoidosta, tulee tarkastella psykologisen kehityksen kannalta (Perez ym. 2017). Hil-
liardin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa kaytetty DSTAR-Teen -kysely puolestaan
antoi paikkansa pitéavaa tietoa nuoren parjaamisesta diabeteksensa kanssa herkassa
kehitysvaiheessa.

Seppasen ja kollegoiden (2020) tutkimustulokset vahvistivat hoitoon osallisuuden ole-
van T1 diabetesta sairastaville nuorille merkityksellista. Nuoret halusivat osallistua hoi-
toonsa, koska se merkitsi tutkimukseen vastanneille nuorille itsenéisyytté, sujuvampaa
arkea ja keinoja vaikutta omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Hoitoon osallisuus vahvistui
nuoren ottaessa vastuuta diabeteksen hoidosta ja saadessaan vaikuttaa esim. omaan
hoitomuotoon. (Seppanen ym. 2020.)

Raymaekers kollegoineen (2020) tutki Belgiassa vertaistuen ja aarimmaisen vertais-

suuntautumisen (extreme peer orientation) yhteyttd T1 diabetesta sairastavien nuorten
hoitotasapainoon. Tulosten mukaan runsas vertaistuki ilman aarimmaisen vahvaa ver-
taissuuntautumista antaa paremmat lahtdkohdat tyypin 1 diabeteksen omahoidolle, re-
silienssille ja hoitotasapainolle kuin vahainen vertaistuki ja aarimmaisen vahva vertais-

suuntautuminen.
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Ammattilaisen

-

Perheen tuki

Kannustava ymparisto

Vertaistuki

terapeuttiset taidot
Ammattilaisen tuki
nuorelle ja vanhemmille
o Ammattilaisen
Ammattilainen ohjaustaidot
omahoidon tukena
Riskitekijoiden
tunnistaminen
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Kuvio 3. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista edistavat muun mu-

assa ammattitaitoinen hoitohenkildsto ja kannustava ympéristo.

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata systemoidun kirjallisuuskatsauksen
avulla tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon vaikuttavia tekijoita. Tavoit-
teena oli I16ytaa keinoja tukea tyypin 1 diabetesta sairastavaa nuorta vaativan pitkaai-
kaissairauden omahoidossa hoitotasapainon sailyttdmiseksi ja lisdsairausien ehkaise-

miseksi salutogeenisen terveyden edistamisen teoria huomioiden.

Aiheeseen liittyvaa tutkimusta nuorista on tehty suhteellisen vahan aineistonhakutulos-
ten perusteella, mutta aikuisten vastaavista haasteista omahoitoon liittyen on tehty sita-
kin enemman tutkimuksia. Monet tyypin 1 diabetesta sairastavien aikuisten haasteet ja
ongelmat ovat sovellettavissa nuoriin, mutta nuorilla on viel& aikuisiin verrattuna omat

erityishaasteensa.

Hoitoon osallistaminen J
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6.1 Tulosten tarkastelu

Nuoren tyypin 1 diabeteksen hoito on kuormittavaa ja tulosten mukaan sen omahoitoon
sitoutumista heikentavia tekijoitd on muun muassa hoitovasymys (Luo ym. 2020 & Ni-
kita ym. 2019 & Seppénen ym. 2020 & Vesco ym. 2021). Diabeteksen hoitamisen
taakka voi johtaa hoitovasymykseen ja huonoihin paatoksiin toteuttaessa omahoitoa
(Nikita ym. 2019), myds puutteet toiminnanohjaustaidoissa tai ongelmanratkaisuky-
vyssa voivat vaikuttaa negatiivisesti nuorten elaméanlaatuun ja itsenaiseen toimintaan
(Perez ym. 2017 & Luo ym. 2020). Omahoitoon sitoutuminen voi heiketa hapean, hol-
hoamisen, riittaméattdman tiedonsaannin, psyykkisen ja fyysisen kuormituksen seurauk-
sena (Seppanen ym. 2020). Edellisten liséksi automaattinen negatiivinen ajattelu ja
hoitovasymys lisdévat ahdistuneisuuden vaikutusta HbAlc-arvojen nousuun (Vesco
ym. 2021). Taman takia kuormittavia tekijoita on syyta ennaltaehkaista ja/tai seuloa so-
pivaa mittaria kayttaen mielelladn saanndéllisesti vuosikayntien yhteydessa, jonka
kautta saa tarkeaa tietoa nuoren hyvinvoinnista ja tilanteeseen on helpompi puuttua
ajoissa (Hilliard ym. 2017 & Luo ym. 2020 & Nikita ym. 2019 & Vesco ym. 2021). Tyo6-
terveysmaailmasta tutut sahkoiset esitietolomakkeet voisi ottaa myos vuosikontrolleja
edeltavasti kayttéon diabeteskayntiin soveltuvalla siséllolla, jolloin varsinaiseen vas-
taanottoon jaisi tarvittava aika, kun hoitaja olisi ehtinyt katsoa sahkoisesti lahetetyn mit-

tarin tulokset jo ennakkoon.

Myds ongelmat perheen sisélla, etenkin riidat nuorten ja vanhempien valilla (Luyckx
ym. 2013 & Maliszewski ym. 2017) sek& vanhempien pelko ja ahdistus lapsen sairau-
desta ja siitd johtuva ylisuojelevuus seka psyykkinen kontrolli (Prikken ym. 2019), hei-
kentavat hoitoon sitoutumista. Nuorten diabeteksen hoitoon osallistuvien on tarke&aéa
ymmartaa, millaisia paineita ja vaikeuksia diabetes aiheuttaa nuorille ja miten se kuor-
mittaa heidéan ystavyys- ja perhesuhteita (Harris ym. 2013: 9). Tulosten mukaan nuor-
ten hoitohenkildstolla tulisi olla valmiuksia keskustella huoltajien ja nuorten kanssa ti-
lanteen tasapainottamisesta ja hoitovastuun jakamisesta kannustavassa ilmapiirissa
(Luyckx ym. 2013) seka ohjeistaa riitoja vahentavien interventioiden kayttssa (Malis-
zewski ym. 2017). Erilaisia varsin kayttokelpoisia mittareita ja interventioita on maail-

malla runsaasti kaytdssa, mutta vain murto-osa niisté 16ytyy suomeksi.

