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1 Johdanto

Tyypin 1 diabeteksessa on kyse haiman tuottaman insuliinin puutteesta. Insulii-
ninpuutoksen korvaaminen ja hoitaminen erilaisissa tilanteissa on vaativa ja vai-
kea tehtava seké sairastuneelle lapselle tai nuorelle seka haastava tilanne koko
perheelle. Tyypin 1 diabetes on myds hyvin yksil6llinen sairaus, ja jokaisen sai-
raus on hoitotarpeiltaan erilainen eikd kahta samanlaista tyypin 1 diabeetikkoa
ole. (Diabetesliitto 2014.) Hoitohenkil6kunnalla ja hoidonohjauksella on merkit-

tava osa diabeteksen hoidon kokonaisvaltaisessa onnistumisessa.

Suomessa tyypin 1 diabetes on yli viisinkertaistunut noin 50 vuodessa, ja on ylei-
sempaa kuin missaan muualla maailmassa (Knip 2012, 30). Diabetesliiton
(2016a) mukaan Suomessa on 50 000 tyypin 1 diabetesta sairastavaa ja vuosit-
tain siilhen sairastuu noin 600 lasta (Keskinen 2011a, 332). Tyypin 1 diabetek-
seen voi sairastua missa iassa tahansa, mutta tavallisimmin siihen sairastutaan

alle 40-vuotiaana (Saraheimo 2011a, 28).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda lasten, nuorten ja heiddn vanhempiensa
tyytyvaisyyttd saamaansa diabeteksen hoitoon, seurantaan ja hoidonohjaukseen
Pohjois-Karjalan alueella. Asiaa tarkasteltiin diabetesta sairastavan lapsen tai
nuoren ja hanen vanhempiensa nakokulmasta kevaalla 2016. Opinnaytetyo to-
teutettiin kvantitatiivisin tutkimuksellisin menetelmin ja sen toimeksiantajana toimi

Joensuun Seudun Diabetes ry.

Aihevalinta on tehty tydelaman todellisten tarpeiden ja oman kiinnostuksen pe-
rusteella. Oma kiinnostus aiheeseen pohjautuu kaytdnnon tyokokemukseen ai-
heen parissa. Hoitoa tarjoavat tahot ovat ilmaisseet halunsa kehittda lasten ja
nuorten diabeteksen hoitoa perheiden kokemuksen perusteella. Opinnaytety6n
tyytyvaisyyskyselyn avulla saadaan hyddyllista tietoa perheilta. Tassa tydssa teo-
reettisena viitekehyksena kasitellaan, mita diabetes on, miten sité hoidetaan, mil-
laista on diabeteksen hoidon laatu, millaista on hyva hoidonohjaus, miten diabee-
tikko kokee hoidon, sek& mita hoitotyytyvaisyys on diabeteksen hoidossa lapsilla

ja nuorilla.



2 Tyypin 1 diabetes

Terveelld ihmiselld elimistd séatelee verensokeria insuliinilla, jota tuotetaan hai-
man Langerhansin saarekkeiden beetasoluissa. Tyypin 1 diabeteksessa kyseiset
solut tuhoutuvat autoimmuunitulehduksen seurauksena. Autoimmuunitulehduk-
sessa elimiston omat solut hyokkaavat jostain syysta elimiston omia kudoksia
vastaan tuhoten niita. Taustalla on perinndéllisten ja ulkoisten tekijdiden vuorovai-
kutus. Saarekesolujen tuhoutuminen johtaa asteittain taydelliseen insuliinin puut-
teeseen. Siksi tyypin 1 diabeetikko tarvitsee insuliinia pistoksina tai insuliinipum-

pulla annosteltuna ihon alle lopun elaménsa. (Saraheimo 2011a, 28.)

Tyypin 1 diabeteksen oireita ovat jano, jatkuva virtsaaminen, vasymys, huono
ruokahalu seka laihtuminen. Mikali oireita ei havaita ajoissa, voi kehittya ke-
toasidoosi, jolloin veren happamuus lisaantyy, tulee vatsakipuja, hengitys muut-
tuu tihedksi ja lopulta tajunnantaso laskee. Oireet kehittyvat yleensa parissa vii-
kossa sairauden puhkeamisesta. (Jalanko 2014.)

Suomessa on tutkittu paljon tyypin 1 diabeteksen syntya ja ehkaisymahdollisuuk-
sia. DIPP-tutkimus (Diabetes Prediction and Prevention eli Diabeteksen ennus-
taminen ja ehkaisy -tutkimus) on aloitettu vuonna 1994. Tutkimuksessa kartoite-
taan perint6- ja ymparistotekijoita ja taudin syntyprosessia seka etsitaan keinoa
ehkaista taudin puhkeamista. TEDDY-tutkimus (The Environmental Determinats
of Diabetes in the Young) tutkii ymparistotekijoiden vaikutusta. Monikansallinen
TRIGR-tutkimus (Trial to Reduce IDDM in the Genetically at Risk) selvittda, onko
mahdollisesti lehmanmaidon valkuaisaineilla osuutta tyypin 1 diabeteksen syn-
tyyn. Toistaiseksi ei ole viela keksitty keinoa estdéd sairautta. (Keskinen 2011b,
334.)



3 Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoito

3.1 Diabeteksen alkuhoito

Lapsilla alkuhoito tapahtuu aina sairaalassa. Diabeteksen alkuhoitoon sisaltyy
mahdollisen ketoasidoosin hoito. (Saha 2011a, 335.) Ketoasidoosi eli happomyr-
kytys syntyy, kun elimisto ei pysty kayttdmaan insuliinipuutoksen takia sokeria
energiana, vaan kayttaa rasvoja. Rasvojen epéataydellinen palaminen syntyy ke-
toaineita, joita siirtyy vereen ja virtsaan. Tila voi olla hengenvaarallinen. (llanne-
Parikka 2011a, 301.) Hoito tapahtuu silloin tehostetun hoidon yksikésséa. Lapsen
tai nuoren veriarvoja seurataan, ja han saa suonensisaista nesteytysta ja insulii-
nia. Elimiston happamuuden ja kuivumisen korjaannuttua siirrytdan ihonalaiseen
insuliinipistoshoitoon. Jos ketoasidoosia ei ole, voidaan insuliinipistoshoito aloit-
taa heti. (Saha 2011a, 335.)

Insuliinihoitoa aloittaessa on mahdollista, etté verensokeri laskee lilan alas, sa-
moin voi hoidon aikana tapahtua mydhemminkin (vrt. Keskinen 2011c, 338-339.)
Matalan verensokerin oireet ovat yksilolliset. Matalasta verensokerista puhutaan,
kun verensokeri laskee alle 4,0 mmol/l ja tata tulisi valttaa. (Saha 2011b, 350).
Oireina voivat olla nélk&, mielialan vaihtelu, kiukuttelu, kalpeus, kylma hiki, tarina,
heikotus, paansarky, silmissd sumentuminen seka poissaoleva olo. Vakavalla hy-
poglykemialla tarkoitetaan tilannetta, jossa tajunta ja/tai toimintakyky hairiytyy
niin, etta isompikin lapsi on ulkopuolisen avun varassa toipuakseen hypoglyke-
miastaan. Jos verensokeri pddsee laskemaan niin alas, etta lapsi menettaa ta-
juntansa tai kouristaa, puhutaan insuliinishokista. Insuliinishokkinen lapsi viedaan
aina sairaalaan, vaikka han tulisikin tajuihinsa. (Keskinen & Harma-Rodriguez
2011a, 361-362; 2011b, 362—363; Tampereen yliopistollinen sairaala 2016.)

Alkuhoitoon liittyy usein vanhempien jarkytys lapsen sairastumisesta, ja diabe-
tekseen liittyvat asiat vaativat yleensa kertausta. Diabeteksen alkuhoito tapahtuu

moniammatillisessa yhteistydssa laakarin, diabeteshoitajan, ravitsemussuunnit-



telijan, psykologin, sosiaalitydontekijan sek& kuntoutusohjaajan kanssa. Kuntou-
tusohjaaja koordinoi jatkossa paivahoitoa, koulua ja sopeutumisvalmennusta.
(Saha 2011a, 335-336.)

Sairastuneen hoidon ohjaaminen on alkuvaiheessa tietojen antamista, taitojen
opettamista ja tukemista uudessa tilanteessa. Kaydaan lapi niita tietoja ja taitoja,
mitad tarvitaan heti: verensokerin mittaaminen, insuliinin pistdminen, toiminta hy-
poglykemiassa, omaseuranta ja ruokavalio. (Ruusu & Vesanto 2008, 127.)
Alussa kartoitetaan perheen arkirutiinit, muun muassa ruokailutottumukset ja har-
rastukset. Lisaksi insuliininoidon valinnassa huomioidaan lapsen mahdollinen
paivahoito tai koulunkaynti seka niihin liittyvat asiat diabeteksen hoidon kannalta.
(Saha 2011a, 335-336.)

Lapsen diabetes muuttaa perheen arkea. Alkuvaiheen jarkytys voi kestaa parikin
vuotta. Perhe kéay lapi monenlaisia tunteita. Vanhemmat, lapsi tai nuori seka si-
sarukset kokevat muutoksen omalla tavallaan. Diabetesta sairastavan lapsen tai
nuoren ika ja kehitystaso huomioidaan alussa ja koko hoidon ajan. Hoidon oppi-
minen ja siitd vastuun ottaminen etenee lapsen tai nuoren kehitystason mukaan.
Perheen jaksamisen tukeminen ja huomiointi ovat tarked osa hoidonohjausta.
(Ruusu & Vesanto 2008, 126-128; Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2011,
336-337.) Olli (2008) kuvaa vaitdskirjassaan diabetesta kumppanuussuhteena,
jossa on tunnistettavissa nelja eri kumppanuusmuotoa: integroituminen, tottumi-
nen, irtaantuminen ja juuttuminen. NAaité voisi kayttaa hyddyksi hoidonohjauksen

tarpeen tunnistamisessa.

3.2 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksessa on tarkeintd korvata puuttuva insuliinineritys. Insuliini-
hoito on elaméan edellytys. Insuliini annostellaan pistoksina tai pumpulla. Insulii-
niannokset sovitetaan syotyjen hiilihydraattien mukaan. Ateriat nostavat veren-

sokeria, liikunta ja insuliini puolestaan laskevat sita (kuvio 1). Oleellista on seu-



rata verensokeriarvoja ja osata arvioida ruokien hiilihydraattimaaria. Riittava lii-
kunta ja terveellinen ravitsemus auttavat verisuonia voimaan hyvin ja nain ennal-

taehkaisevat lisasairauksia. (Diabetesliitto 2016b.)

10g
hiilihnydraattia

verensokeria 1 yksikko

LASKEE

2mmol/I insuliinia

Kuvio 1. Verensokerin saatelyn perusajatus hyvassa hoitotasapainossa olevassa
diabeteksessa (Vrt. Pekkonen 2014).

Insuliinit voidaan jaotella perusinsuliiniin, ateriainsuliiniin tai korjausinsuliiniin
kayttotapansa mukaan. Perusinsuliini vaikuttaa elimistossé ympari vuorokauden.
Naita ovat pitkavaikutteiset insuliinijohdokset (glargiini, detemirinsuliini, degluk-
dekininsuliini) tai pitkaan kaytossa ollut keskipitkavaikutteinen NPH (Neutral Pro-
tamine Hagedorn) -insuliini. N&itd annostellaan 1-3 pistosta vuorokaudessa. Pe-
rusinsuliinina pumppuhoidossa on pikainsuliini. Ateriainsuliinia, joita ovat pi-
kainsuliini ja tavallinen lyhytvaikutteinen ihmisinsuliini, kaytetaan hoitamaan ruo-
kailun aiheuttamaa verensokerin nousua. Pikainsuliini pisteta&n juuri ennen ruo-
kaa tai heti ruuan jalkeen. Tavallinen lyhytvaikutteinen ihmisinsuliini pistetaan
noin puoli tuntia ennen ateriaa, ja sen vaikutus kattaa ruuan ja seuraavan valipa-
lan. Jos korkeaa verensokeria tarvitsee korjata, siina kaytetaan pikainsuliinia.
(Mustajoki 2015.)

Sopiva insuliinihoitomuoto valitaan yksilollisesti. Erilaisissa hoitomuodoissa on

omat etunsa ja vaatimuksensa (taulukko 1 sivulla 11). Insuliinia voidaan annos-
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tella kaksi-, kolmi- tai monipistoshoitona. Joskus aivan diabeteksen alkuvai-
heessa, kun omaa insuliinituotantoa viela on (yleensa alle 1 vuosi), voi riittdé jopa
yksi pistos paivittdin. Kaksipistoshoidossa annostellaan pika- tai ateriainsuliinia
seka NPH-insuliinia aamupalalla ja paivallisella. Kolmipistoshoidossa pistetaan
aamulla lyhyt- ja pitk&vaikutteista insuliinia, padaterialla lyhytvaikutteista ja illalla
pitkavaikutteista insuliinia. S&anndllinen rytmi ruokailussa ja likunnassa ovat tar-
keitd kaksi- ja kolmipistoshoidossa. Monipistoshoidossa annostellaan pitkavai-
kutteista insuliinia yhtena tai kahtena pistoksena ja pikainsuliinia tai lyhytvaikut-
teista insuliinia aterioilla. (Mustajoki 2015; Keskinen 2011c, 338—-339.) Insuliinin
pistospaikkoja vaihdellaan, jotta kovettumia ei tulisi. Insuliinikynaneulan tulee olla
sopivan mittainen lapselle, jotta pistos menee rasvakudokseen eikéa lihakseen.
(Ruusu & Vesanto 2008, 128.) Insuliinipumppuhoidossa laite annostelee siihen
maaritetyn ohjelmoinnin mukaan pikainsuliinia ihonalaiseen rasvakudokseen ka-
tetrin kautta (Mustajoki 2015).

Monien tutkimusten mukaan insuliinipumppuhoito johtaa parhaimpiin tuloksiin
diabeteksen hoidossa (Keskinen 2014). Insuliinipumppuhoidossa voidaan sdataa
annosta riittavan pieneksi ja jopa laimennoksia kaytetaan. Pumppuhoidon avulla
pystytaan parhaiten matkimaan elimistbn omaa insuliinituotantoa. Insuliinipump-
puhoito sopii kaikille lapsille ja nuorille ja erityisesti vauvaikaisille diabeetikoille.
Vauvojen paivittainen insuliinitarve on varsin pieni, ja tarkka annostelu kynilla tai
ruiskuilla on hankalaa. Muita syita pumppuhoidon aloittamiselle ovat toistuvat yol-
liset hypoglykemiat tai muu hankala hypoglykemiataipumus, voimakas aamun-
koittoilmi6, jossa elimiston vastavaikuttajahormonit vaikuttavat aamuyolla veren-
sokeriin nostavasti (llanne-Parikka 2011b, 280-281), pistospelko, tavoitetta huo-
nompi hoitotasapaino muilla hoitomuodoilla yrityksista huolimatta ja lapsen tai
perheen toive pumppuhoidosta. Ainoana vasta-aiheena pumppuhoidolle lapsilla
ja nuorilla voidaan pitd& hyvin huonoa hoitomydntyvyytta tai kyvyttomyytta huo-
lehtia insuliinipumpusta. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011.) Lasten diabeteksen
hoito aloitetaan usein pumppuhoidolla (Lahtela, Saraheimo, Pasternack, Isojarvi,
Himanen & Hovi 2012).



