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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi simulaatiota tyypin 1 diabeteksesta Laurean
hoitotyon opiskelijoille osana perhehoitotyon tyopajoja. Tavoitteena oli kehittaa hoitotyon
opetusta Laurea-ammattikorkeakoulussa. Simulaatioharjoitteiden tavoitteena oli, etta
hoitotyon opiskelijat syventaisivat osaamistaan lapsen diabeteksesta. Opinnaytetyo tehtiin

Laurea-ammattikorkeakoululle.

Teoreettinen viitekehys koostui tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta, ohjaamisesta
hoitotyossa,  perhehoitotyosta, ja  simulaatio-oppimisesta. = Opinnaytetyo  tehtiin
toiminnallisena opinnaytetyona. Tuotoksena oli kaksi simulaatioharjoitetta Laurea Otaniemen
hoitotyon  opiskelijoille. Simulaatiot jarjestettiin kahtena paivana. Ensimmainen
simulaatioharjoite koostui insuliinin  pistamisesta, insuliinimaarien arvioinnista ja
hiilihydraattien laskemisesta. Toinen harjoite koostui perheen tukemisesta ja hoitotyon

ohjaamisesta.

Ensimmaisen simulaatiopaivan jalkeen kerattiin opiskelijoilta palaute hyodyntaen
palautteen pohjalta seuraavaa opetuspaivaa varten. Opiskelijoilta saadun palautteen mukaan
simulaatiot olivat hyodyllisia ja syvensivat heidan osaamistaan. Tulevaisuudessa diabetekseen
liittyvia simulaatioita voisi laajentaa suuremmaksi kokonaisuudeksi ja osaksi eri
opintokokonaisuuksia. Esimerkiksi voitaisiin jarjestaa diabetes-paiva, jossa opiskelijat saisivat

erilaisia harjoitteita liittyen hypoglykemian hoitoon ja ensiaputilanteisiin.
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The purpose of this thesis was to produce two simulations of type 1 diabetes to the nursing
students at Laurea Otaniemi. The aim was to improve the nursing education at Laurea
University of Applied Sciences. The purpose of the simulations was to deepen students'

knowledge about this topic. Thesis was made to Laurea University of Applied Sciences.

The theoretical framework consisted of type 1 diabetes and its treatment, guidance in
nursing, family nursing, and simulation-based learning. This thesis was carried out as a
functional thesis. The product was two simulation exercises to the nursing students at Laurea
Otaniemi, arranged on two days. The first simulation exercise consisted of injecting insulin,
assessing the amount of the insulin and counting carbohydrates. The second simulation was

about supporting families and guidance in nursing.

After the first simulation day, feedback was collected from the students using an evaluation
form created for this purpose. Simulation exercises were improved based on the received
feedback, for the next teaching day. According to the feedback given by the students, the
simulations were useful and deepened their expertise. In the future, the diabetes related
simulations could be expanded to a bigger entity to be a part of the education. For example a
diabetes day could be organized where students would be given different kinds of exercises

about hypoglycemia and first aid situations.

Keywords: Child, Type 1 diabetes, Family nursing, Guidance in nursing, Simulation-based
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1 Johdanto

Diabeteksen esiintyvyys lisaantyy nopeasti Suomessa seka maailmalla (Diabetes 2016). WHO:n
arvion mukaan vuonna 1980 diabetesta sairastavia ihmisia oli maailmassa 108 miljoonaa, ja
vuonna 2014 sairastavien maara oli kasvanut 422 miljoonaan ihmiseen (Diabetes 2014).
Valtaosa diabeetikoista sairastaa tyypin 2 diabetesta, ja vaikka se on yleisempi vanhemmissa
ikaluokissa, todetaan sita lisaantyvasti ylipainoisilla lapsilla seka nuorilla (Saraheimo & Sane
2015, 10; Keskinen 2015, 382). Suomessa lasten tyypin 1 diabetes on yleisempaa kuin missaan
muualla maailmassa. Korkeaan ilmaantuvuuteen ei tunneta syyta, mutta tutkimuksia tehdaan
jatkuvasti. (Saraheimo & Sane 2015, 10—11.) Suomessa on 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa

(Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini 2015).

Sairauden kehittymiseen vaikuttaa monet eri tekijat. Ravinnon ja diabeteksen yhteytta on
tutkittu. Lehmanmaidon valkuaisaineet, gluteeni ja ravinnon nitrosoyhdisteet liittyvat
suurentuneeseen taudin riskiin. (Ravitsemus saattaa vaikuttaa tyypin 1 diabeteksen riskiin
2014; Keskinen 2015, 383). Perimalla ja eri ymparistotekijoilla on vaikutusta sairauden
kehittymiseen. Tyypin 1 diabetes on yleistynyt etenkin alle 5-vuotiailla lapsilla, joten ajalla
ennen lapsen syntymaia on katsottu olevan vaikutusta sairauden kehittymiseen. Aidin
raskauden aikaisella ravitsemuksella on merkitysta, kuten myos myohemmin lasta

imetettaessa. (Ravitsemus saattaa vaikuttaa tyypin 1 diabeteksen riskiin 2014.)

Diabetes on tyypista riippumatta vakava sairaus ja voi johtaa elinmuutoksiin. Veren suuri
sokeripitoisuus lisaa elinmuutosten riskia vahingoittamalla pienia ja suuria verisuonia, sydanta
ja hermostoa. Yleisimpia diabeteksen aiheuttamia elinmuutoksia ovat: retinopatiat eli
silmanpohjanmuutokset,  nefropatiat eli  munuaismuutokset ja  neuropatiat eli

hermostomuutokset. (Elinmuutosten ehkaisy 2017.)

Diabetes on koko elaman kestava sairaus. Komplikaatioineen se vaikuttaa merkittavasti
sairastavan ja  taman  laheisten  talouteen ja  kustannukset ovat  myos
terveydenhuoltojarjestelmalle, etta kansantaloudelle merkittavia. Sairautta koskevaan
hoitoon, ohjeistukseen ja jatkuvaan tutkimukseen onkin varattava kansainvalisia ja

maakohtaisia resursseja. (Global Report on Diabetes 2016.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa simulaatio-opetusta tyypin 1 diabeteksesta Laurean
hoitotyon opiskelijoille. Tyon tavoitteena oli syventaa opiskelijoiden tietoja ja taitoja
aiheesta.  Simulaatioharjoitteiden tavoitteena oli kehittaa Laurea-ammattikorkeakoulun
hoitotyon opetusta. Opinnadytety0 on toteutettu osana Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus

hoitotyossa - hanketta.



2 Keskeiset kasitteet
2.1 Lapsi ja lapsen kehitys

Unicefin mukaan jokainen alle 18-vuotias maaritellaan lapseksi (Lapsen oikeuksien sopimus
lyhennettyna 2016). Lapsuus voidaan jaotella eri ikavaiheisiin. 0—28 vuorokauden ikaista lasta
kutsutaan vastasyntyneeksi, 0—1 vuoden imevaisikaiseksi, 1—3-vuotiasta varhaisleikki-
ikaiseksi, 3—6-vuotiasta myohaisleikki-ikaiseksi, 7—12-vuotiasta kouluikaiseksi seka 12—18-

vuotiasta nuoreksi. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,11.)

Lapsuusika voidaan jaotella eri ikakausiksi kasvun ja kehityksen mukaan. Puhuttaessa
fyysisesta kasvusta ja kehityksesta ikakaudet jaetaan sikiokauteen (munasolun
hedelmoittymisesta lapsen syntymaan), neonataalikauteen (ensimmainen elinkuukausi),
imevaisika (ensimmainen elinvuosi), leikki-ika (ikavuodet 2—6), kouluika (seitsemannesta
elinvuodesta murrosikdaan asti), seka murrosika. (elinvuodet 12—18) (Vilén, Vihunen,

Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2013, 133.)

Motorinen kehitys tarkoittaa liikkeiden kehittymista. Se kestaa hedelmoityksesta
aikuisuuteen. Motorinen kehitys noudattaa kolmea eri paalinjaa, jotka ovat sensomotoriikkaa
ja refleksit, opitut ja tahdonalaiset liikkeet seka perusliikkuminen. Kehitykseen kuuluu lisaksi
my0s osuus motoriikan harjaantumisesta. (Vilén ym. 2013, 136.) Se jaetaan lisaksi karkea- ja
hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikalla tarkoitetaan liikkumiseen tarvittavia lihastoimintoja
seka suurten lihasryhmien toimintaa. Hienomotoriikka kuvastaa pienten lihasryhmien
toimintoja. Lapsen kehitys on melkein kokonaan sensomotorista seitsemanteen ikavuoteen
asti; nain lapsi tiedostaa itsensa ja ymparistonsa leikin avulla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012,
10—11.)

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa havaitsemiseen, muistiin, ajatteluun, kieleen ja oppimiseen
liittyvaa kehitysta. Siihen vaikuttaa niin perima kuin ymparisto. Lapsi itse etsii toistuvasti
erilaisia virikkeita ymparistostaan seka erilaisia oppimiskokemuksia. (Vilén ym. 2013, 144.)
Lapsen kehitykseen vaikuttavat siis perima, joka ohjaa kypsymista ja fyysista kasvua.
Ymparistotekijat, jotka vaikuttavat fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon seka yksilon
suuntautuneisuus eli omat tavoitteet ja pyrkimykset niiden saavuttamiseksi. Kasvulla ja
kehityksella on omat herkkyyskautensa, jolloin on olemassa valmiudet oppia tiettyja taitoja.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 10—11.)



2.2 Perhe

Yleisesti perhe maaritellaan yhdessa asuvien ryhmaksi, jonka muodostaa kaksi keskenaan avo-
tai avioliitossa olevaa henkiloa, ja heidan lapsensa. Tilastokeskus maarittelee perheeksi
yhdessa asuvat avio- tai avoliitossa olevat henkilot, seka heidan lapsensa tai jompikumpi
vanhemmista lapsien kanssa, tai pelkastaan avo- tai aviopuolisot. Lapsiperheilla kotona asuu
viela vahintaan yksi alle 18-vuotias lapsi. Perheita koskee oma lainsaadanto, joka velvoittaa
parisuhteesta ja lapsista huolehtimiseen. Talla tavoin se pyrkii turvaamaan puolisoiden ja

lasten aseman esimerkiksi avioerotilanteessa. (Vilén ym. 2013, 54.)

Perheet voidaan jaotella erilaisiin tyyppeihin sen perusteella, keita perheeseen kuuluu. Nain
perheet jaotellaan parisuhteen ja lapsien maaran mukaan. Ydinperhe on yleensa kahden
sukupolven perhe, jossa seka vanhemmat, etta lapset asuvat yhdessa. Tallainen perhemuoto
on tyypillinen lansimaisille perheille. Yksinhuoltajaperheeseen kuuluu toinen vanhemmista,
seka lapsi tai lapsia. Uusperheessa on alle 18-vuotias vain toisen puolison lapsi tai lapsia.

Uusperheessa voi olla myos uusilla puolisoilla yhteisia lapsia tai lapsi. (Vilén ym. 2013, 55.)
2.3 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on opetusta, neuvontaa ja tiedon antamista. Ohjauksessa ovat vuorovaikutuksessa
ohjaaja ja ohjattava. Ohjaus antaa ohjattavalle itselleen mahdollisuuden auttaa itseaan,
omalla tavallaan. Ohjauksen pyrkimyksena on, etta ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun tai
muutoksen merkityksen ja kokee itsensa vaikutusvaltaiseksi. Motivoituminen ja sitoutuminen
pohjaavat ohjattavan kokemukselle siita, etta omiin asioihin pystyy vaikuttamaan. (Eloranta
& Virkki 2011, 19-20.)

Opetus on tiedon antamista mahdollisimman selkealla ja ymmarrettavalla tavalla. Opetuksen
pohjautuessa ohjaukselle, muuttuu opetustilanne oppimistilanteeksi. Potilaalle voidaan
esimerkiksi opettaa laskimotukoksia ehkaisevan laakeaineen pistotekniikka niin, etta han osaa
jatkossa tehda sen itsenaisesti kotona. Tavoitteena on, etta potilas ymmartaa yksittaisen
toimenpiteen merkityksen osana isompaa kokonaisuutta. Neuvonnassa neuvoja antaa
vinkkeja. Vinkkien vastaanottaja tekee itse taman jalkeiset paatokset. Neuvonta on
eraanlaista neuvottelua asiakkaan tai potilaan kanssa. Tiedon antamiseen ei liity juurikaan
vuorovaikutusta. Kirjalliset hoito-ohjeet ovat esimerkki tiedon antamisesta. (Eloranta & Virkki
2011, 20-21.)



