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NUORI JATYYPIN 1 DIABETES
- DIABETEKSEN OMAHOITOA
JA MOTIVAATIOTA TUKEVIA
MENETELMIA ETSIMASSA

Kirsi Kivisto-Rahnasto, TtM, lehtori, SeAMK

1 JOHDANTOA

Diabeetikkoja, jotka ovat saaneet tyypin 1 diagnoosin, on Suomessa
noin 50 000, joista lapsia on noin 3 800 (Diabetesliitto, 2021). Tyypin
1 diabetes Suomessa on yleisempaa kuin missaan muussa maassa.
Yhteensa diabeetikkoja Suomessa on noin 450 000, joista suurin osa
on tyypin 2 diabeetikkoja. Vuonna 2020 diabeteksen erityiskorvausoi-
keudet sai yli 20 000 henkiloa, joista 0-14-vuotiaita lapsia oli 572 ja
15-64-vuotiaita oli 11 104 nuorta ja aikuista. Nuoren itsenaistymiseen
liittyva ikavaihe tuo monenlaista haastetta omahoidon toteuttamiseen,
mika liittyy usein vuorovaikutukseen nuoren, perheenjasenten ja
huoltajien seka diabetesta hoitavan tahon kanssa (Suomalainen L&a-
kariseura Duodecim, 2022). Nuori alkaa ottamaan enemman vastuuta
omahoidostaan ja samalla nuoren kehitykseen kuuluu lisaantynyt tarve
itsenaisesta paatoksenteosta monessa asiassa, ei vain diabeteksen
omahoidossa. Nuoruus ikavaiheena on haasteellinen kaikille nuorille,
mutta erityisesti tyypin 1 diabetesta sairastavalle, koska diabetes
sairautena ja sen omahoito on hyvin vaativaa, toteutetaan sita sitten
monipistos- tai pumppuhoitona (Heikkila, 2019a). Sairaanhoitajien
on jatkuvasti mukauduttava nuorten elamaan diabeteksen kanssa ja
pysyttava ajan tasalla kehittyvista ja tehokkaista omahoitomenetelmista
ja niita tukevasta teknologiasta (Phiri ym., 2022).

Taman artikkelin tarkoituksena on etsia nuoren omasta nakokulmasta

omahoitoa tukevia menetelmia ja hyvia kaytanteita, jotka edistavat
nuoren terveytta ja hyvinvointia diabeteksen omahoidon kanssa. Saatua



tietoa voidaan hyodyntaa lasten ja nuorten hoitotyon opinnoissaja simu-
laatiotilanteiden taustamateriaalina. Omahoidon tuki on tarkeaa nuoren
hoitomotivaation ja vastuun kannalta, etta valtyttaisiin diabetekseen
liittyvilta liitannaissairauksilta. Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
opintojen aikana lasten ja nuorten hoitotyon opintojaksolla yksi koko-
naisuus on tyypin 1 diabetes. Opintojaksoon kuuluvissa simulaatioissa
yksi skenaario eli simuloitu hoidonohjaustilanne tapahtuu lasten ja
nuorten diabetespoliklinikalla. Skenaariossa nuorella on haastetta
hoitomotivaatiossa ja omahoito on ongelmallista. Tilanteessa opis-
kelijat saavat pohtia ja ohjata nuorta ja hanen perhettaan sairaan-
hoitajan roolissa, jossa omahoito vaatii selvasti kannustusta ja tukea.
Opiskelijoiden mukaan tama skenaario koetaan haastavaksi, koska
diabeetikon ohjaaminen on ammattitaitoa vaativaa. On siis hyva kayda
lapi erilaisia omahoidon ohjausta tukevia menetelmia ja edistaa nain
tulevien terveydenhuollon ammattilaisten osaamista.

