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Suomessa sairastuu vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta diabetekseen. Olennainen hoito
on puuttuvan insuliinin korvaaminen pistoksina tai insuliinipumpun kautta. Esiopetuksessa
olevat ja koululaiset 3-4-luokkalaisiin saakka tarvitsevat monipuolisesti aikuisen tukea
diabeteksen hyvaan hoitoon. Lapsidiabeetikon hoidon ohjausprosessissa sairaanhoitajan rooli
on olla hoitotydn asiantuntija. Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu, ettd ensin maaritelldédn
ohjauksen tarve, sitten suunnitellaan ohjauksen kulku ja toteutetaan ohjaus. Lopuksi arvioidaan
ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Laadukkaan ohjausmateriaalin kayttd takaa
tasalaatuisen lapsidiabeetikon hoidonohjauksen paivakotien ja koulujen henkildstélle.

Tama kehittdmisprojekti tukee Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Vakka-Suomen
sairaalan strategiassa vuosille 2012-2015 méaériteltyd paamaarad: osaava ja hyvinvoiva
henkilostd. Kehittamisprojekti on osa Tyks Vakka-Suomen sairaalan toiminnan ja rakenteiden
kehittamisprojektia. Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan
lastenpoliklinikalla tydskentelevia sairaanhoitajia lapsidiabeetikkojen hoidonohjauksessa.
Kehittamisprojektin  tavoitteena oli laatia lasten poliklinikan sairaanhoitajien kayttoon
lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyva ohjausmateriaali, jolla he ohjaavat paivakodeissa ja
kouluissa tyoskentelevaa henkilostod seka laatia kuvaus siitd, miten ohjausprosessi toteutetaan
paivakodeissa ja kouluissa.

Kehittdmisprojektissa luotiin lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaali ja -malli, jotka tullaan
ottamaan Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten diabetespoliklinikan kayttoon. Lapsidiabeetikon
hoidonohjausmateriaali koostuu seuraavista aihealueista: tyypin 1 diabetes, verensokerin
mittaus, insuliini, insuliinipistoshoito, diabeetikon ravitsemus, diabetes ja liikunta,
diabeetikkolapsi paivakodissa seka koulu ja diabetes. Lisaksi laadittin ohjausprosessin
toteutuksen kuvaus, demonstraatio- seka ryhmé&ohjausmalli kertaluontoista
ryhmaohjaustilaisuutta varten.

Soveltavan tutkimuksen aineisto kerattiin havainnoimalla ja haastattelemalle sairaanhoitajaa
(N=1) lapsidiabeetikon hoidon ryhmaohjaustilaisuudessa seka kyselyna osallistujilta (N=5).
Havainnoinnin kohteena olivat ilmapiiri, ohjaajan esiintymistaidot, ohjattavat seka laatu.
Haastattelun teemoina olivat Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit. Ohjaustilanteen tarkeimmaksi
osa-alueeksi osallistujat kuvailivat avoimen ilmapiirin. Osallistujat kokivat saaneensa
ohjauksessa vastaukset heille tarkeisiin kysymyksiin. Sairaanhoitaja kuvaili ohjausmateriaalia
selkedksi, jossa asiakokonaisuudet oli tuotu esille yksinkertaisesti ja loogisesti.

ASIASANAT: Ohjaus, ohjausosaaminen, ohjausmalli, vuorovaikutus
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INSTRUCTION MATERIAL AND MODEL FOR THE CARE OF A CHILD
DIABETIC

- Daycare and school personnel

Around 600 children under the age of 15 are diagnosed with diabetes every year in Finland. The
relevant treatment is supplying the missing insulin either with injection or through an insulin
pump. Children in preschool and school children up to grades 3-4 need the diverse support of
an adult for adequate treatment of diabetes. In the instructional process of a child diabetic’s
treatment the role of the nurse is to be an expert of nursing. The nature of an instruction process
includes charting out the patient’s needs, planning the process and finally executing it. Finally,
the success and effectiveness of the instruction process are reviewed. The use of quality
material ensures homogenous care guidance for diabetic children for school and daycare staff.

This development project supports the goal defined in the Turku University Central Hospital’s
(Tyks) Vakka-Suomi Hospital’s strategy for 2012-2015: a capable and healthy personnel base.
The development project is a part of Tyks Vakka-Suomi Hospital's functional and structural
development project. The purpose of this development project was to support the nurses
working at Tyks Vakka-Suomi Hospital’s children’s clinic in the care guidance of diabetic
children. The project’s goals was to devise the instructional material for the treatment of diabetic
children for the use of the nurses working at the children's diabetes clinic so that they could use
it to educate daycare and school staff and also to create a description of how the instruction
process is carried out in daycares and schools.

In the development project the instruction material and model for the treatment of a child
diabetic was composed and will be adopted in to use in the Tyks Vakka-Suomi Hospital’'s
children’s diabetes clinic. The material consists of the following themes: Type 1 diabetes,
measuring blood sugar levels, insulin, insulin injection treatment, nutrition of a diabetic, diabetes
and exercise, a diabetic child in daycare and school and diabetes. In addition, a description of
the execution of the guidance process, a demonstration and a group council model for a one-
time group instruction class were devised.

The material for the applied research was gathered by observing and interview a nurse (N=1) in
a child diabetic’s treatment’s group instruction session and as a survey from participants (N=>5).
The focuses of the observation were atmosphere, the instructor's presentation skills,
participants and quality. The theme of the interview was the criteria for good interaction. As the
most important area of the session the participants listed the open atmosphere. They felt they
had received answers to the questions most important to them. The nurse described the
instruction material with clarity and the points were brought up straightforwardly and logically.

KEYWORDS: Guidance, instructional capability, instructional model, interaction
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JOHDANTO

Suomessa sairastuu vuosittain noin 600 alle 15-vuotiasta lasta diabetekseen. Vuonna
2008 diabetesta sairastavia esiopetuksen aloittajia ja perusopetuksen ensimmaisen
vuosiluokan oppilaita oli 435. Alle kouluikaisia diabeetikoita oli nhoin 750. Lasten diabe-
tes on lahes yksinomaan tyypin 1 diabetesta, joka on insuliinin vdhenevasta tai puuttu-
vasta erityksesta johtuva energia-aineenvaihdunnan hairid. Olennainen hoito on puut-
tuvan insuliinin korvaaminen pistoksina tai insuliinipumpun kautta. Hoito toteutetaan
omabhoitona lapsen ja vanhempien toimesta diabetesyksikdn ohjeiden tukemana. Taméa
omabhoito tarkoittaa insuliinin annostelua, verensokerimittauksia, ruoka-annosten arvi-
ointia, valipaloja seka liikunnasta johtuvaa lisdruuan tarvetta hoitomallista riippuen.
(Sosiaali- ja terveysministerié (STM) 2010, 16.)

Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoito on vajaan vuosikymmenen aikana edistynyt ja taméa
on heijastunut myds diabetesta sairastavien lasten hoidon ohjaukseen. Merkittavin
muutos on ollut muunneltujen insuliinimolekyylien eli insuliinianalogien tulo kliiniseen
kayttoon. Diabetekseen sairastumisen lisaantyminen seka uudet hoitomuodot lisdavat
lasten diabetesohjauksen tarvetta paivakodeissa ja kouluissa. Onnistuneeseen ohjauk-
seen tarvitaan ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia. Ohjauksen rakenteellisilla tekij6il-
l&, kuten ymparistolla ja valineistdlld, on suuri merkitys tavoiteltuun lopputulokseen

paasemisessa.

Ohjaaminen hoitotydssa on sidoksissa laajaan lakien, ammattikaytanteiden seké suosi-
tus-, opas- ja ohjelmaluonteisten asiakirjojen verkostoon (Kyngas, Kaariainen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 12). Kansanterveyslaki kasittelee terve-
ysneuvontaa, terveystarkastuksia, neuvontaa, hoitoa ja laékinnéallista kuntoutusta. Oh-
jauksen periaatteita ei tassa laissa maaritella. Erikoissairaanhoitoon kuuluvan laakin-
nallisen kuntoutuksen osia ovat muun muassa neuvonta seka sopeutumisvalmennus-
ja ohjaustoiminta. (Kyngas ym. 2007, 14.) Laki terveydenhuollon ammattihenkiltista
painottaa ammattieettisissa velvollisuuksissa asiakkaan etua. Asiakkaalle koituvaa hyo-
tya lisdavat hanen osallistumisensa ohjaukseen, oikein ajoitettu ja annettu ohjaus seka

sen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. (Kyngas ym. 2007, 17.)

Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja siihen vaikuttavat ohjattavan

ja ohjaajan kontekstit sekd ohjaajan ihmiskasitys (Jaakonsaari 2009, 8-9). Hoitoalan



tyontekijat joutuvat ohjaamaan asiakkaitaan l&dhes péivittdin. Motivoituneella hoitajalla
on kaikki tarvittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet ohjaamiseen. Ohjaajan oma per-
soonallisuus, mindkuva ja ihmiskasitys maarittavat hanen toimintaansa. Myos mieliku-
va ohjaamisesta ja oppimisesta vaikuttavat ohjaajan toimintaan. (Laine, Ruishalme,
Salervo, Siven & Valimaki 2004, 234.) Jokaisella ohjausprosessilla on omat erityispiir-
teensd, mika edellyttad myos hoitajalta oppimista. Ohjauksen taytyy pohjautua tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. (Kaariainen 2008, 13.)

Tassa kehittAmisprojektissa luotiin lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaali ja -malli,
joilla Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten diabetespoliklinikan sairaanhoitajat ohjaavat
paivékotien ja koulujen henkildkuntaa. Lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaali koos-
tuu seuraavista aihealueista: tyypin 1 diabetes, verensokerin mittaus, insuliini, insuliini-
pistoshoito, diabeetikon ravitsemus, diabetes ja liikunta, diabeetikkolapsi paivakodissa
seka koulu ja diabetes. Liséksi laadittiin lapsidiabeetikon hoidonohjausprosessin vai-

heet seka demonstraatio- ja ryhmaohjausmalli kertaluontoiselle ryhmalle.

Nykykaytannon mukaan lasten diabeteksen hoidonohjaus, suunnittelu ja seuranta on
keskitetty erikoissairaanhoitoon. Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklinikalla toi-
mii kaksi sairaanhoitajaa ja lastentautien erikoislaakari. Lasten diabetespoliklinikan
sairaanhoitaja vastaa paivakotien ja koulujen henkildkunnan lapsidiabeetikon hoi-

donohjauksesta.

Uudenkaupungin paivahoito tarjoaa 0-6-vuotiaille lapsille hoitoa, varhaiskasvatusta ja -
opetusta seka kuusivuotiaille perusopetuslain mukaista esiopetusta. Uudessakaupun-
gissa toimii seitseman kunnallista ja kaksi yksityista paivéakotia. Paivakodin toiminnasta
vastaa ammattitaitoinen ja koulutettu henkilokunta (Uusikaupunki 2012.) Lapsi-
diabeetikon hoidonohjaukseen osallistuvat lastenhoitajat, avustajat, opettajat ja keittio-

henkilokunta.

Uudessakaupungissa on kuusi peruskoulua (Uusikaupunki/Opetus ja koulutus.) Koulu-
jen henkilokunnasta lapsidiabeetikon hoidon ohjaukseen voivat osallistua rehtori, opet-
taja/opettajat, koulunkayntiavustajat ja keittiGhenkilokunta. Kouluterveydenhuoltoon
kuuluvat terveydenhoitaja ja laakari. Kouluterveydenhuolto tekee yhteisty6tda muun mu-
assa muun oppilashuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa diabetesta sairastavan oppi-
laan tuen jarjestamiseksi. (STM 2010, 12.)



1 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

1.1 Kohdeorganisaatio

Kehittamisprojektin kohdeorganisaatio oli Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) Vakka-Suomen sairaalan lasten diabetespoliklinikka. Tyks Vakka-
Suomen sairaalan lastentautien poliklinikka toimii lahete- ja nayttopoliklinikkana.
Lastenpoliklinikalla annetaan palveluja lapsille ja nuorille (0-16v.) lastentautien
erikoisaloilla. Suurimman ryhman muodostavat astma, erilaiset allergiat ja dia-
betes. Lastenpoliklinikka toimii kahtena paivana viikossa: maanantaisin ja tors-
taisin. Henkilokuntaan kuuluvat lastentautien erikoislaakari ja kaksi sairaanhoi-
tajaa. Hoitotybn arvot pohjautuvat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) arvoihin, joita ovat perhekeskeisyys (potilaslahtdisyys), oikeudenmu-
kaisuus seké jatkuva uudistuminen (osaamisen varmistaminen). (Tyks Vakka-

Suomen sairaala 2013.)

Tyks Vakka-Suomen sairaalan vaestdpohja on noin 33000 asukasta. Kesaisin
vaestbpohja nousee jopa yli 50000 asukkaaseen. Sairaala tyollistaa noin 150
sairaalan omaan henkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa. Vuodeosastopaikkoja on
36. Kirurgian osastolla on 14 vuodeosastopaikkaa ja sisatautien osastolla on 19
vuodeosastopaikkaa. Valvontaosaston hoitopaikkoja on kolme, jotka on sijoitet-
tu jatkuvasti paivystavan ensiapupoliklinikan yhteyteen. Sairaala tarjoaa avo-
hoidon palveluja polikliinisesti. Nama ovat: yleiskirurgia, ortopedia, gastroente-
rologinen kirurgia, sisataudit, sisatautien gastroenterologia, urologia, naisten-
taudit, lastentaudit, korvataudit, syopataudit, reumasairaudet, neurologia, keuh-
kosairaudet ja fysiatria. Lisdksi sairaalassa on gastroenterologian ja gardiologi-
an yksikot, dialyysiyksikkd, ensiapupoliklinikka, laboratorio ja kuvantamispalve-
lut. (VSSHP 2012, 25).

Tyks Vakka-Suomen sairaalalla on oma virkamiesjohto, joka on suoraan
VSSHP:n johtajan alainen. Ylinta paatantovaltaa kayttda VSSHP:n valtuusto ja

hallitus. Sairaalalla on ohjausryhmaé, joka koostuu kaupunkien ja kuntien virka-



miehista seké hallitusten ja kuntayhtymien puheenjohtajista. (lire & Tanttu 2011,
10.)

VSSHP:n kuntayhtyma on yksi maamme 20 sairaanhoitopiirista. Erikoissairaan-
hoitolain mukaan sairaanhoitopiiri vastaa alueellaan erikoissairaanhoidon jarjes-
tamisesta. Sairaanhoitopiiri on vastuussa siitd, etta erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Alueen kuntien
sosiaalitoimen kanssa on yhteistyon oltava sujuvaa. VSSHP toimii 55 kunnan ja
24 terveyskeskuksen alueella. Alueella elaéa noin 460000 asukasta. VSSHP on
toiminnoiltaan maamme hajasijoitetuimpia. Tama on ollut toisaalta voimavara,
toisaalta se muodostaa riskin. (VSSHP 2006, 5-6.)

1.2 Kehittamisprojektin tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten-
poliklinikalla ty6skentelevia sairaanhoitajia lapsidiabeetikkojen hoidonohjauk-
sessa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia lasten poliklinikan sairaanhoi-
tajien kayttoon lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyvd ohjausmateriaali, jolla he oh-
jaavat paivakodeissa ja kouluissa tytskentelevaa henkilostba. Paivakotien ja
koulujen henkilosté koostuu kouluavustajista, lastenhoitajista, opettajista, rehto-
reista seka ravitsemushenkilostosta. Taméan lisdksi kehittdmisprojektin tarkoi-
tuksena oli laatia ohjausmalli siitd, miten ohjausprosessi toteutetaan paivako-

deissa ja kouluissa.
Kehittamisprojektin paatulokset ovat:

1) Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten poliklinikan sairaanhoitajien kaytt66n
lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyva kirjallinen ohjausmateriaali, jolla he ohjaavat

paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevaéa henkilostoa.

2) Ohjausprosessin toteutuksen kuvaus.
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1.3 Kehittamisprojekti prosessina

Kehittamisprojekti kaynnistyi, kun Tyks Vakka-Suomen sairaala tarjosi projektia
opinnaytetyon aiheeksi ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa suorittaville opis-
kelijoille syksylla 2013. Kehittamisprojektia varten koottiin projektiorganisaatio,
joka muodostui projektipaallikostd sekéa ohjaus- ja projektiryhmdasta. Projektin
ohjaus- ja projektirynm&an kuuluivat samat henkil6t, joten erilliselle ohjausryh-
malle ei katsottu olevan tarvetta. Projektiryhmé&n muodostivat projektipaallikko,
Tyks Vakka-Suomen sairaalan poliklinikan apulaisosastonhoitaja, lasten polikli-
nikan sairaanhoitaja seka lastentautien ylilaakari. Lisaksi projektiryhmé&an kuu-
luivat sairaalan suunnittelija, joka toimi myos projektipdallikon mentorina, suun-
nittelijan sijainen seka yliopettaja Turun ammattikorkeakoulusta, joka toimi pro-
jektipaallikon tutorina. Projektiryhma toimi projektipaéallikon johdolla ja kokoontui

viisi kertaa.

Kehittamisprojektin rajaus, aikataulu ja ohjausmateriaalin ohjausrunko suunni-
teltiin projektiryhman ensimmaisessa tapaamisessa syyskuussa 2013. Proses-
sin alussa kaytettiin runsaasti aikaa ohjausrungon teoreettisen tiedon hankin-
taan ja asiantuntijatapaamisiin, lisaksi kerattiin tietoa ohjauksesta ja ohjausmal-
leista. Projektipaallikko tutustui Satakunnan keskussairaalan, Rauman aluesai-
raalan, Salon sairaalan seka Tyks lasten ja nuorten klinikan, lasten diabetespo-
liklinikoilla toimivien sairaanhoitajien lapsidiabeetikoiden hoidonohjaukseen,

joka suuntautuu paivakotien ja koulujen henkilostolle.

Projektipaallikon vastuulla oli projektin eteneminen sovitun aikataulun mukai-
sesti. Projektipaallikon tehtavia kehittdmisprojektissa olivat projektiorganisaation
muodostaminen ja sen toiminnasta vastaaminen, projekti- ja tutkimussuunnitel-

man laatiminen ja tiedottaminen projektiryhmalle. (Silfverberg 2008, 50.)

Kehittamisprojekti oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa laadittiin lasten
poliklinikan sairaanhoitajien kaytt6on lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyvd ohja-
usmateriaali, jolla he ohjaavat paivakodeissa ja kouluissa tytskentelevaa henki-
l6stod. Kehittdmisprojektin ohjausmateriaalin laadinta perustui seuraaviin aihei-

siin: lasten diabetes, lasten diabeteksen hoito, hypoglykemia eli matala veren-
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sokeri, ravitsemushoito seka terveydenhuollon yhteisty6 paivakotien ja koulujen
kanssa. Lisaksi ohjausprosessia varten tarvittiin tietoa lapsidiabetespotilaita oh-
jaavien sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta haastattelemalla heita ja
havainnoimalla heidan toteuttamiaan ohjaustilanteita. Ohjausmateriaali tarkas-
tettiin projektirynméssa ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset. Tavoitteena ol
tuottaa laadukas ohjausmateriaali, jonka avulla taataan tasalaatuinen hoidonoh-
jaus paivakotien ja koulujen henkilostélle. Toisessa vaiheessa kuvattiin ohjaus-

prosessin toteutuminen.

Kehittamisprojekti eteni suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheina. Suunnittelu-
vaihe sisalsi asiantuntijatapaamiset, tiedonhankinnan seka projektiryhman ta-
paamiset. Toteutusvaihe sisalsi ohjausmateriaalin kehittamistyon, implemen-
toinnin seka kayttéonoton. Arviointivaihe sisalsi ohjausmateriaalin ja ohjausmal-
lien arvioinnin. Ohjausmateriaali tarkastettiin projektiryhmén toimesta ja siihen
tehtiin tarkastuksen jalkeen suunnitellut muutokset. Lisaksi asiantuntijana toimi-
neen Tyks lasten ja nuorten klinikan diabetespoliklinikan sairaanhoitajan anta-

ma palaute ohjausmateriaalista huomioitiin ohjausmateriaalin teossa.

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen tutkimusaineisto kerattiin
havainnoimalla Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten diabetespoliklinikan sai-
raanhoitajaa implementointitilanteessa. Havainnoinnissa kaytettiin Metsalan ja
Niemen (2008, 82) suunnittelemaa havainnointirunkoa. Havainnoin kohteena
olivat ilmapiiri, ohjaajan esiintymistaidot, ohjattavat sek& laatu. Ohjausmateriaa-
lin implementointitilaisuus toteutettiin Tyks Vakka-Suomen sairaalan sisatautien

poliklinikan kokoustilassa huhtikuussa 2014.

Lapsidiabeetikon hoidonohjaustilaisuuteen osallistui Kalannin koulun ja Uuden-
kaupungin yhtenéiskoulun henkilokuntaa (N=5). Implementointiin osallistujilta
kerattiin palautetta Metsalan ja Niemen (2008, 82) suunnitteleman havainnointi-
rungon mukaan. Kyselyyn vastasi kolme osallistujaa. Implementointitilaisuuden
paatteeksi projektipaallikkd haastatteli sairaanhoitajaa Hyvan vuorovaikutuksen
kriteerien (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola
2006, 28) pohjalta. Sairaanhoitajan haastattelua tarkennettiin viela kerran haas-

tattelutilaisuuden jalkeen. Kehittamisprojektin tarkeimmat etenemisvaiheet on
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kuvattuna kuviossa (kuvio 1). Implementointipaivaan osallistujien kyselyn tulok-
set seké ohjausmateriaali ja -mallit esiteltiin projektiryhmaélle toukokuussa 2014.

Projektiryhma vahvisti, etta projekti oli onnistunut.



Kehittdmisprojektin
aiheen valinta syys-
kuu 2013

-
L
[Aheeseen liittyvan

tiedon hankinta

syyskuu 2013 -

maaliskuu 2014

Asiantuntijatapaaminen
Salon sairaala, lasten
diabetespoliklinikka mar-
raskuu 2013

d1
"?rorjektiryhmén aloi-

tuskokous, projektin
rajaus syyskuu
2013

L

Asiantuntijatapaaminen
Tyks lasten- ja nuorten
klinikka, lasten diabe-

tespoliklinikka marras-

>kuu 2013

Z

Projektiryhmén ko-
kous, PP keraaman
kartoituksen tulok-
set joulukuu 2013

Asiantuntijatapaaminen
Tyks lasten- ja nuorten-
klinikka, lasten diabe-
espoliklinikka tammikuu
2014

Kehittdmisprojektin
esitys VSSHP:n ja
Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ter-
veydenedistgjien

verkostokokous

-
L
/ﬁojektiryhmén ko-

kous, ohjausmateri-
aalin evaluointi hel-
mikuu 2014

toukokuu 2014

Projektikokous,
ohjausmateriaalin

hyvaksyminen tou-

kokuu 2014

/Projektiryhman ko-
kous, tutkimus-
suunnitelman hy-

vaksyminen huhti-
kuu 2014

2

Yhteydenotto Uuden-
kaupungin sivistystoi-
men johtajaan huhtikuu
2014

-

Implementointi Ka-
lannin koulu ja Uu-
denkaupungin yhte-
naiskoulu huhtikuu
2014

Kuviol. Kehittdmisprojekti prosessina

13
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Lasten diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumi-
sesta ja johtaa perinndllisesti alttiilla henkilolla pikkuhiljaa taydelliseen insuliinin
puutokseen. Toistaiseksi meilla ei ole yhtdan kliiniseen kayttoon hyvaksyttya
tyypin 1 diabeteksen ehkaisyhoitokeinoa. (Knip 2007, 7.) Nykykasityksen mu-
kaan ulkoinen tekija kaynnistaa tautiprosessin, joka etenee kuukausia ja vuosia
antamatta oireita, ennen kuin 80—-90 % beetasoluista on jo tuhoutunut. Tyypin 1
diabetes puhkeaa useammin syksylla ja talvella ja harvemmin kevaalla ja kesal-
l&. Tama ilmi6 sopii parhaiten infektion aiheuttamaksi. (Knip 2004, 1159.)

Tyypin 1 diabetes luokitellaan autoimmuunisairaudeksi, koska se on seurausta
haiman saarekkeiden insuliinia tuottavien beetasolujen tuhoutumisesta oman
immuunijarjestelman valityksella. Tuoreet tutkimukset viittaavat siihen, etta so-
pivasti ajoittunut enterovirusinfektio saattaa kaynnistééa diabetekseen johtavan
prosessin, jota toinen ulkoinen, todennakdisesti ravintoperainen tekija ajaa

eteenpain, kunnes kaikki beetasolut ovat tuhoutuneet (Knip 2004, 1158.)

Lammin, Blomstedtin, Erikssonin, Karvosen & Moltchanovan (2009, 2657-
2658.) tekeman tutkimuksen tulokset osoittivat etta, alle 15-vuotiaat lapset, seka
pojat etta tytot, sairastuivat tyypin 1 diabetekseen keskimaaraistda useammin

Pohjois-Karjalassa, Etela-Savossa ja Satakunnassa kuin muualla maassa.