Ohjaustilanne on suunniteltava huolellisesti. Lahtokohtana on potilaan tai asiakkaan
tarpeiden ja tavoitteiden asettaminen. Ohjaustilanteessa on otettava huomioon asiakkaan
ohjauksentarve, aikaisemmat tiedot, taidot seka kokemukset, uskomukset ja asenteet.
Ohjattavan henkilokohtainen tiedon vastaanottokyky, tunnetila ja motivaatio tulee ottaa
huomioon. Ohjattavan on saatava tunne, etta hanta halutaan auttaa. (Eloranta & Virkki 2011,
22.) Ihmisen tiedonkasittely on rajallista, joten annettava informaatio on rajattava keskeisiin
asioihin. Ymmarrys on lopputulos joka halutaan saavuttaa, ja ymmartamista on hyva
varmistella kysymyksilla ja keskustelulla ohjauksen valilla ja lopussa. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 26.)

Kaikilla ihmisilla on oma tapansa oppia. |hmiset kayttavat oppimisessaan erilaisia
menetelmia. Kuuloaisti, nakoaisti seka tekeminen ja tunteminen ovat erilaisia tapoja oppia.
Naiden tyylien yhdistelmat saattavat olla oppimisessa yhdenvertaisia joillakin ihmisilla, mutta
joillakin oppimista hallitsee tietty tapa. Useimmiten ohjaaja ei pysty tunnistamaan
ohjattavan oppimistyylia. Eri oppimistyylit on kuitenkin tiedostettava, ja kaytettava

ohjaustilanteessa useita eri keinoja ja menetelmia (Eloranta & Virkki 2011, 53.)

Ohjauksessa voi hyodyntaa erilaisia ohjaustyyleja. Hyvaksyva tyyli on sopiva, kun ohjattava
haluaa purkaa omaa ahdistustaan. Talloin tarkeaa on rohkaista, kuunnella, ja antaa tilaa.
Konfrontoivassa tyylissa, ohjattava osoittaa ristiriitaisia tuntemuksia omassa puheessa ja
toiminnassaan. Tassa saa olla varovainen, koska ohjattava voi helposti loukkaantua. Ohjeita
antava tyyli, jota voi hyodyntaa kun tarvitaan nopeita ratkaisuja. Tassa ohjaaja antaa selkeat
ohjeet, miten toimia. Katalysoivassa tyylissa ohjaaja haastattelee ohjattavaa saadakseen

tietoa erilaisista ongelmista. (Eloranta & Virkki 2011, 66—68.)

Riley ja Ward (2017) tuovat tutkimuksessaan esille, etta aktiivinen oppiminen on passiivista
tehokkaampaa. Aktiivisessa oppimisessa opiskelija on vaikuttavassa roolissa oman oppimisensa
suhteen. Opiskelija tekee itse asioita. Kyse voi olla lukemisesta, kirjoittamista tai
keskustelusta. Opiskelija voi toimia yksin tai ryhmassa. Passiivinen oppiminen tarkoittaa
tiedon vastaanottamista, esimerkiksi osallistumista luennolle. Passiivisessa oppimisessa
ohjaaja, opettaja tai luennoitsija on aktiivinen osapuoli. Tutkimuksessa opiskelijoiden taytyi
kerata tietoa ja tehda lopuksi yhteenveto. Opiskelijoiden oppimista myos testattiin
loppukokeen avulla. Ryhmat oli jaettu niihin, jotka kerasivat tietoa itse, aktiivisesti ja niihin
joiden tiedonhaku perustui kuunteluun, eli passiiviseen menetelmaan. Aktiivisessa asemassa
olleet opiskelijat suoriutuivat loppukokeesta paremmin, kuin passiivisessa asemassa olleet.
(Riley & Ward 2017)
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2.4 Diabetes

Diabetes on Suomessa lasten toiseksi yleisin pitkaaikaissairaus (Knip, Sipila & Veijola 2016,
370). Tyypin 1 diabetekseen sairastuu Suomessa vuosittain noin 500 alle 15 -vuotiasta lasta
(Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini 2015). Suomessa on noin 40 000 tyypin 1
diabetesta sairastavaa ihmista. Lapsuusian diabetes on suuren ilmaantuvuuden maissa (kuten
Suomessa) yleisempi pojilla kuin tytoilla. Murrosian jalkeen viela suurempi osa poikia

sairastuu. (Storvik-Sydanmaa ym, 2012, 167.)

Sairaus on perinnollinen, ja alttiuteen vaikuttaa useat geenialueet (Knip, Sipila & Veijola
2016, 370). Lapsen mahdollisuuteen sairastua 1 tyypin diabetekseen vaikuttaa enemman isan
sairastama 1 tyypin diabetes, kuin aidin sairastama. Kuitenkin vain 10% lapsista joilla
todetaan tyypin 1 diabetes on lahisuvussaan diabetesta sairastava henkilo. (Tyypin yksi

diabeteksen hoito on aina insuliini 2015.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa T-solut tuhoavat haiman insuliinia tuottavat
beetasolut (Knip, Sipila 2016, 370; Storvik-Sydanmaa 2012, 167; Diabetes on monta diabetesta
2017). Kyseessa on siis insuliinin puute. Tyypin 2 diabetes on taas yleensa aikuisiassa alkava
diabeteksen muoto. Potilas on yleensa ylipainoinen, karsii korkeasta verenpaineesta tai rasva-
aineenvaihdunnan hairiosta. Tyypissa 2 on kyse insuliinin puutteesta ja/tai heikentymisesta.
Diabeteksen yleistymisen vuoksi erot tyypin 1 ja 2 valilla ovat pienenemassa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2012, 167.)

2.5 Hoitotyon koulutus

Perhehoitotyon osaaminen kuuluu hoitotyon ammattikorkeakoulutasoiseen
opetussuunnitelmaan. Hoitotyon koulutus muodostuu ydinosaamisesta ja taydentavasta
osaamisesta. Ydinosaaminen sisaltaa 180 op ja taydentavat opinnot 30 op (yhteensa 210 op).
Opetuksessa menetelmina kaytetaan esimerkiksi uudistuvaa hoitotyota, osallisuutta ja
hyvinvointia edistavaa hoitotyota, paatoksentekoa seka asiakaslahtoisyytta. (Sairaanhoitaja
2016).

Lapsi on aina osa omaa perhettaan, ja siksi lasten hoitotyossa tarkea osa on myos perheiden
ja vanhempien kohtaaminen. Hoitotyon pitaa pystya vastaamaan lapsen ja perheiden
tarpeisiin. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 3.) Perhekeskeinen tyoote on laajentumassa
yleisesti sosiaali- ja terveyshuollossa. Tallaisessa tyOtavassa korostetaan perhetta
asiantuntijana: kuunnellaan ja arvostetaan perhetta kaikissa paatoksissa. Nain lapset ja
huoltajat ovat asiakkaita, joiden ajatukset ja mielipiteet ohjaavat toimintaa. (Lindholm 2004,
16—17.)
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2.6  Simulaatio-oppiminen

Simulaatiota kaytetaan opetusmenetelmana silloin, kun halutaan luoda vuorovaikutuksellinen
opetustilanne, jossa todellisen elaman olennaiset vaatimukset voidaan luoda kaytantoon niin,
etta simulaatio joko herattaa uusia ajatuksia tai jaljittelee todellista tapahtumaa tai
tilannetta. Simulaatio mallintaa todellista tilannetta mahdollisimman tarkasti. (Gaba 2004,
2.) Simulaatio-oppiminen on prosessi, ja se voidaan jakaa osiin: valmistelu, skenaario-
harjoitus ja jalkipuinti. Valmisteluvaiheessa simulaatioon osallistujat tutustutetaan
aiheeseen, ja tehtavan tavoitteet esitellaan. Harjoitus on oppimistilanne, jossa osallistujat
tyoskentelevat. Jalkipuinnin aikana harjoitus kaydaan lapi. (Teras, Lahtela & Poikela 2013,
71.)

Simulaatioita on alettu hyodyntaa yha enemman niin terveysalan koulutuksessa kuin
tyoelamassakin. Potilasturvallisuus ja potilaiden hoito ovat keskeisia simuloituja osa-alueita.
(Gaba 2004, 2; Alinier 2007, 243; Teras, Lahtela & Poikela 2013, 69.) Terveydenhuollossa
simulaatio-oppimisen juuret ovat syvalla, ja terveydenhuolto ala onkin saanut vaikutusta
muiden alojen simulaatio-opetuksesta, esimerkiksi lentajien koulutuksessa kaytettavista
lentosimulaattoreista. Niin terveys- kuin ilmailualakin ovat luonteeltaan vaativia ja

monenlaisia riskeja sisaltavia aloja. (Gaba 2004, 2.)

Simulaatioon osallistuvien tulee syventya tehtavaan tai tilanteeseen, jotta siita olisi hyotya.
Aivan kuin he syventyisivat tamanlaiseen tilanteeseen oikeassa elamassakin. Opiskelijoiden
aktiivisuus on simulaation onnistumisen kannalta olennaista. Simulaation tulisi antaa
tilanteesta tai tehtavasta niin realistinen kuva, etta siihen syventyneet opiskelijat eivat osaisi
erottaa simuloitua tilannetta oikeassa elamassa tapahtuvasta. (Gaba 2004, 2; Alinier 2007,
244.)

Terveydenalan koulutus pohjatuu tieteelliselliselle opetukselle. Kliininen opetus jaa usein
organisaatioiden vastuulle, joissa opetuksen laatu on vaihtelevaa. Simulaatiota tulisi
hyodyntaa mahdollisimman aikaisessa vaiheessa opintoja. Nain kaytannon asioita voi
harjoitella teoriassa jo ennen harjoittelujaksoja. (Gaba 2004, 2) Simulaatiolla voi olla erilaisia
tarkoituksia ja tavoitteita. David Gaba (2004) on esittanyt erilaisia tilanteita joissa
simulaatioita voidaan hyodyntaa. Naita ovat esimerkiksi; opettaminen, harjoittelu, osaamisen

arvioiminen, etukateen harjoittelu ja ihmisiin liittyva tutkimus ja arviointi. (Gaba 2004, 3.)
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Opettamisella tarkoitetaan kasitteiden opettamista ja perustaitojen harjoittelua ja oikean
tilanteen esittelya. Harjoittelu on tietyn tehtavan tai tyon harjoittelua. Osaamisen
arvioimista voidaan hyodyntaa simulaatioissa, kun halutaan arvioida yksilon tai ryhman
toimintaa. Tilanteiden etukateen harjoittelu voidaan nahda hyodyllisena lisana simulaatio-
oppimiselle. Kirurgit ja leikkaustiimit esimerkiksi voivat harjoitella etukateen leikkauksia,
jotka ovat arvioitu haastaviksi. Terveydenhuollon koulutuksessa kaytannon asioita voi
harjoitella teoriassa jo ennen harjoittelujaksoja. Simulaatioiden avulla voidaan myos tutkia
inhimillisten tekijoiden, esimerkiksi vasymyksen vaikutusta ihmisen tyokykyyn. (Gaba 2004,
3.)

Guillaume Alinier esittaa (2007), etta kasitetta 'simulaatio’, on kaytettava harkiten
harjoituksista puhuttaessa. Kun esimerkiksi harjoitellaan ratkaisemaan potilasturvallisuuteen
tai potilaiden hoitoon liittyvia ongelmia, kayttamalla essee-tyyppista tehtavaa jossa ongelma
on kirjoitettu ylos, ei tata voi kutsua simulaatioharjoitteeksi. Moni asia tehtavassa jaa
opiskelijoiden oman mielikuvituksen varaan. Tama opetusmuoto varaa paljon opiskelijan
etukateistietoihin seka mielikuvitukseen. Opiskelijoiden tulee luoda mielessaan tilanne, ja
kuvitella tilanteen tapahtumat. Oikeassa elamassa terveydenhuollon ammattilainen ei perusta
toimintaansa pelkastaan kirjoitetun tekstin varaan, vaan myos potilaan tilan arvioinnilla,

kuuntelulla ja kysymysten esittamisella on merkittava rooli. (Alinier 2007, 244.)

