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Tuotokseen painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten motivoivaa
haastattelua voidaan kayttda diabetesta sairastavan nuoren ohjauksessa ja tehda muisti-
lista erddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (Pshp) lastenosaston hoitotydntekijoille. Opin-
naytetyon tehtdvina oli selvittdad, mité asioita nuoren diabetespotilaan hoidonohjauksessa
on huomioitava seka miten motivoivaa haastattelua kaytetdan osana diabetesnuoren hoi-
donohjausta. Tyon tavoitteena oli kehittaa eradn Pshp:n lastenosaston potilasohjausta mo-
tivoivan haastattelun avulla muistilistaa hyédyntéen. Opinndytety0 tehtiin toiminnallista
menetelmaa kéayttaen ja tyon tuotoksena oli muistilista.

Opinnaytetyo rajattiin kédsittelemaan 12-18-vuotiasta nuorta, joka on sairastanut tyypin 1
diabetesta yli kahden vuoden ajan. Hoidonohjausta kasiteltiin motivoivan haastattelun
nakokulmasta. Hoitotyontekija késiteltiin osana motivoivaa haastattelua, minké takia hoi-
totyOntekijaé ei avattu késitteena.

Nuoruudessa tapahtuu paljon muutoksia, jotka vaikuttavat nuoren diabeetikon hoitoon
sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumiseen ja erityisesti omaseurantaan voidaan vaikuttaa mo-
tivoivalla haastattelulla, mutta motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta ei ole riittavasti
tutkittua tietoa. Opinndytetydn tuotoksena tehtya muistilistaa voidaan hyddyntaa diabe-
tesnuoren hoidonohjauksessa. Kehittdmisehdotuksena esitetdan, ettd muistilistan kaytosta
ja kaytettavyydesta tehtdisiin tutkimus, jonka tulosten perusteella olemassa olevaa muis-
tilistaa voidaan tarvittaessa kehittda. Lisdksi motivoivan haastattelun kdyttéa ja sen vai-
kuttavuutta diabetesta sairastavilla nuorilla tulisi tutkia.

Asiasanat: nuoruus, tyypin 1 diabetes, motivoiva haastattelu, hoitotydntekijé, hoidonoh-
jaus
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The aims of this thesis were to describe how motivational interviewing can be used in
patient education for young people with diabetes and to create a checklist for the care
workers of a paediatric unit within the Pirkanmaa Hospital District (PSHP). The purpose
of this thesis was to clarify what aspects have to be considered in patient education for
young people with diabetes and to find out how motivational interviewing is being used
as part of their education. The goal was to develop the patient education in the paediatric
unit. The output of this thesis is a checklist and the study was carried out using a practice-
based method.

The scope of this thesis was limited to young people aged 12 to 18, who had been diag-
nosed with type 1 diabetes for over two years. Patient education was studied focusing on
motivational interviewing. The care worker’s role was discussed as part of the motiva-
tional interviewing, which is why it was not defined individually.

Youth is a time for many changes, which can affect the adherence to the treatment of
diabetes. The adherence to treatment and especially self-care can be promoted with mo-
tivational interviewing, but there is not enough research on its impacts. The output of this
thesis can be used in the patient education of diabetic young people. The use and usability
of the checklist could be topics for future research, in order to develop the checklist based
on the findings. Furthermore, the use of motivational interviewing and its effectiveness
for young people with diabetes should be studied.

Key words: youths, type 1 diabetes, motivational interviewing, care worker, patient
education
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1 JOHDANTO

Suomessa nuoruustyypin diabetesta eli tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 50 000 ihmista
(Diabetesliitto n.d.a.; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Nuoruudessa tapahtuu pal-
jon erilaisia murrosikaan liittyvia muutoksia, joihin nuoren on sopeuduttava (Makkonen
2016). Nuoren eldamassa tapahtuvat muutokset voivat vaikuttaa diabetekseen ja sen hoi-
toon (Christie & Channon 2014, 252). Pitk&aikaissairailla, kuten diabeetikolla hoidonoh-
jauksen tukena voidaan kayttdd motivoivaa haastattelua erityisesti omahoidon tukemi-
sessa (Hunt 2011, 68).

Motivoiva haastattelu on ohjauksellinen metodi, jonka avulla pyritdan lisédméan potilaan
motivaatiota tavoiteltuun kayttdytymisen muutokseen (Hunt 2011, 68). Metodi on kehi-
tetty alun perin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta sitd voidaan soveltaa erilaisiin
kayttokohteisiin (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014). Diabetesta sairas-
tava nuori voi olla esimerkiksi tietoinen, ettd hdnen tulee noudattaa terveellisid elaménta-
poja, tarkkailla verensokeritasoaan ja huolehtia laédkehoidostaan, mutta hén ei vélttamatta
toimi talla tavalla (Christie & Channon 2014, 252). Nuoren diabeetikon voi olla vaikea
kasittdd diabeteksen olevan arjessa lasnd jatkuvasti ja tdiméa voi vaikuttaa sairauden pai-
vittdiseen hoitoon (Aalberg & Siimes 2007, 276). Taman liséksi diabeteksen hoitoon si-
toutumiseen vaikuttaa monet tekijat (Christie & Channon 2014, 252).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten motivoivaa haastattelua voidaan kayttaa
12-18-vuotiaan, yli kaksi vuotta diabetesta sairastaneen nuoren ohjauksessa ja tehdé tuo-
toksena muistilista erdan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenosaston hoitotyétekijoille.
Opinndytetyon tavoitteena on kehittd4 osaston potilasohjausta motivoivan haastattelun
avulla muistilistaa hyodyntéen.

Teoreettisessa viitekehyksessa syvennytdan nuoruuden eri kehitysvaiheisiin ja niiden
merkityksiin pitkdaikaissairauden hoidon kannalta, tyypin 1 diabetekseen ja sen hoitoon
sekd motivoivan haastattelun periaatteisiin. Tyodssa keskitytddn motivoivan haastattelun
kéayttoon diabetesnuoren hoidonohjauksessa ja hoitotydntekija kasitelld&n tiiviisti osana
motivoivaa haastattelua. Prosessin aikana tekijat perehtyvat myos toiminnallisen opin-
naytetyon menetelmiin. Opinnéytetydsté saatua tietoa voidaan mydhemmin soveltaa tyo-

eldmdssa ja tdma motivoi myos opinndytetyon tekijoita.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten motivoivaa haastattelua voidaan kéyttaa
diabetesta sairastavan nuoren ohjauksessa ja tehda muistilista erdan Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin (Pshp) lastenosaston hoitotyotekijoille. Opinndytetydssé keskitytddn 12—18-
vuotiaisiin nuoriin, jotka ovat sairastaneet diabetesta yli kahden vuoden ajan.

Tehtavat
1. Mité asioita nuoren diabetespotilaan hoidonohjauksessa on huomioitava?
2. Miten motivoivaa haastattelua k&ytetddn osana diabetesnuoren hoidonohjausta?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd erdén Pshp:n lastenosaston potilasohjausta moti-
voivan haastattelun avulla muistilistaa hyodyntéen. Tavoitteena on myos kehittaa opin-
naytetyon tekijoiden osaamista nuoren hoitotyodstd, diabeteksesta sekd motivoivan haas-

tattelun kaytosta.



3 MOTIVOIVA HAASTATTELU DIABETESNUOREN OHJAUKSESSA

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat ovat diabetesta sairastava nuori, motivoiva haas-
tattelu ja hoitotyontekija. Tassé tydssa tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuorella tarkoite-
taan 12-18-vuotiasta nuorta, joka on sairastanut diabetesta yli kaksi vuotta. Opinnayte-
tyossa keskitytadn motivoivan haastattelun kayttoon diabetesnuoren hoidonohjauksessa.
Motivoiva haastattelu on hoitotyontekijan apuvéline, jonka avulla pyritddn motivoimaan
potilasta sairauden hoidossa. Hoitotyontekijalla tarkoitetaan laillistettua terveydenhuol-
lon ammattilaista, jolla on iso rooli diabetesnuoren hoidonohjauksessa. Tasséa tydssa hoi-
totyontekijaa késitellaan tiiviisti osana motivoivaa haastattelua ja tdman takia hoitotyon-
tekijaa ei avata kasitteend. Opinnaytetyossa keskitytaan tarkemmin tydntekijén ja potilaan

véliseen vuorovaikutukseen motivoivan haastattelun avulla.

Motivoiva Hoitotyon-
haastattelu tekiji

Diabetes

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

3.1 Nuori

Nuoruusikd madaritelladn psyykkiseksi kehitysvaiheeksi lapsuuden ja aikuisuuden vélille
(Aalberg 2016). Aalbergin ja Siimeksen (2007, 15) mukaan nuoruus sijoittuu 12 ja 22
ikdvuoden valiseen aikaan. Storvik-Sydédnmaa, Talvensaari, Kaisvuo ja Uotila (2013, 69)
puolestaan madrittelevat nuoruuden kasittamaén ikdvuodet 12—-18. Opinndytety6hon va-
littiin ikahaitariksi 1218, jotta se vastaa tyoelaméyhteistyon osaston potilaiden ik&haa-
rukkaa, jolle opinndytetyon tuotos suuntautuu. Téman ikdisen nuoren vastuu omasta hoi-
dostaan kasvaa véhitellen (Cahill, Polo, Egan & Marasti 2016).
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Nuoruusiké ja sithen usein liitetty puberteetti eli murrosika ovat erillisia kasitteita. Puber-
teetti k&sittdd nuoren fyysisen kasvamisen ja kypsymisen, nuoruusika puolestaan psyyk-
kisen kehittymisen seka psykologiset tapahtumat. Seuraavissa kappaleissa késitellaan
sekd puberteettia ettd psyykkista kehitystd, silla niilla molemmilla on olennainen merkitys
nuoren diabeetikon hoidossa. Nuoruusidssa nuori kokee paljon fyysisia muutoksia kehos-
saan ja kay lapi vaikeita psyykkisen kasvun vaiheita (Aalberg 2016). Tamén takia hoito-
henkilokunnan on tarke&d ymmartaé kaikki tekijat, jotka vaikuttavat diabeteksen tasapai-

noon.

3.1.1 Murrosikaisen kehitys ja kehityksen tukeminen

Nuoruuteen kuuluu murrosiké, johon liittyy paljon fyysisia muutoksia (Storvik-Sydan-
maa ym. 2013, 69). Murrosiassa kehitys on nopeampaa kuin muissa eldmén myohem-
missa vaiheissa (Soisalo 2012, 103). Murrosiké on osa nuoruusian alkuvaihetta ja se kes-
tdd kahdesta viiteen vuotta (Makkonen & Pynndnen 2007, 226). Kehityksen aikataulu
vaihtelee suuresti nuoresta riippuen ja siihen vaikuttavat huomattavasti yksildiden valiset
erot (Laine 2005, 1875). Nuorelle muodostuu uusi késitys omasta kehostaan muutosten
myota (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 69).

Tytdilla murrosika alkaa keskimaarin 8—13-vuotiaana rintarauhasten ja rintojen kehitty-
miselld. Hapykarvoitus seuraa useimmiten rintojen kasvua, mutta se voi ilmaantua mygs
rintojen kehitystd edeltavésti. (Jalanko 2014a.) Murrosiassé tytoilla estrogeeni-hormoni
aiheuttaa rasvakudoksen varastoitumista ja kehon rasvakudos jakautuu uudelleen. Ke-
hoon kertyy enemman rasvakudosta kuin rasvatonta massaa. Tdméa murrosiéssa tapahtuva
rasvakudoksen jakautuminen vaikuttaa murrosikaan liittyvéan insuliiniresistenssin kehit-
tymiseen. (Lipsanen-Nyman 2010.) Tdman seurauksena diabeetikon insuliinin tarve kas-
vaa hetkellisesti murrosidssa (Keskinen 2015b, 389). Tyt6ill4 kasvu alkaa kiihtyé rintojen
kehittymisen alettua, jonka vuoksi pituuskasvu alkaa huomattavasti aikaisemmin kuin po-
jilla. Kasvupyrdhdys on useimmiten huipussaan 12-vuotiaana. Kuukautiset alkavat ty-
t0illa keskimadrin 10-14-vuotiaana kasvupyréhdyksen jalkeisessé vaiheessa. Ensimmai-
set kuukautiset alkavat suomalaisilla reilun 13 vuoden idssa. (Jalanko 2014a.) Nuorilla
kuukautiset voivat olla epasédanndlliset. Diabetesnuorilla kuukautiskierrossa voi ilmeté

muutoksia sairauden huonon hoitotasapainon vuoksi. (Diabetesliitto 2006, 77.)
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Pojilla murrosian alkaminen on testosteronihormonin vaikutusta. Ensimmaisia fyysisia
murrosidn merkkej& 9—-13-vuotiaana ovat kivesten koon kasvu ja kivespussin tummene-
minen sekd venyminen. Peniksen kasvu alkaa yleensd vuotta mydhemmin. Sukuelinten
karvoitus alkaa 12-vuotiaana ja kehittyy vuosien kuluessa. Sukuelinten kehittymisen li-
séksi hien eritys ilmaantuu voimakkaan hajuisena. Murrosién aikaansaama &anenmurros
liittyy kurkunpaan, kurkunpaan lihasten seka kilpiruston kasvuun. Aanenmurros alkaa
ennen 14 ikavuotta. Pojilla kasvupyrahdys liittyy murrosian myohdisempéan vaiheeseen.
(Jalanko 2014b.) Kasvupyrahdyksessd myos lihasmassa suurenee (Dunkel 2016). Parran
kasvu alkaa useimmiten vasta armeijaidssd. Myds nannit tummenevat ja noin puolella
pojista tapahtuu my®os rintarauhasten turpoamista. (Jalanko 2014b.) Murrosidssa ihossa
tapahtuu muutoksia, jotka aiheuttavat ihon rasvoittumista, tdma tapahtuu seka tytoille etta
pojille (Dunkel 2016).

