


Tilanne ja kehitys

 Esiintyvyys on kasvanut 285 % vuodesta 1990 vuoteen 2019,
eli tautia esiintyy lahes nelja kertaa useammin kuin kolme
vuosikymmenta sitten.

* esimerkiksi varusmiesten keskipaino on noussut 70,8 kilosta
(1993) 78,7 kiloon (2022) (.

* Suomessa 10—24-vuotiailla on tyypin 2 diabetesta nyt noin 471
tapausta [ 100 ooo nuorta, mika on toiseksi eniten Lansi-
Euroopassa — vain Iso-Britanniassa on enemman.

* Suomessa tautia esiintyy yhdeksankertaisesti enemman kuin
Ranskassa.

* Suurin osa uusista tapauksista diagnosoidaan 20—24-vuotiailla,
mutta ensimmaisia merkkeja havaitaan jo 10-15-vuotiailla.



Syita nuorten tyypin 2 lisaantymiseen

* Liian vahainen liikunta — vain kolmasosa 7—17-vuotiaista liikkuu suositusten
mukaisesti tunnin paivassa.

* Perima + ymparisto yhdessa — alttius on osin geneettinen, mutta se
“aktivoituu” helpommin, kun elintavat muuttuvat epaterveellisemmiksi.

* Lisaksi arjen passivoituminen, runsas ruutuaika ja epaterveellinen ruokavalio
ovat vahvistaneet ilmiota.

* Parempi diagnosointi — osittain kasvu nakyy myas siksi, etta sairautta
|0ydetaan aiempaa enemman (terveystarkastukset, seulonnat).



Varhainen ja tehokas hoito

* Nuorilla tyypin 2 diabetes on usein:
* nopeammin eteneva
* aggressiivisempi kuin aikuisilla
e altis varhaisille lisasairauksille

 Esimerkiksi retrospektiivinen tutkimus paljasti nefropatian ja neuropatian
nopeutuneen etenemisen, lisaantyneen sydan- ja verisuonitautiriskin ja
kuolleisuuden nuoruusian tyypin 2 diabetesta sairastavilla verrattuna
samanikaisiin tyypin 1 diabetesta sairastaviin.

* Hoito aloitetaan usein aktiivisesti heti diagnoosin jalkeen (elintapamuutokset
+ [aakehoito).



Kehitysvaihe ja psyykkinen tilanne

* Tyypin 2 diabetesta sairastavan nuoren vastaanotossa on useita erityispiirteita
verrattuna aikuiseen, koska nuoren elamantilanne, kehitysvaihe ja sairauden
kulku eroavat usein merkittavasti.

* Nuorion usein identiteetin rakentamisen vaiheessa, mika vaikuttaa hoitoon
sitoutumiseen.
* Itsendistyminen vs. vanhempien rooli (kuka vastaa hoidosta?)
* Kapinointi tai hoitovasymys voi nakya epasaannallisyytena
» Kehonkuva ja itsetunto (ylipaino voi korostaa haasteita)
* Mielenterveyden riskit (ahdistus, masennus)

=] Tarvitaan enemman keskustelua, motivointia ja yksilollista ohjausta kuin
aikuisilla.




Pitkaaikaissairauden hoito nuoruudessa

Ymmarra ja sanoita vasymys
* tuki kannattaa rakentaa seka arkeen etta tunnetasolle.

Kuuntele enemman kuin korjaat
* kaikkea ei tarvitse ratkaista heti —tarkeinta on kokemus, etta joku ymmartaa.

Tue normaalia nuoruutta

* mahdollista asioita, jotka eivat liity sairauteen: kaverit, harrastukset, lepo.
* ala anna sairauden maarittaa identiteettia.

Lisaa nuoren omaa hallinnan tunnetta

* osallista paatoksiin (esim. laakityksen rytmi, jos mahdollista).
* korosta onnistumisia, vaikka pienia.

