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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdaa, millaisia kokemuksia ohjaajilla on
diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta nuorisokodissa. Tutkimus toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana kaytimme kyselyloma-
ketta, joka sisalsi avoimia kysymyksia. Kyselylomake koostui teemoista: taustatie-
to, suhtautuminen diabetesta sairastavaan nuoreen, tietoisuus diabetesnuoren
kasvatuksesta ja hoidosta, toimintamallit ja hyvat tyokaytannot, tydyhteison tuki
seka kehittaminen. Kyselylomake osoitettiin nuorisokoti Nummelan ohjaajille.

Teoriaosuudessa kasittelemme nuoruutta elamanvaiheena, nuoruusian eli ykkos-
tyypin diabetesta ja diabeteksen puhkeamista nuoruusialla. Lisdksi esittelemme
nuorisokoti Nummelan, sijaishuoltoa ohjaavia lakeja sek&a kerromme diabetesta
sairastavan nuoren sijoituksesta kodin ulkopuolelle. Teoriassa kerromme diabetes-
ta sairastavan nuoren kasvatuksesta ja tukemisesta ohjaajien nékdkulmasta seka
tuomme esiin nuoren hoitoon sitoutumisen sekd omaohjaajan merkityksen diabe-
testa sairastavalle nuorelle.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etté suurin osa ohjaajista kohtaa seka terveen etta
diabetesta sairastavan nuoren samalla tavalla. Ohjaajat kokivat, etta diabetesta
sairastava nuori tuo heidan tybhonsa lisda vastuuta, jota he eivat kuitenkaan ko-
keneet negatiivisena asiana. Ohjaajat kaipaisivat lisda tietoa diabeteksesta selke-
an toimintamallin tai tietopaketin muodossa. Epavarmuutta omaan kasvatustyéhon
tuo, mikali ohjattavalla on esimerkiksi diabetes. Ohjaajien on toimittava tukijana ja
heidan on oltava tietoisia diabeteksen hoidon perusperiaatteista. Tutkimustuloksia
tarkastellessa esiin nousi ohjaajien huoli nuoren omasta sitoutumisesta diabetek-
sen hoitoon.
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Our thesis’ purpose was to find out what kind of experiences counselors do have
with educating adolescents suffering from type 1 diabetes in a youth home. Our
research was conducted as a qualitative research. The research method was
guestionnaire, which included open-ended questions. The questionnaire consisted
of the following themes: background knowledge, attitude on adolescent suffering
from type 1 diabetes, awareness for education and care on adolescent suffering
from type 1 diabetes, procedures and good work practices, and organizational
support, as well as developing. The questionnaire was addressed to the counse-
lors of the youth home Nummela.

In the theoretical part, we deal with youth as a life stage, a young person with type
1 diabetes and the onset of youth diabetes. In addition, we introduce the youth
home Nummela’'s foster care guiding laws, and we also tell about a young diabetic
placed outside the home. In the theory part, we concentrate on patient education
for adolescents suffering from type 1 diabetes and support from the perspective of
counselors, and we bring up adolescents’ commitment to the treatment and their
own counselor meaning to young persons with type 1 diabetes.

The results indicate that the majority of counselors deal with adolescents suffering
from type 1 diabetes in the same way as with healthy adolescents. Counselors felt
that adolescents who are suffering from type 1 diabetes bring more responsibility
to their work, which they do not, however, experienced as a negative thing. Coun-
selors needed more information about diabetes, a clear approach or an infor-
mation package. Uncertainty appears in counselors’ own education work if the pa-
tients are suffering from ilinesses such as diabetes. Counselors must act to sup-
port their clients and they must know the basic principles of diabetes treatment.
The research points out the counselors’ increased concern for the adolescents’
own commitment to the treatment of diabetes.
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1 JOHDANTO

Koko maailmassa on arvioitu olevan jo noin 300 miljoonaa diabeetikkoa. Suo-
messa diabetesta sairastaa jo lahes 300 000 ihmisté. Heista noin 40 000 sairastaa
tyypin 1 diabetesta. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 13.) Diabe-
testa on kahta paatyyppia: tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Nuoruusian dia-
betes eli toiselta nimeltdan tyypin 1 diabetes tarkoittaa tilaa, jossa veren sokeripi-
toisuus kasvaa liian suureksi. (Hamalainen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen &
Simonen 2008, 17). Tassa tytssa kasittelemme nuoruusian eli tyypin 1 diabetesta.
Diabetes luokitellaan pitkdaikaissairaudeksi, jonka maaritelmé liitetaan yleisesti
sairauden kestoon, sairauden vaikutuksiin sairastuneen jokapaivaisessa elamassa

tai saanndllisten ladkkeiden kayttoon seka hoidon tarpeeseen (Kyngas 2007, 120).

Diabetekseen sairastuminen saattaa jarkyttaa, silla se on elinikdinen ongelma (La-
liberte 2010, 14). Mitd pienempi sairastunut lapsi on, sitéd konkreettisempi selitys
tarvitaan. Kouluikaisena lapsi painii itsetuntokysymysten kanssa ja kouluidssa sai-
rastuminen on erityisen haasteellista. Nuori ei halua olla erilainen, siksi itsetunnon
kehittyminen tarvitsee tukea. (Kinnari 2012, 16—17.) Diabetesliiton julkaisemassa
artikkelissa erikoislaakari Ulla Venesmaa Tampereen Yyliopistollisen sairaalan
nuorten diabetespoliklinikalta sanoo, ettd nuoren sairastuttua ykkostyypin diabe-
tekseen, kaikkein suurimmat muutokset ja mullistukset tapahtuvat nuoren mieles-
sa. Venesmaan mukaan tama nakyy murrosikdisen toiminnassa niin, etta sairas-
tunut nuori kayttaytyy kuin sairautta ei olisi olemassa ollenkaan. Kun itsensa hy-
vaksyminen on jokaiselle nuorelle iso urakka, on se Venesmaan mukaan diabeeti-

kolle usein tavallistakin haastavampaa. (Vehmanen, [viitattu 28.8.2012].)

Tyossa tulemme tutkimaan, mita kokemuksia nuorisokoti Nummelan ohjaajilla on
diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta ja hoidosta. Tutkimuksemme tutki-
muskysymyksena on: Minkéalaisia kokemuksia nuorisokodin ohjaajilla on diabetes-
nuoren kasvatuksesta ja ohjaamisesta? Aihevalintaamme paadyimme oman Kkiin-
nostuksen ja tyokokemuksemme kautta. Halusimme tarkentaa tutkimusaihetta
diabetesta sairastaviin huostaan otettuihin nuoriin, silla meilla oli entuudestaan
kokemusta diabetesta sairastavien nuorten kasvatuksesta ja ohjaamisesta. Ty6n

kautta tulleen kokemuksen liséksi toinen tutkimuksen tekijoista sairastaa tyypin 1



diabetesta, joten aihe oli siksikin meille l&heinen. Lisdksi toinen tutkimuksen teki-
joista tydskentelee nuorisokoti Nummelassa, johon tutkimus on kohdistettu.

Paadyimme tekem&an nuorisokoti Nummelan ohjaajille kyselylomakkeen, jonka
avulla halusimme selvittdd ohjaajien kokemuksia diabetesta sairastavien nuorten
kasvatuksesta ja ohjaamisesta. Opinnaytetydmme tutkimus on toteutettu laadulli-
sena tutkimuksena, jossa kaytimme kyselylomaketta (Liite 2). Kyselylomake on
jaettu viiteen eri teemaan, joidenka avulla olemme pyrkineet [6ytamaan tutkimus-

ongelmaamme vastauksen.

Opinnaytetydmme koostuu teoriaosuudesta, jossa kerromme nuoruudesta, sen
tuomista haasteista sekéd kerromme diabeteksesta ja nuoruuden yhteydesta. Ker-
romme myds, mita vaikutuksia murrosialla ja masennuksella on, kun kyseessa on
diabetesta sairastava nuori. Teoriaosuudessa esittelemme nuorisokoti Nummelaa
ja kerromme diabetesta sairastavan nuoren sijoituksesta kodin ulkopuolelle. Teo-
riaosuuden viimeisessa luvussa kerromme diabetesta sairastavan nuoren kasva-
tuksesta ja tukemisesta ohjaajien nakdkulmasta seka tuomme esiin omaohjaajan
merkityksen diabetesta sairastavalle nuorelle. Luvussa kerromme lisaksi nuoren
sitoutumisesta sairautensa hoitoon ja mita vaikutuksia on hoitoon sitoutumisella tai
sitoutumattomuudella. Teoriaosuuden jalkeen kerromme tutkimuksemme toteutuk-
sesta, kaymme lapi laadullisen tutkimuksen maaritelmaa, tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyytta sekd kuvaamme tapaa, jolla keratty aineisto on analysoitu.
Opinnaytetyon lopussa kasittelemme tutkimustuloksia asetetun tutkimusongelman

nakokulmasta seka kerromme johtopaatoksia tehdysta tutkimuksesta.



2 NUORI JA DIABETES

Nuoruus on ihana ja ihan kamala juttu. Ihanaa on, kun tietaa, ettei ole enaa
mikaan pikkulapsi. Voi tehdd enemmaén asioita ja saada hiukan enemman
omaa vastuuta, joka kylla myds valilla painaa. Mutta toisaalta, tdssa on noin
sata huonoa puolta. (Sinkkonen 2010,13.) Tytt6 13v. Helsinki.

Nuoruus on ihanaa aikaa. Nain toteaa 13-vuotias tyttd Helsingista. Nuoresta on
hienoa, kun saa vapauksia ja vastuuta. Tuleeko vastuu kuitenkin lilan &kki&a? Nuo-
ret odottavat ikaa, kun holhoaminen vahenee ja vastuu lisaantyy. Saa tehda asioi-
ta enemman omalla tyylilla, eivatkd vanhemmat ole maarddmassa enaé niin pal-
jon. Nuori kiinnittdd huomion yleensa vain niihin positiivisiin asioihin, joita nuoruus-
ika hanelle tuo tullessaan, muistamatta sitd, etta nuoruuteen voi kuulua myds ne

sata huonoa puolta.

2.1 Nuoruus elaméanvaiheena

Nuoruusialla tarkoitetaan lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa psyykkista
kehitysvaihetta, joka sijoittuu 12—22 ikdvuoden valiin (Aalberg & Siimes 2007, 15).
Nuoruusikaan kuuluu murrosika, eli puberteetti, joka on noin 2-5 vuoden ajanjakso
nuoruusian alusta. Nuori kasvaa ja kehittyy seka psyykkisilta etta fyysisiltd ominai-
suuksilta. Nuoruusiassé persoonallisuus muovautuu kohti aikuisuuden persoonal-
lisuutta. (Nuoruuden kehitystehtavat, [viitattu 27.8.2012].)

Murrosikd alkaa nykyisin nuorilla jo hyvin varhain. Murrosik& kuohuttaa tytt6ja ai-
kaisemmin kuin poikia. Tyt6illdA murrosikd alkaa keskimaarin 10-14 vuoden idsséa
ja pojilla muutamaa vuotta myéhemmin. Tytt6jen murrosika myos paattyy aikai-
semmin kuin poikien. Nuorten murrosikd on hyvin yksil6llinen ikdkausi. Jokaisella
on jonkinlainen murrosikd. Murrosikaa pidetaan hyvin ongelmakeskeisena ikakau-
tena, mutta aina se ei valttAmatta nay paallepain. Murrosiassa ulkoisten olemusten
lisdksi muutokset tapahtuvat ajattelussa. Murrosian tyypillisia tuntemuksia ovat

ahdistuneisuus, epatietoisuus ja karsimys. (Airola & Tarsalainen 2005, 15-18.)



Murrosikéisen nuoren identiteetti on viela keskeneréinen. Nuori hakee paikkaansa
ja miettii omia valintojaan tulevaisuutta ajatellen. Kokeileva, epavarma ja utelias
nuori on usein helppo ja otollinen kohde erilaisille uusille "tuttavuuksille.” Murros-
ikdan kuuluu, ettei nuorella ole viela kokemuksia ja vastakokemuksia. Murrosikai-
nen ei siis ole viela riittavan tietoinen omasta vastuullisuudestaan. (Kemppinen
1997, 72-73.)

Nuoruuden kehityshaasteet ovat hyvin mullistavia, silla nuori etsii merkitysta ela-
malleen ja paikkaansa maailmassa. Nuoruudessa ihminen tavallaan kay lapi sa-
manlaisia minuuteen liittyvid prosesseja kuin lapsi kdy ensimmaisten elinvuosien
aikana. Yksilollisyyden ja erillisyyden loytamista pidetd&n nuoruuden kehityshaas-
teina. Nuori pyrkii etsimaan erillisyyttd vanhemmistaan ja opettelemaan selviyty-

mista entista itsendisemmin uusista tilanteista. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 172.)

Yhtena nuoruuden kehityksen hidastajana ja haasteena voidaan pitaa pitkaaikais-
sairauden aiheuttamaa kasvun hidastumista ja puberteetin viivastymista (Pitkaai-
kaissairaus ja nuoruus — haastava yhtalo, [viitattu 11.1.2013]). Pitkaaikaissairau-
den maaritelma liitetaan yleisesti sairauden kestoon, sairauden vaikutuksiin sairas-
tuneen jokapaivaisessa elamassa tai saanndllisten ladkkeiden kayttoon seka hoi-
don tarpeeseen (Kyngas 2007, 120). Pitkdaikaissairaus voidaan maaritella monin
eri tavoin. Voidaan sanoa, etta pitkdaikaissairaudessa on kyse siitd, etta tauti
muodostuu yhdestéa tai useammasta seuraavasta ominaisuudesta: aiheuttavat py-
syvaa vammautumista, vaativat asiakkaalta erityista koulutusta kuntoutumista var-
ten tai voivat vaatia pitkaaikaista ohjausta, tarkkailua tai hoitoa. (Pitkaaikaisiin hoi-
toihin sitoutuminen 2004, 22.) Sairaus vaikuttaa nuoruusian fyysiseen ja psyykki-
seen kehitykseen, jolloin kehitys vaistamatta vaikuttaa sairauden ja sen hoidon
onnistumiseen ja kulkuun. Samalla, kun nuori joutuu selviytyméan pitk&aikaissai-
rauden kanssa, taytyy hanen kohdata samat nuoruusian kehitykselliset haasteet,
kuin terveet nuoret. (Pitkdaikaissairaus ja nuoruus — haastava yhtalo, [viitattu
11.1.2013].)
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2.2 Nuoruusian diabetes

Nuoruusién diabetes eli toiselta nimeltdan tyypin 1 diabetes tarkoittaa tilaa, jossa
veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi. Diabetesta on kahta paatyyppia: tyy-
pin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes. Nuoruusian diabetes eli tyypin 1 diabetes puh-
keaa useimmiten lapsuudessa, nuoruudessa tai varhaisessa aikuisidssa. (Hama-
lainen ym. 2008, 17.) Koko maailmassa on arvioitu olevan jo noin 300 miljoonaa
diabeetikkoa, joista 80—-90% sairastaa kakkostyypin diabetesta. Suomessa diabe-
testa sairastaa jo lahes 300 000 ihmista. Heistd noin 40 000 sairastaa tyypin 1
diabetesta. (llanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2011, 13.)

Tyypin 1 diabetes alkaa varsin nopeasti ja sen tavallisimpiin oireisiin kuuluu vasy-
mys, voimakas jano ja tihentynyt virtsaamisen tarve. Tyypin 1 diabetes on au-
toimmuunisairaus, jonka syntymisen syita ei tdysin tunneta. Taustalla on seka ym-
paristd- ettd perinndllisia tekijoitd. Sairastuessa haiman insuliinihormonia erittavat
solut ovat tuhoutuneet. Nuoruusian diabeteksessa haima ei pysty tarkkailemaan ja
hallitsemaan veren glukoosipitoisuutta, jolloin pitoisuus suurenee tai pienenee hy-
vin nopeasti. Nuoruusian diabetesta sairastavan on hallittava glukoositasoaan an-

nostelemalla ja ajoittamalla insuliinipistoksia oikein. (Laliberte 2011, 39-40.)

