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Abstract

Type 1 diabetes is a common long-term illness within Finnish children and adolescents.
Self-care of adolescents with diabetes is challenging despite advanced treatment methods.
The physical and mental development of the adolescent has an impact on the treatment of
type 1 diabetes, but there are other factors. Understanding the challenges of self-care
helps to apply effective methods in the treatment of diabetes of adolescents.

The purpose of this study is to find out the challenges of self-care for an adolescent with
type 1 diabetes and how the self-care of an adolescent with type 1 diabetes can be sup-
ported with the help of a descriptive literature review. The aim of the study is to increase
knowledge of self-care of an adolescent with type 1 diabetes in order to support them and
their families. The research questions were: What kind of challenges does an adolescent
with type 1 diabetes face in self-care? How is the self-care of an adolescent with type 1 dia-
betes supported?

The research method of the study was descriptive literature review. Information retrieval
was performed from electronic databases using the research questions. Thirteen (13) Eng-
lish-language publications from 2011-2021 were selected for this review. Data analysis
was carried out by inductive content analysis.

According to the results of this study, adolescents experience difficulties in their daily activi-
ties related to self-care of diabetes and they need support. In addition to psychosocial prob-
lems, challenges related to normal development of adolescences and related to the imple-
mentation of treatment in self-care were identified. The results presented a variety of
means to support the self-care of juvenile diabetes. These include psychosocial support,
forms of technological support, and guidance given by professional experts.

The commissioner of this study may utilize the results of this literature review in teaching
nursing of children and adolescents. In the future, it would be good to have information on
how self-care for a young person with type 1 diabetes works after moving from a pediatric
outpatient clinic to an adult outpatient clinic.
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1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabetes on pitkaaikainen sairaus, joka vaatii jatkuvaa paivittaista
omahoitoa. Siihen sairastutaan yleensa alle 40—vuotiaana. (Diabetes ja lii-
kunta 2021.) Vuosittain noin 500 alle 15—vuotiaista ja noin 1500 yli 15—vuoti-

asta sairastuu tyypin 1 diabetekseen Suomessa (Tyypin 1 diabetes 2019).

Nuorten diabeteshoito edellyttdd vanhempien jatkuvaa huolenpitoa. lan myoéta
vastuu hoidosta siirtyy vahitellen nuorelle itselleen. Nuori voi kokea hoitovasy-
mysta omahoidon seurauksena, ja murrosian alkaessa ote hoitoon voi her-
paantua. Tama johtaa yleensa verensokerin tasapainon ongelmiin. (Nanto-Sa-
lonen 2014.) On tilanteitta, jolloin nuori ei kiinnita riittavasti huomiota diabetek-
sen hoitoon, mutta hanella on kuitenkin yleensa halu pitaa huolta itsestaan.
Murrosikaan liittyvien haasteiden vuoksi nuoren diabeteksen hoito saattaa
jaada vahemmalle huomiolle. Nuori tarvitsee vanhempien tukea, mutta myos
ammattihenkilokunnalla on tarkea rooli nuoren diabeteksen omahoidon tuke-
misessa. Kannustus ja henkilokohtaiset hoitotavoitteet saavat nuoren kiinnos-
tumaan omahoidosta enemman kuin puhuminen diabeteksen huonon hoidon
seurauksista kaukaisessa tulevaisuudessa. (Heikkila 2019a.) Nuoruusiassa on
kiinnitettava erityistd huomiota siihen, milla tavalla nuori jaksaa hoitaa diabe-
testa ja mitka asiat vaikuttavat diabeteksen hoitotasapainoon (Harris ym.
2013, 9).

Opinnaytetyon aiheena on tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon
tukeminen. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan nuoren omahoidosta nuorten ja heidan perheidensa tukemiseksi.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Oy.

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi tyypin 1 diabeteksen omahoidon tukemisen,
koska tama aihe on tarkea tyypin 1 diabetekseen sairastuneille nuorille seka
heidan vanhemmille. Omahoidon hallinta helpottaa jokapaivaisesta elamasta

selviytymista. Olen myds kiinnostunut tasta aiheesta henkildkohtaisesti.

2 TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN NUOREN HOITOTYO

Diabetes on kansainvalisesti 2000-luvulla nopeasti kasvava terveysongelma.
Talla hetkella tyypin 1 diabetesta on todettu 1,1 miljoonalla alle 20-vuotiaalla
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lapsella ja nuorella ympari maailmaa. (Ajanki 2020.) Suomi johtaa tyypin 1 dia-
beteksen esiintyvyytta muihin maihin verrattuna (Diabeteksen yleisyys 2020).
Noin 50 000:ta ihmista hoidetaan tyypin 1 diabeteksen diagnoosin saaneena.
Suomessa tilastoja diabetesta sairastavien maarasta ei paiviteta vuosittain,
mutta Kela toimittaa uutta tietoa myontamalla erityiskorvausoikeuden (103)
niille, joilla diabetes ei ole tilapaista. Vuoden 2018 lopussa 3 816 henkildéa (0—
14-v.) oli erityskorvausoikeuden piirissa. Naista 553 oli saanut erityskorvausoi-

keuden vuonna 2018. (Tilastotietoa diabeteksesta 2019.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa insuliinin tuotanto vahitellen
loppuu haiman Langerhansin saarekkeissa olevien insuliinia tuottavien beeta-
solujen tuhoutumisen vuoksi. Diabeteksen syntyyn johtavaa syyta ei tarkkaan
tiedeta, mutta perinndllisyyden ja ymparistotekijoiden, jotka kaynnistavat au-
toimmuuniprosessin, seka tyypin 1 diabeteksen valilla on selva yhteys. (Keski-
nen 2019.)

Diabetesta sairastava nuori

YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen artikla 1 maarittelee (2002,
7-18), etta alle 18-vuotias henkil6 on lapsi, ja jokaisella lapsella on oikeuksia.
Artiklassa 24 on selvitetty, etta naihin kuuluu oikeus sairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen liittyviin palveluihin. Monien muiden oikeuksien joukossa, yleis-
sopimuksen artiklassa 12 sanotaan, etta lapsella on oikeus tuoda esiin oma
nakokulma, jos asia koskee hanta itseaan. Taman lisaksi ian ja kehittymisas-
teen mukaan hanen mielipiteensa on otettava huomioon. Oikeuksien lisaksi
artiklassa 5 korostetaan vanhempien velvollisuuksia ja vastuuta lapsen hoi-
dosta. (YK:n Yleissopimus lapsen oikeuksista 2002, 7-18.) Storvik-Sydanmaa
ym. (2012, 69) maarittelee nuoren ikarajaksi 12—18 vuotta. Tana aikana ta-
pahtuu fyysinen kasvu ja kognitiivinen seka nuoren psykososiaalinen kehitys.
Nuorisolaissa saadetaan, etta alle 29-vuotiasta henkil6a pidetaan nuorena
(Nuorisolaki 21.12.2016/1285).

Joro ja Jantunen osoittavat (2017, 3), ettd ikamaaritelmaa ei pideta helppona
diabetesmaarittelyn suhteen. Itsensa ilmaiseminen ja hyvaksyminen seka halu

olla vanhemmista riippumaton on nuorille tarkeaa. Diabetesdiagnoosi tassa ta-
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pauksessa voi aiheuttaa haasteita nuoren elamassa. Nuorten psykososiaali-
nen tila voi vaikuttaa hoitotasapainoon. Verensokeriarvot ovat silloin yleensa
normaalin viitearvon ulkopuolella. Lisaksi murrosian vaikutuksella on merkit-
tava rooli insuliiniresistenssiin, kuten insuliinin tehokkuuden heikkenemiseen.
(Joro & Jantunen 2017, 3.)

Nuorten mielesta diabeteksen hoito on liilan vaikeaa ja hankala sovittaa mur-
rosikaisen normaaliin elamaan. Jotkut nuoret osaavat hyvin arvioida lautasella
oleva hiilihydraattien maaran ja ateriainsuliinin annoksen, mutta eivat pida tar-
peellisena mitata verensokeria ennen syomista. Toiset pistavat insuliinia vasta
syotyaan, ateriasta saadun hiilihydraattimaaran perusteella. Heidan mielesta
tama auttaa estamaan verensokerin laskun lilan matalaksi. Tallaiset toimet ei-
vat aiheuta ketoasidoosia, mutta ajan kuluessa voivat vaikuttaa diabeteksen

hoitotasopainoon. (Harris ym. 2013, 30-31.)

Kun lapsella tai nuorella on diagnosoitu diabetes, hanen hoitonsa alkaa sai-
raalan osastolla. Sairaalajaksolla hanelle aloitetaan insuliinihoito, ja han saa
ohjausta seka opetusta diabeteksen hoidosta. Myohemmin lapsi voi tarvita uu-
den osastojakson diabeteksen hoidossa esiintyvien ongelmien vuoksi. (Lasten
ja nuorten diabetes 2020.) Lasten sairauksien hoitoon on sdadetty ohjeistus
Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa -esitteessa, sen mukaan lapsi kuuluu
sairaalahoitoon, jos hanta ei voida hoitaa hyvin kotona tai avohoidossa (Las-

ten ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009, 8).

Terveydenhuollon henkildokunnan ja nuorten valilla, joilla on diagnosoitu tyypin
1 diabetes, voi esiintya erilaisia iasta johtuvia haastavia tilanteita. Fyysinen
muutos, psyykkinen epavakaus, riskinotto ja pyrkimys itsenaistymiseen voivat
merkittavasti vaikuttaa diabeteksen hoitotasopainoon. Diabeteksen hoito voi
tuntua vaikealta ja ahdistavalta, jolloin nuori voi vasya siihen. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen tehtava on tuntea nuorten psyykkinen tila ja kayttaa erilaisia
menetelmia nuoren kehitystarpeista riippuen. (Harris ym. 2013, 13—-18.) Tasta
syysta nuorille laaditut hoitotyon periaatteet ovat erittain tarkeita. Vieras hoito-
ymparistd, olemassa oleva kokemus hoidosta, murrosika ja muut olosuhteet
vaikuttavat hoidon kulkuun. Siksi yksilollinen Iahestymistapa on onnistuneen

hoitotydn perusta. Yksilollisyyden periaate tarkoittaa, ettd nuoria kohdellaan
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yksildina ja hoidetaan sairaalassa ottaen huomioon hanen tottumuksensa, ta-
pansa ja toiveensa. Vanhempien osallistuminen hoitotyon prosessiin, hoidon
ja tutkimusten tiedonsaanti seka lasnaolo nuorten kanssa yollakin, tukee seu-
raavaa periaatetta, jota kutsutaan perhekeskeisyydeksi. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2012, 104-109.) Vanhempia on tuettava sairaalassa ollessaan ja tarjot-
tava heille kaikki taman ehdon edellyttdma apu (Lasten ja nuorten oikeudet

sairaalassa 2009, 5).

Kasvun ja kehityksen tukemisen periaate nakyy mahdollisuutena jarjestaa
koulutusta nuorille sairaalassa ollessaan. Sairaanhoitaja on vastuussa nuoren
hoitotydsta sairaalahoidon ajan. Raportointi varmistaa nuorten hoidon turvalli-
suuden ja hoidon jatkuvuuden. Erittain tarkeaa on tukea nuoren omatoimi-
suutta, jotta han selviytyisi jokapaivaisista toimista sairaalahoidon aikana ja
sen jalkeen. Hoitotyon tavoitteena on huomioida nuoren fyysinen, psyykkinen

ja sosiaalinen kokonaisuus. (Storvik-Sydanmaa 2012, 104-109.)

Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa (2009, 5-6) kiinnittda huomiota lapsen
ja vanhempien oikeuteen saada luotettavaa tietoa hoitohenkilokunnalta ja oi-
keuteen osallistua heita koskevaan paatoksentekoon. Standardi tuo esille sen,
etta lasta tai nuorta ei hoideta aikuisosastolla, vaan samanikaistensa kanssa
lasten ja nuorten osastolla. (Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa 2009, 5—
6.)

lasta ja kehitysasteesta riippuen hoidon valinnassa otetaan huomioon alaikai-
sen potilaan mielipide. Tarvittaessa nuoren paatoksentekokyvyn arvioi laakari
tai muu ammattihenkild. Muissa olosuhteissa hoitopaatokset tehdaan yhteis-
ymmarryksessa alaikaisen huoltajan kanssa. (Alaikaisen potilaan asema
2018.) Alaikaisen potilaan oikeudet (2020) osoittaa, ettd 15-vuotias nuori pys-

tyy paattamaan omasta hoidostaan.

2.1 Hoidon tavoitteet

Diabeteksen hoidon paatavoitteena on hyva hoitotasapaino ja normaali elama

ilman tiukkoja rajoituksia (Insuliinipuutosdiabetes 2018). Keskinen ym. (2019,
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16) lisaavat hoitotavoitteisiin mahdollisimman pysyvan verensokeritason, oi-
reettomuuden, nuoren pituuden ja painon normaalin kehityksen, elinmuu-

tosriskin pienentamisen seka nuoren ja perheen tukemisen.

Verensokerin saately ja mittaus

Verensokeritason saately on diabeteksen hoitotasopainon perusta, ja se edel-
lyttda verensokerin saanndllista seurantaa (Verensokerin saately 2018). En-
nen ateriaa pyritaan arvoon 4—6 mmol/l, kaksi tuntia ruokailun jalkeen arvoon
alle 8 mmol/l ja pitkaaikaissokeri eli HbA1c:n tulisi pysya arvossa alle 53
mmol/mol (llanne-Parikka 2020). Kudosverensokeritavoitteena glukoosisenso-
roinnissa on pyrkia 70 % ajasta arvoon valille 3,9-10 mmol/l. Ylapuoleisia lu-
kemia tulisi olla ajasta korkeintaan 25 % ja alapuoleisia korkeintaan 5 %.
(Keskinen ym. 2019, 16.) Verensokeritason voimakas vaihtelu korkeasta ma-

talaan on haitallista elimistolle, ja sita taytyy valttaa (llanne-Parikka 2020).

Verensokerin seurannalla voidaan paattaa riittava perusinsuliiniannos, oikein
laskettu ateriainsuliinin ja hiilihydraattien suhde ruoassa seka liikkunnan vaiku-
tus verensokeriarvoihin. Verensokerin lisamittauksia tarvitaan sairauspaivina
ja muissa poikkeavissa tilanteissa. Verensokeria mitattaessa on tarkeaa osata
tulkita tuloksia oikein, koska niiden pohjalta tehdaan hoitopaatoksia. Ajan
myo6ta jokainen diabetesta sairastava 16ytaa loogisen selityksen omiin veren-
sokeriarvoihin ja pystyy vaikuttamaan niihin seka pitamaan ne tavoitetulla ta-
solla. Tama puolestaan vahentaa liitdnnaissairauksien riskia. (Verensokerin
saately 2018.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla saattaa olla ajoittain alhaiset verensokeriar-
vot. Kun verensokeri laskee alle 3,5 mmol/l, puhutaan hypoglykemiasta. Veren
sokeriarvot ovat matalat, kun ne ovat valilla 3,5-3,9 mmol/l. Tama voi johtua
liian suuresta insuliiniannostuksesta, liikunnasta tai vahaisesta ravinnon saan-
nista. Nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia 10 g korjaa taman tilanteen. Jos lapsi
menettaa tajuntansa tai alkaa kouristaa, annetaan hanelle lihaksensisaisesti
glukagoni-injektio. Jos glukagonia ei ole saatavissa, posken limakalvolle laite-
taan hunajaa tai siirappia. Verensokeriarvoa hypoglykemian jalkeen on seurat-
tava. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 2011-212.) Matala verensokeri yolla voi

johtua korkean verensokerin korjaamisesta reilulla ateriainsuliiniannoksella
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ennen nukkumaanmenoa. Jokaiseen matalaan verensokeriin etsitdan syy ja

keinot sen ratkaisemiseksi. (Keskinen ym. 2019, 46-47.)

Kaksi tuntia ruokailun jalkeen yli 8 mmol/l kohonnutta verensokeriarvoa nimite-
taan hyperglykemiaksi. Tahan johtaneita syita voi olla liian pieni pistetty insulii-
niannos hiilihydraattimaaralle, insuliiniannoksen pois jattdminen, insuliinilla ei
ole laakinnallisia ominaisuuksia pilaantumisen seurauksena, napostelu, ras-
kas liikunta, tulehdus tai pistokohdan kovettumat. (Korkea verensokeri eli hy-

perglykemia 2018.)

Elamantilanteesta ja omista voimavaroista riippuen diabetesta sairastaville
maaritetdan yksildlliset omahoidon tavoitteet (Insuliinipuutosdiabetes 2018).
Hoidon tavoitteisiin pyritaan hyvalla hoidon ohjauksella. Tama vaati tervey-
denhuollon ammattilaiselta eritysosaamista ja moniammatillista yhteistyota (In-
suliinipuutosdiabetes 2020). Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren alkuoh-
jaus toteutetaan lastenosastolla sairauden toteamisvaiheen aikana. Silloin
osaston sairaanhoitajat ohjaavat nuorta ja perhetta diabeteksen hoitoon liitty-
vissa asioissa kuten verensokerin mittaamisessa, insuliinin pistamisessa, hiili-
hydraattien arvioinnissa eli valttamattomissa perushoitotaidoissa. (Keskinen
ym. 2019, 65.) Alkuohjauksessa tarjotaan henkista tukea uudessa elamanti-

lanteessa olevalle perheelle (llanne-Parikka, 2019c).

Ensimmaisen sairaalajakson jalkeen nuori kdy noin kolmen kuukauden valein
diabetespoliklinikalla, jossa han saa omahoitoon tarvittavaa ohjausta ja tukea
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 212). Poliklinikkakaynnin yhteydessa tapahtu-
vassa ohjauksessa kaydaan tarkemmin 1api verenglukoosin omaseuranta,
sensorointi, matalan verensokerin tunnistaminen ja hoito, korkea verenglukoo-
sin ja ketoasidoosin syyt seka tilanteen korjaaminen (Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan ohjaus ja tuki eri elamanvaiheissa 2018). Taman lisaksi nuori saa
tarvittaessa apua diabeteshoitajalta, johon han voi ottaa yhteytta puhelimella

tai sahkdpostilla (Insuliinin—puutosdiabetes 2020).
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2.2 Insuliinihoidon toteuttaminen

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa jaljitellaan haiman luonnollista toimintaa an-
nostelemalla insuliinia. Insuliinikorvaushoito voidaan toteuttaa pistoksina insu-
liinikynalla tai insuliinipumpulla. Nykyaan puhutaan joustavasta insuliinihoi-
dosta, kun hoitoon sovitetaan yksilollisesti ottaen huomioon potilaan ika, ela-

manrytmi ja harrastukset. (Ikuli ym. 2018, 8.)

