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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata millaista vertaistukea
12-17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret kayttavat ja miten he hyotyvat saa-
mastaan vertaistuesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuottaa
tietoa nuorten kayttdmasta vertaistuesta.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaista vertaistukea 12—17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret kayttavat?
2. Miten 12—-17-vuctiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret hyotyvat vertaistuesta?

Opinnaytetydssa sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineistoa haettiin eri tieto-
kannoista sekd manuaalisesti. Kaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl ja PubMed. Aineisto
koostui yhdesta kotimaisesta ja neljasta ulkomaalaisesta aineistosta, joiden joukkoon kuului
vaitoskirja seka tutkimusartikkeleita. Aineistot analysoitiin sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan 12-17-vuotias I-tyypin diabetesta sairastava nuori kaytti useimmiten ver-
taistukirynmia seké vertaisvalmentajien- ja mentoreiden vetamia ryhmié. Nuori diabeetikko
sai vertaistuesta henkista, tiedollista, taidollista seka terveydellistd tukea. Naiden lisaksi
nuoren asenne muuttui, perhesuhteet parantuivat ja han hyvéksyi sairautensa paremmin.

Tutkimustuloksia voidaan hyédyntad kehitettdessa nuorille kohdistettua vertaistukitoimin-
taa. Opinnaytety6n tuloksia voivat hyddyntaa I-tyypin diabetesta sairastavien nuorten pa-
rissa tyoskentelevat. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa tietoa vertaistuen hyodyista seka erilaisista
tarjolla olevista vertaistuen muodoista.
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The purpose of this thesis was to describe what kind of peer support 12—-17-year-old ado-
lescents use and how they benefit from the peer support they get. The objective of this thesis
was to provide information about the peer support that 12—17-year-old adolescent uses.

The study questions of this thesis were:
1. What kind of peer support do 12—-17-year-old adolescents with type 1 diabetes use?
2. How do the 12-17-year-old adolescents with type 1 diabetes benefit from peer support?

The literature review includes five research articles, of which one was Finnish and the other
four foreign studies. One of the studies was Finnish doctoral thesis. The material was col-
lected using different databases. The databases used were Medic, PubMed and Cinahl.
Also part of the search was completed manually. The materials were analyzed with content
analysis.

The research indicated that 12—17-year-old adolescents most often chose to participate in
different kinds of support groups that were led by mentors or peer coaches. In these groups,
adolescents were offered support for both mental and physical health. For instance, adoles-
cents received beneficial information and learned useful skills. Furthermore, their attitudes
towards self-management and acceptance of the disease improved. All this helped adoles-
cents to interact with their parents about diabetes-associated issues in a more adequate
way.

This thesis offers multifaceted information about different models of peer support and as
such might be very useful for people working with young diabetics. In particular, this thesis
presents the vast benefits of peer support and, therefore, it can be utilized in developing
peer support targeted to adolescents.

Keywords: Adolescent, type 1 diabetes, peer-group support and peer support
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1 JOHDANTO

I-tyypin diabetes yleistyy nuorten keskuudessa huolestuttavaa vauhtia. Suomessa
tautia esiintyy suhteellisesti eniten maailmassa (Bohling 2009). Suomessa sairastu-
taan I-tyypin diabetekseen useammin kuin missaan muualla maailmassa (Knip,
14.11.2012.) Helsingin yliopiston professori Mikael Knip toteaa yhteenvedossaan,
ettd I-tyypin diabeteksen ilmaantuvuus on liséantynyt maassamme yli viisinkertai-
sesti noin 50 vuodessa. Kaypa hoitosuositusten (2013) mukaan I-tyypin diabetek-
sen ilmaantuvuus oli Suomessa alle 15-vuotiailla 62/100 000 vuonna 2008. Hoito-
suosituksissa todetaan, ettd I-tyypin diabeteksen ilmaantuvuus on edelleen nou-
sussa alle 15-vuotiaiden keskuudessa. Reunanen (2005) tarkentaa artikkelissaan,

ettd I-tyypin diabeteksen ilmaantuvuuden huippu ajoittuu lapsuus- ja nuoruusikaan.

Makkonen ja Pynnonen (2007) toteavat artikkelissaan, ettéa pitkaaikaisesta vaivasta
karsivien nuoruusikaisten maara on kasvanut. Pitkaaikaissairauksista karsivat nuo-
ret kohtaavat samat itsenaistymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvat kehitykselliset
haasteet kuin terveetkin nuoret. Somaattiseen pitkaaikaissairauteen liittyy lisdksi
suurentunut riski psykososiaalisiin ongelmiin. Sairaus vaikuttaa nuoruusian psyyk-
kiseen ja fyysiseen kehitykseen ja nuoruusidn kehitys vaikuttaa sairauden ja sen
hoidon kulkuun seka itse hoitotilanteeseen. He korostavatkin hyvaan hoitoon kuulu-

vaksi taidon tukea nuorta kokonaisvaltaisesti.

Vertaistuki on tuen saamista henkil6lta, jolla on kokemusperdaista tietoa tietynlai-
sesta kayttaytymisesta tai stressitekijoista, tai jolla on samankaltaisia ominaisuuksia
kuin kohdejoukolla (Michele Heisler 2007, 215). Vertaistukimuotoja on monenlaisia
ja niita on tullut viime vuosina paljon lisd&. Enaa vertaistuki ei tarkoita vain kasvo-
tusten tapahtuvaa keskustelua toisen sairastuneen kanssa vaan se voi olla paljon
muutakin. Esimerkiksi Diabetesliiton sivustolla 15-vuotias Oskari Miettunen kertoo,
miten diabetekseen sairastuminen on vaikuttanut hanen elamaansa. Sivustolla
Miettunen kertoo osallistuneensa kevaalla Diabetesliiton Ykkoésklubi-ryhman tapaa-
misiin, joissa joukko 14—17-vuotiaita diabeetikkoja kokoontui yhdessa viettamaan
vapaa-aikaa. Ykkosklubeja pystytetdédn parhaillaan eri puolille Suomea. Klubi ko-
koontuu s&anndllisesti nuorille diabeetikoille tutussa hoitopaikassa. Klubin ohjaajat

ovat itsekin nuoria diabeetikoita. (Ohman 2015.)
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Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui 12—17-vuotiaiden |-tyypin diabeetikoiden kayttama
vertaistuki. Mielenkiinto kohdistuu opinnaytetydssa erityisesti |-tyypin diabetekseen,
koska nykypaivana puhutaan enemman ll-tyypin diabeteksesta elintapasairautena.
Diabeteksesta puhutaan paljon myds tydikadisten sairautena. Kohderyhmaksi vali-
koituivat nuoret siksi, etté tutkimukset osoittavat murrosian tuovan omat haasteensa

diabetesta sairastaville.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista vertaistukea 12—17-vuotiaat I-tyy-
pin diabetesta sairastavat nuoret kayttavat ja miten he hyottyvat saamastaan ver-
taistuesta. Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla tarjota tietoa nuor-

ten kayttamasta vertaistuesta ja sen hyodyista.
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2 NUORET DIABEETIKOT JA VERTAISTUKI

2.1 I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret

Nuorisolain mukaan nuori on alle 29-vuotias (Nuorisolaki 1:28). Laaketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim taas méaarittelee nuoruusian ajoittuvan ikavuosiin 12—-22.
Murrosiké kehitysvaiheineen ja ongelmineen liittyy olennaisesti nuoruuteen. Murros-
ialla tarkoitetaan lapsuuden jalkeista ikavaihetta sukurauhasten kasvun alkamisesta
sukukypsyyden saavuttamiseen ja kasvun paattymiseen saakka. Pojilla murrosika
alkaa noin 10-14 vuoden iassa, tytoilla 8-12-vuotiaana (Penttinen, [viitattu
14.10.2015]). Murrosik&an liittyy suuria fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia.

Aalberg ja Siimes (2007, 67—71) maarittelevat nuoruusian. Heidan mukaansa nuo-
ruusika tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valiin sijoittuvaa kehitysvaihetta ikavuo-
sien 12—-22 valilla. Aalbergin ja Siimeksen (2007) mukaan nuoruusian tarkein kehi-
tyksellinen tehtdva on itsenéistymisen eli autonomian saavuttaminen. Autonomian
saavuttaakseen nuoren on ratkaistava erilaisia kehityksellisia tehtavia. Aalberg ja
Siimes (2007) esittelevat kolme tarkeinta kehitystehtavaa, jotka nuoren taytyy rat-
kaista saavuttaakseen autonomian. Ensimmainen tehtava on kyeté irrottautumaan
lapsuuden vanhemmista ja kyeta |6ytdmaan vanhemmat uudelleen "aikuisella ta-
solla”. Toisena tarkeana kehitystehtavana he mainitsevat nuoren kyvyn jasentaa ja
hyvaksya puberteetin johdosta muuttuva ruumiinkuva, seksuaalisuus seka seksu-
aalinen identiteetti. Viimeisena tarkeana kehityksellisena tehtdvana he mainitsevat
nuoren kyvyn turvautua ikatovereiden apuun nuoruusian kasvun ja kehityksen eri

vaiheissa.

Aalberg ja Siimes (2007) kertovat, ettd nuoruus voidaan jakaa karkeasti kolmeen
vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 12—-14-vuotiaana, varsinaiseen nuoruuteen 15-17-
vuotiaana seka jalkinuoruuteen 18—22-vuotiaana. Varhaisnuoruuteen kuuluu alka-
neen puberteetin mukanaan tuomia muutoksia niin fyysisid, psyykkisia kuin sosiaa-
lisiakin. Aalberg ja Siimes (2007) korostavatkin nuoren elavan ristiriidassa tadssa var-
haisnuoruuden vaiheessa. Nuorella on jo tarve itsenaistymiseen, mutta samaan ai-
kaan eriytymisen tarve herattdd nuoressa halun palata rippuvuuteen vanhemmis-

taan. Varhaisnuoruudessa nuori kokeilee ja etsii itselleen tarkeita arvoja ja normeja.
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Nuoren itsetuntemus on tassa vaiheessa vasta rakentumassa. Varhaisnuoruudessa
nuoren elamassa tarkeéa roolia esittdvat vanhempien lisdksi ikatoverit seka per-
heen ulkopuoliset aikuiset. lkatoverit auttavat nuoren minuuden rakentumisessa.
Varsinaisessa nuoruudessa nuori on jo alkanut sopeutumaan muuttuneeseen ruu-
miinkuvaansa. Tassé kehitysvaiheessa seksuaalisuuden kehitys on keskeista. Aal-
bergin ja Siimeksen (2007) mukaan ikatovereilla on keskeinen merkitys nuoren sek-

suaalisuuden rakentumisessa.