Huomioi varoitusmerkit
* hoidot jaavat jatkuvasti valiin
* nuori vetaytyy tai vaikuttaa masentuneelta
* esiintyy toivottomuutta tai valinpitamattomyytta omaa terveytta kohtaan



Nuoren sitouttaminen hoitoon

Nuoren sitouttaminen tyypin 2 diabetes -elintapamuutoksiin vaatii eri
lahestymistapaa kuin aikuisilla:
* motivaatio, arki ja identiteetti ovat viela rakentumassa.

» Toimivat keinot yhdistavat autonomian, merkityksellisyyden ja konkreettiset
onnistumiset.

Nuori ei sitoudu sairauden hoidon takia — vaan siksi, etta muutos tukee hanen
omaa elamaansa, arkeaan ja identiteettiaan.



Nuoren sitouttaminen hoitoon

Lahde nuoren omista tavoitteista
« Ala aloita “pitaisi”-listalla — kysy:
* "Mika sulle on tarkeaa just nyt?” (kaverit, jaksaminen, ulkonako, peli- tai urheilusuoritus)
* Kytke muutokset siihen:
* Parempi vire — jaksaa koulussa [ treeneissa
» Tasaisempi verensokeri — vahemman vasymysta

Pienet ja realistiset muutokset

Valinnanvapaus (ei pakottamista)
* Nuori sitoutuu paremmin, kun kokee itse paattavansa

Rakenna rutiineja, ei “kuureja”
Positiivinen palaute (ei syyllistamista)
Hyoddynna teknologiaa



Psykososiaaliset tekijat

Nuoruus on identiteetin rakentamisen aikaa.

Nuorella voi olla:
* Hapea ja leimautumisen pelko
* Kehonkuvahaasteita
* Masennusoireita

Huomioitavaa:
* Hoitovasymys
* Kehonkuva ja mahdolliset sydomishairioriskit
* Masennuksen ja ahdistuksen seulonta

Tarvittaessa mukaan psykiatrinen tuki.



Sosioekonomisten tekijoiden vaikutus

Taloudelliset rajoitteet
* terveellinen ruoka voi olla kalliimpaa tai vaikeammin saatavilla
* harrastus- ja liikuntamahdollisuudet voivat olla rajallisia
* |aakkeiden tai hoitovalineiden kustannukset kuormittavat perhetta

Tiedon ja terveyslukutaidon puute
» perheella ei valttamatta ole riittavaa tietoa sairaudesta
* ohjeiden ymmartaminen tai soveltaminen arkeen voi olla vaikeaa

Arjen kuormitus
* vanhemmilla voi olla useita toita tai epasaannolliset tyoajat
* rutiinien yllapito (ateriat, laakitys, seuranta) vaikeutuu
Elinymparisto
* turvallisten liikuntapaikkojen puute

* runsas pikaruoan saatavuus
* pitkat valimatkat terveyspalveluihin



Sosioekonomisten tekijoiden
huomioiminen

Yksilollinen ja realistinen hoitosuunnitelma
* Sovitetaan hoito perheen arkeen ja resursseihin
* Pienet, saavutettavat muutokset (esim. yksi ruokailutapa kerrallaan)

Selkea ja kaytannonlaheinen ohjaus
* Konkreettiset esimerkit (edulliset ja terveelliset ruokavaihtoehdot)
+ Valtetdan liiallista 1adketieteellista jargonia

Moniammatillinen tuki
* Ravitsemusterapeutti
» Sosiaalityontekija (etuudet, tukipalvelut)
* Psykologi tarvittaessa

Taloudellisen tuen hyodyntaminen
» Selvitetdaan oikeus korvauksiin (laakkeet, hoitotarvikkeet)
* Ohjataan perhe tukipalveluihin

Perheen osallistaminen
* Koko perhe mukaan muutoksiin
* Yhteiset tavoitteet ja rutiinit

Luottamuksellinen hoitosuhde
* Eisyyllistamista
*  Ymmarretaan perheen tilanne kokonaisvaltaisesti



Elintapaohjaus -Painon hallinta

Tavoitteena ei aina ole nopea painonlasku.
* painon nousun pysayttaminen voi riittaa
* pituuskasvu tasapainottaa BMI:ta

Tarjoa ruokavalio-ohjeita painon ja verensokerin hallinnan parantamiseksi.