Tutkimusaineistosta nousi useita eri tekijoita, jotka edistavat tyypin 1 diabetesta sairas-
tavan nuoren omahoitoon sitoutumista. Paallimmaisena niista olivat hoitoon osallistu-

van hoitohenkiléston ammattitaito erilaisissa tilanteissa seka kannustava ymparisto,
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jossa nuori elaa. Ammattilaiselta tulee 16ytyd empaattista kykya kohdata tyypin 1 diabe-
testa sairastava nuori: terapeuttinen ote ja kuuntelu, huomioiden nuoren erityistarpeet
ja monitahoinen kokemus kroonisen sairauden kanssa, ovat tarkeitd huomioon otetta-
via tekijoita vastaanotoilla mahdollisimman pitkien hoitosuhteiden lisdksi (Fragoso ym.
2019). Tutkimusaineiston mukaan diabetesohjaukseen tulee siséllyttaa myds opetusta
hoidolliseen ongelmanratkaisuun ja stressin hallintaan (Luo ym. 2020 & Weissberg-
Benchell ym. 2020). Muun muassa joustavuutta eli resilienssia lisdavéat ohjelmat tuke-
vat omahoitoon sitoutumista ja sairauden kanssa parjaamista (Weissberg-Benchell ym.
2020). Nykyaan resilienssistad puhutaan useassa yhteydessa ja se kytkeytyy vahvasti

mielenterveyden hyvinvointiin ja selvidmiseen haastavissa tilanteissa.

Tutkimusten mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista
edistada myos omahoitoon osallistaminen ja osallistuminen, jonka nuoret kokevat merki-
tykselliseksi (Seppénen ym. 2020). My6s kannustava ymparistd perheen (Mlynarczyk
2013) ja vertaistuen (Raymaekers ym. 2020) muodossa seké mielenterveyden tukemi-
nen ovat tarkeita tekijoita omahoitoon sitoutumisen tukena. Asianmukainen jatkohoito
tarvittaessa, esimerkiksi lahete psykologille tai muulle mielenterveystyén ammattilai-
selle ja/tai tilanteeseen sopivat interventiot, hyddyttavat hoitovasymyksesta ja/tai ma-
sennuksesta karsivia tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria (Maliszewski ym. 2017).
Talla hetkella Suomi on kuitenkin muita maita jaljessa psyykkisen tuen tarjopamisessa
diabetespotilaille. Suomen hoitomallissa hoitotiimiin ei kuulu automaattisesti psykologia
ja psykologipalveluja saadakseen tarvitaan lahete. (Europaeus ym. 2018.) Tyypin 1
diabetes on kuormittavuudessaan ainutlaatuisimpia pitkaaikaissairauksia, jonka kuor-
mittavuuden ymmartamiseen tarvitaan perehtymista. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
nuorilla on kohonnut riski sairastua ahdistukseen, ja masennukseen sairastumisen riski
on erityisen suuri (Harris ym. 2013). Suomalaistutkimuksen mukaan lastentautien poli-
klinikalle lahetetyista nuorista noin 17 % ohjautui seuranta-aikana arvioitavaksi myés
nuorisopsykiatrian poliklinikalle (Karukivi & Haapasalo-Pesu 2017). Moniammatillisiin

hoitotiimeihin soisi Suomessakin kuuluvan diabetekseen erikoistuneita psykologeja.

Tutkimustuloksista nousi mukaan viela rahallisen kannustimen positiiviset hyodyt. Ra-
hallisen kannustimen saaneilla nuorilla diabetekseen liittyva hoitovasymys (diabetes
distress) vaheni seka ennen tutkimusta usein riidelleiden diabetekseen liittyvat perherii-
dat vahenivat. Tutkimusryhman mukaan vastaavat interventiot voivat vaikuttaa mahdol-
liseen diabetekseen liittyvaan ahdistuneisuuteen ja stressiin positiivisesti ja/tai ennalta-

ehkaisevasti. (Wong ym. 2020.) Nuoren ja perheen tunteva hoitoon osallistuva ammat-



24

tilainen voisi pohtia perheen kanssa, mika olisi riittdvan motivoiva kannustin. Hoitopai-
koilla ei ole mahdollisuutta rahallisen kannustimen jarjestamiseen, eika se pitkassa

juoksussa ehka onnistu perheiltakaan.

6.1.1 Tulosten tarkastelu salutogeenisen terveyden edistdmisen teorian avulla

Salutogeenisessa ajattelussa huomio keskittyy terveyden alkuperén ja terveydelle omi-
naisten voimavarojen tutkimiseen taudin alkuperan ja riskitekijoiden sijaan (Mittelmark
& Bauer 2017: 7). Tasséa kappaleessa pohditaan tyypin 1 diabetesta sairastavan nuo-
ren omahoidon haasteita salutogeenisen teorian kautta.

Koherenssin tunne eli kokemus elamanhallintakyvysta on yksi salutogeenisen ajattelun
keskeinen kasite ja liittyy vahvasti mielen hyvinvointiin. Se vahentaa stressia ja siten
vahvistaa parjaamista. Se on kyky, jossa ihminen pystyy kayttamaan voimavarojansa
omaksi hyvakseen. Koherenssin tunteeseen liittyy asioiden ja elamén ymmarrettavyys,
hallittavuus ja merkityksellisyys. (Antonovsky 1996: 15.) Vaativan pitkaaikaissairauden
kanssa elaminen ja itsensa paivittainen hoitaminen vaatii koherenssin tunnetta eli ko-

kemusta parjaamisesta sairauden kanssa.

Ymmarrettavyys syntyy kyvysta loytaa loogisia yhteyksia asioiden valilla (Antonovsky
1996: 15), miten tassa yhteydessa tyypin 1 diabetesta sarastava nuori tuntee itseaan,
sosiaalista ymparistoaén ja kokee omahoitoon liittyvan tiedon ymmarrettavana ja joh-
donmukaisena. Tutkimusaineiston mukaan puutteet toiminnanohjaustaidoissa tai on-
gelmanratkaisukyvyssa voivat vaikuttaa negatiivisesti nuorten elamanlaatuun ja itsenai-
seen toimintaan (Perez ym. 2017 & Luo ym. 2020), joten annettavaan diabetesohjauk-
seen tulee siséllyttdd myds opetusta hoidolliseen ongelmanratkaisuun ja stressin hallin-
taan (Luo ym. 2020 & Weissberg-Benchell ym. 2020).