Nuorten ravitsemukseen on kiinnitettdvd huomiota. Murrosian kasvupyrahdys lisaa ra-
vinnontarvetta, jolloin riittdvé energian saanti on tarke&a kasvun ja kehittymisen kannalta.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 69-73.) Riittdvan ravitsevan ruokavalion tulee olla tasa-
painoinen ja sen tulisi siséltda kalsiumia, proteiineja seké rautaa. Mikali kasvupyrahdyk-
sen aikana ilmenee vajaaravitsemusta, niin vajaaravitsemuksella voi olla vaikutusta ke-
hittyvan luuston vahvuuteen, joka saattaa myéhemmin lisata osteoporoosiriskia. Riitta-
valla pehmeén rasvan saannilla voidaan puolestaan turvata hormonaalinen kehitys. Mah-
dollisimman monipuolisella ruokavaliolla voidaan varmistaa riittdva ravintoaineiden saa-
minen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 92, 95.) Nykypéivdnad monet nuoret saat-
tavat jattadd kouluruoan syomaétté ja usein kouluruoka korvataan paljon tyydyttynytta ras-
vaa seka sakkaroosia sisaltavilla valipaloilla (Luukkainen 2016). Tama voi aiheuttaa on-
gelmia erityisesti diabeetikoille, silla diabeetikoiden ruokavaliossa ravintosisaltd seka
sédannollinen ateriarytmi ovat tarked osa hoitoa. Néill& tavoitellaan nuoren normaalia kas-
vua ja kehitysta seka pyritdan vélttdamaan verensokerin liiallisia vaihteluita. (Diabeteské-
sikirja 2016, 41.)

Liikkuminen on myds murrosiéssé tarkedé. Kansallinen liikkumisen suositus nuorille on
vahintdan yhdesta kahteen tuntia monipuolista ja ikdan sopivaan liikuntaa paivéssa. (So-
siaali- ja terveysministerid 2013, 15-16.) Diabeetikoilla litkunta on olennainen osa hoi-
toa, silla glukoosin kayttd lisdéntyy lihastyossa ja talloin myos verensokeri pysyy tasai-
sena (Diabeteskésikirja 2016, 45). Liikkumista kuitenkin vahentdd nykypdivana ruutu-

ajan jatkuva lisdantyminen. Vaikka ruutusuositus on péivittdin kaksi tuntia, niin se tayttyy
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suurella osalla pelkastaan television katselulla. Taman liséksi ruutuaikaa vietetéan tieto-
koneella seké pelaten ettd kayttaen sitd muuhun tarkoitukseen useita tunteja paivassa. Ak-
tiivinen elaméntapa tulisi oppia jo lapsena, jolloin se voi vaikuttaa pitkélle aikuisikaan.
Suurin osa 11-vuotiaista lapsista liikkuu suositusten mukaan, mutta 15-vuotiaana liikun-
tasuositukset tayttada endéd 10 prosenttia nuorista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15—
16.)

Riittdva unensaanti on myos merkittdva osa nuoren kasvun tukemista (Storvik-Sydanmaa
ym. 2013, 69-73). Nuori tarvitsee vuorokaudessa noin kymmenen tuntia unta. Usein mur-
rosik&inen menee lilan myoh&an nukkumaan, jolloin hédn on aamulla heratessaan vasynyt.
Taman takia nuoren kanssa tulisi sopia saannot siitd, mihin aikaan hdn menee koulupéi-
vind nukkumaan. Unen aikana aivot palautuvat, jolloin aivoissa erittyy kasvuhormonia,
joka vaikuttaa nuoren kasvuun. Liian vahainen uni hairitsee oppimista, vaikuttaa painoon
ja ulkondkoon seka lisaa riskia pitkaaikaissairauksille. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
n.d..)

3.1.2 Kognitiivinen kehitys

Aivojen kehitys on pitkaan jatkuva prosessi, jonka aikana muodostuu yhteyksia aivojen
eri osien valille. Tasta johtuen nuoren ajattelu kehittyy, mutta aivojen kehittyminen on
vield kesken. Nuori kdyttaa jo kehittyneempid aivojen osia paatoksenteossa ja timan seu-
rauksena nuori tekee helpommin ratkaisuja tunteiden sekd impulssien perusteella. (Rai-
sing Children Network 2014.) Diabeetikon kognitiivinen kehitys voi hairiintya sairauden
takia. Mahdollisen héirion vuoksi nuoren kehitysta tulee seurata, jotta mahdolliset poik-
keavuudet huomataan ja muutoksiin voidaan reagoida ajoissa. Olennaista on veren glu-
koosipitoisuuden pitdminen mahdollisimman l&hell& normaalia, jotta haitallisia muutok-

sia el paase tapahtumaan. (Nanto-Salonen & Hannonen 2012, 807.)

Nuori oppii kehityksensd my6td ymmartdméaan asioita paremmin ja rakentamaan syy-seu-
raussuhteita. Han kehitta4 abstraktia ajattelua konkreettisen ajattelun rinnalla ja ymmér-
t&4 asioiden moniulotteisuuden. (Aalberg 2016.) Nuori alkaa ajatella abstraktisti ja loogi-
sesti sekd ratkaista ongelmia kuten aikuiset (Soisalo 2012, 119). Ongelmanratkaisussa

nuori oppii kayttdmaan myos tieteellista paattelyé ja hén kykenee suhteuttamaan asioita
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toisiinsa (Aalto-Setdld & Marttunen 2007). Nuori kykenee neuvottelemaan seka asetta-
maan rajoja. Liséksi nuori kiinnostuu maailman tapahtumista sekd muodostaa omia mie-
lipiteitddn yhteisosté. (Soisalo 2012, 119-120.) Kiinnostuessaan tapahtumista nuori oppii
my0s kyseenalaistamaan I0ytdmaénsa tietoa ja etsiméan sille vaihtoehtoja (Aalto-Setéla
& Marttunen 2007).

Nuoren persoonallisuus on vield kehittymé&ton ja han kykenee vain rajallisesti kéasittele-
maan asioita mielessaan. Merkkind saavutetusta kypsyydesta ja kognitiivisesta kehityk-
sestd ovat nuoren menneisyyden ymmartaminen, eldminen nykyisyydesséd seka itsensa
nékeminen tulevaisuudessa. (Aalberg 2016.) Namé tekijat tulisi huomioida yksilollisessé
hoidonohjauksessa, jotta nuorta voidaan ohjata hénen ikéatasonsa ja kehityksend huomi-
oiden (Diabeteskaésikirja 2016, 17).

3.1.3 Psyykkinen kehitys

Kehittyminen aikuiseksi on my6s voimakasta psyykkista kehittymistd, jonka paddmaarana
on autonomian saavuttaminen. Kehityksen aikana nuori on kypsymaton, han ei ole enda
lapsi, mutta ei vield aikuinenkaan. (Aalberg 2016.) Nuori kokee kehittyesséén paljon tun-
nemyrskyjd, odottamattomia mielialanvaihteluja seké ristiriitaisia ja vahvoja tunteita
(Soisalo 2012, 119). Nuorelle on tyypillista myos elaminen hetkessé seké lyhytjannittei-
syys, joiden takia nuori tekee seké oikeita ettd vaaria ratkaisuja (Aalberg 2016).

Nuoruusikééan liittyy psykologinen taantuma, joka on valttamaton psyykkisessa kehityk-
sessd. Taantumassa nuori taantuu varhaisemmalle tasolle ja menettda toiminatakykynsa
véliaikaisesti. Tallgin nuori turvautuu keinoihin lapsuusajalta, jotta hanen olisi mahdol-
lista hallita kehitysvaiheeseen liittyva4 myllerrysta. Nuori voi myos lajitella asioita mus-
tavalkoisesti hyvéén ja pahaan. Nuoren mielentilat vaihtelevat taantumisen aikana ja
kayttaytyminen muuttuu lapsekkaista keinoista l&dhes aikuismaiseksi ja samalla nuori ir-
taantuu vanhemmistaan. Vaikka taantuma on kehitykselle vélttdmaton, se voi olla myos
uhka, mik&li nuori ja& taantuneeksi tai hanelle kehittyy jokin muu hdirio taantuman ai-
heuttamana. (Aalberg 2016.) Esimerkiksi nuorilla diabeetikoilla on riski tallaisiin héiri-
oihin, silla diabeetikkonuoret saattavat takertua liikaa vanhempiinsa sekd ammattilaisiin

ja ndin tulla heista riippuvaiseksi (Makkonen 2016).
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Murrosiéssa ajatukset liikkuvat paljon seksuaalisuudessa. Nuorella on paljon erilaisia ka-
sityksid seksuaalisuudesta ja siitd, mité siihen kuuluu. Nuoren taytyy murrosiassé sopeu-
tua oman kehonsa muutoksiin ja nuori pohtii paljon, onko han normaali. Seka tytoilla etta
pojilla tapahtuu kehossa suuria muutoksia, jotka aiheuttavat epdvarmuutta. (Aalberg
2016.) Epavarmuuden tunteen takia nuori tarvitsee tukea kehon muutosten hyvéksymi-
seen (Jalanko 2014b). Nuoren on murrosiéssa tultava sinuiksi oman seksuaalisuutensa ja
kehonsa kanssa, mutta samalla my6s vastakkaisen sukupuolen kanssa (Aalberg 2016).
Nuoren tutustuminen muuttuneeseen seksuaalisuuteensa tapahtuu seksuaalisen kayttay-
tymisen aloittamisella seké intiimisuhteilla (Soisalo 2012, 119). Seksuaalisen kehityksen

tavoitteena on saavuttaa vuorovaikutuksellinen intiimi parisuhde (Aalberg 2016).

Murrosian alkuun kuuluu vanhemmista irtaantuminen ja samalla omanikaisten kanssa
ryhmaytyminen kiinnostuksen aiheiden mukaisesti (Aalberg & Siimes 2007, 67-73).
Ryhmista jatetddn vanhemmat ulkopuolelle ja kahdenkeskiset suhteet saman ikéisten
kanssa vahenevét (Aalberg 2016). Ryhmien lisdksi pojilla on kuitenkin viel& kavereita ja
tytoilla parhaita ystavia (Soisalo 2012, 119). Ryhmassa nuori kokee olevansa turvassa ja
ryhmassa ollaan yhdessd vahvoja (Aalberg 2016). Sosiaalisuutta edistavaan ryhmaan
kuuluminen tukee myonteista kehitysta (Child development and trauma guide 2007). Ol-
lessaan ryhmén jasenend nuori toimii tavalla, jolla tulee varmasti ryhmassa hyvaksytyksi.
Ryhmaéssa nuori saa itsevarmuutta ja rohkeutta toimia. Ryhmat voivat vaikuttaa psyykki-
seen kehitykseen negatiivisella tai positiivisella tavalla, mutta nuori tarvitsee ryhmako-

kemusta yksil6lliseen kasvuunsa. (Aalberg 2016.)

Vahva kulttuuri-identiteetti ja tunne johonkin yhteis66n kuulumisesta edistaa nuoren hy-
vinvointia (Child development and trauma guide 2007). Yhteiséon kuuluminen, jossa ei
syrjita ketddn ja jossa toisista huolehtiminen on tarkedd, edistdd hyvinvointia (Soisalo
2012, 109). Itsensa ilmaiseminen seka tunteminen arvokkaaksi on nuoruudessa tarkeaa.
Nuorta tulisi myds kannustaa harrastamaan itselle mieluisia asioita, jotta harrastukset tu-
Kisivat kehitystd monipuolisesti. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 74-75.) Vanhempien po-
sitiivinen tuki, turvallinen kotiymparistd sekd mahdollisuudet toteuttaa itsedan tukevat
nuoren kehitysta (Child development and trauma guide 2007). Esimerkiksi vertaistuki-
ryhmat tukevat omahoidon onnistumisessa (Diabetesliitto n.d.b.). Vertaistukiryhmien

kautta nuori voi tuntea kuuluvansa yhteis6on ja saada tukea sairauden hoitoon.



13

3.1.4 Nuoruus ja pitkaaikaissairaus

Nuoruusiassé kaikki fyysiset sairaudet, lievatkin voivat olla nuorelle merkittavia (Mak-
konen 2016). Pitkaaikaiseen somaattiseen sairauteen liittyy suurentunut riski psykososi-
aalisiin ongelmiin (Makkonen & Pynnénen 2007, 227). Sairaus voi ahdistaa nuorta, kun
paraneminen on epavarmaa. Epdvarmuudesta voi seurata vaikeutuneita inmissuhteita ika-
tovereiden kanssa ja nuori saattaa olla riippuvainen ammattilaisista sek& vanhemmistaan.
(Makkonen 2016.)

Nuoren on ymmarrettdva toistuvien hoitotoimien, ld&kityksen ja toiminnanrajoitusten
olevan osa arkipéivdad. Nama voivat hankaloittaa nuoren psyykkisté sopeutumista pitka-
aikaissairauteen. (Makkonen 2016.) Psyykkiseen tasapainoon vaikuttaa sairauden lisaksi
my06s murrosiké ja murrosikaan liittyva fyysinen kasvu sek& hormonitoiminnan lisaanty-
minen. (Makkonen & Pynndnen 2007, 225). Nuori ei kuitenkaan ole psyykkisesti sairas,
jos hanta ahdistaa tai han on lievasti masentunut, nuori itkee tai kapinoi hoitoa vastaan.
Psykiatria on tarpeellista konsultoida, mikéli nuori vaarantaa terveytensé kaytoksellaan.
(Makkonen 2016.)

Nuoruusiéssé opitaan usein hahmottamaan sairauden vaikutus toimintakykyyn ja sen
mahdollinen merkitys esimerkiksi ammatinvalintaan ja hedelmaéllisyyteen. Nuoren kyky
kasittaa pitkaaikaissairaus osaksi omaa identiteettia mahdollistuu. (Makkonen 2016.) Esi-
merkiksi nuoren diabeetikon voi olla vaikea ymmartaa diabeteksen olevan lasné jatku-
vasti. Mikéli nuori ei koe diabeteksen olevan osa itsedén, hanen péivittdinen sairauden
hoito voi kérsia. Jos nuori tuntee olevansa terve, hanella voi olla késitys, ettei diabetesta
tarvitse hoitaa. (Aalberg & Siimes 2007, 276.)

Pitkaaikaissairaan nuoren, esimerkiksi diabeetikon hoidossa tulisi keskustella nuoren
kanssa h&nen mielentilansa huomioon ottaen avoimesti, realistisesti ja empaattisesti
(Makkonen 2016). Empatian avulla pyritddn ymmartdmaan nuoren nédkokulmia ja elay-
tyméaan hanen tilanteeseensa. Empatian osoittaminen myos vahvistaa nuoren ja hoitajan
valista vuorovaikutussuhdetta. (Koski-Jannes 2008, 46.) Hoidon tavoitteita mietittdessa
tulee kiinnittdd huomiota nuoren ikdkauteen, joissain tapauksissa hoitosuhteen séilytta-
minen nuoruusidn ajan voi olla riittdva hoidon vélitavoite. Omaldakarisuhteen pysyvyys
on nuorelle pitkaaikaisen sairauden hoidossa hyddyllinen, vastaanotolle tulisi paasta hel-
posti ilman pitki& odotusaikoja ja vastaanottotilanteen olla kiireetén. (Makkonen 2016.)
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Nuoren siirtyminen lasten poliklinikalta aikuisten hoitoon tulisi olla huolellisesti suunni-
teltu. Siirtymisen olisi hyvé tapahtua hallitusti ja mik&li nuorella on tarvetta, niin nuoren
hoidon siirtyminen saattaen aikuisten puolelle. (Peters & Laffel 2011, 2478-2479.)

