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Opinnaytetytssa tutkittiin nuorten aikuisten kokemuksia tyypin 1 diabeteksen hoidonohjauksesta. Tydssa
selvitettiin, millaisia kokemuksia diabeetikoilla on ollut hoidonohjauksesta ja mita he mahdollisesti kaipaa-
vat siihen lisda.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten diabetesta sairastavien henkildiden kokemuksia saamastaan
hoidonohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda diabetesta sairastavien nuorten hoidonohjausta
ja sité kautta saada nuoret motivoitumaan diabeteksensa hoitoon. Lisdksi tavoitteena oli parantaa hoitotu-
loksia ja vahentaa sairauden aiheuttamia komplikaatioita.

Opinnaytety6n toimeksiantaja oli Diabetesliitto. He halusivat selvittéd, millaista hoidonohjaus on nuorten
aikuisten kohdalla. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto kerattiin
Facebookista kahden suljetun ryhman kautta, joissa ryhman jasenet olivat ympari Suomea.

Hoitohenkildkunta oli panostanut diabeetikoiden hoidonohjaukseen lapsuudessa, mutta myéhemmalla ialla
hoidonohjaus oli jadanyt védhemmalle. Nuoret aikuiset kaipasivat yksildllisempda hoidonohjausta. Tarkedna
vastaajat pitivat, etta Iadkari ja hoitaja pysyivat samana koko hoidon ajan. Hoitaja ja laakari olisivat voi-
neet tarjota vaihtoehtoisia hoitomuotoja esimerkiksi Libred verensokerin seurantaan.

Diabetesliitto hydtyy opinndytetydsta siten, ettd he saavat hyvan kokonaisuuden siitd, millaista nuorten
diabetesohjaus on télla hetkelld ja mita siiné pitdisi kehittda. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia aihetta
laajemmin, jos vastaajia olisi enemman. Aiheesta voisi tehda syvallisemman tutkimuksen tasmentavilla
kysymyksilld. Poliklinikka kdyntien yhteydessa voisi useammin kerdta palautetta potilailta hoidonohjauk-
sesta.
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Abstract

This thesis examines patient education for young adults with type 1 diabetes. The study examines patients’ experi-

ences about this education.

The purpose of this study was to examine experiences about patient education among young diabetes patients.
The aim of this study was to improve the patient education of young diabetics and to motivate them to treat their

diabetes. We also aimed to enhance the results of the treatment and to reduce diabetes-related complications.

The employer of this thesis was the Finnish diabetes association. Qualitative study methods were used in this the-
sis. Research material was gathered through two closed Facebook Groups. The participants were from all over

Finland.

Nursing staff had emphasised patient education when the patients were adolescents. However, the amount of
education had dropped when patients grew older. Young adults would have liked more individual patient educa-
tion. The participants considered it important, that the doctor and nursing staff would have been the same during
the whole nursing process. They also wanted more information about alternative nursing methods, for example

Libre for blood sugar monitoring.

Our thesis will give a good overall look at the current state of young adults’ patient education. This thesis will also
give guidelines how to improve it. We could deepen the issues of this thesis in a follow up study. We could gather
more participants and make more precise questions in a future study. More feedback about patient education

should be gathered during outpatient clinic visits.

Keywords
young Adults, type 1 diabetes, patient centric diabetes treatment education




4 (26)

SISALTO
3 [ 11574 5
2 NUOREN AIKUISEN DIABETEKSEN HOIDONOHJAUS.......cccoiiiiiiiinniiiini e 7
2.1 NUOKT @IKUINEN 1 s 7
2.2 Tyypin 1 diabetes ja sen hoitamineN ........ccuiiiiiiiiiiii e 8
2.3 Potilasléhtdinen diabeteksen hoidonohjaus..........cooviiviiiiiiiiiii s 12
3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ....cccvviiiiiiimiiiiiiiin s 16
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ...ccuuiiiiiiiiisiiiiii e rerns e ren s s res s s s s s enns s s snnn s s sennnns 17
4.1 AINEISTON KEIUU....oviiiiiiiiii 17
4.2 AINEISTON @NAIYYST 1uuuiiiiiiiiiiiii e s s s s e e e 18
T 110 104 19
5.1 Diabeteksen hoidonohjauksen KOKEMUKSEL..........oiiiiiiiiiiiiii e 19
ST @ o = TU 7= o == L PP TTTP 19
5.3 Kehittdmisideat hoidoNOhJAUKSEEN....... .o e e e 20
LT o |5 ) N T 21
6.1 Eetlisyys ja JUOTEHAVUUS .......coo e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 21
6.2 OpINNAYLELYD PrOSESSING ...uuuiiierrsiiierrsisirrrsssrrrrassssrrrssssrerasssrrrssssernssssrrsssssennssannsnsssennnnns 22
6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehitt@misideat.........ccooovuiiiiiiiiii 23

LAHTEET JA TUOTETUTAINEISTOT ..eveitiitiiiesiesiestestessessessessessessesaessessssessessessessessessessessessessenes 25



5 (26)

1 JOHDANTO

Yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta. Tyypin 1 diabetesta sairastaa 10-15 prosenttia kaikista
diabeetikoista. Diabeteksen maara voi ennusteen mukaan kaksinkertaistua nopeasti ja ndin ollen
hoitokustannukset kasvavat sen mukaisesti. Tyypin 1 diabetes ei ole nykytiedon mukaan ehkaista-
vissa oleva sairaus. Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista 15 prosenttia menee diabeteksen
kuluihin ja noin 10 prosenttia aiheutuu komplikaatioista, jotka pystyttaisiin ehkdisemaan. (Kaypa hoi-
to 2016b.)

Nuori aikuinen maaritellddn hyvin eri tavalla eri Iahteissa. Nuorisolain mukaan nuori on alle 29-
vuotias kun taas toisessa lahteessa nuori maaritelldan 13—-22-vuotiaaksi. (Nuorisolaki 2016, § 2; ks.
myds konsensuskokous 2010, 4). Tassa tutkimuksessa tiedonantajina toimiva 18-28—vuotiaat nuoret

aikuiset eli puhumme tydssamme nuorista seka nuorista aikuisista tarkoittaen tata ikajakaumaa.

Nuoruusika, joka alkaa tyypillisesti murrosiassa, on eldamanvaihe, jossa lapsuus vaihtuu aikuisuuteen.
Nuoruudessa keskeinen paamaara on itsendisyyden saavuttaminen. Nuoruusidssa alkaa fyysinen
kasvu ja kehitys sekd hormonitoiminnan muuttuminen. My6s tunteiden, ihmissuhteiden, ajatuksen-
kulun seka kaytoksen muutokset alkavat keskushermoston kehityksen liséksi. Eldamantavat, ihmis-

suhteet ja koulutus seka elamanuran valinta omaksutaan nuoruusiassa. (Konsensuskokous 2010, 4.)

Rintala, Kotisaari, Olli seka Simonen ovat tehneet kattavan teoksen vuonna 2008 aiheesta diabeeti-
kon laadukas potilasohjaus. (Rintala, Kotisaari, Olli ja Simonen 2008, 27). Kaaridinen on tehnyt sa-
maisesta aiheesta tutkimuksen vuonna 2007. Kaaridinen haastatteli potilaita seka hoitohenkilékuntaa
siita kuinka laadukasta hoidonohjaus oli. (Kaaridinen 2007, 21.) Potilaslahtdisyys on laadukkaan hoi-
donohjauksen kulmakivi. Hoidonohjauksessa molempien tulee arvostaa toinen toistaan ja yhteinen
ymmarrys tulee saavuttaa. Laadukkaassa hoidonohjauksessa ohjattavan ja ohjaajan valille on syn-
nyttava luottamuksellinen sidos, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia ja tavoitteellisia. (Rintala
ym. 2008, 27.) Hoidonohjauksessa on tarkeaa ottaa huomioon sairastuneen elamantilanne, kyvyt ja
tarpeet. (Kaypa hoito 2016b.)

