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testa sairastavalle ala-asteikaiselle. Opinndytetyon tilaajana toimi Tampereen Dia-
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asteikaisen tietoisuutta sairaudestaan ja tukisi h&nt4 sairautensa hyvaksymisessa.
Liséksi tavoitteena oli myos lisata perheen seka kavereiden tietoisuutta sairaudes-
ta.
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pin 1 diabetes lapsella. On keratty tutkimustietoa tyypin 1 diabeteksen oireista ja
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The objective of this practice-based bachelor's thesis was to create a guidebook
for elementary school aged children who currently have diabetes type one. The
creation of the guidebook was requested by the Diabetes Association of City of
Tampere. The key points of the thesis were to increase the knowledge of diabetes
in general among the elementary aged children with diabetes type 1 and their fam-
ilies and peers. Additionally the guidebook provided support to the elementary
school aged children diagnoses with diabetes type 1.

The theoretical frame of reference of the thesis included the definitions of elemen-
tary school aged child and type 1 diabetes in children. The theoretical frame of
reference also included the clinical signs and symptoms of diabetes type 1 and
pharmacological and non-pharmacological treatment options for diabetes type 1.
The source of information to build the theoretical frame of reference was gathered
from various databases in the years 2016 and 2017.

The prototypes of the guidebook were periodically evaluated by the contact per-
son in the Diabetes Association of city of Tampere who suggested changes and
additions to the guidebook. The third and final prototype was presented to the
commission of the Diabetes Association of city of Tampere for approval. The cri-
teria for publishing were set by the commission and included approachability,
clarity ad positive influence among the elementary school age children and their
peers. The accepted guidebook was published on the Diabetes Association of city
of Tampere webpage. The rational of internet publishing was that the guidebook
would be readily available to anyone interested. In the future the functionality of
the guidebook could be evaluated by elementary school age children influenced
by diabetes type 1 by the method of surveys.
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1 JOHDANTO

Tama opinnadytetyd kasittelee tyypin 1 diabetesta ala-asteikaiselld. Tarkoituksena
oli toiminnallisena opinndytetyoné luoda ala-asteik&iselle kohdistettu opas kyseis-
t& sairautta kasitellen. Diabetesliiton (2017) mukaan tyypin 1 diabetes lapsilla on
yleisempi Suomessa kuin missddan muussa maassa. Suunnilleen 500 alle 15-
vuotiasta sairastuu vuosittain tyypin 1 diabetekseen. Elinikéisesti jatkuva insulii-
nihoito on edellytys hyvélle elamélle. Diabeteksen kanssa voi eld4 normaalisti se-
ka taysipainoisesti, vaikka aluksi sen ilmaantuminen saattaa tuntua pelottavalta
sekd sairauden hoito vaativalta. Lopulta diabeteksesta tulee persoonallinen omi-

naispiirre lapselle.

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui tyypin 1 diabetes ala-asteikéiselld, koska se on
hyvin ajankohtainen sairaus Suomessa. Koska tyypin 1 diabetes on elinikéinen ja
ilmaantuu tavallisesti jo lapsena, haluttiin luoda opas, jonka avulla ala-asteikdinen
voisi olla itse osana hoidon toteuttamista jo mahdollisimman varhaisessa vaihees-
sa. Tekijat 10ysivat ainoastaan eri ikdryhmille tai lasten vanhemmille osoitettuja
oppaita aiheesta. Taman vuoksi he kokivat aiheelliseksi tehda oppaan kohdennet-
tuna itse ala-asteikéiselle. Liséksi haluttiin tuoda esille, ettd vanhempien seka ka-

vereiden tietdmys aiheesta on tarkeéa.

Opinnaytetyon tilaajana toimi Tampereen Diabetesyhdistys ry. Yhdessa heidéan
kanssaan oppaasta pyrittiin luomaan toimiva kokonaisuus, joka palvelisi mahdol-
lisimman hyvin ala-asteikaista. Asioita on tuotu ilmi oppaassa tavalla, jolla lapsen
olisi ominaisinta ymmartad ne. Opas on ndhtévissd Tampereen Diabetesyhdistys
ry:n internet-sivuilla. Tdm& mahdollistaa sen, ettd opasta voidaan jakaa maanlaa-

juisesti esimerkiksi terveystarkastuksien yhteydessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opas tyypin 1 diabetesta sairastaval-
le ala-asteikaiselle tavalla, joka on hénen ikaiselleen mahdollisesti mielekas tapa
sisdistdd oma tilanteensa. Tdman vuoksi opas toteutetaan kertomuksen muodossa
sekd kuvallisen tulkinnan avulla, jotta oppiminen olisi mahdollista eri oppimistyy-

lejd omaaville lapsille.

Tdassa opinndytetydssa on tavoitteena lisatd ala-asteikéisen tietoisuutta sairaudes-
taan sek& tukea hanté sairautensa hyvaksymisessa. Liséksi oppaan avulla pyritdan
lisddmaan lapsen omatoimisuutta ja luomaan sairaudenhoidolle pohja jo lapsesta
saakka. Tavoitteena on myos lisatd muun muassa perheen ja kavereiden tietoisuut-
ta sekd ymmarrystd sairaudesta, jolloin sill& olisi laajempi tukemisen merkitys.
Oppaan jakaminen pdf-muodossa mahdollistaa sen laaja-alaisen jakamisen.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projektin lahtokohtana on opinnéytetytn ideasta seka toteutuksen kohderyhmésté
lahtevd toiminnallinen kokonaisuus. Namé& seikat madradvat paljolti, millainen

toiminnallisen osuuden toteutustapa on. (Vilkka & Airaksinen 2004, 93.)
3.1 Projektin kulku

Aluksi kirjoitetaan projektin teksti ja tamén jalkeen raportti toteutettavan projektin
suunnittelu-valmistusprosessista. Raportissa avataan kaikki projektin seka sen te-
koprosessin havainnollistamisen kannalta tarkeét asiat. Tekijan tulee tuoda esiin
raportissaan valintansa seké ratkaisunsa perusteltuina. Projektin tekstin tulee olla
kohderyhméa puhuttelevaa. Lisaksi tarkedad on kayttaa Kirjoitustyylia, joka on si-
sallon kannalta tarkoituksenmukaista. Teksteissd on otettava huomioon kohde-
ryhman ikd, asema seké heidén tietdmyksensé aiheesta, projektin erityisluonne ja
kayttotarkoitus.

Projekti, joka sisaltaa tekstid, voi olla esimerkiksi tiedote, lehti, esite, kasikirja,
opas -tai ohjekirja. On hyva saada palautetta toimeksiantajalta Kirjoitusprosessin
eri vaiheissa. Tekstin toimivuutta voi testata kohderyhmalla tai projektin kayttajil-
14, koska heiltd voi saada arvokkaita kommentteja seké parannusehdotuksia. Myods
alan asiantuntijalta seka opponoijalta olisi tarkeda saada kommentteja. Raportissa
opiskelijat selostavat seka arvioivat tekstin prosessointia ja sen eri versioita. Ra-
portissa he perustelevat tekstuaaliset ratkaisunsa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 93 -
94.)

3.2 SWOT-analyysin maaritelma

SWOT eli nelikenttdanalyysi on hyvé strateginen tydkalu nykytilanteen analysoin-
tiin sekd antamaan pohjaa suunnittelulle ja paatoksenteolle. (Vilkka & Airaksinen
2004, 44.) SWOT muodostuu englannin kielen sanoista Strenghts (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) sekd Threats (uhat).
Analyysin tulosten avulla voidaan ohjata prosessia seka tunnistaa kriittisia kohtia.

Siséisia tekijoitd ovat vahvuudet ja heikkoudet, mahdollisuudet seké& uhat ovat
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puolestaan ulkoisia tekijoitd. SWOT-analyysin tuloksia tulisi pitad I&hinnd suun-
taa antavina. (Opetushallitus 2016.)

3.3 SWOT-analyysi projektille

Projektin vahvuuksiksi koetaan kohdeorganisaation tietotaito, motivoituneet op-
paan tekijat, laaja ja luotettava tieto tyypin 1 diabeteksesta, oppimistyylien huo-
miointi, edullinen oppaan tuotanto seka itsetehdyt kuvat. Heikkouksia puolestaan
ovat vélimatka kohdeorganisaation ja tekijoiden valilla, oppaan toteuttajien runsas
koulutyémaara opinnaytetyon ohella, tekijoiden erilaiset aikataulut seka kokemat-

tomuus projektin toteuttamisen suhteen.

Projektin mahdollisuuksia ovat ala-asteikaisten tiedon lisaédminen sekd itsensa hy-
vaksyminen sairaudesta huolimatta, sairaudenhoidon pohjan muodostaminen lap-
sesta saakka, laheisten ja kavereiden ymmarryksen lisaédminen sairauteen liittyen,
monipuolinen oppiminen ja maanlaajuinen oppaan jakaminen internetin valityk-
selld&. Uhkina koetaan ala-asteikdisten kiinnostuksen puute opasta kohtaan, mah-

dollinen ymmartamattomyys seka motivoinnin hankaluus.
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Taulukko 1. Swot-taulukko omasta projektista.

Vahvuudet S

Heikkoudet W

Kohdeorganisaation tietotaito
Motivoituneisuus

Laaja tietomaara

Luotettava tieto
Oppimistyylien huomiointi
Edullinen tuotanto

Itsetehdyt kuvat

Véalimatka kohdeorganisaation ja
tekijoiden valilla

Oppaan tekijoiden runsas koulu-
tyomaara

Erilaiset aikataulut

Oppaan tekijoiden kokemattomuus

Mahdollisuudet O

Uhat T

Ala-asteikaisten tiedon lisdédminen

Ala-asteikaisten itsensa hyvéksy-
minen

Sairaudenhoidon pohja jo lapsesta
saakka

Léaheisten ja kavereiden tiedon sek&
ymmarryksen lisédminen

Monipuolinen oppiminen

Maanlaajuinen oppaan jakaminen

Ala-asteikaisten kiinnostuksen puu-
te

Oppaan ymmartaméattomyys

Motivoinnin hankaluus
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4 ALA-ASTEIKAINEN JATYYPIN 1 DIABETES
4.1 Tiedonhaut

Tietokannat, esimerkiksi Cinahl ja Medic, sisaltavét tiivistetysti informaatiota oh-
jaukseen liittyvista tutkimuksista. Tallaisen tiivistetyn tiedon kautta voidaan valita
ne tutkimukset, joista halutaan lisda informaatiota. Tarkoituksen mukaiset tieto-
kannat ovat tarkeitd valita tutkitun tiedon hakemisessa. Liséksi on tarkedd mietti,
millaisilla hakutermeilld tietoa 16ytyy mahdollisimman kattavasti. On myos tar-
peellista pohtia, mihin haku kannattaa rajata. Aihe voidaan siis esimerkiksi rajata

johonkin hoitotyon alueeseen tai ajankohtaan. (Kyngas ym. 2007, 57-58.)

Hyvéa tietoa on saatavilla muun muassa sairaanhoitopiirien seka potilasjarjestojen
Internet-sivuilla. Nailla sivuilla on usein selkokielisia selvityksia terveydentilan
muutoksiin sek& terveyteen liittyvistd asioista. Asianmukaisuuden seka ajankoh-
taisuuden voi varmistaa esimerkiksi katsomalla, milloin sivu on paivitetty. Myds
ldhdetietojen esittdminen tekstissa osoittaa, etta tuotettu teksti on perusteltua tie-
toa. (Kyngas ym. 2007, 61.)