3.2 Diabetes

Diabeteksessa energiaa tuottava aineenvaihdunta on hairiintynyt ja diabetekseen sairas-
tuneen verensokeripitoisuus on kohonnut (Saraheimo 2015, 9). Verensokeripitosuutta
voidaan kutsua kohonneeksi, kun sen arvo on toistuvasti paaston jalkeen yli 7.0 mmol/Il
(Mustajoki 2015a). Paastolla tarkoitetaan vahintddn kahdeksan tunnin ravinnotta oloa
(Seppanen & Alahuhta 2007, 18). Diabeteksessa kohonnut verensokeri johtuu insulii-
nihormonin puutteesta, hormonin heikentyneesta toiminnasta tai naiden kahden tekijan
yhdistelmésté (Saraheimo 2015, 9).

Diabetes jaetaan useisiin eri alaryhmiin. Naista tyypin 1 diabetes seka tyypin 2 diabetes
ovat sairauden paatyypit. Alatyyppeja on esimerkiksi raskausdiabetes, MODY eli aikuis-
tyypin diabetes nuorena sekd haimasairaudesta johtuva diabetes. (Mustajoki 2015a.)
Opinnaytetyossa keskitytddn nuoren potilaan tyypin 1 diabetekseen seka diabeteksen hoi-

toon. Taman vuoksi tydssé ei kasitella muita diabeteksen tyyppeja.

Diabetes voi hoitamattomana aiheuttaa pitkdaikaisia ja &killisia komplikaatioita. Komp-
likaatiot vaikuttavat suuresti nuoren diabeetikon elaméén, jonka vuoksi niiden ehkaise-
minen on tarkedd. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016.) Omahoidolla, terveellisilla ela-
mantavoilla seka oikeanlaisella ldédkehoidolla voidaan ehkaistd komplikaatioiden synty-
mistd. Valtaosa &killisista ja pitk&aikaiskomplikaatioista voidaan valttada hyvallé hoitota-
sapainolla. (Rénnemaa 2015, 467-468.) Tassa opinndytetyossa keskitytdaan yleisimmista
komplikaatioista hypoglykemiaan eli liian matalaan veren glukoosipitoisuuteen ja hyper-
glykemiaan eli liian korkeaan veren glukoosipitoisuuteen (Vehmanen 2007). Liséksi
tyossa perehdytdan insuliinin puutteesta johtuvan hyperglykemian aiheuttamaan happo-
myrkytykseen eli ketoasidoosiin (Metso 2016, 7). Seuraavissa kappaleissa késitellaan
tyypin 1 diabetesta ja nuoren diabeetikon ohjauksessa huomioitavia hoitoon liittyvié asi-

oita.
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3.2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus. Sairaudessa haiman Lagerhansin saarekkeen
insuliinia tuottavat beetasolut ovat hiljalleen tuhoutuneet. (Seppanen & Alahuhta 2007,
10-12.) Saarekesolujen tuhoutuessa syntyy insuliinin puute, joka johtaa veren glukoo-
sipitoisuuden suurenemiseen (Mustajoki 2015a). Td&mén autoimmuuni-ilmién syntymi-
seen on arvioitu vaikuttavan perimé sekd ympaéristotekijat (Seppéanen & Alahuhta 2007,
10-12). Tyypin 1 diabetekseen sairastumista ei kuitenkaan voi ehkaisté (Diabetes: Kéypéa
hoito -suositus 2016).

Tyypillisimmaét tyypin 1 diabeteksen oireet nuorilla ovat virtsaamistarpeen lisddntyminen
sekd jatkuva janon tunne (Saha 2015, 385). Muita diabetekseen viittaavia oireita ovat
voimakas vasymys seké laihtuminen. Oireet alkavat usein lievind ja voimistuvat asteittain
muutamien paivien sisélla. (Mustajoki 2015a.) Tyypin 1 diabeteksen puhjetessa virtsaan
alkaa erittyd sokeria ja epéily sairaudesta pystytddn vahvistamaan virtsan liuskatestin
avulla. Liuskatestin ollessa positiivinen, tulee nuori lahettdd mahdollisimman nopeasti
erikoissairaanhoitoon diagnoosin varmistamiseksi. (Saha 2015, 385.) Nopea hoitoon péa-
seminen ehkaisee happomyrkytyksen eli ketoasidoosin muodostumista (Diabetes: Kéypa

hoito -suositus 2016). Happomyrkytysta késitellddn myohemmin t&ssd opinnaytetyossa.

Tyypin 1 diabeteksen hoidon tavoitteita ovat diabeetikon normaalia kasvun ja kehityksen
tukeminen, sairauteen liittyvien elinmuutoksien ehkéiseminen sek& yleisen hyvinvoinnin
lisaédminen (Diabetesliitto 2006, 23). Tavoitteita ovat myds nuoren eldménlaadun seka
oireettomuuden tukeminen. Jokaisen tyypin 1 diabetesta sairastavan kohdalla méaaritel-
laén yksildlliset ja selkedt hoidon tavoitteet. Ndma tavoitteet kirjataan aina hoitosuunni-
telmaan perustellen. Tavoitteiden laatimiseen osallistuu mahdollisuuksien mukaan aina
nuori, nuoren vanhemmat seka hoitohenkildsto. Tavoitteita tehdesséd huomioidaan nuoren
psyykkinen jaksaminen sekd omahoidon osuus. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)
Sairauden hoidon onnistumiseen vaikuttaa nuoren oma motivaatio, johon pyritadan vai-

kuttamaan motivoivan haastattelun avulla (Routasalo & Pitk&la 2009, 11).
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3.2.2 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinihoito on aina valttamaton (Diabetes: Kéypa hoito -suosi-
tus 2016). lhon alle annosteltavalla korvausinsuliinilla kompensoidaan puuttuvaa insulii-
nieritysta (Ilanne-Parikka 2015e, 2289). Insuliinin tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja
tarve sovitetaan yhteen liikunnan seka syotyjen aterioiden kanssa (Mustajoki 2015b). In-
suliinihoitoa voidaan toteuttaa monipistoshoitona, insuliinipumppuhoitona tai sekoitein-
suliinihoitona (Diabetes: Kéypéa hoito -suositus 2016). Annostelu tapahtuu ihonalaiseen
kudokseen joko pistoksina tai pumpun avulla jatkuvana infuusiona (llanne-Parikka
2015e, 2289). Pistopaikoista tavallisimpia ovat reiden, vatsan ja pakaran alueen rasvaku-
dos (Mustajoki 2015b). Insuliinin pistopaikkaa taytyy vaihdella usein, sill& pistosten ai-
heuttamat kovettumat heikentévét insuliinin imeytymista (Seppanen & Alahuhta 2007,
73). Sekoiteinsuliinihoitoa puolestaan kaytetaan tyypin 1 diabeteksen hoidossa vain poik-
keustapauksissa (Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016). T&mén vuoksi kyseiseen hoito-
muotoon ei syvennyta tdssa opinndytety(ssa.

Insuliinihoitoa voidaan toteuttaa monipistoshoitona. Monipistoshoito tarkoittaa perusin-
suliinin sekd ateriainsuliinin yhdistamista. (Diabetes: Kéypé hoito -suositus 2016.) Perus-
insuliini saaté& sokerin vapautumista maksasta ja sen vaikutus kestdd ympari vuorokau-
den. Yleisesti kaytossa on keskipitka- tai pitkdvaikutteisia perusinsuliineja. Perusinsulii-
nia annostellaan aamuisin ja iltaisin eli kaksi kertaa vuorokaudessa. (Mustajoki 2015b.)
Annostuksessa pyritdan pienimpadn mahdolliseen insuliinimadraan, jolla veren glukoo-
sipitoisuus pysyy tavoitetasossa sekd yon aikana ettd ennen aterioita (llanne-Parikka
2015e, 2290).

Ateriainsuliini on puolestaan pikavaikutteista ja sita pistetddn hieman ennen ateriaa. Ate-
riainsuliinin tarkoituksena on est&a aterian aiheuttaman veren glukoosipitoisuuden nou-
seminen. Tavoitteena on, ettd veren glukoosipitoisuus nousee aterian jalkeen korkeintaan
2-3 mmol/l. (Diabetes: K&ypé hoito -suositus 2016.) Insuliinin annos maaraytyy syota-
van aterian sisaltdmaén hiilihydraattien mukaan (llanne-Parikka 2015e, 2291). Ateriainsu-
liinin annos lasketaan yksil6llisen tarpeen mukaisesti kymmenté hiilihydraattigrammaa
kohden (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016). Insuliinin tarve suhteessa hiilinydraatti-
mé&éraan saattaa vaihdella paivéan aikana. Esimerkiksi aamuisin esiintyvén insuliiniresis-

tenssin vuoksi ateriainsuliinin tarve on suurempi aamulla kuin muina péivéan ajankohtina.
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(llanne-Parikka 2015e, 2291.) Ateriainsuliinin annosteluun vaikuttaa my®és liikunta, mi-
kéli litkuntaa harrastetaan pian ruokailun jalkeen (Diabetes ja litkunta: Kéypa hoito -suo-
situs 2016).

Insuliinihoidon toteutus voi tapahtua myos insuliinipumpun avulla. Insuliinipumppuhoi-
dolla korvataan puuttuva perusinsuliinin eritys. Insuliinipumppu siséltadé pikavaikutteista
insuliinia, jota annostellaan jatkuvana infuusiona ihon alle. Infuusion nopeus sdddetdan
yksilollisesti potilaan tarpeita vastaavaksi. Erilliset ateriainsuliiniannokset otetaan pum-
pulla samalla periaatteella kuin pistoshoidossa. Insuliinipumppua pidetéddn toiminnassa
vuorokauden ympadri, mutta se taytyy irrottaa saunomisen sekéa rankan fyysisen aktivitee-
tin ajaksi. (Seppénen & Alahuhta 2007, 98.) Diabeetikolta vaaditaan hyva4 hoitoon sitou-
tumista ja huolellisuutta seka tietoutta insuliinipumppuhoidosta (Diabeteskésikirja 2016,
25). Hoidon aloitus ja onnistuminen vaativat asiantuntevaa ja toistuvaa ohjausta (Diabe-

tes: Kaypa hoito -suositus 2016).

Insuliinin tarve nousee hetkellisesti murrosian alkaessa. Nuoren kasvaessa ja lihasten
muodostuessa elimisto tarvitsee enemman insuliinia. Lis&ksi hormonaalisen toiminnan
muutokset aiheuttavat insuliiniresistenssié eli insuliinin tehon heikkenemista. (Keskinen
2015b, 398.) Esimerkiksi tytoilla kuukautiset voivat vaikuttaa insuliinin tarpeeseen (Dia-
betesliitto 2006, 77). Nuoren fyysisen kehityksen tuomiin muutoksiin vastataan lisaa-
malla insuliiniannoksia hiljalleen. Insuliinin tarve palautuu murrosian ohi mentya. (Kes-
kinen 2015b, 398.) Myos tulendukset seké akuutit sairaudet saattavat hetkellisesti nostaa
insuliinin tarvetta, ja ndmé ovat tekijoit4, jotka tulee huomioida insuliinia annosteltaessa

(Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016).

3.2.3 Omaseuranta

Diabeteksen hoidon kannalta on tarke&d, ettd diabeetikko seuraa sd&nnollisesti verenso-
keriarvojaan. Omaseurannan avulla diabeetikko saa tietoa sokeritasapainostaan ja kyke-
nee ndin muuttamaan insuliinim&aria tarpeitaan vastaaviksi. (RGnnemaa & Leppiniemi
2015, 85-86.) Liséksi diabeetikko oppii yhdistdméan elimiston erilaiset tuntemukset
vaihtuviin verensokeritasoihin (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016). Mittausten perus-

teella pystytdén arvioimaan, onko insuliinihoito sopiva suhteessa diabeetikon liikunta-
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maaréén ja ravitsemukseen. Omaseurannan onnistumiseksi on olennaista, etta diabeeti-
kolla on riittavasti tietoa sairaudestaan ja sairauden hoitoon vaikuttavista seikoista. Dia-
beetikko tekee yhdessa ladkarin kanssa tavoitteita sairauden omaseurantaan liittyen.
N&ma tavoitteet kirjataan aina osaksi hoitosuunnitelmaa. (Rénnemaa & Leppiniemi 2015,
85-86.)

Hyvéssd omaseurannassa diabeetikko mittaa verensokeriarvojaan sdénnollisesti pdivan
aikana (Mustajoki 2015b). Suositusten mukaan mittauksia tulisi olla viidestd kuuteen ker-
taa paivassa (Diabeteskasikirja 2016, 34). Mittaustiheys on aina yksilokohtaista ja siihen
vaikuttaa sairauden vaihe seké tyyppi (Seppénen & Alahuhta 2007, 18). Kuitenkin veren-
sokeripitoisuus tulisi mitata juuri ennen insuliinin pistamista seka kaksi tuntia sydmisen
jalkeen (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016). Verensokerin tavoitearvo ennen aterioita
on 4-6 mmol/l ja kaksi tuntia aterioiden jalkeen sen tulisi olla véhemmaén kuin 8 mmol/I.
Lisaksi diabeteksen hoidossa alle 4 mmol/l verensokeriarvoja tulee valttaa. (Diabeteska-
sikirja 2016, 16.)

Omaseurannassa verensokeri mitataan sormenpéiden sivuilta. Etusormia seka peukaloita
tulee valttaa pistopaikkoina, silla niissé on runsaasti tuntohermoja ja naitd sormia kayte-
tdén arjessa eniten. (Leppiniemi 2015b, 96-97.) Ennen verensokerin mittaamista kadet
tulee pesta, silla sormissa voi olla sokeria, joka véaristad mittaustulosta. Kéasien pesun
jalkeen kadet tulee kuivata huolellisesti, jotta kosteus ei alenna mittaustulosta. (Seppénen
& Alahuhta 2007, 116-118.) Késien lammittdminen ja sormien liikuttelu parantavat ve-
renkiertoa helpottaen ndytteen saamista. Naytteenottopaikkaa tulee vaihdella, jotta sor-
miin ei péase syntymadn kovettumia. Oikea naytteenottotekniikka seka sopiva pis-

tosyvyys ylléapitavat myos sormenpdiden hyvaa kuntoa. (Leppiniemi 2015b, 96-97.)