Komulainen, Lounamaa, Sipila ja Knip (2004, 1135) asettavat diabetesta sairas-
tavien lasten hoidon paatavoitteiksi jokapaivaisen hyvinvoinnin ja oireettomuu-
den, normaalin kasvun ja kehityksen seka diabetekseen liittyvan kuolleisuuden
minimoinnin. Erityisesti iltapdivdkerhoissa olevien pienten lasten vaikeiden hy-
poglykemioiden vaaran suureneminen vaikeuttaa usein lahes normaalin veren-

sokerin tavoitteeseen paasya.
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Kaikki lapsidiabeetikoiden hoitoon osallistuvat tietavat, ettéd todellinen elaméa
eroaa lasten diabeteksen hyvalle hoidolle asetetuista tavoitteista usein hyvinkin
paljon. Hyvaan diabeteksen hoitoon pyrittaessa on tarkedéd kyetd seuraamaan,
miten tavoitteet on onnistuttu saavuttamaan ja millaisia ongelmakohtia on ha-
vaittavissa. Nain tarjpamaamme hoitoa ja neuvontaa voidaan kehittda sellaisik-
Si, etta asetetut tavoitteet saavutetaan mahdollisimman hyvin. (Keskinen 2010,
12.) Diabetes on iso osa elamaa, ja valilla pistamiset ja verensokerin mittaukset
vasyttavat ja turhauttavat. Hoitotoimia ei voi jattda paiviksi unholaan ja jatkaa

niita sitten, kun sattuu huvittamaan. (Eerola 2010, 32.)

2.2 Lasten diabeteksen hoito

Insuliinijohdosten, insuliinipumppujen ja reaaliaikaisten kudosglukoosimittarien
tultua markkinoille on lasten ja nuorten diabeteksen hoito muuttunut merkitta-
vasti intensiivisemmaksi viimeisten kymmenen vuoden aikana. Kansainvalisia
pitkdaikaisen hoidon tavoitteita (HbAlc-arvo) on tiukennettu, ja niiden saavut-
taminen on entista realistisempaa. Samaan aikaan vaikeiden hypoglykemioiden
riski on selvasti vahentynyt. Diabeteksen hoidon ongelmat lapsilla ja nuorilla
ovat kuitenkin entiset: hypoglykemian pelko, vaihtelevat verenglukoosiarvot ja
tunne omasta erilaisuudesta. Diabeteksen hoidon kulmakivet ovat my6s vanhat
tutut: verenglukoosin saannollinen seuranta, insuliinihoidon optimointi, s&anndl-
linen liikunta ja terveellisen ruokavalion ja sdanndllisen ateriarytmin noudatta-
minen. On ensiarvoisen tarkedd, etta lasten ja nuorten diabeteksen hoitoon pe-
rehtynyt moniammatillinen hoitotiimi ja potilaan lahipiiri sitoutuvat hyvaan hoi-
toon, jotta asetettuihin tavoitteisiin paastddn myos kaytdnnossa. (Pulkkinen,
Laine & Miettinen 2011, 663.)

Suuri osa lapsista tulee aluksi hyvin toimeen kaksi- tai kolmipistoshoidolla, var-
sinkin paivakoti-ikaiset, joiden elamanrytmi on yleensa hyvin sdanndllinen. Yha
useammin on alettu suosia monipistos- tai pumppuhoitoa jo alusta alkaen. Mo-
nipistos- ja pumppuhoidot vaativat ateriainsuliinin annostelua paivakodissa,

koulussa tai iltapaivakerhoissa, mika ei ole mahdollista ilman aikuisen apua.
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Paivapistosten antaminen ei valttamatta ole ongelmatonta paivakodin ja koulun
rajatessa vastuutaan lapsen hoidosta. Lasten diabeteksen hoidossa tulisikin
kiinnittaa entistda enemman huomiota hyperglykemian valttamiseen. (Miettinen &
Otonkoski 2008, 2128-2129.)

Tyypin 1 diabeteksen insuliinihoito on vajaan vuosikymmenen aikana edistynyt,
ja tdméa on heijastunut myos diabetesta sairastavien lasten hoitoon. Merkittavin
muutos on ollut muunneltujen insuliinimolekyylien eli insuliinianalogien tulo klii-
niseen kayttoon. Lisproja aspartinsuliini sopivat nopeasti alkavan ja lyhytkestoi-
sen vaikutuksensa ansiosta hyvin ateriainsuliineiksi ja mahdollistavat jousta-
vamman elamanrytmin nuorelle diabeetikolle. Pitkavaikutteinen glargiini-insuliini
puolestaan antaa tasaisen, lahes vuorokauden kestavan insuliinivaikutuksen
kerran paivassa otettuna. Nama uudet insuliinit eivat valttamatta paranna glu-
koositasapainoa, mutta ne vahentavat hypoglykemioiden esiintymista ja paran-
tavat diabetesta sairastavien lasten ja nuorten elamanlaatua. Samankaltaisia
tuloksia on saatu insuliinipumpusta, jonka kaytt6d lasten ja nuorten diabeteksen
hoidossa on lisdantynyt viime vuosina nopeasti. (Sipila & Saukkonen 2004,
1167.)

Pikainsuliinin vaikutus muistuttaa varsin paljon hiilihydraatin imeytymisprofiilia.
Pikainsuliinia voidaan todella pistaa juuri aterioiden yhteydessa, ja valipalojen
tarve jad useimmiten olemattomaksi. Hoito edellyttdd kunnollista perusinsuliinin
annostelua eli NPHinsuliinia kaytettaessa vahintdan kahta, usein kolmea pistos-
ta. Perusaterioita insuliinipistoksineen tulee olla vahintddn kolme, yleisimmin
aamiainen, lounas ja paivallinen. Yksi pikainsuliinin kayttajaryhma ovat pienet ja
syOmatavoiltaan usein arvaamattomat lapset. Lapsen voidaan antaa syoda en-
sin halunsa ja ndlkdnsa mukaan, ja insuliini annetaan vasta aterian paatyttya,
mieluiten kuitenkin 15-30 minuutin kuluessa syomisen aloittamisesta. Moni
perhe on selvinnyt ruoalla pelaavan lapsen vaikeista vaiheista téalla menetelmal-
l&. Seka lisproinsuliini ettd aspartinsuliini ovat vakiinnuttaneet meilla paikkansa
lasten diabeteksen hoidossa. (Sipila & Saukkonen 2004, 1168.)

Verenglukoosimittarit ja insuliininannostelulaitteet ovat kehittyneet huimasti vii-

meisten kymmenen vuoden aikana. Annostelulaitteiden muistiominaisuudet



17

mahdollistavat pistetyn insuliiniannoksen tarkistamisen. (Pulkkinen, Laine &
Miettinen 2011, 666.)

2.3 Hypoglykemia eli matala verensokeri

Hypoglykemia on yleisin ja peléatyin insuliinihoidon akuutti komplikaatio. Pienilla
lapsilla hypoglykemian oireet voivat olla vaikeasti tunnistettavissa. Pienté lasta
hoitavien aikuisten tuleekin olla valppaita havaitakseen hypoglykemian oireet.
Myds hoidonopetuksessa pitéisi aikaisempaa enemman paneutua siihen, etta
lapset oppisivat tunnistamaan yksildlliset hypoglykemiaoireensa. (Tupola & Ra-
jantie 2000, 125-126.)

Lievassa hypoglykemiassa lapsi havaitsee itse oireet ja pystyy hoitamaan tilan-
teen. Keskivaikeassa hypoglykemiassa tarvitaan toisen henkilén apua, mutta
oraalinen hoito onnistuu. Koska pienet lapset tarvitsevat vanhemman apua hy-
poglykemian hoidossa, alle kuusivuotiaan oireinen hypoglykemia luokitellaan
aina vahintaan keskivaikeaksi. Vaikeassa hypoglykemiassa lapsi on tajuton tai
kouristeleva tai niin voimakkaasti desorientoitunut, ettd parenteraalinen hoito on
valttamaton. (Tupola & Rajantie 2000, 126.)

Hypoglykemian oireet tulee, jos mahdollista, varmistaa verenglukoosin mittauk-
sella ja hoitaa heti ottamalla 10—-20 g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, esim.
4—6 palaa sokeria tai 1-2 dl makeaa mehua. Toipumisen jalkeen kannattaa vie-
|& sydda hitaammin imeytyvaa hiilihydraattia, esimerkiksi leip&é ja maitoa. Jos
lapsi ei artyisyyden tai sekavuuden vuoksi halua nielld, voidaan suun limakalvol-
le sivella hunajaa tai siirappia. Tama tulisi tehda mieluiten lapsen ollessa kyl-
kiasennossa. (Tupola & Rajantie 2000, 128.) Lapsilla tulee luonnollisesti aina
olla mukanaan nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia hypoglykemia tilanteita varten.
(Tupola & Rajantie 2000, 130.)

Pientéa lasta hoitavien aikuisten tuleekin olla valppaita havaitakseen hypoglyke-
mian oireet. Yleisin syy on paaaterian riittAmattomyys tai viivastyminen yli tun-
nilla insuliinipistoksesta. Ateria ei saisi viivastya insuliinipistoksen jalkeen, ja
aterian tulisi siséltaa riittava maara hiilihydraatteja. Liikunnan useita tunteja kes-
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tava hypoglykemiaa aiheuttava vaikutus tulisi huomioida aterioinnissa ja insulii-
niannoksessa. (Tupola & Rajantie 2000, 126.)

2.4 Ravitsemushoito

Diabeetikon haasteena on sovittaa yhteen ruokavalio, laékitys, muu hoito, lii-
kunta ja usein myds muu erityisruokavalio. Diabeetikoille ei ole yhté oikeaa ate-
riarytmia (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 4-5.) Ravitsemushoito on kes-
keinen tekija hyvan hoitotasapainon ja elamanlaadun saavuttamisessa ja yllapi-
tamisessa. Laadultaan suositusten mukainen koulu- ja paivakotiruoka sopii dia-
beetikolle sellaisenaan. Paivakoti-ikdisten lasten ja pienten koululaisten ruokai-
lut ja tarvittaessa ateriainsuliinin annostelu ovat aikuisten vastuulla. Osa lapsista
ja nuorista tarvitsee valipaloja, ja aikuisten on pidettava huolta siita, etta he
saavat niitd. Paivahoidossa ja koulun alaluokilla oleville lapsille ruoka annostel-
laan valmiiksi tai lapsen ottama ruokamaara tarkistetaan. Voi olla myds tarpeen
tarkistaa, ettd ruoka tulee syoddyksi, ja tarvittaessa taydentda hiilihydraattimaa-

raa (Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 17-18.)

Monipistos- ja insuliinipumppuhoidolla olevat lapset voivat syoda ruokahalunsa
mukaan, ja insuliini annostellaan aterian hiilihydraattimaaran perusteella. Van-
hemmat koululaiset huolehtivat yleensa itse ruuan ottamisesta, hiilihydraattien
arvioinnista ja ateriainsuliinipistoksista. Silti aikuisen on hyva valvoa, etta koulu-
lainen kay ruokailemassa, nauttii aterialla hiilihydraattipitoisia ruokia ja pistaa
insuliinia. Lyhytvaikutteista insuliinia kayttavat lapset tarvitsevat yleensa koulu-
paivansa aikana 1-2 valipalaa. Pikainsuliinia kayttava lapsi ei valttAmatta tarvit-
se koulupaivan aikana valipaloja. Valipalat unohtuvat lapsilta helposti, joten nii-
den saantia on hyva valvoa. Retkilla ateriat ja valipalat otetaan mukaan evaina,
elleivat ateria-ajat ja -paikat ole etukateen varmassa tiedossa. Paivahoidossa ja
koulussa opettajalla ja harrastuksissa ohjaajalla tulisi olla ensiavuksi sopivaa
syotdvaa tai juotavaa matalan verensokerin varalta (Diabeetikon ruokava-
liosuositus 2008, 17-18.)
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Liikunta laskee verenglukoosia kuluttamalla hiilihydraatteja ja parantamalla in-
suliiniherkkyytta. Liikunta laskee tyypin 1 diabeetikon verenglukoosia, kun insu-
liinivaikutus on riittava. Toisaalta lilan vahainen insuliinivaikutus liikunnan aikana
johtaa verenglukoositason nousuun. Liikunnan edellyttama lisahiilinydraattimaa-
réa riippuu liikkunnan kestosta ja rasittavuudesta. Yleensa lisahiilihydraattia tarvi-
taan 10-20 grammaa 30—60 minuutin valein. Liikkuessa kannattaa pitad muka-
na helposti nautittavaa hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa hypoglykemian
varalta. Pitkékestoisen liikunnan verenglukoosia alentava vaikutus kestaa viela
pitkd&n liilkuntasuorituksen jalkeen, mika tulee huomioida esimerkiksi likunnan
jalkeisen iltapalan hiilihydraattien maardssa (Diabeetikon ruokavaliosuositus
2008, 15-16.)

Diabeetikkolapset ja -nuoret tarvitsevat ravitsemusterapeutin sdannéllista ohja-
usta, jotta ruokavalio, liikunta ja insuliini saadaan sovitettua yhteen ja tilanne
voidaan sailyttaa hoidon ja elamantilanteiden muuttuessa ja lapsen kasvaessa

(Diabeetikon ruokavaliosuositus 2008, 20.)

2.5 Terveydenhuollon yhteisty6 paivakodin ja koulun kanssa

Diabetesta sairastavaa lasta varten on tehtava joitakin erityisjarjestelyja, kun
lapsi siirtyy paivahoitoon tai kouluun. Lapsen ika ja hoitomuoto maaraavat jar-
jestelyjen luonteen ja laajuuden. Vanhempien kokemuksia matalien verensoke-
reiden tuomista muutoksista ja oireista kannattaa kuunnella tarkasti. Reissuvi-
hon pitaminen on myo6s suositeltavaa. Tieto ei kulje aina vanhempienkaan valil-

1&, joten vihosta voi tarkistaa paivan asioita (STM 2010, 15.)

Diabeetikkokoululainen tarvitsee aikuisen valvontaa esimerkiksi verensokerin
mittaamisessa ja sen varmistamisessa, etta ateriat ja tarvittavat valipalat tulevat
syodyiksi. Lapsi tarvitsee apua myos hiilihydraattien arvioinnissa ja mahdollises-
ti insuliiniannoksesta paattdmisessa seka insuliinin pistamisessa. Jokainen oppii
pistdmaan, mutta lapset oppivat eri tahdissa. Vaikka lapsi teknisesti hallitsisikin

verensokerin mittaamisen ja insuliinin pistamisen, aikuista tarvitaan koulupaivan
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aikana seuraamaan diabeetikkolapsen vointia. Vastuu lapsen turvallisuudesta
on aikuisella. (Koivuneva 2006, 24.)

Nykykaytannon mukaan lasten diabeteksen hoidon ohjaus, suunnittelu ja seu-
ranta on keskitetty erikoissairaanhoitoon. Kouluterveydenhuollon tehtavana on
oppilaan terveyden seuraaminen ja edistaminen, mutta kunnalla ei ole velvolli-
suutta jarjestdd sairaanhoitoa kouluterveydenhuollon osana. Koulun opetus-
henkilokunta voi osallistua oppilaan ladkehoidon toteuttamiseen oman suostu-
muksensa mukaisesti, velvoitetta siihen ei kuitenkaan ole. (STM 2010, 12.)

Koulun alkaessa on hyva jarjestaa yhteisneuvottelu vanhempien tai koulun toi-
mijoiden ja diabetesta hoitavan yksikon kesken. Erityistilanteet, kuten retki- ja
likuntapaivat on hyva suunnitella etukateen. Samoin tarkistetaan menettelyta-
vat ja ensiapukaytdnnodt matalan verensokerin tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.
Keittibhenkilokunta tai muu ruuan valmistuksesta ja jakelusta vastaava henki-

|6st6 on mukana paaruuan annostelussa. (STM 2010, 14-15.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2010, 15) ohjeiden mukaan insuliinin an-
tamisesta koulupaivan aikana vastaa koulun nimeama tyontekija. On hyva
muistaa, ettd diabeetikkolapsen omahoidossa auttaminen ei edellyta tervey-
denhuollon ammatillista patevyyttad. Selkeat ohjeet ja niiden noudattaminen riit-
tavat. Myos henkild, joka ei ole saanut ladkehoitoon peruskoulutusta, kuten kou-
luavustaja, voi pistaa insuliinin saatuaan riittavan lisakoulutuksen. Diabeteshoi-
tajat antavat pistosopetuksen ja kirjallisen pistosluvan suostumuksensa anta-

neille lapsen hoitoon osallistuville.

Vertaistuki on merkittdva kannuste monelle diabeetikolle. Olisi vain I6ydettava
kaveri tai rynma, jonka kanssa tulee hyvin toimeen ja viihtyy. Tuki voi olla konk-
reettisia tapaamisia tai viestintdd puhelimitse, sdhkdpostiviestein tai keskustelu-
palstoilla. Viestintatavasta riippumatta on tarpeellista ja huojentavaa puhua sai-
raudesta sellaisen ihmisen kanssa, joka kokee samat asiat paivittain. Diabeeti-
kon l&hiverkostoon kuuluvat perhe, isovanhemmat ja muut sukulaiset. Lisaksi
siihen kuuluu muita l&heisid, kavereita, tydyhteiso ja diabeetikkolapsella myds
paivahoito ja koulu. (Eerola 2010, 32-33.)
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Kouluyhteisdissé on toisinaan epaselvyyttd diabetesta sairastavien lasten kou-
lupaivan aikaisen laadkehoidon toteutuksesta. Diabeteksen hoito on omahoitoa,
johon erikoissairaanhoidon diabetesyksikkd opastaa lapsen ja hdnen perheen-
sa. Ensisijainen vastuu lapsen omahoidon toteuttamisesta on lapsen huoltajilla.
(STM 2010, 12.)

Opettajat kokevat, ettéd uusien insuliinivalmisteiden aikana heiltéa vaaditaan jal-
leen lisda. Vastuu alkaa olla liian kova. (Gronlund 2006, 28.) Kouluihin tarvitaan
pienten diabeetikko-oppilaiden tueksi koulunkayntiavustajia. (Eerola 2010, 34.)
Pieni koululainen odottaa opettajan hyvaksyvan hanet sellaisena kuin han on.
Se, milla tavalla opettaja suhtautuu diabetekseen liittyviin erityisjarjestelyihin,
vaikuttaa valittomasti lapseen. Suhtautumisellaan opettaja lahettaa lapselle pii-
loviestin siitd, miten tarkeé& oppilas hanelle on. (Koivuneva 2006, 25.)

Lipponen, Kyngéas ja Kaaridinen (2006) ovat tutkineet vaitoskirjassaan poti-
lasohjaukseen liittyvia haasteita seka kaytannon hoitotyéhdn soveltuvia ohja-
usmalleja. Pyorala (2000) on tutkinut vaitdskirjassaan tyypin 1 diabetesta sai-

rastavien lasten ja nuorten ravitsemusneuvontatilanteiden vuorovaikutusta.
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3 OHJAUS, OHJAUKSEN ETIIKKA JA OHJAUSPRO-
SESSI

3.1 Ohjaus

Ohjaamisen ja opettamisen kasitteita ei ole virallisesti maaritelty. Ohjaamisessa
(counselling), opettamisessa (patient education/teaching), neuvomisessa (gui-
dance/advising) ja tietojen antamisessa (information giving) on ohjauksellinen ja
opetuksellinen tarkoitus. Useasti naita kasitteitd nakeekin kaytettavan samaa
tarkoittavassa merkityksessa, sen tarkemmin syventymattd pohtimaan minka-
laisia eroavaisuuksia kasitteilla on. Opettamisen ja ohjaamisen lahtékohta on
oppimisen tarve, joka on ennalta suunniteltu ja systemaattinen toiminta, ja jonka
paamaarana on tietamyksen ja toiminnan tavoitteellinen muutos. (Leinonen
2004, 5-6.)

Englanninkielisissa lahteissa kasitteitd ovat counsel(l)ing ja patient education
(Jaakonsaari 2009, 10). Lansimaisessa yhteiskunnassa on vallalla counselling-
tyyppinen ajattelu ohjauksesta. Ajattelumallissa toinen on ohjaaja ja toinen oh-
jattava. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 12.) British As-
sociation Counsellors maarittda ohjauksen tilanteeksi, jossa ohjaaja antaa asi-
akkaalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta (Onnismaa, Pasanen & Spangar
2000,7).

Hoitotieteessa ohjauskasite méaaritellddn ammatilliseksi toiminnaksi tai proses-
siksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistydssa. Ohjauskasit-
teen sisadltva kuvaavat ohjattavan ja ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaus-

suhde seka toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus. (Jaakonsaari 2009, 8.)

Ohjaaminen maaritelladn ohjattavan ja ohjaajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
kaksisuuntaiseksi vuorovaikutusprosessiksi. Ohjauksessa on olennaista ohjat-
tavan ja ohjaajan taustatekijoiden huomiointi, vuorovaikutteisen ohjaussuhteen

rakentaminen seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kyngéas ym. 2007, 74.)
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Ohjaaminen on yleisesti suullisesti tapahtuvaa toimintaa, jossa tulee esille vuo-
rovaikutuksen elementit. Kasvokkain tapahtuva vuorovaikutus antaa mahdolli-
suuden kysymysten esittamiseen ja vaarinkasitysten valttdmiseen. Ohjaus to-
teutetaan joko yksilo- tai ryhmaohjauksena ja sitd on mahdollista tukea erilaisin
oheistoiminnoin. Yksiléohjausta pidetaan ohjattavaa motivoivana ja aktiivisuutta
tukevana ja lisdksi se mahdollistaa jatkuvan palautteen antamisen sek&a vapaan
ja valitttman ohjausilmapiirin. Yksildohjaamista pidetddn oppimisen kannalta
tehokkaana oppimismenetelmana, mutta se vaatii ohjaajalta runsaasti aikaa.
(Kyngéas ym. 2007, 74-75.)

Ohjaus ei koskaan tapahdu tyhjidssa, vaan se tapahtuu aina aikaan, paikkaa,
organisaatioon ja ymparoivaan yhteiskuntaan sidotussa tilassa. Ohjaaja joutuu
useimmiten tekemaan kompromisseja, joissa omat toiveet ja odotukset sovite-
taan ympariston odotuksiin ja toiveisiin. Onnistuneessa ohjaajan tydskentelyssa
nakyy ja tuntuu usein myo6s organisaation, johdon ja muiden tyontekijéiden vai-
kutus. (Vanskd ym. 2011, 15.) Organisaatiot luovat puitteet asiakastyélle ja oh-
jaustoiminnalle. Ohjaustoiminnan perusta luodaan organisaation perustehtavan
maarittelylla. Jokainen toimintaymparistd on erilainen ja jokainen ohjaustilanne
ainutkertainen. (Vanska 2011, 9.)

3.2 Ohjauksen etiikka ja prosessi

Sairaanhoitajalla on ohjaajana toimiessaan aina ammattilaisen vastuu siita, etta
hanen toimintansa on eettisesti kestavaa ja ettd han toimii oikein ja kulloisenkin
"oikean” tietamyksen mukaisesti (Kyngas ym. 2007, 154). Ohjauskaytannon
lahtbkohtana, perustana ja tukena tulee olla tutkittu nayttd. Nain ohjaus on pe-
rusteltua ja silla on vahva pohja. (Coates 1999, 65.) Hyva eettinen ymparisto
tukee hoitosuhdetta ja ohjausta muun muassa antamalla riittavasti aikaa kes-
kustella asiakkaan kanssa, takaamalla rauhallisen tilan ja huolehtimalla siita,
ettd sairaanhoitajalla on valmiudet ja taidot toteuttaa ohjausta. Tama tarkoittaa
muun muassa perehtymisté siihen, miten ohjausta tydmenetelmé&né arvostetaan

ja miten aika, ohjaustaidot ja ohjauksen uudet sahkoiset apuvalineet seka ohja-
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uksen tukena kaytettdva materiaali mahdollistavat ohjauksen. (Kyngas ym.
2007, 157.)

Ohjausprosessissa sairaanhoitajan rooli on olla asiantuntija. Asiantuntijuus
edellyttdaa sairaanhoitajalta tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin, oppimisen peri-
aatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. Asiantuntijuuden liséksi laadukas ohjaus
edellyttdaa toimimista vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntijana, mika
vaatii vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja. Vuorovaikutustaitoihin kuuluvat
ohjauksen oikea-aikaisuus, suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympaériston
hyodyntaminen. Paatoksentekotaitoja sairaanhoitajat tarvitsevat valitakseen
turvallisen ohjausympariston, yllapitddkseen ohjausprosessia seka arvioidak-

seen ja kirjatakseen ohjausta. (Kaaridinen 2008, 11-12.)

Ohjausprosessissa korostuu vuorovaikutussuhde ohjaajan ja ohjattavan valilla.
Hyva vuorovaikutus koostuu kolmesta eri osa-alueesta. Niitd ovat viestinta, fyy-
sinen ymparistd seké ohjattavan - hoitajan -suhde. Vuorovaikutus on asiakas-
tyon lahtdkohta ja keino, jonka avulla asiakasta pyritdan auttamaan. Vuorovai-
kutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli on samanaikai-
sesti aktiivinen toimija. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muo-
dostuminen. (Hankonen ym. 2006, 24-25.)

Ammatillista vuorovaikutusta voi harjoitella ja sitd voidaan oppia tiedostamalla
asenteitaan ja tarvittaessa muuttamalla niitd. Asiantuntijakeskeisessa vuorovai-
kutuksessa toiminnan keskiéssa on ohjaaja/asiantuntija. Ohjaaja toimii asian-
tuntijuutensa ja kokemuksensa perusteella ja tuo esille neuvoja ja ohjeita. Jos
ohjaustilanne etenee asiantuntijakeskeisen orientaation mukaan, silla on ikaan
kuin etukateen laadittu kasikirjoitus. (Vanska ym. 2011, 53.) Kun ohjaus etenee
ohjaajan/asiantuntijan yhteistyoprosessina, on kyse yhdessa oppimisen ja yh-
dessa jakamisen tapahtumaketjusta, jaetusta asiantuntijuudesta ja oppimis-

kumppanuudesta (Vanska ym. 2011, 69).
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3.3 Ohjaajan taidot

Ohjaaja tarvitsee tydssaan reaktio-, vuorovaikutus- ja toimintataitoja. Naista
kolmesta taitoryhmastd muodostuu lopulta ohjaajan ammattitaito. Ohjaaja kayt-
taa reaktiotaitoja silloin, kun on tarpeen ymmartaa yksilon ja ryhméan tarpeita ja
toimintaa. Reaktiotaitoihin kuuluvia taitoja ovat seuraavat; Aktiivinen kuuntelu,
joka luo perustan vuorovaikutukselle ja sen syntymiselle sekd ymmartamiselle.
Toistaminen ja selventaminen, silloin kun joku ei ymmarra viestin tai asian sisal-
téa. Empatia, jolloin toisen ihmisen nédkdkulman tai tilanteen ymmartaminen tu-
lee esille. Kokoaminen, asioiden sitominen yhteen, tukee ryhmalaisten mieliku-
vaa kuulluksi tulemisesta ja helpottaa asiasta toiseen siirtymista. Tiedon jaka-
minen silloin, kun sitd pyydetdaan tai sitd huomataan tarvittavan. (Ruponen,
Nummenmaa & Koivuluhta 2002, 170.)

