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1

JOHDANTO

Suomessa lasten diabetes on yleinen sairaus ja diabeteksesta voidaan pu-
hua myds nimella sokeritauti. Lapsilla 1-tyypin diabeteksen syy johtuu hai-
man insuliinituotannon lakkautumisesta. Tyypin 2 diabetesta esiintyy
yleensa aikuisvaestdssa, mutta lisaantyvasti lapsilla ja nuorilla. Tyypin 2
diabeteksessa puhutaan, kun kudokset reagoivat huonosti insuliinihormo-
nille. (Jalanko, 2017) Tyypin 2 diabetesta esiintyy lapsilla ja nuorilla, silla
lihavuus on yleistynyt ja liikunta on vahaista. Myds perintotekijoilla on vai-
kutusta tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen. (Diabetesliitto, 2018c)

Verrattuna muihin maihin, lasten diabetes on yleisintd Suomessa (Kivel3,
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 yhteydessa kasva-
tukseen tai elamantapoihin, vaan geeneihin. Lapsen diabeteksen oireet al-
kavat usein nopeasti, mutta hoidon kdynnistyttya vointi kohenee usein ak-
kia. (Jalanko, 2017; Diabetesliitto, 2018c) 1-tyypin diabetesta hoidetaan in-
suliinipistoksilla tai insuliinipumpulla. Insuliinia pistetaan syddyn hiilihyd-
raattimaaran ja sormenpddstd mitatun verensokeriarvon mukaan. Hoi-
dossa verensokeriarvon sadanndllinen mittaus on tarkeinta, jotta voidaan
huolehtia hyvasta hoitotasapainosta. Diabetesta sairastavat lapset ja nuo-
ret kdyvat sairaalan diabetespoliklinikalla 3 kuukauden valein ja lisdksi van-
hemmille seka lapsille jarjestetdan sopeutumisvalmennuksia, joihin per-
heet voivat halutessaan osallistua. Lapsen aloittaessa padivahoidon tai kou-
lun, tyontekijoille tarjotaan asiantuntija-apua. (Miettinen & Pulkkinen,
2018b)

Opinndytety6 toteutetaan toiminnallisena opinndytetyona. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida kertaluonteinen
ohjaustilanne 9-15 -vuotiaille 1-tyypin diabetesta sairastaville lapsille ja
nuorille heidan hoitoon sitoutumisensa edistamiseksi. Tyon 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 seka aikuisia. Lasten ja nuorten ohjaukseen panostami-
sella voidaan vahentaa liitanndissairauksien puhkeamista, unohtamatta
hyvan hoitotasapainon yllapitamista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida kerta-
luonteinen ohjaustilanne 9-15 -vuotiaille 1-tyypin diabetesta sairastaville
lapsille ja nuorille heidan hoitoon sitoutumisensa edistamiseksi. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli lisata lasten ja nuorten tietoa sairaudesta ja antaa
heidan ikdtasoonsa soveltuvia ohjeita seka tata kautta motivoida heita hoi-
tamaan sairauttaan.

Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa pyrittiin
ratkaisemaan seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisilla opetussisallilla pystymme edistamaan 9-15-vuotiaiden
lasten ja nuorten 1-tyypin diabeteksen hoitoon sitoutumista?

2. Minkalaisilla opetusmenetelmilla pystymme edistamaan 9-15-vuotiai-
den lasten ja nuorten 1-tyypin diabeteksen hoitoon sitoutumista?

