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den tarkeys. Nama tekijat olisi syyta ottaa huomioon pitkdaikaissairaiden nuorten hoidossa
ja potilasohjauksen kehittdmisessa.

Avainsanat Kirjallisuuskatsaus, Tyypin 1 diabetes, Nuoret, Omahoito, Poti-
lasohjaus

£
e —

/ gi;ropolia



Abstract

Author(s) Linda-Mari Lindholm

Title The experiences of young people with type 1 diabetes on patient
education

Number of Pages 32 pages + 3 appendices

Date 19 November 2015

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Nursing and Health Care

Specialisation option Nursing

Instructor(s) Marjatta Kelo, Senior Lecturer

My final project is a part of a project called Education development in young people with
chronic illnesses. The partners of the project are for instance Seingjoki University of Ap-
plied Sciences, Metropolitan Diabetes Association and Helsinki University Central Hospital
Gynaecology and Paediatrics Unit.

The purpose of my final project was to make a literature review and to describe patient ed-
ucation experiences of young people with type 1 diabetes. The aim of my project was to
increase knowledge on the need for education of young people with type 1 diabetes and to
improve the nursing staff’s ability to implement and to develop individual patient education
of young people with chronic illnesses. My final project was carried out as a literature re-
view. | collected information by using Cinahl, Medic and PubMed databases. As the re-
search material for my final project | selected five articles and one doctoral thesis written in
English. | analyzed the material using inductive content analysis.

In my literature review my goal was to find out which factors improve or prevent the self
care of adolescents with type 1 diabetes in patient education. The young people felt that it
was important to receive help and encouragement and that they can participate in their
own treatment. The adolescents wanted to make decisions by themselves and hoped that
also individual life situation and things aside from their disease would be taken into ac-
count. The young people felt that the self care was disturbed if they were treated conde-
scendingly or if the nursing staff raised their voices during the education or emphasized
negative things. The young people felt externality when they couldn't participate in their
treatment.

The results of my final project can be used in planning and improving the education of
young people with chronic illnesses. | hope that the results will be useful for this project
and for the people working with adolescents. The results highlighted the importance of in-
dividuality and self-determination. These factors should be taken into account in the treat-
ment of young people with chronic illnesses as well as in improving their patient education.

Keywords Literature review, Type 1 diabetes, Adolescence, Self care,
Patient education
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1 Johdanto

Nuorten terveys ja hyvinvointi Suomessa on monien mittareiden mukaan parempi kuin
koskaan aiemmin. Vaeston elinikdennuste on aiempaa korkeampi ja vanhempien kyky
ja valmiudet lasten ja nuorten huolenpitoon on parantunut. Nykypaivana terveydellisia
haasteita tuovat elintasosairaudet, lisdéantynyt vapaa-aika ja tietoteknologian seka Kiirei-
sen elaman aiheuttamat terveysuhkat. Aikuisten lisdantynyt alkoholin kayttd seka mie-
lenterveysongelmat heijastuvat perheen turvattomuuden tunteiden kokemiseen. Kiirei-
nen elama taas vaikuttaa siihen, etta perheen yhdessa vietetty aika vahenee ja lasten ja
nuorten huolenpitoon jaa vahemman aikaa. (Pietila — Pirskanen — Varjoranta 2012: 40.)

Suomessa alle 15-vuotiaiden 1 tyypin diabetekseen sairastuneiden maara on suurin
koko maailmassa ja sairaus lisdantyy koko ajan. Hoidon tavoitteena on hyvan glukoosi-
tasapainon lisaksi normaalin fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen turvaaminen ja ela-
méanlaadun parantaminen. (Laine — Miettinen — Pulkkinen 2011: 663.) Kasvaessaan dia-
betesnuoren taytyy ottaa enemman vastuuta sairaudestaan ja hoidonohjauksella on
tassé prosessissa tarked merkitys. Pysyvan hoitotiimin ja nuoren ja hé&nen perheensa

valille syntyvé luottamussuhde edistééa hoidon sujumista. (Keskinen — Saha 2009: 2456.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen ja kuvata 1 tyypin diabe-
testa sairastavien nuorten potilasohjauksen kokemuksia. Opinnaytetydni tavoitteena oli
lisata tietoa 1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten ohjauksen tarpeista ja parantaa hoi-
tohenkiloston valmiuksia toteuttaa ja kehittaa pitkaaikaissairaiden nuorten yksiléllista

hoidon ohjausta.

Aihe on tarked, koska pitkdaikaissairaiden nuorten maara on lisaantynyt viime vuosina,
erityisesti parin viime vuosikymmenen aikana (Makkonen — Pynndnen 2007: 225). Pit-
k&aikaissairaat nuoret sitoutuvat hoitoon huonosti ja potilaslahtdisen ohjauksen kehitta-
minen vahvistaa nuorten sitoutumista hoitoon (Pietila ym. 2012: 41). Huonossa tasapai-
nossa oleva pitkaaikaissairaus voi taannuttaa nuoren fyysista ja psyykkista kehitysta ja
nuoren omahoidon tukeminen ja potilasohjauksen kehittdminen onkin erityisen tarkeda
(Makkonen — Pynndnen 2007: 227-228).

Laadukkaan potilasohjauksen varmistamiseksi on tarkedé saada tietoa nuorten koke-

muksista ja toiveista, jotta potilasohjausta voidaan kehittda kohti yksildllisempé&éa nuorten



ohjausta. Diabeetikkonuorten ohjaukseen liittyvid kansainvalisia tutkimuksia on tehty pal-
jon, mutta suomalaisia tutkimuksia aiheesta on niukasti ja ne ovat pagosin melko van-
hoja. Taman vuoksi kirjallisuuskatsauksen tekeminen on sopiva tapa kartoittaa jo ole-
massa olevia tutkimustuloksia diabeetikkonuorten kokemuksista.

Opinnaytetydni on osa Pitk&aikaisesti sairaiden nuorten ohjauksen kehittaminen -han-
ketta. Hankkeen tavoitteena on edistaa pitkaaikaissairaiden nuorten omahoitoa seka sel-
viytymista vahvistamalla nuorten elaménhallintaa. Hankkeen yhteiskumppaneita ovat
muun muassa Seingjoen ammattikorkeakoulu, Paakaupunkiseudun diabetesyhdistys ja

HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkao.

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1  Nuoruus

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden véliin sijoittuvaa kehitysjaksoa, jossa
kehittymista tapahtuu fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti (Luosujarvi — Korhonen —
Kukkurainen — Vidgvist — Vuorimaa 2012: 2721). Nuoruuden vaiheet jaetaan varhais-
nuoruuteen, keskinuoruuteen ja mydhaisnuoruuteen. Varhaisnuorina pidetaan 12-14 -
vuotiaita, keskinuorina 15—-18 -vuotiaita ja my6haisnuorina 19-22 -vuctiaita. (Olli 2008:
13)

Nuoruusidssa nuori irtaantuu lapsuuden perheestaan, kiinnittyy ikatovereihin ja nuoren
seksuaalinen ruumiinkuva muodostuu. Nuoruuden tarkeimpana kehitystehtavana pide-
tdén itse hankitun autonomian saavuttamista. Nuoruudessa identiteetti ja persoonalli-
suus kehittyvat ja muovautuvat aikuisen persoonallisuudeksi. (Luosujarvi ym. 2012: 272;
Nuoruuden kehitystehtavat 2015.)

Nuoruusian alussa olevaa ajanjaksoa, jossa nuoren psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet
kehittyvat, kutsutaan murrosidksi, eli puberteetiksi. Murrosiké kestaa noin 2-5 vuotta ja
sen pituus vaihtelee yksiloittain. (Nuoruuden kehitystehtavat 2015.) Varhaisnuoruuden
tarkein kehitystehtavd on muuttuva suhde omaan kehoon. Varhaisnuorten mieliala ja

kaytos on yleensa ailahtelevaa. Keskinuoruuden keskeinen kehitystehtdva on muuttuva



suhde vanhempiin. Nuori alkaa irtaantua vanhemmistaan ja ik&tovereiden merkitys kas-
vaa. Keskinuoruudessa kehoon ja seksuaalisuuteen liittyvat myonteiset kokemukset aut-
tavat sukupuoli-identiteetin kehityksessa. Myohaisnuoruuden tarkein kehitystehtava on
kokonaispersoonallisuuden muovautuminen aikuisen persoonallisuudeksi. Nuoren k&si-
tys itsestaan ja omasta paikasta muodostuu ja nuori alkaa irtaantua lapsuudenkodistaan.
Onnistuminen tassa prosessissa edistdd nuoren myonteisen mindkuvan ja identiteetin
muodostumista. (Olli 2008: 18-19.)

Nuoruusian aikana nuoren ajattelu kehittyy konkreettisesta ajattelusta abstraktiksi ajat-
teluksi (Luosujarvi ym. 2012: 2721). Nuoren ajattelu kehittyy huomattavasti varhais-
nuoruuden aikana. Varhaisnuoruudessa nuoren ajattelu alkaa muuttua abstraktimmaksi
ja yleistavammaksi. Nuori alkaa ymmartamaan ja hahmottamaan paremmin ymparisto-
aan ja tulevaisuuttaan seka oppii ilmaisemaan ajatuksiaan ja nakemyksiaan paremmin.
Nuori alkaa ymmartamaan muiden ihmisten nakdkulmia aiempaa paremmin ja seka ot-
tamaan muut paremmin huomioon. Nuori alkaa sisaistamaan, ettei asioihin ole valtta-
matta oikeita ratkaisuja. Nuoren suunnittelu- ja paatdksentekotaidot kehittyvét ja nuori
kykenee pohtimaan asioita syvallisemmin. (Ahonen ym. 2014: 146-147.)

2.2 Pitkaaikaissairaus nuoruusiassa

Nuorten elaméaa rajoittavia pitkaikaissairauksia on noin kymmenell& prosentilla 12—18 -
vuotiaista. Nuorten yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat diabetes, astma, laktoosi-into-
leranssi ja allergiat. (Rimpela 2005.) Pitkdaikaissairaus vaikuttaa nuoren fyysiseen ja
psykososiaaliseen kehitykseen ja vastaavasti nuoren fyysinen ja psykososiaalinen kehi-

tys vaikuttaa sairauteen ja sen hoitoon (Luosujarvi ym. 2012: 2721).

