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Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan kehittdd omahoidon ohjausta ja tukea
nuorten toiveiden ja tarpeiden mukaiseksi.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli kehittaa tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren
omahoidon tukea. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kokemusperaisen tiedon
avulla sosiaaliseen tukeen liittyvia tekijoita, jotka tukevat nuorta omahoidossa seka
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haastattelun avulla. Opinnaytetydhon osallistui 6 nuorta, joista 3 oli tyttdja ja 3
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yksilOllista. Myds kokemus siita, keneltad saatu sosiaalinen tuki oli tarkeaa vaihteli
jonkin verran. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella, tarkeimmat sosiaalisen
tuen antajat olivat ammattihenkil6t ja kumppanit. Vertaistuen merkitys omahoidossa
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Type-1 diabetes in young adults increases all the time. For this reason, it is important
to provide information that can be used for improving the guidance of self-care
among young adults. This research was carried out together with Seingjoki Diabetes
Association. Based on the results of this thesis, self-care guidance and support can
be improved according to the young adults' wishes and needs.

The objective of this thesis was to improve the support for self-care of young adults
with type-1 diabetes. The purpose was to describe, with the use of empirical data,
factors related to social support that young adults in self-care receive, and what
wishes these young adults have regarding support. This thesis' research questions
where: What kind of social support do young adults receive? What kind of social
support would young adults like to receive? The results were gathered via theme
interviews. Six (n=6) young adults took part in the thesis research, out of these par-
ticipants 3 were female and 3 male. The dataset was analysed utilizing content anal-
ysis.

According to the results, young adults expressed they are doing well or very well in
self-care. One can notice from the results of this thesis that the need of support was
individual. Furthermore, the experience of where support comes from was important
and varied somewhat. The results of this thesis also indicate the most important
supporters were health care professionals and boy- or girlfriends. The opinion on
the importance of peer support was the most divided between the young adults.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa
tukevat tekijat. Tydssa keskitytaan selvittamaan millaista sosiaalista tukea tyypin 1
diabetesta sairastavat nuoret saavat ja millaista tukea he toivovat omahoitoonsa
liittyen. Aihe on tarkea, silla Suomessa on eniten maailmassa tyypin 1 diabetesta
sairastavia, noin 50 000 ihmista (Diabetesliitto [viitattu 31.3.2015]). Kansanelakelai-
toksen yllapitaman rekisterin mukaan vuonna 2016 laakekorvauksen sai 6434, 15-
24 —vuotiasta diabeetikkoa (Kelasto [viitattu 28.4.2017]). Lukuun sisaltyy tyypin 1 ja
tyypin 2 diabeetikot. Suurin osa tasta ikaryhmasta sairastaa tyypin 1 diabetesta. On
myoOs huomattu, ettd alle 15 -vuotiaiden sairastuvuus lisdantyy koko ajan (THL
2015). Kohderyhmana opinnaytetydssa ovat 18-22 -vuotiaat tyypin 1 diabetesta sai-
rastavat nuoret. Nuorten diabeteksen hyvan hoitotasapainon yllapitamiseen liittyy
paljon erityispiirteita, jotka luovat haasteita nuoren tukemiseen, omahoidossa onnis-
tumiseen ja hyvan hoitotasapainon yllapitamiseen. (Pulkkinen, Laine & Miettinen
2011).

Nuoruudessa tapahtuvat monet elamanmuutokset asettavat haasteita niin omahoi-
don ohjaukseen, kuin nuoren omahoidossa onnistumiseenkin. Tallaisia muutoksia
voivat olla harrastukset, opiskelu, ammatinvalinta seka itsenaistyminen ja siihen liit-
tyva vanhemmista irtautuminen (Dehko 2008, 18-19). Diabeteksen yleisyyden
vuoksi, tyypin 1 diabetesta sairastavia nuoria voi kohdata jokaisessa terveydenhuol-
lon yksikdssa. Taman opinnaytetyon avulla kerattya tietoa voivat hyodyntaa kaikki
terveysalan ammattilaiset tukiessaan ja ohjatessaan nuorta diabeteksen omahoi-
dossa. Tassa opinnaytetydssa on tavoitteena kehittdd nuorten omahoidon tukea.
Tarkoituksena on kuvailla kokemusperaisen tiedon avulla sosiaaliseen tukeen liitty-
via tekijoita, jotka tukevat nuorta omahoidossa seka millaista tukea nuoret toivovat

Saavansa.

Tassa opinnaytetydssa tydelamayhteytena toimii Seindjoen diabetesyhdistys ry,
joka on valtakunnallisen Diabetesliiton alainen alueellinen yhdistys. Seinajoen dia-
betesyhdistys jarjestaa vertaistukea ja yhteistd toimintaa diabetesta sairastaville
Etela-Pohjanmaan alueella. Opinnaytetyon avulla keratty tieto valitetaan yhteistyo-

kumppanille, jotta he voivat hyddyntaa sita tydskennellessaan nuorten kanssa.



2 NUORUUSIKA JA TYYPIN 1 DIABETES

2.1 Nuoruusika ja nuoruusian muutokset

Kasite nuori jaotellaan esimerkiksi laissa ja eri tutkijoiden valilla eri tavalla. Nuoruus-
ika yleensa viittaa psyykkiseen kehitysvaiheeseen, jonka aikana siirrytaan lapsuu-
desta aikuisuuteen (Aalberg & Siimes 2007, 15). Esimerkiksi nuorisolaissa nuoreksi
luokitellaan alle 29-vuotias (L 27.1.2006/72, 1 luku, 2§). Kuitenkin nuoruusian maa-
rittely vaatii kokonaisvaltaisen kasvun ja kehityksen huomioinnin. Elamankaaripsy-
kologian puolella Dunderfelt (2011, 84-85) kuvaa nuoruuden sijoittuvan ihmisen ke-
hityksen perusvaiheeseen (0-20-vuotias), jossa nuoruuden ajanjakso on 12-20-vuo-
tiaana. Aalberg & Siimes (2007, 67-73) ovat kirjassaan ottaneet huomioon niin psy-
kologisen kuin fysiologisenkin kasvun ja kehityksen. He maarittelevat nuoruuden
kuuluvan 12-22 ikavuosien valiin. Tama nuoruusvaihe jaetaan kolmeen ikakauteen,;
varhaisnuoruus (12-14-vuotias), varsinainen nuoruus (15-17-vuotias) ja jal-
kinuoruus (18-22-vuotias). Voidaan huomata, etta eri tieteenaloilla ja eri tutkijoiden
valilla ilmenee eroja nuoruusian maarittelyssa. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan

Aalbergin & Siimeksen (2007) jaottelua ja keskitytaan 18-22-vuotiaisiin nuoriin.

Nuoruuteen liittyy monia erilaisia muutoksia jokaisella elaman osa-alueella. Tasta
syysta tyypin 1 diabetesta sairastava nuori tarvitsee erityista tukea nuoruuden muu-
tosten ja sairauden hoidon yhteensovittamisessa. Usein varsinaisen nuoruuden ja
jalkinuoruuden aikana oma identiteetti kehittyy, nuori itsenaistyy ja irtautuu vanhem-
mistaan seka ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Tahan ikdan kuuluu myods opis-
kelu, ty6elamaan siirtyminen, omilleen muuttaminen, seurustelu sekd monia muita
kehitysaskeleita, jotka vaikuttavat nuoren elaman ja tyypin 1 diabeteksen yhteenso-
vittamiseen (Dehko 2008, 19).

Saadaksemme kokonaiskuvan nuoruudessa tapahtuvista muutoksista, taytyy
nuorta tarkastella mahdollisimman laajasti. Tassa opinnaytetydssa nuorta tarkastel-
laan holistisen ihmiskasityksen kautta. Holistinen ihmiskasitys on hoitotyossa yksi
keskeisimmistd ja tdman nakemyksen mukaan ihmista tarkastellaan kokonaisuu-
tena, johon kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus (Rau-
tava-Nurmi ym. 2014, 21).



Rauhala (2014, 39-40) kuvaa fyysisen eli kehollisen ulottuvuuden pitavan sisallaan
ihmisessa tapahtuvat konkreettiset tapahtumat, kuten elinten toiminnan ja kehon
likkeet. Tahan fyysiseen ja biologiseen kehitykseen nuoruudessa liittyy oleellisesti
kehon muuttuminen ulkoisesti ja sisaisesti kuten pituuskasvu, lihasten kasvu ja ras-

van lisdantyminen (Aalberg & Siimes 2007,15-35).

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla nuorella nama keholliset muutokset nuoruudessa
tuovat haasteita hyvan hoitotasapainon yllapitoon. Puberteetin aikana insuliinin
tarve kasvaa, mika johtuu esimerkiksi pituuskasvusta, lihasten kehittymisesta seka
erilaisista hormoneista kuten estrogeenista ja testosteronista. Kun puberteetti alkaa
olla ohi, insuliinin tarve vahentyy. Tytdilla murrosiassa alkavat kuukautiset aiheutta-
vat my0s insuliinin tarpeen vaihtelua, joka voi hankaloittaa hyvan hoitotasapainon
yllapitamista. Jalkinuoruudessa nama muutokset alkavat olla osittain jo ohi. Kuiten-
kin on yksilOllisia eroja fyysisten ja biologisten muutosten alkamisessa ja loppumi-
sessa. (llanne-Parikka 2015a, 296-297; Keskinen 2015a, 389).

Nuoruudessa tapahtuu suuria muutoksia nuoren psyykkisessa ja henkisessa kehi-
tyksessa. Rauhala (2014, 34-38) kayttaa termia tajunnallisuus, joka pitaa sisallaan
niin psyykkisen kuin henkisen ulottuvuuden. Hanen mukaansa tajunnallisuuteen
kuuluvat ihmisen kokemukset ja tunteet, joiden pohjalta jokainen ihminen muodos-
taa omanlaisia merkityksia asioille, joista muodostuu kasitys itsesta ja ymparoivasta
maailmasta. Nuoruusiassa kehityksellisia tehtavia ovat: vanhemmista irtautuminen,
kehon muutosten ja omakuvan seka seksuaalisuuden ja siihen liittyvan identiteetin
jasentaminen (Aalberg & Siimes 2007, 68-71). Nuoruudessa on tarkeaa ikatoverei-
hin turvautuminen muutosten aikana seka samanlaisuus ikatovereiden kanssa koe-
taan tarkeana ja kun jokainen nuori kehittyy yksildllisesti, erilaisuus voi vaikuttaa

nuoren psyykkiseen kehitykseen (Sinkkonen 2010, 23).

Jalkinuoruuden vaiheeseen (18-22 -vuotiaana) liittyy oman itsensa jasentadminen
naisena tai miehena seka itsensa sijoittaminen yhteiskuntaan. Nuori on jo irrottau-
tunut vanhemmistaan ja alkaa kantaa vastuuta itsestaan. Nuori tekee myds valintoja
ja pohtii omia paamaariaan. Nama valinnat liittyvat ammatinvalintaan, omilleen

muuttamiseen seka esimerkiksi perheen perustamiseen. Nuoruuden muutokset luo-



10

vat haasteita tyypin 1 diabeteksen hyvan hoitotasapainon yllapitamiseen, silla pit-
kaaikaissairaus lisda nuoren erilaisuutta ja haastaa nuorta identiteetin muodostumi-
sessa. (Aalberg & Siimes 2007, 68-71; Dunderfelt 2011, 84-91.)

Situationaalisuudella tarkoitetaan Rauhalan (2014, 41) mukaan ihmisen sidoksia
ymparodivaan elamaan, eli ihmisen sosiaalisia sidoksia. Rauhalan toteaa, ettei ihmi-
nen pysty vaikuttamaan kaikkiin sosiaalisiin sidoksiin kuten ymparoéivaan kulttuuriin,
perheeseen tai yhteiskuntaan. Hanen mukaansa on kuitenkin asioita, joihin ihminen
itse kykenee vaikuttamaan kuten esimerkiksi puolisoon, ammattiin, ystaviin ja har-
rastuksiin. Nuoruuden aikana eri sosiaalisten sidosten merkitykset muuttuvat. 1ka-
tovereista tulee tarkeampia kuin vanhemmista ja perheesta. Nuori tarvitsee ikatove-
reita ja seurustelusuhteita rakentaakseen omaa identiteettidaan, mutta silti nuori
saattaa kaivata vanhempien huolenpitoa tai tukea aika-ajoin. (Rauhala 2014, 41-
47).

Nuoret miehet saattavat tuntea erilaisuutta, kun muut ikatoverit Iahtevat armeijaan
ja itse ei valttamatta paase. Tyypin 1 diabeetikko vapautetaan asepalveluksesta,
vaikkakin armeijaan on mahdollisuus paasta tietyin ehdoin; tyypin 1 diabetes on
kestanyt vahintaan 2 vuotta, osaa huolehtia diabeteksen hoidosta hyvin, hoitotasa-
painon taytyy olla hyva eika lahimenneisyydessa ole vakavia hypoglykemian aiheut-

tamia toimintakyvyttomyyksia (Asepalvelus 3/2015).