Ammatillisessa ohjauksessa kahden tai useamman ihmisen valista tilaa luon-
nehtii ainutkertaisuus, tavoitteellisuus ja paamaaratietoisuus. Sairaanhoitaja
tarvitsee laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi hyvia ohjausvalmiuksia. Ohjaus-
valmiuksia pidetddn ammatilliseen perusosaamiseen kuuluvina ja osaamisvaa-
timusten ydinalueena. Turvatakseen hyvat ohjausvalmiudet sairaanhoitajalla on
velvollisuus paivittda tietojaan ja taitojaan. Tutkimustiedon kaytté ohjauksessa

edellyttaa tutkimuksenluku- ja arviointitaitoja. (Kaariainen 2008, 12.)

Jokaisella ohjausprosessilla on omat erityispiirteensa, mika edellyttaa myos sai-
raanhoitajalta oppimista. Sairaanhoitajan taytyy oppia havaitsemaan, miten pro-
sessin eri osat vaikuttavat kussakin tilanteessa toisiinsa. (Kaariainen 2008, 13.)
Taitavaksi ohjaajaksi kasvaminen ei tarkoita sitd, ettd ohjaus sujuisi joka kerta
laadukkaasti ja hienosti (Vanska ym. 2011, 142).
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3.4 Dialogi ohjauksessa

Dialogi on kahden tai useamman ihmisen valilla, lavitse tai kautta tapahtuvaa
puhetta. Dialogissa pyritddn uuden luomiseen. Ohjauksessa ihminen pyrkii an-
tamaan aikaansa ja tietamystaan lisatakseen toisen ihmisen kasvua, tietamysta
ja taitoja. (Vanska ym. 2011, 144-145.)

Dialogin luonteeseen kuuluu, etta sité ei voi etukateen suunnitella ja etta loppu-
tulos on aina avoin; dialoginen kokemus on ennalta maaradamaton (Pitkaranta
2010, 109). Dialogista vuorovaikutusta voidaan pitaé asiakkaan osallistumisen
kannalta tavoiteltavimpana. Dialoginen ohjaus perustuu molemminpuoliselle
kuuntelulle, huomioon ottamiselle ja kunnioittamiselle. Ohjausprosessi toteutuu
yhteistydsséa. Voidaan puhua jopa ohjaajan ja ohjattavan jaetusta asiantuntijuu-
desta ohjauskeskustelussa. (Vanska ym. 2011, 58).

Tavoitteena on synnyttaé kahden ihmisen valille kehittéava, huolehtiva, osallista-
va ja auttava dialogi. Ohjaukseen liittyvassa dialogissa merkittdvaa on, etta mo-
lempien osapuolten osaamispaaoma ja kasvuosaaminen kehittyvat prosessin
myota. Keskittymalla kuuntelemaan toisen kasityksia ja kertomuksia ihminen ei
ainoastaan opi uutta, vaan han oppii taidon pohtia asioita erilaisista nakokulmis-
ta. (Vanska ym. 2011, 141-142.)

3.5 Sanaton ja sanallinen viestinta

Vuorovaikutussuhteen onnistumisen yhtena edellytyksena on sujuva viestinta.
Ohjaus on sanatonta ja sanallista viestintdad. Viestinnan selkeyteen ja yksiselit-
teisyyteen on kiinnitettdva huomiota, koska sanallinen viestintad on vain pieni
osa ihmisten valistd vuorovaikutusta. Sanojen merkitykset voivat vaihdella jopa
saman kielen ja kulttuurin sisdlla. Sanatonta viestintd&d on nykykasityksen mu-
kaan yli puolet vuorovaikutuksesta. Sanaton viesti pyrkii painottamaan, tayden-
tamaan, tukemaan, kumoamaan tai jopa korvaamaan kokonaan sanallista vies-

tintdd. Sanatonta viestintaa ovat ilmeet, kehonkieli, eleet ja teot. Sanattomasti
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VoI viestia myds tiedostamattomasti, joten sen kontrollointi on vaikeaa. (Kyngas
ym. 2007, 38-39.)

Rikas vuorovaikutus rakentuu yhteenkietoutuneesta sanallisesta (verbaalisesta)
ja sanattomasta (nonverbaalisesta) viestinnésta. Sanaton viestintd on vahvempi
kuin sanallinen: kun ne ovat ristiriidassa, sanatonta uskotaan enemman. Non-
verbaaliset viestit saatelevat ohjaustilanteen vuorovaikutusta, esimerkiksi pu-
heenvuoron vaihtumista, ja niiden avulla toimijat ilmaisevat tunteitaan ja omaa
asemaansa yhteisfssa. Sanaton viestintd on visuaalista, katsein havaittua toi-
mintaa, mutta se liittyy myds puhumiseen seka aanen variaatioihin ja voi olla

nain myos kuullen havaittavaa. (Vanska ym. 2011, 47.)

Kuuntelemista ja havainnointia ei voi suoraan liittda sanattomaan viestintaan.
Kuitenkin ne ovat olennainen osa ohjauskeskustelua. Aktiivinen kuunteleminen
mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittdmisen, yhteenvetojen tekemisen
seka tilan antamisen ja taukojen pitamisen silloin, kun ohjattavan kasitteleméa
asia vaatii sitd. Kuunteleminen ei tarkoita pelkastaan hiljaa olemista ohjattavan
kertoessa tarinaansa tai vastatessa kysymyksiin, vaan se on aktiivista, intensii-
vista toimintaa. Kuuntelemisen aikana ohjaaja siirtda oman ndkemyksensa esit-
tamisen tuonnemmaksi. Kuunnellessaan ohjaajalla on mahdollisuus tehda ha-
vaintoja. Havainnointi on aktiivista tulkintojen tekemista siitd, mita ohjaaja aistii
ohjattavan verbaalisesta ja nonverbaalisesta toiminnasta. (Vanskad ym. 2011,
49-50.)

3.6 Kirjalliset ohjeet

Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Tutki-
tun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu asiakkaalle lilan vaikeasti
ja nain ohjeiden sanoma ei tavoita asiakasta. Kirjallisten ohjeiden ymmarretta-
vyyteen tulisi kiinnittdd huomiota, silla huonosti ymmarrettavat kirjalliset ohjeet

saattavat heikentd& muuten hyvaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Jotta materiaali olisi helposti luettavaa, olisi siin& kaytettava jokapaivaista kielta
ja aiheen tulisi ikdan kuin liukua sujuvasti aiheesta toiseen (Patient Education



28

Management 2008). Hoffmann ja Worrall:n (2004) mukaan ohjausmateriaalin
kieliasun tulee siséltaa lyhyita sanoja ja lauseita. Yhden lauseen tulee siséltaa
ainoastaan yksi ajatus ja erityylisia ilmaisuja samassa lauseessa tulisi valttaa.
Kielen tulisi olla pehmeampéaa antaen lukijalle ehdotuksia kaskyjen sijasta. Kai-
kenlaista negatiivista savya tekstissa tulisi valttaa ja jattda kayttamatta holhoa-
vaa tai syyttavaa kirjoitustyylia. Ohjausmateriaalin siséllon tulisi olla tarkkaa.
Julkaisupaivamaara pitaisi lukea tekstissa ja tietoa tulisi paivittda sen vanhentu-
essa. Ohjausmateriaalin tulisi sisaltaa rehellista tietoa mahdollisista hyddyista ja
riskeista sekd materiaalin tekijoiden ja lahteiden olla nékyvilla. Ruffin (2010)
mukaan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla kaytannollista, sisaltden yksin-
kertaisia sanoja isolla kirjainkoolla seka kuvia havainnollistamassa mita tulisi

tehda tavoitteen saavuttamiseksi.

Ohjausmateriaalin tulisi olla kohdistettu juuri tietylle kohderyhmalle, eika se saisi
sisaltdd muuta tietoa kuin sen, mika talle ryhmalle on tarkoitettu. Lukijan on hel-
pompi ymmartaa ja toimia annettujen ohjeiden mukaisesti, jos kirjallista ohja-
usmateriaalia selkeytetdan konkreettisin esimerkein ja kuvauksin. On hyva mai-
nita myds mahdollisista yhteydenottoihin ja lisatietojen hankkimiseen liittyvista
asioista. (Kyngas ym. 2007, 126.) Tiedon tulee olla virheetdnta, objektiivista ja
ajan tasalla olevaa seka perustua tutkittuun tietoon. (Parkkunen, Vertio & Kos-
kinen-Ollongvist 2001, 12.) Ohjausmateriaalien kehittaminen on osa laadukasta

ohjausta.
3.7 Fyysinen ympaéristo

Ohjaukseen soveltuva paras fyysinen ymparisté on sellainen, jossa voidaan
hairiottomasti keskittya ohjattavaan asiaan ja jossa on saatavilla ohjaukseen
tarvittavaa materiaalia. Ymparistd ei saa myoskaan herattdd asiakkaassa nega-
tiivisia tunteita, jotka hairitsevat ohjausta. Turvallisella ohjausympaéristdlla on
merkitysta siihen, millaiseksi asiakas kokee ohjaustilanteen ja luottaako han,

ettd hanen asiaansa kunnioitetaan. (Kaariainen & Kyngéas 2014.)

Ohjaukseen kaytettavan tilan muoto, sisustus ja koko eivéat ole yhdentekevia,

mutta tilaakin tarkedmpaa on, miten siella ollaan ja ryhmittdydytaan. Jos raken-
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teet eivat anna myo6ten, voi pienillakin muutoksilla, esimerkiksi tuolien ja poytien
sijoittelulla myotavaikuttaa luottamuksellisen ja tasa-arvoisen vuorovaikutusym-
pariston kehittymiseen. Miellyttavalla fyysisella ymparistélla hyvine akustiikkoi-
neen ja ergonomisine tydskentelytiloineen edesautetaan positiivisen oppimisil-
mapiirin syntymista. (Pruuki 2008, 61).
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4 OHJAUSMENETELMAT

Oikean ohjausmenetelman valinta vaatii tietdmystéa siitd, miten asiakas omak-
suu asioita ja mika on ohjauksen tavoite. On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat
nakemastaan ohjauksesta 75 % ja 10 % siitd mita kuulevat. Molempia havain-

nointikeinoja kayttaen asiakkaat muistavat 90 %. (Kyngas ym. 2007, 73-74.)
Konstruktivistinen ohjaus

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa ihminen nahdaan aktiivisena tiedon
prosessoijana. Oppiessaan uutta ihminen valikoi ja tulkitsee informaatiota ja
jasentaa sitd aikaisemman tiedon pohjalta. Asiakkaan ohjaamisessa on kyse
aina myos asiakkaan oppimisesta. Ohjaus voidaan siten nahda asiakkaan op-
pimisprosessin ohjaamisena. Konstruktivistinen ohjaus ei perustu yhteen teori-
aan tai lahteeseen vaan ottaa vaikutuksia useista pinnalla olevista teorioista. Se
on ennemmin keskustelumenetelma kuin kayttaytymisohjeiden antamismene-
telma. Ohjauksessa oppiminen voi olla muistamista, toistamista, ulkoa opeteltua
ja opitun soveltamista. Oppiminen ohjaustilanteessa ei siis ole tiedon siirtymista
asiantuntijalta asiakkaalle, koska ei ole olemassa mitaan “valmista tietoa”.
(Vanska ym. 2011, 21-22.)

Konstruktivistisen ndkékulman mukaan arviointi nahdaan ohjausprosessin aika-
na tapahtuvana, jatkuvana ja tulevaisuuteen tahtaavana arviointina. Ohjauspro-
sessin aikainen arviointi antaa ohjaajalle tietoa siita, millaista osaamista ohjatta-
valla on ja siitd, millaisiin asioihin pitéisi viela ottaa kantaa, mista viela pitaisi
puhua. (Vanska ym. 2011, 135-136.) Voi sanoa, ettd ohjaaminen on prosessi,
jossa ohjattava ja ohjaaja oppivat aidossa vuorovaikutustilanteessa seka toisil-

taan etta itse oppimisprosessista. (Vanska ym. 2011, 24.)
Yksiloohjaus

Yksiloohjaus tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjaus alkaa haastattelulla,
jossa kartoitetaan asiakkaan tilannetta. Yksildohjausta annetaan useimmiten

suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetddn ohjauksen kulmakivena. Kaksisuun-
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tainen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden kysymysten esittami-
seen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen sairaanhoitajalta. Suul-
lista ohjausta toteutetaan joko yksilo- tai ryhnmaohjauksessa ja sitd voidaan tu-
kea erilaisin ohjausmateriaalein. Asiakkaat arvostavat yksildohjausta, koska se
mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaa-
tion tukemisen, jatkuvan palautteen antamisen seka vapaamuotoisen ilmapiirin.
Liséksi yksilbohjaus on oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma. Toi-

saalta yksiléohjaus vaatii sairaanhoitajalta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)
Ryhmaohjaus

Yksiloohjauksen ohella ryhméaohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetel-
mista terveydenhuollossa. Ryhméohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri
tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa. Ryhmé&ohjauksen avulla voidaan saavut-
taa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhmé&ohjauksessa tietoa voidaan
jakaa suuremmalle ryhmalle, jolloin ohjaus on taloudellisempaa kuin yksiléohja-
us. Ryhman tarkea tunnuspiirre on sen jasenten valinen merkityksellinen vuoro-
vaikutus. Jotta ryhmaa voidaan tietoisesti kayttaa voimavarana, tulee ryhmalla
olla yhteinen tavoite. Ryhmé&n yhteinen tavoite lisééa osallistujien yhteenkuulu-

vaisuuden tunnetta ja halua toimia ryhman osana. (Kyngéas ym. 2007, 104.)

Ryhmaohjauksessa kommunikaatiotaitoja kaytetaan samalla tavalla kuin yksil®-
ohjauksessa. Ryhmanohjaaja ei ohjaustilanteessa anna jokaiselle yksil6llisesti
ohjeita vaan ohjaaja keskittaa voimavaransa koko rynmaan ja osallistujiin yksi-
I6ina. Kommunikaatio ryhmaohjauksessa on huomattavasti aktiivisempaa kuin
yksilbohjauksessa. Omalla esimerkillaan ja mallitoiminnallaan ohjaaja antaa

mallia toimivasta kommunikaatiosta ja viestinnasta. (Ruponen ym. 2002, 167.)

Sairaanhoitaja on aina oman alansa asiantuntija ja osaaja. Hanella on oltava
ryhmé&ohjauksen osaamisen liséksi taito puhua selkeasti ja jasentyneesti, taito
luoda tyoskentelya tukeva oppimisilmapiiri seka taitoa arvioida oppimista. (Kyn-
gas ym. 2007, 10.)

Ryhmaohjaus tulisi lopettaa yhteenvetoon, jossa kaydaan lapi ohjauksen paa-

kohdat. Yhteenvedossa ohjaaja voi saada kysymysten avulla informaatiota siita,
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kasiteltiinko oikeita asioita oikealla tavalla ja saivatko osallistujat sanotuksi ha-
luamansa. (Vanska ym. 2011, 86-88).

Demonstraatio ohjaus

Demonstraatio eli kadentaitojen opettaminen tarkoittaa sitd, etta henkild, joka jo
osaa, demonstroi toimintamallin henkil6lle, joka ei viela osaa. Demonstraatio on
havainnollistamista apuna kaytettya ohjaamista, jonka tarkoituksena on tarjota
ohjattavalle selkea kuva siita, miten jokin toimenpide suoritetaan. Demonstraa-
tio tarjoaa ohjattavalle omakohtaisen kokemuksen harjoiteltavasta toiminnosta.
Havainnollinen esittdminen vaatii, ettd asiakasta informoidaan esityksen tarkoi-
tuksesta ja vaiheittaisesta etenemisestd sekd sen vaatimista vdlineista ja toi-
minnasta. Hyvalle havainnollistamiselle on ominaista, ettd se on valmisteltu hy-
vin. (Heinola, Koivurova, Niskasaari, Rantala, Sulasalmi, Tokola & Tahtinen
2006, 57-58).

Sairaanhoitajan tulee testata kaikkien valineiden toimivuus ennen esitysta.
Myds esityspaikka tulee valita niin, etta kaikki tilanteeseen osallistuvat nakevat
ja kuulevat esteettomaésti. Havainnollinen esittdminen sopiikin erityisesti yksil6-
ja pienryhmaohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 129). Harjoittelutilanteessa on tar-
kedd antaa tietoa siitd, mitd ohjattava tekee vaarin, jotta virheellisten tapojen
syntyminen voidaan valttdd (Heinola ym. 2006, 58-59). Opeteltavaa asiaa kos-
kevien ohjeiden tulee olla selkeita. Sairaanhoitaja voi antaa harjoiteltavasta asi-
asta kirjallisen muistilistan. Itse harjoituksen aikana ohjattavan tulee antaa toi-
mia rauhassa. Demonstraatio on ohjausmenetelmana kallis, mutta se on myos
paras menetelma& motoristen taitojen ohjaamisessa ja erilaisten kaytanteiden

harjoittamisessa. (Kyngas ym. 2007, 130-131.)
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5 TUTKIMUKSELLISEN OSAN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksellisen osan tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksellisen osan tavoitteena oli tuottaa tietoa lapsidiabeetikon ohjaustilan-
teesta ilmapiirin, vuorovaikutuksen, ohjaajan esiintymistaitojen, ohjattavien toi-
minnan sek& ohjausmateriaalin toimivuudesta. Tietoa hyddynnetaan lapsi-
diabeetikoiden hoidonohjauksessa paivéakotien ja koulujen henkilostolle seka

siihen liittyvien ohjausmallien laadinnassa.
Tutkimuskysymykset olivat:

e Minkalainen on ohjaustilanteen ilmapiiri?

e Minkalaiset ovat ohjaajan esiintymistaidot?
e Minkalaista on ohjaajan vuorovaikutus?

e Miten ohjattavat toimivat ohjaustilanteessa?

e Mink&lainen on ohjausmateriaalin toimivuus?

5.2 Aineiston keruu

Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklinikalla toimii kaksi sairaanhoitajaa.
Tutkimukseen valittiin sairaanhoitaja (N=1), joka toimii lasten diabetespoliklini-
kalla. Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen toteutuksessa sovellettiin laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Laadullinen tutkimus on tilannesidonnaista ja ai-
nutkertaista. (Pitkaranta 2010, 20-21.) Yinin (2003) mukaan tarkoituksena on
tutkia intensiivisesti tiettya, tavallisesti jotakin sosiaalista kohdetta, esimerkiksi
yksiloitd, ryhmid, laitoksia tai yhteisgja. Anttilan (2006) mukaan case-
tutkimuksen pienin yksikkd on yksi; yksi henkild tai yksi organisaatio. Case-

tutkimus ei pyri missdan tapauksessa edustamaan yleistettavyytta.
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Tutkimusaineisto kerattiin havainnoimalla sairaanhoitajaa lapsidiabeetikon hoi-
donohjauksen implementointitilaisuudessa, johon osallistuivat Kalannin koulun
ja Uudenkaupungin yhtenaiskoulun henkiléstoa. Osallistujat ilmoittautuivat va-
paaehtoisesti heille tarjottuun ohjaustilaisuuteen. Osallistujina olivat lapsi-
diabeetikoiden kouluavustajia (N=4) ja opettaja (N=1). Kouluavustajan ty6 on
kasvatus-, ohjaus- ja huolenpitotytta paivakodeissa ja kouluissa. Tavoitteena
on tukea lapsen/nuoren itsenaistymista ja oppimiskykya diabeteksen hoidossa.
(Lindberg, Pernu, Purmonen, & Koskinen 2008, 32.) Koulun opetushenkilékunta
voi osallistua oppilaan ladkehoidon toteuttamiseen oman suostumuksensa mu-

kaisesti, velvoitetta siihen ei kuitenkaan ole (STM 2010, 12.)

Havainnoinnissa apuna kaytettiin Metsalan ja Niemen (2008, 82) suunnittele-
maa havainnointirunkoa (lite 4). Havainnoin kohteena olivat ilmapiiri, ohjaajan
esiintymistaidot, ohjattavat seka laatu. Havainnointirunko rakentui teoreettisen
viitekehyksen ja tutkimustehtavien ohjaamana siten, ettd havainnoitavien asioi-
den avulla pyrittiin saamaan kasitys siita, mink&laiset ohjaajan esiintymistaidot
olivat, minkalainen ohjaustilanteen ilmapiiri oli, miten ohjattavat toimivat ohjaus-
tilanteessa ja minkéalainen oli ohjaustilanteen laatu. Havainnoista tehtiin kirjalli-

sia muistiinpanoja ohjaustilanteen aikana.

Havainnointia tdydennettiin havainnoinnin jalkeisella haastattelulla. Tiedonanta-
jana oli sairaanhoitaja, joka toimii Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten diabe-
tespoliklinikalla. Sairaanhoitajan haastattelu kaytiin ohjaustilaisuuden jalkeen.
Haastattelussa kaytiin lapi Hyvan vuorovaikutuksen kriteerien (lite 5) pohjalta
sairaanhoitajan kokemukset viestinnan, fyysisen ympariston seké ohjattavan -
ohjaajan -suhteen kannalta (Hankonen ym. 2006, 28). Lisaksi kartoitettiin sai-
raanhoitajan mielipidetta ohjausmateriaalin tarpeellisuudesta, selkeydesta seka
toimivuudesta. Sairaanhoitajan havainnointi suoritettiin ennalta sovitussa, raja-
tussa tilassa, jonka sairaanhoitaja oli itse valinnut. Sairaanhoitajan vastauksia

tarkennettiin viela kerran haastattelutilaisuuden jalkeen.
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5.3 Tutkimusmenetelmat

Laadullisen tutkimuksen tehtavana on lisata ymmarrysta, mahdollistaa erilaisia
tulkintoja, mallintaa asioita ja antaa asioille merkityksia. Laadullisen tutkimuksen
mahdollistaja on luottamus. Laadullinen tutkimus on kasvollista ja persoonallista
tutkimusta. Tutkija on aina myds osa tutkittavaa prosessia. (Pitkaranta 2010,
12-13.) Tutkittaessa selvaa orientoivaa kayttaytymista, eli erilaisia aikomuksia
kayttaytya jollakin tavalla, on kysymiseen perustuva aineistonkeruumenetelma
soveliain. Kun tutkimuskohteena on selva vuorovaikutuskayttaytyminen, on ha-
vainnointiin perustuva aineistonkeruumenetelma tarkoituksenmukaisin. (Pitka-
ranta 2010, 103-104.)

Taman kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi
valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksellinen osuus toteutet-
tiin sairaanhoitajan yksilohaastatteluna (suullisesti) teemahaastattelun muodos-
sa seka hanen havainnointinaan (observointi) ohjaustilanteessa. Liséksi ohjaus-
tilanteeseen osallistuvilta kerattiin kirjallinen palaute ohjaustilaisuudesta. Kyse-
lyn kohteena olivat ilmapiiri, ohjaajan esiintymistaidot, ohjattavat seka laatu.

Havainnointi sopii tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa ja
hanen vuorovaikutustaan muiden ihmisten kanssa (Vilkka 2006, 38). Haastatte-
lu sopii tutkimusmenetelmaksi silloin, kun ei tiedetd, minkalaisia vastauksia tul-
laan saamaan, tai kun vastaus perustuu haastateltavan henkilon omaan koke-
mukseen. Haastattelua kaytetddn myds, kun halutaan syventéa tietoa jostakin
asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35.)

5.3.1 Havainnointi

Havainnointi menetelmana on tietoisesti tapahtuvaa tarkkailemista, eikd vain
asioiden tarkkailemista niiden nédkemiseksi ja kuulemiseksi. Havainnoidessam-
me ihmisid luontaisessa ymparistossdan etunamme on havaintojen tekeminen
niissa asiayhteyksissa ja konteksteissa, joissa asiat ilmentyvét. (Vilkka 2006,

37-38.) Taman kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen osuudessa projekti-
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paallikkd havainnoi sairaanhoitajaa tekemalla kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia
havaintoja. Tata kutsutaan suoraksi havainnoinniksi. (Pitkaranta 2010, 79.) Ha-
vainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla voidaan saada valitonta, suoraa tietoa
yksildiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayttaytymisesta. Sen
avulla paastaan luonnollisiin ymparistdihin. Havainnointi on erinomainen mene-
telm& muun muassa vuorovaikutuksen tutkimuksessa samoin kuin tilanteissa,
jotka ovat vaikeasti ennakoitavissa ja nopeasti muuttuvia. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 213.)

