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1 JOHDANTO 

Suomessa lasten diabetes on yleinen sairaus ja diabeteksesta voidaan pu-
hua myös nimellä sokeritauti. Lapsilla 1-tyypin diabeteksen syy johtuu hai-
man insuliinituotannon lakkautumisesta. Tyypin 2 diabetesta esiintyy 
yleensä aikuisväestössä, mutta lisääntyvästi lapsilla ja nuorilla. Tyypin 2 
diabeteksessa puhutaan, kun kudokset reagoivat huonosti insuliinihormo-
nille. (Jalanko, 2017) Tyypin 2 diabetesta esiintyy lapsilla ja nuorilla, sillä 
lihavuus on yleistynyt ja liikunta on vähäistä.  Myös perintötekijöillä on vai-
kutusta tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. (Diabetesliitto, 2018c) 
 
Verrattuna muihin maihin, lasten diabetes on yleisintä Suomessa (Kivelä, 
Salo & Keskinen, 2014). Tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastaa Suomessa vajaa 
4 000 lasta ja vuosittain 1-tyypin diabetekseen sairastuu noin 500 lasta 
Suomessa. Sairastuminen 1-tyypin diabetekseen ei ole yhteydessä kasva-
tukseen tai elämäntapoihin, vaan geeneihin. Lapsen diabeteksen oireet al-
kavat usein nopeasti, mutta hoidon käynnistyttyä vointi kohenee usein äk-
kiä. (Jalanko, 2017; Diabetesliitto, 2018c) 1-tyypin diabetesta hoidetaan in-
suliinipistoksilla tai insuliinipumpulla. Insuliinia pistetään syödyn hiilihyd-
raattimäärän ja sormenpäästä mitatun verensokeriarvon mukaan. Hoi-
dossa verensokeriarvon säännöllinen mittaus on tärkeintä, jotta voidaan 
huolehtia hyvästä hoitotasapainosta. Diabetesta sairastavat lapset ja nuo-
ret käyvät sairaalan diabetespoliklinikalla 3 kuukauden välein ja lisäksi van-
hemmille sekä lapsille järjestetään sopeutumisvalmennuksia, joihin per-
heet voivat halutessaan osallistua. Lapsen aloittaessa päivähoidon tai kou-
lun, työntekijöille tarjotaan asiantuntija-apua. (Miettinen & Pulkkinen, 
2018b) 
 
Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Opinnäyte-
työn tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida kertaluonteinen 
ohjaustilanne 9−15 -vuotiaille 1-tyypin diabetesta sairastaville lapsille ja 
nuorille heidän hoitoon sitoutumisensa edistämiseksi. Työn toimeksianta-
jana on Lounais-Suomessa sijaitseva lastentautien poliklinikka. Aiheen 
olemme valinneet lasten ja nuorten 1-tyypin diabeteksen yleisyyden 
vuoksi. Kohtaamme tulevaisuudessa sairaanhoitajina paljon diabetesta 
sairastavia lapsia sekä aikuisia. Lasten ja nuorten ohjaukseen panostami-
sella voidaan vähentää liitännäissairauksien puhkeamista, unohtamatta 
hyvän hoitotasapainon ylläpitämistä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kerta-
luonteinen ohjaustilanne 9−15 -vuotiaille 1-tyypin diabetesta sairastaville 
lapsille ja nuorille heidän hoitoon sitoutumisensa edistämiseksi. Opinnäy-
tetyön tavoitteena oli lisätä lasten ja nuorten tietoa sairaudesta ja antaa 
heidän ikätasoonsa soveltuvia ohjeita sekä tätä kautta motivoida heitä hoi-
tamaan sairauttaan.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jossa pyrittiin 
ratkaisemaan seuraavat tutkimuskysymykset: 
 
1. Minkälaisilla opetussisällöillä pystymme edistämään 9−15-vuotiaiden 

lasten ja nuorten 1-tyypin diabeteksen hoitoon sitoutumista? 
 
2. Minkälaisilla opetusmenetelmillä pystymme edistämään 9−15-vuotiai-

den lasten ja nuorten 1-tyypin diabeteksen hoitoon sitoutumista? 

3 LAPSI JA NUORI 

Lapsesta puhutaan 7−12 ikävuosien välisenä aikana (Storvik-Sydänmaa, 
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2012, s. 62). Kun taas nuoreksi luokitellaan 
12−18 ikävuosien välinen aika (Katajamäki, 2004, s. 72). Lapsi on usein so-
siaalinen, aktiivinen, tasapainoinen sekä kiinnostunut erilaisista asioista. 
Kouluun on ehditty sopeutumaan ja nuoruusiän tuomat haasteet ovat 
vasta edessäpäin. Lapsen elämä on täynnä seikkailua ja erilaisia mahdolli-
suuksia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, n.d.a) Suomessa tutkitaan pal-
jon lasten terveyttä ja hyvinvointia. Lapsilla on oikeus kasvaa sekä kehittyä 
rauhassa. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin kehittämiseen tarvitaan pitkä-
jänteisyyttä, tavoitteellisuutta sekä jatkuvasti kehitettävää ammattitaitoa. 
(Lapsen hyvä ja suojelu, 2017, s. 13−14, 19, 20) 
 
Nuoruudessa tapahtuu nopeaa kehitystä. Keho muuttuu, tunne-elämässä 
kuohuu ja seksuaalisuuteen liittyvät asiat nousevat pintaan. Ajattelutaidot 
kehittyvät, minkä takia myös suhde vanhempiin muuttuu huomattavasti. 
Nuori miettii, mitä hänelle tapahtuu ja onko se normaalia. (Mannerheimin 
lastensuojeluliitto, n.d.b) 

3.1 Lapsen kasvu ja kehitys 

Lapsen kasvu ja kehitys alkavat jo sikiöaikana ja lapsen kasvaessa ruumiin 
mittasuhteet muuttuvat. Lapsen kehityksessä ja kasvussa voidaan ottaa 
huomioon vanhempien ruumiinrakenne ja heidän kasvu- ja kehitysaikatau-
lunsa, sillä geenit määrittävät tulevan kasvun jopa 80 prosenttisesti. (Kar-
ling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen, 2008, s. 120−122) Lapsen fyysinen 



3 
 

 
 

kasvu on tasaista, mutta ulkoinen olemus muuttuu. Lapsi liikkuu enem-
män, joten lapselle ominainen pyöreys alkaa kadota. Pää pienenee suh-
teessa koko pituuteen. Lapsi oppii käyttämään kehoaan sekä tarkkuus lii-
kesuorituksissa paranee eri liikuntalajien kautta. (Storvik-Sydänmaa ym., 
2012, s. 62) Fyysisestä kehityksestä kertovat paino, pituus, ruumiinrakenne 
ja ryhti. Paino ja pituus tulee suhteuttaa ikätasoon. (Karling ym., 2008, s. 
177) Lapsi kasvaa pituutta noin viisi senttimetriä vuodessa ja painoa tulee 
lisää noin 2,5 kiloa. Lapsi osaa 7 -vuoden iässä erottaa vasemman sekä oi-
kean ja tunnistaa kellonaikoja. Lisäksi lapsi oppii lukemaan ja laskemaan 
yksinkertaisia laskuja. (Katajamäki, 2004, s. 72−73) Kouluikäisellä on hallin-
nassa oman äidinkielen rakenteet ja muodot. Sanavarasto laajenee koko 
ajan, mutta abstraktisia ja humoristisia käsitteitä on vaikea ilmaista. Lapsi 
hallitsee vertailun, esimerkiksi koon, ominaisuuksien ja tärkeyden mukaan. 
(Storvik-Sydänmaa ym., 2012, s. 64) 
 
9−12 -vuotiaan lapsen ajattelukyky kehittyy ja hän ymmärtää tekemisissä 
seuraukset paremmin. Konkreettiset asiat ovat helpompia ymmärtää, kun 
monimutkaisista asioista on vaikeampi hahmottaa kokonaisuuksia. Lapsi 
saattaa usein pohtia isoja kysymyksiä elämään liittyen ja voi tuntea jopa 
ahdistusta niistä asioista, joihin hän ei voi voi itse vaikuttaa. Tällöin aikui-
sen läsnäolo on oleellista. Lapsen esittämiin kysymyksiin tulee vastata re-
hellisesti, mutta ikätasoisesti. Pitää huomioida, että lapsen turvallisuuden 
tunne ei vähene. Lapsen on helppo oppia asioista, jotka häntä erityisesti 
kiinnostavat. Erilaiset käytännön esimerkit helpottavat uusien asioiden op-
pimista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017)  
 
Perhe sekä ystävät ovat tärkeitä lapselle ja itsenäistyminen kuuluu osaksi 
kouluikää. Itsenäistyminen kouluiässä onnistuu parhaiten, kun toimii sa-
man ikäisten lasten kanssa ryhmässä. Heille on tärkeää, että koulukave-
reista saadaan tukea, voidaan samaistua ja tuntea kuuluvansa ryhmään. 
Kavereilta opitaan erilaisia tunteita ja käyttäytymismalleja. Vuorovaikutus 
on tärkeä osa kehitystä ja sen avulla opitaan monia asioita. Se vaikuttaa 
psyykkiseen kehitykseen ja persoonallisuuden sekä minäkäsityksen kehit-
tymiseen. Lapsi käyttää vuorovaikutuksessa sujuvaa puhekieltä sekä naut-
tii vitsien ja hauskojen arvoitusten kertomisesta.  (Storvik-Sydänmaa ym., 
2012, s. 64−65) 