Tietoa opinndytetyohon haettiin Medic- ja Pubmed —tietokantoja kayttéen. Peri-
aatteena oli hyodyntaa seka kotimaisia ettd kansainvélisia lahteitd. Aikarajauksina
kaytettiin vuosia 2007-2017, jotta aiheesta saataisiin mahdollisimman uutta tutki-
mustietoa. Huolimatta siitd, ettd rajauksia tehtiin, tietoa l0ytyi hyvin kattavasti eri-
tyisesti Pubmedista. Medicista tiedonhaku oli helpompaa rajallisen aineiston seka
suomalaisten l&hteiden vuoksi. Aiheesta haluttiinkin enemman kotimaista infor-
maatiota, koska se palvelee paremmin suomalaislasten tyypin 1 diabeteksen tau-
dinkuvaa. Tietokantojen kautta kédytettiin yhteensa kuutta eri aineistoa. Opinnayte-

tyon lopussa on erillinen liitetaulukko tietohauista.

Opinnaytety6hon on kéytetty paljon Kkirjoja eri asiantuntijoilta. Lisdksi materiaali-
na on hyddynnetty tutkimusartikkeleita ja lehtid. Internetistd on poimittu luotetta-
via l&hteitd muun muassa Duodecimin, Kdypa hoidon, MLL:n ja Diabetesliiton
sivuilta. Tavoitteena on ollut ké&yttaa alle 10 vuotta vanhoja lahteita ja siind on on-

nistuttu hyvin, poikkeuksena yksi lahde koskien projektin méérittelya.
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4.2 Ala-asteikdinen

Ala-asteiké alkaa joustavasti 6-8 —vuotiaana ja keskimaarin kouluvalmius saavute-
taan 7 —vuotiaana (Jantunen 2007, 53). 7-9 —vuotias kokee merkittavaksi hyvéksy-
tyksi tulemisen, kavereiden mielipiteet sekd ryhmaéan kuulumisen. Tassa idssa lap-
si pystyy parhaiten ajattelemaan asioita, joita voi tuntea, kasitelld sek& nahda itse.
(MLL 2016.) Noin 7-10 vuotiaat koululaiset ovat irtautumassa varhaislapsuudesta.
He ovat ldhestymdssa uusia vaiheita, mahdollisuuksia seka pelkoja. (Wahlbeck
2015, 233-234.) Tutkimukset kehottavat aikuisia rohkaisemaan oppilaita liikku-
maan, jolloin myonteiset vaikutukset oppilaiden motivaatioon, kouluun sitoutumi-
seen ja oppimiseen lisddntyvat. Samalla lisataan yleisestikin heidan fyysista aktii-
visuuttaan. (Lindt & Miller 2016, 34.)

Tunnepitoisuudeltaan rikkaammista teksteista kdyhempaén siirtyminen tyrehdyt-
taé lapsen luovaa ajattelua ja mielikuvitusta. Lapsuuden ja nuoruuden vélinen aika
on mullistavaa ja talléin ihminen tarvitsee erityisen paljon hoivaa. Lapsuutta pirs-
too syiden etsiminen tai mietiskely. (Jantunen 2007, 79, 102.) Ala-asteikaiselld on
jo valmiuksia hienomotoriseen tydskentelyyn. Tassé keskeistda on kehon hahmot-
taminen. Kehonkuvassa ilmenee psyykkisen eli henkisen, fyysisen eli kehoa kos-
kevan sek& kognitiivisen eli aivojen tiedonkésittelyn osioiden vuorovaikutusta.
(Linnila 2011, 57-58.)

Persoonallisuuden eri puolia tulisi tukea tasapuolisesti. Koulun aloitusvaiheessa
keskeisiksi asioiksi nousevat lapsen turvallisuuden, kunnioituksen ja yhteenkuu-
luvuuden tarpeiden tyydyttdminen. N&in lapsi uskaltaa véhitellen toteuttaa itseddn
rohkeasti ja vapautuneesti. K&yttdessaan taysipainoisesti kognitiivista kapasiteet-
tiaan han nauttii ja saa kokemuksia itsestddn sekd ympadristostaan. Lisaksi tdma
kehittd uusia toimintamahdollisuuksia luovasti. Oppimiseen tarvitaan emotionaa-
lisen sek& kognition yhdistamistd toiminnan avulla; tunne ja ajattelu tarvitsevat
rinnalleen toiminnan ja tahdon. Lapsen minuus vahvistuu, kun ajattelu, toiminta
sekd tunteminen ovat samanaikaisesti mukana lapsen oppimisessa. Koulunsa

aloittava lapsi elda herkkyysvaihetta kognitiivisessa tiedonkehityksessaan, jolloin
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lapsi alkaa tarkastella omaa oppimistapaansa yha tietoisemmin. Lapsen tulee saa-
da oivaltaa, kuinka han oppii. (Linnil& 2011, 44-45, 62.)

4.3 Tyypin 1 diabetes

Insuliinia tuottavat haiman beetasolut tuhoutuvat tahdosta riippumattoman puolus-
tusjarjestelman kautta ensimmadisen tyypin diabeteksessa (Kaypa hoito 2016).
Tastd seuraa insuliinin puute, joka aiheuttaa verensokerin méaaran kasvamisen.
Vielakéan ei tiedetd, mika aiheuttaa autoimmuuni-ilmion, joka tuhoaa solusaarek-
keita. (Mustajoki 2015.) Sairaus on suomalaisilla lapsilla yleisempi kuin misséan
muussa maassa. Vuoteen 2005 asti alle 15 —vuotiaiden lasten diabeteksen ilmaan-
tuvuus kasvoi, jonka jélkeen se on pysynyt melko tasaisena. (Kiveld & Keskinen
2016). Suomessa on noin 4000 tyypin 1 lapsidiabeetikkoa ja vuosittain ilmenee
useita kymmenié tapauksia liséa. (Jalanko 2014.) Tyypin 1 diabetes on elinikdinen
sairaus eika sille ole 16ydetty ehkdisymenetelmad (Kaypé hoito 2016). Diabeetik-
kolapsista vain noin 10 prosentilla on lahisukulainen, joka sairastaa diabetesta
(Diabetesliitto 2016).

4.3.1 Oireet

Tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi on tavallisesti laiha tai normaalipainoinen,
mutta ylipaino ei kuitenkaan sulje pois tyypin 1 diabeteksen mahdollisuutta. Mer-
kittdva tahaton painonlasku viittaa normaalisti insuliinihoitoa vaativaan diabetek-
seen. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2013). Tyypillisi& alkuvaiheen oireita ovat lisaanty-
nyt juominen sek& virtsantarve. Liséksi lapsi on vésynyt ja hanelld saattaa olla
huono ruokahalu. Oireet saattavat laueta infektion aikana, jolloin lapsi vaikuttaa
erityisen vasyneeltd. Liian korkeasta verensokerista voi seurata ketoasidoosi, mi-
kéli oireisiin ei reagoida tarpeeksi nopeasti. Ketoasidoosissa eli happomyrkytyk-
sessd veren happamuus lisaantyy, ilmenee vatsakipuja, huonovointisuutta, hengi-

tys tihenee ja lopulta tajunta heikkenee. (Jalanko 2014.)

Matalan verensokerin raja-arvo on 4mmol/l. Hypoglykemiasta on kyse, kun ve-
rensokeri laskee alle 1,5 mmol/l. Se aiheutuu tavallisesti lilan suuresta insuliini-

maarésta, ravitsemuksen laiminlyomisesta tai liian suuresta liikuntarasitteesta.
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Yleisimpi& oireita ovat heikotus, paansarky, nélantunne, vapina, hikoilu seké va-
symys. Tilanne tarvitsee valitonta hoitoa. (Keituri & Laine 2014.)

Tyypin 1 diabetes aiheuttaa psykososiaalisten kehityshaasteiden, kuten turhautu-
misen ja epaonnistumisen tunteen, lisaksi aineenvaihdunnan héiridita, jotka vai-
kuttavat sek& lyhytaikaisesti ettd pitk&kestoisesti aivotoimintaan (Hannonen 2010,
7). Psykososiaalinen hyvinvointi keskittyy vuorovaikutuksen riittavyyteen seka
henkiseen hyvinvointiin (THL 2015). Kyseiset hairi6t voivat altistaa lapsen oppi-
misen vaikeuksille seka keskushermoston ongelmille. Tamén vuoksi on tarkeda
kiinnittdd huomiota hoidon seurannassa tiedollisen ajattelun kehitykseen, jotta
lapsen hyvé kokonaiskehitys voitaisiin turvata. (Hannonen 2010, 7.) Varhainen
sairastumisika seka vaikeat hypoglykemiat lisdavat riskia kognitiivisen kehityksen

ongelmille (Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen 2008).
4.3.2 Hoito

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla kouluikéiselld lapsella tulisi olla mahdollisuus
kunnollisiin vélineisiin sek& aikaa diabeteksen omahoitoon. Tuolloin hoito olisi
turvallista, siitd oppisi tehokkaasti ja lapsi pystyisi osallistumaan normaalisti kou-
lun tarjoamiin aktiviteetteihin. Koulun henkil6kunnasta kaikilla, jotka ovat teke-
misissé tyypin 1 diabetesta sairastavan ala-asteikéisen kanssa, tulisi olla riittava
koulutus seka ymmarrys sairaudesta ja ensiavusta diabeteksen hoidossa. Heidan
pitdisi muun muassa omata tietoa veren glukoosipitoisuuden mittaamisesta seka
insuliinipumpun kéytosta. Monet tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset seké heidan
vanhempansa ovat sitd mieltd, ettd diabeteksen hoito koulussa on yksi vaikeim-
mista kokemuksista, joita lapset ovat kohdanneet varttumisen yhteydessé.
(Schwartz, Denham, Heh, Wapner & Shubrook 2010, 47-48, 54.)

5-7 vuotiaat lapset seka heidan vanhempansa ilmaisevat suurempaa huolta diabe-
teksesta kuin vanhemmat ikdryhmat vanhempineen. Td&mén vuoksi on tdrkeda
osoittaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta suoraan seka lapselle ett4d tdman van-
hemmille. Nuoret lapset saattavat tarvita sairauden selittdmistd suoraan heidéan

ikaluokalleen ominaisella tavalla. Lapset tarvitsevat lyhyen ja helpon selityksen
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heille kohdistettuna siitd, kuinka mitata verensokeria ja pistad insuliinia. (Jonsson,
Lundqyvist, Tiberg & Hallstrom 2014.)

Lasten diabeteksen hoito on haasteellista, koska tavoitteena ovat hyvat veren glu-
koosiarvot normaalin fyysisen ja psykososiaalisen kasvun turvaamisen ohella.
Lasten hoidon ongelmina ilmenevat hypoglykemian pelko, tunne omasta erilai-
suudestaan seka vaihtelevat veren glukoosiarvot. Tdman vuoksi tarkeédksi osaksi
hoitoa siséltyy veren glukoosin saannéllinen seuranta, saannéllinen liikunta, ter-
veellinen ruokavalio, s&&nndllinen ateriarytmi sekd insuliinihoidon optimointi.
Hoitomuoto tulee valita siten, ettd se parantaa lapsen sek& perheen eldmanlaatua.
(Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, 663.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n mukaan terveys on hyvinvoinnintila, joka
on taydellinen fyysisen, psyykkisen sekéd sosiaalisen puolen osalta. Se on jatku-
vasti muuttuva tila, johon liittyy sairaudet sek& fyysinen ja sosiaalinen elinympé-
ristd. Kuitenkin erityisesti siihen vaikuttavat ihmisen omat kokemukset sek& ha-
nen asenteensa ja arvonsa. Jokainen ihminen méérittelee terveytensa lopulta omal-
la tavallaan ja koettu terveys saattaa poiketa ladkarin tekemasta arviosta. (Huttu-
nen 2015.) Lapsuudessa oleellisia yhteiskuntaan kuulumisessa ovat elinolot, per-
hetekijat seké kehitysymparistot. Varhaiset elinolosuhteet vaikuttavat yksilon kou-
luttautumiseen ja siten myoéhempaan hyvinvointiin. (Paananen, Eriksson, Santa-
lahti, Solantaus, Taanila & Gissler 2012, 38-39.)