2.2 I-tyypin diabetes

Kaypéa hoitosuosituksissa (2013) kerrotaan, ettad I-tyypin diabeteksessa insuliinia
tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat autoimmuuniprosessin kautta. Hoitamatto-
mana diabetes voi johtaa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan. Tautia luonnehtii
selkea insuliininpuute, mutta insuliinin vaikutus on yleensa normaali. Taman vuoksi
insuliinikorvaushoito on aina aiheellinen I-tyypin diabeteksessa. Se voidaan toteut-
taa monipistoshoidolla eli yhdistamalla perus- ja ateriainsuliinia tai insuliinipumppu-
hoidolla. Yleensa perus- ja ateriainsuliinin kayttd aloitetaan polikliinisesti tai osasto-
oloissa niin, ettd sopivia annoksia etsitaan varovaisesti. llanne-Parikka ym. (2009,
28) kertovat, etta haiman Langerhansin saarekesolujen eli beetasolujen tuhoutumi-
nen johtaa yleensa aina asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen. Heidan mu-
kaansa I-tyypin diabetekseen sairastumisen syité voivat olla seka perinto- etta ym-
paristotekijat. I-tyypin diabeetikoiden osuus kaikista Suomen diabeetikoista on noin
10-15%.

2.3 Sairastuminen pitk&aikaissairauteen

Makkonen ja Pynndnen (2007) tuovat esille artikkelissaan Blumin ym. (1995) aja-
tuksen siita, miten juuri varhaisessa nuoruusiassa sairastuminen aiheuttaa nuorelle
suurta huolta ruumiin eheydesta. Varsinaisessa nuoruudessa sairastuminen voi ai-
heuttaa nuorelle kehityksellisia haasteita, silla tassa ik&vaiheessa nuori yleensa ir-

tautuu vanhemmistaan ja huomio keskittyy enemmaénkin ik&tovereihin. Makkonen ja
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Pynnonen (2007) korostavatkin jalkinuoruudessa alkavan pitkaaikaissairauden ai-
heuttavan vahiten ongelmia etenkin jos nuoren identiteetti ja itseluottamus ovat ke-
hittyneet ianmukaisesti. Heidan mukaansa nuorten huolet painottuvat siihen, miten
sairaus vaikuttaa koulunkayntiin, ammatin hankintaan seka tulevaisuudessa pari-

suhteeseen ja itsendiseen elamaan.

Kaypéahoitosuosituksissa (2013) kerrotaan hoidonohjauksesta ja sen tarkeydesta.
Hoidonohjauksen tavoitteena on yllapitaa ja parantaa elamanlaatua seka estaa dia-
beteksen akuutteja komplikaatioita ja lisdsairauksia. Hoidonohjauksen paavastuu
on diabeteshoitajalla ja l&a&karilla. Kaypahoitosuositukset mainitsevat ryhméaohjauk-
sesta saatavan vertaistuen tarkeéksi osaksi diabeetikon hoidonohjausta. Kaypéhoi-
tosuositusten mukaan sairauden toteamisvaihe on merkittava hoidonohjauksen
kannalta, silla pysyvan vakavan sairauden toteaminen saa usein aikaan psyykkisen

reaktion, jonka vakavuus voi vaihdella sokista masennukseen.

Elinikaisena sairautena I-tyypin diabeteksen sairauden kulkuun liittyy monenlaisia
vaiheita ja mahdollisia kriisikohtia. Matrttila kirjoittaa artikkelissaan (2015) diabetek-
sen puhkeamiseen liittyvan monenlaisia tunteita kuten surua, ahdistusta ja epatie-
toisuutta. Marttilan mukaan ensimmainen tuntemus voi olla jopa sokinomainen jar-
kytys ja epausko, eika tapahtunut tunnu todelliselta. Marttilan mukaan tieto sairau-
desta on alku kehitykselle, joka johtaa diabeteksen kanssa parjaamiseen, arkisen
elaman jatkumiseen seka sopeutumiseen uuteen tilanteeseen. Koska I-tyypin dia-
betes on elinikéinen sairaus ja vaatii sairastuneelta sitoutumista omahoitoon, on tar-

ke&dd, etta sairauden hyvaksyy osaksi elamaa (Kaypa hoito -suositus 2013).

Sairastuminen on aina kriisi ihmisen elamassa, etenkin kun kyseessé on krooninen
sairaus. Kriisin vaiheita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasittelyvaihe ja uudelleen
suuntautuminen (Duodecim 2015). Alkujarkytyksessa ihminen voi kieltaa asian ja
kaikki tuntuu epéatodelliselta. Reaktiovaiheessa ihminen alkaa ymmarta& mita on ta-
pahtunut ja reagoida siihen. Thminen miettii miksi juuri h&n on sairastunut ja voi
myos syyllistaa itsedaan. Kasittelyvaiheessa inminen alkaa tyostéa asiaa, sairastunut
|oytaa selviytymiskeinoja, jotka suojaavat ja auttavat selviytymaan. Uudelleen suun-
tautumisen vaiheessa sairastunut alkaa sopeutua tilanteeseen ja oppii elamaan

asian kanssa. (Syopéajarjestot 2014.)
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2.4 Nuoret diabeetikot ja muilta saatu tuki

Helgesonin ja Palladinon (2012) kirjallisuuskatsauksen seitseman tutkimusta osoit-
tavat, ettd nuorten mielesta ikatovereilla on vaikutusta heidan omahoitokayttaytymi-
seensa. Naista tutkimuksista neljassa kysytaan teini-ikaisiltda, mitka asiat voisivat
vaikuttaa heiddn omahoitokayttadytymiseen. Tutkimuksissa todetaan, etta ikatove-
reilla on suuri merkitys. (Kline 1994; Barlow, Hentinen & Kyngas 1998; Alemzadeh
2006; Arman, Karlsson & Wikblad 2008; Helgeson ym. 2012). Toisessa tutkimuk-
sessa nuorilta kysyttiin, miten he hoitivat itsedan, mitka tekijat tukevat heidan hoito-
aan ja mitka tekijat hairitsevét heidan hoitoaan (Kyngas ym.1998). Kolme ikatoveri-
suhteita kuvaavaa kategoriaa nousee esiin haastattelujen vastauksista. Ensim-
maiseksi ikatoverisuhteita kuvaavaksi kategoriaksi muodostui hallitseva. Tallai-
sessa ikatoverisuhteessa nuoret haluavat elaa kuten ikatoverinsa ja olla alttiita hou-
kutuksille seka rikkoa terveydenhoidon jarjestelmia. Toiseksi kategoriaksi muodos-
tui hiljainen tuki, jossa ikatoverit mukautuvat I-tyypin diabetesta sairastavan nuoren
rajoituksiin. Kolmanneksi kategoriaksi muodostui asiaankuulumaton, jossa koettiin,

ettei ikatovereilla ole vaikutusta omahoitoon.

Kolmannessa Helgesonin ym. (2012) kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tut-
kimuksessa kysytaan avoimia kysymyksia diabetekseen liittyvista ongelmista, jotka
ovat ilmenneet insuliinipumpun kayton aloituksen jalkeen (Alemzadeh ym. 2006).
Nuorten mukaan useimmiten ongelmia tulee ilmi sosiaalisissa tilanteissa ikatoverei-
den kanssa. Neljas tutkimus osoitti, ettd emotionaalinen tuki ikatovereilta hyvaksyn-
nan ja kannustuksen muodossa saa nuoret tuntemaan olonsa varmaksi sisallytta-

essaan omahoitokayttaytymisensa paivittaisiin rutiineihinsa (Arman ym. 2008).

Yhdesséa tutkimuksessa nuorilta kysyttiin suoraan, miten ikatoverit vaikuttavat hei-
dan omahoitoonsa ja milla keinoin ikatoverit voisivat tukea diabeteksen omahoitoa
(Devine ym. 2009; Helgeson ym. 2012). Vaikka nuoret useimmiten vastasivat, ettei
ikatovereiden lasnéololla ollut vaikutusta omahoitoon ja etta ikatovereiden tukea an-
tava kayttaytyminen oli tyydyttavaa, nimesivat nuoret monia keinoja, joilla ikatoverit
voisivat olla avuliaampia. Naita olivat muun muassa: sanallisten muistutusten tar-
joaminen, hyper- ja hypoglykemian oireiden tarkkailu seka diabeteksen huomiotta

jattaminen. Nuoret raportoivat, ettd perheenjasenet antoivat erityisesti diabeteksen
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hoitolaitteita koskevaa tukea, kun taas ikatoverit antoivat diabetesta koskevaa emo-

tionaalista tukea.

Nawijn ym. (2014) tutkimuksessa nuoret nimesivat monia asioita, joilla kavereiden
kaytds kannusti heitd. Erityisesti keskityttiin emotionaaliseen tukemiseen. Nuorten
mielesta emotionaaliseen tukemiseen kuului se, etta diabetesta sairastavaa kohdel-
tiin samalla tavalla kuin muitakin, heista oltiin kilnnostuneita, pidettiin hauskaa yh-
dessé seka otettiin diabetes huomioon eri tilanteissa. Tutkimus osoitti, etta nuorilla,
jotka sairastivat diabetesta seka heidan ystavillaan oli usein samankaltaisia mielipi-
teité toivotun tuen maarasta. I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret pyysivat vahem-
man tukea muilta leimautumisen pelon seka itsehallinnan menettdmisen kokemuk-
sen takia. Naiden asioiden oivaltaminen saattaa olla hyodyllista, silloin kun potilaita

kannustetaan tuen piiriin.

