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NUORUUSIAN DIABETES, HOITOON SITOUTUMINEN, PISTOSHOITO

THVISTELMA

Tamin opinnidytetydn tarkoituksena oli selvittdd nuorten diabeetikoiden sitoutumista
pistoshoitoon. Tutkimuksen kohteena olivat Imatran ja Savonlinnan

Diabetesyhdistyksiin kuuluvat 12 - 17- vuotiaat nuoret diabeetikot.

Aineisto kerittiin kyselykaavakkeilla, joita jaettiin 32. Niistd palautettiin 23.
Vastausprosentti oli 72. Kysely suoritettiin kesd-heindkuussa 1998. Tulokset
esitetddn suorina jakaumina, taulukoiden avulla, sanallisesti ilmaistuina seké suorina

lainauksina.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli kiinnostunut pistoshoidostaan. He noudattivat
annettuja ohjeita ja suunnittelivat pistoshoitoaan itse. Kiinnostus ilmeni myos
Diabetes-lehden lukemisena. Tytot lukivat lehted keskimaérin enemmiin kuin pojat.
Suuria eroja pistoshoitoon sitoutumisessa ei kuitenkaan ollut tyttdjen ja poikien

valilla.

Vastaajat kokivat perheelti saamansa tuen tirkedna. Ystiviltd, diabetes-hoitajalta
seki ldakiriltd saatua tukea pidettiin melko tirkednd. Tyttojen mielestd pistoshoito
rajoitti harrastuksia ja jokapdiviistd elamid enemmin kuin poikien mielesta.

rajoittaminen koettiin kuitenkin véhédisend.



SISALTO

I JOHDANTO ....oooorrirrevererre RN S 1
2 NUORUUSIAN DIABETES ..ottt et 3
2.1 Nt on HUOTHISIANGIADEIES .cxnvnrnsrsonnunsanesisns s o i S G R ST s ameas 3

G0 BT L VSNSRI E—— 4
221 Monipistosholtt suumsssrmamsmsmmmimma s —— 5

2.2.2 K OIIDISIOSHOI0 . caneennessmsensennsmnrranssnssansnsssnsiossshis4as s aieGaARa I st ihas mmpmnnsmmens 5

5,06 B T T D SO ——— 6

2. 2.8 YK DI OSIOU cusnacusamussnmmysmessess s s s TS TS S 6

2.2.5 InsuliinipumppuiOito....c.veeeiir e 6

3 NUORUUSIAN DIABEETIKON HOITOON SITOUTUMINEN ......ooooeieeioiccceee 7
3.1 Hoitoon SHouUDMINED o s amssssamasiss oo i

3.2 Nuoruusidn diabeetikon hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd....................... 8

3.2.1 Sisdisten tekijoiden vaikutus diabeetikko nuoren pistoshoitoon
L1015 = O U ——— 8

3.2.2 Sosiaalisen ympiriston vaikutus diabeetikko nuoren pistoshoitoon

STEOULUITMSEEIN ... eeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e et e et e e e e e e e s e e eeseeeeseaasaenn e aaeeaeaeeeseeasaees 9

4 TUTKIMUEKSEN TARKOITUS ..ottt eeeeeeeeeeeaaeessaneesaenaeseseaneeens 10
5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN ....ooetttee e eeeeeae e seaaae s 10
S L TUKIMUSKONAC. ..ot 10
5.2 AMBISION KBEULL.......oveneosmesmammmresssmmetame sanermssesnsstsssss s st smesssnsinmmanss s sisinsasisiss ERRRAGHER 10

3.3 Adneiston KBSl o mss o i s 5 e Ry 11



6.1 ‘Taustatiedot .............................................................................................................. 12

6.2 Sisiisten tekijoiden vaikutus pistoshoitoofi sitoutumiseen ..o, 12

6.3 Sosiaalisten tekijoiden vaikutus pistoshoitoon SHOMIBISEEN . unmssemmn s I3

6.4 Vastanneiden KOmMMENLEJA.........cooceressneusssonssassnsnesssiassnisnsnsssssisssnssasiassissssssassonissns 14
T POHDINTA: cocomsmsennsnmennsnsamnnsonmmssansnsensss s dim i i i s sommv s gy asnins 15

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopdatoksid............ccccooennn SO 15

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu ............ 16

7.3 Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi.........coovuiveiminninincincncniicii, 17
LAHTEET

