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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Tampereen Diabetesyhdistyksen toimintaa sekd
suunnitella ja toteuttaa esite yhdistyksestd tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen
perheelle. Opinndytetyon tehtdviné oli selvittdd millainen sairaus tyypin 1 diabetes on,
mitd vertaistuella tarkoitetaan sekd millainen yhdistys Tampereen Diabetesyhdistys on.
Opinnidytetyon tavoitteena oli esitteen avulla lisdti tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja Tam-
pereen Diabetesyhdistyksesta.

Tyypin 1 diabetes on usein lapsuusidssd puhkeava pitkédaikaissairaus, jossa lapsen insu-
liinin eritys elimistdssé loppuu. Tyypin 1 diabetekseen sairastunutta lasta hoidetaan aina
insuliinilla. Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on suurinta koko maailmassa.
Ensitiedon antaminen perheldhtdisesti sairauden puhjetessa on tirkeéa.

Tyypin 1 diabeteksessa kuten muissakin pitkdaikaissairauksissa vertaistuen merkitys
korostuu. Vertaistuki on toisen ihmisen tietoa ja ymmaérrystd samasta sairaudesta. Eri-
laiset yhdistykset tarjoavat vertaistukimahdollisuuksia pitkdaikaissairauden kanssa el-
ville. Tampereen Diabetesyhdistykselld on vertaistukimahdollisuuksia koko perheelle.

Opinndytetyon tuotos on hyddyllinen apuviline hoitotydssé, silld se auttaa sairaalan
hoitohenkilokuntaa ohjaamaan perheitd vertaistuen pariin. Tuotos on konkreettinen per-
heelle annettava esite, joten perhe saa tutustua siihen rauhassa kotona. Tuotoksessa oli
Tampereen diabetesyhdistyksen kannalta oleellisin tieto, vaikka esite oli sisdlloltdan
suppea. Esitteen tarkoituksena oli auttaa perheitd tutustumaan yhdistykseen ja hakeutu-
maan sen toimintaan. Tulevaisuudessa voisi tutkia perheiden kokemuksia esitteen hyo-
dyllisyydesti osana osastolla annettavaa ensitietoa.
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The purpose of this study is to investigate the activities of Tampere Diabetes-
association and both plan and fulfill a brochure for families with children got sick by
diabetes mellitus type 1. The missions of study were to find out what kind of sickness
diabetes mellitus type 1 is and how is the Tampere Diabetes-association with its capa-
bility to offer peer support. The aim of this study is with the brochure to raise awareness
of diabetes mellitus type 1 and Tampere Diabetes-association.

Diabetes mellitus type 1 is usually long sickness that starts at young childhood ages.
The sickness causes lack and finally ending of insulin production inside the body of a
child. Peer support has a huge role when you have diabetes mellitus type 1. The support
consist of the knowledge and understanding of another person suffering or gone through
the same sickness and the progress. Tampere Diabetes-association’s groups and clubs
offer the peer support-possibilities for whole family.

The meaning of the brochure was to help families to get to know the association and
find activities and peer groups, which could be helpful during sickness. In the future the
study of the experience of the families given the brochure could be a good idea to get
aware of how useful has the brochure been and how has it worked together with the
first-hand knowledge about diabetes mellitus type 1.

Keywords: diabetes mellitus type 1, peer support, organizational activities
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1 JOHDANTO

Nuoruustyypin diabetes eli tyypin 1 diabetes on aineenvaihdunnallinen hiirid eli au-
toimmuunisairaus, jossa elimistd ei pysty itse tuottamaan insuliinia. Téstd syystd nuo-
ruustyypin diabetesta hoidetaan aina insuliinilla. Sairastuminen tapahtuu yleensd alle
40-vuotiaana. Vield ei tiedetd tarkkaan, mistd taudin puhkeaminen johtuu, mutta liialli-
sella sokerin syomiselld ei ole siithen osuutta. (Saraheimo 2015, 9, 15.) Sairauden puh-
keaminen tulee usein ylldtyksend. Tamén vuoksi on tirkeéd, ettd perhe saa heti alkuvai-
heessa tiedon, misti 10ytdd vertaistukea ja tarvittavaa apua uuden sairauden kanssa elé-

miseen.

Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastavia on 50 000 (Suomen Diabetesliitto n.db.), ja
ndistd noin 4 000 on lapsia (Jalanko 2014). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja
Tampereen yliopistollisen sairaalan diabetespoliklinikan seurannassa on yli 300 alle 15-
vuotiasta diabetesta sairastavaa lasta (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016). Sairaus on
maailmanlaajuinen, mutta varsinkin tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys Suomessa on suu-
rinta koko maailmassa (Suomen Diabetesliitto n.db). Jokainen terveydenhuollon am-
mattilainen tulee ty0ssddn kohtaamaan diabetekseen sairastuneita, joten aiheeseen pe-

rehtyminen on tirkeéd ja hyodyllista.

Tédmin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd tyypin 1 diabetesta sairautena sekid
suunnitella ja toteuttaa Tampereen Diabetesyhdistyksen esite tyypin 1 diabetekseen sai-
rastuneen lapsen perheelle. Esitettd jactaan perheille ensisijaisesti lastenosastolla kotiu-
tusvaiheessa, mutta sitd voidaan jakaa myos lasten diabetespoliklinikan kautta. Esitteen
avulla perhe voi heti sairauden alussa tutustua Tampereen Diabetesyhdistyksen palve-

luihin ja vertaistukimahdollisuuksiin yhdessi lapsen kanssa.

Opinndytetyd on menetelméltiddn toiminnallinen. TyOn tavoitteena on lisdta tietoa esit-
teen avulla Tampereen Diabetesyhdistyksestd sekd heidin tarjoamastaan vertaistuesta
tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen perheelle. Aiheesta on rajattu pois yksityis-
kohtainen esittely tyypin 1 diabeteksen lddkehoidosta, verensokerin omaseurannasta,

hiilihydraattien laskemisesta ja insuliinin pistdmisesté.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata Tampereen Diabetesyhdistyksen toimintaa ja
lisdksi suunnitella ja toteuttaa yhdistyksen esite tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lap-

sen perheelle.

Opinndytetyon tehtivat
1. Millainen sairaus tyypin 1 diabetes on?
2. Miti vertaistuella tarkoitetaan?

3. Millainen yhdistys Tampereen Diabetesyhdistys on?

Opinndytetyon tavoitteena on tuotoksen avulla lisétd tietoa tyypin 1 diabeteksesta, ver-
taistuesta sekd Tampereen Diabetesyhdistyksestd ja heiddn tarjoamastaan vertaistuesta
tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen perheelle. Omana oppimistavoitteenamme on
oppia diabeteksesta sairautena, ymmartidd vertaistuen merkitys pitkdaikaissairaan eli-

méssd sekd tutustua Tampereen Diabetesyhdistyksen toimintaan.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Vilkkan (2015, 37) mukaan teoreettinen viitekehys luo opinnéytetyodlle tietynlaisen ke-
hyksen, jonka ympdérille teoria rakentuu. Viitekehyksestd ilmenee opinndytetyon téir-
keimmat késitteet. Tdméin opinndytetydn teoreettinen viitekehys muodostuu kolmesta
kisitteesti: tyypin 1 diabetes, vertaistuki ja Tampereen Diabetesyhdistys (kuvio 1). Ku-
viossa késitteet on kuvattu samankokoisina, silld ne ovat tyon kannalta samanarvoisia.