3 LAPSI JA NUORI

Lapsesta puhutaan 7-12 ikdvuosien valisena aikana (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila, 2012, s. 62). Kun taas nuoreksi luokitellaan
12-18 ikdvuosien vilinen aika (Katajamaki, 2004, s. 72). Lapsi on usein so-
siaalinen, aktiivinen, tasapainoinen seka kiinnostunut erilaisista asioista.
Kouluun on ehditty sopeutumaan ja nuoruusian tuomat haasteet ovat
vasta edessapain. Lapsen eldama on taynna seikkailua ja erilaisia mahdolli-
suuksia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, n.d.a) Suomessa tutkitaan pal-
jon lasten terveytta ja hyvinvointia. Lapsilla on oikeus kasvaa seka kehittya
rauhassa. Lasten terveyden ja hyvinvoinnin kehittamiseen tarvitaan pitka-
janteisyytta, tavoitteellisuutta seka jatkuvasti kehitettavaa ammattitaitoa.
(Lapsen hyva ja suojelu, 2017, s. 13-14, 19, 20)

Nuoruudessa tapahtuu nopeaa kehitysta. Keho muuttuu, tunne-eldmassa
kuohuu ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat nousevat pintaan. Ajattelutaidot
kehittyvat, minka takia myos suhde vanhempiin muuttuu huomattavasti.
Nuori miettii, mitd hanelle tapahtuu ja onko se normaalia. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto, n.d.b)

3.1 Lapsen kasvu ja kehitys

Lapsen kasvu ja kehitys alkavat jo sikidaikana ja lapsen kasvaessa ruumiin
mittasuhteet muuttuvat. Lapsen kehityksessa ja kasvussa voidaan ottaa
huomioon vanhempien ruumiinrakenne ja heidan kasvu- ja kehitysaikatau-
lunsa, silld geenit maarittavat tulevan kasvun jopa 80 prosenttisesti. (Kar-
ling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen, 2008, s. 120-122) Lapsen fyysinen



kasvu on tasaista, mutta ulkoinen olemus muuttuu. Lapsi liikkuu enem-
man, joten lapselle ominainen pyoreys alkaa kadota. Paa pienenee suh-
teessa koko pituuteen. Lapsi oppii kdyttdmaan kehoaan seka tarkkuus lii-
kesuorituksissa paranee eri liikuntalajien kautta. (Storvik-Syddanmaa ym.,
2012, s. 62) Fyysisesta kehityksesta kertovat paino, pituus, ruumiinrakenne
ja ryhti. Paino ja pituus tulee suhteuttaa ikdtasoon. (Karling ym., 2008, s.
177) Lapsi kasvaa pituutta noin viisi senttimetria vuodessa ja painoa tulee
lisda noin 2,5 kiloa. Lapsi osaa 7 -vuoden idssa erottaa vasemman seka oi-
kean ja tunnistaa kellonaikoja. Lisdksi lapsi oppii lukemaan ja laskemaan
yksinkertaisia laskuja. (Katajamaki, 2004, s. 72-73) Kouluikaisella on hallin-
nassa oman adidinkielen rakenteet ja muodot. Sanavarasto laajenee koko
ajan, mutta abstraktisia ja humoristisia kasitteita on vaikea ilmaista. Lapsi
hallitsee vertailun, esimerkiksi koon, ominaisuuksien ja tarkeyden mukaan.
(Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 64)

9-12 -vuotiaan lapsen ajattelukyky kehittyy ja han ymmartaa tekemisissa
seuraukset paremmin. Konkreettiset asiat ovat helpompia ymmartaa, kun
monimutkaisista asioista on vaikeampi hahmottaa kokonaisuuksia. Lapsi
saattaa usein pohtia isoja kysymyksia elamaan liittyen ja voi tuntea jopa
ahdistusta niista asioista, joihin han ei voi voi itse vaikuttaa. Talloin aikui-
sen ldasndolo on oleellista. Lapsen esittamiin kysymyksiin tulee vastata re-
hellisesti, mutta ikatasoisesti. Pitdd huomioida, etta lapsen turvallisuuden
tunne ei vdahene. Lapsen on helppo oppia asioista, jotka hdnta erityisesti
kiinnostavat. Erilaiset kaytannon esimerkit helpottavat uusien asioiden op-
pimista. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2017)