Hallittavuuden tunne lisdéntyy uskosta siihen, etté yksilo kokee voivansa sdadella asi-
oita ja vaikuttaa niihin (Antonovsky 1996: 15), miten tyypin 1 diabetesta sairastava
nuori kokee hallitsevansa esimerkiksi hoidossa tarvittavia ja kaytettavia laitteita ja osaa
tehdé hoitoa koskevia paatoksia, kuten oikean insuliinimééaran annostelun tilanteen
vaatimalla tavalla itselle sopivaa hoitomuotoa (monipistos- tai pumppuhoito) kayttaen.
On tarkeéa, etta nuori saa osallistua omahoitoonsa vaikuttaviin asioihin, kuten hoito-
muodon valintaan (Seppald ym. 2020). My6s ymmartava seka kannustava perhe ja
ymparisto tukevat nuoren itsenaistymisté (Mlynarczyk 2013) ja hallittavuuden tunteen

lisd&ntymista.
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Merkityksellisyyden tunne nousee yksilon kokemuksesta, ettd asioilla ja tapahtumilla on
elaméssa merkitysta (Antonovsky 1996: 15), miksi tietyt omahoidolliset rutiinit kannat-
tavat ja miksi kannattaa sitoutua ja nédhda vaivaa oman hyvinvointinsa eteen. Resiliens-
sin lisddminen ja elaméan merkityksellisyyden pohtiminen voi auttaa nuorta ymmarta-
maan isompia kokonaisuuksia oman sairautensakin kannalta. Resilienssia lisaavat oh-
jelmat tukevat omahoitoon sitoutumista ja sairauden kanssa parjaamista (Weissberg-
Benchell ym. 2020). Jos perheen ja hoitotahon osaaminen ei enaa riita, lahete psykolo-
gille tai muulle mielenterveystydn ammattilaiselle ja tilanteeseen sopivat interventiot
voivat auttaa hoitovasymyksesta ja masennuksesta karsivia tyypin 1 diabetesta sairas-
tavia nuoria (Maliszewski ym. 2017). Nuoren omahoitoon sitoutumista edistdd omahoi-
toon osallistaminen ja osallistuminen, jonka nuoret kokevat merkitykselliseksi (Seppa-
nen ym. 2020).

6.2 Luotettavuus

Metropolian ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun tutkintojen opinnay-
tetyd tehdaan yksilotyona, joka vaikutti katsaustyypin valintaan. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli I6ytaa mahdollisimman paljon luotettavaa, tuoretta ja kattavaa tietoa kirjalli-
suuskatsauksen aiheesta. Tarkoituksena oli I6ytaa vastaus asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa heikentavista ja edistavista
tekijoista, seka tiivistaa loydetty tieto katsauksen luotettavan siséllon tuottamista var-
ten. Katsauksesta saadun tiedon luotettavuutta arvioitaessa kirjallisuuskatsauksen vai-
heita arvioitiin kriittisesti. (Pudas-Téahka & Axelin 2007: 53.) Opinnaytety6n tarkoitus ja
tutkimuskysymykset on maaritelty selkeasti ja aineiston haun sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit esitelty tarkasti. Aineiston haussa kaytettiin tunnettuja ja luotettavia séhkdisia
tietokantoja ja niissa kaytetyt hakusanat ja -lausekkeet on taulukoitu (Taulukko 1). Ai-
neiston haun vaiheet on esitelty ja kirjattu tarkasti niin, etta haun pystyisi tarvittaessa
toistamaan. (Valkeapaa 2016: 61.) Taman lisédksi aineiston haun Flow-kaavio on ku-
vattu liitteessa 3 (Page & McKenzie & Bossuyt & Boutron & Hoffmann & Mulrow ym.
2021).

Sahkdisissa tietokannoissa tehtavat haut eivat aina tavoita kaikkia katsaukseen sovel-
tuvia tutkimuksia (Niela-Vilén & Hamari 2016: 25), joten joitakin relevantteja tutkimuksia
saattoi jaada kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle muun muassa julkaisuvuoden jaa-
dessa sisdanvalintakriteerien ulkopuolelle tai hakulausekkeiden puutteellisuuden

vuoksi. Taman opinnaytetyon haku tehtiin jo tammikuussa 2022, jonka jalkeen uusia
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aiheeseen liittyvid tutkimuksia on saatettu julkaista. Opinnaytetytssa kaytettiin suo-
men- ja englanninkielisia lahteita, mika saattoi aiheuttaa muun kielisen relevantin tutki-
mustiedon jadmisen tutkimuksen ulkopuolelle seka englanninkielisten tutkimusten
osalta tulkintavirheita ja luotettavuuden puutetta mahdollisten kd&dnnosvirheiden vuoksi.
Taman lisaksi opinnaytetyt on vain yhden paattdtyon tekijan tekema kirjallisuuskat-
saus, mika voi olla luotettavuutta heikentava tekija toisen tutkijakollegan puuttuessa
(Lemetti & Yl6nen 2007: 75).

Mukaan valittu tutkimusaineisto arvioitiin Joanna Briggs instituutin (JBI 2018—-2019) kri-
teereilla (Liite 2.). Laadunarvioinnin apuna kaytettiin kriteeristojen selosteosaa, arvioin-

nin oikeellisuuden varmistamiseksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusten hallitsevana maana oli USA, 8 tut-
kimusta 14:sté tutkimuksesta. Taman lisaksi kyseisten tutkimusten tekijoissa oli useita
samojen tutkijoiden nimia ristiin, joka kertoo marginaalisesta aihealueesta, joka on vain
harvojen tutkijoiden mielenkiinnon kohteena. Tama saattaa olla osaltaan opinnaytetyon
luotettavuutta heikentéva tekija.

Opinnaytety6n luotettavuutta arvioitiin useaan otteeseen katsauksen edetessa, kuten
tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimuskysymysten maarittdmisen, tiedonhaun ja aineiston
valinnan, aineiston arvioinnin, aineiston analysoinnin ja synteesin, seka tulosten rapor-
toinnin yhteydessa (Niela-Vilén & Hamari 2016: 23; Whittmore & Knalf 2005: 549). Ta-
man opinnaytetyon alkuperaisyys on tarkistettu Turnitin Originality Check -jarjestel-

malla plagioinnin poissulkemiseksi (Arene 2019: 7, 23).

6.3 Eettisyys

Opinnaytetydn aihe perustuu paattotyota tekevan omaan mielenkiinnon kohteeseen,
josta on keraantynyt aiempaa kokemusta niin henkilokohtaisessa perhe-elaméssa kuin
tyon ja vapaaehtoistyon parissa. Kaikkia aihealueeseen liittyvid ennakko-oletuksia on
mahdotonta unohtaa, mutta opinnaytetyon tekija pyrki mahdollisuuksien mukaan sulke-

maan ne pois mielesta.

Opinnaytetyota tehdessé opinnaytetyon tekija on pyrkinyt noudattamaan hyvan tieteelli-
sen kaytannon tapoja, joita Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012: 6) mukaan ovat

muun muassa rehellisyys ja huolellisuus tutkimusprosessissa, tiedonhankinnan seka
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tutkimus- ja arviointimenetelmien oikeanlaiset toimintatavat, muiden saavutusten huo-
mioiminen ja kunnioittaminen asianmukaisella tavalla, oikeanlainen raportointi, tutkijan

sidonnaisuuksien ja esteellisyyden raportointi seka tietosuoja-asiat.