Terveelliset elintavat olisi hyva oppia jo lapsena. Néihin kuuluvat muun muassa
terveellinen ruokavalio, riittavd uni ja liikunta sek& hyvé glukoositasapaino.
(Duodecim 2013.) Terveellisessa ruokavaliossa tulee olla tarpeeksi valttamattomia
suojaravintoaineita eli vitamiineja ja hivenaineita. Lisaksi siind on hyva olla riit-
tavasti energiaa elimiston toimintaa varten. (Huttunen 2015.) Diabeetikoille suosi-
teltava ruokavalio sisaltdd kohtuullisesti pehmeda rasvaa, vahén kovaa rasvaa,
runsaasti kuitua sek& vahan suolaa. Marjoja, kasviksia sekd hedelmid tulisi kayttaa
vahintdan puoli kiloa pdivassd. Tyypin 1 diabeetikon ruokavaliota ei luokitella
erityisruokavalioksi. Saannollinen ateriarytmi pitaa ylla vireystilaa seké toiminta-
kykya. (THL 2014.)

17



Ala-asteikaisen lapsen tulisi vuorokaudessa nukkua suunnilleen 10 tuntia. Pa-
remmin unen riittavyydesta kuitenkin ilmaisee se, miten virkedna seké hyvéntuu-
lisena lapsi herda aamulla. Liian véhdisen unenmadrd vaikuttaa muun muassa
muistiin ja oppimiseen. Tuolloin vasyneen lapsen keskittyminen ja péattelykyky
heikkenevét. Liséksi univajeella saattaa olla vaikutuksia lapsen terveyteen muun
muassa paansaryn, huimauksen sekd &artyneisyyden muodossa. Selked pdivarytmi
on pohjana lapsen riittdvalle unelle. Siihen kuuluvat esimerkiksi yhteiset ruoka-
hetken perheen kanssa, harrastukset, koulu, ulkoilu ja kavereiden kanssa olemi-
nen. (MLL 2017.)

Lasten pitdisi litkkua pdivassa ainakin 1-2 tuntia ikaansa sopivalla tavalla seka
monipuolisesti. Tulisi valttaa istumista yli kaksi tuntia kerrallaan, seké ruutuajan
olisi suotavaa rajoittua enintdan kahteen tuntiin paivassad. (TEKO 2017.) Pallo-
leikit, kiipedmiset sek& juoksua ja hyppyjé vaativat leikit tai pelit toimivat erin-
omaisina kehittajind lapsen liikuntataidoille. Hyvat kokemukset liikunnasta saat-
tavat lisata lapsen myonteista kasitysta itsestaan tai lilkunnasta. (UKK 2014.) Ter-
veellisten elamantapojen haasteena tyypin 1 diabeetikolla on laakityksen, yksilol-
listen ominaisuuksien, liikunnan sekéd ruokavalion sovittaminen toimivaksi koko-
naisuudeksi (THL 2014).

Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten ravitsemuksen toteutuksessa on saman-
laiset vaatimukset kuin ei-sairastavilla lapsilla sekd nuorilla. Tavoitteena on lap-
sen normaali kasvu, normaalipainoisuus sekd hyvé ravitsemustila. Ruoka vaikut-
taa verensokeriin ja diabeteksen hoidon tavoitteena on verensokeritason pitdminen
mahdollisimman l&helld normaalia. Koska hiilihydraattipitoinen ruoka vaikuttaa
verensokeriin nopeimmin, niiden maaran arvioimista tarvitaan myos lasten diabe-
teksen hoidossa. Jokaisella aterialla pyritdén tarjoamaan riittavasti hiilihydraatteja
sisdltdavia ruokia. Tuolloin proteiinien seka rasvan méaara pysyy kohtuullisena.
Vastuu diabeetikkolapsen ruokavalion paivittdisesta toteuttamisesta seké ravitse-
muksesta on perheen lisdksi my6s lapsella itsellddn, kun hén on tarpeeksi kypsa
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Ruokamaaria lisatdén energiantarpeen mu-
kaisesti esimerkiksi liikunnan kohdalla. (Palva-Alhola 2007, 70.)
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Hiilihydraatit muodostavat noin puolet péivan kalorimadréstd. Padosa niistd on
niin sanottuja hitaita hiilihydraatteja eli esimerkiksi kasviksia sek& taysviljatuot-
teita. Paivassa tulisi saada vahintddn 130 grammaa hiilihydraatteja. Tarve insulii-
niin on yksiléllinen. Esimerkiksi jos vuorokaudessa annostelee insuliinia yhteensé
40-50 yksikkod, 10 grammaa hiilihydraatteja nostaa verensokeria 2 mmol/l. Téhén
tarvitaan 1 yksikko insuliinia. (Mustajoki 2015.) Ravitsemuksellisesti suositeltava
tapa vahentaa hiilinydraatteja on valttaa vahaarvoisia, sokeria seka valkoista viljaa
sisdltdvia juomia ja ruokia. Taysjyvaviljatuotteiden ja kasvisten maéaraa ei tavalli-
sesti ole syyt4 rajoittaa, silla ndma ovat myos hyvid kuidun, monien vitamiinien

seké kivenndisaineiden lahteitd. (Kaypé hoito 2016.)

Diabeteksessa "verensokeri” eli veriplasman glukoosipitoisuus on pysyvésti yon
paaston jalkeen 7,0 mmol/l tai yli sen. Ylarajana verensokerilla on 6,0 mmol/I.
Diabetes on kyseessd, kun glukoosipitoisuus on yli 11 mmol/l kahden tunnin ku-
luttua glukoosin nauttimisesta. (Mustajoki 2017.) Yleinen HbAlc-tavoite lapsilla
talla hetkelld on korkeintaan 7,5 % eli alle 60 mmol/mol (Kiveld, Salo & Keski-
nen 2014).

Veren glukoosipitoisuuden omaseuranta ja omaseurantatulosten perusteella séade-
tyt insuliiniannokset ovat diabeetikon hoitotasapainon keskeisia vaikuttavia teki-
joitad. Nykyaan mittareiden tarkkuus on riittdvan hyva, joten mittaustulosten perus-
teella voidaan maéritell4 insuliiniannosten suuruudet. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd diabeteksen hoitotasapaino parantuu lisdédmélla sormenpaamit-
tauksia. Tutkimuksen mukaan verensokerin yksi lisamittaus paransi HbAlc-arvoa
noin 0,20 prosenttiyksikk6a lapsella. Verensokerin seurantaan kuuluu olennaisena
osana mittaustulosten kirjaaminen sek& hoitopaétosten teko perustuen seuranta-
arvoihin. Tavanomaisen vihkoseurannan rinnalle on viime vuosien aikana tullut
useita erilaisia dlypuhelinsovelluksia seké pilvipalvelu. Alypuhelinsovellusten
kaytolla voivat vanhemmat seurata reaaliajassa lapsensa mittaustuloksia tai senso-
roinnin tuloksia omasta puhelimestaan, esimerkiksi koulupaivén aikana. (Pulkki-
nen & Tuomaala 2016, 1899-1902.)
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Verensokerin mittaaminen sormenpéésté toteutuu henkilokohtaisella verensokerin
seurantamittauslaitteella. Virheellisten tulosten riskid véhentdd oikein suoritettu
naytteenotto. Ké&det pestaan ja kuivataan ennen nédytteenottamista. Laitteeseen yh-
distetddn ndytteenottoliuska. Reikd pistetddn sormenpéan sivulle pistolaitteella.
On térke&d4 vaihtaa pistopaikkaa kovettumien ehkaisemiseksi ja vélttad pistamisté
etusormeen tai peukaloon. Ensimmainen pisara pyyhitdén pois ja annetaan pisaran
muodostua sormenpéaahdn. Sormea ei saa puristella, ettei naytteeseen tule virheel-
lista tulosta aiheuttavaa kudosnestettd. Liuskan karjella kosketaan hennosti veripi-
saraa laitteen d&nimerkin kuulumiseen saakka. Saatu tulos merkitddn omaseuran-

tavihkoon. (Contour diabetes solutions 2015.)

Glukoosisensori on ihonalainkudoksesta glukoosipitoisuutta mittaava laite, joka
asennetaan neulalla ihon I&pi. Tdémén jalkeen neula poistetaan ja pieni anturi j&a
ihon alle. Anturi mittaa glukoosipitoisuutta. IThon paalle tulee l&hetin, jonka tehté-
vana on lahettaa tietoja sensorista vastaanottimeen. (Pulkkinen & Tuomaala 2016,
1900.) Sensori on osoittanut tutkimusten perusteella kayttokelpoiseksi sormen-
paamittauksia korvaavaksi menetelmaksi tyypin 1 diabeetikon glukoosin omaseu-
rannassa. Mittauksia riittdvan tihedsti tekemalla pystytddn hoitoa sdatdmaan tar-
kemmin seka parantamaan hoitotasapainoa. Laite sopii erityisesti niille, joilla hoi-
to on epéatasapainossa seka hypoglykemiaongelmaisille. Tdman avulla voidaan
tehda useita verensokerimittauksia sek& sd&dellda muun muassa insuliiniannoksia
boluksina nopeammin kuin sormenp&amittausten perusteella. Jos glukoositaso
muuttuu nopeasti, on tulos tarkistettava varmuuden vuoksi sormenpaamittauksel-
la. (R6nnemaa, Jarveldinen, Nousiainen, Tuomi, Ahtiainen, Risku, Soinio & Lah-
tela.) Koska jatkuva glukoosisensurointi mahdollistaa helpon sek& nopean oma-
seurannan, tulisi sitd tarjota motivoituneille potilaille huomattavasti aktiivisem-
min. On erittdin todenn&koistd, ettd verestd tehtdva glukoosimittaus jaa tulevai-

suudessa kokonaan historiaan. (Pulkkinen & Tuomaala 2016, 1903.)

Tutkimuksen mukaan noin 17 prosenttia lapsista ei tiennyt, minka vuoksi insulii-
nia pistetdan. 23 prosenttia lapsista pisti insuliinia vanhempien painostuksen ja
pelon vuoksi. T&mé&n vuoksi on tarke&a selittdd sekd vanhemmille ettd lapselle it-
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selle insuliinin merkityksesta tyypin 1 diabeteksen hoidossa. (Chopra & Narang
2017, 231.) Pitkavaikutteinen perusinsuliini yll&pitaa verensokeritasoa yolla seké
aterioiden valilla. Pikainsuliini eli ateriainsuliini pistetddn ruuan siséltdman hiili-
hydraattimaaran perusteella. Lisdksi sen méaéraan vaikuttavat ateriaa edeltava ve-

rensokeriarvo ja ruuan jalkeinen liikunta. (Diabetesliitto 2015.)