Carconen ym. (2011) tutkimusten tulosten mukaan nuorten havainnot perheelta
saatavasta sosiaalisesta tuesta osoittivat, etta mitd enemmaén he saivat tukea, sita
paremmin he hoitivat sairauttaan. Monissa tutkimuksissa siis korostuu nuorten kes-
kuudessa tarkeaksi asiaksi samankaltaisuuden kokemus, avoimuus eri vertaistuki-
muotoja kohtaa, kavereilta ja ikatovereilta saatu emotionaalinen tuki seka perheen-
jaseniltad saatu tuki (Carcone ym. 2011; Helgeson ym. 2012; & Nawijn ym. 2014).

2.5 Vertaistuki

Michele Heisler maarittelee tutkimusartikkelissaan (2007, 215) vertaistuen tueksi,
jota saadaan henkilolta, jolla on kokemusperéaista tietoa tietynlaisesta kayttaytymi-
sesta tai stressitekijoista seka henkil6lta, jolla on samankaltaisia ominaisuuksia kuin
kohdejoukolla. Heisler (2007, 215) kirjoittaa artikkelissaan vertaistuen vahentavan
ongelmallista terveyskayttaytymista seka masennusta. Han tuo artikkelissaan ilmi,
ettd monissa satunnaisotannalla suoritetuissa tutkimuksissa on todettu vertaistuen
edistdvan diabeteksen hoitoa, sekéd edistavan kayttaytymista joka on yhteydessa
ladkehoitoon sitoutumisessa, ruokavalioon, liikuntaan seka verensokerin seuran-
taan. Vertaistuen tehokkuus nayttda osittain selittyvan vertaissuhteille tyypillisella
vastavuoroisuudella sekd samankaltaisten elamankokemusten jakamiseen perus-

tuvalla tasa-arvoisuudella.



10(45)

Kyngas ja Hentinen (2008, 34) kirjoittavat vertaistuen edistavan monissa tapauk-
sissa hoitoon sitoutumista, erityisesti silloin kun hoitoon on sitouduttu huonosti. Hei-
dan mukaansa vertaistuki tarkoittaa samaa sairautta sairastavien tai samassa ela-
mantilanteessa olevien ihmisten antamaa tukea toisilleen. Samassa tilanteessa ole-
minen luo hyvat edellytykset toisen ymmartamiselle ja tukemiselle. Kyngas ja Hen-
tinen (2008, 34) mainitsevat vertaistuen olleen kaytdssa suhteellisen vahan tervey-
denhuollossa, eikd sen mahdollisuuksia ole oivallettu. Heidan mukaansa eri vapaa-

ehtoisjarjestot ovat olleet uranuurtajia vertaistuen jarjestamisessa.

Holm ym. (2010, 10-18) kertovat, ettda samoja asioita kokeneiden ja samankaltai-
sessa tilanteessa olevien ihmisten keskindinen tuki on aina ollut sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestéjen toiminnan ydintd. Kasitteessa vertaistuki painottuu saman-
kaltaisten kokemusten merkitys seka kahden ihmisen vélille, joko ryhmassa tai pa-
rina, syntyva eheyttava ja jaksamista tukema vuorovaikutus. Holm ym. (2010, 10—
18) luettelevat kirjassaan myos vertaistuen saamia muita lahikasitteita, joita ovat
muun muassa; vertaistoiminta, vertaistukitoiminta ja vertaisryhma. He ovat kuitenkin
yhta mielta siitd, ettéd paras kasite kuvaamaan samankaltaisten kokemusten jaka-
mista joko ryhmassa tai parina, on vertaistuki. Kasitteessa tulee ilmi seka vertaisuus

etta tuki.

Holm ym. (2010, 13) esittelevat tutkija Marianna Nylundin (2005) maaritelméan ver-
taisryhmasta. Taman maaritelman mukaan vertaistuki tarkoittaa samankaltaisessa
elamantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksia ja tietoa toisia kunnioit-
tavassa ilmapiirissa. Holm ym. (2010, 13) kertovat, ettd vertaistuella ei viitata pel-
kastaan toimintamuotoihin, joita ovat ryhmatoiminta, yhteisollisyys ja vapaamuotoi-
nen yhteistoiminta vaan vertaistuki voi toteutua myods kahdenkeskeisissa tapaami-
sissa. Naista he mainitsevat esimerkkeind muun muassa, Internetin keskustelupals-

tat, lehtiartikkelit, romaanien fiktiiviset hahmot seka elamankerrat.

Mukaan valituissa tutkimuksissa ilmenee erilaisia vertaistuen muotoja. Keskeisena
ja perinteisend vertaistuen muotona nousevat esiin erilaiset vertaistukiryhnmat. Ver-
taistuen muotoja vertaistukiryhmien lisaksi ovat muun muassa vertaisvalmentajien
seka mentorien tarjoama vertaistuki. Suosiotaan viime vuosikymmenena ovat nos-

taneet myds puhelimen ja sdhkodpostin valityksella tapahtuvat vertaistuki seka Inter-
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netin keskustelupalstoilta saatava vertaistuki. Nuorten kayttamat vertaistuen muo-
dot painottuivat mukaan valituissa tutkimuksissa perinteisimpiin muotoihin kun taas
aikuisten kayttamista vertaistukimuodoista ilmeni muun muassa internetin seka pu-

helimen hyddyntaminen.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata 12—17-vuotiaiden I-tyypin diabetesta sairas-
tavien nuorten kayttamaa vertaistukea. Opinnaytetydn tavoitteena on kirjallisuuskat-
sauksen tulosten avulla tarjota tietoa nuorten kayttamasta vertaistuesta ja sen hyo-
dyistd. Opinnaytetyon avulla pyritddn antamaan tietoa I-tyypin diabetesta sairasta-
vien nuorten kanssa tyoskenteleville, jotta he osaisivat ohjata ja kannustaa nuoria

paremmin vertaistuen piiriin.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista vertaistukea 12—17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sai-

rastavat nuoret kayttavat?

2. Miten 12-17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret

hyotyvat vertaistuesta?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyd toteutetaan soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta tutkimus-
menetelmana. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu ku-
mulatiivisesti; jokainen prosessin vaihe on nimettavissa ja rakentuu jarjestelmalli-
sesti edeltavaan vaiheeseen. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tie-
teellista tutkimusmenetelmaa, jossa identifioidaan ja keréataén olemassa olevaa tie-
toa, arvioidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta retro-
spektiivisesti ja kattavasti. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimus-
suunnitelman laatiminen, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimus-
ten hakeminen, niiden valinta ja laadunarviointi seka analyysi ja tulosten esittami-
nen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 39; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
97.)

Systemaattisuudella viitataan ennalta maaritetyn suunnitelman mukaiseen toimin-
taan tai metodiin. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarkentaa va-
littua tutkimuskysymysté seka tehda luotettavia yleistyksia. Kirjallisuuskatsauksen
ensimmainen vaihe on tutkimussuunnitelman laatiminen, jossa maaritetdan tutki-
muskysymykset, menetelmaét ja strategiat alkuperaistutkimusten keraamiseksi seka
sisaanottokriteerit, joilla alkuperaistutkimukset valitaan. Tutkimussuunnitelman laa-
timinen edellyttda riittdvasti aikaisempaa tutkimustietoa, jotta tutkimuskysymykset
voidaan muotoilla relevanteiksi ja hakustrategiat suunnitella. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 39.) Prosessin aikana on tehty paljon tiedonhakua seké rajattu ja tarkennettu

aihetta tutkijoita kiinnostavan ilmion kuvaamiseen.

Toisena vaiheena on tutkimuskysymysten maarittaminen. Tutkimuskysymyksia voi
olla joko yksi tai useampia. Tutkimuskysymyksilla maaritetdén ja rajataan se, mihin
kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Kysymykset maaraytyvat tutkijan
taustasitoumusten, aikaisemman tiedon seka tutkimusintressien pohjalta. Tutkimus-
kysymykset maarittavat myos kirjallisuuskatsauksen tavoitteen. (K&aridinen & Lah-
tinen 2006, 39-40.) Tutkimuskysymykset ovat tarkentuneet koko ajan kirjallisuus-

katsauksen tutkimussuunnitelmaa tehdessa. Toinen tutkimuskysymys on muuttunut
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ja tarkentunut useampaan kertaan opinnaytetyoprosessin aikana. Tutkimuskysy-
myksien tarkentumiseen ovat vaikuttaneet aiempi haettu tieto seka kirjallisuuskat-

sauksen tarkoituksen ja tavoitteen selkeytyminen prosessin edetessa.

Seuraavana vaiheena on alkuperdistutkimusten haku. Alkuperaistutkimusten
hauissa ei rajoituta pelkastaan julkaistuihin artikkeleihin, vaan pyritaan lgytamaan
myds julkaisemattomat lahteet, silla maaritettyihin tutkimuskysymyksiin pyritaan
vastaamaan kattavasti. Vain osa relevanteista alkuperaistutkimuksista 16ydetaén
elektronisesti, joten manuaalinen tiedonhaku taydentaa tietokantahakuja. Seuraa-
vaksi valitaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat tutkimukset ennalta maari-
tettyjen tarkkojen sisdanottokriteereiden kautta. Sisaanottokriteerit perustuvat tutki-
muskysymyksiin. Seuraavana vaiheena on alkuperaistutkimusten laadun arviointi,
jossa arvioidaan esimerkiksi alkuperaistutkimuksissa kaytettyjen menetelmien laa-
tua. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40-42.) Tutkimusmenetelmana sovelletaan sys-
temaattista kirjallisuuskatsausta, joten edella mainittu laadun arviointi -vaihe ei

kuulu kirjallisuuskatsaukseen.

Viimeisena kirjallisuuskatsauksen vaiheena on alkuperaistutkimusten analysointi
seka tulosten esittaminen. Aineiston analysoinnin ja tulosten esittdamisen tarkoituk-
sena on vastata mahdollisimman kattavasti, ynmmarrettavasti ja selkeasti tutkimus-
kysymyksiin. Alkuperaistutkimusten kuvailevassa synteesissa kuvataan tulokset

seka ilmeiset yhtalaisyydet ja erot. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 43.)