Verensokerin omaseurantaan diabeetikko tarvitsee oman verensokerimittarin, siihen tar-
vittavat liuskat sek& verindytteen ottamista varten ndytteenottolaitteen. Mittarin seka
néytteenottolaitteen hankinnassa ja valinnassa auttaa diabeteshoitaja. Diabeteshoitajalta
saa tietoa eri mittareiden toiminnasta ja niiden eroista. Kokeilemalla eri vaihtoehtoja dia-
beetikko 16yta4 itselleen sopivimman mallin. (Leppiniemi 2015c, 86-87.) Mittarin toi-
minnan varmistamiseksi mittari tulee testata saannollisin véliajoin (Leppiniemi 2015a,

88). Verensokeriarvoja voidaan seurata myos sensorin avulla. Ihon alle asetettava senso-
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rikanyyli mittaa kudoksen sokeripitoisuutta vuorokauden ympari. Sensorin mallista riip-
puen tulos paivittyy joko sensorin naytolle tai tulokset voidaan purkaa myohemmin tie-
tokoneelle. (Diabeteskasikirja 2016, 36-37.)

Omaseurannan tulokset Kirjataan aina ylos hoitopaikasta saatuun omaseurantavihkoon.
Vihkoon kopioidaan pdivittdin mitatut verensokeriarvot, pistetyt insuliiniméarat seké
syodyt hiilihydraatit. (Ilanne-Parikka 2015d, 98-100.) Paperisten seurantavihkojen li-
séksi on saatavilla mobiilisovelluksia, joihin voi kirjata verensokerin seurannan tuloksia.
Tietyistd sensorimalleista mittaustulokset siirtyvat suoraan sovelluksiin. (Diabeteskasi-
kirja 2016, 35.)

3.2.4 Ruokavalio

Terveellinen ravitsemus on tarked osa diabeteksen hoitoa (Diabetesliitto 2008, 4). Dia-
beetikon ruokavaliosuositus on paapiirteiltddn samanlainen kuin koko vaestdlle suositeltu
ravitsemussuositus. Ruokavalion tulisi sisaltdd runsaasti tdysjyvaviljaa ja kasviksia,
mutta rasvaa seka suolaa tulisi kayttdd kohtuudella. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus
2016.) Ateriarytmin tulee olla s&anndllinen, mutta esimerkiksi nuorilla arjen muutokset
tuovat ateriarytmiin haasteita (Kalavainen 2015, 406-407).

Tyypin 1 diabetesta sairastavien tulee aina laskea hiilihydraattimaaré ateriastaan, silla in-
suliinihoito sovitetaan syotyjen hiilinydraattien laatuun sekd méaaréan. Hiilihydraatit tulee
jakaa tasaisesti pdivan jokaiselle aterialle. (Diabetesliitto 2008, 8.) Hiilihydraattien osuus
tulisi olla arviolta puolet kokonaisenergiansaannista. Niiden tulisi koostua monipuolisesti
erilaisista kuitupitoisista lahteistd. (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016.) Hedelmig,
kasviksia, vihanneksia ja marjoja tulisi sydda puoli kiloa vuorokaudessa eli vahan jokai-
sella aterialla seka valipalojen yhteydessa. Puuroa, leipdé tai muroja valittaessa tulee suo-

sia taysjyvéaa sisaltavia tuotteita. (Diabetesliitto 2008, 9.)

Diabeetikoille ei ole annettu ohjeistusta aterioiden lukumaarésté tai ateriarytmista. Saan-
nollista ateriarytmid kuitenkin suositellaan, silla se auttaa hallitsemaan verensokeripitoi-
suutta aterioiden jalkeen, helpottaa ladkityksen valintaa sekd& mahdollistaa ruokamaarien
japainon hallinnan. S&annalliselld ateriarytmilld tarkoitetaan saannollista syomista. Tal-

I6in joka paiva syodaan yhtd monta ateriaa suurin piirtein samaan aikaan. Paivéssé tulisi
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syoda kolme pééateriaa eli aamupala, lounas ja péivallinen. Pééaterioiden vélissa syodaéan
yhdestd kolmeen terveellista vélipalaa tarpeen mukaan. Tyypin 1 diabeetikoilla ateriain-
suliinin annostus helpottuu, kun paivassa on selkea ateriarytmi. (Diabetesliitto 2008, 5.)

Diabetekseen sairastuneella tulee aina olla mahdollisuus saada asiantuntevaa ravitsemus-
ohjausta riippumatta sairauden vaiheesta (Diabetes: K&ypa hoito -suositus 2016). Ohjauk-
sen tulee olla jatkuvaa, suunnitelmaan perustuvaa seka asiakasl&htoistd. Ohjauksen on-
nistumiseen vaikuttaa vahvasti hoitosuhteen pysyvyys. (Diabetesliitto 2008, 19-20.) Ra-
vitsemusohjauksen tavoitteet tulee tehda yhdessa diabeetikon ja hanen perheensa kanssa.
Tavoitteita tehdesséd huomioidaan aina diabeetikon ika ja kehitysaste, aiemmat sairaudet
seka ruokailutottumukset. (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016.)

3.2.5 Liikunta

Nuoren tulisi harrastaa liikuntaa péivittdin vahintdan yhdesta kahteen tuntia (Sosiaali- ja
terveysministerié 2013, 15-16). Diabeetikoiden tulee kuitenkin ottaa huomioon liikunnan
vaikutus verensokeriin (Diabetes ja litkunta: Kaypa hoito -suositus 2016). Tasta huoli-
matta diabeetikot voivat harrastaa lilkuntaa samalla tavalla kuin muut (Gordin, Harjutsalo
& Saraheimo 2015, 6). Erityisesti nuorille liikunta on tarkeéa, silld murrosiassa alkaa
muodostua aikuisen luumassaa. Luumassan rakentumiseksi nuori tarvitsee alaraajojen té-
réhdysarsykkeitd. Téhan sopivat liikuntamuodot sisaltavét juoksemista, nopeuden vaih-
teluja seka hyppimista. (Saha & Harma-Rodriguez 2015a, 411.)

Liikunnan aikana elimistd kéyttad sokeria energianlahteendén. Samalla elimistd herkistéa
solut insuliinille lis&amalld insuliinireseptoreiden maarad. Liikunnan aikana verenkierto
lisddntyy ja syketaso nousee, jotka johtavat insuliinin parempaan imeytymiseen seka ko-
honneeseen veren insuliinipitoisuuteen. T&std voi seurata alhaisia verensokeritasoja.
(llanne-Parikka 2015c, 310.) Rankan liikunnan verensokeria alentava vaikutus saattaa
kestaa lahes vuorokauden ajan ja voi altistaa hypoglykemialle (Aro 2015, 64; Diabetes ja
lilkunta: Kaypa hoito -suositus 2016). Hypoglykemiaa voidaan liikunnan yhteydessa valt-
t44 hyvélla verensokeritasapainolla, jolloin nuori pystyy nauttimaan liikunnasta parem-
min (Saha & Ha&rmé&-Rodriguez 2015a, 411).
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Liikunnan aiheuttama verensokeritason lasku voidaan ehkéista joko pienentamaéll& insu-
liiniannosta ennen liikkumista tai syomalla ylimaarainen hiilihydraattipitoinen valipala.
Sopiva vélipala ennen liikuntaa voi olla sokeria siséltdva mehu tai banaani. Jos verenso-
keripitoisuus laskee liian alhaiseksi, tulee liikunta lopettaa ja sydda noin 20 grammaa
hiilihydraatteja siséltava vélipala. Alhaisen verensokerin aiheuttamien oireiden mennessa
ohi voi liikunnan aloittaa uudelleen, jos sy0 vield pienen annoksen hiilihydraattia. Tihea
verensokeripitoisuuden omaseuranta litkunnan yhteydessé ja sen jélkeen helpottaa 16yta-

maan oikeanlaisen insuliinin ja hiilihydraattien suhteen. (Aro 2007, 64-65.)

3.2.6 Yleisimmat komplikaatiot

Diabetekseen voi liittyd seka akuutteja eli akillisia ettd kroonisia eli pitkdaikaisia komp-
likaatioita. Komplikaatiot voivat vaikuttaa diabeetikon elamé&an eri tavoin. (Diabetes:
Kaypa hoito -suositus 2016.) Merkittavimpia diabeteksen pitkdaikaiskomplikaatiota ovat
nefropatia eli munuaissairaus, neuropatia eli adreishermoston hairié seka retinopatia eli
silman verkkokalvosairaus (Mustajoki 2015a). Elinmuutoksia pystytadn ehkaiseméaén
nuoruusian hyvalla hoitotasapainolla (Diabeteské&sikirja 2016, 52). Seuraavissa kappa-
leissa esitella&n yleisimpid tyypin 1 diabeteksen akuutteja komplikaatioita.

Hypoglykemia tarkoittaa liian alhaista verensokeripitoisuutta (Saraheimo & Alahuhta
2007, 19). Verensokeripitoisuus on alhainen, kun sen arvo on alle 3.5 mmol/l (Diabetes-
kasikirja 2016, 39). Hypoglykemia on jaettu kahteen alaluokkaan, lievadn ja vakavaan
hypoglykemiaan (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016). Lievan hypoglykemian oireita
ovat vapina, ndlan tunne, sydamen tykytys seké hikoilu. Verensokerin laskiessa edelleen
alkaa ilmeté péaansarkyad, artyisyyttd, uneliaisuutta seka keskittymisvaikeuksia. (llanne-
Parikka 2015a, 311-312.) Vakavassa hypoglykemiassa esiintyy tajunnan ja toimintaky-
vyn héirioita. Talloin diabeetikko voi tarvita ulkopuolisten apua hypoglykemian hoi-
dossa. (Diabeteskasikirja 2016, 39.) Matalaa verensokeria korjataan antamalla diabeeti-
kolle nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia 10-20 grammaa, esimerkiksi hunajaa, glukoo-
sigeelid tai glukoositabletteja. Hypoglykemian hoidon kannalta on tarke&a, etté hiilihyd-

raatteja otetaan heti ensimmaisten oireiden ilmetessa. (Ilanne-Parikka 2015a, 311-312.)
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Yleensé diabetesta sairastavan hypoglykemia johtuu liian suuresta insuliinin vaikutuk-
sesta (Diabetes: Kédypa hoito -suositus 2016). Nuorilla alkoholikokeilut altistavat hy-
poglykemioille, silld alkoholi vaikuttaa maksassa tapahtuvaan sokerin uudelleen muodos-
tumiseen (Mustajoki 2015b). Alkoholin aiheuttama humalatila voi my6s hidastaa hy-
poglykemian oireiden havaitsemista (Diabeteskésikirja 2016, 50). Liséksi alkoholi-
juomien sisaltdma energia nostaa hetkellisesti verensokeriarvot korkeiksi, ennen arvojen
nopeaa laskua (Diabetesliitto 2006, 78). Tdman vuoksi murrosikéisten diabeetikkojen
vastaanottokdynneilla tulee ottaa puheeksi alkoholin vaikutus diabeteksen hoitoon (Dia-
beteskésikirja 2016, 50).

Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeripitoisuutta (Metso 2016, 7). Hyper-
glykemiassa verensokeripitoisuus on yli 10 mmol/l (Vehmanen 2007). Kohonnut veren-
sokeri on seurausta joko insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai insuliinin liian vahéi-
sestd maarasta (Diabetes: Kdypa hoito -suositus 2016). Hyperglykemian oireita ovat li-
séantynyt janon tunne ja virtsaamisen tarve sekd suun kuivuminen (llanne-Parikka 2015b,
316). Hyperglykemian hoidolla pyritdan parantamaan potilaan yleista vointia seka ehkai-
semaan pitkaaikaiskomplikaatioita. Hoitamattomana hyperglykemia voi aiheuttaa vaka-
via seurauksia, esimerkiksi johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. (Diabetes:
Ké&ypa hoito -suositus 2016.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys johtuu insuliinipuutteen aiheuttamasta ketoaineiden ker-
tymisesta elimistoon. Ketoaineet muodostuvat, kun elimisto alkaa insuliinin puuttuessa
polttaa rasvaa energian saamiseksi. Aineenvaihdunnan palamistuotteina syntyy ketoai-
neita. (llanne-Parikka & Rdnnemaa 2015, 73.) Ketoasidoosin oireita ovat voimakas pa-
hoinvointi, yleistilan &killinen heikkeneminen sekéd hengityksen muuttuminen puuskutta-
vaksi ja asetonin hajuiseksi (Mustajoki 2015a). Happomyrkytys on henked uhkaava tila,
joka vaatii aina sairaalahoitoa. Ketoasidoosi on usein seurausta hoitamattomasta diabe-
teksesta, insuliinihoidon laiminlydnnisté tai sairauden aiheuttamasta insuliinin tarpeen
nopeasta kasvamisesta. (llanne-Parikka 2015b, 315.) Ketoaineiden mittauksia tulisi tehda
tarpeen mukaan, erityisesti diabeetikoilla, joilla verensokeripitoisuus on korkea eiké in-
suliini laske verensokeripitoisuutta. Myds murrosikéisilla nuorilla tulisi mitata ketoai-
neita sadnnollisesti kasvaneen insuliinitarpeen vuoksi. Ketoaineita voidaan mitata veresta
erillisella mittarilla tai virtsasta testiliuskojen avulla. (Salonen & Alahuhta 2007, 158—
160.)
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3.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin vuonna 1983 kehittdmé& ohjausmenetelm,
joka perustuu muutostavoitteelliseen ja ohjaavaan vuorovaikutustyyliin (Rakkolainen
2012, 4). Menetelméa on kehitetty erilaisten riippuvuuksien, esimerkiksi alkoholiriippu-
vuuden hoitoon. Motivoivan haastattelun menetelmé&a voidaan kdyttad myos silloin, kun
potilaan eldméntapoihin tarvitaan muutoksia. (Motivoiva haastattelu: Kéypé hoito -suo-
situs 2014.) Téllaisia elamantapoja voivat olla esimerkiksi ladkkeen sdénndllinen ja oikea
kaytto, tupakan ja muiden péihteiden kaytto seké ravitsemuksen muuttaminen terveelli-
semmaksi (Paihdelinkki 2010). T&ssé tyossa potilaasta kaytetdan termid nuori, silla opin-
naytetyossa keskitytddn nuoren potilaan ohjaukseen.