Hoitotydn nakdkulmasta on tarkeaa tutkia diabeteksen hoidonohjauksen laatua, jotta nuoret osattai-
siin ohjata heitd hyddyntavien ammattihenkildiden luokse. Nain ollen niin sanotut turhat kaynnit
esimerkiksi sairaanhoitajan luona vahentyisivét ja poliklinikka-ajat saataisiin varattua potilaille, jotka
niista oikeasti hyotyisivat. Yhteiskunta hy6tyisi tutkimuksestamme siten, ettd esimerkiksi taloudelliset
kustannukset vahentyisivat, koska turhia poliklinikka kdynteja ei tulisi. Jos asiakas on saanut esimer-
kiksi puutteellista hoidonohjausta ja han saa jonkin komplikaation, yhteiskunta joutuu maksamaan
hanen erikoissairaanhoitonsa, mika taas aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia, karsimyksia ja hanka-
luuksia diabetesta sairastavalle. Diabeetikoille aiheutuvat komplikaatiot puutteellisesta hoidonoh-
jauksesta voivat olla vakavia. Hoidon tasapainottomuus seka tiedon véhaisyys sairaudesta voivat ai-

heuttaa potilaalle turvattomuuden tunnetta.
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Sairaanhoitajan on todella térkea osata hoitaa diabetesta ja antaa oikeanlaista hoidonohjausta seka
ymmartaa se sairautena kokonaisvaltaisesti, koska diabetes on nopeasti kasvava sairaus Suomessa
seka myOs ympadri maailmaa. Hoitosuhteen alussa laaditaan hoitosuunnitelma, johon kirjataan hoi-
don suunnittelu, toteutus ja arviointi. Suunnitelman avulla ymmarretdan potilaan kokonaisvaltainen
hoito. Suurin vastuu diabeteksen hoidossa on diabeetikolla itselladn. On tarkeda, ettd diabeetikko
tietaa sairaudestaan, jotta han osaa hoitaa sita asianmukaisesti. Diabeetikon tukena on moniamma-

tillinen tydéryhma, joka kannustaa ja ohjeistaa diabeteksen hoidossa. (Kéypa hoito 2016a.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Diabetesliitto. Taman opinndytetydn aiheena on selvittaa nuorten
aikuisten kokemuksia tyypin 1 diabeteksen hoidonohjauksesta. Opinnaytetydn tavoitteena on kehit-
taa diabetesta sairastavien nuorten hoidonohjausta ja sita kautta saada nuoret motivoitumaan dia-
beteksen hoitoon. Liséksi tavoitteena on parantaa hoitotuloksia ja vahentaa sairauden aiheuttamia

komplikaatioita.
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2 NUOREN AIKUISEN DIABETEKSEN HOIDONOHJAUS

2.1 Nuori aikuinen

Nuori maaritellddn nuorisolain mukaisesti alle 29-vuotiaaksi. (Nuorisolaki 2016, § 2). Opinnaytetyds-
sa tutkimme 18-28-vuotiaita nuoria aikuisia. Nuoruusika, joka alkaa tyypillisesti murrosiassa, on
elamanvaihe, jossa lapsuus vaihtuu aikuisuuteen. Nuoruusidssa kehitysta tapahtuu keskushermos-
tossa, mutta my6s ruumiillinen kasvu ja kehitys seka hormonaaliset muutokset alkavat. (Konsensus-
kokous 2010, 4.) Nuoren aikuisen harkintakyky, kokonaisuuksien hahmottaminen ja syy-
seuraussuhteiden tajuaminen kehittyvat nuoruuden aikana voimakkaasti. Myds itsehillinta ja vas-
tuunotto kehittyvat, persoonallisuus alkaa vahvistua seka omien tunteiden kanssa parjaaminen pa-
ranee. Tarve uhmaan ja ndyténhaluun vahenevat, kun murrosika alkaa menna ohi. Usein kotoa
muuttamisesta tulee ajankohtaista ja nuori aikuinen pystyy suunnitelmallisesti ja pitkdjanteisesti
opiskelemaan tai tekemaan t6itd. Tassa vaiheessa vanhemmista irtaudutaan ja halutaan aloittaa

oma itsendistyminen (Vaestoliitto 2017.)

Nuoruuteen kuuluu kolme jaksoa. Ensimmainen on nuoruusian varhaisvaihe, joka sijoittuu 12—-15
ikavuoteen. Silloin nuorella alkaa varsinainen biologinen murrosika, protestointi omia vanhempia
vastaan seka uusien ystavyyssuhteiden solmiminen. Toiseen ajanjaksoon kuuluu nuoruusian keski-
vaihe, joka sijoittuu 15-18 ikdvuoteen. Silloin mind kokemus alkaa selkiintya ja tapahtuu omien rajo-
jen kokeilua, ihastumista, samaistumista seka syvallisid ihmissuhteita. Kolmas ajanjakso on nuoruu-
den loppuvaihe, joka sijoittuu 18—20 ikdvuoteen. Se on ideologinen kriisi, johon kuuluu itsendisen
elaman aloittaminen, rauhoittumisvaihe seka pohdiskelu omaa asemaansa kohtaan yhteiskunnassa.
(Dunderfelt 2011, 84-85.)

Havighurst on tunnettu ajatuksistaan liittyen eri-ikdisten ihmisten kehitystehtaviin. Hanen mukaansa
nuoruuden kehitystehtaviin kuuluu muun muassa oman fyysisen ulkonddn hyvaksyminen, maail-

mankatsomuksen kehittyminen ja oman kehon kayttaminen tarkoituksen mukaisesti. Nuori l16ytaa it-
sestaan tallgin joko maskuliinisen- tai feminiinisen puolen. Han valmistautuu perhe-elédmaan ja avio-
liittoon, ottaa vastuuta taloudellisista asioista, saavuttaa kypsemman suhteen molempiin sukupuoliin
seka kehittda omaa arvomaailmaansa ja moraaliaan, joiden mukaan voi ohjata elamaansa. Nuoruus
on aikaa, jolloin on opittava ohjaamaan elaméaansa itsensa kautta koko ajan tietoisemmin suhteessa
muihin ihmisiin, ymparistdtn ja maailmankaikkeuteen. Tdman oppiminen on voimakkaimmillaan

nuoruudessa vaikka jatkuukin 1api elaman. (Dunderfelt 2011, 84 - 85.)

Ihmisen elamaan kuuluu jasentymisvaihe, joka sijoittuu 20-40—ikdvuoteen. Yksil6 etsii asemaansa
maailmassa, jossa hanen henkildkohtaiset kyvyt ja tarpeet tulisi huomatuksi. Téman kehitysvaiheen
selvimmin nakyvia piirteitd ovat ulkoiset seikat, joita ovat esimerkiksi tyd, opiskelu ja perheen perus-
taminen. Nama asiat mainitaan usein aikuisuuden kehitystehtdvista puhuttaessa. Robert J. Ha-

vighurstin mukaan taman vaiheen kehitystehtavia ovat tyon aloittaminen, kumppanin valitseminen,



8 (26)

perheen perustaminen, lasten kasvatus, vastuunottaminen yhteisdssa, avioliitto, kodin kunnossa pito

seka hakeutuminen sosiaalisiin ryhmiin, joihin tuntee kuuluvansa. (Dunderfelt 2011, 97.)

Markowitzin ja Laffelin mukaan nuorelle aikuiselle tyypin 1 diabetekseen sairastuminen luo haasteita,
silla sairauden my6ta fyysinen kehitys voi hidastua. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd usein ongelmia syn-
tyy kun nuori siirtyy lasten poliklinikalta aikuisten poliklinikalle. Yksi tapa lieventaa tata siirtymavai-
hetta olisi ammattilaisten pitamat vertaisryhmat. Vertaisryhma olisi tukena motivaation yllapitami-
sessa. Tutkimuksessa kehitettiin tukiryhmd, jotka voisivat auttaa nuoria sairauden hoidossa. Nuoret,
joilla on tyypin 1 diabetes (18-30-vuotiaat) osallistuivat ammattilaisten jarjestamiin tukiryhmiin vii-
den kuukauden ajan. He vastasivat kyselylomakkeeseen ennen ryhmaan tuloa seka sen loputtua.

Verensokeria seurattiin koko viiden kuukauden ajan. (Markowitz ja Laffel 2011, 522.)

Tutkimus osoittaa, ettd ryhmdan osallistuminen lisasi nuorten motivaatiota itsehoitoon sekd veren-
sokeriarvojen paranemiseen. Tutkimuksen my6ta he havaitsivat, etta tarvitsevat diabeteksen hoi-
dossa hoitotiimin tietoa, tukea ja moniammatillista tyéryhmaa. Nuoret pystyivat ryhmassa jakamaan
kokemuksia siitd, miten sairaus hallitsee heidan eldmaansa ja millaisia kokemuksia heilld on ollut
diabeteksesta. Nuorten diabeteksen hoidossa ongelmaksi muodostui usein motivaation puute hoitoa
kohtaan. Jotkin muutokset vaikuttivat sairauden hoitoon esimerkiksi vanhemmilta pois muuttaminen

ja opiskeluiden aloittaminen. (Markowitz ym. 2011, 522-523.)

2.2 Tyypin 1 diabetes ja sen hoitaminen

Diabetes on koko ajan kasvava kansansairaus niin Suomessa kuin muualla maailmassa. (Kaypa hoito
2016). Koko maailmassa diabetesta sairastaa arviolta noin 380 miljoonaa ihmistd, joista valtaosa sai-
rastaa tyypin 2 diabetesta. Sairastuneiden maara arvioidaan nousevaksi 592 miljoonaan vuoteen
2035 mennessa. Diabeteksen yleistymisen syynad pidetaan vahaisen liikunnan aiheuttamaa painon-
nousua, arkiliikunnan vahaisyyttd, vaeston ikaantymistd seka lilan sokeripitoisen ja rasvaisen ravin-

non nauttimista. (Ilanne-Parikka, RGnnemaa, Saha ja Sane 2015, 10.)

Yli 500 000 suomalaista sairastaa diabetesta ja ennusteen mukaan sairastuneiden maara voi jopa
kaksinkertaistua seuraavien 10—-15 vuoden aikana. (Kdypa hoito 2016b). Noin 50 000 ihmista sairas-
taa tyypin 1 diabetesta ja loput tyypin 2 diabetesta. Suomessa Itd-Suomen alueella on enemman
diabeetikkoja kuin Lansi-Suomessa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 10.) Diabeteksen hoitokustannukset

ovat Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista noin 15 prosenttia. (Kaypa hoito 2016b).