Myds ajokortin hankkiminen on monelle nuorelle tarkea askel, joka on mahdollista
tyypin 1 diabeetikolle, jos vaaditut terveysvaatimukset tayttyvat. Tama vaatii nuo-
relta hyvaa diabeteksen tuntemista, jolloin taytyy osata tunnistaa omat alhaisen ve-
rensokerin oireet ja osata reagoida niihin. Nuoren taytyy myos ymmartaa liian kor-
kean tai matalan verensokerin aiheuttamat vaarat liikenteessa. Tyypin 1 diabeetikon
ajoterveytta seurataan laakarintarkastuksissa diabeteksen seurantakayntien yhtey-
dessa (Ajokortti [viitattu 2.1.2017].)

Ammatinvalinta on yksi isoimmista paatoksista, joita nuori tekee. Nykyisin hyvat hoi-
tomuodot estavat vain harvoissa ammateissa toimimisen. Tyypin 1 diabeetikolla
myos tietyt harrastukset, vaativat nuorelta omahoidossa itsenaista osaamista. Tyy-
pin 1 diabetesta sairastava on kuin muutkin nuoret haaveineen ja unelmineen, mutta

itsendistyminen vaatii nuorelta vastuunottoa ja hyvaa tyypin 1 diabeteksen hoidon
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hallintaa. (Aalberg & Siimes 2007, 71-73; Dehko 2008, 21; Nurmi ym. 2015, 148-
150.)

2.2 Tyypin 1 diabetes ja sen toteaminen

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, johon liittyy kohonnut veren glukoo-
sipitoisuus. Diabetesta on erilaisia taudin muotoja, joista paatyypit ovat; tyypin 1
diabetes ja tyypin 2 diabetes. Tassa opinnaytetyossa keskitytaan tyypin 1 diabetek-
seen. (Saraheimo 2015a, 9.)

Ihmisen elimisto tarvitsee energianlahteeksi sokereita eli glukoosia, jota imeytyy ve-
renkiertoon ja sita kautta varastoituu maksaan. Glukoosia saadaan hiilihydraateista,
joita saadaan ravinnosta. Aterian jalkeen veren glukoosipitoisuus nousee muuta-
maksi tunniksi. Terveella ihmisella haima saatelee veren glukoosipitoisuutta muo-
dostamalla insuliinia, joka avaa sokereille reitin soluihin, jolloin verensokeri laskee
normaalille tasolle eli alle 7,8 mmol/l (Verensokerin viitearvot [viitattu 28.2.2017]).
Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin muodostus vahenee ja lopulta loppuu, johtuen hai-
massa sijaitsevien insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumisesta. Tasta seuraa
elimistdn heikentynyt kyky hyddyntaa ravinnosta saatavaa energiaa seka veren glu-
koosipitoisuuden nousu, insuliinin puuttuessa kehosta. (Leppaluoto ym. 2013, 338-
342; Saraheimo 2015a, 9.)

Diabetes diagnosoidaan usein sen oireiden perusteella. Oireet kehittyvat usein no-
peasti vaihdellen muutamasta paivastd muutamaan viikkoon. Diabeteksen puhje-
tessa yleisia oireita ovat vasymys, jano, pahoinvointi, tihentynyt virtsaamisen tarve
seka tajunnantason lasku. Jos tautia ei diagnosoida ajoissa, voi kehittya happomyr-
kytys eli ketoasidoosi, jossa oireina ovat lisaksi oksentelu, vatsakivut ja myohemmin
uneliaisuus ja tajuttomuus. Tyypin 1 diabetes todetaan lapsilla ja nuorilla usein oi-
reiden yhteydessa mitatun verensokerin ja mahdollisesti myds mitattujen ketoainei-
den avulla (Saraheimo 2015c, 13-14). (Saraheimo 2015b, 11-13.)
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2.3 Hoitotasapainon muutokset tyypin 1 diabeteksessa

Tyypin 1 diabeteksessa voi esiintya erilaisia komplikaatioita, jotka johtuvat verenso-
kerin laskusta liian alas eli alle 4 mmol/l tai nousevat liian ylos eli yli 15 mmol/l.
Verensokerin heittelyyn voi olla monia syita ja niita kasitelldaan seuraavaksi tarkem-

min.

Verensokerin ollessa yli 15 mmol/l oireina esiintyy janontunnetta, suun kuivumista
seka pahoinvointia ja vatsakipuja. Verensokerin nousua kutsutaan hyperglykemi-
aksi. Jos hyperglykemiaa ei hoideta, siitd voi seurata happomyrkytys eli ke-
toasidoosi, joka on diabeetikolle hengenvaarallinen tilanne ja vaatii mahdollisimman
nopeaa sairaalahoitoa. Ketoasidoosi johtuu insuliinin puutteesta, jolloin elimisto
kayttaa rasvakudosta energianlahteena ja sen palamisen sivutuotteena syntyy ve-
renkiertoon happamia aineita kuten asetonia. Happomyrkytyksen aiheuttavia tai lau-
kaisevia tekijoita ovat toteamaton diabetes, infektiosta johtuva insuliinin tarpeen li-
saantyminen tai insuliinipistosten unohtaminen. Happomyrkytys varmistetaan mit-
taamalla ketoaineet veresta tai virtsasta. Ketoasidoosi on hitaasti eteneva ja sen
kehittyminen kestaa yleensa noin 6-12 tuntia. Ketoasidoosi hoidetaan sairaalassa
ja hoitamattomana silléd saattaa olla vakavat seuraukset. (Vehmanen 12.3.2012;
llanne-Parikka 2015b, 315-316.)

Hypoglykemia tarkoittaa verensokerin laskemista liian alas; alaraja on terveella hen-
kilélla 3,5mmol/l, mutta tyypin 1 diabeetikolla rajana pidetadan 4mmol/l. Syyna hy-
poglykemiaan voi olla liilan raskas liikunta tai hyperglykemian, eli korkean verenso-
kerin, korjaaminen pistamalla lilkkaa insuliinia. Syyna voi olla myds pelko liian korke-
asta verensokerista seka sen oireista, jolloin saatetaan liilan helposti korjata vahan-
kin koholla olevaa verensokeria. Myos niukka syominen aiheuttaa hypoglykemiaa.
Oireina hypoglykemiassa ovat: vapina, hikoilu, sydamentykytys, keskittymiskyvytto-
myys ja sekavuus. Verensokerin ollessa erittdin alhaalla esiintyy kouristuksia ja ta-
juttomuutta. (Mustajoki 19.4.2016.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on arvioilta viikoittain noin 2 lievaa hypoglykemiaa
seka vuosittain yksi vaikea hypoglykemia, joka johtaa kouristeluun tai tajuttomuu-

teen. Hypoglykemioita esiintyy myos hoitotasapainon ollessa hyva, ne ovat satun-
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naisia ja helposti korjattavissa, ne siis kuuluvat tyypin 1 diabeetikon arkeen. Kuiten-
kin jos hypoglykemiaa esiintyy usein, voi oireiden tunnistaminen heikentya, jolloin
sen hoito vaikeutuu. Alhainen verensokeri voi myos aiheuttaa vaaratilanteita esi-
merkiksi liikenteessa. Hypoglykemioiden valttamisessa oleellista on siis huomioida
ravitsemus ja liikunta sekad valttaa liian suuret insuliiniannokset. Hypoglykemian
esiintyessa kannattaa syoda valipala, jolloin verensokeri nousee. (Keskinen &
Tuomi 2014.)

Mikali hypoglykemiaa ei hoideta tarpeeksi nopeasti ja verensokerin alhainen taso
on kestanyt pitkaan, siita voi seurata insuliinishokki eli tajuttomuustila. Insuliinishok-
kiin liittyy usein kouristelua, mutta se ei ole lapselle tai nuorelle vaarallinen, jos se
ei kesta pitkdan. Hoitona tahan voidaan kayttaa glukagonipistosta tai esimerkiksi
hunajaa siveltyna poskien sisapinnoille. Ambulanssin soittaminen paikalle on suo-
siteltavaa, silla glukagonipistoksen jalkeen voi esiintya pahoinvointia ja syéominen
voi olla vaikeaa. Tasta syysta lapsen tai nuoren tarkka seuranta insuliinishokkitilan-

teessa on suositeltavaa. (Keskinen & Rodriguez 2015b, 416.)
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3 OMAHOITO TYYPIN 1 DIABETEKSESSA

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tavoitteena on sujuva arki, oireettomuus ja nuoren
hyvinvointi. On tarkeda muokata hoito nuoren elamanrytmiin sopivaksi. Tyypin 1
diabeteksen hoitoon ja tuloksiin seka haittojen ehkaisyyn voidaan vaikuttaa laaduk-
kaalla omahoidolla, se on siis tarkeinta tyypin 1 diabeteksen hoidossa (Saraheimo
2015a, 10). Omahoito tai sen synonyymi itsehoito maaritelldan olevan ihmisen it-
sensa toteuttamaa terveyden tai sairauden hoitoa, joka toteutetaan yhdessa tervey-
denhuollon henkildn kanssa, nayttdéon perustuvilla hoitotydn menetelmilla. Hyva tyy-
pin 1 diabeteksen hoito vaatii nuorelta omahoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumi-
nen tai sen synonyymi hoitomydntyvyys tarkoittavat terveydenhuollon ammattihen-
kildiden antamien hoito-ohjeiden noudattamista, joka vaatii kykya ja halua. (Routa-
salo & Pitkala 2009; Hoidokki 27.12.2010; Hoitomydntyvyys [Viitattu: 23.8.2016]).

Hoitoon sitoutuminen vaatii nuorelta aktiivisuutta ja vastuun ottamista omaa hoito-
aan koskien. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet niin sisaiset kuin ulkoisetkin
tekijat. Sisaisista tekijoista esimerkiksi kognitiiviset tekijat ovat hyvin yksildllisia, silla
jokainen nuori oppii ja ymmartaa saatua tietoa eri tavalla. Myos erilaiset persoonal-
lisuustekijat vaikuttavat kuten itsetunto ja paattavaisyys. Ulkoisia tekijoita ovat esi-
merkiksi sosiaaliselta verkostolta saatu tuki ja ammattihenkil6iltd saatu tieto seka
vuorovaikutuksen laatu. Jokainen nuori on yksildllinen ja kehittyy omaan tahtiin, jo-
ten hoitoon sitoutuminen ja vastuun ottaminen tapahtuvat eri aikaan. Nuori tarvitsee
paljon kannustusta, tukea ja kunnioitusta, jotta motivaatio ja hoitoon sitoutuminen
sailyy. Talléin nuori luottaa itseensa ja kykenee tekemaan paatoksia hoitoaan kos-
kien. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009.)

3.1 Insuliinihoito ja verensokerin mittaukset arjessa osana omahoitoa

Puuttuvan insuliinin korvaaminen elimistdsta on tyypin 1 diabeteksen hoitomuoto.
Tavoitearvot ovat yksildllisia, mutta suuntaa antavina tavoitearvoina pidetaan: ve-
rensokeritason pysyminen 4-8 mmol/l valilla ja ruokailujen jalkeen verensokerin
nousu pysyisi noin 2-3 mmol/l valilla, ollen alle 11 mmol/l. Tyypin 1 diabeetikoilta

mitataan myos verensokeriarvojen vaihtelua pitkalla aikavalilla HbA1c arvon avulla.
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HbA1c kuvaa punasolujen sokeriprosenttia eli keskimaaraista sokeritasoa edelli-
seltd kahdelta kuukaudelta. HbA1c pysyy terveella henkildlla alle 6,5% ja tavoi-
tearvo on tyypin 1 diabetesta sairastavilla lapsilla ja nuorilla 7,5% (=58 mmol/mol).
(Pulkkinen ym. 2011; Saha 2015, 402.)

Perusajatuksena insuliinihoidossa on pitkavaikutteisen perusinsuliinin ja lyhytvaikut-
teisen ateriainsuliinin maaran mukauttaminen nuoren yksildlliseen insuliinin tarpee-
seen erilaisten hoitomallien avulla. Insuliinin maara mukautetaan verensokerin oma-
seurannan avulla, joka tarkoittaa verensokerin mittaamista yksilOllisesti asetetuin
valiajoin. Arvoja on tarkeaa mitata varsinkin aamulla (paastoarvo) seka aterioiden
ja liikunnan yhteydessa. Mittausten tarpeeseen kuitenkin vaikuttaa paivarytmit ja
sen hetkinen hoitotasapaino. Esimerkiksi sairastumisen yhteydessa saatetaan tar-

vita useampia mittauksia. (Seppanen & Alahuhta 2007, 46; Pulkkinen ym. 2011.)

Insuliinihoidoista yleisimmin kaytetdan monipistos- tai pumppuhoitoa, joiden on to-
dettu saavan aikaan parempi glukoositasapaino seka vahentavan hypoglykemioi-
den esiintymista. Nama hoitomuodot myds jaljittelevat parhaiten terveen ihmisen
energia-aineenvaihduntaa. Muita, vahemman kaytettyja hoitomalleja ovat kaksipis-

toshoito ja kolmipistoshoito. (Seppanen & Alahuhta 2007, 46.)

3.2 Ravitsemus osana omahoitoa

Omahoidossa ravitsemus on erittain tarkeassa osassa. Tyypin 1 diabeetikon ravit-
semuksen paaperiaatteet ovat samat kuin terveilla ihmisilla: tavallinen terveellinen
ravinto. Suomalaisten ravitsemussuositusten (2014) mukaan ravinnossa tulisi Kiin-
nittdd huomiota hiilihydraattien laatuun suosimalla kasviksia, marjoja, hedelmia ja
taysjyvatuotteita seka valita rasvattomia tai vaharasvaisia maitotuotteita ja kayttaa

ruoanlaitossa pehmeita rasvoja.