Nuoruusian diabeteksen hoidon ensisijainen tavoite on saavuttaa jokapaivainen
hyvinvointi ja oireettomuus, jolloin voidaan puhua myds hyvasta hoitotasapainosta.
Lapsen ja nuoren kohdalla nuoruusian diabeteksen hoidon tavoitteena on liséksi
turvata lapsen tai nuoren normaali kasvu ja kehitys. Hoidon tulee olla turvallista ja
joustavaa, jolla tarkoitetaan sitd, etté diabetesta sairastava lapsi tai nuori voi sai-
raudesta huolimatta eldd mahdollisimman normaalia elaméaéa. Tyypin 1 diabetek-
sen hoidossa kaytetddn aina insuliininoitoa. Pelkdn elintapojen muutoksen ja ruo-
kavalion muutos ei riitd, toisin kuin tyypin 2 diabeteksessa usein riittda. Tyypin 1
diabeteksen hoidossa tavoitteena on valttdéa liian matalat verensokeriarvot ennen
ateriaa ja sen jalkeen. Tavoitteellinen verensokeriarvon keskiarvo tulisi olla ennen
ateriaa alle 6,5 millimoolia litrassa ja aterioiden jalkeen alle 9 mmol/l. Nuoruusi&n
diabeteksen hoidossa keskeista on sovittaa yhteen pistetty insuliini, sy6tyjen hiili-

hydraattien maéara ja fyysinen rasitus. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 19-22.)
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2.3 Kun diabetes puhkeaa

Diabetekseen sairastuminen saattaa jarkyttaa, silla se on parantumaton sairaus
(Laliberte 2010, 14). Diabetekseen sairastuminen tapahtuu yleensa yllattaen ja
odottamatta, joten sairauden alkua voidaan kuvata kriisind. Sairastumisen tuoma
kriisireaktio sisaltda nelja vaihetta, joita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, tyostamis-
vaihe ja uudelleen orientoitumisen vaihe. Shokkivaiheessa ihminen tyypillisesti
kieltaa tilanteen ja mieli pyrkii suojautumaan epamiellyttavalta kokemukselta. Akil-
linen sairaus rajoittaa ihmisen vastaanottokykyéa, joten esimerkiksi hoidonohjauk-
sen ja elintapaohjeiden antaminen ei vield ole jarkevaa. Reaktiovaiheessa ihminen
alkaa ymmartaa mita on tapahtunut ja han pystyy yhdistamé&éan tapahtuneen oman
elamansa jatkumoon. Tassa vaiheessa ihminen yrittdéa purkaa omaa kokemustaan
esimerkiksi aggressiivisella kaytoksella. (Kriisireaktion 4 vaihetta, [viitattu
12.1.2013].)

Tyostamisvaiheessa ihminen sulkeutuu ja suree tapahtunutta. TAh&n vaiheeseen
tyypillisesti kuuluu keskittymisen ja muistamisen vaikeudet. Uudelleen orientoitu-
misen vaiheessa ihminen pystyy olemaan ajattelematta tapahtunutta kriisia. Tassa
vaiheessa surutyon teon jalkeen ihminen saa mahdollisesti tilaa uusille asioille ja
epamiellyttavastd kokemuksesta tulee osa itsed. Tahan uudelleen orientoitumisen
vaiheeseen paasya edellytetddn, etta kriisi on pystytty kasittelemaan avoimesti.
(Kriisireaktion 4 vaihetta, [viitattu 12.1.2013].)

Sairastuneesta voi tuntua, etta keho on muuttunut hallitsemattomaksi. Han pelkaa,
ettd sairauden seurauksena han vaikkapa vahitellen menettaa nakonsa tai saa
muun rappeuttavan sairauden. Diabeteksen tuomat muutokset, kuten itsehoitome-
netelmien opettelu ja ladketieteellisen tiedon omaksuminen saattavat tuntua uuvut-
tavalta. Diabeteksen hoidonohjauksessa painotetaan taman ja huomisen paivan

tavoitteita, jotka auttavat etenemé&éan eteenpain. (Laliberte 2010, 14-15.)

Lapsen sairastuminen diabetekseen jarkyttaa koko perhetta. Jarkytystd voidaan
lieventad vahitellen tiedon, puhumisen, sosiaalisten suhteiden ja ajan avulla. Lap-
sen sairastuminen aiheuttaa perheessa, niin aikuisissa, kuin lapsissakin monenlai-
sia tunteita. Sairastumisen tuoma stressi ja sen sietokyky ovat yksildllisid, joihin

vaikuttavat muun muassa ik, kehitysvaihe, kasvuolosuhteet, perimé ja tempera-
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mentti. (Kinnari 2012, 16-17.) Tieto siitd, etta lapsi on sairastunut saattaa herattaa
vanhemmissa usein surua, pettymysta ja ahdistusta. Lapsi tarvitsee tukea seka
myonteista kannustusta. Lapsella on lupa olla pettynyt, surullinen ja huolestunut.
Lapsen sairastuessa on vanhempien muistettava huolehtia myés omasta jaksami-
sestaan, jolloin vanhempien on hyva jakaa hoitovastuuta ja arkipaivan toita. (Ha-
maléainen ym. 2008, 11-14 ). Lastenklinikoiden johtajan psykologi Kaarina Pelto-
saaren mukaan aideilla ja isilla voi olla hyvinkin erilainen tapa ja aikataulu tottua
lapsen sairauteen ja sen hoitoon. Aitien tapa kéasitella sairaudesta aiheutuvaa
stressia tapahtuu usein puhumalla ja jakamalla, isat tyostavat lapsen sairastumista
ehk& enemman tekemalla. (Kinnari 2012, 16-17.)

2.4 Diabetes ja murrosika

Ika vaikuttaa sairastuneen lapsen reagointiin. Leikki-ikdisen saattaa olla vaikea
ymmartaa insuliinin pistamista. Tallaisissa tilanteissa tieteellisten selitysten anta-
minen ei auta, vaan asioista pitda puhun konkreettisesti lapsen kehitystasoa vas-
taavalla tavalla. Mitd nuorempi sairastunut lapsi on, sitd konkreettisempi selitys
tarvitaan. Kouluikaisena lapsi painii itsetuntokysymysten kanssa ja kouluiassa sai-
rastuminen on erityisen haasteellista. Nuori ei halua olla erilainen, siksi itsetunnon
kehittyminen tarvitsee tukea. Murrosikaiselle voi olla vaikea my6s toimia diabetek-

sen hoidon vaatimalla tavalla kurinalaisesti. (Kinnari 2012, 16-17.)

Diabetesliiton julkaisemassa artikkelissa erikoislaakari Ulla Venesmaa Tampereen
yliopistollisen sairaalan nuorten diabetespoliklinikalta sanoo, ettd nuoren sairastu-
essa diabetekseen, kaikkein suurimmat muutokset ja mullistukset tapahtuvat nuo-
ren mielessa. Venesmaan mukaan tama nakyy murrosikaisen toiminnassa niin,
ettd nuori kayttaytyy, kuin sairautta ei olisi olemassa ollenkaan. Kun itsensa hy-
vaksyminen on jokaiselle nuorelle iso urakka, on se Venesmaan mukaan diabeeti-
kolle usein tavallistakin haastavampaa. Venesmaa toteaa, ettd joistakin nuorista
VoI aistia, ettd he ovat voineet jadda varsin yksin diabeteksen kanssa. (Vehmanen,
[viitattu 28.8.2012].)

Mitd nuorempi diabetekseen sairastunut lapsi on, sen helpompaa hoitoon sitoutu-

minen yleensd on. Diabeteksen takia lapsi kokee usein menettaneensa jotakin.
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Mieleen saattaa tulla muistikuvia, millaista elama oli ennen diabetekseen sairas-
tumista. Sairastumisen alkuvaiheessa kielteiset asiat korostuvat myonteisia asioita
enemman. Murrosikéiselle diabeteksen hoito voi olla vaikeaa, koska nuori pelkéa
erottuvansa muista ikaisistaén. Tavallisesti murrosikaan liittyvat asiat kuten seu-
rustelu, tulevaisuus, alkoholi ja tupakka mietityttavat eri tavalla, koska diabetes on
otettava huomioon terveydellisista syistd. (Hamalainen ym. 2008, 14-16.) Lisaksi
riskikayttaytyminen ja erilaiset kokeilut saattavat lisata diabeetikkonuorella akuutti-
en ja kroonisten komplikaatioiden riskia. Murrosidssa hyva hoitotasapaino on erit-
tain tarkeaa, silla se ehkaisee mydhempia verisuonikomplikaatioita sekéa myohais-
tda muiden lisasairauksien puhkeamista ja hidastaa niiden etenemista. (Kiviniemi
& Saha 2005, 8.)

Diabetekseen sairastunut oleva nuori tarvitsee alussa ikaisiddn enemman van-
hempiensa valvontaa ja huolenpitoa. Tassa ikavaiheessa jatkuva vahtiminen ar-
syttdd sairastunutta nuorta, koska nuori on siina idssa, ettd hanen pitaisi opetella
itsenaisyytta ja vanhemmista irtautumista. Vanhempien huolestuneisuuden aiheut-
tamat rajoitukset voivat nuoresta joskus tuntua kohtuuttomilta, mink&a vuoksi rajoi-
tuksia on joskus vaikea hyvaksya ja noudattaa. On tarkeaa, ettd vanhemmat roh-
kaisevat nuorta tekemé&an asioita itse, silla yrityksen ja erehdyksen kautta oppii
parhaiten. Vaikka nuorelle on hyva antaa vastuuta, tarvitaan aikuista kuitenkin ai-
na nuoren tukena. (Hamalainen ym. 2008, 14-16.)

Murrosiassa nuori viela harjoittelee itsendista diabeteksen hoitoa. Hyvan hoito-
tasapainon loytamista vaikeuttavat hormonaaliset muutokset. Sairautensa vuoksi
nuori saattaa epdilla, ettd hanessa on jotain vikaa. Diabeteksen hyvaksymisté voi
vaikeuttaa toisilla hyvin rajuna ilmeneva murrosika erilaisine kokeiluineen. Koska
nuorille ystavat ja joukkoon kuuluminen ovat tarkeita asioita, on ystavapiirin hyva
tietda diabeteksen hoidosta ja sen tuomista mahdollisista riskeista. (Hamalainen
ym. 2008, 76-77.)
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2.5 Diabeteksen ja masennuksen yhteys

Lapsuudesta nuoruusikaan siirryttdessa psykiatristen hairididen mahdollisuus
usein kaksinkertaistuu ja niistd selkeasti yleisin on masennus (Vehmanen 2012,
22-23). Tilapaiset mielialanvaihtelut ja masentuneisuus kuuluu murrosikdan ja on
normaalia reagoida alakuloisuudella elamén vastoinkaymisiin. Masennus voi ilme-
ta lapsilla ja nuorilla monin eri tavoin. Tyypillisia tunnistettavia masennuksen oirei-
ta voi olla pidempaan jatkunut artyneisyys, levottomuus, vasymys, jatkuvat fyysiset
oireet sek& esimerkiksi runsas péaihteiden kaytto ja ilkivalta. (Nuoren masennus
[viitattu 23.8.2012].)

Nuorista 15-25 prosentilla on masennusoireita. Maara alkaa konkretisoitua, kun
miettii, etta tilastollisesti keskimaarin ylakoulun luokassa istuu noin viisi masentu-
nutta nuorta. Joidenkin arvioiden mukaan jopa kymmenelld prosentilla nuorista
masennus on edennyt vakavaksi. Sen sijaan hoitoon hakeutuu huomattavasti har-
vempi. Avun saaminen masennukseen on eriarvoisen tarkedd koko loppuelamén
kannalta. Masennuksen kroonistumisen lisdksi uhkana ovat esimerkiksi pitkaaikai-
set vaikutukset ihmissuhteisiin ja tulevaisuuden valintoihin seka kaksisuuntainen

mielialahairio6n sairastuminen. (Vehmanen 2012, 22-23.)

Diabeteksen ja mielialan valistd yhteyttd voidaan tarkastella monesta eri nakokul-
masta. Mielialojen vaihtelevuus on valittomassa yhteydessa korkeaan ja matalaan
verensokeriin. Varsinkin korkea verensokeri aiheuttaa usein vasymysta, keskitty-
miskyvyttomyytta, valinpitamattomyytta ja haluttomuuden tunnetta, jotka liitetaan
usein myods masennukseen. Diabetes on vakava ja pysyva sairaus ja sen hoito
vaatii vastuullisuutta ja ponnistelua. Kuormittava sairauden hoito voi joskus johtaa
masennukseen, joka vaistamatta vaikuttaa omahoidon heikkenemiseen. (Marttila
2011, 55-56.) Diabetes sinansa saattaa lisdta nuoren riskia masentua, jolloin dia-
beetikon masennusoireisiin olisi syytd puuttua mahdollisimman varhain (Viinanen
2012, 24).

Masennustila tai merkittdvia masennusoireita esiintyy noin joka neljannella diabee-
tikolla. Lievakin depressio vaikuttaa diabeteksen itsehoidon toteutumiseen. Huono
hoitotasapaino voi altistaa masennukseen ja nain ollen heikentaa vastetta itse ma-

sennuksen hoitoon. Diabeetikon masennusta voidaan hoitaa psykoterapialla ja
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masennuslaakkeilla. Diabeetikon masennuslaakitysta valittaessa huomioon on
kuitenkin otettava masennusladkkeiden haitalliset vaikutukset ajatellen diabetesta.
Masennus ja diabetes ovat molemmat yleisid sairauksia ja niiden esiintyminen
samalla henkil6lla on mahdollista. (Leppavuori 2010, 522-523.) Leppavuoren
(2010, 525) tekstissad Kinderin ym. (2002) mukaan useat diabetesta sairastavat
kokevat komplikaatioiden seka diabeteksen hoidon taakaksi ja sitd kautta elaméan-
laatua heikentavaksi tekijaksi. Tama voi edistdd masennuksen syntya ja myos pit-

Kittymista.
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3 NUORISOKOTI DIABETESTA SAIRASTAVAN NUOREN SIJOI-
TUSPAIKKANA

Lapsen sijaishuollolla tarkoitetaan huostaan otetun, kiireellisesti sijoitetun tai lain
83 8:ssa tarkoitetun véliaikaismaéarayksen nojalla sijoitetun lapsen hoidon ja kas-
vatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella. Poikkeuksellisesti huostaan otettu lapsi
voidaan sijoittaa my0ds sijaiskotiin. Lapsen sijaishuolto voidaan jarjestaa perhehoi-
tona, laitoshoitona taikka muulla lapsen tarpeiden mukaisella tavalla. Sijoittava
kunta on vastuussa siita, etta sijaishuoltopaikka on lapsen tarpeen mukainen. Si-
jaishuollon tarkoituksena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi
lapsen yksilollisten tarpeiden ja toiveiden mukaan. (Sijaishuolto, [viitattu
27.8.2012].)

Tassa tyossa puhumme nuorisokodista nuoren sijaishuoltopaikkana, joka on rin-
nastettavissa lastensuojelulaitokseen. Nuorisokodilla tarkoitetaan laitosta, jonne
nuori voidaan sijoittaa Lastensuojelulain (L 13.4.2007/417) mukaisin perustein,
joita kasittelemme mythemmin tassa luvussa. Eri sijaishuoltomuotojen erot eivat
nykyisin ole kovin selkeitda, mutta lastensuojelulaitokset eroavat toisistaan esimer-
kiksi erikoistumalla hoitamaan pienia lapsia tai nuoria ja osa keskittyy arviointity -
hon tai lyhytaikaisiin kriisisijoituksiin. Nuorisokoti vastaa usein erityisongelmista

karsivien nuorten hoidosta ja kasvatuksesta. (Laakso 2012, 129-131.)


http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/huostaanotto/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/kiireellinensijoitus/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/huostaanotto/valmistelu/paatoksentekoprosessi/#Otsikko2
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/muodot/perhehoito/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/muodot/perhehoito/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/muodot/lastensuojelulaitokset/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/muodot/muusijaishuolto/
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelunkasikirja/tyoprosessi/sijaishuolto/paikanvalinta/
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Kuvio 1. Kodin ulkopuolelle sijoitettuna olleet lapset ja nuoret seka niista huostas-
sa olleet ja kiireellisesti sijoitetut lapset vuosina 1991-2010 (Lastensuojelu 2010).