Perhe seka ystavat ovat tarkeita lapselle ja itsendistyminen kuuluu osaksi
kouluikaa. Itsenaistyminen kouluidssa onnistuu parhaiten, kun toimii sa-
man ikdisten lasten kanssa ryhmassa. Heille on tarkeaa, ettd koulukave-
reista saadaan tukea, voidaan samaistua ja tuntea kuuluvansa ryhmaan.
Kavereilta opitaan erilaisia tunteita ja kdyttaytymismalleja. Vuorovaikutus
on tarked osa kehitystd ja sen avulla opitaan monia asioita. Se vaikuttaa
psyykkiseen kehitykseen ja persoonallisuuden sekda minakasityksen kehit-
tymiseen. Lapsi kayttaa vuorovaikutuksessa sujuvaa puhekielta seka naut-
tii vitsien ja hauskojen arvoitusten kertomisesta. (Storvik-Sydanmaa ym.,
2012, s. 64-65)

3.2 Nuoren kasvu ja kehitys

Yhdessa varhaislapsuuden kanssa nuoruusika on toiseksi tarkein kehitys-
vaihe (Hermanson & Sajaniemi, 2018, s. 843). Nuoruudessa tapahtuu
psyykkistd, fyysista ja sosiaalista kehitysta (Vidqvist, Korhonen, Kukkurai-
nen, Vuorimaa & Luosujarvi, 2012). Murrosikdinen on, kun lapsesta kasvaa
aikuinen fyysisesti seka sukupuoliset ominaisuudet kehittyvat. Sukupuoli-
hormonit saavat aikaan kasvun kiihtymisen murrosian kdynnistyessa, jol-
loin voidaan puhua kasvupyrahdyksesta. Pojilla rasvakudos vahenee raa-
joista, mutta vartalon rasvamaara sailyy ennallaan. Tyt6illa puolestaan ker-
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tyy rasvakudosta alavartaloon ja raajoihin. Tyt6illa murrosian tuomat muu-
tokset nakyvat 10-12 vuoden idssa ja pojilla jonkin verran myéhemmin.
Nopea ruumiinmuodon muuttuminen ja voimakas kasvu vaikuttavat ke-
honkuvan hahmottamiseen. Nuoret ovat kiinnostuneita ulkonddstaan,
eika siksi kestd itseensd kohdistuvaa arviointia. (Katajamaki, 2004, s.
72-73)

Nuorella on edessaan itsendistyminen ja hdanen asemansa perheessa
muuttuu. Lisaksi haneltd vaaditaan vastuunottamista ja identiteetin luo-
mista. (Vidqvist ym., 2012) Kehityksen kannalta on valttamatonta kayda
lapi itsendistymisen prosessi, vaikka konfliktit rasittavat perhetta, ne luo-
vat pohjaa nuoren itsendiselle minalleen (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto, 2018). Psyykkiseen kehitykseen vaikuttaa psyykkinen ymparisto.
Psyykkiseen ymparist6én kuuluu muun muassa tunneilmapiiri, nakemyk-
set ja ajatukset siitd, millaisena yksilé nahdaan. Tunneilmapiirissa nuori ke-
hittyy ja elda. Oleellista on, etta perustunteensa saa ilmaista, jotta ei esiin-
tyisi masentuneisuutta tai vihantunteita muita ihmisia kohtaan. Suuttumi-
nen toiselle ihmiselle saattaa viestittaa, etta hanelta odotetaan liikoja. Tar-
keaa olisi, etta yksilo nahdaan totuudenmukaisesti, niin vahvoineen kuin
heikkoineenkin puolineen. (Karling ym., 2008, s. 70) Hormonaaliset tekijat
ovat syy nuoren mielialan muutoksiin, tunnemyrskyihin seka itsekkdaaseen
ajatteluun. Mielen yrittdessa sopeutua tilanteisiin, se nakyy ulospain lap-
senomaisena kaytoksend. Tama on ihan normaalia kdytdsta ja menee ohi,
mutta se voi ilmeita rivoina puheina, huonona kaytoksena, uhona, levotto-
muutena, epasiisteytena, kiroiluna tai jopa aggressiivisuutena. Tarkeda on
muistaa, etta psyykkista kehitysta ei voi kiirehtia. Ei ymmarreta tarpeeksi
syy- ja seuraussuhteita tai riskinarviointia. Varhaiseen nuoruuteen kuuluu
alakulo ja haikeus. Nuori kasittelee ja purkaa tunteitaan musiikin, eloku-
vien ja vaatetuksen kautta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, 2018)