Tyypin 1 diabeteksessa haimassa insuliinia tuottavat solut ovat turmeltuneet kokonaan, ihmisen oma
insuliinituotanto ei toimi ja veren plasman glukoosipitoisuus on noussut kroonisesti. (Rintala 2014,
23). Se on ihmisen aineenvaihdunnan hairid, joka nakyy veren glukoosi- eli rypalesokeripitoisuutena.
Diabetes ei tartu eika se aiheudu liian sokerin sydmisesta. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 9.) Diabetes
sairautena voidaan jakaa karkeasti kahteen eri alaryhmaan, tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen muo-
toihin. Hoitona 1 tyypin diabetekseen on aina insuliinipistoshoito, kun taas tyypin 2 diabetekseen voi
riittda pelkka tablettihoito. (Rintala 2014, 23.)
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Liian suuri verensokeripitoisuus aiheuttaa oireita vasta puhjenneessa tai huonosti hoidetussa diabe-
teksessa. Sokeri poistuu verenkierrosta virtsaan munuaisten kautta ja vie mukaan nestetta ja ener-
giaa. Tasta johtuu, ettd virtsan tulo vilkastuu, elimisté kuivuu, janon tunne voimistuu ja paino alkaa
laskea. Diabeteksen tyypillisin oire on vasymys, joka johtuu siitd, ettei solut pysty kdayttamaan soke-
ria normaaliksi energiaksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 11.) Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat hyvin
selkedt ja ilmenevat nopeasti sairauden puhjetessa. Diabeteksen toteaminen taytyy olla nopeaa,
koska viivastyessaan insuliinin puutos voi aiheuttaa happomyrkytyksen. (Ilanne-Parikka ym. 2015,
13.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan usein joko lapsena tai nuorena. (Rintala 2014, 27). Lapsen sai-
rastuminen tyypin 1 diabetekseen vaikuttaa koko perheen elamaan. Perheen rutiineja on muutettava
lapsen sairauden my6td. Kun lapsi saa diagnoosin, vanhemmat kokevat monesti olevansa kuormitet-
tuja opetellessaan sairauden hoitoa. Erityisesti diti voi kokea lapsen sairauden taakkana ja usein
muut sisarukset kokevat jadvansa ulkopuoliseksi, jos yksi lapsista sairastuu. (J6nsson, Lundgqvist, Ti-
berg ja Hallstém 2015, 126.)

Sairastuneen lapsen vanhemmat kayvat lapi tunteiden mellakan, jossa mukana kulkevat suru, jarky-
tys ja monesti my6s voimattomuuden tunne. Lapsi voi olla pelastynyt, koska hanen turvallisuuden
tunteensa jarkkyy. Han pohtii miksi on sairastunut ja voi nahda asiat hyvin eri kantilta kuin vanhem-
pansa. Lapsi saattaa ilmaista tunteitaan olemassa esimerkiksi korostetun kiltti tai hankala tai kayt-
taytyy muuten poikkeavalla tavalla. Koska lapsen sairastuminen perheessa on iso asia, se tuo muka-
naan erilaisia tunteita ja paineita. Sairastuminen voi lahentda perhetta entisestdan, laittaa arvoja uu-

teen jarjestykseen tai repia auki vanhoja ristiriitoja. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 34 - 35.)

Diabeteksen sairastumiseen liittyy ulkoiset syyt seka perinndllinen alttius. Se on perinnéllinen hai-
man sairaus. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 33.) Uhka sairastua tyypin 1 diabetekseen on 6,4 prosenttia,
jos sisaruksella on my6s diabetes. Isdlla oleva diabetes nostaa lapsen riskid sairastua 7,8 prosenttia

ja vastaavasti aidilla 5,3 prosenttia 20 ikdvuoteen mennessa. (Kaypa hoito 2016b.)

Diabeteksen hoito on hyvin kokonaisvaltaista ja yksil6llista hoitoa. Hoidon keskeisin tavoite on se,
ettd sairastanut itse oppii sen mika on juuri hanen omahoidossa tarkeinta ja han pystyisi elamaan
mahdollisimman oireetonta elamaa. Hoitohenkilokunnan on varmistettava, etta diabeetikko saa heil-
ta kaiken tarvitsemansa tiedon, taidot, vélineet ja henkisen tuen. Diabeteksen hoito on sairastuneen

ja ammattilaisen yhteinen kumppanuus. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 22.)

Diabeteksen hoidon tavoitteena on pitda paastoverensokeri alle 7 mmol/I ja kaksi tuntia aterian jal-
keen 8-10 mmol/Il. Hoidon tavoitteena on ehkaistd diabeteksen liitdannaissairauksia, kuten nefropati-
aa, neuropatiaa ja retinopatiaa. Nefropatia tarkoittaa munuaisten vajaatoimintaan ja se voi johtaa
keinomunuaishoitoon eli dialyysihoitoon. Silmanpohjaan kehittyvié verkkokalvo muutoksia kutsutaan
retinopatiaksi. Kun taas neuropatialla tarkoitetaan diabeteksen seurauksena syntyvid hermomuutok-
sia. (Kaypa hoito 2017.)
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Diabeetikon hoidon vaikutusta terveyteen seurataan jatkuvasti ja seurantakayntien tarve arvioidaan
yksil6llisesti. Omahoidon tukena yllapitamassa hyvaa hoitoa on aina hoitava laakari, diabeteshoitaja.
Seurantakaynneilla diabeetikko saa tietoa erilaisista hoito vaihtoehdoista ja neuvoja arkielamaan.
Ammattilaisten on tarkeda tuoda esille erilaisia vaihtoehtoja hoitoon, koska diabeetikko ei valttamat-
ta tieda kaikista eri mahdollisuuksista. Diabeetikolla itselladn on kuitenkin viimeinen vastuu siitg,
minka vaihtoehdoista valitsee ja mika tukee parhaiten hdnen sairauttaan saavuttaen parhaan tulok-
sen hoidossa. Diabetekseen ja sen omahoitoon voi liittyd monenlaisia tunteita myds myéhemmin
puhkeamisen jalkeen. Matalat verensokeriarvot ja sokit voivat olla lannistavia ja pelottavia kokemuk-
sia. Arkipaivainen omahoito voi tuntua turhauttavalta varsinkin jos hoidon tulokset eivat vastaa odo-
tettua. Vasymys ja turhautuminen kannattaa ottaa puheeksi hoidosta vastaavien ammattilaisten
kanssa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 45 - 46.)

Diabeetikko kdy hoidon seurannan vuoksi 3—4 kuukauden valein tapahtuvassa tarkastuksessa joko
hoitavan ladkarin tai diabeteshoitajan vastaanotolla omahoidon lisdksi. Tarkastukset jaetaan vuosi-
tarkastukseen, joka tehdaan vuosittain seka maaraaikaistarkistukseen, jotka tehdaan valiaikoina.
Vuositarkastuksissa kartoitetaan potilaan mahdollisia riskeja liitdnnaissairauksiin seka sydan- ja veri-
suonisairauksiin. Madraisaikaistarkistuksissa keskitytaan sokeritasapainon seurantaan ja sen hoitoon.
(Vauhkonen ja Holmstrém 2012, 374 — 375.)

Tarkeda on saavuttaa hyva elamanlaatu ja oireettomuus. Verenpaineen ja veren rasva-arvojen seu-
ranta kuuluu myds lisdna hoidon seurantaa. Seurantakaynneilld diabeetikko kdy joko diabeteshoita-
jan tai diabetesladkarin vastaanotolla. Hoidon keskeisia asioita ovat laakehoito, ruokavalio ja liikunta
seka verensokerin omamittaus. Liikuntaa harrastaessa diabeetikon tulee huomioida, ettd verensokeri
voi laskea nopeasti alas. (Rintala 2014, 27.) Tyypin 1 diabeetikoilla kaytetdan paivittdista pitkavai-
kutteista insuliinia ja ateriainsuliinia eli pikainsuliinia. Insuliinia annostellaan insuliinikynalld, insuliini-
pumpulla tai insuliiniruiskulla, ndistd hoitomuodoista valitaan jokaiselle potilaalle yksildllinen hoito.
(Rintala 2014, 24.)

Diabetesta sairastavan ihmisen ruokavalio on samanlainen kuin muullakin vaestélld. (Rintala 2014,
24). Sairastuneen kannattaa kuitenkin ottaa ruokavaliosuosituksen huomioon keskimadrdista vaka-
vammin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 130.). Terveelliseen ruokavalioon kuuluu vahasuolaisuus, vaha-
rasvaisuus ja runsaskuituisuus. Tyypin 1 diabeetikon on tarkeda ottaa huomioon syédyt hiilihydraat-
timaarat, koska ateriainsuliini annostellaan sydtyjen hiilihydraattien mukaan. (Rintala 2014, 24.) Mi-
tatuista verensokeriarvoista saa kasityksen veren sokeripitoisuudesta, joita diabeetikko pystyy saate-
lemaan insuliiniannoksilla. Diabeetikko pystyy vaikuttamaan verensokerin mittauksilla sairauden hoi-
toon. (Rintala 2014, 24.)