Nuolet kuvaavat késitteiden suhdetta toisiinsa. Tyon teoriaosuudessa késitteet avataan ja

selitetddin lukijalle.

Tampereen
Diabetes-
yhdistys

N

KUVIO 1. Opinniytetyon teoreettinen viitekehys



4 TYYPIN 1 DIABETES

Tyypin 1 diabeteksessa haiman saarekesolujen insuliinia tuottavat beetasolut tuhoutuvat
autoimmuunitulehduksen eli sisdsyntyisen tulehduksen seurauksena. Sairaus on elin-
ikdinen ja vaatii paivittdistd insuliinihoitoa. Tyypin 1 diabetes on jossain médérin periy-
tyvad. Diabetesta sairastavilla lapsilla noin 10 prosentilla on ldhisuvussaan diabetesta
sairastava ihminen. Isén diabetes lisdd todennékdisemmin lapsen riskid sairastua tyypin

1 diabetekseen kuin didin diabetes. (Suomen Diabetesliitto n.db.)

Tyypin 1 diabetesta ei voida ennaltachkisti, eikd ympéristotekijoiden vaikutusta sairas-
tumiseen tiedetd (International Diabetes Federation 2015). Useita vuosia on tutkittu en-
terovirusten osuutta taudin puhkeamisvaiheessa. Vuosina 2007-2016 Tampereella teh-
dyssé tutkimuksessa havaittiin lapsilla esiintyvilld enterorokolla olevan yhteys haiman
saarekesolujen tuhoutumiseen. Haiman saarekesolujen tuhoutuessa insuliinin eritys hii-
riintyy tai loppuu kokonaan. Tutkimus on tehty Suomessa, joten tuloksia ei voida yleis-
tad maailmanlaajuisesti. Tutkimuksen tuloksista on kuitenkin suomalaisille hyotyé, kos-
ka Suomessa tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys on suurinta koko maailmassa. (Honkanen

2016, 62-63, 7678, 81.)

Taudin puhjetessa oireet ovat usein selkeit ja ilmenevit nopeasti muutaman pdivén tai
viikon kuluessa. Yleisimmit ensioireet ovat visymys, janon tunne, virtsaamisen tihen-
tynyt tarve ja pahoinvointi. Joskus hoitoon hakeutumisen pitkittyessé voi liséksi esiintyd
tajunnan tason alenemista. Diabetesepdilyn heritessd on aina hakeuduttava paivystyk-
seen. Péivystyksessd tehdddn mittauksia, joiden perusteella diagnoosi voidaan varmis-
taa. Mittausten kriteerien tdyttyessd lapsi otetaan osastolle hoidon aloittamista varten

noin viikoksi. (Diabeteskésikirja 2017, 4-7.)

Osastolla aloitetaan yksildllisesti nesteytys ja insuliinihoito kuivuman ja korkeiden ve-
rensokeriarvojen korjaamiseksi. Osastolla oloaikana lapsen ja perheen kanssa kdydéan
ldpi diabetesta sairautena sekd sen hoitoa. Diabeteksen hoidon opetteleminen alkaa heti
osastohoidon alussa ja kestdd koko osastolla olon ajan. Hoidon ohjauksesta vastaavat
diabeteshoitaja, lapsen omahoitaja, diabetesldékiri, erikoistuva l4dkari sekd muu henki-
lokunta. Osaston ldédkérit kertovat diabetekseen sairastumisen taustoista sekd méérittele-

vét insuliinin tarpeen jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Hoitajien tehtdvdnd on ohjata



9

pistotekniikkaa, verensokerin mittausta, hiilihydraattien laskemista sekéd olla apuna ja
tukena paivittdisissd toiminnoissa. Osastolla olon aikana perhe tapaa myo0s erityistyon-
tekijoitd, kuten ravitsemusterapeutin, sosiaalityontekijan, psykologin ja kuntoutusohjaa-

jan. (Diabeteskésikirja 2017, 7, 62-63.)

4.1 Tyypin 1 diabeteksen ensitieto

Ensitieto on yksinkertaisimmillaan tuen ja tiedon jakamista hoitohenkilokunnan ja per-
heen vililld. Ensitiedon tarkoituksena on luoda turvallista pohjaa perheelle uuden elé-
méintilanteen edessd. Vaikka sana ensitieto viittaakin ensihetkeen, sen tarve jatkuu usein
lapi eldmdn uusien haasteiden kohdatessa. (Vehmanen & Vesa 2014.) Yhteistyd myos
muiden perhettd hoitavien tahojen, kuten viranomaisten, palveluntarjoajien ja yhdistys-
ten kanssa korostuu ensitietoa annettaessa (Vammaisperheiden monitoimikeskus Jaati-

nen 2014).

Tilanteet, joissa ensitietoa annetaan ovat usein ainutkertaisia, joten on tirkedd noudattaa
tiettyjd ohjeita. Ensitiedon antamisessa perheldhtdisyys on isossa osassa. Jokaisen per-
heen tiedollisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin tulee vastata yksilollisesti. On tdrkedd kun-
nioittaa lasta ja perhettd sekd huomioida heiddn kulttuurinsa ja kielensd. Hoitajan on
oltava hienotunteinen, rehellinen, avoin ja empaattinen seki antaa tietoa pienissi osissa

toivoa ylldpitden. (Vammaisperheiden monitoimikeskus Jaatinen 2014.)

Diabetesdiagnoosin varmistuessa laédkari ja hoitaja vastaavat yhdessé ensitiedon antami-
sesta. Ohjauskerroilla kdydéén 14pi diabetesta sairautena, hoidon toteutusta ja sen tavoit-
teita sekd eldmédntapojen vaikutusta verensokeriarvoihin. Hoitajan tehtdvéna on varmis-
taa, ettd perhe osaa hoitaa sairautta oikein parjitdkseen kotona. Hoitaja opettaa kiddesti
pitden oikeat pistoskohdat ja pistotekniikan. Ensitietoa annettaessa tulee myos korostaa
verensokerin omaseurannan tirkeyttd hoidon alkuvaiheessa. (Diabeteskisikirja 2017,

82, 84, 86, 93.)

Ensitiedon antaminen tapahtuu pédasiassa osastolla, mutta esimerkiksi Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri jarjestdd tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen perheille ensitietoilta-
pdivén. Ensitietoiltapdiva jarjestetdén 3—4 kertaa vuodessa tarpeen mukaan. Tapahtuma

on maksuton, ja se on tirked osa diabeteksen alkuohjausta. Sielld kdydéén l4pi diabetek-
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sen hoitoa, ja diabeteksen erityisasiantuntijat, kuten 14ékari, jalkaterapeutti ja psykologi
pitavit luentoja. Tapahtumassa my0s Tampereen Diabetesyhdistys esittelee toimintaan-
sa ja vertaistukimahdollisuuksia. Tapahtuma on padsddntoisesti suunnattu vanhemmille,
mutta kouluikéiset lapset voivat osallistua, mikédli he jaksavat olla mukana luennoilla.

(Latvala 2017.)