4.2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku koostui suomenkielisista Medic ja Melinda tieto-
kannoista seké englanninkielisistd Cinahl ja Pubmed tietokannoista. Tiedonhaku to-
teutettiin jarjestelmallisesti ja hakutulokset kaytiin manuaalisesti lapi ensin otsikoi-
den perusteella. Otsikoiden perusteella mukaan valituista tutkimuksista kaytiin |&pi
tiivistelmat ja sitéa kautta mukaan valikoitui yhteensa viisi tutkimusta. Manuaalinen
tiedonhaku voidaan toteuttaa myos katsaukseen valittujen artikkelien lahdeluettelo-
jen lapikaynnilla. Lahdeluetteloista on mahdollista tunnistaa aiheeseen soveltuvia
tutkimuksia, joita ei ole tullut esille sahkoisista tietokannoista. (Axelin, Stolt & Suho-

nen 2015, 27.) Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessa, etsittiin relevantteja
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tutkimuksia kaymalla artikkelien lahdeluetteloita my6s manuaalisesti lapi. Kirjalli-
suuskatsauksen lopulliset tutkimukset valikoituivat kuitenkin paaasiallisesti sahkais-

ten tietokantahakujen kautta.

Ennen varsinaista tiedonhakua maariteltiin aineistolle sisaanottokriteerit, jotka oli-

vat:

1. Aineisto kasittelee nuoria 12—-17-vuotiaita I-tyypin diabeeti-

koita
2. Aineisto on julkaistu vuosina 2004-2016
3. Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

4. Aineiston kieli on suomi tai englanti

Tietokantahakuja varten tarvitaan soveltuvat hakusanat ja niistd muodostetut haku-
lausekkeet. Tutkijan tulee itse maéaritella aiheensa kannalta keskeiset kasitteet, joita
voidaan kayttdd hakusanoina. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 26.) Hakusanoiksi va-
likoituivat tutkimuskysymysten seké& aiemmin maariteltyjen kirjallisuuskatsauksen
kannalta oleellisten kasitteiden perusteella; I-tyypin diabetes, nuoret sekéa vertais-
tuki. Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin type 1 diabetes, adolescents seka
peer support. Tiedonhakua tehdessa kaytettiin myds hakusanojen synonyymeja ku-
ten diabetes, diabetes mellitus, young adults, peer groups ja social support. Syno-
nyymien loytdmisessa apuna kaytettiin jo ldydettyjen tutkimusten tarjoamia avain-
sanoja. Tietokantakohtaiset taulukot hakusanoista seka hakutuloksista I6ytyvat liit-
teista. (LIITE 1).

Kaiken kaikkiaan hakutuloksia 16ytyi edelld mainituista tietokannoista yhteensa
1531 kappaletta. Otsikon ja tiivistelman perusteella mukaan valikoitui yhteensa 14
tutkimusta. Nama kaytiin tarkemmin Iapi itsenaisesti lukien. Lopuksi valittiin yndessa

lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen viisi (n=5) aineistoa.
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Aineiston esittelyn tarkoituksena on lisata jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta ja yleistettavyyttd mahdollistaen samalla katsaukseen valittujen alku-
peraistutkimusten samanlaisuuksien ja erilaisuuksien vertaamisen. Aineiston esitte-
lyn perustana on tarkoituksenmukaisuus ja se on sidoksissa tutkimuksen tarkoituk-
seen ja tutkimuskysymyksiin. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 86.) Axelin ym. kerto-
vat (2015, 86), etta tyypillisesti aineistosta esitellaan julkaisua seké kaytettyja me-

netelmia koskevat tiedot. Naiden lisaksi voidaan kuvata kasitteelliset kysymykset.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu yhdestd suomalaisesta aineistosta ja nel-
jasta ulkomaalaisesta aineistosta. Aineistojen alkuperamaat ovat Suomi, Ruotsi,
Norja ja Yhdysvallat. Aineistot ovat vuosilta 2007—-2014. Aineistossa on yksi vaitos-
kirja seka nelja tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimuk-
set ovat kvantitatiivisia (n=4) seka kvalitatiivisia (n=1). Tiedonhaussa hylattiin tutki-

mukset, jotka eivat kasitelleet I-tyypin diabetesta tai 12—17 -vuotiaita nuoria.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin sisallon analyysin menetelmaa hyddyntaen. Axelin
ym. (2015, 90) kertovat miten systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston kasit-
teellistaminen voi edeta esimerkiksi sisalléon analyysin menetelm&n mukaisesti. Hei-
dan mukaansa siséllén analyysi voidaan toteuttaa joko induktiivisesti tai deduktiivi-
sesti. Taman kirjallisuuskatsauksen sisallon analyysi toteutettiin induktiivista mene-
telmaa hyddyntaen. Induktiivisesti etenevéassa sisallon analyysissa aineistoon pe-
rehtymisen jalkeen nimetaan analyysiyksikko, joka voi olla sana, sanapari, lause tai
ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikdiden nimeamisen jalkeen aineistosta poimitaan
tutkimuskysymysten suunnassa analyysiyksikot ja ne pelkistetddn. Pelkistetyt ilmai-
sut ryhmitellaan samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella, minka jalkeen ne
abstrahoidaan alaluokiksi, edelleen ylaluokiksi ja mahdollisesti viela yhdistaviksi
paaluokiksi. Muodostetut luokat nimetdan sisaltdlahtoisesti. (Axelin, Stolt & Suho-
nen 2015, 90.)

Molemmat opinnaytetydn tekijat kavivat aineistot itsenéisesti |api ja etsivat aineis-

toista vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Sisallon analyysi aloitettiin luke-
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malla tutkimukset huolellisesti 1api. Aineistosta etsittiin kahteen tutkimuskysymyk-
seen vastaukset huolellisesti alleviivaten kysymyksiin vastaavat alkuperaisilmauk-
set. Aineistojen tulokset taulukoitiin kirjaten ensin alkuperainen ilmaisu, sen jalkeen
ilmaisut pelkistettiin ja luotiin ilmaisuille ala- ja ylakategoriat. Tulosten taulukoinnin
jalkeen vertailtiin saatuja tuloksia, yhdisteltiin niitd sekd muokattiin saatuja tuloksia
yhtendisemmiksi yhdessa. Siséallén analyysi oli hyva toteuttaa erillaan, nain pystyt-
tiin vertailemaan oliko aineistosta loydetty samankaltaisia tuloksia. Tulosten ko-
koamisvaiheessa mietittiin tarkemmin lopulliset kategoriat. Ylakategoriat muotoiltiin
niin, etta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin kuvaten samalla
kattavasti kirjallisuuskatsauksen kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiota. Kirjallisuus-
katsauksen toinen tutkimuskysymys oli alun perin "Mika vertaistuessa auttaa 12—
17-vuotiaita I-tyypin diabetesta sairastavia nuoria?”. Tutkimuskysymys kuitenkin tar-
kentui sisallon analyysin aikana muotoon:” "Miten 12-17-vuotiaat I-tyypin diabe-
testa sairastavat nuoret hyotyvat vertaistuesta?” Kuten Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara (2009, 126) kertovat, taytyy kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssa varautua
siihen, etta tutkimusongelma voi muuttua tutkimuksen edetessa. Myos Kylman ja
Juvakan (2007, 53) mukaan tutkimuskysymykset voivat tasmentya laadullisen tutki-
muksen aikana. Esimerkki sisallon analyysista 0ytyy liitteista. (LITE 3).
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5 TULOKSET

5.1 12-17-vuotiaiden I-tyypin diabetesta sairastavien nuorten kayttama

vertaistuki

Mukaan valitut aineistot saattoivat aiheuttaa sen, ettd ensimmaiseen tutkimuskysy-
mykseen ei saatu kovin monipuolista tulosta. Aineistot kasittelevat suurimmaksi
osaksi vertaisryhmien, vertaisvalmentajien sekd mentoreiden tarjoamaa vertaistu-
kea. Nain ollen 12—-17-vuotiaiden I-tyypin diabetesta sairastavien nuorten kayttamat
vertaistuen muotojen kuvailut jadvat yksipuoliseksi. Toiseen tutkimuskysymykseen
sen sijaan saatiin kattavasti tietoa siitd, miten 12—17-vuotiaat I-tyypin diabeetikot
hyotyvat saamastaan vertaistuesta. 1. tutkimuskysymyksen ylakategorioiksi muo-
dostuivat vertaistukiryhma, vertaisvalmentajat seka vertaismentorit. 2. tutkimus-
kysymyksen ylakategorioiksi muodostuivat henkinen tuki, asenne, sairauden hyvak-
syminen, tiedollinen tuki, taidollinen tuki, terveydellinen tuki seka perhesuhteiden

parantuminen.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista ilmenee, etta nuoret osallis-
tuvat eniten vertaistukiryhmiin sek& vertaisvalmentajien ja -mentoreiden johtamiin
ohjelmiin. Vertaistukiryhmien ohjelmien siséllot vaihtelevat opetuksellisen, ongel-

manratkaisutyyppisen ja psykoedukatiivisen valilla.