2 NUOREN KASVU JA KEHITYS
DIABETEKSEN KANSSA SEKA NUOREN
KOKEMA ELAMANLAATU

2.1 Diabeteksen omahoito nuoruudessa

Nuoruus, joka ajoittuu noin 11-22 vuoden ikaan, sisaltaa paljon muu-
toksia lapsen elamassa, koska silloin lapsuus jaa taakse ja aletaan etsia
omaa persoonallisuutta. Erilaiset tunteet ovat osa normaalia kehitysta,
ja tama ikavaihe on osalle nuorista hyvin haastavakin, mika vaikuttaa
tietenkin myos diabeteksen omahoidon toteuttamiseen (Heikkild, 2019a).
Nuoruus on diabeteksen hallinnan kannalta haastavaa aikaa, koska
samaan aikaan nuori kasvaa fyysisesti, kognitiivisesti ja psykososiaali-
sesti (Smith & Moran, 2021, s. 277). Nuorelle diabeteksen omahoidossa
itsendistyminen on prosessi, johon héan tarvitsee paljon tukea (Strand
ym., 2019, s. 128). Vastuun kantaminen on haaste nuorelle, ja se sisaltaa
myos takapakkeja. Tassa vaiheessa vanhempien tukea tarvitaan viela
paljon. Tassa ikavaiheessa nuori alkaa syvallisemmin miettimaan, mika
diabetes on sairautena ja mita se hanelle merkitsee. Erilaiset negatiiviset



tunteet sairautta kohtaan ovat taysin sallittuja, eika nuoren tarvitse aina
olla reipas. Varhaismurrosikdinen toteuttaa diabeteksen omahoitoa
itsendisemmin ja han tunnistaa sen vaikutusta omaan kehoon. Viela
tassa vaiheessa vanhemmat ovat paaasiallisessa vastuussa omahoidosta
(Heikkil&, 2019b). Nuori tarvitsee kuitenkin paljon tiedollista ja taidollista
ohjausta parjatakseen yllattavissa tilanteissa itsenaisesti. Nuoren
elamassa tapahtuu paljon muutakin kuin diabeteksen omahoitoa ja
siksi vanhemmista saattaa tuntua, ettei nuori ota tarpeeksi vastuuta.
Nuoren tulee saada kuitenkin rauhassa vastata muun elaman tuomiin
haasteisiin, eika diabetes ole hanelle koko aikaa ykkdsasia. Nuorelle on
tarkeaa antaa nykyhetkeen liittyvia neuvoja. Nuori tarvitsee luottamusta
itsenaiseen tekemiseen ja onkin hyva muistaa, etta kaverit ja harrastuk-
set ovat tassa ikavaiheessa todella tarkeita. Vaatimukset tai negatiivisuus
eivat nuorta auta omahoidon arjen tilanteissa.

Nuoren identiteetti kehittyy murrosiassa ja diabeetikkonuorelle se
asettaa lisahaasteen, koska hanen tulee sopeuttaa diabetes myos
osaksi omaa identiteettiaan (Raymaekers ym., 2020, s. 463). Nuori, joka
on sinut sairautensa kanssa, eika koe hapeaa tai peittele diabetestaan
kavereiltaan, heijastaa positiivista sairaudesta selviytymista (mts. 462).
Nuori kokee onnistumista, selviytymisen tunnetta ja ylpeytta diabetek-
sensa hoidosta, kun han saa hoitaa sita itsenaisesti niin, etta myos siina
tapahtuvia virheitakin sallitaan (Strand ym., 2019, s. 131]. Itsendinen
hoito antaa nuorelle vapautta liikkua ystavien kanssa, yopya kaverei-
den luona ja esimerkiksi matkustaa ilman vanhempia, tallaiset asiat
vahvistavat nuoren diabetesitsetuntoa (mts. 132). Murrosian vaikutus
verensokeriin on merkittava, ja verensokerit saattavat vaihdella hyvin
paljon hyvasta hoidosta huolimatta, mika on syyta ottaa monessa asiassa
huomioon. On syyta muistaa, etta nuoren elamassa esimerkiksi stressi
ja koulupaineet vievat seka kuluttavat nuoren energiaa ja ajankayttoa
huolehtia omahoidostaan (mts. 132). Nuoret saattavat helposti kokea
olevansa jatkuvan kontrollin alla, koska omahoitoon kuuluu esimerkiksi
jatkuva verensokerin tarkkailu, mutta jos heilla on mahdollisuus puhua
vanhempiensa ja kavereidensa kanssa kaikenlaisista tunteista ja huo-
lista, se tekee kaikesta helpompaa. Hyvat ystavat auttavat diabeteksen
huonoissa paivissa, koska heidan kanssaan saa puhua elaman muista
asioista ja heidan kanssaan saa viettaa tavallista elamaa ja arkea.