Ylapuolella olevasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemasta tilastosta
nakee, etta vuonna 2010 kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna kaiken kaikkiaan 17 064
lasta ja nuorta. Naistd 10 003 oli huostaan otettuja ja 3432 oli kiireellisesti sijoitet-
tu. Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten kokonaismaaraén on laskettu
mukaan my6s avohuollon tukitoimena tehdyt lyhyempiaikaiset sijoitukset. Kaavios-
ta on otettava huomioon, ettd sama lapsi voi sisaltya seké Kkiireellisiin sijoituksiin

ettd huostassa olleiden lukumaariin (Lastensuojelu 2010, [viitattu 26.8.2012].)

3.1 Nuorisokoti Nummela nuoren sijaishuoltopaikkana

Nuorisokoti Nummela on perustettu vuonna 2003 auttamaan moniongelmaisia
nuoria ja heidan perheitdan sekéa vastaamaan heidéan ja heitd auttavien kuntien
tarpeisiin. Nummelassa tuotettavat palvelut on suunnattu 13—18-vuotiaille tytdille ja
pojille, joilla on esimerkiksi mielenterveysongelmia ja kaytoshairioita. Liséksi nuo-
ren elamaan saattaa liittya kriiseja, jolloin nuori voi oireilla esimerkiksi tekemalla
rikoksia, kayttamalla paihteita ja kayttaytymalla vakivaltaisesti. (Paavola 2010, 2.)

Nummelassa tydskentelee yhteensd 30 ohjaajaa. Ohjaajat ovat koulutukseltaan
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sosionomeja (AMK), l&hihoitajia, sairaanhoitajia ja likunnanohjaajia. Ohjaajat ovat

1altd&an keskiméaarin noin 25-40 -vuotiaita naisia ja miehia.

Nummela on erityisnuorisokoti, joka kuntien kilpailutuksissa lasketaan erityisyksik-
kojen joukkoon. Erityisyksikoiltéa edellytetaan erityisosaamista joiltakin erityisalueil-
ta esim. psykiatrinen osaaminen. Nuorisokoti Nummela tarjoaa palveluita kuntien
kayttoon ja kunnat voivat niitéd halutessaan ostaa (Paavola 2010, 2). Nuorisokoti
Nummela kuuluu MILApro -nimisen yhtion alaisuuteen, joka koostuu erilaisista
lastensuojelu- ja mielenterveyspalveluita tuottavista yksikoista ja yhtidista (MILA-
pro, [viitattu 9.2.2013]).

Nuorisokoti Nummelassa on 16 paikkaa pitkaaikaissijoitettuja nuoria varten ja kak-
si paikkaa nuoren arviointijaksoa varten. Nuorisokodin kasvatusjohtajan Ville Niso-
sen (2013) mukaan sijoitetut nuoret ovat keskim&arin 16—17 -vuotiaita tytt0ja seka
poikia. Nummelaan tehdaén vuoden aikana keskimaarin 16 sijoitusta. Sijoituksia
Nummelassa on kiireellisista sijoituksista pitkaaikaiseen sijaishuoltoon. Kiireelliset
sijoitukset kestavat Nisosen (2013) mukaan keskimaarin 30—60 paivaa ja pidem-
mat sijoitukset yleensa noin vuoden verran. Nummelaan sijoitetaan nuoria ympari

Suomea, mutta Etela-Suomen alue on kuitenkin suurin sijoittava alue.

Toiminta-ajatuksena Nummelassa on tarjota palveluita, joilla hoidetaan, kasvate-
taan ja kuntoutetaan huostaan otettuja ja sijoitettuja nuoria. Nummela on laitos,
jossa voidaan toteuttaa tarvittaessa lastensuojelulain mukaisia rajoittamiskeinoja.
Taman johdosta Nummela on vahvasti resursoitu eli henkilokuntaa on paljon. Toi-
mintaa maarittelee pitkalti lastensuojelulaki ja muu lastensuojelun sijaishuoltoa
koskeva lainsdadantd. Toimintaa ohjaa myds mm. Lastensuojelun keskusliiton

julkaisemat sijaishuollon laatukriteerit. (Kaattari & Sollersten 2010.)

Nummelassa on osaamista ja kokemusta hoitaa psykiatrista osaamista vaativia ja
moniongelmaisia lapsia. Lapsi voi oireilla muun muassa paihteilla, asosiaalisella
kaytoksella, vékivallalla, vakavilla rikoksilla ja esim. karkailemalla. Lapsen tuloon
liittyy usein jokin akuutti tilanne, jonka seurauksena lapsen sijoitus entisessa sijoi-
tuspaikassa paattyy ja hanet sijoitetaan Nummelaan. Nummelassa suljetussa ym-
paristossa lapsi pyritaan pysayttamaan arjen keskelld lastensuojelulain edellytta-

min rajoitustoimin. Lapsen prosessin kannalta kuitenkin on tarkeinta saada muu-
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toksia lapsen kuntoutumisessa keskusteluiden ja suhteen luomisen avulla. Myds
perheen aktiivinen mukaanotto on erittain tarke&a. (Paavola 2010, 4.)

Nummelan toiminnan arvoja ovat hyviin kasvatuksellisiin ja hoidollisiin tuloksiin
pyrkiminen. Tama tarkoittaa kaytannodssa sita, etta kaikella toiminnalla pitaa tahda-
ta toiminnan asiakaslahtdiseen parantamiseen ajatellen nuorta, hanen perhettaan,
sijoittavaa sosiaalityontekijaa ja kuntaa. Nummelassa pidetaén tarkeana, ettéa nuo-
ren ja hanen perheensa tarpeisiin pystytdan vastaamaan mahdollisimman yksilolli-
sesti. Yksilollisten tarpeiden tyydyttamisen avulla voidaan saavuttaa myos tuloksia.
Tama nakyy kaytdnnoén arjessa niin, ettd nuoren viimeinen sijoituspaikka ennen
taysi-ikaisyyttd on lahes poikkeuksetta Nummela, eikd nuorta enaa siirretd seu-
raavaan laitokseen. On tarkead, ettd nuorten elamassa jokin asia olisi ainakin py-
syvaa. (Kaattari & Sollersten 2010, 12.)

Arvostus Nummelassa nakyy seka nuoren ettéd hanen perheensa, mutta myos tyo-
yhteisdn arvostuksena. Kaikessa Nummelan toiminnassa korostetaan nuoren, ha-
nen perheensa ja kaikkien verkostossa toimivien arvostusta. Nuorta ja perhetta
ollaan ensisijaisesti auttamassa ja heidan kanssaan luodaan hyva luottamukselli-
nen suhde. Nummelassa otetaan perhe aktiivisesti mukaan nuoren hoitoproses-
siin. Perheterapeuttisin keinoin perhe saa osakseen paljon huomiota kuitenkin niin,
ettd nuori on koko tydskentelyn keskipiste. Perheen kanssa luodaan luottamuksel-
linen suhde, tavoitteena perheen tuki ja apu nuoren prosessiin. Perheen vahva
huomioiminen tytskentelyn ohessa takaa jalkihuollon paremman onnistumisen.
Kun perhe on mukana koko sijaishuollon ajan, onnistuu jalkihuolto huomattavasti

paremmin. (Kaattari & Sollersten 2010, 13.)

3.2 Sijaishuoltoa ohjaavat lait

Sijaishuoltoa ohjaavat monet eri lait. Esittelemme seuraavassa niista keskeisim-
mat ja jotka oleellisesti liittyvat tutkimusaiheeseemme. Tarkoituksena ei ole avata
lakeja yksityiskohtaisesti vaan esittelemme lait kertomalla mita laki paapiirteittain

sisaltaa ja kasittelee.
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Lastensuojelulaki. Lastensuojelulaki 2007/417 kasittelee lapsen oikeuksia, joihin
kuuluu turvallinen kasvuymparistd, tasapainoinen ja monipuolinen kehitys seka
erityinen suojelu. Laissa maaritellaan lastensuojelun keskeiset periaatteet seka
lastensuojelun jarjestaminen, johon kuuluu myés sen kehittaminen. Laissa maari-
telladn myos lapsen osallisuus lastensuojelussa eli lapsen mielipiteen selvittami-
nen seka kuuleminen. Laki maarittelee lastensuojeluasiakkuuden prosessin aina
ilmoitusvelvollisuudesta lastensuojelun asiakkuuden paattymiseen asti, kasitellen
jokaista lastensuojeluun kuuluvaa muotoa erikseen. (L 13.4.2007/417.) Lastensuo-
jelulain (L 13.4.2007/417) mukaan nuori on otettava huostaan ja jarjestettava ha-
nelle sijaishuoltopaikka, mikali nuorella on puutteita hanen huolenpidossa tai muut
kasvuolosuhteet vakavasti uhkaavat vaarantaa nuoren terveytta tai kehitysta. Nuo-
ri tai lapsi on otettava Lastensuojelulain (L 13.4.2007/417) nojalla myds huostaan,
jos hé&n vaarantaa vakavasti terveyttaan tai kehitystdan kayttamalla paihteita, te-
kemalla muun kuin vahaisena pidettavan rikollisen teon tai muulla niihin rinnastet-

tavalla kayttaytymisellaan.

Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta. Laki lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta 1983/361 sisaltdd maaritelméan lapsen oikeanlaisesta huollosta,
johon liittyy hyva hoito ja kasvatus sekd ymmartamys, turva ja hellyys. Laki méaarit-
telee myods lapsen tapaamisoikeuden sekd lapsen huoltajat seka huoltajalle tai
huoltajille kuuluvat perustehtavat. (L 8.4.1983/361.)

Sosiaalihuoltolaki. Sosiaalihuoltolaissa 1982/710 maaritelladn sosiaalihuoltoon
kuuluvat palvelut ja niiden suunnittelu, kehittdminen ja valvonta. Sosiaalihuollon
palveluiden tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa yksildiden, yhteisojen seka per-

heiden sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. (L 17.9.1982/710.)

3.3 Kun diabetesta sairastava nuori sijoitetaan kodin ulkopuolelle

Lastensuojelulain (L 13.4.2007/417) mukaan nuori tai lapsi on otettava huostaan,
mikali han vakavasti vaarantaa terveyttaan tai kehitystaan, jollakin rikollisella, paih-
teitd siséltamalla, tai muulla vaarallisella tavalla. Kun nuori sairastuu johonkin pit-

kaaikaissairauteen ja tdssa tapauksessa diabetekseen, voi sairaus ja totutusta



21

elamastéa poikkeava tilanne vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Hoitoon sitoutumisel-
la tarkoitetaan pitkaaikaissairaan nuoren aktiivista, vastuullista ja tavoitteellista
itsensd hoitamista itsendisesti oman terveydentilan edellyttamalla tavalla. Puut-
teellinen hoitoon sitoutuminen tai hoidon laiminlydnti voi olla joko tiedostamatonta
tai tiedostettu valinta. Sairastunut henkilo voi pitdd muita asioita tarkeampana, kuin
itsensé hoitamista, talloin han tekee tietoisen valinnan jattamalla hoitamatta oman
sairautensa. (Kyngas & Hentinen 2008, 30—42.)

Jokaisen lapsen, olipa hénella sairautta tai ei, hoidon tarkoituksena on turvata ha-
nelle onnellinen nykyhetki ja mahdollisuus onnelliseen tulevaisuuteen. Diabetesta
sairastavalle lapselle hyva hoitotasapaino antaa mahdollisuuden tasapainoiseen
elamiseen. Hoitotasapainolla tarkoitetaan pitkaaikaista verensokeritasoa. Diabe-
teksen hoidon ensimmainen paamaara on, ettd lapsi voi hyvin ja tuntee itsensa
terveeksi. Hoidon toinen paamaara on ehkaista diabetekseen liittyvia pitkan ajan
elinmuutoksia. TAman vuoksi tavoitteena on, ettéa diabeetikon verensokeritaso olisi
mahdollisimman lahella terveen ihmisen verensokerin tasoa. (Hamalainen ym.
2008, 23.)

Lastensuojelun avohuollon tukitoimenpiteiden piirissa oleva, huostaan otettu tai
muutoin kodin ulkopuolelle sijoitettu lapsi on usein altistunut useille traumoille seka
haavoittaville kokemuksille. Lapsuusiassa koetut traumaattiset kokemukset on to-
dettu olevan yhteydessad sosiaalisiin ja emotionaalisiin ongelmiin seké lapsuus-
ettd aikuisialla. Monet traumaattisia kokemuksia lapsuudessa kokeneista ovat ris-
kissa ajautua aikuisiassa rikollisuuteen, pdaihteiden vaarinkayttoon tai karsivat

psyykkisista hairidista. (Valivaara 2004, 13-14.)

Sijaishuollon aikana on huolehdittava lapsen erityisten oikeuksien toteutumisesta.
Prosessin tulee aina edetd yhtd laadukkaasti, oli lapsen sijaishuolto perustunut
suostumukseen tai ei. Sijaishuollon aikana lapsen oikeuksien toteutumisen lisaksi
on myds kiinnitettdva huomiota lapsen sijaishuollon sisaltéon ja laatuun. Lapsen
arjen, hoidon ja kasvatuksen sijaishuollossa tulee olla lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta annetun lain mukaista. N&in ollen lapsella on oikeus tavata hanelle
|&heisid henkiloita seka sosiaalityontekijaa tai muuta lastensuojelun tyontekijaa.
(Saastamoinen 2010, 1-2.)
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4 DIABETESNUOREN KASVATUS JA TUKEMINEN NUORISOKO-
DISSA

Tassa luvussa kerromme diabetesta sairastavan nuoren hoidosta ja ohjaamisesta.
Kasittelemme ohjauksen keskeisia tavoitteita sekéd hyvan ohjauksen piirteita. Ker-
romme myos nuoren diabeetikon hoitoon sitoutumisesta seka laiminlydmisesta.
Viimeisessa alaluvussa kerromme omaohjaajan merkityksesta laitokseen sijoitetul-

le nuorelle.

4.1 Ohjaaja diabetesta sairastavan nuoren hoitajana

Hyvan hoitosuhteen avaintekija on asiantuntijoiden yhteistydssa. Terveydenhuol-
lon hoitopaikassa olevat ihmiset ovat oman alansa ammattilaisia ja asiantuntijoita.
Heidan tietonsa ja taitonsa voivat auttaa diabeetikon itsehoitoa. Ei sovi kuitenkaan
unohtaa diabeetikkoa, joka on my6s asiantuntija, silla han on elaméantilanteensa ja
hoitonsa paras tuntija. (Marttila & Sampo-Makinen 1992, 58 — 59).

Hyvan ja onnistuneen ohjauksen tunnuspiirteitd ovat hoitajan ja asiakkaan aktiivi-
suus ja tavoitteellisuus. Ohjaajan tehtavana ja ammatillisena vastuuna on edistaa
seka tukea asiakkaan valintoja. Ohjaajan tulisi erityisesti kiinnittdd huomioita asi-
akkaan valmiuksiin ottaa vastuuta omasta toiminnastaan, néain ollen ohjaajan on
rohkaistava asiakasta vastuun ottamisessa. Asiakkaat, jotka ovat riippuvaisia oh-
jaajasta eivatka usko omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa, eivéat ota vastuuta hoidos-
taan. Asiakkaalla tulisi olla kuitenkin mahdollisuus esittaa ristiriitaisia argumentteja
ja tehda omia itsendisia valintoja. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 41.)