Insuliinikorvaushoito muodostuu perusinsuliinista, joka korvaa haiman insulii-
nin luonnollisen tuotannon yolla ja aterioiden valilla seka ateriainsuliinista, jota

tarvitaan aterioiden yhteydessa (Insuliinipuutosdiabetes, 2020).

Nuorten yleisin hoitomuoto on monipistoshoito sen joustavuuden vuoksi (Kes-
kinen ym. 2019, 21). Se sopii parhaiten nuoren aktiiviseen elamantyyliin ja ra-
joittaa vahemman harrastuksia. Silloin pistetaan kerran tai kaksi kertaa pai-
vassa perusinsuliiniannos, ja ateriainsuliini annostellaan ennen jokaista ate-
riaa, riippuen lautasella olevien hiilihydraattien maarasta. Yleisesti noin 1 yk-
sikko ruokainsuliinia annostellaan 10:ta hiilihydraattigrammaa kohden, mutta
insuliiniyksikdiden maara vaihtelee nuorilla yksildllisesti. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 205-208.)

Perusinsuliinin tarve on noin 40-60 % koko paivan insuliinin tarpeesta. Nuorilla
kuitenkin hormonaaliset muutokset ja kasvuvaihe lisaavat insuliinin tarvetta.
(Ikuli ym. 2018, 12.) Monipistoshoidon etuna on, ettei se vaadi saanndllista
ruokailurytmia ja ateriakokoa. Aterianinsuliinin avulla voidaan korjata korkeaa
verensokeriarvo aterioiden yhteydessa vahentaen siten hyperglykemiariskia.
(Keskinen ym. 2019, 17-22.) Monipistoshoito vaatii [dytamaan sopivan tasa-
painon hiilihydraatti ateriainsuliinisuhteeseen ja joustoa annostelussa seka

hoitomotivaatiota (Keskinen ym. 2019, 22).

Monipistoshoidolle toinen vaihtoehto on insuliinipumppuhoito. Sita pidetaan
erittain joustavana hoitomuotona. Insuliinipumppuhoitoa hyddyntavat ne, joilla
on epasaanndllinen paivarytmi, joiden hoitotasapaino on vaikea saavuttaa pis-
toshoidolla, joilla on pistospelko tai toistuvia hypoglykemioita tai joiden luon-

nollinen aamuyodn verensokerin nousu on voimakas. (Keskinen ym. 2019, 26.)
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Insuliinipumppuhoidossa pienen kanyylin kautta perusinsuliini virtaa ihonalais-
kudokseen jatkuvana infuusiona etukateen saadetylla vaihtelevalla nopeudella
(basaali — insuliini). Aterioiden yhteydessa annostellaan manuaalisesti hiilihyd-
raattimaaran mukainen lisdannos (bolus). Nykyaikana on mahdollista yhdistaa
kudossokerin sensorointi ja automattinen perusinsuliinin annostelu. Eri insulii-
nipumpuilla on erilaiset ominaisuudet, jotka helpottavat niiden kayttéa. Pump-
puhoito vaatii nuorilta kuitenkin saanndllista verensokerinseurantaa, perehty-
mista laitteisiin ja niiden ominaisuuksiin, motivaatiota ja tarkkaavaisuutta.
(lanne-Parikka 2020.) Yha useammat nuoret siirtyvat insuliinipumppuhoitoon.
He oppivat nopeasti kaikkea uutta ja ovat rohkeita tdssa asiassa. Pumppu-
hoito lisaa vapautta nuoren elamaan, mutta kuitenkin hoidon alussa nuorelta
vaaditaan perehtymista insuliinipumpun kayttoon. Kuitenkin kaikki nuoret eivat
ole kiinnostuneita insuliinipumppuhoidosta. Syyna voi olla jatkuva insuliinipum-
pun kantaminen taskussa tai vyotarolla seka se, etta kanyylin piikki on koko

ajan kiinni ihon alla. (Ohman, s.a.)

Insuliini annostellaan ihonalaiseen rasvakudokseen. Imeytymisnopeus riippuu
pistokohdasta nopeasta hitaaseen seuraavassa jarjestyksessa: vatsan alue,
olkavarsi, reisi, pakarat. Rasvakudoksen kovettumisen valttamiseksi on syyta
kayttaa pistokohtina laajoja alueita. (Keskinen 2019, 18.) Pumpun kanyylin
paikka vaihdetaan samalla tavalla kuin pistopaikka monipistoshoidossa. Ko-
tona pistopaikat on hyva tarkastaa silmin ja palpoida sormin. Diabeteshoito-
paikassa kontrollikaynnilla pistopaikat on tarkastettava jokaisella tapaamisker-

ralla ja samalla neuvotaan tarvittaessa. (lkuli ym. 2018, 17.)

Monipistos - ja pumppuhoidon tukena on sensorin kayttd. Freestyle Libre- glu-
koosimittarin kayttda suositellaan nykyaan jo hoidon alussa sairaalassa. (Kes-
kinen ym. 2019, 13.) FreeStyle Libre — jarjestelmaan kuuluu sensori, jota pide-
taan kasivarressa ja lukulaite, joka puretaan LibreView-pilvipalveluun. Jos
nuori tekee "skannaukset” alypuhelimella, saadut tiedot siirtyvat pilvipalveluun
seka huoltajien puhelimiin automaattisesti. Terveydenhuollon ammattilainen
voi katsoa potilaan verensokerintasapainon historiaa jo ennen varsinaista ta-
paamisesta (Keskinen ym. 2019, 41.)

Vanhemmat, nuori ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat mukana valitse-
massa nuorelle sopivan insuliinihoitomuodon (Hamalainen ym. s.a., 32). Ter-

veydenhuollon ammattilainen ja diabetesta sairastava nuori laativat yhdessa
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insuliininhoidon toteuttamiseksi suunnitelman, jossa kasitellaan verensokeriar-
volle tavoitteet, perus- ja ateriainsuliini annokset seka pikainsuliinin korvaus-
annokset (llanne-Parikka, 2019b). Sairastumisen alkuvaiheessa perhe tarvit-
see sairaanhoitajan neuvoa ja suosituksia, mutta ajan kuluessa luottamus
omiin toimiin kasvaa. Hoidon ohjausta on mahdollista kysya eri elaman tilan-

teissa oman hoitopaikan diabeteshoitajalta. (Hamalainen s.a. 24.)

2.3 Ruokavalio

Koululaisten ravitsemus- ja ruokasuositusten (2018) mukaan kouluikaiset lap-
set ja nuoret tarvitsevat saanndllista ja riittdvaa ravintoa normaaliin kehityk-
seen. Energiatarve 10-13- vuotiailla tytoilla on 2055 kcal/vrk, ja 14—17-vuoti-
ailla tama tarve nousee 2340 kcal:iin vuorokaudessa. Pojilla 10—13-vuotiaiden
energiatarve on 2220 kcal/vrk ja 14—-17- vuotiaiden 2820 kcal/vrk. (Koululais-

ten ravitsemus- ja ruokasuosituksien 2018.)

Saannollisten aterioiden lisaksi lautasmalli ja terveelliset valipalat ovat tarkeita
diabetesta sairastavan ruokailutavoissa. Janojuomana on suosittava vetta, sa-
malla makeiden virvoitus- ja energiajuomien kayttoa tulisi rajoittaa. Suositelta-
vaa on kayttda ympari vuoden 7,5 mikrogramma D-vitamiinivalmistetta. (Kou-

luikaiset, elintavat ja ravitsemus 2020.)

Nuorten syomiskayttaytymisesta on tehty useita tutkimuksia. Varhaiset syo-
mistavat muodostuvat perheen ja koulun vaikutuksesta, mutta lapsen kasva-
essa tilanne muuttuu. Nuoren itsenaistyessa vanhempien vaikutus vahenee ja
kavereiden mielipiteilla alkaa olla suuri merkitys. Nuoret viettavat paljon aikaa
yhdessa ja ostavat pikaruokaa seka makeisia. Myos medialla ja mainonnalla
on suuri vaikutus nuorten herkalle psyykelle. Pikaruoan ja makeiden virvoitus-
juomien mainokset innostavat nuoria ostamaan niita ja siten lisdavat riskia
nuoren lihavuuteen. Taman lisaksi tytot, jotka yrittavat hallita painoaan ja etsi-
vat erilaisia neuvoja internetistad ovat toinen ongelma. (Paunu 2012, 18-21.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren energiansaannin tulee vastata hanen
energiatarvetta. Ravitsemusterapeutti auttaa suunnittelemaan henkilokohtai-
sen ruokavalion tarpeen mukaan ja arvioimaan tarvittavan insuliinimaaran tiet-

tyihin aterioihin. Ateriasuunnitelma on paivitettdva saannollisesti lapsen ian ja
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fyysisen aktiivisuuden mukaan. Ruokavalion tulisi sisaltaa ruokaa, jossa on
riittdvasti kuitupitoista hiilihydraattia 45 — 60 % ja samalla vain kohtuullinen
maara rasvaa 25 — 35 %, proteiinia 10 — 20 % ja sokeria alle 10 %. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 209-210.)

Sairaalassa alkuohjauksen aikana sairaanhoitaja opettaa tunnistamaan hiili-
hydraatteja sisaltavat ruoat ja laskemaan ruokalautaselle laitettavat hiilihyd-
raatit. Alkuvaiheessa voi kayttaa apuna keittiovaakaa hiilihydraattien punnitse-
missa. Lisaksi on olemassa Novo Nordiskin hiilihydraattiopas, jota voi hyodyn-
taa hiilihydraattien laskemisessa, siihen liittyen on applikaatiosovellus, jonka
voi ladata alypuhelimeen. Naiden ylla olevien lisaksi ravitsemusterapeutin laa-
tima henkilékohtainen ateriasuunnitelma tukee nuoren ruokavaliota. (Keskinen
ym. 2019, 90.)

2.4 Liikunta

Paivittainen fyysinen aktiivisuus on osa tyypin 1 diabeteksen omahoitoa.
Saanndllinen ja monipuolinen liikunta lisda insuliiniherkkyytta ja vahvistaa tuki-
ja liikuntaelimistoa. (Ikuli ym. 2018, 72.) Intensiivisella liikunnalla voidaan eh-
kaista tai hidastaa diabeteksen litannaissairauksien, kuten sydan- ja veri-
suonisairauksien, nefropatian eli munuaisten verensuonten vaurion, neuropa-
tian eli hermovaurion ja retinopatian eli silmanpohjan verisuonten vaurion puh-
keamista. Diabetekseen liittyva munuaistauti on usein kuolinsyy tassa potilas-
ryhmassa. Intensiivinen lilkunta vahentdad munuaissairauden puhkeamista ja
hidastaa jo olemassa olevan munuaistaudin kulkua. Tama vahentaa ennenai-

kaisen kuoleman riskia. (Koivusipila 2020.)

lan karttuessa osa diabetesta sairastavista lapsista liikkuu vahemman verrat-
tuna diabetesta sairastaviin alakoululaisiin. Osa nuorista liikkuu saannollisesti,
osa satunnaisesti ja osa ei liiku olenkaan. Satunnainen liikunta voi vaikuttaa
verensokeritasoon yllattaen, kun taas saanndllisen liikunnan vaikutus veren
glukoosipitoisuuteen voidaan ennakoida. Taman lisaksi saanndllinen lilkkunta
lisaa fyysista, kognitiivista ja psyykkista toimintakykya. (Kumpula ym. 2018,
1418-1420.)
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Diabetesta sairastava nuori voi liikkua samalla tavalla kuin muut nuoret, eli lii-
kuntasuosituksen mukaan ainakin 1,5-2 tuntia paivassa. Suunniteltuun liikun-
taan nuoren on valmistauduttava: vahentaa noin 20 % ateriainsuliinia ennen
liikuntaa ja nauttia tarvittaessa 10-20 g hiilihydraattia tunnissa liikkunnan ai-
kana. Lisaksi nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia tulisi olla aina mukana. Jos
nuori harrastaa jotain urheilulajia sdannollisesti, tasta asiasta tulisi keskustella
poliklinikalla ja laatia hanelle henkilokohtainen ravitsemusohjelma huomioiden
insuliininoitomenetelma ja harrastettava urheilulaji. Fyysisesti valmistautumat-
tomana satunnainen ja rasittava liikunta voi alentaa verensokeria herkasti.
Toisaalta kilpaurheilu ja anaerobinen liikunta saattavat nostaa verensokeria,
koska silloin maksa erittaa glukoosia stressihormonien vaikutuksessa. Jokai-
sella poliklinikkakaynnilla on tarpeen keskustella nuoren liikuntatottumuksista.
(Keskinen ym. 2019, 53-54.)

Kumpula ym. (2018, 1422-1423) korostavat, etta periaatteessa kaikenlaiset
likuntaharrastukset soveltuvat diabetesta sairastaville nuorille, paaasia etta se
on nautittavaa. Liikunta hyvassa seurassa seka teknologian kayttd kuten glu-
koosisensorointi, ovat aina hyodyllisia. Urheilua, kuten nyrkkeilya tai laite-
sukellusta ei kuitenkaan suositella diabetesta sairastaville. (Kumpula ym.
2018, 1422-1423.) Yksinsuunnistusta ei suositella hypoglykemian riskin
vuoksi eika painonnostoa ja bodybuildingia Kilpailulajina silmanpohjamuutok-

sen mahdollisuuden vuoksi (Keskinen ym. 2019, 53).

Diabeteksen alku- ja seurantakayntien ohjauksissa on tarkea opettaa nuorta
ennakoimaan liikuntatilanteet ja valmistautua niihin. Valmistautumiseen kuuluu
likunnan intensiivisyyden, ravitsemuksen, nesteytyksen ja insuliinihoidon ta-
sapainon loytaminen. (Kumpula ym. 2018, 1422-1423.) Saha ym. (2019) lisaa
tahan, etta taytyy kiinnittaa huomioita omaseurantaan, koska se auttaa nuorta
tekemaan oikeita paatoksia liikuntatilanteissa. Verensokeri on mitattava ennen
likuntasuoritusta, joskus likunnan aikana seka ennen nukkumaanmenoa.
(Saha ym. 2019.) Kun lapsi tai nuori on harrastanut liikuntaa illan aikana, on
mahdollista, etta yolla verenglukoosipitoisuus laskee liian matalaksi (Storvik-
Sydanmaa ym. 2019, 2011). Siina tapauksessa jatkuva glukoosisensorointi
helpottaa sokerintilan paivittaista seurantaa ja ennaltaehkaisee hypoglyke-
miatilanteita (Normet 2016).
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Liikunnalla on positiivinen vaikutus diabetesta sairastavien nuorten fyysiseen
ja psyykkiseen terveyteen. Tasta syysta on tarkea kannustaa nuoria liikkku-
maan. Diabetesta sairastavan aikuisian terveys riippuu elamantavoista, jotka
on opeteltu lapsuudessa. Tahan ovat vaikuttaneet vanhempien antama tuki ja
esimerkki. (Kumpula ym. 2018, 1422—-1423.)

2.5 Sairauspaivat

Sairauspaivina glukoositasapainoa on vaikea saavuttaa. Kuume ja tulehdus-
taudit nostavat insuliinitarvetta. Sen riittamatén saanti johtaa verensokerin
nousuun, joka aiheuttaa ketoaineiden ilmaantumisen riskin. (Hamalainen ym.
s.a., 79.) Ketoaineet on mitattava sormenpaasta verentipasta tai virtsasta, kun
verensokeri on yli 14 mmol/l. Ketoaineiden ilmestyessa on otettava yhteytta
omaan hoitopaikkaan, josta voidaan saada ohjeita ylimaaraisista insuliinian-
noksista seka verensokerin ja ketoaineiden seurannasta. Toinen yleinen las-
ten sairaus on vatsatauti, jolloin ruoka ei maistu tai ei pysy sisalla. Se johtaa
verensokerin laskemiseen. Nuoren on tarkea nauttia pienina annoksina mita
tahansa nopeasti imeytyvaa hiilihydraattipitoisia ruokaa. Vaikka verensokeri
on matala, insuliinikorvaushoitoa ei keskeyteta. Annosmuutoksista taytyy ky-
sya neuvoa hoitopaikasta. (Saha 2019.) Kun nuori oksentelee tai ripuloi run-
saasti, ruoka tai juoma ei pysy sisalla, verensokeri laskee, jolloin ketoaneet
nousevat ja yleisvointi huononee. Talldin on otettava yhteytta lasten ja nuorten
osastoon tai paivystykseen, koska on mahdollista, etta nuori tarvitse sairaala-

hoitoa. (Hdmalainen s.a. 82.)

2.6 Liitannaissairauksien ennaltaehkaisy

Tarkat diabetekseen liittyvien elinmuutosten syntymekanismit eivat ole tie-
dossa, mutta pitkaaikaista hyperglykemiaa pidetaan keskeisena tekijana nii-
den synnyssa. Perinndllisilla tekijoillda on myds vaikutusta tyypin 1 diabetek-

seen liittyvien elinmuutosten ilmaantumiseen. (Keskinen ym. 2019, 60.)

Diabetes vaurioittaa verisuonten seinamia. Suurten verisuonten vaurio voi ai-
heuttaa sydan- ja verisuonitautia, eli aivohalvauksen ja sydaninfarktin riskin

seka ahtauttaa alaraajojen verenkiertoa. Pienten verisuonten vaurioituminen
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voi altistaa retinopatialle, kun silmanpohjan verisuonet vaurioituvat. Se voi ai-
heuttaa my6s nefropatian eli munuaisten verensuonten vaurion tai neuropa-

tian eli hermovaurion. (Hamalainen s.a., 83.)