3.2 Nuoren kasvu ja kehitys 

Yhdessä varhaislapsuuden kanssa nuoruusikä on toiseksi tärkein kehitys-
vaihe (Hermanson & Sajaniemi, 2018, s. 843). Nuoruudessa tapahtuu 
psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista kehitystä (Vidqvist, Korhonen, Kukkurai-
nen, Vuorimaa & Luosujärvi, 2012). Murrosikäinen on, kun lapsesta kasvaa 
aikuinen fyysisesti sekä sukupuoliset ominaisuudet kehittyvät. Sukupuoli-
hormonit saavat aikaan kasvun kiihtymisen murrosiän käynnistyessä, jol-
loin voidaan puhua kasvupyrähdyksestä. Pojilla rasvakudos vähenee raa-
joista, mutta vartalon rasvamäärä säilyy ennallaan. Tytöillä puolestaan ker-
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tyy rasvakudosta alavartaloon ja raajoihin. Tytöillä murrosiän tuomat muu-
tokset näkyvät 10−12 vuoden iässä ja pojilla jonkin verran myöhemmin. 
Nopea ruumiinmuodon muuttuminen ja voimakas kasvu vaikuttavat ke-
honkuvan hahmottamiseen. Nuoret ovat kiinnostuneita ulkonäöstään, 
eikä siksi kestä itseensä kohdistuvaa arviointia.  (Katajamäki, 2004, s. 
72−73) 
 
Nuorella on edessään itsenäistyminen ja hänen asemansa perheessä 
muuttuu. Lisäksi häneltä vaaditaan vastuunottamista ja identiteetin luo-
mista. (Vidqvist ym., 2012) Kehityksen kannalta on välttämätöntä käydä 
läpi itsenäistymisen prosessi, vaikka konfliktit rasittavat perhettä, ne luo-
vat pohjaa nuoren itsenäiselle minälleen (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto, 2018). Psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa psyykkinen ympäristö. 
Psyykkiseen ympäristöön kuuluu muun muassa tunneilmapiiri, näkemyk-
set ja ajatukset siitä, millaisena yksilö nähdään. Tunneilmapiirissä nuori ke-
hittyy ja elää. Oleellista on, että perustunteensa saa ilmaista, jotta ei esiin-
tyisi masentuneisuutta tai vihantunteita muita ihmisiä kohtaan. Suuttumi-
nen toiselle ihmiselle saattaa viestittää, että häneltä odotetaan liikoja. Tär-
keää olisi, että yksilö nähdään totuudenmukaisesti, niin vahvoineen kuin 
heikkoineenkin puolineen. (Karling ym., 2008, s. 70) Hormonaaliset tekijät 
ovat syy nuoren mielialan muutoksiin, tunnemyrskyihin sekä itsekkääseen 
ajatteluun. Mielen yrittäessä sopeutua tilanteisiin, se näkyy ulospäin lap-
senomaisena käytöksenä. Tämä on ihan normaalia käytöstä ja menee ohi, 
mutta se voi ilmeitä rivoina puheina, huonona käytöksenä, uhona, levotto-
muutena, epäsiisteytenä, kiroiluna tai jopa aggressiivisuutena. Tärkeää on 
muistaa, että psyykkistä kehitystä ei voi kiirehtiä. Ei ymmärretä tarpeeksi 
syy- ja seuraussuhteita tai riskinarviointia. Varhaiseen nuoruuteen kuuluu 
alakulo ja haikeus. Nuori käsittelee ja purkaa tunteitaan musiikin, eloku-
vien ja vaatetuksen kautta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018) 
 
Nuoret ovat kuitenkin hyvin erilaisia, eikä heistä kaikki koe asioita samalla 
tavalla. Aiempi elämänkokemus, perhesuhteet ja temperamentti vaikutta-
vat siihen, miten nuori kokee esiin tulevat haasteet. Persoonallisuus tar-
koittaa taipumuksia ajatella, käyttäytyä ja tuntea. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2018) Nuoren sairaus ja hoito vaikuttavat psykososiaaliseen 
sekä fyysiseen kehitykseen. Kehitys tuo haasteensa hoitoon sitoutumi-
sessa, sillä sairauden ja normaaliin kehitykseen liittyvien muutosten yh-
teensovittaminen on vaativaa ja vaatii ponnistusta. Pitkäaikaissairauteen 
sopeutuminen vaatii nuorelta paljon psyykkistä työtä. Sairauteen sopeutu-
minen vaatii sairauden hyväksymisen osaksi elämäänsä. (Vidqvist ym., 
2012) 
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4 LASTEN JA NUORTEN 1-TYYPIN DIABETES JA SEN HOITO 

Lapsilla diabetes esiintyy useasti yllättäen ja alkuun oireet saattavat olla 
rajuja. Hoidon aloituksesta vointi kohenee muutamassa päivässä saman-
laiseksi, kuin ennen sairastumista. Diabetes on pysyvä sairaus ja sitä on 
hoidettava päivittäin. Hoidon kulmakivenä on insuliini, mitä voidaan antaa 
insuliinipumpulla tai pistoksina. (Diabetesliitto, 2018c) 
 
Tyypillisempiä oireita lapsen ja nuoren 1-tyypin diabeteksessa on kastelu, 
vatsakivut, oksentelu sekä imeväisikäisellä hengitysvaikeus, joka muistut-
taa astmakohtausta (Miettinen & Pulkkinen, 2018a). Lisäksi oireina voi olla 
virtsaamisen ja juomisen lisääntymistä sekä väsymystä. Nuorimmat lapset 
eivät välttämättä osaa pyytää juotavaa janon ollessa, vaan janontunteen 
vuoksi lapset saattavat olla levottomia ja ärtyisiä. Insuliinin vähyyden 
vuoksi sokeri erittyy virtsaan. (Ilanne-Parikka, Rönnemaa, Saha & Sane, 
2011, s. 334) Mikäli oireisiin ei reagoida mitenkään, kehittyy tästä lapselle 
ketoasidoosi (Jalanko, 2017). 

4.1 1-tyypin diabeteksen tavoitteena oleva hoitotasapaino 

Lapsella tai nuorella 1-tyypin diabeteksen hoidon tavoitteena on mahdol-
lisimman onnellinen ja normaali lapsuus sekä turvallinen hoitotasapaino. 
Hyvästä hoitotasapainosta puhutaan, kun HbA1c -arvo on turvallisella ta-
solla, elämänlaatu on hyvää ja hypoglykemioita pystytään välttämään. 
(Keskinen, 2011, s. 372) HbA1c -arvo kertoo, kuinka paljon sokeria on tart-
tunut veren punasolujen hemoglobiiniin edeltävien 6−8 viikon aikana (Dia-
betesliitto, 2018d). HbA1c -arvolle asetetaan aina tavoite yksilöllisesti. 
Siinä tulee huomioida elämäntilanne, ikä sekä hypoglykemiaherkkyys. Ve-
rensokerin hoitotasapainon tavoite on, että HbA1c -arvo on alle 
60mmol/mol eli 7,6%. HbA1c -mittauksia tehdään 3−4 kertaa vuoden ai-
kana. (Keskinen, 2011, s. 372) 
 
Hyvään hoitotasapainoon tarvitaan riittävää hoidonohjausta sekä hoidon 
jatkuvuutta. Diabeetikon tulee huolehtia verensokerin mittaamisesta sekä 
osata toimia tuloksien mukaisesti. (Ilanne-Parikka, 2011) Tutkimuksien 
mukaan pienikin hoitotasapainon parannus ehkäisee diabeteksen kompli-
kaatioiden riskiä. Erityisesti murrosiässä hyvä hoitotasapaino on haaste, 
sillä nuori haluaa itsenäistyä ja olla samanlainen kuin muut. (Miettinen & 
Otonkoski, 2008, 2128−2129) Hyvä hoitotasapaino parantaa merkittävästi 
kansanterveyttä sekä taloutta (Kivelä ym., 2014). 
 
Joron tutkimuksessa kohderyhmänä oli 1-tyypin diabetesta sairastavat 
12−16 -vuotiaat, joiden hoitotasapainoarvo HbA1c oli yli suositusten. Tut-
kimuksiin osallistui 33 nuorta. Tutkimukseen osallistuneista nuorista lieviä 
masennusoireita koettiin noin kolmannella osalla. Puolestaan ahdistunei-
suutta tai lievää jännittyneisyyttä kokivat melkein puolet nuorista. Tutki-
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muksessa selvisi, että diabetesta sairastavat nuoret kokivat henkiseen hy-
vinvointiin liittyvän elämänlaadun alhaisemmaksi kuin nuoret yleensä. Dia-
betekseen ja kouluun liittyvä elämänlaatu oli sitä heikompi, mitä heikompi 
taas oli nuoren hoitotasapaino. Ahdistuneisuusoireiden määrä oli suu-
rempi heikoimman hoitotasapainon omaavilla. (Joro, 2017, 12 & 29) 

4.2 Verensokerin mittaaminen ja verensokerin tavoitetasot 

Verensokeriarvojen mittaaminen on välttämätöntä diabeteksen hoidossa 
ja verensokeriarvot tulee kirjata ylös omaseurantavihkoon. Mikäli diabe-
teksen hoitoa muutetaan tai sairastuu esimerkiksi flunssaan, tulee veren-
sokeria mitata tihennetysti. (Rintala ym., 2008, s. 116−117) Verensokeri 
mitataan ottamalla verinäyte puhtaalta ihoalueelta, yleensä sormen-
päästä. Kädet tulee pestä vedellä ennen näytteenottoa, jotta pistoskohta 
puhdistuu ja lämpiää. Ennen verensokerin mittausta ei saa käyttää desin-
fektioaineita. (Sampolahti, 2015) Näytteenottolaitteen neula tulee muis-
taa säätää sopivaan syvyyteen. Lisäksi neula tulee vaihtaa joka päivä. 
(Ilanne-Parikka ym., 2011, s. 350) Ensimmäinen pisara tulee pyyhkiä pois 
ja mittaukseen käytetään vasta toista veripisaraa. Tällöin estetään se, että 
mittausta ei häiritse ihon pinnalla olevat epäpuhtaudet. Keskisormessa ja 
nimettömässä on parhain verenkierto, joten näitä sormenpäitä on hyvä 
suosia mittaamisessa. Sormenpään puristamista tulee välttää, jotta ei ku-
dosnestettä erity näytteeseen. Kudosneste saattaa aiheuttaa virheellisiä 
mittaustuloksia. (Sampolahti, 2015) Verensokeriarvoa voidaan mitata 
myös jatkuvalla glukoosiseurantalaitteella, jota käytetään insuliinipumpun 
käytön yhteydessä (Jatkuva glukoosinseuranta (CGM): Käypä hoito –suosi-
tus, 2016). 
 