Pitkaaikaissairauden tuomat psykososiaaliset haasteet vaikuttavat nuoren hyvinvointiin
ja elamanlaatuun (Makkonen — Pynnénen 2007: 227). Pitkdaikaissairaan nuoren kehi-
tyshaasteet ja sairauden omahoidon yhteensovittaminen tuo hoidolle lisahaasteita.
(Kasén — Kosola — Tornivuori 2014). Jotta nuori pystyy hyvaksymaan pitkaaikaissairau-
den, edellyttda se sairauden jasentamista osaksi omaa itsed&n. Taméan prosessin onnis-
tuessa nuoren ruumiinkuva ja kasitys itsestaan muuttuvat ja han kykenee hyvaksymaan
sairauden ja sen tuomat rajoitukset. Jos nuori ei kykene sisdistamaan sairauttaan, han
pitdd sairauden ikdan kuin itsensa ulkopuolella ja hdn saattaa sulkea sairauden pois
mielestaan esimerkiksi kieltamalla. Han saattaa tuntea sairautta kohtaan jopa vihaa. Pa-

himmillaan tama voi johtaa hoidon laiminlydmiseen. (Makkonen — Pynnénen 2007: 227.)



Nuoren sairastumisidlla on vaikutuksia hoidon kulkuun. Varhaisnuoruusialla sairastumi-
nen aiheuttaa usein huolta ruumiin eheydesta. Varhaisnuori pohtii yhteenkuuluvuutta ja
normaaliutta ja nuori yrittéé 16ytaa keinoja, jotka lisdavat hallinnan tunnetta. Pitk&aikais-
sairailla nuorilla on myds suurempi riski sairastua syomishairioon kuin terveilla nuorilla.
Keskinuoruudessa pitk&aikaissairauteen sairastuminen voi aiheuttaa suuria kehitykselli-
sid haasteita, koska tassa vaiheessa nuoruutta tapahtuu yleensa vanhemmista irtaantu-
minen ja ikatovereiden merkityksen kasvu. Lisdksi seksuaalinen kasvu on myos aktiivi-
sesti kaynnissa. Jos nuori sairastuu pitkdaikaissairauteen myoéhaisnuoruudessa ja nuo-
ren itseluottamus ja identiteetti ovat kehittyneet ikatasoisesti, voi nuori kyeta hyvaksy-
maan sairauden ilman voimakkaita tunnemyrskyja. Mydhaisnuoruudessa huolet painot-
tuvat yleensa siihen, kuinka sairaus vaikuttaa esimerkiksi koulunkayntiin tai itsenaiseen

elamaan. (Makkonen — Pynntnen 2007: 228.)

Pitkaaikaissairautta sairastava nuori tarvitsee aktiivista tukea perheelta ja hoitohenkild-
kunnalta, jotta han kykenee elamaan sairauden kanssa, kouluttautumaan ja elamaan
itsendisesti aikuisena (Makkonen — Pynndnen 2007: 228). Nuori, jolla ei ole riittavasti
keinoja kasitella normaalin kehityksen ja sairauden tuomia tilanteita ja haasteita, voi vai-
kuttaa avuttomalta, passiiviselta tai uhmakkaalta. Useat nuoret selviytyvat haasteista hy-
vin, mutta pitkdaikaissairaiden riski sairastua mielenterveyssairauksiin on arviolta kaksi
kertaa niin suuri kuin terveilla nuorilla. Pitkdaikaissairaat nuoret tarvitsevat hoitohenki-
|6stdn tukea ja apua l6ytdméaan keinoja, jotta koulunkéynti saadaan sujumaan ja poissa-

olot ja oppimisvaikeudet helpottavat. (Kasén ym. 2014: 3095-3096.)

2.3 1 tyypin diabetes

1 tyypin diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman insuliinihormonia tuottavat bee-
tasolut vaurioituvat hitaasti ja lopulta tuhoutuvat, jolloin insuliinin tuotanto loppuu. Diabe-
teksen oireita ovat lisdantynyt virtsan eritys, jano, laihtuminen ja vasymys. Sairaus ete-
nee hitaasti ja haiman saarekesolujen tuottamien beetasolujen tuhoutumisen kesto vaih-
telee yksildittdin muutamasta kuukaudesta yli 16 vuoteen. Beetasolujen tuhoutumisen
vaihetta kutsutaan esidiabeettiseksi eli oireettomaksi vaiheeksi. Lapsilla oireeton vaihe
kestaa keskimaarin kolme vuotta. Todettaessa 1 tyypin diabetesta, beetasoluista 80—
90% on jo tuhoutunut. Kun beetasolut tuhoutuvat kokonaan, on elimisto riippuvainen in-
suliinin korvaushoidosta. (Olli 2008: 19-20.)



Elinik&inen insuliinihoito toteutetaan yksildllisesti huomioiden ruokavalio, liikunta ja ela-
manrytmi. 1 tyypin diabetes todetaan oireiden ja plasman poikkeavan glukoosipitoisuu-
den perusteella. Lisaksi elimistoon kertyy yleensé happamia aineenvaihduntayhdisteita
ja pahimmillaan 1 tyypin diabetekseen sairastuneella voi olla happomyrkytys, eli ke-
toasidoosi. Hoitamattomana 1 tyypin diabetes voi aiheuttaa vakavia komplikaatioita ja
lisdsairauksia. 1 tyypin diabetekseen liittyy perinnéllinen alttius ja joidenkin ymparistote-
kijoiden uskotaan lisddvan sairastumisriskia. Sairauden ehkaisykeinoja on tutkittu paljon,
mutta toistaiseksi ei ole 16ytynyt Kliinisesti hyvaksyttya ehkaisykeinoa. Sairastuminen 1
tyypin diabetekseen voi tapahtua minké ikdisena tahansa, mutta yleisin sairastumisika
on alle 30-vuotiaana (Olli 2008: 20.) Suomessa alle 15-vuotiaiden sairastuminen 1 tyypin
diabetekseen on yleisintd koko maailmassa ja sairaus lisdéantyy koko ajan. (Laine ym.
2011: 663).

1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten hoito on haasteellista. Hoidon tavoitteena on
hyvan glukoositasapainon lisaksi normaalin fyysisen ja psykososiaalisen kehityksen tur-
vaaminen ja elamanlaadun parantaminen. (Laine ym. 2011: 663.) Tutkimusten mukaan
1 tyypin diabetesta sairastavilla nuorilla on suurempi riski psyykkisiin hairigihin ja heiken-
tyneeseen elamanlaatuun kuin terveilla nuorilla. (Viklund — Ortqvist 2014: 75).

Kasvaessaan diabetesnuoren taytyy ottaa enemmaén vastuuta sairaudestaan. Hoidonoh-
jauksella on tassa prosessissa tarked merkitys. Pysyvan hoitotiimin ja nuoren ja hanen
perheensa valille syntyva luottamussuhde edistdd hoidon sujumista. (Keskinen — Saha
2009: 2456.) Murrosiassa 1 tyypin diabeteksen hoito tuo lisdhaasteita. Puberteetin ai-
heuttamat hormonaaliset muutokset vaikuttavat insuliinitarpeen kasvamiseen. Myo6s
psykososiaalinen puoli on tarkeaa ottaa huomioon, silla nuoren sosiaalinen elama li-
saantyy ja rutiinit muuttuvat. Lisaksi murrosikdan kuuluva riskikayttaytyminen ja rajojen

kokeilu horjuttavat hoitomyontyvyytta. (Nanté-Salonen — Ruusu 2007: 7.)

Nuoren 1 tyypin diabeteksen hoidossa on erityisen tarkeda auttaa nuorta ja hanen per-
hettaan l6ytdmaan yksilélliset voimavarat hoidon toteuttamiseen ja hoitoon sitoutumi-
seen (Nant6-Salonen — Ruusu 2007: 7-9). Tutkimusten mukaan psykososiaalisia keinoja
vahvistavat ja omahoidon tukea antavat interventiot ovat edistdneet nuorten 1 tyypin dia-
betekseen sopeutumista ja hoitomyontyvyyttd. Gagen ym. (2004) tekeman katsauksen
tulokset osoittivat, ettd psykososiaalisia keinoja vahvistaneet interventiot paransivat nuo-

ren omahoitovalmiuksia ja hoitotasapainoa. Interventiot kohdistettiin nuoren itsetuntoon,



ongelmanratkaisu- ja selviytymiskeinojen l0ytymiseen seké sosiaalisten taitojen tukemi-
seen. (Olli 2008: 30-31.)

2.4 Omahoito

Omabhoidolla tarkoitetaan potilaan itsenaisesti tapahtuvaa oman terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamistd. Omahoidosta voidaan kayttaa myos termia itsehoito. Tassa opinnayte-
tydssa kaytin termia omahoito. Omahoito voidaan luokitella kolmeen luokkaan, jotka ovat
omahoidon prosessi, omahoidon toimenpiteet seka omahoidon tavoitteet. Omahoidon
prosessi kuvaa omahoidon paivittaista ja elinikaista jatkuvuutta, joka on jokaisella nuo-
rella yksiléllinen ja se muovautuu nuoren kehitysvaiheiden ja perheen voimavarojen mu-
kaan. Keskeisia omahoidon toimenpiteita 1 tyypin diabeteksen hoidossa ovat esimerkiksi
insuliinin annostelu ja pistaminen seka verensokerin mittaaminen. Toimenpiteet vaihte-
levat yksinkertaisista harjoituksista laajempien kokonaisuuksien hallintaan. Omahoidon
paatavoitteena on potilaan hyvinvoinnin, hyvan olon ja elaméanlaadun edistaminen. (Olli
2008: 28.)