Menetelmdnad motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen ja lahtee liikkeelle nuoren
omista tarpeista sekd arvomaailmaista. Tavoitteena on motivoivan haastattelun avulla
vahvistaa nuoren omaa sisdistd motivaatiota. Motivaation herattelylla ja sen vahvistami-
sella tahdataan nuoren haitallisen toimintatavan muuttumiseen. (Paihdelinkki 2010.) Aja-
tellaan, ettd edellytykset muutokseen 16ytyvét nuoresta itsestdan (Lahti, Rakkolainen &
Koski-Jannes 2013, 2063). Onnistuakseen motivoivan haastattelu vaatii aitoa, empaattista
januorta kunnioittavaa suhtautumista. Namé luovat pohjan luottamukselle ja turvallisuu-
den tunteelle, joiden kautta nuoren on mahdollista pohtia omaa elaméénsa avoimesti il-

man arvostelun pelkoa. (Koski-Jannes 2008, 43.)

3.3.1 Motivoivan haastattelun periaatteet

Motivoiva haastattelu perustuu neljadn perusperiaatteeseen (Motivoiva haastattelu:
Kaypa hoito -suositus 2014; Christie & Channon 2014, 252). Nama periaatteet ovat em-
patian ilmaiseminen, vaittelyn vélttdminen nuoren kanssa, ristiriidan esiin tuominen nuo-
ren kayttaytymisen ja hanen arvojensa vélilla sekd nuoren pystyvyyden tunteen vahvista-
minen (Koski-J&nnes 2008, 46). Periaatteet muodostavat motivoivan haastattelun raken-

teen.

Ensimmainen perusperiaatteista on empatian osoittaminen, joka on myos yksi motivoi-

van haastattelun lahtékohdista. Empatian osoittaminen vaatii tyontekijaltd aktiivista seké



24

tarkkaavaista kuuntelua, jotta nuori kokee itsensa hyvaksytyksi ja ymmarretyksi. (Chris-
tie & Channon 2014, 253.) Koski-Jannes (2008, 46) lisad, ettd nuoren ndkdkulman ym-
martdminen, hanen tunteisiinsa ja tilanteeseensa eldytyminen ovat térkeitd empatian
osoittamisen keinoja, jotka vaikuttavat vuorovaikutuksen onnistumiseen. Tyontekijan sa-
nallisen seka sanattoman viestinnén tulee ilmaista hyvaksyntéa ja aitoa ymmarrysta nuo-
ren tilannetta kohtaan (Christie & Channon 2014, 253). Sanattomalla viestinnéllg, esi-
merkiksi katsekontaktilla tyontekijan on mahdollista osoittaa nuorelle, ettd hanesté ja ha-
nen asioistaan ollaan kiinnostuneita (Motivoiva haastattelu: Kaypéa hoito -suositus 2014).
Ammattilaisen ei tule Kkritisoida, arvostella tai syyttda nuorta, vaikka han ei hyvéksyisi

nuoren ajatuksia tai tekoja (Koski-Jannes 2008, 46).

Toinen metodin periaatteista on véaltella vaittelya nuoren kanssa. Ammattilaisella ja nuo-
rella voi olla hyvin erilaiset kasitykset kasiteltavista aiheista. Mikali véittelyasetelmaan
joudutaan ja nuori pysyy tiukasti omassa ndkdkannassaan, niin tyontekijan tulee jattaa
aihe hetkeksi sivuun ja palata aiheeseen myhemmin uudestaan. (Motivoiva haastattelu:
Kéypa hoito -suositus 2014.) Nuoren ollessa eri mielta tyontekijan kanssa ammattilaisen
ei tule provosoitua tai yrittdd saada nuorta muuttamaan mielipidettdan. Provosoituminen
seka erilaisten mielipiteiden korostaminen voi saada nuoren artymaan ja johtaa keskuste-
lun paattymiseen. (Koski-Jannes 2008, 48.) Ké&ypa hoito -suosituksen mukaan (Motivoiva
haastattelu, 2014) tallaisessa tilanteessa ammattilaisen on tarkeda myoétéilla nuoren vas-
tarintaa. Nuorelle osoitetaan ymmarrysta hénen reaktioitaan kohtaan ja oikeutetaan nuo-

ren kokemat tunteet (Motivoiva haastattelu: Kéypa hoito -suositus 2014).

Ristiriidan esiin tuominen on kolmas padperiaate (Motivoiva haastattelu: Kaypéa hoito -
suositus 2014). Periaatteen mukaisesti tarkoituksena on lisétd nuoren tietoisuutta nykyti-
lanteen ja nuoren omien arvojen vélilla vallitsevista eroista (Hunt 2011, 69). Ammattilai-
sen tulee keskustella nuoren kanssa, kuinka nuoren nykyinen kayttaytyminen sopii hanen
eldamanarvoihinsa. Keskustelun kautta pyritd&dn saamaan esille keskeisid nékokulmia nuo-
ren tilanteesta. Nakokulmia esiin tuomalla nuoren on helpompi tehda ratkaisuja mahdol-
liseen muutokseen liittyen. Tyontekijan tulee tukea nuoren paattksentekoa ja auttaa
nuorta pysymaéan paatoksessaan. (Koski-Jannes 2008, 47.) Ristiriitaa vahvistamalla ja on-
nistuneen keskustelun avulla ammattilainen auttaa nuorta puhumaan itse oman muutok-

sensa puolesta (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014).
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Viimeinen motivoivan haastattelun periaatteista on nuoren pystyvyyden tunteen vahvista-
minen (Koski-Jannes 2008, 49). Nuoren halu muuttua ei yksinaan riitd muutoksen toteut-
tamiseen, vaan nuoren taytyy myos uskoa, ettd han voi muuttaa toimintaansa (Welch,
Rose & Ernst 2006, 6). Nuoren itsetunto voi olla heikko eikd nuori valttamétta usko, ettéd
muutos olisi hanen kohdallaan mahdollinen. Nuori voi liséksi kokea, ettei hénell& ole
muutokseen tarvittavia kykyja. Talléin nuori tarvitsee ammattilaisen tukea nahdakseen
kykynséa. Nuoren kannustaminen ja rohkaisu ovat tarkeita tekijoitd nuoren pystyvyyden
tunnetta vahvistettaessa. (Koski-Jannes 2008, 49.) Esimerkiksi pitkaaikaissairautta sai-
rastava nuori voi tarvita laheisten tukea, jotta hanen pystyvyyden tunteensa sairauden hoi-
dossa vahvistuisi (Makkonen & Pynnénen 2007, 229).

Edella mainittujen keinojen lisaksi tyontekija voi kiinnittdd huomiota ja vedota nuoren
aiempiin onnistumisiin (Koski-Jannes 2008, 49). Kdypéa hoito -suosituksessa (Motivoiva
haastattelu 2014) lisataan, ettd nuoren pystyvyyden tunnetta voidaan vahvistaa tuomalla
keskustelussa esiin asioiden hyvét puolet ennen negatiivisia huomioita. Liséksi on tarkeda
huomioida nuoren pienetkin edistysaskeleet (Motivoiva haastattelu: Kéypéa hoito -suosi-
tus 2014). Nailla pienilla tekijoilla ammattilaisen on mahdollista auttaa nuorta luottamaan

omiin kykyihinsd enemman.

3.3.2 Motivoivan haastattelun perustaitoja

Motivoiva haastattelu perustuu aiemmin mainittuihin keskeisiin periaatteisiin. Periaattei-
den lisaksi ohjausmetodi edellyttaa kayttajaltdan hyvia vuorovaikutustaitoja (Koski-Jan-
nes 2008, 50). Motivoivassa haastattelussa tarkeitd vuorovaikutustaitoja ovat seuraavat:
vahvistaminen, avoimien kysymyksien esittdminen, heijastava kuuntelu ja tiivistdminen
(Christie & Channon 2014, 253). Koski-Janneksen (2008, 50) mukaan edell& mainittujen
sanojen ensimmaisistd kirjaimista muodostuu motivoivan haastattelun perustaitojen
muistisadnnoksi sana VAHTI. Naiden vuorovaikutustaitojen avulla nuorelle luodaan tuo-

mitsematon, avoin ja lammin ymparisté (Hunt 2011, 69).

Vuorovaikutuksessa tuetaan ja vahvistetaan nuoren itsetuntoa ja hanen omaa asiantunte-
mustaan (Koski-Jannes 2008, 50). Esimerkiksi pitkdaikaissairaudella voi olla negatiivi-
nen vaikutus murrosikaisen nuoren itsetuntoon (Kinnari 2012). Nuoren itsetuntoa voidaan

vahvistaa tunnistamalla ja nimedmall& nuoren vahvuuksia. Tyontekijé voi ilmaista pienin
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elein ja ilmein arvostusta nuorta kohtaan seké antaa myonteisté palautetta. (Koski-Jannes
2008, 50.) Nuorelle annetaan tunnustusta sek& positiivisista aikomuksista ettd teoista
(Christie & Channon 2014, 254). Nuoret huomaavat usein, milloin hénelle esitetyt kehu-
miset ovat vékinaisid. Taman vuoksi kehuja ja kohteliaisuuksia tulee antaa vain, jos tyon-

tekija voi esittda kehut vilpittémasti. (Koski-Jannes 2008, 51.)

Motivoivassa haastattelussa avoimien kysymyksien kéytté on suositeltavaa. Suljettuihin
kysymyksiin nuori voi vastata vain yhdelld sanalla, avoimet kysymykset puolestaan an-
tavat nuorelle mahdollisuuden kertoa tarkemmin ajatuksistaan, tilanteestaan ja tunteis-
taan. (Koski-Jannes 2008, 51.) Avoimien kysymyksien avulla nuori saadaan miettimaén
miksi ja milld tavalla h&n voisi muuttaa kayttaytymistadn (Hunt 2011, 69). Ammattilais-
ten tulee muistaa kysya nuorelta keskustelua koskevia tarkentavia lisakysymyksia, joilla
paastaan syvemmalle késiteltdvaan aiheeseen. Avoimien kysymyksien lisaksi suljettuja
kysymyksid voi kdyttaa tarvittaessa, padasiassa keskustelun aikana kaytetdan avoimia ky-
symyksid. (Koski-Jannes 2008, 52.) Avoimien kysymysten avulla tavoitellaan sit4, etta
nuori on osapuoli, joka puhuu enemman ja ammattilainen vain ohjaa keskustelua eteen-
pain (Motivoiva haastattelu: Kéypé hoito -suositus 2014). Avoimien kysymyksien kéytto
nuoren kohdalla voi olla valilla haastavaa.

Heijastava kuuntelu on seuraava vuorovaikutuksellinen tekija. Heijastava eli reflektoiva
kuuntelu on haastava ja harjoittelua vaativa taito, mutta se on tehokas tapa osoittaa nuo-
relle, ettd hant4 todella kuunnellaan. (Motivoiva haastattelu: K&ypa hoito -suositus 2014.)
Heijastavalla kuuntelulla ammattilainen pyrkii havaitsemansa ja kuulemansa perusteella
arvaamaan, mita nuori tarkoittaa. Tyontekijan tulee ilmaista arvauksensa nuorelle ja talla
tavalla varmistaa, ettd ymmarsikoé nuoren kertoman oikein. Tydntekijé voi toistaa nuoren
kertoman suoraan nuoren valitsemin sanoin tai samaa tarkoittavin sanoin, jonka jalkeen
nuori usein jatkaa kertomustaan. Ammattilainen voi myos tuoda keskusteluun mukaan
uusia ndkokulmia, jotka voivat olla nuoren ongelman ratkaisemisen kannalta olennaisia.

Talla tavoin ammattilainen voi ohjata keskustelua. (Koski-J&annes 2008, 52-53.)

Heijastavalla kuuntelulla on tarkoitus auttaa nuorta tunnistamaan ajatuksiaan, tunteitaan
ja toimintatapojaan. Tdman vuorovaikutustaidon avulla nuoren ajatukset, tunteet ja toi-
mintatavat ilmaistaan sanallisessa muodossa, jolloin ne eivét jaa vain nuoren omiin aja-

tuksiin. Tata kautta nuoren on mahdollista maaritelld omia tavoitteitaan seka tunnistaa
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voimavarojaan. Ammattilaisen tulee valttaa arkikielessé kaytdssé olevia negatiivisia ta-
poja reagoida toisen henkilon puheeseen. Kyseisié tapoja ovat esimerkiksi moralisointi,
kuulustelu ja késkeminen. Naiden reagointitapojen myo6té kuuntelija ei vélttamatta ym-

marrd, mitd toinen ajattelee tai tarkoittaa. (Koski-Jannes 2008, 52.)

Aika ajoin keskustelun aikana on hyva koota yhteen ja tiivistdd nuoren kertomia asioita.
Yhteenvetojen avulla nuorelle osoitetaan, ettd hantd kuunnellaan. Tiivistdminen myos
auttaa varmistamaan, ettd ammattilainen on ymmartényt nuoren kertoman oikein ja antaa
nuorelle mahdollisuuden korjata vaarinkasityksia. (Koski-Jannes 2008, 53.) Talla tavalla
nuorelle annetaan my6s mahdollisuus tédydentdd kertomaansa (Motivoiva haastattelu:
Ké&ypa hoito -suositus 2014). Koski-Janneksen (2008, 53) teorian mukaan myos yhteen-
vetoja tehdessa tyontekija voi suunnata nuoren huomion seikkoihin, jotka ovat muutoksen
kannalta olennaisia. Yhteenvetoja tehdessa ammattilaisen tulee valttda omien tulkintojen
tekemistd. Tyontekijan omat tulkinnat voivat mennd vaarin, jolloin yhteistydsuhteeseen
voi aiheutua séroé. Liséksi tulkintojen avulla ammattilainen voi liiaksi asettautua asian-

tuntijarooliin, jota tulee valttdad motivoivan haastattelun aikana. (Koski-Jannes 2008, 53.)