Taulukko 1. Insuliininoitomallit (Keskinen 2011d, 343).

Insuliinihoito-
malli

Edut

Edellytykset
toimivuudelle

Huonot puolet

Monipistoshoito

*Joustava ate-
riarytmin ja ruo-
kamaédrien suh-
teen

*Pistos juuri en-
nen ateriaa tai
jalkeenpéain

*Ei "pakkovélipa-
loja"

*Tervetta insulii-
nieritysta mat-
kiva hoito

*Hiilihydraattilaskenta
on hallittava erittain hy-
vin

*Motivaatio insuliinian-
nosten miettimiselle ja
muistamiselle

*Paljon pistoksia

Insuliinipumppuhoito

*Joustavuus ate-
riarytmien ja ruo-
kamaédrien suh-
teen

*Insuliini on
helppo annos-
tella

*Ei "pakkovélipa-
loja”

*Tervetta insulii-
nieritysta mat-

*Hiilihydraattilaskenta
on hallittava erittain hy-
vin

*Huolellisuus ja moti-
vaatio

*Laite on aina mu-
kana

*Mahdolliset tekniset
hairit ja halytykset
*Happomyrkytysriski
insuliiniannostelun
keskeytyessa

Kolmipistoshoito

kiva hoito

*Melko vahan *Melko saannéllinen *Ei paljon joustoa
pistoksia paivarytmi ruokamadrien ja -ai-
*Ei pistoksia *Pistaminen tulee tehda | kojen suhteen

koulupéivan ai-
kana

*Saa sydda vali-
paloja ilman pis-
tosta

ajoissa (n. 30 min) en-
nen ateriaa

*'Pakkovélipalat”
*Insuliinivaikutuksen
heikot kohdat

Kaksipistoshoito

*Vahan pistoksia
*Ei pistoksia
koulupéivan ai-
kana

*Saa sydda vali-
paloja ilman pis-
tosta

*Saanndllinen paiva-
rytmi

*Pistaminen tulee tehda
ajoissa (n. 30 min) en-
nen ateriaa

*Ei paljon joustoa
ruokamadrien ja- ai-
kojen suhteen
*'Pakkovélipalat”
*Insuliinivaikutuksen
heikot kohdat, liilan
matala verensokeri-
riski iltayOsta

Yksipistoshoito

*Vahan pistoksia

*Toimii vain diabetek-
sen alkuvaiheessa, kun
omaa insuliinieritysta
on vield runsaasti jal-
jella

11
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3.3 Ruokavalio ja liikunta

Diabeetikon ruokavalio on normaalia terveellista ruokaa. Ruokatottumukset ja
paivarytmi kartoitetaan ja insuliinit suunnitellaan niiden mukaan. Hiilihydraattien
laskeminen aterioista on oleellisen tarkeé oppia, jotta pistettavia ateriainsuliineja
osaa arvioida oikein. Tavoitteena on, ettd lapsi tai nuori kasvaa normaalisti ja
painonkehitys on sopivaa. (Kalavainen 2011, 351.) Yksi keino hiilihydraattimaa-
rien laskemiseksi on opetella ulkoa kymmenen hiilihydraattigramman annoksia

(kuvio 2), joiden avulla lasketaan ruoka-annoksen kokonaishiilinydraatit.

1 viipale leipaa
n.20g
1 lasillinen
maitoa tai 2 dl keittoa
piimaa

1 keskikokoi- 1 dl laatikko-
nen hedelméa ruokaa

1 keskikokoi- makaronia tai
nen peruna riisia
keitettyna

10 g tavallista
sokeria tai
fruktoosia

1-1,5 dl puuroa
tai muroja

2-3 dl marjoja

Kuvio 2. 10 hiilihydraattigramman annoksia (Vrt. Mustajoki 2015).

Liikunta on hyodyllista kaikille, niin myds diabeetikoille. Kaytannossa lahes kaik-

kia lajeja voi harrastaa. Liikunta kuluttaa sokerivarastoja, ja tilannetta voi korjata



13

joko lisdamalla hiilihydraatteja, esimerkiksi syomalla tai juomalla, tai vahenta-
malla sita insuliinia, mik& vaikuttaa liikunnan aikana ja sen jalkeen. (Saha &
Harma-Rodriguez 2011, 357-358.)

3.4 Omaseuranta

Hoidon alussa opetetaan verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistaminen tai
insuliinipumpun kayttd. Naiden valineiden hallinta ja luotettava kayttd ovat hoi-
dossa oleellista. Mittaustulosten kirjaaminen ja tarkastelu kuuluvat omaseuran-
taan. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 186.) Lapsen ja nuoren hoidon
pitkaikaistavoitteena on oireettomuus, vaikeiden hypoglykemioiden ja ke-
toasidoosin valttdminen, kasvun ja kehityksen turvaaminen seka lisasairauksien
valttdminen. Perheet tekevat omia ratkaisuja paivittaisessa diabeteksen hoidossa
ja muuttavat insuliiniannoksia verensokeriarvojen mukaan. (Ruusu & Vesanto
2008, 127.)

Verensokerin tavoitearvot lapsilla ja nuorilla ovat yksilolliset. Verensokerin tavoi-
tetasoiksi voidaan katsoa ennen aterioita 4—8 mmol/l ja aterioiden jalkeen alle 11
mmol/l. Lisaksi alle 4 mmol/l arvoja tulisi valttaa (Saha 2011b, 350). Saanndllinen
verensokeriseuranta on tarkeda. Yli 20 verensokerimittausta viikossa tekevilla on
parempi hoitotasapaino kuin niill&, jotka mittaavat harvemmin (Winell 2009). Jat-
kuvassa hoitotasapainon seurannassa suositellaan tehtavan 5-6 mittausta péai-
vassa (Tampereen yliopistollinen sairaala 2016). Omaseurannan avulla pyritadn
saamaan perus- ja ateriainsuliinin annostelu kohdalleen seka tilapaiset korkeat
verensokeriarvot korjatuksi (Salonen 2016; Tulokas 2011, 373). Diabeetikon tu-
lee aina olla varautunut hypoglykemian varalle. Mukana tai lahistdlla olisi hyva
olla nopeasti imeytyvéaa hiilihydraattia 10-20 g, esimerkiksi lasi tuoremehua tai
glukoosipastilleja 4—8 kpl. Vakavassa hypoglykemiassa ensiapuna on glukagoni-
pistos tai suun limakalvoille sivelty siirappi. (Keskinen & Harma-Rodriguez 2011b,
362-364.)
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Omaseurannassa tulee hallita kayttdmiensa insuliinien vaikutus ja sovittaa ne yh-
teen ruokailun ja likunnan kanssa. Tarkoitus on, etta sokeritasapaino pysyy kun-
nossa eika kehity lisdsairauksia. Diabeetikon tulee tietad, miten happomyrkytys
estetaan seka miten valtetddn matalat verensokeriarvot esimerkiksi likunnan yh-
teydessa tai nuorilla alkoholin kaytén yhteydessa. Erityistilanteessa diabetesta
sairastavan nuoren tai lapsen kohdalla hoitovastuussa olevan aikuisen tulee tun-
nistaa paivystyshoitoa vaativa tilanne ja tietaa, miten toimitaan sairaspaivien ai-
kana. (Tulokas 2011, 373.) Tarkeintd on muistaa, ettd insuliinikorvaushoitoa ei
saa missaan olosuhteissa keskeyttda, mutta insuliiniannoksia voi muuttaa veren-
sokerimittausten mukaisesti (Saha 2011c, 363—364).

3.5 Seuranta poliklinikalla

Suomessa hoito ja seuranta lapsidiabeetikoilla on keskitetty keskussairaaloihin
ja vain muutamaan aluesairaalaan (Koski 2015, 14). Hoidon seurannasta vastaa
lastenlaékari. Lapsen hyvassa diabeteshoidossa tarvitaan kuitenkin eri alojen
asiantuntijoita. Laakarin ja diabeteshoitajan liséksi psykologin, ravitsemustera-
peutin, kuntoutusohjaajan ja sosiaalityontekijdn suositellaan kuuluvan hoitotii-
miin. (Keskinen 2011e, 371.) Dehkon (Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehitta-
misohjelma) asettamat hyvan hoidon tavoitteet ohjaavat hoitoyksikkoa ja diabee-

tikkoa tavoitteelliseen hyvaan diabeteksen hoitotasapainoon (kuvio 3 sivulla 16).

Hoitotiimi ja perhe tekevat yhteistyota. Alussa hoidon vastuu on hoitopaikalla,
mutta taitojen lisd&ntyessa vastuu siirtyy perheelle. Kontaktien maara hoitopaik-
kaan on alussa tiheampi (kaynnit, puhelut ja sahkoposti), mutta vahitellen kon-
taktien tarve vahenee. Perheella pitda kuitenkin olla tieto, mihin ottaa yhteytta,

jos ongelmia tulee. (Ruusu & Vesanto 2008, 126-136.)

Potilaskyselyn mukaan diabeetikoista vain noin 25 %:la on oma hoitosuunni-
telma. Hoitosuunnitelma laaditaan yksil6llisesti potilaan kokonaistilanne huomioi-
den. Se on potilaan ja moniammattillisen hoitotiimin yhdessa valmistelema suun-
nitelma, joka kasittelee kokonaisvaltaisesti diabeetikon terveytta, sairauksien eh-

kaisya, hoidon osatekijoita ja tavoitteita seka hoidon toteuttamista, seurantaa ja
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arviointia. Hoitosuunnitelma parantaa potilaan elamén laatua ja saastaa yhteis-

kunnan resursseja. (Diabetesliitto 2015a; AstraZenega 2016.)

Ennen seurantakayntia la&dkarissa tai hoitajalla kotona seurataan usein pari viik-
koa tiiviimmin verensokeriarvoja, syotyja hiilihydraattimaaria, likunnan vaikutusta
ja annosteltuja insuliinimdaria. Nama kirjataan tai tiedot saadaan tietokoneen
avulla mittarista. (Mustajoki 2015.) Seurantakaynnit ovat yleensa 3-4 kuukauden
valein, tarvittaessa ongelmatilanteissa kaynteja lisataan. Keskustelu ja hoidonoh-
jaus ovat seurantakayntien paasisaltd. Mahdollisiin ongelmiin etsitéan yhdessa
ratkaisuja. (Keskinen 2011e, 371.) Tarvittaessa voidaan tehd& sensorointi, ku-
dossokerin jatkuva seuranta, joka kertoo verensokerin paivittaisesta vaihtelusta.
Sensorilla saadaan tarkempaa tietoa noin viikon jaksolta. (llanne-Parikka 2016.)

Paino ja pituus tarkistetaan jokaisella kaynnilla. Lapsen tai nuoren kasvun tulisi
jatkua ian mukaisesti. Pistospaikat tarkistetaan, samoin mitataan sokerihemoglo-
biiniarvo, HBA1c. Kerran vuodessa on vuositarkastus, jolloin tarkistetaan laajem-
mat verikokeet, virtsanayte, verenpaine, jalkojen kunto, kehitysvaihe murrosikéai-
silta, ja ladkari tekee yleistutkimuksen. (Keskinen 2011e, 371.) Liitannaissairauk-
sien ja pitkdaikaiskomplikaatioiden seuranta toteutetaan kansallisen suositusten
mukaisesti (Ruusu & Vesanto 2008, 126), jotka Dehko on maaritellyt (kuvio 3
sivulla 16).

Hoitopaikka on yhteistydssa tarvittaessa péaivakodin ja koulun kanssa. Diabe-
teshoitaja tai kuntoutusohjaaja auttaa opastamaan henkilokuntaa diabeteksen
hoidossa. Nykyisin on saatavilla valmiita kaavakkeita, jotta hoito voidaan sopia
lapselle turvalliseksi. On tarke&a, etta vastuukysymykset on mietitty, samoin kuin
toiminta erityistilanteissa, kuten matalan verensokerin yllattaessa. (Keskinen &
Kalavainen 2016.)

Seurantakaynneilla arvioidaan myds perheen jaksamista. Mietitdan yhdessa rat-
kaisuja ongelmiin ja mahdollista sopeutumisvalmennusta tai vertaistukea jaksa-
misen tueksi. Useissa hoitopaikoissa on tarjolla psykiatrisen sairaanhoitajan tai

psykologin palveluja. (Diabetesliitto 2015b.)
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Diabetesjaarki Diabeteksen hoitotasapaino Diabetes ja terveys

¢Lapsenja perheen *\erensokerin *Pituuskasvun ja
sopeutuminenja hoitotasapaino:HbA,, painonkehityksen
jaksaminen: psykologin <60mmol/mol(7,6%), joka mittaaminen, tulkitseminen
konsultaatio-, mitataan 3-4X vuodessa, Sekiﬁ' kirjaaminen
sopeutumisvalmennus- Ravitsemusohjausta potilaskertomukseen 2-4X
- i vuodessa.
seka seemlE: *Verenpaine(<140mmgHg):
e EECLmE T Dl Ts *Liian matalat Mittaus ja kirjaus 10 idet3
Arvio tehdaan jokaisella verensokerit: Valtetdan I5htien 1-2Xvuodessa
kaynnilla! vaikeita hypoglykemioita Silmanpohjakuvaus taudin
*Diabeteksen hoito eLiian korkeat puhkeamisesta alkaen 2
koulussaja verensokerit (Ph<7,3): vuoden vilein. Muutoksiin
paivahoidossa:Kirjallinen Viltetiin reagoitava valittomasti!
hoitosuunnitelma seka happomyrkytysts ja *Munuaisten toiminta:
tiedon antaminen ketoasidoosia, tavoite Mittaus 10v. idsta |ahtien
tervyedenhuollosta 0% vuositt.ain. Rgagoic.laan,jos
tarvittaessa. Paivitetdan «Kirjataan valkuaista erittyy virtsaan.

sEitupakointia-> Tupakoinnin
haitoista keskustelu

saanndollisesti! potilaskertomukseen

Kuvio 3. Lasten diabeteksen hyvan hoidon avaimet (Diabetesliitto 2015b.)

4 Hoidonohjaus

4.1 Hoidonohjauksen tarkoitus ja menetelmét

Perustuslaissa todetaan, etta jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpi-
dosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu.
(1999/731). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, etta po-
tilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoi-
tovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Terveydenhuollon henkiléston on an-
nettava selvitys potilaalle ymmarrettavalla tavalla, jotta h&n voi osallistua paatok-
sentekoon hoidossaan. Hyvélla hoidonohjauksella varmistetaan asiakkaan tie-
donsaanti omasta terveydentilastaan ja turvataan hoidon jatkuvuus. Terveyden-
huoltolaki (1326/2010) velvoittaa potilasohjauksen kehittamiseen ja palveluiden
asiakaslahtdisyyden vahvistamiseen.
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Hoidonohjauksen tarkein tavoite on valtaistuminen eli omahoidon hallinta, jossa
nuori tai lapsi seka perhe ottavat vastuun diabeteksen hoidosta. Silloin on oltava
riittavasti tietoa ja osaamista hoitotasapainoon vaikuttavista tekijoista seka kykya
tehda johtopéaatoksia ja muutoksia elintapoihin ja hoitoon. On luonnollista, etta
motivaatio taudin hoitoon voi vaihdella ja hoitoon voi vasya. Hoidonohjauksella
on tarkea merkitys vierella kulkemisessa ja toimimisessa henkisena tukena tal-
laisissa tilanteissa. (Winell 2008, 156.)