Havainnointimenetelmaa kaytettdessa on tarkedd muistaa, ettéa tutkija pitaa eril-
la&n havainnot ja omat tulkintansa naista havainnoista (Hirsjarvi ym. 2009, 217).
Havainnointimenetelmia on kritisoitu; eniten siita, ettd havainnoija saattaa hairi-
ta tilannetta, jopa suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. Havainnoija saattaa si-
toutua emotionaalisesti tutkittavaan ryhmaan tai tilanteeseen. Tasta syysta tut-
kimuksen objektiivisuus karsii. Implementointitilaisuudessa projektipaallikko istui
osallistujien ja sairaanhoitajan takana niin, ettd hanella ei ollut katsekontaktia
osallistujiin. Joissakin havainnointitilanteissa voi olla vaikea tallentaa tietoa valit-
tomasti, jolloin tutkijan taytyy vain luottaa muistiinsa ja kirjata havainnot myo-
hemmin. Projektipdallikko teki kirjallisia muistiinpanoja implementointitilaisuu-
dessa. Havainnointiin liittyy myos eraitd eettisia ongelmia, esimerkiksi se, kuin-
ka paljon tutkittavalle kerrotaan havainnoinnin tarkoista kohteista. Osallistujille
ja sairaanhoitajalle oli toimitettu etukateen saatekirje (lite 2) seka tutkimustiedo-
te (litel), joissa kerrottin mita implementointitilaisuudessa tullaan havainnoi-
maan ja mihin tilaisuudessa keréattyja tietoja tullaan kayttamaan. Implementointi-
tilaisuuden aluksi projektipaallikko kavi vield suullisesti |api ohjaustilanteen ja
havainnoitsijan roolin. (Hirsjarvi ym. 2009, 213-214.)

5.3.2 Haastattelu

Haastattelun avulla tutkija voi selvittaé ihmisten ajattelua, kokemuksia ja moti-
vaatiota tutkittavasta ilmiosta. Haastattelu lienee yleisin tapa keratéa laadullinen

aineisto. Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu, teemahaastattelu tai
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avoin eli syvahaastattelu. Haastattelu on erdanlaista keskustelua, jolla on tietty
tarkoitus. (Pitkaranta 2010, 80-81.)

Projektipdallikkd toteutti sairaanhoitajan haastattelun teemahaastatteluna.
Teemahaastattelussa edetédan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemo-
jen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Hirsjarvi & Hurme 2000,
48). Sairaanhoitajan haastattelussa kaytettiin Hyvan vuorovaikutuksen kriteerei-
ta (Hankonen ym. 2006, 28) teemahaastattelun runkona (lite 4). Haastattelun
etu on siing, etta haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tut-
kittavasta ilmiosta tai tietoa aiheesta. Haastateltava sairaanhoitaja on lapsi-
diabeteksen asiantuntija ja implementointiin osallistujat lapsidiabeetikon koulun-
kayntiavustajia. Haastattelun heikkouksia kyselyyn verrattuna ovat aika ja raha,
haastattelu on kallis ja aikaa vieva tiedonkeruumuoto. (Pitkaranta 2010, 105.)
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6 AINEISTON ANALYSOINTI

Siliuksen ja Tervakarin (2006) mukaan haastatteluaineiston analyysiin ei ole
olemassa valmista mallia. Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohta-
na on todellisen eldamén kuvaaminen, tavoitteena on ilmién ymmartaminen,
kohdetta tutkitaan kokonaisvaltaisesti eika objektiivisuuden saavuttaminen pe-

rinteisessa mielessa ole mahdollista.

Tassa tyossa sovellettiin analysointitapana induktiivista eli aineistolahtoista si-
sallébnanalyysia. Aineiston analysointi eteni implementointitilaisuudessa keratyn
sairaanhoitajan havainnointi- ja haastatteluaineiston litteroinnilla. Aineiston kéa-
sittely ja analysointi aloitettiin heti ohjaustilanteen jalkeen. Havainnoitsijan ohja-
ustilanteessa keraamat muistiinpanot ja havainnot yhdistettiin. Aineisto jaettiin
havainnoin kohteena oleviin analyysiyksikoihin, joita olivat ilmapiiri, ohjaajan
esiintymistaidot, ohjattavat seka laatu. Implementointitilaisuuteen osallistuvilta
keratyn haastattelun tulokset (N=3) purettin samoihin analyysiyksikdihin. Ai-
neistot yhdistettiin sairaanhoitajan havainnoinnista kerétyn aineiston kanssa.
Suoria lainauksia kaytettiin elavoittamaan tekstia. (Eskola & Suoranta 2003,
175).

Sairaanhoitajan haastattelun litterointi tehtiin mahdollisimman tarkasti. Litteroitu
aineisto tarkastettiin useita kertoja. Sairaanhoitajan haastattelun tietoja tayden-
nettiin viela jalkikateen lisahaastattelulla. Haastatteluaineisto purettiin ana-
lyysiyksikoihin, joita olivat viestinta, fyysinen ymparist6 ja ohjattavan — ohjaajan
-suhde. Lopuksi aineisto koottiin johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi vastaa-
maan tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia. Tutkimusaineisto kertoo siita,
mitd ihmiset tekivéat, sanoivat tai mita he kuvasivat ja kirjoittivat. (Vilkka 2006,
81))
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7/ TUTKIMUKSELLISEN OSAN TULOKSET

7.1 Havainnoinnin tulokset

llmapiiri

Ohjaustilanteen ilmapiiri oli ohjaustilanteen alkaessa avoin, valiton, samanar-
voinen seké tasapuolinen. Ohjaukseen saapuvat osallistujat sairaanhoitaja kat-
teli ja otti vastaan lAmpimasti tervehtien ja toivotti osallistujat tervetulleiksi. Sai-
raanhoitaja loi kaytoksella&n laheisen, avoimen ja turvallisen tunteen ottamalla
katsekontaktin jokaiseen osallistujaan. Osallistujien yhteenkuuluvuutta sairaan-
hoitaja lisasi istumapaikkojen asettelulla puolikaaren muotoon noin 1 m paahan
itsestddn siten, ettd jokainen osallistuja pystyi esteettomésti nakemaan seka
puhujan ettd valkokankaalle heijastetun esityksen. Sairaanhoitaja istui samassa

linjassa osallistujien kanssa.

Ohjauksen aluksi sairaanhoitaja kertasi osallistujien aikaisemmin esittamat toi-
veet ohjauksesta, joita olivat: lapsidiabeetikon ravitsemus, injektion anto seka
likunta. Sairaanhoitaja kertoi kdyvansa nama asiat lavitse kayttamalla imple-
mentoitavaa ohjausmateriaalia. Ohjaustilanteessa ohjaajan aanenkaytto oli sel-
kedd, puhe ja katsekontakti kohdistuivat osallistujiin. Tama onnistui, koska sai-
raanhoitaja istui noin metrin edempana, kaantyneena sivuttain kasvot kohti
osallistujia. Sairaanhoitaja hallitsi hyvin ohjausmateriaalin tiedollisen sisallon,

seka ohjauksessa kayttamansa ohjausmenetelmat.

Ohjaustilanteen ilmapiiri oli avoin ja keskusteleva. Sairaanhoitajan rooli oli sel-
kedsti asiantuntijaryhmanjohtaja, jota osallistujat arvostivat. Ohjaustilanne ei
kuitenkaan ollut yksinpuhelua asiantuntijalta, vaan asiantuntijoiden keskustelua
asiantuntijalle. Sairaanhoitaja oli joustava ja herkka ohjattavien kayttaytymisen
ja toiveiden suhteen seké valmistautunut ohjaustyylin vaihtoon ohjauksen aika-
na, puhujasta vuorovaikutteiseen keskusteluun. Ohjauksen aikana osallistujilla
oli mahdollisuus kysymysten esittamiseen. Tata mahdollisuutta ohjattavat kéayt-

tivat aktiivisesti. Sairaanhoitaja varmisti onko hanen antamansa vastaus kysy-
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mykseen ollut hyvaksyttava, katsomalla ohjattavia ja esittamalla kysymyksia
ohjauksen aikana. Ohjaustilanteessa sailyi hyva tempo koko ohjaustilanteen
ajan. Keskustelu oli avointa seka rakentavaa. Osallistujien esittamat kysymyk-
set kohdistuivat konkreettisiin arkipaivan tilanteisiin ja niihin liittyviin haasteisiin.

Naihin kysymyksiin osallistujat saivat myos vastauksen sairaanhoitajalta.

Havainnollistaminen edistd& mielenkiinnon yllapitamista ohjauksessa. Injektion
anto demonstraatioon sairaanhoitaja oli varannut tarvittavat valineet liikkuvan
vaunun paalle, joka oli helppo siirtdé ohjattavien eteen tyopdydéaksi. Sairaanhoi-
taja demonstroi miten injektioneula poistetaan turvallisesti insuliinikynasta, in-
jektioneulan suojamuovin poistamisen, seka jatteiden oikean ja turvallisen havit-
tamisen. Insuliinikynén rikkoutuessa, esimerkiksi lattialle pudotessa, sairaanhoi-
taja demonstroi, miten insuliinikynansailié tyhjennetaan erillisen neulan ja ruis-
kun avulla. Osallistujat saivat kokeilla sairaanhoitajan valvonnassa injektion an-
toa, seka insuliinikynan injektioneulan vaihtoa. Sairaanhoitaja oli rauhallinen ja
tuki ohjattavia harjoituksen aikana. Ydinasioiden korostaminen ja asioiden ker-
taaminen on myds tarkedd demonstraation aikana. Demonstraatiolla sairaan-
hoitaja elavoitti teoriatiedon kaytdnndn osaamiseksi. Sairaanhoitaja loi turvalli-
sen ilmapiirin, jossa osallistujilla oli helppo esittaa itselleen tarkeita kysymyksia.
Demonstraatiotilanteen ilmapiiri oli rento, avoin sek& kiireetén. Oppimisen na-
kokulmasta ilmapiiri oli innostava ja oppimista tukeva. limapiiri sailyi hyvana

ohjaustilanteen alusta loppuun asti.

Ohjaukseen osallistujat kokivat ohjaustilanteen ilmapiirin olleen samanarvoinen
ja avoin, joka mahdollisti osallistujien kysymysten esittamisen. Aineistoa kuvail-

tiin lauseilla;

"Oli samanarvoinen, olimme samalla tasolla lahes kaikki”. "Samanarvoinen”.
1Imapiiri oli avoin. Sai mukavasti kysya, kiitos siitd!”. "Hyvaa avointa keskuste-

lua. Voi kysya askarruttavista asioista”. "Hyva!”.
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Vuorovaikutus

Sairaanhoitajan ohjauksessa korostui ohjaussuhde ja sen kehittava luonne, jota
voidaan kuvata dialogiksi. Laadukas ohjaus oli toteutettu suunnitelmallisesti,
ohjattavien toiveet ja tarpeet huomioiden. Ohjaustilanteen vuorovaikutuksellinen
ilmapiiri mahdollisti aktiivisen keskustelun ohjattavien ja sairaanhoitajan valilla.

Vuorovaikutus sairaanhoitajan ja ohjattavien valilla oli valiton ja rakentava.

Sairaanhoitaja osoitti ammatillisuudellaan kykya luoda luottamuksellinen ja posi-
tiivinen ilmapiiri vuorovaikutussuhteeseen ja ohjaustilanteeseen. Han keskittyi
kuuntelemaan osallistujia ja esitti heille tarkentavia kysymyksid. Sairaanhoitaja
mahdollisti osallistujille esittda kysymykset selkedasti ja rauhallisesti. Sairaanhoi-
taja ei keskeyttanyt puhujaa, vaan antoi hénelle rauhassa aikaa muotoilla ky-
symyksensa. Hanella oli aikaa kuunnella ohjattavien kysymykset loppuun asti.
Kuunteleminen on kaikessa vuorovaikutuksessa ja ohjauksessa keskeinen ty6-
valine. Se vaatii sairaanhoitajalta kykya pitda omat ennakko-oletukset, koke-
mukset ja mielipiteet taustalla. Sairaanhoitaja varmisti kuuntelemisen lisaksi,
ettd ohjattavat kokivat tulevansa kuulluksi. Sairaanhoitaja vahvisti, etta kysyja
sai vastuksen esittamaansa kysymykseen ottamalla katsekontaktin kysyjaan.
Sairaanhoitaja kaytti avoimia kysymyksia, nain vastaukseksi ei saada kylla tai ei

vastauksia.

Kuuntelua osoittivat sairaanhoitajan kehonkieli, eleet ja nyokkaykset. Ohjattavi-
en ja sairaanhoitajan vuorovaikutus sisaltaa riskin vaarinymmarretyksi tulemi-
sesta. Avoimuus ei ole aina helppoa, koska siihen liittyy mahdollisuus tulla hyl&-
tyksi tai hyvaksytyksi, naurunalaiseksi, torjutuksi tulemiseksi tai arvostelluksi.
(Hankonen ym. 2006, 25.) Sairaanhoitaja osoitti kaytokselladn, ettd jokainen
esitetty kysymys oli tarkeé ja oppimista edistava. Hanella oli myos taito myota-
elaa osallistujien kuvailemia haasteita arjen tilanteissa. Vuorovaikutusta tuki
tarkoituksenmukainen tila, jossa oli ohjauksen kannalta tarpeellista valineistoa
ja materiaalia. Ohjaukseen valittu tila vahvisti osallistujille sairaanhoitajan am-
matillisuutta ja osaamista lapsidiabeetikoiden hoidonohjaukseen. Ohjattavat

kuvailivat vuorovaikutus lauseilla;
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"JEES! Koin olevani oikeassa paikassa kun sain kysya!”. "Loistava!”. "Molem-

min puoleista”.

Ohjaajan esiintymistaidot

Sairaanhoitaja oli valmistautunut huolella ohjaustilanteeseen. Tarvittavien lait-
teiden (tietokone/datatykki) toimivuus oli varmistettu etukateen. Lapsidiabeeti-
kon hoidonohjausmateriaalista oli valittu ohjauksen aihe valmiiksi valkokankaal-

le nékyviin, kun ohjattavat saapuivat ohjaukseen varattuun tilaan.

Ohjaukseen varattu tila oli hyvin suunniteltu. Istumapaikat oli aseteltu puolikaa-
revaan muotoon, niin ettd kaikilla oli esteeton nakyvyys valkokankaalle seka
sairaanhoitajaan. Sairaanhoitaja istui samassa “rivissa” ohjattavien kanssa, jon-
kin verran ohjattavien edelld, sekd korkeammalla kuin ohjattavat, jokaisella oh-
jattavalla oli katsekontakti sairaanhoitajaan. Tama valinta oli erinomainen. Usein
puhujat siirtyvat valkokankaan lahelle ohjaukseen kaytetyn tilan "eteen” puhu-
maan. Nain syntyy etdisempi asetelma puhujan ja kuuntelijoiden valille. Ohjauk-
seen varattu tila oli riittavan iso ja valoisa. Huoneen ilmastointi toimi moitteetto-

masti, eika vasymisen merkkeja esiintynyt ohjattavissa ohjauksen aikana.

Sairaanhoitaja oli valinnut jokaiselle ohjaukseen osallistujalle kirjallisen materi-
aalin etukateen, materiaali oli jaettu valmiiksi jokaiselle istumapaikalle. Na&in
valtytaan turhalta halinalté ohjaustilanteen alussa seka ohjauksen aikana. Tama
luo ammatillisen kuvan osallistujille siitd, etta heidan koulutuksensa on tarkeaa
ja siihen on paneuduttu huolellisesti etukéteen. Etukateisvalmistelu antaa puhu-
jalle aikaa keskusteluun ja kuulumisten vaihtamiseen ennen ohjauksen aloitta-

mista.

Sovitun aikataulun noudattaminen antaa osallistujille kuvan ammatillisuudesta
seka ohjaajan kunnioituksesta ohjattavia kohtaan. Ohjaustilanteessa oli varattu
riittavasti aikaa rauhalliselle ja vastavuoroiselle keskustelulle. Tallin ohjattaville
syntyi mielikuva kiireettomasta ja yksilollisestd ohjaustapahtumasta. Ohjauk-

seen oli varattu aikaa kaksi tuntia, joka ilmoitettiin ohjaustilaisuuden kutsussa
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osallistujille etukateen. Ohjaukseen varattu aika kaytettiin kokonaisuudessaan
ja osa osallistujista jatkoi viela 15 minuutin ajan keskustelua sairaanhoitajan
kanssa ohjaustilaisuuden péaéatteeksi. Sairaanhoitajan tehtavand on huolehtia
asiassa ja aikataulussa pysyminen, ja tassa sairaanhoitaja onnistui taydellisesti.

Ohjattavat kokivat, ettd aikaa ohjaustilanteeseen oli varattu juuri sopivasti.

Ohjaustilaisuudessa sairaanhoitaja kavi lapsidiabeetikon hoidonohjasmateriaa-
lin 1&pi kokonaisuudessaan. Ohjauksessa sailyi kiireeton tunnelma, vaikka asiaa
oli paljon. Kaikki etukateen suunnitellut ja toivotut asiakokonaisuudet kaytiin
ohjauksessa rauhallisesti lapi. Sairaanhoitaja oli paneutunut ohjausmateriaaliin
syvallisesti. Ohjauksen aikana osallistujat esittivat kysymyksia ja toivat esille
konkreettisia arjen tilanteita, joihin kaipasivat tukea ja opastusta. Osallistujat

kuvailivat ohjaajan esiintymistaitoja seuraavilla lauseilla;

"Oli valmistauduttu tosi hyvin”. "Ohjaaja oli hyvin valmistautunut”. "Hyvin valmis-

tauduttu”.

"Etenemisvauhti oli todella hyva”. "Sopiva, sai myos itse osallistua ja jai hyva
fillis, ettd ei menty liian lujaa, saatikka olisi miettinyt milloin loppuu”.

"Selkeys ja johdonmukaisuus olivat hyvid. Pysyin hyvin “kérryillé” ”. "Selked”.
"Paljon tarke&aa asiaa yhdelle tapaamiselle”. "Oli juuri molempia!”.

Sanallinen ja sanaton viestinta

Sairaanhoitajan kayttdma sanallinen viestinta oli selkeaa ja yksiselitteista. Asia-
kokonaisuudet olivat rytmitetty omiksi osa-alueiksi ja ne etenivat johdonmukai-
sesti. Kielellinen ilmaisu oli joustavaa ja valiin tulevat kysymykset eivat rikkoneet
asiakokonaisuutta. Vastavuoroisuus eli puheen rytmittaminen ja tauottaminen
antoivat ohjattaville mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitdan ja mahdolli-
sia lisdkysymyksia aiheesta. Ohjauksessa kaytetty kieli oli selkeda ja ymmarret-

tavaa. Sairaanhoitaja ei kayttanyt "sairaalaslangia” esityksessaan.
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Sairaanhoitaja ilmaisi kiinnostustaan ohjattaviin myds sanattoman viestinn&n
keinoin; katsekontaktilla, harkituilla ilmeilla ja eleilld, jotka olivat puhuttua asiaa
tukevia. Katsomalla ohjattavia, kysymyksen esittajad, antamalla riittavasti aikaa
ohjattavien muodostaa ja esittdd kysymyksia, sairaanhoitaja osoitti jokaisen ky-
symyksen olevan tarke&d. Sairaanhoitaja vastasi selkeasti kysymykseen ja var-
misti jokaisen kysymyksen jalkeen, ettd vastaus tyydytti kysyjaa. Talla tavalla

sairaanhoitaja ilmaisi ohjattavalle kuuntelemista ja lasnaoloa.

Sairaanhoitaja istui ohjaustilanteessa puolittain k&&ntyneenda osallistuja kohden.
Istuma-asennolla ja kehonkielella sairaanhoitaja ilmaisi kiinnostusta, kuuntele-
mista ja lasnéoloa. Rauhallisella olemuksellaan sairaanhoitaja loi ohjaustilan-
teeseen kiireettoman ja valittbman tunnelman. Sairaanhoitaja vaikutti omalla
persoonallisuudellaan ohjattava - ohjaaja -suhteen onnistumiseen. Ohjausta-
pahtumassa keskindinen kunnioitus ilmeni sairaanhoitajan asiallisuutena ja ys-
tavallisena kayttaytymisena. Tunnetiloina tilaisuuteen osallistujilla poistuessaan

olivat paallimmaisina mielessa tyytyvaisyys ja motivoituneisuuden tunne.

Onhjattavat

Onhjaustilaisuuteen osallistujat l6ysivat ohjaukseen varatun tilan helposti. lImapii-
ri oli iloinen ja myoOnteinen ohjauksen alkaessa. Ohjattavat kuuntelivat annettuja
ohjeita seka teoriatietoa tarkkaavaisesti. Esityksen aikana osallistujat esittivat
kysymyksia, joilla vahvistettiin annettujen ohjeiden ymmartamista. Sairaanhoita-
jan selkeét ohjeet arkipaivan haasteellisiin tilanteisiin olivat konkreettisia esi-

merkiksi;

"Liikkuntapaivana varataan diabetesta sairastavalle lapselle mukaan sokeripitoi-
nen juoma, kuten Trip-mehu, ei light-mehua, jos lapsen verensokeri laskee no-

peasti, tarvitaan sokeripitoista juomaa ensiavuksi.”
Sairaanhoitajan antamia ohjeita kuunneltiin erittain tarkkaavaisesti.

Osallistujien kayttaytyminen ohjaustilanteessa oli sairaanhoitajan ammattitaitoa

arvostavaa ja valitonta. Pienryhméassa osallistujat uskalsivat esittdd kysymyksia
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ja kertoa niista arkipaivan tilanteista, joita he olivat kohdanneet koulupéivan ai-
kana lapsidiabeetikon hoidossa. Sairaanhoitajan rehellisyys ja ammatillisuus
tukivat luottamuksellista ohjaussuhdetta. Kiinnostus ohjattavilla opetettavaan
aiheeseen oli voimakasta. Ohjauksesta osallistujat saivat konkreettisia ohjeita ja
neuvoja arkipaivan tilanteisiin. Teoriatieto vahvisti puhuttua asiaa. Sairaanhoita-
jan henkilékohtainen tapaaminen mahdollisti myds yhdyshenkilon tapaamisen,
johon osallistujat voivat ottaa yhteytta haasteellisissa tilanteissa. Ohjattavat ko-
kivat annettujen ohjeiden olleen ymmarrettavia seka aiheen olleen todella kiin-

nostava. Ohjattavat kuvailivat ohjauksen merkitysta seuraavilla lauseilla;

"Minulle ja tyélleni todella térke&! "Aihe oli todella kiinnostava”. "Kiinnostusta riitti

Ja halua opetella pistdmé&én.”

Laatu

Ohjausympariston valinnalla oli suuri merkitys ohjauksen onnistumiseen. Hairio-
tekijat oli pyritty minimoimaan varaamalla sairaanhoitajan aika ja ohjaukseen
kaytettava tila etukateen. Osallistujat olivat myods varanneet oman aikansa sul-
kemalla puhelimensa ohjauksen ajaksi. Ohjaustilaksi oli yhdistetty kaksi Tyks

Vakka-Suomen sairaalan poliklinikan vastaanottohuonetta, joten tila oli avara.

Ohjauksen aikana ohjaustilanne keskeytyi kaksi kertaa, kun ohjaukseen varat-
tuun tilaan saapui ulkopuolinen henkild. Sairaanhoitajan aktiivinen lasnéolo ja
ohjaustaidot mahdollistivat ohjaustilanteen onnistumisen hairiétekijoista huoli-
matta. Ohjauksessa tunnelma oli rauhallinen ja kiireetén. Ohjaustila oli valoisa
ja hyvin aanieristetty. Huoneen lampdtila pysyi riittavan alhaisen, eik& auringon

valo haikaissyt tai valaistus hairinnyt ohjattavia ohjauksen aikana.

Sairaanhoitajan istuminen samassa rivissa ohjattavien kanssa antoi kollegiaali-
sen seka tasavertaisen kuvan osallistujille. Ohjausympariston mukavuus on osa

ohjauksen laatua. Ohjauksessa kaytettya tilaa ohjattavat kuvailivat lauseilla;

"Hyv&”. “Sopiva juuri talle asialle”. "Tarvittavat vélineet olivat lahell&”.
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Opetusmenetelma

Sairaanhoitajan jarjestama ohjaustilanne ei ollut ainoastaan tiedon jakamista,
vaan siihen sisaltyi vuoropuhelua ohjattavien kanssa. Sairaanhoitajan ohjaus ol
tasavertaista ja kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Tasavertaisuus ohjaustilan-
teessa toteutui, kun sairaanhoitaja otti osallistujien mielipiteet huomioon ohjauk-
sen toteutuksessa. Informaatio perustui viimeisimp&éan tutkittuun tietoon, jota
sairaanhoitajan konkreettiset kdytannon esimerkit vahvistivat ja tekivat siita kay-

tannonlaheisemman ja mielenkiintoisen.

Sairaanhoitaja kaytti demonstraatio opetusmenetelm&d apuna ohjauksessa.
Sairaanhoitaja havainnollisti "insuliinin” erilaisia maaria ruiskuttamalla nestetta
opetuspoydélle pisaroiksi, osoittaakseen kuinka pienia maaria lasten insulii-
niannokset ovat. Ennen demonstraatiota sairaanhoitaja oli kerannyt kaikki de-
monstraatiossa tarvittavat valineet yhteen liikkuvalle tarjoilupdydalle. Kirjalliset
ja suulliset ohjeet oli jaettu osallistujille ohjaustilanteen alussa. Sairaanhoitajan

havaintoihin perustuvat ohjeet olivat selkeita.

Sairaanhoitaja demonstroi injektion annon ja insuliinikynan sailion tyhjentami-
sen erillisella neulalla ja ruiskulla. Sairaanhoitaja tarjosi ammatillista tukea injek-
tion antoa harjoitteleville osallistujille ja vahvisti heidan osaamistaan. Demonst-
raatio onnistui hyvin ja osallistujat olivat valmiita muuttamaan asenteitaan ja
pelkojaan injektion antoa kohtaan. Sairaanhoitajan rohkaiseva ja kannustava
ote injektion antoon oli tarke&é. Positiivisen palautteen antaminen lisasi ohjatta-

vien itseluottamusta ja halua kokeilla asiaa rohkeasti uudelleen.