Edelld kuvattujen vuorovaikutustaitojen avulla pyritdan heréattelemaén nuoressa muutos-
puhetta (Hunt 2011, 69). Haivio, Inkinen ja Partanen (2013, 129) painottavat, ett4d muu-
tospuhe on tarkead, sillda muutoksessa onnistumista edistdd nuoren puhuminen muutok-
sensa puolesta. Muutospuhe on nuoren puhetta nykyisen tilanteen haitoista ja muutoksen
eduista. Tdman puheen tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi oman ongelman tunnistaminen
ja huolen ilmaiseminen. Liséksi nuori voi tuoda esiin aikomuksia muuttaa kaytostaan.
Muutosaikeita ja tavoitteita koskevat keskustelut voivat kummuta nuoren vilpittdmasta
halusta muuttua. Joskus nuori voi ilmaista muutosaikeita rauhoitellakseen henkilokuntaa
tai l&heisiddn. Tdaman vuoksi muutospuhetta tulisi k&yda lapi ja miettid konkreettisia va-
lintoja seka toimenpiteitd. Tassa yhteydessa voidaan my6s miettid asioita, jotka voivat
esté4 tavoitteen saavuttamisen. Mikali nuori alkaa empimaan, voi asian késittely olla vield

kesken ja vaatia lisaa aikaa. (Koski-Jannes 2008, 54-55.)
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3.3.3 Motivointi ja muutoksen vaiheet

Motivoivan haastattelun menetelmaan liitetdan usein DiClementen ja Prochaskan kehit-
tdma muutoksen vaihemalli (Oksanen 2014, 41). Muutoksen vaihemallissa nuoren muu-
tosprosessia on hahmoteltu eri vaiheiden kautta. Ajatellaan, ettd nuori kay lapi mallin
vaiheita matkalla kohti elaméantapamuutosta. (Miller 2008, 30.) Tulevan hoidon ja moti-
voivan haastattelun kannalta ammattilaisen on olennaista tunnistaa, missé vaiheessa nuori
on muutosvalmiudessaan (Paihdelinkki n.d.). Esimerkiksi nuoren valmiutta ottaa vastuuta
omahoidosta voidaan arvioida kyseisen muutoksen vaihemallin kautta (Routasalo & Pit-
kala 2009, 30).

Ensimméinen muutoksen vaiheista on esiharkintavaihe. Esiharkintavaiheessa nuori ei
vield harkitse muutosta eika aio lahitulevaisuudessa muuttaa kayttaytymistaan. Nuori voi
olla osittain tai tdysin epétietoinen ongelmasta ja tdamén takia nuori ei myéskaan hahmota,
etta kaytosta tulisi muuttaa. Joskus nuoret eivét valttdmatta halua kohdata omaa tilannet-
taan ja muuttaa toimintatapojaan. (Miller 2008, 31.) Kdypé hoito -suosituksen (Prochas-
kan ja DiClementen vaihe-ja prosessimallin. .. 2006) mukaan esiharkintavaiheessa olevan
nuoren mielipiteisiin ja asenteisiin voidaan kuitenkin vaikuttaa motivoivan haastattelun
avulla. Esimerkiksi tyontekija voi johdatella nuorta miettiméén kayttaytymisen aiheutta-

mia haittapuolia.

Esiharkintavaihetta seuraa harkintavaihe. Talloin nuori alkaa tiedostaa, ettd hanen kay-
toksensa aiheuttaa ongelmia. Nuori voi harkita kayttdytymisen muuttamista ja miettia
mahdollisia ratkaisuja ongelmaansa, mutta ei ole vield sitoutunut tekeméén asian hyvéksi
mitéan. (Nakki 2015, 92.) Nuori punnitsee usein toimintansa aiheuttamia hyvia ja huonoja
puolia. Hyvien ja huonojen puolien pohtiminen voi kestda pitk&an. Harkintavaiheessa
ammattilaisen tulee kdyttadd apuna motivoivan haastattelun perusperiaatteita, etenkin nos-
taa esiin ristiriitoja nuoren sen hetkisen kayttaytymisen ja arvojen valilla. (Paihdelinkki
n.d..)

Seuraavassa vaiheessa nuori valmistautuu muutokseen. Kun nuori huomaa, ettd muutok-
sen tuomat edut ovat tdrkeampid kuin nykyisen toiminnan jatkaminen, nuori kallistuu
muutoksen puolelle. Valmistautumisen vaiheessa nuori suunnittelee muutosta yksityis-

kohtaisemmin ja arvioi omia kykyjdan muutokseen. (Miller 2008, 32.) Vaikka nuoren



29

kayttdytymisessa olisi jo havaittavissa muutosta, tarvitsee nuori itselleen sopivan toimin-
tasuunnitelman. Onnistumisen kannalta on olennaista, ettd nuori sitoutuu suunnitelmaan.
(Nakki 2015, 92.)

Muutokseen valmistautumisesta nuori siirtyy muutoksen toteuttamiseen. TallGin nuori et-
sii keinoja, joiden avulla hé&n voisi toteuttaa muutoksen. (Paihdelinkki n.d..) Nuori alkaa
muuttaa kayttaytymistaan ja ymparistoaan suunnitelman mukaisesti. Muutoksen toteutta-
minen vaatii aikaa, energiaa, sitoutumista seké onnistumisen kokemuksia. (Nakki 2015,

92.) Tyontekijén tulee muistaa palkita nuorta hanen edistymisestdaan (Paihdelinkki n.d.).

Muutoksen toteuttamisen vaihetta seuraa yllapitovaihe. Yllapitovaiheessa nuori pyrkii
toimimaan suunnitelman mukaisesti ja pitam&an muutoksen tuomat hyodyt. (Nakki 2015,
92.) Usein ylimaarainen varovaisuus voi olla tarpeen, jotta ongelmakayttaytyminen ei
toistuisi. Ongelmakayttaytymisen valttdmiseksi nuori oppii tunnistamaan ja karttamaan
hankalia tilanteita sekd muita yllykkeitd, jotka voivat ajaa hdnet vanhoihin k&ytosmallei-
hin. (Miller 2008, 32.) Yll&pitovaiheessa ammattilaisen on tarkeaa tukea nuorta ja antaa

positiivista palautetta (Muutosvalmius: Kdypé hoito -suositus 2010).

Yll&pitovaiheen aikana voi tapahtua retkahdus, jolloin nuori palaa vanhoihin k&ytésmal-
leihin (Paihdelinkki n.d.). Nuorelle tulee kertoa, ettad retkahdus on osa toipumista ja ret-
kahdus ei tarkoita nuoren palaamista takaisin lahtéruutuun (Néakki 2015, 93). Mahdolli-
nen retkahdus tulee tulkita oppimiskokemukseksi. Ajatellaan, etta retkahduksen myota
nuori tiedostaa ja ymmartdd paremmin omaa kaytostaan seka siihen liittyvia ajatuksia,
tunteita ja toimintatapoja. Naita tietoja tulee kdyttaa apuna uusien muutostavoitteiden luo-
misessa. Retkahduksen tapahtuessa henkilékunnan tulee osoittaa myotatuntoa nuorta
kohtaan. (P&aihdelinkki n.d..)

Muutos on prosessi, joka ei valttdmatta toteudu hetkessé. Nuoren tavoittelema kayttayty-
misen muutos ei valttdmaétt4 toteudu suoraviivaisesti yll& mainittujen vaiheiden mukai-
sesti. Nuori voi kulkea vaiheiden vélilla edestakaisin. Nuoren siirtyminen aikaisempaan
muutosvaiheeseen ei véalttdmatta kerro retkahduksesta tai epdonnistumisesta, vaan on
luonnollinen osa kayttdytymisen muutosta. (Muutosvalmius: K&ypé hoito -suositus
2010.)
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34 Y hteenveto teoreettisista lahtdokohdista

Y hteenvedossa késitelladn rinnakkain opinnaytetydn teoreettisia lahtokohtia. Lahtokohtia
on pyritty yhdistelemaén, jotta diabetesnuoren motivoivasta haastattelusta saadaan yhte-
nainen kuva. Aiheen késittely alkaa murrosidstd. Murrosian aikana tapahtuu paljon muu-
toksia, joihin nuoren on sopeuduttava. Kehityksen tuomien muutosten liséksi nuoren tu-
lee ottaa huomioon pitk&aikaissairaus ja sen hoitoon liittyvat tekijat. Sairauteen ja sen
hoitoon vaikuttavat esimerkiksi nuoren fyysinen sekéd psyykkinen kehitys. (Makkonen
2016.) Nuorten tyypillinen pitk&aikaissairaus Suomessa on diabetes (Keskinen 2015a,
382). Diabetes vaikuttaa nuoren elamaan monella tavalla, sill4 diabetes on aineenvaih-
dunnan hairid, joka nostaa verensokeripitoisuutta (Saraheimo 2015, 9). Diabeteksen hoito
vaatii sitoutumista ja tuo mukanaan haasteita (Nanto-Salonen 2014, 2339). Omahoito on
merkittava tekija sairauden hoidossa (Cahill ym. 2016). Verensokeriseuranta on osa oma-
hoitoa. Omahoidolla pyritddn mahdollisimman lahelld tavoitearvoja oleviin verensoke-
reihin. (Saha & Harmé&-Rodriquez 2015b, 400.) Viitearvoissa olevat verensokerit seka
nuoren sitoutuminen omahoitoon ehkaisevat taudin pitkdaikaiskomplikaatioita (Cahill
ym. 2016).

Nuoren vastuu diabeteksen hoidosta kasvaa vahitellen ja vastaavasti vanhempien osuus
hoidosta véhenee (Kivela & Keskinen 2016, 9). Nuoren luottamus omaan pystyvyyteensa
sairauden hoidossa lisdantyy, kun vanhemmat luottavat hanen kykyihinsa hoitaa diabe-
testaan (Makkonen & Pynndnen 2007, 229). Nuori tarvitsee tukea sekd vanhemmiltaan
ettd ikatovereiltaan hoitoon sitoutumiseen sek& hyvéan hoitotasapainon l6ytdmiseen ja yl-
lapitamiseen. Nuori ei kuitenkaan halua erottua ikatovereistaan, jolloin hén saattaa lai-
minlydda diabeteksen hoitoa. (Kiveld & Keskinen 2016, 9.) Nuori ei valttamatta halua tai
uskalla kertoa kavereilleen diabeteksesta, koska pelkaéd kavereiden reaktioita (Diabetes-
liitto 2006, 77). Ikdtovereiden tuen puuttuessa nuori voi ottaa riskeja esimerkiksi alkoho-
likokeilujen kanssa sulautuakseen kaveriporukkaan (Peters & Laffel 2011, 2481). lkdkau-
teen liittyvien riskien ottaminen on kuitenkin osa nuoruutta, eika taman kaytoksen maara

eroa pitkdaikaissairaan ja terveen nuoren valilla (Makkonen & Pynnonen 2007, 229).

Nuorelta vaaditaan vastuuntuntoa sekad rohkeutta, jotta h&n voi hoitaa sairauttaan myos
kavereiden seurassa. Ikatovereilla ei ole samalla tavalla ruokarajoituksia, verensokerimit-

tauksia tai insuliinipistoksia kuin diabeetikolla. (Tulokas 2015, 421.) N&ma péivittaiset
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diabeteksen hoitoon liittyvét tekijat ovat epdmukavia ja esimerkiksi verensokerin mittaa-
minen seka insuliinipistokset voivat aiheuttaa kipua (Freeborn, Dyches, Roper & Man-
dleco 2012, 1893). Nuoren hoitomotivaatioon voivat vaikuttaa useat eri asiat, joista osa
mainittiin edellisessa virkkeessa (Cahill ym. 2016). Nuoren diabetes voi péatya tilantee-
seen, jossa nuori ei ole ottanut vastuuta sairautensa hoidosta eiké vanhemmilla ole enda
hoitokeinoja. Kyseiseen tilanteeseen voi liittyd myos nuoren heikko hoitomotivaatio. (Tu-
lokas 2015, 421.) Naihin tilanteisiin voidaan pyrkid vaikuttamaan motivoivan haastatte-
lun avulla (Hunt 2011, 70).

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmd, jonka avulla pyritaan I0ytdmaén seka vahvis-
tamaan nuoren sisdista motivaatiota k&yttaytymisen muutosta varten. Ohjausmetodi siséal-
taa nelja perusperiaatetta. (Motivoiva haastattelu: Kaypéa hoito -suositus 2014.) Nama pe-
riaatteet avataan seuraavissa kappaleissa esimerkkien avulla. Metodia voidaan kayttéaa,
kun halutaan tukea nuorta omahoidossa, vaikka motivoivan haastattelun alkuperainen
kayttotarkoitus on ollut potilaan tukeminen péihderiippuvuuksien hoidossa (Motivoiva
haastattelu: Kaypa hoito -suositus 2014). Motivoivan haastattelun avulla nuorta voidaan

esimerkiksi tukea ladkkeiden saanndllisessé ja oikeassa kaytdssa (Paihdelinkki 2010).

Nuoren kanssa tydskennellessa on olennaista luoda kannustava ja ymmartava ilmapiiri
(Cochrane ym. 2015). Nuoren ja tyontekijan vélisen keskustelun tulee perustua avoimeen,
realistiseen sekd empaattiseen vuorovaikutukseen (Makkonen 2016). Empatian avulla
tyotekija osoittaa ymmartavansé nuoren eldmantilanteen (Koski-Jannes 2008, 46). Nuo-
ren tulee kokea, ettd ammattilainen pyrkii ymmartamaan, minkalaista on olla nuori dia-
beetikko (Cochrane ym. 2015). Empatian avulla nuoren ja hoitajan valinen vuorovaikutus
vahvistuu (Koski-Jannes 2008, 46).

Nuoruuteen kuuluvat mielialavaihtelut ja tunnemyrskyt (Soisalo 2012, 119). Ndmé voivat
aiheuttaa ristiriitatilanteita nuoren ja hoitajan valilla (Makkonen 2016). Motivoivan haas-
tattelun metodia kaytettdessa tunnemyrskyt on otettava huomioon, silla vaittelya on py-
rittava valttamaan. On normaalia, ettd nuorella ja hoitajalla voi olla erilaisia mielipiteita
kasiteltavista aiheista, mutta vaittelytilanteen syntyessa hoitajan tulee havaita vastarinta
ja antaa nuoren tunteille oikeutusta. Vaittelytilanteessa tyontekijdn on huomattava, mil-
loin j&tta4 késiteltavéa aihe hetkeksi sivuun. (Motivoiva haastattelu: Kaypa hoito -suositus
2014.)
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Diabetesta sairastava nuori tietad, ettda hénen tulisi mitata verensokeritasojaan saannolli-
sesti, mutta nuori voi jattdd mittaukset tekemattd, jos se héiritsee hanen sen hetkisté teke-
mistaén (Christie & Channon 2014, 252). Hairidn& voi toimia esimerkiksi ryhman paine,
jonka vuoksi nuori voi haluta toimia samalla tavalla kuin muut (Aalberg 2016). Nuori voi
esimerkiksi tietoisesti laiminlyodé diabeteksen hoidon koulupdivan ajaksi (Nanto-Salo-
nen 2014, 2339). Tassa kohtaa hoitajan tulee nostaa esiin ristiriita nuoren kéyttaytymisen
ja hénen sairauden hoitoon liittyvien arvojensa vélilla (Hunt 2011, 69). Ristiriidan voi-
mistaminen auttaa nuorta kasittdmain muutostarpeen (Motivoiva haastattelu: Kéypa
hoito -suositus 2014).