Lapsille ja nuorille on olemassa omat verensokerin tavoitetasot ennen ate-
riaa ja aterian jälkeen. Ennen ateriaa tavoitetaso on 4−8 mmol/l ja aterian 
jälkeen alle 11 mmol/l. Lapsilla ja nuorilla pyritään välttämään alle 4 
mmol/l arvoja. Nuorimmat lapset ovat herkkiä hiilihydraattien ja liikunnan 
määrälle, joten heillä verensokeri saattaa vaihdella huomattavasti. (Ilanne-
Parikka ym., 2011, s. 350−351) 

4.3 Insuliinihoito ja insuliinin pistäminen 

Insuliinihoitoon on monia erilaisia vaihtoehtoja. Insuliinihoitoa valittaessa 
tulee huomioida suhtautuminen pistoksiin, lapsen ikä, päivärytmi ja sen 
säännöllisyys, harrastukset, ruokailutottumukset sekä mahdollinen van-
hempien apu insuliinipistoksiin. (Keskinen, 2011, s. 342−343) Insuliinia voi-
daan pistää insuliinikynällä, ruiskulla tai annostella insuliinipumpun kautta 
(Härmä-Rodriguez, 2011, s. 340). Insuliinipumpussa insuliinin annostelu on 
jatkuvaa ihon alla olevan kanyylin kautta (Ruuskanen, 2004, s. 208). 
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Insuliinin tarve on aina yksilöllinen. Pienen lapsen ja koululaisen insuliinin 
tarve vuorokaudessa on välillä 0,6−0,8 yksikköä painokiloa kohden. Hor-
monaalisten muutosten vuoksi insuliinin tarve nousee murrosiässä, jolloin 
tarve vuorokaudessa on 1,0−1,5 yksikköä painokiloa kohden. Kun murros-
ikä on ohittunut, insuliinin tarve yleensä pienenee vuorokausitasolle 0,8-
1,0 yksikköä painokiloa kohden. (Keskinen, 2011, s. 339)  
 
Insuliinia pistäessä ihoa poimutetaan toisella kädellä, jolloin toisella kä-
dellä pistetään insuliinia. Insuliinikynä laitetaan poimua kohden pystysuo-
rassa, jotta insuliini saadaan menemään riittävän syvälle rasvakudokseen 
(Kuva 1.). Neula pidetään vielä kymmenen sekuntia ihon alla ennen sen 
poisottoa, vedetään varovasti ulos ja päästetään poimusta irti. Näin välte-
tään insuliinin poistulo pistoskohdasta. (Härmä-Rodriguez, 2011, s. 340) In-
suliinia ei saa pistää vaatteiden läpi (Ilanne-Parikka, 2011). 
 
 

 
 
Kuva 1. Insuliinin pistäminen kohta kohdalta − iho poimulle. (Terveyskylä 
n.d.a).  
 
Pienillä lapsilla paras pistospaikka on pakaroiden alue, mutta yleensä lap-
set haluavat pistää reisiin. Lapsilla ei ole kovin paljoa rasvakudosta reiden 
ulkosyrjässä, joten tarvittavan poimun saa helpommin reiden sisäsyrjältä 
tai reiden päältä. Vatsanalueelle insuliinin voi pistää, kun siinä on riittävästi 
rasvaa. Insuliinipumput voidaan kiinnittää pienimmillä lapsilla reiteen, pa-
karaan tai vatsan alueelle. Pistospaikkaa on hyvä vaihdella vuoropäivinä 
niin, että pistosalue on riittävän laaja. Pistoskohdan tulisi vaihtua jokaisella 
kerralla vähintään kaksi senttimetriä. Lasten ja nuorten pistoskohtiin on 
kiinnitettävä huomiota, sillä he saattavat pistää usein samaan pistoskoh-
taan. (Härmä-Rodriguez, 2011, s. 340−341) 

4.4 Hiilihydraattien laskeminen ja ravitsemushoito 

Hiilihydraatit jaetaan kolmeen eri ryhmään: sokereihin, ravintokuituihin ja 
tärkkelyksiin. Hyviä hiilihydraatin lähteitä ovat esimerkiksi täysjyväviljat, 



8 
 

 
 

juurekset, vihannekset, hedelmät, marjat ja palkokasvit. Myös maitotuot-
teet sisältävät hiilihydraatteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014) Vi-
hanneksissa oleva hiilihydraattien määrä on niin pieni, että niitä ei tarvitse 
ottaa huomioon. Makkarat, juustot, kananmuna, kala ja liha eivät myös-
kään sisällä suuria määriä hiilihydraatteja. Rasva ei sisällä hiilihydraatteja. 
(Diabetesliitto, 2017) Lapsen ja nuoren ateriasuunnitelmat perustuvat aina 
normaaliin ruokavalioon. Pituus, paino ja puberteettikehityksen vaihe vai-
kuttavat ateriasuunnitelmaan. Hiilihydraattimäärät suunnitellaan jokai-
selle yksilöllisesti ja hiilihydraattimäärien arviointi tulee opetella erilaisista 
malliaterioista. (Knip, Rajantie & Veijola, 2016, s. 381) 
 
Ateriainsuliini annostellaan syödyn hiilihydraattien määrän mukaisesti. Hii-
lihydraatteja ei tarvitse vähentää, vaan niitä voi syödä oman energiantar-
peen ja ruokahalun mukaisesti. Yleinen ohjeistus on, että ateriainsuliinia 
annostellaan 0,5−2,0 yksikköä kymmentä hiilihydraattigrammaa kohden. 
Sopivan insuliinin määrän saa selville verensokerin mittauksella. (Ruuska-
nen, 2017)  
 
Dluzniak-Golaskan ym. teettämään tutkimukseen osallistui 194 1-tyypin 
diabetesta sairastavaa 8-18 –vuotiasta lasta ja nuorta, jotka hoitavat dia-
betesta insuliinipumpulla. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeiden avulla. Tut-
kimuksessa analysoitiin osallistujien ruokailutottumuksia, jotka ovat tärke-
ässä roolissa diabeteksen hoidossa ylläpitäen normaali painoisuutta, lipidi-
pitoisuutta ja normaalia verenpainetta. Tutkimus osoitti, että lasten ja 
nuorten ruokailutottumukset olivat epätyydyttäviä. Todettiin, että huono 
ruokavalio on yhteydessä normaalia suurempiin insuliiniannoksiin sekä yli-
painoon. Näiden yhteyttä HbA1c ja lipidien arvoon ei kuitenkaan vahvis-
tettu. (Dłużniak-Gołaska, Panczyk, Szostak-Węgierek, Szypowska ym. 
2019) 

4.5 Hypo- ja hyperglykemia, ketoasidoosi ja niiden hoito 

Hypoglykemia tarkoittaa tilaa, jossa verensokeriarvo on alle 4,0 mmol/l. 
Lievässä hypoglykemiassa esiintyy nälän tunnetta, hikoilua, ärtyneisyyttä, 
sydämen tykytystä ja tärinää. Näitä kutsutaan adnergisiksi oireiksi. Vakavia 
hypoglykemian oireita ovat neuroglukopeeniset oireet, joihin kuuluvat se-
kavuus, päänsärky, näköhäiriöt, persoonallisuuuden muutokset sekä pa-
himmillaan kouristukset ja tajuttomuus. (Koivikko, 2016) Potilaan pelko 
hypoglykemiaan vaikuttaa hyvään hoitotasapainoon (Hanne-Parikka, 
2011). Tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret, joilla on jatkuva glukoosiseu-
ranta pelkäävät vähemmän hypoglykemiaa. Jatkuva verensokerin seuranta 
helpottaa myös vanhempien pelkoja. (Ng, Moore, Clemente, Pintus & Soni, 
2019) 
 
Tajuissaan olevalle diabeetikolle annetaan nopeasti sokeripitoista syötä-
vää, esimerkiksi tuoremehua, hunajaa tai hedelmää. Mikäli diabeetikolla 
on tajunnantason alentumista, hänen suuhunsa ei saa laittaa mitään. Jos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%26%23x00142%3Bu%26%23x0017c%3Bniak-Go%26%23x00142%3Baska%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panczyk%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Szostak-W%26%23x00119%3Bgierek%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30705601
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muita hoitokeinoja ei ole käytettävissä, voi tajuttoman suuhun antaa varo-
vasti hunajaa. Vaikeassa hypoglykemiassa diabeetikolle annetaan lihak-
seen glugagon-injektio sekä voidaan myös antaa suonensisäisesti 10 gram-
maa glukoosia. (Koivikko, 2016) 
 
Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeria, joka johtuu insuliinin 
puutteesta. Lapsi saattaa unohtaa pistää insuliinin tai on syönyt normaalia 
enemmän, jolloin verensokeri nousee poikkeuksellisesti korkealle. Tällöin 
tilanne korjaantuu useimmiten itsestään, kun palataan takaisin normaaliin 
syömiseen ja pistämiseen. Verensokerin ollessa toistuvasti korkealle, tulee 
ottaa yhteyttä hoitavaan lääkäriin tai diabeteshoitajaan ja tarvittaessa tu-
lee muuttaa pistosohjelmaa, insuliiniannostusta sekä ateriointia. (Ruuska-
nen, 2004, s. 211) Korkea verensokeri saa aikaan erilaisia tuntemuksia, ku-
ten väsymystä, janontunnetta, suun kuivumista, virtsaamisen lisäänty-
mistä, oksentamista, tajunnantason alentumista sekä reagointikyvyn hei-
kentymistä. Insuliinilla tehdään korjaus korkeisiin verensokereihin yleensä 
aterian yhteydessä.  Tarpeen tullen voidaan korjaus tehdä aterioiden vä-
lillä, kun on kulunut kaksi tuntia aikaisemmasta pikainsuliinipistoksesta. 
Näin voidaan välttää insuliinivaikutuksen kasaantuminen. Korjausannos ar-
vioidaan aina yksilöllisesti insuliiniherkkyys huomioiden, tavoitteena nor-
maali verensokeritaso. (Terveyskylä n.d.b) 
 
Ketoasidoosissa elimistöön kerääntyy happoja insuliinin puutoksen joh-
dosta. Tällöin verensokeri on hyvin korkea ja veressä on ketoaineita. Ky-
seessä on hengenvaarallinen tila. (Diabetesliitto, 2018b) Ketoasidoosin 
taustalla voi olla erilaisia syitä, kuten tuore diabetes, akuutti infektio, insu-
liinihoidon keskeytys tai insuliinipumpun toimintahäiriö. Ketoasidoosin oi-
reita voivat olla vatsakipu, pahoinvointi, janon tunne, virtsaamisen tarve, 
laihtuminen, kuumeilu, asetonin haju hengityksessä, rintakivut, hyperven-
tilointi, takykardia ja heikentynyt tajunnantaso. (Koivikko, 2018) Ketoai-
neet tulee mitata verestä verensokeriarvon ollessa yli 15 mmol/l. Mikäli 
diabeetikolla on huonovointisuutta, ketoaineet tulee mitata verensoke-
riarvon ollessa yli 12 mmol/l. Ketoaineita ei ole kertynyt elimistöön arvon 
ollessa alle 0,6 mmol/l ja hoidoksi riittää mahdollisen hyperglykemian 
hoito. Jos arvo on 0,6−1,5 mmol/l mahdollinen hyperglykemia tulee hoitaa 
sekä mitata sokeri- sekä ketoarvot kahden tunnin kuluttua. Arvon ollessa 
1,5−3,0 mmol/l, tulee pistää normaalia enemmän pikainsuliinia ja nauttia 
runsaasti nestettä. Ketoaineiden ollessa yli 3mmol/l tulee hakeutua välit-
tömästi päivystykseen. Ketoasidoosi hoidetaan runsaalla nesteytyksellä 
sekä insuliinihoidolla. (Diabetesliitto, 2018b) 

4.6 Liikunta 

Diabeetikoille liikunta on erityisen suositeltavaa. Liikuntamuodoista kaikki 
soveltuvat diabeetikoille, mutta lääkärin kanssa kannattaa neuvotella ext-
reme-lajeista. Säännöllinen liikunta parantaa sokeritasapainoa, ehkäisee 
painonnousua ja nostattaa mielialaa. Jokaisen tulee löytää oikea tapa toi-
mia liikuntaa harrastaessa, jotta osaa estää verensokerin lasku (Saha & 
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Härmä-Rodriguez, 2011, s. 358−359). Liikunta laskee verensokeria, joten 
ennen liikuntasuoritusta kannattaa nauttia hiilihydraattipitoista ruokaa 
(Rintala ym., 2008, s. 70). Ennen liikuntaa voi syödä hiilihydraatteja ylimää-
räisesti 10-30 grammaa tuntia kohden. Jos liikunta on pitkäkestoista, on 
hyvä juoda esimerkiksi laimennettua mehua lasillinen. Kaikki eivät halua 
syödä ennen liikuntaa mahaansa täyteen, joten vaihtoehtoisesti ennen lii-
kuntaa voi vähentää pika- tai lyhytvaikutteisen insuliinin annosta. (Saha & 
Härmä-Rodriguez, 2011, s. 358−359) Verensokeri kannattaa mitata ennen 
liikuntaa ja liikunnan jälkeen sekä puolen tunnin kuluttua liikuntasuorituk-
sen aloituksesta. Jos liikunta on ollut erityisen rankkaa, verensokeri voi las-
kea vielä pitkänkin ajan kuluttua liikuntasuorituksen päätyttyä. (Rintala 
ym., 2008, s. 70)  

4.7 Ihon ja suun hoito 

Diabeetikon tulee huolehtia jalkojen puhtaudesta päivittäin ja välttää pal-
jain jaloin kulkemista. Pesun jälkeen jalkapohjat sekä varpaiden välit tulee 
kuivata huolellisesti. Jalat on myös hyvä rasvata säännöllisesti ja huomi-
oida mahdolliset haavaumat, tuntopuutokset ja infektionmerkit, jotta 
näistä voi olla yhteydessä diabeteshoitajaa. (Rintala ym. 2008, s. 77) Dia-
beetikolle voi kehittyä neuropatia, jossa jalkojen suojatuntoaisti heikkenee 
ja riski jalkahaavoille kasvaa (Juutilanen & Vikatmaa, 2017). Kynsiä leika-
tessa tulee huomioida leikkaussuunta. Kynnet leikataan vaakasuoraan kyn-
nen suuntaisesti, varoen kynsinauhoja. Sukat tulee vaihtaa päivittäin ja jal-
kineet tulee valita tarkoin huomioiden kenkien mukavuus. (Rintala ym, 
2008, s. 77) 
 
Diabeetikon tulee kiinnittää huomiota erityiseen suunhoitoon. Diabeeti-
kolla on suurempi riski saada erilaisia suusairauksia, sillä heillä ilmenee 
enemmän suun kuivuutta. Tyypillisiä diabeetikon suun sairauksia ovat ien-
tulehdukset, juurikaries, sieni-infektiot ja hampaan kiinnityskudoksen sai-
raudet. Diabeetikon tulisi käydä hammaslääkärissä kerran vuodessa sekä 
huolehtia hampaiden säännöllisestä puhdistamisesta ja hyvistä hampai-
den puhdistusvälineistä. (Rintala ym., 2008, s. 77−78) Diabetesta sairasta-
valla lapsella suun syljen eritys on vähentynyt sekä syljen ja ientaskunes-
teen sokeripitoisuus on suurentunut. Hyvä hoitotasapaino ehkäisee ka-
riesta. Lapsen tulisi käydä hammashoitolassa useammin diabetes diagnoo-
sin saatuaan. (Alapulli & Yli-Urpo 2018 s. 505−510)  

4.8 Liitännäissairaudet 

Diabeteksen lisäsairauksien seulonta tulee aloittaa murrosiässä. Seulon-
nassa lapselta mitataan verenpaine, virtsasta seulotaan mikroalbuminuria 
sekä tehdään silmänpohjien kuvaus. (Komulainen, Lounamaa & Sipilä, n.d., 
s. 1135) Ehkäisemällä diabeteksen komplisoitumista, säästetään paljon 
hoidon kustannuksissa (Honkasalo, 2016, s. 26−27). Tavallisia 1-tyypin dia-
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beteksen liitännäissairauksia ovat retinopatia, aivohalvaus, sydän- ja veri-
suonisairaudet nefropatia ja neuropatia. Lisäksi diabetesta sairastavilla on 
suurempi riski sairastua ikääntyessä muistisairauteen. Tutkimusten mu-
kaan diabetesta sairastavalla elinikä on 6 vuotta normaalia lyhyempi. Lii-
tännäissairauksia pystytään ehkäisemään hyvällä kokonaisvaltaisella dia-
beteksen hoidolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019) 
 
Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan silmänpohjassa tapahtuvia muu-
toksia, jotka aiheutuvat diabeteksesta. Muutokset eivät tapahdu äkillisesti, 
vaan pitkän ajan kuluessa. Retinopatia voi olla pitkään oireeton, mutta 
edetessä se tekee muutoksia näkökykyyn. (Summanen & Laatikainen, 
2016) Retinopatia ei yleensä ilmaannu viiden vuoden sisällä diabetekseen 
sairastumisesta, eikä ennen murrosikää. Riskitekijöinä retinopatiassa ovat 
huono verensokerin hoitotasapaino, liian korkea verenpainetaso, dyslipi-
demia, anemia sekä keskivartalolihavuus. Myös raskaus altistaa tilapäisesti 
retinopatialle. Perusterveydenhuolto ohjaa potilaan säännöllisille silmän-
pohjakuvauksille. (Diabeettinen nefropatia: Käypä hoito –suositus, 2014) 
Hoitona retinopatiaan käytetään laserhoitoa, leikkaushoitoa ja lääkehoi-
toa. Tärkeimpänä hoitona on kuitenkin hyvä verensokeritasapaino. (Sum-
manen ym., 2016) 
 
Yksi diabeteksen lisäsairaus on diabeettinen nefropatia, joka on munuais-
sairaus. Nefropatian riskitekijöinä ovat tupakointi, korkea verenpaine, pe-
rinnölliset tekijät ja huono verensokeritasapaino. Ensimmäinen merkki 
nefropatiasta on jatkuva mikroalbuminuria. Mikroalbuminurialla tarkoite-
taan virtsassa esiintyvää valkuaista. Nefropatiaa tutkitaan virtsanäyt-
teestä. Viiden vuoden kuluttua diagnoosista, tulisi 1-tyypin diabeetikon 
käydä kerran vuodessa virtsatutkimuksessa. Nefropatiaan sairastuu 1-tyy-
pin diabeetikoista 20-30% noin viidentoista vuoden jälkeen diabetekseen 
sairastumisesta. Puolella heistä tilanne etenee munuaissairaudeksi, johon 
tarvitaan hoitoa. Munuaissairaus etenee ajan kuluessa, mutta etenemistä 
voidaan hidastaa tavoilla, joilla myös sairastumista voidaan ehkäistä. Pit-
källe edenneessä sairaudessa annetaan dialyysihoitoa tai potilaalle teh-
dään munuaisensiirto. (Mustajoki, 2017) 
 