4.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Terveelld ihmiselld verensokerin noustessa haima alkaa tuottaa insuliinia, joka laskee
verensokeripitoisuuden takaisin normaalitasolle eli 4—6 mmol/l (Saraheimo 2015, 18).
Tyypin 1 diabeteksessa haima ei pysty eni itse tuottamaan verensokeria laskevaa insu-
liinia. Tdmén takia tyypin 1 diabeteksen hoidossa kdytetddn lddkehoitona insuliinipis-
toksia tai insuliinipumppua. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2013.) Omien verensoke-
riarvojen seuranta on tirkedd, koska sen avulla médritetdén oikea insuliiniannos. Ter-
veelliset ruokailutottumukset ja sddnnollinen liikunta ovat myos tirked osa hyvéa hoito-

tasapainoa. (Mustajoki 2015b.)

4.2.1 Insuliinihoidon toteuttaminen

Tyypin 1 diabeteksen lddkehoidossa kaytetddn pitkdvaikutteista tai keskipitkévaikutteis-
ta eli NPH -insuliinia ja niiden lisdksi lyhytvaikutteista insuliinia ja/tai pikainsuliinia
(Diabeteskasikirja 2017, 18— 19). Pitkdvaikutteista ja keskipitkdvaikutteista insuliinia
annostellaan 1-2 kertaa pdivissd. Ladkdri midrittelee perusinsuliinin méérian jokaiselle
potilaalle yksilollisesti. Lyhytvaikutteista insuliinia tai pikainsuliinia kdytetddn laske-
maan esimerkiksi aterioinnista johtuva nouseva verensokeripitoisuus. (Mustajoki

2015b.)

Lapsilla yleisimmin kéytdssé olevat hoitomuodot ovat kolmi- ja monipistoshoito. Kol-
mipistoshoidossa annostellaan aamulla keskipitkd- sekd lyhytvaikutteista insuliinia. En-
nen péivillistd annostellaan lyhytvaikutteista insuliinia sekd ennen nukkumaan menoa
keskipitkdvaikutteista insuliinia. Tarpeen mukaan voidaan vield lisdksi annostella pi-
kainsuliinia iltapalan yhteydessd. Kolmipistoshoidossa on tirkedd sdadnndllinen piiva-

rytmi sekd ateria koot, joten se soveltuu parhaiten pienten lasten hoitomuodoksi. Moni-
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pistoshoidossa pitkdvaikutteinen insuliini annostellaan 1-2 kertaa péivissé ja pikainsu-
liinia kéytetdén aterioiden yhteydessd. Pikainsuliiniannos lasketaan verensokeriarvojen
ja syddyn hiilihydraattimédran mukaisesti. Monipistoshoito mahdollistaa joustavammat
eldméntavat, joten se sopii paremmin isoille lapsille ja murrosikéisille. (Diabeteskésikir-

ja 2017, 21-22.)

Insuliinit annostellaan useimmiten pistoksina ihon alle rasvakudokseen. Pistopaikkoina
toimii tavallisesti vatsan, pakaran tai reiden alueet. Nykyéén insuliinin pistiminen on
vaivatonta ja lahes kivutonta, joten lapsen on helppo opetella itse pistimidn. Vaihtoeh-
toisesti voidaan kéyttid myo0s insuliinipumppua. Insuliinipumppu on pieni laite, jota
kuljetetaan vyotarolld. Laite kiinnitetddn vatsan tai pakaran alueelle, ja se sdénndstelee

insuliinia ohjelmoidusti. (Mustajoki 2015b.)

4.2.2 Verensokerin omaseuranta

Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoidossa tirkedd on verensokerin omaseuranta,
koska lapsilla verensokeriarvot vaihtelevat helpommin. Lasten ja nuorten verensokerin
tavoitetaso ennen aterioita tulisi olla 4—6 (7) mmol/l ja aterian jilkeen alle 8 (10)
mmol/l. Liian matalan verensokerin eli hypoglykemian raja-arvona pidetdén alle 3,5
mmol/l. Verensokerin noustessa yli 11,1 mmol/l puhutaan liian korkeasta verensokerista

eli hyperglykemiasta (Diabeteskasikirja 2017, 4, 44, 37-38.)

Liian matala verensokeri eli hypoglykemia johtuu usein liian pitkésti ateriavélistd tai
litkkunnan vaikutuksesta. Sitd voidaan ehkéistd huolehtimalla sdénndllisestd ateriarytmis-
td sekd syomdlld hiilihydraatteja ennen liikuntasuoritusta. (Mustajoki 2016.) Hypogly-
kemian oireet ovat lapsilla yksilollisid, eikd lapsi vélttimaittd osaa tunnistaa oireitaan.
Kuitenkin tavallisimpia oireita ovat heikotus, huimaus, néldn tunne, padnsirky, nion
himéartyminen ja levottomuus. Oireiden ilmaantuessa on lapselle tarjottava jotain soke-
ripitoista syotdvad, silli se nostaa verensokeriarvoja ja lievittdd oireita. (Tampereen

Diabetesyhdistys ry 2013.)

Liian korkea verensokeri eli hyperglykemia johtuu usein liian pienestd insuliiniannok-
sesta, liiallisesta ravinnosta, flunssasta tai valvomisesta. Myos elamidnmuutoksilla voi

olla vaikutusta verensokerin nousuun. Hyperglykemian oireina ovat usein lisdéintynyt
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virtsaamisen tarve, janon tunne ja vdsymys. Liian korkeaa verensokeritasoa lasketaan
insuliinilla. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2013.) Liian pitkddn jatkunut korkea ve-
rensokeripitoisuus voi johtaa happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin. Ketoasidoosin en-
sisijainen hoito on potilaan nesteytys ja suonensisdinen insuliini. Thon alle pistettdvain
insuliiniin siirrytdén vasta, kun ketoasidoosi on korjaantunut. (Diabeteskasikirja 2017,

7-8.)

4.2.3 Hoidon toteutuminen arjessa

Osastolta kotiutumisen jdlkeen perhe kéy aluksi tiheésti noin 2 viikon vélein diabetespo-
liklinikalla seurannassa. Kun hoitotasapaino saavutetaan perhe jatkaa poliklinikalla
kiyntejd noin 3 kuukauden vélein. Hoitotasapainon huonontuessa kidyntejd voidaan ti-
hentdd. Poliklinikka kdynneilld perhe tapaa hoitajan ja ladkéarin. Lisdksi lapselle tehddan
vuosittain vuositarkastus, jossa kartoitetaan sen hetkinen tilanne. (Diabeteskésikirja

2017, 66-67.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa liitkunta ja ruuan hiilihydraattimédarén laskeminen ovat
tarkedssd osassa verensokerin omaseurannan rinnalla tavoiteltaessa hyvad hoitotasapai-
noa. Sadnnodllinen litkunta on hyviksi, silld se parantaa elimiston insuliiniherkkyytta.
Lapsen verensokeriarvot tulee mitata ennen ja jdlkeen liitkuntasuorituksen, silld liikunta
voi tehostaa jopa 24 tunnin ajan insuliinin vaikutusta. Ennen ja jilkeen liitkuntasuorituk-
sen on hyvé sydda hiilihydraattipitoinen vélipala. Liikuntasuorituksen kestdessd yli 1.5
tuntia tulee verensokeria seurata lisdksi suorituksen aikana ja tarvittaessa tulee nauttia

hiilihydraattipitoisia vélipaloja. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2013.)