Ryhman osallistujat saavat itse vaikuttaa keskusteluiden aiheisiin. Tutkimuksista
kay ilmi, ettd nuorten mielesta kiinnostavin keskustelunaihe on diabeteksen hoitoon
littyva hapeéan tunne. Muita kiinnostavia aiheita ovat esimerkiksi diabeteksen hoi-
toon liittyvien taitojen oppiminen: diabeteksen hoito itsenaisesti ja lukiossa, sosiaa-
lisissa tilanteissa seké tilanteissa, joissa on tiukat aikataulut. Lisaksi yleisista ai-
heista esiin nousi kiinnostus ruokavalintoihin ja annoskokoihin. (Cohen ym. 2014,
64—65.) Rudbergin, Viklundin ja Wikbladin (2007, 387) mukaan nuoria kiinnostavat
esimerkiksi aiheet, jotka koskevat alkoholia ja diabetesta, raskautta, akuutti- ja myo-

haiskomplikaatioita, ongelmia koulussa seka insuliinihoitoa.
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5.1.1 Vertaistukiryhma

Kahdessa tutkimuksessa tulee esille, ettd nuoret diabeetikot kayttavat yhtena ver-
taistukimuotona erilaisia vertaistukiryhmia. Vertaistukiryhmat ovat yleensa valmen-
tajien tai -mentorien vetadmia. Niissa nuoret saavat keskustella mieltdan painavista
asioista, harjoittelevat sosiaalisia taitoja ja solmivat myos uusia ihmissuhteita. Jotkut
vertaistukirynmat olivat vertaispainotteisia tai psykoedukatiivista (Lading ym. 2008,
9). Toisissa taas jarjestettiin erilaisia sosiaalisia aktiviteetteja vertaisten kesken
(Rudberg ym. 2007, 387). Rudbergin ym. (2007, 385) mukaan diabetesleirille osal-
listuminen on sairaalan ulkopuolisista vertaistukimuodoista nuorten diabeetikoiden
keskuudessa suosituin. Seké Ladingin ym. (2008, 12), ettd Rudbergin ym. (2007,
390) mukaan vertaistukiryhmissa jasenet jakavat omia kokemuksiaan asioista. Rud-
bergin ym. (2007, 390) mukaan nuoret jakavat ryhmassa kokemustensa lisaksi
myds tietojaan ja taitojaan. Suuri osa vertaistukiryhmiin osallistuneista koki hyoty-

neensa muiden samassa tilanteessa olevien tapaamisesta.

5.1.2 Vertaisvalmentajat ja -mentorit

Kahdessa eri tutkimuksessa kerrotaan I-tyypin diabetesta sairastavista nuorista,
jotka osallistuivat erilaisiin vertaistukiryhmiin. Naita vertaistukiryhmia johtavat ver-
taisvalmentajat seka vertaismentorit. Nuoret osallistuivat erilaisiin ”koulutuksellisiin
ohjelmiin”, joita johtavat diabetesta itsekin sairastavat valmentajat seka mentorit.
Cohenin ym. (2014, 60-64) tutkimuksen mukaan nuorista noin 57% oli kiinnostu-
neita osallistumaan vertaismentorointi-ohjelmaan. Nuoret kokivat vertaismento-
rointi-ohjelman tarjoavan hyvan mahdollisuuden jakaa ja oppia valttdmattomia dia-
beteksen hoitoon liittyvia taitoja. Vertaismentorointi-ohjelma koettiin myds hyvana
paikkana jakaa kokemuksia sekd kuulla muiden vertaisten kokemuksista. Myds
Rudberg ym. (2007, 387) saavat samankaltaisia tuloksia tutkimuksessaan, jossa
nuoret osallistuivat koulutukselliseen ohjelmaan. Nait& koulutuksellisia ohjelmia ve-
tivat vertaisvalmentajat, joista koostui erdénlainen diabetestiimi. Nuoret saivat itse
paattaa aihealueet, joista ryhmassa tultaisiin keskustelemaan. Diabetestiimi ehdotti
myos erilaisia aihealueita ja johti keskusteluita, niin etta nuoret olivat kuitenkin itse

paaroolissa.
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5.2 12-17-vuotiaiden nuorten I-tyypin diabeetikoiden kokemukset

vertaistuen hyodyista

Nuoret hyotyvat saamastaan vertaistuesta monin eri tavoin. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan nuoret saavat vertaistuesta henkista, tiedollista, taidollista ja ter-
veydellista tukea. Naiden liséksi nuorten asenne muuttui, perhesuhteet parantuivat

ja he hyvéaksyivat sairautensa paremmin.

5.2.1 Henkinen tuki

Neljan eri tutkimuksen tulokset osoittavat, etta nuoret I-tyypin diabeetikot hyotyvat
vertaisten tapaamisesta. Nuoret saavat vertaistukirynmissa erityisesti henkista tu-
kea, joka ilmenee monin eri tavoin (Rudberg ym. 2007, 390; Lading ym. 2008, 12;
Olli 2008, 115-116 & Cohen ym. 2014, 63). Nuoret kokivat tarkeaksi kokemusten
jakamisen samassa tilanteessa olevien kanssa (Rudberg ym. 2007, 390; Lgding
ym. 2008, 12). Vertaisten tapaaminen vahvisti kasitysta siita, ettei nuori ollut yksin
ja erilainen diabeteksen kanssa (Olli 2008, 115-116).

Samankaltaisten kokemusten jakamisen kautta nuorten kesken syntyi yhteisymmar-
rystd, joka mahdollisti toisen tilanteeseen eldytymisen. Yhteisia kokemuksia oli hel-
pompi ymmartaa eika vertaisten tarvinnut kertoa toisilleen kaikkea alusta alkaen.
Samankaltaiset kokemukset taustalla mahdollistivat sen, ettd nuoret ymmarsivat toi-
siaan helposti. Tama ymmarrys loi ryhmaan sanatonta yhteytta seka hyvaksytyksi
tulemisen kokemusta. (Olli 2008, 115-116.) Cohenin ym. (2014, 63) mukaan nuoret
raportoivat korkeat pisteet diabeteksen hoidossa 'Diabeteksen voimaantumisen as-
teikolla’. Nain ollen ryhmésséa koettiin my6s voimaantumista diabeteksen omahoi-

dossa.

Nuoret hy6tyivat vertaisten tapaamisesta monin eri tavoin; he jakoivat samankaltai-
sia kokemuksiaan vertaisten kanssa ja kokivat tulevansa hyvéaksytyksi ryhmassa.
Yhteiset kokemukset seka niiden ymmartaminen mahdollistivat vertaisten keskuu-

teen sanatonta yhteytta seka voimaantumisen tunnetta diabeteksen omahoidossa.
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5.2.2 Asenteen parantuminen ja sairauden hyvaksyminen

Vertaistukiohjelmaan osallistuneiden nuorten diabeetikoiden asenne diabetestaan,
sekd omahoitoa kohtaan muuttui positivisemmaksi. He mittasivat verensokeriaan
useammin ja diabetes hairitsi heidan elamaansa vahemman. (Rudberg ym. 2007,
388-389.) Cohenin ym. (2014, 65) mukaan myds heidan itsetuntonsa parantui ja he

tunsivat itsensa vahemman haavoittuvaisiksi.

Seka Cohen ym. (2014, 65), ettd Graue ym. (2007, 31) toivat esiin sen, ettéa nuorten
oli helpompi hoitaa diabetestaan (esimerkiksi mitata verensokeria ja pistaa insulii-
nia) julkisesti vertaistukiohjelmaan osallistumisen jalkeen. Tamé& kertoo vertaistu-

kiohjelman auttaneen nuoria hyvaksym&an sairautensa paremmin.

5.2.3 Tiedollinen ja taidollinen tuki

Vertaistukiryhmissa nuoret saavat tiedollista ja taidollista tukea seka toisiltaan, etta
ryhmien vetdjiltd. Nuoret I-tyypin diabeetikot jakavat ryhmisséa kokemuksiaan, seka
oppimiaan tietoja ja taitoja toisilleen (Rudberg ym. 2007, 390). Ryhmien vetgjat taas
vastaavat nuorten kysymyksiin viimeisimman tutkimustiedon pohjalta (Lading ym.
2008, 12). Cohenin ym. (2014, 65) mukaan nuoria kiinnostaa erityisesti omahoitoon
liittyvien taitojen oppiminen. Naiden taitojen oppimisen vuoksi suurin osa osallistu-
jista koki vertaistukiohjelman hyoédylliseksi (Rudberg ym. (2007, 390). Myds nuorten
vanhemmat olivat vakuuttuneita siitd, etta vertaistukiryhmiin osallistumisen myétéa

nuoret tulivat etevammiksi diabeteksensa hallinnassa (Graue ym. 2007, 31).

5.2.4 Terveydellinen tuki

Kahdessa tutkimuksessa ilmenee, ettd nuoret hydtyvat saamastaan vertaistuesta
myos terveydellisesti. Grauen ym. (2007, 31) mukaan tytdilla nahtiin selkea lasku
verensokerin HbA1c -arvoissa intervention aikana. Tutkimuksen aikana verensokeri-
pitoisuus laski 9.4:sta 8.4:4an. Tutkimuksen aikana poijilla ei kuitenkaan huomattu

samankaltaisia tuloksia verensokeripitoisuuksissa. Rudbergin ym. (2007, 389) tutki-
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muksessa seurattiin myos Schooner-ohjelman vaikutuksia verensokeriarvoihin. Tut-
kimusten tulosten mukaan verensokeriarvoissa ei ollut merkittavid muutoksia ohjel-
maan osallistuneiden ja ei-osallistuneiden kesken. Rudbergin ym. (2007, 389) tutki-
muksen tulokset eivat siis osoita samankaltaisia tuloksia kuin Grauen ym. (2007,

31) kun verrataan vertaistuen vaikutuksia verensokeriarvoihin.

Verensokeriarvojen lisdksi, Schooner-ohjelmaan osallistuneet ilmaisivat, miten oh-
jelmalla oli ollut positiivisia vaikutuksia niin omahoitoon kuin diabeteksen hoitomuo-
don valintaan liittyen. Esimerkiksi vuosi vertaistukiohjelmaan osallistumisen jalkeen
huomattiin, ettd ohjelmaan osallistuneista suurempi osa kaytti insuliinipumppuja
kuin niisté jotka eivat olleet osallistuneet ohjelmaan. Ohjelmaan osallistuneet myos
mittasivat verensokeriaan useammin kuin ne jotka eivat osallistuneet. Tulokset
osoittavat, etta vertaistuella on positiivisia vaikutuksia diabeteksen omahoitoon ja
hoitomuodon valintaan. Verensokeriarvojen muutoksiin tutkimukset antavat kah-
denlaista tulosta; vertaistuella ei ole lainkaan merkitysta verensokeriarvoihin tai ver-

taistuella on merkitysta erityisesti tyttdjen verensokeriarvoihin.

5.2.5 Perhesuhteiden parantuminen

Yhdessa tutkimuksessa esiin nousi my6s nuorten ja vanhempien valisten suhteiden
parantuminen. Grauen ym. (2007, 31) mukaan nuoret toivat ryhmakeskusteluissa
esiin sen, etta heidan oli nyt helpompi ilmaista itseaan rauhallisemmin diabetekseen
liittyvissa asioissa tilanteissa, joissa he tuntevat olevansa vanhempiensa nalkutuk-

sen kohteena.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata 12—17-vuotiaiden I-tyypin diabetesta
sairastavien nuorten kayttdmaa vertaistukea seka vertaistuen hyotyja. Tavoitteena
on kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla tuottaa tietoa nuorten diabeetikoiden kayt-

tamasta vertaistuesta ja sen hyddyista.