Nuoren ndkokulmasta omahoidolle voidaan asettaa yksildllisempia tavoitteita, joita ovat
esimerkiksi hoitotasapainon yllapitaminen, terveyttad edistavien elintapojen omaksumi-
nen sek& omahoidon siséllyttdminen osaksi nuoren elamaé. Pitk&aikaissairaan nuoren
hoidossa on erityisen tarkeda, etta tavoitteet tehdédén yhteisymmarryksessa nuoren
kanssa ja paatoksia tehdessa otetaan huomioon myds nuoren perhe. Tutkimusten mu-
kaan 1 tyypin diabetesta sairastavat nuoret sitoutuivat hoitoon ja heidan valmiutensa
omabhoitoon lisaantyi, kun he saivat hoidosta positiivisia seuraamuksia. Nuoret kokivat
my0s tarkeaksi ja hoitoon sitoutumista edistdvaksi saadessaan kannustusta ja luotta-

musta vanhemmiltaan ja ammattilaisilta. (Olli 2008: 28.)

Nuorten hoitoon sitoutuminen ja paatéksentekokyky ovat olleet viime aikoina enemman
esilla. Aikaisemmin tehtyjen tutkimusten perusteella on ajateltu, etteivat monet nuoret
ole kykenevia hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. Tutkijat ovat pohtineet, voisiko nuoren
1 tyypin diabeteksen hoitoon liittyvaa paatoksentekoa kasitella eri tavalla kuin paatok-
sentekoa muissa asioissa. Nuorten diabeetikoiden hoitoon liittyvia paatoksia tehdaan
paivittain. Ne vaikuttavat tunteisiin, vaativat vastuullisuutta ja niilla voi olla kauas kantoi-

sia vaikutuksia. Viklundin ja Wikbladin tekeman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta 1



tyypin diabetesta sairastavat nuoret tarvitsevat arvostusta ja rakentavaa tukea sosiaali-
selta verkostolta, jossa vanhempien rooli on tarkea. Nuoret tarvitsevat tukea paatdksen-
tekokykyyn liittyvan kypsymisprosessin aikana. (Viklund — Wikblad 2009: 3262-3263.)

2.5 Potilasohjaus

Potilasohjausta voidaan maaritella monella eri tavalla. Siita voidaan kayttaa myos termia
hoidonohjaus. Potilasohjaus voidaan maaritellda vuorovaikutustilanteeksi, joka onnistu-
essaan edistaa potilaan terveytta merkittavasti. Sen tarkoituksena on tukea potilaan
omatoimisuutta, toimintakykya ja itsendisyytta. Potilasohjaus on aktiivinen, vastavuoroi-
nen ja tavoitteellinen jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on potilaan voimavaraistuminen

ja voimaantuminen. (Jaakonsaari 2009: 8-9.)

Hoitajan rooli potilasohjauksessa on edistaa potilaan toipumista ja selviytymista tuke-
malla potilaan voimavaroja (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi — Valkeapda 2014: 13).

Laadukas, yksil6llinen ja onnistunut potilasohjaus vaatii hoitajalta tietoa, taitoa ja koke-
musta. Potilasohjauksessa on tarkeaa, ettd potilas on aktiivinen osallistuja ja tasavertai-
nen hoitajan kanssa. Potilas on oman elamansa asiantuntija, kun taas hoitajan rooli on

olla ohjausprosessin asiantuntija. (Jaakonsaari 2009: 8-9.)

Vuorovaikutus on téarkea potilasohjauksen elementti, mika hoitajan tulee tiedostaa ja
hyddyntéa. Vuorovaikutuksen hyddyntaminen potilasohjauksessa auttaa nuorta sisais-
tamaan ajatteluaan itsestaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. (Haapala — Korhonen —
Miettinen — Toivonen — Vahasalo 2011: 54.) Potilasohjauksessa toimivan vuorovaikutus-
suhteen syntyminen vaatii hoitohenkilostolta taitoa ja herkkyyttd (Nantd-Salonen —
Ruusu 2007:7-9).

Ohjauskaynneilla nuorella on mahdollisuus oppia sairaudestaan, saada onnistumisen ja
elaméanhallinnan kokemuksia, jotka edesauttavat motivaatiota ja sitoutumista hoitoon.
Nuori tarvitsee sitoutumisessa vanhempien ja hoitohenkiloston tukea. (Nant6-Salonen —
Ruusu 2007: 7-9.) Pitkaaikaissairauden tuomat haasteet eivat liity pelk&staan sopeutu-
miseen pitkaaikaissairauden kanssa, vaan hoidossa ja potilasohjauksessa on tarkeaa
ottaa huomioon nuoren yksildllinen elamantilanne kokonaisvaltaisesti (Haapala ym.
2011: 52).



Monet pitk&aikaissairaat nuoret kokevat vaikeana siirtymisen terveydenhuollossa aikuis-
ten puolelle. Pitk&aikaissairaiden nuorten siirtyméavaiheen ohjaukseen onkin kiinnitetty
viime aikoina huomiota seka kansallisesti, ettd kansainvalisesti. Yhtena tarkeana teki-
jana siirtymavaiheen ohjauksen kehittamisessé pidetdan sité, ettd on opittu ymmarta-
maan, millaisia haasteita nuoruus aiheuttaa pitkdaikaissairauden hoidossa. Pitk&aikais-
sairaalla nuorella on siirtymavaiheen aikaan myds normaaliin fyysiseen ja psyykkiseen
kasvuun liittyvia kehitystehtavia ratkottavanaan. Nuoren psyykkisia kehitystehtavia ovat
esimerkiksi abstraktisen ajattelun kehittyminen, sek& oman identiteetin ja arvomaailman
rakentuminen. Siirtymavaiheessa nuorelta odotetaan myés enemman vastuunottamista

sairaudesta ja sen hoidosta. (Haapala ym. 2011: 52.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Pitkaaikaissairaat nuoret sitoutuvat hoitoon huonosti ja potilaslahtdisen ohjauksen kehit-
tdminen vahvistaa nuorten sitoutumista hoitoon (Pietila ym. 2012: 41). 1 tyypin diabetek-
sen hoidossa on erityisen tarkeaa auttaa nuorta ja h&nen perhettaan Iéytamaan yksilol-
liset voimavarat hoidon toteuttamiseen (Nanté-Salonen — Ruusu 2007: 7-9). Opinnayte-
tydni tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen ja kuvata 1 tyypin diabetesta sairas-
tavien nuorten potilasohjauksen kokemuksia. Opinnaytetyoni tavoitteena oli lisata tietoa
1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten ohjauksen tarpeista ja parantaa hoitohenkils-
ton valmiuksia toteuttaa ja kehittdd pitkaaikaissairaiden nuorten yksil6llista hoidon oh-
jausta. Laadukkaan potilasohjauksen varmistamiseksi on tarkeaa saada tietoa nuorten
kokemuksista ja toiveista, jotta potilasohjausta voidaan kehittd& kohti laadukkaampaa

yksiléllista ohjausta.

Opinnaytetydssani vastasin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat edistavat nuorten omahoitoa potilasohjauksessa?

2. Mitka tekijat estavat nuorten omahoitoa potilasohjauksessa?



4 Opinnaytetydn tydtapa ja menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tein opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksena. Olen hyddyntanyt osittain opinnaytetyos-
sani systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toimintatapoja. Systemaattinen, eli jarjestel-
mallinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé, jonka tavoitteena on tun-
nistaa, arvioida ja keratd yhteen tieteellisesti korkealaatuista tutkimustietoa tiivistettyna
selkeéasti maaritellysta ilmidsta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee systemaatti-
sesti ja katsauksessa l&pindkyvyys ja toistettavuus ovat tarkeitd ominaisuuksia. (Elo —
Kanste — Kyngas — Kaariainen — Po6lkki 2012: 336-337.) Kirjallisuuskatsauksen vaiheita
ovat tutkimussuunnitelman tekeminen, tutkimuskysymysten maarittely, alkuperaistutki-
musten haku ja valinta, laadun arviointi, analysointi ja tulosten esittaminen (Lahtinen —
Kaaridinen 2006: 37). Kirjallisuuskatsauksen vaiheet tulee kuvata yksityiskohtaisesti ja
selkeasti, jotta lukija pystyy seuraamaan sen etenemistd. Tutkijan tulee myds arvioida
katsauksen luotettavuutta, vahvuuksia ja heikkouksia. (Elo ym. 2012: 337.) Alla on kuvio

kirjallisuuskatsauksen vaiheista (kuvio 1).

Tutkimus-
suunnitelman
tekeminen

Tulosten Tutkimuskysy-
esittdminen mysten laatiminen

Alkuperaistutki-
Analysointi musten haku ja
valinta

Laadun arviointi

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
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Kirjallisuuskatsauksen térkein vaihe on tutkimussuunnitelman tekeminen, joka on tér-
ke&a tehda perusteellisesti. Tutkimussuunnitelma ohjaa tutkimuksen etenemista, vahen-
ta& systemaattista harhaa ja varmistaa tieteellistd selkeyttd. Tutkimussuunnitelmassa
maaritellaan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, analysointimenetelmat, suunni-
telma alkuperaistutkimusten kerdamista varten ja sisaéanottokriteerit tutkimusartikkelei-
den valintaa varten seka tutkimusartikkeleiden laadun arviointi. Kirjallisuuskatsauksen
tekeminen edellyttaa, etté aiheesta loytyy riittavasti tieteellisesti laadukasta tutkimustie-
toa. Tutkimuskysymykset tulee méaaritella ja rajata selkeasti, niin etta niihin pystytaan
hakemaan vastauksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuskysymyk-
sid voi olla useita ja ne voivat olla muotoiltuja tai strukturoituja. (Lahtinen — Kaaridinen
2006: 39-40.)

Alkuperaistutkimusten haku perustuu tutkimuskysymyksiin ja se tehdaan systemaatti-
sesti ja kattavasti. Kattavuutta lisda, jos hakuja tehdaan seka sahkdisesti, ettd manuaa-
lisesti. (Lahtinen — Kaariaginen 2006: 40.) Kirjallisuushaussa tulee maaritella tasmalliset
hakusanat, kayttaa tarkoituksenmukaisia tietokantoja ja varmistaa oma osaaminen. Si-
saanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne on tarkead maaritella tarkasti.
Laadun arviointi tutkimuksia valittaessa on haastavaa. Laadun arvioinnin tarkoituksena
on valita mukaan kirjallisuuskatsaukseen ainoastaan tieteellisesti hyvatasoiset tutkimuk-
set. Tassa vaiheessa on tarkedd muistaa mahdollinen julkaisuharha, jolloin tilastollisesti
merkittavat tulokset saattavat tulla todennakdisemmin julkaistuksi kuin muut tulokset.
(Elo ym 2012: 337.) Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinnassa tulee kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd mukaan otetaan vain sellaiset tutkimukset, jotka ovat olen-

naisia tutkimuskysymysten kannalta (Lahtinen — K&aridinen 2006: 41).