Selita terveellisen ruokavalion hyodyt nuorille ja heidan perheilleen.



Elintapaohjaus — ravitsemus

Saanndllinen ateriarytmi
* 3 paaateriaa
* 1—2 valipalaa
* ei jatkuvaa napostelua
* huolehdi ikatason mukaisesta proteiinin saannista

Pida terveellisia ruokailutottumuksia tarkeana ja suosi runsaasti
ravintoaineita sisaltavia ruokia.

Vahenna runsaskaloristen ja vaharavinteisten ruokien seka sokeripitoisten
juomien kulutusta.

Koko perheen ruokavalion muutos — ei pelkastaan nuoren “dieetti”



Elintapaohjaus — ravitsemus

Tarkeimmat muutokset

* Sokerijuomat pois (energiajuomat!)

» Makeiset ja pikaruoka harvoin

 Kuitua lisaa (taysjyva, kasvikset)
Huomio

* Eitiukkoja dieetteja

* Ei hiilihydraattien totaalista valttamista!

 Valtetaan sydomishairioriskia



Elintapaohjaus — lilkunta

Motivoiva ohjaus (ei syyllistamista)
* keskity onnistumisiin, ei epaonnistumisiin
* aseta saavutettavia tavoitteita

e anna nuorelle mahdollisuus itse valita

Huomioi esteet

Erityisesti tyypin 2 diabetes -nuorilla voi olla:
* ylipainoon liittyvaa kuormitusta (liikkuminen tuntuu raskaalta)
* huonoitsetunto tai pelko muiden arvioinnista
» vahaiset harrastusmahdollisuudet

Lahde nuoren omista lahtokohdista
* kysy, mista nuori pitaa (esim. tanssi, pelit, ulkoilu)
« valta valmiita oletuksia tai lilan kovia tavoitteita

* tavoitteena ei ole taydellisyys vaan lisays nykyiseen



Elintapaohjaus — ruutuaika

littyvalla tavalla nuoria, joilla on tyypin 2 dia

Kyse ei ole vain “vahemman aikaa puhelimel
vaan siita, mita sen tilalle tulee.

Ruutuajan vahentaminen voi auttaa usealla toisiinsa

pDetes.
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Elintapaohjaus — ruutuaika

Lisaa lilkuntaa —
parempi verensokeri

e Kun ruutuaikaa vahennetaan,
vapautuu aikaa liikkumiselle.

* Fyysinen aktiivisuus:

e parantaa insuliininerkkyytta

e auttaa kehoa kayttamaan
glukoosia tehokkaammin

 laskee verensokeria
luonnollisesti
 Jo kevytkin liike (kavely,
pyoraily, pihapelit) voi tehda
eron.

Vahemman istumista

» Pitka paikallaanolo (esim.
tuntikausien pelaaminen)
heikentda aineenvaihduntaa.
Ruutuajan vdhentaminen:

e katkaisee pitkia
iIstumisjaksoja

e vahentaa
insuliiniresistenssia

» tukee painonhallintaa

Paremmat
ruokailutottumukset

e Runsas ruutuaika liittyy
usein:

e naposteluun (sipsit,
makeiset, limsat)
e epasaanndllisiin aterioihin
e Kun ruutuaikaa vahennetaan:

e sy0Ominen muuttuu
tietoisemmaksi

« terveellisten valintojen
tekeminen helpottuu




Elintapaohjaus — uni

Uni on keskeinen osa diabeteksen hoitoa — erityisesti nuorilla, joilla
hormonitoiminta, kasvu ja vuorokausirytmi ovat viela kehitysvaiheessa.