Nuoret ovat kuitenkin hyvin erilaisia, eika heista kaikki koe asioita samalla
tavalla. Aiempi elamankokemus, perhesuhteet ja temperamentti vaikutta-
vat siihen, miten nuori kokee esiin tulevat haasteet. Persoonallisuus tar-
koittaa taipumuksia ajatella, kayttaytya ja tuntea. (Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, 2018) Nuoren sairaus ja hoito vaikuttavat psykososiaaliseen
seka fyysiseen kehitykseen. Kehitys tuo haasteensa hoitoon sitoutumi-
sessa, silla sairauden ja normaaliin kehitykseen liittyvien muutosten yh-
teensovittaminen on vaativaa ja vaatii ponnistusta. Pitkdaikaissairauteen
sopeutuminen vaatii nuorelta paljon psyykkista ty6ta. Sairauteen sopeutu-
minen vaatii sairauden hyvaksymisen osaksi elamaansa. (Vidqvist ym.,
2012)



4 LASTEN JA NUORTEN 1-TYYPIN DIABETES JA SEN HOITO

Lapsilla diabetes esiintyy useasti yllattaen ja alkuun oireet saattavat olla
rajuja. Hoidon aloituksesta vointi kohenee muutamassa paivdassa saman-
laiseksi, kuin ennen sairastumista. Diabetes on pysyva sairaus ja sita on
hoidettava paivittain. Hoidon kulmakivena on insuliini, mita voidaan antaa
insuliinipumpulla tai pistoksina. (Diabetesliitto, 2018c)

Tyypillisempia oireita lapsen ja nuoren 1-tyypin diabeteksessa on kastelu,
vatsakivut, oksentelu seka imevaisikaisella hengitysvaikeus, joka muistut-
taa astmakohtausta (Miettinen & Pulkkinen, 2018a). Lisaksi oireina voi olla
virtsaamisen ja juomisen lisdantymista seka vasymysta. Nuorimmat lapset
eivat valttamatta osaa pyytaa juotavaa janon ollessa, vaan janontunteen
vuoksi lapset saattavat olla levottomia ja artyisia. Insuliinin vahyyden
vuoksi sokeri erittyy virtsaan. (llanne-Parikka, Rbnnemaa, Saha & Sane,
2011, s. 334) Mikali oireisiin ei reagoida mitenkadan, kehittyy tasta 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 seka turvallinen hoitotasapaino.
Hyvasta hoitotasapainosta puhutaan, kun HbAlc -arvo on turvallisella ta-
solla, elaméanlaatu on hyvda ja hypoglykemioita pystytdan valttamaan.
(Keskinen, 2011, s. 372) HbA1c -arvo kertoo, kuinka paljon sokeria on tart-
tunut veren punasolujen hemoglobiiniin edeltdvien 6-8 viikon aikana (Dia-
betesliitto, 2018d). HbAlc -arvolle asetetaan aina tavoite yksilollisesti.
Siina tulee huomioida elamantilanne, ika seka hypoglykemiaherkkyys. Ve-
rensokerin hoitotasapainon tavoite on, ettd HbAlc -arvo on alle
60mmol/mol eli 7,6%. HbAlc -mittauksia tehddaan 3-4 kertaa vuoden ai-
kana. (Keskinen, 2011, s. 372)