Glukoosiarvojen mittausta voi helpottaa markkinoilla oleva FreeStyle Libre — verensokerimittari, joka
mittaa ja tallentaa verensokeriarvoja reaaliaikaisesti. Se on suunniteltu pidettavaksi kiinni iholla kah-
den viikon ajan. Mittari mittaa arvoja myo6s vaatteiden lapi. Libren sensorin kanssa voi elda normaa-
lia elamaa, esimerkiksi kdyda uimassa ja saunoa, koska se on vedenkestava. Verensokerimittari tal-
lentaa viimeisen kahdeksan tunnin verensokeriarvot seka se kertoo mihin suuntaan verensokeriarvo

on muuttumassa. (FreeStyle 2016.)
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Hyperglykemia eli korkea verensokeri voi johtua joko insuliinin puutteesta tai insuliinin vahentynees-
ta vaikutuksesta. Hyperglykemian oireita ovat vasymys, uneliaisuus, jatkuva janontunne, naén ha-
martyminen ja normaalia tiheampi virtsaamisen tarve. Hoidon tarkein tavoite on estaa ketoasidoosi
eli happomyrkytys, ehkaistd komplikaatioita, parantaa hyperglykemiasta johtuvia oireita ja tukea po-
tilaan psyykkista seka fyysista jaksamista. (Kéypa hoito 2016b.) Diabetesta sairastavan henkilén ke-
toasidoosi on aina hengenvaarallinen ja se vaatii aina valitontd hoitoa. Henkilo on toimitettava valit-
tomasti [ahimpaan sairaalaan, koska vaikeassa ketoasidoosissa tajuttoman henkilén henki voi olla
kiinni jopa vain alle puolesta tunnista. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 315) Hyperglykemian tehokas hoito
saattaa vahentaa sydan- ja veri-suonisairauksia. Tyypin 1 diabeteksessa hyperglykemiaa hoidetaan

insuliinilla. (Kaypa hoito 2016c.)

Terveelld ihmiselld normaalin verensokerin alaraja on noin 3,5 mmol/l. Diabeetikolla pyritaan siihen,
ettei verensokeri laskisi alle 4 mmol/l. Se voi olla kuitenkin haastavaa insuliinin kaavamaisen vaiku-
tuksen vuoksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 308.) Hypoglykemian eli liian matalan verensokeriarvon
syyna on joko insuliinin tai muun diabetesladkkeen liian suuri teho. (Kaypa hoito 2016c). Liian mata-
la verensokeri ilmenee siten, ettd sokeria poistuu verestd enemman kuin sité tulee ravinnosta tai
maksan varastoista. Insuliinin liiallisen vaikutuksen lisdksi syitd voi my6s olla liian vahainen hiilihyd-

raattien saanti ravinnosta tai liikunnan lisdéntyminen. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 308.)

Insuliinisokista puhutaan silloin, kun hypoglykemia on vakava. Vakavassa hypoglykemiassa ihminen
tarvitsee toisen henkilén apua, koska han voi olla esimerkiksi tajuton. Muita halyttdvia oireita ovat
muun muassa vapina, hikoilu ja aggressiivisuus. Hypoglykemiassa potilaalle annetaan nopeasti imey-
tyvaa hiilihydraattia, mutta edellytys on, etta potilas on tajuissaan. Nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia
on esimerkiksi sokeria. Pienikin annos sokeria auttaa verensokerin nostamisessa, hiilihydraattia tarvi-

taan noin 10-20 grammaa. (Kaypa hoito 2016c.)

Tutkimukseen tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten aikuisten eldmantavat ja terveyskayttaytymi-
nen osallistui yhteensa 278 nuorta aikuista, jotka olivat ialtédn 18-35-vuotiaita ja se toteutettiin
maarallisend tutkimuksena. Tutkimuksessa oli mukana kuvailevaa ja korreloivaa tarkastelua. He
tayttivat kyselylomakkeen, jossa oli yhteensa 63 kysymysta. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten aikuisten terveyskayttdytymista, hoitoon sitoutumista, ela-
mantapoja seka sosiaalista tukea. Elaminen 1 tyypin diabeteksen kanssa on monimutkainen prosessi
ja silld on psykologinen merkitys sairastuneelle, koska se on jatkuvaa verensokeriarvojen seurantaa,
insuliinin pistémista ja pelkoa matalasta verensokerista. Painostusta nuoren eldmaan voi tulla per-
heen seka terveydenhuollon puolelta. Terapeuttinen potilasopetus on suunniteltu auttamaan nuoria
aikuisia seka heidan perheitdan ymmartamaan diabeteksen hoitoa ja edistamaén itsendistd hoitoa.
Tama tutkimus auttaa ammattilaisia ymmartamaan paremmin tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria
aikuisia ja ndin ollen auttavat heitd ja heidan perheitdadan parempi laatuiseen elamaan. (Serrabulho,
Gaspar De Matos, Nabais ja Valente 2014, 49.)



2.3

12 (26)

Potilaslaht6inen diabeteksen hoidonohjaus

Potilasohjaus hoitotydssa tarkoittaa potilaan ohjausta, opetusta ja informointia seka tiedon jakamis-
ta. Se on suunnitelmallisempaa verrattuna muihin potilaskontakteihin. Potilasohjauksessa potilas rat-
kaisee asioita ja hoitaja keskittyy tukemaan potilasta hanen paatoksenteossaan seka varoo esitta-
masta potilaalle valmiita ratkaisuja. N&in ollen samalla tuetaan potilaan omia voimavaroja, jolloin
han aktivoituu omassa hoidossaan, hanen hallinnan tunne kehittyy seka motivaatio liséantyy. Poti-
lasohjauksen tarkoitus on, ettd potilas voi parantaa elamaansa halutulla tavalla lisadmalla hanen tie-

toa, ymmarrysta seka tietoon perustuvaa paatoksentekoa. (Lipponen 2014, 17.)

Potilasléhtdisyys on laadukkaan hoidonohjauksen kulmakivi. Potilasléhtdisyydesta puhuttaessa siihen
kuuluu potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja hanesta ihmisena valittdminen. Ohjauksessa tulee
nakya molemminpuolinen arvostus ja ohjauksessa tulisi saavuttaa yhteisymmarrys. Potilaslahtoiseen
ohjaukseen tarvitaan hyvaa potilaan tarpeiden ja edellytysten tuntemus. Kaikilla potilailla on omat
oppimistarpeensa ja tyylinsa. Tama tuottaa ohjaukseen haasteita. Ohjauksessa ohjattavan ja ohjaa-
jan on oltava sidoksissa toisiinsa, aktiivisia ja tavoitteellisia toiminnassaan. Vastasairastunut diabee-
tikko tarvitse tietoa sairaudesta, taitojen opettelemista ja uuteen tilanteeseen sopeutumista. Nuorel-
le on kerrottava, ettd sairautta ei olisi voinut estda omalla toiminnallaan. Nuorella on mahdollisuus
saada apua ja tukea lahipiiriltdén seka ammattihenkildiltd, mutta hanen on sisdistettava, etta lopulli-
nen vastuu diabeteksen hoidosta on hanella itselldan. Diabeteksen kuuluu maaraaikaisseuranta ja
hoitokontrollit noin kolmen kuukauden valein yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman kanssa. Hoi-
donohjauksen tavoitteena on diabeteksen hoitotasapaino ja elaman normalisointi nuoren eldmassa,

jotta nuori ei tuntisi olevansa erilainen. (Rintala ym. 2008, 27,126-128.)

Hoitohenkildkunnan on kannettava ammatillinen vastuu siitd, etta he toimivat potilaan ohjauksessa
eettisesti ja ajavat potilaan etua. Potilaalla ei ole samanlaisia eettisia ohjeita siitd, miten toimia, mut-
ta hantd ohjaa kuitenkin yleinen etiikka. Hoitohenkiléston on osattava tiedostaa omat rajansa ohjaa-
jana. Heidan on oltava tietoisia omista voimavaroistaan, jotta he voivat edistda ndin ollen paremmin
potilaan terveytta ja tietdmysta. Potilaan oikeuksiin kuuluu, etta han saa paattada omasta hoidostaan
ja siitéd miten han toimii saamansa ohjauksen jalkeen. Potilasta ei voi pakottaa ottamaan ohjausta
vastaan. Hoitotydssa ohjauksen arvostus ja vastuu on organisaatiolla ja hoitohenkildstélla seka se,

miten mahdolliset resurssit mahdollistavat ohjauksen. (Kaaridinen 2007,25.)

Hoitosuositusten mukaan diabetesta sairastavan ihmisen hoidon tavoitteena on hyva elama. Tahan
kuuluvat hyva hoitotasapaino, jatkuva hoitosuhde seka diabeteksen hyvaksyminen. Nuoren diabeeti-
kon kohdalla tavoitteena on normaali fyysinen kasvu, seksuaalinen kypsyminen seka psyykkisen ja
sosiaalisen kehityksen turvaaminen. Lisdksi on tarkeda ottaa huomioon diabetesta sairastavan nuo-
ren perhe. Perheen hyvinvointi ja tyytyvaisyys tulisi turvata. (Olli 2008, 22.) Murrosiassa insuliinin
tarve kasvaa, koska hormonaaliset muutokset vahentavat kudosten insuliiniherkkyytta. Hoitoon vai-
kuttavat my6s nuoren elamatapa, pdivarytmi, ruokatottumukset ja liilkunta. Naita asioita tulee pohtia
kun nuorelle etsitdan sopivaa hoitovaihtoehtoa. (Olli 2008, 24.) Diabeteksella on vaikutusta nuoren

ja hanen laheistensa valisiin suhteisiin. Laheisten tuki sairastuneelle on ensiarvoisen tarkeaa, silla
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se tukee nuoren psyykkista kehitysta ja identiteetin rakentumista. (Olli 2008, 31.) Nuoren diabetek-
sen hoidossa on otettava huomioon myds vanhemmat. Myods heille on jarjestettava koulutusta dia-
beteksen hoitoon liittyen. Tarkeaa hoitomuotoa valittaessa on huomioida perheen arki, jotta perhe
voi ela@ mahdollisimman normaalia elamaan. Vanhemmille on kuitenkin painotettava hoitotasapai-
non tarkeytta. (Rintala ym. 2008, 126-127.)