Tyypin 1 diabeetikon tavoitteina ravitsemuksessa on hyvan verensokeritason yllapi-
taminen kiinnittdmalla huomiota ravinnon hiilihydraattimaaraan, jolloin pystytaan va-
litsemaan sopiva insuliinin maara. Huolehditaan myods ravinnon monipuolisuudesta
ja terveellisyydesta, joka yllapitaa terveytta ja ehkaisee elinmuutoksia. Tavoitteisiin

kuuluu myés huomion kiinnittdminen oikeanlaiseen terveelliseen ravitsemukseen,
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jolla turvataan lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys seka yllapidetaan normaalipainoa.
Ravinnon laadun lisaksi on syyta kiinnittda huomiota ateriarytmiin, silla tasainen ate-
riarytmi vaikuttaa jaksamiseen ja hyvinvointiin seka ehkaisee verensokerin liiallisia
laskuja tai nousuja. (Aro 2009, 56-57; Kalavainen 2015, 402; Kalavainen & Keskinen
2015, 403.)

Insuliinihoidon perustana tyypin 1 diabeetikoilla on ravinnon ja insuliinin maaran yh-
teensovittaminen. Ennen ateriaa lapsen ja nuoren verensokerin tavoitetasona on 4-
8 mmol/l ja aterian jalkeinen verensokeritaso olisi hyva olla alle 11 mmol/l (Saha
2015, 402). Varsinkin nuoruudessa ateriarytmit ja ruokamaarat saattavat vaihdella
eri paivina. On kuitenkin tarkeaa loytaa usein toistuva rytmi, jolloin insuliinihoito voi-
daan suunnitella yksildllisesti. Nuorille hiilihydraattien maaran arviointi ja sen mu-
kaan insuliinin pistaminen tuo joustavuutta arkeen ja ehkaisee verensokerin liiallista
laskua tai nousua. Hoito-ohjeet maaritellaan jokaiselle nuorelle yksildllisesti. Usein
kuitenkin nyrkkisaantdna insuliinin maaran arvioinnissa voidaan pitaa, etta 10 hiili-
hydraattia kohden pistetaan 1 yksikkd lyhytvaikutteista insuliinia. Hiilihydraattien las-
kemiseen perustuva hoitomuoto siis sopii useimmille nuorille, mutta se vaatii nuo-
relta sitoutumista ja vastuun ottamista omasta hoidostaan. (Kalavainen & Tulokas
2015, 407; Mustajoki 19.10.2015.)

3.3 Liikunta osana omahoitoa

Liikunta tukee tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa. Taytyy kuitenkin
kiinnittdd huomiota omaseurantaan ja varautua rasitusta varten. Liikunta laskee ve-
rensokeria urheilusuorituksen aikana ja sen jalkeenkin useiden tuntien ajan, silla
elimistd kuluttaa glukoosi varastoja liikunnan aikana. Urheiluun varaudutaan arvioi-
malla suorituksen kesto ja siita aiheutuva rasitus. Kevyt lilkunta vaikuttaa vain vahan
verensokeriin mutta rasittava ja pitkakestoinen liikuntaa laskee sita. Arvioinnin pe-
rusteella voidaan ennen, jalkeen tai liikunnan aikana sydda hiilihydraattipitoinen va-
lipala, jolla ehkaistdan verensokerin liiallinen lasku. On myos tarkeaa seurata ve-
rensokeria ennen urheilusuoritusta, sen jalkeen ja illalla ennen nukkumaanmenoa,

jolloin voidaan muuttaa tarvittaessa pitkavaikutteista insuliini annosta. Tyypin 1 dia-
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betesta sairastavalla nuorella on mahdollisuus harrastaa samalla tavalla kuin ter-
veet nuoret, hanen taytyy kuitenkin osata reagoida verensokerin muutoksiin seka
varautua urheilusuorituksia varten. Tama vaatii nuorelta osaamista ja itsenaista dia-
beteksen hallintaa. (Aro 2009, 64-65; Saha & Harma-Rodriguez 2015, 411-412.)

3.4 Elinmuutosten saannollinen seuranta osana omahoitoa

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla on vuosittaiset laakarin kontrollit, jolloin seurataan
erilaisia laboratoriotutkimuksia, joiden avulla seurataan esimerkiksi kilpirauhasar-
voja seka rasva-arvoja. On myds tarkea huomioida mahdolliset silmanpohjan muu-
tokset eli retinopatia, jolloin tarkistukset muutaman vuoden valein ovat suositeltavia.
Nama mahdolliset muutokset on hyva tunnistaa aikaisessa vaiheessa, jolloin niiden
etenemistd on mahdollistaa hidastaa. Elinmuutoksista nuorilla seurataan ensisijai-

sesti silmanpohjien ja munuaisten tilaa. (Keskinen 2015b, 425.)

Hygienia on myos tarkea osa tyypin 1 diabeteksen omahoitoa. Hygieniaan liittyy
jalkojen hoito, johon kuuluu hyva jalkojen hygienia, rasvaus ja kynsien hoito. Pitkdan
sairastetussa diabeteksessa esiintyy usein haitallisia jalkaongelmia, kuten haavoja
ja verenkierron hairioita, joiden syntyyn on mahdollista vaikuttaa hyvan hoitotasa-
painon ja jalkojen hyvan hoidon avulla. Jalkojen terveyteen voidaan vaikuttaa hyvan
hygienian lisaksi jalkojen jumppaamisella seka oikeanlaisilla sukilla ja kengilla. Suun
huolellinen hoito ja saanndlliset tutkimukset ovat diabeteksen hoidossa myos tar-
keita, silla tulehdukset suussa vaikuttavat verensokeriin pitkalla aika valilla nostaen
sitd. Korkea verensokeri vaikuttaa myos suun terveyteen esimerkiksi kuivattamalla
limakalvoja seka vaikuttamalla hampaiden reikiintymiseen seka lisaamalla kiinnitys-
kudossairauksien riskia. (Ketola-Kinnula 2015, 204; Ronnemaa & Huhtanen 2015,
218.)
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4 NUOREN DIABEETIKON SOSIAALINEN TUKI

Nuorelle annettava tuki on moninaista ja tassa opinnaytetydssa keskitymme selvit-
tamaan millaista sosiaalista tukea nuori saa. Sosiaalinen tuki tarkoittaa tuen anta-
mista ja vastaanottamista, eli ihmisten valistda vuorovaikutusta. Sosiaalista tukea
nuori voi saada esimerkiksi vanhemmilta, ystavilta, terveysalan ammattilaiselta, ver-
taisryhmista tai muista sosiaalisista sidoksista. Sosiaalinen tuki voi olla konkreettista
tukea, kuten auttamista mittauksissa tai opastamista omahoitoon liittyvissa asioissa.
Se voi olla myds emotionaalista tukea kuten kannustamista tai nuoren ja hanen paa-
tostensa hyvaksymista. Sosiaaliseen tukeen liittyy myds tiedollisen tuen muoto ku-

ten palautteen ja ohjeiden antaminen. (Mikkola 2006, 24-26.)

Eri tutkimusten (Kyngas & Rissanen 2001; Olli 2008 Egede & Osborn 2010; De Lur-
des Serrabulho ym. 2014) mukaan tuki on merkittavassa osassa hoitoon sitoutumi-
sessa, motivaatiossa seka hoidossa jaksamisessa. Sosiaalisen tuen on todettu vai-
kuttavan nuoren tyytyvaisyyteen elamaa, terveytta ja hyvinvointia kohtaan (De Lur-
des Serrabulho 2014). Tarkeimmiksi tuen antajiksi maaritelldan useissa tutkimuk-
sissa: perhe eli vanhemmat ja/tai puoliso, ystavat, ammattihenkil6t ja vertaistuki.
Naiden pohjalta tassa opinnaytetydssa pyritaan selvittamaan millaista tukea nuoret

saavat nailta sidosryhmilta ja millaista tukea he toivovat saavansa.

Usein nuoruudessa vanhempien rooli hoidossa pienenee ja nuori itsenaistyy seka
ottaa vastuun omasta hoidostaan. Nuoruudessa on kuitenkin monia muitakin mie-
lenkiinnon kohteita, kuten ystavat ja seurustelu, jolloin hoitoon sitoutuminen saattaa
karsia ja vanhempien rooli hoidossa on tarked. Vanhempien taytyy kuitenkin huo-
mioida nuoren omia ominaisuuksia ja sita kuinka paljon han yksilona tarvitsee tukea
ja ohjausta. Kun nuori saa itse osallistua paatoksentekoon omaa hoitoaan koskien,
han saa itseluottamusta ja taitoja huolehtia itsenaisesti tyypin 1 diabeteksen hoi-
dosta. On tarkeaa, ettd vanhemmat arvioivat nuoren omia valmiuksia seka antavat
nuorelle tilaa ja mahdollisuuden itsenaistya. (Dehko 2008, 19-20; Olli 2008; Tulokas
2015, 427-428.)

Nuorten itsenaistyessa ystavien merkitys nuoren elamassa kasvaa. Nuorten aikuis-

tuessa, he viettavat yna enemman aikaan ystavien seurassa, jolloin vastuu diabe-
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teksen omahoidosta on nuorella itselldan. Eraan tutkimuksen (De Lurdes Serra-
bulho ym. 2014) mukaan nuoret aikuiset pitavat tarkeana, etta ystavat tietavat dia-
beteksesta. Ystavat saattavat olla tarkea tuki nuorelle omahoidossa. Nuoren muut-
taessa esimerkiksi opiskelemaan tai siirtyessa tyéelamaan toiselle paikkakunnalle,
voi ystavapiiri vaihtua ja tulla uusia ystavia. Uuden ystavapiirin kanssa nuori saattaa

myds kokea painetta, jolloin omahoito saattaa karsia. (Dehko 2008, 27.)

Rassmussenin ym. (2011) tutkimuksessa nuoret kertoivat, ettd uuden parisuhteen
muodostuessa voi olla hankalaa 16ytaa ajankohtaa ja tapaa kertoa tyypin 1 diabe-
teksesta. Uusien suhteiden muodostaminen voi olla haasteellista ja pelottavaakin
nuorelle. Nuoren sitoutuessa vakituiseen suhteeseen ja muuttaessaan omilleen, voi
puolisosta tulla merkityksellinen tuen antaja. Puolisolta saatu tuki voi vaikuttaa ter-
veellisemman ravitsemuksen saantiin, aktiiviseen elamantapaan tai esimerkiksi
saanndlliseen paivarytmiin. Nama kaikki omalta osaltaan vaikuttavat omahoidon to-
teutumiseen. Aikuisille diabeetikoille perheelta ja puolisoilta saatua tukea on tutkinut
esimerkiksi Rintala (2014, 50-53) vaitoskirjassaan. Hanen tutkimuksensa mukaan
perheeltd ja puolisolta saatiin konkreettista tukea esimerkiksi muistuttamisen seka
ruokavaliosta ja yhteisista ruokahetkista huolehtimisen kautta. Emotionaaliseen tu-
keen liittyi voinnin kysyminen ja henkinen tukeminen esimerkiksi ymmarryksen
kautta. Puolison merkitys tuen antajana koettiin erittain tarkeaksi. (Ahola 2013; Rin-
tala 2014, 53-54.)

Tarkea sosiaalinen sidos tyypin 1 diabetesta sairastavalle nuorelle on diabetesyk-
sikkd, josta nuori saa tukea ja apua tyypin 1 diabeteksen hoitoon. Usein nuori haluaa
jossain vaiheessa ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja kdyda vastaanotolla yksin,
talléin vanhemmat jaavat taka-alalle hoitoon liittyvissa asioissa. Lasten diabetesyk-
sikdsta aikuisten puolelle siitymisen ajankohta vaihtelee yksildsta riippuen, useim-
miten noin 16 -vuotiaana. Siirtymisen tulisi tapahtua, kun nuori hallitsee omaa hoi-
toaan ja on valmis siihen. Siirtyminen tutusta ymparistdsta ja tuttujen hoitajien ja
ladkareiden luota voi tuntua nuoresta stressaavalta, joten tutustuminen ajoissa uu-
teen yksikkdoon saattaa helpottaa tata siirtymavaihetta. (llanne-Parikka ym. 2015,
427-428.)

On todettu, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on suuri merkitys nuoren omahoi-

dossa (Kyngas & Rissanen 2001; Raappana ym. 2002; Kyngas 2007). Olisi tarkeaa,
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etta hoitajan ja nuoren hoitosuhde olisi luottamuksellinen. Hoitajan on tarkeaa huo-
mioida myds muut nuoren elaman osa-alueet ja olla kiinnostunut nuoren elamasta
seka huomioida nuori yksilona. Hoitajalta saatu kannustus, empaattisuus seka nuo-
ren kunnioitus ovat myds erittain tarkeda nuoren hoitoon sitoutumisessa. Tervey-
denhuollon ammattihenkilon antamaan tukeen liittyy nuoren motivointi. Useimmiten
pitkaan tyypin 1 diabetesta sairastaneella nuorella on paljon tietoa ja taitoja huoleh-
tia itsenaisesti omahoidostaan. Kuitenkin huolellinen omahoito edellyttdd motivaa-
tiota, johon nuori saattaa tarvita tukea ammattihenkilolta. (Kyngas 2007; Turku
2008, 54.)