4.2 Aineiston keruu

Hain opinnaytetyoni aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa Medic- ja Cinahl -tietokannoista.
Suoritin my6s hakuja manuaalisesti selailemalla koulun kirjastossa kansallisia ja kan-
sainvalisia hoitotieteellisid lehtia. Tiedonhakutaulukko 16ytyy liitteen& opinnaytetydni lo-

pusta (liite 1).

Hain teoriatietoa opinndytetyon tietoperustaan Medic -tietokannasta seuraavilla hakusa-

LI ] LI ]

noilla: "nuoruus”, "potilaslahtéisyys”, "nuori”, "hoitoon sitoutuminen”, "hoidon ohjaus”,

”

"opetus”, "pitkdaikaissairaus”, "hoito” ja nuoret’. Cinahl -tiekokannasta hain teoriatietoa

L)

seuraavilla hakusanoilla: "young people”, "diabetes”, "control”, "young adults”, "self-care”
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ja "teenagers”. Yhdistelin ja katkaisin eri hakusanoja riippuen siitd, mihin asiaan olen

teoriaa hakenut.

Ennen virallisia aineiston hakuja tein alustavia aineiston hakuja Medic-, Cinahl- ja Pub-
Med -tietokannoista. Tutustuin perusteellisesti jokaiseen tietokantaan, etsin niiden kay-
tosté ohjeita ja opettelin kayttam&an niitd. Kussakin tietokannassa on erilaiset hakustra-
tegiat, minka vuoksi hakusanat ja rajaukset on méaariteltava jokaiseen tietokantaan erik-
seen. Alkuperaistutkimuksia hakiessa on pyrittava valttamaan kieliharhaa. Silla tarkoite-
taan sita, etta haku rajataan vain tiettyyn kieleen tai kieliin, jolloin riskina voi olla merkit-
tavien tutkimusten sulkeminen haun ulkopuolelle. Useat merkittavia tuloksia saaneet tut-
kimukset voidaan julkaista englannin kielella. (Lahtinen — Kaaridinen 2006: 40.) Valttaak-
seni mahdollista kieliharhaa maaritin hakusanat englanniksi ja rajasin sisdénottokritee-
reiksi suomen- ja englanninkieliset tutkimukset. Alla ovat aineistohaun sisaanotto- ja

ulossulkukriteerit.

Aineistohaun sisdanottokriteerit;

e kohderyhmé&né 13-18 -vuotiaat nuoret
e nuorten nakokulma

e 1 tyypin diabetes

o tieteellinen alkuperaistutkimusartikkeli
e suomen- tai englanninkielinen

e julkaisuvuosi 2008-2015

e ohjaukseen liittyva

Aineistohaun ulossulkukriteerit:

e lapsia tai aikuisia koskevat tutkimukset
e muu kuin tieteellinen tutkimusartikkeli

e ennen vuotta 2008 julkaistut tutkimukset
e eivastaa tutkimuskysymyksiin

e ei suomen- tai englanninkielinen



12

Kaytin aineistonhaussa hakusanoina erilaisia muotoja sanoista nuoret, 1 tyypin diabetes,
potilasohjaus ja omahoito. Mielestéani kyseiset sanat olivat oleellisia ja perustuivat tutki-
muskysymyksiin ja opinnaytetyoni aiheeseen. Harjoittelin asiasanoilla hakemista ja ko-

keilin erilaisia yhdistelmi& ennen kuin tein virallisen aineistohaun.

Medic -tietokannassa hyddynsin asiasanaluetteloa, josta pystyin hakemaan asiasanoja
ja niiden synonyymeja seka selvittamaan sopivimmat hakusanat englanniksi. Tein ai-

LI ]

neistohaun Medicissa hakusanoilla "young adult tai adolescent”, "patient education as
topic”, "self care” ja "diabetes mellitus, type 1”. Rajasin hakua niin, ettéd haku koski suo-
menkielisia FINMESH- ja englanninkielisia MESH -termeja. Ennen vuosirajausta tuloksia

tuli 18, rajauksen jalkeen 13.

Cinahl -tietokannassa menin Cinahl Headings asiasanahakuun, jonka kautta selvitin lis-
taan kuuluvat asiasanat ja paasin siten suoraan hakemaan artikkeleita asiasanoilla. Tein
virallisen aineistohaun hakusanoilla "young adult tai adolescence”, "patient education”,
"self care” ja "diabetes mellitus, type 1”. Tuloksia tuli aluksi 3024. Rajasin artikkeleiden
julkaisuvuodeksi 2008—-2015, kieleksi englannin ja "viitteet ja tiivistelm& saatavilla”. Ra-

jauksien jalkeen tuloksien méara oli 159.

PubMed -tietokannasta selvitin MESH asiasanahaun avulla sopivat hakusanat, jonka jal-

keen suoritin haun. Tein aineistohaun hakusanoilla "young adult tai adolescence”, "pa-
tient education”, "self care” ja "diabetes mellitus, type 1”. Tuloksia tuli ilman rajauksia
226. Rajasin artikkeleiden julkaisuvuodeksi 2008-2015, julkaisukieleksi englannin, tii-
vistelma saatavissa” ja kaytin haussa MESH -termeja. Rajauksien jalkeen tuloksien

maaréa oli 70.

Kun olin suorittanut virallisen aineistohaun Cinahlissa, PubMedissa ja Medicissa, tutki-
muksia tuli yhteensa 242 rajauksien jalkeen. Seuraavaksi aloin karsia tutkimuksia ensin
otsikon perusteella, sitten tiivistelman ja lopulta koko tekstin perusteella. Karsin pois tut-
kimuksia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin tai sisdénottokriteereihin. Otsikko-
tason rajaamisen jalkeen tiivistelmien tarkasteluun jaavia tutkimuksia tuli 83. Tiivistel-
mien rajauksen jalkeen koko tekstin tarkasteluun jai 28 tutkimusta. Kun olin tarkastellut
loput tutkimukset koko tekstin perusteella, valitsin kirjallisuuskatsaukseeni 5 tutkimusta

ja yhden vaitéskirjan. Alla on taulukko aineistohausta (taulukko 1).



Taulukko 1.

Aineistohakutaulukko

13

Tietokanta ja Rajaukset Kaikki Poistettu Poistettu Poistettu  Hyvak-
hakusanat tulok- otsikon tiiviste- koko sytaan
set perus- man pe- tekstin
teella rusteella  perus-
teella

CINAHL 2008- 159 105 36 13 5
Patient educa- 2015
tion, viitteet  ja
Young adult OR jjyistelma
Adolescence, saatavilla
Diabetes melli- .

englannin-
tus, type 1, o

kielinen
Self care
PubMed 2008- 70 41 19 9 1
Patient educa- 2015
tion, tiivistelméa
Young adult OR  ¢aaiavilla
Adolescence, MESH -
Diabetes melli- .

termit
tus, type 1,
Self care
Medic 2008- 13 13 0 0 0
Patient educa- 2015
tion as topic, FINMESH
Young adult OR ja MESH -
Adolescent, termit
Diabetes melli-
tus, type 1,

Self care
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Valitsin opinndytetyohoni 5 alkuperaista tutkimusartikkelia ja yhden vaitoskirjan (kuvio2).
Arman, Karlsson ja Wikblad (2008) selvittivat tutkimuksessaan nuorten kokemuksia kes-
kittyen siirtyméavaiheeseen kohti nuoren autonomian lisdantymista ja 1 tyypin diabetek-
sen omahoitoa (Arman — Karlsson — Wikblad 2008: 562). Aroken ym. (2014) tutkimuk-
sessa tutkittiin nuorten ja heidan vanhempiensa nakdkulmia nuoren 1 tyypin diabeteksen
omahoidon hallintaan, kayttaytymiseen ja resurssien hallintaan (Aroke ym. 2014: 178).
Bohlinin, Bomanin, Ekl6fin, Forsanderin ja Toérnerin (2015) tekeman tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada tietoa niistéa tekijoista, jotka voivat vaikuttaa ulkomaalaistaustaisten 1
tyypin diabetesta sairastavien nuorten omahoitoon, sosiaaliseen tilanteeseen ja tuen
saantiin (Bohlin — Boman — EkI6f — Forsander — Térner 2015: 5). Cooper, Milton ja Spen-
cer (2012) selvittivat tutkimuksessaan nuorten ja vanhempien kokemuksia elaa 1 tyypin
diabetesta kanssa fenomenologisesta nakdkulmasta (Cooper — Milton — Spencer 2012:
17). Cooper ja Milton ja Spencer (2013) tutkivat tutkimuksessaan nuorten sosiaalisen
ympariston vaikutuksia nuorten 1 tyypin diabetekseen ja sokeritasapainoon (Cooper —
Milton — Spencer 2013: 22). Zinnin (2012) vaitdskirjassa tutkittiin mydhaisnuorten 1 tyy-
pin diabeteksen omahoitomenetelmia ja sitd 16ytyykd omahoitomenetelmissé eroja nii-
den nuorten valilla, joilla on hyva tai huono verensokerikontrolli (Zinn 2012: xi). Tarkem-
mat tiedot tutkimuksista 10ytyvat liitteen& opinnaytetyoni lopussa (liite 2).