LT TEET



1 JOHDANTO

Tiss#d opinnilytetydssd haluamme selvittid nuorten (12 - 17-vuotiaiden) diabeetikoi-
den sitoutumista pistoshoitoon. Murrosika ilman'diabetestakin on monelle vaikeaa,
joten murrosién ja diabeteksen yhteensovittaminen voi olla hyvin hankalaa siitd
syystd, etti hoito sotii nuoren eldmintapaa vastaan. Murrosiké on seké fyysisté ettd
henkistd kasvamista ja kypsymisti, itsendistymistd, siirtymistd lapsuudesta aikuisuu-
teen. Diabeteksen hoidossa se tarkoittaa pagvastuun siirtymistd vanhemmilta ﬁuorel-
le itselleen. Nuorten diabeetikoiden hoitoon sitoutumista on tutkittu kokonaisuutena.
Me olemme rajanneet opinniytetydmme pistoshoitoon sitoutumiseen. Sairaanhoita-
jan ty6ssi joudumme kohtaamaan nuoria diabeetikoita, jotka eivit ole enéd laste-
nosaston asiakkaita. Siksi mielestimme on tirkedi tietdd, kuinka nuoret ovat ennen

aikuistumistaan sitoutuneet pistoshoitoonsa.

Diabetes on suurin jatkuvasti lisddntyvi terveysongelma Euroopassa. Huoli tistd
johti Euroopan terveysviranomaiset kokoontumaan yhdessi potilasjirjestojen ja dia-
betesasiantuntijoiden kanssa WHO:n ja kansainviilisen diabetesyhdistyksen suoje-
luksessa St. Vincentiin Italiaan vuonna 1989. Kokouksen seurauksena syntyi St.
Vincentin nimelli kulkeva julkilausuma diabeteksen ehkdisyn ja hoidon tavoitteista
Furoopassa. Suomi on sitoutunut tihén ohjelmaan ja sen totettaminen aloitettiin
vuonna 1992. St. Vincent yksiloi ne palvelut, joihin diabeetikolla on oikeus. Julki-
lausgma arvostaa hoitotyon asiantuntijoita niin vilittoméssi hoitotydssé potilaiden ja
perheiden kanssa kuin tasaveroisina tyéryhmén jéseniné niiden toiminnan kehittdji-
ni. Palvelut tihtizvit diabeetikoiden - seki lasten etté aikuisten - terveyden ja elé-
miénlaadun jatkuvaan paranemiseen seké diabeteksen ettd sen kbmplikaatioiden pa-
rempaan ehkiisyyn ja hoitoon. Palveluiden tavoitteet tulisi saavuttaa viiden vuoden
aikana kansallisen hoito-ohjelman tavoittamisesta. Suomi on jéljessd tavoitteista,
vaikka diabeteksen hoito on Suomessa hyvii verrattuna moniin Euroopan maihin.

(Merjola-Partanen 1996, 1,6 -7.)

Julkilausuman mukaan diabeetikoiden hoito pohjautuu potilaan ja perheen tarpeisiin.
Ensisijaisena hoidon tavoitteena on itsehoitovalmiuksien kehitt@minen ja sairauteen
sopeutuminen. Siind arvioidaan, misti asioista potilas/perhe ottaa vastuun ja mika on

varsinaisen hoitoryhmin, ystivien ja diabetesyhdistysten ja muiden diabectikoiden



tuen osuus. Nuorille diabeetikoille itsehoitovalmiuksien omaksuminen voi tuottaa
vaikeuksia. Miten saadaan nuoret sitoutumaan hoitoonsa? Julkilausuman mukaan
pelkkd hyvéntahtoisuus hoitosuhteissa ei riitd. Sairaanhoitajat tarvitsevat ticteelli-
sesti tutkittua tietoa. Psykososiaalisen tiedon osuﬁtta tulisi lisdtd. Diabetespotilaan
hoitoprosessi perustuu jatkuvalle arvioinnille. Arvioitavia kohteita ovat hoidon ta-

voitteet ja itsehoidon onnistuminen seki opittavien asioiden arviointi. (Merjola-

Partanen 1996, 1,6 -7.)



2 NUORUUSIAN DIABETES
2.1 Miti on nuoruusiiin diabetes

Nuoruusiin diabetes on autoimmuunisairaus, joka puhkeaa yleensd ennen 16 iké-
vuotta. Sille on ominaista haiman Langerhansin saarekkeiden insuliinia tuottavien
beetasolujen vaurioituminen ja tuhoutuminen. Nuoruusién diabeteksen puhkeaminen
edellyttii perinnollisen tautialttiuden lisiksi ulkoisia tekijoitd, jotka kdynnistavit ja
ylldpitivit beetasolun vaurioitumisprosessia. Mahdollisia diabetekselle altistavia
ulkoisia tekijoitd ovat virusinfektiot tai ravintotekijit. Diabeteksen aiheuttaessa oirei-
ta, kuten viisymysti, janon tunnetta, laihtumista seké runsaita virtsamaéirié, on beeta-
soluista vaurioitunut jo 80 - 90 %. Taudinkuvaan kuuluu insuliinin erityksen vihe-
neminen ja loppuminen kokonaan, jolloin veren sokeripitoisuus nousee. Hoitoon
{arvitaan insuliinia ja hoito kestéd koko eldmén. (livanainen ym. 1997, 325; Koivisto

ym. 1997, 13.)