Vertaistuki on yksi tarked tuen muoto. Vertaistuki kasitteena tarkoittaa tukea ja oh-
jausta, joka perustuu vapaaehtoisuuteen, jota saman kokemuksen jakavat henkilot
antavat samassa tilanteessa oleville. Vertaistuen antama tuki voi olla emotionaa-
lista, kaytanndllista tai tiedollista. Tassa opinnaytetydssa vertaistuella tarkoitetaan
tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten toisilleen antamaa tukea. Diabetesliiton asi-
antuntijatyéryhman valmisteleman raportin mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavat
ovat kehitystarpeita kartoittavassa kyselyssa nostaneet esille vertaistuen puutteen.
Kyselyn mukaan tyypin 1 diabetesta sairastavat toivovat enemman ryhmanoh-
jausta, tukea ja yhdessaoloa. Vertaistukea toivottiin niin valtakunnallisella kuin pai-
kallisellakin tasolla. (Hoidokki 16.2.2010; llanne-Parikka ja tyéryhma 2014; Vertais-
tuki, [viitattu 15.11.2016].)

Vertaistuella on suuri merkitys nuoren tyypin 1 diabeetikon elamassa. Nuoruudessa
vertaistuki ja erilaiset ryhmat auttavat omahoitoon sopeutumisessa ja paivittaisten
ongelmien ratkomisessa. Tutkimusten (Rassmussen ym. 2011) mukaan vertaistuen
kautta saadaan emotionaalista tukea kokemusten jakamisen, ymmarryksen saami-
sen kautta. Silla on my6s muita vaikutuksia, kuten itsetunnon kasvu seka samassa
tilanteessa elavien ja saman ikaisten nuorten tapaaminen voi monin tavoin vahvis-
taa omahoitoon sitoutumista. Nuoruuden muutosten keskelld vertaistuesta voi
saada paljon tukea hoidossa jaksamiseen. (Rassmussen ym. 2011; Tulokas 2015,
427.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa tyypin 1 diabetesta sairastavan nuo-
ren omahoidon tukea. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kokemuspe-
raisen tiedon avulla millaista sosiaalista tukea nuoret saavat ja millaisia toiveita nuo-

rilla on tukeen liittyen.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
- Millaista sosiaalista tukea nuoret saavat?

- Millaista sosiaalista tukea nuoret toivoisivat saavansa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Lahestymistapa

Tahan opinnaytetydhon on valittu laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Kvalitatiivinen tutkimus korostaa ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai
motivaatioiden tutkimista seka nakemyksien kuvausta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
merkityksena voi olla uuden ilmion kuvaaminen ja kasitteellistdminen tai ymmarryk-
sen lisdantyminen tutkittavana olevasta aiheesta. Jotta ymmarryksen lisddminen
olisi mahdollista, tarvitaan usein ihmisten omia kuvauksia ilmiosta. Valitsemalla
opinnaytetydhon kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, voidaan selvittaa ja ymmartaa
paremmin tyypin 1 diabetesta sairastavan nuoren omahoitoa tukevia sosiaalisia te-
kijoita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-74.)

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi voidaan jakaa kasitteelliseen ja empiiriseen vaihee-
seen. Kasitteellisessa vaiheessa valitaan tutkimusaihe ja rajataan se, tehdaan kir-
jallisuuskatsaus ja laaditaan teoreettinen tausta. Kasiteellisessa vaiheessa maari-
telladan myds tutkimusasetelma; keta aiotaan tutkia, missa tutkimus toteutetaan ja
milla menetelmilla aineisto hankitaan. Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla
ja aiheen rajaamisella. Aihe valittiin, koska sen tutkimista oli toivottu ja se heratti
opinnaytetydn tekijdiden mielenkiinnon. Aiheen rajaaminen oli aluksi haastavaa,
silla oli monta erilaista mahdollisuutta, mutta lopuksi paadyttiin tutkimaan nuorten
saamaa sosiaalista tukea selkeyden vuoksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 83.)

Tyypin 1 diabeteksesta on saatavilla erittdin paljon tietoa. Nuorten saamasta tuesta
|6ytyi runsaasti tietoa eri nakokulmista. Taman vuoksi teoreettisen viitekehyksen ra-
kentaminen vei aikaa. Lahteita I0ytyi paljon ja aluksi tuli suodattaa kaytettavia lah-
teitd. Opinnaytetydhon haluttiin monipuolisesti erilaisia Iahteita ja niiden perusteella
muodostaa kattava teoreettinen kokonaisuus. Tutkimusasetelma oli alusta alkaen
hyvin selvilla; aineisto haluttiin hankkia tyypin 1 diabetesta sairastavilta nuorilta ky-

selyn avulla. Mydhemmin tutkimusmenetelma vaihdettiin kuitenkin haastatteluksi.
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Empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston hankkiminen, tallennus ja analysointi
seka tuloksien tulkitseminen ja raportointi niistd. Aineistoa voidaan kerata esimer-
kiksi havainnoinnin, haastattelun tai kyselylomakkeen avulla. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013,84). Aineisto kerattiin haastattelun avulla, jota varten oli luotu
lomake, joka toimi haastattelun runkona (lite 2). Haastatteluista saatu aineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysia kayttamalla. Opinnaytetydssa saadut tulokset haluttiin ku-

vata sanallisessa muodossa.

6.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon tutkimusosaan osallistujat olivat tyypin 1 diabetesta sairastavat nuo-
ria, jotka ovat 18-22 —vuotiaita. Tutkimukseen osallistui 6 nuorta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisin asia ei ole tutkittavien henkildiden maara tai tilastollinen
yleistettavyys. On tarkeaa, etta tutkittavilla henkildillda on paljon tietoa tutkimuksen
kohteena olevasta asiasta ja ettd kokemukset, yksittaiset tapaukset ja tapahtumat

ovat keskipisteena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,110.)

Opinnaytetyohon osallistuvista nuorista 4 saatiin Seindjoen diabetesyhdistys ry:n
kautta tarkoituksenmukaisella otannalla eli osallistujiksi valittiin sellaiset henkil6t,
joilla tiedetaan olevan paljon tietoa ja kokemuksia aiheesta. 2 muuta nuorta saatiin
tutkimukseen verkosto-otannalla. Verkosto-otannassa kaytetaan hyvaksi sosiaalisia
suhteita tutkimukseen osallistuvien I6ytamiseksi. Myds verkosto-otannan avulla 16y-
detaan tiedonantajia, joilla on tietoa ja kokemuksia tutkimuksen kohteesta (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013,112.) Opinnaytety6hon osallistuville nuorille 1ahe-
tettiin saatekirje sahkopostitse. Saatekirje sisalsi tietoa siita, mista opinnaytetydssa

on kyse ja kuinka haastattelu toteutetaan (liite 1).

Aineisto kerattiin haastattelemalla opinnaytetydhon osallistuvia henkildita. Haastat-
telutyyppeja voidaan luokitella sen mukaan, kuinka muodollisia ja strukturoituja ne
ovat seka haastatteluun osallistuvien henkildiden lukumaaran mukaan (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013,123-124). Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kaytta-
maan puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua, joka on strukturoitua
haastattelua valjempi. Haastattelut olivat yksildhaastatteluja. (Kylmé & Juvakka
2007, 78).
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Teemahaastattelussa keskeiset teemat on valittu etukateen ja kysymyksia on mie-
titty jo valmiiksi. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen ja
teemahaastattelun tarkoituksena on saada vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)
Teemahaastattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat ja heidan asioille antamat mer-
kitykset. Teemahaastattelun toteutus ei ole strukturoitua; kysymyksia voidaan esit-
taa eri jarjestyksessa ja tehda tdsmennyksia kysymyksiin. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 125.) Teemahaastattelun avuksi luotiin lomake, joka toimi
haastattelujen runkona (lite 2). Lomakkeessa olevat kysymykset muodostettiin tee-

mojen ja opinnaytetydn tavoitteiden pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75).

Haastattelulomakkeessa oli my0s sellaisia kysymyksia, joissa nuorten tuli arvioida
kysyttavaa asiaa asteikolla. Kyseessa oli valimatka- eli intervalliasteikko, jossa
muuttujat on asetettu paremmuusjarjestykseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 130). Esimerkiksi tutkittaessa sidosryhmiltd saatavaa tukea, 1 tarkoitti
sita, etta tuen merkitys on vahainen ja 5 taas tarkoitti tuen merkityksen olevan suuri.
Naiden tuloksien esittamista haluttiin selkeyttdd, minka vuoksi esittamisen tukena
kaytettiin kuvioita. Kuviot antavat selkean kuvan siita, kuinka nuorten mielipiteet ja-

kautuvat.

4 haastattelua tehtiin Skypen valityksella ja kahdessa tapauksessa haastattelut teh-
tiin kasvotusten. Tutkimusaineiston keruussa voidaan kayttaa teknisia apuvalineita
ja haastattelut voidaan nauhoittaa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,127).
Haastattelutilanteen dokumentointi helpottaa analyysivaihetta huomattavasti; pelk-
kien muistiinpanojen avulla tasmallinen analysointi on haastavaa (Kylma & Juvakka
2007, 90). Tasta syysta jokainen haastattelu nauhoitettiin ja haastateltavia informoi-
tiin siita. Toinen tutkijoista hoiti haastattelun ja toinen tutkija tarkkaili tilannetta seka
teki muistiinpanoja haastattelun apuna kaytetylle lomakkeelle, jotta analysointivai-
heessa olisi helppo palauttaa mieleen niin oleelliset asiat kuin pienet sivuhuomau-
tuksetkin. Haastattelujen jalkeen nauhoitteet litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Ai-
neistoa kertyi yhteensa 17 sivua. (Kylma & Juvakka 2007,90; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 127.)
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6.3 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto analysoitiin kayttaen sisalldnanalyysia. Si-
sallébnanalyysi voidaan maaritella aineistojen sisaltdjen sanalliseksi kuvaamiseksi
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 166). Silla voidaan analysoida erilaisia
kirjalliseen muotoon saatettuja aineistoja; esimerkiksi artikkeleita, haastatteluja, pu-
heita tai raportteja (Tuomi & Sarajarvi 2013,103) ja samalla kuvata niita. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-166). Analysointi on systemaattista ja objektii-
vista. (Tuomi & Sarajarvi 2013,103). Vaikka sisalldnanalyysin tarkoituksena on
luoda ilmidsta tiivistetty ja yleisessa muodossa oleva kuvaus, sen avulla pystytaan
saavuttamaan merkityksia, seurauksia seka sisaltoja. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 166).

Ennen varsinaista sisalldnanalyysin aloitusta tulee valita analyysiyksikkd, joka voi
olla esimerkiksi sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon
maarittdminen riippuu tutkimustehtavasta ja dokumenteista. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013,167; Tuomi & Sarajarvi 2013,110.) Aineistolahtdinen sisal-
|I6nanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden

luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava. Pelkistamisessa tutkimukselle epa-
oleellinen tieto karsitaan pois ja aineistoa joko tiivistetaan tai jaetaan osiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2013,109.) Tutkimukselle oleelliset iimaisut tiivistetaan sailyttaen niiden
olennainen sisalto. (Kylma & Juvakka 2007, 117). Aineiston ryhmittelyssa aineistoa
kaydaan lapi etsien samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Taman avulla pystytaan
muodostamaan luokkia, jotka ovat sisalléltaan samankaltaisia. Yksittaiset asiat si-
sallytetdan kasitteisiin, jolloin tietoa saadaan tiivistettya ja syntyy alaluokkia. Ala-
luokkia voidaan ryhmitella edelleen ja nain syntyy paaluokkia. (Kylma & Juvakka
2007, 118; Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.) Sisalldnanalyysin viimeinen vaihe on ka-
sitteellistdminen, joka on tavallaan osa aineiston ryhmittelya. Kasitteellistamisvai-
heessa aineistosta poimitaan oleellinen tieto ja niista luodaan teoreettisia kasitteita.
Kasitteiden perusteella syntyy luokituksia, joita yhdistelldan. Yhdistelyn johdosta

syntyy kasitteita, jotka esitetdan tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111-113.)
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Tassa opinnaytetydssa aineiston purkaminen aloitettiin muodostamalla kasitekart-
toja teemoittain. Taman jalkeen aineistoista etsittiin samaa asiaa kuvaavia ilmauk-
sia, joista muodostettiin tiivistettyja ilmauksia. Nama samankaltaiset asiat liitettiin
alaluokiksi, joista muodostettiin viela ylaluokat. Esimerkki tdman opinnaytetyon si-

sallénanalyysista esitetaan liitteessa 3.
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7 TULOKSET

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistui 6 nuorta, 3 poikaa ja 3 tyttda. Haastatelta-
vien ika oli 18-22 valilla. Nuorista 4 opiskeli ja 2 oli tydelamassa. Haastateltavat
olivat sairastuneet tyypin 1 diabeteksen eri ikavaiheissa, lyhimmilldan he olivat sai-

rastaneet tyypin 1 diabetesta 3,5 vuotta ja pisimmillaan 16 vuotta.

7.1 Nuorten parjaaminen omahoidossa

Haastatellut nuoret kokivat parjadvansa omahoidossa hyvin. Kuvion 1 avulla on ha-

vainnollistettu nuorten oma arvio omahoidossa parjaamisesta.