Murrosidssa tapahtuu paljon muutoksia, joiden myotd nuori voi tuntea epdvarmuutta
(Aalberg 2016). Nuorella on kyky ymmartaa diabetes osaksi omaa identiteettidan, mutta
sairauden hyvaksyminen voi olla nuorelle haastavaa (Makkonen 2016). Nuoren itsetunto
voi olla heikko eik& han valttamatta usko muutoksen mahdollisuuteen. Hoitajan tulee
kannustaa ja rohkaista nuorta seka vahvistaa hanen pystyvyyden tunnettaan nostamalla
esiin nuoren aiempia onnistumisia. (Koski-Jannes 2008, 49.) Lisaksi hoitajan tulee ottaa
huomioon pienetkin edistysaskeleet nuoren kéyttaytymisessa (Motivoiva haastattelu:

Ké&ypa hoito -suositus 2014).

Motivoivan haastattelun metodiin liitetddn myds nelja vuorovaikutuskeinoa, joita hoitaja
voi kayttada nuoren kanssa tyoskennellessa (Koski-Jannes 2008, 50). Namé vuorovaiku-
tuskeinot ovat nuoren itsetunnon vahvistaminen, avoimien kysymyksien esittdminen, hei-
jastava kuuntelu seka tiivistdminen (Channon & Christie 2014, 253). Vuorovaikutuskei-
nojen avulla luodaan avoin, lammin ja tuomitsematon ilmapiiri (Hunt 2011, 69). Vuoro-
vaikutuskeinot ja perusperiaatteet muodostavat motivoivan haastattelun kokonaisuuden.
Naiden keinojen avulla hoitaja voi motivoida esimerkiksi nuorta diabeetikkoa hoitoon

sitoutumisen ongelmakohdissa.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn tuotoksellista opinnédytety6td, tuotoksen rakentumista
sekd opinnéytetydprosessia. Toiminnallisen opinndytetyon teoriasta muodostetaan tuo-
tos, joka voi olla esimerkiksi suunnitelma tai opas (Salonen 2013, 5-6). Tdmén tyon tuo-
toksena on muistilista diabetesnuorten kanssa tydskenteleville sairaanhoitajille. Tuotosta
voidaan kayttada nuoren diabeetikon hoidonohjauksen tukena. Muistilista on kaksipuolei-
nen ja koostuu motivoivan haastattelun periaatteista sekd hoidonohjausta tukevista esi-

merkkikysymyksistéa.

Muistilistan toisella puolella esitellddn motivoivan haastattelun vuorovaikutuskeinoja,
joita hyddynnetdaan koko ohjaustilanteen ajan seka motivoivan haastattelun periaatteet.
Néiden periaatteiden ja seuraavassa kappaleessa esiteltavan tyypillisen diabetesnuoren
esimerkin pohjalta on luotu kysymyksid, jotka toimivat ammattilaisen tukena nuoren oh-
jauksessa. Kysymysten pohjalla on kéaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Lasten-
suojelun kasikirjan (n.d.) kysymysmalleja. Seuraavissa kappaleissa kuvataan tarkemmin
muistilistan sisélt64 ja ulkomuotoa seka tarkastellaan, kuinka opinnédytety6 vastaa tyon
tehtdvid, tarkoitusta ja tavoitteita.

4.1  Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on hyva opinnadytetydn vaihtoehto aloille, joissa kdytannol-
lisyys, taidot seké sovellettavuus ovat tarked osa tyontekoa. Opinnéytetyon tavoitteena on
kaytannon toimimisen ohjeistus, opastus, toiminnan jarkeistdminen tai jarjestaminen.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 8-9.) Toiminnallisen opinndytetydn pohjalta syntyy aina jo-
kin tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi esite, opas, suunnitelma tai kasikirja. Toiminnal-
lisessa opinnéytetydssa tuotos voi olla taysin uusi tai se voi olla parempi versio aikaisem-
masta tuotoksesta. Tuotos sisaltdd myos uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. (Salonen 2013,
5-6.)

Toiminnallisen opinnédytetyon ja kehittdmisprosessin vaiheita ovat suunnittelu- ja ideoin-

tivaihe, aineiston keruu- ja jasentelyvaihe, toteutus, valiarvio ja tiimityd seka arviointi,
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dokumentointi ja jatkokehittely. Suunnittelu- ja ideointivaiheessa ollaan yhteydessé toi-
meksiantajaan sekd saadaan ensimmainen toimeksianto. Tdssé vaiheessa ideoidaan tyota,
suunnitellaan sita seka tutustutaan metodikirjallisuuteen. Aineiston keruu- ja jasentely-
vaiheessa puolestaan keratééan aineistoa, tehddan mahdollinen kyselylomake, seka jasen-
netdan I0ydettyé tietoa. Tatd vaihetta seuraa toteutus-, valiarvio- ja tiimitydvaihe, jossa
nimensd mukaisesti toteutetaan toimintaa tai valmistetaan opinndytetyon tuotosta. Vii-
meisessa vaiheessa arvioidaan ja raportoidaan seka mietitadan jatkokehittelyehdotuksia.
Lopuksi palautetaan raportti ja esitellaan tuotos. (Salonen 2013, 30.) Taman opinnéyte-
tyén kohdalla edelld mainittuja prosessin vaiheita késitelldén kappaleessa opinnaytetyo-

prosessin eteneminen.

Selvityksen tekemistd, joka usein mielletdan kuuluvaksi kvantitatiiviseen eli maaralliseen
opinndytetyohon, ei voida kokonaan unohtaa toiminnallisessa opinndytetydssa. Usein on
tarve ensin selvittdd, minkalaista tutkimusta tyoelaméssa tarvitaan. Opinnaytetyon tulisi
olla tydelamalahtdinen, eli sen tulisi olla helppo soveltaa kéytdnndssé, olla toteutettu tut-
kimuksellisella asenteella seka osoittaa alan tietojen ja taitojen riittdvéan laaja-alaista hal-
lintaa. Opinndytetyon kohderyhma tulisi myds huomioida ennen tyon aloittamista, jotta
valmis ty0 vastaisi mahdollisimman hyvin tydelamayhteistydkumppanin tarpeita. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 10, 38-39.)

Opinnaytetyoprosessi on pitkéalle aikavalille sijoittuva laaja kokonaisuus: Taman takia on
tarkedd, ettd prosessin aikana pidetdan jonkinlaista paivékirjaa tai muistamisen apuvali-
nettd, jotta tekijé muistaa vield prosessin loppuvaiheessa, minkalaisia ratkaisuja on alussa
tehnyt. Paivékirjan ja muistiinpanojen péivittdminen on prosessin aikana suositeltavaa,
silla siitd on apua vield toiminnalliseen opinndytetyéhdn kuuluvan raportin Kirjoittami-
sessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 19-20.) Raportti on kirjallinen esitys tehdysté tuotok-
sesta. Raportissa kuvataan kokonaisvaltaisesti tuotosta, prosessia ja tekijoiden omaa op-
pimista. Raportin tulee olla ulkoasultaan selkeé seka helposti luettava ja ymmarrettava.
(Salonen 2013, 25.)

4.2 Tuotoksen valmistuminen ja sen sisalto

Tuotoksessa on tarkoitus motivoivan haastattelun avulla 16ytaa keinoja, joita voi kayttaa

diabetesta sairastavan nuoren ohjauksessa. Tuotos pohjautuu tyypilliseen esimerkkiin
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diabeteksen hoitoon sitoutumattomasta nuoresta. Esimerkissa on huomioitu useita diabe-
tesnuoren hoidossa vastaantulevia ongelmia. Esimerkin luomiseen opinndytetyon tekijat
ovat saaneet apua yhteistyokumppanilta, jonka jalkeen esimerkkid on muokattu opinndy-

tetyon tekijoiden toimesta.

14-vuotias nuori on sairastanut diabetesta muutaman vuoden ajan. Sairas-
tumisen ensioireina olivat vasymys, lisdantynyt virtsaamisen tarve seka ja-
non tunne. Sairauden alkuvaiheessa diabeteksen hoitovastuu oli padasiassa
vanhemmilla ja nuoren lahestyessd murrosikaa vastuu hoidosta on pikkuhil-
jaa siirtynyt nuorelle. Vastuun siirtymisen jalkeen nuoren hoitoon sitoutumi-
sessa on ollut ongelmia. Esimerkiksi korkeiden verensokeriarvojen seurauk-
sena nuorelle kehittyi hoitoa vaativa ketoasidoosi. Diabeteksen hoito aloi-
tettiin monipistoshoidolla, josta siirryttiin pumppuhoitoon huonon hoitota-
sapainon vuoksi. Nuori on vanhempiaan miellyttaakseen kaunistellut veren-
sokeriarvojaan tai jattéanyt arvoja kokonaan mittaamatta. Nama ovat naky-
neet pitkdaikaissokeriarvossa, joka on ollut jatkuvasti koholla. Sitoutuminen
ei useidenkaan hoitokontaktien jalkeen lahtenyt paranemaan jolloin pump-
puhoidosta on siirrytty takaisin monipistoshoitoon. Hoitohenkilokunta on
pyrkinyt etsimaan tekijoita, jotka vaikuttavat nuoren diabeteksen hoidon lai-

minlydntiin.

Nuorella insuliinin pistamisen seka verensokerin mittauksen valiin jattami-
seen on liittynyt kavereiden lasnéolo. Esimerkiksi koulup&ivien aikana insu-
liineja ei ole pistetty ja verensokeriarvot ovat jaaneet mittaamatta. Myos
nuoren liikuntaharrastuksella on ollut vaikutusta sokeriarvojen heittelyihin.
Lisaksi korkeat arvot on jatetty kirjaamatta seurantavihkoon. Nuori osaa
laskea hiilihydraatit ruoka-annoksistaan, mitata verensokerin sek& pistaa
insuliinia. Hoitohenkilékunta on myds todennut, etté nuori pistaa insuliinin
aina samaan kohtaan, jolloin ihoon on muodostunut kovia pahkuroita. Nuo-
ren kanssa keskustellessa on tullut ilmi, ettei nuori koe diabeteksen olevan

osa itsedan. Nuori kokee huolta siitd, ettei ole sopeutunut sairauteensa. ”

Vuorovaikutussuhteen syntymiseksi ja vahvistumiseksi avoin sekd empaattinen l&dhesty-
mistapa ovat tarkeitd. Nuorelle voidaan osoittaa, ettd hanen kokemuksistaan ollaan aidosti

kiinnostuneita, esimerkiksi: Ymmarran, ettd koet monenlaisia tunteita ja kaikki tunteet
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ovat taysin sallittuja. Kerrotko omin sanoin ajatuksistasi/kokemuksistasi? Luotettava ja
empaattinen ilmapiiri kannustavat nuorta kertomaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan

avoimesti ohjaustilanteissa.

Nuoret voivat tietoisesti jattad kertomatta hoitohenkilokunnalle tai vanhemmilleen diabe-
teksen hoitoon liittyvista laiminlyonneista. Nuori voi kieltad laiminlydnnin, vaikka se tu-
lisikin selvasti ilmi. Tass4 tilanteessa nuorelta voi esimerkiksi kysya: Kerroit asken, etta
olet tehnyt..., mutta olet kuitenkin foiminut... Millé tavalla tdma auttaa diabeteksen hoi-
dossa? Aiheesta tulee keskustella nuoren ndkdkulmia ja tunteita ymmartaen. Mikali kes-
kustelu ajautuu vdittelytilanteeseen, niin asia tulee jattada hetkeksi sivuun. Jos vastausta
yritetddn saada nuorelta vakisin, voi nuori sulkeutua tai valehdella paastékseen tilanteesta.

Vaittelytilanteeseen joutuminen voi vahingoittaa vuorovaikutussuhdetta.

Ristiriitaa voidaan tuoda esiin kysymykselld, jonka avulla saadaan nuori ymmaértaméaan
oman kayttdytymisen ja tulevaisuuden toiveiden vélill& olevia ristiriitoja. Esimerkiksi
nuori voi laiminlydda diabeteksen hoitoa, jolloin pitkdaikaiskomplikaatioiden riski ai-
kuisialla suurenee. Nuori haaveilee tasapainoisesta ja terveesta tulevaisuudesta, mutta ei
ota huomioon hoidon laiminlydnnin pitk&aikaisseurauksia. Tuotokseen kysymyksiksi va-
likoitui: Minkélaisia asioita toivoisit tulevaisuudeltasi (koulutus, ammatti, harrastukset)?
Miten nykyinen tapasi hoitaa diabetesta vaikuttaa... toteutumiseen? Kysymyksilla pyri-
tdan saamaan nuori ymmartamaan kayttaytymisensa seurauksia. Nuori esimerkiksi jattaa
insuliinipistokset valistd, mutta haluaisi el4d normaalia elamé&a tulevaisuudessa. Kun
nuori ymmartaa ristiriidan kayttaytymisen ja tavoitteiden valilla, olisi hyvé saada nuori
pohtimaan asioita, joita hdnen tulee kéyttdytymisessddn muuttaa. Nuorelta voi esimer-
kiksi kysya suoraan seuraavaa: Mita sinun tarvitsee tehda paastéaksesi tavoitteeseesi?
Tama auttaa nuorta miettimaan konkreettisia esimerkkeja, joiden avulla hén voi saavuttaa

tavoitteensa.

Nuoruuteen liittyy epdvarmuuden tunteet itsesté ja omasta kehosta. Diabeteksella voi olla
negatiivisia vaikutuksia nuoren itsetuntoon, johon tulee kiinnittdd huomiota nuoren oh-
jauksessa. Itsetuntoa voi parantaa kannustamalla nuorta. On tarkedé saada nuori huomaa-
maan omat onnistumisensa. Nuoren itsetunnon vahvistamiseksi héneltd voi Kkysya:
Miss&/millaisissa asioissa olet onnistunut diabeteksen hoidossa? Mikali nuori kokee,
ettei hanelld ole taustalla hoitoon liittyvida onnistumisen kokemuksia, niin nuorelta voi-

daan kysya: Mitka ovat sellaisia asioita, joissa voisit kokea onnistuvasi? Kysymyksien
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avulla nuori huomaa pienetkin onnistumiset, jotka voivat tukea nuoren itseluottamusta

diabeteksen hoidossa.