Tarkein liitannaissairauksien ennaltaehkaisy on hyva verensokeritasapaino.
Diabeteksen hyvalla omahoidolla, terveytta edistavilla elintavoilla, monialai-
sella ammattitaitolla seka ohjauksella voidaan vahentaa litannaissairauksien
vaaraa. (Rénnemaa ja Niskanen 2019.) Keskusteleminen nuoren kanssa dia-
betekseen liittyvista elinmuutoksista tassa ikavaiheessa on tarkeaa, koska en-
simmaiset litannaissairauksien merkit voivat ilmaantua jo ennen 20 vuoden
ikaa. Toinen syy on se, etta hyva diabeteksen hoitotasapaino nuoruusiassa
(13-18 v) suojaa liitannaissairauksien ilmaantumista, vaikka hoitotasapaino
huononee ian myota. Nuorena diabeteksen huonon hoitotasapainon seurauk-
set voivat ilmaantua aikuisiassa elinmuutoksina, vaikka hoitotasapaino myo-

hemmin tasaantuisikin. (Keskinen ym. 2019, 61.)

Poliklinikkakaynneilla keskustellaan nuoren voinnista ja anneteen hanelle oh-
jeita tarvitsemissaan asioissa. Erityisesti kasitellaan hoitotasapainoon vaikut-
tavia asioita seka nuoren psyykkista hyvinvointia. Vanhempien suostumuk-

sella, diabeteshoitaja voi ottaa yhteytta nuoren kouluterveydenhuoltoon, dia-
beteksen hoitoa koskevissa asioissa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 2012.)

Kerran vuodessa tehdaan laajat verikokeet, tarkastetaan jalkojen kunto seka
suun terveys ja tehdaan silmanpohjankuvaus tyypin 1 diabetekseen liittyvien

sairauksien poissulkemiseksi (Insuliinipuutosdiabetes 2020).

3 TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN NUOREN OMAHOIDON TU-
KEMINEN

Omahoidolla tarkoitetaan aktiivista, patevaa ja vastuullista hoitoa, jota ihmi-
nen toteuttaa sairautensa vuoksi ammattihenkilon kanssa laaditun suunnitel-
man mukaan. Omahoidon merkitys on erittain suuri potilaalle itselleen ja ter-
veydenhuollolle, koska se parantaa potilaan elamanlaatua ja vahentaa sairaa-
lahoidossa kaynteja. Omahoidon tukeminen on erittain tarkeda. Ammattihen-
kilo toimii valmentajana ja keskustelee potilaan kanssa yksinomaan hanen
etujensa mukaan hanelle parhaiten sopivasta hoidosta. Itsehoidosta puhu-
taan, kun potilas suunnittelee ilman ammattihenkil6a itse hoitoa sairauteensa,
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hakee laakkeita, joita voi ostaa ilman lagkarin maaraysta tai kayttaa ei-perin-

teisia hoitomenetelmia. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6.)

Omahoidon tarkoitus on potilaan terveyden edistaminen, elamanlaadun pa-
rantaminen, sairaalakayntien maaran vahentyminen ja kustannussaastot (Sal-
mela 2010, 9). Korhosen ja Holopaisen (2017) mukaan perusterveydenhuollon
ja avohoidon toiminnan tukema omahoito diabeteksen kaltaisten pitkaaikais-
sairauksien hoidossa vahentaa merkittavasti laakareiden tydomaaraa seka sai-

raaloiden ruuhkautumista ja sairaalahoidon kustannuksia.

Asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi on tarpeen, etta potilas osallistuu hoi-
don suunnitteluun, hoitoon ja ottaa siitéa vastuun. Terveydenhuollon ammatti-
laisten on puolestaan Ioydettava yksildllinen lahestymistapa potilaaseen ja
edistettava omahoitoa. Omahoidon taustalla on aina potilaslahtdisyys, jossa
lahtdkohtana on potilas itse ja hanen elamantilanteensa. Ammattihenkilon teh-
tavana on ohjata, auttaa, motivoida, tukea, ja kannustaa potilasta. (Salmela
2010, 9-15.)

Nuorille diabeteksen omahoito voi olla raskasta. Nuori kokee usein avutto-
muutta diabeteksen hoidossa, koska se hankaloittaa tavallisen murrosikaisen
elamaa. (Harris ym. 2013, 30.) Nuoren diabeteksen hoitotasapainon heikkene-
miseen murrosiassa vaikuttavat psykologiset tekijat ja fysiologiset muutokset.
Nuoruusiassa on ominaista itsepaisyys ja vastustaminen, viestintataitojen
puute seka emotionaalinen kypsymattomyys. Taman vuoksi nuori voi kieltay-
tya tarvittavasta avusta. (Alho 2017, 27.)

Diabetespoliklinikkakaynnilla kaydaan lapi omahoidon sujuminen, hoidon on-
gelmatilanteet, vastataan kysymyksiin seka paivitetaan tarvittaessa yhdessa
nuoren kanssa hoitosuunnitelma (Storvik - Syddnmaa 2019, 212). Nuori tulee
vastaanotolle 12-vuotiaasta lahtien ensin ilman vanhempia. Kahdenkeskisen
keskustelun jalkeen nuoren kanssa sovitaan, mita asioita kerrotaan vanhem-
mille ja vahitellen siirretdan vastuu diabeteksen hoidosta nuorelle. (Heikkila
2019a.)
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Myohemmin nuori oppii elamaan diabeteksen kanssa ja tekemaan hoitoon liit-
tyvia paatoksia itsenaisesti, mutta myos vanhempien tuki on edelleen merki-
tyksellista. Diabeteshoitajan ja laakarin tuki on tarkea ja oleellista. Nuoren
kanssa keskustelussa on aina otettava huomioon sen hetkinen kehitysvaihe,
kun mietitaan diabeteksen omahoitoa, tietojen ja taitojen oppimista seka vas-
tuun jakautumista. (Heikkila 2019.)

Nuoren sitoutuminen omahoitoon

Pitkaaikaissairaus vaatii potilaan kokonaisvaltaista sitoutumista hoitoon (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 15). Jantusen ja Pitkasen (2011, 3) mukaan, hoitoon si-
toutumisella tarkoitetaan sita, miten potilas noudattaa hoitohenkiloston kanssa

aiemmin sovittuja hoitosuunnitelmia.

Diabeteksen hoito on potilaan ja ammattihenkiloston yhteistyota (lkuli ym.
2018, 10). Omahoito edellyttad potilaan aktiivista osallistumista hoitonsa suun-
nitteluun ja toteutukseen (Routasalo & Pitkala 2009, 6). Diabeteksen hoidon
pitkaaikainen laiminlydnti on vaarallista terveydelle (Harris 2013, 30). Puhutta-
essa diabeteksen hoidon vastuun siitdmisesta nuorelle itselleen, on otettava
huomioon hanen kykynsa toteuttaa hoitoa, eli senhetkinen kehitysvaihe (Heik-
kila 2019b). Keskusteleminen nuoren kanssa nykyhetken diabeteksen hoidon
hyodyista voi parantaa nuoren sitoutumista hoitoon (Heikkila 2019a). Seppa-
sen ym. mukaan (2020, 8—19) tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret haluavat
paasaantoisesti osallistua omahoitoonsa. Hoitoon osallistuminen tuo heille it-
senaisyytta, sujuvampaa omatoimista arkea ja terveytta. Hoitoon sitoutuminen
onnistuu, kun nuori saa itse osallistua omahoidon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin. Huoltajien ja ammattihenkiloston tuella seka ystavien positiivi-
sella suhtautumisella on suuri merkitys diabeteksen omahoitoon sitoutumi-

seen. (Seppanen ym. 2020, 8-9).

Omabhoitoon vaikuttavat potilaan motivaatio, tieto sairaudesta ja sen hoidosta,
muut sairaudet, sosiaalinen lahiymparisto ja kyky seka halu vaikuttaa ela-
maansa. Terveydenhuollon ammattihenkilo selvittaa potilaan kanssa keskus-

telemalla ongelmat ja nykytilanteen. Ammattihenkilé auttaa potilasta I0yta-
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maan omat vahvuudet ja valmentaa hanta omahoidon toteuttamiseen. Moti-
voiva haastattelu sopii hyvin silloin, kun tavoitteena on vahvistaa potilaan ha-
lukkuutta muutokseen. (Routasalo & Pitkala 2009, 11-27.)

Nuorille vastuu diabeteksen hoidosta voi tuntua vaikealta, koska hormonaali-
set muutokset vaikuttavat hoitotasapainoon, jolloin sitéd on hankala hallita.
Nuori tarvitsee tukea diabeteksen omahoidossa. (Hamalainen ym. s.a. 96—
97.) Kun joku hoitoon liittyva ongelma ilmenee, tukea ja neuvoja on saatavilla
diabeteshoitajalta. Hoitokaynti sovitaan silloin erillisesti ja on hyva mahdolli-
suus tarkastella asioita, jotka saattavat koskea insuliinipumpun ohjelmointia,
verensokeriarvojen tulkintaa tai insuliinin annostelua. (Keskinen ym. 2019,
71))

Diabeteksen omahoidon tueksi on kaytdssa useita menetelmia, kuten laheis-
ten tukiverkosto, vertaustuki, sopeutumisvalmennukset, diabeteskurssit, dia-
betesleirit ja erilaiset tapaamiset, joita Suomen Diabetesliitto jarjestaa (llanne-
Parikka 2019a).

Diabetesliitto jarjestaa Ykkosklubi-toimintaa, jota tarjotaan 13—17-vuotiaille
tyypin 1 diabetesta sairastaville nuorille. Ykkosklubi-ryhmatoiminnan vetaja on
18-30-vuotias koulutettu tyypin 1 diabetesta sairastava henkild (Vertaisten
tuki kantaa 2020). Diabetesliiton jarjestamia tapaamisia ja muita diabetesta
sairastavien nuorten valista viestintda kaydaan sosiaalisen median kautta, ku-
ten nuorten Facebook-ryhmassa ja Inspis-verkkojulkaisussa (Sinulle nuori
2019). Diabetesliiton kurssit, joiden tarkoituksena on tukea nuoria diabeteksen
omahoidossa, suuntautuvat ala-asteen lopettaville ja ylaasteella oleville nuo-
rille. Kurssit tarjoavat osallistumista vertaisryhmaan ja uuden oppimista seka
motivaation yllapitamista. Kaikki tama tapahtuu diabetestiimin ohjauksessa ja

vastuulla. (Oman osaamisen vahvistusta ylakoululaisille 2020.)

Omahoidon ohjaus

Diabeteksen omahoidon onnistuminen riippuu riittavasta ja laadukkaasta oh-

jauksesta. Diabeteksen hoidonohjaus on ryhmatyo6ta. Hoitopaikan moniamma-
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tillisen tydryhmaan kuuluvat 1aakari, diabeteshoitaja, ravitsemus-, jalka- ja fy-
sioterapeutti seka psykologi ja sosiaalityontekija. Omahoidon ohjauksen ta-
voitteena on tukea diabetesta sairastavan voimavaraistumista ja elamanlaatua
seka estaa diabetekseen liittyvia komplikaatioita ja lisdsairauksia. Ohjauksen
tarkoituksena on antaa diabetesta sairastavalle potilaalle hyvat tiedot hoidon
toteuttamisesta ja tukea paivittaiseen hoitoon liittyviin paatdsten tekemisessa.

(Insuliinipuutosdiabetes 2020.)

Omahoidon ohjauksessa huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet ja mahdolli-
sesti muuttuvat olosuhteet. Suunnitelmallisuus, jatkuvuus ja oikea-aikaisuus
ovat olennainen osa hoidonohjauksessa. Yksiloohjauksen tueksi voidaan jar-
jestaa hoidonohjausta rynmassa. Ryhmaohjaus on hoitotasapainon kannalta
tehokas ja sen etuna on vertaistuki, mutta se ei kuitenkaan korvaa yksilokoh-
taista ohjausta. (Diabeetikon hoidonohjauksen jarjestaminen, toteutus ja si-
salt6 2016.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon ohjaus kohdistuu ajan
myo6ta enemman nuoreen itseensa, kuin hanen vanhempiinsa. Nuori opettelee
hallitsemaan insuliinin annostelua ja verenglukoosiseurantaa seka harjoittelee
hoitopaatdsten tekoa. Ohjauksessa nuoren kanssa keskustellaan lisasairauk-
sista, jalkojenhoidosta, tupakoinnista, alkoholin vaikutuksista, ammatinvalin-
nasta ja ajoluvan saamista seka vastataan esiin tulleisiin kysymyksiin. Diabe-
testa sairastavan nuoren hoito on aina vanhempien vastuulla iasta riippu-
matta. Vanhempien seka diabetestiimin tuki on nuorille tarpeellinen. Ohjauk-
sessa kasitellaan nuoreten mahdollisuuksia osallistua diabeteskursseille tai
paikallisiin diabetesryhmiin. Erilliset hoitokaynnit ja tiivimmat seurantakaynnit
toimivat hyvana tukena diabetesta sairastavan nuoren omahoidossa. (Hama-

lainen ym. s.a. 85-87.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla selvittaa haasteita tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuorella omahoi-
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dossa ja kuinka tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa voidaan tu-
kea. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa tyypin 1 diabetesta sairastavan

nuoren omahoidosta nuorten ja heidan perheidensa tukemiseksi.

Tutkimuskysymyksilla haettiin vastauksia: Millaista haasteita tyypin 1 diabe-
testa sairastavalla nuorella iimenee omahoidossa? Miten tyypin 1 diabetesta

sairastavan nuoren omahoitoa tuetaan?

5 KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla tutkija voi arvioida ole-
massa olevaa tietoa ja tutkimusten tuloksia valitusta aiheesta seka perehtya
niihin liittyviin teorioihin (Stolt ym. 2016, 7). Tutkimustietoa haetaan rajatulta,
tutkimuskysymysten maarittelemalta alueelta. Vastausta haetaan etukateen
asetettuihin kysymyksiin. Katsauksen tulee olla analyyttinen ja syntetisoiva.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 91-96.) Kirjallisuuskatsauksen tar-
koitus riippuu asetetuista tavoitteista. Tutkija voi koota aiemmin aiheesta teh-
tyjen tutkimusten tulokset yhteen yleiskuvaan tai syventaa tiettyja osa-alueita.
Se voi my0ds olla tulosten ristiriitaisuksien tunnistamista, tutkittavan aiheen teo-
reettisuuden syventamista tai teorian arviointia. (Stolt ym. 2016, 7-8.) Kirjalli-
suuskatsauksessa vaaditaan my0s kriittisyytta lahdeainestoa kohtaan. Hoito-
tieteissa se koskee erityisesti tutkimuksen ajankohtaa, usein vanhemmat tutki-
mukset on tehty vanhentuneilla laitteilla tai menetelmilla. Nain ollen tulokset ja
johtopaatelmat eivat valttamatta ole enaa relevantteja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2017, 91-96.) Kirjallisuuskatsausten tyyppeja on jopa 14, mutta
olennaisesti ne voidaan eritella kolmeen paatyyppiin: kuvailevat ja systemaat-
tiset katsaukset, maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta- synteesi. Kat-
saustyyppeja kutsutaan eri nimilla ja niiden valilla on ominaisia eroja, vaikka
ne kuitenkin koostuvat paljon samoista osista. Naita ovat kirjallisuuden etsimi-
nen, arviointi, aineiston mukaisesti tehty synteesi ja analyysi. (Stolt ym. 2016,
7-8.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Sen

avulla voidaan laajasti kuvata aiempia aiheeseen liittyvia tieteellisia tutkimuk-
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sia. Niiden valintaa eivat rajaa metodiset saannot. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen alatyyppeja on kaksi. Ensimmainen niista on narratiivinen kirjallisuus-
katsaus, joka on helppolukuinen, laaja ja neutraali yleiskatsaus aiheeseen liit-
tyvasta aineistosta. Sen tarkoituksena on selittda ja tulkita naiden aineistojen
tuloksia, yhdistaa ristiriitaista tietoa seka tarjota ne lukijalle mahdollisimman tii-
vistetysti. Toinen alatyyppi on integroiva kirjallisuuskatsaus. Sen avulla on tar-
koitus saada uutta tietoa, joka perustuu moniin tieteellisiin tutkimuksiin seka
kriittisen analyysin lapaisseisiin tuloksiin. Siina tutkittavaa ilmiéita kuvataan

monipuolisemmin ja laajemmin. (Salminen 2011, 6-8.)

Tassa tyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aiheesta, tyypin 1 dia-
betesta sairastavien nuoren omahoito, I0ytyy paljon tieteellista tutkimusta,
mutta silti aihe herattaa edelleen monia kysymyksia. Selkea katsaus tutkimuk-
siin on tarpeen. Narratiivinen kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkimusmene-
telmakseni, koska pyrin saamaan aiheesta mahdollisimman laajan kuvan luo-
tettavien ja tuoreiden kotimaisen seka kansainvalisien tieteellisien tutkimuk-

sien perusteella.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus prosessina voidaan jakaa neljaan vaiheeseen.
Naita ovat tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valitseminen, ku-

vailun rakentaminen ja tulosten tarkasteleminen.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koko tutkimusproses-
sin ajan ohjaava tekija. Tavoitteena on tasmallinen, rajattu, mutta samaan ai-
kaan riittavan valja tutkimuskysymys, joka mahdollistaa ilmididen tarkastelun
useista eri nakokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.) Stolt ym. (2016,
24-25) ovat todenneet, etta tutkimuskysymys kulkee punaisena lankana koko
kirjallisuuskatsauksen prosessin lapi. Katsauksen tekijan motivaatio on myos
tarkea. (Stolt ym. 2016, 24-25.)

Seuraavassa vaiheessa pyritaan l[6ytamaan kayttokelpoinen ja relevantti ai-
neisto, joka antaa mahdollisuuden vastata tutkimuskysymyksiin (Kangasniemi
ym. 2013, 295). Kirjallisuutta voi hakea sahkoisesti kayttamalla hoitotieteellisia

aineistoa sisaltavia tietokantoja, kuten esimerkiksi Terveysportti, Medic,
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Cinahl, MedLine ja Ebsco. Naista tietokannoista |0ytyvat julkaisut ovat kayneet
lapi kaksoissokkoarvioinnin ja niiden laatu on korkea. Manuaalihaulla voidaan
etsia kirjallisuutta tieteellisten tutkimusten lahdeluetteloista tai lukemalla tuo-
reiden lehtien artikkeleita. (Kankkunen & Vehvilainen—Julkunen 2017, 96-97.)
Hakustrategialla voi lisata tutkimuksen luotettavuutta. Sisdanotto- ja poissulku-
kriteerien avulla voidaan maarittaa mukaan otettava aineisto. (Stolt ym. 2016,
26-27.)