Omahoidossa parjaaminen

5
Kokee >
parjaava
nsi 4 4 4 4
4
3
3
2
1
Kokee
tarvitseva 0
nsa tukea H1 H2 H3 H4 H5 H6

Kuvio 1. Nuorten omahoidossa parjaaminen.

Nuoret vastasivat tarvitsevansa tukea omahoidossa arjessa esiintyviin erikoisti-
lanteisiin, jolloin nuori koki tarvitsevansa lisaa tietoa tilanteesta selviytymiseen.
Eras nuori koki, etta arjessa saattoi tulla vastaan tilanteita, joista ei oltu informoitu
tai keskusteltu aiemmin. Esiin nousi myds esimerkiksi satunnaiset verensokerin

nousut, jolloin nuori koki tarvitsevansa yksildllisia neuvoja.
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”...Jos jaa liikkunta vahemmalle nii sit tuppaa sokerit nousemaan aika
paljo nii ehkd semmoses vois kysya.” (H 2.)

"No kylla valilla tulee sellasia pienia juttuja et hei et tata ei muuten oo
ikina kerrottu et mitenka taa menee...” (H 6.)

Haastatteluissa nousi esille motivointiin ja kannustamiseen liittyva tuen tarve.
Eras nuori koki, etta riittdva motivointi tukee omahoidossa parjaamista. Esiin nousi

motivoinnin merkitys omahoidossa jaksamiseen.

”...ma oon aika laiska siind omahoidossa... insuliinin pistaminen joka
tilanteessa valil vaha uupuu.. mutta tommosis asiois..” (H 4.)

“jos sua vaan motivoidaan riittavasti siihen etta kysees on sun elama
etta itelles teet hallaa jos et hoida tatda hommaa..” (H 1.)

Useimmat nuoret kokivat omahoidossaan vahvimmaksi alueekseen ravitsemuk-
sen ja liikunnan yhdistamisen insuliinihoitoon. Eraan nuoren mielesta verensoke-
rin tasapainon yllapito oli vahvin alue. Esiin nousi mydés oman olotilan tulkinta

verensokerin noustessa tai laskiessa.

”...ettd osaa pitda sen tasapainos... ettei oo sellasia yla- ja alamakia
koko ajan...” (H 5.)

”...on oppinu omasta tilasta huomaamaan sen et jos on verensokerit
lian matalalla tai korkeella, pystyy reagoida siihen niinku samantien.”
(H6.)

”...toi hiilareitten laskeminen tai yleensakki niinku ruokavalion yllapita-
minen... ihan ehdottomasti helpointa ja vaivattominta ja parasta...” (H

1.)

Kehittamista vaativiksi asioiksi nuoret kertoivat motivaation lisaamisen omahoi-
toon liittyen. Esiin nousevia asioita olivat insuliinin pistamisen saanndllisyys ja huo-
lellisuus omaseurannassa. Eras haastateltavista koki hoitotasapainon yllapitami-
sen olevan kehittdmista vaativa osa-alue, tahan liittyi erityisesti verensokeritason

tasaisuus. Eras nuori koki myos liikkunnan yhdistamisen osin haasteelliseksi.

”... vaatis ehka sellasta pienta hiomista se tasapaino..” (H 2.)
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”...se insuliinin pistaminen sillee joka tilanteessa...” (H 4.)

”...liikunnan yhdistaminen siihen lisdksi, niin se on ehka vaha haasta-
vaaviela...” (H5.)

"Se omaseuranta, se seurantavihko ja tommoset.” (H 6.)

7.2 Vanhemmilta saatu sosiaalinen tuki

Haastateltavien nuorten kokemus vanhempien merkityksestd omahoidossa ol
melko yhteneva. Kuviossa 2 on esitetty nuorten kokemus vanhempien merkityk-

sestd omahoidossa.

Vanhempien merkitys omahoidossa

H1 H2 H3 H4 HS H6

Kuvio 2. Vanhempien merkitys omahoidossa.

Suuri

N

=

o

Vahainen

Haastatteluista kavi ilmi, ettd vanhemmilta saadun konkreettisen tuen tarve oli va-
haista. Useimmat nuoret saivat vanhemmilta emotionaalista tukea, joka tarkoitti
kuulumisten kysymista seka kiinnostusta tyypin 1 diabeteksen hoitotasapainoa
ja arjessa parjaamista kohtaan. Vanhempien kanssa voidaan myds tarvittaessa ja-

kaa huolia ja murheita.

”...valilla kyselee justiin, ettd minkalainen on niinku sokeritasapaino ja
miten on mennyt..” (H 2.)
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”...Jos on niinku jotakin huolia, murheita niin pystyy puhumaan ja kylla
sit neki niinku aina valilla huolehtii..” (H 6.)

Eras nuori nosti esille ajoittaisen, tiedollisen tuen tarpeen, liittyen erikoisiin tilantei-
siin. Nuoret kokivat, ettei vanhempien tuki nay tavallisessa arjessa, mutta erikoisissa

tilanteissa voi kysya apua.

”...et jos jotain tulee niin sitte voi kysya... ei ehka niinku sillai normaa-
lissa arjessa... se ei kauheesti nay...” (H 3.)

Kaikki haastateltavat kokivat vanhemmilta saadun tuen riittavaksi. Nuoret kokivat,
ettd kuulumisten kysyminen ja kiinnostus sairauden kulkua kohtaan riittavat. Eras

nuori ilmaisi pyytavansa lisaa tukea, mikali sita tarvitsisi.

”...se on mun mielesta hyva asia, et se tuki on just oikeenlainen mulle
kun sita ei siis oo paljoo..” (H 4.)

”...ma arvostan periaattees sita ettd mun vanhemmat ei tota tungettele
likaa tahan.” (H 4.)

”...jos ma tarvin tukea niin haen sita sitte itte..” (H 3.)

7.3 Nuorten ystavilta saatu sosiaalinen tuki

Nuorten kokemukset ystavien merkityksesta omahoidossa olivat yhtenevat. Haas-
tateltujen nuorten kokemus ystavien merkityksestd omahoidossa on kuvattu kuvi-

ossa 3.
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Ystavien merkitys omahoidossa

Suuri 5
merkitys
4
3
2
1
Vahainen I
kit 0
merkitys H1 H2 H3 H4 HS H6

Kuvio 3. Ystavien merkitys omahoidossa.

Useimmat nuoret korostivat ystaviltd saadun tuen tarkeimmaksi osa-alueeksi ym-
marryksen sairautta kohtaan. Eras nuori koki tarkeaksi, ettd ystavat ymmartavat
millaisia asioita arkielamassa tyypin 1 diabetes sairautena vaatii ja miten se vaikut-
taa nuoren elamaan. Nuoret kokivat myds kiinnostuksen tyypin 1 diabetesta koh-

taan tarkeaksi, jolloin keskustelu sairaudesta on helpompaa.

”...sellasta ettd niinku ymmarretaan etta minka takia en pysty tekemaan
jotain asiaa niitten kans, esimerkiks kayda niitten kans joka viikonloppu
baaris..” (H 1.)

”...ymmartavat sen ettd diabetes rajottaa elamaa mutta se ei silti esta
oikeestaan mitaa..” (H 1.)

”... kai se jotain sellasta henkista on, mut ei mitdan sellasta konkreet-
tista..” (H 6.)

Jotkut nuoret kokivat saavansa ystavilta myos konkreettista tukea. Tukeen kuului
muistuttaminen verensokerin mittaamisesta, huolehtiminen syomisista seka tie-
dostaa verensokerin muutosten vaikutukset kayttaytymisessa. Nuorien ystavilla oli
tietoa erityistilanteissa toimimisesta. Eras nuori kertoi ystavan auttaneen tilan-

teessa, jossa verensokerit ovat laskeneet liian alas.
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”..no ne huolehtii kans ettd oonko ma sydny ja oonko mitannu verenso-
keria.. (H 5.)

”...saattaa huomaa mun kaytokses poikkeavaa et saattaa niinku kysya
et eihan sulla verensokereis olis mitdd heittoa meneilldan tai sem-
mosta...” (H 4.)

"Kylla 1ahimmat ystavat tietaa tasan miten toimia...” (H 1.)

Suuri osa nuorista koki, etta ystavilta saatu tuki oli riittavaa. Eras nuori toivoi ysta-
vien olevan enemman kiinnostuneita sairaudesta. Muutama nuori toivoi ystavilta

enemman myotatuntoa ja ymmarrysta.

”...valilla tuntuis kivalta saada pienta myaétatuntoa... kiva se olis, mutta
ei valttamaton.” (H 1.)

"Etta ehka et ne pystyis vahan enemman vield samaistumaan siihen
tilanteeseen.” (H 5.)

"No ehka just tommosta ettd osoittaa olevansa kiinnostuneita ja niinku
kyselee ja talla lailla.” (H 2.)

7.4 Kumppanilta saatu sosiaalinen tuki

Kumppanilta saadun tuen merkitys vaihteli jonkun verran. Osa nuorista koki kump-
panilta saadun tuen tarkeaksi, kun taas osalle nuorista merkitys ei ollut kovin suuri.
Kuviossa 4 on havainnollistettu nuorten kokemus kumppanin merkityksesta oma-

hoidossa.
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Kumppanin merkitys omahoidossa

Suuri 5
merkitys
4
3
2
1
Vahadinen 0
merkitys H1 H2 H3 Ha4 HS H6

Kuvio 4. Kumppanin merkitys omahoidossa.

Nuoret kokivat tarkeaksi kumppanin auttamisen ja huolehtimisen tyypin 1 diabe-
teksen omahoidossa. Siihen liittyi huolehtiminen hoitotasapainon yllapidosta muis-
tuttamalla verensokerin mittauksista ja insuliinin pistamisesta. Verensokerin las-
kiessa on tarkeaa, ettd kumppani osaa toimia oikein. Eras nuori kertoi, etta kump-
panille on opetettu glukagonin kaytté ja han on saanut harjoitella sita. Esiin nousi

myOs ruoan antaminen verensokereiden laskiessa.

”...huolehtii siita niinku siitd huolenpidosta sitten.” (H 5.)

”...jos joskus iskee vahan matalalle sokerit niin auttaa mua pistamalla
ruokaa naamaan.” (H 1.)

”...on sille joskus naytetty justiin GlucaGenin kaytto ja on se sita itekkin
kokeillu johonkin mahaan pistella... on sille ainakin kerrottu ohjeet...”
(H2)

”...valilla vaha ripittda mua kaikista insuliinin pistoksista ja sokerin mit-
tauksista...” (H 1.)
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Emotionaaliseen tukeen liittyen, nuoret kokivat tarkeaksi kiinnostuksen sairautta
kohtaan. Esille nousi myos ymmarryksen tarkeys sairauden vaikutuksista arkiela-
maan. Nuorille oli my0s tarkeaa, ettd kumppanin kanssa pystyi keskustella asioista,

jotka liittyvat tyypin 1 diabetekseen.

”...et toinen niinku ymmartaa niita diabeetikon yla- ja alamakia... koska
niita tulee paljon...” (H 4.)

”...on niinku silleen kiinnostunut tastd mun hoitotasapainosta...” (H 2.)

”...pystyy sillekkin niinku juttelemaan ja kertomaan kaikkea... vaikka ei
kaikkea ymmarra niin saa vuodattaa kaikki.” (H 6.)

Haastatteluista nousi esiin, etta on tarkeaa, etta nuoren kumppanilla on tietoa tyypin

1 diabeteksesta. Tama auttaa ymmartamaan tyypin 1 diabetesta sairastavan arkea.

”...on kayty diabetekseen liittyvat asiat... sekin tietda mista on kyse...”
(H1.)

”...meillaki hirveesti oli sellasia tilanteita tai konflikteja sen takii, koska
valilla mun kayttaytyminen niinku tavallaan perustu siihen et verenso-
keri heitteli.” (H 4.)

Osa nuorista oli tyytyvainen kumppanilta saamaansa tukeen. Muutama nuorista toi-
voi kumppanilta enemman ymmarrysta ja kiinnostusta sairautta kohtaan. Eras

nuori nosti esiin toivovansa erityisesti emotionaalista tukea kumppanilta.

”...enemman just sitd ymmarrysta. ..se vaikuttaa merkittavasti mun suo-
rituskykyyn arjessa ja tota opinnoissa ja yleensakki parisuhteessa.” (H

1.)

”...vois ehka vahan enemman niinku olla sillee kiinnostunu...” (H 2.)

7.5 Ammattihenkiloiltid saatu sosiaalinen tuki

Useimmat nuoret kokivat ammattihenkildiltd saadun tuen erittdin tarkeaksi. Yksi
nuori koki, ettei ammattihenkildiltd saatu tuki ole merkityksellistda. Nuorten kokemuk-

set ammattihenkildiden merkityksellisyydesta omahoidossa on kuvattu kuviossa 5.
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Ammattihenkiloiden merkitys omahoidossa
Suuri 5

merkitys
4
3
2
1

Vahdinen I

kit °
merkitys H1 H2 H3 Ha HS H6

Kuvio 5. Ammattihenkildiden merkitys omahoidossa.