Tapahtuman suunnittelu ja tekninen toteutus olivat ensisijaisesti sairaanhoitajan
vastuulla ja tassa sairaanhoitaja onnistui erittdin hyvin. Onnistunut lopputulos
vaatii kuitenkin kumpaankin suuntaan tapahtuvaa vuorovaikutusta. Ohjattavat

kuvailivat ohjausmenetelmaé seuraavilla lauseilla;

"Hyvé ja selked”. "Hyvé ja selked!”. "Opeteltiin havainnollisesti’.
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Ryhman koko

Lapsidiabeetikon hoidonohjaustilanne oli kertaluontoinen pienryhmaohjaus. Oh-
jaukseen osallistujat olivat Kalannin koulun ja Uudenkaupungin yhtenaiskoulun
henkilokuntaa. Lyhytkestoiseen ryhméohjaukseen voidaan ottaa osallistujia
useista eri kohteista, jolloin ohjaus on my6s taloudellista ja tehokasta. Yhteensa
osallistujia oli viisi henkilo&a. Osallistujilla oli yhteinen tavoite, lapsidiabeetikon
hoidon seuranta koulupaivan aikana. Ryhman pieni koko vaikutti ohjaustilaisuu-
den luonteeseen positiivisesti. Tunnusomaista pienille ryhmille on aktiivinen
osallistuminen, jasenten henkildkohtainen osallistuminen prosessiin, yksimieli-
syys seka suuri sisainen kontrolli. Ryhmat ovat myods erittain tehokkaita, silla
niissa osallistujilla on mahdollisuus keskustella toisten samassa tilanteessa ole-
vien kanssa ja samalla oppia toisiltaan. (Brotherus, Hanninen, lllikainen, Kamu-

la, Keréla, Leinonen, Nisula-Tauriainen & Teirikangas 2006, 86.)

Osallistujat kuvailivat rynméan kokoa seuraavilla lauseilla;

”n

“Jees. Sopivan intiimi. Uskalsi osallistua”.” Ryhman koko oli sopiva”. "Sopiva

ehkd muutama olisi voinut olla vield mukana’,

Sairaanhoitajan valmistautuminen ryhmaohjaukseen oli ohjaustapahtuman on-
nistumisen kannalta tarkeda. Sairaanhoitajan havainnointikyky ja kuuntelutaito
edistivat pienryhméan vuorovaikutuksen onnistumista. Ohjaustilaisuuden lopuksi
sairaanhoitaja varmisti saivatko ohjattavat vastauksen kysymyksiinsa. Ohjauk-
seen osallistujien mielesta ohjaukselle asetetut tavoitteet saavutettiin. Ohjatta-

vat kuvailivat tavoitteen saavuttamista seuraavilla lauseilla;

"Joo”. "Mielestani kylla!”. "Kylla. Tarvittavat tiedot saatiin ja voitiin tutustua vali-

neisiin konkreettisesti.”
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7.2 Haastattelun tulokset

Sairaanhoitajan haastattelu kaytiin lavitse Hyvan vuorovaikutuksen kriteerien
(Hankonen ym. 2006, 28) pohjalta (lite 5). Haastattelu koostui seuraavista ai-
heista: sairaanhoitajan kokemukset liittyen viestintaan, fyysiseen ymparistoon

seka ohjattavan - ohjaajan -suhteeseen.

Viestinta

Ohjauksessa sairaanhoitajan kayttama kieli oli selkeda ja ymmarrettavaa puhe-
kieltd, sairaanhoitaja ja ohjattavat puhuivat samaan kieltd. Aikaa oli varattu juuri
riittdvasti asiakokonaisuuksien kasittelyyn ja se kaytettiin kokonaisuudessaan.
Onhjattavien kiinnostus ja motivaatio sailyivat hyvana koko ohjauksen ajan. Oh-
jaustilanteessa oli varattu riittdvasti aikaa myds rauhalliselle ja vastavuoroiselle
keskustelulle. Sairaanhoitajalla oli etukateen tiedossa ohjattavien toiveet ohja-
uksen aiheista ja naihin asioihin myos keskityttiin ohjauksen aikana syvallisem-

min. Sairaanhoitaja kuvaili ohjaustilannetta seuraavilla lauseilla;

"Ohjaukseen varattu aika oli hyva. Asiaa oli paljon, koska halusin testata ohja-
usmateriaalin kaytdnnéssa kokonaisuudessaan. Tiesin hyvin ohjattavien toiveet
siséllén suhteen, siksi kavinkin osan asiasta yleisesti lapi ja toivotut asiat tar-
kemmin. Kokonaisuuden kannalta oli kuitenkin hyva kerrata myds tutummat

asiat”.

Sairaanhoitajan esittamat asiat etenivat johdonmukaisesti ohjausmateriaalin
ohjausrunkoa apuna kayttaen. Ohjausrungon mukaan eteneva esitys mahdollis-
ti, ettd energian pystyi keskittdmaan ohjaukseen, osallistujilta tulleisiin kysymyk-
siin sek& ohjaustilanteen vuorovaikutukseen. Ohjausmateriaali myo6s rytmitti
esitysta ja mahdollisti tauotuksen osallistujien kysymysten esittdmiseen. Viestin-
ta oli luonnollista ja ilmapiiri avoin koko ohjaustilanteen ajan. Sairaanhoitajan
esitys oli rauhallinen ja hanen osallistujista kiinnostunut asenteensa nakyi myos
osallistujien suhtautumisessa ohjaukseen myonteisesti. Sairaanhoitaja kuvaili

ohjauksen etenemista seuraavilla lauseilla;
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"Ohjauspaketti on todellakin selkeésti ja johdonmukaisesti suunniteltu. Asiat
etenevat johdonmukaisesti ja hyvin loogisesti. Mielestéani ohjattavan on helppo
pysya "karryilld", koska tassa kaydaan asiat selkeasti lapi ja oikeassa jarjestyk-
sessa, silloin kuulijan on helpompi muodostaa kokonaisuus asiasta. Ilmapiiri oli
hyva ja kuulijat olivat hyvin aktiivisia, kysymyksia tuli paljon. Kaikki olivat heti

mukana, ei tarvinnut olla yksin &§&adnesséa’.

Fyysinen ymparist6

Sairaanhoitajan mielesta ohjaukseen varattu tila oli valoisa, rauhallinen ja tar-
koitukseen sopiva. Tila oli riittavan iso ja avara, ilmastointi toimi hyvin eika oh-
jattavissa nakynyt vasymisen merkkeja. Ohjauksen kannalta tarpeellista va-
lineistda ja materiaalia oli tilassa helposti saatavilla. Tietokone ja datatykki hel-
pottivat ohjausta ja samalla ohjaus pysyi hyvin kokonaisuutena. Sairaanhoitaja

kuvaili tilaa seuraavilla lauseilla;

"Ohjaukseen varattu tila toimi mielestéani hyvin. Hairibtekijéita ei ollut. Ja laitteet-

kin toimivat ilman ongelmia’.

Onhjattavan - ohjaajan -suhde

Ohjaussuhteessa vuorovaikutuksella pyritaan edistdmaan ohjattavan sitoutu-
mista ohjattavaan aiheeseen. Tassa sairaanhoitaja onnistui hyvin. Ohjaustilan-
ne oli interaktiivinen ja kysymyksia esitettiin paljon. Ohjaussuhteessa ohjattavi-
en omat ndkemykset ja kokemukset ovat aina avainasemassa. Samoin ohjatta-
vien toiveet siitd, minkd he haluaisivat muuttuvan. Naihin muutoksiin ohjauksella
saatiin selkeitd ja konkreettisia vastauksia. Sairaanhoitaja osoitti kunnioitusta
osallistujia kohtaan kuuntelemalla ja antamalla heille riittavasti aikaa kysymys-
ten esittamiseen esityksen aikana. Sairaanhoitajan toiminta oli rehellista, ysta-
vallista ja avointa. Sairaanhoitaja pyrki huomioimaan jokaisen osallistujan yksi-
I6in&a ja ryhmén jasenind. Ohjattavat esittivat kysymyksia juuri heidan arkipai-

vaan liittyvista tilanteista ja saivat naihin vastauksen sairaanhoitajalta. Toisaalta
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nama kysymykset ja vastaukset palvelivat kaikkia ohjattavia. Sairaanhoitaja
toimii lasten diabeteksen asiantuntijana ja tama valittyi esityksesta kuulijoille.

Sairaanhoitaja kuvaili implementointia seuraavilla lauseilla;

"Mielestani ohjauspaketti on juuri sitd mité toivoinkin. On hyvin kaytannonlahei-
nen. Taman kanssa on helppo lahte& kentalle. Uskon, ettad tAman ohjauspaketin
kanssa pystyn antamaan sen tiedon ohjattaville, mitd he tarvitsevat tytssaan
lapsidiabeetikon hoidossa. Toivottavasti he saavat rohkeutta lapsidiabeetikon
hoitoa edistavaan toimintaan ja saavat ohjauksen jalkeen hakemaansa var-

muutta. Mielestani tilaisuus onnistui kaikin puolin erinomaisesti”.

Ohjausmateriaalin kaytto

Haastattelussa tiedusteltiin sairaanhoitajan mielipidetta ohjausmateriaalin tar-
peellisuudesta, selkeydesta seka toimivuudesta. Sairaanhoitaja koki ohjausma-
teriaalin tulleen selkeaan tarpeeseen. Ohjausmateriaalin tyostaminen sairaan-
hoitajan tyon ohessa ei olisi onnistunut tyon laajuuden ja ajankayton suhteen.
Sairaanhoitaja koki saaneensa tydvélineen, jonka avulla on helppo jalkautua
kentélle. Ohjausmateriaalia voidaan hyddyntdd myds muissa koulutustilaisuuk-
sissa paivakotien ja koulujen lisaksi. Sairaanhoitaja kuvaili ohjausmateriaalia ja

sen toimivuutta seuraavilla lauseilla;

"Tama varmistaa, ettd kaikki saavat asiasiséalléltadn samanlaisen opetuksen.
Paketti on niin taydellinen. Sisaltaa kaiken minka tarvitsen. Valitsen vaan sielta
mit& toivotaan ohjauksessa kaytavan lapi. Ohjauspaketti on hyvin selkea. Asiat
on laitettu esille yksinkertaisesti ja loogisesti. Taman mukaan on hyva edeté.
Jos tulee keskeytyksid, on helppo jatkaa siitd mihin jaatiin ja selkean rungon
kanssa aikataulun pitdminen on helpompaa. Toimivuus on hyva. Taman ohja-
usmateriaalin kanssa voi olla varma, ettd mitd&n ei jaa kertomatta. Olen enem-

man kuin tyytyvainen tahan ohjausmateriaaliin”.
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7.3 Keskeiset tulokset

Ohjattavat kokivat, etta ilmapiiri oli hyva ja avoin ohjaustilanteessa. Tama mah-
dollisti keskustelun ja kysymysten esittamisen, joka koettiin tarkeaksi. Vuorovai-
kutus oli molemminpuoleista ja toimi loistavasti. Ohjaaja oli hyvin valmistautunut
ohjaustilanteeseen ja ohjauksen etenemisvauhti oli hyva kaikkien vastanneiden
mielesta. Tarkeaksi koettiin myos mahdollisuus itse osallistua, josta jai osallistu-
jille hyva mieli. Ohjaus oli selkedé ja eteni johdonmukaisesti. Vaikka tarkeda
asiaa oli paljon, kiireen tuntua ei ollut ja osallistujat kokivat pysyvansa hyvin
mukana. Kaikki osallistujat kokivat ohjauksen aiheen olleen kiinnostava, tarkea
itselleen ja ty6lleen. Opetusymparistd oli tahan aiheeseen juuri sopiva ja tarvit-
tavat demonstraatiovalineet olivat valmiina ohjaustilassa. Opetusmenetelma
koettiin hyvaksi ja selkedksi. Demonstraatio-ohjaus koettiin tarkeaksi oppimisen
kannalta. Ryhméan koko oli hyva ja asiaa tukeva. Ohjaukseen varattu aika oli
juuri sopiva ja ohjaukselle asetettu tavoite saavutettiin kaikkien vastanneiden

mielesta.

Sairaanhoitaja koki ohjausmateriaalin rytmittdvan ja tukevan lapsidiabeetikon
hoidonohjausta. Ohjausrungon mukaan edetessa jaa aikaa keskittya ohjaami-
seen, osallistujien esittamiin kysymyksiin ja niihin vastaamiseen. Ohjausmateri-

aali takaa tasalaatuisen ohjauksen kaikille ohjattaville.
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8 TUTKIMUKSELLISEN OSAN POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetodiden ja tutkimusten tekemisessa eettisyys on merkittdvassa ase-
massa. Jos eettisissa asioissa epaonnistuu, voi koko tutkimukselta menna poh-
ja. Tutkimusetiikka tarkoittaa lukuisia valinta- ja paatoksentekotilanteita, joita
tutkimuksen tekijan pitaa ratkaista tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka
2007, 137.)

Tassa kehittamisprojektissa eettiset kysymykset huomioitiin tutkimuksen eri vai-
heissa ja noudatettin hyvaa tieteellistd kaytantda. Tiedonhankinta tehtiin
asianmukaisista tietolahteista ja lahteet merkittiin tarkoin I&hdeviittein. Tutkimus-
luvan osalta todettiin, etta koska kyseessa on kehittamisprojekti eika tutkimus-
hanke, se ei tarvitse erillista tutkimuslupaa VSSHP:Ita (henkilékohtainen tiedon-
anto Sini Eloranta Tyks 14.2.2014).

Tutkimuksen lahtokohta on ihmisarvon kunnioittaminen. lhmisille tulee antaa
mahdollisuus itse paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen seka saada
henkil6iltd suostumus tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.) Havainnointitilan-
teeseen osallistuvilta ja haastateltavalta sairaanhoitajalta pyydettiin lupa suulli-
sesti ja kirjallisesti (lite 3). Nain varmistettiin heidan olevan tietoisia siita, etta
havainnointitilanteessa kerattyja tuloksia tullaan raportoimaan kehittamisprojek-
tissa. Ohjaustilanteeseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja jokainen sai henki-
I6kohtaisesti paattaa osallistumisestaan kehittdmisprojektiin. Implementointiin
osallistujille kerrottiin heidan oikeudestaan keskeyttdd osallistuminen ohjausti-
lanteeseen heille etukateen lahetetyssa saatekirjeessa (lite 3). Saatekirjeessa

annettiin osallistujille tutkijan yhteystiedot mahdollisten kysymysten varalle.

Ohjaustilanteen alussa projektip&allikké kavi lavitse, mita ohjaustilanteessa tu-
lee tapahtumaan ja minkalainen on havainnoijan rooli, lisdksi varmistettiin suul-
lisesti jokaisen osallistujan vapaaehtoisuus kehittAmisprojektiin. Osallistujien
nimia ei mainittu ohjaustilanteessa, eika niita kaytetty kehittdmisprojektissa. Sai-
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raanhoitaja, jonka ohjaustilannetta havainnoitiin, osallistui kehittamisprojektiin
vapaaehtoisesti. Sairaanhoitajalle kerrottiin ennen havainnointia, mita ohjausti-
lanteessa havainnoidaan (lite 4), ja miten saatuja tietoja tullaan kehittamispro-
jektissa kasitteleméaan. Sairaanhoitajan nimea ei ole kaytetty tulosten esittelyssa
eikd hanen henkildllisyytensa paljastu kehittdmisprojektissa. Sairaanhoitaja on
antanut suullisen ja kirjallisen luvan (liite 3) aineiston kerddmiseen ja kayttami-

seen kehittamisprojektissa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan,
tietavat tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon tai etté heilla on kokemusta
asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 85-86). Ohjaustilanteessa havainnoitiin koulut-
tajasairaanhoitajaa, opettajaa ja lapsidiabeetikoiden kouluavustajia. Sairaanhoi-
taja osallistui projektiryhman jasenena lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaa-
lin suunnitteluun, toteutukseen ja evaluointiin. Sairaanhoitaja on asiantuntija
lapsidiabeetikoiden hoidonohjauksen toteuttamisessa. Ohjaustilanteeseen osal-
listujat toimivat Uudenkaupungin kouluissa opettajana ja lapsidiabeetikoiden

kouluavustajina.

Kehittamisprojektin reliaabelius (mittaustulosten toistettavuus) seka validius (péa-
tevyys) tutkittaessa ihmisia ja kulttuuria ovat ainutlaatuisia, eika kahta saman-
laista tapausta ole. Luotettavuutta pyritaan toteuttamaan projektipaallikon tarkal-
la kuvauksella kehittdmisprojektin kaikkien eri vaiheiden toteuttamisesta. Avoin-
ta, rehellista ja l&pinakyvaa toimintatapaa on noudatettu lapi koko projektin.
Haastattelu- ja havainnointitilanteesta on kuvattu olosuhteet, tila jossa aineisto
kerattiin, haastatteluun kaytetty aika seké hairiotekijat. (Hirsijarvi ym. 2009, 232-
233).

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkentaa triangulaatiolla. Tassa kehitta-
misprojektissa toteutui metodologinen triangulaatio. Metodologisella triangulaa-
tiolla tarkoitetaan, ettd samassa tutkimuksessa kaytetaan useita eri menetelmia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 226—228.) Kehittamisprojektissa kaytettiin aineiston hankin-

tamenetelmind teemahaastattelua ja havainnointia.
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Teemahaastattelu on haastateltavalle ainutkertainen kokemus. Jos haastattelu
toistettaisiin tai kaytettaisiin toista haastattelijaa, ei tilanne olisi sama kuin en-
simmaiselld kerralla. (Hirsjarvi ym. 2009, 226-228.) Kehittdmisprojektiin liitty-
vaan soveltavaan tutkimukseen osallistuneet toivat esille omia mielipiteitédan ja
ajatuksiaan kasiteltavista aiheista. Nain saadut vastaukset ovat luotettavia juuri
naiden ihmisten mielipiteind. Kehittamisprojektin tutkimuksellisen osan luotetta-
vuutta on pyritty vahvistamaan lisdamalla haastatteluihin osallistuneiden mielipi-

teet suorina lainauksina.

Suunnittelijat tulevat herkasti sokeiksi omalle ty6lleen. Siten hyvakin suunnitel-
ma saattaa sisaltaa riskeja, joita suunnittelijat eivat enda itse pysty tunnista-
maan. (Silfverberg 2000, 11.) KehittAmisprojektin eri vaiheiden edistymista ja
loppuraportin arviointia tehtiin tutor- ja projektiryhmassa. Ohjausmateriaalin tie-
tojen tarkistus toteutettiin projektirynmassa, lisdksi asiantuntijat ovat tarkistaneet
tiedon oikeellisuuden. Ensimmaisessa vaiheessa tarkistettiin, sisaltyykd aineis-
toon selvia virheellisyyksia ja puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa tietoja tay-
dennettiin ja tdsmennettiin. Kolmannessa vaiheessa aineisto jarjestettiin tiedon

tallennusta ja analyyseja varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221-222).

Tutkimusaineistoa kaytettiin ainoastaan tahan tutkimukseen ja se sailytettiin
asianmukaisesti lukittuna kehittamisprojektin ajan. Tutkimusaineisto tullaan ha-
vittdmaan raportoinnin jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla se tietokannoista
asianmukaisesti projektipaallikon toimesta kehittamisprojektin raportin julkaise-
misen jalkeen. (Vilkka 2009, 158-166).

8.2 Tulosten tarkastelu

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten-
poliklinikalla ty6skentelevid sairaanhoitajia lapsidiabeetikkojen hoidonohjauk-
sessa. Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia lasten poliklinikan sairaanhoi-
tajien kayttéon lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyva ohjausmateriaali, jolla he oh-
jaavat paivakodeissa ja kouluissa tyoskentelevaéd henkilostoa, seka laatia kuva-

us siitéq, miten ohjausprosessi toteutetaan paivakodeissa ja kouluissa.
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Kehittamisprojektin tarve on ajankohtainen lapsidiabeetikoiden méaaran lisaan-
tyessa vuosittain. Tama lisdd myos lapsidiabeetikon hoidonohjauksen tarvetta

paivakodeissa ja kouluissa.

Kehittamisprojektissa tuotettu ohjausmateriaali (lite 6) vahvistaa lapsidiabeeti-
koiden hoidonohjauksen tasalaatuisuutta paivakotien ja koulujen henkildstolle
suunnatussa ohjauksessa. Sairaanhoitaja koki saneensa ohjausmateriaalista
tyovalineen, jonka mukaan ohjaustilanteessa on helppo edeté. Osallistujien ky-
symyksiin vastaaminen ei keskeytd ohjausta. Ohjausmateriaalin mukaan on
helppo jatkaa siitd mihin jaétiin ja selkean ohjausrungon kanssa aikataulun pi-
taminen on helpompaa. Ohjausmateriaali myods varmistaa, ettad osallistujat saa-

vat tarvitsemansa tiedon ohjaustilanteessa.

Kehittamisprojektissa laadittiin kuvaus siitd, miten ohjausprosessi toteutetaan
paivakodeissa ja kouluissa. Tuloksena syntyi kolme prosessimallia:

Ohjausprosessin vaiheet

Demonstraatio-ohjausmalli

Ryhmaohjausmalli kertaluontoiselle ryhmalle

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa saatiin esille lapsidiabeeti-
koiden hoidonohjaukseen koulupdivan aikana osallistuvien opettajan ja koulu-
avustajien kasityksia ja toiveita ohjauksesta ja ohjaustilanteista. Ohjaustilan-
teessa korostui avoin ilmapiiri ja hyva vuorovaikutus, joka mahdollisti kysymys-
ten esittamisen. Ohjaaja oli hyvin valmistautunut ohjaustilanteeseen. Ohjauksen
etenemisvauhti oli sopeutettu ohjauksessa esitettyjen kysymysten mukaan. Oh-
jausympaéristd oli ohjattavaa asiaa tukeva. Pienryhméssa osallistujat kokivat
uskaltavansa esittad kysymyksia. Demonstraatio-opetus auttoi havainnollista-
maan ohjausta ja lisasi ohjattavien motivaatiota. Ohjattavien mielesté kiinnostus
ohjattavaan aiheeseen oli voimakasta ja ohjaukselle asetetut tavoitteet saavu-

tettiin.

Kehittdmisprojektin tuotos palvelee sairaanhoitajia heidan lapsidiabeetikoiden

hoidonohjaus tehtdvassaan paivakotien ja koulujen henkildstolle ja se on otettu
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sairaanhoitajien kayttoon Tyks Vakka-Suomen lastenpoliklinikalla. Kehittamis-
projektin tulosten vaikutukset tulevat esille tulevissa lapsidiabeetikoiden hoi-
donohjaustilanteissa. Toivottuja tuloksia ovat ohjauksen tasalaatuisuus ja ajan

tasalla olevaan tietoon perustuva ohjaus paivakotien ja koulujen henkilostolle.
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9 OHJAUSMALLIT

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli laatia kuvaus siitd, miten lapsidiabeetikon
hoidonohjausprosessi toteutetaan paivakodeissa ja kouluissa. Ohjausmallit laa-
dittiin Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten poliklinikan sairaanhoitajien kayt-

toon.

9.1 Ohjausprosessin vaiheet

Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu, etta ensin maaritellaan ohjauksen tarve,
sitten suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan
ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tama ohjausprosessi (kuvio 2) toteu-
tuu ohjauksen kaikissa vaiheissa. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Ols-
bo, Pohjola & Vaananen 2006, 10.)

Ohjausprosessi kaynnistyy kun paivakodin tai koulun henkilosto ottaa yhteytta
Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklinikan sairaanhoitajaan. Yhteydenot-
to tapahtuu paasaantdisesti puhelimella tai sahkopostilla. Ensimmaisessa yh-
teydenotossa sairaanhoitaja kartoittaa lapsidiabeetikon hoidonohjauksen tar-
peen, mistd diabeteksen hoidon osa-alueista tarvitaan tietoa. Sairaanhoitaja
varmistaa, onko henkilostolla entuudestaan kokemusta ja teoriatietoa lapsi-
diabeetikon hoidosta. Sairaanhoitaja selvittaa tulevan ohjauspaikan, ohjauksen
ajankohdan ja kuinka paljon ohjaukseen kaytetaan aikaa. Lopuksi sairaanhoita-
ja varmistaa ohjaukseen osallistujien ja yhteydenottajan yhteystiedot. Yhteystie-
toja tarvitaan ohjaustilaisuuden kutsua varten. Sairaanhoitajan on mahdollista
vield palata ja tarkentaa jalkikateen ohjaukseen liittyvia asioita. My6s mahdolli-
sen ohjaustilanteen peruuntumisen vuoksi kaikkien osallistujien yhteystiedot
tulee olla sairaanhoitaja kaytettavissa. Kartoituksen tekeminen ja asiakkaan
viestin ymmartaminen vaatii sairaanhoitajalta tarkkaavaista kuuntelemista, seka

oikeiden kysymysten esittamista.
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Kun taustat on selvitetty, sairaanhoitaja laatii ohjaukselle tavoitteet. Tavoitteiden
tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavia. Ne tulee myds kirjata ylos. (Kyn-
gas ym. 2007, 77.) Valmistautuessaan ohjaukseen sairaanhoitaja perehtyy oh-
jattavaan aiheeseen ja rajaa asiasisallon ohjaukseen kaytettavissa olevan ajan
mukaan. Sairaanhoitaja valmistelee/paivittaa viimeisimman saatavilla olevan
tiedon ohjaus- ja oheismateriaaliin. Sairaanhoitaja valitsee mitd ohjausmene-
telmia ohjauksessa tullaan kayttamaan. Osallistujien maara ratkaisee onko ky-
seessa yksilo- vai ryhmaohjaus. Demonstraatio-ohjaukseen, kuten injektion an-
toa tai verensokerin mittausta varten sairaanhoitajan tulee varata tarvittavat

demonstraatiovalineet.