Tyo6ssani nostin esiin ongelmaksi tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren oma-
hoidon. Tutkimusongelman muutin tutkimuskysymyksiksi, millaisia haasteita
tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuorella iimenee omahoidossa ja miten tyypin

1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa tuetaan.

Katsauksen aineiston keraamiseksi tehdaan tiedonhakua. Kirjallisuuskatsauk-
sen aihe on "Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon tukeminen”.
Stoltin mukaan (2016, 36) taytyy miettia, kuinka voidaan muutamilla kasitteilla

tarkasti kuvata tyon aihetta, koska se helpottaa hakulausekkeen rakentamista.

Aloitin tiedonhakuni valitsemalla tydssani kaytettavat keskeiset kasitteet. Ne
ovat nuoruustyypin diabetes, omahoito ja sen tukeminen. Niista muotoilin ha-

kusanat suomeksi seka englanniksi.

Taman jalkeen kavin Xamkin kirjaston informaatikon luona ja hanelta sain
neuvoja, miten muodostaa hakulausekkeet ja mita tietokantoja on hyva kayt-
taa. Hakulausekkeita muodostettaessa kaytin Boolen OR- ja AND- operaatto-

reita, sulkeita ja sanakatkaisuja tietokannasta riippuen.

Taman opinnaytetyon tiedonhaku rajattiin vuosien 2011-2021 valille. Tata ra-
jausta jouduttiin viela muuttamaan, koska ScienceDirect- tietokannan hauissa
vuoden 2020 tietoihin olivat vaikuttaneet COVID-19-viruksen tutkimustulokset.
Julkaisukieleksi rajattiin suomi ja/tai englanti tietokannan mukaan, aineistot
ovat kokonaan ilmaisiksi luettavissa. Haettavan aineiston sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Haettava aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen julkaisu-
vVuosi

Vuosina 2011-2021

Ennen vuotta 2011

vat aikuiset

Tutkimuksen kieli suomi, englanti Joku muu
Tutkimuksen saatavuus | limainen kokoteksti
Aineisto Tieteelliset tutkimusar- | AMK opinnaytetyo
tikkelit, Pro gradu- tut-
kielmat, opinnaytetyot
(ylempi AMK), vaitoskir-
jat
Tutkittava ikaryhma Lapset, nuoret, kehitty- | Aikuiset

Otsikossa tai tiivistel-
massa olevia tietoa

Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan nuoren hoito

Diabeteksen tyyppi

Tyyppi 1 diabetes

Tyyppi 2 diabetes

Kankkusen ja Vehvilaisen-Julkisen (2017, 96-97) mukaan aineisto haetaan

joko elektronisista hoitotieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellis-

ten tutkimuksien ja artikkeleiden lahdeluetteloista. Taman opinnaytetyon tie-

donhaku tehtiin sahkoisista tietokannoista Finna.fi, Medic, PubMed ja Scien-

ceDirect. Haun aikana kavi ilmi, ettd Finna.fi ja Medic-tietokannoista 16ytyi vain

vahan tutkimuskysymyksiin vastaavia suomalaisia julkaisuja. Tasta syysta

tama opinnaytetyd perustuu vain englanninkielisiin julkaisuihin.

Stoltin ym. (2016, 26—27) mukaan sisaanotto- ja poissulkukriteerien mukai-

sista julkaisuista tarkastellaan ensin otsikkoa, sitten tiivistelmaa ja lopuksi ko-

kotekstia. Seuraavissa kappaleissa on kuvattu taman opinnaytetyon tiedonha-

kuprosessi.

Finna.fi — tietokannosta tietoa haettiin hakulauseella "Tyyppi 1 diabetes AND

%

nuor

. Tulokset rajattiin verkossa saataviksi, julkaisukielina suomi tai englanti,

julkaisuvuosi 2011-2021, pro gradu tai vaitdskirja. Hakusanayhdistelma antoi

71 tulosta, josta otsikon mukaan valittiin 4 julkaisua. Abstraktin perustella ei

yksikaan aineisto sisaltanyt vastauksia opinnaytetydssa esitettyihin kysymyk-

siin.
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Medic-tietokannasta aineistoa haettiin hakulauseella "diabetes tyyppi 1 AND

%9

omahoi* AND nuor*”. Tulokset rajattiin verkossa saataviksi, kielena suomi, jul-
kaisuvuosi 2011-2021. Hakusanat tuottivat 36 tulosta, josta otsikon mukaan
valittiin 3 julkaisua. Abstraktin perustella tarkasteltiin yhta artikkelia, mutta sen

sisalto ei tayttanyt vaatimuksia ja tasta syysta tata artikkelia ei valittu.

PubMedista tietoa haettiin eri hakulausein, kuten "diabetes type 1 AND ado-
lescent AND self-care” jolloin saatiin 515 tulosta. Runsaiden tulosten vuoksi
rajausta lisattiin "Article attribute: Associated data” ja rajattiin vuosien 2015 ja
2021 valille, jolloin hakusanat tuottivat 224 tulosta. Otsikon perustella tarkas-
teltiin 32 julkaisua, abstraktin perustella tarkasteltiin 12 julkaisua ja kokotekstin
mukaan valittiin ja hyvaksyttiin 4 julkaisua. Hakusanoilla” diabetes type 1 AND
adolescent AND self-management AND problem” saatiin 46 tulosta. Otsikon
perustella tarkasteltiin 8 julkaisua. Abstraktin perustella tarkasteltiin 6 julkai-
sua. Koko tekstin perustella valittiin 2 julkaisua, mutta myohemmin ne joudut-
tiin jattdmaan pois epasuorien vastausten vuoksi. Hakusanoilla “diabetes type
1 AND self-management AND adolescent AND support” saatiin 192 tulosta.
Otsikon perustella tarkasteltiin 17 julkaisua, abstraktin perustella tarkasteltiin 4
julkaisua ja koko tekstin perustella hyvaksyttiin yksi tutkimus. Hakusanat "peer
support AND diabetes type 1 AND adolescents” tuottivat 32 tulosta, josta otsi-
kon perustella tarkasteltiin 4 julkaisua, abstraktin perustella tarkasteltiin 2 jul-
kaisua. Koko tekstin perustella hyvaksyttiin yksi julkaisu. Ylla olevat tulokset
rajattiin seuraavasti: julkaisuvuosi 2011-2021, ilmainen kokoteksti ja nuoret:
13-18 vuotta.

ScienceDirect-tietokannasta ainestoa haettiin hakulauseella “diabetes type 1
AND covid-19 AND support AND adolescents”. Tehtiin viela rajaus: Julkaisun
nimi, kuten Diabetes Research and Clinical Practice, Diabetes & Metabolic
Syndrome: Clinical Research & Reviews, Canadian Journal of Diabetes ja
Journal of Adolescent Health. Hakusanat tuottivat 29 tulosta, joista otsikon pe-
rusteella tarkasteltiin 5 julkaisua, abstraktin perustella tarkasteltiin 2 julkaisua
ja koko tekstin perustella valittiin yksi julkaisu. Kaytetyt tietokannat, hakulau-
seet ja tulokset on esitetty taulukon muodossa liitteessa 1.

Manuaalisella haulla 16ytyi 6 julkaisua, jotka tayttivat sisdanottokriteerit. Ta-

man opinnaytetyon tutkimusaineiston laajuus on 13 tutkimusta tai artikkelia,
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joiden bibliografiset tiedot, tutkimuskohteet, otoskoot, menetelmat, keskeiset

tulokset ja oma intressi on esitetty liitteessa 4.

5.3 Aineiston analysointi ja synteesi

Yleisimmin kaytetty analyysimenetelma monissa tutkimuksissa on sisallonana-
lyysi. Siina tietojen systemaattinen ja objektiivinen kasittely vie johtopaatosten
tekoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.) Katsauksen tekija tulkitsee valittujen
tutkimusten tuloksia ja muodostaa niista synteesin eli toisin sanoin ymmar-

rysta lisdavan kokonaisuuden (Stolt ym. 2016, 30).

Laadullisen aineiston analysointi tehdaan induktiivisesta eli aineistolahtoisesta
tai deduktiivisesta eli teorialahtoisesta nakokulmasta. Induktiivinen analyysi
perustuu informaatioarvon lisdamiseen. Silloin hajanaisesta aineistosta on tar-
koitus luoda selkea ja yhtenainen kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiiviissa muo-
dossa loogisin johtopaatoksin. (Tuomo & Sarajarvi 2018, 122.) Aineistolahtoi-
nen analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat redusointi, kluste-

rointi ja abstrahointi (kuva1).

. L Abstrahointi eli
Aineiston Aineiston .
S L teoreettisten
redusointi eli klusterointi eli e
o ) kasiteiden
pelkistaminen ryhmittely .
luominen

Kuva 1. Aineistolahtdisen analyysin prosessin vaiheet (Tuomo & Sarajarvi 2018)

Redusoinnin vaiheessa luetaan huolellisesti kaikki aiheeseen liittyva materiaali
ja merkitdan sellaiset kohdat, mitka etsitaan tutkimusta varten. Alleviivatut
kohdat tiivistetdan mahdollisimman pelkistetysti sitten, etta aineistosta otetaan
pois epaolennaiset asiat. (Tuomo & Sarajarvi 2018, 92.) Tassa opinnayte-
tydssa analyysi aloitettiin lukemalla huolellisesti lapi valitut tutkimukset ja artik-
kelit. Tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat alleviivattiin. Alleviivatut kohdat
kirjoitettiin tiivistetyssd muodossa analysointitaulukkoon. Englanninkieliset al-
kuperaisilmaisukset suomennettiin ennen pelkistamisesta. Esimerkki aineiston

redusoinnista eli pelkistamisesta on taulukossa 2.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston redusoinnista

Alkuperainen teksti

Suomennos

Pelkistys

“Hypoglycemia was
noted as a significant
challenge. Several par-
ticipants mentioned the
difficulties in treating
hypoglycemia, how

Hypoglykemiaa pidettiin
suurena haasteena.
Monet kertoivat ongel-
mista, miten ymparisto
(koulu ym.) tekee siita
haastavan.

Hypoglykemian hoito
on haastavaa kodin ul-
kopuolella.

their environment made
treatment challenging
(ie, management in
school)”. (Datye ym.
2019.)

Klusteroinnissa eli analyysin toisessa vaiheessa pelkistetyista ilmaisuista etsi-
taan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, jotta ne voidaan nimeta ja ryhmi-
tella alaluokaksi (Tuomo & Sarajarvi 2018, 92). Tassa opinnaytetydssa samaa
asiaa tarkoittavat pelkistetyt iimaukset ryhmiteltiin ja niista muodostettiin ala-
luokkia, jotka nimettiin sisallon mukaan. Pelkistettyjen ilmausten esimerkki esi-

tetty alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston klusteroinnista

Pelkistys Alaluokka

Vastuunotto omasta hoidosta
Vanhempien tuen vaheneminen ja
hoitovastuun siirtyminen
Omahoidon ristiriidat nuorten ja van-
hempien valilla

Itsenaistyminen ja vastuun ottami-
nen

Seuraava vaiheessa luokat abstrahoidaan eli kasitteellistetaan. Edellisessa
vaiheessa tehdyt alaluokat yhdistetaan ensi ylaluokiksi, sen jalkeen paa-
luokiksi. Paaluokista muodostetaan lopuksi ainoa yhdistava luokka. Luokitte-
lua voi tapahtua niin kauan, kuin aineisto sallii. (Tuomo & Sarajarvi 2018, 93.)
Tassa opinnaytetyossa analyysi jatkuu alaluokkien ryhmittelylla ylaluokiksi ja
nimittdmalla sisaltéa kuvaavalla otsikolla. Taulukossa 4 on esimerkki aineiston

abstrahoinnista.
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

Alaluokka Ylaluokka

Hoidon teknologia Teknologiset tukimuodot
Tieto- ja viestintateknologia

Kayttaytymisinterventiot Psykososiaalinen tuki
Motivoiva lahestymistapa

Vertaistuki

Kutakin tutkimuskysymysta koskeva aineisto analysoitiin erikseen. Liitteessa 2
on esitetty sisallonanalyysin vaiheet ja saadut vastaukset ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen: "Millaisia haasteita tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuo-

rella iimenee omahoidossa?”. Liitteessa 3 on kuvattu sisallonanalyysin vaiheet
ja saadut vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen: "Miten tyypin 1 diabetesta

sairastavan nuoren omahoitoa tuetaan?”.

6 TULOKSET

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja paattava
vaihe. Kirjallisuuskatsauksesta saadut keskeiset tulokset kootaan ja tiiviste-
taan seka kuvaillaan. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Esitetdan saadut opin-
naytetyon tutkimuskysymysten vastaukset seuraavissa alaluvuissa teksti- ja

kuvamuodossa.

6.1 Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon haasteet

Psykososiaaliset haasteet

Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten omahoidossa on havainnoittu psyko-
sosiaalisia haasteita, koska diabetes vaikuttaa nuoren mielenterveyteen. Nuo-
ret ovat alttiita mielialan vaihteluille ja syomishairidille. (Datye ym. 2015.) Dia-
betes lisda sairastavan nuoren stressitasoja, jotka vaikuttavat negatiivisesti
omahoidon kulkuun (Palladino & Helgeson 2013; Redondo ym. 2017). Paivit-
tainen sairauden hallinnointi aiheuttaa hoitovasymyksen (Babler & Strickland
2015b) ja motivaation puutetta (Mulvaney ym. 2011). Mahdollinen omahoidon
epaonnistumisen tunne saattaa hermostuttaa nuorta Iaakarikayntien aikana,
koska tulokset eivat talldin vastaa odotuksia (Datye ym. 2019). Useimmiten
omahoidon haasteita esiintyy sosiaalisissa tilanteissa, kuten luokkatovereiden,
ystavien ja opettajien kanssa (Datye ym. 2019; Ye ym. 2017; Babler & Strick-
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land 2015a). Diabeteksen hoito tuntui nuorista raskaalta, kun he eivat tun-
nesyista pystyneet keskittymaan omahoitoon huolellisesti. Nuorten masentu-
neeseen mielialaan liittyvat surun ja toivottomuuden tunteet aiheuttavat nuo-
rille itsemurha-ajatuksia. (Ye ym. 2017; Babler &Strickland 2015b.) Sosiaali-
nen tuen merkitys tuntui diabetesta sairastaville nuorille erityisen tarkealta,
koska nuoret haluavat puhua sairaudestaan muiden kanssa (Mulvaney ym.
2011). Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren perheen tuen puute omahoi-

dossa aiheuttaa perhekonflikteja (Redondo ym. 2017).

Hoidon toteutumiseen liittyvat haasteet

Nuoret kokevat diabeteksen omahoidon vaikeaksi hoitoon liittyvien haasteiden
vuoksi. Kommunikaatio-ongelmat hoitohenkilokunnan kanssa ja hoitoon liit-
tyva tiedon puute tuovat vaikeuksia diabeteksen omahoidon toteutumiseen.
(Datye ym. 2015.) Nuoret unohtavat joskus pistaa insuliinia. Heidan on vaikea
hallita veren glukoosipitoisuutta, vaikka tekevat parhaansa. Verensokerin seu-
rantaan kuuluvat mittaukset ja tulosten kirjaaminen tuovat haasteitta. Nuoret
ovat luonnollisesti Kiireisia ja paivajarjestyksen tekeminen tuo vaikeuksia.
Nama heijastuvat diabeteksen omahoitoon. (Datye ym. 2015; Ye ym. 2017;
Babler & Strickland 2015a; Mulvaney ym. 2011.) Ajoittain motivaation puute
aiheuttaa laiskuutta, joka johtaa huonoon verensokerin hallintaan (Babler &
Strickland 2015b).

Diabeteksen omahoidon vaikeuksista, joihin nuori ei pysty vaikuttamaan, ha-
vaittiin esimerkiksi hypoglykemian hoito kodin ulkopuolella. Opetushenkiloston
kanssa nousi esille ongelmia matalan verensokeritason hoitoon liittyen oppi-

tuntien aikana. (Datye ym. 2019.)

Nuorten diabeteksen omahoidossa kaikkein haastavimpana koettiin ravitse-
muskayttaytyminen. Tama nakyi ruoan sisaltaminen hiilihydraattien virheelli-
sessa arvioinnissa seka laskemisessa. Vaikeuksia ilmeni, kun vietettiin aikaa
ystavien kanssa tai syotiin tuntematonta ruokaa. Talldin ei kiinnitetty huomioita
ruokainsuliiniin, jos oli syoty vahainen maara ruokaa. (Babler & Strickland
2015b; Palladino & Helgeson 2013.)
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Lisaksi hyvan diabeteksen omahoidon esteeksi on raportoitu fyysinen kipu,

kun nuori mittaa verensokeriarvoa (Babler & Strickland 2015a).

Nuoruuteen liittyvat haasteet

Nuoruusiassa tapahtuva itsenaistyminen tuo haasteita diabeteksen omahoi-
toon. Tahan kuuluu diabeteksen hoitovastuun siirtyminen vanhemmilta nuorille
ja sen aiheuttamat perhekonfliktit. (Redondo ym. 2017; Mulvaney ym. 2011;
Babler & Strickland 2015b.)