Verensokeriarvon ollessa pitkään liian korkealla, diabeetikolle voi kehittyä 
neuropatia, jossa hermojen normaali toiminta häiriintyy. Neuropatian tyy-
pillisin oire on alaraajojen pistely, puutuminen, hikoilu ja kipu. Neuropatia 
voi tehdä häiriöitä alaraajoihin, sydämeen, verisuoniin, vatsaan, suolistoon 
sekä virtsaamiseen. Ajan kuluessa neuropatia voi vaurioittaa tuntopuu-
tosta ja silloin jalkojen huolenpito on erityisen tärkeää. (Mustajoki, 2018) 

4.9 Aikuisuuden kynnyksellä  

Pitkäaikaissairaus voi vaikuttaa tulevaisuuteen, kuten parisuhteeseen, am-
matinvalintaan ja itsenäiseen elämään. Nuori tekee kaikkensa, jotta voisi 
olla samanlainen kuin muut ikätoverinsa ja tällöin sairautta piilotellaan. 
Nuorella, jonka sairautta ei huomaa päältäpäin voi olla vaikeuksia hyväksyä 
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sekä keskustella muiden kanssa tilanteestaan. (Kyngäs & Hentinen, 2008, 
s. 121−122)  
 
Tupakointi on haitallista diabeetikolle, sillä se voi altistaa munuaissairau-
delle. Tupakoinnin lopettaminen on useimmiten vaikeaa, joten parhainta 
olisi, että nuori ei alkaisi tupakoida ollenkaan. Alkoholi voi aiheuttaa dia-
beetikolle sokin vaaran varsinkin, kun alkoholia käyttää suuria määriä ker-
ralla. Verensokeri tulee mitata ennen nukkumaan menoa sekä syödä run-
sas iltapala, jotta vältyttäisiin verensokerin laskulta. (Tulokas, 2011, s. 368) 
 
Raskauden ehkäisy asioista on hyvä keskustella niiden tullessa ajankohtai-
siksi asioiksi. Tytöillä on mahdollisuus käyttää matalahormonisia minipille-
reitä tai e-pillereitä. Suotavaa kuitenkin olisi, että sokeritasapaino on vä-
hintään tyydyttävällä talossa. Korkeat verensokerit ja ehkäisypillereiden 
käyttö lisäävät verisuonitulpan vaaraa. Diabeetikon raskauden olisi hyvä 
olla suunniteltua, jotta voidaan ajoissa tarkistaa lisäsairauksien ja hoitota-
sapainon tilanne. Diabeetikkonaisen raskaus vaatii seurantaa keskus- tai 
yliopistosairaalan äitiyspoliklinikalla. Raskaudet sujuvat yleensä hyvin, kun 
huolehtii diabeteksen hoidosta oikein. (Tulokas, 2011, s.  368) 
 
Diabetes ei estä ajokortin saamista. Diabeetikon tulee kuitenkin huolehtia 
diabeteksen hoidosta, sillä mahdolliset hypo- ja hyperglykemiat tulee 
osata hoitaa. Ajoterveys huomioidaan diabeteksen seurantakäynneillä. 
Ajokortin saamiseen liittyy myös muiden mahdollisten sairauksien yhteis-
vaikutus. (Diabetesliitto, 2018a) Tänä päivänä diabetes on este armeijaan 
osallistumiselle. Helmikuussa 2019 tehdyn päätöksen mukaan diabeetikot 
eivät pysty osallistumaan armeijaan, vaikka hoitotasapaino olisi kunnossa. 
Päätöksen takana on palvelusturvallisuuteen kohdistuvat riskit. (Diabetes-
liitto, 2019) 

5 LASTEN JA NUORTEN OHJAAMINEN 1-TYYPIN DIABETEKSEN 
HOITOON SITOUTUMISESSA 

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan vastuullista sekä aktiivista toimintaa 
terveyden edellyttämällä tavalla. Terveydenhuoltohenkilöstön kanssa pi-
tää olla vuorovaikutuksessa ja yhteistyössä. (Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 
17) Tärkeimpänä voidaan pitää turvallista hoitosuhdetta sekä hoidon oh-
jausta. Asenne on merkittävin tekijä hoitoon sitoutuneisuudessa. (Kivelä 
ym., 2014) 
 
Suomessa on noussut pitkäaikaissairauksien sekä sairauksien määrä. Tämä 
on johtanut siihen, että hoitoon sitoutumisesta on tullut suurempi huolen-
aihe terveydenhuollossa. Sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon tuo mu-
kanaan parempaa terveyttä sekä toimintakykyä ja toisaalta myös parem-
paa elämänlaatua, turvallisuutta ja lisääntyviä elinvuosia. Hoito voi tuoda 
mukanaan uuden oppimista, vaivannäköä, aikaa, taloudellisia uhrauksia ja 
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jopa elämäntapojen muuttamista. Huomattavaa on, että terveysvaikutuk-
set eivät ilmene välittömästi, vaan vasta vuosien päästä. (Kyngäs & Henti-
nen, 2008, s. 22−23) 
 
Nuoret usein hylkäävät vanhempansa ja kaverit tulevat suuremmaksi 
osaksi elämää. Tällöin diabetesnuoren on vaikea suhtautua sairauteensa ja 
sen hoitamiseen. Kavereilla ei ole välttämättä rajoituksia ruokailuissa, eikä 
heidän tarvitse mitata verensokeria tai pistää insuliinia. Diabetesnuorelta 
vaaditaan rohkeutta siihen, että uskaltaa huolehtia diabeteksestaan. Nuo-
ren ohjaamiseen kannattaa paneutua jo hyvissä ajoin ennen itsenäisty-
mistä, jotta nuori osaa hoitaa ja ottaa vastuun sairaudestaan. Tutkimuk-
sissa on todettu huonon sokeritasapainon olevan yhteydessä masentunei-
suuteen ja alentuneeseen elämänlaatuun. (Keskinen, 2011, s. 367) 

5.1 Hoitomotivaatio 

On olemassa sisäistä ja ulkoista motivaatiota. Sisäisestä motivaatiosta pu-
hutaan, kun tehdään asiat oman itsensä vuoksi täyttääkseen omat tar-
peensa. Ulkoinen motivaatio on riippuvainen ympäristöstään, eli toimitaan 
palkkion toivossa tai pelätään rangaistusta. Keskeistä sitoutumisen kan-
nalta on motivaatio ja se saa toimimaan päämäärää kohti sekä asettamaan 
itselleen tavoitteita (Eloranta & Virkki, 2011, s. 62, 65) Motivaatio ohjaa 
toimintaa, eli sitä, kuinka tärkeänä asiat koetaan, kuinka tärkeitä tavoitteet 
ovat ja kuinka tavoitteet pystytään saavuttamaan. Motivaation syntymisen 
kannalta on välttämätöntä, että on tietoa sairaudestaan ja hoidostaan 
(Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 28−29) 
 
Hoitoon sitoutumista voidaan arvioida suorilla ja epäsuorilla arviointime-
netelmillä. Suorat arviointimenetelmät pitävät sisällään toiminnan havain-
noimisen, biologiset merkkiaineet, veren tai virtsan lääkepitoisuuksien 
määrittämisen. Epäsuoria arviointimenetelmiä ovat kyselylomakkeet, päi-
väkirjat, haastattelu ja keskustelu, hoidon toteutuksen seuranta sekä hoi-
totulos tai kliininen tila. Kuitenkaan hoitoon sitoutumisen arvioinnissa ei 
voi pelkästään käyttää sokeritasapainon selvittämistä eli hoitotulosta. Hoi-
totulokseen voi vaikuttaa monet tekijät, kuten sairauden luonne ja kesto. 
Hoitotuloksen selvittäminen on kuitenkin hyvä lisä arvioidessa hoitoon si-
toutumista.  (Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 36−38) Lasten ja nuoren hoitoon 
sitoutumisen motivaatiota lisää hoidon merkityksen perusteleminen. Tie-
don antamisen tulee olla syyllistämätöntä. On tärkeää luoda hoitomotivaa-
tiota ja kannustaa nuorta huolehtimaan itsestään. Nuoren muuttuva elä-
mäntilanne tulee huomioida ohjauksen antamisessa. Myös vanhempien 
merkitystä ei tule aliarvioida. (Olli, 2008, 120)  

5.2 Hoitoon sitoutuminen ja sen haasteet 

Hoitoon sitoutumista ohjaavat eettiset periaatteet. Eettiset periaatteet 
ovat itsemäärääminen, oikeudenmukaisuus, yksityisyys ja tietosuoja sekä 
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hyvän tekeminen ja pahan välttäminen. Ohjauksen on oltava asiakasläh-
töistä eli käsiteltävä sellaisia asioita, joita on tarve oppia. Jokaisella ohjaus-
kerralla tulee varmistaa hoitoon sitoutuminen pitkäaikaissairailla. Pitkäai-
kaissairailla tulee herkästi retkahduksia, joten niihin on hyvä puuttua 
ajoissa sekä tukea itsensä hoitamisessa. Mikäli retkahduksia on paljon hoi-
dossa, ne eivät ole enää poikkeuksia vaan tapa toimia. (Kyngäs & Hentinen, 
2008, s. 46, 82, 86)  
 