2.2 Diabeteksen vaikutus nuoren elamanlaatuun

Elamanlaatuun vaikuttavat monenlaiset tekijat ja jokainen ihminen
kokee sen omalla tavallaan. Kuitenkin erityisesti nuoren muuttuva
elama murrosiassa ja siihen liitettyna diabeteksen omahoito asettaa
nuoren tasapainoilemaan isojen asioiden kanssa ja diabeteksella
saattaa olla negatiivinen vaikutus koettuun elamanlaatuun (Smith &
Moran, 2021, s. 277). Peterssonin ym. (2016, s. 245) mukaan lasten ja
nuorten tyypin 1 diabeteksen omahoito on vaativaa ja siksi on tarkeas,
ettd heidan elamanlaatunsa otetaan huomioon heidan hoidossaan seka
se, miten diabetes vaikuttaa heidan arjessaan. Elamanlaatu-mittareilla
saadaan kuvaa siita, miten sairaus vaikuttaa yksilon kokemukseen
terveydesta, mutta sen mittaamiseen tarkkuuteen liittyy paljon eri
ikavaiheisiin liittyvia tekijoita, miten luotettavana tuloksia voidaan
pitaad (mts. 253). Elamé&n laadusta kysymalld voidaan kuitenkin saada
tarkeaa tietoa yksilollisen omahoidon tukemisen tueksi. Tutkimuksessa
ilmenee, etta 8-18-vuotiailla lapsilla ja nuorilla on erilainen kokemus
diabeteksen vaikutuksesta elamaanséa (mts. 250). Tytot kokevat ela-
manlaatunsa huonommaksi kuin pojat, myos nuoren kasvaessa ja vas-
tuun lisaantyessa omahoidosta elamanlaatu koetaan huonommaksi ja
tunnekuorma omahoidosta seka huoli omasta tulevaisuudesta kasvaa.
Myds Terrassonym. (2018, s. 352) tutkimuksessa tuli esiin, etta tytoilla
on matalampi elamanlaatu kuin pojilla. Vanhempien suhtautuminen
kielteisesti tai heidan liiallinen huolensa diabeteksen vaikutuksesta
tulevaisuuteen heikentaa nuorten kokemaa elamanlaatua.

Diabeteksen omahoidon vaativuus vaikuttaa vaistamatta nuoren ela-
man laatuun, useimmiten sitd heikent&vasti (Terrasson ym., 2018, s.
247). Terrassonin ym. tutkimuksessa nuorten vanhemmat kokevat
diabeteksen vaikuttavan emotionaalisesti enemman nuoren elamaan
kuin mitd nuoret itse sen kokevat (s. 351). Samoin Konstantakin ym.
(2020, s. 1) tutkimuksessa tuli esiin, ettd nuoret kokevat elaman
laatunsa paljon paremmaksi kuin mita vanhemmat kuvittelevat. Toki
nuoren hyvaan kokemukseen vaikuttaa se, ettd diabeteksen omahoito
on hallinnassa. Tama asia voi myos selittya silla, etta nuoret saavat riit-
tavasti tukea ja vanhemmat osallistuvat aktiivisesti nuoren omahoitoon,
jolloin hoitaminen ei tunnu niin vaativalta (mts. 6). Strombergin ym.



(2021, s. 1081) tutkimuksessa nousi esiin, etta nuoren elédméanlaatuun
vaikuttavat positiivisesti fyysinen aktiivisuus, hyvat sosiaaliset suhteet
ja hyva selviytymisen kokemus diabeteksen hoidon kanssa. Hyva
hoitotasapaino nuorena estaa diabeteksen pitkaaikaiskomplikaatioiden
syntya, kuten esimerkiksi mikrovaskulaaristen komplikaatioiden riskia
(Paappa ym., 2020, s. 1845).