Hoidonohjausta voidaan antaa yksiloohjauksena, ryhmaohjauksena ja kayttaa
apuna myds audiovisuaalisia menetelmid, esimerkiksi videointia tai tietokonetta.
Esimerkiksi Helsingissa on kaytdssa videopuhelut ja sdhkoposti lasten diabetek-
sen hoidossa (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2016). Ryhmaohjauk-
sesta on saatu tutkimuksellista nayttoa nuorten diabeetikkojen kohdalla, samalla
vertaistuki parantaa diabeteksen hoitotasapainoa (vrt. Heisler 2007; Poskiparta
2008). Erilaisia mobiilipeleja seka laskureita on myds kehitetty diabeteksen insu-
liinihoidon ja omahoidon tueksi (Paakkénen 2016; Quattro Folia 2016). Tervey-
denhuollon koulutuksessa tulisi kiinnittd& huomiota juuri ohjausmenetelmien hal-
lintaan (Kotisaari, Olli, Rintala & Simonen 2008, 167; Huurre 2014). Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilGista (1994/559) painottaa ammattieettisia velvollisuuk-
sia, pyrkii edistamaan terveydenhuollon palveluiden laatua seka potilasturvalli-

suutta.

Lipponen (2014) toteaa vaitoskirjassaan myos, ettd ohjausmenetelmien moni-
puolisempaan kayttéon olisi kiinnitettdva enemman huomiota. Kehittdmistarpeita
on ohjaukseen kaytettdvassa olevassa ajassa, valineistossa ja ohjaustiloissa.
Kelo (2013) on vaitoskirjassaan tuonut tietoa voimaannuttavasta potilasohjauk-
sesta sairaanhoitajan ja lapsen seka perheen kannalta. Potilasohjaus tehtiin ve-
rensokerin mittauksen opetuksesta. Interventio kesti vuoden ajan. Perinteinen
ohjaus muodostuu puutteellisesta tarpeiden kartoituksesta, puutteellisista tavoit-
teiden ja toiminnan suunnittelusta, hoitajalahtoisesta ohjauksen toteutuksesta
seka riittamattomasta oppimistulosten arvioinnista. Voimaannuttavassa ohjauk-

sessa sairaanhoitaja valmistautuu ohjaukseen kartoittaen kokonaisvaltaisesti oh-
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jaustarpeet. Ohjaustavoitteet pohjautuvat perheen ja lapsen tarpeille. Ohjaus ku-
vataan prosessina, jossa tehdaan ohjaustarpeen maarittely, ohjauksen suunnit-

telu, toteutus ja arviointi.

4.2 Hoidonohjaus diabeteksessa

Ohjaus on yksildllista ja jatkuvaa. Asioissa edetaan perheen tarpeet ja elaman
tilanne seka lapsen ika huomioiden. Hoidonohjauksessa huomioidaan ja hoito-
suunnitelmaan kirjataan sairauspaivat, liikunta, jalkojen hoito, tupakointi, alkoho-
lin kayttd ja ammatinvalinta sek& arvioidaan hoitotasapaino (muun muassa ma-
talat ja korkeat verensokeriarvot). (Ruusu & Vesanto 2008, 127; Diabetesliitto
2015b.)

Elaméntapojen muutosprosessissa, joka esimerkiksi diabeteksen hoitamiseen
liittyy, hoitajan/ohjaajan on tarke&a tuoda esille sairauden hoitamattomuuden ris-
kit, jotta motivaatio sairauden hoitamiseen voi l6ytya (Eloranta & Virkki 2011, 34).
Motivoivan haastattelun mallin mukaan tarkeinta on osoittaa asiakasta kohtaan
empatiaa, vahvistaa asiakkaan omaa itseluottamusta ja kykyja, nykyisen ja tavoi-
teltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voimistaminen seka vastarinnan myo-
taileminen. Motivoivan haastattelun keinoja ovat muun muassa avoimien kysy-
mysten esittaminen, jonka tarkoituksena on saada asiakas ajattelemaan aktiivi-
sesti. Sen lisaksi reflektoiva kuuntelu on tehokas keino saada asiakas ymmarta-
maan, ettd hanta todella kuunnellaan. Samaa voidaan ilmaista myos lyhyilla yh-
teenvedoilla, joiden tarkoituksena on tuoda asiakkaalle ilmi ne ajatukset, jotka

kuuntelijalle ovat jadneet asiakkaan kertomasta mieleen. (Jarvinen 2014.)

Kivelan, Salon ja Keskisen (2015) retrospektiivinen tapaus-verrokkitutkimus ka-
sitti 454 alle 16-vuotiasta potilasta, jotka olivat sairastaneet tyypin 1 diabetesta
vahintaan kaksi vuotta. Tutkimuksessa verrattiin hoitotasapainoa merkittavasti ja
pitkakestoisesti parantaneita lapsia saman ikaisiin ja yhta pitkdan sairastaneisiin
potilaisiin, joilla tallaista muutosta ei ollut tapahtunut. Muutostekijoitd keréattiin

puolen vuoden jaksolta ennen muutosta. Hoitotasapainon maarittelyssa kaytettiin
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HBAlc-lukeman muutosta mittarina. Ryhmien valilla oli eroa asennemuutok-
sissa, diabetekseen liittyvien osastojaksojen maarassa ja ylimaaraisten hoitaja-
kayntien maarassa. Tutkimustuloksena saatiin, ettd asenne on tarkein lapsen

diabetestasapainon parantamisessa.

4.3 Hoidonohjauksen laatu

Hyva hoidonohjaus tukee diabeetikon ja perheen elamén laatua. DESG (Diabe-
tes Education Study Group) on Suomen Diabetesliitto ry:n ammatillinen jasenyh-
distys, jonka tavoitteena on kehittda diabeteksen hoitoa ja hoidonohjausta seka
niihin kohdistuvaa koulutusta ja tutkimustoimintaa. DESG:n laatukriteeritydryhma
on asettanut diabeetikon hoidonohjaukselle laatukriteereiksi diabeetikon ottami-
sen mukaan hoidon tarpeen arviointiin, myds hoidon ja ohjauksen tavoitteet arvi-
oidaan yhdessa, seka diabeetikon tarpeista lahtevaa ohjausta on saatavilla. Hoi-
totyytyvaisyyskyselya tai vastaavaa kaytetaan ja hyddynnetaan hoidon ohjauk-
sen kehittamiseksi. (Diabetesliitto 2016c.)

Tutkimustiedon mukaan eniten tyytymattomyytta aiheuttaa rutiininomainen poti-
lasohjaus. Voimavaraistavan potilasohjauksen on todettu lisdavan tyytyvaisyy-
den ja turvallisuuden tunnetta seka vahentavan epavarmuutta ja siten potilaiden
yhteydenottotarvetta. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtymassa 2008—-2013 Potilasohjaus vaikuttavammaksi hanke- perusteella tar-
vitaan edelleen potilasl&ahtdisen voimavaraistavan potilasohjauksen kehittamista.
Samoilla linjoilla on Pohjois-Savon systemaattinen kehitystyd potilasohjauksen
parantamiseksi. Potilas- ja asiakaslahtoisyyden vahvistaminen potilasohjauk-
sessa seké potilasohjauksen vaikuttavuuden ja kehittamista pidetaan tarkeana.
(Kaila 2014; Kemppainen 2011.)
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5 Tyypin 1 diabeteksen hoidon laatu

5.1 Diabeteksen hoidon laadun seuranta

Terveydenhuollossa laatua voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta: resurs-
silaatu, prosessilaatu ja lopputuloslaatu (Winell 2008, 159). Terveydenhuollossa
laatu ndhdaan seké asiakaslahtdisesti etta tuotantolahtoisesti. Asiakaslahtdisyys
on palvelun kyky tyydyttaa asiakkaan tarpeita ja tuotantolahtoisyys on palvelujen
virheettomyyttéa. Palvelujen saatavuus ja vuorovaikutuksen onnistuminen luovat
potilaille kuvan palvelun laadusta. Terveydenhuollon ammattilaiset nakevat laa-
dun oikeina toimintoina, jotka tehd&an oikeaan aikaan ja onnistuneesti. Kaypa

hoito -suositukset tahtaavat oikeiden asioiden tekemiseen. (Winell 2008, 155.)

Liian korkeat verensokeripitoisuudet johtavat valkuaisaineiden liialliseen sokeroi-
tumiseen ja tamé johtaa elinmuutoksiin silmissa, hermoissa ja munuaisissa (Sa-
raheimo 2011b, 9). Hyvan hoidon tavoitteena on ennaltaehkéista naita muutok-
sia. Suomessa on olemassa Kaypa hoito -suositukset tyypin 1 diabeteksen hoi-
toon, mutta niissa ei oteta huomioon alle 16-vuotiaiden hoidon erityispiirteita
(Kaypa hoito, 2013). Diabetesliitto on asettanut tavoitteeksi lapsen hyvalle hoi-
dolle normaalin kasvun ja kehityksen turvaamisen ja paivittaisen hyvinvoinnin

seka elinmuutosten valttamisen. (Diabetesliitto 2016d.)

Dehko on maaritellyt lasten diabeteksen hoidolle hyvan hoidon laatukriteerit.
Asetettujen mittareiden avulla voidaan myo6s tilastoida hoitoa ja arvioida hoitoyk-
sikbn hoidon laatua. Tata arviointia hoitoyksikot voivat myos tehda suhteessa toi-
siinsa. (Ruusu & Vesanto 2008, 126.) Pohjois-Karjalassa on kaikissa kunnissa
ja seka erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa kaytssa yhtenai-
nen potilastietojarjestelma. Nain ei ole koko Suomessa. Taméa helpottaa hoitotu-

losten seurantaa ja arviointia. (Mediuutiset 2016.)

Yksi kaytetyimmista mittareista on HBA1c. Se kertoo kuinka paljon glukoosia eli
sokeria veren punasolujen hemoglobiiniin on tarttunut mittausta edeltavina 6-8

viikkoina, etenkin 3-4 viikolta. Se antaa tietoa hoitotasapainosta potilaalle ja sen
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korkea taso kertoo myos riskistd saada lisdsairauksia. (Diabetesliitto 2016e)
Useissa diabetesta koskevissa tutkimuksissa tata kaytetddn hyodyksi (Dehko
2008). Lapsilla hyva, alle 7.6 %, HBAlc kertoo hyvasta hoitotasapainosta, joka
usein myos yhdistetddn elaméanlaatuun ja tyytyvaisyyteen hoidossa. (Dehko
2008; Diabetesliitto 2016c.)

5.2 Hoidon laatu asiakkaan ndkdkulmasta

Potilaalle laatu on subjektiivinen kokemus eli toisin sanoen tunne, etta palvelu on
hyvaa. Palvelu on saatavilla ja vuorovaikutus on hyvaa. Laatua voidaan tarkas-
tella tuotanto- tai tuotekeskeisesti. Palvelu on silloin kokonaisuus, joka tyydyttaa
asiakkaan tarpeet. Han saa sen haluamassaan muodossa, oikea-aikaisesti ja so-
pivin kustannuksin. (Winell 2008, 159.) Hoidonohjauksella on suuri merkitys hoi-
don kokonaisvaltaiselle laadulle. Lisdksi hoidonohjauksessa on otettava huomi-
oon kokonaisvaltainen laadunhallinta, johon kuuluu myds asiakastyytyvaisyyden
tavoittelu (Winell 2008, 157.)

Kuntaliiton (2011) terveydenhuollon laatuopas méaarittelee hyvan hoidon seuraa-
vasti:

Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan hanen yksi-
[6lliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen henkil6-
kunta toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti soveltaen
nayttoon tai hyviin hoitokaytantoihin perustuvia ja vaikuttavia menetel-
mi&. Yhteistyo6 ja tiedon kulku hoitoon osallistuvien tahojen valilla on sau-
matonta. Hyvan hoidon lopputuloksena on tyytyvainen potilas, joka on
saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshy6dyn.

Hoitotieteellisella tutkimuksella on tarkoitus tuottaa hyotya terveyspalveluiden
kayttgjille ja koko vaestolle. Potilaan n&dkdkulma voi olla lahtokohtana sellaisissa
tutkimuksissa, jotka kehittavat hoidon vaikuttavuutta. Hoitotieteellista tutkimusta
on toteutettu aiemmin niin, etta tutkimuksen kohteena ovat olleet ainoastaan hoi-
tajat. Nykyddn yh& useammin tutkimuksen kohteena on potilas ja hanen per-
heensa. (Eriksson, Isola, Kyngéas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Sa-
lanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 48.) Potilastyytyvaisyystutki-
muksen avulla arvioidaan muun muassa hoidonohjausta, joka on tyypillinen ter-

veydenhuollon palvelu (Winell 2008, 155). "Asiakkaiden tyytyvaisyytta voidaan
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tarkastella hoitoon paasyn, hoidon jatkuvuuden, vuorovaikutuksen, tiedonsaan-
nin, elaméanlaadun ja lopputulokseen tyytyvaisyyden kannalta” Lehtoranta (2007)
toteaa.

Potilaan hoitoon sitoutumisella on merkittava osa potilaan tyytyvaisyydessa sai-
rautensa hoitoon. Sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon ja terveellisiin elintapoi-
hin merkitsee potilaan kannalta parempaa terveytta ja toimintakykya. Nain ollen
myo6s potilaan elamanlaatu paranee ja turvallisuus seké elinvoimaiset vuoden li-
saantyvat. (Kyngas & Hentinen 2008, 23.) Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan
sitd, kuinka henkilon kayttaytyminen, laékkeiden ottaminen, ruokavalion noudat-
taminen ja/tai elamantapojen muuttaminen vastaa terveydenhuollon kanssa so-
vittuja ohjeita (Laaketietokeskus 2004, 4). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
seka asiakkaasta johtuvat tekijat ettd ymparistotekijat. Erdassa diabetesta sai-
rastavia koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etté yleisin este hoitoon sitoutumi-
selle on tiedon puute esimerkiksi oikeasta ruokavaliohoidosta. Lisdksi ymmarryk-
sen puute hoidon kokonaisuudesta seké turhautuminen ja avuttomuuden tunne

estavat asiakasta sitoutumasta hoitoon. (Kyngas & Hentinen 2008, 149.)

Lumatjarvi ja Rinne (2011) tekivat tutkimuksen aiheesta: "Pitkaaikaissairaiden
lasten perheiden kokemukset hoidosta ja perheen hyvinvointiin vaikuttavista te-
kijoista lapsen sairastumisen ja sairaalajaksojen aikana.” Opinnéaytetyon tulok-
sissa ilmeni, etta hoidossa tulee kiinnittaa erityista huomioita koko perheen tu-
kemiseen ja huomioimiseen seké perusteelliseen tiedonantoon liittyen lapsen
sairauteen. Perheille tulee tarjota mahdollisuutta vertaistukeen. Vanhempien ko-
kemuksien mukaan vertaistuki on koettu hyvin tarpeelliseksi (Katajala & Sorvoja
2015). Tutkimustuloksista nousi myds esiin hoitotahojen resurssien rajallisuus
(Lumatjarvi & Rinne 2011).
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6 Joensuun Seudun Diabetes ry

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Joensuun Seudun Diabetes ry. Toimeksi-
antoa tiedusteltiin Joensuun Seudun Diabetes ry:n perhekerhon kautta. Toimek-
siantaja lahetti tutkimuksen kyselylomakkeet kohdehenkil6ille postitse ja vastauk-
set kyselyihin palautuvat heille. Joensuun Seudun Diabetes ry saa Pohjois-Kar-
jalan alueen diabetesta sairastavien yhteystiedot Diabetesliiton kautta.

