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NUORUUSIAN DIABETES, HOITOON SITOUTUMINEN, PISTOSHOITO

"THVISTELMA

Tamin opinndytetyon 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. Niistad palautettiin 23.
Vastausprosentti oli 72. Kysely suoritettiin kesd-heinidkuussa 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 keskimiérin enemmin kuin pojat.
Suuria eroja pistoshoitoon sitoutumisessa ei kuitenkaan ollut tyttgjen ja poikien

valilla.

Vastaajat kokivat perheeltd saamansa tuen tirkednd. Ystaviltd, diabetes-hoitajalta
seki l4akiriltd saatua tukea pidettiin melko tirkedni. Tyttojen mielestd pistoshoito
rajoitti harrastuksia ja jokapdiviistd eldmdd enemmén kuin poikien mielesté.

rajoittaminen koettiin kuitenkin vahdisena.
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1 JOHDANTO

Tissd opinnidytetydssi haluamme selvittid nuorten (12 - 17-vuotiaiden) diabeetikoi-
den sitoutumista pistoshoitoon. Murrosika ilman.diabetestakin on monelle vaikeaa,
joten murrosi#n ja diabeteksen yhteensovittaminen voi olla hyvin hankalaa siitd
syysti, etti hoito sotii nuoren elimintapaa vastaan. Murrosikéd on sekd fyysistd ettd
henkisti kasvamista ja kypsymisti, itsendistymistd, siirtymisté lapsuudesta aikuisuu-
teen. Diabeteksen hoidossa se tarkoittaa padvastuun siirtymistd vanhemmilta ﬁuorci-
le itselleen. Nuorten diabeetikoiden hoitoon sitoutumista on tutkittu kokonaisuutena.
Me olemme rajanneet opinniytetydmme pistoshoitoon sitoutumiseen. Sairaanhoita-
jan tydssd joudumme kohtaamaan nuoria diabeetikoita, jotka eiviit ole endi laste-
nosaston asiakkaita. Siksi mielestimme on tirke tietdd, kuinka nuoret ovat ennen

aikuistumistaan sitoutuneet pistoshoitoonsa.

Diabetes on suurin jatkuvasti lisddntyvé terveysongelma Euroopassa. Huoli tdstad
johti Euroopan terveysviranomaiset kokoontumaan yhdessi potilasjirjestdjen ja dia-
betesasiantuntijoiden kanssa WHO:n ja kansainviilisen diabetesyhdistyksen suoje-
luksessa St. Vincentiin Italiaan vuonna 1989. Kokouksen seurauksena syntyi St.
Vincentin nimelld kulkeva julkilausuma diabeteksen ehkiisyn ja hoidon tavoitieista
Euroopassa. Suomi on sitoutunut tihéin ohjelmaan ja sen totettaminen aloitettiin
vuonna 1992. St. Vincent yksilsi ne palvelut, joihin diabeetikolla on oikeus. Julki-
lausuma arvostaa hoitotydn asiantuntijoita niin vilittdméssé hoitotyssé potilaiden ja
perheiden kanssa kuin tasaveroisina tydryhmén jasenind niiden toiminnan kehittdji-
nd. Palvelut tihtddvit diabeetikoiden - seki lasten ettd aikuisten - terveyden ja elé-
minlaadun jatkuvaan paranemiseen sekd diabeteksen ettd sen komplikaatioiden 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 kehittéminen ja sairauteen
sopeutuminen. Siind arvioidaan, misté asioista potilas/perhe ottaa vastuun ja mikd on

varsinaisen hoitoryhman, ystivien ja diabetesyhdistysten ja muiden diabectikoiden



tuen osuus. Nuorille diabeetikoille itsehoitovalmiuksien omaksuminen voi tuottaa
vaikeuksia. Miten saadaan nuoret sitoutumaan hoitoonsa? Julkilausuman mukaan
pelkké 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 seké opittavien asioiden arviointi. (Merjola-

Partanen 1996, 1,6 -7.)