Nuoruusidn diabetes on Suomessa yleisempéd kuin missaén muualla. Alle 30-
vuotiailla diabetekseen sairastuneista yli 90 %:lla on nuoruusiéin diabetes. Vuonna
1997 heiti oli 28 000 - 30 000. Sairautta todetaan vuosittain Suomessa noin 400:11a
alle 15-vuotiaalla lapsella. Sen esiintyvyydessi ei ole todettu merkitsevid alueellisia
eroja. Sen sijaan sen ilmaantuvuus on kasvanut nelinkertaiseksi viimeisten neljdn-
kymmenen vuoden aikana. Syitd, jotka timén aihcuttavat, ei toistaiseksi tunneta.

(livanainen ym. 1997, 325; Koivisto ym. 1997, 23.)

Nuoruusiin diabeteksen hoito perustuu insuliinin, ruokavalion ja litkunnan yhteis-
pelin ymmirtimiseen ja hallitsemiseen: insuliini ja liikunta laskevat veren sokeripi-
toisuutta, ruokailu nostaa sitd. Hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi on ndiden oltava

tasapainossa keskenéén. (Autio 1996, 5; livanainen ym. 1997, 327.)

Nuoruusiin diabetcksen hoidon tavoitteena on scki laadultaan etti pituudeltaan

normaali elimi pysyvisti sairaudesta huolimatta, oirciden poistaminen ja veren so-
keripitoisuuden normalisoiminen. Lisiksi tavoitteena on, ettd nuoruusiin diabetek-
seen sairastuva ihminen ja hinen perheensi hyviksyvit diabeteksen osaksi jokapii-

viiisti elimaid, ilman et he kokevat sen hallitsevan koko elamii. Pitkiilli atkavdlilla



tavoitteena on diabetekseen liittyvien silmdnpohjamuutosten, munuais- ja hermo-
vaurioiden seki sydin- ja aivoverenkiertohéiriciden ehkdisy. (Iivanainen ym. 1997,

327; Koivisto ym. 1995, 12.)

2.2 Pistoshoito

Nuoruusiin diabeetikolla insuliinihoito on hormonikorvaushoitoa, jossa insuliini
pyritiin annostelemaan mahdollisimman hyvin elimiston tarvetta vastaavaksi. Insu-
liini on synteettisesti valmistettua ja sitd annetaan pistoksina ihonalaiseen rasvaku-
dokseen. Miti luonnonmukaisemmin insuliini annostellaan, sitd paremmat ovat
mahdollisuudet saada sokeritasapaino lihes normaaliksi. Terveelld insuliinin eritys
kiihtyy aterioiden vaikutuksesta, siksi verensokeritaso pysyy syomisen jéilkeenkin
normaalina aterioiden vililld ja yon aikana insuliinin eritys on vihéistd. Aamulla
insuliinin eritys voimistuu ja on suhteellisen runsasta ennen aam.iaisla. Aamuydolld
insuliinin teho on heikoimmillaan elimiston muiden hormonien vaikutuksesta.

(Ilanne-Parikka 1994: 4, 6; Suomen diabetesliitto ry. 1993, 12.)

Parhaiten normaalia haiman toimintaa jiljitteleviit monipistos- ja pumppuhoito, jois-
sa tarvittava insuliini jaetaan useampaan annokseen. Insuliiniannokset ja muu hoito
sovitetaan yksilollisesti omaan péivirytmiin. Tarvittava insuliiniméira vaihtelee
huomattavasti painon, oman jéljelld olevan insuliininerityksen ja insuliiniherkkyyden
mukaan. Tarve vaihtelee myds samalla ihmiselld eri tilanteissa. Vaihtelu voi olla
jopa 40 %, kuumesairaudessa joskus vielikin enemmén. Luotettava omaseuranta
muodostaa siten perustan oikealle insuliiniannostelulle. (I]anné-l’arikka 1994: 4, 6;

Suomen diabetesliitto ry. 1993, 12.)

Insuliinia voidaan annostella yhteni tai useampana pistoksena tai insuliinipumpulla.
Hoitomuodon ratkaisee lopputulos, pistosten mééré ei ole itseisarvo. Pistosten midrd
ei automaattisesti paranna hoitotasapainoa. Potilasohjausta tulee samanaikaisesti
tchostaa ja annosten suuruutta, lukumiriii ja insuliinityyppien keskinaisti suhdetta
tarvittaessa muuttaa. Yleensi pitee scuraava: mitd useampia pistoksia, sitd jousta-
vampi ruokailu- ja elamanrytmi on mahdollinen. Insuliinia voidaan annostella moni-,

kolmi-, kaksi- ja yksipistoshoitona. (Koivisto 1995. 15 - 16.)