Teenagers with type 1 diabetes — a pehomenologival study of the transition towards |
autonomy in self-management

* Arman, M — Karlsson, A — Wikblad K 2008

Engaging Teens and Parents in Collaborative Practice

* Aroke, EN — Bova, C — Crawford,S — Cullen, K — Gupta, O — Jaffarian, C — Johnson, K — Lee, MM
— Sullivan-Bolyai, S — Quinn, D 2014

Conceptions of Diabetes and Diabetes Care in Young People With Minority
Backgrounds

« Bohlin, M — Boman, A — Ekl6f, M — Forsander, G — T6rner, M 2014

The lived experiences of young people (13-16 years) with Type 1 diabetes mellitus "
and their parents - a qualitative phenomenologival study

+ Cooper, H — Milton, B — Spencer, J 2012

Type 1 diabetes in young people: The impact of social environments on self-
management issues from young people's and parents' perspectives

+ Cooper, H — Milton, B — Spencer, J 2013

An exploration of diabetes self-care among older adolescents with type 1 diabetes: "
A focus group study

* Zinn, K 2012

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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4.3 Sisallén analyysi

Kaytin opinnaytetydssani analysointimenetelména sisallonanalyysia. Sisadllonanalyysi
voidaan méaaritella menettelytavaksi, jonka tarkoituksena on analysoida artikkeleita sys-
temaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysia kaytetaan laadullisissa tutkimuksissa.
Sisallénanalyysilla pystytdadn kuvailemaan tutkittua ilmiota ja muodostaa sen avulla tut-
kittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita tai kasitteita. (Elo — Kanste — Kyngas — Kaariainen
— Polkki 2011: 139.) Sisallonanalyysissa voidaan analysoida kirjoitettuja ja suullisia il-
mauksia ja tarkastella tapahtumien yhteyksia ja merkityksia. Sisallonanalyysissa etsitaan
tutkimusaineistosta samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia ja pyritddn kuvaamaan ja selit-

tamaan sisaltoa. (Alahuhta — Korkiakangas — Laitinen — Luoma — Taanila 2009: 217.)

Sisélldnanalyysin voi tehda kahdella tapaa, induktiivisesti tai deduktiivisesti (Elo ym.
2011: 139). Kaytin opinnaytetyéssani induktiivista, eli aineistolahtdista siséllonanalyysia.
Induktiivinen sisallénanalyysi koostuu useista eri vaiheista, joita ovat tutkimusaineistoon
tutustuminen, analyysiyksikén valinta, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu, ai-
neiston tulkinta ja luotettavuuden arviointi. Sisallénanalyysin aineiston huolelliseen tu-
tustumiseen on tarkeda kayttda paljon aikaa. Tutustumisen jalkeen valitaan analyysiyk-
sikkd, joka voi olla esimerkiksi sana tai lause. Tutkimuskysymykset ja aineiston laatu
ohjaa analyysiyksikén valintaa. Aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
mauksia, jotka pelkistetaan, ryhmitellaén ja nimetaan sisaltoa kuvaavaksi. Kun ryhmitel-
lyt luokat on tehty, yhdistetddn saman siséltoiset luokat ylaluokiksi. (Alahuhta ym. 2009:

217-218.) Alla on kuvio induktiivisen siséllonanalyysin vaiheista (kuvio 3).

tutkimusaineistoon tutustuminen

analyysiyksikon valinta
aineiston pelkistaminen
aineiston luokittelu

aineiston tulkinta ja luotettavuuden arviointi

Kuvio 3. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet
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Aluksi perehdyin valitsemiini artikkeleihin perusteellisesti. Taméan jélkeen alleviivasin tut-
kimuskysymyksiini sopivat vastaukset artikkeleista. Alleviivasin artikkeleista edistavat te-
kijat yhdella varilla ja estavat tekijat toisella. Nain sain ryhmiteltya omat vastaukset mo-
lempiin tutkimuskysymyksiin. Tein analysoinnin molempiin tutkimuskysymyksiin erik-
seen. Seuraavaksi tein listat englanninkielisista alkuperéisilmaisuista ja pelkistin ilmauk-
set konkreettisiksi sanoiksi tai lyhyiksi lauseiksi. Kun olin pelkistéanyt ilmaukset, suoritin
ilmausten ryhmittelyn. Jaottelin samankaltaiset ilmaukset ryhmiin ja annoin ryhmille, eli
luokille sisaltéd kuvaavat nimet. Nain muodostuivat siis alaluokat. Yhdistelin viela sa-
mankaltaiset alaluokat yhteen ja nimesin niille ylaluokat seké pééaluokan. Nain muodos-
tuivat luokat, joita voidaan kutsua myo6s kategorioiksi. Edistavista tekijoista muodostui
yhdeksan alaluokkaa, kolme ylaluokkaa ja yksi paaluokka. Estavista tekijdistd muodostui
kuusi alaluokkaa, kaksi ylaluokkaa ja yksi paaluokka. Alla on kuviot pelkistimisesta (ku-

vio 4) seka luokkien muodostumisesta (kuvio 5).

asioiden helpommaksi

things easier for the tekeminen

| They tried to make
adolescent

Ve ™ -
There was also an
atmosphere of familiarity tuttavallinen ilmapiiri
at the clinic, which the koettiin positiivisena
experienced as positive
/
r- ™ y
Adolescent felt that the

ohjaus ei aina
sovellettavissa
tosielamaan

education they received
did not always translate
into real life

Kuvio 4. Esimerkki pelkistamisesta
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Kuvio 5. Esimerkki luokkien muodostumisesta

5 Tulokset

Esittelin kirjallisuuskatsauksen tulokset tutkimuskysymyksittain. Tein sisdlldnanalyysin
erikseen edistavista tekijoista ja estavista tekijoista. Esitin tulokset induktiivisessa sisal-
I[6nanalyysissa muodostuneiden luokkien avulla ja selkeytin tuloksia visuaalisesti kuvioi-
den avulla. Kaikki taulukot analyysin eri vaiheista |0ytyvat liitetiedostosta opinnaytetyoni

lopusta (liite 3).

5.1 Nuorten omahoitoa edistavat tekijat potilasohjauksessa

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa hain vastausta nuorten omahoitoa edistaviin te-
kijoihin potilasohjauksessa. Analyysin ylaluokiksi muodostuivat nuoren tukeminen oh-

jauksessa, potilaslahtoisyys seké sairauteen vaikuttavien tekijéiden huomioiminen.
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5.1.1 Nuoren tukeminen ohjauksessa

Konkreettinen tuki, positiivinen tuki seka henkinen tuki muodostivat ylaluokan, jonka ni-
mesin "nuoren tukeminen ohjauksessa” (kuvio 6). Nuorille oli tirkedd saada hoitajilta
neuvoja ja tukea ja he halusivat keskustella sairaanhoitajien ja ladkarin kanssa. Nuoret
kokivat ohjauksen lisdavan motivaatiota. Myds hoidon ehdottaminen mainittiin tulok-

sissa. Nama asiat kokosin yhteen ja niistd muodostui alaluokka "konkreettinen tuki”.

Nuoret kokivat positiiviseksi tuttavallisen ilmapiirin klinikalla ja he kertoivat sairaanhoita-
jien olleen ystavallisia. Nuorille oli tArkeda, ettd ohjauksessa painotettiin positiivisuutta ja
etta heitd kannustettiin ennemmin kuin korostettiin virheita. Mydnteisiksi asioiksi nuoret
katsoivat myos sen, ettad henkilékunta yritti tehda asioita helpommaksi nuorille seka tu-
kea heidan yrityksidan ja erehdyksiaan. Nama asiat kokosin yhteen ja niistd muodostui
alaluokka ”positiivinen tuki”. Useammassa tutkimuksessa nuoret pitivat siitd, ettéd henki-
I6kunta kuunteli ja valitti. Nuorten ymmartaminen ja rohkaiseminen katsottiin myos hy-
vaksi asiaksi. Nuorten omahoitoa paransi se, etta nuoret nakivat toisia nuoria, jotka olivat
huonompia omahoidossa kuin he itse. Nama asiat kokosin yhteen ja niistd muodostui

alaluokka "henkinen tuki”.

Postiivinen
tuki

>
\‘
Y

Konkreettinen
tuki ‘

/ Nuoren \

/

‘\ tukeminen |

Kuvio 6. Nuoren tukeminen ohjauksessa

Henkinen tuki
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5.1.2 Potilaslahtdisyys

Jatkuvuus, nuoren arvostaminen, yksil6llisyyden huomioiminen seké itsemaaraamisoi-
keuden toteutuminen muodostivat ylaluokan, jonka nimesin nimella "potilaslahtbisyys”
(kuvio 7). Nuoret kokivat tarkeéna sen, etta laakari pysyi samana. Jatkuva ohjaus oli
nuorille myds tarkeda. Nama asiat kokosin yhteen ja naistd muodostui “jatkuvuus” -ala-
luokka. Nuoret pitivat hyvin tarkeana, etta heita kohdeltiin ikatasoisesti ja he saivat ko-
kea tuntevansa itsensd normaaliksi ihmiseksi. Nama asiat kokosin yhteen ja tein niista

alaluokan, jonka nimesin "nuoren arvostaminen”.

Nuorille oli merkittavaa, etta heidat nahtiin yksilollisina ihnmisina. Yhdessa tutkimuk-
sessa koettiin vanhemman mukaan ottaminen tapaamisiin tarke&né. Nuoret pitivat siita,
ettd heille annettiin useita mahdollisuuksia ja heidan kysymyksiinsa vastattiin. Myods
keskustelu elamantilanteesta koettiin tarkeéané. Nuorten mielesta oli hyva, ettei laakari
keskittynyt ohjauksessa pelkastaan laaketieteelliseen tietamykseen. Nama asiat koko-
sin alaluokkaan, jonka nimesin "yksilollisyyden huomioiminen”. Nuoret halusivat, ettéa
hoitohenkilékunta oli heidan puolellaan ja kannusti nuoria tekemaan itse paatoksia.
Diabetesarvojen olleessa huonoja, nuorten mielesté heilta olisi voitu kysya, mika meni
heidan mielestaéan vikaan ja kuinka asian olisi voinut korjata. Nuoret myods ehdottivat,
ettd laakari voisi kysya heidan ajatuksiaan ongelman ratkaisuun, sen sijaan etta kertoi
mita tehda. Nama asiat kokosin yhteen alaluokaksi, jonka nimesin “itsemaaraamisoi-

keuden toteutuminen”.

r e ™
Nuoren Yksilollisyyden
arvostaminen huomiointi
b~ \‘
P ltsemaaraamis-

Jatkuvuus / N oikeuden

/ . \ toteutuminen

f Potilas-

| lahtdisyys |

Kuvio 7. Patilaslahtdisyys
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5.1.3 Sairauteen vaikuttavien tekijéiden huomioiminen

Yhdistin alaluokat "ymmarrys diabeteksesta” ja "sairauden ulkopuolisten tekijéiden huo-
mioiminen” ja niistd muodostui ylaluokka "sairauteen vaikuttavien tekijdiden huomioimi-
nen” (kuvio 8). Nuoret pitivat tarkeana sita, ettd he paasivat keskustelemaan hoitohen-
kilokunnan kanssa myds sairauden ulkopuolisista asioista, kuten esimerkiksi lomista tai
mita he olivat tehneet. Nuoret kokivat tarkeana, ettd henkilékunta oli kiinnostunut nuor-
ten elamasté sairauden ulkopuolella ja etteivéat asiat perustuneet pelkastéaén diabetek-
sen ympdrille. Nama asiat kokosin yhteen ja niistd muodostui alaluokka, jonka nimesin
"sairauden ulkopuolisten tekijoiden huomioiminen”. Nuoret arvostivat sairaanhoitajia ja
muita hoitotiimin jasenia, joilla oli itsellaan diabetes. He myds kuuntelivat diabetesta
sairastavia hoitajia todennékodisemmin, koska sairaanhoitajilla oli tieto siita, mita nuoret
kavivat lapi. Nuorten mielesta sairaanhoitajat, joilla oli itsella diabetes, ymmarsivat mil-
laista oli ela& sairauden kanssa seké sairauden vaikeaa hoitoa. Nama asiat kokosin yh-
teen ja niistd muodostui alaluokka "ymmarrys diabeteksesta”.