Ennen ohjaustilaisuuden alkua sairaanhoitaja valmistelee ohjaukseen varatun
tilan. Sairaanhoitaja varmistaa ohjauksessa kaytettavien tietokoneen/datatykin
ja demonstraatiovalineiden toimivuuden. Sairaanhoitaja valmistelee ohjausym-
pariston niin, ettad kaikilla osallistujilla on hyva nékyvyys ohjaajaan, tilan ilmas-

tointi ja valaistus toimivat.

Toteutusvaiheessa sairaanhoitaja luo ystavallisen ja turvallisen ilmapiirin osoit-
tamalla kunnioitusta ja arvostusta osallistujia kohtaan. Ohjauksen aikana osal-
listujille annetaan riittavasti aikaa esittaa kysymyksia. Vastausten ja tiedon tulee
perustua viimeisimpaan tutkittuun tietoon. Sairaanhoitaja tukee osallistujia te-

kemaan paatoksia arjen tilanteissa.

Ohjaustilanteen lopuksi sairaanhoitaja kertaa ohjauksen paakohdat ja varmis-
taa, etta kuulijat ovat ymmartdneet sairaanhoitajan antaman informaation. Sai-
raanhoitaja antaa yhteystiedot, mihin osallistujat voivat ottaa yhteytta lapsi-
diabeetikon hoidonohjaukseen liittyviss& ongelmatilanteissa. Nain myds varmis-

tetaan ohjauksen jatkuvuus.

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkead, etta ohjausta arvioidaan koko ajan. Sai-
raanhoitajan tulee yhdessa osallistujien kanssa arvioida sita, miten ohjaukselle
asetetut tavoitteet on saavutettu. Jotta sairaanhoitaja voi kehittya ohjaajana,

hanen tulee arvioida saanndéllisesti myds omia ohjaustaitojaan ja sita, miten oh-
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jaus on toteutunut. (Kyngas ym. 2007, 45). Ohjausprosessin vaiheet kuvataan

kuviossa kaksi.

KARTOITUS-
VAIHE

TAVOITTEI-
DEN
ASETTAMI-

NEN

TOTEUTUS

ARVIOINTI

+Kartoita tiedon tarve ja sopiva tiedon valitystapa jo ensimmaisessa
yhteydenotossa, puhelimessa tai sahkopostilla.

*Asiakkaan viestin ymmartaminen vaatii sairaanhoitajalta
tarkkaavaista kuuntelemista sek& oikeiden kysymysten esittamista.

*Misté aihealueesta osallistujat haluat erityisesti tietoa?
*Onko osallistujilla aikaisempaa kokemusta injektion annosta?
*Minkalaista insuliinia lapset/nuoret kayttavat?

*Valmistautumisessa sairaanhoitaja perehtyy ohjattavaan aiheeseen
ja rajaa asiasisallon.

*Sairaanhoitaja laatii tavoitteet ja valitsee kayttamansa
ohjausmenetelmat sen mukaan onko kyseessa yksilo- vai
ryhmaohjaustilanne.

+Kaytetaanko demonstraatiota ohjausmenetelmana?
*Sairaanhoitaja valmistelee/paivittdd ohjaus- ja oheismateriaalin.
*Ohjaustilan, valineiden ja ohjausympariston valmisteleminen.

*Luo ystavallinen ja turvallinen ilmapiiri.

*Arvosta ja kunnioita.

*Kuuntele ja vastaa kysymyksiin.

*Anna ymmarrettavaa ja ajanmukaista tietoa.

*Anna suullista ja kirjallista tietoa.

+Kertaa tietoja ja tarkista, etta kuulijat ymmarsivat antamasi tiedon.
*Kerro, mihin voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa.

*Tue paatoksentekoa.

*Varmista ohjauksen jatkuvuus.

«Saavutitko ohjaukselle asettamasi tavoitteet?

*Saavuttivatko ohjattavat asettamansa tavoitteet?
*Ohjauksesta olisi hyva kerata palautetta esimerkiksi kirjallisella
kyselykaavakkeella ohjauksen jalkeen.

«Jatkotoimenpiteena kirjoitetaan osallistujille pistostodistukset seka
kirjataan ohjaukseen osallistuneiden tiedot asiakasrekisteriin.

Kuvio 2. Ohjausprosessin vaiheet
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9.2 Demonstraatio-ohjausmalli

Demonstraatiotapahtuman suunnittelu ja toteutus ovat ensisijaisesti sairaanhoi-
tajan vastuulla, mutta onnistuneeseen lopputulokseen paaseminen edellyttaa

kumpaankin suuntaan tapahtuvaa vuorovaikutusta (Heinola ym. 2006, 58).

Havainnollinen esittdminen vaatii, ettd sairaanhoitaja informoi ohjattavia ohjauk-
sen tarkoituksesta ja vaiheittaisesta etenemisesta sekd ohjauksen vaatimista
vélineista ja toiminnasta. Hyvélle havainnollistamiselle on ominaista, ettd se on
valmisteltu hyvin. Sairaanhoitajan tulee testata kaikkien valineiden toimivuus
ennen demonstraatiota. Demonstraatioon varattu tila tulee valita niin, etta kaikki
ohjaukseen osallistuvat nakevat ja kuulevat esteettbmasti. Ennen demonstraa-
tiota sairaanhoitaja suunnittelee ohjausprosessin kuvauksen, demonstraation
siséllon, laajuuden ja rakenteen seka siihen kaytettavan ajan. Sairaanhoitajan
on tarkeaa herattdd ohjattavien kiinnostus asiaan ja selittdd, miksi toiminta on
tarkeaa, ja miksi sen taytyy edeta tietyssa jarjestyksessa. (Kyngas ym. 2007,
129).

Sairaanhoitaja suorittaa demonstraation itse vaihe vaiheelta. Ohjattaville tulee
varata mahdollisuus tehd& muistiinpanoja esityksen aikana ja varattava aikaa
myos kirjaamiseen. Ohjeet tulee antaa myos Kkirjallisesti ohjattaville. Demonst-
raatioesityksen tulee vastata seuraaviin kysymyksiin: Mita kussakin vaiheessa
tehdaan? Miten kukin vaihe suoritetaan? Miten ja miksi tarkeat asiat on pidetta-
va mielessa? Erityisesti turvallisuuteen liittyvat ohjeet, kuten pistamiseen kaytet-

tavien neulojen oikea ja turvallinen havittaminen.

Havainnollisen esittelyn jalkeisen harjoittelun tarkoituksena on antaa ohjattaville
omakohtainen kokemus asian tekemisesta ja oppimisesta. Onnistunut lopputu-
los vaatiikin sairaanhoitajalta ohjattavien rohkaisemista ja kannustusta sek&
mydnteisen ilmapiirin luomista. Harjoittelussa on tarkeaa antaa palautetta siita,
mit& ohjattavat tekevat oikein tai vaarin, jotta ei padse syntymaan vaaria tapoja.
(Kyngas ym. 2007, 130.) Demonstraatio ohjausprosessin vaiheet kuvataan ku-

viossa kolme.
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*Varmista, ettd demonstraatiossa kaytettavat materiaalit seka laitteet

ovat kunnossa.

*Valmistele ohjausprosessin kuvaus.

*Suunnittele esitelmasi sisaltd, laajuus ja rakenne sek& huomioi
tarvittava aika.

+Kay lapi ohjausprosessi siten, etta suoritat tehtéavan itse vaihe
vaiheelta.

*Muista asettua siten, etta ohjattava nékee ja kuulee sinut selvasti.

*Ohjattavan on ehk& myos tehtava muistiinpanoja esityksen aikana.

*Huomioi kasien asento ja yleiset tydasennot.

*Muista kertoa tarkeista asioista, esimerkiksi riskeista,
laatuvaatimuksista.

*Anna ohjeet myos kKirjallisesti.

*Muista vastata seuraaviin kysymyksiin:

*Mita kussakin vaiheessa tehdaan?

«Miten kukin vaihe suoritetaan?

*Miten ja miksi tarkeat asiat on pidettava mielessa?

*Anna ohjattavan kokeilla itse.

*Anna ohjattavan selittdéd omin sanoin, mitd han tekee ja mihin
asioihin on Kiinnitettava huomiota ennen ohjausprosessia, sen
aikana ja sen jalkeen.

*Ohjaa ja tarkkaile hanta ja ole valmis puuttumaan asiaan.

*Tee tarvittavat korjaukset ja anna ohjatavan yrittda uudelleen.
*Nain toisto ja harjoittelu vahvistavat taitoja.

Kuvio 3. Demonstraatio-ohjausmalli. (Kyngas ym. 2007.)
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9.3 Ryhméaohjausmalli

Ryhmaohjausmallissa (kuvio 4) korostuu viisi eri vaihetta, jotka ovat valmistau-
tuminen, aloittaminen, ohjaustilanne, lopetus ja arviointi. Sairaanhoitajan val-
mistautuminen ryhmaohjaukseen on ohjaustapahtuman onnistumisen kannalta
tarkeaa. Valmistautumisessa sairaanhoitaja perehtyy ohjattavaan aiheeseen ja
rajaa asiasisallon. Han laatii tavoitteet ryhméaohjaukselle ja valitsee kayttdman-
sa ohjausmenetelmat. Sairaanhoitaja valmistelee/paivittaa ohjaus- ja oheisma-
teriaalin. Ohjaustilan valmistelemiseen tulisi myds kiinnittdd huomiota, silla tilat,
valineet ja ymparist6 mahdollistavat vuorovaikutuksen seké katsekontaktin ryh-
maléaisten kesken. (Brotherus, Hanninen, lllikainen, Kamula, Keréla, Leinonen,

Nisula-Tauriainen & Teirikangas 2006, 87.)

Ryhmé&ohjaustilanteen aloittaminen edellyttdad sairaanhoitajalta kontaktin luo-
mista ohjattaviin sekd ryhmana etta yksildina. Laheisyytta, avoimuutta ja turval-
lisuuden tunnetta luo esimerkiksi katsekontaktin ottaminen jokaiseen ryhméan-
jaseneen. Tervetulotoivotukset ja esittdytyminen on luonteva tapa aloittaa ryh-
maohjaus. Sairaanhoitaja esittelee itsensa ja ryhmalaiset esittaytyvat ryhméan
luonteesta riippuen. Yhteisista pelisaannoista kuten aikataulusta sovitaan ohja-
ustilanteen alussa. Sairaanhoitaja pyrkii luomaan ohjaustilanteeseen vastaanot-
tavaisen ilmapiirin. Havainnollistaminen edistad my0ds ohjattavien mielenkiinnon
yllapitamista. Sairaanhoitajan tehtdvand on huolehtia asiassa ja aikataulussa
pysymisesta. Sairaanhoitaja huomioi ryhmadynaamiset tekijat ja muuttaa ohja-
ustaan ryhman tarpeiden mukaan kuitenkin ohjattavassa asiassa ja aikataulus-

sa pysyen. (Brotherus ym. 2006, 87.)

Lopetusvaiheessa sairaanhoitajan tulee kerrata yhteenvedon mukaisesti ohja-
uksen keskeisimmat asiat. Sairaanhoitaja vahvistaa kysymyksilla, etta ohjaus
on vastannut ohjattavien toiveita ja paattad ohjaustilanteen selkeasti. Arviointia
tapahtuu koko ohjausprosessin ajan. Sairaanhoitaja arvioi myos omia tydsken-
telytapojaan ja tarvittaessa muuttaa tyoskentelydén. (Brotherus ym. 2006, 89).

Ryhmaohjausmallin vaiheet kuvataan kuviossa nelja.



VALMISTAUTU-
MINEN

ALOITTAMINEN

OHJAUSTILANNE

ARVIOINTI

LOPETUS

Kuvio 4. Ryhméaohjausmalli kertaluontoiselle ryhmaélle (Brotherus ym. 2006.)

*Aiheeseen perehtyminen

+Taustatietoihin perehtyminen tarvittaessa
*Asiasisallon rajaaminen

*Tavoitteiden laatiminen

* Menetelman valinta

» Materiaalin valinta

«Kontaktin luominen ohjattaviin sek& ryhmana etta yksilona
+Esittaytyminen

«Pelisaantdjen sopiminen

*Vastaanottavaisen ilmapiirin luominen

*Havainnollistamiskeinojen tarkoituksenmukainen kéyttd
*Ryhméadynaamisten tekijdiden huomiointi

«Asiassa pysyminen

+Ajan hallinta

«Jatkuva arviointi ohjausprosessin aikana
* Loppuarviointi

Yhteenvedon tekeminen ydinkohdista
+Tilaa kysymyksille
*Ohjaustilanteen paattaminen

63
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10 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan las-
tenpoliklinikalla tytskentelevia sairaanhoitajia lapsidiabeetikkojen hoidonohja-
uksessa. Kehittdmisprojektin tavoitteena oli laatia lasten poliklinikan sairaanhoi-
tajien kayttoon lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyv& ohjausmateriaali, jolla he oh-
jaavat paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevaa henkilostod seka laatia kuva-

us siité4, miten ohjausprosessi toteutetaan paivakodeissa ja kouluissa.

Kehittamisprojektin selkeélla rajauksella saavutettiin realistinen tavoite ja aika-
taulu kehittamisprojektille. Hyvan yhteistydbn syntymisen vuoksi, sitoutuminen
koko projektirynmalla kehittamisprojektiin oli vahva projektin alusta loppuun
saakka. Kehittdmisprojekti oli mahdollisimman osallistava koko projektin ajan, ja
tassa onnistuttiin hyvin. Projektiryhma osallistui projektin suunnitteluun, eri vaih-
toehtojen valintaan seka paatdosten tekoon. Projektiryhma oli sitoutunut yhtei-
seen tavoitteeseen tuottaa laadukas lapsidiabeetikoiden hoidonohjausmateriaali
koko projektin ajan.

Viestinndn osalta sahkopostiviestinta toimi hyvin projektiryhméssa eiké epasel-
vyyttd syntynyt kehittdmisprojektin aikana. Projektiryhméan henkilévaihdokset
kehittamisprojektin aikana eivat aiheuttaneet ongelmia projektin etenemisessa
tavoitteen suuntaisesti. Projektipaallikkd koki tAman muutoksen vahvistaneen

projektiryhman toimintaa.

Projektin tulee olla oppiva prosessi. Oppimisen varmistamiseksi on projektin
vaikuttavuutta ja tulosten kestavyytta tarkasteltava koko projektin ajan. (Silfver-
berg 2008, 7.) Kehittamisprojekti jaettiin eri vaiheissa raportoitaviin osa-
alueisiin. Lisaksi tutoropettaja, tybelaman mentor ja projektiryhmé arvioivat ke-
hittAmisprojektia projektin etenemisvaiheissa. Kehittdmisprojektin evaluoinnilla
eri vaiheissa tuettiin myds projektipaallikon etenemista kehittamisprojektin aika-
na. Kehittamisprojektin onnistumisen mahdollisti moniammatillisen projektiryh-

man yhteistyd, joka kattoi projektin tarkeimmat osaamisalueet. Kehittdmispro-
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jektille asetettu tavoitteet saavutettiin, projekti pysyi aikataulussa ja lopputulos

oli tilaajan mielesta onnistunut.

Lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaalin toiminnallisuus testattiin implemen-
toinnilla. Tulokset osoittivat ohjausmateriaalin toimivuuden sekd sen kaytén
hyodynnettadvyyden myds muissa ohjaustilanteissa. Kehittdmisprojekti mahdol-
listaa lapsidiabeetikon hoidonohjauksen jatkokehittamisen. Lapsidiabeetikon
hoidonohjausmateriaali paivakotien ja koulujen henkilostolle otetaan Tyks Vak-
ka-Suomen sairaalan lasten diabetespoliklinikan kayttoon.

Jatkokehittamiskohteet

Jatkokehittamisen kohteita ovat tietotekniikan hyddyntdminen ohjaustilanteissa
ja —materiaalin kaytéssa. Ohjausmateriaalin tuottaminen séhkdiseen muotoon
varmistaa ohjausmateriaalin saatavuuden kaikille sita tarvitseville ja nopeuttaa
paivityksien tekemistd. Ohjausmateriaalin laadun varmentamiseksi ohjausma-
teriaalin ensimmaiselle sivulle kirjataan paivamaara, jolloin ohjausmateriaali on
tarkastettu. Ohjausmateriaaliin tullaan tekemaan muutoksia sitd mukaa, kun
uutta tietoa on saataville, kuitenkin ohjausmateriaali tarkistetaan vahintaan ker-
ran vuodessa. KehittdAmisprojektissa nayttdon perustuvan tiedon ja ajan tasalla

olevan ohjausmateriaalin paivittdminen jaa tilaajan vastuulle.

Ohjauksen laadun varmentamiseksi ja jatkuvuuden takaamiseksi tuotetaan lap-
sidiabeetikoiden hoidonohjaustilaisuuksiin osallistuneiden henkildiden sahkai-
nen asiakasrekisteri. Asiakasrekisteriin voidaan kerata esimerkiksi ohjaukseen
osallistujien yhteystiedot, pistostodistukset, ohjattavat aihealueet ja paivakotien
ja koulujen yhteyshenkildiden yhteystiedot. Asiakasrekisterin yllapito vaatii

myo6s sdanndnmukaista paivittamista.

Ohjauksen kehittamisen kannalta on tarke&a, ettd ohjausta arvioidaan tavoittei-
den suuntaisesti koko ohjausprosessin ajan. Palautteen keraaminen ohjauk-
seen osallistujilta ohjaustilanteen jalkeen auttaa sairaanhoitajaa kehittdmaan
omaa ohjaamistaan ja ohjaustilanteita. On tarkeadd, ettd ammattilaisten vuoro-

vaikutus- ja ohjaustaitojen kehittdmiseen ja koulutukseen panostetaan.
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Asiantuntijuuden kehittyminen

Asiantuntijaksi oppiminen on kasvamisen prosessi, jonka aikajanne on pitka. Se
vaatii jatkuvaa tiedonrakennusta ja itsensa kehittamista. Asiantuntijuuden kehi-
tys ei ole vain oman asiantuntijuuden syventamista, vaan myods sen suhteutta-
mista muiden tydyhteisdn jasenten osaamiseen. Osallistuminen voi myds sy-
ventya asteittain. Asiantuntijuuden kehittyminen on mahdollista vain oikeisiin
asiantuntijakaytantoihin osallistumalla. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen. 2004,
129 - 131.)

Projektipdallikon henkilokohtaisena tavoitteena oli asiantuntijuuden kehittymi-
nen. Tavoitteena oli saada valmiudet tietoja ja taitoja soveltamalla toimia alan
vaativissa kehittamis- ja asiantuntijatehtavissa. Asiantuntijuuden kehittymiseen
tarvitaan myos verkostoitumista. Projektipdallikon verkostoitumista vahvisti pro-
jektiryhméan kanssa yhdessa toimiminen. Projektip&éallikko osallistui ja esitteli
kehittamisprojektia VSSHP:n ja Satakunnan sairaanhoitopiirin (SATSH) tervey-
den edistdjien verkostokokouksessa toukokuussa 2014. Asiantuntijuuteen kehit-
tymisessa tarvitaan kykya soveltaa tietoja ja taitoja uusissa tilanteissa seka pyr-
kia tunnistamaan omia vahvuuksia ja kehittdmisalueita. Projektipaallikkd sovelsi
aikaisempaa projektiosaamistaan ja projektin hallintatietoa tassa kehittamispro-
jektissa. Mahdollisuus toimia moniammatillisen tiimin jasenena ja oman asian-
tuntijuuden tuominen kehittdmisprojektiin, vahvistivat projektipaallikon ammatil-
lista kasvua. Yhdessa jokainen saavuttaa enemman -periaatteella voidaan vai-

kuttaa paremmin tulokselliseen lopputulokseen. (Callaghan 2006.)

Asiantuntijuuden kehittyminen edellyttdd myds itsensa johtamista. Itsensé joh-
tamisella tarkoitetaan omaa pohdintaa ja kasitystd omasta itsestdan, motiivista
tehda tyota sekd omista voimavaroista, osaamisalueista ja kehittdmistarpeista.
(Heikkala 2009, 20.) Vastuun ottaminen omasta elamastaan on yksi tarkeimmis-
ta asioista itsensa johtamisessa, jokainen tekee itse oman elamansa kasikirjoi-
tuksen (Syddnmaanlakka 2006, 274). Projektipaallikdon henkilokohtaisesti aset-
tamien tavoitteiden osalta projektipaallikké koki kehittyneensa kehittamisprojek-

tin aikana ja saavuttaneensa projektille ja itselleen asettamansa tavoitteet.
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Liite 1 Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Kohteliaimmin pyydan Teitd/Sinua osallistumaan lapsidiabeetikon hoidonohjaus pilo-

toinnin havainnointitilaisuuteen.

Lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaalin kehittaminen on osa Turun ammattikorkea-
koulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota, joka liittyy Tyks Vakka-
Suomen sairaalan lasten ja nuorten toimialueen, lasten poliklinikan sairaanhoitajien
lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaalin kehittamiseen paivakotien ja koulujen henki-

[6stolle.

Kehittamisprojektin tavoitteena on tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklini-
kalla tydskentelevia sairaanhoitajia heidan lapsidiabeetikkojen hoitoa koskevassa oh-
justehtavassaan, joka suuntautuu paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevalle henkilos-
tolle. Kehittamisprojektin tarkoituksena on laatia lasten poliklinikan sairaanhoitajien
kayttoon lapsidiabeetikkojen hoitoon liittyva ohjausmateriaali, jolla he ohjaavat paiva-
kodeissa ja kouluissa tydskentelevad henkilostba seka laatia kuvaus siitd, etta miten
ohjausprosessi toteutetaan paivakodeissa ja kouluissa. Ohjausmateriaali laaditaan
Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten poliklinikan sairaanhoitajien kayttdtarpeita vas-
taavaksi. Ohjausmateriaali otetaan kayttdédn Tyks Vakka-Suomen sairaalan lasten dia-

betespoliklinikalla.

Tutkimusaineistoa keratddn havainnoimalla seké haastattelemalla lasten diabetespoli-
klinikan sairaanhoitajaa ohjaustilanteessa seka sen jalkeen. Lapsidiabeetikon ohjausti-
laisuuksia jarjestetaan yksi Uudenkaupungin kouluja varten. Aineistoa hyddynnetaan
opinnaytetybna toteutettavan kehittamisprojektin lapsidiabeetikon ohjausmateriaalin

kehittamiseen.

Tutkimuksesta saa lisétietoja

Raija Kannisto

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma

raija.kannisto@students.turkuamk.fi
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Liite 2 Saatekirje

Opinnaytetyon nimi: Lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaali
— Paivakotien ja koulujen henkilosto 6.3.2014

Hyva paivakodin ja koulun henkildsto

Kohteliaimmin pyydan Teilta lupaa lapsidiabeetikon hoidonohjauspilotoinnin havainnointiin. Ha-
vainnointi kohdistuu ensisijaisesti ohjaajan toimintaan ja ohjausprosessiin. Teidan osallistumi-
sestanne pilotointiin (havainnointi/haastattelu), seka pilotoinneista keratty informaatio antavat
arvokasta tietoa kehittdmaan lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaalia. Osallistuminen on
luonnollisesti vapaaehtoista. Havainnoinnin tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittdinen
vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Osallistuminen tah&n tutkimukseen (havainnoin-
ti/haastattelu) on taysin vapaaehtoista. Teilla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja

syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen (havainnointi/haastattelu) osallistuminen.

Kehittamisprojektin tavoitteena on tukea Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklinikalla ty6s-
kentelevia sairaanhoitajia heidéan lapsidiabeetikkojen hoitoa koskevassa ohjaustehtavassaan,
joka suuntautuu paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevélle henkildstdlle. Kehittdmisprojektin
tarkoituksena on laatia lastenpoliklinikan sairaanhoitajien kayttéon lapsidiabeetikkojen hoitoon
liittyva ohjausmateriaali, jolla he ohjaavat paivakodeissa ja kouluissa tydskentelevaa henkilostéa
seka laatia kuvaus siitd, miten ohjausprosessi toteutetaan péaivakodeissa ja kouluissa. Ohjaus-
materiaali laaditaan Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklinikan sairaanhoitajien kayttotarpeita
vastaavaksi. Lupa aineiston keruuseen on saatu Tyks Vakka-Suomen sairaalan lastenpoliklini-

kan sairaanhoitajalta suullisesti 10.2.2014 seka kirjallisesti 4.4.2014.

Ole ystavéllinen ja vastaa 11.4.2014 mennessd, jata vastauksesi sahkopostilla rai-

ja.kannisto@students.turkuamk_fi.

Tama opinnaytetydn pilotointi liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on

Raija Nurminen, yliopettaja TtT, Turun amk/Terveysala.
Vastauksistanne kiittden

Raija Kannisto

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma

raija.kannisto@students.turkuamk.fi
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Liite 3 Suostumus tutkimukseen
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Lapsidiabeetikon hoidonohjauksen laatu paivakotien ja koulujen henkilokunnalle sai-
raanhoitajan arvioimana

Minua on pyydetty osallistumaan lapsidiabeetikon hoidonohjauksen laatua selvittavaan
havainnointitutkimukseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen ke-
raamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalté on kerrottu minulle myos
suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyk-
siini. Tiedot minulle antoi

[ /20 ___. Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumista-

ni tutkimukseen.

Kaikki minusta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellddn luottamuksellisina.
Tutkimuksessa keratyt tiedot késitelladn siten, ettei henkildllisyyteni selvittdminen ole
mahdollista.