Suomen Diabetesliitto ry on kansanterveys- ja potilasjarjestd. Diabetesliitto on
perustettu 1955. Diabetesliitto tukee diabeetikoita ja heidan laheisiaan ajaen hei-
déan etuaan. Diabetesosaamisen edistdjana Diabetesliitto kuntouttaa diabeetik-
koja ja kouluttaa alan ammattilaisia, levittda diabetestietoa ja on mukana luo-
massa uusia keinoja diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen. Diabetesliitto vai-
kuttaa yhteiskunnallisesti laajasti parantaen diabeetikkojen hoitoa ja elaman laa-
tua. Diabetesliitto on mukana tutkimustydssé ja edistdmassa diabeetikkoja kos-

kevaa lainsaadantoa. (Diabetesliitto 2016f.)

Suomessa on 108 Diabetesliittoon kuuluvaa paikallisyhdistysta (Diabetesliitto
20169). Joensuun Seudun Diabetes ry on perustettu 1959. Yhdistyksen toimialu-
eeseen kuuluvat Joensuun kaupunki seka Kontiolahden, Liperin ja llomantsin
kunnat. Diabetesyhdistys antaa vertaistukea, erilaista toimintaa, tietoa ja edun-
valvontaa Joensuun seudun diabeetikoille ja heidan perheilleen. Yhdistyksen ta-
voitteena on luoda mahdollisimman hyvat edellytykset diabeetikoiden hoidolle ja

omahoidon kehittamiselle.

Perhekerho on toiminut Joensuussa jo parikymmentéa vuotta. Perhekerho jarjes-
taa kerran kuukaudessa koko perheen kerhoillan. Perheet saavat arvokasta ver-
taistukea ja uusia kokemuksia ja vinkkeja diabeteksen hoitoon. Kerho jarjestaa
yhteistd toimintaa, esimerkiksi liikuntatapahtumia ja retkia. (Joensuun Seudun
Diabetes ry 2016.)
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7 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéda lasten nuorten ja heidan vanhempiensa
tyytyvaisyytta diabeteksen hoitoon, seurantaan ja saamaansa hoidonohjaukseen
Pohjois-Karjalan alueella.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Miten diabetesta sairastavat lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa
kokevat diabeteksen hoidon, seurannan ja hoidonohjauksen?

2. Miten diabetesta sairastavat lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa
kokevat, ettd yksildlliset tarpeet huomioidaan hoidossa, seurannassa ja
hoidonohjauksessa?

3. Miten diabetesta sairastavat lapset ja nuoret seka heidan vanhempansa
kokevat, etta diabeteksen hoitoa voisi kehittaa?

8 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

8.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarke&a suunnitella aineiston keruu siten,
ettd se soveltuu maaralliseen, numeeriseen mittaamiseen. Kvantitatiivisen tutki-
muksen keskeisia asioita ovat muun muassa hypoteesin esittdminen, aiemmat
teoriat, aikaisempien tutkimusten johtopaatokset ja kasitteiden maarittaminen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 139-140.) Kvantitatiivisen tutkimukset tu-

lokset ovat esitettdvissd numeerisessa muodossa (Vilkka 2014, 14).

Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii antamaan vastauksen esimerkiksi kysymyksille:
"Kuinka paljon?” tai "Miten usein?”. Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on
objektiivisuus, eli tutkimuksen tekija on puolueeton, eik&d nain ollen vaikuta tutki-

muksen tulokseen. Tutkimusta tehdesséa maaritelladn muuttujat, eli ne henkil6d
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koskevat asiat, joista tutkimuksessa halutaan tietoa. Lisaksi on maariteltava kay-
tettava mittari, eli tutkimuksen suorittamisen valine, jolla tutkimuksessa kaytet-
tava tieto kerataan. Tallaisia ovat esimerkiksi kysely-, haastattelu- ja havainnoin-
tilomake. (Vilkka 2014, 13-14.)

Henkiloita koskevassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavat asiat ovat
muutettava rakenteellisiksi eli operationalisoida. Operationalisointi tarkoittaa sita,
ettd teoreettiset ja kasitteelliset asiat muutetaan mitattavaan muotoon, ja etta tut-
kittava ymmartdd ne. Lisaksi tutkittavat asiat vakioidaan kyselylomakkeeseen
strukturoimalla kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi niin, etta kaikki ymmartavat kysy-
myksen samalla tavalla. Jokaiselle tutkittavalle asialle, eli muuttujalle, annetaan
jokin arvo, joka voi olla esimerkiksi numero tai kirjain. (Vilkka 2014, 14-15.)

Kvantitatiivinen tutkimus voi selittaa, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ih-
mista koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmidita (Vilkka 2014,
19). Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kuvaileva tutkimus, korrelaatiota tutkiva tut-
kimus, syy-seuraussuhteita tutkiva kokeellinen tutkimus tai naennéis-kokeellinen
tutkimus. Naista kvantitatiivisella kuvailevalla tutkimuksella saadaan tietoa ympa-
rilla tapahtuvasta ilmiosta tai asiasta. Kvantitatiivisen kuvailevan tutkimuksen tut-
kimuskysymykset ovat yleensa: "Mitd tama on?”, "Mita taalla tapahtuu?” seka
"Milta se tuntuu?” Kvantitatiivisen kuvailevan tutkimuksen aineiston keraaminen
voi tapahtua esimerkiksi havainnoinnin kautta, haastatteluilla, kyselyilla tai aanit-
teilla ja muistiinpanoilla. (Clifford 1997, 87—88.) Naista tadhan tutkimukseen sopi-
vin aineistonkeraystapa on kysely. Tydhon valittiin kvantitatiivinen kuvaileva tut-
kimusote, koska haluttiin mitata ja tarkastella tutkittavaa ilmi6ta, tyytyvaisyytta,
numeerisessa muodossa. Kuvailevalla tutkimusotteella haluttiin saavuttaa tulos-
ten tulkinnan objektiivisuus. Kysely toteutettiin paasaantoisesti strukturoitujen ky-
symysten avulla. Vastauksia haettiin kysymyksiin, mita tamé on ja onko se riitta-
vaa (esimerkiksi saatu tieto), ja mika on vastaajan oma kokemus kysytyista asi-

oista.
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8.2 Aineiston keruu ja kyselylomake

Aineiston keraamisessa kaytettiin kyselylomaketta, jonka tarkoituksena oli selvit-
taa eri teemojen ja tutkimustehtavien avulla asiakastyytyvaisyytta diabeteksen
hoidosta, seurannasta ja hoidonohjauksesta Pohjois-Karjalan alueella. Kyselylo-
make muodostettiin Google Forms -jarjestelmédn avulla. Google Forms on
Googlen tarjoama palvelu, jolla voi tehda erilaisia lomakkeita, kuten kyselyita tai
tiedonkeruulistoja (Google 2016). Lisaksi Google Forms keréda vastaukset reaa-
liajassa ja luo vastauksista valmiit yhteenvedot ja kaaviot. Jarjestelman kaytto
tapahtuu Internetin kautta. TA&ma jarjestelma valittiin kayttoon sen helppokayttdi-
syyden vuoksi ja siksi, etta tdssd tapauksessa ei tarvittu monimutkaisempia ti-
lasto-ohjelmia. Liséksi kyselyn kysymykset ja vastausvaihtoehdot saatiin muotoil-
tua hyvin Google Forms -ohjelman avulla.

Kysely on tapa kerata aineistoa niin, ettd jokainen kysymys on esitetty kaikille
vastaajille samalla tavalla ja samassa jarjestyksessé. Se tarkoittaa sita, etta ky-
symykset ovat vakioitu. Kyselyssa vastaaja lukee kysymykset ja vastaa niihin
itse. Kyselyn voi toteuttaa postitse ja Internetissa. Kyselylomaketta kaytetaan sil-
loin, kun on tarkoitus selvittad esimerkiksi yksittaisen henkilon mielipidetta.
(Vilkka 2014, 28.)

Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje (liite 1). Kyselylomakkeen taytto-
ohjeet oli integroitu kyselylomakkeeseen, mutta perusajatus lomakkeen tayttami-
sesta tuli ilmi myos saatekirjeessa. Kyselylomakkeeseen ei tullut yksittaisen vas-
taajan identifioivia tunnistetietoja etukateen. Sen sijaan kysytaan perustietoja, ku-
ten diabetesta sairastavan iké ja sukupuoli, joiden tarkoituksena oli tuottaa tietoja

kyselyyn vastanneiden joukosta.

Aineiston kerddminen tapahtui postitse lahetettavalla kyselylomakkeella, jonka
lahettdmisen hoiti Joensuun Seudun Diabetes ry. Samoin kyselylomakkeiden pa-
lautus tapahtui Joensuun Seudun Diabetes ry:lle postitse, josta ne luovutettiin
analysointia varten suljetuissa palautuskuorissa. Opinnaytetyon kyselyn kohde-

joukkona ovat 0-18 -vuotiaat diabetesta sairastavat lapset ja nuoret seka heidan
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vanhempansa. Kyselyn tavoittava perusjoukko kasitti 86 havaintoyksikkoa. Ky-
selylomakkeita l&hetettiin kohdejoukkoon kuuluville Diabetesliiton Pohjois-Karja-
lan paikallisyhdistysten jasenille.

Sopiva vastausaika kyselylle on 10-14 péaivaa (Vilkka 2014, 106). Tutkimuksen
aikataulun vuoksi ei ollut suunniteltu jarjestettavan uusintakyselya. Tutkimuksen
aineistonkeruutavan vuoksi ei ollut mydskaan mahdollista lahettda muistutusvies-

tid kyselyyn vastaamisesta. Vastausaikaa kyselylle oli 14 paivaa.

Kysymykset toteutettiin padosin monivalintakysymyksina. Vastaajat saivat valmiit
vastausvaihtoehdot, eli kysymykset olivat strukturoituja. Monivalintakysymyk-
sissa on standardoitu eli vakioitu kysymysmuoto, jolla tavoitellaan vastausten
vertailukelpoisuutta (Vilkka 2005, 86). Mukana oli myds kaksi sekamuotoista ky-
symystd, joilla pyrittin saamaan esiin varmuudella kaikki vastausvaihtoehdot.
Tata voi kayttaa, jos on syytad epailla, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja tunneta
varmuudella (Vilkka 2005, 87). Lisaksi kyselylomakkeessa on yksi kysymys,
jonka vastausvaihtoehdot ovat "Kylla” ja "Ei”.

Kyselylomaketta suunniteltaessa on jo annettu muuttujille numeraalinen arvo,
joka helpottaa taulukointia (vrt. Vilkka 2005, 89). Kyselylomakkeen struktu-
roiduissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa, johon valittiin &aripaan ar-
voiksi "Taysin samaa mieltd” ja "Taysin eri mieltd”. Likertin asteikko antoi mah-
dollisuuden kayttdd samoja vastausvaihtoehtoja kaikissa kysymyksissa, kun vain
kysymys muotoiltiin oikein. Nama vaihtoehdot ovat sopivimpia mielipiteiden sel-
vittamiseksi. Tama asteikko huomioitiin kysymysten muodostamisessa, jotta vas-
taaminen olisi mahdollisimman helppoa ja tulkinnanvaraisuudelle jatettaisiin

mahdollisimman pieni marginaali.

Valmis kysely esitestattiin ennen sen lahettamista koko kohdejoukolle. Esitestaus
tehtiin kahdella kohdejoukkoa vastaavalla tuttavalla, joilla on diabetesta sairas-
tava lapsi tai nuori. Esitestauksessa kohdejoukkoa vastaavat kaksi henkil6a luki-
vat kyselylomakkeen Iapi ja arvioivat sen kriittisesti. He arvioivat ohjeiden ja ky-

symysten selkeyden, vastausvaihtoehtojen toimivuuden ja vastaamiseen kayte-
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tyn ajan kohtuullisuuden. Myds toimeksiantajan osalta saatiin arvio kysymyslo-
makkeen toimivuudesta. Esitestauksessa myds arvioitiin, puuttuuko kyselylo-
makkeesta tutkimustehtaviin liittyen joku oleellinen kysymys tai onko joukossa
tarpeettomia kysymyksia. (Vrt. Vilkka 2005, 88—89.) Tama oli tutkimuksen kan-
nalta tarkeaa, silla aiempaa kokemusta kyselyiden laatimisesta oli vahan. Esites-
tauksen jalkeen lomakkeeseen tehtiin vain pienia muutoksia. Vain lauseita ja sa-

noja muotoiltiin, mutta sisélté pysyi ennallaan.

Kyselylomakkeeseen (liite 2) sisallytettiin yhteensa 22 kysymysta, joista toiseksi
viimeinen oli avoin kysymys. Kyselyn kysymykset on jarjestelty niin, etta kyselyn
alussa on helpoiten vastattavat kysymykset. Kyselyn alussa kysyttiin lapsen tai
nuoren, jota kysely koskee, esitietoja (kysymykset 1-6), joita olivat muiden mu-
assa vastaajan ika, sukupuoli sekd asuinpaikkakunta. Lisaksi kysyttiin, kuinka
pitkdan henkild on sairastanut diabetesta, mikd h&nen hoitomuotonsa on ja mika
hanen viimeisin HbA1C(pitkaaikaissokeri)-arvonsa on.

Esitietojen tarkoituksena oli tassa tutkimuksessa kertoa kyselyn vastaajajou-
kosta. HbA1C-arvoa kysyttiin tassa kyselyssa vastaajajoukon hoitotasapainon
mittaamiseksi ja kuvaamiseksi, silla sitd oli kaytetty useissa diabetekseen liitty-
vissé tutkimuksissa tahan tarkoitukseen. Tutkimuksen esitiedot ovat taustamuut-
tujia eli selittavia tekijoita (Vilkka 2005, 82). Tassa tutkimuksessa kysyttyjen esi-
tietojen avulla voitiin muun muassa pohtia tutkimuksemme luotettavuutta. Mikali
vastaajat olisivat tulleet esimerkiksi vain kahdelta eri paikkakunnalta, oltaisi voitu
olettaa, etté tutkimuksen tulokset eivat vastaa koko Pohjois-Karjalan aluetta. Nain
ollen tutkimuksen tulokset eivat olisi olleet tarkoituksenmukaisia ja luotettavasti.
Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, kuka taytti kyselyn. Tama kysymys sijoitet-
tiin viimeiseksi sen vuoksi, etté siihen vastaaminen on helpointa, kun kysely on

jo taytetty.

Ensimmaiseen tutkimustehtavaan, joka on: "Miten diabetesta sairastavat lapset
ja nuoret sekd heidan vanhempansa kokevat diabeteksen hoidon, seurannan ja
hoidonohjauksen?”, pyrittiin saamaan vastaus kyselylomakkeen kysymyksilla 7—

20. Kysymysten 7—13 avulla selvitettiin sitéd, onko tiedon, hoitovalineiden, yhtey-
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den ja tapaamisaikojen saanti riittavaa. Kysymyksella 14 haluttiin selvittaa, tu-
leeko potilas kuulluksi. Kysymyksella 15 selvitettiin tyytyvaisyytta diabeteksen

hoidon eri osa-alueisiin.