Tassa opinnaytetydssa eettisyys toteutui muun muassa avoimena tutkimuksen vaihei-
den raportointina, kuten luotettavuus -kappaleessa on kuvattu edella. Opinnaytetyon
aiheeseen, tyypin 1 diabeteksen aiheuttamasta psyykkisen tuen tarpeesta sité sairasta-
valla nuorella, paneuduttiin huolella, jotta kirjallisuuskatsauksesta muodostuva tieto
olisi mahdollisimman luotettavaa. Kirjallisuuskatsausta tehdessé noudatettiin hyvia tie-
deyhteistn tunnustamia toimintatapoja tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huo-
mioitiin asianmukaisella tavalla ja heidan julkaisemiin tutkimuksiin ja julkaisuihin viitat-

tiin asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Nykyaan tutkimusaiheen valintaa voidaan pitaa eettisena ratkaisuna, jolloin tutkijan on

pohdittava aiheen merkitystéa yhteiskunnallisesti ja/tai siihen osallistuviin yksilGihin. Tut-
kimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen lahtdkohtana voidaan pitaa tutki-
muksen hyoddyllisyytta. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013: 218.) Opinnaytetydn
aihe koskettaa kaikkia tyypin 1 diabetesta sairastavia lapsia, joista tulee nuoria, nuoria

aikuisia, lasten ja nuorten huoltajia, ammattihenkil6ita, jotka tydskentelevat tyypin 1 dia-
betesta sairastavien nuorten kanssa seké paattajia, jotka tekevat tyypin 1 diabeetikoita
koskevia paatoksia. Suomalaista tutkimusta aiheesta on varsin vahén, joten opinnayte-
tyon aiheella on yhteiskunnallinen merkitys. Opinnaytetydn tavoitteena oli nostaa esiin

tuen tarve, jota tyypin 1 diabetesta sairastava nuori tarvitsee vaativan pitkaaikaissairau-

den omahoidossa hoitotasapainon sailyttamiseksi ja lisasairausien ehkaisemiseksi.

Tassa opinnaytetydssa ei kasitelty henkildtietoja tai tutkittu ihnmisia suoraan, joten opin-
naytetyon tekeminen ei edellyttanyt tutkimuslupia. Opinnaytetydn tekeminen ei vaatinut
myoskaan sopimuksia eika siihen kuulunut rahallisia tai muita sidonnaisuuksia. (Arene

2019: 23, 26.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté tyypin 1 diabe-
testa sairastavat nuoret tarvitsevat empaattista ja ymmartavaa tukea omahoidossa on-
nistumiseen hoitoon osallistuvilta ammattilaisilta, perheeltdén, ystaviltdén ja vertaisil-

taan.
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Mahdollista hoitovasymysta ja/tai muita omahoidon ongelmia tulee seuloa saannolli-
sesti vuosittain tai puolivuosittain diabetesvastaanotolla. Talldin hoitaja saa tarkeaa tie-
toa nuoren sen hetkisesta tilanteesta diabeteksen kanssa parjaamisesta ja voi puuttua
mahdollisiin ongelmiin varhaisessa vaiheessa. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren
hoitoon osallistuvalla hoitohenkildstolla on suuri rooli nuoren hoitovasymyksen ja mie-

lialan kuuntelussa ja arvioinnissa.

Joustavuutta eli resilienssia lisdavat ohjelmat tukevat omahoitoon sitoutumista ja sai-
rauden kanssa parjaamista. Resilienssi kytkeytyy vahvasti mielenterveyden hyvinvoin-

tiin ja selvidmiseen haastavissa tilanteissa.

Maailmalla on kehitetty useita toimivia mittareita seulomaan tyypin 1 diabetesta sairas-
tavan nuoren hoitovasymysta ja muita mahdollisia hoitoon liittyvid ongelmia. Naita 16y-
tyy suomen kielella vain vahan. Mittareita ja kyselylomakkeita voisi suomentaa esimer-
kiksi Hoitotytn tutkimussaation (Hotus) toimesta, jotta ne saataisiin valtakunnallisesti
kayttoon.

Hoitoty6n tutkimussaation laatimasta Hotus-hoitosuosituksesta l6ytyy ohjeistus aikuis-
ten diabetesta sairastavien insuliininoidon ohjaukseen, mutta puuttuu tyypin 1 diabe-
testa sairastavan nuoren hoitosuositus. Tallaisen hoitosuosituksen luominen, huomioi-
den nuorten diabeteksen hoidon erityispiirteet, olisi tarkeaa, silla talla hetkella yhte-
naista valtakunnallista hoitosuositusta ei ole diabetesta sairastaville nuorille. My6s hoi-
tovalineiden ja hoitajaresurssien osalta eri sairaanhoitopiireissa on eroja, joka aiheuttaa
epatasa-arvoa tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten vélilla asuinpaikasta riippuen.
Hoidon epatasa-arvoisuudesta ja tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten tuen tar-

peesta ei ole juurikaan tehty tutkimusta Suomessa.

Kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa, jota voi hyddyntaa diabetesta sairastavan nuoren yksi-
I6llisen hoidon suunnittelussa niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Katsauksesta voi
olla hyotya myds psyykkisen tuen tarjoajille taustatiedoksi sairauden kuormittavuuden

luonteesta.
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2019,
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Artikkelin nimi

Self-Care Among
Type 1 Diabetes
Mellitus Bearing
People: Adoles-
cents’ Experience

The Diabetes
Strengths and Re-
silience Measure
for Adolescents
With Type 1 Dia-
betes (DSTAR-
Teen): Validation
of a New, Brief
Self-Report Meas-
ure

Tutkimuksen
tarkoitus

Tunnistaa nuorten
kokemuksia liittyen
tyypin 1 diabeteksen
omabhoitoon ja sai-
rauden kanssa sel-
viamiseen.

Tutkia, miten
DSTAR-Teen -kyse-
lylomake seuloo
joustavia (resilient)
kayttaytymis- ja ajat-
telumalleja liittyen
diabeteksen haas-
teista selviytymiseen
ja joustavan /tyydyt-
tavan (resilient) lop-
putuleman saavutta-
miseen omahoi-
dossa.

Kohdejoukko
jaympaéristd

12-18 -vuotiaat
tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
nuoret (n=14).
Brasilialaisen
kaupungin dia-
betespoliklini-
kalla.

14-18 -vuotiaat
tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
nuoret (n=260).
Kysymyksiin
vastasi myo6s
yksi vanhempi
/huoltaja tutki-
mukseen osal-
listunutta nuorta
kohti.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvalitatiivinen tutki-
mus, puolistruktu-
roidut haastattelu-
kysymykset, nau-
hoitetut haastatte-
lut.