( =) e
Sairauden
Ymmarrys ulkopuolisten
diabeteksesta tekijoiden
o huomioiminen
4 T

.

// Sairauteen \
[ vaikuttavien "‘.
\ tekijoiden
huomioiminen

Kuvio 8. Sairauteen vaikuttavien tekijdiden huomioiminen

5.2 Nuorten omahoitoa estévat tekijat potilasohjauksessa

Toisessa tutkimuskysymyksessa hain vastausta nuorten omahoitoa estaviin tekijoihin
potilasohjauksessa. Analyysissa ylaluokkia muodostui kaksi, nuoren kohteleminen epa-
kunnioittavasti seka itseméaraamisoikeuden toteutumisen estyminen. Estdvista teki-

joista 16ytyi huomattavasti niukemmin vastauksia kuin edistavista tekijoista.
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5.2.1 Nuoren kohteleminen epakunnioittavasti

Nuoren kohteleminen epékunnioittavasti -ylaluokka muodostui alaluokista, jotka olivat
aanen korottaminen, negatiivisten asioiden korostaminen seka alentavasti kohtelemi-
nen (kuvio 9). Nuoret kokivat epakunnioittavana sen, ettd ohjauksessa laékari korotti

aanta tai huusi. Nuorten mielesta aanen korottamisesta tai huutamisesta ei ollut hyo-

tya, vaikka glukoosinumerot olivatkin huonoja. Nama asiat kokosin yhteen ja niista

muodostui alaluokka, jonka nimesin "danen korottaminen”.

Yhdessa tutkimuksessa osa nuorista epardi klinikalle tulemista, jos he epailivat veren-
sokeriarvojensa olevan huonoja. Nuoret kokivat hyodyttomaksi, jos he olivat tehneet
jonkin asian vaarin ja l[&dkari puhui siitd asiasta puoli tuntia. Nama asiat kokosin yhteen
ja niistd muodostui alaluokka, jonka nimesin "negatiivisten asioiden korostaminen”.
Nuoret olivat kokeneet klinikalla myds alentavaa ja vahattelevaa kohtelua. Heita oli
syyllistetty, mik& tuntui nuorten mielesta pahalta. Myds laakarin persoonaton kohtelu
nuoria kohtaan mainittiin yhdessa tutkimuksessa. Nama asiat kokosin yhteen ja niista

muodostui alaluokka, jonka nimesin "alentavasti kohteleminen”.

‘\
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Kuvio 9. Nuoren kohteleminen epékunnioittavasti
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5.2.2 Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen estyminen

Itsemaaraamisoikeuden toteutumisen estyminen -ylaluokka muodostui kolmesta alaluo-
kasta, jotka olivat samaistumisen vaikeus, yksildllisyyden unohtuminen seka ulkopuoli-
suuden tunne (kuvio 10). Nuoret kokivat, ettéd usein hoitohenkildkunta ei tiennyt, millaista
on elaa diabeteksen kanssa. Hoitohenkilokunnalta puuttui kokemus nuorten jokapéaivai-
sestd elamasta. Nuoret kokivat valilla saavansa ohjeita, joita ei pystynyt soveltamaan
nuorten eldamassa. Nuoret suhtautuivat vahattelevasti 1adkariin, koska hanelta puuttui
tosielaman kokemus. Nuoret kuvasivat, ettei ammattilaisille ole tuttua nuorten jokapéai-
vainen elama. Nama asiat kokosin yhteen ja naista muodostui alaluokka, jonka nimesin

"samaistumisen vaikeus”.

Nuoret eivat piténeet siita, etta heiltd kysyttiin samoja kysymyksia kuin edellisella kayn-
nilla. Nuorten mielestd paatoksia oli tehty ilman, ettd heitd otettiin huomioon. L&a&kari
my06s valilla vain kertoi, mita oli tehty vaarin tai katsoi asiaa vain ladketieteen nakokul-
masta. Nuoret kokivat, ettd motivaatio heikentyi usein pian ohjauksen jalkeen. Nama
vastaukset mielestani hairitsivat yksilollisyyden toteutumista, joten naista tuloksista muo-
dostin alaluokan, jonka nimesin "yksiléllisyyden unohtuminen”. Nuoret kokivat negatiivi-
sena, jos heille vain kerrottiin, mitd tehdaan. Jotkut nuoret kokivat, ettei heitd yleensa
kuunneltu ja vélilla heilla oli tunne, ettd ohjauksessa he vain olivat sivusta seuraajia.
Nama asiat kokosin yhteen ja niistd muodostui alaluokka, jonka nimesin "ulkopuolisuu-

den tunne”.
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Kuvio 10. Itsemé&araamisoikeuden toteutumisen estyminen

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssani hain vastausta kahteen tutkimuskysymykseen: Mitka tekijat edistavat
nuorten omahoitoa potilasohjauksessa ja mitka tekijat estavat nuorten omahoitoa poti-
lasohjauksessa. Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tehda katsaus kirjallisuuteen ja kuvata
1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten potilasohjauksen kokemuksia. Valitsin kirjalli-
suuskatsaukseen kuusi artikkelia, joista I0ytyi aineistoa nuorten potilasohjauksen koke-
muksiin liittyen. Opinnaytetyoni tavoitteena oli lisata tietoa 1 tyypin diabetesta sairasta-
vien nuorten ohjauksen tarpeista ja parantaa hoitohenkildstén valmiuksia toteuttaa ja ke-
hittda pitkaaikaissairaiden nuorten yksildllista hoidon ohjausta. Mielestani |0ysin nuorten
ohjauksen tarpeisiin liittyv&& materiaalia, jota voi hytdyntaa nuorten ohjauksen toteutta-
misessa ja kehittAmisessa. Tutkimusaineistoa ei [0ytynyt ihan niin paljon ja kattavasti
kuin olin toivonut. Edistavista tekijoista [0ytyi enemman tietoa kuin estavista tekijoista.
Kokonaisuudessaan aineistosta l6ytyi tarkeita asioita liittyen esimerkiksi itsemaaraamis-

oikeuteen ja nuorten yksil6llisen ohjauksen toteutumiseen.
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Pitk&daikaissairaan nuoren hoidossa on erityisen tarkeaa, etta tavoitteet tehd&an yhteis-
ymmarryksessa nuoren kanssa. Tutkimusten mukaan 1 tyypin diabetesta sairastavat
nuoret sitoutuivat hoitoon ja heidan valmiutensa omahoitoon lisééntyi, kun he saivat hoi-
dosta positiivisia seuraamuksia. (Olli 2008: 28.) Tekemani tutkimuksen tulokset osoitti-
vat, etta nuoret kokivat tarkeaksi paastessaan itse vaikuttamaan hoitoonsa ja pohtimaan
ratkaisuja yhdesséa hoitohenkilokunnan kanssa. Nuorille oli tarkeaa, ettéa heidan kans-
saan keskusteltin myds sairauden ulkopuolisista asioista ja etta ilmapiiri osastolla oli
tuttavallinen. Nuoret kokivat positiivisena, kun sairaanhoitajat kuuntelivat, valittivat ja
rohkaisivat heitd. Nuoret kokivat ikdvana, jos ohjauksessa korotettiin 4anta tai heita syyl-
listettiin. Mielestani hyvin pienilla asioilla voitaisiin vaikuttaa nuorten hoitoon sitoutumi-
seen ja omahoidon parantumiseen. Nuoret kaipaavat positiivisisia sanoja ja eleita ja mo-
nipuolista tukea hoitohenkildkunnalta. Mielestani on erittain tarkead, ettd nuorten nake-
mykset otetaan huomioon kaikissa tilanteissa ja ilmapiiri ohjauksessa pidetaan positiivi-

sena.

Pysyvén hoitotiimin ja nuoren ja hanen perheensa valille syntyva luottamussuhde edis-
tda hoidon sujumista (Keskinen — Saha 2009: 2456). Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta
nuoret pitivat tarkeana, etta ladkari pysyi samana hoitojakson ajan. Pitkaaikaissairaus
Voi taannuttaa nuoren kehitysta ja nuori saattaa muuttua passiiviseksi ja kokea itsensa
avuttomaksi (Kasén ym. 2014: 3095-3096). Taman vuoksi olisi erityisen tarkeaa, etta
hoidossa panostettaisiin itsemaaraamisoikeuden toteutumisen mahdollistamiseen ja
kannustettaisiin nuorta tekemaén itse paatoksia. Tutkimustuloksien perusteella nuoret
haluavat sitd myds itse. Voi olla, ettei kaikilla nuorilla ole keinoja tai halua taistella oi-
keuksistaan ja talléin hoitohenkildkunnan merkitys nuoren oikeuksien puolustamisessa

tulee tarkeaksi.