Toiseen tutkimustehtavaan, joka on: "Miten diabetesta sairastavat lapset ja nuo-
ret seka heidan vanhempansa kokevat, etta yksilolliset tarpeet huomioidaan hoi-
dossa, seurannassa ja hoidonohjauksessa?”, pyrittiin saamaan vastaus kysely-
lomakkeen kysymyksilla 14, 16 sek& 17. Kysymys 14 selvittda, tuleeko potilas
kuulluksi ja huomioiduksi, eli onko hoito yksil6llista. Kysymys 16 ja 17 selvitti hoi-
donohjauksen yksilollista toteutusta. Mahdollisesti my6s kysymysta 9 tarkenta-
valla kysymyksella 10 toivottiin saatavan vastaus tdhan tutkimustehtavaan, mikali
vastaajat olisivat kirjoittaneet hoitovalineiden saannin yksilollisista tarpeista ja nii-
den huomioimisesta. Lisaksi 15. kysymyksen kohdalla 3 haluttiin saada vastaus
yksil6llisten tarpeiden huomioinnista, silla siin& selvitettiin potilaan omia vaikutus-

mahdollisuuksia, mik& on osaltaan hoidon yksildllisyytta.

Kolmanteen tutkimustehtavaan, joka on: "Miten diabetesta sairastavat lapset ja
nuoret seka heidan vanhempansa kokevat, etta diabeteksen hoitoa voisi kehit-
taa?” pyrittiin saamaan vastaus kyselylomakkeen kysymyksilla 18-21 seka seka-
muotoisilla taydentavilla kysymyksilla 10 ja 12. Naiden kysymysten vastauksia
haluttiin kohdentaa hoidon kehittamiseen. Kysymyksilla 18—20 selvitettiin mielipi-
teitd sijainnista, jossa hoidonohjaus on jarjestetty. Hoidonohjauksen sijaintitoi-
vetta kysyttiin siksi, etta toisaalla on jo otettu kaytt6on kotiin viety hoitotyd myos
diabeteksen osalta, ja haluttiin tietaa, mik& vastaajajoukon mielipide asiasta on.
Ulkomailla on lasten diabeteksen hoito voitu jarjestad kotiin Birmininghamissa
Englannissa jo yli 30 vuotta (McEville & Kirk 2005). Suomessa on jarjestetty sa-
tunnaisesti kotihoitoa, mutta kyseessa on lahinnéa vain yksittaiset kotikaynnit sai-
raalan kautta (Keskinen 2016). Avoimen kysymyksen 21 kautta kysyttiin vastauk-
sia sellaiseen osa-alueeseen, jota ei ollut huomioitu kyselyssa muuten. Tama an-
toi vastaajalle mahdollisuuden kertoa omin sanoin omien kokemustensa pohjalta
diabeteksen hoidon kehittAmiskohteista. Avoimella kysymyksella pyritaan saa-
maan spontaanisti esiin asiakkaan kannalta tarkeda kehitettavaad asiaa (Vilkka
2005, 86).
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8.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten analysoinnissa keskeistéa on tilastoida tulok-
set. Kuvailevassa tutkimuksessa kerattya aineistoa kaytetaan niin, etta sen avulla
voidaan tuoda ilmi tuloksissa havaittu tieto tutkitusta aiheesta. (Clifford 1997, 109,
136). Jotta tulokset voidaan tilastoida, muuttujien ja muuttujien saamien arvojen
numerointi on tarkedd. Kysymyksille ja vastausvaihtoehdoille annettiin numeeri-
nen arvo jo lomakkeessa. Analysointimenetelman valintaan vaikuttivat teknisten
rajoitteiden lisaksi se, ettd tutkimusaiheesta ei ole teoreettista taustaoletusta ja
tutkimusongelma rajautuu kuvailevan tutkimuksen tasolle. (Kananen 2011, 44—
45 & 85.) Analysoinnissa kaytettiin vastausprosenttien ja vastausten suhteellisten
lukumaarien laskemista manuaalisesti sekd Microsoft Office Excel -ohjelman
avulla. Lisédksi hyddynnettiin Google Forms -ohjelman antamaa tiivistelmaa kai-

kista vastauksista.

Vastausajan paatyttya ja taytettyjen lomakkeiden palauduttua kaikki vastauslo-
makkeet kaytiin huolellisesti [&pi ja arvioitiin niiden laatu ja kaytettavyys. Asiatto-
masti taytettyjd lomakkeita ei ollut. Lis&ksi aineistoa tarkistettaessa tehtiin kato-
analyysi, jonka tarkoitus on arvioida puuttuvat tekijat tutkimuksessa. Naita teki-
joita ovat havaintoyksikoita tai havaintoyksikdiden muuttujia koskevat tiedot. Ka-
toanalyysin tekemiseksi jokainen vastauslomake taytyy numeroida omalla nume-
rotunnisteellaan. (Vilkka 2014, 106-107.) Tama tehtiin taytettyihin ja palautettui-
hin lomakkeisiin, ei valmiiksi ennen kyselyn suorittamista. Pieneksi jadvan otok-
sen vuoksi myos puutteellisesti taytetyt kyselylomakkeet huomioitiin taytettyjen
kysymysten osalta tuloksissa. Vastaamatta jatetyt kohdat kysymyslomakkeissa

eivat vahaisen maaransa vuoksi vaikuttaneet tutkimustuloksiin.

Taytetyt ja palautetut vastauslomakkeet purettiin manuaalisesti yksittain Interne-
tiin Google Forms -kyselylomakkeelle avointa kysymysta ja sekamuotoisia kysy-

myksié lukuun ottamatta. Internetin Google Forms -lomake oli tdysin samanlai-



31

nen, kuin perusjoukolle |&hetetty paperilomake. Lisaksi vastauksista saatiin tulos-
tettua jarjestelméan kautta tiivistelma, josta nakyivat kysymykset ja vastaukset
koottuna.

Tulokset analysoitiin niin, etté niiden perusteella voitiin muodostaa prosenttiluvut
eri vastausvaihtoehtojen vastausmaarista. Tulokset esitettiin kysymyksesta riip-
puen joko prosentteina tai vastauslukumaarind. Vastauksista muodostettiin ku-
viot kayttamalla Microsoft Office Excel -ohjelmaa.

Avoimen ja sekamuotoisten tdydentavien kysymysten vastaukset esitettiin nume-
raalisesti, mik& vaati vastauksen analysointia ja ryhmittelya (Vrt. Vilkka 2005, 87).
Tama tapahtui niin, ettéd kaikki avoimet ja sekamuotoiset vastaukset luettiin I&pi
ja niista poimittiin ylos eri teemat, joihin vastaukset liittyivat. Sitten tarkistettiin,
kuinka monta vastaajaa oli kommentoinut samasta teemasta, ja nain saatiin muo-

dostettua numeeriset luvut avoimien ja sekamuotoisten kysymysten vastauksista.

Analyysivaiheessa Likert-asteikko muutettiin 5-osaisesta 3-osaiseksi. "Eri mieltg”
ja "Melko eri mielta” yhdistettiin kuvaamaan erimielisyytta ja samoin "Melko sa-
maa mieltd” ja "Taysin samaa mieltd” yhdistettiin kuvaamaan saman mielisyytta.
(vrt. Hypermedian opetus 2016; Heikkila 2014, 39-41.) Matemaattisesti laskien
yli 50 % vastauksista on enemmist6. Tata kaytettiin analysoinnissa apuna niin,
ettd mikali tyytyvaisyytta selvittdvaan kysymykseen oli "Samaa mieltd” vastauksia
yli 50 %, oletettiin sen kertovan, etté vastaajat ovat tyytyvaisia kyseessa olevaan
asiaan. Mikali esiintyi poikkeavan paljon "Eri mielta” -vastauksia jonkin kysymyk-

sen kohdalla, se nostettiin tuloksissa esille.

9 Tulokset

9.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin 86 kappaletta ja vastauksia saatiin 34 kappaletta.
Vastausprosentti oli taten 39,5. Kysymykset 1-6 selvittivat kohdejoukon tausta-

tietoja. Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten ika oli kyselyn vastauksissa 1—
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17 vuotta keski-ian ollessa 10,9 vuotta. Poikia oli 52,9 % ja tyttoja 47,1 %. Kyse-
lyyn vastanneet olivat Pohjois-Karjalan alueelta: Joensuusta, Lieksasta, Lipe-
rista, Kiteelta, Kontiolahdelta, llomantsista, Polvijarvelta seka Raakkylasta. Dia-
betesta yli vuoden sairastaneita oli 85,3 %. Tyytyvaisyyskyselyyn vastanneiden

lasten, nuorten ja vanhempien osuus nakyy kuviossa 5.

(n=34)

= 1. Vanhemmat
= 2.Vanhemmat yhdesséa lapsen/nuoren kanssa
3. Nuori itsenéisesti

Kuvio 5. Kyselyyn vastasi.

Lasten ja nuorten diabeteksen hoitomuotojen jakauma kyselyyn osallistujien jou-
kossa esitetaan kuviossa 6. Eniten kaytetty hoitomuoto vastaajajoukossa oli mo-
nipistoshoito (21/34). Insuliinipumppu hoitomuotona oli vastaajista yhdellatoista
34:sta. Joukossa ei ollut yhtaan, jolla on hoitomuotona kolmipistoshoito tai jokin
muu mainitsematon hoitomuoto. Yksipistoshoito oli hoitomuotona yhdelld ja kak-

sipistoshoito oli hoitomuotona yhdelld 34 vastaajasta.
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(n=34)

16
m 1. Yksipistoshoito m 2. Kaksipistoshoito
3. Kolmipistoshoito 4. Monipistoshoito

= 5. Insuliinipumppuhoito = 6. Muu, mik&a

Kuvio 6. Diabeteksen hoitomuoto.

Kysymykseen 6, "Mik& on viimeisin HbA1C-arvosi?”, vastasi 29 diabeetikkoa el
5 jatti vastaamatta tai vastausta ei ollut merkitty ymmarrettavasti. Yksi vastaajista
oli kirjoittanut, ettei tieda tai ei muista, koska sita ei kirjoiteta mihinkaan ylos kont-
rollikaynnilla. HbAlc-arvo oli vastanneiden joukossa 6,1-10 %. HbAlc-keskiarvo
kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden kesken oli 7,6 %.

9.2 RIiittava tiedonsaanti

Kysymyksen 7 (kuvio 7 sivulla 34), "Olen/olemme saaneet hoitoyksikosta riitta-
vasti tietoa”, vastaajista yli puolet oli saanut riittavasti tietoa diabeteksesta sairau-
tena, eri hoitomuodoista, omasta hoitomuodosta seka hoitovalineiden kaytosta.
Lisaksi tietoa oli saanut riittavasti yli puolet vastaajista eri ammattiryhmien tarjoa-
mista palveluista, kuinka saa yhteyden hoitohenkilokuntaan, verensokereiden tul-
kinnasta ja toiminnasta niiden perusteella, hiilihydraattien laskemisesta, pistos-
paikkojen valinnasta seké toiminnasta hypoglykemia- ja ketoasidoositilanteessa.
Samoin terveellisesta ruokavaliosta, likunnan vaikutuksesta, mahdollisista elin-
muutoksista huonossa tasapainossa, diabetekseen liittyvastd sosiaaliturvasta
seka sensoroinnista ja sen kaytosta hoidon apuna riittavasti tietoa saaneita oli yli

puolet.
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Sen sijaan seuraavista muuttujista oli riittdvasti tietoa saaneita alle puolet: tarjolla
oleva diabetesleiritoiminta, jalkojen hoito, diabetesliiton toiminta, diabetesyhdis-
tyksen toiminta ja matkustamiseen liittyvat asiat. Eniten "Eri mieltd” -vastauksia
oli jalkojen hoidon, vertaistuen, diabetesliiton toiminnan, diabetesyhdistyksen toi-
minnan ja diabetesleiritoiminnan, matkustukseen liittyvien asioiden seka eri am-

mattiryhmien tarjoamien palveluiden osalta.



1. Diabeteksesta sairautena

2. Diabeteksen eri hoitomuodoista
3. Omasta hoitomuodosta

4. Hoitovalineiden kaytosta

5. Tarjolla olevasta vertaistuesta

6. Diabetesleiritoiminnasta

7. Eri ammattihenkil6iden..
8. Kuinka saan yhteyden..

9. Verensokeriarvojen tulkinnasta..

10. Hiilihydraattien laskemisesta
11. Pistospaikkojen valinnasta

12. Jalkojen hoidosta

13. Toiminnasta...

14. Toiminnasta...

15. Terveellisesta ruokavaliosta
16. Liikunnan vaikutuksista

17. Diabetesliiton toiminnasta

18. Diabetesyhdistyksen..!

19. Mahdollisista elinmuutoksista.. .
20. Diabetekseen liityvasta..

21. Matkustamiseen liityvista...

22. Sensoroinnista ja sen..

m Samaa mielta

Kuvio 7. Riittava tiedon saanti.

Ei eri eikd samaa mielta
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(n=34)
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Kysymykseen 8 (kuvio 8) vastanneista kahdestakymmenesta nuoresta ja nuorten

vanhemmista puolet oli saanut hoitoyksikosta riittavasti tietoa tupakoinnista, am-

matinvalinnasta seka ajokortin hankinnasta diabeteksen hoitoon liittyen. Yli puo-

let (12/20) oli saanut riittavasti tietoa ainoastaan alkoholin kaytosta. Riittavasti
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tietoa saaneita tyttdjen kohdalla raskauden ehkaisysté oli kolme 12:sta ja raskau-

desta kolme 13:sta tahan osioon vastanneesta.

(n=12-20)
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Kuvio 8. Riittdva tiedonsaanti nuoruusikaan liittyvista asioista.

9.3 Hoitoon liittyvien valineiden saanti

Kysymyksen 9 vastausten perusteella (kuvio 9) yli puolet (85 %) oli sitd mielta,
etta hoitoon liittyvat valineet saatiin ongelmitta. Ongelmia véalineiden saannissa
oli kolmella 33 vastaajasta. Kysymyksen 9 kohdalla "Ei eri eikd samaa mielta”

vastauksia oli yksi, ja yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta kysymykseen.
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(n=33)
1

3/
29

Eri mieltd = Ei eri eikd samaa mielta Samaa mielta

Kuvio 9. Hoitoon liittyvien valineiden saanti ongelmitta.

Kysymys 10, "Tarkenna halutessasi edellisen kysymyksen vastausta”, tarkensi
avoimesti kysymysta 9 hoitovalineistd. Tahan kysymykseen kommentoi 12 vas-
taajaa 34:sté eli 35,2 %. Vastaukset olivat: 1) Huonot neulat, tuote vaihtunut |a-
hiaikoina. (3/12) 2) Sensoreita saa niukasti kerrallaan (2/12) 3) Insuliinipumppua
joutuu jonottamaan tai oli vaikea saada (2/12) 4) Varaverensokerimittaria on ollut
vaikea saada (1/12) 5) Hoitovélineita saa vahan kerrallaan (2/12) 6) Vélineet on

saanut moitteetta (2/12).
9.4 Yhteyden ja tapaamisaikojen saanti
Kysymykseen 11 (kuvio 10) vastaajista yli puolet oli sitd mielta, etta yhteyden

saaminen oli helppoa diabeteshoitajaan (23/34), diabeteslaakariin (20/34) ja hoi-

toyksikk66n ongelmatilanteissa (26/34).
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(n=34)
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Diabeteshoitajaan ongelmatilanteessa

m Eri mielta Ei eri eikd samaa mieltd m Samaa mielta

Kuvio 10. Yhteyden saaminen hoitotahoon.