Hoidon alussa ravitsemusterapeutti tekee jokaiselle yksilollisen ravitsemussuunnitel-
man. Tavoitteena on, ettd lapsi voi diabetesdiagnoosin jilkeen syddé kuten ennen sairas-
tumista. Sddnndllinen ateriarytmi on térked, ja ruokailut on hyva jakaa 3 piaiaterialle ja
2-4 vilipalalle. Ruokailussa on tirkeda ottaa huomioon hiilihydraattien osuus annokses-
ta, silld niiden mukaan méaardytyy pikainsuliinin mééri. Makeaa ei tarvitse vélttia, vaan
sitd voi syodd kohtuudella, esimerkiksi jilkiruokana. Sokeripitoiset juomat on hyvi

korvata keinotekoisesti makeutetuilla juomilla. (Diabeteskasikirja 2017, 46, 88.)
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Péivikodissa ja koulussa tulee ottaa huomioon tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen
ateriarytmi sekd vilipalojen tarve. Pdivdkotia ja koulua varten laaditaan ohjeellinen ate-
riasuunnitelma. Suunnitelmassa huomioidaan pdivikodin ja koulun aikataulut. Piiviko-
ti-ikdiselle lapselle ruoka annostellaan valmiiksi, ja sydtyjen hiilihydraattien mééraa
seuraa aikuinen. Vanhemmat koululaiset huolehtivat itse ruokailuistaan, hiilihydraattien
médrdn laskemisesta ja ateriainsuliinin pistdmisestd, mutta vastuu on aikuisella. Piiva-
kodissa ja koulussa tulee varautua lapsen mahdollisiin mataliin verensokereihin sokeri-
pitoisella syotivilld tai juotavalla. Yhteistyd perheen, pdivakodin, koulun sekéd koulu-
terveydenhoitajan vililld on ensiarvoisen tarkedd lapsen diabeteksen hoidossa. (Virta-

nen, Aro, Keskinen, Lindstrém, Rautavirta, Ventola & Virtanen 2008.)
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S VERTAISTUKI

Yhdistykset tarjoavat paljon erilaisia vertaistukimahdollisuuksia, joiden pariin pitkéai-
kaissairautta sairastava voi hakeutua. Vertaistukea voi saada ohjatuista keskusteluryh-
mistd, toiminnallisista ryhmistd, avoimista kohtaamispaikoista tai kahdenkeskisistd ta-
paamisista. Yhdistykset tarjoavat mahdollisuuden kohtaamiselle, mutta osallistujat luo-

vat toisilleen vertaistuen. (Huuskonen 2015.)

Vertaistuessa samankaltaisessa eldméntilanteessa olevat ihmiset ovat vuorovaikutukses-
sa keskenddn. Téménkaltainen vuorovaikutus antaa parhaimmillaan apua, tukea ja hyo-
tyd elaméntilanteen haasteisiin. Thmisen on helppo kuvailla omia tunteitaan sellaiselle,
joka kay lipi samoja kokemuksia. Hin tietdi toisen todella ymmartivin tuntemuksiaan.
Terveydenhuollon ammattihenkilolld ei valttamatta ole tietoa kaikista mahdollisista ar-
jen selviytymiskeinoista, mitd samassa eldmintilanteessa olevalla voi olla tarjottavana.

(Ihalainen & Kettunen 2016, 59.)

Eri ihmiset késittelevit kokemuksiaan sairaudesta omalla tavallaan. Vertaisten ei tarvit-
se olla samassa késittelyn vaiheessa saadakseen vertaistukea. Eri vaiheessa olevat hen-
kilot voivat antaa uusia ndkdkulmia ja keinoja asian késittelemiseen. Vertaistuki ja am-
mattiapu eivét ole sama asia, mutta toimivat usein rinnakkain toisiaan tukien. Ammat-
tiapu on sairauden hoitamisen kannalta tirkedd, mutta vertaistuen avulla ihminen ym-
mirtdd, ettei ole tilanteessa yksin sekd saa lisdd voimavaroja arjessa jaksamiseen.

(Huuskonen 2015.)

Vertaistuki on pitkdaikaissairautta sairastavien eldmaissé tarkedd. Ammattihenkilon tuli-
si heti sairauden alkuvaiheessa ohjata potilasta hakeutumaan vertaistukea tarjoaviin ta-
hoihin ja vahvistaa jo olemassa olevia tukiverkostoja. (Dennis 2003; Huuskonen 2015.)
Denniksen (2003) mukaan sosiaalinen tuki koostuu siséisestd ja ulkoisesta tukiverkos-
tosta. Sisdinen tukiverkosto pitdéd sisdlladn perheen ja ystévien lisdksi muitakin tukea
antavia tahoja, kuten naapureita, tyokavereita sekd esimerkiksi kirkon. Vertaistuesta on
kyse kuitenkin silloin, kun vuorovaikutus tapahtuu sellaisten ihmisten kanssa, joilla on
samankaltaisia kokemuksia. Télloin kyseessd on useimmiten ulkoinen tukiverkosto.

(Dennis 2003.)
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Vertaistukea voi saada vertaistukiryhmastd tai yksittdiseltd vertaistukihenkil6ltd. Ver-
taistukiryhmid on kahdenlaisia. Toisessa ryhmin ohjaajana toimii ammattihenkilo ja
toiset ryhmét toimivat ilman erillistd ohjaajaa. Tukiryhmit voivat kokoontua kasvotus-
ten tai esimerkiksi sosiaalisen median vélitykselld. Kuviossa 2 on tarkemmin kuvailtu
tukea antavia ihmissuhteita, josta voi hakea tukea sairauden kanssa eldmiseen. (Dennis

2003.)

TUKEA ANTAVAT
IHMISSUHTEET

AN

AMMATILLINEN
TUKI

SOSIAALINEN
TUKI

/ N\ / N

Terveydenhuollon Sasfealfumm

A=t Sisdinen Ulkoinen
“,,ammat_tllalset , (sosiaalityontekijat, . N
(la&karit, sairaanhoitajat, tuet ym.) tukiverkosto tukiverkosto

ravitsemusterapeutit ym.)

Luonnolliset

Perhe ja . Tukiryhmat Tukiryhmat
Ystﬁv;t i autta}ft ) (ei ammatti- (ammatti-
bt e, henkiléd mukana) henkiléd mukana)
naapurit)

N,/

VERTAISTUKI

KUVIO 2. Tukea antavat ihmissuhteet (mukaillen Dennis 2003).

Vertaistuki ilmenee kolmella tavalla: emotionaalisena, informatiivisena seki arvioivana
vertaistukena. Emotionaaliseen tukeen kuuluu vahvasti toisesta henkilostd vélittiminen,
rohkaiseminen, kuunteleminen, neuvojen antaminen ja negatiivisuuden vilttdminen.
Emotionaalinen tuki on tirked osa henkistd jaksamista. Informatiivinen tuki koostuu
ohjeiden antamisesta, ehdotuksista, ongelmien ratkaisuista sekéd palautteesta. Informa-
tiivisen tuen avulla voi saada kdytdnnon vinkkejd, joita terveydenhuollon ammattihenki-

16ill4 ei valttdmatta ollut antaa. (Dennis 2003.) Arvioivassa tuessa pyritddn etsimddn
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yhdessd ryhmén kanssa syité tietynlaiselle kayttdytymiselle ja mahdollisesti hakemaan
muutoksia toimintatapoihin ja malleihin. Loytdmélld oikeanlaiset toimintatavat voidaan

saavuttaa positiivisempi eldmédnkuva. (Dennis 2003; Taylor, Gutteridge & Willis 2016.)