Aineiston analy-
sointi laadullista si-
sallon analyysia
kayttaen.

Kvantitatiivinen,
poikkileikkaukselli-
nen kyselytutki-
mus.

Sahkdoiset kyselylo-
makkeet nuorille ja
heidan huoltajille.
Aineiston analy-
sointi SPSS- ja
Mplus-ohjelmaa
kayttaen.

Liite 1

1(7)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatdkset

Empaattiset hoito-otteet ja pitkat hoitosuh-
teet ovat merkittavia nuoren, tyypin 1 dia-
betesta sairastavan, kokemukselle sairau-
den kanssa selviamisessa.

Perheen ja ammattilaisten tuki ovat perus-
pilareita nuoren omahoitoon sitoutumi-
sessa.

Hoitohenkiltstdn terapeuttinen ote ja
kuuntelu huomioiden nuoren erityistarpeet
ja monitahoinen kokemus kroonisen sai-
rauden kanssa ovat téarkeitd huomioon
otettavia tekijoita vastaanotoilla.

DSTAR-Teen -kyselylomake antaa tietoa
nuoren parjaadmisesta diabeteksensa
kanssa herkassa kehitysvaiheessa.

Kyselylomakkeen kaytolla diabetesvas-
taanotolla hoitaja saa tarkeaéa tietoa poti-
laan sen hetkisesta tilanteesta diabetek-
sen kanssa parjaamisesta ja voi puuttua
varhaisessa vaiheessa mahdolliseen hoi-
tovasymykseen tai muihin omahoidon on-
gelmiin, ldytamalla esim. nuoren vahvuuk-
sia ja opettamalla selviytymisstrategioita.

JBI

7/10

8/8



Nro

4.

Tekijat,
vuosi, maa

Luo ym.
2020, Kiina

Luyckx ym.
2013, Saksa

Artikkelin nimi

Factors associ-
ated with diabetes
distress among
adolescents with
type 1 diabetes

Parent-adolescent
conflict, treatment
adherence and
glycemic control
in Type 1 diabe-
tes: The im-
portance of ado-
lescent externalis-
ing symptoms

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvailla hoitovasy-
mykselle tyypillisia
piirteita ja naihin liit-
tyvia tekijoita.

Selvittda, miten nuor-
ten ja heidan van-
hempien véliset kon-
fliktit, erikseen aidin
tai isdn kanssa, vai-
kuttavat T1 diabe-
testa sairastavien
nuorten omahoitoon
sitoutumiseen ja hoi-
totasapinoon.

Kohdejoukko
jaymparistd

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
12-18 -vuotiaat
kiinalaiset nuo-
ret (n=100).

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
11-15 -vuotiaat
saksalaiset nuo-
ret (n=109) kah-
den saksalaisen
kaupungin dia-
beteshoitoyksi-
koista.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvantitatiivinen, ku-
vaileva, poikkileik-
kauksellinen kyse-
lytutkimus. Vakiin-
tuneet kyselylomak-
keet. Diabeteksen
kesto, hoitomuoto
ja HbAlc-arvot dia-
betesklinikalta.
Aineiston analy-
sointi SPSS- ja
One-way ANOVA-
ohjelmia kayttaen.

Kvantitatiivinen pit-
kittaistutkimus (4v.)
Strukturoidut kyse-
lylomakkeet vuosit-
tain. Tiedot hoito-
myontyvyydesta ja
hoitotasapainosta
omalta diabetes-
hoitajalta. Aineiston
analysointi Mplus-
ohjelmaa kayttaen.

Liite 1
2(7)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatdkset

Hoitovasymys (diabetes distress) liittyi
usein hoito-ohjeisiin ja lyhytkestoisiin 1&a-
karikaynteihin. Lahes taysi-ikaiset tytdt ko-
kivat stressia ja heilta puuttui omahoitoon
littyvaa ongelmanratkaisukykya.

Hoitajien tulisi seuloa T1 diabetesta sai-
rastavien nuorten hoitovasymyksen merk-
keja.

Diabetesohjaukseen tulee sisallyttaa tu-

kea hoidolliseen ongelmanratkaisuun ja
stressin hallintaan.

Isén ja nuoren valiset riidat aiheuttivat
ajan kuluessa enemman hoitoon sitoutu-
mattomuutta ja huonoa hoitotasapainoa,
kuin &idin ja nuoren véliset riidat.
Sairauteen sopeutumiseen vaikuttaa riito-
jen esiintyvyys nuorten ja vanhempien va-
lilla.

Isén osallistuminen itsendisyyden tukemi-
seen ja toisaalta rajojen méaarittelijana on
tarkea tekija hyvan hoitotasapainon ja hoi-
tomyontyvyyden taustatekijana.

Omabhoitajien tulisi keskustella vanhem-
pien kanssa tilanteen tasapainottamisesta
ja hoitovastuun jakamisesta kannusta-
vassa ilmapiirissa, jos riitojen maara li-
saantyy kotona.

JBI
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MaliszewskKi
ym. 2017,
USA

Mlynarczyk
2013, USA

Artikkelin nimi

The Interactive
Effect of Diabetes
Family Conflict
and Depression
on Insulin Bolus-
ing Behaviors for
Youth

Adolescents’ Per-
spectives of Pa-
rental Practices
Influence Diabetic
Adherence And
Qualiy of Life

Tutkimuksen
tarkoitus

Selvittda, miten dia-
beetikkoperheiden
sairauteen liittyvat
konfliktit ja masentu-
neisuus ovat yhtey-
desséa T1 diabetesta
sairastavien nuorten
insuliinin bolustus -
kayttaytymiseen ate-
rioilla.

Tutkia vaikutta-vatko
erilaiset vanhem-
muustyypit nuoren si-
toutumisessa oma-
hoitoon, verensoke-
reiden mittaamiseen
ja koettuun eldman-
laatuun.

Kohdejoukko
jaymparistd

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
10-16 -vuotiaat
yhdysvaltalaiset,
insuliinipump-
pua kayttavat
nuoret (n=91) ja
heidén huoltajat.

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
12-18 vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret (n=102)
ja heidan huolta-
jat.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvantitatiivinen tut-
kimus. Sahkoiset
kyselylomakkeet.
HbAlc-arvot hoito-
paikan terveystie-
doista.

Aineiston analy-
sointi SPSS-ohjel-
maa kayttaen.

Kvantitatiivinen,
poikkileikkaukselli-
nen tutkimus. Kyse-
lylomakkeet.
Aineiston analy-
sointi Spearmanin
korrelaatiokerroin-
ta seka One-way
ANOVA-ohjelmaa
kayttaen.