Kysymys 12, "Tarkenna halutessasi edellisen kysymyksen vastausta”, tarkensi
avoimesti kysymysta 11. Tarkentavaan kysymykseen vastasi kolmetoista 34:sta
eli 38,2 % vastaajista. Vastaukset olivat: 1) Puhelinyhteyden saaminen diabe-
teshoitajalle vaikeaa, joutuu jonottamaan tai soittamaan osastolle. Ennen ei ole
niin tarvinnut tehda. Puhelinpalvelu oli muuttunut, osa toivoi tilanteen palautta-
mista entiseen (11/13) 2) Diabeteslaékarille vaikea paasta (2/13).

Kysymykseen 13 (kuvio 11) vastaajista yli puolet paasi tarvittaessa diabeteshoi-
tajalle (28/34), diabetesladkarille (26/34), ravitsemusterapeutille (27/34), kuntou-
tushoitajalle (19/34) seka vertaistuen pariin (22/34). Alle 50 % paasee tarvitta-
essa diabetesleirille. Kysymyksen 13 kohdalla oli yhteensa miltei kolmasosa
(29,8 %) "Ei eri eika samaa mielta” -vastauksia.
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Kuvio 11. Eri palveluiden piiriin paasy.

9.5 Kokemuksia diabeteksen hoidosta

Kysymykseen 14 (kuvio 12) vastaajista yli puolet vastasi, etta heitd on kuunneltu
ja otettu huomioon kaikkien muuttujien kohdalla. Suurin osa "Eri mielta” vastauk-
sia (32,4 %) oli "Oma jaksaminen ja voimavarat” -muuttujan kohdalla.
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(n=34)

1. Diabeteksen 5_ 26
hoitosuunnitelman.. s 3

2. Diabeteksen hoitomuodon NN 24
valinnassa I E

3. Oma jaksaminen ja NENE———— 17

voimavarat ﬁ 11

4. Oma paivarytmini 6_ 26
insuliinihoidossa 2

0 5 10 15 20 25 30

m Samaa mielta Ei eri eikd samaa mielta mEri mielta

Kuvio 12. Asiakkaan kuunteleminen ja huomioon ottaminen.

Kysymyksessa 15 (kuvio 13) vastaajista yli puolet oli tyytyvaisia diabeteksen hoi-
dossa hoitovalineisiin, omaan motivaatioon, omiin vaikutusmahdollisuuksiin hoi-
don suunnittelussa, ravitsemusterapeutin antamaan ohjaukseen, diabeteslaaka-
rin antamaan ohjaukseen seké diabeteshoitajan antamaan ohjaukseen. Isoin osa
tyytymattomia eli "Eri mieltq” vastanneita (7/32) oli ravitsemusterapeutin anta-
maan ohjauksen ja psykologin/psykiatrisen sairaanhoitajan antamaan tuen
osalta. Kysymyksessa 15 oli Ei eri eikd samaa mieltd” -vastauksia kaikkien muut-
tujien kohdalla yhteensa 25,2 %. Tassa kysymyksessa osa vastaajista jatti vas-
taamatta joihinkin kohtiin; kohdassa 2, 3 ja 8 oli 33 vastaajaa seka kohdassa 4 ja

5 oli 32 vastaajaa.
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(n=32-34)
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Kuvio 13. Tyytyvaisyys diabeteksen hoidon osa-alueisiin.

9.6 Diabeteksen hoidonohjaus

Kysymyksen 16 (kuvio 14) vastaajista yli 80 % koki, etta diabeteshoitajan anta-
massa ohjauksessa sai tarpeeksi tietoa, ohjaustapa on sopiva, on varattu riitta-
vasti aikaa ja vuorovaikutus on hyvaa ja tasavertaista. Kysymyksessa 16 "Eri

mieltd” -vastauksia oli kaikkien muuttujien kohdalla yhteenséa 9,6 %.
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Kuvio 14. Diabeteshoitajan antama hoidonohjaus.

Kysymyksen 17 (kuvio 15) vastaajista yli 75 % koki, etta diabeteslaakarin anta-
massa ohjauksessa sai tarpeeksi tietoa, ohjaustapa on sopiva, on varattu riitta-
vasti aikaa ja vuorovaikutus on hyvaa ja tasavertaista. Kysymyksessa 17 "Eri
mieltd” -vastauksia oli kaikkien muuttujien kohdalla yhteensa 8,8 %.

(n=34)
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Kuvio 15. Diabeteslaakarin antama hoidonohjaus.

Kysymyksessa 18, "Oletko/oletteko tyytyvaisia sijaintiin, jossa hoidonohjaus on
jarjestetty?”, ilmeni, ettd 100 % vastaajista oli tyytyvaisia sijaintiin, jossa hoi-
donohjaus on jarjestetty. Kysymyksen 19, "Missa mielestanne hoidonohjaus voisi
tapahtua?”, 34 vastaajasta 33 oli sitd mielta, ettd hoidonohjaus voisi tapahtua
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sairaalassa, diabetesleirilla 22, kotona 22, jossakin kerhotilassa 10 ja kotia l&hella
olevalla terveysasemalla 16. Suurin osa kielteisia vastauksia oli muuttujien "Jos-
sakin kerhotilassa” (18/34) ja "Kotiasi lahella olevalla terveysasemalla” (15/34)
kohdalla.

Kysymysta 19 tadydensi kysymys 20, "Miss& hoidonohjaus voisi tapahtua”, johon
vastasi vain kaksi 34 vastaajasta. Vastaukset olivat: 1) "Sairaala paras paikka.
On hyva, jos lisaohjausta saa kotona kuntoutusohjaajalta. Lisaohjaus voi olla
my0Os muussa tilassa. Leirit huono paikka, koska kaikki eivét niihin tilaisuudessa
paastd”. 2) "Diabetesleiri voisi olla hyva paikka vasta sairastuneelle tai nain me
se koetaan, etta sieltéa oli varmaan saanut paljon irti alkuaikana. Tosin viela tana

kesanakaan ei leirille paasty hausta huolimatta”.

9.7 Diabeteksen hoidon kehittamiskohteita

Kysymykseen 21, "Miten kokemuksenne perusteella diabeteksen hoitoa voisi ke-
hitta&”, vastaajat saivat vastata omin sanoin. Avoimen kysymyksen aineisto ka-
siteltiin niin, etta vastaukset luettiin usean kerran ja niita peilattiin opinnaytetyén
aineistoon ja esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Esille nousi teemoja, joita esiintyy
my0s strukturoiduissa kysymyksissa. Kysymykseen vastasi 67,6 % (23/34) kai-
kista vastaajista. Sama vastaaja saattoi antaa useampaan teemaan sopivia vas-
tauksia. Vastaukset olivat teemoittain: 1) Oma jaksaminen (11 kommenttia): Ky-
syttaisiin jaksamista, sama hoitaja kaynneilla, paasy psykologille, tukea hoidon
alussa joka paiva 1-2 viikkoa perhetyontekija ja motivointi hoitoon seka vertais-
tuki. 2) Ajat (10 kommenttia): Aikoja useammin ja aikaa enemman seka ladkarille
etta hoitajalle. Kiireettomyys. Tavoitettavuus parempi, puhelinnumero, mistéa saa
jonkun kiinni. Riittavasti resursseja hoitaa potilaita. Pakolliset kontrollit saannolli-
sesti, nykyisin kontrollivali lilan pitka. 3) Hoitovalineet ja hoitomuoto (6 komment-

tia): "Insuliinipumpun saaminen nopeampaa”, "toinen tapa insuliinin pistamiseen”,
"erilaisilla koneilla tai solusiirroilla”, "uusimpia hoitomuotoja ja laitteita voisi olla
nopeammin lasten diabeteksen hoitoon saatavilla. Hoitotarvikkeiden hankin-

nassa tulisi huomioida enemman myos laatua ja kayttomukavuutta (talla hetkella
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saatavissa huonolaatuisia ja pistaessa kipua tuottavia neuloja)”, "uusien sovellu-
tusten (tietotekniikka yms.) ja apuvalineiden otto osaksi hoitoa. Hoitohenkilokun-
nalta kaivattaisiin ennakkoluulottomampaa/mydnteisempaa ajattelutapaa diabe-
teksen hoidon suhteen”. 4) Tietoa (4 kommenttia): Hoitomuodoista, diabeteksen

riskeista ja hoidon perusasiat olisi hyva tarkistaa.

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Otanta edustaa hyvin koko Pohjois-Karjalan aluetta, silla vastauksia oli tullut laa-
jasti Pohjois-Karjalan eri kunnista. Liséksi vastaajat edustavat hyvin tutkimuksen
perusjoukkoa ian perusteella, silla diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria oli ky-
selyn vastauksissa laajasti 0 ja 18 ikdvuoden valilla. Tyt6t ja pojat olivat edustet-
tuina aika tasapuolisesti. Vastanneista poikia oli hieman yli puolet, kuten Suomen
vaestorakenteessakin. Itsendisesti vastanneita nuoria oli kuusi kaikista 34 vas-
taajasta. HbAlc on diabeetikolla tarked mittari arvioitaessa hoitotasapainoa.
Dehkon tavoitteiden mukainen arvo hyvaa hoitotasapainoa arvioitaessa on alle
7,6 %. HbAlc -kysymykseen vastanneiden (n=27) HbAlc-arvojen keskiarvo oli
7,6 %, mink& voidaan ajatella olevan hyvan hoitotasapainon rajalla. Oman moti-
vaation vastaajat arvioivatkin hyvaksi, ja tama on hoitotasapainoa ajatellen yhte-
neva tulos Keskisen (2014) tutkimuksen tuloksen kanssa. Vastaajajoukon voi tul-
kita aktiiviseksi ja motivoituneeksi edeltavaan viitaten. Vastaamatta jattaneet ei-
vat ehka ole niin aktiivisia ja kiinnostuneita kehittdméan hoitoa, tai toisaalta voi
olla niin, ettd he ovat tyytyvaisia eika sen vuoksi aiheeseen ole kommentoitavaa.
Voi olla, ettd kyselyn ajankohta tai pituus on vaikuttanut siihen, etta joku on jatta-

nyt vastaamatta kyselyyn.

Voidaan paatella, ettad vastaajat ovat tyytyvaisia tiedonsaannin riittavyyteen dia-
beteksen hoidossa, silla monen muuttujan kohdalla "Samaa mieltd” vastanneita

oli yli puolet. Sen sijaan seuraavista muuttujista oli riittvasti tietoa saaneita alle
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puolet: diabetesleiritoiminta, jalkojen hoito, diabetesliiton toiminta, diabetesyhdis-
tyksen toiminta ja matkustamiseen liittyvat asiat. Voisi tulkita, ettd muuttujissa,
joiden kohdalla riittavasti tietoa saaneita oli alle 50 % vastaajista, olisi kehitetta-
vaa. Huomiota kiinnitti myos se, etta diabetesyhdistyksen- ja liiton toimintaan ol-
tiin tyytymattomia tiedonsaannin riittamattomyyden lisaksi. Voisi olettaa, ettd mi-
kali tietoa ei ole riittavasti, se vaikuttaa myds tyytyvaisyyteen kyseessa olevaan

palveluun.

Nuoruusikaan liittyvaa tietoa, jota hoitoyksikon tulisi tarjota, oli saatu riittavasti
ainoastaan alkoholin kaytosta (12/20). Tasté voisi paatella, ettéa vastaajat eivat
ole tyytyvaisia tiedonsaantiin nuoruusikaan liittyvasta tiedosta. Paatelmassa tulee
ottaa myds huomioon, ettd kysymyksessa oli paljon "Ei eri eikd samaa mielta” -

vastauksia.

Hoitoon liittyvat vélineet saatiin vastausten perusteella ongelmitta. Ainoastaan
yksittaiset vastaukset tarkentavassa kysymyksessa ilmensivat erimielisyytta, jo-
ten niiden perusteella ei voi kumota tata johtopaatdosta. Myos hoitovalineisiin ja
niiden laatuun oltiin tyytyvaisia. Ainoastaan hoitovélineiden osalta nousi esille
neulojen huono laatu, mika ilmeni avoimen kysymyksen lisdksi muissakin osi-
oissa. Tasta aiheesta ei |6ytynyt aiempaa hoitotieteellista tutkimustietoa, mutta
voisi ajatella, ettd hoitovalineiden saannissa ja laadussa on alueellisia eroja. Dia-
betesliiton (2014) selvityksen mukaan alueellisia eroja on heidan tekemien kyse-
lyjen perusteella (internetkysely ja kysely Diabetesyhdistysten alueellisilla neu-

vottelupaivilla).

Yhteyden saaminen hoitoyksikk66on ongelmatilanteissa seka diabeteshoitajaan ja
-la&kariin ja on ollut helppoa vastaajista yli 50 %:n mielesta. Tuloksissa ilmeni
ristiriitoja, silla tdydentavaan kysymykseen vastanneesta 12:sta 10 oli sita mielta,
ettd puhelinyhteyden saaminen on vaikeaa. Tasta heraa ajatus, olisiko kyselylo-
makkeessa pitanyt kysya erikseen yhteyden saamista esimerkiksi puhelimitse ja
sahkopostitse. Enemmist6 vastaajista oli tyytyvainen paasyyn eri palveluiden tai
hoidon pariin. Sen sijaan alle puolet oli tyytyvaisia paasyyn diabetesleirille. Tyy-
tymattomyytta ilmeni psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan antamaan tu-

keen, kuntoutusohjaajan antamiin palveluihin seka diabetesyhdistyksen ja -liiton
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toimintaan. Resurssien rajallisuus nousi esille my6s avoimessa kysymyksessa
la&ékarin ja hoitajan puhelimitse tavoitettavuudessa seka tapaamisaikojen pitavyy-
dessa. Lisdksi avoimessa kysymyksessa esille nousi varatun tapaamisajan riitta-
mattomyys, mika on ristiriidassa kysymysten 16 ja 17 vastausten kanssa. Oh-
jaukseen kaytetyn ajan riittamattomyys on tullut ilmi myos Lipposen (2014) tutki-

muksessa.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd vastaajat ovat tyytyvaisia saamaansa hoidonoh-
jaukseen diabeteksen hoidossa. Hoidonohjauksen sijaintiin tyytyvaisia oli 100 %
vastaajista. Kotiin vietyd diabeteksen hoitoa on toteutettu Suomessa vain satun-
naisesti, joten voi olla, etta tata ei osattu ajatella mahdollisena vaihtoehtona. Vas-
toin taméan tutkimuksen tuloksia Lipposen (2014) tutkimuksessa ilmeni, etté oh-

jauksen sijaintiin tulisi kiinnittdéd enemman huomiota.