Nuoret kuvailivat ammattihenkil6iltd saadun tuen tarkeimmiksi asioiksi motivoinnin
seka kannustamisen. Tarkeaa oli myds ymmarrys ja kiinnostus nuorta ja hanen
elamaa kohtaan. Eras nuori nosti esiin, kuinka tarkeda on, ettd ammattihenkild6a
kiinnostaa nuoren elama kokonaisuutena, eika pelkka sairaus ja sen kulku. Toinen

nuori mainitsi hoitajilta saadun motivoinnin erittain tarkeaksi asiaksi.

”...hoitajat on ehka silleen suuremmassa merkityksessa... ne niinku
kannustaa jaksamaan...” (H 2.)

”...hoitajilla on empatiaa niin paljon, ettd ne ymmartaa minkalaisen tap-
pelun ma kayn... ma saan hoitajilta sitd kans sitda emotionaalista tukea
todella paljon...” (H 1.)

”...niita kans kiinnosta niinku silleen et miten muuten elamas menee...
ku sillon tosi iso vaikutus siihen hoitotasapainoon...” (H 4.)

Ammattihenkildiltd saadaan myos tiedollista tukea. Siihen liittyvat tiedottaminen
seka ohjeiden ja vinkkien antaminen. Melkein jokainen nuori mainitsi saaneensa

tiedollista tukea.

"No neuvontaa ja ohjausta... kylla kaikenlaisia aina ehdotetaan ja mie-
titéan...” (H 6.)
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"Hoitajilta saa sen tiedon... ohjeita ja vinkkeja asioista mitéd kannattaa
kokeilla...” (H 1.)

”...niilta tulee paljon sellasia konkreettisia kaytannon vinkkeja...” (H 2.)

Konkreettiseen tukeen liittyen eras nuori mainitsi tarkeaksi, hoitajan ohjatessa tar-
vittaessa erityisasiantuntijoille. Laakareilta nuoret saavat jatkohoidon ohjeet, jo-

hon liittyy mahdolliset ladkemuutokset seka tarvittavat reseptit.

”...tarpeen vaaties on tarjottu muitaki apuja...” (H 4.)

”...ladkareilta taas satunnaisesti hoito-ohjeita ja yllattaen reseptit...” (H

1.)

Emotionaaliseen tukeen liittyen nuoret toivovat ammattihenkil6iltd kannustusta ja
motivointi, vaikka hoitotasapaino ei olisi tavoitteiden mukainen. Tarkeaksi koettiin

myds ymmarrys ja myotaelaminen nuoren tilanteiden kanssa.

”...ymmartais sen ettd me ollaan vaan ihmisia... niille sitd tunnetason
niinku myotaeladmisen taitoa toivoisin enemman...” (H 1.)

”...0saa olla sellasella kannustavalla mielella vaikka valilla olis vahan
huonompi se hoitotasapaino...” (H 2.)

Eras nuori koki, ettd omahoidon muutoksien tekemisen tulisi sujua helpommin.
Han koki, ettd jos haluaisi muutoksia omahoitoonsa, han ei saisi tarvitsemaansa

tukea siihen.

”...Jos ma haluisin esimerkiks muutoksia mun omahoitoon... ne ei valt-
tamatta pysty siina ihan hirveen hyvin auttaa...” (H 4.)

Useampi nuori koki, ettd ammattihenkilon pysyvyys olisi tarkeaa omahoidon kan-
nalta. Ammattihenkilén vaihtuminen koettiin raskaaksi, silla hoito katkesi ja alkoi

joka kerta alusta.

”...Joka kaynnilla on I&akari vaihtunu ja se on erittdin huono et joutuu lahtee kerto-

maan kaikki alusta... se alkaa aina nollasta niinku...” (H 5.)

”...sit se on hankala ku ei ne tunne...” (H 6.)
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7.6 Vertaistuki nuorten omahoidossa

Vertaistuki jakoi eniten mielipiteitéd nuorten keskuudessa. Suurimmaksi osaksi nuo-
ret kokivat vertaistuen merkityksen suureksi. Kuviossa 6 on esitetty vertaistuen mer-

kitys omahoidossa nuorten kokemana.

Vertaistuen merkitys omahoidossa

Suuri 5

merkitys

4

3

2

| I I
Vahainen 0
merkitys H1 H2 H3 H4 H5 H6

Kuvio 6. Vertaistuen merkitys omahoidossa.

Nuoret saivat vertaistukea eri paikoista. Useimmat nuoret saivat vertaistukea ysta-
vapiiriin kuuluvilta toisilta diabeetikoilta. Esiin nousi myos erilaiset ryhmat sosiaali-
sessa mediassa, kuten Facebook:ssa seka osallistuminen erilaisiin diabetesnuorille

tarkoitettuihin aktiviteetteihin.

Vertaistukeen liittyva emotionaalinen tuki koettiin tarkeimmaksi osa-alueeksi. Nuo-
ret mainitsivat tarkeaksi vertaistukeen liittyvan tunteen, ettei ole yksin sairauden
kanssa. Tarkeaksi koettiin myds se, etta toiset diabeetikot ymmartavat mita itse kay
lapi. Eras nuori mainitsi keskustelun tarkeyden sairauteen liittyvissa muutoksissa

tai poikkeustilanteissa. Tahan liittyy henkinen tuki ja asioiden jakaminen.

”...tietda et muillakin on ja muutki joutuu kokea samaa ja tehda samoja
asioita...” (H 6.)
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”...parasta olis niinku, samois piireis toinen, ettei aina tarvis olla yksin.”
(H5.))

”...ymmartaa sen tilanteen, ettd kun kaikki ei aina ole hyvin, ja joskus
tulee niitd huonoja paivia...” (H 1.)

”...voi niinku puhua jos tulee jotain... ettei tarvi ihan alusta niinku selit-
taa...” (H 3.)

Tiedolliseen tukeen liittyen nuoret kokivat tarkedksi vinkkien ja neuvojen jakami-
sen ja vastaanottamisen. Siihen liittyi myds uusiin hoitomuotoihin liittyvat koke-

mukset seka tieto siita, miten muilla menee.

"Kun monilla ei oo tota pumppua, mika mulla on... niin tuntuu et pystyy
paremmin ite auttaa muita.” (H 5.)

”...ma oon saanu jaettua itte muutaman vinkin et miten kannattaa hoi-
taa tilanne x.” (H 1.)

”...on niinku muutamia kavereita... niin sit tietysti niiden kans jutellaan
ja hopotetaan et kuinkas sulla on menny...” (H 6.)

Konkreettista tukea nuoret saivat vertaistuen kautta vahemman. Eras nuori mainitsi
lainanneensa tarvikkeita ystavalta omien unohtuessa kotiin. Myds esimerkiksi hii-
lihydraattien laskemista oli mietitty yhdessa, jos vastaan on tullut erikoinen ruoka.

Nuoret olivat yhdessa pohtineet myos esimerkiksi pistettavan insuliinin maaraa.

”...kaytannon hyoty on ollu sillon et mulla on ollu neulat kotona ja ma
oon lainannut kaverilta yhden neulan..” (H 3.)

”...joskus on mietitty ihan yhdes jotaki outoa ruokaa et mita tdhan nyt
kannattais laittaa.” (H 3.)

Haastatteluista nousi esiin nuorten toivovan eniten keskustelun kautta saatavaa
vertaistukea. Keskustelun kautta saatavaan tukeen liitettiin myos vakavammista
asioista keskustelu, jolloin toinen ymmartaa mista on kyse. Eras nuori koki tarpeel-
liseksi keskustelun kautta saadun motivoinnin ja kannustamisen hoidossa jaksami-
seen. Eras nuori mainitsi haastattelussa toivovansa vertaistukea kaikilla mahdolli-

silla osa-alueilla.
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”...keskustelu kaveri Iahinna se, on niinku se kaytannon laheisin...” (H
3.)

”...motivaatio siihen omaseurantaan ja et jaksaa laskea ne hiilarit ja se
et paljoko pitaa pistaa insuliinia niin se et ehka se sit tsemppaa enem-
man...” (H 6.)

”...Jos ma saisin viela sita vertaistukea, ja tota sita kautta tapaisin muita
diabeetikkoja niin mun eldmanlaatu ja elamantilanne vois parantua
viela merkittavasti nykyisesta.” (H 1.)

”...sitku tulee jotain poikkeavaa niin kyl siit on kivempi puhua sellaselle
henkildlle, joka ymmartaa mista siin on kyse.” (H 4.)

Jarjestdjen yllapitamaan vertaistoimintaan osallistuminen vaihteli. Nuoret oli-
vat osallistuneet erilaisiin diabeetikoille tarkoitettuihin tapahtumiin melko vahan. Mo-
net olivat sairauden alkuvaiheessa osallistuneet diabeetikoille suunnatulle leirille,
mutta vanhempana osallistuminen on jaanyt vahaiseksi. Eras nuori oli osallistunut
eri diabetesyhdistysten toimintaan eri paikkakunnilla ja kertoi toiminnan vaihtelevan

melko paljon alueittain.

Yksi haastatelluista nuorista nosti esiin, etta osallistujia pitaisi houkutella jarjestetta-
viin tapahtumiin seka kohdentaa tapahtumia tietylle ikaryhmalle. Yksi nuorista mai-
nitsi olevansa yhteydessa muihin diabeetikoihin internetin valityksella, kuuluen eri-
laisiin ryhmiin. Kukaan nuorista ei kokenut vertaistukeen liittyvan negatiivisia asioita
tai kokemuksia. Osa nuorista esitti toiveita, etta jarjestetty toiminta olisi aktiivista
yhdessa tekemista. Ehdotuksia jarjestetylle toiminnalle olivat esimerkiksi elokuvail-

lat, hohtokeilausta ja —golfia tai jalkapalloa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdintaa

Taman opinnaytetydn tulosten pohjalta huomattiin, ettd nuoret kokivat parjagavansa
omahoidossa erittain hyvin. Tama tulos tukee myds aiempia tutkimuksia (De Lurdes
Serrabulhon ym. 2009). Kuitenkin, kuten tassa opinnaytetydssa nousi esille, nuoret
tarvitsevat tietoa ja tukea eri osa-alueilla. Tarkeimmat esille nousseet osa-alueet
olivat motivointi ja kannustaminen seka satunnainen tiedon tarve arjessa esiintyviin

erikoistilanteisiin.

Taman opinnaytetydn tuloksista nousi esille, etta nuorten tuen tarve oli hyvin yksi-
I6llista. Toiset nuorista kokivat ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvat asiat vahvim-
miksi osa-alueiksi, jonka on todennut myds De Lurdes Serrabulho ym. (2009) tutki-
muksessaan. Myds Raappana ym. (2002) on tutkinut nuorten omahoidon hallintaa
ja on saanut tuloksiksi nuorten hallitsevan parhaiten insuliinihoidon ja ruokavalion,
jotka nousivat esille myds tassa opinnaytetyossa. Kuitenkin Raappanan ym. (2002)
tutkimuksessa heikommaksi osa-alueeksi on todettu liikunta, kun taas tahan opin-
naytetydhon osallistuneista nuorista melkein kaikki kokivat liikunnan yhdistamisen
omahoitoon vahvaksi osa-alueeksi. Tulosten erilaisuuteen voi osin vaikuttaa osal-
listujien ika, kun Raappanan ym. (2002) tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat ial-
taan nuorempia, 15-17 —vuotiaita. Saatujen tulosten perusteella on tarkeaa huomi-
oida jokaisen nuoren tuen tarve ja heikommat osa-alueet yksildllisesti, jolloin tukea

voidaan kohdentaa tarpeellisiin osa-alueisiin.

Kyngaksen ja Rissasen (2001) seka Ollin (2008) tulosten mukaan vanhempien mer-
kitys oli hoitoon sitoutumisessa tarkeaa, taman opinnaytetydn tuloksista huomattiin
vanhempien merkityksen olleen melko vahaista. Vanhemmilta saatu emotionaali-
nen tuki oli tdhan opinnaytetydhon osallistuneiden nuorten mielesta riittavaa. Oli tar-
keada, ettd vanhemmat olivat kiinnostuneita ja kyselivat kuulumisia. Tahan eroon
aiempien tutkimuksien kanssa vaikuttaa nuorten ika ja siirtyminen aikuisuutta kohti,
jolloin omilleen muutto ja vanhemmista irtautuminen ovat ajankohtaista. Tall6in van-
hemmat eivat enaa ole aikaisempaan verrattuna niin paljoa |lasna nuoren arjessa ja

vanhemman merkitys tuen antajana muuttuu.
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Ystavien merkitys tyypin 1 diabeteksen hoidossa oli melko vahainen. Kuitenkin nuo-
rille oli tarkeaa, etta ystavat ovat kiinnostuneita ja ymmartavaisia sairautta kohtaan.
Silloin nuoret kokivat voivansa olla avoimia ja keskustella ystavien kanssa sairau-
teen liittyvista asioista. Taman opinnaytetyon tutkimustulos tuki myos aiempia tutki-
muksia, kuten De Lurdes Serrabulhon ym. (2009) tekemaa tutkimusta, jossa nuoret
aikuiset kertoivat, etta heille on tarkeaa, etta ystavat tietavat diabeteksesta. Tassa
tutkimuksessa ilmeni, etta nuoret saivat ystaviltd myds konkreettista tukea huoleh-
timisen muodossa. Kaikkien nuorten ystavat tiesivat miten toimia tilanteissa, joissa
verensokerit laskivat. Ystavien ollessa lasna nuorten arjessa, on omahoidon ohjauk-
sessa tarkeaa kiinnittda huomiota myos nuoren ystaviin ja lisata heidan tietouttaan
tyypin 1 diabeteksen erityistilanteista, silla se lisda nuoren turvallisuutta arjessa ja

etenkin erityistilanteissa.