Simulaatiosta voi myos oppia ilman taman jalkeen tapahtuvaa jalkipuintia tai palautteen
antoa. Mita hankalampi tilanne mita simuloidaan, sita enemman oppija hyotyy jos tilanne
puretaan. Yleensa simulaation ohjaaja antaa simulaation aikana opiskelijoille jatkuvaa
ohjausta ja palautetta. Simulaatio voidaan aloituksen jalkeen keskeyttaa, jolloin tarvittavaa
lisaohjausta annetaan ja sitten taas jatkaa. Jalkikateen tapahtuvan keskustelun hyotyna on,
ettei simulaatiota tarvitse keskeyttaa ja osallistujat saavat rauhassa miettia hyvia ja huonoja

puolia toiminnassaan. (Gaba 2004, 6.)
3  Teoreettinen tausta
3.1 Lapsen tyypin 1 diabeteksen oireet ja hoito

Lapsen ja nuoren diabeteksen selkeat oireet ovat lisaantynyt juominen ja virtsaamisen tarve
seka vasymys (Saha 2015, 385; Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini 2015). Liika sokeri
poistuu verenkierrosta virtsan mukana, ja sokeri vie mukanaan myos vetta seka energiaa.
Taman seurauksena elimiston vesimaara vahenee, elimisto kuivuu ja janontunne lisaantyy.
Solut eivat pysty hyodyntamaan sokeria normaaliin tapaansa energiaksi, ja tama aiheuttaa
vasymysta. (Saraheimo 2015, 1; Saha 2015, 385.)
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Oireet ovat selkeita, mutta ne voivat olla vaikeita tunnistaa ja yhdistaa diabetekseen. Lapsen
janon tunnetta ei valttamatta tunnisteta. Lapsi voi olla janonsa takia levoton ja artyisa, eika
ruoka maistu. (Saha 2015, 385; Jalanko 2016.) Lapsen diabetes voi tulla esille jonkin muun
sairauden yhteydessa esimerkiksi flunssa (Diabetes lapsella 2016). Jos lapsella epaillaan
diabetesta, testataan verensokeriarvot pikamittaria kayttaen tai tehdaan virtsanaytteen
liuskakoe. Virtsanayte voidaan analysoida esimerkiksi lastenneuvolan tai
kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. (Saha 2015, 385; Jalanko 2016; Diabetes lapsella
2016.)

Hoidon alussa selvitetaan onko tilanne edennyt ketoosiin eli tilaan jossa ketoaineita on
kertynyt elimistoon tai ketoasidoosin eli happomyrkytyksen vaiheeseen. Laboratoriokokein
maaritetaan plasman sokeritaso, ketoaineet ja happamuus eli pH-arvo. Lapsen
punnitsemisella, aikaisempien painokayrien vertailulla ja laakarintutkimuksella arvioidaan
mahdollista elimiston kuivumisastetta. (Saha 2015, 385.) Alkuhoito  maarittyy
laboratoriotulosten ja laakarintutkimuksen perusteella. Lasta hoidetaan tilanteen
vakavuusasteen mukaan. Jos lapsella on ketoaineita veressa, lasta lisa nesteytetaan joko suun
kautta tai suonensisaisesti. Vakavammassa tilanteessa lapsi saattaa tarvita muutaman
vuorokauden tehohoitojakson, jossa lapsen verensokeriarvot ja kuivumistila korjataan, ja
elimiston happamuustila saadaan normalisoitua. (Saha 2015, 385; Jalanko 2016; Diabetes
lapsella 2016.)

Lapsen diabeteksen hoito ja omahoidon ohjaus aloitetaan heti diagnoosin varmistuttua (Saha
2015, 386; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta huolimatta 2017). Diabeteksen Kaypa Hoito-
suosituksessa (Diabetes 2016) osoitetaan kuitenkin, etta diagnoosin varmentaminen voi olla
vaikeaa diabeteksen alalajien suuren maaran vuoksi. Suosituksessa esitetaan, etta diagnoosin
ollessa epavarma, on maaritelma jatettava avoimeksi. Diagnoosilla on vaikutus niin hoitoon
kuin sen korvattavuuteenkin. Diabeteksen Kaypa Hoito-suositus (Diabetes 2016) on kuitenkin

osoitettu aikuisten diabeteksen hoitoon.

3.2 Lapsen ja nuoren diabeteksen insuliinihoito ja insuliinin tarpeen arviointi

Diagnoosivaiheessa heti aloitettavan hoidon insuliinintarpeeseen vaikuttavat korkean
verensokerin kesto ennen diagnoosia, eli minka asteisesti haiman beetasolut ovat
tuhoutuneet, milla tasolla oma insuliinintuotanto on seka ketoosin aste ja mahdollinen
happomyrkytys. Lapsi on voinut riskitekijoiden takia olla osallisena diabeteksen syntya
selvittelevassa tutkimuksessa, ja silloin yleensa sairaus todetaan jo hyvissa ajoin, eika
ketoosia tai happomyrkytysta ole paassyt tapahtumaan. Jos diabetes puhkeaa yllattaen, ovat

verensokeritasot olleet koholla jo pidemman aikaa. (Keskinen 2015, 388.)
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Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat diabeteksen kesto, lapsen ika ja yksilolliset tekijat. Kun oma
insuliinintuotanto on loppunut, pienen lapsen seka kouluikaisen paivittainen insuliinin tarve
on tavallisesti 0,6—0,8 yksikkoa painokiloa kohti. Kun lapsi kasvaa, kasvaa myo0s insuliinin
tarve. Murrosikainen nuori tarvitsee paivassa insuliinia 1,0—1,5 yksikkoa painokiloa kohti.
Murrosikaisella ilmenee hormonien aiheuttama tila, jolloin insuliini ei vaikuta yhta vahvasti.
Nuoren kasvaessa insuliini alkaa taas vaikuttamaan voimakkaammin, ja tarve laskee yleensa
0,8—1,0 yksikkoon painokiloa kohti. (Keskinen 2015, 389.)

Insuliinimaarien oikeaa annosta arvioidaan verensokerien, painokayran ja pituuden kehityksen
avulla (Keskinen 2015, 389). Kun verensokerit pysyvat tavoitetasolla ennen aterioita (4—7
mmol/l), on perusinsuliiniannos eli pitkavaikutteinen insuliiniannos sopiva (Keskinen 2015,
389; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta huolimatta 2017). Yolla mitattavat arvot eivat saisi

olla missaan tilanteessa alle 4 mmol/l (Ilanne Parikka 2015, 272).

Jos verensokeri on koholla ennen ateriaa, viittaa se riittamattomaan perusinsuliinin maaraan
tai ateriainsuliinin vahaiseen maaraan tai siihen, etta se on unohtunut pistaa (Keskinen 2015,
389—390). Lapsi tarvitsee insuliinia kasvunsa ja kehityksensa turvaamiseen. Jos ruoan maaraa
rajoitetaan, tai liikunnan maaraa lisataan, jotta verensokeriarvot eivat nousisi liikaa, lapsi
laihtuu ja on nalkainen. Jos insuliinia annostellaan liikaa, on lapsen syotava jatkuvasti yli
normaalin tarpeensa ja silloin lapsen paino nousee. Normaali painonkehitys on kasvuikaisilla
lapsilla yksi keino arvioida sopivaa insuliinimaaraa. (Keskinen 2015, 390.) Verensokeria
seuraamalla saadaan selville ovatko insuliinin pistomaarat riittavia (Verensokerin saately
2017).

3.3 Insuliinin pistaminen

Insuliini voidaan pistaa ihonalaiseen rasvakudokseen insuliinikynalla, ruiskulla tai
insuliinipumpun avulla. Eniten lapsilla kaytetaan insuliinikynia ja -pumppua, valineen valinta
on yksilollista. (Harma-Rodriguez 2015, 390; Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini
2015.) Insuliinikynassa insuliini on kayttovalmiina kynan sisalla olevassa sailiossa. Kynia on
erilaisia eri kayttotarkoituksiin. (Nikkanen 2015, 253—254.) Kynilla voi annostella insuliinia
0,5—2,0 yksikon tarkkuudella. (Harma-Rodriguez 2015, 390.) Ruoan sisaltamat hiilihydraatit

maarittavat tarvittavan insuliinin (Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina insuliini 2015).

Insuliinipumpun avulla voi annostella insuliinia tarkasti ja annoskoot voidaan aloittaa 0,025 —
0,1 yksikosta. Pumppu on erillinen laite, josta insuliini annostellaan lapsen
ihonalaiskudokseen katetrin ja kanyylin kautta. Katetri ja kanyyli vaihdetaan 2 - 3 paivan
valein. Insuliinipumppu voidaan kiinnittaa kaikille yleisille pistospaikoille. (Harma-Rodriguez
2015, 390.) Insuliinipumppu voi olla toimiva vaihtoehto erityisesti pistospelkoiselle lapselle
(Harma-Rodriguez 2015, 393; Saha 2015, 341).
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Pistostekniikka on tarkea opetella heti toimivaksi, koska insuliinin imeytymista vaikeuttavat
tekijat ovat pistospaikkojen huono kunto, ja vaara pistostekniikka (Nikkanen 2015, 255).
Insuliiniannokset ovat lapsilla yleensa pienempia kuin aikuisilla, joten on erityisen tarkeaa
etta kaikki pistetty insuliini saadaan kudoksen kaytettavaksi. Aikuinen voi auttaa lasta hoidon
alussa. Aikuinen voi poimuttaa lapsen ihoa ja lapsi hoitaa pistamisen. Lyhyilla neuloilla
voidaan pistaa kohtisuoraan, ja ne estavat vahingossa lihakseen pistamisen. (Nikkanen 2015,
255; Harma-Rodriguez 2015, 390.) Insuliinin tihkuminen ulos kudoksesta estetaan pitamalla
neulaa pistokohdassa 10 sekunnin ajan, ja taman jalkeen painetaan pistokohtaa hetki.
(Harma-Rodriguez 2015, 390.)

Nykypaivan pistosvalineet ovat jo niin kehittyneita, ettei niilla pistaminen enaa juuri satu
(Tavallista elamaa vaativasta hoidosta huolimatta 2017). Lapsilla pistospaikat ovat samat kuin
aikuisilla, eli reisien etu- ja ulkosivut, vatsan alue ja pakaroiden ylaosa (Nikkanen 2015, 259;
Harma Rodriguez 2015, 391). Pienilla lapsilla on eniten ihonalaista rasvakudosta pakaroiden
alueella. Vatsaan pistaminen voidaan aloittaa, kun siella on tarpeeksi rasvakudosta. Yleisesti
pistokohdan valintaan vaikuttaa tarvittavan rasvakudoksen maara. Vatsan alueella verenkierto
on vilkkaampaa kuin muilla pistosalueilla, ja nain olleen insuliini imeytyy vatsan alueelta
nopeammin kuin muualta. (Ronnemaa & Ilanne-parikka 2015, 241.) Pistosaluetta tulee
vaihdella saannollisesti, ja pistospaikan tulee vaihtua jokaisella kerralla vahintaan kahden

senttimetrin verran, jotta kovettumia ei syntyisi. (Harma-Rodriguez 2015, 391.)

2—4-vuotias lapsi ei viela pysty itse huolehtimaan pistoksista, ja tarvitsee aikuisen apua. 5—6-
vuotias lapsi voi olla jo kiinnostunut pistamisesta ja haluaa kokeilla tata itse.
Insuliininannostelussa he tarvitsevat viela apua. 7—9-vuotiaiden lasten motoriikka riittaa jo
pistamiseen ja aikuisen avustuksella he voivat opetella insuliinin tilannekohtaista annostelua.
Vastuu oikeasta annoksesta on kuitenkin viela aikuisella. Lasta kannustetaan pistamisen
harjoitteluun mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Yli kymmenen vuotiaan lapsen voi olla
vaikea harjoitella pistamista, koska ian kasvaessa myos kynnys pistamiseen kasvaa. 12—
vuotiaan tulisi jo osata itse pistaminen. Insuliinipumppuhoitoa kayttava lapsi opettelee
pumpun kayttoa 7—9-vuotiaana, ja myos hanen tulee osata pistaminen kynalla tai ruiskulla
tarvittaessa. (Harma-Rodriguez 2015, 391—392.) Insuliinin hoito olisi hyva ohjata kaikille
niille, jotka osallistuvat lapsen diabeteksen hoitoon, eli vanhempien lisaksi myos mahdollisille

sisaruksille ja esimerkiksi isovanhemmille (Lapsen diabeteksen alkuhoito 1992).
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3.4 Lapsen insuliinihoitomallit ja niiden valinta

Diabeetikon ja taman hoitoon osallistuvien tulee tuntea kaytossa olevien insuliinin/insuliinien
vaikutuksen kesto, vaikutustapa seka annosteluperiaatteet (Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015,
237). Insuliinivalmisteet vaikuttavat yksilollisesti ja lapsen insuliinihoitoa suunnitellessa on
otettava huomioon lapsen ika, suhtautuminen pistoksiin, mahdollisuus saada aikuisen apua
pistohetkella, paivarytmi ja sen saannollisyys. Perheen ruokailutottumukset ja harrastukset
otetaan myos huomioon eri hoitomalleja arvioitaessa. (Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015, 237;
Keskinen 2015, 393.)