~



2.2.1 Monipistoshoito

Monipistoshoidolla tarkoitetaan insuliinin annostelua, jossa lyhytvaikutteista insu-
liinia pistetiiin ennen pddaterioita: ennen aamupélaa, lounasta ja péivillistd ja joskus
myds ennen iltapalaa. Monipistoshoidon etu on joustavuus: aterioita voidaan siirtid,
niiden energiamairii vaihdella ja liikuntaharrastukset voidaan ottaa huomioon in-
suliinin annostelussa. Jotta monipistoshoidosta olisi todella hy6tyd, on vilttdméton-
tii paneutua huolellisesti hoitoon ja ymmiirtéid sokeritasapainoon vaikuttavat tékijéit.'
Niin monipistoshoidon joustavuutta voi kayttda tiiys'imiiiiréiiseéti hyviksi ja lisdksi

saada aikaan hyvi verensokeritaso.

Hieman pulmallista on, etti lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutusaika on viihan liian
pitki ja sen takia varsinaisen aterian lisiksi tarvitaan yleensi viilipala 2 - 3 tunnin
kuluttua pistimisesti. Pitkdvaikutteiset insuliinit saattavat olla hitaasti alkavia ja
lyhytkestoisia, eli insuliinin vaikutus jéa liian vihdiseksi loppuill'astaja iltayosté.
Tamin voi korjata pienelld annoksella ljhytvaikutleista insuliinia ennen iltapalaa.

(Suomen Diabetesliitto ry. 1993, 14.)

2.2.2 Kolmipistoshoito

Kolmen pistoksen annosteluohjelmassa perusinsuliinia eli pitkdvaikutteista insuliinia
pistetééin kahdesti péivéssi: ennen aamupalaa ja illalla. Lyhytvaikutteista insuliinia
pistetin yhdessd pitkédvaikutteisen kanssa ennen aamupalaa, yksinédén ennen pdival-
listd ja mahdollisesti vield pieni annos ennen iltapalaa pitkdvaikutteisen kanssa.
Kolmipistoshoidon ctuna on riittiva perusinsuliinin médrd ympiri vuorokauden.

Kun toinen pistos pitkévaikutteista insuliinia pistetién illalla, saadaan voimakas in-
suliinivaikutus aamuy®lld ja aamua varten, jolloin elimistdn oma insuliinin tarve on
lisddntynyt. Pitkdvaikutteinen insuliini vaikuttaa taydelld teholla vasta aamulla, miké

viihentidd yosokkien mahdollisuutta.

Vapaapiivini voi kolmipistoshoidossa oleva nukkua pidempaan halutessaan. Tami
tiytyy huomioida lounaan ajoituksessa. Pdivallisen ruokaméirii ja ajoitusta vol

myds muuttaa, jos samalla muuttaa ennen piivillisti otettavan lyhytvaikutteisen
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insuliinin annostusta ja ajoitusta. Kolmipistoshoito sopii potilaille, jotka eivit mittaa
siiAnndllisesti verensokeriaan eiviitki osaa vaihdella lyhytvaikutteisen insuliinin

médrid, kuten monipistoshoidossa tulisi tehda. (Koivisto ym. 1995, 17; Suomen

Diabetesliitto ry. 1993, 15.)

2.2.3 Kaksipistoshoito

Kun pistetiin kahdesti pdivissi, kdytetdin joko pelkkiiii pitkivaikutteista insuliinia
tai lyhyt- ja pitkdvaikutteista insuliinia yhdessd ennen aamupalaa ja péivillista.
Kaksipistoshoito on helppoa, mutta haittana on insuliinivaikutuksen kaavamaisuus.
Lisiksi yshypoglykemiariski on suuri. Ruoka-aikojen, ateriakokojen ja litkunnan
kanssa tulee olla tasmallinen. Kaksipistoshoito sopii sadnndllistd elimaa viettdville.

(livanainen 1997, 338; Koivisto, ym. 1995, 17; Suomen Diabetesliitto ry. 1993, 15.)

2.2.4 Yksipistoshoito

Yhdelli pistoksella pitkévaikutteista insuliinia - mahdollisesti lyhytvaikutteisen
kanssa - saadaan hyvi sokeritasapaino yleensd vain siind tapauksessa, ettd omaa in-
suliinineritysti on jiljelld. Néin on usein sairauden alkuvaiheessa eli ns. remissio-
vaiheessa. Jos oma insuliinineritys on loppunut kokonaan, ja aterian jélkeinen ve-
rensokeritaso litan korkeaksi kiytettdessd pelkistddn pitkdvaikutteista insuliinia. Jos
verensokerin nousun kumoamiseksi annosta suurennetaan, seuraa liian matala so-
keritaso eli hypoglykemia aterioiden vililld ja yoaikaan. Yksipistoshoidossa litkunta
ja ruokavalio tulee suunnitella huolellisesti insuliinin vaikutuksen mukaan.
(Tivanainen 1997, 338; Koivisto ym. 1995, 16 - 17; Suomen Diabetesliitto ry. 1993,
16.)