5.1 Vertaistuen merkitys tyypin 1 diabetesta sairastavalle

Vertaistuki on toisen ihmisen ymmarrystd ja tietoa samasta asiasta, esimerkiksi sairau-
desta. Tyypin 1 diabetesta sairastavat saattavat erottua joukosta, ja he voivat kokea
olonsa ulkopuoliseksi sellaisten ihmisten kanssa, jotka eivit ymmaérrd diabeteksen tuo-
mia haasteita piivittiiseen arkeen. Pitkdaikaissairauksia sairastavat pyrkivit mielelldén
hakeutumaan samassa tilanteessa olevien seuraan, silld he ymmartivit eliméa sairauden

kanssa. (Gilbert, Dodson, Gill & McKenzie 2012.)

Vertaistuki ilmenee eri tavoin. Sen avulla diabetesta sairastavan lapsen perhe saa helpo-
tusta arkeen, esimerkiksi konkreettisia vinkkejd ravitsemuksesta ja litkunnasta. Vinkit
ovat samaa sairautta sairastavien omia kokemuksia hyviksi todetuista kaytdnnoistd. Ver-
taistuki voi olla myds sosiaalista ja henkistd tukea ja kannustusta sairauden keskelld.
Sen avulla sairastunut pysyy helpommin motivoituneena sitoutumaan hoitoonsa. Ver-
taistuki voi auttaa my0s ldhentdmidn terveysalan ammattilaisia ja potilaita luomalla
linkkejd hoitohenkilokuntaan ja rohkaisemalla tarvittaessa hoitoon hakeutumisessa.
Vertaistuen avulla sairastuneella on ldhelld ihmisid, jotka ymmartavét millaista eldmi

on sairauden kanssa. (Gilbert ym. 2012; Taylor ym. 2016.)
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6 TAMPEREEN DIABETESYHDISTYS

Tampereen Diabetesyhdistys on Diabetesliiton jédsen. Yhdistys tarjoaa jisenilleen tietoa,
tukea ja toimintaa. Yhdistyksessd on jidsenid noin 3 400, ja sen toimialueina Tampereen
lisaksi ovat Pélkine, Pirkkala, Kangasala ja Nokia. Yhdistyksen jédseneksi voi liittyd,

vaikka ei itse sairastaisi diabetesta. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2016d.)

6.1 Yhdistyksen perustarkoitus

Tampereen Diabetesyhdistyksen perustarkoituksena on tydskennelld diabeteksen parissa
yhteisty0ssd Suomen Diabetesliitto ry:n kanssa. Yhdistys toimii diabetesta sairastavien
yhdyssiteend. Yhdistys tyOskentelee myos diabeteksen aiheuttamien haittavaikutusten
ennaltachkdisemiseksi ja vihentdmiseksi sekd valvoo diabetesta sairastavien yhteiskun-

nallisia etuja. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2007.)

Tampereen Diabetesyhdistys pyrkii parantamaan diabetesta sairastavien hoitomahdolli-
suuksia, sosiaaliturvaa sekd tukee koulutus- ja tutkimustoimintaa. Yhdistys osallistuu
ennaltachkdiseviin terveyskasvatustyohon ja tekee my0s tiedotus-, julkaisu-, neuvonta-
sekd valistustoimintaa. Yhdistyksen tehtdvéni on tehdé esityksié ja aloitteita viranomai-
sille sekd muille paéattéjille diabeteksen hoitoon liittyen. Vuosittain valittu hallitus hoitaa

yhdistyksen asioita. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2007.)

6.2 Yhdistyksen tarjoamat vertaistukimahdollisuudet

Tampereen Diabetesyhdistys mahdollistaa diabetesta sairastaville apua ja vertaistukea
pdivittdiseen eldmddn sairauden kanssa. Yhdistys tarjoaa monipuolisesti vertaistuki-
mahdollisuuksia, kuten erilaisia vertaistukiryhmid ja kerhoja. Kesdisin jdrjestetddn
8—13-vuotiaille lapsille liikunnallinen kesédleiri. (Tampereen Diabetesyhdistys ry

2016¢.)

Yhdistykselld on monia erilaisia vertaistukiryhmié, jotka kokoontuvat sddnnoéllisesti.

Lapsiperheille sopivia vertaistukiryhmiéd ovat esimerkiksi Perhekerho, Nuorten ykkos-
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klubiryhmd, Vertaistukiryhmé diabeetikkolasten ja -nuorten vanhemmille sekd Isovan-
hempien ryhmi. Perhekerhossa diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat voivat jakaa
ajatuksiaan muiden samassa tilanteessa olevien vanhempien kanssa ja lapset tapaavat
toisia diabeetikoita. Nuorten ykkosklubiryhméssid 10—15-vuotiaat viettdvét aikaa yhdes-
sd ja saavat uusia kavereita. Vertaistukiryhmé diabeetikkolasten ja -nuorten vanhemmil-
le toimii Facebookissa. Sielld voi jakaa ajatuksia ja keskustella mieltd askarruttavista
asioista muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Isovanhempien ryhmissé isovan-
hemmat paédsevit keskustelemaan ja jakamaan huoliaan diabeteksesta. (Tampereen Dia-

betesyhdistys ry 2016¢.)

Yhdistykselld on my0s vertaistukihenkilditd diabetekseen sairastuneille sekd heidén
laheisilleen. Vertaistukija sairastaa itse diabetesta tai on diabetesta sairastavan henkilon
laheinen. Vertaistukijan kanssa voi keskustella puhelimessa, séhkopostin vilitykselld tai
hinet voi tavata. Vertaistukija on luotettava, ja hénelld on vaitiolovelvollisuus. Hén ker-
too omista kokemuksistaan ja selviytymiskeinoistaan sekd rohkaisee ja kuuntelee.

(Tampereen diabetesyhdistys ry n.d.)

Lapsiperheille mieluisana toimintana ovat kesdisin jdrjestettdvit liikunnalliset leirit
8—13-vuotiaille lapsille (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2013). Kesén lastenleiristé ja
sen ajankohdasta ilmoitetaan yhdistyksen jésenlehdessd. Tampereen Diabetesyhdistyk-
sen lasten kesdleiri on jirjestetty yhdessd Y1ojarven Diabetesyhdistyksen kanssa. (Ny-

kdnen 2016a, 15.)

Tampereen Diabetesyhdistyksen lasten keséleirit jarjestetddn aina Varalan urheiluopis-
tossa Tampereella. Leirin ohjelmassa on paljon erilaista liikkuntaa sekd yhdessdoloa.
Leirilld lasten kanssa opetellaan tai kerrataan hiilihydraattien laskemista seké keskustel-
laan, miten erilaiset litkuntamuodot vaikuttavat verensokereihin. Lapset saavat leireilld
toisistaan vertaistukea. Leirilld on diabeteshoidon omaava henkilokunta, joka huolehtii

lasten diabeteksen hoidosta leirin ajan. (Nykénen 2016b, 26.)