Nuori tarvitsee unta keskimaarin 8-10 tuntia yossa.

Unen puute lisaa:
* painonnousun riskia
* matala-asteista tulehdusta
* masennus- ja ahdistusoireita

Pitkalla aikavalilla:
* huonompi HbA1c
* lisaa sydan- ja verisuonitautiriskia
* heikentaa hoitomotivaatiota



Elintapaohjaus — Uni

Insuliiniherkkyys
Univaje:
* heikentaa insuliiniherkkyytta
* Lisaa insuliiniresistenssia
* Nostaa paastoverensokeria
* Jo muutaman yon huono uni voi heikentaa sokeritasapainoa.

Ruokahalu
Univaje:
* Lisaa greliinia (nalkdhormoni)

* Vahentaa leptiinia (kyllaisyyshormoni)
— Lisaa makeanhimoa ja napostelua



Elintapaohjaus — ruutuaika ja uni

Kaytannon ohjeet unta parantamaan
® Saannaollinen rytmi
* sama nukkumaanmeno- ja heraamisaika
* my0s viikonloppuna (pieni jousto ok)
Ruuturajoitus
* einayttoja 1 h ennen nukkumaanmenoa
* sinivalo viivastyttaa melatoniinin eritysta
& Valta kofeiinia iltaisin
* energiajuomat erityinen riski nuorilla
<¥ Rauhoittava iltarutiini

* himmennetty valaistus
* rauhallinen tekeminen



Perheen rooli

Nuoren hoidossa perhe on usein keskeinen osa.
* Vanhempien osallistuminen seka tuki
* Selkeat mutta joustavat rajat
* Yhteistyota koulun kanssa

* Hoidon vastuu siirtyy vahitellen nuorelle, mutta liian aikainen vastuun
siirto voi heikentaa hoitotasapainoa.

=*| Vastaanotolla huomioidaan seka nuori etta perhe, ei pelkastaan potilas
yksin.




Pitkaaikainen sitoutuminen

Tavoitteena ei ole vain hyva HbAzxc nyt, vaan:
* sydan- ja verisuoniriskin pienentaminen
* elinian ennusteen parantaminen
* hyva elamanlaatu



Nuoren siirtyma lasten puolelta
nuorisopoliklinikalle

Suunnittelu ajoissa
* Laaditaan yksilollinen siirtymasuunnitelma yhdessa nuoren ja perheen kanssa.
« Kaydaan lapi, mita muuttuu aikuisten puolella (vastuu, kayntikaytannot).
Nuoren itsenaistymisen tukeminen

* Kannustetaan nuorta ottamaan aktiivinen rooli vastaanotoilla.

* Vahvistetaan ymmarrysta omasta sairaudesta ja sen hoidosta.

Perheen roolin muutos

* Vanhempien roolia vahennetaan asteittain, ei akillisesti.

* Tuetaan vanhempia luopumaan kontrollista turvallisesti.

* Varmistetaan, etta nuori saa kuitenkin tarvittaessa tukea.



Nuoren siirtyma lasten puolelta
nuorisopoliklinikalle

Yhteistyo lasten ja aikuisten yksikoiden valilla
 jarjestetaan yhteiskaynteja tai siirtopalavereja

* siirretaan hoitotiedot kattavasti ja selkeasti

* mahdollisuuksien mukaan nimetaan yhteyshenkilo

Joustavat palvelut nuorille aikuisille
* tarjotaan matalan kynnyksen yhteydenottokanavia (esim. digipalvelut)
* huomioidaan elamantilanteet (opiskelu, muutto, armeija jne.)

* tarjotaan vertaistukea

Riskien tunnistaminen

Erityista tukea tarvitsevat nuoret, joilla:
* hoitotasapaino on heikko

* on mielenterveyden haasteita

* hoitoon sitoutuminen on ollut vaikeaa
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