2.2.5 Insuliinipumppuhoito

Insuliinipumppuhoidolla tarkoitetaan sitd, etti diabeetikko saa jatkuvana infuusiona

tasaisella nopeudella Iyhytvaikutteista insuliinia ihon alle ympiri vuorokauden. In-



suliinipumppua kiytetddn erityisesti silloin, kun muut hoitokeinot eiviit ole tuotta-
neet riittivian hyvii tulosta. Ennen aterioita diabeetikko ottaa tarvittavan lisdannok-
sen painamalla pumpun nappia; Insuliinipumppuhoito muistuttaa normaalin terveen
haiman insuliinin erityst. Insuliinipumppu vapauttaa kiyttdjansi tavanomaisen pis-
toshoidon edellyttimistd ruokailuajoista; diabeetikko voi syddi haluamanaan ajan-

kohtana. (livanainen 1997, 338 - 339.)

3 NUORUUSIAN DIABEETIKON HOITOON SITOUTUMINEN
3.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on yksi tirkein keino saavuttaa hoidolle asetetut tavoitteet.
Hoitoon sitoutuminen on monimutkainen ihmisen sisdinen prosessi, johon vaikutta-
vat my6s monet ulkopuolelta tulevat tekijdt. Téstd syystd hoim(;n sitoutumisen
médritteleminen on erittiin vaikeaa. Sille ei olekaan kattavaa, yleisesti hyviksyttyd
madritelmii. Suomenkieliselle termille hoitoon sitoutuminen loytyy useita englan-
ninkielisii vastineita, kuten comliance (hoitomydntyvyys, suostuvuus), adhcrence
(kiinnipitiminen, hoitouskollisuus), co-operation (yhteistyd). (Kyngis 1996, 8, 41;

Kyngids 1997, 1, 3.)

Sackett (1976) médrittelee kisitteen comliance tilanteeksi, jolloin potilaan kiyttéiy-
tyminen vastaa hinelle annettuja kliinisid ohjeita. Hoitoon sitoutumista ei voida
kuitenkaan tarkastella pelkistizn ohjeiden noudattamisena. Hentinen (1988) médrit-
teleekin sen potilaan aktiivisena ja vastuullisena itsensd hoitaxﬁisena terveyden vaa-
timalla tavalla yhteistydssi hoitavien henkildiden kanssa. Kyngiksen (1989) mukaan
hoitoon sitoutuminen perustuu diabeetikon vapaachtoiseen ja aktiiviseen kéyttayty-
miseen. Kiyttaytyminen muodostuu siitd, miten nuori diabeetikko noudattaa tervey-
denhuoltohenkilokunnan kanssa sovittuja hoito-ohjeita, miten hén on ne siséistanyt
ja miten hin on sitoutunut omaan hoitoprosessiinsa. Sisdistdminen ilmenee hoito-
ohjeiden joustavana totcuttamisena ja moraalisena vastuuna ohjeiden noudattamises-
sa. (Iivanainen ym. 1997, 329; Kyngis 1995, 19; Kyngis 19906, 8, 41; Kyngis 1997,
1.3
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Tassd opinniytetydssd hoitoon sitoutumisella tarkoitamme sitd, miten 12-17-vuotias
diabeetikko noudattaa annettuja pistoshoito-ohjeita ja miten hiin kokee pistoshoidon

pdivittdisessd eldméssddn.

3.2 Nuoruusiiin diabeetikon hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitéi

Hoitoon sitoutuminen edellyttdi nuorelta itseltddn aktiivista, vastuullista roolia ja |
tavoitteiden mukaista toimintaa. Sitoutuakseen hoitoonsa nudrclle on tirkedd, ettd
hin voi elid kuin muutkin nuoret ja itsensd hoitaminen voidaan sovittaa joustavasti
normaaliin piiviohjelmaan. Sisdinen motivaatio ja kokemus siiti, ettii jaksaa hoitaa
itseidzin edistdvit nuoren itsehoitoon sitoutumista. Nuori tarvitsee myos tukea van-
hemmiltaan ja kannustusta muilta séilyttédikscen motivaationsa ja jaksaakseen hoitaa

itseadn. (Kyngis 1996, 1, 42.)