Liite 1

3(7)
Keskeiset tulokset ja JBI
johtopaatdkset
T1D:ta sairastavan nuoren oli vaikeampi 8/8

sitoutua insuliinin bolustamiseen aterialla,
jos han kéarsi masennuksesta ja eli riitai-
san perheen parissa kuin pelkastaan ma-
sentunut ilman riitaisaa perhetta.

Asianmukainen ldhete psykologille sekéa
riitoja vahentévien interventioiden ohjeis-
taminen hyddyttaisi masennuksesta kérsi-
via ja riitaisissa perheissé elavia T1D-nuo-
ria.

Tutkimuksen mukaan nuorten hoitotasa- 6/8
paino ja sitoutuminen omahoitoon oli pa-
rempaa, kun vanhempi oli hoidossa mu-

kana. Kasvatustyyliltdadn kannustavat ja
arvovaltaiset /maarailevat (authoritative)
vanhemmat nayttivat tutkimuksen mukaan
edistavan nuoren ja vanhemman valista
riippuvuutta (sense of interdependence)
rohkaisemalla ja edistdméalla nuoren it-
senaistymista.

Vanhempien tulisi olla lampimi&, ymmar-
téda nuoren (etenkin sairauteen /tervey-
teen liittyvid) tarpeita ja antaa opastusta
vastuullisten paatosten tekemiseen.



Nro

8.

Tekijat,
vuosi, maa

Nikita ym.
2019, USA

Perez ym.
2017, USA

Artikkelin nimi

The Glucose Con-
trol Resistance
Scale

Executive Func-
tion in Adoles-
cents with Type 1
Diabetes: Rela-
tionship to Adher-
ence, Glycemic
Control, and Psy-
chosocial Out-
comes

Tutkimuksen
tarkoitus

Testata diabetes-
vastaanotolle tarkoi-
tettua T1 diabetesta
sairastavan nuoren
hoidon vastustusta ja
impulsiivisia paatok-
sia mittaavaa 12 koh-
dan GCRS -kyselylo-
makkeen /mittarin
toimivuutta.

Tutkia T1 diabe-testa
sairastavien nuorten
toiminnanohjaustaito-
jen yhteytta hoitoon
sitoutumiseen, ma-
sennukseen ja ela-
man laatuun.

Kohdejoukko
jaymparistd

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
12-17 vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret (n=135)
ja heidan van-
hemmat /huolta-
jat (n=127).

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
13-17 vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret (n=120)
ja heidan van-
hemmat /huolta-
jat.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvantitatiivinen,
poikkileikkaukselli-

nen kyselytutkimus.

Aineiston analy-
sointi eksploratii-
vista faktorianalyy-
sia kayttaen.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus. Ennen ja jal-
keen -kyselylomak-
keet.

Aineiston analy-
sointi SPSS-ohjel-
maa kayttaen.

Liite 1
4 (7)

Keskeiset tulokset ja JBI

johtopaatdkset

Tutkimuksen mukaan diabeteksen hoita- 6/8
misen taakka voi johtaa hoitovasymyk-

seen ja huonoihin paatoksiin omahoidon
toteuttamisessa.

12 kohdan GCRS-mittari 16ysi hyvin vas-
taajien ahdistuneisuusoireilun seka pai-
nonhallintahuolen ja perheriitojen valisen
yhteyden.

Mittari toimii hyvana apuvélineenéd nuoren
tilanteen seulonnassa vuosi- tai puolivuo-
tistarkastuksen yhteydessa.

Tutkimuksen mukaan T1 diabetesta sai- 719
rastavilla nuorilla voi olla puutteita toimin-
nanohjaustaidoissaan, joka voi vaikuttaa
negatiivisesti heidan elamanlaatuun ja it-
sendiseen toimintaan.

T1D-nuoren yksil6llisia kykyja ottaa vas-
tuu sairautensa omahoidosta, tulee tar-
kastella myos psykologisen kehityksen
kannalta.



Nro @ Tekijat,

vuosi, maa

9. Prikken ym.
2019, Belgia

10. = Raymaekers
ym. 2020,
Belgia

Artikkelin nimi

Parental illness
intrusiveness and
youth glycaemic
control in type 1
diabetes: inter-
generational as-
sociations and
precesses

A Person-Cen-
tered Perspective
on the Role of
Peer Support and
Extreme Peer Ori-
entation in Youth
with Type 1 Dia-
betes: A Longitu-
dinal Study

Tutkimuksen
tarkoitus

Tutkia, miten van-
hemman pelko ja ah-
distus sairaudesta
(illness intrusive-
ness) ja siité johtuva
mahdollinen stressi
/masennus vaikutta-
vat T1 diabetesta
sairastavan nuoren
hoitotasapainoon
seka yleensa per-
heen toimintaan (fa-
mily disease).

Selvittda vertaistuen
ja darimmai-en ver-
taissuuntautumisen
(extreme peer orien-
tation) yhteytta T1
diabetesta sairasta-
vien nuorten hoitota-
sapainoon.

Kohdejoukko
jaymparistd

14-25 -vuotiaat,
saksaa puhuvat,
T1 diabetesta
sairastavat nuo-
ret (n=571) ja
heidan vanhem-
mat (aidit 463 ja
isat 384).

Tyypin 1 diabe-
testa sairasta-
vat, saksaa pu-
huvat, belgialai-
set, 14-25-vuoti-
aat nuoret ja
nuoret aikuiset
(n=55).

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvantitatiivinen
poikkileikkaustutki-
mus. Kyselylomak-
keet postitse.
Aineiston analy-
sointi Mplus -ohjel-
maa kayttaen.

Kvantitatiivinen
poikkileikkaus-/pit-
kittaistutkimus. Ky-
symyslomakkeet
tutkimuksen alussa
seka vuosittain 3
vuoden aikana.
Aineiston analy-
sointi Mplus-ohjel-
maa seka LCGA-
analyysia kayttaen.

Liite 1
5(7)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatdkset

Tulokset osoittivat vanhempien pelon /ah-
distuneisuuden (nuoren sairaudesta) ai-
heuttavan taipumusta ylisuojelevuuteen
seka psyykkiseen kontrolliin, joka puoles-
taan vaikuttaa T1 diabetesta sairastavan
nuoren hoitoon sitoutumiseen ja hoitota-
sapainoon.

Toisaalta vanhempien merkitys nuoren
elamassa ja omahoidon tukena on merkit-
tavaa nuoruudesta aikuisuuden kynnyk-
selle huolimatta itsenaistymisen tarpeelli-
sesta harjoittelusta ja lapsivanhempi -suh-
teen muuttumisesta.

Tulosten mukaan runsas vertaistuki ilman
aarimmaisen vahvaa vertaissuuntautu-
mista antaa paremmat lahtékohdat T1
diabeteksen omahoidolle, resilienssille ja
hoitotasapainolle kuin vahainen vertaistuki
ja darimmaisen vahva vertaissuuntautumi-
nen.