Diabeteksen hoito perustuu omaan toimintaan ja itsenaiseen tekemiseen. Diabee-
tikko hoitaa itseaan, mutta ei yksin vaan ohjaajan tukemana. Menestykselliseen ja
tulokselliseen hoidon toteuttamiseen tarvitaan ammatti-ihnmisten tukea. (Marttila &
Sampo-Méakinen 1992, 58.) Diabeetikolle tarkeimmat hoitokontaktit terveydenhuol-
lossa ovat oma ladkari sekd oma diabeteshoitaja (Diabetesliiton D-oppaat 2004,

25). Osaava ja taitava ohjaaja asettaa oppimistavoitteen jo aikaisemman opittuun
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tiedon- ja taidontasoon niin, etta se tukee diabeetikon sen hetkistd omahoidon ke-
hittymista askel askeleelta eteenpain (Turku 2008, 44). Ohjauksen keskeiseksi
tavoitteeksi nousee esiin arjessa selvidminen. Oppiminen perustuu ohjaajan an-
taman mallin simulaatioon. Uuden oppimisen mahdollisuuksia saattaa heikentda
selkeasti se, ettd ohjattava on emotionaalisesti kuormittunut, ahdistunut ja pelois-
saan. Ohjaajan kertomat faktat eivat pysy ohjattavan mielessa laisinkaan. (Turku
2008, 46.)

Murrosikéisen nuoren kanssa tyoskenneltdessd ammatti-ihmisia uhkaa leimautu-
minen kieltoja ja rajoituksia lateleviksi aikuisiksi. Tydskennellessad nuoren kanssa
on tarked korostaa hoidon merkitystd nuorelle itselleen ja hanen omaa vastuulli-
suuttaan tehdyistd paatoksistd hoidon osalta. Nuori voi myds uhmata omaa sai-
rauttaan tai vanhempiaan laiminlydmalla itsehoidon toteutumista. Hoidosta voi
nain ollen tulla myds jonkinlainen kiristyksen valine. Diabeetikko voi ajatella, etta
jos ei hédn saa taytta vapautta, ei hanen tarvitse mydskaan huolehtia itsestaan.
Niin vanhemmat kuin ohjaajat voivat kayttaa diabetesta ja sen hoitoa my6s niin
kutsuttuna sitomisen valineena. Diabeteksen hoidosta saatetaan helposti tehda

murrosian taisteluareena ja keskeisin kysymys. (Marttila 1992, 17.)

Diabeteksen hoito on pitkdjanteista ja siina vaaditaan tarpeeksi riittdvaa kokemus-
ta kaikilta hoitoon osallistuvilta ja se edellyttdd monien eri ammattiryhmien yhteis-
tyota. Hyvin toimivat tarkoituksen mukaiset hoitoketjut sekd koko ajan tapahtuva
hoidon laadun arviointi ovat mahdollisuutena tulosten parantamiselle. (llvesmaki
2006, 262). Ohjaussuhde koostuu ja rakentuu sanattomasta sekd sanallisesta
vuorovaikutuksesta. Ohjaajasuhteesta puhuttaessa, ohjaajan roolina ja tehtavana
on arvioida asiakkaan taustaa seka myods omia taustatekijoita, jotka vaikuttavat
ohjaukseen. (Kyngéas & Hentinen 2008, 97.)

Ohjauksessa on tarkeaa painottaa rauhallista ja elaman jatkumiseen kannustavaa
viestittdmista, silla se luo henkisesti turvallisuuden tunnetta ja tukee erilaisten tun-
teiden kasittelyd akuuteissa vaiheissa. Liian nopeasti tietopainotteiseen ohjauk-
seen siirtyminen voi turhauttaa ohjattavaa ja siksi ohjattava saattaa kokea epéa-
varmuutta. (Turku 2008, 46.)

On ymmarrettavada, ettd ohjaaja on rutinoitunut noudattamaan tiettyja ohjeita. Ru-

tinoituminen auttaa hallitsemaan tyota ja se luo turvallisuutta seké antaa ohjaajalle
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tunteen, ettd on tehnyt voitavansa tilanteen korjaamiseksi tuomalla oman mielipi-
teensa asiasta esille. (Turku 2008, 44.) Ohjauksen yhtena kulmakiven& pidetaan
tavoitetta rohkaista ja motivoida asiakasta. Asiakasta tulisi rohkaista tutkimaan ja
tutustumaan kayttaytymista koskevia kasityksiaan ja asenteitaan. Motivoivassa
ohjauksessa pyritaan kasitteleméan asiakkaan sen hetkisen toimintatavan ja ter-
veyden kannalta tavoiteltavan valista ristiritaa. Motivoiva ohjaus perustuu ennen
kaikkea empatian ilmaisemiseen, ristiriitojen tuottamiseen, vaittelyn valttamiseen,

vastarinnan myo6tailyyn ja pystyvyyden tunteeseen. (Kyngas ym. 2007, 49.)

Hoitajalta vaaditaan, ettd han omalla toiminnallaan selvittaisi asiakkaan taustateki-
jat ja asettaa asiakkaan kanssa yhdessa sopivia tavoitteita, sek& rakentaa ohjaus-
suhdetta tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteena on, etta ohjaus olisi kahden henkilon
valista tavoitteellista ongelmaratkaisua. Asiakasta autetaan tarkkailemaan hanen
tilannettaan monesta eri nakokulmasta. Asiakasta ei auteta vain tarkkailemalla
hanta itseddn vaan myods hadnen elamaansa, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan
sekd paattamaan muutoskeinoista. (Kyngas ym. 2007, 42—-43.) Toimivan vuoro-
vaikutuksen perustana on, ettd asiakas ja ohjaaja ovat aidosti lAsna vuorovaiku-
tustilanteissa seké ovat kiinnostuneita toisistaan. Lasnaolo nékyy hyvin siina, etta
molemmat osapuolet pystyvat sulkemaan mielestaan muut asiat ja keskittyvat oh-
jaukseen ja siind kaytavaan vuorovaikutukseen. Ohjaajan on pyrittdva rohkaise-
maan asiakasta aktiiviseen vuorovaikutukseen, silla ohjaajalla on vastuu ohjauk-
sen onnistumisesta ja hoidon sitoutumisen edistyksesta. (Kyngas & Hentinen
2008, 98-99.)

Pitkaaikaisesti sairaiden lasten ja nuorten hoidossa keskeisin asia on toiveiden,
odotusten, kokemusten seka omahoitoon liittyvat asiantuntijuuden kartoittamiset.
Naiden keskeisten asioiden pohjalta nuori voidaan saada sitoutumaan omaan hoi-
toonsa ja estdd nain ollen mahdollisesti pahimmat hoidon laiminlydnnit. (Honkasa-
lo ym. 2003, 304 — 305.) Ohjaajan motivaatiota ohjaukseen on syyta tarkastella
samassa maarin kriittisesti ja laaja-alaisesti, kuin asiakkaan motivaatiota suhtau-
tua ja sitoutua omaan hoitoonsa. Keskeisesti ohjaajan motivaatio vaikuttaa siihen,
millainen ohjaussuhde asiakkaan ja ohjaajan vdlille rakentuu ja miten padamaara-
tietoisesti ohjaaja pyrkii tukemaan asiakasta hoitoon sitoutumiseen. Lisaksi ohjaa-
jan on mietittdva miten hyvin han aikoo selvittda asiakkaan taustatekijat ohjauksen
lahtokohdaksi. (Kyngas & Hentinen 2008, 88.)
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4.2 Nuoren sitoutuminen sairauden hoitoon

Hyvaan hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan nuoren itsensa oma-aloitteista, vastuul-
lista ja mielekastad hoitamista. Hoitoon sitoutuminen mahdollistaa mielekkaiden ja
arvokkaiden padadmaéarien saavuttamisen, kuten muun muassa terveyden, hyvan
olon ja itsenaisyyden. (Kyngas 1993, 47.) Helvi Kyngas (1993, 48—49) on tutkinut
13-17 -vuotiaiden diabeetikkonuorten hoitoonsitoutumista, jonka mukaan kavi ilmi,
ettd hoitoon sitoutumista edistavat tekijat diabeetikkonuorten osalta voidaan jakaa
sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisina tekijoina diabeetikoiden mielestd nousivat
esiin arvot, asenteet, vastuullisuus, hoitomotivaatio, pettymykset seka luonteenpiir-
teet ja vahva tai heikko itsekuri. Ulkoisista tekijoista taasen nousi esiin terveyden-
huoltojarjestelmén toiminta, perheen toiminta, kavereiden toiminta ja hoidon kaa-

vamaisuus seka hoitotavoitteet.

Tietoista hoitoon sitoutumattomuutta kutsutaan passiiviseksi itsensd hoitamiseksi.
Nuoren passiivisuus ja vastuuton toiminta on valinpitaméaténta hoitoon sitoutumis-
ta. Passiivisessa itsensa hoitamisessa hoitoa ei toteuteta sovittujen ja annettujen
ohjeiden mukaisesti. Nuoret itse kokevat voimavaransa liian ohuiksi, eivatkd nain
ollen pysty toteuttamaan heille asetettuja hoidollisia tavoitteita. Nuorten mukaan
hoitamattomuus mahdollistaa heille arvokkaaksi koettujen pdamaarien saavutta-
misen, kuten kavereiden kanssa olemisen ja muiden nuorten elamantavan. (Kyn-
gas 1993, 47-48.)

Hoitomotivaatio vaikuttaa siihen, miten ja milla eri tavoin diabeetikkonuoret sitou-
tuvat hoitoonsa ja minkélaisena he itse nakevat hoidon paamaaran. Se millainen
merkitys hoitoon sitoutumisella on nuorelle, vaikuttaa nuoren jaksamista hoitaa
itseaan. (Kyngas 1993, 49.) Ei voida olettaa nuoren sitoutuvan hoitoonsa, jos han
ei itse koe omaa hoitamistaan ja hoitoon sitoutumista merkityksellisen& asiana

elamassaan (Kyngas 1993, 8).



26

4.3 Omaohjaajuus

Nuoren sijoituksen alkuvaiheessa hanelle nimetaan omaohjaaja. Niin nuoren kuin
hanen perheeseensa ja tukiverkostoonsa tutustuminen ja tyo alkavat saman tien.
Omaohjaajan tehtaviin kuuluu olla mukana nuorta koskevissa asiakassuunnitelma-
sekd muissa neuvotteluissa, ja osallistua nuoren kanssa yhdessa tavoitteiden ra-
kentamiseen. Omaohjaajan vastuu alueella on muun muassa lapsen asioista tie-
dottaminen muulle henkilokunnalle, perheelle, koululle sek& muille yhteistydtahoil-
le. (Klap 2005, 95.)

Edellytyksena turvalliselle ja jatkuvalle hoitosuhteelle on se, etta ohjaaja kiinnittaa

tarpeeksi huomiota nuoren yksilollisiin tarpeisiin seka myods hanen mahdollisiin
vajavaisuuksiinsa (Karppinen 2000, 16). Omaohjaajasuhteessa nuori voi kokea ja
kokeilla aikuisen avulla erilaisia tunteita ja niiden liikkeille panevaa kayttaytymista
ilman hylatyksi tulemisen pelkoa, silla omaohjaaja on lasna koko ajan. Nuoren ja
omaohjaajan valiset keskustelut tapahtuneista asioista antaa nuorelle yleensa
mahdollisuuden lis&td omaa kasitysta tunteistaan ja kaytoksestddn. Tassa yhtey-
dessd nuoren minakuva hahmottuu ja selkiytyy. Omaohjaajan tarkoituksena on
auttaa nuorta hahmottamaan omia kokemuksiaan ja kehittamaan taitojaan seka

min&toimintojaan. (Karppinen 2000, 16.)

Omaohjaajamenetelman tarkeimpia tarkoituksia on turvata lapselle yksildllinen
hoito- ja kasvatus lastensuojelun laitoshuollossa. Yksil6llisyyden korostamisen
lahtbkohtana on ajatus yksilon kayttaytymisen tarkoituksenmukaisuudesta:
kayttaytymisen pitaa olla ihmiselle psykologisesti motivoitua ja tarke&a. Taman
tarkoituksenmukaisuuden havaitseminen edellyttaa sita, etté lapsen kanssa
tyoskentelevéat |oytavat ja ymmartavat hanen kayttaytymisensa taustalla olevat
psykologiset syyt ja vaikuttimet. Kun lapsen hoitaja ja kasvattaja pystyvat tunnis-
tamaan nama vaikuttimet ja vastaa lapsen henkilokohtaisiin kehitystarpeisiin, voi-

daan varmistaa yksilollisen tydskentelyn toteutuminen. (Karppinen 2000, 14.)

Nuoren yksilollisyyden huomioon ottaen, omaohjaaja voi omalla toiminnallaan aut-
taa nuorta prosessoimaan vaikeitakin asioita. Omaohjaajan ja nuoren valisessa

suhteessa tietojen jakaminen, asioiden kysyminen ja kuunteleminen ovat osa nuo-
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ren ja omaohjaajan valista suhdetta. Omaohjaajan ja nuoren kanssa kaydyt kah-
denkeskiset keskustelut ovat tarkeitéd ja niiden tavoitteellisena pohjana voidaan
pitdd nuoren oman kasityksen kehittymista asioista ja hyvien seka huonojen valin-

tojen ymmartamista. (Sorsa, M 2002, 174.)

Omaohjaajasuhde voi olla parhaimmillaan terveyttava edistavaa hoitoa ja kasva-
tusta aikuisen ja nuoren valilla. On muistettava, etta aikuisen ja nuoren suhde on
aina henkilékohtainen seka ainutlaatuinen ja se on samaan aikaan molemminpuo-
lista. (Kyronseppd & Rautiainen 1993, 101 — 102.) Nuoren tehtavana olisi pitaa
aikuista hanelle tarkedna ja voimakkaana, joka tukee nuoren kehitysta ja kasvua.
Jotta nuori pitaisi aikuista hénelle tarkeana ja luottamuksen arvoisena, tulee suh-

teen sisaltéa molemminpuolisia seka myonteisia tunteita. (Karppinen 2000, 17.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasittelemme laadullista tutkimusta yleisesti sekd kerromme tutki-
muksen toteuttamisesta ja aineiston hankinnasta. Kerromme myds tutkimuksem-
me luotettavuudesta sekad eettisyydestd. Kappaleen lopussa kerromme, miten

olemme analysoineet tutkimuksemme aineistoa.

Tutkimuksemme tutkimuskysymyksena oli: Minkalaisia kokemuksia nuorisokodin
ohjaajilla on diabetesnuoren kasvatuksesta ja ohjaamisesta? Tata tutkimusongel-
maa lahestymme taustatietokysymysten seka viiden eri teeman kautta, joiden poh-
jalta olemme laatineet kyselylomakkeen. Tutkimuskysymykseemme liittyvia teemo-
ja ovat ohjaajien suhtautuminen diabetesta sairastavaan nuoreen, ohjaajien tietoi-
suus diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta ja hoidosta, ohjaajien toimin-
tamallit ja hyvat kaytannot diabetesnuoren kasvatuksessa ja hoidossa, tyoyhteisol-
ta saatu tuki sekad kehittdminen. Taustatietokysymyksina kysyimme ovatko ohjaa-
jat kohdanneet aikaisemmin diabetesta sairastavia nuoria ja jos ovat, niin missa

tilanteessa.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat nuorisokoti Nummelan ohjaajat. Tahan kohde-
ryhmaan paadyimme, silla halusimme selvittdd nuorisokodin ohjaajien kokemuksia
diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta. Kohderyhmé&n& meita kiinnostivat
nuorisokodin ohjaajat, silla he ovat tadrkeimmassa roolissa Nuorisokodin kasvatus-
ja ohjaustydssa. Kohderyhmaan kuului kaiken kaikkiaan 30 Nuorisokoti Nummelan
ohjaajaa. Ohjaajat ovat koulutukseltaan sosionomeja (AMK), lahihoitajia, sairaan-
hoitajia ja liikunnanohjaajia. Ohjaajat ovat idltdan keskimaarin noin 25-40 -

vuotiaita naisia ja miehia.
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5.1 Laadullinen tutkimus kyselylomakkeen avulla

Paadyimme tekemaan opinnaytetyon tutkimuksen laadullisena tutkimuksena, kos-
ka avoimia kysymyksia sisaltava kyselylomake on tyypillisté laadulliselle tutkimuk-
selle. Kuten laadulliselle tutkimukselle on ominaista, halusimme, etta tutkittavien
oma aani ja nakokulma tulevat tutkimuksessa esiin. Kyselylomakkeen laatiminen
tuntui meistd kummastakin luontevimmalta, silla halusimme analysoida vastaajien
itse tuottamaa tekstia. Tutkimuksen kyselylomake (Liite 2) koostuu avoimista ky-
symyksistd, jossa vastaaja vastaa kunkin teeman kysymyksiin omin sanoin. Kyse-
lylomakkeen avulla koemme saavamme parhaalla mahdollisella tavalla vastauksia

tutkimuskysymyksiin.