Haiman puuttuva insuliinineritys korvataan yksil6llisesti annostelemalla erilaisia
insuliinivalmisteita joko pistoksina tai pumpulla ihonalaiskudokseen. Perusinsu-
liinin annostelua ei saa lopettaa milloinkaan. Monipistoshoito on perushoitoa tyy-
pin 1 diabeteksessa. Tdma tarkoittaa, ettd insuliinia otetaan seka aterioiden valeil-
14, ettd niiden yhteydessa. Pikainsuliinin lisdannoksilla korjataan tilapaisesti kor-
keat arvot. Jotta saavutetaan hyvé hoitotulos, tulee hoidonohjauksen olla riittdvaa
ja toistuvaa. On tarkeda huomioida hoidon jatkuvuus seka se, etté diabetes hyvék-
sytddn osaksi elaméa. Oleellista on riittdva ja jarkevé verensokerin omamittaus
sek& mittaustulosten mukaan toimiminen. Insuliinihoito on aina yksilollista. (Ilan-
ne-Parikka 2015, 2289, 2293.) Lapsidiabeetikoilla on kéytettavissd myods kaksi tai
kolmipistoshoitoa. Néaissd hoidoissa pistosten maara seka insuliinilaatu vaikuttavat
aterioiden ja vélipalojen ajankohtiin ja méaéraan. Talloin lapset tarvitsevat ohjeelli-
sen ateriasuunnitelman. (Palva-Alhola 2007, 70.)

Insuliinin pistaminen toteutetaan kohottamalla ihopoimua kevyesti, jolloin insulii-
ni kulkeutuu ihonalaiseen rasvakudokseen. Insuliinin ulospursuamista on varotta-
va pistdmisen yhteydessa. Kovettuneeseen eik& turvonneeseen kohtaan tai vaat-
teen lapi ole suotavaa pistdd. Pistoalueiden tulee olla laajoja ja pitk&vaikutteinen
perusinsuliini tulee pistadé joko reiteen tai pakaraan. Ateriainsuliini pistetdan vat-
sanalueelle ohjeen mukaisesti. Insuliinin imeytymiseen vaikuttavat liikunta seka
lampdatila. (llanne-Parikka 2015, 2289, 2293.)
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5 KIRJALLISEN OHJEEN LAATIMINEN

Tassa luvussa on teoreettista tietoa selkedsta sekd ymmarrettavasta ohjeesta. Li-
séksi tuodaan esille, millainen on hyva terveyttd edistdva aineisto. Elorannan ja
Virkin (2011, 73-75) mukaan kirjallinen ohjaus voi taydenta4 viestintaa ohjausti-
lanteessa. Kirjalliset potilasohjeet ovat kirjallisia ohjeita, joita asiantuntijat antavat
asiakkaille ja potilaille ohjaustilanteissa. Niiden tarkoituksena on antaa tietoa
muun muassa sairauksista, sairauksien hoidosta seka tutkimuksista. Kirjallinen
ohje mahdollistaa asiaan palaamisen my6s my6hemmin. N&in mahdollistuu myods
ohjeiden soveltaminen omaan eldmaan. Kirjallinen ohje tulee olla osoitettu asiak-
kaalle tai potilaalle ja siind annettujen ohjeiden tulee olla siséllollisesti oikeita.
Tarkedd on, kuinka asiat ohjeessa kerrotaan, koska tavoitteena on asiakkaiden
neuvonta. Kirjallisen ohjeistuksen on toimittava tiedonl&hteend, jota asiakas voi
hyodyntéa itseddn koskevissa asioissa. Ohjeistuksen on oltava virheetontd seké

ajan tasalla.
5.1 Selked ja ymmarrettava ohje

Ymmarrettavassa ja selkedssa Kirjallisessa ohjeistuksessa kerrotaan, kenelle ohje
on tarkoitettu sekd mik& on ohjeen tarkoituksena. Jos ohjeessa tuodaan esille
konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia saavuttaakseen tavoitteensa, ymmar-
tdminen helpottuu. Tarkedd on myds kuvata, miten esimerkiksi voidaan seurata
hoidon onnistumista. Ettei tietoa tulisi liikaa kerralla, opetettavan asian siséalto tu-
lisi tuoda esille vain paapiirteittdin. (Kyngas, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 126.) Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa tietad, mi-
k& asiakkaalle on paras tapa omaksua ohjattava asia. Motivoiva ohjaus perustuu
muun muassa pystyvyyden tunteeseen sekd empatian ilmaisemiseen (Kyngas ym.
2007, 47-49.) Esimerkiksi ennustettava aikataulu voi helpottaa nuorta muistamaan
verensokeriarvonsa tarkistuksen sekd suunnittelemaan insuliinin pistamisen pa-

remmin. (Herge, Streisand, Chen, Holmes, Kumar & Mackey, 2012).
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Ymmarrettavassa Kirjallisessa ohjeistuksessa on selkea kirjasintyyppi, riittava Kir-
jasinkoko seké selked tekstin asettelu ja jaottelu. Taulukoin ja kuvin voidaan lisata
kirjallisen ohjeen sanomaa ja ymmarrettavyyttd. Niiden on oltava mielenkiintoa
heréttavida, ymmarrettavia, objektiivisia seka tarkkoja. Kannattaa kiinnittdd myos
huomiota ohjeen kokoon sek& véritykseen. Lisaksi kannattaa passiivimuodon si-
jasta kayttad aktiivimuotoa. (Kyngés ym. 2007, 126-127.) Asiakas saattaa hah-
mottaa asioita parhaiten visuaalisin keinoin. Tuolloin hoitaja tai muu ammattihen-
kilo voi hyddyntaa ohjauksen tukena erilaista kuvamateriaalia. Lisdksi on asiak-
kaita, jotka reagoivat vahvasti rytmiin. Tallaisissa tilanteissa asiakasta voidaan
tukea rytmittdmalla tarkeitd asioita kokonaisuuksiksi. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjetta voi nykytekniikalla luoda henkilékohtaisemmaksi liittaméalla kuvia séh-
kdisessa muodossa olevaan ohjeistukseen. Lisaksi varillisella esitteelld on havaittu
parempi huomioarvo, kuin mustavalkoisella esitteelld. Kirjoitusvirheitad siséltava
teksti hankaloittaa asian ymmartamist4, joten on tarkedd kiinnittd4 huomiota teks-
tin viimeistelyyn. Ohjetta laatiessa on huomioitava myds kohderyhmélle sopiva
fontti. Tekstin on oltava yleiskielistd seka selkedd. On muistettava, etta hyva kir-
jallinen ohje on laadittu seka suunnattu tietynlaiselle kohderyhmélle. Opas on hy-
va antaa jollekin luettavaksi ennen julkaisua, koska joskus omaan alaan liittyvéa
kielta tai tapoja ilmaista asioita voi olla vaikeaa itse huomata. Pitkia ja monimut-
kaisia lauseita tulee valttaa, jotta asia ymmarretddn helpommin. Ohjeistusta teh-
dessa tulee miettid, missd teksti on méara julkaista sekd mista sitd luultavimmin
luetaan. Usein kohtalaisen lyhyt ohjeistus tulee kokonaisuudessaan varmemmin
luetuksi. (Eloranta & Virkki 2011, 76-77.) Kulttuurin liittyvat moraaliset ainekset
muokkaavat lapsen kasitysté siitd, mika on oikeaa ja mik4 v&araa. Suomalaisessa
kulttuuriperimassa on jo vanhastaan ollut eldinsatuja. EI&imiin samaistuminen on

lapsille usein helpompaa kuin samaistuminen ihmisiin. (Linnila 2011, 44-45.)

Ohjeen juoni on osa selkeyttd. Sairaudesta kertovassa ohjeistuksessa kirjoituksen
loogisuus koostuu esimerkiksi sairauden kuvauksesta, sairauden ehkaisystd, hoi-
dosta seké kuntoutuksesta. (Eloranta & Virkki 2011, 75.) Hyva teksti etenee sel-
kedssé jarjestyksessd, jossa kerronta séilyy kokonaisena. Lisaksi kirjallisessa oh-

jeistuksessa on térke&a olla punainen lanka. Ideat seké oivallukset kehittyvét vasta
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Kirjoitusprosessin aikana. Tietoa on mahdotonta kirjoittaa muokkaamalla, ellei
kirjoittamista nahda prosessina. Onnistunut Kirjoittamisprosessi edellyttdd palaut-
teen saamista niin luonnoksesta kuin valmiistakin tekstistd. Tdmén avulla harjaan-
nutaan nayttaméan teksteja toisille sekd huomioimaan vastaanottajan nakékulma.
(Kniivilg, Lindblom-Ylanne & Méntynen 2012, 42-43.)

Luonnoksessa tdrkead on ymmartas, ettd itse kirjoitustyd on aloitettava jossain
vaiheessa. Ensimmaisen luonnoksen ei tarvitse olla eika sen pidékaan olla valmis-
ta tekstia. Luonnosteluvaiheen jalkeen aloitetaan tekstirungon muotoileminen Kir-
joitelmaksi. Luonnostelu selventda seka jasentéd ajatuksia. Samalla se myos lisaa
ajankaytollista suunnittelua, koska sen kautta Kirjoittaja pystyy keskittyméan si-
séltddén muodon sijasta. Varsinkin aluksi voi olla epaselvad, minkalainen aihe on
sopiva ja kuinka aihetta voisi lahestyd. Tama saattaa osaltaan hankaloittaa myos
Kirjoittamista, mink& vuoksi palaute on térkedd. (Kniivila, Lindblom-Ylanne &
Mantynen 2012, 28-29.)

5.2 Terveytta edistéavan aineiston laatiminen ja laatukriteerit

Terveysaineiston yleisend tavoitteena on, ettd aineisto vastaa kohderyhman tarpei-
ta silla hetkelld. Nakokulmia terveyden edistamiseen 10ytyy esimerkiksi lastenkir-
joista, joista vélittyy lapsille erilaisia elamantaitoja. Lahestymistavaltaan terveyttéa
edistdvé aineisto voi olla voimavaraldhtoista tai riskil&dhtdista. Voimavaralahtoi-
nen aineisto pyrkii kannustamaan seka auttamaan yksilod ymmartdmaan omia
mahdollisuuksiaan vaikuttaa omaan terveyteensa seké lisédmaan ymmarrysta sii-
hen liittyen. Lisaksi voimavaralahtdinen l&hestymistapa pyrkii tarkastelemaan ter-
veyttd ndkokulmasta, jossa vahvistetaan terveyttd suojaavia tekijoitd. Riskilahtoi-
nen aineisto kohdentuu selvemmin yksittdiseen terveysongelmaan, sairauteen, oi-
reeseen tai riskiin sairastua. (Rouvinen-Wilenius 2007, 3-5.) Merkittavaa on huo-
mioida kokonaisvaltainen hoito. Ohjeissa tulisi huomioida, miten sairaus tai hoito
vaikuttaa asiakkaan mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin, eikd vain fyysiseen puo-
leen. (Kyngéas ym. 2007, 126.)

Yksildiden omavoimaisuutta seka terveyttd yllapidetdan ja tuetaan panostamalla

terveyttd edistédvén aineiston laatuun. Aineiston taustalla tulisi olla késitys tervey-
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den edistdmisestd, sen arvopohjasta sek& térkeiden teorioiden soveltuvuudesta.
(Rouvinen-Wilenius 2007, 5.) Riittdvadn ohjaukseen tulisi hoidossa kiinnitta
huomiota, silla hoidon jatkuminen jaa kuitenkin omaisten ja itse asiakkaan vas-
tuulle. Mikéli ohjaus on riittavaa, on silla vaikutuksia asiakkaan terveyden yllapi-

toon seka edistamiseen. (Kyngés ym. 2007, 21.)