2.3 Nuoren diabetes ja hanen perheensa

Seija Olli (2008, s. 92] tunnistaa vaitéskirjassaan viisi erilaista omahoitoa
kuvaavaa ominaisuutta. Nuori voi olla omahoidossa joustava, tunnol-
linen, hapuilija, pakertaja tai kapinallinen eli omahoito laiminlyodaan.
Joustavassa omahoidossa nuori pystyy sovittamaan hyvin omahoidon
omaan arkeensa, eika se esta itselle tarkeiden asioiden suorittamista
(mts. 93). Joustavat nuoret kokevat monipistoshoidon ja verensokerei-
den seurannan joustavana ja sovittelevat sen hyvin paivan aterioihin.
Perheelta nuoret saavat tukea aina sita tarvittaessa. Tunnolliset nuoret
toteuttavat santillisesti ohjeita, mutta eivat osaa olla niin joustavia
erilaisissa tilanteissa, perhe on enemman taustalla ja nuori toteuttaa
omahoitoaan tutun kaavan mukaisesti. Hapuileva nuori kokee taas
riittamattomyyden tunnetta omahoidossaan ja yrittaa parjata itsekseen
ilman vanhempien tukea, jolloin myos verensokerit vaihtelevat run-
saasti ja hoitomotivaatio on ajoittain huono (mts. 94.). Pakertava nuori
taas toteuttaa omahoitoaan hyvin kaavamaisesti ja diabetes aiheuttaa
erilaisuuden tunnetta. Diabetesta helposti salaillaan, monipistoshoidon
joustavuutta ei nuori osaa hyodyntaa. Myos vanhemmat saattavat liian
kaavamaisilla omahoidon toteuttamisvaatimuksilla ahdistaa ja patistaa
nuorta litkaa. Nuori, joka kapinoi, on laiminlyonyt omahoitoaan jo
pitkaan. Han ei toteuta verensokeriseurantaa ja insuliinin pistaminen
useimmiten unohtuu (mts. 95). Kapinoivalla nuorella on usein mukana
elamassaan jo tupakka ja alkoholi. Perheessa tunnelma omahoitoon on
hyvin ristiriitainen, nuori saattaa uhmata ja laiminlydoda omahoitoaan
tarkoituksella. Vanhemmat ovat hyvin kuormittuneita ja voimattomia,
jolloin nuoren tukeminen on erityisen haastavaa.

Barichellonym. (2022, s. 1) tutkimuksessa tuli esiin, etta diabetesnuoren
vanhemmat kokevat sairauden vaativan perheelta paljon sopeutumista



ja yhteistyota perheen kesken hoidon onnistumiseksi. Perhe kokee
erilaisia tunteita, kuten paivittaisia haasteita, vaikeuksia omahoidossa,
pelkoja esimerkiksi matalasta verensokerista ja syyllisyytta seka epavar-
muutta tulevaisuudesta (mts. 6). Toisaalta taas sairaus tuo perheeseen
terveellisia elamantapoja ja kumppanuutta yhteisesta osallistumisesta
omahoitoon. Paappa ym. (2020, s. 1839] tuovat esiin tutkimuksessaan,
etta jarjestelmallisella hoidonohjauksella ja saanndllisella hoitotulosten
seurannalla voidaan parantaa lasten ja nuorten diabeteksen hoitotulok-
sia. Merkittavia tekijoita, jotka vaikuttavat diabeteksen hoitotulokseen,
ovat ne, etta nuorelle asetetaan selkea hoitotavoite ja se, etta nuori saa
perheen tukea omahoitoonsa [mts. 1884).