Insuliinivalmisteiden  vaikutustyypit ja -ajat vaihtelevat merkittavasti. Insuliinin
vaikutustyyppi maarittelee insuliinin verensokeria alentavan vaikutuksen alkamisen,
vaikutuksen huipun, loppu- eli hantavaikutuksen ja vaikutuksen kokonaiskeston. Vaikutusaika
maarittaa onko valmiste pikavaikutteinen, lyhytvaikutteinen vai pitkavaikutteinen. Valmiste
voi olla myos sekoite, joissa yhdistellaan pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia yhdessa

pitkavaikutteisen kanssa. (Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015, 237.)

Nopeasti vaikuttavat, pikainsuliinit alkavat vaikuttaa 10-20 minuutin kuluttua pistamisesta.
Kokonaisvaikutus on lyhyt, 3—5 tuntia. Lyhytvaikutteinen insuliini alkaa vaikuttaa noin 30
minuutin kuluttua pistamisesta ja vaikutus kestaa 5—8 tuntia. Pitkavaikutteisista insuliineista
NPH-ihmisinsuliinin vaikutus alkaa 1—2 tunnin kuluttua pistamisesta ja kestaa 12—18 tuntia.
Pitkavaikutteisten insuliinijohdosten vaikutusten alkaminen vaihtelee valmisteesta riippuen
1—2 tunnista 2—4 tuntiin ja vaikutus voi kestaa jopa yli 42 tuntia. (Ronnemaa & Ilanne-Parikka
2015, 238.)

Insuliinin todellinen vaikutus on yksilollinen, ja vaikutusta voi seurata vain verensokerin
omamittauksilla (Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015, 250). Kayttotarkoituksen ja
annostelutavan mukaan insuliinit ryhmitellaan viela perus- ja ateriainsuliineihin. Perusinsuliini
annostellaan saannollisesti vastaamaan elimiston perusinsuliinin tarvetta. Perusinsuliinina
kaytetaan pistoshoidossa pitkavaikutteisia insuliinijohdoksia. Ateriainsuliini on vaikutukseltaan
pika- tai lyhytvaikutteinen. Lasten insuliinipumppuhoidossa kaytetaan pelkastaan
pikainsuliinia (Saha 2015, 340). Jatkuva pikainsuliini-infuusio vastaa perusinsuliinivaikutusta ja
aterioiden yhteydessa otettavat lisaannokset (bolukset) ateriainsuliinivaikutusta (Ronnemaa &
Ilanne-Parikka 2015, 237).
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3.5 Insuliinivalmisteen valinta

Insuliinivalmisteen valinnassa otetaan huomioon lapsen yksilolliset tarpeet, kehitysvaihe ja
elamantilanne. Vahemman pistoskertoja  tarkoittaa  sitoutumista  saannolliseen
ruokailurytmiin, kun taas useammat pistoskerrat mahdollistavat joustavamman elamantyylin.
(Ronnemaa & Ilanne-Parikka 2015, 237.) Insuliini ja glukagoni ovat energia-aineenvaihdunnan
kaksi tarkeinta hormonia. Insuliinia erittyy haiman umpieritteisista soluista. Mita korkeampi
haiman lapi virtaavan veren glukoosipitoisuus, sita voimakkaammin insuliinia erittyy. Insuliinin
tarkein tehtava on tehostaa energian kuljetusta maksan, lihasten ja rasvakudosten soluihin.
(Ihmisen biologia 2011, 91—92; Ilanne-Parikka & Ronnemaa 2015, 60.)

Haimasta erittyva toinen hormoni, glukagoni nostaa veren sokeripitoisuutta ja nain energiaa
vapautuu elimiston kaytettavaksi. (lhmisen biologia 2011, 91.) Diabeteksen hoidon
tavoitteena on jaljitella terveen haiman insuliinieritysta, vaikka se ei taysin olekaan
mahdollista. Terve haima erittaa insuliinia tarkasti, ja verensokeritaso on lahes jatkuvasti 4—6
mmol/l. Verensokeriarvojen tasaisena pitaminen on pitkavaikutteisten insuliinivalmisteiden
tehtava. Haiman toimiessa normaalisti, veren sokeritason noustessa kasvaa myos nopeasti
insuliinin pitoisuus veressa. Ateriainsuliineja kaytetaan nopean verensokeritason nousun
laskemiseen. (Keskinen 2015, 393.)

3.6  Eri pistoshoidot

Monipistoshoidossa  insuliinia  pistetaan tarpeen mukaan, arvioiden verensokerin
omamittauksilla paivittaista ruoan ja lilkkunnan maaraa. Perusinsuliinia pistetaan yleensa kaksi
kertaa paivassa, riippuen vaikutuksen kestosta. Ateriainsuliineina kaytetaan yleisesti
pikavaikutteista insuliinia, koska kokonaisvaikutusaika on lyhyt ja nain lapsen ei tarvitse syoda
heti valipalaa. (llanne-Parikka 2015, 270.) Monipistoshoito tarkoittaa, etta lapsella on
kaytossa seka lyhyt, etta pitkavaikutteinen insuliini (Tyypin 1 diabeteksen hoito on aina
insuliini hoito 2015).

Kaksipistoshoidossa insuliinia pistetaan aamulla ennen aamupalaa ja iltapaivalla ennen
paivallista. Samaan ruiskuun sekoitetaan seka pitkavaikutteista insuliinia, etta
lyhytvaikutteista insuliinia. Tarkeaa on huolehtia saannollisista ruokailuista, koska pistetty
insuliini vaikuttaa pitkin paivaa ja verensokeri voi laskea aterioiden jaadessa valiin vaarallisen
alhaiseksi. (Ilanne-Parikka 2015, 318.)
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Kolmipistoshoidossa insuliinia pistetaan aamulla seka lyhyt- etta pitkavaikutteista NPH-
insuliinia, ennen paivallista vain lyhytvaikutteista ja ennen nukkumaan menoa vain
pitkavaikutteista NPH-insuliinivalmistetta. Kolmipistoshoito on pistosmaarien perusteella
joustavampi hoitomuoto verrattuna kaksipistoshoitoon. Ennen paivallista pistettavan
lyhytvaikutteisen insuliinin ajankohtaa ja annoskokoa voi muokata tarpeen mukaan. Tarkeaa
on syoda tarpeeksi kuitupituinen iltapala, ettei verensokeri yon aikana laske liian alhaiseksi.
(lanne-Parikka 2015, 319—320.)

Lapset joiden diabetesta hoidetaan kaksi- tai kolmipistoshoidolla, kayttavat yleensa myos
pikainsuliinia tilanteissa, joissa tavalliset hiilihydraattimaarat ylittyvat. Karkkipaivat,
syntymapaivajuhlat seka liian korkeiden sokeriarvojen korjaaminen ovat tamanlaisia tilanteita
(Keskinen 2015, 398; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta huolimatta 2017). Turvallinen tapa
on ajoittaa lilan korkean verensokerin korjaaminen aterian yhteyteen, silla edeltavaa
insuliinia on viela imeytymatta ja nain verensokeri saattaa laskea lilan matalaksi (Keskinen
2015, 398; llanne-Parikka 2015, 279). Jos verensokeri on toistuvasti koholla ennen ateriaa,

tulee perusinsuliinin riittavyytta arvioida uudelleen (Ilanne-Parikka 2015, 279).
3.7 Verensokerin omaseuranta ja mittaaminen

Verensokeriarvojen seuranta on oleellinen osa onnistunutta diabeteksen hoitoa, ja tama taito
opetellaan heti hoidon alussa, yhdessa diabeteshoitajan kanssa (Saha & Harma-Rodriguez
2015, 400; Ronnemaa & Leppiniemi 2015, 85—86; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta
huolimatta 2017). Verensokeriarvoja mitataan tiheasti ja herkasti hoidon alussa, seka
hoitomuodon vaihtuessa. Insuliinin, aterian hiilihydraattien ja liikunnan vaikutusta
verensokeriarvoihin voidaan arvioida vain verensokeria mittaamalla. Arvoja voidaan mitata
harvemmin, kun oikea hoitotasapaino on loytynyt. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 400;

Ronnemaa & Leppiniemi 2015, 85—86.)

Lasta autetaan arvojen tulkinnassa ja kannustetaan omatoimiseen arvojen mittaukseen.
Lapsen kasvaessa tama voi aloittaa arvojen tulkinnan opettelun, kuitenkin huomioitava lapsen
kehitystaso. Lapsen oma aktiivisuus lisaantyy vahitellen hoidon kuluessa, ja
hoitohenkilokunnan on tarkeaa perehdyttaa lasta pikkuhiljaa oman diabeteksensa
asiantuntijaksi. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 400; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta
huolimatta 2017.)

Verensokeri mitataan plasmasta, koska silla on elimiston toiminnan kannalta tarkeampi
merkitys kuin koko veresta mitatulla arvolla. Verensokerin mittaukset voidaan jakaa
saannollisesti tapahtuviin mittauksiin eli perusseurantaan, satunnaisiin mittauksiin esimerkiksi
liilkunnan yhteydessa ja tihentyneeseen seurantaan esimerkiksi sairauden yhteydessa.

(Ronnemaa & Leppiniemi 2015, 85.)
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Veren sokeripitoisuuden mittaaminen tapahtuu nykyisissa mittareissa biosensoritekniikan
avulla. Mittaus perustuu entsyymireaktiosta aiheutuvan hapetusreaktion tuottaman
mitattavan  sahkojannitteen muuttumiseen, jonka  voimakkuus on  suhteessa
verensokeripitoisuuteen. (Leppiniemi 2015, 87.) Verensokerin mittaamiseen tarvitaan
veripisaran ottamista varten naytteenottolaite, siina kaytettavat reiantekijat eli lansetit,

verensokerimittari ja liuskat (Leppiniemi 2015, 86).

Verensokerimittarit ovat nykyaan nopeita ja helppokayttoisia, ja pieni lapsikin oppii niiden
kayton helposti. Eri kayttotarkoituksiin on kehitetty erilaisia mittareita. On mittareita, jotka
ehdottavat pikainsuliinimaaraa annettujen verensokeriarvojen ja hiilihydraattimaarien
perusteella. Saatavilla on myos mittari, jossa verensokeriarvot tallentuvat langattomasti
verkkoon ja jolla voi lahettaa tiedon mittauksesta vanhemmille. (Saha & Harma-Rodriguez
2015, 401—402.)

Jatkuvassa sokerinmittauksessa mittauslaite mittaa elimiston glukoosipitoisuutta muutaman
minuutin valein. Sensorien antamat arvot ovat ajallisesti hieman jaljessa sormen paasta
mitatusta arvosta. Laite on osaksi ihon paalla ja osaksi ihonalaiskudoksessa. Mittarit mittaavat
ihonalaisen rasvakudoksen glukoosipitoisuutta. Verensokeriarvojen jatkuvan mittauksen
aiheena on yleensa paremman hoitotasapainon loytaminen. Laitteen kaytto soveltuu myos

lapsille. (Ronnemaa 2015, 106; Verensokerin saately 2017.)