Tdassa opinndytetydssé on keskitytty Rouvinen-Wileniuksen esittdamiin terveysai-
neiston laatukriteereihin. Rouvinen-Wileniuksen (2007, 9) mukaan terveysaineis-
ton laatukriteereiden tarkoituksena on olla terveysaineiston arvioinnin seké kehit-
tdmisen valineend. Lisaksi ne pyrkivét parantamaan terveysaineiston laatua erityi-
sesti kohderyhman nékokulmasta ja tukemaan aineiston arviointia. Hyvélle ter-
veysaineistolle on yhteensa seitseman standardia ja ne jakautuvat kahteen eri ka-
tegoriaan: Terveyden edistamisen nakokulmien esittdmiseen ja aineiston sopivuu-

teen kohderyhmélle.
5.2.1 Terveyden edistamisen nédkdkulmat

Rouvinen-Wileniuksen (2007, 10) kertoo, etta nelja ensimmaisté standardia kuu-
luvat terveyden edistamisen nakékulmien esittdmiseen. Ensimmaisen standardin
mukaan aineistolla on oltava selked sekd konkreettinen terveys- tai hyvinvointita-
voite. Aineiston tulisi esimerkiksi tarjota mahdollisuuksia ja vahvistaa terveytta
tukevia voimavaroja sekéd asettamaan ajankohtaisen painoarvon esitettdvan asian
suhteen. Liséksi siita pitdisi tulla esille keskeisin sanoma selvésti ja sen tulisi joh-
taa suotuisiin tuloksiin terveyden kannalta. Toinen standardi edellyttda, ettd ai-
neiston tulee jakaa tietoa terveyden taustatekijoistd. Aineiston pitéisi esittdd ne
kohdat, joihin on mahdollista vaikuttaa. Terveyden taustatekijoind pidetddn muun

muassa fyysisid, psykososiaalisia ja elintapoihin liittyvié tekijoita.

Kolmas standardi antaa ohjeeksi, ettd aineiston pitda antaa tietoa keinoista, joilla
saadaan aikaan muutoksia eldménolojen ja kayttaytymisen kohdalla. Aineistosta
olisi hyva tulla esille ne taustatekijat, jotka mahdollistavat terveytta lisddvan kayt-
taytymisen. Liséksi sen pitdisi kannustaa, motivoida, antaa malleja seka ehdotuk-
sia osallisuuteen. Neljannen standardin mukaan aineiston on oltava voimaannutta-

va sekd motivoiva yksilod kohtaan. Aineiston tulisi vahvistaa tunnetta tilanteiden

25



hallitsemisesta ja 16ytdmaan ratkaisuja. Lisaksi sen on hyva sisaltdd vuorovaikut-
teista tekstid ja antaa perusta omien voimavarojen kayttoonotolle seké tarjota
mahdollisuuden kéyttaa lisalahteitd. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10.)

5.2.2 Aineiston sopivuus kohderyhmalle

Rouvinen-Wileniuksen (2007, 10-11) mukaan viimeiset kolme standardia liittyvéat
aineiston sopivuuteen kohderyhmaélle. Viidennes standardi antaa ohjeen, ettd si-
vuston tulisi palvella kdyttajaryhman tarpeita. Aineisto tulisi olla rakennettu ha-
vainnollisesti ja hyddyntden konkreettisia esimerkkeja. Lisaksi sen pitdd ottaa
huomioon kohderyhman kulttuurilliset piirteet, tiedontason, normit, arvot seka
kielen. Asiat on esitetty jondonmukaisesti ja lyhyesti. Liséksi aineiston tulisi vah-

vistaa samaistumista tilanteeseen, ratkaisuihin tai henkiloon.

Kuudennen standardin mukaan aineiston tulisi heréttdd mielenkiinnon sek& luot-
tamuksen ja luoda hyvad tunnelmaa. Tdma edellyttad, ettd aineiston laadinnassa
on kaytetty terveyden edistamisen asiantuntijoita ja hyddynnetty ennalta sovittuja
kriteereja. Tiedon tulisi olla perusteltua, ajantasaista ja nayttéon perustuvaa. Si-
vustolla on hyva olla kohderyhmaa kiinnostavia virikkeitd. Viimeinen eli seitse-
mannes standardi edellyttad, ettd aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, ai-
neistomuodon ja sisallon edellyttdmén vaatimukset. Téhan kuuluu muun muassa
se, etta tekniset vaatimukset soveltuvat kohderyhmalle, sivusto toimii eritasoisilla
laitteilla, aineistossa on esilla kaytetty lahdemateriaali sekd asiantuntijoiden tiedot,
aineisto 10ytyy helposti, sisallontuottajat on ilmoitettu ja kirjoittajien patevyys on
selkeasti esill4. (Rouvinen-Wilenius 2007, 10-11.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa tarkastellaan opinnéytetyon etenemistd seké sen eri osa-alueita. Naihin osa-
alueisiin kuuluvat projektin suunnittelu, projektin toteuttaminen, pilotointi seka

yhteisty6kumppanin arviointi valmiista tuotoksesta.
6.1 Projektin suunnittelu

Opinnaytetyon suunnitteleminen aloitettiin syksylla 2015. Aihe valikoitui sen
ajankohtaisuuden, mielenkiintoisuuden sek& tarkeyden mukaan. Tekijat, tulevina
terveydenhoitajina, kokivat aiheen olevan merkittdva osa terveyden edistamista.
Opinnaytetyona toteutettava opas on hyddyksi myés muille terveydenhuollon
ammattihenkildille sekd oppaan kohderyhmalle, eli ala-asteikéisille sekd heidan
vanhemmilleen. Erityisesti haluttiin osoittaa opas tyypin 1 diabetesta sairastaville
lapsille, silla kyseisté sairautta koskevat oppaat ovat tavallisesti suunnattu lasten
vanhemmille sek& muille aikuisille. Suomessa on noin 4000 ensimmaisen tyypin
lapsidiabeetikkoa ja vuosittain heitd sairastuu useita kymmenia lisaa (Jalanko
2014). Taman vuoksi tekijat kokivat aiheen pysyvan ajankohtaisena myds tulevai-

suudessa.
6.2 Projektin toteuttaminen

Aihe tuotiin esille opinnaytetyon ohjaajalle, Helena Leppéselle, jonka kautta
opinnédytetyon aihe hyvéksyttiin joulukuussa 2015 Vaasan ammattikorkeakoulun
koulutuspaallikén Regina Nurmen toimesta. Yhteistyokumppaniksi tiedusteltiin
séhkoisesti Tampereen Diabetesyhdistystd, joka kertoi suhtautuvansa myonteisesti
opinnaytetoihin ja sopimus toiminnallisen opinndytetydn toteuttamisesta syntyi.
Tampereen Diabetesyhdistykselta valittiin yhdyshenkild, jonka kanssa yhteistyos-
s& toteutettiin opas. Véliseminaareissa vuosina 2015 ja 2016 kaytiin lapi ryhméan
kesken opinnédytetyon aiheita sekd opinnédytetdiden senhetkisté tilannetta. Tallin
oli mahdollista kertoa ja jakaa omia ajatuksiaan sekd ongelmiaan opinnéytety6hon
liittyen. Tekijat tyostivat tutkimussuunnitelman, joka valitettiin sekd yhteistyo-
kumppanille ettd opinnédytetyon ohjaajalle kevaalla 2016. Yhteyshenkilén pyyn-

ndsta muutettiin 1 tyypin diabetes” muotoon “tyypin 1 diabetes”. Opinndytetyon
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ohjaaja hyvéksyi tutkimussuunnitelman vasta syksylla 2016, koska han kertoi
suunnitelman kadonneen sahkodpostissa. Teoreettinen viitekehys valmistui l&hes

kokonaan syksyn 2016 aikana, mutta pienié lisdyksia tehtiin vield kevaalla 2017.

Taman jalkeen tekijat tyostivat ensimmadisen luonnoksen oppaasta yhdyshenkilol-
le syksylla 2016. Hanen pyynnostdén oppaan siséltod muutettiin ikaryhmélle so-
pivammaksi. Tamén perusteella oppaaseen ei tule tavutettuja pitkid sanoja, koska
se voi tuntua loukkaavalta vanhemmista ala-asteikaisista. Insuliinikynasta ei kay-
tetd alun perin suunniteltua “taikakyna” -ilmaisua, koska asioista on hyva puhua
heti alusta asti niiden oikeilla nimityksilla hdmmennyksen valttamiseksi. Myos
aluksi suunniteltujen oireiden, tihe&n virtsaamistarpeen seka huonosti nukkumi-
sen, lisdksi tuli tuoda ilmi lisdé oireita. Tdmén yhteyshenkilo perusteli silla, etta
ilman sairastumistakin lapsi voi kdydéa useasti vessassa tai olla vasynyt. Nama asi-
at muutettiin seuraavaan luonnokseen seka kysyttiin vielda mahdollisia toiveita op-
paaseen liittyen. L&hettdmisen yhteydessé kevaalla 2017 pyydettiin, ettd luonnos
olisi viimeinen, jotta lopullisen oppaan tydstamisen voisi aloittaa ennen keséaa
2017. Tekijat osallistuivat vuosien 2016-2017 aikana kuuteen esitysseminaariin,
joista pyrittiin valitsemaan mielenkiintoisimmat ja omaa opinndytetyota sisallol-
taan eniten palvelevat tyot.

Yhteyshenkild hyvaksyi viimeisen luonnoksen maaliskuussa 2017 parin pienen
sanamuodon muokkauksen jalkeen. Tekijat aloittivat oppaan tydstamisen huhti-
kuussa. He sopivat keskendén tydnjaosta; toinen toteutti oppaan kuvituksen ja toi-
nen oppaan digitaalisen toteutuksen. Tarinan tekijat viimeistelivat yhdessa seka
keksivat oppaaseen aiheeseen liittyvan runon. Oppaan valmistuttua tekijat halusi-
vat vield pilotoida eli esitestata oppaan toimivuuden, tastd kerrotaan tarkemmin

luvussa 6.3.

Valmis opas lahetettiin vérillisend vihkomuodossa seké séhkoisenéd pdf-versiona
yhteistyoorganisaatiolle. Toukokuussa vuonna 2017 tekijat tapasivat opinnéyte-
tyonohjaajan, jolle oltiin l&hetetty aiemmin sahkopostitse ajankohtainen versio
opinndytetydstd. Han piti kovasti oppaasta, eika toivonut sithen muutoksia. Opin-

naytetyonohjaajan toivomuksesta opinnaytetyon teoriaosaa selkiytettiin tekstikap-
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paleiden sek& otsikoiden osalta. Lisaksi muutamia hankalia k&sitteita avattiin hie-
man lisa4, jotta oppindytetyon lukeminen olisi sujuvampaa.

Alkuperaisend suunnitelmana tekijoilla oli julkaista opas pdf-versiona internetiin
sen valmistuttua. Kohdeorganisaatio halusi kuitenkin julkaista oppaan omilla in-
ternet-sivuillaan, joten tekijat seka opinndytetyonohjaaja olivat sitd mieltd, ettei
opasta tarvitse julkaista muualle internettiin. Syksylla vuonna 2017 tekijat vii-
meistelivat opinnaytetyon. Kieliasu tarkistettiin seké taydennettiin opinnaytetyon

toteutus- ja pohdinta —osiot.
6.3 Pilotointi

Testaajiksi valikoituivat ala-asteikéinen tyypin 1 diabeetikko seka hé&nen huolta-
jansa ja aikuinen tyypin 1 diabeetikko. Koska yksi testaajista oli alaikainen, tekijat
pyysivat huoltajan suostumuksen Kirjallisesti oppaan arvioinnin yhteydessa. Opas,
arviointilomakkeet sek& ohjeistus tdman tayttdmisestd lahetettiin postitse esites-
taajille huhtikuussa 2017.