Tutkimusten mukaan insuliinihoitoon sitoudutaan paremmin kuin ruoka-
valion noudattamiseen tai liikunnan harrastamiseen. Pitkäaikaissairaista 
noin puolet ovat hyvin hoitoon sitoutuneita. Huonolla hoitoon sitoutumi-
sella tarkoitetaan toistuvaa tai jatkuvaa puutteellista hoitoon sitoutumista 
sekä hoidon laiminlyömistä. Hoidon laiminlyöminen ja puutteellinen hoi-
toon sitoutuminen saattaa syntyä tietoisesti tai tiedostamattomasti. Tie-
toisen päätöksen taustalla voi olla se, että muita asioita pidetään tärkeäm-
pänä, kuin itsensä hoitamista tai hoito lopetetaan erilaisten ilmenneiden 
haittojen vuoksi. Tiedostamattoman toiminnan takana on yleensä se, että 
hoidon merkitystä ei ymmärretä tai ei osata toimia oikeilla tavoilla. Yksi 
perustelu voi olla unohtaminen. (Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 42−44) 
 
Nuoruudessa tulevat selviytymishaasteet voivat vaikuttaa hoitoon sitoutu-
miseen. Haasteita ovat nuoren kehityksessä tapahtuvat fysiologisia muu-
tokset, kuten murrosikä ja fyysinen kasvu. Haasteita ovat myös tulevaisuu-
den ja minäkuvan jäsentäminen, ikätoverisuhteisiin suhtautuminen ja van-
hemmista irtaantuminen. Pitkäaikaissairautta sairastavat nuoret kokevat, 
että sairauden takia he joutuvat asettamaan erilaisia rajoituksia itselleen. 
Nuorilla joudutaan useimmiten arvioimaan ruokavalio ja lääkitys uudes-
taan, jotta he voivat saavuttaa sokeritasapainon. Ongelmia voi syntyä 
myös siitä, että vanhempien antamat ohjeet, mallit sekä toimintatavat ei-
vät tue pitkäaikaissairaan vastuunottamista omasta hoidostaan. (Kyngäs & 
Hentinen, 2008, s. 120−121, 123) Lapsen ja nuoren koulussa käynti vaikut-
taa merkittävästi sokeritasapainoon. Tavallista on, että nuorella on vai-
keuksia hyväksyä diabetes. Moni nuori saattaa jopa tarkoituksella unohtaa 
diabeteksen koulupäivän ajaksi. Lapselle ja nuorelle diabeteksen hoito tuo 
vastuuta ja siksi monella vanhemmalla on huoli heidän pärjäämisestään. 
(Kivelä ym., 2014)  

5.3 Hoitoon sitoutumattomuuden huomioiminen 

Hoitoon sitoutumattomuus ei tarkoita sitä, että hoitohenkilöstö olisi epä-
onnistunut tai heihin ei luoteta. Tärkeää on selvittää syyt, miksi hoitoon ei 
sitouduta. Nuori saattaa sitoutua joihinkin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi 
lääkityksen noudattamiseen, mutta ei sitoudu liikuntaan ja ruokavalioon. 
Hankaluutta tuottaa se, että nuori ei ole motivoitunut muuttamaan käyt-
täytymistään. Nuorelta olisi hyvä selvittää käsitys siitä, miten suhtautuu 
sairauteensa ja tulevaisuuteensa (Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 126, 128) 
Diabetesta sairastava nuori voi kokea sairauden hoidon toisinaan erittäin 
raskaaksi. Sairauden kuormittavuutta voi lisätä se, että hoitohenkilökunta 
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korostaa liikaa fyysistä sairautta eivätkä huomioi nuoren väsymystä tai 
muita stressitekijöitä. (Ristolainen, 2016, 37) 
 
Nuoret toivovat, että heitä kohdeltaisiin ihmisinä, yritettäisiin ymmärtää, 
rohkaistaisiin, mutta vältettäisiin painostusta, annettaisiin vaihtoehtoja, 
käytettäisiin huumoria hyväksi sekä tiedettäisiin, mitä ollaan tekemässä. 
Empatiaa on hyvä osoittaa ja ymmärtää nuorten tunteita sekä näyttää 
nuorten käsityksiä kohtaan kiinnostusta ja luottamusta. Diabetesta sairas-
tavalle nuorelle on asetettava tavoitteeksi vastuunottaminen omasta hoi-
dostaan. Nuoren tulevaisuuden suunnitelmat saattavat edesauttaa tavoit-
teiden saavuttamisessa ja täten pyrkivät sitoutumaan hoitoonsa. (Kyngäs 
& Hentinen, 2008, s. 131, 133) 
 
Vastaanotolla nuorelle tulee järjestää riittävästi aikaa, jotta hoitaja pystyy 
aidosti kuuntelemaan ja olemaan kiinnostunut nuoren kertomista asioista. 
Nuoren oma jaksaminen tulee huomioida hoidossa. Vuorovaikutuksen tu-
lee olla tasapuolista. Nuoren omahoitoa voi kehittää antamalla nuorelle 
riittävästi tietoa sekä tukea omien tottumusten muuttamiseen. Vanhempi 
ei välttämättä enää ole vastaanotoilla mukana, joten riskinä on vähentynyt 
tiedonsaanti. (Olli, 2008, 111, 120) 

5.4 Hoidon ohjauksen merkitys 

Ohjaus on taidon, tiedon ja selviytymisen yhteistä rakentamista. Tarkoituk-
sena ohjauksessa on, että ohjattava ymmärtää hoidon merkityksen ja tun-
tee, että voi vaikuttaa siihen itse. Ohjauksessa tulee huomioida ohjauksen 
tarve, aikaisemmat kokemukset, tiedot, taidot sekä asenteet ja uskomuk-
set. Huomioon on otettava myös tunnetila, motivaatio ja tiedon vastaan-
ottokyky sekä ohjattavien asioiden ymmärrettävyys, välttäen ammattisa-
naston käyttöä. Ohjattava tieto tulee olla merkityksellistä ja tarpeellista. 
Ohjaus on myös oppimista. Ohjauksen avulla on mahdollista syntyä uusi 
taito, tieto ja ymmärrys sekä jopa käyttäytymisen muutos. Tiedon riittä-
vyys ei ole verrannollinen tiedon määrän kanssa, vaan saamansa tieto tu-
lee osata ymmärtää ja hyödyntää elämässä. Kun tietoa on riittävästi, pys-
tyy osallistumaan päätöksentekoon ja sitä kautta ottamaan vastuun hoi-
dostaan sekä sitoutumaan hoitoonsa. Ohjaus voi vähentää ahdistusta ja 
pelkoa, jotka liittyvät sairauteen ja tuleviin muutoksiin. (Eloranta & Virkki, 
2011, s. 15, 20, 22−23, 50) 
 
Ohjaussuhteessa keskeinen merkitys on sanattomalla viestinällä. Sanaton 
viestintä on monipuolista ja se pitää sisällään kehon eleet, katseen, liik-
keet, asennot, koskettamisen, tilan ja ajan käytön sekä fyysisen olemuk-
sen. Sanattomaan viestintään kuuluu myös äänen voimakkuus, korkeus, 
puhetempo, painotukset sekä tauot. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 67) Oh-
jauksessa pyritään nykyisin hyödyntämään teknologiaa, koska sen avulla 
voidaan hyvin antaa tietoa (Kyngäs & Hentinen, 2008, s. 113). 
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5.5 Ryhmäohjauksen merkitys 

Ryhmäohjaaminen sopii hyvin pitkäaikaissairautta sairastaville. Ryhmäoh-
jaus edellyttää, että osallistujilla on yhtäläisyyttä taidoissa ja tiedoissa. 
Ryhmäohjaus mahdollistaa vaihtamaan tietoja ja kokemuksia osallistujien 
välillä, jolloin voi taas oppia jotakin uutta. Ryhmässä suuri merkitys on ver-
taistuella ja ryhmän voimana voidaankin pitää sitä, että jokainen on yksilö. 
Tätä kautta jokainen voi tuoda omat kokemukset ja tiedolliset asiat esille. 
Ryhmän ohjaajalle on olennaista tietojen ja taitojen soveltaminen käytän-
töön, joten on oltava riittävästi tietopohjaa aihealueesta. (Eloranta & 
Virkki, 2011, s. 77−78)  
 
Ryhmäohjauksessa tilan tulee olla rauhallinen, riittävän suuri, hyvin va-
laistu ja sopivan lämmin. U-muotoinen asetelma tai ympyrä ovat parhaita 
vaihtoehtoja istumajärjestykselle, sillä siinä mahdollistuu katsekontaktin 
ottaminen toisiin. Myös ohjaajan asettumisella on merkitystä. Ohjaajan ei 
tule korostaa omaa rooliaan, joten hänen on hyvä istua ryhmäläisten 
kanssa. Ohjaajan roolia korostaa, jos seisoo tai on erillään muista ja aset-
tuu istumaan esimerkiksi pöydän taakse. Ohjaaja huolehtii, että kaikki tar-
vittavat välineet, laitteet ja materiaalit ovat saatavilla. Tyhjiä tuoleja ei kan-
nata jättää, vaan ne kannattaa ottaa pois. Tyhjä tuoli saa ryhmäläiset ajat-
telemaan mahdollisia poissaolijoita. Hyvän ryhmän syntymiseen vaikuttaa 
ryhmän aloitus. Tutustumiseen kannattaa varata aikaa, joten siinä kannat-
taa hyödyntää erilaisia tutustumisharjoituksia. Harjoitukset auttavat jänni-
tyksen purkaantumisessa, jolloin voidaan edistää ryhmän muodostumista. 
Ryhmäohjaajan tehtävänä aloitusvaiheessa on luoda turvallinen, rento ja 
mukava ilmapiiri, jossa on helppo hyväksyä itsensä. Ohjaajan tehtävänä on 
myös huolehtia selkeästä aloituksesta ja valmistautua ohjaukseen perus-
teellisesti. Ohjaajan on hyvä huomioida ensivaikutelman merkitys ja huo-
lehtia ryhmäläisten tutustumisesta toinen toiseensa. (Eloranta & Virkki, 
2011, 81−82) 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallisen osuuden suunnittelussa käytettiin lastentautien poliklini-
kan henkilökunnan antamia ehdotuksia, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten 
hoitoon sitoutumiseen. Erilaisista lähteistä on löydetty tietoa siitä, mitkä 
tekijät vaikuttavat lasten ja nuorten hoitoon sitoutumiseen sekä hyvään 
hoitotasapainoon. Näissä kahdessa asiassa on kehitettävää hoidon sekä li-
säsairauksien syntymisen kannalta.  
 