3 TUEN SAANNIN MERKITYS NUOREN
DIABETEKSEN OMAHOIDOSSA

3.1 Nuoren kokemuksia omahoidon tuen
tarpeista

Nuorten kokemuksia omahoidosta tarvitaan, etta tukea voidaan koh-
dentaa riittavasti sellaisiin asioihin, jotka nuoret kokevat itse tarkeiksi.
Mayenin ym. (2022, s. 226) tutkimuksessa nousee esiin, kuinka tar-
kedaa on ottaa nuorten mielipiteet huomioon omahoidon ohjaukseen
kaytettavista menetelmista. Nuoret haluavat saada ohjausta kasvok-
kain, ei pelkastaan virtuaalisesti, he pitavat ohjauskayntien jalkeisia
seurantakontrolleja tarkeina, vertaisten kanssa keskustelu koetaan
myonteisena. Nuoret kokevat tarkeaksi myos omahoidon opetuksen,
jossa myos vanhemmat ovat mukana (s. 231). Tarke&a on luottamus
nuoreen ja joustavat hoitovaihtoehdot. Monet aikaisemmat negatiiviset
kokemukset heikentavat omahoidon ohjauksen omaksumista. Lgding
ym. (2007, s. 28] kuvaavat artikkelissaan, miten nuorille suunnattu
diabeteksen ryhmaohjaus ja ongelmanratkaisukeskeinen diabeteskou-
lutus parantavat nuorten omahoitoa ja diabeteksen hoitotasapainoa.
Tulosten mukaan tallainen interventio on todettu hyvaksi menetel-
maksi ja nuorten pitkaaikaissokeri- eli HbA1c-arvot ovat parantuneet,
erityisesti tytoilla. Interventio on tuonut nuorten hoitoon sujuvuutta

11—



ja avoimuutta keskustella hoidosta vanhempiensa kanssa (mts. 31).
Nuoret tarvitsevat riittavasti tietoa omahoidosta, hoitoa auttavista tek-
nologioista ja erilaisista insuliinihoidon vaihtoehdoista, koska insuliinia
voidaan annostella joko monipistoshoidolla tai insuliinipumpulla (Perry
ym., 2017, s. 559).

Seppasen ym. (2020, s. 8] tutkimuksessa tuli esiin, ettd diabetesta
sairastavat nuoret haluavat osallistua omahoitoonsa, mikad merkitsee
itsenaisyytta, sujuvaa arkea ja osallisuus antaa keinoja vaikuttaa omaan
terveyteen ja hyvinvointiin. Nuoret haluaisivat olla riippumattomia ja
selviytya itsenaisesti diabeteksen hoidosta, mika tuo elamaan vapautta.
Hoitoon osallisuutta vahvistavia tekijoita ovat kokemus kuulluksi tule-
misesta, osallistuminen paatoksentekoon hoitoa koskevissa asioissa,
riittdva tiedonsaanti ja vastuunottoon kannustaminen (mts. 9). Myds
psykososiaalisen tuen saamisen vanhemmilta ja terveydenhuollon
ammattilaisilta nuoret kokevat tarkeaksi, kunhan se on kannustavaa
ja positiivista (mts. 10-11). Tarkeaa on, ettéd nuori itse hyvaksyy diabe-
teksen osaksi omaa elamaa ja uskaltaa kertoa kavereille sairaudesta.
Nuoret kokevat osallisuutta heikentaviksi tekijoiksi riittamattoman
tiedon saannin, aikuisten holhoamisen, psyykkisen tai fyysisen kuormi-
tuksen ja hapean tunteen sairaudesta ja sen hoidosta julkisilla paikoilla.

Perryym. (2017, s. 559) kuvaavat tutkimuksessaan, ettd monet nuoret
kokevat vanhempien tuen edistavan diabeteksen hallintaa, koska van-
hemmat jakavat osan hoitovastuusta nuoren kanssa. Kokemus omasta
selviytymisesta heikentyy ja epavarmuus omahoidossa lisaantyy, kun
nuori kasvaa ja vanhemmat jaavat omahoidossa sivummalle. Nuoren
kasvaessa han alkaa asteittain hoitaa diabetestaan yksin ja han osal-
listuu hoitoaan koskeviin paatcksentekotilanteisiin (Strand ym., 2019,
s. 130). Tassa tilanteessa nuoren itsendistymista tukee, kun nuori saa
ohjausta vanhemmiltaan ja terveydenhuollon henkilostolta sopivasti
nuoren tarpeen mukaan. Vanhemmat toimivat roolimalleina hoidossa,
mutta nuoren taytyy saada tehda myods itsenaisia ratkaisuja hoitonsa
suhteen ja vanhempien tulee luottaa heidan osaamiseensa (mts. 131).
Nuoret kaipaavat kuitenkin muistutusta vanhemmiltaan omahoidosta,
koska he eivat aina muista tai jaksa huolehtia kaikesta, koska nuorella
on eldmassa niin paljon muitakin asioita (mts. 132).