Tyytymattomyytta ilmeni oman jaksamisen ja voimavarojen huomioimisessa.
Tama nousi esiin myos avoimessa kysymyksesséa. Avoimen kysymyksen koh-
dalla vastaajia oli reilusti yli puolet kaikista vastanneista (67,7 %). He toivoivat,
ettd heitd kuunneltaisiin ja kysyttaisiin jaksamista. My6s tutkimustiedon (Lippo-
nen 2014; Kelo 2013; Huurre 2014; Kaila 2014; Kemppainen 2011) perusteella
ohjausprosessiin tulisi panostaa ja kehittaa etenkin ohjausmenetelmia asiakas-
lahtdisiksi ja asiakasta voimaannuttaviksi. Voimaannuttava ohjaustapa on aina-

kin Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien tavoitteiden mukaista.

Voidaan todeta, etta diabetes ja sen hoito ovat nuoren, lapsen ja perheiden kan-
nalta kovin yksil6llista. Tyytyvaisyys on subjektiivinen kokemus, ja yksil6llinen
huomiointi diabeteksen hoidossa on tarke&éa. Diabeteksen hoidossa laatu, hoi-

donohjaus ja tyytyvaisyys ovat yhteydessa toisiinsa.

10.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Kvantitatiivinen toteutustapa oli sopiva tdhan tutkimukseen nopean aikataulun

vuoksi. Esimerkiksi kvalitatiivinen haastattelututkimus olisi vienyt enemman ai-

kaa. Kvantitatiivinen kyselytutkimus mahdollisti laajan tiedonkerayksen halutuista
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asioista lyhyessa ajassa. Laadittu kyselylomake vastasi hyvin tutkimustehtaviin
ja toi laajasti tietoa tyytyvaisyydestéa diabeteksen hoidon eri osa-alueisiin. Lisaksi
laadittu kyselylomake on helppo ottaa kaytt6oén uudestaan, mikali sama kysely
halutaan toteuttaa uudestaan eri ajankohtana.

Vastausten strukturoiminen osoittautui hyvaksi ratkaisuksi, silla se sulki pois
oman tulkinnan mahdollisuuden vastauksia analysoitaessa. Osaan kysymyksista
oli hyva kysya taydentavia kysymyksia, silla se toi esille osa-alueita, joita ei ollut
osattu laittaa kyselylomakkeeseen. Avoimen ja taydentavien kysymysten vas-
tauksissa ilmeni vastaajien suuri halukkuus kertoa mielipiteensa ja kokemuk-
sensa omin sanoin. Tutkimuksen olisi voinut toteuttaa my6s haastattelukyselyna,
mikali tutkimuksen tekemiseen olisi ollut enemman aikaa. Kyselyn vastauksissa

kato oli niin vahaista, etté kyselylomake voidaan katsoa onnistuneeksi.

Kyselylomakkeessa mietityttdmaan jai, oliko se liian pitkd. Taman vuoksi moni on
voinut jattad vastaamatta kyselyyn. Kyselylomakkeen asettelun kannalta oli han-
kalaa, etta kaytetty Google Forms -ohjelma asetteli kysymykset automaattisesti
ilman, etta siihen pystyi vaikuttamaan. Taméa ongelma ilmeni muun muassa ky-
syttdessd HbAlc-arvoa, johon kaikki eivat vastanneet. Kysymys oli sijoittuneena
sivun alareunaan, joten saattaa olla, ettd koko kysymys oli jadnyt huomaamatta.
Kyselylomakkeessa huomattiin puute tulosten analysoinnin yhteydessa aivan
prosessin loppuvaiheessa. Riittavaa tiedonsaantia tarjolla olevasta vertaistuesta

kysyttiin, mutta kokemuksia tai tyytyvaisyyttd saadusta vertaistuesta ei kysytty.

Toimeksiantajaan oltiin aktiivisesti yhteydessa koko opinnaytetydprosessin ajan
puhelimitse, séahkopostilla ja tapaamisin. Kyselylomakkeiden [ahettaminen toi-
meksiantajan kautta osoittautui hyvaksi ratkaisuksi luotettavuuden ja eettisyyden
kannalta, silla vastaajat pysyivat anonyymeina. Sen sijaan kyselyn vastausaika
ei tuntunut olevan riittava vastaajien kannalta, silla vastauksia tuli viisi viela pa-
lautusajan sulkeuduttua. Nama otettiin silti viela mukaan tutkimukseen, koska ha-
luttiin luotettavuutta tutkimukseen lisda ja jokainen vastaus on tyon kannalta ar-

vokas.
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Tulosten analysointi toteutettiin selkeyden vuoksi esittamalla vastausprosentit eri
vastausvaihtoehtojen kohdalla kuvioiden ja vastausjakaumien avulla. Tama
osoittautui hyvéaksi vaihtoehdoksi, silla kysymyksia ja eri vastausvaihtoehtoja oli
paljon. Tulosten esittaminen onnistui hyvin kayttamalla Microsoft Office Excel -
ohjelmalla muodostettuja kuvioita.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. Hyva
kokonaisluotettavuus muodostuu, kun otos vastaa perusjoukkoa ja mittaami-
sessa on mahdollisimman vahan satunnaisuutta. (Vilkka 2005, 161-162.) Tutki-
muksessa vastaajajoukko vastasi erittdin hyvin perusjoukkoa (ik&, paikkakunnat
ja sukupuoli). Ainoastaan vastaajamaara jai vajaaksi, minka vuoksi kokonais-

luotettavuus tutkimustulosten osalta on suuntaa antava.

Maarallisen tutkimuksen validiteetti eli patevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimus-
menetelman kykya mitata sitd, mita tutkimuksen on tarkoitus mitata ja milla ta-
valla tutkittavat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen (Vilkka 2005, 161). Kysely-
lomaketta on tarkasteltu suhteessa tutkimusongelmiin, ja esitestauksen avulla
pyrittiin selvittamaan lomakkeen kysymysten ymmarrettavyytta. Kyselyn vastauk-
sissa vastaamatta jatettyja kohtia oli hyvin vahan, mika kertoo kyselylomakkeen
hyvasta ymmarrettavyydesta. Silti ei voida olla taysin varmoja, kuinka vastaajat
olivat ymmartaneet kysymykset, ja etenkin kaytetyn Likertin asteikon arvojen tul-
kinnassa on varmasti ollut vaihtelua. Moni on voinut esimerkiksi ymmartaa kes-
kimmaisen "Ei eri eikd samaa mieltd” -vaihtoehdon samana kuin "En osaa sa-
noa”, joka on kyselyissé yleensa keskimmaisena vaihtoehtona, vaikka vaihtoeh-
dot eivat kuitenkaan tarkoita samaa. Tutkimuksen validiteettiin vaikuttavat ristirii-
dat, joita havaittin muun muassa strukturoitujen ja niita tdydentavien sekamuo-
toisten kysymysten kohdalla. Esimerkiksi vaikka suurin osa oli sitd mielta, etta
yhteyden saaminen diabeteshoitajaan on helppoa, nousi monessa kohdassa
esille se, etta puhelimella ei saa yhteytta hoitajaan toivotulla tavalla. Tutkimuk-

sessa kuitenkin saatiin esille kaikista osa-alueista tietoa, joista sitd oli haluttu.
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Tutkimuksessa kaytetyn asiakastyytyvaisyyskyselyn luotettavuutta lisdd Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan lastenendokrinologin Paivi Keskisen (2016) positii-
vinen mielipide, etta lomake nayttaa perusteelliselta. Han kommentoi, etta pienin
muokkauksin sopii varmasti minka tahansa hoitoyksikdn ja minka tahansa ikaisen
diabeetikon kayttoon. He ovat kiinnostuneita kokeilemaan kyselya heillakin lasten

diabetespoliklinikalla.

Maarallisen tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti on tulosten tarkkuutta el
sitd, miten mittarit kykenevéat antamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia seké tulos-
ten toistettavuutta eli my6s toinen tutkija saa saman tuloksen (Vilkka 2005, 161).
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella aineiston keruun, mittaamisen ja
tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkea osuus on kaytetylla
mittarilla. Mittarin tulee rajata tutkittava kasite seké erotella siiné eri tasoja. Mitta-
rin tulee myos kuvata tutkittavaa kasitettéa oikein. Tutkimuksen tavoitteena on
saada hyodynnettavaa tietoa juuri tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmasta.
(Nieminen 2001, 206—-207.)

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa vastaajamaara. Vastausmaaran (39,5 %)
vuoksi tutkimusta ei voida pitaa taysin luotettavana. Tuloksia voidaan pitdd suun-
taa antavina. Tulokset kuitenkin kertovat sen, missa on parantamista ja mihin

lapsen diabeteksen hoidossa ollaan tyytyvaisia.

Kohderyhmé on Diabetesliiton ja diabetesyhdistysten kautta tavoitettu. Ta&ma voi
vaikuttaa Diabetesliittoa ja diabetesyhdistyksia koskeviin vastauksiin, koska koh-
deryhmalla luulisi olevan tietoa niista. Mielenkiintoista olisi tietd&d, millainen tieto
on niill& diabeetikoilla, jotka eivat kuulu tahan kohdejoukkoon, vaikka sairastavat

diabetesta.

Kysymyksen 7 kohdalla kahdessa osiossa (diabetesleiritoiminta ja liikunnan vai-
kutus) yksi vastaus tulkittiin teknisista syistd "Ei eri eikd samaa mieltd” -vas-
taukseksi. Vastaaja oli valinnut kaksi eri vaihtoehtoa samassa kohdassa. Yhdella
vastauksella ei kuitenkaan katsota olevan merkittavaa vaikutusta tutkimuksen tu-

loksiin.
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Nuoruusikaan liittyvassa tiedonsaantikysymyksessa vastausten luotettavuuteen
vaikuttaa kysymyksen asettelu. Kysymys oli osoitettu ainoastaan nuorelle tai nuo-
ren vanhemmille, eikd kysymykseen ollut asetettu ikarajaa, joten vastaaja sai itse
paattaa, oliko kysymys osoitettu hanelle. Liséksi vanhemmat ovat voineet vastata
kysymykseen itsendisesti riippumatta siitd, onko kysymys ajankohtainen heidan
lapselleen. Kysymys olisi voitu osoittaa ainoastaan nuorelle itsendisesti vastat-

tavaksi, jolloin vastaus olisi ollut luotettavampi.

Teoria-aineistoa on keratty laajasti ja monipuolisesti. Joitakin vanhempia lahteita
on kaytetty silloin, kun uudempia ei ollut saatavilla. Silloin huomioitiin, etta tieto
on pysyvaa ja ajalla ei siin& ole suurta merkitystd. Myos kansainvalista materiaa-
lia, muun muassa kirjoja ja tutkimuksia, hyddynnettiin. Suomessa on tehty paljon
hyvaa ja perusteellista tutkimusta diabetekseen liittyen sairauden suuren esiinty-
vyyden vuoksi. Taman vuoksi on ollut perusteltua kayttad opinnaytetydssa suo-
malaisia diabetestutkimuksia l&hteina.

Pyrkimys oli tehda tyd6 mahdollisimman objektiivisesti, antamatta omien koke-
musten vaikuttaa tulkintaan ja tyon etenemiseen kaventamalla ndkdkulmia. Tosin
kvantitatiivinen lahestymistapa auttoi tasséa suuresti. Uutta tutkittua tietoa asiasta
on tullut paljon, joten siksikin avoimuus tietoa kohtaan on tarke&a. Vaikka toisella
opinnaytetyota tehneelld oli aiempaa kokemusta ja tietoa tutkimusaiheesta, ei se

vaikuttanut tyon ja tulosten luotettavuuteen miltdan osin.

Tutkimuksen toteutuksessa noudatettiin tutkimuseettistd paaperiaatetta, jonka
arvojen mukaan on kunnioitettava inmista (vrt. Kuula 2006, 60-61). Tama huo-
mioitiin esimerkiksi siing, ettd ihmiselle annettiin mahdollisuus paéattaa itse, osal-
listuuko tutkimukseen vai ei. Jotta ihminen osaa tehda taman paatoksen, hanelle

on annettava tarpeeksi tietoa tutkimuksesta (Kuula 2006, 60—61).

Arvioidessa tutkimuksen mahdollisia haittoja lahtokohtana ovat ihmistieteiden
eettiset periaatteet. Otetaan huomioon tutkittavien itsemaaradamisoikeus, yksityi-
Syys, tietosuoja ja valtetaan heidan vahingoittamistaan. Tutkija vastaa itse tutki-

muksensa moraalisista ja eettisista ratkaisuista, vastuuta ei voi siirtada toimikun-
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nalle. (Eriksson ym. 2012, 30.) Tutkimukseen osallistumisesta ei oleteta koitu-
neen muuta haittaa kuin vastaamiseen kulunut aika. Tutkittavien yksityisyys sailyi
tutkimuksessa taysin, eikd heidan henkildtietojaan tullut missédan vaiheessa tut-
kimusta tehneiden tietoon. Ainoastaan toimeksiantajan edustaja liimasi valmiit
osoitetarrat kohdejoukolle I&hteneisiin kirjeisiin. Kyselylomakkeet olivat vain tut-
kimusta tehneiden kaytdssa, ja ne havitettiin asianmukaisesti tyon valmistuttua.
Tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta nuoren tai

lapsen saamaan hoitoon. Tama selvennettiin myods saatekirjeessa.

10.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aikataulu oli tiukka, mutta kaikki suunnitellut vaiheet saatiin toteu-
tettua ajoissa opinnaytetyon tekijoiden hyvan yhteistyon ansiosta. Tyonjako ja-
kautui tasaisesti molemmille, ja aikaa yhteiselle tyoskentelylle 16ytyi sopivasti. Li-
saksi opinnaytetyon tekijdiden valinen kommunikaatio ja viestinté olivat sujuvaa

ja "yhteinen savel” 16ytyi helposti ja sailyi koko prosessin lapi.

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut paljon tutkimuksen tekemisesta erityisesti
kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimuksen tekemisessa eniten opettanut osio oli
kyselyn laatiminen. Kyselyn kysymysten muodostamisen vaikeus tuli esiin, kun
kysymysten oli tarkoitus vastata vain ja ainoastaan opinnaytetyon tutkimustehta-
viin. Tama opetti paljon aiheen rajaamisesta ja aiheessa pysymisen tarkeydesta.
Kaikesta tasta on hyotya tulevaisuuden mahdollisissa projekteissa ja tutkimus-
hankkeissa. Lisaksi raportin kirjoittaminen on antanut valmiuksia luotettavan tie-

don etsimiseen ja tieteelliseen kirjoittamiseen.

Toinen opinnaytetydn tekijd on toiminut lasten diabetespoliklinikalla hoitajana
2000-luvun alussa. Tahan opinnaytetybhon kokemus on auttanut ymmartamaan
ja kasittelem&an uutta tietoa. Tydskennellessaan diabetespoliklinikalla han oli
mukana myds Dehkon projektissa, jolloin laadun seurantaan haettiin kriteereita
ja indikaattoreita. Opinnaytetyon tekeminen kannustaa kehittdméaan itseaan am-
matillisesti ja osallistumaan kehittamisprojekteihin jatkossakin. Moniammatillisen

yhteistyén merkitys on vahvistunut.
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Toisella opinnaytetydn tekijalla oli ainoastaan perustiedot tyypin 1 diabeteksesta
ja sen hoidosta ja seurannasta. Opinnaytetydprosessin kautta tietamys aiheesta
on lisaantynyt ja aiempi tietamys on syventynyt. Tdma on antanut lisaa valmiuk-
sia kaytannon hoitotydssa tapahtuvaan diabeteksen hoitoon. Diabetesta sairas-
tavia tulee vastaan jokaisella hoitotyon alalla, joten syvemmasté tietamyksesta
on hyotya etenkin potilaan kokonaisvaltaisessa huomioinnissa ja hoitotyon toteut-
tamisen suunnittelussa. Uutta opittua diabeteksen hoidosta on ollut se, kuinka
diabeteksen hoito on muutakin, kuin insuliinipistoksia ja verensokerin mittaa-
mista. Etenkin hoidonohjauksen merkitys on korostunut asiakkaan voimavarojen
tukemisen osalta. Aiemmin ei ollut tullut mieleen, kuinka kokonaisvaltaisesti dia-

betes vaikuttaa yksilon ja perheen elamaan.