Useamman mittarin omistaminen vahentaa verensokerin mittaamisen unohtumisen riskia.
Yhta mittaria voidaan sailyttaa kotona ja toista lapsen kayttamassa repussa. (Saha & Harma-
Rodriguez 2015, 401.) Verensokerin voi mitata mista tahansa sormesta. Laitteen pistosyvyys
saadetaan sopivaksi ja neula vaihdetaan paivittain. Kadet pestaan ennen mittausta. 4—5-
vuotiaat voivat osallistua toimenpiteeseen osaamisensa mukaan. 6—7-vuotiaat osaavat
yleensa mitata verensokerin itsenaisesti. Tulosten tulkinnassa he tarvitsevat viela aikuisen

avustusta. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 401.)

Omaseurantavihkon avulla seurataan hoitotasapainoa. Vihkoon kannattaa merkita
verensokeriarvojen tulokset, kaytetyt insuliiniannokset, syotyjen aterioiden
hiilihydraattimaarat seka oma paino. Vihkoon voidaan myos kirjata verensokereihin
mahdollisesti vaikuttavia asioita mm. liikuntasuoritukset, sairaspaivat ja juhlat. (llanne-
Parikka 2015, 98.) Tietyt mittarimallit toimivat yhteistyossa tietokoneen kanssa, ja
verensokeriarvoista voidaan muodostaa purkutuloste. Purkutulosteesta selviaa kuitenkin vain
mitatut verensokeriarvot, ja siksi omaseurantavihko on kaytannollisempi tyokalu hoidon

sujuvuutta seurattaessa. (Saha & Harma-Rodriguez 2015, 400—401).
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3.8 Diabeteksen aiheuttamat arjen muutokset

Lapsen diabetesdiagnoosi tuo mukanaan monenlaisia tunteita koko perheelle. On tarkeaa
tiedostaa, ettei nykytutkimusten mukaan voida osoittaa mitaan yhta tiettya syyta lapsen
sairastumiselle. Vanhemmat tai lapsi itse eivat ole tehneet mitaan vaaraa. Esteita tai
rajoitteita koulunkaynnille, opiskelulle, perheen perustamiselle tai ammatinvalinnalle ei ole.
(Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386; Tavallista elamaa vaativasta hoidosta
huolimatta 2017.)

Alussa lapsen hoidon liittaminen perheen arkeen voi vieda aikaa. Lapsi tarvitsee apua ja
ohjausta, mutta ajan kuluessa ja kokemuksen karttuessa hoito on jo huomaamattomampi osa
perheen jokapaivaista elamaa. (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386; Tavallista
elamaa vaativasta hoidosta huolimatta 2017.) Alle 16-vuotias lapsi on oikeutettu
vammaistukeen, ja insuliinihoitoa tarvitseva lapsella on oikeus korotettuun vammaistukeen

(Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386; Alle 16-vuotiaan vammaistuen maara 2015).

Hoito-ohjeiden noudattamiseen liittyy omaa harkintakykya kasvattava prosessi. Aluksi ohjeet
voidaan ottaa kirjaimellisesti, eika hoitoa uskalleta muokata. Erilaisten ratkaisujen
kokeileminen niin, etta jokaiselle perheelle muodostuu ominainen, mahdollisimman vaivaton
tapa elaa diabeteksen kanssa on tarkeaa (Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386;
Suomen diabetesliitto 2006, 13).

Nuoruusian kehityksessa on piirteita, jotka luovat haasteita diabeteksen hoidolle.
Murrosikainen nuori haluaa tulla nahdyksi joukkoon kuuluvana ja samanlaisena kuin muut.
Sairaus erottaa nuoren muista, ja asiaa voi olla vaikeaa kasitella. Vertaistuella ja asioista
puhumisella on tarkea merkitys diabeteksen herattamien tunteiden kasittelyssa. Nuori voi
puhua esimerkiksi hoitopaikassa tai vanhempiensa kanssa. Alkuhoitoon kuuluu sosiaalisen ja
henkisen tuen antaminen. On olemassa perhekerhoja ja nuorille suunnattuja
vertaistukiryhmia. (Saha 2015, 387—388.)

Ylakouluikaisten lasten diabeteksen hoito on haasteellista myos hormonitoiminnan
aiheuttaman resistentin vuoksi. Taman lisaksi haastetta lisaa lapsen oma vastuu diabeteksen
hoidossa. Tutkimuksen mukaan ylakouluikaisten lasten hoitotasapaino on parantunut 10
prosentilla. Tahan oli vaikuttanut etenkin lapsen oma kiinnostus sairauden hoitoon.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta lapsen hoitotasapainoa huonontaa tulehtuneet

perhesuhteet. (Asennemuutos liittyy lapsen diabeteksen tasapainoon 2014.)
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Perheen jaksaminen on koetuksella, varsinkin pienten lasten diabetesta hoidettaessa. Pienet
lapset tarvitsevat enemman aikuisten apua, ja hoitoon liittyy useita huomioitavia asioita,
esimerkiksi useasti toistuvat verensokerinmittaukset voivat olla uuvuttava toimenpide.
Perheenjasenet saattavat tuntea olonsa voimattomiksi. Uupumus vaikuttaa suoraan lapsen
hoitoon, joten tunteita olisi hyva saada purkaa hoitopaikassa. Apua tulisi uskaltaa pyytaa.
(Saha, Harma-Rodriguez & Marttila 2015, 386; Suomen diabetesliitto 2006, 14.)

Brasiliassa on poliklinikkakayntien yhteydessa tutkittu tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten
omia ajatuksia, tunteita ja arjessa selviytymista. Lapsia on haastateltu, ja he ovat omin
sanoin saaneet kertoa tuntemuksistaan. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut ymmartaa
syvallisemmin lapsen omakohtaisia kokemuksia diabetekseen liittyen. Tutkimukseen

osallistuneet lapset ovat olleet 7—12-vuotiaita. (Sparapani, Jacob & Nascimento 2015.)

Lasten ilmaisemat tunteet ja psykologiset tekijat voivat vaikuttaa heidan kykyihinsa hallita
diabetesta. Lapset ilmaisivat tuntevansa esim. ristiriitaisia mielihaluja, epavarmuutta, tiedon
puutetta, huolta pitkaaikaisvaikutuksista, ennakkoluuloja, hylkaamisen tunnetta ja

syyllisyytta. (Sparapani, Jacob & Nascimento 2015.)

Diabeteksen diagnosointi- seka alkuvaiheessa olisi erityisen tarkeaa ottaa huomioon sairauden
fyysisten tekijoiden lisaksi myoOs lapsen psykososiaaliset ja emotionaaliset tarpeet, jotta
lapsesta kasvaa oman sairautensa asiantuntija ja tama pystyy selviytymaan mahdollisista
sairauden mukana tuomista haasteista kasvaessaan aikuiseksi (Sparapani, Jacob & Nascimento
2015; Amer-Suarkowski 2008, 286).

Amer-Siarkowski (2008) on myos tutkinut lasten sopeutumista tyypin 1 diabetekseen.
Tutkimukseen osallistuneet lapset ovat olleet 8-15-vuotiaita. Tutkimukseen osallistuneet
lapset suhtautuivat paaosin positiivisesti sairauteensa. Mita kauemmin sairaus oli ollut lasna
lapsen elamassa, sita paremmin siihen suhtauduttiin, huomioiden lapsen kasvun ja

kehitystason mukana tuomat muutokset. (Amer-Siarkowski 2008.)

Lapset sopeutuivat diabetekseen, jos he nayttivat merkkeja terveesta itsetunnosta,
positiivisesta minakuvasta, ja heilla oli jokin harrastus. Heikosti diabetekseen sopeutuneet
lapset  pystyttiin  tutkimuksen ~mukaan tunnistamaan. Lapsilla oli diabeteksen
pitkaaikaismonitoroinnissa  koholla olevat verensokeriarvot, heikko koulumenestys,
sosiaalisesti eristaytynyt kaytos ja puutteelliset elamanhallintataidot. (Amer-Siarkowski
2008.)
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Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten aikuisten huolet muuttuvat hieman, kun ikaa tulee
lisaa. 23—30-vuotiaiden diabetesta sairastavien nuorten sairauteen liittyvaa ahdinkoa on
tutkittu heita haastattelemalla. Hapea, paivittaiseen hoitoon liittyvat ongelmat,
terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat ongelmat, tulevaisuuteen liittyvat huolenaiheet ja
mahdolliseen raskauteen liittyvat kysymykset olivat tutkimuksessa esiin nousseita yleisia

teemoja. (Balfe, Doyle, Smith, Sreenan, Brugha, Hevey & Conroy 2013.)

Huolehtimista ja ahdingon tunnetta lievittivat muun muassa mahdollisuus keskustella
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, osallistuminen diabetesta koskeviin koulutuksiin ja

vertaistukiryhman jasenena toimiminen. Terveydenhuollon ammattilaisten kanssa kaydyt
keskustelut tulisi tutkimukseen osallistuneiden nuorten mukaan olla osana diabeteksen
perushoitosuunnitelmaa. Onkin tarkeaa, etta myos diabetesta sairastavia, nuoria aikuisia,
kannustetaan osallistumaan vertaistukitoimintaan ja heille tarjotaan psyykkista tukea, seka

keskustelumahdollisuuksia. (Balfe, Doyle, Smith, Sreenan, Brugha, Hevey & Conroy 2013.)
3.9 Diabetesta sairastavan lapsen liikuntasuositukset

Liikunta laskee verensokeria liikuntasuorituksen aikana seka myos sen jalkeen (Liikunta tekee
hyvaa diabeetikolle 2017). Yleisena ohjeena on, etta ennen liikuntasuoritusta diabeetikko
nauttii 20 grammaa ylimaaraista hiilihydraattia, seka liikuntasuorituksen aikana tunnin valein
20 grammaa hiilihydraattia lisaa. Mikali kyseessa on pitkakestoinen liikuntasuoritus, olisi
hiilihydraatteja hyva nauttia 40 grammaa tunnissa. (Niskanen 2015, 185.) Diabeetikko voi
harrastaa liikuntaa aivan kuten muutkin, ilman mitaan lajikohtaisia rajoitteita, hanen taytyy
vain olla oppia tuntemaan oma kehonsa ja sen reagointi rasitukseen (Niskanen 2015, 185).
Tarkeaa on muistaa tarkkailla verensokeriarvoja. Diabeetikolle liikunnan hyotyja ovat
sokeriaineenvaihdunnan tehostuminen, insuliiniherkkyyden parantuminen seka verenpaineen

aleneminen. (Liikunta tekee hyvaa diabeetikolle 2017.)

Alle 8-vuotiaiden liikuntasuosituksissa esitetaan, etta lapsen tulisi likkkua vahintaan kolme
tuntia paivittain ja liikuntaa tulisi harrastaa koko perheen kesken. Lapsen omien ajatusten
kuuntelu ja vaikutusmahdollisuuksien antaminen liikuntamuotoa valitessa, ovat tarkeita
huomioida. Lapsi oppii itse tekemalla ja erilaisia lilkuntamuotoja kokeilemalla. Ulkona
liikkkuminen, seka ohjattu liikunta ovat hyvia tapoja innostaa lasta liikkumaan.
Varhaiskasvatuksessa toteutettu liikunta on lapsen oikeus ja tahan tulisi alalla tyoskentelevien
kiinnittaa huomiota. Kolme tuntia paivassa tulisi koostua erilaisesta liikunnasta, syketta
nostattavasta reippaasta liikunnasta, 1 tunti seka kevyemmasta liikunnasta, jota tulisi olla 2
tuntia. Vanhemmille lapsille on myos olemassa omat suositukset, joissa vastaavasti liikunta
maarat ovat hieman pienempia, liikuntaa tulisi niiden mukaan olla ainakin 12 tuntia paivassa
ja tasta ajasta tulisi puolet liikkua reippaasti. (Varhaisvuosien fyysisen aktiivisuuden
suositukset 2016.)
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Kasvu- ja kehitysasteesta riippuen, lapsen voi olla vaikeaa suhtautua diabeteksen mukana
tuomiin elintapamuutoksiin. Liikkumisessa ja ruokailussa huomioitavat asiat voivat mietityttaa
lapsia, ja he voivat kokea sairauden kontrolloinnin haastavana. (Sparapani, Jacob &
Nascimento 2015, 19). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon tyypin 1
diabeteksen ohjauksessa liikuntaan liittyvat kysymykset. Liikuntaa koskeva yksilollisesti
toteutettu ohjaus sisaltaa pohdintaa yhdessa potilaan kanssa sopivasta lilkunnan maarasta,
pituudesta, raskaudesta ja tyypista. (Zisser, Gong, Kelley, Seidman & Riddell, 2011.)