Olen tietoinen siitd, etta tassa tutkimuksessa kyselylla keréttavia tietoja kasitellaan vas-
tuullisen tutkijan, tutkimukseen nimettyjen tutkijoiden/opinnéytetoiden tekijoiden tilois-
sa ja laitteissa. Aineisto sdilytetddn tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti lukittuna
sekd tullaan havittdmaan raportoinnin jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla se tieto-
kannoista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tahan tutkimukseen (havainnointi/haastattelu) on taysin
vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoitta-
matta keskeyttad tutkimukseen (havainnointi/haastattelu) osallistuminen.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun va-
paaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Suostumus vastaanotettu

Vastuullisen tutkijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperdéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sek& kopio tutkittavan tiedot-
teesta jaavat vastuullisen tutkijan Raija Kanniston arkistoon. Tutkittavan tiedote
ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimukseen osallistuvalle.

Lisatietoa tutkimuksesta antaa:
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Raija Kannisto



Liite 4 Ohjaustilanteen havainnointirunko

Ennalta maaritelty lista asioista, joita ohjaustilanteessa erityisesti tarkkaillaan.

[Imapiiri:

- autoritdarinen/samanarvoinen

- avoimuus

- vuorovaikutus

Ohjaajan esiintymistaidot:

- valmistautuminen

- etenemisvauhti

- tyyli: selkeys, johdonmukaisuus

Ohjattavat:

- annettujen ohjeiden ymmartaminen

- ohjeiden noudattaminen

- osallistujan kayttaytyminen ohjaustilanteessa
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- kiinnostus opetettavaan aiheeseen

Laatu:

- opetusymparisto

- opetusmenetelma

- ryhman koko

- ohjaustilanteeseen varattu aika

- saavutettiinko tavoite

(Hameenlinnan seudun verkkopalvelusivuston ohjausmallin kehittaminen ikaan-
tyville. HAMK 2008.)



Liite 5 Teemahaastattelu

Hyvan vuorovaikutuksen kriteerit

1) Viestinta
- Miten selkea ja ymmarrettava ohjauksessa kaytetty kieli oli?
- Oliko ohjaustilanteelle varattu riittavasti aikaa?
- Miten ohjattavien resurssit oli otettu huomioon?
- Miten johdonmukaisesti asiat etenivat?

- Miten sanallinen ja sanaton viestinta nakyivat ohjaustilanteessa?

2) Fyysinen ymparisto
- Oliko ohjaukseen varattu tila rauhallinen ja tarkoitukseen sopiva?

- Minkalainen ilmapiiri oli ohjaustilanteessa?

3) Ohjattavan — ohjaajan -suhde
- Miten ohjaajan ja ohjattavan valinen keskinainen kunnioitus toimi
ohjaustilanteessa?
- Miten vastavuoroisuus toteutui ohjaustilanteessa?
- Toimiko ohjaaja rehellisesti ja avoimesti?
- Miten ohjattavan yksil6llisyys huomioitiin ohjaustilanteessa?

- Miten ohjaajan ammatillisuus toteutui ohjaustilanteessa?

(Hankonen ym. 2006, 28.)
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Liite 6 Lapsidiabeetikon hoidonohjausmateriaali

LAPSIDIABEETIKON HOIDON
OHJAUSMATERIAALI
- Paivakotien ja koulujen henkilostdo

TURUN AMMATTIXNORKEAROULY

TYKS VAKKA-SUOMEN SAIRAALA

Lasten ﬁoliklinikka,
sairaanhoitaja puh. 050 443 2301
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1. TYYPIN 1 DIABETES

TURUN AMmA orxEAROULY
TURKY UNFVERS c

MITA DIABETES TARKOITTAA

Diabetes tarkoittaa tilaa, jossa veren sokeripitoisuus
kasvaa liilan suureksi eli verensokeri nousee liikkaa.

Avaintekijana on insuliinihormoni: sen erityksen
loppuminen, maaran riittamattomyys tai vaikutuksen
heikkeneminen eli insuliiniresistenssi. jwwwdsbstesfi)

Elimistd tarvitsee insuliinia energia-aineenvaihduntansa
tarpeisiin: sokeri el pddse kudoksiin polttoaineeksi ellei
insuliini toimi ik&an kuin avaimena, joka paastaa sokeria
solujen SiSAAN. wwedipp.utu.fi)

S’

TURUM AFMBMATT IRORKEAROULLY
TURCU URFEERLITY OF ARRLIED SEMNERL
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DIABETEKSEN PAAMUODOT

Tyypin 1 diabetes (nuoruustyypin diabetes)

- Lapsen ja nuaoren diabetes on lahes aina ns. tyypin 1
diabetes, jonka syntyessd haiman insuliinia tuottavat
solut fuhoutuvat ja insuliinin tuotanto loppuu kokonaan.

Tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes)

- Tyypin 2 diabeetikolla insuliinin vaikutus elimistéissa on
heikentynyt ja/tai sita ei erity riittavasti. Insuliinin
heikentynyttd vaikutusta nimitetdan insuliiniresistenssiksi.

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY
TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES

DIABETEKSEN PUHKEAMISEN SYITA?

Tyypin 1 diabetes on immuunijarjestelman valitama
sairaus, joka tayttda osan autoimmuunisairauden
Kriteereista. (e 2004)

Erityisesti tiettyjen virusinfektioiden on epailty littyvan
fyypin 1 diabeteksen syntyyn. (visksr, koskeiz & Lannrot 2000

Tyypin 1 diabetes puhkeaa useammin syksylla ja
talvella ja harvemmin kevaalld ja kesalla.

Tama ilmid sopii parhaiten infektion aiheuttamaksi.
{Kimpimaki, Kulmala & Savola 2002.)

S

TURUN AMMAT TINGAKEARBULLY
TURKY URIVERSITY OF AFFLIED SEHNCES

MITA LASTEN DIABETES TARKOITTAA

Suurelta osin tuntemattomista syistd elimistd aloittaa
hydkkayksen omia solujaan eli haiman insuliinia
tuottavia beetasoluja vastaan. TA&ma johtaa solujen
vahittdiseen tWUhOUIUMISEEN. (Lapsen distotes. Opas perhesiie)

Lasten diabetes iimaantuu usein yllattaen.

Vaikka alkuoireet ovat joskus rajuja, lapsen vointi
korjaantuu viimeistdan muutaman paivan kuluessa
hoidon aloituksesta yhtd hyvaksi kuin ennen sairastumista.

{wwrw. disbetes fi)
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LASTEN DIABETEKSEN HOITO

Hoito perustuu insuliiniin, joka annetaan
pistoksina tai insuliinipumpun avulla.

Diabetes on kuitenkin pysyva: se jatkuu koko eldmén,
ja sitd on hoidettava joka paiva.

Diabeteksen pysyvyys erottaa sen useimmista muista
sairauksista. (s sisbetes fi)

.......................

TYYPIN 1 HOIDON ABC %j

Hoito edellyttdd insuliinin, ruoan, liikunnan ja
verensokerin yhteensovittamista.

Hoidon pdaméaarand on hyva elaméa.
Tavoitteena on pitda veren sokeripitoisuus sopivana.

Talldin seka lisdsairauksien ettd liian matalien
verensokeritasojen vaara on mahdollisimman pieni.

{warw, diabetes. fi)

.......................

TYYPIN 1 HOIDON ABC

A Jatkuva, elinikdinen insuliinihoito (pistoksina tai
pumpulla) on elaméan edellytys.

B Verensokerin omaseuranta ja hiilihydraattien
laskeminen on tarkedd, koska insuliiniannokset
sovitetaan hiilihydraattiméédrien mukaisiksi.

C Liikunta ja terveellinen syominen auttavat hoitamaan
verisuonien terveyitd ja ehkdisevat siten lisasairauksia.
{wara dizbetes i)

h

TURUM AMBMATT INOREEAROULLY
TURCU URFEERLITY OF ARRLIED SEMNERL
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2. VERENSOKERIN MITTAUS

TURUN AMMATTIXKORKEAROULY
TURKY UNFVERSITY ”» SEIENCES

VERENSOKERIN MITTAUS

Tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset tarvitsevat aina
aikuisen apua diabeteksen hoidossa.

Siksi on tarkedta, etta lasten parissa tybtatekevat
osaavat mitata verensokerin.

N&in hyva ja tasapainoinen hoito turvataan myos
silloin, kun lapsi on hoidossa tai koulussa.

. 55
VERENSOKERIN MITTAUSVALINEET :5{

Verensokerin seuraaminen edellyttaa
verensokerimittaria ja mittausliuskoja seké lansetteja
(neuloja, joilla verindyte otetaan sormenpaésta).
Markkinoilla on monenlaisia verensokerimittareita.

Kaikki mittarit ovat luotettavia, kunhan mittaus tehdaéan
Oi kEI N. {waw disbetes. fi)

Naytteenottolaite on aina henkildkohtainen.

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY
MEU UNFRERSITY OF APFLIED SCNCES
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VERENSOKERIN MITTAUS

1. Tarkista verensokerimittari:
- Mittari on puhdas ja séadetty (kalibroitu)
liuskapakkaukselle. Varmista ettd kaikki tarvittavat valineet
on esilla: verensokerimittan ja —liuskat ja naytteenottolaite.

2. Pese ja kuivaa kddet ennen néaytteenottoa.
Puhdistusainetta eitarvita.

3. Kayta laajasti naytteenottokohtia. Verindyte otetaan
sormenpé&an ulkosyrjastd, koska sielld verenkierto on
vilkkainta. Etusormen ja peukalon kayttdd ei suositella,
koska ne ovat tarttumissormia.

TURUN AMMATT IKGAKIAKSULY
U URVERTITY OF AFFLIED SEIENE

VERENSOKERIN MITTAUS

4 Sormenpddstd otetaan veripisara naytteeksi,
mutta verta ei saa lypsaa sormesta, ettei kudosnestetta
sekoitu veripisaraan. (aysrHestnGars 2008
Pisté naytteenotiolaitteella ja pyyhi ensimmainen
veripisara pois, koska se siséltdd kudosnestetta
ja se aiheuttaa virheellisen tuloksen.

5. Verinayte asetetaan liuskalle oman mittauslaitteen
ohjeen mukaan. Tee mittaus uudelleen, jos epadilet
mittaustuloksen luotettavuutta.

6. Kirjaa tulos omaseurantavinkKoon.  (zmsisinen ym. 2008 43).

S’

TURUM AMBMATT INOREEAROULLY
U URIVERTITY OF AFRLILD 321N

VERENSOKERIN TAVOITEARVOT LAPSILLA

+ Ennen aterioita 4-8 mmol/l

+ 1% - 2 tuntia aterian jalkeen 8—10 mmaoll

+ Liikuntaa ennen vahintaan 6 mmaol/l (yksislinen)
+ Nukkumaan mentdessd 6-8 mmol/l (yksiislinen)
+ Yolla 4-7 mmol/

Kun 70-80% tavoitearvosta toteutuu = Hoito on kohdallaan.

Verensokerin viitearvot ovat taalla.

.......................
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MATALAVERENSOKERI ELI HYPOGLYGEMIA %

Insuliinihoidon yhteydessa verensokeri voi laskea liikaa.

Jos verensokerin laskua el esteta, aivoilta loppuu energia,

-Hypoglygemia, kun verensokeri < 3.5 mmol/l
- Verensokeri 3.5 — 3.9 mmol/l on matalahko

- Toistuvia < 4 mmoll lukemia pyritaéan valttamaan

4

TURUN AMMAT TINGAKEARBULLY
TURKY URIVERSITY OF AFFLIED SEHNCES

MATALAN VERENSOKERIN OIREET

Jos insuliinihoitoinen diabeetikko tulee yllattaen
huonovaointiseksi tai menettda tajuntansa, kyseessa on
melko varmasti lilan alhaisesta verensokerista johtuva
hypoglykemia, insuliinisokki.

Pienilld lapsilla hypoglykemian oireet voivat olla
vaikeasti tunnistettavissa. Pientd lasta hoitavien aikuisten
tuleekin olla valppaita havaitakseen hypoglykemian oireet.

Qireet ovat yksildllisia. "Samalla lapsella samat oireet”,
miten iimaisee onko verensokeri alhaalla.
Usein oireena on nalka.

TURUM AMBMATT INOREEAROULLY
TURCU URFEERLITY OF ARRLIED SCHMCEL

MATALAN VERENSOKERIN OIREET -

Hypoadenergiset oireet (autonominen hermosto) i
- Kalpeus
- Kylmahiki
- Sydamen tykytys
- Vapina

Neuroglykopeeniset oireet (keskushermosto)
- Vasymys
- Levottomuus
- Aggressiivisuus
- Keskittymisvaikeudet
- Paansarky
- Nakohairiot L
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KORKEAVERENSOKERI JAENSIAPU

Verensokeri voi myds nousta diabeetikoilla liian korkeaksi,
jolloin puhutaan hyperglykemiasta.

Jos verensokeri on pitk&dan korkea, se saa aikaan oireita,
joita ovat runsas juominen, suuret virtsamaarat,
laihtuminen, asetonin haju hengityksessa seka punakat
posket.

Tassé tilanteessa ensiapuna mitataan verensokeri ja
pistetaan insuliinia.

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY
TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES

HYPOGLYKEMIAN HOITO (Hanas 2004)

- Aikuisella 10 g HH nostaa verensokeria 2 mmol/l
noin 15min. Verensakeri nousee 45-60 min ja
alkaa sen jdlkeen laskea.

- Pienemmille lapsille riittaa pienempi maara
glukoosia esimerkiksi 1.5 g/10 kg (nostaa 2 mmal/l).

10 kg 15g=1kpl 3 g glukoosia
Siripiri(=2.1.g HH) (1.5 kpl Siripiri)
20 ke 3.0 gelukoosia &g glukoosia
(1.5 kpl Siripiri) (3 kpl Siripiri)
30 kg 4.5 g glukoosia 9 g glukoosia
(2 kpl Siripiri) (4 kpl Siripiri)
40 kg & g glukoosia 12 g glukoosia

(3 kpl Siripiri) | & kpl Siripiri)

TURUM AMBMATT INOREEAROULLY
TURCU URFEERLITY OF ARRLIED SEMNERL



HYPOGLYKEMIAN HOITO MEILLA?

- Jos lapsen paino 10 kg — 2 kpl Siripiria (4 g HH)

- Jos lapsen paino 20 kg — 3 kpl Siripiria (6 g HH)
- Jos lapsen paino 30 kg — 4 kpl Siripiria (8 g HH)

- Jos lapsen paino 40 kg
fai enemman — 5 kpl Siripiria (10 g HH)

— Odota 10-15 min, mikéli olo ei parane ja verensokeri
€i house, anna sama annos uudelleen.

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY

TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES

VAIKEA HYPOGLYKEMIA % ?ﬁl
Jos lapsi on tajuton, tai ei pysty nielemaan
— laita lapsi kylkiasentoon
— levitd sormella hunajaa/siirappia suunlimakalvolle

SOITA AMBULANSSI 112

Sokin ensiapuohjeet |6ydat tAaltE.

S’

TURUM AMBMATT INOREEAROULLY
TURCU URFEERLITY OF ARRLIED SCHMCEL

3. INSULIINI

TURUN AMMATTIXNORKEAROULY



INSULIINI

Insuliini on hormani, jota erittyy beetasoluista.
Se on ainoa hormoni, joka alentaa verensokeria elimistdssa.

Insuliinin keskeinen tehtava on saadelld sokeriaineen-
vaihduntaa.

Tyypin 1 diabeteksessa paddhoitomuotona on insuliinihoito,
jolla korvataan kehosta puuttuva insuliini.

Insuliinityyppejd ovat pika-, lvhyt-, pitka- ja ylipitkavaikutteiset
insuliinit sekd sekoiteinsuliinit.

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY
TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES

INSULININ ERITYS

Haima erittda insuliinia koko ajan
- 50% aterioihin liittyen

- terveella 40-60 yks/kg/pv

- 50% paaston aikana

Diabeetikolla tarve on 0.5-1.5 yks/kg/pv.
Insuliinin tarve on ymparivuorokautinen.

Perusinsuliini = Pitk&dvaikutteinen insuliini
Ateriainsuliini = Lyhytvaikutteinen insuliini ja pikainsulini
(Tvks lasten- ja nuerten klinikka P R).

S’

TURUN AMMATT IKOAREAKOULY
TURKY URFEERLITY OF &FFLIED LCIENCEL

PIKAVAIKUTTEINEN INSULIINI .

NovoRapid® aspartininsuliini
Humalog® lisproinsuliini
Apidra® glulisinsuliini

- Ne imeytyvat nopeasti verenkiertoon ja alkavat vaikuttaa
noin kymmenesséd minuutissa.
- Pikainsuliinien vaikutusajoissa ja -tavoissa ei ole suuria eroja.
- Pikavaikutteisilla insuliineilla on kaikista insuliinilaaduista
selvasti Iyhyin vaikutuksen kesto.
- Toisin kuin muissa insuliinilaaduissa vaikutuksen kesto ei
muutu oleellisesti annosta lisdamalla tai pienentamalla.
(Kangss 20083, 8455

o’

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY
TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES
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Pikavaikutteisen insuliinin kokonaisvaikutusaika
(Disbateslitto 2008d: 20).

S’

TURUN AMMATTIXNORKEAROULY
URKU UNFVERSITY OF APPLIED SCIENCEY

LYHYTVAIKUITTEISET INSULINIT

Actrapid® (Novo Naordisk)
Insuman Rapid® (Sanofi-Aventis)

- Lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa noin puolessa

funnissa.

- Annoksen suurentamisen seurauksena vaikutuksen alku

hidastuu lievasti ja samalla suurin teho siirtyy jonkin

verran mydhemmaksi.
- Samalla lisdantyy vaikutuksen kokonaiskesto ja

heikkeneva loppuvaikutus pitenee. (xangss 2008 s4-sa)

N

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

Lyhytvaikutteisen insuliinin kokonaisvaikutusaika
(Diabeteslitto 2008d: 20).

S’

TURUN AMMATTIXORKEAROULY
TURKU UNSVERSITY OF APPLIED SEIENCES
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PITKAVAIKUTTEISIA INSULINEJA

Levemir® detemirinsuliin
Lantus® glargiini-insuliini
Protaphane® NPH-ihmisinsuliini

- Pitkavaikutteisten insuliinien vaikutusajat ja -tavat
eroavat hieman toisistaan.

- Protaphane® insuliini on sameaa ja se tulee sekoittaa
hyvin ennen kayttoonottoa. jwwwdissetes i)

TURUG AMBMATT MG AKEARESULY

TUNGU URKEERSITY OF AFFLIED SCINCES

PITKAVAIKUTTEISIA INSULINEJA ﬁ

- Vaikutus alkaa 1-2 tunnin kuluttua pistimisesta,
vaikutus on voimakkaimmillaan 4-12 tunnin kuluttua.

- Pitkavaikutteisissa insuliineissa kokonaisvaikutusaika
on 16—24 tuntia.

- Pitkavaikutteinen insuliini on perusinsuliini,
jota pistetdan 1-2 kertaa vuorokaudessa.

(Kangas 2006a, 86, 55 Suwomen DiabefesliFo ry 2004, 10}

N

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

Pitkavaikutteisen NPH-insuliinin kokonaisvaikutusaika
(Diabeteslitto 2006d:15).
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Pitkavaikutteisen glargiini-insuliinin kokonaisvaikutusaika
(Diabetesliitto 2006d: 15).

Pitkavaikutteisen detemirinsuliinin kokonaisvaikutusaika
{Diabatesfitto 2006d:13).

o M

INSULININ KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

- Pitkdvaikutteisen NPH- insuliini tai sekoiteinsuliinin
kohdalla on ennen pistamista huolehdittava huolellisesta
sekoittamisesta, koska kyseiset insuliinit ovat kiteisessa
muodossa.

- Insuliinikyndd kaannelldédn yldsalaisin vahintaén
kaksikymmenta kertaa, jotta insuliini on varmasti
fasaisena seoksena. Kynda tulee lopuksi pydritelld
kammenten valissa.

- Ravistelu on kielletty, koska se voi rikkoa insuliinikiteet.
Insuliininkiteiden rikkoonnuttua insuliinin teho heikkenee.
{llznne-Parikka ym. 2008, 112-114.)

S’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNIVEREITY OF ARRLIEE SCHNEEL



4. INSULIINIPISTOSHOITO

S’

TURUN AMMATTIXORKEAROULY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

KAKSIPISTOSHOITO

Tyypin 1 diabeteksessa tarvitaan perusinsuliinia,
joka vaikuttaa ympari vuorokauden ja sidataa
sokerin vapautumista maksasta yolléd ja aterioiden valilla.

Sydmisen yhteydessé otetaan ateriainsuliinia,
jolla myds tarvittaessa korjataan ftilapaisesti kohonnutta
verensokeria.

Kaikki insuliinit pistetdan (tai annostellaan pumpulla) ihon
alle rasvakudokseen. jwwwtzreyskiiaste.fi)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Esimerkki kaksipistoshoidosta, kun kaytdossa on pitka-
ja lyhytvaikutteinen insuliini (issetesitto 2008c: 23).

S’

TURUN AMMATTIXORKEAROULY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



MONIPISTOSHOITO

Insuliinin annostelu on yksildllistd, ja oikeat annokset
etsitddn verensokerimittausten avulla.

Tyypin 1 diabeetikoiden yleisin hoitomuoto on
monipistoshoito, jossa pitkavaikutteinen insuliini
huolehtii verensokeritasosta yolla ja atericiden valilla.

Pikainsuliini pistetdan ateriailla ruuan sisaltdman
hiilihydraattimaéran, ateriaa edeltévan
verensokeriarvon sekd mahdollisen ruuan jalkeisen
liikunnan mukaan. jwws disbetes. i)

o’

TURUN AMMATTINCAREAROULL
TURKU UKISENEITT OF AFFLIED SCINE LS

Esimerkki monipistoshoidosta, kun kaytdssa on
pitkavaikutteinen glargiiniinsuliini ja pikavaikutteinen

inSuliini omssezims 20052 30,

—
y—
§ o
-
[E—

f
INSULININ SAILYTYS l

Insuliini sailytetaan tavallisesti jaakaapissa, +2-8 asteessa.

Kaytdssa oleva insuliini sailytetdan huoneenlammaossa,
Mutta auringonvalolta ja lammonlahteiltd suojattuna.

Insuliinia on varjeltava kuumuudelta ja jaatymiselta.

Insuliini ei saa jaatya eika lammeta yli + 30 celsiusasteeseen.

Yli 30 asteen lammassa insuliini alkaa menettda tehoaan.

Jaatyminen ja yli 50 asteen lampé pilaavat insuliinin heti.
(wwwdiabetes. i)
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INSULIININ PISTOSPAIKAT

Paras pistospaikka lapsille on pakaroiden alue, silla se
sisaltaa eniten ihonalaista rasvaa.

Vatsaan pistetdaan vasta kun sinne on kertynyt riittavasti
rasvakudosta. Joillakin 6-7-vuotiailla sita voi olla jo tarpeeksi.

INSULININ IMEYTYMINEN

Insuliini imeytyy eri tavalla eri pistospaikoista. Mopeinta
imeytyminen on vatsan alueelta

Reidesta ja pakarasta insuliini imeytyy hitaammin, ja
pitkavaikutteiset detemir- ja NPH-insuliinit on hyva pistaa
néille alueille.

Pistospaikkoja on kéytettéva laajasti, jotta ei syntyisi
kovettumia ja turvotusta.

Kovettumat ja turvotus vaikuttavat insuliini imeytymiseen
ja vaikeuttavat hyvidn hoitotasapainon saavuttamista ja

y” a pltaml sta. {www disbetes i)
S’

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

PISTOSVALINEET

Nykyisten insuliinikynien ansiosta pistaminen on
vaivatonta ja melkein kivutonta.

Insuliinin pistamisessa kaytetyt neulat ovat darimmaisen
teraviksi hiottuja ja ohuita.

ltse pistaminen ei nykyisilla valineilld juurikaan tunnu;
enemman on kyse sen epamiellyitavan asian pohtimisesta,
efta kohta tam pIStaa {warw.dizbetes i)

94



INSULININ PISTAMINEN %

Insuliinin pistdmisen oppii nopeasti.

Useimmissa hoitopaikoissa vanhemmat tai lapsi aloittavat
ohjattuna pistamisen heti ensimmaisesta pistoskerrasta.

Pistamisen valiton opettelu on tarkeda: siitd alkaa itsenaisen
hoidon oppiminen.

Pistamiseen liittyvista asioista kannattaa keskustella
alussa usein ja Kehittda pistdmiseen sujuva rutiini. s sisberes i)

.......................

INSULININ PISTAMINEN

Lasten insuliiniannokset ovat usein hyvin pienia, jonka
vuoksi pistostekniikan on oltava riittavan hyva, jotta kaikki
insuliini tulisi saatua.

Insuliinia saattaa tulla herkasti ulos pistoskohdasta, jolloin
annosvajaus voi olla merkittava.

Insuliinin pistamisen jalkeen neulaa on hyva pitda ihon alla
vielda noin kymmenen sekuntia ja timan jalkeen hitaasti
poistaa neula ja painaa sormella vield pistoskohtaa.

{Harm&-Rodriguez 2009.)

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
MEU UNEREREITT OF ARPLIED BENELS

ERITYISTILANTEET
Jos vahingossa pistat itsedsi neulalla.
Huuhtele valittbmasti pistoskohtaa juoksevan veden alla.

Ota yhteys tydterveyshuoltoon tai paivystykseen.
Ja toimi heiddn antamien ohjeiden mukaan.