6.3 Yhdistyksen tarjoama muu toiminta ja palvelut

Yhdistykselld on kaksi diabeteksen hoidon erityispitevyyden omaavaa ldédkirié, joiden

vastaanotolle on mahdollista padstd kahtena iltana viikossa. Yhdistyksen diabeteshoita-
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jan vastaanotot ovat yhdistyksen jdsenille maksuttomia. Jdsenet voivat varata aikoja
yhdistyksen jalkahoitajalle edulliseen hintaan. (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2016b.)
Yhdistyksen jdsenet voivat soittaa Diabetesliiton neuvontapuhelimeen maksutta. Neu-
vontapuhelimeen vastaa diabeteshoitaja, jolta voi kysyd diabeteksen hoitoon koskevia
asioita. Puhelimeen vastaavalla hoitajalla on vaitiolovelvollisuus, ja tarvittacssa hinelle

voi soittaa nimettoménd. (Suomen Diabetesliitto ry n.da.)

Tampereen Diabetesyhdistykseltd voi ostaa edullisesti erilaisia diabeteksen hoitoon liit-
tyvid tarvikkeita, esimerkiksi verensokerimittareita sekd oppaita diabeteksen hoitoon ja
seurantaan liittyen (Tampereen Diabetesyhdistys ry 2016a). Yhdistys tarjoaa myds
mahdollisuuden erilaisiin mittauksiin, kuten verensokeri-, verenpaine- seki pitkéaikais-
verensokerimittaukseen. Naméa mittaukset ovat jasenille edullisempia. Yhdistyksen toi-
mistolla voi kdydd myds testauttamassa oman verensokerimittarin toimivuuden. (Tam-

pereen Diabetesyhdistys ry 2016b.)

Yhdistys jirjestdd yleisdluentoja ja teemailtoja diabetekseen ja terveyden edistimiseen
liittyen. Luentojen ja teemailtojen aiheet vaihtelevat, joten niistd saa ajankohtaisimman
tiedon yhdistyksen tuoreimmasta TrenDi-jdsenlehdestd, joka ilmestyy neljd kertaa ka-
lenterivuoden aikana. Yleis6luennon aiheena on ollut esimerkiksi lasten ja nuorten dia-
beteshoidon haasteet sekd teemaillan aiheena elintarvikepakkausselosteiden sisélto.

(Nykénen 2016b, 19, 21.)

Tampereen Diabetesyhdistyksen verkkosivuilta on mahdollista tulostaa lasten diabetek-
sesta kertovia oppaita, jotka voi viedd esimerkiksi kouluihin ja harrastuksiin. Oppaissa
on kuvattu selkedsti diabetesta sairautena, annettu ohjeita liikunnasta sekd annettu en-
siapuohjeita liian matalan ja korkean verensokerin tunnistamiseen ja hoitoon. Verk-
kosivuilta 10ytyy myos ala-asteikdisille lapsille suunnattu opas tyypin 1 diabeteksesta.
Oppaat 10ytyvit my0s ruotsin ja vendjan kielelle kirjoitettuna. Yhdistyksen nettisivuilta
16ytyy myos yhdistyksen tarjoamat ajankohtaiset tapahtumat, niiden aikataulu ja sisélto.
Tampereen Diabetesyhdistys toimii my0s Facebookissa ja Instagramissa. (Tampereen

Diabetesyhdistys ry 2016e.)
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinndytetydn menetelmdnd on toiminnallinen eli tuotoksellinen opinndytetyd. Toi-
minnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa tai opastaa visuaalisin ja viestinnalli-
sin keinoin ammatillisessa kentdssd kidytdnnon toimintaa. Toiminnalliseen opinndyte-
tyohon kuuluu raportti sekd usein kirjallinen tuotos. Tuotos voi olla muodoltaan esimer-
kiksi ohje, ohjeistus tai perehdyttimisopas. Toiminnallisen opinndytetyon tulee olla
kéytdnnonldheinen ja tydeldmétahoon sitoutuva. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51,
65.)

Toiminnallisessa opinndytetydsséd raporttia ldhdetéddn kirjoittamaan etsittyjen 14hteiden
perusteella. Lihteind voidaan kdyttdd myds haastatteluja tai tiedonantajaa, jolla on asias-
ta luotettavaa tietoa. Léhteiden laatu on kuitenkin tirkedd, ja siksi ldhteisiin etsitddn
myos tutkittua tietoa. Lahdekriittisyys korostuu tyotd tehdessd. TyoOssd kaytetddan mah-
dollisuuksien mukaan alkuperéisid julkaisuja, silld toissijaiset julkaisut ovat usein alku-

perdisten tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 54, 73.)

Toiminnallisen opinnédytetyon raportti muodostuu kysymyksistd mitd, miksi ja miten tyd
on tehty sekd siitd, millainen opinndytetydprosessi on kokonaisuudessaan ollut. Rapor-
tista ilmenee tyon tulokset ja johtopditokset. Raporttiin kirjoitetaan omaa pohdintaa
opinndytetyon vaiheista ja onnistumisesta. Raporttia lukiessa lukijalle selvidd, miten
tydssd on onnistuttu sekd mitd asioita on opittu tyotd tehdessd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65.) Salosen (2013, 25) mukaan itsendinen ja erityinen tuotos on keskeisessd
asemassa toiminnallista opinndytety6td, kuitenkin tuotoksen lisdksi syntyneen raportin

on oltava sisilloltdan kattava seké luotettava kokonaisuus.

Toiminnallinen opinnédytetyd tehdddn usein tietylle kohderyhmaélle. Tuotoksen muoto
suunnitellaan kohderyhmille sopivaksi. Valmiin tuotoksen siséltdd, muotoa ja ulkoasua
tulee miettid ennen kuin tuotos julkaistaan. Tuotoksen tulee palvella valittua kohderyh-
mii sekd sisélloltddn ettd ulkoasultaan, jotta tuotos on kiinnostava. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 51-52.)
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7.1 Opinniytetyon toteuttaminen

Opinniytetyo ei synny hetkessi, tekstid tdytyy jdsentéd ja muokata siitd saatujen palaut-
teiden ja oman itsearvioinnin jilkeen. Toiminnallisen opinndytetyon kirjoittaminen on
prosessi, jonka avulla kirjoittaja jisentdd ja pohtii ajatuksiaan aiheesta. OpinnéytetyGta
kirjottaessa on otettava huomioon lukijakunta ja heidén aikaisempi tietonsa aiheesta.
Tekstin tulee olla lukijalle sujuvaa ja ymmaérrettivdd. (Kniivild, Lindblom-Yldnne &
Mintynen 2007, 19—-20; Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 93.) Téssd tydssd on otettu
huomioon lukijakunta selittdmélld hoitotydssd kdytetyt tieteelliset termit selkedsti kan-

sankielella.

Mattilan ym. (2006, 93) mukaan aiheen valinta on keskeisin osa opinnéytetydprosessia.
Opinniytetyoprosessi alkoi syksylld 2016 aiheen valinnalla ja tyoeldmétahon tapaami-
sella. Hirsijarven, Remeksen & Sajavaaran (2014, 71) mukaan tutkimuksen aiheen tulee
heréttdéd kiinnostusta jotain ongelmaa kohtaan, johon haluaa 16ytéé ratkaisun. Tampe-
reen diabetesyhdistykseltd saatiin valmis aihe, joka vaikutti kiinnostavalta. Aiheena oli
tuottaa esite yhdistyksen toiminnasta. Kohderyhméni oli tyypin 1 diabetekseen sairas-

tuneen lapsen perhe.