Kyngiksen (1995) mukaan hyvin hoitoénsa sitoutuneet nuoret hoitavat itsciin oh-
jeiden mukaisesti ja saavuttavat silld mielestiidin arvokkaita padmairii. kuten vapaut-
ta, terveytti ja hyviid oloa. Hoitokuuliaiset nuoret noudattavat ohjeita useimmiten,
mutta pakonomaisesti. Hoito ei sovi heiddn elimintapaansa, ja se merkitsee usein
negatiivisia asioita, kuten erilaisuutta, syyllisyyttd ja pelkoa. Tietoisesti hoitoon si-
toutumattomat poikkeavat jatkuvasti hoito-ohjeista: heiltd puuttuu hoitomotivaatio,
heilld on heikko itsekuri ja hoito-ohjeet tuntuvat heistd kaavamaisilta. Valinpitdmit-
{émiisti hoitoonsa suhtautuvilta nuorilta puuttuu puolestaan kannustus hoidossa.

(Ahonen 1996, 6 - 7, 4.)

3.2.1 Sisiiisten tekijoiden vaikutus diabectikkonuoren pistoshoitoon sitoutumi-

seen

Nuorilla diabeetikoilla kiisitykset sairaudesta, sen hoidosta ja merkityksesti seki
motivaatio ovat tirkeimmit hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat. Hoidon mie-
lekkaani kokeminen edistdd hoidon onnistumista. Myds tiukka hoidon kontrolli voi
johtaa hyviin hoitotuloksecn, vaikka potilaat eiviit koe sitd mielekkiini. Diabectik-

ko saattaa menettid vapauden tunteen eliiméstiin, koska diabetes ja hoito hallitsevat
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sitid. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat myds tunteet, kuten pelko, syyllisyys, hiped,
masentuneisuus ja ahdistuneisuus. Diabeetikkonuoret voivat kokea syyllisyytd siité,
ettid he eiviit hoida itseddn paretﬁmin. Lisiksi heillid voi olla pelkoja mahdollisista
komplikaatioista, kuten sokeutumisesta ja munuéislen menettimisestd. Monet koke-
vat olevansa erilaisia ja eliviinsi sosiaalisesti eristdytyneemmin kuin muut ikdisens.
Stressin ja masennuksen kokemukset ovat yleisid. Sairauden aiheuttama pelko ja
masennus johtaa usein siihen, ettd lapsi tai nuori yrittid eldd niin kuin sairautta ei
olisikaan ja lyé laimin sairauden hoidon. (Kyngis 1995, 22-23; Ahonen ym. 1991, |
219.) | | '

3.2.2 Sosiaalisen ympiriston vaikutus diabeetikkonuoren pistoshoitoon sitou-

tumiseen

Diabetes vaikuttaa nuoren sosiaalisiin suhteisiin, tydhon, kou]unkiiynliin ja seksuaa-
liseen kdyttiytymiseen. Sosiaalisella ymfoiirist(illii on keskeinen merkitys sille, miten
nuori sitoutuu hoitoonsa, miten hiin sovittaa hoidon eliméintapaansa ja millaisena

hiin kokee eliminsi diabeteksen ja siihen liittyviin pistoshoidon kanssa. Perheelti ja
ystivilti saatu tuki auttaa nuoria sitoutumaan hoitoonsa. Nuoren vuorovaikutussuhde -

hoitohenkilékuntaan on my®s tirked osatekijd. (Kyngés 1995, 24 - 25.)

Kyngéksen (1995) mukaan tytsilld hoitoon sitoutumisvaikeudet liittyviit uscin sosi-
aalisiin suhteisiin, pojilla harrastuksiin. Nuoret ovat usein vahvasti kiinni ikétove-
reissaan, ja miti enemmiin he viettivit aikaansa kodin ulkopuolella, sitd huonompaa
hoitoon sitoutuminen on. Ongelmana voi olla vaikeus hyviiksyéi diabetes osaksi
omaa min44 ja ruumiinkuvaa. Osa nuorista pitdd mydnteisend siti, ettd heidén ter-
veyttddn seurataan jatkuvasti ja ettd diabetes mahdollistaa terveet eldmintavat.

(Ahonen 1996, 6-7,4-5.)



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Télld opinndytetyolla haluamme vastauksia nuorten diabeetikoiden sitoutumisesta
pistoshoitoon. Tarkoituksenamme on selvittid, kuinka sisiiset tekijit ja sosiaalinen

ympiristd vaikuttavat pistoshoitoon sitoutumisessa.

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN
5.1 Tutkimuskohde

Opinniytetydmme kohteena on Savonlinnan ja Imatran Diabetesyhdistyksiin kuulu-
vat 12 -17-vuotiaat nuoret diabeetikot. Alkuperiisen suunnitelmamme mukaan tar-
koituksenamme oli ottaa myds Joensuun alue opinniytetyhomme. Koska emme
saaneet Joensuun alueelta aineistoa, jitimme sen pois tuloksien laskennasta, cttei se

olisi antanut viirii kuvaa tuloksista.