S’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
MEU URFFEREITT OF ARFLIEE SEIENELY
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INSULINIKYNIEN JANEULOJEN HAVITTAMINEN E
Kaytetyt tyhjat insuliinikynét laitetaan joko

kaatopaikalle meneviin kotitalousjatteisiin tai ne voi
vaihtoehtoisesti laittaa energiajakeen kerdykseen.

Meula kierretddn pois kynéstd ulommalla neulansuojuksella.

MNeulat kerédtddn esimerkiksi tyhjdan maitotdlkkiin
Jja laitetaan kotitalousjatteisiin.

-----------------------

5. DIABEETIKON RAVITSEMUS

RUOKAVALIOHOIDON TAVOITTEET

- Hyvan verensokeritasapainon saavuttaminen.
- Lapsen sopiva paino, normaali kasvu ja kehitys.
- Lisdsairauksien ehkaisy.

- Hyva eldmanlaatu.

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNIVEREITY OF ARRLIEE SCHNEEL
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RUOKAVALIO KAYTANNOSSA

Tyypin 1 diabeteksessa voidaan syoda tavallista
terveellistd ruokaa, jonka paaperiaatteet ovat seuraavat

1. Suurin osa ravinnosta koostuu hiilihydraateista kuten:

viljatuofteet, peruna, kasvikset sekd maidon, hedelmien
ym soKeri.

2. Kohtuullisesti lihaa, kalaa, kanaa, leikkeleitd ja juustoja.

3. Kaytetdan vain vahan kovia eldinperaisia rasvoja ja
suositaan pehmeitéd kasvirasvoja.

4. Kasviksia reilusti, mielellaan joka aterialla. gwww terveyssinzeto .
o

TURUM AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UKIVINEITY OF ARFLIED SEMNTIL

RUOKAKOLMIO

RUOKAVALIO ﬁ

Ruoka siséltaa rittavasti ravintokuitua, jota saadaan
eniten kokojyvaviljatuotteista seka kasviksista,
hedelmista ja marjoista.

Suolaa kéytetddn korkeintaan kohtuullisesti.

Sokerittomia diabetes-tuotteita ei tarvita, silld ravinnossa
voi olla kohtuudella myés sokeripitoisia ruokia.
(wwwierveyskirjasto i)

v’

TURUM AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UKIVINEITY OF ARFLIED SEMNTIL
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RUOKAVALIO

Diabeetikon ruokavalio on sama kuin muullekin
viestolle suositeliu terveellinen ja monipuolinen perusruoka.

Diabeetikon tulee vain laskea syomansa hiilihydraatit,
jotta osaa annostella insuliinin oikein.

Diabetesliiton sivuilta 1&ytyy tarkemmat ravintosuositukset

Voit lukea lisda ruuasta tAstd. (wwwiteneyskirjasto )

£
HILIHY DRAATIT *
Ruoan aineosista vélittdtmaésti verensokeriin

vaikuttavat vain hiilihydraatit. Ohutsuolessa ne hajoavat
ruoansulatusentsyymien vaikutuksesta sokereiksija
imeytyvat verenkiertoon.

Tyypin 1 diabeteksessa haima ei pysty fuottamaan
normaalisti insuliinia, minka vuoksi tafvitaan pistettya
ateriainsuliinia.

Sen annokseen vaikuttaa ratkaisevasti syddyn aterian
hillihydraattien maara ja ennen ateriaa mitatfu verensokerin
anvo.

Lisatietoa hiilihydraateista: Hiilihydraattitaulukko
(wwwdiabetes.fi.)
S’

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

HILIHYDRAATTEJA SAA . ? .

~

Viljatuotteista - puuro, murot, keksit, peruna, riisi, pasta
Hedelmista, marjoista - mehukeitot, taysmehu
Nesteméisistd maitotuotteista - maito, piima, jogurtti, viili,

jaatelo.
{Tyks lasten ja nuorten kinikka JH.)



i
1)

RUOAT, JOISSA El OLE HILIHYDRAATTEJA <&

- Kasvikset ‘K

- Liha, kala ja kana
- Leikkeleet ja juustot
- Kanamuna

- Rasvat
(Tyks lasten- ja nuorten kiinikka J H.)

L\

o
=

S’

TURUN AMMATTIXORKEAROULY
TURKU UNFVERSITY OF APPLIED SCIENCIY

RASVAT

- Rasvaa niukasti, laatu pehmeaa

- Piilorasvat kuriin — vahéarasvaiset maitotuotteet,
lihaleikkeleet, juustot

- Kasvismargariinia leiville ja ruuanvalmistukseen
margariini, juokseva margariini tai kasvisoljy

- Kalaa useammin

e
(Tyks lssten- ja nuarten kiinikka J H.) ﬁ

S

TURUM AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNVEREITY OF ARFLIED SEHNEEL

HILIHYDRAATTIEN ARVIONTI 1. Q

- Valttamatonta, jotta insuliini osataan annostella oikein.

- Aterian HH-maara yhteen sovitetaan insuliinimaaran
kanssa.

- Ateriainsuliinin méaarda vaihdellaan aterian HH-maaran
mukaan.

Laskeminen ei tarkoita rajoittamista tai valttdmista.

v’

TURUM AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UKIVINEITY OF ARFLIED SEMNTIL
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HILIHYDRAATTIEN ARVIOINTI 2. \g
- Paivakoti-ikaiset ja pienet koululaiset joilla on

kolmipistoshaoito, sydvat ateriasuunnitelman mukaan,
josta aikuiset huolehtiva.

- Paivan aikana 1-2 vélipalaa

- Jos lapsella monipistoshoita/pumppuhoito
— sydddan ruokahalun mukaan.

- Insuliinin pistetdan HH-maéarén perusteella, josta
aikuiset huolehtivat.

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL URIVEREITY OF ARFLIED SCHNSIL

HILIHYDRAATTIEN ARVIOINTI 3. @

- Vanhemmat koululaiset huolehtivat itse ruokailusta ja
insuliinista. Aikuisen tulee valvoa ettéd tAma toteutuu.

- Vlipala pidempina paivind ja lilkkunnan yhteydessa.

- Hiilihydraatteja ei tarvitse arvioida gramman tarkkuudella.
Aterialla riittaa hiilihydraattimaaran arvioiminen noin
10 gramman tarkkuudella, ja yleensdkin hiilihydraatieja
arvioitaessa niiden maaran voi pyoristaa lahimpaan
kymmenlukuun. s gissetes. 5

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNVEREITY OF ARPLIED SEHNEDS

LAUTASMALLI

Lautasmalli on esimerkki terveellisen \C,i-

ja suosituksen mukaisen aterian w A \
kokoamisesta. d \ﬁ : I

* Lautasen tayttdminen aloitetaan kasviksilla, ja
niitd otetaan noin puoli lautasellista.

* Neljinnes lautasesta taytetddn perunalla, pastalla
tai ohra- tai kauralisdkkeella tai riisilla.

* Vajaa neljinnes taytetddn paaruoalla: kalalla, lihalla,
kasvispaaruoalla tai makkaralla. (wwwdiabetes i)




LAUTASMALLI

LAUTASMALLI

LAUTASMALLI
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LAUTASMALLI

TURUN AMMATTIRORKEAROULY
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCIES !

55 g HIILIHYDRAATTEJA

VALIPALA
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VALIPALA

S’
~ "
RUOCAN JOUSTAVA ANNOSTELU E\“*“ ‘“|

Ruoan mééran siméamadardinen arviainti on riittava.

Vain hiilihydraattia siséltavat ruoan maaré arvioidaan:

- Lihaa tavanomainen annos

- Kastiketta ei tarvitse huomioida

- Salaatti (pieni maard hedelmaa/marjaa ei vaikuta
HH-maaraan)

- Sokeria sisdltavid lisékkeitd tai maustekastikkeita ei
tarvitse huomioida

- Keitoista arvioidaan perunan maara
(Tyks lzsten- = nuorten kiinikka J H.)

S’

TURUN AHMATTIAGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

HILHYDRAATTI MAARAT

Viljatuotteet

- Leipé - puolet painosta = hiilihydraattimaara
- yleensd yksi viipale sisaltaa 10-15 g HH

- Puurot, murot - 1 dl sisaltdga 10 g HH

- Keitetty riisi, makaroni, spagetti - 1 dl siséaltda 15g HH

(Tyks lzsten- 3 nuorten klinikka J H.)

S’

TURUMN AMMATT i RGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL
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POTATORS

HILIHYDRAATTI MAARAT = (1

o

=

Peruna - 1 kanamunan kokoinen siséltda 10g HH
- 1 dimuusia sisaltda 15 g HH
- 1 dluuniranskalaisia siséltdaa 10 g HH

Laatikkoruoat - 1 dl sisaltaa 10-15 g HH
- maksalaatikko sisaltaa 20-25g HH

{Tyks lasten- ja nuorten kinikka J H.)

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL URIVEREITY OF ARFLIED SCHNSIL

10 g HILIHYDRAATTIA

Hedelma ja marjat

- 1 pienehkd omena, appelsiini tai pdaryna (100-120g)
- ¥2 banaani (n 50qg)
- 1 dl taysmehua tai pilimehua
- 2-3 dl marjoja
- 1 dl kaupan mehukeittoa
{Tyks lasten- januorten kiindkdea J H.)

TURUN AMMATTINGREEARSULY
TUNEY URIVERSITY OF AFFLIED SCIENCTS

10 g HILIHY DRAATTIA

Maitotaloustuotteet

- 2 dl maitoa tai piimaa

- 3,5 dl laktoositonta maitojuomaa

- 2 dl maustamatonta wiilia tai jogurttia
- n ¥z dl kevytjoguritia

- 1dl jaatelda

{Tyks lasten- j3 nuorten kiinikks J H.)
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HERKKUJEN HILIHYDRAATTI MAARIA

Makeiset

Suklaa

- puclet painosta = hiilihydraattimaara
- Péatkis, Suffeli siséltaa 10g HH
Karamellit

- 80-90% painosta = hiilihydraattia

- esimerkiksi irtokarkit 100 g sisaltaa n 80-90g HH
- esimerkiksi Assa Mix 180 g pussi = 160g HH

[Tyks Is=ten- ja nuorten kinikks JH.)

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNIVEREITY OF ARRLIEE SCHNEEL

SOKERIN KAYTTO

Sama suositus kuin muillakin 10 % energiasta
Eli jos G6-vuotiaalle noin 1600 kcal — 40 g sokeriaivrk

Vastaa esimerkiksi 1 purkki sokeroitua jogurttia + 20 g
pastilliaski sekd jaateldtuuttia

Vertaa 2009 karkkipussi sisaltda 180g sokerial

(Tyks lasten- j3 nuorten kiinikka J H.)

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

ENERGIAA SISALTAVAT MAKEUTTAJAT

- Sokeri i‘ "
- Hedelméasokeri A
- Hunaja, siirappi

- Ksylitali

- Sorbitoli, mannitoli, maltitoli

(Tyks lasten- ja nuorten kinikka J H.)

S’

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL



106

SOKERITON El OLE HILIHYDRAATITON!

Sokeriton pulla 50g — 22g HH
- Jauhoista 96% hiilihydraatista

Pulla hedelmasokerilla 50g — 22g HH
- Jauhoista 89% hiilihydraatista

Kaupan tavallinen pulla 509 — 24g HH
- Jauhoista 84% hiilihydraatista myxs ssten-j2 nuorten kinikks J 4,

hitp:fwww fineli fil = Elintarvikkeiden koostumuspankki.
Tiedot 100g/HH

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL URIVEREITY OF ARFLIED SCHNSIL

6. DIABETES JA LIIKUNTA

TURUN AMMAT oRxEAROULY
TURKY UNFVERS

LIKUNTA JAYLEISET PERIAATTEET

Verensokeri mitataan ennen liikuntaa.

Jos arvo ennen lilkuntaa on yli 15 mmoll, siirretdén
harjoitusta ja pistetdan verensokeria Korjaava
insuliiniannos.

Jos verensokeri on alle & mmol/l, sydddan ylimaaraista
hillihydraattia tai vahennetaéan ateriainsuliinia.

Jos lilkuntasuoritus kestaa pitkaan (yli tunnin),
vahennetdan edeltdvaa pitkavaikutteista insuliinia ja
nautitaan hiilihydraattia likunnan aikana. g tervey=kijssto fiy

S’

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL
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YLIMAARAINEN HILIHYDRAATTI

Yleisohje on nauttia 20 g hiilihydraaftia ennen rasitusta ja
tunnin vélein sen alkand.

20 grammaa hiilihydraatteja on

- lasillisessa (2 dl) sokerilimonadia tai mehua

- kahdeksassa sokeripalassa

- 40 grammassa leipdé (yleensd runsas siivu tai pala)
- keskikokoisessa appelsiinissa tal banaanissa

Liikunnan aikana pidetdan aina mukana helppokayttdista
hillihydraatiia (rusinat, banaani). s terveyskinzsto.fi)

.......................

7. DIABEETIKKO LAPSI PAIVAKODISSA

DIABEETIKKO LAPSI PAIVAKODISSA

Diabeetikkolapsi on paivahoidossa hoitolapsi, siind missa
muutkin paivahoidon lapset. Samat toimintamallit, lait ja
asefukset koskevat kaikkien lasten kasvun ja kehityksen
fukemista.

Kodin ulkopuolella pieni diabeetikko tarvitsee jonkun
aikuisen tukemaan omahoitoa.

On tarkeda, eftd vastuusta paivahoidossa tehdaan selkeat
kinjalliset sopimukset ja hoidosta vastaavat aikuiset
perehdytetdaan tehtavAansa. (Hoopsinen 2003

S’

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL
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DIABEETIKKO LAPSI PAIVAKODISSA

Esiopetuksessa olevat ja alakoululaiset 3—4
luokkalaisiin saakka tarvitsevat monipuolisesti
aikuisen tukea diabeteksen hyvaan hoitoon. smey

Lapsen kannalta on tarkedd, ettd diabeteksen hoito
sujuu paivahoidossa turvallisesti.
Se on tarkedd myds vanhemmille.

Diabeteksen hoito on tavallisesti sovitettavissa
paivahoidon sdanndlliseen rytmiin ilman suurempia
Oﬂgelmia. {wrara. diabetes fi.)

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNIVEREITY OF ARRLIEE SCHNEEL

PAVAHOIDON JAKODIN YHTEISTYO
Lapsen diabeteksen hoidosta vastaavat aina aikuiset =

Kun diabeteksen perusasiat, sen hoidosta, tehtavéjako ja
vastuut henkildkunnan kesken ovat selkeét, kaikki
osapuolet voivat funtea olonsa turvalliseksi.

Hoitojarjestelyt tulee aloittaa hyvissa ajoin jo ennen
paivahoidon alkua.

On hyva jarjestaa yhteistydpalaveri, jossa ovat mukana
lapsen vanhemmat, diabeteshoitaja, mahdollisesti
ravitsemusterapeutti seka lapsen hoidosta ja
ravitsemuksesta vastaavat henkildt paivakodissa.

.......................

YHTEISTY OPALAVERISSA SOVITAAN. .

Mitka asiat ovat merkittavia juuri tdman lapsen ki ja
hoitomuoto huomioiden.
— verensokerin mittaus, ateria ja vélipalat

Toiminta erityistilanteissa.
— matala verensokeri ja toimenpiteet
— liikunta

Vastuu lapsen turvallisuudesta on aikuisella
Lapset oppivat eri tahdissa omahoidon taitoja.

S’

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL



HOITOSOPIMUKSEEN KIRJATTAVAT ASIAT

Diabeteksen hoitoon liittyvistd vastuualuista sovittaan
yhdessd, asiat kirjataan sopimuksiksi kaikkien osapuolten
kayttaon.

- Henkilo joka vastaa ruokailuun liittyvista asioista

- Henkild joka vastaa verensokerin seurannasta ja
mahdollisesta insuliinin pistdmisesta

- Henkild joka toimii yhteyshenkilona kodin ja paivahoidon
valilla, ilmoittaa mahdollisista muutoksista, retkista ja hoidon
sujumisesta

- Miten varmistetaan, etté tieto kulkee sijaisille

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL UNIVEREITY OF ARRLIEE SCHNEEL

LIKUNTA @

Leikki on lapsen ty6ta ja lilkunta hanen
luonnollinen tarpeensa.

Ennen uloslahtda on hyva tarkistaa, ettei verensokeri
ole liian matala ja tarvittaessa tarjota lapselle hedelma
tai leipaviipale.

Pieni valipala on tarpeen myds pitkékestoisten ja
reippaiden leikkien lomassa. Hzmziinen ym. 2008 52

Jokaisen lapsen yksildllisen hoitosuunnitelman mukaan.

S’

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

LIKUNTA

Pieni lapsi likkuu kun hdn leikkii, eikéd useimmat
sisdpuuhat ja hiekkalaatikkoleikit lisaa
energiankulutusta, jolloin niitd ei tarvitse ottaa
erityisesti huomioon diabeteksen hoidossa.

Selkedsti enemman lilkkumista siséltavat leikit,

kuten hippa, aarteenetsintd ja majan
rakentaminen voivat taas laskea verensokeria.

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
T ur .
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RAVINTO

Leikki-ikaisten lasten ruokailusta 2004 annetun suosituksen
mukaan paivahoidossa tarjottavan ruuan tulee olla
maonipuolista, tasapainoista ja maukasta.

MNain ollen se sopii laadultaan diabeetikkolapselle.
Pdivakodin ateriarytmi on yleensd myds sopiva.

Joskus lapsi saattaa kuitenkin tarvita ylimaaraisia vélipaloja

tai insuliinihoito asettaa aterioiden ajoitukselle lisdvaatimuksia.

o’

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
TURKL URIVEREITY OF ARFLIED SCHNSIL

RAVINTO

Kun diabeetikkolapsi aloittaa péivéakodissa, on
hoitopaikan ja vanhempien hyva kayda tarkkaan
yhdessa I&épi ruokailua ja viimeisin ateriasuunnitelma,
Jos sellainen on lapsella kéaytossa.

- Minka kokoisia annoksia lapsi syo

- Milloin lapsi tarvitsee vilipala

- Mité ruokia lapsi ei suostu sydmaan

- Miten toimitaan kun tallaista ruokaa on ruokalistalla

S’

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

RAVINTO

On myds hyva keskustella siita, jos lapsi Kieltédytyy
kokonaan sy@masta. pkkonen ym 2007}

Jos ndin kdy, lapselle voi antaa jotain
hiilihydraattipitoista juomaa ja tarjota ruokaa vasta
sitten, kun lapsella on nalka tai ruoka voidaan jakaa
syotavaksi kahdessa 05as5a. rava-anis 2007).

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL
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S

KAVERI INFO

Lapset ovat kiinnostuneita kaikesta mitd ympérilla
tapahtuu

On siis hyvd, ettd lapsen péaivahoitoystéavat tietdavat

J

myds diabeteksesta.

Lasten iasta riippuen diabetesta voidaan kayda lapi
yhdessa leikin, sadun tai jutustelun kautta.

Pikkunalle ja diabetes tarina kertoo, mika diabetes on,
ja miten sita hoidetaan.

Tarina on suunniteltu erityisesti paivakotien kayttdan.
Oppaan voi ladata omalle koneelle ja tulostaa tasta:
Pikkunalle ja diabetes (pdf) (1.2 MB)

.......................

DIABEETIKKO LAPSEN TIETOMAFPI

Paivahoidossa on hyva olla lapsesta mappi,
josta loytyvat oleelliset tiedot helposti ja nopeasti.

Mapissa on hyva sailyttad sopimusta siitd, kuka hoidon
henkildkunnasta vastaa ruokailuun littyvistd asioista,
verensokerin seurannasta, mahdollisesta insuliinin
pistdmisestd ja toimii yhteyshenkildnd kodin ja paivahoidon
vdlilla, ilmoittaa mahdollisista muutoksista, retkista ja
hoidon sujumisesta.

Mapissa on hyvd olla myds ensiapuchjeet liian matalan
verensokerin varalfa. (isbatesiitto, Opas paivihaitoan )
o

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

8. KOULU JA DIABETES
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KOULU JADIABETES [ I §

Koulun aloitus on aina jannittévas,
diabeetikkolapsen perheessa jannitystd helposti
liséd huoli lapsen hoidosta koulupdivén aikana.

Koulun aloittaminen on tarked osa lapsen elamaa.
Diabetesta sairastavan lapsen kannalta on
tarkeaa, eftd han saa kayda koulua koululaisena,
el diabeetikkona. zmey

TURUN AMMATT INOAKEAROULY
Tung CINLITT

KOULU JA DIABETES

Tuen tarve koulussa vaihtelee mm. lapsen ian,
hoitomuodon (kolmipistos, monipistas-, pumppuhoita)
ja omatoimisuuden mukaan.

Koska koulupdivan aikana lapsen vanhemmilla ei ole
mahdollisuutta valvoa ja toteuttaa hoitoa, on tarpeen
suunnitella diabeteksen omahoidon toteuttaminen
tapauskaohtaisesti.

Lapsella on joka tapauksessa oikeus turvalliseen
kOUlUpaiVaan_ (www. disbetes. fi)

S’

TURUN AHMATTIRGARIARSULY
TURKL UNENEITY OF ARRLIED SCHMCEL

KOULU JADIABETES

Tavoitteena on, ettd diabetesta sairastava lapsi
voi kdyda koulua oppilaana muiden oppilaiden
Joukossa ja saada tarvittaessa aikuisen tuen
sairautensa hoitoon.

Kouluyhteisdssa eri ammattiryhmien yhieistyd on
tarkeatda oppilaan koulunkaynnin mahdollistamiseksi
diabeteksesta huolimatta. )
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ERITYISTILANTEET

Liikuntatunnit
Ylimaarainen valipala voi olla tarpeen
- Jos ateriasta on kulunut 2 tuntia
- jos verensokeri on alle 6 mmol/l
Esimerkiksi banaani, rusinoita, voileipdd, jogurttia
Muista pelkka mehu ei ole valipalal

Retket
Ylimaardistd sydtdvad ja juotavaa diabeetikolle
Esimerkiksi leipda, hedelmaa, valipalapatukat

S’
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YHTEISNEUVOTTELU

Yhteisneuvottelussa sovitaan muun muassa
verensokerinmittauksista, tarvittavista valipaloista
sekd mahdollisen insuliiniannoksen pistéjasta.

Tarvittava pistosopetus, varautuminen erityistilanteisiin,
menettelytavat ja ensiapukaytannot.

Sovitaan tydnjako ja vastuut koulun toimijoiden kesken
paikallisten resurssien mukaan.

S’
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YHTEISNEUVOTTELU

Sovitut asiat kirjataan suunnitelmalomakkeeseen ja
péivitetadn saannollisesti.

Vanhemmat toimittavat koululle selkeat, yksinkertaiset

ohjeet insuliiniannoksista ja ruoka-annoksista seké
verensokeritasoista, ja niiden vaikutuksista hoitoon. eng

TURUN AMMATT INGAKEARSULY
T ur .
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KAVERI INFO
Diabetes ei tartu.

Diabetekseen sairastunut lapsi voi olla toisten lasten
ja aikuisten kanssa aivan kKuten muutkin.

Lapsesi ystaville on hyva kertoa diabeteksesta
yhdessa lapsen kanssa.

Kertomalla sairaudesta lasten uteliaisuus ja epatietoisuus
haviavat ja se voi samalla estdd kiusaamista.

.......................

MATALA VERENSOKERI
Elimistd pyrkii itse korjaamaan ongelmatilannetta

erittamalld insuliinin vastavaikuttaja hormoneja, joita
ovat adrenaliini, glukagoni ja kortisoli.

Naiden hormonien eritys kaynnistyy, kun verensokeri
laskee alle 4 mmol/l.

Vastavaikuttajahormonit vapauttavat maksasta sokeria
verenkiertoon. Tamén vuoksi diabeetikko voi herata
sokista ilman apua.

Téarkeintd on aina pyrkid ehkaisemaan verensokerin

lasku liian alas.
(Tyypin 1 dizbetes 3008.) S’
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VANHEMPIEN JA KOULUN KAYTTOON
TARKOITETTU SUUNMNITELMALOMAKE

Sosiaali- ja terveysministerion, opetusministerion ja
Suomen Kuntaliiton 2010 julkaisema toimintamalli
diabetesta sairastavan lapsen koulupaivan aikaisesta
hoidosta loytyy Sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuilta.

Voit tulostaa sen tasta:
http-/fwww stm fifjullkcaisut/selvityksia-sarja/nayta/-(_julkaisu/1489999

.......................
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TARKEAT PUHELINNUMEROT
HATAKESKUS: 112

Tyks Vakka-Suomen sairaalan yhteispaivystys
Puh. 02-845150 arkisin klo 15.00-22.00. La ja su 9.00-20.00

Vastaanotto Tyks Vakka-Suomen sairaalan
paivystyspoliklinikalla 24hivuorokausi. Puh. 02-314 11 11

Lastenpaliklinikka poliklinikka paivana (ma ja ta)
Puh. 02-314 1006 Muina paivina puh. 02-314 1021
klo 10.00-12.00

Myrkytystietokeskus: 09-471 977 (24hivrk)
S’
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ASIANTUNTIJAT

Tyks Vakka-Suomen sairaala, lastentautien ylilaakari.

Tyks Vakka-Suomen sairaala lastendiabetes
poliklinikka, diabeteshoitaja.

Tyks lasten- ja nuorten klinikka, lasten
diabetespaoliklinikka, diabeteshoitaja

TURUN AMMATT INGAKEARSULLY
TURKL URIVERSITY OF AFFLIED SCINCES

LAHTEITA

www.diabetesfoorumi fi
www.diabetesliitto fi
www.diabetes fi
www.dipp. utu i
www.fineli fi
www.hoitoreitit vsshp fi
www._kuntainfo fi

www kaypahoito fi
www.stm.fi

www terveyskirjiasto fi
www.thlfi

S’
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