Rintala (2014) on kuvannut vaitdskirjassaan puolisolta saatuun tukeen liittyvan
konkreettista tukea, kuten huolehtimista ravitsemukseen ja terveellisiin elamanta-
poihin liittyvissa asioissa seka asioista, kuten verensokerin mittauksista muistutta-
mista. Emotionaaliseen tukeen liittyi Rintalan (2014) tutkimuksen mukaan kiinnostus
ja ymmarrys. Taman opinnaytetyon tulokset tukevat aiempia tuloksia, silld opinnay-
tetydhon osallistuneet nuoret nostivat esiin juuri samoja kasitteitd kuin Rintalan
(2014) tutkimuksessa on noussut esille. Useimmat nuoret kokivat kumppanilta saa-
dun tuen melko merkitykselliseksi, mikd on huomattu aiemmissakin tutkimuksissa
(Ahola 2013; Rintala 2014).

Opinnaytetyohon osallistuneista nuorista kaikki eivat asuneet yhdessa kumppanin
kanssa. Tama saattoi osin vaikuttaa nuorten kokemukseen kumppanin merkityksel-
lisyydesta omahoidossa seka siind, mita asioita he korostivat kumppanilta saadussa
tuessa. Rintalan (2014) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin aikuisia diabeetikoita,
joilla saattaa olla takanaan pitka parisuhde, joka voi vaikuttaa tuloksiin. Taytyy ottaa
huomioon, etta tdhan opinnaytetyohon osallistuneet nuoret eivat valttamatta ole ol-
leet parisuhteessa viela pitkdan. Tama voi osin vaikuttaa nuorten ajatuksiin ja koke-
muksiin kumppanilta saatavasta tuesta. Tassa iassa nuoret ovat taitekohdassa, jol-
loin osa nuorista asuu viela kotona eika kumppani valttamatta nae kaikkea tyypin 1

diabeetikon arkeen liittyvaa. Niilld nuoret, jotka olivat jo muuttaneet omilleen ja asui-
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vat kumppanin kanssa yhdessa seka jakoivat arjen taysin, kumppani nakee eri ta-
valla arkeen liittyvat yla- ja alamaet, kuten eras tdhan opinnaytetyohon osallistu-

neista nuorista nosti esille.

Opinnaytetyohon osallistuneet nuoret kokivat paasaantoisesti, ettd ammattihenki-
16illa on suuri merkitys omahoidossa. Tama tulos tukee Kyngaksen ja Rissasen
(2001) tutkimustulosta, jossa hoitoon sitoutumisessa merkittavin tekija oli hoitajalta
saatu tuki. Tutkimukseen (Kyngas & Rissanen 2001) osallistuneet nuoret olivat ial-
téén 13-17 —vuotiaita. Heidan tutkimuksen (Kyngas & Rissanen 2001) mukaan
my0s ladkareilta ja vanhemmilta saatu tuki oli tarkeaa. Tassa opinnaytetydssa am-
mattihenkildita ei eritelty, kuitenkin nuorten haastatteluissa nousi esiin useasti hei-
dan korostavan enemman hoitajan merkitysta tukijana. Erona tassa opinnayte-
tydssa ja Kyngaksen ja Rissasen (2001) seka Raappanan ym. (2002) tutkimuksissa
on tutkimukseen osallistuneiden ika. Voidaan todeta, ettd ammattihenkildiden anta-

man tuen merkitys sailyy nuoren kasvaessa, ellei jopa vahvistu myohemmalla ialla.

Ammattihenkil6iltd saadun tuen tarkeimpia asioita olivat nuorten mielesta kannus-
taminen ja motivointi. Lisaksi esiin nousi empaattisuuden ja kiinnostusten tarkeys,
jotka nousivat esille myds Rassmussenin ym. (2011) tutkimuksessa. Opinnaytetyo-
hdn osallistuneet nuoret nostivat usein esiin toiveen ammattihenkilén pysyvyydesta,
jolloin muodostuisi parempi hoitosuhde. Seka Kyngas (2007) etta Olli (2008) ovat
tutkimuksissaan saaneet samansuuntaisia tuloksia luottamuksen ja pysyvyyden tar-
keydesta hoitosuhteessa. Tassa opinnaytetydssa esiin nousi myods kiinnostuksen
merkitys, jonka myods Kyngas (2007) on tutkimuksessaan todennut. Taman opin-

naytetyon tulokset tukivat aiempaa tutkimustietoa.

Ammattihenkildiden on tarkeaa huomioida nuoren yksildllinen tuen tarve omahoidon
ohjauksessa, jolloin nuori saa tarvitsemaansa tukea. Opinnaytetyon tuloksista |0ytyy
yhtalaisyyksia aikuisille diabeetikoille seka nuorempaan ikaluokkaan kuuluville nuo-
rille tehdyista tutkimuksista. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni myds, ettd nuorille on
tarkeaa, etta ammattihenkilét huomioivat nuoren elamanlaadun kokonaisvaltaisesti.

Nama asiat taytyy ottaa huomioon nuoren ohjauksessa.



43

Tassa opinnaytetyossa vertaistuki jakoi nuorten mielipiteitda. Osa nuorista oli sita
mielta, etta se on erittain tarkeaa ja osa nuorista koki, ettei se ollut niin merkityksel-
linen omahoidon tukija. Myos aiemmissa tutkimuksissa oli paljon eroja vertaistukeen
liittyvissa kokemuksissa. Diabetesliiton toimeksi antamassa raportissa (llanne-Pa-
rikka ja tydbryhma 2014) kyselyyn vastanneet nostivat esille vertaistuen ja psyykki-
sen tuen puutteen, joka viittaa siihen, etta heille vertaistuki olisi tarkea tuen muoto.
Tahan opinnaytetydhon osallistuneet nuoret korostivat vertaistuen tarkeytta silloin,
kun sairaus oli juuri todettu. Silloin vertaistukea oli enemman saatavilla, monet nuo-
ret osallistuvat esimerkiksi nuorille tarkoitetuille diabetesleireille. Nykyisin nuoret toi-
voivat enemman emotionaalista tukea; etta olisi joku, jonka kanssa keskustella ja
olisi mahdollisuus vaihtaa kokemuksia tyypin 1 diabetekseen liittyen seka antaa
muillekin vertaistukea. Nuoret toivoivat vertaistuelta myds yhdessa tekemista.
Tassa opinnaytetydssa nuoret kokivat, ettei heilla ollut negatiivisia kokemuksia ver-

taistukeen liittyen.

Rassmussen ym. (2011) on saanut tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia tut-
kiessaan nuorten ajatuksia liittyen vertaistukeen. Heidan tutkimuksessaan nuoret
mainitsivat tarkeaksi asiaksi vertaistuessa ymmarryksen liittyen elamaan diabetek-
sen kanssa. Esille nousi myds emotionaalisen tuen saaminen, samanlaisten koke-
musten jakaminen seka itsetunnon kasvu. Taman opinnaytetydn tuloksista ilmeni
samansuuntaisia kasitteita, kuten ymmarrys sairautta ja arkea kohtaan, emotionaa-

lisen tuen saaminen seka tunne siita, ettei ole yksin.

8.2 Pohdintaa opinnaytetyon prosessista

Opinnaytetyon prosessin ollessa pitkd, se mahdollisti aiheen pohtimisen eri nakoé-
kulmista ja helpotti tyon rajaamista. Tutkimuskysymykset selkeytyivat prosessin
myo6ta, kun aihealueeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa oli kartoitettu. Pro-
sessin aikana saatiin selkea kuva siita, mita ollaan tekemassa. Tutkimustietoa kar-
toitettaessa huomattiin, etta alle 18 —vuotiaista lapsista ja nuorista on paljon tutki-
muksia. Useimmissa tutkimuksissa yli 18 —vuotiaat laskettiin kuuluvaksi aikuisiksi.
Kuitenkin tahan ikdryhmaan kuuluvat ovat taitekohdassa, johon liittyy suuria ela-

manmuutoksia ja on tarvetta tutkia tahan ikdryhmaan kuuluvia erikseen.
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Aiheen rajaus onnistui opinnaytetyon tekijoiden mielestd melko hyvin. Opinnayte-
tydhon saatiin muodostettua selkeat teemat, joiden mukaan on koko prosessin ajan
edetty. Tama helpotti paljon opinnaytetyon prosessia. Kuitenkin esiintyi osin paal-
lekkaisyyksia, kun osalla nuorista oli ystavapiirissa muita tyypin 1 diabetesta sairas-
tavia nuoria. TallGin jouduttiin pohtia, liitetdankd saadut vastaukset ystaviin vai ver-
taistukeen, jolloin paadyttiin liittmaan vastaukset vertaistuesta saatuun tukeen.
Paatokseen vaikutti tdssa opinnaytetydssa muodostettu vertaistuen maaritelma, jol-
loin vertaistueksi lasketaan tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten toisilleen anta-
maa tukea. Aihetta olisi voinut rajata viela tarkemmin, mutta tdssa opinnaytetydssa

haluttiin saada kokonaiskuvaa nuorten saamasta tuesta ja siihen liittyvista toiveista.

Aiemmissa tutkimuksissa nuorten saamaa sosiaalista tukea oli kasitelty eri asioiden
yhteyksissa seka useista eri nakokulmista. Taman opinnaytetyon pohjalta oli mah-
dollista tarkastella nuorten saamaa sosiaalista tukea kokonaisuutena. Huomioon

otettiin eri tuen antajat seka myos nuorten omat toiveet tukeen liittyen.

Opinnaytetyon lahteet muodostuvat monipuolisista lahteista, tydssa otettiin huomi-
oon kirjallisuus seka erilaiset tutkimukset ja artikkelit. Opinnaytetydssa on kaytetty
myds muutamaa vanhempaa lahdetta vertailtaessa tuloksia, silla kyseiset tutkimuk-
set liittyvat tdman opinnaytetyon aiheeseen ja niitd voidaan kayttaa apuna vertai-

lussa.

8.3 Opinnaytetyon tekijoiden oppimiskokemukset

Opinnaytetyo opetti tyon tekijoille erittain paljon. Opinnaytetyota tehdessa oppi tut-
kimusprosessin vaiheet ja sen perusteet. Viitekehystd muodostaessa oppi luke-
maan tutkimustekstia, hakemaan tietoa eri tietokannoista sekd oma lahdekritiikki
kehittyi. Prosessin aikana opittiin valikoimaan tyohon sopivia lahteita, vaikkakin
opinnaytetydn aiheen rajaus oli melko haasteellista aluksi. Opinnaytety6ta tehdessa

oppi tulosten analysoinnista ja niiden purkamisesta.

Kun opinnaytety6ta tehtiin muiden opintojen ohella, opittiin pitkajanteiseen ja suun-

nitelmalliseen tydskentelyyn. Yhdessa tyoskentely opetti joustavuutta ja motivoi
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tydskentelyyn, kun oli yhdessa sovitut aikataulut ja tavoitteet. Parin kanssa tyosken-
nellessa oli mahdollisuus jakaa ajatuksia ja keskustella eri nakokulmista, jolloin tyon
hahmottaminen helpottui. Parin kanssa tydskennellessa sai uusia nakokulmia, joita

ei yksin tulisi ajatelleeksi.

Haastatteluja tehdessa oppi haastattelujen suunnittelusta ja toteutuksesta. Haastat-
telijana huomasi eron henkilokohtaisen haastattelun ja Skypen valityksella tehtavan
haastattelun valilla. Mitd enemman haastatteluita tehtiin, sitd paremmin haastatte-
lutilanteet sujuivat ja osasi olla luontevasti tilanteessa. Haastatteluja tehdessa koet-
tiin hyvaksi menettelytavaksi, ettd toinen haastatteli ja toinen teki muistiinpanoja
haastattelusta, jolloin saatiin heti nakyville yleisemmat teemat. Myds haastattelujen

puhtaaksikirjoittaminen seka aineiston tiivistaminen opettivat paljon.

Opinnaytetyon tekeminen vaikutti tekijdiden ammatilliseen kehittymiseen. Opinnay-
tetydprosessin aikana sai kerrata paljon tyypin 1 diabetekseen ja sen hoitoon liittyvia
asioita seka sai paljon lisaa tietoa aiheesta ja sai uudenlaisia nakdkulmia. Opinnay-
tetydssa keskityttiin nuorten saamaan tukeen ja kasiteltiin myds sita, millaista tukea
he toivoisivat. Tulevassa tydssa voimme hyddyntaa taman tutkimuksen tuloksia an-
tamalla nuorten toivomaa tukea ja kiinnittdd huomiota myos ohjaukseen, jotta se
olisi juuri sellaista, mita nuoret tarvitsevat. Opinnaytetyota tehdessa tuli hyvin esille
myds yksildllisyyden huomioimisen tarkeys, jota voidaan myods tulevaisuudessa

hyodyntaa.