Tyoeldmétahon eli Tampereen Diabetesyhdistyksen kanssa kiytiin keskustelu heidan
tarpeistaan tdtd opinndytetyotd kohtaan. Prosessi jatkui opinndytetyon suunnitelman
tekemiselld ja aikataulun suunnittelulla. Suunnitelman hyvéksymisen jélkeen etsittiin
kattavasti tietoa aiheesta. Oikeita hakusanoja miettiessd kdytettiin apuna koulun kirjas-
ton informaatikkoa. Tarpeellisen tiedon 10ydyttyé useista luotettavista 14hteistd aloitet-

tiin opinndytetyoraportin kirjoittaminen.

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen alkoi suunnitellun aikataulun pohjalta. Teoria
muodostui teoreettisten ldhtokohtien mukaan kolmesta osa-alueesta: tyypin 1 diabetes,
vertaistuki sekd Tampereen Diabetesyhdistys ry. Teoriaa kirjoittaessa keskityttiin aina
yhteen osa-alueeseen kerrallaan. Vertaistuki aiheena osoittautui haastavimmaksi lihtei-
den osalta, mutta lopulta 16ytyi hyvid kansainvilisid ldhteitd aiheesta. Teorian ollessa

riittdva alettiin suunnittelemaan tuotoksen siséltdd sen pohjalta.
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7.2 Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tuotos Tampereen Diabetesyhdistyksestd kuvaa heiddn toimintaansa
esitteen muodossa (Liite 1). Esite on suunniteltu palvelemaan hyvin perheitd, joiden
lapsi on sairastunut tyypin 1 diabetekseen. Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan tuo-
toksen sisdllon ja ulkoasun tulee olla persoonallinen seké yksildllinen. Persoonallisuutta
tuotokseen tuo itse alusta asti luotu kuvitus. Tuotosta tehdessi on pohdittava myos tuot-
teen kokoa, tekstin muotoa, taustaa, materiaaleja sekd kustannuksia (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 52—53). Esite on tehty sdhkodisend versiona, ja yhdistys vastaa sen toteuttami-

sesta paperiseen muotoon.

Valmis esite on A5-kokoinen seki kaksipuolinen. Esite painottuu padasiassa Tampereen
Diabetesyhdistyksen tarjoamaan toimintaan ja vertaistukeen lapsen perheelle. Esite on
tarkoitus antaa tyypin 1 diabetekseen sairastuneen lapsen perheelle osastolta kotiin 14h-
dettidessd. Esitteen avulla perhe saa heti sairauden alkuvaiheessa tietoa yhdistyksesti

sekd sen tarjoamista vertaistukimahdollisuuksista.

Sisdllon haluttiin olevan lyhyt ja ytimekds. Siséllon tarkoituksen on herdttdd kiinnostus-
ta yhdistyksen toimintaa kohtaan. Tuotoksen etusivulla kerrotaan tyypin 1 diabeteksen
yleisyydestd ja siitd, ettd sen ei tarvitse rajoittaa eldmad. Lisdksi annetaan tietoa yhdis-
tyksestd, jasenyydestd ja yhdistyksen tarjoamista vertaistukimahdollisuuksista. Takasi-
vulla on yleistd tietoa yhdistyksestd, kuten sen toimialueista seka liittymisohjeet ja tar-
kemmat yhteystiedot. Sisdllosséd huomioitiin my0s sosiaalisen median osuus kertomalla,

milld nimelld yhdistyksen 16ytdé esimerkiksi Facebookista ja Instagramista.

Esitteen ulkoasussa on yhdistetty avaruusteema diabetesteemaan. Avaruusteema syntyi
opinndytetyoraportin tdhtikuvioiden pohjalta. Raportista ja tuotoksesta haluttiin yhtenii-
set. Tahtikuviot esiintyvdt myds tuotoksessa jakamalla tekstiosuudet kolmeen osaan.
Jokaisella téhtikuviolla on oma otsikkonsa: tietoa, tukea ja toimintaa, jotka pohjautuvat
Tampereen Diabetesyhdistyksen pddkésitteisiin. Avaruusteemassa seikkailee eldinhah-
moja mukanaan erilaisia diabetekseen liittyvid vilineitd ja asioita. Teeman valinnassa

on otettu huomioon kohderyhmé eli lapsiperhe.

Virien vaikutus katsojan olotilaan on tieteellisesti osoitettu, kuitenkaan vaikutuksen

psykologisia toimintamekanismeja ei ole pystytty vield selvittimédan. On huomattu, ettd
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vérien vaikutus vaihtelee kokijan kulttuurin mukaan. Kulttuurien siséllékin saattaa olla
erilaisia tulkintoja ja kokemuksia véreistd. Virien on todettu vaikuttavan hyvinvointiin

ja kokijan mielentilaan. (Coloria 2008.)

Tuotoksen péaédvirissd on otettu huomion Tampereen Diabetesyhdistyksen verkkosivuil-
la ja materiaaleissa esiintyva sininen véri. Sinisen vdrin ymparille on otettu iloisia véreja
luomaan tuotoksesta kiinnostusta herittava. OpinndytetyOssd padvirind esiintyvin sini-
sen sanotaan Colorian (2008) mukaan vdhentdvin verenpainetta, rauhoittavan kokijaa
sekd parantavan keskittymistd. Keskittymisen parantuminen on tuotoksen kannalta hy-

v, silld lukijan keskittyessd esitteeseen asiasisdltd jid paremmin mieleen.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnidytetyon tulee olla eettisesti ja luotettavasti toteutettu. Hyvén tieteellisen kdytén-
non keskeisid ldhtokohtia tutkimusetiikan nidkokulmasta ovat yleinen huolellisuus, re-
hellisyys ja tarkkuus tyo6td tehdesséd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tyo
on toteutettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeen mukaan.
Mattilan ym. (2006, 95) mukaan opinndytetyOprosessiin kuuluu olennaisena osana suul-
linen seka kirjallinen raportointi. Ty0td on esitelty suullisesti opinndytetydseminaareissa

ja sitd ovat kommentoineet vertaisarvioijat, ohjaava opettaja ja tydelamétaho.

Valmiin raportin tarkoitus on antaa lukijalle ideoita ja ndkokulmia tutkittuun aiheeseen.
Raportti on julkinen asiakirja, jonka pohjalta kirjoittajien kypsyys voidaan todeta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 67.) Opinndytetyon tuotos eli Tampereen Diabetesyhdis-
tyksen esite auttaa hoitotydon ammattilaisia ohjaamaan perheitd vertaistuen pariin. Eten-
kin vertaistuen merkitys pitkdaikaissairaalle on tdrked osa-alue, johon tulee kiinnittda

enemméin huomiota hoitoty9ssa.

Tyo6téd tehdesséd on etsitty kotimaista ja kansainvilistd tutkittua tietoa teorian tueksi, ja
kirjoittajat on mainittu ldhdeviitteissi. Léhteiden kéytossd on oltu rehellisid ja huolelli-
sia. Mitddn toisen kirjoittamaa tietoa ei olla kirjoitettu omana tietona, vaan kirjoittaja on
aina selkedsti mainittu. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) painottaa toisten
tutkijoiden kunnioittamista, joka toteutuu tydssd asianmukaisesti lahdeviitteitd kaytta-

mall4.