Ongelmaksi muodostuu usein hoitoalan kasitteiden kayttdminen ja ndin ollen asia jaa epaselvaksi.
On tarkeaa selittda potilaalle hoitoalan sanastoa, jos sellaista ohjauksessa kadyttaa. Tuloksellinen oh-
jaus vaatii useita ohjauskertoja ohjaussuhteessa olevien kesken. (Kyngas, Kadridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen ja Renfors 2007, 25.) Voi karkeasti ajatella, etta potilas on oman eldaménsa eri-
koisasiantuntija ja hoitaja on ohjauksen spesialisti. Usein potilas nostaa omaan terveyteensa, hyvin-
vointiinsa tai sairauteensa liittyvia kysymyksia tai esimerkkeja, ja naihin hoitaja antaa mahdollisesti
vastauksia, esimerkiksi hoitaja voi antaa ohjausta eldmantaito-ongelmiin tai elamantilanteen muu-
tosvaiheisiin. Hoitajan on kuitenkin tehtdva ohjaustarpeen arviointi yhdessa potilaan kanssa. Ohjaus
alkaa usein tunteesta, tilanteesta tai tavoitteesta ja siita pyritdan toiseen tilanteeseen, joka eroaa
lahtdtilanteesta. Hoitajalle haasteita luo potilaiden erilaisuus. Seka hoitajan tulee selvittda potilaan
taustatekijat, jotta voidaan potilasta ohjata yksil6llisesti ja ndin ollen ohjauksista ei tule samanlaisia.
Potilasohjauksessa tulee huomioida yksilllisyys. Parhaiten yksil6llisiin tarpeisiin pystytaan vastaa-
maan selvittamalla potilaan taman hetkinen tilanne. Hoitajan on ymmarrettdva omat tunteensa, ta-
pansa ajatella seka toimia, jotta hoitaja pystyy selvittdmdan potilaan tilanteen. (Kyngas ym. 2007,
26-28.)

Ohjaustarpeisiin vaikuttavat myds fyysiset taustatekijat kuten esimerkiksi ikd, sukupuoli, terveydenti-
la ja sairauden tyyppi. Nuoret haluavat usein ottaa osaa ohjaustilanteeseen ja he saattavat olla in-
nostuneita hoidon yksityiskohdista. Usein ongelmia syntyy, kun nuori ei halua vanhempiaan mukaan
ohjaustilanteeseen. Hoitajan on tarkea selvittad, haluavatko vanhemmat seka nuori erilliset ohjausti-
lanteet. Vanhemmiilla tai huoltajilla on nuoresta vastuu, joten pelkastadn nuoren vastuulle ei voi jat-
ja ndin ollen potilaalla voi olla valtteleva tai kielteinen asenne ohjausta kohtaan. Potilaan voi olla vai-
kea keskittya ohjaukseen, jos diagnoosi on tuore. Ohjaustilannetta tulisi jarjestaa lyhyen ajan paa-
han diagnoosin saamisesta. Tarkeimmat asiat tulee kuitenkin kayda Iapi heti diagnoosin saamiseksi,
jotta potilas pystyy aloittamaan esimerkiksi ladkehoidon. Tietoa voi lisdta pikku hiljaa potilaalle, kun

han on saanut kasitella sairaudesta johtuvat tunteet kaikessa rauhassa. (Kyngas ym. 2007, 29-30.)

tarpeet, odotukset, oppimisvalmiudet, oppimistyyli seka motivaatio. Asiakkaan motivaatio vaikuttaa
siihen kokeeko potilas ohjauksen tarkedksi seka hanelle tarpeelliseksi. Hoitajan tulisi pyrkia jarjesta-
maan ohjaus niin, etta potilaan motivaatio pysyy ylla. Motivaation ylldpitamista voi kysya potilaalta
avoimin kysymyksin, joissa selvitetadn potilaan tdéman hetkinen motivaatio seka se miten se pysyy
ylla. Motivaation yllapitoa yleensa pitavat ylla selkeat tavoitteet, sopiva tunnetila ja potilaan onnis-

tumisodotukset. Hoidon tavoite tulee olla kuvattuna konkreettisesti johon potilas pystyy paasemaan.
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Onnistumisodotuksiin liittyy puolestaan potilaan kyky osata toimia niin kuin on sovittu. Sopiva tunne-
tila pitda sisalldan potilaan tunteen siita onko hantd kuunneltu tai onko han tullut ymmarretyksi. Po-
tilaalla voi olla sairaudesta jo ennakkoluuloja, joten se voi vaikuttaa potilaan asenteeseen seka moti-
vaatioon. Tuleviin potilasohjaustilanteisiin peilautuvat myds entiset kokemukset ohjauksesta. Poti-
laan ja hoitajan tulisi 16ytaa yhteisymmarrys ja mahdollinen kompromissi asioihin. Potilaan ja hoita-
jan tulisi pystya keskustelemaan avoimesti, millaista ohjausta hoitaja on valmis antamaan seka mil-
laisesta ohjauksesta potilas tykkaa. Usein tama toteutuu silloin, kun potilas on sairastanut pitkaan ja
hanelld on selkeat tavoitteet mihin haluaa vastauksia. Potilas voi oppia parhaiten kielellisesti, visuaa-

lisesti, musiikkiin tai rytmi avulla sekd tekemalla asioita. (Kyngds ym. 2007, 31-34.)

konnollisuus. (Kyngas ym. 2007, 31). Aina tulee selvittaa potilaiden kohdalta kuinka paljon he ha-
luavat omaisten olevan mukana hoidossa seka se miten paljon tukiverkosto on mukana tukemassa.
Joskus omaisten seka potilaan valillé voi olla ristiriitaisia ohjaustarpeita. Talldin hoitajan on kunnioi-
tettava potilaan tahtoa, ellei fyysinen tai psyykkinen kunto ole niin huono, etta potilas ei pystyisi itse
huolehtimaan omista asioistaan tai hoitamaan sairauttaan asianmukaisesti. Ellei potilas pysty naita
itse hoitamaan on hoitajan selvitettdva omaisen oppimistarpeet, silld omainen huolehtii yleisesti poti-
laan hoidosta. Haasteita ohjaukseen tekee my®s vieras didinkieli. Tama voi luoda potilaalle turvat-
tomuuden tunnetta sekd tdma hankaloittaa aktiivista osallistumista ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007,
36.)

Ympdristotekijat voivat olla fyysinen ymparistd, psyykkinen ymparisto, sosiaalinen ymparisté sekd
hoitotydn kulttuuri. (Kyngds ym. 2007, 31). Ympadristotekijat voivat tukea tai heikentdé ohjausta.
Merkittdvimmassa osassa on huone jossa ohjaus tapahtuu. Tarkein asia ymparistossa on ottaa huo-
mioon rauhallinen ja keskeytymatdn ymparistd. Myds materiaalin saaminen ohjaustilanteeseen on
tarkeda. Ymparist6 ei saa aiheuttaa potilaalle pelkoja tai negatiivisia tunteita. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi, etta tutkimushuone ei valttamatta ole paras huone ohjaustilanteelle, silla sielld on usein
erilaisia esineitd seka instrumentteja, joista ihminen voi saikahtad mita niilld tehdaan. Ohjaustilan-
teessa ei saisi nakya kiire, silld se vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun. Hoitajan kiire ndkyy usein
ulospain, jolloin potilaalle voi tulla olo, etté hanta ei kuunnella tai kunnioiteta. (Kyngas ym. 2007,
37.)

Potilaasta yleensa ajatellaan, etta hanella ei ole vastuita tai velvollisuuksia ohjaustilanteessa. Potilas-
ta velvoittaa yleinen etiikka. Tama tarkoittaa sitd, ettd potilas hyvéksyy ja asettaa tavoitteet hoidolle
yhdessa hoitajan kanssa. Potilas on vastuussa oman terveytensa edistamisessa. Hanella on velvolli-
suus kertoa asioista niin kuin asiat ovat, jotta potilas saisi kaikki tarvitsemansa avun ja tuen. Potilas-
ta koskee myos toisen ihmisen kunnioittaminen, tdma tarkoittaa sitd, ettd han sitoutuu ohjaussuh-
teeseen, pitad sovitusta ajoista kiinni, ei uhkaile tai kayttaydy epaasiallisesti seka tuo esille jos jokin
asia on epaselva. Hoitaja voi etsia tieto erilaisista tietokannoista, kuten internetistd, josta loytaa
muun muassa potilasjarjestdt, ammattijarjestot ja sairaanhoitopiirien kotisivut. Hoitaja voi myos et-
sia kansainvalisia lahteitd seka esim. lehtida. Ohjaus etenee sanattoman ja sanallisen viestinnan avul-
la. (Kyngas ym. 2007, 38, 127.)
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Potilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa sairauden hoito. Jos hoito edellyttda suuria eldmanmuu-
toksia tai paljon ponnistelua, voi tama vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Uuden oppiminen ei
yleensa vaikuta hoitoon sitoutumiseen, mutta esimerkiksi elamantapa muutokset voivat vaikuttaa
siihen miten potilas itsedan hoitaa. Lyhytkestoinen hoito yleensa sitoo potilaan paremmin hoitosuh-
teeseen kuin pitka kestoinen hoito. Kun potilas tuntee ohjaustilanteet hyvina seka kannustavina se-

ka potilas tulee ymmarretyksi, téma auttaa hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas ja Hentinen 2009, 31.)