Ohjauksessa painotimme hoitoon sitoutumista, hyvää hoitotasapainoa 
sekä näihin vaikuttavia asioita. Valitsimme aiheita, jotka liittyvät lasten ja 
nuorten elämään. Käsiteltäviä asioita väittämissä olivat muun muassa pis-
tospaikat ja pistostekniikka, hiilihydraattilaskenta, liikunta ja ruokailu, tu-
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levaisuus: armeija, ammatinvalinta, alkoholi, ajokortti ja hedelmällisyys, lii-
tännäissairaudet, hoitotasapaino ja hoitoon sitoutuminen. Ohjaus tapah-
tui ryhmäohjauksena, sillä ryhmäohjaaminen sopii hyvin pitkäaikaissai-
rautta sairastaville (Eloranta & Virkki, 2011, s. 77). Ennen toiminallista 
osuutta suunnittelimme ajankäytön ohjaustilanteeseen (Taulukko 1.) 

Taulukko 1. Ohjaustilanteen sisältö ja ohjauksen kesto 

SISÄLTÖ KESTO 

Tutustumisleikki, esittäytyminen 15 minuuttia 

Diabetekseen ja sen hoitoon sitou-
tumiseen liittyvä esitys 

45 minuuttia 

Yhteenkuuluvuusleikki 20 minuuttia 

Palautekeskustelu  10 minuuttia  

Ohjaustilanteen kesto yhteensä 90 minuuttia 

 

6.1 Toiminnallinen osuus ja sen arviointi 

Lastentautien poliklinikalta lähetettiin saatekirjeet (Liite 1.) sekä suostu-
muslomakkeet (Liite 2.) 16 lapselle ja nuorelle tammikuun 2019 lopussa. 
Ohjauspäiviä suunniteltiin olevan kaksi, mutta viimeiseen ilmoittautumis-
päivään mennessä ilmoittautumisia oli tasan yksi. Lastentautien polikli-
nikka sai muutaman päivän aikana osallistujia lisättyä, joten päädyimme 
pitämään vain yhden ohjauskerran. Vielä ohjauspäivänä osallistujien 
määrä oli epävarmaa, mutta olimme varautuneet viiteen osallistujaan. Lo-
pullisina osallistujina olivat kolme 11-vuotiasta poikaa ja kaksi 14-vuotiasta 
tyttöä. 
 
Lasten ja nuorten vanhemmat saattoivat heidät ohjaukseen ja lapset sekä 
nuoret antoivat suostumuslomakkeensa lastentautien poliklinikan henki-
lökunnalle. Aloitimme toiminnallisen osuuden ohjaamalla osallistujat istu-
maan. Olimme laittaneet tilan valmiiksi U-malliseen asetelmaan. Aloi-
timme ohjauksen kello 16.30. Esittelimme itsemme sekä kerroimme ilta-
päivän aikataulusta. Aluksi pidimme suunnittelemamme tutustumisleikin, 
jossa osallistujat nostivat pussista kaksi lappua, joissa oli eri kysymykset. 
Kysymykset liittyivät normaaliin arkielämään sekä haaveisiin. Jokainen 
osallistuja sai vuorotellen esitellä itsensä ja kertoa vastauksen kysymyk-
seensä. Tämän jälkeen aloitimme Power Point -esityksen diabetekseen liit-
tymistä väittämistä. Pidimme puolessa välissä esitystä tauon, jolloin tar-
josimme mahdollisuuden pieneen välipalaan. Tauon jälkeen jatkoimme 
Power Point -esityksen parissa 20 minuuttia. Esityksen jälkeen oli loppu-
leikin vuoro. Loppuleikissä jokainen sai kertoa tuntemuksiaan ja mahdolli-
sen piirteen, jonka haluaisi poistaa tai haluaisi itselleen. Loppuleikin jäl-
keen annoimme lapsille ja nuorille palautelomakkeet täytettäväksi sekä jo-
kaiselle yhden vapaalipun uimahalliin. Lopetimme ohjauksen klo 17.45. 
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Eri-ikäiset ja eri sukupuolta olevat osallistujat toivat oman haasteensa oh-
jaukseen, sillä emme voineet suunnitella aiheita iän ja sukupuolen mu-
kaan. Tila oli ohjaukseen soveltuva, pieni ja rauhallinen tila, jossa saimme 
järjestettyä istumapaikat suunnitelmamme mukaisesti U-malliseen asetel-
maan. Olimme suunnitelleet etukäteen, mitä keskustelemme diojen esit-
telyn lisäksi lasten ja nuorten kanssa. Suunnitelma oli käytännöllinen ja 
pystyimme molemmat seuramaan, mitä asioita osallistujien kanssa on 
vielä keskusteltavana. Aiheemme käsittelivät asioita, jotka ovat lapsille ja 
nuorille haasteena hoitoon sitoutumisessa ja hyvässä hoitotasapainossa. 
Aiheemme oli käyttämistämme lähteistä otettuja. Kysyimme lapsilta ja 
nuorilta paljon kysymyksiä ja osa vastasi hyvin avoimesti sekä antoi esi-
merkkejä omasta elämästään, jolloin ohjauksessa tuli myös mahdollisuus 
vertaistuelle. Haasteena oli hiljaisten huomiointi ja ryhmähallinnan säily-
tys. Ryhmä kuitenkin pysyi hallinnassa. Yllätyimme, miten paljon lapset ja 
nuoret jo tiesivät sairaudestaan ja sen hoidosta. Pysyimme suunnitellussa 
aikataulussa ja ohjaustilanne loppui 15 minuuttia aiemmin, kuin olimme 
suunnitelleet. Olimme tyytyväisiä toiminnallisen osuuden suoritukseen.  

6.2 Toiminnallisesta osuudesta saatu palaute  

Ohjaustilaisuuden loputtua keräsimme palautetta lapsilta ja nuorilta (Liite 
3). Palautetta koulutustilaisuuden onnistumisesta ja valmiista opinnäyte-
työstä keräsimme myös lastentautien poliklinikan henkilökunnalta. Kirjal-
lisia palautteita saatiin kaikkiaan viideltä lapselta. Kysyimme, saivatko he 
uutta tietoa ohjauksessa, kolme heistä vastasi kyllä ja kaksi vastasi ei. Pa-
lautteen mukaan he saivat uutta tietoa tulevaisuudesta, rajoitteista, liitän-
näissairauksista ja asioista, mitkä voivat vaikuttaa diabeteksen hoitoon. 
Ohjaus arvioitiin asteikolla 4-10, kolme vastasi 10 ja kaksi vastasi 9. Ky-
syimme palautteessa siitä, paransiko ohjaus mahdollisesti sitoutumista 
diabeteksen hoitoon, yksi vastasi kyllä. Kyllä -vastaaja mainitsi, että kuul-
lessaan riskeistä hän ajatteli, että nyt alkaa panostaa sairauden hoitoon 
vielä paremmin. Toinen palautteen antajista kommentoi, että voi nyt muis-
taa diabeteksen hoidon laiminlyömisestä aiheutuvat seuraukset. Palaute-
kohdassa oli vielä mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Palautteen mu-
kaan esitelmä ja ohjaus oli hyvää. Uutta tietoa tuli, mutta oli paljon asioita, 
mistä oli jo tietoa. Palaute ei ollut kovin luotettavaa, sillä osallistuneiden 
keskittymiskyky alkoi heikentyä ohjauksen loppuvaiheessa, joten kaikkia 
palautelomakkeita ei oltu täytetty asiallisesti. Toimeksiantajan palaut-
teesta käy ilmi, että ohjaus oli johdonmukainen ja suunniteltu valittuja me-
netelmiä perustellen. Opinnäytetyöntekijöiden työote välittyi aloitteelli-
sena ja kehittävänä. Ryhmän osallistujien eri-ikäisyys kuitenkin hankaloitti 
ohjausta ja vaikutti osallistujien keskittymiskykyyn. Opinnäytetyön tarkoi-
tus ja tavoite toteutuivat ja työ vastasi toimeksiantajan tarvetta. 
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7 POHDINTA 

Työllämme oli selkeä tavoite ja se onnistui toteuttamamme ohjauksen an-
siosta. Olemme käyttäneet työssämme monipuolisesti lähteitä, mutta ul-
komaalaisiin lähteisiin olisi voinut vielä panostaa. Ohjauksessa käsiteltiin 
juuri niitä asioita, joissa tiesimme olevan puutteita. Annoimme heille eri-
laisia ohjeita ja tietoa tulevaisuuden tuomista haasteista, ennen kaikkea 
korostimme hoitoon sitoutumista ja hoitotasapainoa. Asiat, jotka liittyvät 
hoitotasapainoon olivat työmme keskiössä. Toiminnallisen osuuden jäl-
keen voitiin selvästi todeta, että lasten ja nuorten 1-tyypin diabetes vaatii 
panostusta ja erityistä huomiota hoitoon sitoutuneisuuteen. Tämän huo-
mioin teimme siitä, että, vaikka moni lapsista ja nuorista olisi sairastanut 
1-tyypin diabetesta monta vuotta, sairaus koetaan silti enemmän viholli-
sena kuin ystävänä. Parempiin hoitotuloksiin lasten ja nuorten kanssa 
päästäisiin, jos lapset ja nuoret kokisivat diabeteksen enemmän ystävänä. 
Näin myös lapset ja nuoret saisivat motivaatiota hoitoon sitoutumiseen ja 
hoitotasapainon ylläpitämiseen. 
 