Mukaan otetuista tutkimuksista selviaa, etta vertaistukiryhmilla seka vertaisvalmen-
tajilla ja -mentoreilla on merkittdva vaikutus nuorten kokemukseen omasta sai-
raudestaan. Tutkimuksissa nousi tarkeéksi osatekijaksi nuorten samankaltaisuuden
kokemus vertaisten keskuudessa. Ryhmassa koettiin sanatonta yhteytta ja toisia oli
helpompi ymmartad kun nuorilla oli taustalla samankaltaisia kokemuksia. Nuoret
hyotyivat vertaistuesta monella eri osa-alueella. He hyotyivat vertaistuesta saaden
henkista tukea, tiedollista ja taidollista tukea, terveydellistd tukea. Myds heidan
asenteensa parantui, sairauden hyvaksymisesta tuli helpompaa sekéa perhesuhteet

parantuivat.

Opinnaytetydssa saatiin lisaa tietoa siitd, millaista vertaistukea nuoret I-tyypin dia-
beetikot kayttavat ja minkalaisia hyotyja he saavat vertaistuesta. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessa saatiin paljon uutta tietoa I-tyypin diabeteksesta, vertaistuesta ja
sen hyodyista. Tietoa saatiin myds siita, mita on jo tutkittu aiheeseen liittyen ja mita

asioita pitaisi tutkia viela enemman tulevaisuudessa.

Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet saavutettiin suhteellisen hyvin. 1. tutkimuskysy-
myksen "Millaista vertaistukea 12—17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret
kayttavat?” tulokset jaivat hieman vahaisiksi, koska tutkimuksista ei juurikaan kaynyt
ilmi juuri nuorten kayttamia vertaistukimuotoja. 2. tutkimuskysymykseen "Miten 12—
17-vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret hydtyvat vertaistuesta?” taas 10ytyi

runsaasti vastauksia.

Michele Heislerin (2007, 215-218) artikkelissa on kayty yleisesti lapi vertaistuen
muotoja. Niitd ovat kasvotusten saatava tuki, vertaisvalmentajien tai yhteison ter-

veystyontekijoiden antama tuki, puhelimitse saatava vertaistuki seka internetin tai
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sahkopostin kautta saatava vertaistuki. Kolmesta tahan kirjallisuuskatsaukseen va-
litusta tutkimuksesta ilmeni, ettd nuoret kayttavat yleensa ryhma- tai vertaisvalmen-
tajien antamaa vertaistukea (Lgding ym. 2008, 9; Rudberg ym. 2007, 387 & Cohen
ym. 2014, 64.) Yhdesta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd nuoret kuitenkin ovat kiinnostu-
neita myods muista vertaistuen muodoista, esimerkiksi puhelimesta, tekstiviesteista
ja sosiaalisesta mediasta (Facebook, Twitter) kommunikaatiotapoina, samoin kuin

kasvotusten tapaamisesta (Cohen ym. 2014, 65).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset vahvistivat aikaisempaa tutkittua tietoa. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten mukaan nuori hy6tyy vertaistuesta monin eri tavoin. Tuloksissa
tuli ilmi vertaistuen tuottama henkinen tuki. Nuoret saivat henkista tukea muun mu-
assa samankaltaisuuden ja yhteenkuuluvuuden kokemisesta sekd kokemusten
vaihtamisesta muiden diabeetikoiden kanssa (Rudberg ym. 2007, 390; Lading ym.
2008, 12; Olli 2008, 115-116 & Cohen ym. 2014, 63).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmeni etta nuoret saivat toisiltaan ja vertaisval-
mentajilta seka tiedollista, ettd taidollista tukea. Nuoret saivat ja jakoivat kokemus-
tietoa seké saivat vastauksia heitd kiinnostaviin kysymyksiin, oppivat omahoitoon
liittyvia taitoja ja kehittyivat diabeteksensa hallinnassa (Graue ym. 2007, 31; Rud-
berg ym. 2007, 390; Lading ym. 2008, 12 & Cohen ym. 2014, 65).

Tuloksista kavi ilmi my6s nuorten vertaistuesta saama terveydellinen tuki. Rudber-
gin ym. (2007, 389) mukaan vertaistuen my6ta nuoret kiinnostuivat enemman oma-
hoidosta. Grauen ym. (2007, 31) tutkimuksessa kavi ilmi, etta vertaistukiohjelmaan
osallistuneiden tyttdjen HbA1c-arvot laskivat 9.4.:sta 8.4.:44n. Rudbergin ym. (2007,
389) tutkimuksessa vertaistukiohjelmaan osallistuneiden ja osallistumattomien ve-

rensokeriarvoissa ei havaittu eroa.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan myos perhesuhteiden parantuminen oli yksi
vertaistuen hyoédyista. Grauen ym. (2007, 31) tutkimuksesta ilmeni, ettéa nuorten ol
ryhmékeskustelujen jalkeen helpompi ilmaista itsed&n vanhemmilleen rauhallisem-
min diabetekseen liittyvissa asioissa. Myds nuorten yleinen asenne diabetestaan
kohtaan parantui vertaistuen myota. Cohenin ym. (2014, 65) mukaan heidan itse-

tuntonsa nousi ja he tunsivat itsensd vahemman haavoittuvaisiksi. Myds Rudberg
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ym. (2007, 388-389) toivat esiin nuoren positivisemman asenteen diabetesta koh-
taan vertaistukiohjelmaan osallistumisen jalkeen. Sek& Graue ym. (2007, 31), etta
Cohen ym. (2014, 65) toivat esiin sen, etta nuorten oli helpompi hoitaa diabetestaan

(esimerkiksi mitata verensokeria ja pistaa insuliinia) julkisesti.

Makkosen ja Pynnosen (2007) mukaan pitkdaikaissairautta sairastavien nuorten
huolet painottuvat siihen, miten sairaus vaikuttaa koulunkayntiin, ammatin hankin-
taan seka tulevaisuudessa parisuhteeseen ja itsendiseen elaméaan. Cohenin ym.
(2014, 64—-65) mukaan nuorten mielesta kiinnostavin keskustelunaihe vertaistuki-
ryhmissé on diabeteksen hoitoon liittyva hapean tunne sosiaalisissa tilanteissa. Hel-
gesonin ym. (2012) kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetusta tutkimuksesta ilme-
nee, etta I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret kokivat eniten ongelmia kayttaes-
saan insuliinipumppua sosiaalisissa tilanteissa ikatovereidensa keskuudessa
(Alemzadeh ym. 2006). Tama aiempi tieto tukee kirjallisuuskatsauksen tuottamia
tuloksia, kun tarkastellaan nuorten diabeteksen hoitoon liittyvaa hépeéan tunnetta

sosiaalisissa tilanteissa.

Muita nuorten diabeetikoiden mielesta kiinnostavia aiheita ovat esimerkiksi diabe-
teksen hoitoon liittyvien taitojen oppiminen: diabeteksen hoito itsenaisesti ja kou-
lussa, sosiaalisissa tilanteissa seka tilanteissa, joissa on tiukat aikataulut. Liséksi
yleisista aiheista esiin nousi kiinnostus ruokavalintoja ja annoskokoja kohtaan. Rud-
bergin ym. (2007, 387) mukaan nuoria kiinnostaa esimerkiksi aiheet, jotka koskevat
alkoholia ja diabetesta, raskautta, akuutti- ja myd-haiskomplikaatioita, ongelmia

koulussa seké insuliininoitoa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Pohdintaperustan tut-
kija saa kahdeksasta eettisesta vaatimuksesta, joista kolme ensimmaista ovat: alyl-
lisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus seka rehellisyyden vaatimus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Naitad periaatteita noudatettiin jo-

kaisessa kirjallisuuskatsauksen vaiheessa. Kiinnostus tutkittavaan aiheeseen lisasi
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mielenkiintoa l0ytaa ja kuvailla tutkimuksista saatavaa uutta informaatiota. Aiem-
paan tutkimustietoon perehtyminen mabhdollisti sen, etta kirjallisuuskatsaukseen
hankittu tieto oli luotettavaa. Rehellisyyden vaatimusta noudatettiin valttamalla pla-

giointia. Yhdesséa naiden vaatimusten noudattaminen liséda opinnaytetydn eettisyytta

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakuprosessi, aineiston analysointi seka tulokset on
kuvattu mahdollisimman selkeasti. Tulokset on taulukoitu, pelkistetty ja muotoiltu
ala- ja ylakategorioiksi. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2009, 160) kertovat,
ettd analyysin seka tulosten selked kuvailu auttaa lukijaa ymmartamaan tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitukset, tarkastellen samalla analyysiprosessia seka tulosten
validiteettia. Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyydelld he tarkoittavat aineiston
keruun ja analyysiprosessin tarkkaa kuvaamista, joka on yksi luotettavuuden Kkri-

teeri.

Aineisto rajattiin vuosille 2004-2016, jotta saataisiin mahdollisimman tuoretta tietoa.
Mukaan otetut tutkimukset ovat vuosilta 2007—-2014. Mahdollisesti mukaan otettavia
tutkimuksia tarkasteltiin yhdessa ja erikseen, seka valittiin lopulta otsikon ja tiivistel-
man perusteella mukaan otettavat tutkimukset. Aineiston luotettavuutta lisaa myos
se, etta kaikki mukaan otetut tutkimukset tayttavéat ennalta maaratyt sisdanotto kri-
teerit. Nain varmistuttiin siitd, etta tulokset vastaavat varmasti tutkimuskysymyksiin.
Tiedonhakua tehdesséa jouduttiin hylkddm&aan muutamia hyvia tutkimuksia sen ta-

kia, etteivat ne tayttaneet sisdaanottokriteereitd, esimerkiksi ikakriteeria.