5.2 Aineiston keruu

Tutkimusmenetelméksi valitsimme kyselyn, koska se on helppo ja yksinkertainen
tapa -saada tietoa ja koska tutkimuksen tekemiseen varattu aika on rajallinen. Kyse-
lyyn vastaaminen on yksinkertaista ja helppoa. Vastaaja voi toteuttaa kyselyn koto-
naan kaikessa rauhassa valitsemanaan ajankohtana ja nuorimmat vastaajat voivat
halutessaan pyytdi apua huoltajiltaan. Kyselyyn vastanneiden henkilollisyys ei tule

meille esiin missiiin vaiheessa. (Kiikkala 1996: 107 - 108.)

Kyselyn haittana voi olla, etti vastaajat ymmiirtavit jotkut kysymykset viidrin ja
vastaaja voi jittii vastaamatta johonkin kysymykscen. Kyselyn avulla ci saa syviil-
listi tictoa tutkimuskohteesta ja vastausten palauttaminen voi olla puuttecllista.

(Kiikkala 1996: 107 - 108.)
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Laadimme kyselykaavakkeen opinndytetydn teoriaosan pohjalta. Kokosimme pape-
rille erilaisia kysymyksid, joihin halusimme vastauksia. Ryhmittelimme kysymykset
asiakokonaisuuksien mukaan taustatictoihin, sisdisiin ja sosiaalisiin tekijoihin.
Esitestasimme kyselykaavakkeita kahdella diabéetikolla, joiden idt olivat 12 ja 13
vuotta. Esitestauksella halusimme saada tietoa kysymystemme ymmirrettivyydesté
ja siitd, vastasivatko ne tutkimusongelmiimme. Saamamme palautteen avull_a sel-
vensimme muutamaa kysymysti siten, ettd ne palvelisivat paremmin tarkoitustam-

me.

Kysymyksii oli yhteensd 23 ja ne olivat strukturoituja. Kysymykset 1 - 4 koskivat
taustatietoja, joilla haimme tietoja vastaajien ifistd, sukupuolesta, sairauden kesto-
vuosista ja pistoshoidon muodosta. Kysymyksilld 5 - 15 haimme vastauksia sisdisten
tekijoiden ja kysymyksilld 16 - 23 sosiaalisten tekijdiden vaikutuksista pistoshoitoon
sitoutumiseen. Kysymykseen 24 vastaajalla oli mahdollisuus lisitd omia ajatuksiaan

ja mielipiteitdén.

Olimme aikaisemmin keviilld yhteydessi Diabetesyhdistyksiin ja sopineet, ettéd he
lihettivit kyselykaavakkeet jdsenilleen, jotka kuuluivat ikdryhméiin 12 - 17 vuotta.
Veimme kyselykaavakkeet kesdkuun alussa Diabetesyhdistyksiin, joista ne lidhetet-
tiin eteenpiin. Kyselykaavakkeen mukana oli saatekirje, josta ilmeni tutkimuksen

tarkoitus seki kaavakkeen palautusohje. Vastaukset pyydettiin palauttamaan heind-

kuun loppuun mennessa.

5.3 Aineiston kiisittely

Tutkimustulokset késittelimme kasin laskien. Kokosimme kaikkien kyselykaavak-
keiden vastaukset tyhjille kyselykaavakkeelle vastausten kisittelyd helpottaaksem-
me. Esitimme tulokset frekvenssi-jakaumina, koska vastausten piencsti mairdsté
johtuen prosenttiosuudet antaisivat viidristyneen kuvan tuloksista. Avoimen kysy-

myksen 24 osalta esitimme tulokset sanallisessa muodossa suorina lainauksina.



6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Taustatiedot

Imatran Diabetesyhdistykseen veimme 15, Joensuun Diabetesyhdistykseen 15 ja
Savonlinnan Diabetesyhdistykseen 17 kyselykaavaketta. Kyselykaavakkeita ldhetet-
tiin siis yhteensi 47 kappaletta. Joensuusta emme saaneet yhtdin vastausta takaisin,
joten jitimme sen pois tuloksien laskennasta. Tulokset laskettiin Imatran ja Savon- |
linnan alueille lihetetyisti kyselykaavakkeista (32 kappaletta). Kyselykaavakkeista
palautettiin yhteensd 23 kappaletta. Vastausprosentti oli 72. Vastanncista (N=23) oli

tyttdjd 11 ja poikia 12.

Vastanneista (N=23) 10 oli 12 - 13-vuotiaita, kuusi (6) oli 14 - | 5-vuoliaita ja seit-
semin (7) oli 16 - 17-vuotiaita. Sairausvuosien keston keskiarvo oli 5,5 vuotta.