Opinnäytetyöprosessimme kesti ajallisesti aiheseminaarista loppusemi-
naariin vuoden verran. Vuoden aikana työstimme opinnäytetyötä melko 
rauhallisesti. Pystyimme panostamaan molemmat työhömme parhaamme 
mukaisesti. Työn toiminnallinen osuus oli haastava, sillä lapset ja nuoret 
olivat meille sekä toisillensa vieraita. Toimeksiantajan toiveena oli, että 
työstäisimme opinnäytettä melko itsenäisesti. Tämä toteutui ja saimme 
päättää itse lopulliset aihealueet. Koimme itsenäisyyden välillä raskaaksi, 
joka hankaloitti työn etenemistä. Työn edetessä teimme aiheen rajauksia, 
että työ ei pitkittyisi tarpeettomasti. Opinnäytetyön aihe oli meille molem-
mille mieluisa, sillä olimme toivoneet aihetta lasten ja nuorten hoitotyön 
parista. Pysyimme suunnitellussa aikataulussa ja työmme valmistui ajoissa, 
joten työstämme näkyy vastuullisuus sekä sitoutuneisuus. Opinnäytetyön 
prosessi on antanut meille molemmille tärkeitä oppeja projektityöskente-
lystä ja prosessi on ollut meille mieluinen. Toivommekin, että opinnäyte-
työstä on hyötyä toiminnalliseen osuuteen osallistuneille. Lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistäminen on ehdottoman tärkeää ja merkityksellistä 
tulevalle kansanterveydelle. Opinnäytetyön ansiosta kehityimme hoidon 
ohjauksessa tulevina sairaanhoitajina sekä lasten ja nuorten kohtaami-
sessa.  

7.1 Opinnäytetyön eettisyys  

Opinnäytetyössämme on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä, johon 
kuuluvat seuraavaksi käsiteltävät asiat. On olemassa hyvän tieteellisen 
käytännön lähtökohtia, tutkimusetiikan näkökulmasta katsottuna. Yksi 
niistä on, että tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta, tarkkuutta ja re-
hellisyyttä. Toinen on, että tutkimukseen voidaan soveltaa eettisesti kes-
täviä tiedonhankintamenetelmiä. Kolmantena lähtökohtana voidaan pitää 



20 
 

 
 

sitä, että tutkija huomioi muiden tutkijoiden töitä käyttäessä, että julkai-
suihin viitataan asianmukaisesti sekä annetaan arvo ja merkitys heidän 
saavutuksilleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6) 
 
Plagiointi on luvatonta lainaamista, joka tarkoittaa sitä, että joku toinen on 
tuonut julki käsikirjoituksen, artikkelin tai jonkun muun tekstin ja tämä esi-
tetään omana. Plagiointina pidetään suoraa ja mukaillen tehtyä kopioi-
mista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 9)  
 
Opinnäytetyössämme on noudatettu opinnäytetyöprosessin ajan huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Työssämme on pyritty välttämään pla-
giointia. Hämeen ammattikorkeakoululla käytössä olevan plagioinnintun-
nistusverkkopalvelu Urkundin avulla on tarkistettu, että työssämme ei ole 
osia, jotka olisivat muilta kopioituja. Huolehdimme opinnäytetyön toimin-
nallisen osuuden suunnittelussa sekä toteutuksessa lasten ja nuorten tie-
tosuojasta, jolloin emme keränneet heiltä henkilötietoja. 

7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Opinnäytetyön keskeisiä kysymyksiä on sen luotettavuus. Toiminnallisen 
opinnäytetyön luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta toiminnallisen 
osuuden sisältöjen ja menetelmien luotettavuutena, toisaalta toiminnalli-
sen osuuden toteutuksen luotettavuutena. Koulutuksen kohdalla tulisikin 
miettiä esimerkiksi itse koulutusta ja sen toteuttamista, koulutuksesta tie-
dottamista ja siihen ilmoittautumista ja koulutuksen lopuksi kerättävää 
asiakaspalautetta (Vilkka & Airaksinen, 2003), jotka kaikki huomioitiin tä-
män opinnäytetyön toiminnallista osuutta suunniteltaessa. 
 
Opinnäytetyömme luotettavuutta lisää se, että haimme tietoa vain luotet-
tavina pidetyistä tietokannoista, kuten HAMK:n Finnasta, Medicistä, Ter-
veysportista, Cinahlista sekä Pub Medistä. Tietoa haettaessa käytimme eri-
laisia hakusanoja ja niiden yhdistelmiä, kuten 1-tyypin diabetes, lasten ja 
nuorten ohjaus, hoitoon sitoutuneisuus ja ohjausmenetelmät. Opinnäyte-
työhömme valitsimme myös englanninkielisiä lähteitä. Rajasimme opin-
näytetyömme ulkopuolelle tutkimuksia, jotka olivat yli kymmenen vuotta 
vanhoja. Lähteinä käytimme myös kirjoja, jotka olivat pääsääntöisesti alle 
kymmenen vuotta vanhoja.  
 
Opinnäytetyössä huomioitiin työn tilaajan sekä opponoijan antamat pa-
lautteet. Emme tapaa enää ohjauksessa olleita lapsia ja nuoria, joten oh-
jauksen vaikuttavuutta hoitoon sitoutuneisuuteen on vaikea arvioida.  
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SAATEKIRJE      Liite 1  
  
 
 
 
Hei lapset ja vanhemmat  
 
 
Opiskelemme Hämeen ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajiksi ja teemme XXX lastentautien poliklinikalle toiminnallista opinnäytetyötä. 
Opinnäytetyön aihe on lasten ja nuorten ohjaus 1-tyypin diabeteksen hoidossa. Opin-
näytetyön avulla pyrimme selvittämään, minkälaisilla opetussisällöillä ja opetusmene-
telmillä hoitotyössä pystytään edistämään 9−15 -vuotiaiden lasten ja nuorten 1-tyypin 
diabeteksen hoitoon sitoutumista. 
 
Haluamme toivottaa Sinut tervetulleeksi opinnäytetyön toiminnalliseen osuuteen. To-
teutamme 1,5 tuntia kestävän ohjaustuokion lapsille ja nuorille, jossa käymme läpi  
1-tyypin diabetekseen hoitoon sitoutumista eri menetelmin lasten ja nuorten näkökul-
masta. Ohjaus on XXX 19.2.2019 klo 16.30.  
 
Osallistumisesi ohjaustilanteeseen on luottamuksellista eikä henkilöllisyytesi mahdol-
lista etunimeäsi lukuun ottamatta (voit kertoa etunimesi tai kutsumanimesi niin halu-
tessasi) paljastu missään vaiheessa ohjaustilannetta. Osallistumisesi ohjaustilantee-
seen on vapaaehtoista ja maksutonta, eikä siitä kieltäytyminen vaikuta millään tavalla 
saamaasi hoitoon. Kaikki ohjaukseen osallistuvat saavat yhden vapaalipun uimahalli 
XXX. 
 
Pyydämme vanhempiasi ystävällisesti ilmoittamaan osallistumisestasi 12.2.2019 men-
nessä lastentautien poliklinikalle tekstiviestillä numeroon XXX tai sähköpostilla XXX. 
Mikäli et halua osallistua ohjaukseen, tämä kutsukirje ei vaadi Sinulta toimenpiteitä. 
Ohjaus on tarkoitettu ensisijaisesti lapsille ja nuorille, mutta myös vanhemmat voivat 
halutessaan osallistua. 
 
Mikäli Sinulla tai vanhemmillasi on kysyttävää ohjaustilanteeseen liittyen, voitte ottaa 
yhteyttä XXX tai XXX. 
 
Opinnäytetyön ohjaajana toimii Hämeen ammattikorkeakoulun hoitotyön koulutusoh-
jelman yliopettaja Päivi Homan-Helenius, sähköposti XXX. 
 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
 
Maarit Alitalo ja Laura Lehtinen   
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SUOSTUMUSLOMAKE     Liite 2 
 
 
 
 
 
 
Lapsen nimi: ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Annan lapselleni luvan osallistua sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta järjestettävään 
diabetes ohjaukseen  
 
 
 
 
Palautathan tämän suostumuslomakkeen tullessasi ohjaukseen.  
 
 
 
 
 
_________________________________ 
Paikka ja päivämäärä 
 
 
_________________________________________________________ 
Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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PALAUTELOMAKE     Liite 3 
 
     

Rastita oikealta tuntuva vaihtoehto 

 

Saitko ohjauksesta uutta tietoa? 

En_____ 

Kyllä_____ 

Jos sait, niin mitä? 

 

 

 

Paransiko ohjaus sitoutumistasi hoitoon? 

Kyllä_____ 

Ei____ 

Miten?  

 

 

Minkä arvosanan antaisit ohjauksesta, kouluasteikolla 4-10? 

_____ 

 

 

 

Vapaa sana:  

 

 

 

 

KIITOS PALAUTTEESTANNE JA MIELENKIINNOSTANNE! 
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POWER POINT -ESITYS                     Liite 4/1 
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