Lihteitd etsiessd on pyritty valitsemaan mahdollisimman tuoreita 14hteitd. 10 vuoden
aikana julkaistuja ldhteitd pidettiin luotettavina. Tietyissé tapauksissa jotkut 1dhteet ovat
olleet vanhempia. Silloin on ollut jokin syy valita kyseinen ldhde. Esimerkiksi vertais-
tuesta 10ytynyt Dennisin tutkimus “Peer support within a health care context” on jul-
kaistu vuonna 2003. Témi ldhde mainittiin ldhes kaikissa vertaistukea kisittelevissd
tutkimuksissa, joten alkuperdisen ldhteen 10ytymistd pidettiin tirkednd. Tutkimuksessa

oli opinndytetyon kannalta hyddyllistd tietoa vertaistuen merkityksesté pitkdaikaissaira-
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utta sairastavan eldmissid. Luotettavuuden lisdksi on merkitty ldhdeviitteisiin my0s sa-

maan tulokseen pédtyneiden uudempien ldhteiden viitteet.

Ty6hon osallistuvien tahojen kanssa tulee sopia oikeuksista, vastuista ja velvollisuuksis-
ta, joita jokainen opinndytetyohon osallistuva taho on sitoutunut noudattamaan. (Tutki-
museettinen tiedekunta 2012, 6.) Tutkimusluvat on haettu asianmukaisesti ldhettdmalla
opinndytetyon suunnitelma tydeldmaitaholle ja Tampereen ammattikorkeakoululle. Ty6-
eldmdtahon kanssa on pohdittu tuotoksen sisdltod, mutta tuotoksen ulkoasu ja muoto
médriteltiin opinndytetydtekijoiden toimesta. Yhdistykselld on muokkaus ja péivitysoi-

keudet valmiiseen tuotokseen.

Tampereen Diabetesyhdistys on yksi tyon kolmesta padkésitteestd. Yhdistykseltd saata-
va tieto ja heidédn tarjoama informaatio on ollut tyon kannalta tirkedd. Salosen (2013,
23) mukaan jokin ldhde, esimerkiksi tieteelliset tutkimukset voivat olla merkittdvimpid
raportin kannalta, mutta tuotoksen siséltdon vaikuttavat aineistot ja materiaalit ovat
kaikki yhta tirkeitd. Tampereen Diabetesyhdistyksen verkkosivujen informaatio on ollut
tuotoksen eli esitteen tirkein ldhde, silld esite painottuu heidén toimintaansa. Esitettd
tehdessd on otettu huomioon tydeldmitahon kommentit ty6hon liittyen, silld esitteen on

tarkoitus palvella yhdistystd mahdollisimman pitkédan.

8.2 Opinniytetyoprosessin pohdinta ja johtopiitokset

Opinndytetyon teoria vastaa alussa laadittuihin tutkimustehtdviin. Raportissa on kerrottu
tyypin 1 diabeteksesta, sen puhkeamisesta ja hoidosta oleellisin tieto tyén aiheen kan-
nalta. Vertaistuki kédsitteend on avattu kattavasti. Tampereen Diabetesyhdistyksen toi-
minta ja sen tarjoama vertaistuki tulee hyvin esille. Tyon tavoitteina oli tuotoksen avulla
lisdtd tietoa tyypin 1 diabeteksesta, Tampereen Diabetesyhdistyksestd sekéd heiddn tar-
joamastaan vertaistuesta. Tavoitteet tayttyvit tuotoksen avulla hyvin. Tutkimustehtdvien

ja tyon tavoitteiden liséksi asetettiin omat oppimistavoitteet.

Térkeimpénd oppimistavoitteena oli laajentaa tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen avulla
kasvattaa ammattiosaamista sairaanhoitajana. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
koostuu osista, joihin yhtend osa-alueena kuuluu sisdtautipotilaan hoitotyon toteuttami-

nen (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 40). Tyypin 1 diabeteksesta sairau-
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tena 10ytyi runsaasti tietoa, ja sairaus on tullut opinndytety6td tehdessd hyvin tutuksi.
Opinndytetyon avulla tieto tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoitopolusta lisdéntyi. Tama
lisési omaa ammatillista kasvuamme, silld pystymme hyodyntdméén lisdéntynyttd tietoa

tyypin 1 diabeteksesta tulevaisuudessa.

Toisena oppimistavoitteena oli perehtyd vertaistuen merkitykseen pitkédaikaissairaan
eldmdsséd. Sairauden kannalta ammattiapu on tirkedé, mutta vertaistuki auttaa ymmar-
tamiin, ettei pitkdaikaissairas ole tilanteessa yksin (Huuskonen 2015). Potilaan psy-
kososiaalinen tukeminen korostuu pitkdaikaissairaudessa. Hoitotyon ammattilaisen tulee
osata kiyttdd erilaisia auttamismenetelmid ja ohjata potilasta auttavan tahon luokse.
(Eriksson ym. 2015, 38.) Huuskosen (2015) mukaan vertaistuki ja ammattiapu toimivat
toisiaan tukien. Tyotd tehdessd tieto vertaistuesta ja sen vaikutuksesta pitkdaikaissairaan

henkiseen hyvinvointiin kasvoi.

Yhtend oppimistavoitteena oli perehtyd Tampereen Diabetesyhdistyksen toimintaan.
Ymmarrys kolmannen sektorin merkityksesté pitkdaikaissairaan eldméassé on lisdéntynyt
tyotd tehdessd. Samalla huomattiin erilaisten liittojen ja yhdistysten osallisuus ensitie-
don antamisessa. Tutustuessa yhdistyksen toimintaan ilmeni sen toiminnalla olevan po-
sitiivinen vaikutus pitkdaikaissairaan elimédn, joten tulevaisuudessa sairaalat ja yhdis-

tykset voisivat tehdd enemmin yhteistyota.

Hyvii tieteellisid ldhteitd 16ytyi paljon, ja niitd lukiessa ymmarrettiin tiedonhaun osaa-
misen merkityksen myds tydeldmissd. Koko ajan kehittyvdssd hoitotydssd nédyttoon
perustuvan hoitotydn toteuttaminen korostuu, ja yleisimpien hoitotydn tietokantojen

hallitseminen on tirked osa-alue tulevaisuuden hoitotydsséd (Eriksson ym. 2015. 42).

Opinndytetyon tuotos onnistui hyvin, ja Tampereen Diabetesyhdistys on tyytyvidinen
sithen. Tuotoksen sisdltd ja ulkoasu suunniteltiin opinndytetyotekijoiden toimesta, ja
Tampereen Diabetesyhdistyksen mielipiteet huomioitiin. Tuotoksen sisdltdon saatiin
kaikki tarvittava tieto ja ulkoasusta tuli vérikds, kiinnostusta heréttidva sekd kohderyh-

maélle sopiva. Tuotoksen kuvitukseen kdytettiin graafista suunnittelijaa.

Kokonaisuudessaan opinndytetyOprosessi oli opettavainen ja ammatillisen kehittymisen
kannalta hyodyllinen. Tulevaisuudessa haluaisimme tietdd, miten tuotos on palvellut

perheitd. Onko Tampereen Diabetesyhdistyksen esite ollut perheille hyddyllinen, ja on-
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ko se lisdnnyt tietoa yhdistyksestd. Onko esitteen informaation kautta ollut helpompi
liittyd yhdistyksen jéseneksi. Kehittimisehdotuksena esitimme kyselya esitteen hyodyl-
lisyydesté perheille. Tdma voisi laajentaa tietoa siitd, kannattaisiko esitettd jakaa myds

osaston ulkopuolella.
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