Laheisten tuki on monelle kannustava asia sairauden hoidossa. Perheenjdsenet tai Iaheiset voivat
yhdessa potilaan kanssa parantaa elédmantapoja, joten se voi olla helpompaa toteuttaa yhdessa. La-
heisten tuki auttaa jaksamaan sairauden hoidossa. Vertaistuki voi olla joillekin potilaille ensiarvoisen
tarkeda, jotta saa jakaa omia tuntemuksiaan muiden samaa sairautta sairastavien kanssa. (Kyngds
ym. 2009, 34.)

Hoitoon sitoutumisen astetta voidaan yhdesséa potilaan kanssa arvioida. Sitoutumista voidaan arvioi-
da kolmivaiheisesti ja ndma vaiheet ovat hyva eli tédydellinen sitoutuminen, osittain eli puutteellinen
sitoutuminen seka hoidon laiminlydnti eli hoitoon ei sitouduta. Ensimmadinen vaihe tarkoittaa, ettd
potilas eldaa sairauden vaatimalla tavalla. Toisessa vaiheessa potilas laiminly® jotakin osaa hoidossa
tai eldamantavoissa. Kolmannessa vaiheessa potilas laiminlyd kokonaan hoidon tai elamantapa muu-
tokset. (Kyngas ym. 2009, 40.)

Nuorelle on térkeaa pitkaaikaiset suhteet ikatovereihin ja heidén hyvaksyminen sairauteen. Nuori voi
ndin ollen kokea hyvaksyntdaa. Nuorelle voi olla vaikeaa puhua asioista kavereilleen tai koulun henki-
I6kunnalle. Hoitohenkilékunta voi rohkaista nuorta kertomaan kavereilleen seka esimerkiksi opetta-

jalle koulussa, jotta opettaja osaa auttaa jos sairaus sitd vaatii. Nuoret my6s voisivat hydtya muiden

samassa tilanteessa olevien nuorten vertaistapaamisista. (Kyngas ym. 2009, 137.)



16 (26)

3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten diabetesta sairastavien henkildiden kokemuksia saa-
mastaan hoidonohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa diabetesta sairastavien nuorten
hoidonohjausta ja sité kautta saada nuoret motivoitumaan diabeteksensa hoitoon. Liséksi tavoittee-
na on parantaa hoitotuloksia ja vahentaa sairauden aiheuttamia komplikaatioita.

Tutkimuskysymykset ovat: Miten olet kokenut diabeteksen hoidonohjauksen? Kaipaatko jollekin osa-
alueelle lisda ohjausta? Mita ja millaista se olisi? Kysymme myds vastaajilta ian ja sukupuolen seka
milloin osallistuja on sairastunut.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Toteutimme opinndytetydn laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimukses-
samme teimme induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallénanalyysin. Siind saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan yhdistelemalld kasitteitd, jotka perustuvat tulkintaan ja paattelyyn. Aineistolahtdisessa si-
sallénanalyysissa tutkija pyrkii johtopaatdksissadan ymmartamaan mita asiat merkitsevat tutkittaville.
Tutkittavien nakokulman ymmartaminen analyysin kaikissa vaiheessa on tarkeda. (Tuomi ja Sarajar-
vi 2009, 112-113.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu ldhtékohtana induktiivisuus ja tavoitteena on ym-
martaa osallistujien ndkékulma. Tutkimuskysymykset ovat muodossa mita-, miksi- ja miten- kysy-
mykset. Tutkimustehtavat tarkentuvat tutkimusprosessin aikana. Osallistujia on yleensa vahan ja
niiden valinta tapahtuu tarkoituksenmukaisesti. Aineistokeruu toteutetaan avoimin menetelmin ja
tutkimuksenosallistujiin sdilytetdan ldheinen yhteys. Tutkimus tapahtuu luonnollisissa olosuhteissa,

jossa tutkimuksen tekijan rooli on aktiivinen. (Kylma ja Juvakka 2007, 31.)

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetytssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritdan kuvaamaan jotakin ilmiéta, tapahtumaa tai ymmartaa tietty toiminta. Siina on tarke-
aa, etta tutkimukseen osallistujilla on kokemusta tai tietoa tutkittavasta aihealueesta eika néin ollen
aineiston koolla ole niinkaan merkitysta. (Tuomi ym. 2009, 85.) Aineistoa on silloin tarpeeksi kun
tutkija ymmartaa ilmion seka tutkimusongelma on ratkennut. Laadullisessa tutkimuksessa ei voi
maarittda etukateen mita aineistoa keratdan tai kuinka paljon. (Kananen 2017, 35.) Saturaatiolla eli
kylldantymiselld seurataan, ettei aineisto ala toistaa itseddn eli tutkimuksen osallistujat eivat tuo tut-
kimukseen endd uutta tietoa. (Tuomi ym. 2009, 87.) Opinndytety6té tehdessémme huomasimme,

ettd aineistossa oli samankaltaisuutta ja ettei osallistujat tuoneet enda mitdan uutta esille.

Aineistonkeruumenetelmina voivat olla kysely, havainnointi, haastattelu tai erilaisiin asiakirjoihin pe-
rustuva tieto. Niitd voidaan hyédyntaa rinnakkain tai yhdistettyina menetelmina. Esimerkiksi kyselyn
aikana voi havainnoida ihmisen eleitd. Samat tutkimusmenetelmat eivat ole kaytdssa pelkastaan
laadullisessa tutkimuksessa vaan myos maarallisessa tutkimuksessa. Kun halutaan tietdaa mita ihmi-
nen tarkoittaa tai miten han toimii, kysytaan sitd hanelta suoraan. Kyselyn ajatus on taten yksinker-
tainen. (Tuomi ym. 2009, 71-72.) Kaytimme opinndytetydssa aineistonkeruumenetelmdnad avoimia

kysymyksia eli teimme kyselyn.

Tavoitimme kohdehenkil6t Facebookissa olevista suljetuista ryhmista, joita ovat “Ykkostyypin diabe-
tes aikuiset” ja “1-Tyypin Diabetes keskustelu”. Teimme avoimia kysymyksia, joihin osallistujat vas-
tasivat meille Facebookin yksityisviestilla. Tutkimukseen saimme kolme vastausta. Vastauksissa tuli

hyvin ilmi kysymyksiin vastaukset, kuitenkin niukasti kerrottuna. Ryhmissa on useita tyypin 1 diabe-

testa sairastavia henkil6ita. Heillda on kokemusta ja tietoa diabeteksen hoidonohjauksesta. Suljettu-
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jen ryhmien vuoksi ulkopuoliset eivat padase nakemaan kyseisten ryhmien asioita. Kohderyhmamme

ikdjakauma on 18-28-vuotiaat nuoret aikuiset.

Olemme viitanneet aikaisempiin tutkimuksiin ja teoreettisiin ilmaisuihin. Hyddynnamme niita tutki-
musta tehdessémme. Olemme pohtineet mita tutkimme, miksi tutkimme ja miten tutkimme. Toteu-

timme nuorille aikuisille tutkimuksen luonnollisessa ymparistdssa eli sosiaalisessa mediassa.

4.2  Aineiston analyysi

Opinnadytetyd on toteutettu induktiivisesti eli aineistolahtdiselld sisallénanalyysilla. Siind luodaan tut-
kittavasta aineistosta yhtendinen teoreettinen kokonaisuus. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa
litetdan erilaisia kasitteitd ja ndin ollen saadaan tutkimustehtavaan vastaus. Pyrkimys on jarjestaa
aineisto selkeaan ja tiivistettyyn muotoon ottaen huomioon, ettei kuitenkaan sen sisaltama tieto ka-
toa. Tutkittavasta tapauksesta halutaan tehda luotettavia ja selkeitd johtopaatoksia tutkittavasta
asiasta. Laadullisen aineiston analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistdminen eli
redusointi, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa aineisto voi olla haastattelu aineisto joka on
auki kirjoitettu, jokin muu asiakirja tai dokumentti. Tarkeda on pelkistaminen siten, etta aineistosta
karsitaan merkityksetdn pois. Pelkistéminen voi olla tiedon tiivistdmista tai pilkkomista osiin. Toista
vaihetta kutsutaan aineiston kluseroinniksi eli ryhmittelyksi, jossa aineistosta kdydaan lapi samankal-
taisuudet ja/tai eroavaisuudet. Kolmas vaihe on abstrahointi eli kdsitteellistaminen, jossa muodoste-
taan teoreettisia kasitteita ja etsitadn aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Toinen vai-
he eli kluserointi on osa abstrahoinnin vaihetta. Aineiston jaottelua jatketaan niin pitkdan kuin se on
mahdollista. (Tuomi ym. 2009, 108-111.)