Opinnaytetydn tekeminen on kehittanyt ammatillista osaamista erityisesti hoi-
donohjauksen osalta. Teoriaosuuden kirjoittaminen antoi valmiuksia siihen, mil-
laista hoidonohjauksen tulisi olla. Tutkimustulokset puolestaan toivat esille asiak-
kaiden nakokulman hoidonohjauksen nykytilasta ja siitd, mihin hoidonohjauk-
sessa etenkin tulisi kiinnittdad huomiota. Taméa antoi valmiuksia my6s omaan oh-

jaustyohon.

10.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tavoitteena oli, etta tata opinnaytetyota voisi hydodyntaa lasten ja nuorten diabee-
tikoiden hoidossa ja sen kehittamisessa Pohjois-Karjalan alueella. Tulokset an-
tavat suuntaa niista kehittamiskohteista, joita diabeteksen hoidosta, seurannasta
ja hoidonohjauksesta l6ytyy. Pohjois-Karjalan alueen diabetesta hoitavien taho-
jen on mahdollista hytdyntaa saatua tietoa toteuttamassaan diabeteksen hoi-
dossa. Lisaksi tulokset antoivat viittauksia Diabetesliiton ja diabetesyhdistyksen
toiminnasta ja asiakkaiden tyytyvaisyydesta siihen. Nama tulokset voivat olla kay-
tettavia esimerkiksi diabetesyhdistyksen toiminnan kehittdmisessa. Tutkimuk-
sessa luotua kyselylomaketta voidaan hyodyntaa jatkossakin diabeteksen hoidon

asiakastyytyvaisyyden seurantaan myds muualla Suomessa.
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Tutkimussuunnitelmaa tehdessa ja erityisesti kyselya laatiessa esille tuli monia
jatkotutkimusaiheita. Jatkotutkimusta voisi tehda diabetesta sairastavien itsendi-
sesta tiedonhausta ja tyytyvaisyydesta eri tiedonl&hteisiin. Liséksi voisi selvittaa,
mika aiheuttaa tutkimuksen kohdejoukon tyytyvaisyyden tai tyytymattomyyden
hoitoon. Yksi laaja tutkimusaihe olisi myds diabeetikkojen omaseurannan osaa-
minen, toteutus ja siind onnistuminen. Toisaalta voisi tutkia hoidonohjausta viela
yksityiskohtaisemmin: sen tekijoita ja sithen vaikuttavia asioita: esimerkiksi kay-

tetadnkd siina laadun seurantaa ja tyytyvaisyyskyselyita kehittamisen apuna.
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Liite 1

HYVAT DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN VANHEMMAT, HYVA DIABETESTA
SAIRASTAVA NUORI

Olemme Karelia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetynd tyytyvaisyyskyselyn littyen tyypin 1 diabeteksen hoitoon Pohjois-Karjalan
alueella.

Opinndytety6n tarkoituksena on selvittda lasten, nuorten ja heidéan vanhempiensa
tyytyvéisyytta diabeteksen hoitoon, seurantaan ja saamaansa hoidonohjaukseen.

Tutkimusaineisto kerdtd4n oheisella kyselylomakkeella, joka on lahetetty Joensuun
Seudun Diabetes ry:n kautta. He ovat saaneet tutkimusjoukon osoitetiedot Diabetesliitolta
Pohjois-Karjalan diabetesyhdistysten jasentietojen perusteella.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttad ainoastaan kyselylomakkeen téyttamista ja
palauttamista oheisella vastauskuorella. Vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei
vaikuta milla4n lailla teiddn saamaanne hoitoon. Me emme saa missaan vaiheessa tietoon
henkilétietojanne, voitte vastata siis taysin anonyymisti ja luottamuksella kyselyyn.

Tutkimusaikataulun mukaan opinndytetydn tulokset ovat valmiina kesakuussa 2016.
Tuomme opinndytetydn Joensuun Seudun Diabetes ry:n kaytettaviksi ja se on myobs
hybdynnettavissd keskussairaalassa ja muilla hoitavilla tahoilla. Voitte tiedustella tuloksia
oman diabetesyhdistyksenne kautta opinndytetyon valmistuttua. Opinnaytetyd on
luettavissa sen jdlkeen Internetissd theseus.fi-sivustolla kayttamalla hakusanoina
opinnéytetydn tekijdiden nimia tai opinnéytetydn nimea.

Jokaisen vastaajan palaute on meille arvokas ja tarpeellinen, jotta tutkimus antaisi
mahdollisimman luotettavan tuloksen. Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne noin 15
minuuttia. Palautus postitse viimeistaan 20.4.2016.
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Asiakastyytyvaisyyskysely lapsen tai nuoren tyypin 1
diabeteksen hoitoon liittyvistd asioista

Kyselylomakkeen kysymykset koskevat diabetesta sairastavaa lasta tai nuorta seka hanen diabeteksen
hoitoa. Kyselyn voi tayttaa joko vanhemmat itze tai yhdessa lapsen tai nuoren kanssa. Halutessaan nuori
woi tayttaa kyselyn itse. Mikah vastaustia ei rita kirjoitetiavien vastausten osalta, voitte jatkaa
tayttamista lomakkeen foiselle puclelie. Merkitse talloin numeralla mihin kysymykseen vastaus Rittyy.

1. Diabetesta sairastavan lapsen tai nuoren ika

2. Diabetesta zairastavan lapzen tai nuoren sukupuoli
Merkitse vain yhsi saikio.
1. Tytto
2. Poika

3. Asuinpaikkakunta

4. Kuinka kauan lapsella tai nuorella on ollut diabetes?
Merkitse vain yksi sorkio.
1. Alle vuoden

2. %l vuoden

5. Mika on lapzen tai nuoren diabeteksen hoitomuoto?
Merkitee vain yksi soikio.

1. ¥kszipistoshoito

2. Kaksipistoshoito

3. Kolmipistoshoito

4. Monipistoshoito

5. Insuliinipumppuhoito

6. Muu, mika:

6. Mika on lapzen tai nuoren vimeigin mitattu
HbA1C(pitkdaikaizzokeri)-arvo? llmoita vastaus
prosentteina ().



Liite 2 2 (5)

7. Qlen/olemme gaaneet hoitoyksikdstd rittavasti tietoa @
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

4. Melko 5. Taysin
samaa samaa
mielta miehta

1. Taysin 2. Melke 3. Eierieika
eri mielta eri mielta samaa mielta

1. Diabeteksesta
sairautena

2. Diabeteksen en
hoitomuodoista

3. Omasta hoitomuodostia
4. Hoitovalineiden kaytosta
5. Tarjolla clevasta
vertaistuesta

6. Diabetesleiritoiminnasta
7. Eri ammattihenkildiden
farjoamista palveluista

&. Kuinka saan yhteyden
hoitchenkilokuntaan

9. Verensokeriarvojen
fulkinnasta ja toiminnaszta
niiden perusteella

10. Hiilihydraattien
laskemisesta

11. Pistopaikkojen
valinnasta

12. Jalkojen hoidesta

13. Teiminnasta
hypoglykemiatianteessa
14. Toiminnasta
ketoasidoositilanteessa
15 Terveelisesta
ruckavaliosta

16. Likunnan vaikutuksista
diabeteksen hoitoon

17. Diabetesliton
foiminnasta

18 Diabetesyhdistyksen
foiminnasta

19. Mahdollisista
elinmuutoksista huonossa
hoitotasapainossa

20. Diabetekseen liittyvasta
sosiaalturvasta

21. Matkustamiseen
liittyvista asioista

22 Sensoroinnista ja sen
kaytosta hoidon apuna

4. Tama kohta vain nuorelle tai nuoren vanhemmille. Olen/olemme saaneet hoitoyksiktsta
riittavasti tietoa diabetekzen hoitoon liittyen:

Merkifse vain yks! soikic rivid kohdsn.

L L 4. Melko 5. Taysin
Gimels  crimets samasmeta S samas
mielta mielta
1. Tupakeinnisia
2. Alkoholin kaytosta
3. Huumausaineista
4. Ajokortin hankinnasta
3. Ammatinvalinnasta

6. Tyttdjen kohdalla
razkauden ehkaisysta
7. Tyttdjen kohdalla
raskaudesta

9. Olen/olemme saaneet hoitoon liittyvat valineet ongelmitta.
Merkitse vain yksi soikio.

Taysin eri mietta Taysin samaa mielta
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10. Tarkenna halutessasi edellizen kysymyksen vastausta:

11. Saan/saamme helposti yhteyden:
Merkifse vain yksi saikio rivid kohden.

1. Taysin 2 Meko 3 Fiesicda +Meko 3. Taysin
eri mielta eri mielta samaa mielta samagd samag
mielia mielta

1. Diabeteshoitajaan
2. Diabeteslaakariin
3. Hoitoyksikkdén
ongelmatilanteissa

12. Tarkenna halutessasi edellizen kysymyksen vastausta:

13. Paasen/piasemme tarvittaessa:
Merkifse vain yksi saikio rivid kohden.

4. Melko 5. Taysin
samaa samaa
mielta mielta

1. Taysin 2. Melko 3. Eierieika
erimieida  erimielta samaa mielta

1. Diabeteshoitajalle

2. Diabeteslaakarille

3. Ravitsemusterapeutille

4. Psykologille/psykiatriselle
sairaanhoitajalle

5. Kuntowtushoitajalle

6. Vertaistuen pariin esim.
diabetesyhdistyksen kautta
7. Diabetesleirille
(Kela/Diabeteslittio)

3. Diabetesleiri
(Diabetesyhdistys)

14. Kokemuksgeni mukaan minua/meitd on kuunneltu ja otettu huomioon:
Merkifse vain yksi solkio rivid kohden.

4. Melko 5. Taysin
samaa samaa
mielta mielta

1. Tays=in 2. Melko 3. Eierieika
eri mielta eri mielta samaa mielta

1. Diabeteksen
heitcsuunnitelman
laadinnassa

2. Diabeteksen
heitomuodon valinnassa
3. Oma jaksaminen ja
voimavarat

4. Oma paiarytmini
insuliinihoidossa



15. Qlen/olemme tyytyvaisid diabeteksen hoidossa seuraaviin agioihin:

Merkifse vain yksi soikio rivid kohdsn.

1. Taysin 2. Melko
eri mielta eri mielta

1. Hoitovalineet (niiden
laatu)

2. Oma motivaatio

3. Vailkutusmahdollisuuteni
hoidon suunnitielussa

4. Ravitsemusterapeutin
antama ohjaus

5. Psykologin'psykiatrisen
sairaanhoitajan antama
fuki

6. Diabeteslaakarin
antama ohjaus

7. Diabeteshoitajan
antama ohjaus

&. Kuntoutusohjaajan
antamat palvelut

9. Diabetesyhdistyksen
foiminta

10. Diabetesliton toiminta

3. Eierieika
samaa mielta

16. Kokemassani diabeteghoitajan antamassa hoidonohjauksessa:

Merkifse vain yksi soikio rivid kohdsn.

1. Taysin 2. Melko
eri mielta eri mielta

1. Saanfzaamme
tarpeeksi tietoa

2. Ohjaustapa on
minulle/meille sopiva
{esim. yksild/ryhma,
keskusteluvideo)

3. Minulle/meille on
varattu riittavasti aikaa
4 Vuorovaikutus on
hyvaa ja tasavertaista

17. Diabetesladkarin antamassa hoidonohjauksessa:

Merkifse vain yksi soikio rivid kohdsn.

1. Taysin 2. Melko
eri mielta eri mielta

1. Saanfzaamme
farpeeksi tietoa

2. Ohjaustapa on
minulle/meille sopiva
{esim. yksild/ryhma,
keskusteluvideo)

3. Minulle/meille on
varattu riittavasti aikaa
4. Vuorovaikutus on
hyvaa ja tasavertaista

3. Ei eri eika
samaa mielta

3. Ei eri eika
samaa mielta

4. Melko
samaa
mielta

4. Melko
samaa
mielta

4. Melko
samaa
mielta
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5. Taysin
samaa
mielta

5. Taysin
samaa
mielta

5. Taysin
samaa
mielta

18. Oletko/oletteko tyytyvaizid sijaintiin, jossa diabeteksen hoidonohjaus on jarjestetty ?

Merkifse vain yksi soikio.

1. Kylla
2. Ei

4 (5)
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19. Mizza mielestinne hoidonohjaus voisi tapahtua?
Merkitse vain yksi soikio rivid kohden.

T Ymdks  Yidieias Mo A Tayam
eri mielta eri mielta gamaa miclta e SHMdY
mielta miekta

1. Sairaalassa
2. Diabetesleirilla
3. Kotona

4. Jossakin
kerhotilazsa

5. Kotiasi lahella
olevalla
ferveysazemalla

20. Taydenna tarvittaessa edellizen kysymyksen vastausta:

21. Miten kokemuksienne perusteella diabeteksen hoitoa voisi kehittaa?

22. Tdhdn kyselyyn vastasi:
Merkifse vain yksi soikio.
1. Vanhemmat
2. Vanhemmat yhdessa lapsen'nuoren kanssa

3. Muori itsenaisesti



Ka rel ia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Joensuun Seudun Diabetes ry
Toimeksiantajan edustaja: Leena Reinikainen

Osoite: Kalevankatu 23 C 80100 Joensuu
Puhelinnumero: 040 5211858 / Leena Reinikainen
Sahkoposti: leena_reinikainen@live.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1600228 1300693
Merja Vaisanen Johanna Penttinen

Puhelinnumero: o B

Séahkoposti: merja.s.vaisanen@edu karelia.fi/ johanna.penttinen@edu-
karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Diabetesta sairastavien lasten, nuorten ja heidan vanhempiensa
tyytyvaisyys lapsen diabeteksen hoitoon ja hoidonohjaukseen
Pohjois-Karjalan alueella

Toteutusmuoto Kvantitatiivinen tutkimus / asiakastyytyvaisyyskysely
Aikataulu toukokuuw/2016

Kustannusarvio ja Kyselylomakkeiden tulostaminen ja postituskulut Joensuun
kustannusvastuu Seudun diabetes ry toimesta

Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset

Opinnédytetydn ohjaus Karelia-amk:ssa

Ohjaaja(t): Raija Latvala

Opinndytetydn julkisuus

Opinnaytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys

11.5.2016 f/ A HL(_/‘Q l/&«-/)’@ny..
ohanna Penttinen Merja Vaisanen

Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys
/, A M 7 i A

11.5.2016 UL AWJM C—‘ kr/[/nf\ AS')A’_/LI.NQ S

Leena Reinikainen rma Asikainen
Paivays Opir;r?tetxon ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
g LA o B~

11.5.2016 Raija Latvala
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