Hyvaan hoitotasapainoon tarvitaan riittdavaa hoidonohjausta seka hoidon
jatkuvuutta. Diabeetikon tulee huolehtia verensokerin mittaamisesta seka
osata toimia tuloksien mukaisesti. (llanne-Parikka, 2011) Tutkimuksien
mukaan pienikin hoitotasapainon parannus ehkaisee diabeteksen kompli-
kaatioiden riskia. Erityisesti murrosidssa hyva hoitotasapaino on haaste,
sillda nuori haluaa itsendistya ja olla samanlainen kuin muut. (Miettinen &
Otonkoski, 2008, 2128-2129) Hyva hoitotasapaino parantaa merkittavasti
kansanterveyttd seka taloutta (Kivelda ym., 2014).

Joron tutkimuksessa kohderyhmana oli 1-tyypin diabetesta sairastavat
12-16 -vuotiaat, joiden hoitotasapainoarvo HbAlc oli yli suositusten. Tut-
kimuksiin osallistui 33 nuorta. Tutkimukseen osallistuneista nuorista lievia
masennusoireita koettiin noin kolmannella osalla. Puolestaan ahdistunei-
suutta tai lievaa jannittyneisyytta kokivat melkein puolet nuorista. Tutki-



muksessa selvisi, etta diabetesta sairastavat nuoret kokivat henkiseen hy-
vinvointiin liittyvan eldmanlaadun alhaisemmaksi kuin nuoret yleensa. Dia-
betekseen ja kouluun liittyva elamanlaatu oli sitda heikompi, mita heikompi
taas oli nuoren hoitotasapaino. Ahdistuneisuusoireiden maara oli suu-
rempi heikoimman hoitotasapainon omaavilla. (Joro, 2017, 12 & 29)

4.2 Verensokerin mittaaminen ja verensokerin tavoitetasot

Verensokeriarvojen mittaaminen on valttamatonta diabeteksen hoidossa
ja verensokeriarvot tulee kirjata yl6s omaseurantavihkoon. Mikali diabe-
teksen hoitoa muutetaan tai sairastuu esimerkiksi flunssaan, tulee veren-
sokeria mitata tihennetysti. (Rintala ym., 2008, s. 116-117) Verensokeri
mitataan ottamalla verindyte puhtaalta ihoalueelta, yleensda sormen-
paadsta. Kadet tulee pesta vedelld ennen naytteenottoa, jotta pistoskohta
puhdistuu ja [ampida. Ennen verensokerin mittausta ei saa kayttaa desin-
fektioaineita. (Sampolahti, 2015) Naytteenottolaitteen neula tulee muis-
taa saataa sopivaan syvyyteen. Lisdksi neula tulee vaihtaa joka paiva.
(Hanne-Parikka ym., 2011, s. 350) Ensimmainen pisara tulee pyyhkia pois
ja mittaukseen kaytetaan vasta toista veripisaraa. Talldin estetaan se, etta
mittausta ei hairitse ihon pinnalla olevat epapuhtaudet. Keskisormessa ja
nimettdmassa on parhain verenkierto, joten nditd sormenpaita on hyva
suosia mittaamisessa. Sormenpaan puristamista tulee valttaa, jotta ei ku-
dosnestettd erity naytteeseen. Kudosneste saattaa aiheuttaa virheellisia
mittaustuloksia. (Sampolahti, 2015) Verensokeriarvoa voidaan mitata
myo0s jatkuvalla glukoosiseurantalaitteella, jota kdytetdan insuliinipumpun
kayton yhteydessa (Jatkuva glukoosinseuranta (CGM): Kdypa hoito —suosi-
tus, 2016).