Suunnittelimme kyselylomakkeen miettimalla jokaisen teeman alapuolelle kysy-
myksid, joidenka avulla saisimme mahdollisimman kattavasti tietoa koskien tutki-
musongelmaamme. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002, 77) tekstissaan toteavat lo-
makehaastattelussa on kysyttava tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman kannalta
merkityksellisia kysymyksia, eikd mitd tahansa mita olisi mukavaa tai hyodyllista
tietdd. Avoimia kysymyksia tehdessa, taytyi miettia tarkasti, etta kysymys on ase-
teltu siten, ettd siihen on helppo vastata kattavasti. Asettelimme kysymykset niin,
ettd vastaaja voisi vastata kysymykseen kokonaisin lausein, kylla ja ei-vastausten

sijaan.

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillistd on tiedon kokonaisvaltainen
hankkiminen. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana ei pideta teoriaa, vaan tarkoi-
tuksena on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Aineiston moni-
tahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu on tarkeda meidéan tutkimuksessamme,
silla ilman yksityiskohtaista aineiston analysointia on vaikea saada haluttuja, laajo-
ja tuloksia aikaan. Kuten aiemmin totesimme, laadullisen tutkimuksen aineiston
keruuna suositaan metodeja, joidenka avulla tutkittavan oma &ani tulee kuuluviin.
Kyselylomakkeen avulla tutkittavat paasevéat vastaamaan haluamallaan tavalla
mielestimme meidan tutkimuksessamme paremmin kuin esimerkiksi teemahaas-
tattelun avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 155.) Tama siksi, ettd teema-
haastattelussa haasteeksi olisi voinut muodostua se, etta tutkijoina olemme tuttuja
tutkittaviin ndhden. Tama olisi voinut vaikuttaa ohjaajien vastauksiin. Koimme, etta

tutun ihmisen on helpompi tuoda julki oma ndkemyksensa kirjallisesti.
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Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukkoa ei valita satunnaisotosta kayttaen vaan
kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Jokaista tutkimusta aloitettaessa on
tehtava tutkimussuunnitelma, joka ohjaa tutkimuksen kulkua. Laadullisella tutki-
mukselle ominaista on, etta tutkimussuunnitelma muokkaantuu suunnitelman ede-
tessd. Kuten myds meidan tutkimuksessamme, suunnitelma muokkaantui kysely-
lomaketta laatiessamme. Aluksi tarkoituksena oli kohdistaa kysely vain nuorisoko-
din vakituisille ohjaajille, mutta paadyimme osoittamaan kyselyn seka vakituisille
ettd maaraaikaisessa tyosuhteessa oleville tyontekijoille varmistaaksemme, etta
saamme riittdvan kattavan aineiston analysoitavaksi. Laadullisessa tutkimuksessa
on tarkead, etta aineistoa ja kutakin tapausta kasitellaan ainutlaatuisesti ja tulki-
taan aineistoa sen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa jokainen tutkija tekee
omannakdisensa tutkimuksen ja nain ollen tutkimuksien metodien kirjo kasvaa.
(Hirsjarvi ym. 2001, 155-156.)

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen ja aineiston hankinta

Aloitimme opinnaytetydprosessimme kevaalla 2012, jolloin aloimme miettid mie-
lenkiintoista aihetta, jota haluaisimme tutkia. Halusimme liittda opinnaytetydhém-
me asiakasryhman, josta meillda molemmilla on kokemusta. Tydskentelimme ke-
vaalla 2012 molemmat nuorisokodissa nuorten parissa ja kohdistimme nakokul-
man nuorten kanssa tydskenteleviin ohjaajiin. Halusimme tarkentaa tutkimusaihet-
ta diabetesta sairastaviin nuoriin, silla meilla oli entuudestaan kokemusta diabetes-
ta sairastavien nuorten kasvatuksesta ja ohjaamisesta. Tyon kautta tulleen koke-
muksen lisaksi toinen tutkimuksen tekijoistd sairastaa ykkdstyypin diabetesta, jo-
ten aihe oli siksikin meille l&aheinen. Paddyimme tekemaan Nuorisokodin ohjaajille
kyselylomakkeen, jonka avulla halusimme selvittdd ohjaajien kokemuksia diabe-
testa sairastavien nuorten kasvatuksesta ja ohjaamisesta. Opinnaytetyon teo-
riaosuutta kirjoitimme 2012 vuoden kesalla ja syksylla, jonka aikana meille selkiin-

tyi tutkimustapa, jota halusimme kayttaa.

Tammikuussa 2013 laadimme kyselylomakkeen, jossa oli olennaiset ja tarkeat

kysymykset ajatellen tutkimusongelmaa ja lahetimme sen ohjaavalle opettajalle.
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Ohjaava opettaja ehdotti muokkaamaan kyselylomaketta rakenteeltaan selke&dm-
maksi seka sellaiseksi, ettd vastaajaa ei johdatella kysymyksella vastaamaan tie-

tylla tavalla.

Kuten Hirsjarvi ym. (2001, 188) kirjassaan toteavat, laadullisessa tutkimuksessa
avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia vaan kysymykset sallivat vastaajia
iImaisemaan itseddn omin sanoin. Kyselylomakkeeseen tehtyjen muutosten jal-
keen, ohjaava opettaja hyvaksyi kyselylomakkeemme. Lahetimme lomakkeen se-
ka tutkimuslupahakemuksen nuorisokodin kasvatusjohtajalle. Kasvatusjohtaja hy-

vaksyi kyselylomakkeen ja antoi tutkimuksellemme luvan (Liite 1).

Saatuamme tutkimusluvan nuorisokodilta ja vahvistuksen ohjaavalta opettajalta,
jacoimme kyselylomakkeet nuorisokotiin. Kyselylomakkeiden jakamisen jalkeen
laitoimme nuorisokodin Nappula-jarjestelman yleiseen viestivinkoon ilmoituksen
kyselysta. Viestissa kerroimme mik& on tutkimusaihe, kenelle kysely on tarkoitettu
ja aika jolloin kyselyyn on mahdollista vastata. Kyselyyn oli aikaa vastata kaksi
viikkoa ja se tuli palauttaa sille tarkoitettuun suljettuun laatikkoon. Viestivihkoon
kirjattu teksti oli samankaltainen kuin kyselylomakkeen saatetekstissa. Saate- ja
viestivinkon tekstissa painotimme jokaisen vastauksen merkityksellisyytta seka
luottamuksellisuutta. Kuten Kuula (2006, 64) tekstisséaan toteaa, luottamuksella
tarkoitetaan, etta tutkija kasittelee, sailyttaa ja kayttaa tutkimusaineistoa, kuten on

tutkimuksen alussa tutkittavilleen luvannut.

Kun kyselylomakkeet oli jaettu, meitd jannitti, miten ohjaajat reagoivat kyselyyn ja
saammeko riittdvasta palautettuja lomakkeita. Ensimmaisen viikon jalkeen vasta-
uksia oli tullut kuusi. Laitoimme viela viestivihkoon saman tekstin, kuin kyselyn
alussa jonka tarkoituksena oli muistuttaa ohjaajia kyselysta. Liséksi toinen opin-
naytetyon tekijoista tydvuorojensa aikana motivoi ja kannusti tyontekijoitéa osallis-
tumaan kyselyyn. Tutkimuskyselyn loppuessa olimme saaneet yhteensa 10 vasta-
usta. Kerasimme lomakkeet ja silmailimme pikaisesti kyselyja joista paattelimme,

ettd meilla on tarpeeksi aineistoa tutkimustamme varten.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuudella eli validiudella tarkoitetaan tulosten patevyytta. Validius tarkoit-
taa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Mittarit
ja menetelmat eivat kuitenkaan aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija luulee
tutkivansa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta kyselylomakkeiden kysymyksiin
voidaan saada vastauksia, mutta vastaajat ovat saattaneen ymmartadd monet ky-
symykset aivan eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2001, 213-214.)
Validiteettiongelma eli luotettavuusongelma voi syntya siitd, ettéa tutkimuksesta
keratty aineisto ei anna vastausta tutkimusongelmaan seka siita, etta aineistoke-
raamisessa on puutteita ja tutkimusaineisto ei ole riittavan hyva (Nieminen 1997,
215). Niemisen (1997, 215) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tehdyt tulkinnat
ovat aina tutkijan henkilokohtaisia ndkemyksia, jotka perustuvat tutkijan omaan
tunteeseen ja ajatteluun. Taman takia tulkinta ei ole siirrettavissa eika toistettavis-

sa toiseen asiayhteyteen.

Kuten Hirsjarvi ym (2001, 213) toteavat, tutkimuksessa on pyrittava valttamaan
virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Ta-
man vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotet-
tavuutta. Tutkimuksen luottavuuden arvioimisessa voidaan kayttaa monia erilaisia
tutkimus- ja mittaustapoja. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2001, 133) kirjassaan totea-
vat, tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa taytyy ottaa huomioon tutkijan puolueet-
tomuusnékdkulma. Luotettavuudesta puhuttaessa, nousi tutkimuksemme aikana
esiin kysymyksia, miten vastaajat aikovat vastata kyselyyn. Mietimme miten yhtei-
nen tyohistoriamme Nuorisodissa vaikuttaa vastaajiin. Vastaajien totuudenmukai-
siin vastauksiin voi vaikuttaa se, etta tunnemme tutkimuksen kohderyhmén entuu-
destaan. Vastaaja voi alkaa epailemaan tutkimuksen luotettavuutta ja oman identi-
teetin paljastumista, mikali tutkijat ovat vastaajalle liian tuttuja. Painotimme kuiten-
kin kyselylomakkeen alussa, etté vastaukset tullaan kasittelemaan luottamukselli-
sesti. Kyselylomakkeisiin vastattiin nimettdmasti, joten tdmé& on myos tekija, joka

vaikuttaa identiteetin salassa pysymiseen.

Tutkimuksen luotettavuuden haittana voidaan pitaa sitd, ettei tutkijan ole mahdol-
lista varmistua siitd miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen.

Talla tarkoitetaan sita, ettei voida varmistua siitd onko vastaaja vastannut kyselyyn
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huolellisesti ja rehellisesti. Kyselytutkimuksen haittana voidaan pitdd myos sita,
ettei tiedeta onko vastaaja perehtynyt aiheeseen, josta kysymyksia on esitetty.
(Hirsjarvi ym. 2001, 182.) Meidan tutkimuksessamme luotettavuuden haasteena
voidaan pitaa, etta kyselyyn vastanneella henkilolla ei valttamatta ole kokemusta
diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta ja hoidosta. Nain ollen voidaan aja-
tella, ettéd vastaajan asiantuntemus tutkittavasta aiheesta voi olla mahdollisesti

suppea.

Eettisyydella tutkimuksessa tarkoitetaan, ettei tutkimus saa vahingoittaa tutkitta-
vaa millaan tavalla ja tutkimuksesta saatava hyoty on oltava huomattavasti suu-
rempi kuin haitta. Tutkimuksen eettisyydesta puhuttaessa on huomioitava, etta
tutkimus on vapaaehtoista. (Vehvildainen-Julkunen 1997, 26-27). Vehvildinen-
Julkusen (1997, 28) mukaan eettisia kysymyksia pohtiessa on otettava huomioon,
ettd laadullisen tutkimuksen aineisto on saatettu keréta yhdesta paikasta muuta-
malta henkildltd, jolloin tutkittavien anonymiteetti saattaa paljastua. Taman vuoksi
meidan tutkimuksessamme on tarkeé&a, etta aineisto sailytetdan asianmukaisesti ja

tutkimustulokset kirjoitetaan auki siten, ettei vastaajan anonymiteetti paljastu.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etté tutkija pitaa lupaukset joita tut-
kimuskohteen jasenille on antanut. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkijan tulee tutki-
muksen nimissa tehda siten kuinka on luvannut. Tutkijan on muistettava, etta ih-
misten yksityisyyttd suojellaan ja kunnioitetaan ja taten tutkijan on pidettava vai-
tiololupaus ja salassapitovelvollisuus, jonka hé&n on tutkimuskohteelle antanut.
(Vilkka 2006, 113). Kuten aiemmin tekstissa mainitsimme, olemme tutkimuksen

kyselylomakkeen saatetekstissa painottaneet tutkimuksen luottamuksellisuutta.

Vilkan (2006, 115) tekstiin viitaten, meidan on tutkijoina muistettava tehda tutki-
muksen johtop&atdkset tutkijoina eika yksityishenkildind. Meidan tutkimukses-
samme t&han on kiinnitettava erityisen tarkasti huomiota, silla tunnemme tutkitta-
vat henkilot entuudestaan. Johtopaatoksia kirjoittaessa on kiinnitettavd huomiota
kirjoittamistapaan. Jos tutkijan kirjoitustyyli on ilmaisutyyliltaan kielteista, voi tutkija
leimata tutkittavan ryhman. Tutkimuksen eettisyyden kannalta pidetdan tarkeana,
ettd tutkimusteksti ei sisalla tunnistetietoja, joita ei ole tutkimuksen kannalta oleel-

lista paljastaa.
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5.4 Aineiston analysointi

Kaytimme aineiston analysoinnissa sisallonanalyysia. Siséallénanalyysi on perus-
analyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Siséllonanalyysi on menettelytapa, jonka
avulla voidaan analysoida dokumenttia objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisallon-
analyysissa dokumentti on usein hyvin véljassa muodossa eli esimerkiksi kirja,
artikkeli, kirje, haastattelu, puhe tai melkein mika tahansa kirjalliseen muotoon
saatettu dokumentti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Meidan tutkimuksessamme
dokumenttina toimii kyselylomake, joka koostuu avoimista kysymyksista ja niiden
kautta vastauksista, jotka ovat ohjaajien itsensa tuottamia.

Sisalléonanalyysi on menetelma jolla pyritdéan saamaan kuvaus tutkittavasta ilmios-
ta tiivistetyssd muodossa. Sisallonanalyysille on ominaista kuvata analyysi hyvin-
kin tarkasti. Sen jalkeen tuotetaan tutkimuksen johtopaattkset, sen sijaan, etta
tutkija esittelisi jarjestetyn aineiston ikaan kuin tuloksina. Sisallénanalyysi on teks-
tianalyysia jossa etsitaan tekstin merkityksia.(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-106.)

Sisalléonanalyysissa laadullista aineistoa analysoidaan tutkimuksen prosessin jo-
kaisessa vaiheessa. Keratty aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoi-
tuksena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonana-
lyysille on tyypillista, ettd saatu aineisto jarjestetaan tiiviiseen ja selkeddn muotoon
sailyttamalla aineiston todellisen informaation. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105-106.)
Liséksi Tuomen ja Sarajarven mukaan (2002, 110) hyva analyysi luo selkeytta ai-
neistoon, jonka avulla voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkitta-

vasta ilmifsta.

Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002, 110) kirjassaan toteavat, tutkimuksemme aineis-
ton laadullinen kasittely koostuu loogisesta paattelystd seka tulkinnasta, jossa ai-
neisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi. Aluksi nimesimme jokaisen kyselylomakkeen erikseen, (V1, V2,
V3...) jonka jalkeen kirjoitimme jokaisen vastaajan vastaukset kysymyskohtaisesti
erilliselle paperille. Kun kunkin kysymyksen vastaukset on kirjoitettu samaan paik-
kaan, on helpompi analysoida jokaisen kysymyksen vastauksia erikseen. Kun

kyselylomake koostuu teemoista, on kunkin teeman alapuolella olevia kysymyksia
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analysoitaessa helpompaa l0ytaa vastaus asetettuun teemaan. Kun saatu aineisto
on ryhmitelty, ryhdytaan etsimaan kunkin kysymyksen vastauksista samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia.

On tarkead, etta vastauksen analysoinnissa pysytaan tiukasti siind mita vastaaja
on kirjoittanut. Tutkija ei voi muuttaa vastaajan vastausta, vaan johtopaéatés on
tehtava vastaajan antamien vastausten mukaan. Sisallonanalyysille on tyypillista,
ettd tulkinta ja paattely etenevat empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa
nakemysta tutkittavasta ilmidsta. Talla tarkoitetaan sita, etta teoriaa ja johtopaa-
toksia verrataan alkuperéisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2001, 115.)



36

6 OHJAAJIEN KOKEMUKSET DIABETESTA SAIRASTAVA NUO-
REN KASVATUKSESTA JA HOIDOSTA

Tassa kappaleessa kerromme teemoittain saamiamme tutkimustuloksia. Tutki-
muksemme tutkimuskysymyksena oli: Millaisia kokemuksia nuorisokodin ohjaajilla
on diabetesnuoren kasvatuksesta ja ohjaamisesta? Tata tutkimusongelmaa lahes-
tymme taustatietokysymysten sek&d viiden eri teeman kautta, joidenka pohjalta
olemme laatineet kyselylomakkeen, joka sisalsi avoimia kysymyksid. Teemat
koostuivat alun taustatietokysymyksista, suhtautumisesta, tietoisuudesta diabe-
tesnuoren kasvatuksesta ja hoidosta, toimintamalleista ja hyvista tyokaytanndista,

tyoyhteison tuesta seka kehittamisesta.

6.1 Tutkimuksen taustatietoa

Tutkimukseemme oli aikaa vastata kaksi viikkoa, jonka aikana saimme yhteensa
10 taytettya vastauslomaketta. Kavimme lomakkeet lapi ja paadyimme siihen, etta
10 vastauslomaketta on riittava maara tutkimuksemme toteuttamiseen. Vastaajat
olivat vastanneet esitettyihin kysymyksiin asetetulla tavalla. Osa vastaajista oli sel-
keasti tayttanyt jokaisen kysymyksen laajoilla vastauksilla, kun taas osa vastaajis-

ta oli vastannut kysymyksiin lyhyesti.

Taustatietokysymykset koostuivat kahdesta eri kysymyksesta: Oletko kohdannut
aikaisemmin diabetesta sairastavaa nuorta? Jos olet niin missa tilanteessa? Vas-
taajista kahdeksan oli aikaisemmin kohdannut diabetesta sairastavan nuoren.

Kaksi vastaajaa eivat olleet kohdanneet ollenkaan diabetesta sairastavaa nuorta.

Kylla, mutta ainoastaan kaveripiirissa. Sen Lisdksi joskus koulun har-
joittelussa terveyskeskuksessa. (V1)

Olen tyoni puolesta ja perheeseen kuuluu. (V2)

Olen. Aiempi omaohjattava nuori, ensimmaisessa tydpaikassa. (V8)
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Taustatietokysymysten vastausten perusteella voidaan huomata, etta suurin osa
vastaajista oli kohdannut diabetesta sairastavia nuoria monissa eri yhteyksissa

ennen Nuorisokoti Nummelassa tydskentelya.

6.2 Ohjaajien suhtautuminen diabetesta sairastaviin nuoriin

Tutkimuksessa pyrimme selvittdmaan ohjaajien suhtautumista diabetesta sairas-
tavaan nuoreen kolmen eri kysymyksen avulla. Kysymykset olivat: Mita erityista
mielestasi diabetesta sairastavan nuoren kasvatus ja hoito tuo tyéhosi? Mita tun-
teita ja ajatuksia diabetesta sairastavan nuoren kohtaaminen sinussa herattaa?
Eroaako mielestasi ammatillinen ohjaustydsi, suhtautumisesi ja tydotteesi terveen

ja diabetesta sairastavan nuoren valilla? Jos eroaa, niin miten?

Jokaisen vastaajan mielestéa diabetesta sairastavan nuoren kasvatus ja hoito tuo
jotain erityistd osaamista tyéhon. Merkittavimmiksi vastauksiksi nousi esiin vas-
tuun ja erityisosaamisen lisddntyminen seka aikuisen ymmarryksen ja tuen tarkeys

nuorta kohtaan.

Paljon lisdéa vastuuta ja vaatii erityisosaamista. (V5)

Nuoren vaikea hyvaksya tilannetta, joten aikuisen ymmartava tuki
oleellista. (V2)

Pitaa olla riittAva osaaminen ja ymmarrys. (V10)

Tuo myo6s vastuuta koska on kyseessa toisen terveys taytyy ottaa asia
huolella ja hoitaa hyvin. (V6)

Lisaksi useista vastauksista kavi ilmi, ettd erityista ohjaajan tyéhon tuo se, ettd
ohjaajan on huolehdittava diabeetikkonuoren sdanndllisesta ruokailusta seka ve-
rensokerimittauksista ja insuliinin pistdmisesta. Vastaajien mielesta ohjaajalla tay-

tyy olla tietoa ja kokemusta diabeteksen hoidosta ja sen perusperiaatteista.
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Pitaisi olla itsekin perilla verensokereista ja siitd montako yksikkoa pi-
taisi kulloinkin pistéda. Myos ruokailussa pitda olla tarkempi, niin herk-
kujen kun oikean ruuankin suhteen. (V1)

Se tuo ty6hon vastuuta, huolehtimista, huolta. Esim. yovuoron soke-
rimittaukset -> toimenpiteet sen jalkeen. (V3)

Hoitoty6ta: huolehtimista sokeriarvoista, pistamisesta, voinnin tarkkai-
lua. (V4)

Kysyttdessa mita tunteita ja ajatuksia diabetesta sairastavan nuoren kohtaaminen
ohjaajissa herattaa, vastaajista kolme oli sitd mielta, ettei diabetesnuoren kohtaa-
minen herata mitdan erityisia tunteita ja ajatuksia, vaan he kohtaavat nuoren sa-
malla tavalla, kuin terveen nuoren. Vastaajista kolme toi esiin, etta heilla on huoli
nuoresta ja hanen kyvysta huolehtia omasta sairaudestaan. Vastaajat toivat esiin
myo0s, etta diabetes ei ole "leikin asia” seké diabetes vaatii jatkuvaa tietojen paivit-
tamista sairauden hoidosta. Yksi vastaajista kertoi positiivisena ajatuksena, ettéa

diabetesta sairastava nuori tuo mukavasti lisahaastetta tyéhon.

Suhtautumisteeman viimeisessa kysymyksessa halusimme selvittda eroaako oh-
jaajien ammatillinen ohjaustyd, suhtautuminen ja tydote terveen ja diabetesta sai-
rastavan nuoren vélilla ja jos eroaa, niin miten? Vastaajista seitseman oli sitd miel-
ta, ettei heidan ohjausty®, suhtautuminen ja tydote eroa terveen ja diabetes sairas-
tavan nuoren valilla. Yksi vastaaja toi esiin, ettd suhtautuminen ei eroa terveen ja
diabetesta sairastavan nuoren valilla, mutta kertoi ohjaustydn olevan toivottavasti
nuorta kannustavaa. Liséksi yksi vastaaja oli sitd mielta, etta diabetesta sairasta-
vaa nuorta seurataan enemman ja tarkemmin. Yhden vastaajan mukaan nuoren
huono hoitomotivaatio on tuonut diabeteksen hoidon ylikorostuneesti mukaan oh-

jaustydhon.

Diabeteksen ja normaalin valilla ei varsinaista eroa. (V8)

Eroaa jonkin verran. Kohtaamisiin liittyy useammin joki diabetekseen
littyva toimenpide ja myos esim. vanhemman huolet/vaatimukset ovat
mielessé... Tama tuonut diabeteksen ylikorostuneesti mukaan tyohon.
(V10)
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Suhtautumisteemasta voidaan paatella, ettd ohjaajien mielesta diabetesta sairas-
tavan nuoren kasvatus ja ohjaus vaatii huolehtimista, tarkkailua ja erityisosaamista
diabeteksen hoidosta seké ohjaajan on ymmarrettava ja tuettava nuorta. Vaikka
vastaajat toivat esiin ohjaajalle tarkeita erityispiirteita, kavi tutkimuksesta ilmi, ettei
heidan suhtautuminen diabetesta sairastavaan nuoreen eroa suureksi osaksi ter-

veeseen nuoreen verrattuna.

6.3 Tietoisuus diabetesnuoren kasvatuksesta ja hoidosta

Tutkimuksessa pyrimme selvittimaan ohjaajien tietoisuutta diabetesta sairasta-
vaan nuoreen kolmen eri kysymyksen avulla. Kysymykset olivat: Koetko, etta si-
nulla on mielestasi riittdvasti tietoa diabetesta sairastavan nuoren kasvatuksesta ja
hoidosta? Minkalaisia (ohjauksellisia, hoidollisia, kasvatuksellisia) asioita olet op-

pinut diabeteksen hoidosta? Onko jotain mita haluaisit oppia ja tietaa lisaa?

Kyselysta kay ilmi, ettd suurimmalla osalla vastaajista ei ole riittavasti tietoa. Muu-
tamat vastaajat kokivat, etta heilla on tietoa suoriutua kasvatuksesta ja hoidosta
nykyisilla tiedoilla, mutta olivat sitd mielta, ettei tietoa koskaan ole liikaa. Lisaksi
yksi vastaaja vastasi, ettd oma kiinnostus asian kohtaamiseen auttaa tiedon saan-

nissa.

En voi sanoa, etta riittvasti, tietoa on mutta edelleen tarvitsen tyoyh-
teison tukea. (V6)

En koe. Kaipaisin siihen luentoa ja tiivistettya selkeda manuaalia. (V9)

Tietoisuusteeman toisessa kysymyksessa vastaajat tuottivat, ettd he olivat oppi-
neet diabeteksen hoidosta sen, ettd nuorta itsed&n on kannustettava pitamaan
huolta diabeteksen hoidosta. Vastaajat ovat oppineet diabeteksen hoitoon liittyvia
perusasioita, kuten verensokerinmittaus, ruokavalion tarkeys seka insuliinin pista-

minen ja sen vaikutus.

Mittaamisen ja syomisen laskemisen merkitys. Diabeteksen pitdmisen
normaalina, elamaan kuuluvana asiana. Tarke&d hoitaa ja pitad nuo-
renkin mielessa, mutta ei saa antaa maarittaéa inmista sairauden kaut-
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ta. Kaytannon hoitotoimet, kuten vs. mittaamiset ja insuliinin pistami-
nen. (V10)

Vastaajat olivat huomioineet, ettd nuori voi laiminlydda omaa sairauden hoitoa ja
tarvitsee siksi ohjaajan seurantaa ja ohjausta. Hyvana huomiona nousi esiin, etta

nuorta ei saa leimata sairautensa takia.

Vaikka perusasiat noudattavat kaikilla samaa kaavaa niin yksilolliset
erot vaikuttavat lopputulokseen. (V2)

Paljon hoidollisia toimenpiteitd, kasvatuksellisesti nuoren sairauden
huomiointi arjessa osana paivantoimintoja leimaamatta nuorta sai-
raaksi muiden nuorten silmissa. (V4)

Sen, etta nuori voi olla taysin valittamatén hoitonsa suhteen ja tarvit-
see seurantaa ja ohjausta hoidossa. (V5)

Kaikki vastaajat vastasivat haluavansa oppia ja tietaa lisaa ohjauksellisia, hoidolli-
sia ja kasvatuksellisia asioita liittyen diabetekseen. Osa vastaajista oli kertonut
tarkemmin asioista, joita haluaisivat oppia. Kaksi vastaajaa toivoivat tietopakettia
esimerkiksi korkean verensokerin pitkaaikaisvaikutuksista, diabeteksen tuomista
mahdollisista lisdsairauksista seka likunnan ja ruokavalion merkityksesta diabe-
teksen kannalta. Yksi vastaaja toivoi yhteista toimintamallia, miten toimia erityisis-
sé tilanteissa.

6.4 Tybyhteison toimintamallit ja hyvat tyokaytannot

Tutkimuksessamme pyrimme selvittdmaan ohjaajien toimintamalleja sekd hyvia
tyokaytantoja diabetesta sairastavan nuoren kohdalla kolmen eri kysymyksen
avulla. Kysymykset olivat: Mitkd ovat mielestési olleet haastavia tilanteita ohjates-
sasi diabetesnuorta? Miten olet toiminut néisséd haastavissa tilanteissa diabetes-
nuoren kanssa? Mitka toimintamallit olet kokenut hyvaksi edistdessasi diabetes-

nuoren kasvua ja kehitysta?
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Kysyimme vastaajilta mitk&é ovat olleet haastavia tilanteita diabetesnuoren ohjauk-
sessa ja miten he ovat ndissa mainitsemissaan haastavissa tilanteissa toimineet?
Haastaviksi tilanteiksi vastaajat kokivat sen, ettd nuori ei valttdméatta ole kiinnostu-
nut hoitamaan itseaan. Lisaksi haastavaksi ohjaajat ovat kokeneet sen, miten
saada nuori motivoitumaan omaan hoitoonsa. Naissé edella mainituissa tilanteissa
ohjaajat ovat toimineet muun muassa: puhumalla asian vakavuudesta ja tarkey-
destd, keskustelemalla ja ohjaamalla konkreettisesti seka "uhkailu, kiristys ja lah-

jonta” - periaatteella.

Sen kun nuori itse ei ole kiinnostunut omasta hoidostaan. (V5)

Puhunut asian vakavuudesta ja tarkeydesta. (V5)

Vastaajat kokivat haasteelliseksi diabetesnuoren oikeanlaisen ruokavalion noudat-
tamisen. Ruokavalion noudattamisella vastaajat tarkoittivat muun muassa yosyo-
mista sekd& makeisten tai sipsien syomista. Vastaajat ovat pyrkineet kasittelemaan
haastavia tilanteita muun muassa keskustelemalla seka ohjaamalla diabetesnuor-

ta terveellisten elaméntapojen noudattamiseen.

Jarkevan + terveellisen ruokavalion noudattaminen, yoherkuttelun
pois jattaminen ja ylipdataan vastuunottaminen omasta diabeteksen
hoidosta. (V3)

Keskustelemalla, antamalla ohjeita perusteellisesti. (V3)

Vastauksista kavi ilmi, etta ohjaajille oli epaselvaa ja haastavaa oikeiden insuliini-
maarien laskeminen ja sen vaikutukset pistotilanteissa. Hoitotilanteisiin lisahaas-
tetta toi se, etta ohjaajan ja diabetesta sairastavan nuoren tietdmys hoidon tar-
peesta oli ristiriidassa keskenaan. Naissa tilanteissa vastaajat kertoivat kysyneen-

sa apua muilta Nuorisokodin ohjaajilta.

Jos yobaikaan on ollut matala/korkea verensokeri, ja se etta laskea se
miten paljon insuliini laskee sokeria, montako yksikkda. (V6)

Kysynyt tytkavereilta apua. (V6)

Kolme vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen, jossa halusimme selvittdd mitka
toimintamallit ohjaaja on kokenut hyvaksi edistdessdan diabetesnuoren kasvua ja

kehitysta.
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Hyviksi toimintamalleiksi ohjaajat mainitsivat, ettéa on tarkeaa kohdella nuorta sa-
malla tavalla kuin muitakin nuoria. Yksi vastaajista piti tarkeana, etta hoitavilla ai-
kuisilla on oltava perustietdmys diabeteksesta sekd asenne kohdillaan omassa
ohjaustydssa. Vastaajat pitivat tarkeana, ettd nuoren kanssa on keskusteltava,
annettava selkeita ohjeita seka huolehdittava saanndllisesta arjen rytmista. Yksi
vastaajista on kokenut hyvaksi toimintamalliksi sen, ettd nuorelle kannattaa kertoa

sairauden laiminlyémisesta ja sen mahdollisista seurauksista.