Kuvassa 2 on esitetty tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon

haasteet.
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Kuva 2. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon haasteet (Datye ym. 2015; Palla-
dino & Helgeson 2013; Redondo ym. 2017; Mulvaney ym. 2011; Datye ym. 2019; Ye ym.
2017; Babler & Strickland 2015a; Babler & Strickland 2015b; Papunet kuvapankki)

6.2 Tyypin 1 diabetesta sairastava nuoren omahoidon tukeminen

Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuorten omahoidon tueksi on toteutettu koulu-
tusinterventiot, joissa opetetaan kaytannon hoitoharjoittelua (Barry-Menkhaus
ym. 2020). Tutkimukset osoittivat, ettei tieto yksindan aina riitd. Sen vuoksi

koulutusinterventioita tdydennetaan behavioraalisella interventioilla (Barry-
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Menkhaus ym. 2020). Alustavat tutkimukset asiantuntijoiden moniammatilli-
sesta toiminnasta pienissa ryhmissa tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten
kanssa viittaavat myonteiseen kehitykseen nuorten omahoidon tukemisessa
(Hilliard ym. 2017). Kertaluonteiset interventiot, kuten esimerkiksi palkinnon
tarjoaminen, lisdavat nuorten motivaatiota omahoitoon (Barry-Menkhaus ym.
2020). Vanhempien ja nuoren valisien erimielisyyksien aiheuttamia ongelmia,
jotka vaikuttavat omahoitoon, voidaan kasitella perheeseen suunnatulla inter-
ventioilla (Hilliard ym. 2016). Monisysteeminen terapia nuorille, joiden omahoi-
dossa ilmenee psykososiaalisia haasteita, tukee nuoren diabeteksen hoitotoi-
mintoja sosiaalisessa ymparistossa (Hilliard ym. 2016). Sosiaalisten ja selviy-
tymistaitojen harjoittelussa kaytetaan roolipeleja, joissa nuori seka vanhemmat
voivat havainnoida diabeteksen omahoidon tilanteita eri nakdkulmista (Barry-
Menkhaus ym. 2020). Motivoivaa haastattelua kaytetdan nuorten kiinnostuk-
sen lisdamiseen diabeteksen omahoitoa kohtaan. Alustavat tulokset viittaavat
siihen, etta vaikutukset ovat tehokkaampia, jos motivoivan haastattelun suorit-
taa koulutettu asiantuntija. (Hilliard ym. 2017; Hilliard ym. 2016; Barry-
Menkhaus ym. 2020.) Ryhmatydskentelysta on nuorille selvaa apua, koska sil-
loin vertaistuki ja kokemusten vaihtaminen tukevat nuorta diabeteksen oma-
hoidossa (Lu ym. 2014; Barry-Menkhaus ym. 2020). Ylla mainitut omahoidon
tueksi kaytetyt menetelmat muodostavat hoitoympariston psykososiaalisen

tuen.

Teknologisiin tukimuotoihin kuuluu omahoitoa tukevien apuvalineiden hallinta,
kuten esimerkiksi insuliinipumpun kayttoé (Babler &Strickland 2015b). Tieto- ja
viestintateknologiasta on nuorille paljon hyotya. Etalaaketieteen interventiot ja
eTerveyspalvelu ovat siitéa esimerkkina. (Hilliard ym. 2016.) Omahoitoa tuke-
viin valineisiin kuluvat myds tekstiviestimuistutukset, alypuhelinsovellukset ja
videopelit (Hilliard ym. 2016; Barry-Menkhaus ym. 2020). Erityisesti COVID-19
pandemian aiheuttamassa maailman nykytilanteessa teleterveydenhuollosta
on ollut runsaasti apua nuorille diabeteksen omahoidossa (d’Annunzio ym.
2020).

Asiantuntijan antamat hoidonohjaukset saannodllisten seurantakayntien aikana
tukevat nuorten diabeteksen omahoitoa (Datye ym. 2015). Silloin koulutusin-
terventioiden avulla opetetaan kaytannon hoitoharjoittelua, jotka ovat valtta-

mattomia diabeteksen omahoidossa (Barry-Menkhaus ym. 2020). Nuoren ja
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perheen yhteinen osallistuminen diabeteksen hoidosta koskevaan paatoksen-
tekoon, jossa nuori ja hanen perheensa toimivat kumppaneina, tukee diabe-
teksen omahoitoa (Barry-Menkhaus ym. 2020). Seurantakayntien aikana dia-
betesasiantuntijat saivat nuorilta tietoa omahoidon ongelma-alueista. Siihen
perustuvien tietojen mukaan he tarjoavat nimenomaan tukea niilla alueilla,

joissa nuorella on tarve. (Hilliard ym. 2017.)

Kuvassa 3 on esitetty tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omanhoidon tu-

kimenetelmat.
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Kuva 3. Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon tukimenetelmat (Barry-Menkhaus
ym. 2020; Hilliard ym. 2017; Hilliard ym. 2016; Lu ym. 2014; Babler & Strickland 2015b; d"An-
nunzio ym. 2020; Datye ym. 2015)

Kuvassa 3 on tiivistetty omahoidon tukemisen osa-alueet. Tama vastaa opin-
naytetyon toiseen kysymykseen: "Miten tyypin 1 diabetesta sairastavan nuo-

ren omahoitoa tuetaan?”



35

7 POHDINTA

Pohdinta sisaltaa tutkimuksen aikana saatujen tulosten tarkastelua, tutkimuk-
sesta syntyneet johtopaatokset, jatkotutkimusaiheet seka eettisyyden ja luotet-

tavuuden arvioinnin.

7.1 Tulosten tarkastelu

Nuoret kokevat vaikeuksia diabeteksen omahoitoon liittyvissa paivittaisissa
toiminnoissa. Psyykkisella stressilla on negatiivinen vaikutus nuoren diabetek-
sen omahoitoon. Nuoret ovat kertoneet hoitovasymyksesta ja motivaation
puutteesta hoitoa kohtaan. (Mulvaney ym. 2011.) Stressin aiheuttama hairi6-
tila ja ahdistus vaikuttavat alentavasti diabeteksen omahoidon motivaatioon
(Redondo ym. 2013; Palladino & Helgeson 2013).

Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten keskuudessa on todettu mieliala- ja
syomishairioitd. Nuoret tarkoituksellisesti pienentavat insuliiniannosta painon
vahentamiseksi tai alhaisen painon yllapitamiseksi. Tytot ovat alttimpia naille
hairiokayttaytymisille, mutta viime aikoina ne ovat yleistyneet myds poikien
keskuudessa. Mieliala- ja sydmishairiot vaikuttavat nuorten diabeteksen hoi-
toon. (Datye ym. 2015.) Tulokset vahvistavat kasitysta siita, ettd syomishairiot
ovat yleisia diabetesta sairastavien nuorten keskuudessa. Niiden arviointi, eh-
kaisy ja hoito on valttamatonta vakavien seurauksien vuoksi. (Harris ym. 2013,
71))

Nuorten vuorovaikutustilanteet terveydenhuollon tekijoiden kanssa koettiin
stressaaviksi, koska niiden aikana korostettiin hoidon epaonnistumisia seka
sita, mihin ne johtavat. Nuoret stressaantuivat myds muun muassa odottaes-
saan A1c-tutkimuksen tuloksia. (Datye ym. 2019.) Teoreettisessa viitekehyk-
sessa todettiin, ettd keskusteleminen nuoren kanssa nykyhetken diabeteksen

hoidon hyodyista voi parantaa nuoren sitoutumista hoitoon (Heikkila 2019a).

Murrosikaisten nuorten diabeteksen omahoidossa on kiinnitetty huomiota
my0s sosiaaliseen leimautumiseen eli stigmaan (Datye ym. 2019; Ye ym.

2017; Babler & Strickland 2015a). Nuoret kohtaavat leimaavaa kayttaytymista
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koulussa oppilaiden ja opettajien kanssa, he joutuivat piilottelemaan sairaut-
taan koulukavereiden kiusaamisen pelossa (Babler & Strickland 2015a; Ye
ym. 2017; Datye ym. 2019).

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli lisata tietoa tyypin 1 diabetesta sairasta-
van nuoren omahoidosta nuorten ja heidan perheiden tukemiseksi. Tassa

tyossa on esitetty tukikeinoja, joita olen loytanyt kayttamistani tutkimuksista.

Diabetesta sairastaville nuorille on apua vertaismentoroinnista, joka vahentaa
diabeteksen hoitoon liittyvia psykososiaalisia haasteita. Vertaismentorointi
vahvistaa positiivista suhtautumista diabeteksen hoitoon. (Lu ym. 2014.) Dia-
betesleirit ja sosiaalisten tukiryhmat tukevat nuoren omahoitoa (Barry-
Menkhaus ym. 2020).

Tyypin 1 diabetesta sairastavat nuoret ahdistuvat ja masentuvat kaksi kertaa
useammin kuin diabetesta sairastamattomat saman ikaiset nuoret. Nuoret il-
moittivat diabeteksen aiheuttavan avuttomuuden tunteen, jonka on todettu hei-
kentavan sairauden hoidon hallintaa. (Ye ym. 2017.) Heille voi tulla itsetuhoi-
sia ajatuksia todettuaan, etta diabetes on koko elaman ajan kestava, jatkuvaa
hoitoa vaativa sairaus (Babler & Strickland 2015b).

Lyhyet stressinhallinta- ja selviytymistaitoja sisaltavat kayttaytymisinterventiot
ovat osoittautuneet tehokkaiksi nuorten diabeteksen omahoidon tukemisessa.
Nama toimenpiteet voidaan integroida saanndllisiin poliklinikkakaynteihin, joko
yksin tai yhdessa koulutusinterventioiden kanssa. Naiden tarkoituksena on
opettaa ja vahvistaa diabeteksen hallintaan tarvittavia taitoja. (Barry-
Menkhaus ym. 2020.)

Motivoivahaastattelu on osoittautunut hyvaksi keinoksi muiden tukimuotojen
kanssa nuorten diabeteksen omahoitoa tukevana menetelma (Hilliard ym.
2017; Hilliard ym. 2016). Hilliard ym. (2017) ja Barry-Menkhaus ym. (2020) li-
saavat tahan edellytyksina onnistuneelle lopputulokselle nuorten ja vanhem-
pien osallistumisen haastatteluihin seka terveydenhuollon tyontekijoiden mie-
lenterveysalan ammattitaidon. Kirjallisuuskatsauksen teoriaosuudessa aikai-

semmin mainittiin ammattihenkildn rooli potilaan omahoidon toteuttamisessa
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motivoivan haastattelun menetelman avulla (Routasalo & Pitkala 2009, 11—
27).

Diabetesta sairastavalle nuorelle sosiaalista tukea pidettiin tarkeana. Tunne,
ettad nuori on yksin sairautensa kanssa, hankaloitti hanta hoitamasta diabetes-
taan. (Mulvaney ym. 2011.) My0s teoreettisesta viitekehyksesta nousi esille,
etta huoltajien ja ammattihenkiloston tuella seka ystavien positiivisella suhtau-
tumisella on suuri merkitys diabeteksen omahoidossa (Seppanen ym. 2020,
8-9).

Tuloksissa havaittiin yhteys perheen sisaisen konfliktin ja tuen puutteen vaiku-
tus nuoren diabeteksen hoitoon. Vaikutusta oli myos vanhempien liiallisella
puuttumisella nuoren omahoitoon. Molemmat ilmiot hairitsivat nuorten diabe-
teksen omahoitoa. (Redondo ym. 2013.) Kirjallisuuskatsauksen aineistossa
mainittiin perheen osallistumisen tarkeys (Hilliard ym. 2016). Teoreettisessa
viitekehyksessa mainittiin myos, etta vaikka myohemmin nuori oppii elamaan
diabeteksen kanssa ja tekemaan hoitoon liittyvia paatoksia itsenaisesti, van-

hempien tuella on edelleen suuri merkitys (Heikkila 2019).

Viestintaongelmat terveydenhuollon ammattilaisten kanssa mainittiin esteina
nuorille ja heidan perheenjasenilleen diabeteksen hoidossa. Lahes puolet vas-
taajista ilmoitti tehottomasta viestinnasta terveydenhuollon henkildkunnan
kanssa ja diabeteksen ja omahoidon edellyttaman tiedon puutteesta. Tervey-
denhuollon tyontekijoiden viestintataidot ovat erityisen tarkeita interventioissa,
joissa on pystyttava kommunikoimaan tasapuolisesti nuorten ja heidan van-
hempiensa kanssa. Tuloksissa todettiin, etta niilla terveydenhuollon tyonteki-
joilla, joilla on eritysta viestintakoulutusta, oli positiivinen vaikutus nuorten si-

toutumisessa diabeteksen omahoitoon. (Datye ym. 2015.)

Yksi hoidon toteutumiseen liittyvia haasteita oli unohdettu insuliinin annostelu
insuliinipumppua kaytettdessa (Datye ym. 2015). Nuoret myodnsivat, etta vali-
palojen aikana tai kun he ovat ystavien kanssa, he eivat pitaneet insuliinin pis-
tamista tarkeina ja unohtivat sen (Babler & Strickland 2015b). Teoreettisessa
viitekehyksessa mainittiin, ettd nuorten mielesta diabeteksen hoito on hankala
sovittaa murrosikaisen normaaliin elamaan. Erityisen hankalana koettiin ravit-

semukseen liittyvat asiat. (Harris ym. 2013, 30-31.)
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Nuoret pitavat verensokeritason yllapitamista yhtena vaikeimmista tavoitteista
diabeteksen omahoidossa. Heita huolestutti seka korkea etta matala verenso-
keritaso. Pelkoa heratti erityisesti hypoglykemisen tilan riski. (Ye ym. 2017.)
Nuorten mielesta veren sokeritason yllapitamista vaikeutti sopeutuminen jat-

kuvaan mittaamiseen ja tulosten tallentamiseen (Babler & Strickland 2015a).

Kiire ja riittamaton paivarytmin suunnittelu ovat myos nuorten tunnistamia es-
teitéd diabeteksen hoidolle (Mulvaney ym. 2011). Nuoret saattavat kyllastya ve-
rensokerin mittaamiseen, mika johtaa motivaation puutteeseen (Babler &
Strickland 2015b).

Koulutusinterventiot ovat Barry-Menkhaus ym. (2020) ja Hilliard ym. (2016)
mukaan tehokkaimpia diabeteksen omahoidon koulutuksessa. Tahan asiaan
voidaan vaikuttaa kdymalla saanndllisesti diabeteshoitajan ja muiden alan asi-
antuntijoiden luona (Datye ym. 2015). Poliklinikkakayntien aikana seuranta- ja
palautekyselylomakkeita kayttamalla on mahdollista arvioida ja yllapitaa dia-
betesta sairastavien nuorten elamanlaatua. Vanhemmat pystyivat myos osal-
listumaan aktiivisesti tahan interventioon seka nuorten kanssa yhteiseen paa-

toksentekoon diabeteksen hoidosta. (Barry-Menkhaus ym. 2020.)

Kertaluonteisien interventioiden tehokkuus havaittiin lisdantyvana motivaa-
tiona diabeteksen omahoidossa. Tutkimuksessa kuvataan esimerkiksi raha-
palkkio verensokerin mittaamisesta ja glukometrin lataamisesta. (Barry-
Menkhaus ym. 2020.)

Koulu tunnistettiin ongelmaksi nuorten diabeteksen omahoidossa. Alhaisen
verensokerin hoito oppituntien aikana aiheutti ristiriitoja opettajien kanssa.
Opettajat asettivat koulun etusijalle diabeteksen hoitoon nahden. Konfliktitilan-
teiden ja huomion kiinnittdmisen valttamiseksi nuoret joutuivat sydmaan
enemman ruokaa ehkaistakseen verensokerin alenemisen oppitunneilla.
(Datye ym. 2019.)

Nuorten, heidan vanhempiensa ja ladkareiden mukaan diabeteksen omahoi-

dossa havaittiin ravitsemukseen liittyvia vaikeuksia (Palladino & Helgeson
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2013). Babler & Strickland (2015b) paljastavat nuorten erityiset ongelmat ja ti-
lanteet, jossa he tarvitsevat apua. Tahan kuuluu ruoan sisaltamien hiilihyd-
raattien virheellinen arviointi ja laskeminen, tuntemattoman ruoan syominen

seka ruokailu ystavien kanssa. (Babler & Strickland 2015b.)

Muiden yleisten ongelmien ohella nuoret kokevat kipua ja arsytysta verenso-
keria mitattaessa. Neulojen pelko vaikeutti nuorten diabeteksen hallintaa. In-
suliinipistokset ovat olennainen osa diabeteksen omahoitoa ja valttamattomia
sietdd. (Babler & Strickland 2015a.) Insuliinipumppuhoito lisaa nuorten itsenai-
syytta omahoidossa ja halytys muistuttaa insuliinipistoksien ottamisesta saan-
nollisesti (Babler & Strickland 2015b).

Nuorten pyrkiminen itsenaisyyteen ja omatoimisuuteen on Redondon ym.
(2013) mukaan aiheuttanut hammennysta. Joidenkin tehtavien suorittamiseen
liittyvat erimielisyydet johtivat nuorten ja heidan vanhempiensa valisiin ristirii-
toihin. Kun vanhemmat antoivat nuorille taydellisen toimintavapauden, nuoret
eivat olleet viela taysin valmistautuneet tahan, mika ilmeni verensokerin hallin-
nan ongelmina. (Babler & Strickland 2015b.) Tama tulos vahvistaa teoriaa,
etta diabeteksen hoidon vastuun siirtamisessa nuorelle itselleen on otettava
huomioon hanen kykynsa toteuttaa hoitoa, eli senhetkinen kehitysvaihe (Heik-
kila 2019b). Nuoret totesivat, ettd vanhemmat tukevat nuorten itsenaisyytta
diabeteksen omahoidossa, mutta joskus vanhemmat paattivat hoidosta otta-

matta huomioon nuoren mielipidettd (Mulvaney ym. 2011).

Monisysteeminen terapia on osoittautunut hyodylliseksi nuorten diabeteksen
omahoidossa. Sen tarkoituksena on edesauttaa omahoitoon liittyvien sosiaa-
listen haasteiden ratkaisemista eri tilanteissa. Keskeista on perheen osallistu-
minen. (Hilliard ym. 2016.) Viestintataitojen harjoittelussa kaytetaan myos roo-
lipelia nuorten ja heidan vanhempiensa kanssa sosiaalipsykologisen koulutuk-

sen osana (Barry-Menkhaus ym. 2020).

Pandemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi on uusien lahestymistapojen tarve
tunnistettu tyypin 1 diabetesta sairastavien potilaiden hoidon kehittamisessa.
Paapaino on asetettu teleterveydenhuoltoon eli diabeteksen etahallintaan.
Useat Italian pediatriset keskukset jo hyodyntavat teleterveydenhuoltoa, mika

sisaltaa glykoosipitoisuuden hallinnan lisaksi myds moniammatillisen tuen.
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(d’Annunzio ym. 2020.) Telelaaketieteen ja sahkdisen terveydenhuollon on
osoitettu vaikuttavan myonteisesti tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten ja
heidan perheidensa tukemiseen. Kontaktimahdollisuudet internetin kautta,
motivoivat videopelit, tekstiviestit ja alypuhelinsovellukset ovat parantaneet
diabeteksen omahoitoa. Sahkoisen terveydenhuollon kaytto voi olla rajoittavia
tekija joillekin ihmisryhmille. (Hilliard ym. 2016; Hilliard ym. 2017; Barry-
Menkhaus ym. 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat suurelta osin yhdenmukaisia teoreettisen
viitekehyksen kanssa, mutta esille nousi myos uutta tietoa tyypin 1 diabetesta
sairastavan nuoren omahoidosta. Tasta esimerkkina on Kirjallisuuskatsauksen
tulos, jossa havaittiin, etta diabeteksesta johtuva masennus voi aiheuttaa nuo-
rille itsemurha-ajatuksia (Ye ym. 2017; Babler &Strickland 2015b). Hoidon to-
teutumisen osalta tuloksissa todettiin kommunikaatio-ongelmat hoitohenkil6-
kunnan kanssa ja hoitoon liittyva tiedon puute (Datye ym. 2015). Kirjallisuus-
katsauksen tulokset osoittivat, etta monisysteemista terapiaa ja roolipeleja voi-
daan kayttaa sosiaalisten taitojen harjoittelussa (Hilliard ym. 2016; Barry-
Menkhaus ym. 2020).

7.2 Opinnaytetyoprosessi

Olin kiinnostunut aiheesta jo ennen opinnaytetyon aloittamisesta ja se helpotti
aiheen valintaa. Aihe oli helppo I0ytaa, mutta lopullisen version muodostami-
nen oli vaikeaa, sen laajuuden vuoksi. Olin itse tehnyt opinnaytetydprosessin
aikataulun, mutta jouduin mydhemmin lisddmaan tydaikaa ohjaajien kehotuk-
sesta. Opinnaytetyon ohjaajilta sain riittdvasti tukea tyota tehdessani. Tiedon-
hakuinfon koin hyddyllisena ja pyysin sita kaksi kertaa. Kotimaisia lahteita
opinnaytetydhon oli vaikea 10ytaa ja sen vuoksi kaytin kansainvalisia aineis-
toa. Tama puolestaan hidasti opinnaytetyon etenemista. Tasta huolimatta kiin-

nostava aihe motivoi minua tekemaan opinnaytetyon valmiiksi.

Olin tyytyvainen opinnaytetydn kirjoittamiseen ja erityisesti lopputulokseen.
Olen saavuttanut tavoitteeni. Kirjoittaessani opinnaytety6ta huomasin, etta
ammattitaitoni kehittyy. Diabetes on hyvin laaja tietoalue ja sen saattaminen
halutulle tasolle on opiskelun aikana haastavaa. Opinnaytetyd antoi minulle
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tallaisen mahdollisuuden. Minulla on suunnitelmissa opiskella diabeteshoita-

jaksi, ja taman opinnaytetyon kirjoittaminen on hyva lahtdkohta sille.

7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan maarittaa tutkimusaiheen valinta. Tutkijan on ajateltava, onko
valittu aihe merkittava ja onko tutkimuksesta hyotya. Tutkijan on pohdittava,
miten tutkimuksessa tuotettava tieto voi vaikuttaa hoitotyon laadun kehittami-
seen. Jos tutkimus kohdistuu ihmisiin, on tutkijan arvioitava riskit ja haitat,
jotka voivat esiintya tutkimuksen aikana ja miten niita voi estaa tai minimoida.
(Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 2017, 218-223.)

Eettisesti hyvaksyttava tutkimus edellyttaa, etta se on toteutettu hyvan tieteel-
lisen kaytannon mukaan. Tutkimusta tehdessa tekijan tulee noudattaa tie-
deyhteison tunnustamia toimintatapoja. Niihin kuuluvat rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Hoitotieteellisen
tutkimuksen teossa tutkijan on noudattava Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeita ja suosituksia, kuten "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa” ja "Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa”. (Nareaho
ym. 2020.)

Taman opinnaytetyon on kirjoittaja tehnyt kaikissa tyon vaiheessa henkilokoh-
taisesti ja hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Naita vaiheita ovat olleet
suunnittelu, ulkomaisen kirjallisuuden tarkastelu ja tulosten analyysi. Tassa
opinnaytetyossa kaytettyihin Iahteisiin on viitattu lainmukaisesti, eivatka ne

riko alkuperaisten Kirjoittajien tekijanoikeuksia.

Kirjallisuuskatsaukseen kuuluu tutkimuksen luotettavuuden arviointi, katsauk-
sessa kaytettyjen tietojen on oltava ajallisesti tuoreita ja alkuperaisia. Tutkijan
taytyy olla hyvin kriittinen tutkimusraporttien tieteellista tasoa kohtaan ja ottaa
kayttdon vain korkealaatuisia tieteellisia julkaisuja jattamalla ulkopuolelle
muun muassa opinnaytetyot. (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen 2017, 92—
93.) Tutkimus on luotettava, kun tekija on onnistunut ratkaisemaan tutkimus-
ongelman ja toteuttamaan tutkimuksen perusteltuja ja oikeanlaisia menetelma
kayttaen (Puusa & Juuti 2020, 167).
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Aineistolahtoisen tutkimuksen perusta on tutkijan oma nakokanta asiaan. Sil-
loin validiteetti ja reliabiliteetti eivat sovellu tutkimuksen arviointiprosessiin.
Tutkimuksen luotettavuus vahvistuu aineiston keruussa, tulkinnassa ja analyy-
sissa seka raportoinnin eri vaiheissa. Aineistolahtdisen tutkimuksen luottavuu-
den arvioinnissa on kaytetty seuraavia kriteereja: uskottavuus, todeksi vahvis-
tettavuus, merkityksellisyys, toistettavuus, kyllaisteisyys ja siirrettavyys.
(KAMK s.a.) Avataan tarkemmin edella mainitut kriteerit. Uskottavaksi tutki-
muksen osoittaa se, etta sen kohteena olevat henkilot luottavat tutkimuksen
jokaiseen vaiheeseen ja hyvaksyvat sen tulokset (Puusa & Juuti 2020, 167).
Lisaksi, luotettavan tutkimuksen tulokset perustuvat empiirisiin tietoihin, tutki-
muskontekstissa on nakyvissa tutkitun ilmion merkitys, tutkittava ilmio on tuttu
ja esiintyy yleisesti, tutkija onnistuu esiintuomaan kaiken tutkittavaan ilmioon
liittyvan aineksen ja saadut tulokset on mahdollista siirtda toiseen vastaavaan

kontekstiin tulkintojen muuttumatta. (KAMK s.a.)

Diabeteksen omahoidon tukeminen on tarkeaa nuoren hyvan elamanlaadun
kannalta. Aihe on ajankohtainen, koska vuosittain Suomessa sairastuu alle
15-vuotiaista noin 500 henkilda ja yli 15-vuotiaista noin 1500 henkil6a tyypin 1
diabetekseen (Tyypin 1 diabetes 2019). Tassa katsauksessa tunnistettiin syyt,
jotka vaikuttavat nuoren diabeteksen omahoitoon, ja I6ydettiin keinoja naiden
ongelmien kasittelyyn. Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa diabe-
teshoitajien tydssa ja sairaanhoitajaopiskelijan opettamiseksi diabeteksen hoi-

totyohon.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta jouduin pohtimaan kaikissa vaiheissa.
Opinnaytetyossa kaytin asiaan kuuluvaa aineistoa, josta I0ysin vastauksia tut-
kimuskysymyksiini. Opinnaytetyon lukijat voivat halutessaan toistaa aineiston
haun uudelleen, koska olen kuvaillut tiedonhakuprosessin tarkasti. Katsauk-
sesta Ioytyvat kaytetyt hakusanat, tietokannat seka sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit. Aineiston haussa kysyin koulun informaatikon apua ja kaytin koulun tar-

joamia tietokantoja. Nama vahvistavat osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Taman opinnaytetydn kirjoittamiseen kaytettiin Iahteita viimeisten 10 vuoden

ajalta. Diabeteksen hoito ja siihen liittyva teknologia kehittyy jatkuvasti, voi-
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daan sanoa, etta 10 vuotta on liian pitka aika tulosten tarkasteluun. Opinnay-
tetyossa kaytin ilmaisia tieteellisia lahteita. Kirjallisuus on koottu koulun tarjoa-
mista tietokannoista. Kaikki kaytetty kirjallisuus, jonka perustella katsaus teh-
tiin, on ollut englanninkielisia. Taman tyon kirjoittaminen kesti kauemmin kuin
alun perin oli suunniteltu, koska kirjoittajan aidinkieli on venaja, tutkittava kirjal-
lisuus on englanniksi ja opinnaytetyo laaditaan suomeksi. Kansanvalisten Iah-
teiden kdantamisen aikana oli kaytdssa MOT Kkielipalvelu, jonka Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu tarjosi kdanndsapuun. Kaannoksen suoritti yksi

henkilo, joten tama voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa, etta opinnaytetyon ana-
lyysin vaihe on esitetty selkeasti ja luokittelu on looginen. Lukija pystyy seu-
raamaan opinnaytetyon tekijan paattelyketjuja koko analyysiprosessin ajan.
Opinnaytetyon tekijan hypoteesit perustuvat lahdeluettelossa ilmoitettuun ai-
neistoon. Opinnaytetydssa on kaytetty riittavasti materiaalia johtopaatosten te-
kemiseksi. Johtopaatosten oikeellisuudesta ja todellisuudesta on vastuussa
opinnaytetydn tekija ja hanen tulkintansa asiasta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017, 197-201.)

Tassa opinnaytetydssa on kaikki sisallonanalyysin vaiheet, kuten aineiston
redusointi, klusterointi ja abstrahointi pyritty kuvaamaan tarkoin. Lukija pystyy
esitetyn aineiston pohjalta toistamaan tarvittaessa taman opinnaytetyon ana-
lyysiprosessin. Tassa kirjallisuuskatsauksessa esitetyt johtopaatokset on tehty
kolmentoista tutkimuksen tai artikkelin perusteella. Taman tyon luotettavuutta
heikentaa se, etta kirjallisuuskatsaukseen liittyvia paatoksia on ollut teke-

massa vain yksi tekija.

Tutkimuksen luotettavuuskeskustelussa nousee tutkijan oma ennakko—oletus
tutkittavasta ilmiosta, koska tutkijalla voi olla henkilokohtaista hyvaa tietoa tai
kokemusta tutkittavasta aiheesta. Tarkeaa on se, etteivat tutkijan omakohtai-
set ennakkokasitykset suuntaa tutkimusta. Tutkimuksen lapinakyvyytta lisaa
tutkijan ennakkokasityksien tunnistaminen ja esittdminen. (Kankkunen & Veh-
vildinen 2017, 202.)
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Taman opinnaytetyon luotettavuutta voi heikentaa se, etta minulla on ollut jo
ennen kirjallisuuskatsauksen teon aloittamisesta henkilokohtaista tietoa ja ko-
kemuksia tyypin 1 diabeteksen omahoidosta seka siihen vaikuttavista teki-
joista. Katsauksen kirjoittamisen aikana luotin vain tutkimuksessa esitettyihin
faktoihin. Opinnaytetyon tekija ei ole esittanyt henkilokohtaisia mielipiteita tai

kokemuksia tassa tyossa.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimustulokset vahvistavat ja syventavat teoriaa tyypin 1 dia-

beteksen sairastavan nuoren omahoidon tukemisesta.

Opinnaytetyossa tarkasteltujen aineistojen pohjalta tunnistettiin useita psyko-
sosiaalisia, nuorten normaaliin kehitykseen kuuluvia ja hoidon toteutumiseen

liittyvia haasteita.

Diabeteksen onnistunut omahoito edellyttaa yksilollista ja monipuolista lahes-
tymistapaa. Sen tulisi sisaltda perinteisten hoitomenetelmien ohella myoés
kaikkien perheenjasenten koulutusta, nuorten motivointia olemaan tietoisia
vastuusta omasta hoidostaan seka lisddmaan tehokkaan itsendisen hoidon
noudattamista. Paljon huomioita on kiinnitetty nykyaikaisiin teknologisiin me-
netelmiin diabeteksen omahoidossa, kuten telelaaketieteen ja sahkdisen ter-
veydenhuoltoon. Tata edistavat teknologian kehitys ja pandemian aiheuttama

maailmaan nykytilanne.

Tassa katsauksessa diabeteksen hoidon sosioekonominen konteksti on jatetty
tarkoituksella pois. Kansainvalisten lahteiden perusteella hoidon kustannukset
ulkomailla voivat aiheuttaa ongelmia diabeteksen omahoidossa (Datye ym.
2015). Suomessa sen sijaan diabetesta sairastavat saavat tarvittavan maara
hoitotarvikkeita maksutta terveyskeskuksesta. (Diabeetikolla on oikeus laa-
dukkaisiin hoitovalineisiin 2020.)

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat tarkeitéd nuorten diabeteksen omahoidon
tukemisen osalta. Tassa opinnaytetyossa esiteltiin haasteet, joita nuorella il-
menee diabeteksen omahoidossa seka erilaisia tukikeinoja, joiden avulla oma-
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hoitoa voidaan tukea. Olisi tarpeellista tutkia my0s sita, miten tyypin 1 diabe-
testa sairastavat nuoret, joiden aidinkieli on muu kuin suomi, kokevat saa-
vansa tukea omaan hoitoon. Jatkossa olisi tarkea saada tietoa siita, millaisia
haasteita tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuorella ilmenee omahoidossa las-
tenpoliklinikalta siirtyessa aikuisten poliklinikalle ja kuinka siirtyminen vaikuttaa

tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoon?
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Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren haasteet omahoidossa: pelkistaminen, ryhmittely, kasitteellistaminen

Liite 2/1

Alkuperainen teksti Suomennos Pelkistys Alaluokka | Ylaluokka
“Additional psychosocial barriers to ad- | Tyypin 1 diabetesta sairastaviennuor- | Omahoidon es- Mielenter- | Psykososiaa-
herence include a high prevalence of ten sitoutumisen psykososiaalisia es- teina pidetaan mie- | veysongel- | liset haasteet
mood, anxiety, and eating disorders in teita ovat mielialan muutokset, hermos- | lialanvaihteluita, mat

adolescents with T1D” (Datye ym. tuneisuus ja syomishairiot. hermostuneisuutta

2015). ja sydmishairioita.

“For example, one negative influence on | Esimerkiksi kaikissa kolmessa ryh- Hajamielisyys ja Psyykki-

self-care identified by all 3 groups was massa havaittiin, etta omahoidon es- stressi vaikuttavat | nen stressi

being distracted or preoccupied” (Palla- | teena olivat hajamielisyys ja muut huo- | negatiivisesti oma-

dino & Helgeson 2013). let. hoitoon.

“Among social issues, life stressors Stressi nousi esiin my0os sosiaalisissa | Stressin vaikutus

were often reported” (Redondo ym. kysymyksissa. omabhoitoon.

2017).

“Not checking blood sugars was defined | Kun nuoret vasyivat diabeteksen paivit- | Hoidon laiminlyonti | Hoitovasy-

as when the adolescents were tired of taiseen hoitoon, he eivat aina tehneet | vasymyksen mys

the day-to-day work in managing their verensokerintason tarkistuksia tavalla, | vuoksi seka halu

diabetes and do not always do their jonka tiesivat olevan tarpeellista. Nain | olla samanlainen,

blood sugar checks in a way, they know | he pyrkivat mukautumaan joukkoon. kun kaikki muut.

will help them to control their diabetes.

They state they also are trying to fit in

with their peers.” (Babler AND Strickland

2015b.)

“Adolescents reported feeling frustrated, | Nuoria koskevista tutkimuksista rapor- | Nuoret kokevat Motivaa-

stressed, anxious, and having a lack of | toitiin turhautuneisuutta, stressia, her- | psykososiaalista tion puute

motivation about diabetes” (Mulvaney mostuneisuutta ja motivaation puutetta | kuormitusta ja mo- | ja kuormi-

ym. 2011). diabeteksen hoidossa. tivaation puutetta. | tus
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“For example, 1 participant described al- | Esimerkiksi eras tutkimukseen osallis- | Poliklinikankaynti Epaonnis-
ways feeling nervous on days of the dia- | tunut kuvasi oloaan hermostuneeksi toi stressia, joka tumisen
betes appointment while waiting for the | siind paivana, jolloin odotettiin A1c tu- | johtui epaonnistu- | pelko
A1C result. Participants also noted that | los. Huomattiin myds, etta hoitohenki- | misen pelosta.

the medical team often focuses on what | I6kunta Kiinnitti usein huomioita siihen,

is wrong, what needs to be changed, mika menee variin, mita on muutet-

and how poor diabetes control in the fu- | tava, ja kuinka huono diabeteksen

ture can lead to bad outcomes.” (Datye | hoito voi johtaa ei-toivottuun tulokseen.

ym. 2019.)

“Peer relations in a school setting were | Vertaissuhteet koulussa olivat kaytan- | Vaikeat suhteet Stigma
seen as challenging, primarily centering | nossa vaikeita, koska haluttiin valttaa luokkatovereihin

on the risk of being bullied or avoiding kiusatuksi tulemista tai huomion kiinnit- | diabeteksen hoi-

attention from others when performing tamista hoitotilanteeseen. don vuoksi ja lei-

diabetes care” (Datye ym. 2019). mautumisen pelko.

“Within the forum posts, many teens Some-viesteissa monet nuoret halua- Nuoret eivat halua

shared their desire to be normal and vat olla samanlaisia kuin muut, ilmaan | tulla syrjityksi

free of distress from social stigma asso- | hoidosta johtuvaa sosiaalista painetta.

ciated with their diabetes treatment regi-

men” (Ye ym. 2017).