JBI

8/8

8/8



Nro

11.

12.

Tekijat,
vuosi, maa
Seppéanen

ym. 2020,
Suomi

Vesco ym.
2021, USA

Artikkelin nimi

Hoitoon osallisuu-
den merkitys seka
osallisuutta vah-
vistavat ja heiken-
tavat tekijat tyypin
1 diabetesta sai-
rastavien nuorten
kokemina

Examining Indi-
rect Effects of
Anxiety on Gly-
cated Hemoglobin
via Automatic
Negative Thinking
and Diabetes-
Specific Distress
in Adolescents
with Type 1 Dia-
betes

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvata T1 diabe-
testa sairastavien
nuorten kokemuksia
hoitoon osallisuuden
merkityksesta, seka
osallisuutta vahvista-
via ja heikentavia te-
kijoita.

Tutkia miten ah-dis-
tuneisuus vaikuttaa
epasuorasti HbAlc-
arvoihin automaatti-
sen negatiivisen ajat-
telun ja hoitovasy-
myksen kautta.

Kohdejoukko
jaymparistd

12-17-vuotiaat
T1 diabetesta
sairastavat nuo-
ret (n=10).
Haastattelu
kontrollikaynnin
jéalkeen diabe-
tespoliklinikalla.

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
14-18 -vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret (n=264),
jotka osallistui-
vat myos
STePS-tutki-
mukseen.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Aineiston ke-
ruu teemoihin pe-
rustuvilla yksil6-
haastatteluilla.
Aineiston analyysi
sisallon analyysia
kayttaen.

Kvantitatiivinen ko-
hortti-/pitkittaistutki-
mus 40 kuukauden
aikana STePS-tut-
kimuksen rinnalla.
Sahkoiset kysely-
lomakkeet ja
HbA1c -arvot labo-
ratorionaytteista.
Aineiston analy-
sointi kayttamalla
"lavaan package in
R” -ohjelmaa.

Liite 1
6 (7)

Keskeiset tulokset ja
johtopaatdkset

Tulokset vahvistavat hoitoon osallisuuden
olevan T1 diabetesta sairastaville nuorille
merkityksellista.

Hoitoon osallisuus vahvistuu nuoren otta-
essa vastuuta diabeteksen hoidosta ja
saadessaan vaikuttaa esim. omaan hoito-
muotoon, kun taas heikkenee hapean,
holhoamisen, riittamattoman tiedonsaan-
nin, seka psyykkisen ja fyysisen kuormit-
tumisen seurauksena.

Tulosten mukaan automaattinen negatiivi-
nen ajattelu ja hoitovasymys lisaavat ah-
distuneisuuden vaikutusta HbAlc-arvojen
nousuun.

Diabetesvastaanotoilla tulisi keskittya T1
diabetesta sairastavien nuorten hoitovasy-
myksen seulomiseen ja vahentamiseen,
joka puolestaan vahentaisi vs-arvojen
suurta variaatiota.

JBI

9/10

8/8



Nro @ Tekijat,
vuosi, maa

13. | Weissberg-
Benchell ym.
2020, USA

14.  Wong ym.
2020, USA

Artikkelin nimi

Supporting Teen
Problem-Solving
(STePS) Three
Year Outcomes:
Preventing Diabe-
tes-Specific Emo-
tional Distress
and Depressive
Symptoms in Ad-
olescents with
Type 1 Diabetes

Research: Educa-
tional and Psy-
chological As-
pects Monetary
reinforcement for
self-monitoring of
blood glucose
among young
people with type 1
diabetes: evaluat-
ing effects on psy-
chosocial func-
tioning

Tutkimuksen
tarkoitus

Raportoida 3 vuoti-
sen pitkittaistutki-
muksen tuloksia
(STePS), jossa ver-
rattiin kahden erilai-
sen, masennusta eh-
kaisevan ja jousta-
vuutta (resilience) li-
saavan ja diabe-
teshoitotaitoja edista-
van, koulutusohjel-
man vaikuttavuutta
T1 diabetesta sairas-
tavien nuorten hoito-
tasapainoon, oma-
hoitoon, hoitovasy-
mykseen ja masen-
nukseen.

Tutkia rahallisen
palkkion psykososi-
aalisia vaikutuksia
verensokerin mittaa-
misen kannustimena.

Kohdejoukko
jaymparistd

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
14-18 -vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret (n=264)
ja heidan per-
heet.

Tyypin 1 diabe-
testa sairastavat
12-21 -vuotiaat
yhdysvaltalaiset
nuoret /nuoret
aikuiset (n=60)
ja heidan van-
hem-mat.

Menetelma ja
aineistonkeruu

Satunnaistettu
kontrolloitu vertailu-
tutkimus 40 kuu-
kauden aikana.
HbA1c-arvot labo-
ratorionayt-teista.
Aineiston analy-
sointi Mplus-ohjel-
maa seka LCGA-
analyysia kayttaen.

Satunnaistettu ver-
tailututkimus 36 vii-
kon aikana. Kysely-
lomakkeet tutki-
muksen alus-sa,
6,12, 24 ja 36 vii-
kon kohdalla.
Aineiston analy-
sointi SPSS-ohjel-
maa kayttaen.

Liite 1
7(7)

Keskeiset tulokset ja JBI

johtopaatdkset

Masennusta ehkaisevalla ja joustavuutta 8/13
(resilience) lisaavalla ohjelmalla voi olla
hoitovasymykselta ja masennukselta suo-

jaava vaikutus. Toisaalta kokoontumiset
vertaisryhmén kanssa saattoivat olla jo it-

sessaan terapeuttinen interventio.

Eniten koulutus-kokoontumisiin osallistu-
neet kokivat vahemman hoitovasymysta,
omahoito oli parempaa ja HbAlc-arvot oli-
vat matalampia kuin niilla, jotka osallistui-
vat vain muutaman kerran.

Molempiin ryhmiin osallistuneilla oli paran-
tuneita diabeteksen hoitoon liittyvia tulok-
sia. Masennusta ehkaisevalla ja jousta-
vuutta (resilience) lisdavalla ohjelmalla
saatiin vield hieman parempia tuloksia.

Rahallinen kannustin lisasi positiivisia 9/9
psykososiaalisia vaikutuksia.

Rahallisen kannustimen saaneessa ryh-

massa kaikkien diabetekseen liittyva hoi-
tovasymys (diabetes distress) vaheni

seka ennen tutkimusta usein riidelleiden
diabetekseen liittyvat perheriidat vaheni-

vat.