Kerasimme tutkimusaineiston kesalla 2017. Analyimme aineiston alkusyksysta 2017. Aineisto kerat-
tiin Facebookissa olevista kahdesta suljetusta ryhmasta. Kerasimme aineiston ja kirjoitimme aineis-
ton puhtaaksi, jotta tekstin jaottelu helpottuisi. Aloitimme aineiston pelkistamiselld ja jatimme kaiken
olennaisen informaation pois. Etsimme aineistoista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Aineistossa
oli paljon samankaltaisuutta vastaajien kesken seka jokainen vastaaja toi eroavaisuuksia esimerkiksi
yksildlliset erot. Etsimme osallistujien vastauksista olennaisen tiedon tutkimusta ajattelen, kysymyk-

siin etsittiin vastauksia.
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5 TULOKSET

Tutkimuskysymykset ovat: Miten olet kokenut diabeteksen hoidonohjauksen? Kaipaatko jollekin osa-
alueelle lisda ohjausta? Mita ja millaista se olisi? Kysymme myds vastaajilta ian ja sukupuolen seka

milloin osallistuja on sairastunut.

5.1 Diabeteksen hoidonohjauksen kokemukset

Tutkimukseen osallistujat ovat sairastuneet taapero-, esikoulu- ja kouluikdisina tyypin 1 diabetek-
seen. Osallistujissa oli seka miehid ettd naisia. Vastauksissa kdy ilmi, etta hoidonohjaus on ollut mo-
nella diabeetikolla lapsena hyvaa ja motivoitunutta ohjausta. Yksi vastaajista kertoo, etta aikuispuo-

lelle siirtyessa hoitajan tapaamiset jaivat kokonaan pois.

Aikuisidlld diabeteksen hoidonohjaus on ollut melko monenkirjavaa.
...olen ollut onnekas ja saanut pitdd aikuisidllakin saman 1dékarin ja hoitajan...

Lapsena sain erittain hyvad ohjausta ja oikeaa hoitotasapainoa etsittiin aktiivisesti.

Myds moniammatillinen tiimi jéi puuttumaan. Usein kaynti oli [dakarin vastaanotto. Kaksi kolmas-
0saa vastaajista oli sitd mielta, etta aikuispuolella motivaatio hoitoa kohtaan vaheni ja yksi kolmas-
osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd on saanut hoidonohjaukseltaan tarvittavaa tietoa ja tukea. Kui-
tenkin osallistujien vastauksista tulee ilmi, etta Iaakarin ja hoitajan suhde potilaaseen jatkuu hyvana

myds aikuisidlld. Tarkedna on pidetty, etta 1dakari ja hoitaja pysyvat samana koko hoidon ajan.

Koska olin sairastanut koko ikani, ajateltiin ehka, etta tiedan jo asiat...

...en tavannut ollenkaan hoitajaa tai muita moniammatiflisen tiimin jasenia.

5.2 Ohjauksen laatu

Osallistujat ovat huomanneet, etta hoitohenkilokunta ei huomioi yksil6llisesti potilasta. Vastauksissa
tulee ilmi, ettd nuoret aikuiset kokevat terveyden ja ulkonaén ensiarvoisen tarkednd, mutta kokevat,
ettd hoitohenkilékunta ei téssa heita tarpeeksi tue. Esimerkiksi nuori aikuinen haluaisi laihduttaa,
mutta hiilihydraattien poisjattédminen on mahdotonta diabeetikolle. Hoitaja tai Iadkari ei anna tédhan

ratkaisuja, jolloin moni ldhtee etsimadn apua ja tukea vertaisryhmista.

Toinen ikuinen ongelma on painonpudotus...
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...epdvarmuuteni omassa kropassani ovat pistoalueet.

...1oysin tdmén Facebook-ryhman...

Hoitohenkilokunta olettaa diabeetikon osaavan kaiken sairaudesta, joten ei tarjota tarvittavaa tukea,
esimerkiksi pitkaaikaisverensokeri arvoja katsotaan sormien lapi. Yksi vastaajista kokee, etta saa uu-
simmat hoitosuositukset hoitavalta ldakariltéd ja hoitajalta, esimerkiksi ajan tasalla oleva pistopaikan
neuvonta. Yksi vastaajista koki hyvana, ettd hanta muistuteltiin vanhoista tutuista asioista, esimer-

kiksi pistosaluiden vaihtaminen saanndllisesti.

..laakarit eivat tuntuneet olevan motivoituneita kehittamaan hoitoa entisestaan.

..téhdnkaan ei sen kummemmin tarjottu lisdhoitoa, vaan sovittiin itse tehtdvista toi-

menpitelsta.

5.3 Kehittamisideat hoidonohjaukseen

Osallistujat kokivat tarvitsevansa ravitsemusterapeutin vastaanottokayntia seka Libre eli glukoosimit-
tausjarjestelma (FreeStyle 2016.) olisi monen mielestd hyva laite, mutta harvalla se on kaytdssa,
koska sita ei ole tarjottu hoidon yhteydessa. Hoitohenkilokunta ei tarjonnut kdyntia esimerkiksi jal-
kahoitajan luokse. Nuoret aikuiset kokevat tarvitsevansa vuosittain vuosikontrollikdyntid ldakarin tai
hoitajan luona.

Minulle kyseistd vaihtoehtoa ei ole tarjottu.
...on ollut yleensd ainakin se vuosikontrolli.

...tarjoavat myds moniammatillisia palveluita...
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa terveystutkimuksessa ihmiselta selvitetdan omaan terveyteen ja sen hoitamiseen kasi-
tyksia mahdollisimman luonnollisessa ymparistdssa. Siind tutkaillaan sairauden kokemuksia ja hoi-
tamiskaytantéja. Terveydenhuollossa tarvitaan paljon laadullista ja maarallista tutkimusta, jolla voi-
daan selvittda terveyttd, sairauksia ja hoitoa. Laadullisessa terveystutkimuksessa voidaan selvittaa
ihmisen kasityksia omasta terveydesta seka siitéd miten sairautta on hoidettu. (Kylma, Vehvildinen-
Julkunen ja Lahdevirta 2003, 610.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyy-
den seka siirrettavyyden kriteereilld. Tutkimuksen laatua tutkiessa on térkeda luotettavuuden arvi-
ointi. Onko teorialahteet laadukkaita, miten on hankittu aineisto, oman roolin pohtiminen tutkijana,
oliko tutkittava ryhma yhteisty6haluinen, aineiston keradmisessa nousseet haasteet jotka voivat vai-
kuttaa lopputulokseen. Seka on selvitettdva miten varmistetaan, ettd tutkimukseen osallistujat tieta-
vat mihin osallistuvat seka osallistujien tulee tietda miten tutkimus toteutetaan. (Laine 2010, 43—44)
Tutkijan on huolehdittava laadukkaasta tutkimussuunnitelmasta, joka tarkoittaa sitd, etta valittu tut-
kimusasetelma on sopiva ja raportointi on tehty hyvin. (Tuomi ym. 2009, 127.) Ohjaava opettaja
tarkasti ja hyvaksyi tutkimussuunnitelman, joten nain ollen olemme huolehtineet tutkimussuunnitel-
man laadukkuudesta. Tutkittava ryhma oli yhteistydhaluinen, koska vastaukset vastasivat kysymyk-
siin seka pystyimme kysymadan tarkentavia kysymyksia. Kerroimme osallistujille, ettd kdytdmme vas-

tauksia opinndytetydssa ja vastausten kayttdmisen jdlkeen poistamme ne valittémasti.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja tuloksia voi pitda uskottavana, jos tutkimus
on tehty hyvan tieteellisen kdaytannon vaatimalla tavalla. Lainsdadantd on maaritellyt rajat millainen
tulee olla tutkimuseettisyys. Tutkimuksessa pitaa noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta seka tark-
kuutta. Erityisesti ndita kolmea kohtaa tarvitsee tulosten tallennuksessa, niiden esittamisessa seka
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on kaytettdva eettisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmia. Aikaisempia tutkimuksia tulee ottaa huomioon tutkimusta tehdessa. Myds omaa tutki-
musta julkaistaessa on asianmukaisesti otettava huomioon toisen tutkijan tulokset. Tutkimusta teh-
tdessa on oltava tutkimusluvat hankittuna ja vaadittava eettinen arviointi on tehty. (Tutkimustieteel-
linen neuvottelukunta 2013, 6-7.) Toteutimme kaytannossa edelld mainitut asiat siten, etté nouda-
tamme eettisid periaatteita sekd otamme muut aiheeseen liittyvat tutkimukset huomioon. Kun
olemme saaneet vastaukset ja siirtdneet ne tyobhémme, poistamme ne valittémasti. Esitdmme tulok-

set avoimesti ja mitadn salaamatta.