Sovella, kysele, kuuntele ja koeta ymmartaa ettei aina ole nuorella
muutenkaan helppoa. (V2)

6.5 Ohjaajien saama tuki ja koulutus diabetesnuoren kanssa tyoskentelyyn

Tutkimuksessamme halusimme selvittda onko tyoyhteiséa koulutettu tai opastettu
ykkostyypin diabeteksen hoidossa ja jos on, niin miten? Sekd minkalaista tukea

ohjaajat ovat saaneet tydyhteisolta diabetesnuoren kasvatuksessa ja hoidossa.

Vastaajista kuusi kertoi, ettd tyOyhteis6a on koulutettu tai opastettu. Vastaavasti
loput nelja vastasivat, ettei tydyhteisda ole koulutettu. Tutkimuksesta kay ilmi, etta
Nuorisokodissa on jarjestetty koulutus, jossa diabeteshoitaja on kaynyt kertomas-
sa sairaudesta ja sen hoidosta. Vastaajista yksi kertoi saaneensa neuvoja myos
tyoyhteison jasenilta, jotka tietavat sairaudesta. Lisaksi yksi vastaaja kertoi aiem-

min saaneensa opastusta sairastavan nuoren perheen ohjauksesta.

Vastauksista kavi ilmi, etta kaikki jotka olivat saaneet koulutusta tai opastusta dia-

beteksen hoidosta, kokivat siitéd olleen jonkinlaista apua itselleen.

Ymmarrys ja tieto kasvoi. (V2)

Oli, mutta tuli ehk& ummikolla liikaa tietoa kerralla eikd sen jalkeen ole tullut
uutta koulutusta. (V6)

Kylla, opettelin mittaamalla oman verensokerini. (V10)
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Vastaajista suurin osa (kahdeksan) kertoi saaneensa tukea tydyhteisolta, kohda-
tessaan haastavan tilanteen diabetesta sairastavan nuoren kanssa. Haastavissa
tilanteissa ohjaajien tuki on ollut ohjaavaa ja neuvovaa. Vastaajat kertoivat, etta
ovat saaneet tukea ja opastusta muun muassa: insuliinimaarissa, yhdessa ohjaaji-
en kesken mietitty mik& olisi paras tapa toimia seka heitd on neuvottu kadesta pi-
taen. Yksi vastaajista kertoi, ettd hanella ei ole ollut tarvetta saada tukea tydyhtei-

solta haastavissa tilanteissa.

6.6 Tyon kehittaminen diabetesnuoren kanssa tygskentelyyn

Kyselylomakkeen viimeisessa osiossa halusimme selvittdd nuorisokodin ohjaajilta,
minka&laisin eri keinoin ohjaajat itse voisivat kehittdd omaa tyoskentelyadn diabe-
tesnuoren kasvatuksessa ja hoidossa, sekd milla eri tavoin koko tydyhteiso voisi

kehittaa diabetesnuoren kasvatusta ja hoitoa sijoituksen aikana?

Vastaajista suurin osa oli sitd mielta, ettd oman tydskentelyn kehittdmista voisi
parhaiten edistaa itseopiskelulla ja tiedon hankinnalla. Muutamat vastaajat kertoi-
vat, etta lisdkoulutus olisi tarpeen. Kaksi vastaajista kertoi, ettd omaa tydskentelya
diabetesnuoren kasvatuksessa ja hoidossa voisi kehittdad keskustelemalla enem-

man nuoren kanssaan kokonaisvaltaisesti.

Hankkia tietoa ja kysella nuorelta itseltddn taméan voinnista. (V4)

Koettaa antaa viela paremmin nuorelle oma aani, kuulluksi ja nahdyk-
si tulemisen kokemus. (V10)

Vastaajat toivat esiin, ettd tyoyhteist voi kehittdd diabetesnuoren kasvatusta ja
hoitoa sijoituksen aikana, kiinnittamalla huomiota siihen minkalainen ruokavalio on
diabeetikolle sopiva. Liséksi vastaajat toivat esiin, ettd kenties koko tydyhteisolla
olisi syyta tarkastaa ruokavaliota ja liittdd se osaksi kasvatusta. Vastaajista 5 oli
sita mieltd, ettéd tydyhteiso voisi kehittaa diabetesnuoren kasvatusta ja hoitoa jar-
jestamalla koulutuksen kyseisesta aiheesta. Kehittdmisehdotuksena yksi vastaajis-
ta kertoi, ettd diabetesnuorelle tulisi nimetéa niin sanottu diabetestukihenkild, joka
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vastaisi paivittdin diabetesnuoren hoidosta ja kasvatuksesta. Yksi vastaajista toi
my0s esiin omaohjaajan merkityksen diabetesnuorelle sekd koko henkilkunnalle.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa teemme johtopaatoksia saamistamme kyselylomakkeiden vastauk-
sista. Kyselylomakkeiden vastauksia tarkastellessa havainnoimme, ettad joitakin
kysymyksié olisi voitu asetella eri tavalla. Kuten Hirsjarvi ym. (2001, 213-214) to-
tesivat, kyselylomakkeiden kysymyksiin saatetaan saada vastauksia, mutta vas-
taaja on saattanut ymmartaa kysymyksen eri tavalla kuin tutkija on ajatellut. Mikali
olisimme asetelleet kysymykset hieman eri tavalla, olisimme voineet saada vas-

taajia vastaamaan ehk& monipuolisemmin.

Vaikka kymmenen vastauslomaketta riitti I0ytamaan vastauksia tutkimusongel-
maamme, olisimme kaivanneet lisdd vastaajia. Pohdimme, etta vastausmaaraan
on saattanut vaikuttaa kiire tai mahdollinen epétietoisuus kyselyn aiheesta. Saatu-
jen vastauksien laajuuteen on varmasti vaikuttanut, onko vastaaja vastannut kyse-
lyyn tydvuoron (aamu, ilta tai yovuoro) aikana, onko hanella ollut riittavasti aikaa ja
mahdollisuutta keskittya seka miten paljon hanella on ollut kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Nuorisokodissa on kolme eri osastoa, jossa nuoret asuvat. Vastaajien
maaraan tai vastauksien laatuun on voinut vaikuttaa se, ettei ohjaaja valttamatta
kohtaa usein diabetesta sairastavaa nuorta tydvuoronsa aikana. Mietimme myos,
mité vaikutuksia tyontekijoiden vaihtuvuudella on kyselyyn vastaamiseen? Kyse-
lyyn vastaamisen ajankohta on ollut melko lyhyt. Tydntekijat, jotka ovat mahdolli-
sesti tydskennelleet Nuorisokodissa, ovat voineet kokea, ettei heilla ole riittavasti

kokemusta aiheesta ja ovat siksi jattaneet kyselyyn vastaamatta.

Aineistosta kay ilmi yhtenaisena tekijana, ettda suurin osa ohjaajista kohtaa seka
terveen etta diabetesta sairastavan nuoren samalla tavalla. Ohjaajat kertoivat kui-
tenkin, ettd heidan on toimittava tukijana ja oltava tietoisia diabeteksen hoidon pe-
rusperiaatteista ohjatessaan diabetesta sairastavaa nuorta. Ohjaajat kokevat, etta
diabetesta sairastava nuori tuo heidan tyohotnsa lisda vastuuta, jota he eivat kui-
tenkaan sanoneet kokevansa negatiivisena asiana. Aineistoa analysoitaessa esiin
nousee muutamien vastaajien huoli nuoren omasta sitoutumisesta diabeteksen
hoitoon. Kuten erikoisladkari Ulla Venesmaa (Vehmanen, [viitattu 30.1.2013]) to-
teaa, kaikista suurimmat muutokset ja mullistukset tapahtuvat nuoren mielessa,

joka nékyy Venesmaan mukaan nuoren toiminnassa — murrosikdinen nuori voi



46

toimia niin, ettei sairautta olisi olemassa ollenkaan ja nain ollen han laiminlyd

omaa hoitoaan.

Vaikka osalla vastaajista on tietoja ja taitoa suoriutua diabetesta sairastavan nuo-
ren kasvatuksesta ja hoidosta, kaipaisivat he lisda tietoa aiheesta. Meidan mieles-
tamme paallimmaiseksi ajatukseksi tuloksia analysoitaessa voidaan nostaa selke-
an toimintamallin tai tietopaketin kokoaminen nuorisokotiin, joka auttaa ohjaajia
heidan ohjaustytssédan diabetesnuoren kanssa. Vastauksista voidaan paatella,
ettd ohjaajat ovat oppineet ohjauksellisia ja hoidollisia menetelmid toimiessaan
diabetesta sairastava nuoren kanssa kaytannosséa ja nain ollen he ovat kokemuk-
sen kautta kartuttaneet omaa tietouttaan. Mielestamme tarkean asian toi esiin vas-
taaja, joka kertoi oppineensa ottamaan nuoren sairauden huomioon arjessa, lei-
maamatta nuorta sairaaksi muiden nuorten silmissd. Kuten Hamalainen ym.
(2008, 14-16) toteavat, murrosikéiselle diabeteksen hoito voi olla vaikeaa juuri
siksi, ettd han pelkda erottuvansa muista nuorista. Taman takia meidan mieles-
tamme on tarkead, etta ohjaaja kykenee huomioimaan diabetesnuoren mahdolli-

simman tasapuolisesti yhdessé terveiden nuorten kanssa.

Vastaajat olivat kokeneet haastavia tilanteita diabetesta sairastavan nuoren kans-
sa muun muassa verensokerin mittaustilanteissa. Pohdimme, etta tahan vaikuttaa
varmasti edella mainitsemamme tutkimustulokset, joista huomasi, ettei ohjaajilla
ole valttamatta riittavasti tietoa, miten toimia hoitotilanteissa. Haastavia tilanteita
ohjaajat olivat kohdanneet myos tilanteissa, joissa nuori ei ollut kiinnostunut omas-
ta sairauden hoidosta. Kuten Marttila (1992, 17) artikkelissaan toteaa, nuoren
kanssa on oleellista korostaa hoidon merkitysta ja nuoren vastuullisuutta hoidon
osalta tekemistddn paatoksista. Kuten Marttila on ohjeistanut, olivat Nuorisokodin
ohjaajat pyrkineet keskustelemalla nuoren kanssa painottamaan sairauden vaka-

vuutta ja hoidon tarkeytta.

Marttilan (1992, 17) mukaan murrosikdisen nuoren kanssa tytskennellessd am-
matti-ihmisia uhkaa leimautuminen kieltoja ja rajoituksia lateleviksi aikuisiksi. Oh-
jaustydhoén on mielestamme kiinnitettava huomiota, ettei ohjausty6 tapahtuisi peri-
aatteella: "Uhkailu, kiristys, lahjonta,” kuten vastauksessaan yksi vastaaja toi esiin.

Tama voi mielestamme vaikuttaa nuoren motivaatioon, omaa sairautta kohtaan.
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Kysyessamme, mitk&é toimintamallit ohjaaja on kokenut hyvéksi edistdessaan dia-
betesnuoren kasvua ja kehitystd, jatti kolme (3) vastaajaa tdh&n vastaamatta.
Pohdimme, ettd vastaamatta jattamiseen on voinut vaikuttaa, ettei vastaaja ole
kokenut, etté diabetesta sairastavan nuoren kasvun edistykseen ei vaadita mitdan
erityistd toimintamallia. Voidaan olettaa, ettd ohjaaja pitdd diabeetikkonuorta sa-
malla viivalla terveen nuoren kanssa ja toimii nain ollen samojen kaytantojen puit-
teissa. Meidan mielestamme on tarkeadd, ettd ohjaaja on itse aktiivinen, aidosti
kiinnostunut ja vuorovaikutuksessa nuoren kanssa. Ohjaajan tulisi huomioida nuo-
ren kokonaisvaltainen tilanne, eikd keskittya vain pelkéastaan yhteen seikkaan.
Vaikka tassa tapauksessa diabetes on sairaus joka kulkee elamassa mukana ja

vaatii erityistd huomiota.

Nuorisokodissa jarjestettiin vuoden 2012 kevaalla koulutus diabeteshoitajan toi-
mesta, johon meistakin toinen osallistui. Kuten vastauksistakin kavi ilmi, nuoriso-
kodissa on jarjestetty koulutus koskien diabetesnuoren hoitoa, mutta kyselyyn
osallistuneista nelja ei koulutusta tai ohjausta ole saanut. Pohdimme, ettad tahan
syyna voi olla aiemmin mainitsemamme tyontekijoiden vaihtuvuus nuorisokodissa.
Koulutuksesta on jo jonkin aikaa joten, tydntekijat ovat vaihtuneet tana aikana.
Nain ollen uusilla tyéntekijoilla ei ole ollut mahdollisuutta saada koulutusta diabe-
tekseen liittyen. Nuorisokodin vuorotyd on myds voinut vaikeuttaa koulutukseen

osallistumista.

Vastauksia tarkasteltaessa ne, jotka ovat saaneet koulutusta ykkdstyypin diabe-
teksen hoitoon, ovat kokeneet, etta siita on ollut apua. Heilla ymmarrys ja tieto sai-
rautta kohtaan parantuivat ja koulutuksessa paasi itse kokeilemaan esimerkiksi
verensokerin mittausta. Tutkimuksessa saaduista vastauksista voidaan paatella,
ettd tydyhteiso toimii yhdessa ja haastavan tilanteen tullessa ohjaajat kokivat saa-

vansa tukea tyOkavereiltaan.

Saimme tutkimusaineistosta hyvid ideoita, miten kehittda tyoskentelyd diabetes-
nuoren kanssa. Vastaajat tuottivat, ettd tyOyhteison olisi hyva kehittaa yhteinen
linjaus ja niin sanottu toimintamalli, manuaali, jonka puitteissa tydskennelldan.
Tarkasteltuamme kehittdmiseen liittyvid vastauksia, pohdimme, ettd kehitysehdo-
tuksia voi olla vaikea tuoda ilmi, jos kokee tiettyd epavarmuutta asiaan liittyen.
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Taman takia voidaan kysymyksia tarkasteltaessa paatella, etta ohjaajat kaipaavat
jonkinlaista lisdkoulusta ajatellen diabetesnuoren kasvatusta ja ohjausta.

Tutkimuksesta kay kuitenkin ilmi, ettd vastanneilla ohjaajilla on hyva tietamys pe-
ruskasvatustyfsta ja nuorten ohjaamisesta nuorisokodissa, mutta epavarmuutta
omaan kasvatustybhoén tuo, mikali ohjattavalla on esimerkiksi diabetes. Taman
tutkimuksen perusteella pohdimme, olisiko sosiaalialan koulutukseen hyva lisata
enemman opetusta koskien pitk&aikaissairaiden kanssa tydskentelyd. Sosiaalialan
ammattilaiset tulevat vaistamatta tydssaan kohtaamaan asiakkaita, jotka sairasta-
van jotakin pitkaaikaissairautta. Sosiaalialan ammattilaisen tulee kohdata asiakas

kokonaisvaltaisesti, jolloin pitkdaikaissairauksista saatu tietamys on eduksi.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme koko opinnaytetydprosessia, sen onnistumista ja asioita,
joita olisimme voineet tydssdmme tehda toisin. Pohdinnan aluksi toinen opinnayte-

tyontekijoista kertoo omiin kokemuksiaan omaohjaajuudesta nuorisokodissa.