Taytetyt arviointilomakkeet palautuivat tekijoille toukokuun alussa. Ala-
asteikdisen mielestd opas oli selked ja ymmarrettavd, mutta 4-6 -luokkalaiselle
litan lapsellinen. Oppaan ulkon&kd oli hanen mielestadn sopiva ja opas herétti
mielenkiintoa. Parannusehdotuksiin hén ehdotti, ettd olisi hyva mainita siita, ettei
tyypin 1 diabetes ole tarttuva tauti. Taman tekijat lisasivat sivulle 5. Lisaksi han
toi esille omakohtaisia oireitaan verensokeritasoon liittyen, mutta tekijat eivat 16y-

taneet naista tutkittua tietoa.

Ala-asteikéisen huoltajan mielesta opas oli selked, mutta han toivoi lisda tietoa
insuliinin merkityksesta. Esimerkiksi han antoi vertauskuvan insuliinista avaimen
roolissa, joka toimii hiilinydraattien lukon avaajana. Tekijat paattivat lisatd tdmén
vertauskuvan runoon omin sanoin. Huoltaja koki opasta lukiessaan, ettd se on
osoitettu ala-asteikéiselle. Liséksi hdnen mielestddn oppaan ulkon&dké ja kuvat oi-
reista olivat hyvid. Huoltaja kuitenkin toivoi, ettd kuva pistopaikoista olisi selke-
ampi. Tekijat paattivat korostaa pistokohtia varien avulla seka siirsivéat ja suuren-

sivat kuvaa oppaan viimeiselle sivulle. Huoltajan mukaan opas herattdd varmasti
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ala-asteikdisen mielenkiinnon, mutta isommille 5-6 -luokkalaisille opas saattaa
olla ”liian” lapsellinen. Parannusehdotuksiin hdn mainitsi, ettd olisi hyvd tuoda

esille, ettei diabetes parannu. Tekijat lisasivat tdimén sivulle 5.

Aikuisen tyypin 1 diabeetikon mukaan opas oli myos selkeé ja ymmarrettava. Han
koki opasta lukiessaan, etta se on osoitettu ala-asteikaiselle. Oppaan ulkonakd oli
hanen mielestaan erinomainen. Liséksi opas herétti hanessa mielenkiintoa. Paran-
nusehdotuksiin han mainitsi, etta olisi hyva lisata runon alkuun otsikko, jotta sen
ymmartaa olevan irrallinen osa tarinasta. Han myds ehdotti, ettd taulukkoja voisi
hieman yksinkertaistaa. Tekijat olivat parannusehdotuksista samaa mieltd, joten
toteuttivat ne. He kokivat kokonaisuudessaan havaintojen olevan hyvin merkityk-

sellisid oppaan suhteen, silla esitestaus toi esille erilaisia nakokulmia.

6.4 Yhteyshenkilon arvio oppaasta

Kun tekijat olivat tehneet pilotoinnin pohjalta tarvittavat muutokset oppaan sisal-
toon, tulostivat he muutaman varillisen vihkomuotoisen kappaleen oppaasta. YKksi
niista lahetettiin postitse yhteyshenkil6lle toukokuun alussa. Tésta annettiin tieto
séhkdpostitse, jonka yhteydessa myos lahetettiin arviointilomake sek& ohjeistus
tdman tayttamiseen ja opas myos pdf-versiona.

Yhteyshenkilon mielestd opas oli ymmarrettdvd ja selked sekd sopi ala-
asteikaiselle. Oppaan ulkonddssa ei hanen mukaansa ollut moitittavaa, mutta ku-
vien ja tekstin sijoittelua olisi voinut miettid hieman paremmin. Kuvat olivat hé-
nen mielestadn kivoja. Han olisi toivonut kuvaa viel& sivuille 7-8 esimerkiksi ruo-
kailusta tai ruuista. Yhteyshenkilon mielestd opas oli selkeé ja mielenkiintoinen,
erityisesti pdf-versio. Lisdksi h&n vield toivoi, ettd tekijat muuttaisivat sivun font-
tikoon samaksi kuin muilla sivuilla. My6ds Diabetesyhdistyksen logoa pienennet-
tiin ja sen alapuolelle liséttiin yhdistyksen nimi. Esimerkkind olleet viitearvot

poistettiin taulukosta sivulta 13, koska jokaisella lapsella on omat tavoitearvot.

Yhteyshenkil0 esitteli oppaan myos vield yhdistyksen hallitukselle toukokuun lo-

pussa. Hallitus toi esille asioita, joihin se halusi viela muutoksia ennen kuin opas
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laitettaisiin Tampereen Diabetesyhdistyksen internet-sivuille. Heid&n toiveestaan
pari kielellistd ilmausta, esimerkiksi kovettumat ja viitearvot, muutettiin yksinker-
taisemmaksi, jotta pienemmatkin ala-asteikdiset ymmartaisivat niiden tarkoituk-
sen. He toivat esille, ettd olisi hyva kertoa, mit& kaverit voivat tehdé diabeetikon
alhaisen seké liian korkean verensokerin aiheuttamien oireiden ilmaantuessa. T&s-
t4 lisattiin tietoa oppaaseen. Taman jalkeen he lis&sivat oppaan internet-sivuilleen

osoitteeseen: https://www.tampereendiabetesyhdistys.fi/lasten-materiaali.
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7 TEOREETTISTA MAARITTELYA LUOTETTAVUUDES-
TAJAEETTISYYDESTA

Hoitajan tyota olisi kehitettavé siten, ettd se perustuisi ajankohtaiseen tutkimustie-
toon. Tama vaatii tietoisuutta oman alan tutkimustiedoista sekéd valmiutta kayttaa
kyseista tietoa hyoddyksi. Tietoa tulee tarkastella kriittisesta ndkokulmasta, jonka
avulla arvioidaan tutkimustiedon soveltuvuutta ja kayttokelpoisuutta. Hoitajalta
vaaditaan taitoa yhdistaa eri tietolahteista saatuja tietoja kriittisesti. Tulevaisuu-
dessa nayttdon perustuva ohjaus lisééntyy, silla taloudelliset resurssit pienenevat
ja samalla asiakkaat vaativat yhd laadukkaampaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007,
62.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndn mukaan asiakkaalle sek& potilaalle
pitdd antaa riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjauksessa on kunnioitetta-
va asiakkaan seké potilaan itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta, ihmisarvoa seka
vakaumusta. Terveydenhuollon ammattihenkil6itd ohjaavat terveydenhuollon eet-
tiset periaatteet, joissa ohjauksen ajatellaan siséltyvan olennaisena osana hoito-
tyéhon. Oikeudenmukaisuus seké itsemaédraamisoikeus voivat toteutua, kun poti-
las saa tarpeeksi tietoa paatostensa ja valintojensa tueksi. Autonomian kunnioit-
taminen tarkoittaa itsendisen selviytymisen sekd péatdstenteon vahvistamista.
Riittdvan tiedon turvin asiakas péattaa itse toimintatavastaan. Eettisesti kestavaan
toimintaan kuuluvat eettinen vastuu, eettinen toiminta ja eettinen tietoisuus. Eetti-
sesti kestava toiminta pohjautuu luotettavaan sekd ajantasaiseen tietoon. Tieto pe-
rustuu nayttoon tai hyvéksi todettuihin kaytantoihin. Eettiset seka lailliset velvoit-
teet voidaan toteuttaa hyddyntden omaa persoonallista tyylid. Ohjaus on yksi laa-
dukkaan hoidon osatekija. (Eloranta & Virkki 2011, 11-14.)

Lasten ja nuorten hoitotydssé eettisia lahtokohtia tarkentaa heiddn ominaispiir-
teensd, késityksensa sekd maailmansa terveydestd sekd hyvéstd olosta. Lapsella
terveydestaan olevat kasitykset voivat olla rajalliset kehitysvaiheesta riippuen.
Koska lapset kypsyvat seka kehittyvat yksilollisesti, pelkkéd ikamé&arittely ei ole
riittavaa. Eettisisissa kysymyksissa oleellisimpia seikkoja ovat lasten sek& nuorten

kehitysvaiheet seké kyky ottaa vastuuta omista asioistaan. Lapsen hoitotydssa en-
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sisijaisena asiakkaana kohdataan lapsi itse. Perustuslaki seka laki potilaan asemas-
ta ja oikeuksista korostavat, etta lapsen mielipide on huomioitava hanta koskevis-
sa asioissa lapsen kehityksen mukaisesti. Lasten hoitotyon eettisia periaatteita
ovat Suomen Lastenhoitoalan liiton mukaan hyvinvoinnista huolehtiminen, oikeus
hyvaan hoitoon, itsemaéaradmisoikeus, hyva ammattitaito, yhteistyo, oikeudenmu-
kaisuus, tasapuolisuus, vastuu, vaitiolovelvollisuus sekd keskindinen arvonanto.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 218-223.) Huomio on alkanut yhd enemman koh-
distua lasten kykyyn sekd oikeuteen osallistua ja vaikuttaa itsedan koskeviin asi-
oihin sek& elamisympéristoihin (Strandell 2010, 93). Nykyisten suositusten mu-
kaan kuitenkin tutkimukseen osallistuvilta tai sen kohteena olevilta lapsilta ja hei-
dan edunvalvojiltaan tulee pyytaa suostumus tutkimuksen tekemiseen (Kallio
2010, 170-172).

Internetin seka tietotekniikan lisddntyminen ohjauksessa tuo mukanaan uusia eet-
tisid kysymyksid sekd haasteita vuorovaikutukseen. Internetin vaikuttavuus tule-
vaisuudessa on merkittdva myos terveydenhuollon vuorovaikutustilanteissa. Oh-
jaustilanteiden eettisia kysymyksia tulee pohtia: kuinka voidaan sailyttda seka
huomioida asiakkaan eldménhallinta, yksilollisyyden tarve, yksityisyyden sek&
vapauden suojelu ja omien arvovalintojen teko. Asiakkaalla on oikeus saada luo-
tettavaa seké tutkittua tietoa ohjaustilanteissa. Tydskentely eettisesti vaatii, ettd
hoitaja on ohjaajan roolissa tietoinen omista voimavaroistaan. Tdma auttaa hanta
edistdmaan asiakkaan tietamystd ja hyvinvointia. Asiakas ndhdaan usein henkil6-
ng, jolla on vahemman velvollisuuksia ja vastuuta kuin esimerkiksi terveyden-
huollon ammattihenkil6illa. Asiakasta kuitenkin velvoittaa yleinen etiikka, silla

hé&n on vastuussa oman terveytensa edistdmisesta. (Kyngéds ym. 2007, 154- 156.)
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8 POHDINTA

Tassa pohditaan tarkoituksen ja tavoitteen toteumista projektissa. Lisaksi arvioi-

daan prosessia, luotettavuutta seké eettisyytta.
8.1 Tarkoituksen ja tavoitteen toteutumisen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda opas tyypin 1 diabetesta sairastavalle ala-
asteikéiselle tavalla, jolla hdnen on luontevaa siséistaa asioita. Tarkoitus toteutui
ja opas hyvéksyttiin Tampereen Diabetesyhdistyksen hallituksen toimesta heidan

internet-sivuilleen maanlaajuiseen kayttoon.