Phiri ym. (2022, s. 38) nostaa esiin monia nuoren omahoitoa tukevia
menetelmia. Yksi keino on kayttaa tehokkaasti digitaalisia tietojarjes-
telmia ohjauksen apuna, kuten esimerkiksi puhelinta, tekstiviestej3,
sahkopostia, sosiaalista mediaa, ohjausportaaleja ja erilaisia sovel-
luksia. Naiden avulla voidaan nuoriin pitaa yhteytta, jakaa tarkeaa
tietoa ja lisata omahoidon motivaatiota. Esimerkiksi hiilihydraattien
laskemiseen ja insuliinin annoslaskentaan on monia hyvia sovelluksia
saatavilla. Nuorten on saatava kayttoonsa uusimpia diabeteksen hoito-
valineita, kuten jatkuvia glukoosiseurantalaitteita ja insuliinipumppuja,
naiden avulla voidaan omahoitoa helpottaa sujuvammaksi. Nuorilla
tulee olla moniammatillinen diabeteshoitotiimi saatavilla yksilollisten
tarpeiden mukaan, ja ammattilaisia tulisi saada tavata joustavasti
esimerkiksi ilta-aikaan tai vilkonloppuisin. Diabetestiimi koetaan tar-
keana kumppanina diabeteksen hoidossa ja tata suhdetta tulee vaalia
erityisella huolellisuudella, koska nuoret eivat halua syyllistamista tai
valinpitamatonta suhtautumista. Sensitiivinen suhtautuminen ongel-
matilanteissa auttaa nuorta paremmin kuin tuomitseva suhtautuminen.
Nuoret haluavat kokonaisvaltaista kohtaamista ja ammattilaisten tulee
ymmartaa nuoren muun elaman tuomat stressitilanteet diabeteksen
hoidon lisaksi (mts.39).

Nuoria tulee tukea erityisesti silloin, jos he kokevat suurta erilaisuutta
verraten muihin terveisiin nuoriin, jolloin naista asioista on hyva
keskustella ja ohjata nuorta myds vertaistuen piiriin (Smith & Moran,
2021, s. 282). Kaikenlaiset kaveruus - ja ystavyyssuhteet auttavat koko-
naisvaltaisesti. Ammattilaisten tulee antaa nuorille riittavasti tietoa dia-
beteksen hoidosta ja on hyva hyddyntaa esimerkiksi ryhmakoulutusta ja
tuoda esiin vertaistuen mahdollisuudet. Varhaismurrosikaiset kokevat
myos hyvin tarkeana sen, ettd kaverit ja ystavat tietavat riittavasti
diabeteksesta, mutta he haluavat heidat kohdattavan ihan tavallisena
nuorena, ei pelkastaan diabeetikkona (Rankin ym., 2018, s. 876). Olisi
tarkeaa, etta myos ystavat saavat tietaa ja tietavat diabeteksen hoidosta
(Strand ym., 2019, s. 128). Nuoret kokevat tarvitsevansa paivitettya
diabeteksen omahoidon tietoa ammattilaisilta, koska paaosin ohjaus
on nuorempana kohdistettu vanhemmille, eika pienempana lapsiviela
ymmarra asioita niin syvallisesti. Nuoret kaipaavat tietoa, miten hoita-
vat uusia ja erityisia tilanteita, kuten vaihtelevan verensokeritason, mita



huomioidaan syodessa erilaisia ruokia ja miten tahan mukautetaan
insuliiniannokset tai mita asioita tulee huomioida alkoholin kayton
aikana (mts. 132).

Nuorten osallisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa
selvittavassa tutkimuksessa todettiin, etta nuoret kaipaavat aikuisilta
kohtaamisen tilanteissa valittamista, avointa ja kannustavaa vuorovai-
kutusta seké rentoa ja luottamuksellista ilmapiiria (Rytknenym., 2016,
s. 34). Nuoret tarvitsevat rohkaisua, hyvaa palautetta ja osallistamista
paatoksentekoon. Yksilollinen kohtaaminen koetaan erityisen tarkeaksi
ja se, etta tyontekija on kiinnostunut nuoreen kokonaisvaltaisesti (mts.
35). Negatiivisena kohtaamisena nuoret kuvaavat sellaista kohtaamista,
jossa tyontekija toimii joustamattomasti, keskittyy ongelmiin, puhuu
nuoren ohitse tai ei anna riittavaa tietoa asioista. Nuoren aikuisen
kanssa keskustellessa osallisuutta heikentavat kylma ilmapiiri, lan-
nistava vuorovaikutus ja pakottaminen (mts. 36).