“One-third of those surveyed in that Kolmasosa tutkimuksessa olleista koki | Halu piilotella sai-

study reported being embarrassed vaivautuneisuutta verensokerimittauk- | rautta.

about blood glucose monitoring and in- | sen ja pistoksen antamisesta muitten

sulin injections in public” (Ye ym. 2017). | ndhden.

“Reactions and interactions of friends, Ystavien, opettajien ja muiden reaktiot | Nuoret kokevat

teachers, and others enhance feelings toivat hammennysta siihen, miten nuori | pelkoa muiden re-

of embarrassment and how adolescents | kokee itsensa samanlaiseksi kuin aktioista hoitoon.

view themselves as normal” (Babler & muut.

Strickland 2015a).

“In addition, references to depressed Lisaksi, melkein kolmanneksella oli viit- | Avuttomuuden Masennus
mood occurred in almost one-third of the | teittd masennuksesta. Nuoret kertoivat | tunne aiheutti ma-

posts that mentioned emotional wellbe- | avuttomuuden tunteesta diabeteksen sennusta.

ing as an outcome theme. Teens ex- vuoksi ja usein itkivat, kun aihe otettiin

pressed feelings of helplessness be- esille.

cause of their diabetes and wanting to

cry whenever the topic is brought up”.

(Ye ym. 2017.)
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“The adolescents not being able to fo-
cus on doing their diabetes care in an
appropriate way due to their feelings
about having diabetes and feeling it is a
burden in their life” (Babler AND Strick-
land 2015b).

Diabeteksen hoito on nuorelle rasite,
kun han ei tunnesyista pysty keskitty-
maan huolellisesti hoitoonsa.

Diabetes on
taakka elamassa.

“The adolescents described feeling de-
pressed about having diabetes, having
an overwhelming sadness that causes
them to wonder what the point is, and
stating they think about suicide” (Babler
AND Strickland 2015b).

Nuoret kokivat diabeteksen takia ma-
sentuneisuutta ja surua, mika sai hei-
dan miettimaan, onko missaan mitaan
jarkea ja harkitsemaan itsemurhaa.

Nuoret tuntevat su-
rua ja kokevat itse-
murha-ajatuksia

“| feel like | don't have anyone to talk to | "Tunnen ettei minulla ole ketdan, jonka | Nuoret kaipaavat Tuen
about diabetes problems. | feel all alone | kanssa puhua diabetekseen liittyvista tukea. puute
in dealing with my diabetes.” (Mulvaney | ongelmista”. "Tunnen olevani yksin dia-
ym. 2011.) beteksen kanssa.”
“Many of the challenges identified by Terveydenhuollon tunnistamista haas- | Perhekonfliktit tuen
providers were related to family conflict | teista monet liittyivat perheen sisaisiin | puutteen vuoksi.
causing lack of effective support” (Re- konflikteihin, jotka aiheuttivat tehok-
dondo ym. 2017). kaan tuen puuttumisen.
“Nearly half of families with T1D felt that | Melkein puolet perheista kokivat, ettei- | Omahoidon toteu- | Kommuni- | Hoidon toteu-
they were unable to effectively com- vat he pysty riittdvan hyvin kommuni- tumisessa esiintyi | kaatio-on- | tumiseen liit-
municate with their providers or did not | koimaan hoitohenkilokunnan kansa, tai | viestintavaikeuksia | gelmia hoi- | tyvat haas-
receive the information that they etta eivat saa riittavasti tarvitsemaansa | hoitohenkilokun- tohenkilo- | teet
needed, making this a significant barrier | tietoa, mika aiheuttaa merkittavan es- nan kanssa seka kunnan
to adherence to therapy” (Datye ym. teen terapian toteutumiseen. informaation puu- | kanssa ja
2015). tetta. tiedon
puute.
“65% of insulin pump-wearing patients 65% potilaista, joilla on insulii- Insuliiniannoksen Ongelmia,
miss one or more meal doses of insulin | nipumppu, jattivat valiin vahintaan yh- | unohtaminen ai- jotka riip-
per week and that two missed meal den tai muutaman ateriainsuliinin an- heuttaa haasteita puvat
doses of insulin per week increase A1c | noksen viikossa ja kaksi valiin jatettyd | omahoidon toteut- | nuorten
0.5 %, a clinically significant amount. annosta nosti A1c 0,5 %:iin, joka on tamiseen. toimin-
The most common reason for not giving | kliinisesti merkittdva maara. Tahan ol nasta

a meal bolus of insulin was forgetting to
give the insulin”. (Datye ym. 2015.)

usein syyna unohtaminen.
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“The findings of this study suggest that
blood glucose control is an outcome that
many teens are not only concerned with
but also recognize their difficulties in
achieving” (Ye ym. 2017).

Tutkimustulokset osoittivat nuorille
huolenaiheita ovat verensokerin hal-
linta ja tietoisuus sen saavuttamisen
vaikeudesta.

Nuoren on vaikea
hallita veren glu-
koosipitoisuutta.

“‘Remembering to test and log BG is
challenging for adolescents” (Babler &
Strickland 2015a).

Verensokerin mittaaminen ja kirjaami-
nen on haastavaa nuorille.

Verensokerin seu-
ranta tuntuu haas-
tavalta.

“l am too busy outside of school. | forget
to carry supplies” (Mulvaney 2011).

“Olen liian kiireinen koulun jalkeen ja
unohdan ottaa valipalaa mukaan.

Ajan ja suunnitel-
lun puute

“Acting lazy was defined as not doing
what you are supposed to be doing to
manage your diabetes because some
days you just are not as motivated to
take care of it, which leads to poor blood
sugar control” (Babler AND Strickland
2015b).

Valinpitamaton kayttaytyminen maari-
teltiin seuraavasti: et toimi odotusten
mukaisesti diabeteksen hoitamiseksi,
koska valilla et vain ole motivoitunut
siihen. Tama johtaa huonoon verenso-
kerin kontrolliin.

Valinpitamatto-
myys diabeteksen
hoidossa

“Interacting with teachers also created
challenges to self-management. School,
overall, was expressed as a competing
priority with diabetes self-management:
“When school starts, | guess diabetes
takes a backseat, because I’'m worried
about other things.” (Datye ym. 2019.)

Koulu koettiin Kilpailevaksi prioriteetiksi
ja opettajien kanssa oli ongelmia oma-
hoitoon liittyen. "Kun koulu alkaa, dia-
betekseen liittyvat asiat siirtyvat mie-
lessa taka-alalle."

Koulun aikana on
vaikea toteuttaa
diabeteksen oma-
hoitoa.

“Hypoglycemia was noted as a signifi-
cant challenge. Several participants
mentioned the difficulties in treating hy-
poglycemia, how their environment
made treatment challenging (ie, man-
agement in school)”. (Datye ym. 2019.)

Hypoglykemiaa pidettiin suurena haas-
teena. Monet kertoivat ongelmista, mi-
ten ymparistd (koulu ym.) tekee siita
haastavan.

Hypoglykemian
hoito on haastavaa
kodin ulkopuolella.

Ongelmia,
jotka eivat
riipu nuor-
ten toimin-
nasta
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“The adolescents were not able to man- | Nuoret eivat kyenneet noudattamaan Ruokavalioon kuu- | Ruokailu

age their diet independently: when they | ruokavalioita itsenaisesti, kun he arvioi- | luvia asiat tuovat

guess at their carbohydrate totals, when | vat hiilihydraatin kokonaismaara, kun haasteet.

they are not able to understand the pro- | he eivat hallitse hiilihydraattien laske-

cess of how to identify and count the mistapaa tai kun he syovat ruokaa, jota

foods they are eating, and when they eivat tunnista.

eat foods that they are not familiar with”

(Babler AND Strickland 2015b).

“All groups agreed that diet was the Kaikki ryhmat olivat silta mielta, etta Ruokavalio koettiin

most difficult self-care behavior and the | vaikeinta omahoidossa oli ruokavalio. haastavimpana

behavior at which teens were least profi- | Nuorten ruokatottumukset vahvistivat diabetesta sairas-

cient, reinforcing the idea that dietary kasitysta siita, etta ruokavalion merki- | tavien nuorten

concerns should be highlighted in diabe- | tysta pitaisi painottaa diabetesta sai- omahoidossa.

tes education” (Palladino & Helgeson rastavan omahoitokoulutuksessa.

2013).

“Adolescent’s state they have trouble re- | Nuoret kertoivat, etta heilla on vaikeuk- | Ruokainsuliinin

membering their insulin for their food, sia muistaa ruokainsuliini erityisesti va- | muistaminen

especially when snacking or when they | lipalojen yhteydessa tai, kun he ovat

are out with others” (Babler & Strickland | muiden seurassa.

2015b).

“The pain and annoyance of testing BG | Verensokerin mittaamiseen liittyva kipu | Verensokerin mit- | Kipu

hinders adolescents from consistently ja arsytys hankaloittivat nuoren oma- taaminen tuo ki-

performing this task” (Babler & Strick- hoitoa. pua.

land 2015a).

“The developmentally normal adoles- Normaali kehitys nuoren itsenaisyyteen | Nuorten itsenaisty- | Vastuun- Nuoruuteen

cent push for independence was also koetiin hammentavana, koska se ai- minen pidettiin jaon liittyvat haas-

identified as a barrier in that it could lead | heutti sekaannusta diabeteksen hoi- haasteina diabe- epaselkeys | teet

to confusion about responsibility for spe- | toon liittyvissa asioissa. teksen omahoidon

cific diabetes care tasks” (Redondo ym. vastuunjaossa.

2017).

My parents don't try to include me in dia- | “Vanhemmat haluavat pitaa minut ulko- | Vastuunotto Itsenaisty-

betes decisions” (Mulvaney ym. 2011 ). | puolella diabetekseen liittyvissa paa- omasta hoidosta. minen ja
toksissa.” hoidosta

vastuun ot-

taminen
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“The adolescents shared that when their
parents stopped helping them as much
they had, more problems keeping their
blood sugars controlled” (Babler &
Strickland 2015b).

Nuoret kertoivat, etta kun vanhemmat
auttoivat vahemman kuin aikaisemmin,
niin verensokerin saatelyyn tuli ongel-
mia.

Vanhempien tuen
vaheneminen ja
hoitovastuun siirty-
minen.

“Adolescents shared that they began ex-
periencing increased conflict with their
parents as they tried to transition to in-
dependent care of their diabetes” (Ba-
bler & Strickland 2015b).

Nuoret kertoivat, ettd vanhempien
kanssa tuli ristiriitoja, kun he yrittivat it-
senaistya diabeteksen hoidossa.

Omabhoidon ristirii-
dat nuorten ja van-
hempien valilla.




Tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoidon tukeminen: pelkistaminen, ryhmittely, kasitteellistdminen
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Alkuperainen teksti Suomennos Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
“Prominent national and international di- | Kansalliset ja kansanvaliset diabe- | Koulutusinterventio | Koulutus- ja beha- | Psyko-
abetes organizations recommend the in- | tesyhdistykset suosittelevat kayt- behavioraalisen in- | vioraalisen inter- sosiaali-
clusion of behavioral/psychosocial strat- | taytymis- ja psykososiaalisten stra- | tervention yhdistet- | ventiot nen tuki

egies (e.g., action-oriented behavioral
goal setting, cognitive-behavioral tech-
niques, problem-solving, communication
skill building, motivational interviewing,
family conflict resolution, coping skill
training, stress management tech-
niques) in DSME (Diabetes self-man-
agement education) programs” (Barry-
Menkhaus ym. 2020).

tegioiden sisallyttamista (esim. toi-
mintakeskeisen kayttaytymistavoit-
teiden asettaminen, kayttaytymis-
kognitiiviset tekniikat, ongelmarat-
kaisu, viestintataitojen kehittami-
nen, motivaatiohaastattelut, per-
heen sisaisten konfliktien ratkaise-
minen, selviytymisosaaminen,
stressinhallintatekniikat) DSME-oh-
jelmiin.

tyna on tehokas tu-
kimenetelma.

“Initial studies of shared medical ap-
pointments with youth with T1D, led by a
multidisciplinary team of medical, mental
health, and social work providers, re-
ported more diabetes-related education
topics were discussed compared to
usual clinic care and participants valued
the presence and perspectives of other
youth with T1D and their families” (Hilli-
ard ym. 2017).

Alustavat tutkimukset jaetuista laa-
ketieteellisista tapaamisista T1D
nuorten kanssa, monialaisten 1aa-
ketieteen ja mielenterveyden edus-
tajien seka sosiaalityontekijoiden
kanssa osoittivat, etta niissa kes-
kusteliin enemman diabetekseen
liittyvista kouluttautumisista tavan-
omaisiin kaynteihin verrattuna.
Osalllistujat arvostivat muiden T1D
nuorten ja heidan perheensa las-
naoloa ja kannonottoja.

e Koulutusinter-
ventio

e Moniammatilli-
nen hoitotyo

e Vertaistuki

“More recently, researchers have
demonstrated that monetary rewards ef-
fectively reinforce self-management be-
haviors (e.g., BGL checking, uploading
meter), though whether these effects
maintain following withdrawal of rewards
is inconsistent (Barry-Menkhaus ym.
2020).

Viimeaikaiset tutkimustulokset ovat
osoittaneet, etta rahapalkkiot pa-
rantavat tehokkaasti omahoitoa
(esim. verensokeritarkistus, mitta-
rin lataaminen), vaikka onkin to-
dennakaista, etta vaikutus ei jatku
palkkioiden peruuttamisen jalkeen.

Palkinto omahoi-
don tueksi

Kertaluonteiset in-
terventiot
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“Thus, many behavioral interventions
based primarily in FST target family
partnership, communication, and collab-
oration, and often include skills training
components” (Hilliard ym. 2016).
FST-Family systems theory

Monet paaasiassa FST:en perusta-
vat toimet kohdistuivat perhee-
seen, kommunikointiin tai yhteis-
tyohon, joissa on usein mukana
kaytannon hoitoharjoittelua.

Perheeseen suun-
nattu interventiot
vaikuttavat diabe-
teksen omahoi-
toon.

Perheinterventiot

“Derived from both FST and SEM, multi-
systemic therapy (MST) targets adher-
ence barriers on various levels, includ-
ing individual, family, community, and
access to resources (e.g., home, school,
health care system)” (Hilliard ym. 2016).
SEM- Social ecological model

MST- Multi-systemic therapy

Monisysteeminen terapia (MST),
joka muodostuu FTS:sta etta
SEM:sta, kohdistuu monen tyyppi-
siin diabeteksen hoidon esteisiin,
kuten yksild, perhe, yhteiso (esim.
koti, koulu, terveydenhuolto).

Monisysteeminen
terapia tukee nuo-
ren diabeteksen
omahoitoa sosiaa-
lisessa ymparis-
tossa.

Monisysteeminen
terapia

“Role-playing to improve communication
and coping skills has been employed
with both youth with T1D and their par-
ents (Barry-Menkhaus ym. 2020).

Kommunikoinnin ja selviytymistai-
tojen parantamiseksi on kaytetty
roolipeleja T1D-nuorten ja heidan
vanhempiensa kanssa.

Roolipelit diabetek-
sen omahoidon tu-
eksi.

Roolipelit

“Motivational interviewing (MI) was de-
signed to help providers communicate in
a way that prioritizes patient preference
and supports autonomy (Hilliard ym.
2017).

Motivaatiohaastattelut ovat suunni-
teltu auttamaan kommunikointia
nuorten kanssa heidan itsenaisty-
misen edistamiseksi.

Motivoiva haastat-
telu diabeteksen
omahoidon tueksi.

“Studies of Ml to promote adherence
among youth with T1D are emerging,
and preliminary outcomes have sug-
gested potential to improve glycemic
control and quality of life, and to de-
crease disease burden (Hilliard ym.
2016).

Motivoivien haastattelujen alusta-
vat tulokset viittaavat sokeritasa-

painon parempaan hallintaan, pa-
rempaan elamanlaatuun ja hoito-
taakan kevenemiseen.

Motivoiva haastat-
telu diabeteksen
omahoidon tueksi.

Motivoiva lahesty-
mistapa
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“Of MI in multi-component therapies has
yielded mixed results. Ml appears espe-
cially effective when delivered by mental
health professionals.” (Barry-Menkhaus
ym. 2020.)

MI:n sisallyttaminen moniosiohoi-
toihin on tuottanut vaihtelevia tu-
loksia. MI nayttaisi olevan erityisen
tehokas, kun se tehdaan mielenter-
veysalan ammattilaisten kanssa.

Motivoiva haastat-
telu diabeteksen
omahoidon tueksi.

“A peer mentoring program is especially
suitable for helping to overcome social
barriers to diabetes control, which were
recognized by both adolescent and YA
participants” (Lu ym. 2014).

Eri tavoin vertaistoimintaohjelmaan
asennoituneet nuoret ja nuoret ai-
kuiset ovat todenneet, etta se so-
veltuu erittain hyvin diabeteksen
hallintaan liittyviin sosiaalisiin
haasteisiin.

Vertaistuki diabe-
teksen omahoi-
dossa.

“Other studies have evaluated behav-
ioral interventions delivered in group
settings, finding that groups targeting
psychoeducation and/or specific skills
are associated with improvements to di-
abetes-related outcomes Furthermore,
facilitating participation in evidence-
based activities, like diabetes camps
and social support groups may be a rel-
atively simple and resource-efficient
strategy for improving both self-manage-
ment and DD” (Barry-Menkhaus ym.
2020).

Toisissa tutkimuksissa on arvioitu
ryhmaymparistossa suoritettuja
kayttaytymiseen liittyvia interventi-
oita ja havaittu, etta ryhmissa,
joissa keskityttiin psykologiseen
opetukseen ja/tai erityistaitoihin, tu-
lokset paranivat. Lisaksi on osoi-
tettu, etta osallistumisen helpotta-
minen diabetesleireihin ja sosiaali-
siin tukiryhmiin, voi olla suhteelli-
sen yksinkertaista ja tehokasta it-
sehallinnan ja DD: n (diabeettisen
masennuksen) parantamiseksi.

e Ryhmaterapia

e Vertaistukiryh-
mat

e Diabetesleirit

Vertaistuki

“Insulin pump use increases independ-
ence and improves care for adolescents
and that use of the alarm feature can
help adolescents remember to do their
own blood sugars and insulin” (Babler &
Strickland 2015b).