Nuoren diabeetikon esimerkkitapauksessa, kuten muutenkin nuorilla, kavereilla on suuri
merkitys. Diabeteksen hoidon laiminlyonti voi johtua kavereiden lasndolosta. Nuori voi
hapeilla ja kokea tarvetta salailla sairauttaan. Nuoruudessa halutaan usein olla samanlai-
sia kavereiden kanssa. Téhén hoitaja voi kiinnittdd huomiota johdattelemalla keskustelua
tilanteisiin, jossa nuori laiminly6 sairautensa hoidon. Nuorelta voi kysya: Tunnetko ole-
vasi erilainen kuin muut nuoret? Mista taméa johtuu? Tietéavatko (koulu)kaverisi diabe-
teksestasi? Nuoruudessa, varsinkin murrosiéssd, pienetkin asiat voivat tuntua suurilta.
Hoitaja voi erilaisilla esimerkeilld tuoda ilmi, ettd kaikki ovat erilaisia. Nuorta voi mygs
rohkaista kertomaan sairaudestaan kavereille, mikali he eivét vield tiedd asiasta. Tamé

Voi parantaa nuoren hoitoon sitoutumista kavereiden seurassa.

Edell&d mainitut kysymykset ovat esimerkkejd, joita voidaan kaytt44 nuoren diabeetikon
ohjauksessa. Kysymyksia tulisi muokata ohjaustilanteeseen sopivaksi, jotta ne olisivat
yksil6llisié ja tuottaisivat parhaan mahdollisen lopputuloksen. Ammattilaisen tulee tuntea
motivoivan haastattelun periaatteet sek& vuorovaikutuskeinot, jotta kyseistd ohjausmeto-
dia voidaan kayttaa tavoitteellisesti.

4.3  Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2016 aihevalintaseminaarilla. Seminaarissa
opinndytetyontekijat saivat valita itselleen mielenkiintoisen aiheen, joka kasitteli moti-
voivaa haastattelua lapsipotilaan ohjauksessa. Aihe tarkentui kevédén aikana tydeldmapa-
laverissa, jolloin opinnédytetyon aihe rajattiin koskemaan nuoren diabeetikon motivoivaa
haastattelua. Tassd vaiheessa selkiytyi myos opinndytetyén metodi. Opinnédytetyon me-
todi valikoitui toiminnalliseksi tytelamakontaktin toiveesta. Tydeldmakontaktin toiveena

oli nuoren diabeetikon ohjausta tukeva muistilista motivoivan haastattelun kaytosta.

Tyo6elamapalaverin jalkeen alkoi opinndytetyon suunnitelman Kirjoittaminen. Suunnitel-
maa Kirjoittaessa tekijat tutustuivat opinndytetyon aiheeseen ja tyon teoreettisiksi 1&hto-
kohdiksi muodostuivat nuori, diabetes, motivoiva haastattelu sekd hoitotyontekija. Hoi-
totyOntekijaé paatettiin kasitella osana motivoivaa haastattelua. Teoreettisiin l&htokohtiin
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syvennyttiin ja aiheista etsittiin runsaasti tietoa useista luotettavista tietokannoista. Téssé
prosessin vaiheessa muodostuivat opinndytetyon tarkoitus, tehtévat ja tavoitteet. Ndiden
varmistuttua suunnitelmaa kirjoitettiin kevaén ja syksyn aikana. Syksyll4d 2016 opinndy-

tetyon suunnitelma ja lupahakemus l&hetettiin Pshp:lle hyvaksyttavéksi.

Opinndytetyon lupahakemus hyvéksyttiin pian sen ldhettdmisen jalkeen. Hyvaksymisen
jalkeen tekijat alkoivat kirjoittaa opinndytetyota. Tyon teoriaosuus valmistui joulukuun
2016 aikana. Tammikuussa 2017 opinndytetyon tekijat Kirjoittivat yhteenvedon tyon teo-
reettisista lahtékohdista. Yhteenvedon pohjalta tekijat l&htivat rakentamaan opinnéyte-
tyon tuotosta. Tuotos syntyi opinnaytetyon yhteenvedon ja tydeldmaltd saadun hoitoon
sitoutumattoman diabetesnuoren esimerkin pohjalta. Opinnéytetyon tekijat muokkasivat
esimerkkid, jotta potilasturvallisuus ei vaarantuisi. Esimerkissé kasiteltiin hoitoon sitou-
tumatonta nuorta diabeetikkoa. Tuotoksen valmistumisen jalkeen tekijat kirjoittivat opin-
naytetyon pohdintaosuuden, johdannon seka tiivistelman. Tekijét tulostivat valmiit muis-
tilistat sek& laminoivat ne. Liséksi osasto saa tuotoksen séhkoisesti opinndytetyon liit-
teend. Koko opinndytetyoprosessin ajan tekijat ovat olleet tiiviisti yhteydessa opinnayte-
tyonohjaajaan seka raportoivat tyon etenemisesta sahkopostitse myos tydelamékumppa-
nille. Valmis opinnédytetyd palautetaan opinndytetyon ohjaajalle seka tydelamayhteis-
ty6lle maaliskuun alussa 2017.
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5 POHDINTA

5.1  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukaisesti. Hyvan tie-
teellisen kaytannon nédkokulmia ovat esimerkiksi tutkijan rehellisyys, tarkkuus ja huolel-
lisuus seka tutkimustulosten arviointi. Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien tulee olla
eettisesti kestdvid. Liséksi tutkijan on tdrkedd huomioida, ettd muiden tutkijoiden toita
kunnioitetaan ja niihin viitataan tekstissa asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2012, 6.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantodn kuuluu myds tutkimusluvan hankkiminen (Tutkimuseet-
tinen neuvottelulautakunta 2012, 6). Td&man opinndytety6n tutkimuslupa on haettu
Pshp:lta. Tutkimuslupaa varten on tehty opinndytetyon suunnitelma, jossa on tarkasteltu
opinndytetyon teoreettisia lahtokohtia. Suunnitelman tekovaiheessa opinnaytetyon oh-
jaaja on antanut palautetta ja suunnitelmaa on muokattu palautteen mukaan. Opinnéyte-

tyon tutkimuslupa on saatu syksylla 2016.

Opinnaytety6td on rakennettu suunnitelman mukaisesti ja tyon valmistuttua opinnayte-
tyon tekijoilla on tekijanoikeus omaan tydhonsa. Tekijanoikeuden mukaan tekijéalla on
lahtokohtaisesti yksinoikeus teokseensa. Tamén vuoksi ulkopuoliset eivét saa luvatta
kayttad tuotosta. Tekijanoikeudella ei voida suojata teoksen tiedollista siséltod, tietoon
liittyvaa teoriaa tai ideaa. (Tekijanoikeus.fi n.d..) Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa kayt-
tooikeuden opinndytetyohon ilmaiseksi omassa toiminnassaan seka oikeuden péivittaa

opinndytetyon tuotosta.

Opinndytety6n tuotos on tarkoitettu sairaanhoitajien tyon tueksi. T&sta johtuen opinnay-
tetyon tekijat ovat miettineet tyon eettisyytté ja luotettavuutta koko opinnéytetyoproses-
sin ajan. Tuotoksessa on ohjeistuksia, joita sairaanhoitajat voivat kéyttdd paivittaisissa
potilaskohtaamisissa. Potilaskohtaamisissa sairaanhoitajan tulee elaytyé potilaan tilantee-
seen sek& kuunnella hénta. Avoin vuorovaikutus perustuu luottamukseen potilaan ja hoi-
tajan valilla. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Tuotoksen tarkoituksena ei ole antaa suoria oh-
jeita sairaanhoitajille siitd, miten heiddn tulee toimia, vaan tukea heidén olemassa olevaa

osaamistaan. Jokainen ohjaustilanne on erilainen ja nuori tulee kohdata yksilong, jonka
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vuoksi opinndytetyon tuotoksen esimerkkikysymyksié ei tule noudattaa kirjaimellisesti.
Tarkoituksena on, ettd jokainen sairaanhoitaja muokkaa kysymyksia omin sanoin, jotta
ne sopivat erilaisiin potilaskohtaamisiin. Sairaanhoitajien velvollisuuksiin kuuluu oman
ammattitaidon yll&pitaminen seka kehittdaminen. Laadukas hoitoty6 on tyéryhman yhtei-

selld vastuulla. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)

Motivoiva haastattelu voi olla kasitteend monelle sairaanhoitajalle tuttu ja he voivat par-
haillaan kdyttda motivoivaa haastattelua potilaskohtaamisissa. Tarkoitus on kehittaa sai-
raanhoitajien olemassa olevaa osaamista seka lisdtéd tietoa motivoivan haastattelun kay-
tosta erityisesti diabetesnuorilla. Motivoivan haastattelun kaytosté nuorilla diabeetikoilla
ei kuitenkaan ole Suomessa julkaistu laajaa tutkimusta. Tdman vuoksi opinndytetyon teo-
riaosuuteen on yhdistelty eri lahteitd kolmesta tyon teoreettisesta lahtékohdasta eli nuo-
ruudesta, diabeteksesta ja motivoivasta haastattelusta. Teoreettisten lahtokohtien yhdis-
tdminen sek& nivominen loogiseksi kokonaisuudeksi on ollut haastava osio opinnaytetyo-
prosessissa. Opinndytetyota tehdessé hoitotyon kéytantd haluttiin tuoda osaksi teoriaa.
Taman toteutumiseksi tekijat ovat liittdneet teoriaan esimerkkeja nuoresta diabeetikosta

ja asioista, jotka vaikuttavat nuoren hoitoon sitoutumiseen.

Opinnaytetyon tuotoksen rakentamisen apuna on kéytetty tyoeldmayhteisty6ltad saatua
esimerkkia nuoresta hoitoon sitoutumattomasta diabeetikosta. Opinnaytetyon tekijat ovat
muokanneet esimerkkid siten, ettd siind ilmenee useita diabetesnuoren hoitoon vaikutta-
via tekijoitd. Esimerkin nuori on fiktiivinen. Esimerkin on tarkoitus tuoda ilmi mahdolli-
simman monipuolisesti erilaisia ongelmia nuoren diabeteksen hoidossa. T&mé on yhtena
perusteena esimerkin muokkaamiselle, jotta tuotos olisi sovellettavissa erilaisiin diabe-
tesnuoren ohjaustilanteisiin. Muutoksia on tehty myods potilasturvallisuuden varmista-

miseksi.

Opinndytety6n tuotoksesta on pyydetty palautetta kolmelta tydelaméssa toimivalta sai-
raanhoitajalta sekd seitsemaltd sairaanhoitajaopiskelijalta. Palaute oli positiivista ja sai-
raanhoitajien seka sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd motivoivan haastattelun periaat-
teet on esitetty tiiviisti ja ymmaérrettavasti. Palautteen mukaan myos kysymyksia voi kayt-
t&4 luontevasti hoidonohjauksen tukena. Lisdksi tuotos on esitelty yhteistyokumppanille.
Tuotosta ei kuitenkaan ole testattu hoitotydn potilaskohtaamisissa. Vaikka tuotosta ei ole
testattu potilaskohtaamisissa, niin tuotoksen kysymyksid on viidelld 12—-18-vuotiaalla
nuorella. Tamé ikdjakauma vastaa myods opinndytetyon diabetesnuorten ikahaarukkaa.
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Nuorilta saadun palautteen mukaan tuotoksen esimerkkikysymykset ovat selkeita ja ym-

marrettavia.

Koko opinndytetydprosessin ajan tekijat ovat pyytdneet kommentteja sekd ehdotuksia
tyostd opinnaytetyon ohjaajalta. Lisaksi palautetta on pyydetty myds tydén opponoijilta
seké tyoelamayhteistyohenkilOlta. Tekijat ovat saaneet hyvin palautetta tyosta, jota on
hyodynnetty opinnédytetydprosessin aikana. Opinndytety6td on tehnyt kolme henkil64,
jonka seurauksena kaikki opinnaytetyon vaiheet on tarkasteltu kriittisesti kolmeen ottee-

seen.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa l&hdekritiikki. Lahdekritiikki on huomioitava
lahteita valittaessa, esimerkiksi Kirjoittajan arvostettavuudella on vaikutusta lahteen luo-
tettavuuteen. Lisaksi luotettavuuteen vaikuttaa Idhteen ikd. Monilla aloilla tutkimustieto
voi muuttua ajan kuluessa ja tastd syysta tutkimuksissa tulee kayttdd mahdollisimman
uusia lahteitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 113.) Muiden tutkijoiden tekemaa
ty6té ja saavutuksia tulee kunnioittaa viittaamalla tekstissé asianmukaisesti heidén julkai-

suihinsa (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6).

Tdssa opinndytetydssa on kaytetty monipuolisia l&hteitd, kuten tieteellisia tutkimusartik-
keleita, joista useat ovat kansainvélisid. Tyon lahteind on kdytetty myds joitakin teoksia,
silla niiden on nahty tuovan monipuolisuutta opinnaytetyon teoriaosuuteen. Léhteita va-
littaessa on huomioitu kirjoittajan luotettavuus sekd tutkimuksen valmistumisvuosi.
Ty6ssa on pyritty kayttaméaédn kymmenen vuoden siséan julkaistuja lahteitd. Lahteiden
pohjalta kirjoittaessa opinndytetyon tekijat ovat muokanneet tekstida omin sanoin, mutta
eivat ole muuttaneet lahteen ydinsisaltod. Lisaksi lahteisiin on viitattu asianmukaisesti

opinnaytetyon ohjeiden edellyttdmalla tavalla.

Opinndytetyon tekijat kokevat, ettd ty0ssa vastataan prosessin alussa asetettuihin tehta-
viin. Opinndytetyossa on kayty laajasti lapi asioita, joita nuoren diabetespotilaan hoi-
donohjauksessa on huomioitava. Liséksi motivoivan haastattelun k&ytt6a osana diabetes-
nuoren hoidonohjausta on selvennetty esimerkkien avulla. Tekijat kokevat, etta tehdysté
tuotoksesta voi olla apua diabetesnuoren hoidonohjauksessa. Muistilista vaatii kuitenkin
testaamista, joten varmuudella ei voida sanoa, kuinka muistilistasta on apua kaytannon
potilasohjauksessa. Opinndytetyon tekijoiden teoreettinen osaaminen nuoren hoitotyosta,

diabeteksesta sekd motivoivan haastattelun k&ytdsta on lisddntynyt prosessin aikana.
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Jatkotutkimusehdotuksena tekijat ehdottavat, ettd muistilistan kaytosté ja sen toimivuu-
desta tehtaisiin tutkimus. Tutkimuksessa voitaisiin selvittda, kuinka tuotos on muuttanut
diabetesnuoren ohjausta. Mahdollisen tutkimustulosten perusteella yhteistyétaho voi
muokata tuotosta tarvittaessa. Opinnaytetyon tekijat toivovat, ettd aiheeseen liittyen jul-
kaistaan my0s Suomessa lisdtutkimuksia. Motivoivan haastattelun kayttoa ja sen toimi-
vuutta voitaisiin tutkia myos muilla somaattisen hoidon potilasryhmill& osana hoidonoh-

jausta.
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