Verensokeriarvot voivat alentua huomattavasti liikunnan aikana ja/tai sen jalkeen, joten
diabetesta sairastavan lapsen on otettava huomioon liikunnan vaikutukset elimistossa. Ruoan
maaria ja ruokailuaikoja, seka laakityksen maaraa on muokattava ennaltaehkaisevasti ja
vasteen mukaisesti. Jatkuvasta verensokerinmittauksesta voi olla hyotya niille lapsille, jotka
kuntoilevat saannollisesti. Nain voidaan ehkaista liiallista verensokeritason laskua ja

helpottaa lapsen elamaa. (Zisser, Gong, Kelley, Seidman & Riddell, 2011.)
3.10 Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemussuositukset

1 tyypin diabeteksen perustana on ruoan ja insuliinin maaran yhteensovitus (Diabetesliitto
2009, 40). Diabeteksen hoitojen kehittymisen myota, on diabeetikoiden ruokailustakin tullut
vapaampaa. Tama mahdollistaa ruoasta nauttimisen yleisten suuntaviivojen sisalla. (Aro &
Heinonen 2015, 133.) Eniten terveyteen vaikuttavat paivittaiset valinnat, ei niinkaan

yksittaisten juhlapaivien herkutteluhetket. Diabeetikkokin voi kayttaa sokeria seka syoda
sokeripitoisia ruokia, kunhan han tekee sen kohtuudella. (Diabetesliitto 2009, 39.)
Suomalaisten ravitsemussuosituksessa (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014)
ravintoaineiden maarat ovat laskettu niin laajoiksi, etta niita voidaan kayttaa koko vaeston
ravitsemussuositusten pohjana. Kuitenkin taytyy muistaa, etta olemme yksiloita ja energian

tarve riippuvainen monesta eri tekijasta.

Ruokavaliosuosituksessa ei ole tarkkoja maaria kuinka paljon mitakin ruoka-ainetta tulisi
syoda, vaan tarkoituksena olisi, etta jokainen pystyy suositusten pohjalta rakentamaan
ruokailua itselle sopivaksi. Suomalaisten ravitsemussuosituksesta on hyva ottaa mallia
paivittaiseen ruokailuun lautasmallin, seka ruokakolmion avulla. Lautasmallista nakee
selkeasti, mista aterian olisi hyva koostua ja missa suhteessa. Ruokakolmiosta taas nakee,
kuinka ravintoaineiden tulisi tasapainottua terveellisessa ruokavaliossa, kolmion huipulla
ruoka-aineet, joita tulisi kayttaa harvoin ja pohjalla ne mita tulisi eniten kayttaa ruokailuissa

sopivaksi. (Aro & Heinonen 2015, 132—133; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Ravitsemussuosituksessa (Imevaisikaiset ja lapset 2017) ohjataan lapsia syomaan vahintaan
200- 250 grammaa kasviksia paivassa, proteiinin lahteena kayttamaan siipikarjaa enemman
kuin punaista lihaa seka palkokasveja olisi hyva suosia paaaterialla viikoittain. Kalaa
suositellaan kayttamaan 2-3 kertaa viikossa. Leikki-ikaiselle lapselle suositellaan
kaytettavaksi paivittain 4 desilitraa nestemaisia maitovalmisteita ja 1 viipale juustoa,
kouluiasta lahtien suositellaan koko perheelle 5-6 desilitraa maitovalmisteita seka 2-3

viipaletta juustoa paivittain. (Imevaisikaiset ja lapset 2017.)

4  Tyoelamakumppanin esittely

Tyoelaman kumppanina tassa opinnaytetyossa on Laurean-ammattikorkeakoulu. Laurea
tarjoaa monia erilaisia AMK-tutkintoon johtavia koulutuksia seka ylempaan AMK-tutkintoon
johtavia koulutuksia. (Laurea organisaationa 2017.) Laurea-ammattikorkeakoulu toimii
Suomessa seitsemalla eri kampuksella. Kampukset sijaitsevat Etela-Suomessa. (Laurean
kampukset 2017.) Tama opinnaytetyo suoritettiin Laurea Otaniemen kampuksella.
Kampuksella on mahdollista opiskella fysioterapeutiksi, sairaanhoitajaksi,
terveydenhoitajaksi, tradenomiksi tai sosionomiksi. Kampuksella on mahdollista suorittaa

myos taydennyskoulusta. (Otaniemi kampus 2017.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kaksi simulaatioharjoitetta Laurea Otaniemen
kampukselle osana perhehoitoyon tyopajoja. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitotyon
opetusta Laurea ammattikorkeakoulussa. Simulaatioiden tavoitteena oli, etta hoitotyon
opiskelijat syventaisivat osaamistaan diabetesta sairastavan lapsipotilaan hoidosta seka

perheen ohjauksesta kyseisen sairauden osalta.

6  Toiminnallinen opinnaytetyoprosessi

6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo menetelmana

Toiminnallisella opinnaytetyolla voi olla monta erilaista tarkoitusta. Tarkoitus voi olla jonkin
asian opettamista, ohjausta, jarjestamista tai jarkeistamista. Opiskelualasta riippuen, sen voi
toteuttaa hyvinkin monella tavalla. Toiminnallisessa opinnaytetyossa olisi tarkeaa yhdistya
kaytanto seka raportointi. Tapahtuman toteuttaminen on yksi esimerkki toiminnallisesta
opinnaytetyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnadytetyossa yhdistyvat
kaytannon toteutus, seka raportointi- Toiminnallisessa mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi
tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—10.)
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Opinnaytety0 on toiminnallinen, koska siihen sisaltyy simulaatioharjoitteita. Harjoitteet
mietittiin tarkkaan teoriatietoon pohjaten ja opiskelijoiden tasoa ajatellen. Hoitotyon
opiskelijoille opetettiin verensokeriarvojen tulkitsemista seka ohjausta perheen tukemisessa.

Opinnaytetyoprosessiin kuului tarkeana osana suunnittelu, toteutus ja arviointi.
6.2 Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu

Toimintasuunnitelma on eraanlainen naytto siita, mita tavoitteita opinnaytetyontekijat ovat
tyolleen asettaneet ja miten naihin tavoitteisiin paastaan. Suunnitelma on eraanlainen lupaus
siita, mita aiotaan tehda ja mihin sitoudutaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27).

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyontekijoiden kiinnostus
lastenhoitotyohon. Yhteistyokumppanilla oli tarvetta taman kaltaiselle aiheelle. Aihe
muotoutui nykyiseen muotoonsa hoitotyon lehtorien ehdotuksesta. Simulaatio-opetusmalliin
paadyttiin, koska Palkkamaen (2015) mukaan simulaatio-opetus mahdollistaa aitojen
tyoelamantilanteiden harjoittelun ja oppimisen turvallisessa ymparistossa, jossa mahdolliset
virheet sallitaan. Simulaatioiden kaytannonlaheisyys tekee oppimisesta tehokasta.
(Palkkamaki 2015, 6.)

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin hyvissa ajoin, marraskuussa 2016. Opinnaytetyontekijat
etsivat aktiivisesti materiaalia ja perehtyivat aiheeseen. Opinnaytetyosuunnitelma esitettiin
maaliskuussa 2017 pidetyssa hankekokouksessa, jonka yhteydessa opinnaytetyon tarkoitus ja
tavoite tasmentyivat. Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kaksi simulaatioharjoitetta
kahdelle ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijaryhmalle, ensin terveydenhoidon
opiskelijoille, sitten sairaanhoidon opiskelijoille osana perhehoitotyon tyopajoja. Tavoitteena

oli kehittaa Laurean hoitotyon opetusta.

Opinnaytetyosuunnitelma hyvaksyttiin maaliskuun loppupuolella 2017. Taman jalkeen haettiin
tutkimuslupaa Laurea-ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupa hyvaksyttiin huhtikuussa 2017.
Simulaatioharjoitteet terveydenhoidon opiskelijoille, seka sairaanhoidon opiskelijoille

pidettiin tutkimusluvan saatuamme.



26

6.3 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutus

Simulaatioharjoitteet jarjestettiin toukokuussa 2017, osana perhehoitotyon opintojaksoon
kuuluvia tyopajoja ensimmaisen vuoden hoitotyon opiskelijoille. Simulaatioharjoitteet
kasittelivat verensokeriarvojen tulkintaa, seka perheen ohjausta. Ensimmaisessa pisteessa
opiskelijat saivat harjoitella hiilihydraattimaarien laskemista seka niiden vaikutusta
normaaleihin ja korkeisiin verensokeriarvoihin. Opiskelijat saivat harjoitella myo6s insuliinin
pistamistekniikkaa itseensa tai toisiinsa. Oppimista tukemassa kaytettiin etukateen
valmisteltuja materiaaleja: tehtavananto verensokeriarvojen tulkinnasta (liite 2), case-
tehtava perheen ohjaamisesta (liite 3), taulukko ravintoaineiden sisaltamista hiilihydraateista

(liite 4) seka simulaatioissa kaytetyt ateriamallit (liite 5).

6.3.1  Verensokeriarvojen tulkinta

Ensimmaisen simulaatioharjoitteen aiheena oli verensokeriarvojen tulkinta ja insuliinin
oikeanlaisen pistotekniikan harjoittelu. Opiskelijoiden saapuessa pisteelle, heille kerrottiin
simulaation tarkoitus ja ohjeistettiin hiilihydraattien laskeminen, seka insuliinin vaikutus
verensokeriarvoihin suullisesti, etta kirjallisesti. Opiskelijat ohjattiin nostamaan laatikosta
kuvitteellinen verensokeriarvo, seka ateriamalli. Taman jalkeen opiskelijat ohjeistettiin
laskemaan nostamansa ateriamallin sisaltama hiilihydraattimaara ja suhteuttaa tama
laatikosta nostettuun verensokeriarvoon. Tarvittavaa insuliinimaaraa arvioidessaan heidan
taytyi myos huomioida lapsidiabeetikon normaalit verensokeriarvot. Opiskelijat saivat
rauhassa miettia vastauksia tehtavaan. Opinnaytetyon tekijat seurasivat opiskelijoiden
toimintaa taustalta ja auttoivat tarvittaessa. Lopuksi opiskelijat saivat halutessaan harjoitella
insuliinin pistotekniikkaa itseensa tai toisiinsa. Kuvitteellisena insuliinina kaytettiin

keittosuolaliuosta.

6.3.2 Perheen ohjaaminen

Toisen simulaation aiheena oli perheen ohjaaminen. Simulaatiossa opiskelijat saivat kirjallisen
case-tehtavan, johon oli luotu lapsen diabetesta koskeva ongelmatilanne. Opiskelijoiden
tehtavana oli loytaa ratkaisuja luotuun ongelmaan perhehoitotyon nakokulmasta. Opiskelijat
saivat pohtia ongelmaa ryhmassa, seka heilla oli mahdollisuus kirjoittaa ajatuksiaan paperille.
Opinnaytetyontekijat ohjeistivat tehtavanannon, seka kehottivat kysymaan apua tarvittaessa.
Simulaatioharjoitteiden paatteeksi opiskelijoilla oli mahdollisuus vastata simulaatioita

kasittelevaan palautelomakkeeseen.
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6.4 Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Toiminnallista opinnaytetyota tekeva opiskelija tekee monia aihetta koskevia valintoja.
Valintoja tarkastellaan, ja niita perustellaan pohjalla olevaan tietoperustaan nahden.
Toiminnallisen opinnaytetyon arviointi perustuu tyon idean, toteutustavan, raportoinnin seka

opinnaytetyon kieliasun arviointiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154—159.)

Simulaatiopaivien jalkeen opiskelijoilta kerattiin palaute. Palautelomakkeena kaytettiin
jatetty avoimiksi. Kysymykset kohdistuivat simulaatioiden hyodyllisyyteen, selkeyteen,
opiskelijoiden taitojen syventamiseen ja kehittamisehdotuksiin. Ensimmaisena paivana
terveydenhoitajaopiskelijoilta keratyn palautteen perusteella muokattiin seuraavaa,

sairaanhoitajaopiskelijoille pidettavaa simulaatiopaivaa.