Insuliinipumpun kaytto lisaa nuoren
itsenaisyytta ja helpottaa hoitoa.
Halyttimen kaytto auttaa nuorta
muistamaan verensokerin mittauk-
sen.

Hoitoon liittyvia
apuvalineet helpot-
tavat diabeteksen
hoidon taakkaa.

Hoidon teknologia

Teknolo-
giset tuki-
muodot
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“‘Examples include medical and/or be-
havioral consultations via internet-based
video platforms such as Skype, web-
based applications to administer and
score psychosocial screeners, electronic
communication with medical providers
between visits via online patient portals
to provide continuity of care, and deliv-
ering efficacious behavioral interven-
tions through the internet to expand
reach and dissemination” (Hilliard ym.
2017).

Esimerkkeja ovat 1aaketieteelliset
jaltai kayttaytymisneuvonnat inter-
netin kautta, kuten Skype ja sovel-
lukset psykososiaalisten seulonto-
jen hallitsemiseen seka sahkdinen
viestinta hoitohenkilokunnan
kanssa varsinaisien tappamisten
valissa hoidon jatkuvuuden varmis-
tamiseksi.

Etaladkelieteen in-
terventiot ja eTer-

veyspalvelu diabe-
teksen omahoidon
tueksi.

“A new wave of interventions that inte-
grate electronic health (eHealth) and
mHealth technologies has begun to
emerge for youth with T1D. Examples
(many in the pilot stage) include text-
message reminders for diabetes tasks
or delivery of educational or motivational
text messages smart-phone applications
to monitor diabetes tasks and motiva-
tional electronic games.” (Hilliard ym.
2016.)

Tyypin 1 diabetesta sairastaville
nuorille on kehittynyt uudenlainen
tapa yhdistaa e-Health ja m-Health
tekniikat. Esimerkkeja (monet pilot-
tivaiheessa) naista ovat diabetek-
seen hoitoon liittyvat tekstiviesti-
muistutukset, koulutus- ja motivoin-
tiviestit, kannykkasovellukset dia-
beteksen hoidon seurantaan seka
hoitoon motivoivat pelit.

Diabeteksen hoi-
toon liittyvia teksti-
viestimuistutukset,
alypuhelinsovelluk-
set ja motivoivia vi-
deopelit omahoi-
don tukena.

“Distal technologies (i.e., electronic sys-
tems designed to provide a service re-
motely) including automated text mes-
saging systems and game-based sup-
port programs have demonstrated prom-
ising results with regard to T1D self-
management” (Barry-Menkhaus ym.
2020).

Etateknologiat (mm. sahkojarjestel-
mat, jotka on suunniteltu tarjoa-
maan palvelua etayhteyden
kautta), kuten automaattiset teksti-
viestijarjestelmat ja pelipohjaiset
tukiohjelmat, ovat antaneet lupaa-
via tuloksia tyypin 1 diabeteksen
omahoidossa.

Etateknologia
omahoidon tueksi.

Tieto- ja viestinta-
teknologia
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“COVID-19 outbreak has removed many
long-standing regulatory burdens to tele-
health, and it is now assumed that tele-
medicine is a new safe and effective
way for remote diabetes management”
(d’Annunzio ym. 2020).

COVID-19 on poistanut monia pit-
kaan olleita esteita teleterveyden-
hoidolle, ja nyt arvellaan, etta tele-
terveydenhoito on uusi turvallinen
ja tehokas tapa diabeteksen hoi-
dossa.

Teleterveyden-
huollolla on kehit-
tava vaikutus dia-
beteksen omahoi-
toon.

“‘Nurses/certified diabetes educators
play a large role in providing diabetes
care. However, the American Diabetes
Association recommends quarterly pro-
vider (physician, nurse practitioner, phy-
sician assistant) visits for those with
poor glycemic control (and at least twice
yearly in those meeting glycemic tar-
gets).” (Datye ym. 2015.)

Sairaanhoitajilla/diabeteshoitajilla
on suuri rooli. Amerikan Diabetes-
litto suosittaa kayntia neljannes-
vuosittain terveydenhuollon tyonte-
kijan luona (laakarit, hoitajat, 1aa-
karin avustajat) niille, joilla sokeri-
tasapaino on huono, ja vahintaan
kahdesti vuodessa niille, jotka ovat
saavuttaneet verensokeritavoitteet.

Saanndlliset 1aaka-
rin tai/ja diabe-
teshoitajan seuran-
takaynnit tukevat
tyypin 1 diabetesta
sairastavin nuorten
omabhoitoa.

Saanndlliset seu-
rantakaynnit

“Diabetes self-management education
(DSME), the ongoing process of facilitat-
ing the knowledge, skill, and ability nec-
essary for diabetes self-care” (Barry-
Menkhaus ym. 2020).

Diabeteksen hoitokoulutus on jat-
kuva prosessi diabeteksen oma-
hoidon valttamattomien tietojen ja
taitojen oppimiseksi.

Diabeteksen itse-
hallintokoulutus
omahoidon tueksi.

Koulutusinterventio

“Shared decision-making (SDM), a col-
laborative process that incorporates the
patient and family as active partners in

defining treatment goals and decisions”
(Barry-Menkhaus ym. 2020).

Jaettu paatoksenteko on yhteistyo-
prosessi, jossa otetaan potilas ja
hanen perhe aktiivisiksi kumppa-
neiksi hoitotavoitteiden ja -paatos-
ten maarittelyssa.

Nuoren ja perheen
yhteinen paatok-
senteko omahoi-
don tukena.

Osalllistavahoito

“One type of diabetes care provider-de-
livered intervention uses a monitoring
and feedback approach in which youth
and parent complete measures of an im-
portant topic related to the burden of
T1D (e.g., quality of life, self-manage-
ment behaviors) and the provider dis-
cusses the results as part of a routine
medical encounter” (Hilliard ym. 2017).

Erassa diabeteksen hoitotavassa
kaytetdan seuranta- ja palautekay-
tantéa (esim. elamanlaatu, itsehil-
lintd), jossa T1D:een liittyvista tu-
loksista keskustelaan rutiininomai-
sesti laakari- tai hoitajakayntien yh-
teydessa.

Diabeteksen oma-
hoidon tukeminen
palautteen perus-
teella.

Palautteeseen pe-
rustuva omahoito

Asiantun-
tijan anta-
maa oh-
jaus/tuki
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Tutkimusten bibliografiset tiedot Tutkimuskohde Menetelma, otos- Keskeiset tulokset Omat intressit
koko (N=)
Datye, K., Moore, D., Russel, W. | Tyypin 1 diabetesta sai- Artikkeli Monet diabeteksen oma- | Tyypin 1 diabe-

& Jaser, S. 2015. A review of ad-
olescent adherence in type 1 dia-
betes and the untapped potential
of diabetes providers to improve
outcomes. Curr Diab Rep (2015)
15(8), 621

rastavan nuoren omahoi-
toon sitoutumisen esteet
ja toimenpiteet omahoi-
don hallinnan paranta-
miseksi.

hoidon esteet ovat psyko-
sosiaalisia. Tyypin 1 dia-
betesta sairastavan nuo-
ren ja terveydenhuollon
ammattilaisen yhteistyo li-
saa nuoren omahoitoon
sitoutumista.

testa sairastavan
nuoren hoitoon si-
toutumisen esteet
ja omahoidon tu-
kemisen mahdolli-
suudet.

Palladino, D. & Helgeson, V.
2013. Adolescents, parents, and
physicians: A comparison of per-
spectives on type 1 diabetes self-
care. Canadian Journal of Diabe-
tes 37 (2013) 175-181

Tutkimuksessa verrattiin
tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten, heidan
vanhempien ja hoitohen-
kildkunnan uskomuksia
omahoidon esteista.

Tutkimuksessa 48
perhetta (nuori/van-
hempi) ja 21 lasten
endokrinologiaa
osallistuivat haastat-
teluun.

Kaikki ryhmat olivat sita
mielta, etta vaikeinta oma-
hoidossa oli dieetti. Siina
nuoret olivat vahiten oppi-
via, vahvistaen kasitysta,
etta ruokavalion merki-
tysta pitaisi painottaa dia-
betesta sairastavan oma-
hoitokoulutuksessa. Nuo-
ret ja jotkut vanhemmat
havaitsivat, toisin kuin laa-
karit, paljon tekijoita, jotka
enemman hairitsivat kuin
auttoivat nuoria omahoi-
dossa.

Nuoret ovat pa-
remmin tietoisia
diabeteksen oma-
hoidon haasteista
laakareihin verrat-
tuna. Jos nuoret
kertoisivat haas-
teista laakareille,
olisi heidan mah-
dollista antaa neu-
voja niiden ratkai-
semiseksi.

Redondo, M., Callender, C.,
Gonynor, C., Cantu, D., Cullen,
K., Anderson, B. & Thompson, D.
2017. Diabetes care provider per-
ceptions on family challenges of
pediatric type 1 diabetes. Diabe-
tes Research and Clinical Prac-
tice 129 (2017) 203—-205

Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten oma-
hoidon haasteet |aakarei-
den nakokulmasta.

On haastateltu 10
diabeteksen asian-
tuntijaa suuresta
lasten diabeteksen
hoitoyksikosta.

Monet asiantuntijoiden
tunnistamista diabeteksen
omahoidon haasteista liit-
tyvat perhekonflikteihin,
jotka johtuvat tuen puut-
teeseen.

Diabeteksen hoi-
toon liittyvat per-
hekonfliktit lisaa-
vat haasteita tyy-
pin 1 diabetesta
sairastavien nuor-
ten omahoidossa.
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Datye, K., Bonnet, K., Schlundt,
D. & Jaser, S. 2019. Experiences
of adolescents and emerging
adults living with type 1 diabetes.
The Diabetes Educator 2019,
45(2) 194-202

Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten oma-
hoidon haasteiden tunnis-
taminen ja naiden tietojen
kayttaminen tuen tar-
joamiseen.

Tutkimuksen aikana
haastateltu n=11
tyypin 1 diabetesta
sairastavaa 17-21-
vuotiasta nuorta.

Osallistujat kuvasivat bio-
logisia, psykologisia ja
ymparistoon liittyvia teki-
joita, jotka vaikuttavat dia-
beteksen omahoitoon.

Omahoidon vai-
keita ongelmia oli-
vat hypoglyke-
mian hoito ja kom-
munikointi hoito-
henkilokunnan
kanssa.

Babler, E. & Strickland, J. 2015a.
Normalizing: Adolescent experi-

ences living with type 1 diabetes.
The Diabetes Educator 2015, 41

(3) 351-360

Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien nuorten diabe-
teksen hoidon kokemuk-
sien ymmartaminen hei-
dan tukemiseksi.

Tutkimuksen aikana
suoritettiin 15 haas-
tattelua 11 tyypin
diabetesta sairasta-
van 11-15- vuotiaan
nuoren kanssa.

Kehitettiin perusteoria
sita, kuinka tyypin 1 dia-
betesta sairastavat nuoret
normalisoivat elamansa it-
senaisyyteen siirryttaessa.

Tutkimusproses-
sissa selvitettiin
nuorten diabetek-
sen omahoidon
haasteet.

Ye, C., Jeppson, T., Kleinmaus,
E., Kliems, H., Schopp, J. & Cox,
E. 2017. Outcomes that matter to
teens with type 1 diabetes. The
Diabetes Educator 2017, 43 (3)
251-259

Tutkimuksessa kuvattiin
mitka asiat ovat tarkeat
tyypin 1 diabetesta sai-
rastaville nuorille. Niiden
perustella voidaan tukea
diabeteksen omahoitoa.

Tutkimuksessa tar-
kasteltiin 198 viestia
nuorten osiossa
vuosina 2011-2013
julkaistuista tutki-
muksista.

Nuorille ovat tarkeita ka-
verit, henkinen ja fyysinen
hyvinvointi, verensokerin
hallinta, perhesuhteet ja
opiskelu.

Tutkimuksen ai-
kana herasi kysy-
myKksia siita,
missa nuoret tar-
vitsevat tukea dia-
beteksen omahoi-
dossa.

Mulvaney, S., Hood, K., Schlundt,
D., Osborn, C., Johnson, K.,
Rothman, R. & Wallston, K. 2011.
Development and initial validation
of the barriers to diabetes adher-
ence measure for adolescents.
Diabetes Research and Clinical
Practice 94 (2011) 77-83

Psykososiaalisten estei-
den tunnistaminen tyypin
1 diabetesta sairastavilla
nuorilla omahoidossa.

Tutkimuksessa mu-
kana 123 tyypin 1
diabetesta sairasta-
vaa 12—-17-vuotiasta
nuorta.

Diabeteksen omahoi-
dossa havaittiin seuraavat
haasteet: stressi ja uupu-
mus, ajan ja suunnitellun
puute, sosiaalinen tuki ja
stigma.

On tunnistettu
psykososiaalisia
tekijoita, jotka vai-
kuttavat negatiivi-
sesti tyypin 1 dia-
betesta sairasta-
van nuoren oma-
hoitoon.

Babler, E. & Strickland, J. 2015b.
Moving the journey towards inde-
pendence: Adolescents transi-
tioning to successful diabetes
self-management. Journal of Pe-
diatric Nursing (2015) 30, 648—
660

Tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan nuoren koke-
muksia diabeteksen itse-
hallintaan siirtymisen vai-
heessa.

Tutkimuksessa
haastateltu 15 tyy-
pin 1 diabetesta sai-
rastavaa 11-15-
vuotiasta nuorta.

Tassa tutkimuksessa nuo-
ret raportoivat, etta heidan
on vaikea selviytya diabe-
teksesta. Nuorten tukemi-
nen hoidon siirtymavai-
heessa on tarkeaa diabe-
teksen omahoidon onnis-
tumiseksi.

Nuoret kertoivat
omahoidon ongel-
mista itsenaisyy-
teen siirtyessa.
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Hilliard, M., Wit, M., Wasserman,
R., Butler, A., Evans, M., Weiss-
berg-Benchell, J. & Anderson, B.
2017. Screening and support for
emotional burdens of youth with
type 1 diabetes: Strategies for di-
abetes care providers. Pediatric
Diabetes 2018, 19 (3) 534-543

Strategiat, joita tervey-
denhuollon henkildkunta
voi kayttaa diabetesta
sairastavien nuorten ja
heidan perheidensa
kanssa omahoidon tu-
eksi.

Kirjallisuuskatsaus

Motivaatiohaastatteluilla,
nuorten osallistumisilla
hoidon paatoksentekoon,
ryhmatapaamisilla, joita
johtavat monialaiset asi-
antuntijat ja verkkotapaa-
misilla on positiivinen vai-
kutus diabeteksen oma-
hoitoon.

Seulontamenetel-
mat diabeteksen
omahoidon tuke-
misessa.

Lu, Y., Pyatak, E., Peters, A.,
Wood, J., Kipke, M., Cohen, M. &
Sequeira, P. 2014. Patient per-

Tutkimuksessa selvitettiin
vertaistuen vaikutusta
tyypin 1 diabetesta sai-

Tutkimuksessa
haastateltu 54 tyy-
pin 1 diabetesta sai-

Noin kolmasosa osallistu-
jista kohtasi sosiaalisia
haasteita diabeteksen hoi-

Vertaisohjaukset
diabeteksen oma-
hoidon tukemi-

spectives on peer mentoring: rastavien nuorten oma- rastavaa 13-18- dossa. Monet nuoret ovat | sessa.

type1 diabetes management in hoitoon. vuotiasta nuorta ja kiinnostuneita vertaisoh-

adolescents and young adults. 46 diabetesta sai- jauksesta.

The Diabetes Educator 2015, 41 rastavaa 19-25-

(1) 59-68 vuotiasta mentoria.

Hilliard, M., Powell, P. & Ander- Artikkelissa kuvattiin ny- | Kirjallisuuskatsaus Perheterapia, monijarjes- | Kayttaytymistera-

son, B. 2016. Evidence-based
behavioral interventions to pro-
mote diabetes management in
children, adolescents and fami-
lies. American Psychologist 2016,
71 (7) 590-601

kyaikaisia kayttaytymiste-
rapioita diabeteksen
omahoidossa tyypin 1
diabetesta sairastavilla
nuorilla.

telmainterventiot, terveys-
teknologia ja terveyden-
huoltojarjestelman inter-
ventiot ovat merkitykselli-
sia lahestymistapoja dia-
beteksen omahoidon tu-
kemisessa sairastaville
nuorille.

piat diabeteksen
omahoidon tuke-
misessa.
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d’Annunzio, G., Maffeis, C., Che-
rubini, V., Rabbone, I., Scar-
amuzza, A., Schiaffini, R., Minuto,
N., Piccolo & Maghnie, M. 2020.
Caring for children and adoles-
cents with type 1 diabetes: Italian
society for pediatric endocrinol-
ogy and diabetology (ISPED)
statements during COVID-19
pandemia. Diabetes Research
and Clinical Practice 168(2020)
108372

Tutkimuksessa selvitettiin
COVID-19- pandemian
vaikutus tyypin 1 diabe-
testa sairastaviin lapsiin
ja nuoriin.

Katsaus

COVID-19 tilanteessa te-
lelaaketiede on tehokas
apuvaline diabeteksen
hoidossa.

Teleladketieteen
palvelut diabetek-
sen omahoidon
tukemisessa.

Barry-Menkhaus, S., Wagner, D.
& Riley, A. 2020. Small interven-
tions for big change: Brief strate-
gies for distress and self-man-
agement amongst youth with type
1 diabetes. Curr Diab Rep 20
(1):3

Katsauksessa kuvattiin
lyhytaikaiset interventiot,
jotka on tarkoitettu tyypin
1 diabetesta sairastaville
nuorille omahoidon tu-
eksi.

Katsaus

Lyhytaikaisilla interventi-
oilla on positiivinen vaiku-
tus diabeteksen omahoi-
toon. Niita on hyva lisatta
monikomponenttisiin tu-
kiohjelmiin.

Koulutus- ja beha-
vioraaliset inter-
ventiot, kertaluon-
teiset interventiot,
motivoiva haastat-
telu ja etateknolo-
gia diabeteksen
omahoidon tuke-
misessa.