Vastaavat interventiot voivat vaikuttaa
mahdolliseen diabetekseen liittyvaan ah-
distuneisuuteen /stressiin positiivisesti
jaltai ennaltaehkaisevasti.



Liite 2
1(1)

Alkuperaistutkimusten laadunarviointi JBI arviointikriteeristba kayttaen

Taulukko kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikkelien laadunarvioinnista. K
(kylld), E (ei), ? (epaselvad) tai NA (ei sovellettavissa). (Hoitoty6n tutkimussééatio 2022b.)

Tutkimus-
artikkeli

1. Fragoso ym.
2019, Brasilia

2. Hilliard ym.
2017, USA

3. Luo ym.
2020, Kiina

4. Luyckx ym.
2013, Saksa

5. Maliszewski
ym. 2016, USA

6. Mlynarczyk
2013, USA

7. Nikita ym.
2019, USA

8. Perez ym.
2017, USA

9. Prikken ym.
2019, Belgia

10. Ray-
maekers ym.
2020, Belgia
11. Seppéanen
ym. 2020,
Suomi

12. Vesco ym.
2021, USA

13. Weissberg-
Benchell ym.
2020, USA

14. Wong ym.
2020, USA

JBI tarkastus-
lista

Arviointikriteerit
laadulliselle tut-
kimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
kvasikokeellisel-
le tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
laadulliselle tut-
kimukselle

Arviointikriteerit
poikkileikkaus-
tutkimukselle

Arviointikriteerit
satunnaistetulle
kontrolloidulle
tutkimukselle

Arviointikriteerit
kvasikokeellisel-
le tutkimukselle

12 3 45 6 7 8 9 10

11

12

13 Pisteet

7/10

8/8

8/8

7/8

8/8

6/8

6/8

7/9

8/8

8/8

9/10

8/8

K 8/13

9/9



Alkuperdaistutkimusten valintataulukko Flow-kaaviota mukaillen

Tietokantojen hakuldydokset
n=170
CINAHL n =22
PubMed n =123
Medline Ovid n = 20
Medicn=5

v

Hyvaksytty otsikon perus-
teella
n=41

v

Hyvéksytty abstraktin perus-
teella
n=21

v

v

Hyvéksytty kokotekstin pe-
rusteella
n=9

l

Manuaalinen haku
n=7

v

Hyvaksytty kokotekstin pe-
rusteella
n=5

l

Hyvéaksytyt tutkimukset
n=14

l

Hyvéksytyt tutkimukset laa-
dunarvioinnin jalkeen
n=14

Hylatty otsikon perusteella
n=129

Hyléatty abstraktin perusteella
n=20

Hyléatty kokotekstin perusteella
n=12

Hylatty kokotekstin perusteella
n=2

Liite 3
1(1)

Kuvio aineiston haun vaiheista Flow-kaaviota mukaillen (Page & McKenzie & Bossuyt
& Boutron & Hoffmann & Mulrow ym. 2021: mukaillen).



Liite 4
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Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon sitoutumista heiken-
tavia tekijoita.

Taulukot ylaluokkien muodostumisesta sisallon pelkistyksen avulla.

Pelkistys (artikkelin numero) Alaluokka Ylaluokka

Isén ja nuoren véliset riidat (4)

Riidat nuorten ja vanhempien vélilla Perheriidat

(4.7)

Riitaisa perhe (5)

Vanhempien pelko lapsen sairaudesta Ongelmat perheen
(9) sisalla
Vanhemman ylisuojelevuus (9) Ylisuojelevuus

Holhoaminen (11)

Nuoren kokema riittdmaton tiedon-
saanti (11)

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Nuoren hoitovasymys (3,12)

Koettu stressi (3)

Masennus (5)

Diabeteksen hoitamisen taakka (7)

Nuoren &arimmainen vertaissuuntautu- = Sairauteen ja omahoitoon

minen (10) vasyminen

Hapea (11) Hoitovasymys
Psyykkinen ja fyysinen kuormitus (11)

Automaattinen negatiivinen ajattelu

(12)

Ongelmanratkaisukyvyn puute (3)

Huonot paatokset omahoidon toteutta- = Puutteet hoidollisissa
misessa (7) taidoissa

Puutteet toiminnanohjaustaidoissa (8)



Liite 5
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Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten omahoitoon sitoutumista edista-

via tekijoita.

Taulukot ylaluokkien muodostumisesta sisallon pelkistyksen avulla.

Pelkistys

Empaattiset hoito-otteet (1)
Terapeuttinen ote (1)

Kuuntelu (1)

Kannustava ilmapiiri (4)
Ammattilaisen tuki nuorelle (1)
Pitké&t hoitosuhteet (1)
Ammattilaisen tuki vanhemmille (4)
Vahvuuksien loytaminen (2)

Selviytymisstrategioiden opettaminen
(2,12)

Tukea ongelmanratkaisuun (3,12)
Tukea stressinhallintaan (3,12)
Riitoja vahentavat interventiot (5)
Resilienssia lisdava interventio (13)
Masennusta ehkaiseva interventio
(13)

Kyselylomake antaa tietoa (2,7)
Hoitovasymyksen merkkien seulomi-
nen (3,12)

Mittari hyva apuvéline tilanteen seu-
lonnassa (7)

Varhaisessa vaiheessa puuttuminen
(2)

Lahete psykologille (5)

Valmius vastuunottoon omasta sai-

raudenhoidosta arvioitava psykologi-
sen kehityksen kannalta (8)

Rahallinen kannustin (14)
Muu kannustin (14)

Alaluokka Ylaluokka

Ammattilaisen
terapeulttiset taidot

Ammattilaisen tuki
nuorelle ja vanhemmille

Ammattilaisen
ohjaustaidot

Ammattilainen oma-
hoidon tukena

Riskitekijoiden
tunnistaminen

Moniammatillinen tuki

Kannustin



Pelkistys
Perheen tuki nuorelle (1,6,9)
Kannustavat vanhemmat (6)

Nuoren ja vanhemman valinen riip-
puvuus (6)

Nuoren itsendisyyden edistaminen ja
rohkaisu (6,9)

Lampimat ja ymmartavat vanhemmat
(6)

Opastus vastuullisten paéatosten te-
kemiseen (6)

Isan tuki itsendistymisessa (4)
Isa rajojen maarittelijana (4)
Hoitoon osallistuminen (11)

Vastuunotto diabeteksen hoidosta
(11)

Vaikutusmahdollisuus omaan hoito-
muotoon (11)

Runsas vertaistuki (10)
Vertaisryhméaén osallistuminen (13)

Ahkera osallistuminen kokoontumi-
siin (13)

Alaluokka

Perheen tuki

Hoitoon osallistaminen

Vertaistuki

Liite 5
2(2)
Ylaluokka

Kannustava ymparisto
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