3.2 Nuoren perheen kokemukset omahoidon
arjesta ja tuen saannista

Ylisuojeleva tai holhoava vanhemmuus tai toinen aaripaa, taydellinen
piittaamattomuus diabeteksen omahoidossa, ei tue nuorta, eika senole
katsottu auttavan nuorta suhteuttamaan diabetesta sairautena osaksi
omaa normaalia identiteettiadn (Raymaekersym., 2020, s. 463). Ylisuo-
jelevuus saattaa ahdistaa nuorta ja johtaa hoidon laiminlyontiin, koska
nuori ei saa itsenaistya omahoidon kanssa (mts. 258). Ollin mukaan
(2008, s. 164) 15-18-vuotiaat nuoret ja heidén perheensa tarvitsevat
diabeteksen omahoitoon lisatukea, koska omahoito on haastavaa.
Perhe tulee kohdata kokonaisvaltaisesti ja tukitoimet tulee kohdistaa
perheen tarpeisiin vastaaviksi. Yhteiskumppanuutta ja yhteistyota
nuoren, perheen ja diabetespoliklinikan ammattilaisten kesken on
vahvistettava. Olisi hyva kokeilla erilaisia ohjausmenetelmia, kuten
esimerkiksi internet- ja puhelinohjausta seka vertaistukiryhmia niin
nuorille kuin vanhemmillekin. Ongelmatilanteet omahoidossa tulisi
jo ennakoida, ettei niita paasisi muodostumaan eli varhainen puuttu-
minen ja perhekeskeinen ohjaus on oltava ennakoivaa. Diabeteksen
aiheuttama tunnekuorma omahoidossa on jatkuvasti huomioitava (mt.).



Diabetes perheessa on kuin matka, joka sisaltaa erilaisia vaiheita ja
kumppanuus tassd matkassa muodostuu erilaisista vaiheista (mts.
164). Diabetekseen sopeutuminen on prosessi, joka siséltaa seuraavat
vaiheet; aavistamisen, kohtaamisen, tutustumisen, arjen sujumisen,
ristiriitojen ilmaantumisen ja tulevaisuuteen suuntautumisen. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat tukea perhetta tassa matkassa
omahoidon opetuksella, auttamalla perhetta ja ohjaamalla nuorta,
my0os vanhemmuuden tukeminen erilaisissa tilanteissa on tunnistettava
ja tulee olla valmiuksia tarjota tukea haastavissa tilanteissa (mt.).

Nuoren diabeteksen omahoito on kuormittavaa vanhemmille, ja siihen
tulee pyytaa apua ja se tulee ottaa puheeksi nuoren diabeteshoitopai-
kassa. Avun pyytaminen ei tarkoita sita, etta perhe olisi epaonnistunut
(Heikkila, 2019a). Perheet tarvitsevat parjatdkseen nuoren diabetek-
sen hoidon kanssa sellaista tukea, jonka tarve on lahtoisin perheen
tarpeesta (Barichello ym., 2022, s. 11]). Nuori ja hdnen perheensa
tarvitsevat yksilollista hoidonohjausta, etta he voivat parjata diabe-
teksen kanssa, myos erityiset omahoitoa kertaavat kaynnit koetaan
hyodyllisiksi ja niillé voidaan parantaa verensokeritasapainoa (Brorsson
ym., 2019, s. 986, 994). Mayenin ym. (2022, s. 231) tutkimuksessa
nousee esiin, etta vanhemmat haluavat nuorilleen digitaalista ohjausta
esimerkiksi alkoholista ja ylipaataan moniammatillista ohjausta ja
tukea ravitsemusterapeutilta tai psykologilta. Vanhemmat toivovat,
etta omahoidon ohjaukseen voisivat osallistua myds isovanhemmat
tai nuoren ystavat. On tarkeaa, etta perheet saavat terveydenhuollon
ammattilaisilta riittavasti tietoa diabeteksen omahoidosta, jotta he
voivat auttaa nuorta mahdollisimman hyvin selviytymaan diabeteksen
kanssa (Strand ym., 2019, s. 128).