Kasitteiden ja kategorioiden muodostaminen vaatii tutkijalta kahdenlaista kiinnitty-
mista: kiinnittymista empiiriseen aineistoon ja kiinnittymista kasitteelliseen ajatte-
luun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 160). Kirjallisuuskatsausta teh-
dessa molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat ja perehtyivat huolellisesti mukaan
valittuihin tutkimuksiin ja tekivat omat sisallon analyysin taulukoinnit. Ennen sisallon
analyysia perehdyttiin tutkimusmenetelmakirjallisuuteen, apua sisallon analyysiin
saatiin myos koulussa pidetyista ohjauspéivista. Lopuksi kokoonnuttiin yhteen, tar-
kasteltiin saatuja tuloksia taulukoiden muodossa seka jasenneltiin lopulliset ylaka-
tegoriat. Nain pystyttiin katsomaan oliko saatu samankaltaisia tuloksia tai oliko toi-
selta jaanyt jotain huomaamatta. Kun kaksi ihmista paatyy samoihin tuloksiin sisal-

|6n analyysia tehdessa, liséa se analyysiprosessin luotettavuutta. Kuten Axelin ym.
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(2015, 83) toteavat, lisda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston kasittelyn
luotettavuutta sen toteuttaminen yhteistyossa toisen tutkijan kanssa.

Laadullinen metayhteenveto laaditaan kolmessa vaiheessa aineiston hankinnan jal-
keen. Ensimmaisessa vaiheessa etsitdén jokaisesta valitusta raportista kaikki kiin-
nostuksen kohteeseen liittyvat lauseet. Tulososan ohella tarkoituksenmukaiset lau-
seet voivat olla tutkimusraporttien metodi- tai yhteenveto-osassa. (Axelin ym. 2015,
97.) Kirjallisuuskatsauksen sisallon analyysin luotettavuutta lisaa se, ettéa alkuperai-
silmaisut etsittiin tutkimuskysymysten ohjaamana tulos, metodi- seké yhteenveto-
osioista. Kaikkien tarkoituksenmukaisten lauseiden havaitseminen ja asiaan kuulu-
mattomien lauseiden tunnistaminen edellyttda erittain huolellista perehtymista valit-
tuihin tutkimusraportteihin. Alkuperaista dataa kuten, tutkimusraporteissa esitettyja
johtopaatoksia, ei valita laadulliseen metayhteenvetoon. Lauseita voi myos muokata
silloin, kun niiden alkuperdinen muoto ei ole yleisesti ymmarrettavissa, esimerkiksi
taydentamalla lauseeseen yksityiskohtia, jos asia on esitetty yleisella tasolla. (Axelin
ym. 2015, 97.) Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittuihin aineistoihin perehdyttiin
huolellisesti. Tutkimuksista poimitut alkuperaisilmaisut pidettiin mahdollisimman
muuttumattomina eik& alkuperaisilmaisuihin lisatty mitaan yksityiskohtia, silla ne
esitettiin tutkimuksissa selkeésti. Pelkistyksia tehdessa valtettiin poistamasta mer-

kittavaa tietoa maltillista pelkistysta toteuttaen.

Laadullisen metayhteenvedon toisessa vaiheessa kaikki temaattiset lauseet yhdis-
tetdan ja tiivistetaan kasitteellisesti. Yleisemmalla tasolla esitettdvat abstrahoidut
lauseet pyritddn luomaan mahdollisimman pelkistetyiksi ja niiden tarkoituksena on
esittda kiinnostuksen kohteena olevan aiheen olennainen sisélto seka eri ominai-
suudet ja nédkokulmat. (Axelin ym. 2015, 97.) Kirjallisuuskatsauksen abstrahoidut
lauseet pelkistettiin niin, ettd ne vastaisivat mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyk-
siin. Kirjallisuuskatsauksen ensimmaista tutkimuskysymysta olisi pitdnyt muotoilla
relevantimmaksi ja osaltaan tama voi vaikuttaa sisallon analyysin luotettavuuteen,
silla ei voida olla varmoja onko tutkimuskysymys ohjannut tutkijoita etsimaan teks-
tista tutkimuksen kannalta tarkeitd kiinnostuksen kohteena olevia alkuperaisilmai-
suja. Abstrahoidut lauseet voidaan esittdd taulukossa luokittelemalla lauseet eri

ominaisuuksien mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa luokiteltiin abstrahoidut lauseet
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ominaisuuksien mukaan. Taulukoitu sisallén analyysin esimerkki 16ytyy liitteista
(LIITE 3).

Laadullisen metayhteenvedon viimeisessa vaiheessa laadullista aineistoa tarkastel-
laan maarallisesti ja lasketaan lauseiden tulkinnan ja tulosten yleisyys. Jokaisen
abstrahoidun lauseen yleisyys lasketaan jakamalla niiden tutkimusraporttien maara,
joissa on sama abstrahoitu lause, tutkimusraporttien kokonaismaaralla. (Axelin ym.
2015, 98.)

6.3 Johtopaatokset

Tulosten mukaan I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret hyddyntavat sairautensa
hoidossa erilaisia toiminnallisia vertaistukiryhmia, joita johtavat useimmiten itsekin
diabetesta sairastavat vertaisvalmentajat tai -mentorit. Tutkimusten tulosten mu-
kaan nuoret I-tyypin diabeetikot hydtyvat saamastaan vertaistuesta monella tavalla,
henkisesti, terveydellisesti, tiedollisesti seka taidollisesti. Heidan asenteensa sai-
rautta kohtaan muuttuu ja he hyvéksyvat sairautensa paremmin. Tutkimusten mu-

kaan vertaistuella on myos nakyvia vaikutuksia perhesuhteiden parantumiseen.

Vertaistuesta saatujen hyotyjen takia toimintaa tulisi kehittdd entistd enemman ja
hyodyntaa esimerkiksi Internetin sekd sosiaalisen median tarjoamia mahdollisuuk-
sia. Tutkimuksia etsiessa huomattiin, etta vertaistukitoimintaa on tutkittu paljon ni-
menomaan perheen nakdkulmasta. Tutkimuksissa korostui myds nuorten seka hei-

dan ikatovereidensa tarjoama tuki.

YhteistyO terveydenhuollon palveluiden seké vertaistukea tarjoavien liittojen valilla
onkin tarkeaa. Sairaanhoitajan rooli korostuu kun nuori tarvitsee ohjausta tarjolla
olevaan vertaistuen piiriin. Sairaanhoitajien on tarkeaa tietdd miten nuoret hyotyvéat

saamastaan vertaistuesta ja millaisia erilaisia vertaistukimahdollisuuksia on tarjolla.



29(45)

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua tehdessé huomattiin, ettei aihetta ole tutkittu ko-
vinkaan paljon Suomessa. Mukaan otetut tutkimukset olivat padasiassa ulkomaa-
laisia tutkimuksia. Kun mietitdén vertaistuesta saatuja hyotyja, tulisi toimintaa kehit-
taé ja tuoda lahemmaéksi nuoria. Sairaanhoitajien pitéaisi osata ohjata nuoria erilai-
siin toiminnallisiin vertaistukiryhmiin. Heidan tulisi myos tietd& mista nuoret I-tyypin

diabeetikot ovat kiinnostuneita sairautensa hoidossa.

Suomen Diabetesliitto jarjestaa erilaisia tapahtumia ja leireja eri-ikaisille I- ja ll-tyy-
pin diabetesta sairastaville seka heidan perheilleen. Tapahtumissa on mahdollista
tavata muita diabeetikkoja. Suomen Diabetesliitto tarjoaa henkilokohtaisten tapaa-
misten lisaksi myos mahdollisuuden keskustella muiden diabeetikoiden kanssa Dia-

betesliiton yllapitamalla keskustelufoorumilla. (Suomen Diabetesliitto 2016.)

Kirjallisuuskatsaus tarjoaa monipuolisia tuloksia erityisesti diabetesta sairastavien
nuorten kokemista vertaistuen hyodyista. Vertaistuen muodot jaavat kuitenkin sup-
peiksi. I-tyypin diabetesta sairastavien nuorten kayttamia vertaistukimuotoja tulisi
tutkia ja kehittdd enemman seka hyddyntaa Internetin tarjoamia mahdollisuuksia
vertaistuen tarjoamisessa. Nuorille pitaisi pystya tarjpamaan erilaisia mahdollisuuk-
sia péasta vertaistuen piiriin. Kaikille ei valttamatta sovi kasvotusten ryhmassa ta-
pahtuva vertaisten tapaaminen, vaan jotkut nuoret voivat kokea helpommaksi ver-

taisten tapaamisen esimerkiksi Internetissa.
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1. Tutkimuskysymys: "Millaista 12-17 —vuotiaiden nuorten I-tyypin diabeetikoiden

kayttama vertaistuki on?”

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
“Our intervention was peer-ori- | Interventio oli vertai- | Vertaisten tapaami- | Ryhmavertaistuki
ented...” (Leding, Skavhaug & | siin painottuva nen ryhmassa
Wold 2008, 9.)
“Our intervention was ... psycho- | Interventio oli | Psykoedukatiivista | Ryhmavertaistuki
educative.” (Leding, Skavhaug & | psykoedukatiivinen | koulutusta ry-
Wold 2008, 9.) hmassa.
“The schooner programme con- | Ohjelma koostui ryh- | Sosiaaliset  aktivi- | Ryhmavertaistuki
sisted of social activities led by the | mén johtamista sosi- | teetit vertaisten
crew...” (Rudberg, Viklund, Wik- | aalisista aktivitee- | kesken
blad 2007, 387.) teista
“Outside hospital, diabetes camp is | Sairaalan ulkopuo- | Diabetesleiri Ryhmavertaistuki
the most common model of educa- | lella diabetesleiri on
tional programme for teenagers | yleisin opetukselli-
with diabetes.” (Rudberg, Viklund, | nen malli diabetesta
Wikblad 2007, 385.) sairastaville  teini-
ikaisille
“The schooner programme con- | Ohjelma koostui ver- | Ryhméakeskustelut | Vertaisvalmentajat
sisted of ... diabetes group discus- | taisvalmentajien joh- | vertaisvalmentajien
sions led by the diabetes team.” | tamista ryhmakes- | johdolla
(Rudberg, Viklund, Wikblad 2007, | kusteluista
387.)
“Fifty-seven percent of the adoles- | 57 % nuorista olivat | Vertaismentoreiden | Vertaismentorit

cents (n=31) expressed interest in
participating in a peer mentoring
program” (Cohen, Lu ym. 2014,
64.)