Hyvina tieteellisind kaytantdina pidetadan kun tutkijat ovat muun muassa noudattaneet tiedeyhteison
kdyttamia toimintatapoja. Tama luo rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tasmallisyytta tutkimus-

tydssa. Tiedonhankinta, tutkimukset ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia seka tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaiset. Tuloksia julkaistaessa avoimuus on tarked osa. Tutkijoiden on

otettava huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset asianmukaisella tavalla. Tutkimusta jul-
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kaistaessa on annettava muiden tutkijoiden tdille arvostusta ja merkityksen omassa tydssa. Tutki-
mus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhman jasenten tehtavat,
oikeudet, osuudet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailytystd koskevat kysymykset on maa-
ritelty. Tutkimuksen osallistujille on raportoitava mahdolliset rahanlahteet, ja tutkimuksen tekemisen
kannalta tarkeimmat sidonnaisuudet. Edelld mainittujen asioiden huolellinen kirjaaminen ja kaikkien
osapuolten hyvaksynta tutkimukseen. (Kuula 2011, 27.) Esimerkiksi ymmarramme vastuumme tut-

kimuksen tekijoind. Olemme noudattaneet hyvina tieteellisind kaytantoitad pidettyja toimintatapoja.

Hyvien tieteellisten kdytantdjen pulmia ja loukkauksia voivat olla esimerkiksi vajavainen viittaaminen
aikaisempiin tutkimustuloksiin, muiden tutkijoiden tulosten laiminlyénti, tutkimustulosten huolimaton
ja harhaanjohtava raportointi, tulosten puutteellinen kirjaaminen seka sailyttdminen tai jo aikaisem-

pien tulosten julkaiseminen uusina. (Tuomi ym. 2009, 133.)

Tutkimuksen aikana ilmeni eettisesti huono tiedonkeruumenetelma. Tiedonkeruu olisi pitanyt toteut-
taa muilla keinoin, mutta koemme, etta nuoret tavoitetaan parhaiten Facebookin kautta. Nuorelle
annettava paperiversio ei olisi todennakdisesti saapunut taytettyna perille eikd vaikeasti toimivat so-

vellukset olisi ollut yhtdan sen parempi vaihtoehto.

Tutkimuksen osallistumispaattkseen vaikuttaa se, mitd tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti
tarkoittaa. Tutkittaville on kerrottava minka luonteinen tutkimus on. Osallistujat haluavat tietéd onko
aineistokeruu kertaluontoinen, tarvitseeko kysymyksiin vastata kirjoittamalla, valmiisiin vastausvaih-
toehtojen valitseminen, vapaamuotoinen keskustelu tai jokin muu keino. Kaytettava aika vaikuttaa
siihen osallistuuko osallistuja tutkimukseen. Kun tutkittavilla on tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja sen
toteutuksesta voivat tehdd vapaaehtoisen suostumuksen tutkimukseen. Osallistuja voi lopettaa tut-

kimuksen milloin vain haluaa, kunhan ilmoittaa siita tutkijoille. (Kuula 2011, 45, 162.)

Kyselyyn vastaajia oli niukasti ja haasteellisen siitd tekee ikdjakauma, jota kdytimme. 18-28-vuotiaat
ovat juuri siind idssa, ettd omien asioiden jakaminen ei ole tarkeda seka se on arkaluontoista. On
kuitenkin arvokasta, jos joku haluaa jakaa tuntemuksiaan hoidosta ja saamastaan kohtelusta. Nou-
datimme hyvia eettisia periaatteita. Hyddynsimme toisten tekemia tutkimuksia aiheesta. Pyrimme

olemaan lahdekriittisid ja otimme vain luotettavia lahteita.

6.2 Opinnaytetyd prosessina

Aloitimme opinndytetydmme tekemisen lokakuussa 2016. Saimme aiheemme Suomen Diabetesliitol-

ta, jossa vierailimme syksylld 2016. Teimme kyselyn diabeetikoille hoidonohjauksesta kesalla 2017.

Esitimme aihekuvauksen 7.2.2017, tutkimussuunnitelman 30.5.20017 ja sen jalkeen alamme tydsta-
maan opinndytetyétdmme. Teemme ja toteutamme kyselyn diabeetikoille hoidonohjauksesta kesalla
2017. Viimeistelemme opinnaytetydmme kesélla ja syksylla 2017. Tarkoituksemme on esittaa valmis

opinnaytetyo syksylld 2017. Kypsyysnaytteen teemme syksylla 2017. Tilaajalle ei koidu kustannuksia
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opinnaytetyostdamme muutoin kuin maksullisista diabetesmateriaaleista, joita saimme kdydessamme

Suomen Diabetesliitolla Tampereella.

Olemme oppineet kayttamaan eri tiedonhaun menetelmia ja tietokantoja, joita voimme hyddyntaa

jatkossa nayttédn perustuvassa hoitotydssa. Olemme kehittyneet ammatillisesti siten, etté tiedonke-
ruu menetelmamme seka didinkielellinen osaaminen ovat vahvistuneet. Osaamme tarkastella lahtei-
ta lahdekriittisesti. Tulevaisuuden ammattiin viemme diabeteksen hoidonohjauksen osaamisen. Hoi-
donohjaus on osa koko sairaanhoitajan tydtd, joten siitd ei ole hydtya ainoastaan diabetesta sairas-
tavien hoidonoh-jauksessa vaan myds muiden sairauksien kanssa. Pystymme myds helpommin toi-

mimaan osana opinndytetydn ohjaamisprosessia. Sairaanhoitajina voimme nain ollen toimia esimer-

kiksi opinnayte-tdiden yhdyshenkildina ja ammattilaisina jakaen tietotaitoamme.

Opponenttien kanssa yhteistyd sujui mutkitta, mutta yhteydenpito oli varsin vahadistd. Saimme heilta
silti hyvia vinkkeja ja nékdkulmia opinnaytetydn jatkamiseen seka sen kehittdmiseen. Ohjaava opet-
taja oli kannustava ja saimme nopeasti kysymyksiimme vastauksia. Saimme myds napakoita ohjeita
ja kommentteja. Toimeksiantajalta saimme hyvia kommentteja tutkimussuunnitelmaan, joita pys-

tyimme hyddyntamaan varsinaisessa opinnaytetydssamme.

Opinnaytety6prosessina oli opettavainen mutta tyélas. Valilla tuntui kun olisimme juuttuneet paikal-
leen ja eteneminen oli haasteellista. Molempien aikataulujen yhteensovittaminen oli vaikeaa kesatoi-
den, kesaopintojen ja yksityiseldaman vuoksi. Yhteistyd valillamme sujui kuitenkin mutkattomasti se-
ka yhteisymmarryksessa vaikkei kaikilta ristiriidoilta valtytty. Olemme my6s kokeneet tarkedksi la-

heisten tuen, jota olemme saaneet koko opinndytetydprosessin ajan.

Tutkimusta aloittaessa luulimme saavamme paljon vastauksia ja pelkdsimme vahaista osallistuja-
maaraa. Oletimme, etta laadullisen tutkimuksen tekeminen olisi hieman helpompaa. Se osoittautui
kuitenkin haasteelliseksi ja monimutkaiseksi. Vastaajat vastasivat avoimiin kysymyksiin tarkoituk-
senmukaisesti ja meilld ei ollut tarvetta lisakysymyksille, vaikka vastaajat siihen mahdollisuuden an-

toivatkin.

6.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisideat

Jatkotutkimusaiheena voisi aihetta tutkia laajemmin, jos vastaajia olisi enemman. Aiheesta voisi teh-
da syvallisemman tutkimuksen tasmentavilld kysymyksilld seka tavata haastateltavat kasvokkain.
Haastattelu kasvokkain antaisi tutkijalle enemman evaitd, koska haastattelun voisi nauhoittaa ja
haastateltavan eleita voisi havainnoida samalla. Nauhoitteisiin voisi jalkeenpadin palata tutkimusta

tehdessa.

Poliklinikka kayntien yhteydessa voisi useammin kerata palautetta potilailta hoidonohjauksesta. Poli-
klinikoilla voisi olla valmis palautelomake, joka on helppo tayttaa ja palauttaa hoitavaan yksikké6n

tai sahkoisesti esimerkiksi tabletilla taytettyna. Kun palautteen antotilanne tapahtuisi poliklinikka-
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kaynnin yhteydessa, joten kynnys vastaamiseen voisi olla pienempi. Potilaat voivat halutessaan vas-

tata kyselyyn, jolloin palautteen anto perustuisi vapaaehtoisuuteen.

Jatkotutkimusaiheena voisi tehda myos kyselyn nuorilta siita, mitka ohjausmenetelmat juuri nuoret
kokevat omikseen ja voisiko nykyteknologiaa hyddyntda jotenkin ohjaamisessa. Voisiko ohjaus olla
esimerkiksi puhelu hoitohenkilékunnalta nuorelle, verkko- tai ryhmaohjaus tai jokin muu nykytekno-
logian mukainen ohjauskeino. Tama olisi niin sanottua "matalan kynnyksen ohjausta”, jottei nuoren

tarvitsisi tulla vélttdmatta kaymaén poliklinikalla tai vastaanotolla.

Myds moniammatillisen yhteistyén puute nékyi nuorten vastauksissa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
tutkimus, jossa selvitettaisiin miksi hoito jaa vajaavaiseksi jossain kohti nuoren hoitopolkua. Tulevai-
vaisuudessa voisi kehittaa toimivampaa ohjausmallia nuorten siirtyessa lasten puolelta aikuisilla, jot-
tei hoitosuhde katkeaisi missaan vaiheessa. Nain ollen nuorelle ei tulisi tunnetta, ettei hanen hoiton-

sa ole niin tarkeaa enaa aikuisialla.
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