3.3 Yhteenveto nuoren tyypin 1 diabeteksen
omahoitoon tarvitsemasta tuesta ja
motivaatiota lisaavista tekijoista

Artikkelissa esitellysta kirjallisuudesta ja aikaisemmista tutkimuksista
nousi esiin monia tekijoita, joita olisi hyva ottaa huomioon nuorta
tukiessa seka ohjattaessa ja kohdattaessa nuoria tyypin 1 diabeetikoita.
Keskeiset teemat on esitelty kuviossa 1. Nuorten omahoitoa ja motivaa-



tiota voidaan tukea ottamalla huomioon nuoren elamaan liittyvat monet
muutkin tekijat kuin vain diabetes. Vuorovaikutuksen nuoren kanssa
on oltava avointa, lamminta, kannustavaa ja luottamuksellista. Nuori
tarvitsee paljon tukea sairautensa hyvaksymiseen ja on ymmarrettava,
etta diabeteksen hyvaksyminen osaksi identiteettia vie kaikilla nuorilla
yksilollisen ajan. Nuorten on saatava paljon tietoa diabeteksen hoi-
dosta, heidan on voitava osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon
ja omahoitoa on saatava harjoitella itsenaisesti, niin vanhempien kuin
ammattilaistenkin tukemana. Omahoidossa saattaa tapahtua virheits,
mutta nekin tulee sallia ja hyvaksya seka oppia niista. Nykyajan tek-
nologiaa ja digitaalisuutta on hyodynnettava siten kuin nuori itse sen
kokee itselleen parhaiten soveltuvaksi. Nuoren perheeltd, ystavilta ja
omalta diabetestiimilta tarvitaan joustavaa ja kokonaisvaltaista tukea.
Nuorta motivoi itsendinen vastuunotto turvallisessa ymparistossa,
riittavin tiedoin ja taidoin.
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Kuvio 1. Yhteenveto artikkelista nousseista nuorten kokemista
teemoista, jotka edistavat nuoren diabeteksen omahoitoa ja
motivaatiota.




L JOHTOPAATOKSET

Nuorella tyypin 1 diabeetikolla on monenlaisia omaan normaaliin kehi-
tykseen ja elamaan vaikuttavia tekijoita, joihin diabeteksen omahoito ja
diabetes sairautena asettavat viela erityisen haasteen. Tassa matkassa
ja nuoruuden moninaisessa elamankulussa nuorta voidaan kuitenkin
tukea ja auttaa selviytymaan. Moninaista ja kokonaisvaltaista tukea
tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisilta, mutta erityisesti omalta
perheeltd, laheisilta ja nuoren ystavilta. Nuoren kohtaaminen yksilolli-
sesti, tuntevana ja myos erehtyvana ihmisena on tarkeaa. Kaikki tekevat
elamassa virheita, kuten myos diabetesnuori omahoidossaan, mutta
yhdessa naista tilanteista oppien, yhteisesti keskustellen ja oivaltaen
tilanteista paastaan eteenpain. Avoimuus, rehellisyys ja luottamus
on kaiken lahtokohta nuorten kohtaamisessa. Nuori tarvitsee riitta-
vasti tietoa omahoidon toteuttamiseen ja hanta tulee tukea, etta han
osaa soveltaa naita tietoja omassa elamassaan diabeteksen kanssa.
On kokeiltava nuorelle yksilollisesti soveltuvia ohjausmenetelmia ja
hyodynnettava nykyteknologian mahdollistamia valineita opetukseen,
kaytannon omahoidon toteuttamiseen ja vuorovaikutukseen. On hyva
muistaa, etta nuorten ja vanhempien kasitykset omahoidon tuen tar-
peesta saattavat olla erilaisia, ohjauksen ja tuen tulisi lahtea nuoresta
itsestaan ja hanen yksilollisista tarpeistaan.
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