6.4.1  Verensokeriarvojen tulkinta- simulation arviointi

Asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on ensimmainen asia mita toiminnallisessa
opinnaytetyossa arvioidaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 155). Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittaa Laurean hoitotyon opetusta. Tavoitteisiin paastiin verensokeriarvojen-simulaation
osalta, silla suurin osa palautteen antajista piti simulaatiota hyoddyllisena.
Opinnaytetyontekijoille nousi myos simulaation jalkeen kehittamisehdotuksia, ja ajatuksia
mita olisi voinut tehda toisin. Simulaatiossa opiskelijoiden kaytettavana oli paperille
tulostettuja tietopaketteja. Tietopakettien ulkoasuun olisi voinut kiinnittaa enemman
huomiota, ja esimerkiksi tarkeimpia tietoja korostaa varein. Simulaatioon sisaltyi alun perin
verensokerin mittauksen harjoittelua. Opiskelijoiden taustatiedot ja -taidot olivat
kattavampia, kuin oltiin alun perin oletettu. Verensokerin mittaaminen paatettiin jattaa

simulaatiosta pois.

Ensimmainen simulaatiopaiva pidettiin terveydenhoitajaopiskelijoille. Palautetta saatiin
36:lta opiskelijalta. Paasaantoisesti kaikki simulaatioihin osallistuneet opiskelijat pitivat
molempia simulaatioita hyodyllisina hoitotyon kannalta. Verensokeriarvojen tulkinta
simulaatiossa opiskelijat kokivat oppineensa, kuinka verensokeri vaikuttaa tarvittavan
insuliinin maaraan, seka kuinka hiilihydraatit vaikuttavat verensokeriin. Opiskelijoista 30 koki,
etta heidan osaamisensa syventyi harjoitteen avulla. Kuusi opiskelijaa ei kokenut osaamisensa
syventyneen. Arviointilomakkeista kavi ilmi, etta opiskelijat pitivat hyodyllisena etenkin sita,
etta paasivat konkreettisesti laskemaan hiilihydraatteja ja yhdessa miettimaan tarvittavaa

insuliini maaraa.
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Tehtavanannon koettiin olleen paasaantoisesti selkea molempien simulaatioiden osalta.
Verensokeriarvojen tulkinta simulaatiosta saatiin kehittamisehdotuksia 12:ta opiskelijalta,
niissa toivottiin muun muassa haastavampia tehtavia, selkeampaa ohjeistusta seka
havainnollisempaa lahestymistapaa. Ensimmaisen tyOpajapaivan jalkeen oli tarkeaa painottaa
opinnaytetyon, seka simulaation aihetta. Joillekin opiskelijoille tama oli jaanyt hieman
epaselvaksi. Yhdessa palautteessa toivottiin esimerkiksi ~mahdollisuutta harjoitella
verinaytteiden ottoa, joka ei varsinaisesti kuulu tahan aiheeseen. Kaikki palautetta antaneista

opiskelijoista eivat kuitenkaan vastanneet kaikkiin kysymyksiin.

Toinen simulaatiopaiva pidettiin sairaanhoitajaopiskelijoille. Opiskelijat eivat vastailleet yhta
aktiivisesti palautelomakkeisiin verrattuna terveydenhoitajaopiskelijoihin. Saatuja palautteita
oli yhteensa 16. Jotkut opiskelijat vastasivat ryhmassa, mita ei tapahtunut edellisena
simulaatiopaivana. Kaikki palautteisiin vastanneet opiskelijat pitivat verensokeriarvojen
tulkinta- simulaatiota hyodyllisena, kommentoiden tehtavan olleen hyva tapa hahmottaa
hiilihydraattien ja tarvittavan insuliinin suhdetta toisiinsa. Itse laskemista pidettiin myos
hyodyllisena. Simulaation syventavyyden opiskelijat kokivat jakautunein mielipitein.
Tehtavanannon selkeyteen vastasivat kaikki 16:ta opiskelijaa, ja heista yksi ei kokenut
ohjeistusta selkeana. Kehittamisehdotuksiin suurin osa opiskelijoista jatti vastaamatta.
Saatuja palautteita oli: toivottu kirjallinen ohjeistus, epatietoisuus siita kuinka paljon insuliini

laskee verensokeria seka toivottiin etta opinnaytetyon ohjaajat olisivat esiintyneet.
6.4.2 Perhehoitotyo- simulaation arviointi

Palkkamaki (2015) on tutkinut sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksessa tapahtuvaa
simulaatio-oppimista. Simulaatioharjoituksen jalkeen tapahtuva jalkipuinti on keskeinen osa
simulaatio-oppimista, koska silloin oppimis- ja simulaatiokokemus syvenee. (Palkkamaki 2015,
2.) Opinnaytetyontekijat olisivat voineet tehtavan lopuksi kayda opiskelijoiden kanssa lapi,
miten tallaisessa tilanteessa olisi hyva toimia. Nyt oppimiskokemus jai opiskelijoiden omalle

vastuulle.

Terveydenhoitajaopiskelijat pitivat perheen ohjaaminen -simulaatiossa hoitotyon kannalta
hyodyllisena perheen huomioimista, seka ohjauksen tarkeyden korostamista. Palautteeseen
vastasi 36 opiskelijaa. Simulaatiossa 20:nta opiskelijaa koki heidan oppimisen syventyneen,
kahdeksan opiskelijaa oli jattanyt tahan kysymykseen vastaamatta ja kahdeksan opiskelijaa

eivat kokeneet oppimisen syventyneen.
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Simulaatiosta tuli kuusi kehittamisehdotusta, naissa kaikissa toivottiin, ettei seuraavalla
kerralla olisi nakyvilla muiden opiskelijoiden pohdintoja. Sairaanhoitajaopiskelijoiden
osallistuessa  tyopajoihin, palautteisiin  vastattiin  huomattavasti vahemman kuin
terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa. Monet sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat ryhmana
antaen vain yhden palautteen sen sijaan, etta olisivat kaikki vastanneet itsenaisesti.

Terveydenhoidon opiskelijat vastasivat itsenaisesti antaen kaikki yhden palautteen.

Perheen-ohjaaminen simulaatiota lahes kaikki opiskelijat pitivat hyodyllisena. Yksi opiskelija
koki harjoitteen vaikeaksi, ja yksi olisi toivonut sen olleen haastavampi. Kysymykseen,
syvensik0 simulaatio osaamistasi, melkein puolet vastanneista opiskelijoista oli jattanyt
vastaamatta. Vastanneista seitseman koki harjoitteen syventaneen osaamistaan ja kahdessa
palautteessa oli vastakkainen kokemus. Tehtavananto koettiin selkeaksi kaikkien saatujen
palautteiden mukaan. Kehittamisehdotuksia simulaatioon saatiin viisi kappaletta. Niista
kahdessa toivottiin monipuolisempaa case-tehtavaa ja kolmessa palautteessa opiskelijat
olisivat toivoneet mallivastuksia. Suurin osa palautelomakkeeseen vastanneista jatti
vastaamatta tahan kysymykseen. Hoitotyon lehtorit kerasivat myos koko opintojaksosta oman
palautteensa. Taman palautteen perusteella opiskelijat pitivat molempia

opinnaytetyontekijoiden pitamia simulaatioita monipuolisina ja innostavina.
6.5 Tulosten tarkastelu

Kuten simulaatio-oppimista koskevassa julkaisussa esitetaan (Alinier 2007), kirjoitetut case-
tyyliset tehtavat varaavat paljolti opiskelijan omiin taustatietoihin aiheesta ja vaativat
opiskelijalta mielikuvituksen tarkoituksenmukaista kayttoa, jotta tilanteen luominen mielessa
onnistuu. Varsinainen simulaatio tarkoittaa todellisen tilanteen mahdollisimman tarkkaa ja

todentuntuista mallintamista eri menetelmia hyvaksikayttaen. (Alinier 2007, 244.)

Case-tehtavaa koskevia kehittamisehdotuksia saatiin kumpanakin simulaatiopaivana enemman
verrattuna verensokeriarvojen tulkinta-tehtavaa koskevien kehittamisehdotusten maaraan.
Osa opiskelijoista ei taysin tuntunut ymmartavan tehtavaa. Osa heista ei osannut ottaa
tehtavan aitia huomioon. Tahan voi vaikuttaa se, etta heidan tuli kayttaa mielikuvitustaan ja
toimia melko itsendisesti. Ohjaajat auttoivat tarvittaessa. Jos tehtavassa esitetty tilanne oli
aivan uusi, ei tehtavan tarkoituksenmukainen harjoittelu onnistunut. Opiskelijoiden
aikaisemmat tiedot aiheesta olivat myos hyvin vaihtelevia, tama kavi ilmi tehtavan
toteutuksessa. Jotkut opiskelijat pitivat case-tehtavaa turhan haasteellisena, kun taas toiset

opiskelijoista olisivat toivoneet enemman haastetta.
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Kuten Riley ja Ward (2017) esittavat, aktiivista opiskelumenetelmaa hyodyntava opiskelija
oppii tehokkaammin kuin passiivisessa asemassa oleva. Simulaatioissa hoitotyon opiskelijat
toimivat aktiivisessa roolissa. Ohjaajat eivat antaneet tietoa valmiina, vaan opiskelijoiden tuli
niin lukea, kirjoittaa kuin keskustellakin. Opiskelijat toimivat seka yksin, etta yhdessa.

Tehtavassa olisi voitu hyodyntaa esimerkiksi nayttelijoita todellisemman ja syvemman
oppimiskokemuksen luomiseksi. Asiat mitka opiskelijoilta jaivat kirjallisen tehtavanannon
kanssa huomaamatta, olisi voitu huomata paremmin todenmukaisessa tilanteessa, sanattoman
viestinnan kautta. Toisaalta taas kun emme kayttaneet simulaatiossa nayttelijoita, niin emme
myoskaan antaneet kasvoja case-tehtavan henkiloille. Tama saattoi myos tehda keskusteluista

monipuolisempia, kun jokainen sai kuvitella perheen itse.

Simulaatio-oppiminen on prosessi, joka alkaa simulaation valmistelulla. Valmistelun jalkeen
tapahtuu itse harjoitus, ja viimeisena harjoitus kaydaan lapi, eli tapahtuu jalkipuinti jossa
osallistujat saavat palautetta toiminnastaan ja he voivat reflektoida omaa toimintaansa.
(Teras, Lahtela & Poikela 2013, 71.) Simulaatioista voi oppia ilman jalkipuintia. Pelkka
kokemus simulaatioon osallistumisesta saattaa riittaa. (Gaba 2004, 6.) Jalkipuinti on kuitenkin
hyva toteuttaa, koska silloin oppiminen syvenee, ja simulaatio jaa paremmin mieleen.
(Palkkamaki 2015, 2).

Verensokeriarvojen tulkinta- simulaatiossa harjoitus kaytiin lopuksi tarkasti lapi. Ohjaajat
kavivat yhdessa opiskelijoiden kanssa lapi oikeat vastaukset ja auttoivat tarvittaessa
laskutoimituksissa. Ohjaajat varmistivat myos olivatko opiskelijat ymmartaneet mita he

tehtavassa tekivat ja miksi.

7 Pohdinta

7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on inhimillista, arvoperustaista toimintaa, jolla kyetaan lOytamaan totuus
tieteellisesti hyvaksytyilla keinoilla. Tutkimusetiikka tarkoittaa, miten tehdaan eettisesti
hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 362—363.) Lahtokohtana tulee
olla ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Osallistujilla tulee olla
mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tarkeaa on myos selvittaa,

miten suostumus hankitaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 25.)
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Opinnaytetyossa keskeista on, etta se pohjautuu tieteellisesti luotettaviin lahteisiin. Jos
opinnaytetyota halutaan hyodyntaa tulevaisuudessa, on kyettava arvioimaan sen
luotettavuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 370.) Lahteita arvioitaessa voi jo etukateen
perehtya tiedonlahteen auktoriteettiin ja tunnettavuuteen, lahteen ikaan, laatuun ja
uskottavuuteen. Jos jokin tekija toistuu, hanella on todennakodisesti oman alansa auktoriteetti
ja asiantuntija. (Airaksinen & Vilkka 2003, 72.) Jotta tyo olisi uskottava, on tarkeaa perustella
tyon tarpeellisuus koulutusalan nakokulmasta ja rakentaa tyota tukeva teoreettinen
viitekehys. Uskottavuutta lisaavat myos tarvittavat perustelut seka selkea ja helposti
ymmarrettava kirjoitustyyli. (Vilkka & Airaksinen 2003, 81—82.)