Oppaan tavoitteena oli lisdta ala-asteikdisen tietoisuutta sairaudesta seka auttaa
hantd sairauden hyvaksymisessa. Tekijoiden mielesta tassé onnistuttiin, silla sai-
rauden péépiirteet tuotiin suhteellisen selkeésti esille oppaassa. Lisaksi pilotointi,
varsinkin itse ala-asteikéiselld, auttoi tekijoitd hahmottamaan paremmin ala-

asteikaisen nakemysté oppaasta.

Liséksi oppaan avulla pyrittiin lissdmaan lapsen omatoimisuutta ja luomaan sai-
raudenhoidolle pohja jo lapsesta saakka. Tekijat loivat oppaaseen yksityiskohtia,
esimerkiksi taulukkojen muodossa, joiden toivotaan lisadvan ala-asteikéisen oma-
toimisuutta. Oppaasta tuli tekijoiden mielesta riittdvan henkilokohtainen ja siin

puhutellaan ala-asteikaista itseaan.

Tavoitteena oli vield lisatd laheisten tietoisuutta ja ymmarrysté tyypin 1 diabetek-
sesta. Tamaé toteutui siten, ettd oppaan tarinassa lasné olivat seka perhe ettd kave-
rit. Lisaksi eradn ala-asteikaisen tyypin 1 diabeetikon huoltaja arvioi myds oppaan

toimivuutta pilotoinnin yhteydessa.
8.2 Prosessin arviointi

Opinndytetydn prosessin arviointia tarkastellaan opinndytetyon alussa esitetyn
SWOT-analyysin mukaan. Ensimmadiseksi keskitytdadn vahvuuksien havainnoin-
tiin. Kohdeorganisaatiolta saatiin paljon ammattitaitoista palautetta seka kehitys-

ideoita. Palaute oli rakentavaa, selke&é eika sit esitetty negatiiviseen sédvyyn. Te-
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kijat pysyivat motivoituneina koko opinnaytetyon ajan. Motivoituneisuutta lisasi
my0s huomattavasti kohdeorganisaation mielenkiinto oppaan tekoa kohtaan. Tyy-
pin 1 diabeteksesta I0ytyi laajasti ajankohtaista tietoa, joten tiedon hakeminen ei
ollut kovinkaan haasteellista. Luotettavaa tietoa oli runsaasti saatavilla, sill aihet-
ta on tutkittu maailmanlaajuisesti paljon. Oppaassa toteutettiin erilaisia oppimis-
tapoja, joita pystyttiin hyvin perustelemaan teorian kautta. Opinndytety0 ei kus-
tantanut kohdeorganisaatiolle mitédéan ja tekijatkin tulostivat vain pari varillista
esittelykappaletta oppaasta seka toimittivat viralliset paperit postitse. Kuvat on
tehty itse, joten kopiointioikeuksia ei tarvinnut maéritell& erikseen. Lisaksi oli tay-

si vapaus valita, minké&laisia kuvia oppaaseen tuotettiin.

Heikkouksena koettiin valimatka kohdeorganisaation seka tekijoiden valilla.
Kommunikaatio tapahtui séhkdpostitse yhteyshenkilon kanssa. Tama ei kuiten-
kaan vaikeuttanut oppaan tekoa, silla séhkopostien l&hettdminen luonnistui nope-
asti puolin ja toisin. Varmasti olisi kuitenkin saatu hieman rikkaampi arviointi op-
paasta, jos tekijat olisivat matkustaneet kohdeorganisaation luo. Tamén esti teki-
joiden runsas koulutyomaara, joka oli myo6s ajoittainen ongelma opinndytetyon
tekemisessa. Tekijoiden aikataulut eivét haitanneet opinndytetyon tekemista muu-
ten kuin kesdaikoina, jolloin kes&tyot sijoittuivat eri paikkakunnille. Viimeinen
arvioitu heikkous oli oppaan tekijoiden kokemattomuus. Tamaé ilmeni esimerkiksi
siten, ettd tekijat olivat unohtaneet joitain tarkeitéd asioita oppaan sisallossa. Lisak-

si tekijat joutuivat etsiméan paljon tietoa oppaan tuottamisesta.

Mahdollisuuksina néhtiin ala-asteikdisen tiedon lisdédminen seka itsensa hyvaksy-
minen. Tah&n on vaikeaa ottaa kantaa vield, mutta ainakin opas on asiantuntijoi-
den hyvaksyma seka heidan internet-sivuillaan. Juuri ndmé kaksi mahdollisuutta
olivatkin tekijoiden l&htokohtia oppaan toteuttamisessa, silla haluttiin, ett4 oppaal-
la on pitkdaikainen vaikutus ala-asteikdisen eldmé&én. Liséksi pyrittiin luomaan
sairaudenhoidon pohja jo lapsesta saakka lisdédmall& ala-asteikdisen omaa vastuuta
sek& mahdollisuutta vaikuttaa omaan sairaudenhoitoonsa muun muassa taulukoi-
den muodossa ja tekemélld oppaasta alusta saakka henkilokohtaisen. L&heisten
sekd kavereiden tiedon ja ymmarryksen lisdédmista pyrittiin parantamaan esimer-

Kiksi oirekuvien avulla. Laheiset ja kaverit tuotiin esille oppaan eri vaiheissa. Op-
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paasta on tekijoiden mielestd mahdollisuus oppia liséa tyypin 1 diabeteksesta. Li-
séksi opas on kohdeorganisaation internet-sivulla, josta sen jakaminen maanlaa-

juisesti on mahdollista.

Projektin uhkina nahtiin ala-asteikéisen kiinnostuksen puute, oppaan ymmarta-
mattomyys sekd motivoinnin hankaluus. Namé saattavat tulevaisuudessakin olla
uhkia, koska opas pilotoitiin vain yhdelld tiettyd ikdryhmad edustavalla ala-

asteikéisella. Ei voida siis tietdd, miten opas palvelee muita ikaryhmia.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kaytossa olevat lahteet rajattiin vuosien 2007-2017 vélille lukuun ottamatta yhta
lahdettd, silla aiheesta ei 10ytynyt tuoreempaa tutkittua tietoa. Luotettavuutta lisaa
myos se, ettd tekijat ovat lisdnneet tiedonhakutaulukon opinndytetyon yhteyteen.
Suomenkielisten I&hteiden liséksi tietoa on haettu myos kansainvalisista tietokan-
noista. Naiden kayttamista kuitenkin pyrittiin hieman rajaamaan, sill& haluttiin
mahdollisimman luotettavaa tietoa koskien aihetta suomalaisten keskuudessa. Li-
séksi on suhtauduttu Kriittisesti lahteisiin ja pyritty I0ytdmaén aiheesta useita eri
ldhteitd tiedon luotettavuuden varmistamiseksi. Luotettavuutta lisdd myos se, ettd
projektin toteutuksessa tekijoita on ollut kaksi. Nain on saatu erilaisia ndkdkulmia,
joiden avulla on pystytty rajaamaan aihetta seka Kiinnittdmaan huomiota erilaisiin
asioihin. Pilotointi lis&si omalla tavallaan luotettavuutta, silla tekijoilla itsellaan ei
ole omakohtaisia kokemuksia tyypin 1 diabeteksen sairastamisesta. Sen avulla
saatiin myos ajankohtaista kaytanndn kokemusta oppaaseen eri ikaryhmien néko-
kulmasta. Yhteyshenkild on lisdnnyt luotettavuutta asiantuntijan roolissa koko

oppaantekoprosessin ajan kommentoimalla opasta séhkdpostitse.

Kohderyhména toimivat ala-asteikdiset, mink& vuoksi tekijat halusivat oppaan
heille mahdollisimman ymmarrettavélld tavalla. Tdman takia opas toteutettiin
hyédyntamalld kerrontaa tarinan muodossa seké asettamalla havainnollistavia ku-
via mukaan oppaaseen. Erityisesti haluttiin korostaa sitg, ettd opas on kohdistettu

ala-asteikaiselle itselleen eiké esimerkiksi vanhemmille. Tekijat paattivat tarinan
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paéahenkilon olevan jokin eldinhahmo, jottei ainoastaan yksi sukupuoli korostuisi.
Koko opas on pyritty rakentamaan siten, ettei kenelldk&én ole nimid leimaamisen
ehkaisemiseksi. Opas on luotu tyypin 1 diabeteksen hoidon tueksi ja erityisesti sen
tehtdvand on saada ala-asteikdinen hyvaksymaan itsensd sairaudesta huolimatta
seka osallistumaan hoitoonsa jo lapsesta saakka. Opas pyrkii kannustamaan ala-
asteikaista selviytymé&an myos itsendisesti. Oppaan yhtend tavoitteena on lisata
ala-asteikdisen hyvinvointia ja siten lisdtd myos hoitotydn kattavaa toteutumista
ohjauksen kannalta. Opas on rakennettu teoreettista viitekehyksen pohjalta mah-
dollisimman kattavasti. Tama mahdollistaa riittdvan tiedon yksilon tekemien paéa-
tosten ja valintojen tueksi.

Haluttiin huomioida ala-asteikaisen mielipide oppaasta, jonka vuoksi pilotointi oli
olennaisena osana oppaan tekoa. Taman yhteydessa kysyttiin myds Kirjallinen
suostumus alaikaisen huoltajalta. Kaikki esitestaajien arviointilomakkeet kasitel-
tiin raportoinnissa nimettdmasti seka havitettiin sen jalkeen asianmukaisella taval-
la. Pilotoinnissa tuli esille hyvia parannuskehotuksia, mutta tekijat joutuivat suh-
tautumaan niihinkin kriittisesti. Esimerkiksi he eivat voineet lisat4 ala-asteikaisen
esille tuomia oireita verensokeritasoista, silla niille ei 10ytynyt teoreettista viiteke-
hystd. Kahden esitestaajan mielestd opas oli liian lapsellinen 4-6 -luokkalaisille,
mutta lapsen yksilollisen kypsymisen vuoksi tekijat eivédt voineet rajata opasta

pelkéstaan tietynlaisille vuosiluokille.

Opas haluttiin tuoda esille myos internettiin pdf-versiona, koska internetin kaytto
ohjaustilanteissa on kasvamassa. Lisaksi téll& tavoin oppaan jakaminen maanlaa-
juisesti on mahdollista. Yksilollisyyttd oppaassa lisaa se, ettd se on pyritty teke-
mé&én henkilokohtaiseksi muun muassa tdydennettavien taulukoiden avulla. Opas
on luotu hoidon apuvalineeksi, jolloin sitd kayttamalla asiakkaan vastuu sairau-

denhoitoon liittyen lisaantyy.

Kohderyhmaén tarpeet on huomioitu oppaassa ja se tuo lapsille esille hyodyllisia
eldamantaitoja. Tama terveyttd edistdva aineisto on sekd& voimavara-etté riskil&h-
toinen. Se kannustaa, lisad yksilon ymmarrysté tilanteestaan seka omista mahdol-

lisuuksistaan. Oppaassa vahvistetaan terveyttd suojaavia tekijoita. Riskilahtdisen
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aineistosta tekee sen painottuminen sairauteen tai oireisiin. Oppaassa on huomioi-
tu kokonaisvaltainen hoito, muun muassa sosiaalisissa suhteissa. Aineiston laa-

tuun on pyritty panostamaan.