Pitkaaikaissairauden tuomat haasteet eivat liity pelkastddn sopeutumiseen pitkaaikais-
sairauden kanssa, vaan hoidossa ja potilasohjauksessa on tarkeaa ottaa huomioon nuo-
ren yksilollinen elamantilanne kokonaisvaltaisesti (Haapala ym. 2011: 52). Nuoren 1 tyy-
pin diabeteksen hoidossa on erityisen tarkeda auttaa nuorta ja hdnen perhettdan loyta-
maan yksilolliset voimavarat hoidon toteuttamiseen ja hoitoon sitoutumiseen. (Haapala
ym. 2011: 52; Nant6-Salonen — Ruusu 2007: 7-9.) Tutkimustuloksista k&vi ilmi, ettd nuo-

ret nimenomaan kaipaavat ohjauksessa yksilollisyyden huomiointia.
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Nuoret kuvasivat tarkeaksi, ettd heidan kanssaan keskusteltiin elaméntilanteesta ja hei-
dan kysymyksiinsa vastatattiin. Nuoret eivat halunneet, ettéd hoito perustuu pelkastdén
diabeteksen ympérille vaan he kokivat tarkeaksi, ettd hoitohenkilékuntaa kiinnostaa
nuorten eldam& myds sairauden ulkopuolella. Nuorilla oli kokemuksia my6s tilanteista,
joissa yksilollisyys ei toteutunut. Nuorilta oli kysytty samoja kysymyksia kuin edellisella
kaynnilla ja tehty paatoksia ilman nuoren huomioon ottamista. Mielestani juuri téllaiset
laiminlydnnit heikentéavat nuorten mielenkiintoa parantaa omahoitokaytantéja ja hoitoon
sitoutuminen taas vaikeutuu. Tutkimustuloksista tuli ilmi melko paljon tekij6ita, joissa
nuoria ei kohdeltu yksilollisesti ja he eivat aina paasseet vaikuttamaan hoitoonsa. Nuor-
ten oikeus yksil6llisyyteen on ollut paljon esilla viime aikoina, mutta silti, mielestani yksi-
[6llisyyden huomioimisessa on puutteita. Mielestani nuorilta pitéisi enemman kysya, mi-
ten he haluavat heita kohdeltavan ja mitd he odottavat hoitohenkilostélta. Uskon, etta

talla tavoin pystyttaisiin parantamaan nuorten yksildllisyyden toteutumista.

Pitkaaikaissairaat nuoret sitoutuvat hoitoon huonosti ja potilaslahtdisen ohjauksen kehit-
taminen vahvistaa nuorten sitoutumista hoitoon (Pietila ym. 2012: 41). Potilaslahtdisyy-
den tarkeys nékyi myos tutkimustuloksissa. Nuoret kokivat merkittavana sen, etta heita
kohdellaan arvokkaasti ja yksilollisesti. Kuitenkin tutkimustulokset my0s osoittivat, etta
nuoret eivat usein paasseet vaikuttamaan hoitoonsa riittavasti ja jotkut nuoret olivat myoés
tyytymattomia saamaansa kohteluun. Mielestani taman tyyppisiin ongelmiin puuttumalla
voitaisiin saada melko helposti edistysta aikaiseksi, mik& varmasti vaikuttaisi nuorten

hoitomydntyvyyteen positiivisella tavalla.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa tydéhon liittyy monenlaisia luotettavuuden arviointiin vai-
kuttavia tekijoita. Luotettavuuskriteerien avulla voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistet-
tavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuuden arviointi perustuu siihen, kuinka
tutkimuksessa osoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Vahvistettavuus puoles-
taan on otettava huomioon koko tutkimusprojektin aikana ja sen toteutumisen kannalta
on tarkeaa, etta tutkija kykenee kirjaamaan tiedot silla tavoin, ettd muut pystyvat seuraa-
maan tutkimuksen etenemista. Refleksiivisyydella pyritdén siihen, etta tutkija ymmartaa
omat lahtokohtansa tutkimuksen tekemisessa ja pystyy arvioimaan niiden vaikutuksia

tutkimuksen eri vaiheissa. Siirrettavyydella pyritaan siihen, etta tutkija pystyy arvioimaan
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tulosten siirrettavyytta muihin samanlaisiin ymparistoihin. (Juvakka — Kylma 2012: 127—-
129.)

Kirjallisuuskatsauksen térkein vaihe, tutkimussuunnitelman tekeminen, tulee tehda tar-
kasti ja huolellisesti (Lahtinen — K&aridinen 2006: 39). Osallistuin opinndytetytprosessin
alussa kirjallisuuskatsaus -tydpajaan, missa sain neuvoja ja vinkkeja kirjallisuuskatsauk-
sen tekemiseen. Opinndytetydn suunnitelmavaiheessa osallistuin suunnitelmaty6pa-
jaan, josta sain apua opinnaytetyon tydsuunnitelman tekemiseen. Olen kayttanyt apuna
myds koulusta saamiani ohjeita. Osallistuin myds opinnaytetyén prosessin eri vaiheissa
kolmeen seminaariin, missa sain palautetta ja neuvoja ohjaajaltani seka seminaariryh-
malaisilta. Lisdksi nain muiden opinnaytetydesityksia, joista sain myds vinkkeja omaan
tydhoni. Olen hyddyntanyt opinnaytetydprosessin kaikissa vaiheissa tydpajoja, koulun
materiaalia seka ohjaavan opettajan ja seminaariryhmaldisten antamia neuvoja. Se, etta

tein opinnaytetyoni yksin ja olen aloittelija, on luotettavuutta heikentava asia.

Aineistohakua tehdesséni huomioin luotettavuuden arviointiin vaikuttavia tekijoita. Jotta
kirjallisuushaku tehdaan mahdollisimman luotettavasti, vaatii se tdsmalliset hakusanat,
riittdvasti osaamista hakemiseen seka laadukkaat tietokannat (Elo ym. 2012: 337). Sel-
vitin tieteellisesti laadukkaat tietokannat, joista hain tietoa ja opettelin kayttAmaan tieto-
kantojen asiasanastoja ja rajaamaan haut systemaattisesti. Nain pystyin lisédmaan Kir-
jallisuushaun luotettavuutta. Sopivien tutkimusten 16ytyminen Kirjallisuuskatsaukseen ol
melko haastavaa. Tietokannoista l6ytyi paljon tutkimuksia, joiden kohderyhmén ikaja-
kauma oli suuri. Ylaikaraja saattoi olla jopa 30 vuotta. Useissa tutkimuksissa kohderyh-
mana olivat seka lapset ja nuoret. Halusin l6ytaa vastauksia 13—-18 -vuotiaiden nuorten

nakemyksista.

Haastavuutta lisdsi myos se, ettei nuorten nakemyksista potilasohjaukseen liittyen [6yty-
nyt kovin paljon tietoa. Tutkimuksia 1 tyypin diabetesta sairastavista nuorista 16ytyi kylla
paljon, mutta nuorten kokemuksista potilasohjauksessa loytyi vahemman. Tietokan-
noista l0ytyi myos paljon tutkimuksia, joissa hoitohenkilékunta tai diabeetikkonuoren
vanhemmat kertoivat omia nakemyksiaan. Valitsemissani tutkimuksissa kasiteltiin myos
vanhempien ndkemyksid, mutta olen keskittynyt tdssé opinnéytetydssa vain nuorten na-
kemyksiin. Tutkimuksia oli tehty paljon erilaisten ohjausmenetelmien kayttsta, mutta tut-

kimuksia, joissa nuoret itse kertovat, mitd haluaisivat ohjaukselta ja mitka tekijat edista-
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vat ja estavat omahoitoa, oli niukasti. Sen sijaan tutkimuksissa oli paljon tietoa siité, mi-
ten nuorten mielestd 1 tyypin diabetes vaikuttaa heidan elamé&én. Léysin kuitenkin tutki-
muksia, joista sain vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Tutkijan oma toiminta, aineiston laatu ja analyysin tekeminen seké tulosten raportointi
vaikuttavat luotettavuuteen (Alahuhta ym. 2009: 218). Sisallonanalyysiin liittyy aina tut-
kijan oma tulkinta, joka on luotettavuuden riskitekija. Pelkistimisvaiheessa tutkijan tay-
tyisi osata pelkistaa aineiston sisallosta ilmaukset ja muodostaa niista kasitteet, jotka
antavat selkean ja luotettavan kuvan ilmidsta. Raportointivaiheessa tutkijan taytyy ku-
vailla analysointia mahdollisimman tarkasti ja selkeasti sisaltbd muuttamatta. Luotetta-
vuutta lisdava tekija on, jos tutkija pystyy osoittamaan luotettavasti tutkimusaineiston ja
tutkimustulosten yhteyden. (Elo ym 2011: 139-140.) Havainnollistin tekemaani analyy-
sia ja kirjallisuuskatsauksen tuloksia visuaalisesti taulukkojen ja kuvioiden avulla. Tau-
lukkojen ja esimerkkikuvioiden avulla halusin konkretisoida, miten analyysi eteni ja miten
tulokset jaoteltiin. Kirjallisuuskatsaukseen valitsemissani tutkimuksissa kohderyhma oli
maaraltaan melko pieni, niin kuin yleensa laadullisissa tutkimuksissa onkin. T&méa on
luotettavuutta vahentava tekija, silla vastauksia antoi vain pieni joukko diabeetikko-

nuoria.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina eettisia tekijoitd, jotka on tarkeda ottaa huomioon.
Tutkimusetiikan tavoitteina ovat esimerkiksi haitan valttdminen, ihmisoikeuden kunnioit-
taminen ja rehellisyys (Juvakka — Kylma 2007: 147). Tutkimusta tehtédessa on tarke&aa
kayttaa eettisesti kestavid tiedonhankinta-, raportointi- ja arviointimenetelmia (Leino-Kilpi
— Valiméki 2014: 365). Koska valitsin kirjallisuuskatsauksen ja kaytin tygssani aineistona
jo valmiiksi tehtyja alkuperaistutkimuksia, vahensi se eettisten tekijdiden, kuten esimer-
kiksi tutkittavien oikeuksien huomioimista. Kirjallisuuskatsauksessa on kuitenkin tarkeaa
huomioida, etta viittaukset tehdaan huolellisesti ja myds tulokset raportoidaan huolelli-
sesti ja totuudenmukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2004: 130). Teoriatietoa kirjoittaessani
tein kaikista lainauksista oikeaoppiset viitemerkinnat. Analysointia tehdessani pyrin pel-
kistamaan ilmaukset ja muodostamaan luokat asiasisaltdja muuttamatta. Pyrin kirjalli-
suuskatsauksen tuloksia kirjoittaessani siihen, ettd raportoin tutkimustulokset sisaltoa
muuttamatta. En ole erityisen hyva englannissa ja kaikki artikkelit olivat englanninkielisia,

mink& vuoksi artikkeleita kA&ntdessa saattoi tulla joitakin tulkintavirheita.
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6.3 Opinnaytetydn hyodyntaminen ja kehitysideat