Puhuttaessa diabetesnuoren ja terveen nuoren omaohjauksesta néen, etta niissa
on eroja. Oli nuori terve tai sairas, niin omaohjaajan suhtautuminen ei mielestéani
muutu, eika sen saisi muuttua, ainakaan sen perusajatus. Kuitenkin naen, etta on
huomattavaa hyotya sairastaa itse diabetesta tai muuta sairautta, mita nuorikin
sairastaa. Nain omaohjaaja voi samaistua helpommin nuoren tunteisiin ja ajatuk-
siin, vaikkakin ne ovat yksil6llisia. Nuori voi myds helpommin lahestya ja ottaa
neuvoja sellaiselta ihmiselta, jolla on kokemusta sairaudesta. Tama helpottaa
tydskentelya ja asioista puhuminen seka ajatusten vaihtaminen on molemmin puo-

lin antoisaa.

Omaohjaajan vastuu ei ole pelkastaan vain asioista tiedottaminen henkilékunnalle,
perheelle, sosiaalitydntekijalle ja muille yhteistydtahoille. Oman kokemukseni mu-
kaan omaohjaajatytn tarkein avain on se miten saada luotua suhde asiakkaan
kanssa. Suhteen luomisesta on esitetty monta eri teoria pohjaa, joita jokainen niin
sanotusti muokkaa oman henkilokohtaisen tyypin seké asiakkaan tyylin mukaises-
ti. Suhteenluominen ja sen rakentuminen saattaa kestaa kauan aikaa. Oman hen-
kilokohtaisen kokemuksen ja havaintojeni pohjalta nden, etta suhteen luominen on
myoOs paljon henkildstad ja asenteista riippuvaa. Jokaisella ohjaajalla on varmasti
erilaisia sisaisia luonteenpiirteita. Erityisen tarkeda on, etta olet oma itsesi ja oike-
asti lasna. Se miten sina kohtaat asiakkaan ja miten asiakas sinut nakee, nayttaa
suunnan mihin pain omaohjaussuhde on rakentumassa. Tervejarkinen suhtautu-
minen, kuunteleminen, ymmartaminen, aitous ja asioiden hoitaminen ovat olleet
nuorten mielesta tarkeimpié asioita. Nuorten mielestd hyva omaohjaaja on sellai-
nen joka pystyy hoitamaan ja viemaan asiakkaan asioita eteenpain, eiké vain lu-

paa hoitaa niita.

Hyvan omaohjaus suhteen tarkeimpid tunnuspiirteitd on myods luottamus, jonka
taytyy olla molemmin puolista. Jos jompikumpi pettdéd luottamuksen, on kaikki aloi-
tettava niin sanotusti uudelleen. Itse olen kohdannut kerran tulleeni petetyksi luot-
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tamuksen osalta, kun nuori paatti tehda asioitaan omalla tyylilla ja tavalla. Nuori
itse sanoi syyksi, ettei viela tuntenut minua ja siksi paatti "lakaista maton jalkojeni
alta”. Kun suhde on luotu ja luottamus on ansaittu molemmin puolin, voidaan pa-
remmin esittaa ja asettaa erilaisia tavoitteita. Olen huomioinut, etta vuorovaikutuk-
selliset keskustelut ovat paljon enemman antavia, kun luottamus on kunnossa.
Nuori tietdd, ettd voi kertoa ihan mitd tahansa, omaohjaaja kuuntelee ja auttaa

hanta.

Opinnaytetydomme on ollut kaiken kaikkiaan pitkd ja haastava prosessi. Paatos
tehda tyé yhdessa, tuntui meistd molemmista parhaimmalta ratkaisulta ajatellen
aikataulujen ja mielenkiinnon yhteensovittamista. Koimme, ettd tyoskentelyta-
pamme sopivat hyvin yhteen ja alusta lahtien meilla molemmilla oli halu tehda
opinnaytety®, jonka aihe liittyisi jollakin tapaa nuoriin. Aihe muotoutui keskustelles-
samme ja paatimme tutkia aihettamme ohjaajien nakdkulmasta. Opinnaytetydmme
aihe sai alkunsa tydskennellessamme nuorisokoti Nummelassa. Meidan mieles-
tamme ohjaus- ja kasvatustyohon tulee lisda haastetta, kun kyseessa on monion-
gelmainen nuori, jolla saattaa lisdksi olla jokin pitkdaikaissairaus. Halusimme sel-
vittdd, miten ohjaajat kokevat ohjaustydn, kun kyseessa on nuori, joka sairastaa
diabetesta. Aiheen valintaan vaikutti myos se, etta toinen opinnaytetydn tekijoista

sairastaa ykkdstyypin diabetesta.

Aloitimme opinnaytetydprosessimme kevaalla 2012, jolloin esittelimme alustavan
suunnitelman seminaarissa. Saimme seminaarissa hyvia vinkkeja tutkimukseem-
me, jonka jalkeen aloimme kirjoittaa teoriaa aiheesta. Paatimme jattaa tutkimuk-
sen suorittamisen vielda hautumaan ja keskityimme teoriaosuuden kirjoittamiseen.
Tyémme on valilla ollut pitkaankin poytalaatikossa. Nain prosessin loppuvaiheilla
olemme miettineet asioita, joita olisi ehkd kannattanut tehd& toisin. Osittain kiireen
ja paineen keskella ty6skentely on sokeuttanut meita tiettyjen asioiden suhteen.
Sanotaan, ettd aina tutkimuksen suorittamisen jalkeen nakee vasta, miten tutki-
mus olisi kannattanut tehd&. Jos aikaa tutkimuksen suorittamiseen olisi ollut
enemman, olisi lomake kannattanut tayttd&d kokeiluna esimerkiksi muutaman oh-
jaajan toimesta. Paddyimme kuitenkin tarkastamaan lomakkeen itse ja hyvéksyt-
tamaan sen ohjaavalla opettajalla ja yhteistyotahon henkil6lld, jonka jalkeen lai-
toimme kyselyn jakoon. Saimme mielestamme aseteltua lomakkeen kysymykset

siten, ettd ohjaajien oli niihin helppo vastata. Jalkeenpain ajatellen olemme mietti-
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neet, etta joitakin kysymyksia olisi voinut viela lisata, jotta olisimme saaneet katta-

vammin tietoa ohjaajien kokemuksista.

Opinnaytetydmme teoriaosuuteen, joka kasitteli diabetesta yleisesti, 10ytyi paljon
kirjalahteitd. Haasteena teorian kirjoittamisessa oli, etta teoriaa diabetesta sairas-
tavasta nuoresta nuorisokodissa ei juurikaan l6ytynyt. Saimme ohjaavalta opetta-
jalta neuvon, ettd voimme hakea teoriaosuuteen tietoa myos terveydenhuollon
puolelta, jolloin diabetesta sairastavan nuoren kanssa tydskentelijana on hoitaja
eika ohjaaja. Mielestamme molemmilla on kuitenkin samankaltainen vastuu - Tay-
tyy olla tietoa diabeteksen perushoidosta, mutta taytyy my6s osata suhtautua nuo-

reen kokonaisvaltaisesti, ottaen huomioon taman koko elamantilanne.

Saavutimme tutkimuksellemme asetetut tavoitteet, silla saimme tutkimuksemme
avulla vastauksen tutkimusongelmaamme. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ohjaajat
kaipaisivat lisaa koulutusta diabeteksesta. Tutkimusaineistosta l0ytyi hyvia ideoi-
ta, miten kehittdd tyoskentelya diabetesnuoren kanssa. Vastaajat tuottivat, etta
tydyhteison olisi hyva kehittdd yhteinen linjaus ja niin sanottu toimintamalli, manu-
aali, jonka puitteissa tydskennelld&n. Jatkotutkimusta ajatellen, mietimme, etta
hyvana opinnaytetybaiheena voisi olla jonkin oppaan tai esitteen laatiminen nuori-
sokoti Nummelalle. Tydprosessimme aikana saimme myds palautetta, ettd moni
muukin tydyhteiso, ei pelkastaan nuorisokoti tai lastensuojelulaitos tarvitsisi mei-
dan tutkimuksemme kaltaista tutkimusta. Kommenteissa kavi ilmi, etta diabetesta
sairastavia lapsia ja nuoria on nykypaivana yha enemman. Keskusteluissa nousi
my0s esiin, etta diabeteksen lisaksi monet muut pitkaaikaissairaudet nayttaytyvat
paivittdin sosiaalialanammattilaisten tyokentalla. Naemme, ettd selkean yhteisen
toimintamallin tai manuaalin luominen tydyhteisélle, voisi helpottaa pitkaaikaissai-

raan asiakkaan kanssa tyoskentelya.

Koemme, ettd Sosionomi (AMK) opinnot ovat edistaneet ja antaneet meille evaita
kypsya sosiaalialan ammattilaisina. Sosionomi (AMK) opinnot ovat antaneet meille
tietoa ja taitoa, miten kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti. Opintojen aikana suori-
tettujen harjoitteluiden ja tyokokemuksen avulla olemme saaneet itsevarmuutta
sosiaalialalla tyoskentelyyn. Opinnaytetyoprosessi on antanut varmuutta siihen,
ettd meista tavallisista untuvikoista voi myds olla tutkijoiksi. Nyt kun peilaa opinto-

vuosia ja tata viimeistd isoa prosessia sosionomi (AMK) opinnoissa, saamme olla
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kiitollisia, etta opinnot ovat olleet sellaisia, ettd voimme luottaa nyt omiin ky-

kyihimme ja kokeilla, miten omat siivet sosiaalialan ammattilaisina nyt kantavat.
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LIITE 1 Tutkimuslupa
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Seindjoen ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

SEINAJOK!I UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hakijan tiedot

Nimi: Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:
Miika Rajamaki ja Heini Kiukkonen 045-6312104 miika.rajamaki@seamk_fi
Katuosoite: Postinumero: Postitoimipaikka:
Postitie 158 61300 Kurikka
Oppilaitos tai muu yhteisé / Tutkimusyksikko: Hakijan tehtava/virka-asema:
Seinajoen ammattikorkeakoulu Sosionomi opiskelija

Lyhyt kuvaus tehtivasta tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: [] Tutkimussuunnitelma liitteena
Ohjaajien kokemukset diabetesta sairastavan nuoren
kasvatuksesta ja hoidosta nuorisokodissa

Tutkimuksen aihe: Tutkimuksen aikataulu:
Ohjaajien kokemukset diabetesta sairastavan nuoren 14.1-27.1.2013
kasvatuksesta ja hoidosta nuorisokodissa.

Tutkimuksen aineisto ja tutkimusmetodi:
Laadullinen tutkimus.

Kyselylomake nuorisokoti Nummelan ohjaajille, joka koostuu viidesta eri osa-alueesta ja sisaltaa 11
kysymysta. Kyselylomake tulostetaan ja jaetaan jokaiselle ohjaajalle taytettavaksi. Vastausaikaa on
kaksi vilkkoa. Taytettyaan kyselylomakkeen, ohjaaja jattaa sen nimettomana vastauslaatikkoon.
Vastausajan umpeuduttua, aloitamme tutkimaan ia tarkastelemaan vastauksia. Kyselylomakkeista
saatua aineistoa pyritaan tarkastelemaan monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti.

Tutkimuskohteen kuvaus:
Kyselylomake on suunnattu Nuorisokoti Nummelan ohjaajille.

Taman kyselyn avulla pyrimme selvittdmaan millaisia kokemuksia ohjaajalla on diabetesta
sairastavan nuoren kasvatuksesta ja hoidosta. Vastaajat eli tassa tapauk a ohjaajat seka
heidan vastauksensa ovat tutkimuksen kannalta suuressa roolissa. Silla heilla on arjesta ja
diabetesta sairastavasta nuoresta parhain tietdmys ja kyselylomakkeen kautta he saavat tuoda
omia nakdkulmiaan esille.

Halusimme tutkia tata aihetta ohjaajien nakdkulmasta, silla diabetesta sairastava nuori tuo
mielestamme laitoksen tyéntekijoille paljon lisdé vastuuta, haastetta sekéd huomioon otettavia
seikkoja. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika vastaajan henkildllisyys tule esiin missaan
vaiheessa. Lomake taytetdan nimettomana.

Seindjoen ammattikorkeakoulun rooli tutkimuksessa
Pyydetyt erikoisjérjes'telyt SeAMKissa:

Tutkimuksesta SeAMK:ille aiheutuvat kustannukset:
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LIITE 2 Kyselylomake ohjaajille

Hyvéa nuorisokoti Nummelan tyontekija

Teemme télla hetkelld sosionomi (AMK) opintojemme opinndytety6td ja aiheenamme on:
“Ohjaajien kokemukset diabetesnuoren kasvatuksesta ja hoidosta nuorisokodissa.” Tamin
kyselyn avulla pyrimme selvittdmaan millaisia kokemuksia sinulla on diabetesta sairastavan
nuoren kasvatuksesta ja hoidosta. Tutkimuksen kannalta suuressa roolissa ovat arjessa olevat
ohjaajat. Halusimme tutkia tata aihetta juuri teidan nakokulmastanne, silla diabetesta sairastava
nuori saattaa tuoda laitoksen tyontekijoille paljon lisdd vastuuta, haastetta seka erilaisia
huomioon otettavia seikkoja. Haluamme, ettéd toisit omat ajatuksesi ja vastauksesi esiin juuri
sellaisina kuin ne itse koet. Kyselylomake koostuu kuudesta eri osa-alueesta. Vastaukset
kasitelladn luottamuksellisesti, eikd vastaajan henkil6llisyys tule esiin missaan vaiheessa.
Lomake taytetdan nimettdméana. Kyselyn ajankohta on: 11. - 25.1.2013. Taytetyt kyselyt jatetdén
Nuorisokodissa sijaitsevaan vastauslaatikkoon.

Lisatietoja voi kysya: Miika Rajaméelta: miika.rajamaki@nummela.fi / 045-6312104

Jokainen vastaus on meille erittéin kallisarvoinen © - Kiitos jo etukateen!

Terveisin: Miika Rajaméki ja Heini Kiukkonen

KARTOITUS

1. Oletko kohdannut aikaisemmin diabetesta sairastavaa nuorta?

2. Jos, olet niin missé tilanteessa ja koska?
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SUHTAUTUMINEN

3. Mitd erityistd mielestdsi diabetesta sairastavan nuoren kasvatus ja hoito tuo tyohosi?

4. Mitd tunteita ja ajatuksia diabetesta sairastavan nuoren kohtaaminen sinussa

herattaa?

5. Eroaako mielestdsi ammatillinen ohjaustysi, suhtautumisesi ja tydotteesi terveen ja

diabetesta sairastavan nuoren vdlilld? Jos eroaa, niin miten?
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TIETOISUUS DIABETESNUOREN KASVATUKSESTA JA HOIDOSTA

6. Koetko, ettd sinulla on mielestdsi riittdviasti tietoa diabetesta sairastavan nuoren

kasvatuksesta ja hoidosta?

7. Minkélaisia (ohjauksellisia, hoidollisia, kasvatuksellisia) asioita olet oppinut

diabeteksenhoidosta?

8. Onko jotain mitd haluaisit oppia ja tietdd lisaa?
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TOIMINTAMALLIT JA HYVAT TYOKAYTANNOT

9. Mitka ovat mielestdsi olleet haastavia tilanteita, ohjatessasi diabetesnuorta?

10. Miten olet toiminut ndissd haastavissa tilanteessa diabetesnuoren kanssa?

11. Mitkd toimintamallit olet kokenut hyvéksi edistdessdsi diabetesnuoren kasvua ja

kehitysta?
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TYOYHTEISON TUKI

12. Onko tydyhteisod koulutettu tai opastettu 1 tyypin diabeteksen hoidossa?
_ Kylla __Ei (Jos vastasit Ei, siirry kysymykseen 13.)

a. Miten?

b. Koitko, ettd siitd oli apua?

13. Minkaélaista tukea olet saanut tyOyhteisoltdsi, mikili olet kohdannut haastavan

tilanteen diabetesnuoren kasvatuksessa ja hoitamisessa?

KEHITTAMINEN

14. Minkilaisin eri keinoin voisit kehittdd omaa tyoskentelydsi diabetesnuoren

kasvatuksessa ja hoidossa?

15. Milld eri tavoin tyoyhteisosi voisi kehittdd diabetesnuoren kasvatusta ja hoitoa

sijoituksen aikana?