Kiinnostuneita osal-
listumaan vertais-
mentorointi-ohjel-
maan.

jarjestama ohjelma
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2. tutkimuskysymys: "Miten 12-17 —vuotiaat I-tyypin diabetesta sairastavat nuoret
hyotyvat vertaistuesta?”

Alkuperainen ilmaisu Pelkistys Alakategoria Ylakategoria
“‘Group members tell | Ryhméan jasenet | Kokemusten Henkinen tuki
about their own experi- | jakavat kokemuk- | vaihto  muiden

ences and thoughts about
these issues.” (Lading,
Skavhaug & Wold 2008,
12.)

siaan tietyista asi-
oista.

diabeetikoiden
kanssa

“Forty-eight out of 64
found the programme
useful, and the most im-
portant  factors  were
‘meeting others in the
same situation’ (n=27),
and acquiring knowledge,
Skills and experience’
(n=29).” (Rudberg, Vi-
klund & Wikblad 2007,
390.)

Suuri osa osallis-
tuneista koki oh-
jelman hyodyl-
liseksi, silla siella
sai tavata muita
samassa tilan-
teessa olevia.

Kokemusten
vaihto muiden
diabeetikoiden
kanssa

Henkinen tuki

“Forty-eight out of 64 | Suuri osa osallis- | Vertaisten Henkinen tuki
found the programme | tuneista koki oh- | tapaaminen

useful, and the most im- | jelman hyodyl-

portant  factors  were | liseksi, silla siella

‘meeting others in the | sai tavata muita

same situation’ (n=27), | samassa tilan-

and acquiring knowledge, | teessa olevia.

Skills and experience’

(n=29).” (Rudberg, Vi-

klund & Wikblad 2007,

390.)

“Both adolescents and | Nuoret raportoivat | Voimaantumi- Henkinen tuki

YAs reported high scores
on the Diabetes Empow-
erment Scale (4.3 vs 4.4
on the scale of 1-5), indi-
cating self-confidence in
their diabetes control.”
(Cohen, Luym. 2014, 63.)

korkeat  pisteet
diabeteksen hoi-
dossa ’Diabetek-
sen voimaantumi-
sen asteikolla’.

nen diabeteksen
omahoidossa
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"Samassa tilanteessa ole-
vien vertaisten kesken
syntyi myos yhteisymmar-
rystd ja toisen tilantee-
seen elaytyminen oli mah-
dollista.” (Olli 2008, 115-
116.)

Ryhmassa syntyi
yhteisymmarrystéa
ja toisen tilantee-
seen elaytymista.

Yhteisymmarrys
ja empatia

Henkinen tuki

Vertaisilleen nuoren ei
tarvinnut kertoa kaikkea
alusta alkaen ja yhteisia
kokemuksia oli helpompi
ymmartaa. Samoja koke-
nut nuoria saattoi ymmar-
taa myos vihjeista ja ryh-
massa syntyi sanatonta
yhteytta...” (Olli 2008,
115-116.)

Ryhmassa syntyi
sanatonta yh-
teytta nuorten
kesken.

Sanaton yhteys

Henkinen tuki

"Vertaisilleen nuoren ei
tarvinnut kertoa kaikkea
alusta alkaen ja yhteisia

Vertaisten kes-
kuudessa nuoret
kokivat tulevansa

Hyvaksytyksi tu-
leminen

Henkinen tuki

kokemuksia oli helpompi | hyvaksytyiksi.

ymmartaa. Samoja koke-

nut nuoria saattoi ymmar-

tda myos vihjeista ja ryh-

massa syntyi ... hyvaksy-

tyksi  tulemisen  koke-

musta.” (Olli 2008, 115-

116.)

‘When comparing atti- | Kun verrataan | Positiivinen Asenteen parantuminen
tudes before and 6 | osallistujien asen- | asenne diabe-
months after attendance, | teita  diabetesta | tekseen

overall attitudes towards | kohtaan, huoma-

diabetes were more posi- | taan asenteiden

tive after attendance than | olevan  positiivi-

before.” (Rudberg, Vi-
klund & Wikblad 2007,
389.)

sempia vertaistu-
kiohjelmaan osal-
listumisen jal-
keen.
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“A peer mentoring pro- Vertaismento- Diabeteksen Asenteen parantuminen
gram is especially suita- | rointi auttoi nuoria | hoito  julkisesti

ble for helping to over- suhtautumaan helpompaa

come social barriers to di- | myénteisemmin

abetes control.” (Cohen, | diabeteksen hoi-

Lu ym. 2014, 65.) toon julkisesti.

”...they felt less vulnera- | Nuoret tunsivat it- | Voimaantumi- Asenteen parantuminen
ble” (Rudberg, Viklund, sensa vahemman | nen

Wikblad 2007, 388.) haavoittuvaisiksi.

”...they had higher self- Nuorilla oli | Voimaantumi- Asenteen parantuminen
esteem” (Rudberg, Vi- parempi itsetunto. | nen

klund, Wikblad 2007,
388.)

"Some adolescents re-
ported that they had fewer
objections to measuring
their glucose values and
injecting insulin in public
after the intervention.”
(Graue, Lading,
Skavhaug & Wold 2007,
31)

Jotkut nuoret ker-
toivat, etta heidan
oli helpompi mi-
tata glukoosiarvo-
jaan julkisesti.

Diabeteksen
hoito  julkisesti
helpompaa

Sairauden hyvéksyminen

“‘Some adolescents re-
ported that they had
fewer objections to ... in-
jecting insulin in public af-
ter the intervention.”
(Graue, Lgding,
Skavhaug & Wold 2007,
31)

Jotkut nuoret ker-
toivat ettd heidan
oli helpompi pis-
taa insuliinia julki-
sesti intervention
jalkeen.

Diabeteksen
hoito  julkisesti
helpompaa

Sairauden hyvaksyminen

“Groups leaders answer
guestions from group
members and give infor-
mation on the latest re-
search about diabetes
type 17 (Leding,
Skavhaug & Wold 2008,
12.)

Ryhméan vetgjat
vastaavat ryhman
jasenten kysy-
myksiin  viimei-

simman tutkimus-
tiedon pohjalta.

Ryhman jasenet
saavat vastauk-
sia tarpeelliseksi
kokemiinsa ky-
symyksiin

Tiedollinen tuki
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“Forty-eight out of 64
found the programme
useful, and the most im-
portant factors  were
‘meeting others in the
same situation’ (n=27),
and acquiring knowledge,
Skills and experience’
(n=29).” (Rudberg,Viklund
& Wikblad 2007, 390.)

Suuri osa osallis-
tuneista koki oh-
jelman hyodyl-
liseksi, silla siella
sai tietoa diabe-
tekseen liittyen.

Kokemustietoa
sairaudesta

Tiedollinen tuki

“‘Diabetes management
skills was the 1 theme that
both adolescents and YAs
were highly interested
in... Many adolescents
stated that they wanted to
learn as mentees about
“everything,” without
providing specific details.”
(Cohen, Lu ym 2014, 65).

Diabeteksen

omahoitoon liitty-
vat taidot kiinnos-
tivat nuoria eni-
ten, monet nuoret

halusivat  oppia
mentoreilta “kai-
ken”.

Diabeteksen
omabhoitoon liit-
tyvien  taitojen
oppiminen men-
toreilta

Taidollinen tuki

“Forty-eight out of 64
found the programme
useful, and the most im-
portant factors  were
‘meeting others in the
same situation’ (n=27),
and acquiring knowledge,
Skills and experience’
(n=29).” (Rudberg,Viklund
& Wikblad 2007, 390.)

Suuri osa osallis-
tuneista koki oh-
jelman hyodyl-
liseksi, silla siella
oppi  hyddyllisia
taitoja diabetek-
sen omahoidosta.

Diabeteksen
omabhoitoon liit-
tyvien  taitojen
oppiminen

Taidollinen tuki

“The parents were confi-

Vanhemmat olivat

Diabeteksen

Taidollinen tuki

dent that the adolescents | luottavaisia, ettéd | hallinnassa ke-

became more competent | nuoret tulivat ete- | hittyminen

handling their diabetes.” | vammiksi diabe-

(Graue, Lading, | teksensa hallin-

Skavhaug & Wold 2007, | nassa.

31)

“The greatest reduction | Tyt6illa nahtiin | Verensokeripi- | Terveydellinen tuki

was seen in girls. Paired-
sample t-tests showed a
significant change in
HbA1c from 9.4 to 8.4 dur-
ing the study period
(p=0.039)” (Graue,
Lading, Skavhaug & Wold
2007, 31))

selked hyoty in-
tervention aikana
verensokerin
HbA1. -arvoissa.

toisuuden laske-
minen
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“Before the schooner pro-
gramme, there was no dif-
ference in the frequency
of pump treatment be-
tween participants and
non-participants, but 1
year later, more partici-
pants (22/64) than non-
participants (12/61) used
insulin - pumps.” (Rud-
berg,Viklund & Wikblad
2007, 389.)

Vuosi  vertaistu-
kiohjelmaan osal-
listumisen jalkeen
huomattiin, etta
ohjelmaan osallis-
tuneista suurempi
osa kaytti insulii-
nipumppuja  kuin
ne jotka eivat
osallistuneet oh-
jelmaan.

Omahoidosta
kiinnostuminen

Terveydellinen tuki

“During the group session
the  adolescents ex-
pressed that in situations
where they felt that their
parents were nagging
them, they now felt more

able to discuss issues
about diabetes more
calmly with their parents.”
(Graue, Lgding, Skav-

haug & Wold 2007, 31.)

Nuoret kokivat
ryhmékeskustelu-
jen jalkeen osaa-
vansa ilmaista it-
seaan rauhalli-
semmin vanhem-
milleen diabetek-
seen liittyvista
asioista.

Sairaudesta pu-
huminen oli hel-
pompaa  van-
hempien kanssa

Perhesuhteiden parantuminen