Oppaalla on selked sekd konkreettinen hyvinvointitavoite. Tyypin 1 diabeteksesta
on pyritty esittdmaan siita keskeinen sanoma ja tuotu esille asioita, joihin voi itse
vaikuttaa esimerkiksi elintapoihin liittyen. Opas haluttiin toteuttaa tarinan muo-
dossa siten, etta se keskustelee samalla lukijalle. Kohdeorganisaation seka yhteis-
tyékumppanin internet-sivuston osoite on Kirjoitettu oppaaseen. Tamé antaa mah-
dollisuuden lisdldhteiden etsintd&dn. Oppaassa on tuotu esille konkreettisia esi-
merkkeja havainnollistamisen helpottamiseksi. Lisdksi asiat on pyritty esittdmaan
johdonmukaisesti ja selkeésti. Kirjasintyyppi on valittu sen helppolukuisuuden
perusteella, esimerkiksi fonttina on pidetty koko oppaassa vahintddan kokoa 12.
Oppaalla on tarkoituksena luoda ala-asteikaiselle mahdollisuus samaistua tarinan
paahenkiloon. Tekijoiden patevyys on tuotu esille heti oppaan alussa.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tekijoille tuli opinndytetyon toteutuksen aikana jatkotutkimuksia kasittelevié ide-
oita. Ensimmaiseksi heille tuli mieleen, ettd olisi merkittavaa luoda opas murros-
ikaiselle tyypin 1 diabeetikolle. Murrosikaisen kapinoinnin taustalla on yleensa
héaped diabeteksen hoitoa kohtaan (Inspis 2017). Oppaan myoté itsensa hyvaksy-
minen tyypin 1 diabeetikkona voisi olla helpompaa.

Koska oppaasta on pyritty tekemé&dn mahdollisimman toimiva ala-asteikaiselle,
voitaisiin tutkia, kuinka toimiva opas on ollut kaytannossa. Tuolloin selvidisi, tar-
vitseeko opasta jotenkin vield kehittdd. Tama voisi tapahtua esimerkiksi kysely-
lomakkeiden avulla. Lisaksi opasta olisi hyvé paivittda tulevaisuudessa ajankoh-

taiseksi, silla tieto ja hoitotavat kehittyvat jatkuvasti.

Oppaan voisi myos toteuttaa englannin- ja ruotsinkielelld. Tuolloin opas tavoittai-
si ala-asteikéiset tyypin 1 diabeetikot paremmin. Kansainvalisyys on lisaantymas-
sé jatkuvasti, jolloin kohderyhmakin kasvaa.
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LITE 2. 1(1)
Hyva arviointilomakkeen tayttaja,

Olemme 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetybndmme opasta tyypin 1 diabetesta sairastavalle ala-
asteikdéiselle tarinan muodossa. Toivomme nyt, ettd voisit vastata oheiseen lomak-
keeseen koskien oppaan toteutusta. Vastauksesi tulee olemaan osana opinnéyte-

tydmme raportointia.

Opas on toteutettu yhteistydssd Tampereen Diabetesyhdistyksen kanssa, josta
meille on nimetty erillinen yhdyshenkild. Opinndytetydmme ohjaavana opettajana

toimii Helena Leppanen.

Voit kirjoittaa vastaukset kysymysten alle ja tarvittaessa jatkaa vastaustasi kaan-
topuolelle. Arviointiin osallistuminen on vapaaehtoista ja se toteutetaan nimetto-
masti niin halutessasi. Tulemme hévittdmaan vastaukset opinnaytetydn valmistut-

tua.

Y hteistyoterveisin,

Leena Kataja & Jenni Lilja
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Oppaan arviointilomake

1. Onko opas selke& ja ymmarrettava?

2. Tunteeko opasta lukiessa, etté se on osoitettu ala-asteikéiselle?

3. Onko oppaan ulkon&ké sopiva?

4. Herattadko opas mielenkiintoa?

5. Kommentteja/ mitd olisi voinut tehda toisin?
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TUTKIMUSLUPALOMAKE LAPSEN VANHEMMILLE
Hei!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita VVaasan ammattikor-
keakoulusta. Teemme opinndytetydndmme oppaan tyypin 1 diabetesta sairastaval-
le ala-asteikaiselle. Tarkoituksena on luoda opas ala-asteikéiselle tavalla, joka on
hanen ikaiselleen mahdollisesti mielekés tapa sisdistda oma tilanteensa. Tamén
vuoksi opas toteutetaan kertomuksen muodossa seka kuvallisen tulkinnan avulla,

jotta oppiminen olisi mahdollista eri oppimistyyleja omaaville lapsille.

Tutkimuksen tavoitteena on lisata ala-asteikaisen tietoisuutta sairaudestaan seka
tukea hanta sairautensa hyvaksymisessa. Liséksi oppaan avulla pyritdan lisaédmaan
lapsen omatoimisuutta ja luomaan sairaudenhoidolle pohja jo lapsesta saakka. Ta-
voitteena on myos lisdtd muun muassa perheen ja koulukavereiden tietoisuutta
sekd ymmarrysta sairaudesta, jolloin silla olisi laajempi tukemisen merkitys. Op-

paan jakaminen pdf-muodossa mahdollistaa sen laaja-alaisen jakamisen.

Valmis opinndytetyd on nahtévissa internetista osoitteesta www.theseus.fi. Opin-

naytetyon ohjaajana toimii Helena Leppanen.

Ystavallisin terveisin,

Leena Kataja ja Jenni Lilja

Lapseni saa osallistua opinnaytetyona toteutet-

tavan oppaan arviointiin.

Huoltajan allekirjoitus:
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OPAS TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVALLE ALA-ASTEIKAISELLE

MINA JA
DIABETEKSEN|

'Q;‘iésf‘-tyyp.ih“.’l..i:l&iahétéstai
sairastavalle ala-asteikaiselle




LITES.

Taman oppaan tarkoituksena on lisitd ala-

asteikiisen tietoa tyypin 1 diabeteksesta

Toteutettu opinndyvtetydni vhteistydssd

Tampereen Diabetesvhdistys ry:n kanssa vuonna

2017

Tampereen
Diabetesyhdistys ry

http-/www tampereendiabetesvhdistys fif

Tekyit: Terveydenhoitajaopiskelyat
Leena Kataja & Jenni Lilja
Vaasan ammattikorkeakoulu

Kuvat: Jenmi Lilja
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Taman oppaan omistaa:




LIITES.

Hei1, ndetkd tuon talon tuolla méen paalla?

Se on minun kotini, jossa asun aidin, 1sin seka
pikkusisarukseni kanssa. Kerron nyt sinulle parvasta,

jolloin minulle sattui jotain erikoista.
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Yhtend aamuna minulla oli vaikeuksia heratid
aamupalalle. Y6lla minulle tuli huono olo; minua
oksetti ja mahaani sattui kovasti. Oli kamalaa nousta
volla pissalle ja juomaan, kun vointini oli niin huono.
Aamupalalla en memannut pysya hereilld. ja
vanhempani huolestuivat sutda. En jaksanut vastailla

heille, olisin vain halunnut jadada nukkumaan.




LIITES.

6(15)

Perheenjaseneni olivat huolissaan ja lahtivat
kanssam1 terveyskeskukseen. Terveyskeskuksessa
minua oli vastassa mukava hoitaja, joka ohjasi minut
laakarille. "Olipa hyva, etta tulit tinne. Haimasi e1
ole enttinyt tarpeeksi insulimia. Onneksi asia
voidaan nvt korjata. Tyypin 1 diabetes e1 parannu,
mutta hyvilld hoidolla sen kanssa parjaa hyvin. Se e1
mydskaan ole tarttuva tauts”, 1ladkan kertos.




LIITES.

7(15)

Lagkan totest minulla tyypin 1 diabeteksen. Hin

selvitti minulle. miten tarkeda verensok
mittaaminen ja insuliinin pistaminen ovat.

“On my6s tarkeaa, ettd noudatat terveellisid
elamantapoja: nukut rittavast:, sydt monipuolisest
ja saannollisest: sekd harrastat rittavasti lukuntaa™,
hén kerto1.
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Runo tyypin 1 diabeteksesta
Kun msuliima e1 enty tarpeeks: haimaan,
tarvitaan sitd jostakin lainaan.
Verensokeri mittaa huolella, insuliinin
pistopaikka on etu- tai takapuolella.
Insulim ik&sn kuin avaimena toima,
se siten hulihydraatit lukon takaa poimii.
Muista myds hoito ladkkeeton,
el vdite ole se perdtén.

Liiku paljon, mutta lepo muista,
vihanneksille 314 pa&td puista.

Wiisi kertaa kun paivissa syot,

jaksat patvat, nukut yit.
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Lisdksi  1ddkinn  painotti, miten  tarkedd
hulihvdraattien laskeminen on osana diabeteksen
hottoa.  Hulihydraatit nostavat  verensokeria
vilittdmisti aterian jilkeen. Siksi minun on tirkesds
tietdd, kuinka paljon huilihydraattipitoisia ruokia

sydn ja juon.

Aluksi on hyva, ettd lasken midrat vanhempieni tai
esimerkiksi koulunkdynninohjaajan kanssa vhdessa.

Jossain vatheessa tulen panaamadn s1nd yvksinkin

Ateria ja kellonaika | HH/g Insuliinimdidra

Esim. lounas klo 40 4 vksikkta
11:00 ateriatnsuliinia
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Seuraavana paivand sain mitata itse verensokerini,
jonka perusteella didin ja 1sdn avulla selvitimme
tarvitsemani insuliinin  m&dran.  Samm  myos
ensimmaistd kertaa kokeilla insuliinin pistamista
than itse. Minua jannitti kovasti, mutta onnistuin
s1ind mielestani hyvin. “Olisinpa yhta rohkea kuin
sind!” pikkusisareni totesi thailevasti. Myds 1s3 ja ait1
olivat vlpeitd minusta ja sitd mieltd, ettd tulisin

selvidmaan pistamisestd koulussakin.
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Nyt minulla on vksi uust kyna repussa lviyjvkynieni
lisdksi - nimittdin insulinikyna! Olen noudattanut
laakarin antamia ohjeita ja olen nyt paljon pirteampi.
On mukavaa. kun saa touhuta kavereiden kanssa

entiseen tapaan.
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Naistd oireista kaverinikin vorvat tarkistaa, jos alan
kayttaytya jotenkin ern lailla kuin normaalisti.
Talléin on hyva hakea paikalle avuksi atkuinen

henkild ja tarkistaa verensokeri mittauslaitteella.

KORKEAN VERENSOKERIN OIREET

janoisuus
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ALHAISEN VERENSOKERIN OIREET




LIITE 5.
NAIN MINA MITTAAN
Pvmm= Paivamaard, E= Ennen, J= Jilkeen
Verensokerin seurantataunlukko
Aamupala | Lounas Vilipala | Pawallinen | [Iltapala
Pvm =TT g (7 (E 7 |E |7 |[E |7
Ei"’f}‘}, 56631405048 |50(7.0|16,7|8,0|84
2017
Tavoite Tahsn voi laittaa Ennen ruckailua
vlGs omat tavoitearvost Ruockailun jdlkeen
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Kuinka monta yksikkoéd pitkdvaikutteista
insuliinia pistetddn péivan aikana

Pitkidvaikutteinen insuliini
Piivimairi ja Insuliinimiiri
kellonaika
Esim. 01.03.2017 klo 15 yksikkf)ﬁ
8:00

Muistathan
vaihtaa
pistopaikkaa
sddannollisesti,
jotta ihoosi ei
tule kovan
tuntuisia kohtia!

Etupuoli  Takapuoli
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