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on olennainen osa tutkimusta. Tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi
etiikaksi, jossa pyrkimyksena on esittda oikeat saanndt, joita tutkimusta tehdessa
tulee noudattaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Eettisilla tekijoilla
on vaikutusta siihen, millaisiin ratkaisuihin tutkija paatyy tyota tehdessaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 125). Tutkimukseen liittyy monia eettisia kysymyksia, joista en-
simmainen on aiheen valinta. Tutkijan tulee miettia tutkimuksen hyodyllisyytta ja mi-

ten se vaikuttaa tutkimukseen osallistuviin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
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2013,218.) Muita tutkimuksen eettisia kysymyksia ovat tietolahteiden valinta, ai-
neistonkeruumenetelman valinta, analyysin luotettavuuden arviointi seka raportoin-
nin rehellisyys (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 367-369.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja sen on perustuttava tietoi-
seen suostumukseen seka tutkittavilla tulee olla mahdollisuus keskeyttaa tutkimus
halutessaan. Eettisyyden vuoksi tutkittaville tulee kertoa tutkimuksen tavoite, milla
menetelma tutkimus toteutetaan ja mihin saatua tietoa kaytetdaan seka mahdolliset
riskit. Tutkittavien henkilOllisyys tulee pitaa salassa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 219; Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.) Opinnaytetydn haastatteluihin osal-
listuville [ahetettiin sdhkodpostitse saatekirje, joka sisalsi tietoa siita, mika on opin-
naytetyon tavoite, miten tutkimus suoritetaan ja kuinka tuloksia tullaan kayttamaan.
Saatekirjeesta kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuminen perustuu osallistujan

suostumukseen. Haastateltuja ei voi tunnistaa opinnaytetydn tuloksista.

Tutkimusta tehdessa on oleellista pyrkia luotettavuuteen seka valttaa virheita.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 134). Kuvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioi-
miseksi on kehitetty kriteereja. Nama kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippu-
vuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.) Uskotta-
vuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten uskottavuutta ja naiden osoit-
tamista tutkimuksessa. Uskottavuuden saavuttamiseksi tulokset taytyy kuvata to-
della hyvin, jotta ulkopuoliset ymmartavat kuinka analyysi on suoritettu ja tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset tulevat esille. Jotta tutkimuksen uskottavuus sailyisi,
tutkijan taytyy osata luokitella tai kategorioida aineistoa tarpeeksi hyvin. Siirretta-
vyys kuvaa sita, kuinka hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin tutki-
musymparistoihin. Siirrettavyyden takaamiseksi on tarkeaa kuvailla tutkimusta tar-
kasti; esimerkiksi osallistujien valinta seka aineiston keruu ja analyysi. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013,198; Tuomi & Sarajarvi 2013, 128-129.)

Nuorten vastauksissa nousi esiin paljon samoja asioita ja teemoja, jotka tukevat
myOs aikaisempia tutkimustuloksia, joten vastauksia voidaan pitaa luotettavina.
Tassa opinnaytetyossa tulokset on pyritty esittamaan mahdollisimman selkeasti ja
niitd havainnollistetaan kuvioiden avulla. Myos taustat seka analysointivaihe on py-
ritty kuvaamaan yksityiskohtaisesti, jotta uskottavuus ja siirrettavyys tayttyisivat

mahdollisimman hyvin.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioiminen on haastavaa. Edella
mainittujen kriteerien liséksi luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien tekijoiden
avulla; kuvauksen elavyys, metodologinen sopivuus, analyyttinen tasmallisyys ja
teoreettinen loogisuus. Kuvauksen elavyys toteutuu silloin, kun tutkija kuvaa asioita
niin tarkasti kuin mahdollista ja etta kuvailu on elavaista. Metodologinen sopivuus
kertoo siita, etta tutkija on tietoinen kayttamastaan tutkimusmenetelmasta ja on hy-
vin perilla alkuperaislahteiden kaytosta. Analyyttisella tasmallisyydella tarkoitetaan
analyysiprosessin tarkkuutta seka luokittelujen loogisuutta. Kun aineistosta on saatu
muodostettua hyva teoreettinen kokonaisuus, joka vastaa tutkimuksen tavoitteisiin
seka tutkimuskysymyksiin, teoreettisen loogisuuden vaatimus tayttyy. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-200.) Opinnaytetydhdn on pyritty luomaan laaja
teoreettinen pohja kayttamalla monipuolisia lahteita ja tuoreita tutkimuksia, jotka li-
saavat tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla suoria
lainauksia haastatteluteksteistd, joita tdssa opinnaytetydssa kaytettiin. Talldin tulee
huomioida myods eettinen nakdkulma (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
198.)

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Tulosten pohjalta muodostettiin mahdollisia jatkotutkimusaiheita liittyen nuorten
saamaan tukeen. Taman opinnaytetydn avulla saatiin kokonaiskuvaa nuorten saa-
masta tuesta, jolloin jatkossa voisi tutkia naita eri sosiaalisia sidoksia tarkemmin.
Erityisesti nuorelle tarkeita sidoksia, kuten ammattihenkildita, kumppanilta seka ys-
taviltd saatavaa sosiaalista tukea. Myos nuorten elamanvaiheeseen liittyvia erityis-

tilanteita voisi tutkia enemman, esimerkiksi vapaa-aikaan ja paihteisiin liittyen.

Tassa opinnaytetydssa esille nousi emotionaalisen tuen tarve, liittyen erityisesti mo-
tivaatioon ja kannustamiseen. Jatkossa voisi keskittaa tutkimusta tdhan osa-aluee-
seen ja kehittda niiden pohjalta hoitotydon malleja, joiden avulla voidaan vaikuttaa
motivaatioon ja hoidossa jaksamiseen. Vertaistuen jakaessa mielipiteita erittain pal-
jon, voisi jatkossa tutkia vertaistukea tarkemmin. Vertaistukea tulisi kehittaa nuorten
haluamaan suuntaan, muodostamalla esimerkiksi internetin valityksella toimivia ver-

kostoja.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tulosten pohjalta muodostettiin seuraavat johtopaatdkset:

— Nuoret kokevat parjaavansa omahoidossa hyvin tai erittain hyvin

— Emotionaalisella tuella, kuten motivoinnilla ja kannustamisella on erittain
suuri merkitys nuorten omahoidossa, tiedollisen tuen tarve on satunnaista
ja konkreettisen tuen tarve on vahaista nuorilla

— On hyvin yksildllista, kenelta saatu tuki on nuorelle tarkeaa, useimmille
tarkeintd on ammattihenkildiltéd seka kumppanilta saatu tuki

— Vertaistuen merkitys omahoidon tukijana jakaa mielipiteita, osalle tuki on

erittain tarkeaa ja osalle vertaistuella vahainen merkitys omahoidossa.
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LIITE 1 Saatekirje

Haastattelu nuorille tyypin 1 diabeetikoille

Opiskelemme Seindjoen ammattikorkeakoulussa kolmatta vuotta sairaanhoitajiksi.
Teemme opinnaytetydta nuorten tyypin 1 diabeetikoiden omahoitoa tukevista teki-
jOista. Selvitdmme opinnaytetydssamme, mitka tekijat tukevat nuorta ja millaista tu-

kea nuoret toivovat saavansa.

Opinnaytetydssamme tavoitteena on kehittda nuorten omahoidon tukemista. Aihe
on meille tarkea tulevan ammatin kannalta ja yhteistydkumppanimme Seinajoen
diabetesyhdistys saa arvokasta tietoa, jonka avulla voidaan kehittda nuorten saa-
maa tukea, nuorten toivomaan suuntaan. Tuloksia voivat hyédyntda myos muut

nuorten kanssa tydskentelevat ja nuoria tukevat henkilot kuten laheiset.

Tutkimus toteutetaan haastatteluiden avulla. Haastatteluiden aika ja paikka sovitaan
yksilollisesti tutkimukseen osallistuvan kanssa. Haastattelut tehdaan joko henkilo-

kohtaisina haastatteluina tai esimerkiksi Skypen valityksella, sinun toiveesi mukaan.

Saatuja vastauksia tullaan kayttamaan opinnaytetydssamme. Haastatteluun osallis-
tuvien henkildllisyys suojataan, jolloin tutkimukseen osallistujaa ei voida tunnistaa
opinnaytetydsta. Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja opinnaytetyon valmis-

tuttua se havitetaan asianmukaisesti.

Toivomme, etta kiinnostuit mahdollisuudesta osallistua opinnaytetyohon, jotta sai-
simme tietoa tarkeasta aiheesta ja nuorten tyypin 1 diabeetikoiden saamaa tukea

voidaan kehittaa!

Ota rohkeasti yhteyttd meihin, mikali sinulla tulee jotain kysyttavaa.

Erika Viitasaari Sanna Niemi

Kiitdmme yhteistydsta,
Erika Viitasaari

Sanna Niemi



1(3)

LIITE 2 Teemahaastattelun runko

Taustatiedot

Ika?

Sukupuoli?

Opiskelija/toissa/muu?

Kuinka kauan on sairastanut tyypin 1 diabetesta?

PN RE

Omahoidossa parjaaminen

Omahoidolla tarkoitetaan tyypin 1 diabeteksen itsenaista hoitoa. Omahoitoon kuu-
luu verensokerin seuranta, insuliinihoito, ravitsemuksen ja likunnan huomiointi hoi-

dossa.

1. Arvioi asteikolla 1-5, kuinka hyvin koet parjaavasi omahoidossasi. Valitse
mielestasi paras vaihtoehto.

En parjaa omahoidossa Parjaan omahoidossa

itsenaisesti itsenaisesti

Kuvaile, missa asioissa tarvitset tukea omahoitoosi liittyen.

Minké& asian arvioisit omahoidossasi olevan kaikista parhaiten jarjestyk-
sessa?

4. Minké asian arvioisit omahoidossasi olevan keskeisin kehittdmista vaativa
asia?

SEN

Vanhempien kautta saatava tuki

Arvioi vanhempien merkitys omahoidossasi asteikolla 1-5. Valitse mielestasi paras

vaihtoehto.

Vahainen merkitys Suuri merkitys

1. Kuvaile omin sanoin, millaista tukea saat vanhemmiltasi omahoitoon liittyen. Voit
kayttaa vastauksessasi myos esimerkkeja.
2. Kerro omin sanoin, millaista tukea toivot saavasi vanhemmiltasi?



Ystavat

Arvioi ystavien merkitys omahoidossasi asteikolla 1-5.

Vahainen merkitys Suuri merkitys

1. Kuvaile, millaista tukea saat ystaviltd omahoitoosi liittyen.
2. Millaista tukea toivot saavasi ystavilta?

Poika- /tyttoystava (jos on talla hetkella/ollut)

Arvioi poika-/tyttoystavan merkitys omahoidossasi asteikolla 1-5.

Vahainen merkitys  Suuri merkitys

1. Kuvaile omin sanoin, millaista tukea saat poika-/tyttoystavaltasi?
2. Millaista tukea toivot saavasi poika-/tyttoystavaltasi?

Ammattihenkiloilta saatava tuki

Arvioi ammattihenkildiden merkitys omahoidossasi asteikolla 1-5.

Vahainen merkitys Suuri merkitys

1. Kuvaile, millaista tukea saat ammattihenkil6ilta kuten hoitajilta ja 1aakareilta.
2. Millaista tukea toivot saavasi ammattihenkil6ilta?
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Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan muilta samassa tilanteessa olevilta nuorilta saatua tukea.

Arvioi vertaistuen merkitys omahoidossasi asteikolla 1-5.

Vahainen merkitys Suuri merkitys
1 2 3 4 5
1. Kuvaile saamaasi vertaistukea, vai saatko vertaistukea?
2. Kuvaile kokemuksia vertaistuesta, positiivisia/negatiivisia asioita.
3. Millaisissa asioissa toivoisit saavasi vertaistukea?
4. Mita asioita toivot, ettd diabetesyhdistys tai Diabetesliitto tekisivat omahoitosi

edistamiseksi?



LIITE 3 Sisallonanalyysi

Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysista.
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Alkuperaiset iimaukset

Tiivistetyt iimaukset

Alaluokka

Paaluokka

”...ma oon saanu jaettua
itte muutaman vinkin et
miten kannattaa hoitaa ti-

lanne x.” (H 1.)

Vinkkien ja neuvo-
jen jakaminen ja

vastaanottaminen

Kokemusten jaka-

Tiedollinen tuki

Sosiaalinen tuki

”...on niinku muutamia | minen
kavereita...nii sit tietysti
niiden kans jutellaan ja
hopotetdan et kuinkas
sulla on menny...” (H 6.)
”...tietda et muillakin on ja | Tunne, ettei ole | Emotionaalinen
muutkin joutuu kokea sa- | yksin tuki
man ja tehda samoja asi-
oita...” (H 6.)
*...ymmartdd sen tilan- Ymmarrys
teen, ettd kun kaikki ei
aina ole hyvin ja joskus
Keskustelu

tulee niitd huonoja pai-
via...” (H1.)

”...voi niinku puhua jos tu-
lee jotain..” (H 3.)

”...kaytdnndn hyodty on
ollu sillon, et mulla on
ollu neulat kotona ja ma
oon lainannut kaverilta

yhden neulan...” (H 3.)

Tarvikkeiden lai-

naaminen

Hiilihydraattien

laskeminen

Insuliinin  maa-

ran pohdinta

Konkreettinen tuki
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”...joskus on mietitty ihan
yhdes jotaki outoa ruo-
kaa et mita tdhan nyt

kannattais laittaa.” (H 3.)