Vastaajista 18 oli monipistos-, nelji (4) kolmipistos- ja yksi (1) ki\kSipi;\'tOShOi(l()lla.

6.2 Sisiisten tekijoiden vaikutus pistoshoitoon sitoutumiseen

Suurimmalle osalle vastanneista tuli Diabetes-lehti. 17 vastaajista ilmoitti lukevansa
lehted, heisti 10 oli tyttdji ja seitsemin (7) poikia. Viisi (5) ei lukenut lehted, heista
yksi (1) oli tyttd ja neljd (4) poikaa. Yksi (1) ei ollut vastannut tahin kysymykseen.
Vastaajista (N=23) suurin osa oli kiinnostunut pistoshoidostaan paljon (19). Kolmea
(3) pistoshoito kiinnosti vain vihin ja yhtd (1) ei ollenkaan. Tytot ja pojat olivat yhtd

kiinnostuneita pistoshoidostaan.

TAULUKKO 1. Diabetes-lehden lukeminen

Luen Diabetes-lehted kaikki tytot pojat
f f {
kylla 17 10 7

ei 5 1 4
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Vastanneista (N=23) 18 suunnitteli itse pistoshoitoaan usein, kolme (3) suunnitteli
itse aina ja kaksi (2) ei suunnitellut itse ollenkaan. Suurin osa noudatti pistosohjei-
taan aina. Vastaajista (N=23) yhdeksin (9) ilmoitti huolehtivansa pistospaikkojen
kunnosta aina ja loput 14 usein. Vastaajista melkein kaikki ilmoittivat pistiavinsi

itse. Suurin osa huolehti my&s pistosvilineistédn itse.

TAULUKEKO 2. Pistoshoidon toteuttaminen

Pistoshoidon Aina Usein En ollenkaan
toteuttaminen f f f
Suunnittelen itse 3 18 2
pistoshoitoani

Noudatan annettuja 14 8 1
pistosohjeita

Huolehdin pistos- 9 14 -

paikkojeni kunnosta
Pistin itse 20 3 -

Huolehdin itse pis- 14 9 .
tosviilineistiini ‘

Vastanneista (N=23) 21:n mielesti pistdmisesti huolehtiminen oli helppoa ja yhden
(1) mielestd vaikeaa. Yksi (1) ei ollut vastannut kysymykseen. Suurin osa vastaajista
pisti sovittuina kellonaikoina. Pistos jdi pistdmétti 10:114 harvoin ja 13:11a ei kos-

kaan.

6.3 Sosiaalisten tckijoiden vaikutus pistoshoitoon sitoutumiscen

Diabetestunnusta kiytti usein 12, harvoin viisi (5) ja viisi (5) ei kayttinyt koskaan.
Yksi ei vastannut kysymykseen. Vastanneista (N=23) 12 pisti koulussa tai muualla
muiden nihden usein, 10 harvoin ja yksi (1) ei koskaan. Kaikkien vastanneiden ysti-

Vit tiesivit vastaajan diabeteksesta.
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Vastaajista kuudelle (6) ystdvien tuki oli tirkedd ja 13:1le melko tirkedd. Neljd (4) el

pitinyt ystdvien tukea tirkednd. Tytoille ystdvin tuki oli tarkedmpad kuin pojille. Yli
puolet vastaajista koki perheen tuen térkednd. Diabeteshoitajan ja lddkérin tuen koki

yli puolet vastaajista melko térkeana.

TAULUKKO 3. Ystiviltd saadun tuen tirkeys diabeetikolle

Ystiviltd saatu tuki Kaikki Tytot Pojat
on minulle f f S
Tarkeid 6 5 1
Melko tirkeid 13 5 8
Ei ollenkaan tirked 4 1 3

Vastanneista 11 oli siti mieltd, ettd pistoshoito ei rajoita ollenkaan harrastuksia. 12
nuoren mielesti se rajoitti joskus. Pojilla pistoshoito rajoitti harrastuksia vihemmin
kuin tytdilld. Seitsemin (7) vastanneen mielesti pistoshoito ei vaikuta ollenkaan

jokapiivdiseen eldmién, 15:n mielestd se vaikuttaa viihin ja yhden (1) miclestd pal-

jon.

TAULUKKO 4. Pistoshoidon vaikutus harrastuksiin

Vaikutus harrastuksiini Kaikki Tytot Pojat
f f [
Ei rajoita ollenkaan 11 4 &
Rajoittaa joskus 12 7 5
Rajoittaa usein - - -

6.4 Vastannciden mielipiteiti sairaudestaan

Kysymykseen 24 nuoret saivat lisitd omia kommenttejaan sairaudestaan. Vastaajista
kaksi (2) ei ollut vield sopeutunut sairauteensa.

"In todellakaan haluaisi olla diabeetikko!™ (Tytd 12 - 13 v.)