Opinnaytetyoni tuloksia voi hyddyntaa pitkaaikaissairaiden nuorten ohjausta kehitetta-
essa. Kirjallisuuskatsauksessani ilmeni, etta nuoret kokivat tarkedna sen, ettd heidan
nakemyksensa ja ajatuksensa otettiin huomioon. Kaikki valitsemani tutkimukset olivat
englanninkielisid. En 16ytanyt yhtakaan aiheeseen liittyvaa tutkimusta, joka olisi tehty
suomessa. 1 tyypin diabeteksesta 16ytyi kylld suomenkielisia tutkimuksia, mutta ei nuor-
ten ohjauksen toiveista tai ndkemyksistéa. Mielestéani olisikin tarkeaa saada myos suoma-
laisia tutkimuksia 1 tyypin diabetesta sairastavien nuorten toiveista ja ajatuksista potilas-
ohjaukselle. Nain pystyttaisiin kehittaméaan nuorten omahoidon ohjausta potilaslahtoi-
semmaksi ja parantamaan nuorten hoitoon sitoutumista. Kansainvalisia tutkimuksia oli
tehty diabetesklinikoilla kayvista nuorista. Voisi olla hyva idea tehd& nuorten ohjauksesta

samantapaisia tutkimuksia myds Suomessa.

Opinnaytetydni on osa Pitkaaikaisesti sairaiden nuorten ohjauksen kehittaminen han-
ketta. Hankkeen tavoitteena on edistaa pitkaaikaissairaiden nuorten omahoitoa seka sel-
viytymista vahvistamalla nuorten elamanhallintaa. Toivon, ettd hanke pystyy hyédynta-

maan opinnaytetyoni tuloksia.

6.4 Opinnadytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydprosessi kesti vuoden. Syksylla 2014 hain minua kiinnostavan aiheen ja
tammikuussa 2015 opinnaytetydprosessi lahti konkreettisesti kayntiin. Alkuvuoden ja-
sentelin aihetta ja osallistuin aiheseminaariin. Aiheseminaarin jalkeen aloin tyostamaan
opinnaytetyon tutkimussuunnitelmaa ja samalla aihe tarkentui ja sain méaariteltya tutki-
muskysymykset. Osallistuin loppukevaasta 2015 suunnitelmaseminaariin. Kesan ja al-
kusyksyn 2015 aikana tein aineistohaun ja valitsin tutkimukset opinndytetyohon. Syksyn
aikana analysoin materiaalin ja sen jalkeen raportoin kirjallisuuskatsauksen tulokset ja
lopuksi kirjoitin vield pohdinnan ja tein tiivistelmén suomeksi ja englanniksi. Esittelin vii-
meistelyé vaille valmiin opinndytetydn toteutusseminaarissa ja lopullisen opinnaytetyon

palautin marraskuussa 2015.

Opinnaytetydprojekti on ollut minulle monella tapaa opettavainen prosessi. Prosessiin
on mahtunut niin helppoja vaiheita kuin haastaviakin vaiheita. Aiheen jasennys- ja suun-
nitelmavaihe sujui melko helposti ja joutuisasti. Sain aika nopeasti kiinni siitd, millaisen

opinnaytetyon haluan tehda ja pian aiheenjasennysvaiheen jalkeen sain rajattua aiheen
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sopivaksi. Huomioin aihetta rajatessani sen, etta tein opinnaytety6ta yksin, ja minulla oli
tietty maara aikaa. Tutkimussuunnitelman kanssa ei tullut juurikaan ongelmia ja keksin

sopivat tutkimuskysymykset, joihin uskoin [6ytyvan sopivasti vastauksia.

Opinnaytetydprosessin aikana tuli haasteita vastaan toteutusvaiheessa. Aluksi tuntui
silta, etten I0yda riittavasti artikkeleita opinnaytetydhoni. Monet artikkelit kasittelivat poti-
lasohjausta aiheen vierestd, eivatka vastanneet tutkimuskysymyksiini. Tuntui, ettd en
saa tehtya opinnaytety6ta valmiiksi, koska en loyda riittavasti artikkeleita. Lopulta 16ysin
kuitenkin kuusi artikkelia ja paatin, etta se saa riittaa, silla aihetta kasittelevia artikkeleita
ei vain l16ytynyt enempéaé. Artikkelien etsimiseen ja karsimiseen meni suunniteltua enem-
man aikaa, samoin analyysin tekemiseen. Induktiivinen sisallénanalyysi oli monivaihei-
nen projekti. Pelkistaminen ja luokkien muodostaminen sekd nimeaminen oli tydlasta.
Sen sijaan tulososion Kirjoittaminen analyysin pohjalta seka pohdinnan kirjoittaminen su-
jui paljon nopeammin ja helpommin. Aikataulullisesti oli helppo jarjestaa aikaa opinnay-
tetydn tekemiselle, koska tein opinnaytetyon yksin. Tydskentelya helpotti se, etta muiden
aikatauluja ei tarvinnut ottaa huomioon. Olen tyytyvainen lopputulokseen ja koin, etta
opin opinnaytetydprosessin aikana paljon tutkimuksen tekemisesta. Opin hakemaan tie-
toa systemaattisesti tietokannoista ja kayttamaan analysointimenetelmana sisallonana-

lyysia.
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hoidon ehdottaminen

neuvojen antaminen

jatkuva ohjaus tarkeaa

Konkreettinen tuki

asioiden helpommaksi tekeminen
positiivinen kohtelu

ei painota virheita

yritysten ja erehdyksien tukeminen
sairaanhoitajat ystavallisia

tuttavallinen ilmapiiri koettiin positiivisena

Positiivinen tuki

muiden nakeminen, jotka huonompia omahoi-
dossa

rohkaiseminen

kuunteleminen

Ymmartaminen

valittdminen

Henkinen tuki

Nuoren tukeminen

ohjauksessa

ei perustu pelkéstdan diabeteksen ympérille
kiinnostus nuorten elamésté sairauden ulko-
puolella

puhutaan diabeteksen liséksi muustakin, kuten

lomista ja mité on tehty

Sairauden ulkopuolisis-
ten tekijéiden huomioimi-

nen

sairaanhoitajien ja muiden hoitotiimin jasen-
ten, joilla diabetes arvostaminen

nuoret kuuntelivat todennékdisemmin sairaan-
hoitajia, joilla itselld diabetes

tieto siitd mita kaydaan lapi

Sairaanhoitajat, joilla itsella diabetes ymmarsi-
vat millaista on elaa sairauden kanssa ja sen

monimutkaista hoitoa

Ymmarrys diabeteksesta

Sairauteen vaikuttavien
tekijoiden huomioimi-

nen

Nuorten omahoitoa
edistavat tekijat poti-

lasohjauksessa
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ikatasoinen kohtelu ok
kohteleminen ihmisenéa ok
normaalina ihmisena pitdminen ok

itsensa tunteminen normaaliksi ok

Nuoren arvostaminen

useiden mahdollisuuksien antaminen
kysymyksiin vastaaminen

vanhempi mukaan tapaamisiin
keskustelu elaméntilanteesta
yksildllisyys

ei vain pelkkaa laéketieteellista tietamysta

Yksiléllisyyden huomioi-

minen

numeroiden ollessa huonoja voisi sanoa: mika
meni mielestasi vikaan ja kuinka voimme kor-
jata sen

laakari voisi kysya heidéan ajatuksia ongelman
ratkaisuun sen sijaan etta kertoo mita tehda
nuoren puolella oleminen

kannustaminen tekemaan itse paatoksia

Iltsemaaraamisoikeuden

toteutuminen

sama laakari

jatkuva ohjaus tarkeaa

Jatkuvuus

Potilaslahtdisyys

Nuorten omahoitoa
edistavat tekijat poti-

lasohjauksessa




Estavat tekijat
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

aanen korottaminen epakunnioittavaa
ei hydtya huutamisesta tai aanen korottami-

sesta kun glukoosi numerot on huonoja

motivaation heikentyminen pian ohjauksen
jalkeen

aiheutti eparointia klinikalle tulosta, jos HbAlc
arvot eivat olleet tyydyttavia

ladkari puhuu puoli tuntia vaarin tehdysta asi-

asta

syyllistéminen tuntui pahalta
laékari kohteli alentavasti

ladkari kohteli persoonattomasti

vahéatteleva suhtautuminen laakariin, koska
ladkariltd puuttuu tosielaman kokemus
nuorten jokapaivainen elama ei tuttua ammat-
tilaisille

ei tied& millaista on elda sairauden kanssa
ohjaus ei aina sovellettavissa tosielaméaéan
“tiedan mita kayt 1api” toteaminen ilman oma-

kohtaista kokemusta

samojen kysymysten kysyminen kuin edelli-
sella kaynnilla

paatdsten tekeminen ilman nuoren huomioon
ottamista

1&a8kari vain kertoo mitd on tehty vaarin
ladkari katsoi vain laéketieteen nakokulmasta
motivaation heikentyminen pian ohjauksen

jalkeen

yleensa eivat kuuntele
tunne ettd on sivusta seuraaja

kerrotaan mita tehda

A&nen korottaminen

Negatiivisten asioiden

korostaminen

Alentavasti kohtelemi-

nen

Samaistumisen vai-

keus

Yksilollisyyden unohta-

minen

Ulkopuolisuuden tunne

Nuoren

epakunnioittavasti

ltsemaaraamisoikeu-

den toteutumisen esty-

minen

kohteleminen

Nuoren omahoitoa
estavat tekijat poti-

lasohjauksessa