Opinnaytetyossa on kaytetty nayttoon perustuvia lahdemateriaaleja, jotka on tuotettu
viimeisen 10 vuoden aikana. Ty0ssa on hyodynnetty myos muutamaa vanhempaa lahdetta,
koska niiden sisallot ovat edelleen voimassaolevia. Opinnaytetyossa kaytetyt lahdemateriaalit
ovat monipuolisia ja niiden kayttoa ja soveltamista on pyritty dokumentoimaan tarkasti.
Kaytettyja lahteita voidaan pitaa opinnaytetyon aiheen tarkastelun kannalta olennaisina ja
tarkoituksenmukaisina. Opinnaytetyossa on kaytetty niin hoito- kuin laaketieteellisiakin
materiaaleja. Simulaatioharjoitteisiin osallistuneita opiskelijoita ei ole painostettu mukaan,
vaan kaikki osallistuminen ja oppiminen on ollut taysin vapaaehtoista. Palautekyselyyn

vastaaminen on ollut myos vapaaehtoista.

7.2  Oma oppimiskokemus

Opinnaytetyd on monen osan summa. Tyon tekeminen harjoituttaa tekijan ajanhallintaa,
kokonaisuuksien hallintaa, yhteistyotaitoja ja tyOelaman kehittamista seka osaamisen
ilmaisemista seka kirjallisesti etta suullisesti.  Opinnaytetyolla on tarkoitus osoittaa
kaytannon ammatillisen taidon, ja teoreettisen tiedon yhdistamisen kykya. Tavoitteena on,
etta opinnaytetyon tekija hyotyy tyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159—-160.)

Opinnaytetyon tekijoiden ammatillinen kasvu eteni prosessin aikana. Opinnaytetyon
sisaltamat simulaatioharjoitteet sisalsivat ohjausta ja opetusta, joissa tarvitaan osaamista,
tiedonhallintaa seka vuorovaikutustaitoja. Opinnaytetyontekijat huomasivat opiskelijoiden
tiedoissa ja taidoissa vaihtelevuutta. Haasteena oli tunnistaa opiskelijoiden erilaisia
oppimistyyleja ja kehittaa omaa toimintaa niiden mukaan. Mainitut taidot ovat hyodyllisia

sairaanhoitajan ammatissa.
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Diabetesta koskevaan aineistoon perehdyttiin syvallisesti ja hyodynnettiin erilaisia
tiedonkeraysmenetelmia. Opinnaytetyontekijoiden itseohjautuvuus on kehittynyt prosessin
aikana. Vastuu omasta oppimisesta on vahvistunut. Diabetes sairautena oli opinnaytetyon
tekijoille ennestaan tuttu, lasten diabetes hieman tuntemattomampi. Aihe on prosessin

aikana sisaistetty, ja tulevaisuudessa tata osaamista voidaan hyodyntaa tulevassa ammatissa.

Haasteena opinnaytetyoprosessissa oli tiukka aikataulu. Tyo aloitettiin suunnittelemaan jo
hyvissa ajoin, mutta raportointi-vaiheeseen jai huomattavan lyhyt aika. Simulaatiot
jarjestettiin toukokuun alussa ja tyon oli tarkoitus olla valmis jo toukokuun lopussa.
Aikataulujen yhteensovittaminen opinnaytetyontekijoiden kesken on ollut haasteellista,

mutta toisaalta ryhmatyotyoskentelytaidoissa on kehitytty.

7.3 Kehittamisehdotukset

Jatkossa diabetesta kasitteleviin simulaatioharjoitteisiin voisi lisata haasteellisuutta luomalla
aidompia tilanteita, esimerkiksi nayttelijoita hyodyntamalla. Simulaatioihin liittyvia tehtavia
voisi luoda monipuolisemmiksi ja tuoda laajemmaksi osaksi opintokokonaisuuksia. Esimerkiksi
opiskelijoille voitaisiin jarjestaa diabetes-paiva, jossa he paasisivat harjoittelemaan
ensiaputilanteita, kuten hypoglykemian ja hyperglykemian hoitoa. Verensokeriarvon tulkinta-
pistetta voisi laajentaa esimerkiksi niin, etta opiskelijat saisivat oikean ruoka-annoksen, ja
sen perusteella heidan pitaisi laskea hiilihydraatit. Haastetta toisi, jos heille ei kerrottaisi
etukateen, paljonko hiilihydraattia annoksissa on. Tama vaatisi hieman laajemmat ohjeet

tehtavanannon yhteydessa.

Diabeetikkoperheen ohjausta ja tukemista voidaan kehittaa laajemmilla harjoituksilla.
Haasteellisen perheen kohtaamisesta voidaan luoda tilanne, jossa mahdollisesti eteen tulevia
ongelmia voidaan pohtia. Tilanteissa voisi hyodyntaa esimerkiksi oikeasti diabetesta
sairastavaa lasta. Nain harjoitteet olisivat enemman todentuntuisia. Lapset voisivat olla
monen ikaisia, nain heidan hoidossaan voitaisiin huomioida eri asioita. Jatkossa harjoitteisiin
kaytettavissa oleva aika voisi olla pidempi, jotta opiskelijoilla olisi mahdollisuus syventya

harjoitteisiin paremmin.
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Liite 1: Palautelomake
Palautelomake
Simulaatio 1 Simulaatio 2

Verensokeriarvojen tulkinta Perheen ohjaaminen

Oliko harjoite hyodyllinen

hoitotyon kannalta? Miten?

Syvensiko simulaatio

osaamistasi? Miten?

Oliko tehtavananto selkea?
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Kehittamisehdotuksia

seuraavalle simulaatiopaivalle:




Liite 2: Simulaatiopiste 1- Verensokeriarvojen tulkinta

Insuliinin tarve

45
Liite 2

Diabetesta sairastavan lapsen ja nuoren tavoiteverensokeriarvot

Ennen ateriaa: 4-8 mmol/l.

Kaytossasi on ateriainsuliini. Vaikutus alkaa noin 10 minuutissa.

Ateriainsuliiniin vaikuttaa ratkaisevasti syodyn aterian hiilihydraattimaara, seka ennen ateriaa

mitattu verensokeriarvo. Ruoan ainesosista valittomasti vaikuttavat vain hiilihydraatit.

Insuliinin tarve on yksilollinen.

10 g hiilihydraattia nostaa verensokeria 2 mmol/l ja sen alentamiseen tarvitaan yleensa 1 KY

insuliinia.

Paljonko pistat insuliinia?

2-3 dl marjoja

1 keskikokoinen

hedelma

1 viipale
leipaa (n. 20 g)

1 lasillinen maitoa
tai piimaa

1 dl keitettyd riisic
tai makaronia

1 keskikokoinen
peruna

n.10g
hiilihydraatteja

n. 10 g favallista
sokeria tai fruktoosia

1-2 rkl hiutaleita
ryynejd tai myslia

1-1,5 dl puurca
tai murcja

Kuva: Terveyskirjasto 2016

1 d! laatikkoruokaa

2 dl keittoruckaa

Lahteet: Saha, M-T. 2015. Lasten ja nuorten verensokerin tavoitetasot. Teoksessa P. Ilanne-Parikka, T. Ronnemaa, M-T.

Saha, T. Sane (toim.) Diabetes. 8., uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 402.

Mustajoki, P. 2015. Tyypin 1 diabeteksen hoito. Terveyskirjasto.
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Liite 3: Simulaatiopiste 2 - perheen ohjaaminen

CASE

Lastenpoliklinikalla on potilaana diabetesta sairastava, juuri
esikoulun aloittanut 6-vuotias Niilo aitinsa kanssa. Niilo
sairastaa tyypin | diabetesta, joka on todettu muutama
vuosi aikaisemmin.

Tahan asti kaikki on sujunut hyvin, nyt aiti kertoo
vastaanotolle hakeutumisen syyksi toistuvat ongelmat
diabeteksen hoitotilanteissa. Ongelmia on ollut
verensokerin mittaustilanteissa, seka Niilo on toistuvasti
yrittanyt vastustella pistoja. Aiti on yrittanyt motivoida
Niiloa harjoittelemaan itse verensokerin mittausta, seka
insuliinin pistoa. Niilo ei kuitenkaan ole suostuvainen
harjoittelemaan, vaan menettaa helposti malttinsa naissa
tilanteissa. Aiti ei osaa kertoa, mista nama ilmenneet
ongelmat voisivat johtua.

POHTIKAA RYHMASSA

Olet hoitajana poliklinikalla. Miten autat aitia ja Niiloa?
Pohtikaa mahdollisia syita, seka ratkaisuja.

Mieti tilannetta Niilon nakokulmasta. Mita syita voisi olla
Niilon kaytosongelmiin?
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Liite 4: Ravintoaineiden hiilihydraattimaarat grammoina

Ravintoaineiden hiilihydraattimaarat grammoina

Broileri rintaleike Og

Tee Og

Kahvi Og

Hedelmasalaatti 100g 10g
Taysmehu lasi 1 dl 10g

Banaani 20g

Taytekakun palanen 10g
Taytekeksi 1 kpl 10g

Light- limu Og

Vesi Og

Irtokarkit 20g ---15g

Kirjolohi Og

Juustoraaste Og

Pizza, ravintola 90g

Kalapuikko 2kpl 5g
Vihersalaatti Og (salaatti,tomaatti,paprika,kurkku)
Ketsuppi mausteena Og
Sokeroitu hedelmarahka 1 dl 10g
Vaha sokerinen mehu lasi 10g
Sokeroitu jogurtti 1 dl 15g
Kasvirasva jaatelo 10g
Ruskeakastike 1dl 5g
Kasvispihvi 1 kpl 10g

Kotikalja 2dl 5-10g

Raejuusto Og

Jogurtti, maustamaton 2 dl 10g
Marjakeitto, sokeriton 2 dl 10g
Marjat sokeroimaton, 2-3dl 10g
Kananmuna 0g

Feta-juusto Og

Porkkanaraaste Og
Saunapalvikinkku Og
Hapankorppu 3kpl 10g

Lahde: Aro, E., Heinonen, L. Ruokien ravintosisalto taulukko. Teoksessa P. Ilanne-Parikka, T. Ronnemaa, M-T. Saha, T.
Sane (toim.) Diabetes. 8., uudistettu painos. Helsinki: Duodecim, 141-146



Liite 5: Esimerkkiruoka-annokset

ANNOS 1

1 dl riisia

1 broilerinrintaleike
lasi maitoa

omena

ANNOS 2
2 voileipaa

kuppi teeta

ANNOS 3
hedelmasalaatti 100g

lasi taysmehua

ANNOS 4

puuroa (veteen tehty) 2 dl
lasi maitoa

banaani

kuppi kahvia

ANNOS 5
smoothie, sisaltaen:

jogurtti maustamaton 2dl, marjakeitto sokerimaton 2 dl, kokonainen banaani, 1 dl marjoja

ANNOS 6

kahden munan munakas (V2 paprika, ¥2 tomaattia, feta-juusto 2rkl)

maito lasi

kuppi kahvia

ANNOS 7
lasi piimaa
makaronilaatikko 1 dl

porkkanaraaste 1 dl

ANNOS 8

saunapalvikinkku 3 viipaletta
hapankorppuja 3 kpl
kurkkua

kuppi teeta
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ANNOS 9

kaakaomuroja 2dl, 2 dl maitoa

ANNOS 10

kuppi kahvia

1 kpl vaalea leipa
2 rkl myslia

2 dl sokeroitua jogurttia

ANNOS 11

jaatelo, kasvirasva

ANNOS 12

2 kpl perunaa

1dl ruskea kastike + 2 kpl kasvispihveja
vihreasalaatti

lasi kotikaljaa

ANNOS 13
1 dl lihaperunasoselaatikko

1 dl raejuusto + kurkkua

ANNOS 14

Pala taytekakkua
2 taytekeksia
irtokarkit 20g

2 lasia light- limonadia

ANNOS 15

2 dl pastaa
kirjolohi
juustoraaste

vesi lasi

ANNOS 16
kokonainen pizza ravintolassa
0,51 light limu

ANNOS 17

1 kpl peruna
kalapuikko 4kpl
vihreasalaatti
ketsuppia

hedelmarahka (sokeri) 1dl
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