Lapsille ja nuorille on olemassa omat verensokerin tavoitetasot ennen ate-
riaa ja aterian jalkeen. Ennen ateriaa tavoitetaso on 4-8 mmol/I ja aterian
jalkeen alle 11 mmol/l. Lapsilla ja nuorilla pyritddn valttamaan alle 4
mmol/l arvoja. Nuorimmat lapset ovat herkkia hiilihydraattien ja liikunnan
maaralle, joten heilla verensokeri saattaa vaihdella huomattavasti. (llanne-
Parikka ym., 2011, s. 350-351)

4.3 Insuliinihoito ja insuliinin pistaminen

Insuliinihoitoon on monia erilaisia vaihtoehtoja. Insuliinihoitoa valittaessa
tulee huomioida suhtautuminen pistoksiin, lapsen ika, pdivarytmi ja sen
saannollisyys, harrastukset, ruokailutottumukset sekd mahdollinen van-
hempien apu insuliinipistoksiin. (Keskinen, 2011, s. 342-343) Insuliinia voi-
daan pistaa insuliinikynalla, ruiskulla tai annostella insuliinipumpun kautta
(Harma-Rodriguez, 2011, s. 340). Insuliinipumpussa insuliinin annostelu on
jatkuvaa ihon alla olevan kanyylin kautta (Ruuskanen, 2004, s. 208).



Insuliinin tarve on aina yksildllinen. Pienen lapsen ja koululaisen insuliinin
tarve vuorokaudessa on valilld 0,6-0,8 yksikkoa painokiloa kohden. Hor-
monaalisten muutosten vuoksi insuliinin tarve nousee murrosidssa, jolloin
tarve vuorokaudessa on 1,0-1,5 yksikkda painokiloa kohden. Kun murros-
ikd on ohittunut, insuliinin tarve yleensa pienenee vuorokausitasolle 0,8-
1,0 yksikkoa painokiloa kohden. (Keskinen, 2011, s. 339)

Insuliinia pistdessa ihoa poimutetaan toisella kadella, jolloin toisella ka-
delld pistetaan insuliinia. Insuliinikyna laitetaan poimua kohden pystysuo-
rassa, jotta insuliini saadaan menemaan riittavan syvalle rasvakudokseen
(Kuva 1.). Neula pidetaan viela kymmenen sekuntia ihon alla ennen sen
poisottoa, vedetdan varovasti ulos ja paastetaan poimusta irti. Ndin valte-
taan insuliinin poistulo pistoskohdasta. (Harma-Rodriguez, 2011, s. 340) In-
suliinia ei saa pistaa vaatteiden lapi (llanne-Parikka, 2011).

R

Kuva 1. Insuliinin pistdminen kohta kohdalta - iho poimulle. (Terveyskyla
n.d.a).

Pienilla lapsilla paras pistospaikka on pakaroiden alue, mutta yleensa lap-
set haluavat pistaa reisiin. Lapsilla ei ole kovin paljoa rasvakudosta reiden
ulkosyrjdssa, joten tarvittavan poimun saa helpommin reiden sisasyrjalta
tai reiden paalta. Vatsanalueelle insuliinin voi pistaa, kun siinad on riittavasti
rasvaa. Insuliinipumput voidaan kiinnittaa pienimmilla lapsilla reiteen, pa-
karaan tai vatsan alueelle. Pistospaikkaa on hyva vaihdella vuoropaivina
niin, etta pistosalue on riittavan laaja. Pistoskohdan tulisi vaihtua jokaisella
kerralla vahintaan kaksi senttimetrid. Lasten ja nuorten pistoskohtiin on
kiinnitettdva huomiota, silla he saattavat pistdaa usein samaan pistoskoh-
taan. (Harma-Rodriguez, 2011, s. 340-341)

4.4  Hiilihydraattien laskeminen ja ravitsemushoito

Hiilihydraatit jaetaan kolmeen eri ryhmaan: sokereihin, ravintokuituihin ja
tarkkelyksiin. Hyvia hiilihydraatin lahteita ovat esimerkiksi taysjyvaviljat,



juurekset, vihannekset, hedelmat, marjat ja palkokasvit. My®s maitotuot-
teet sisaltavat hiilihydraatteja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014) Vi-
hanneksissa oleva hiilihydraattien maara on niin pieni, etta niita ei tarvitse
ottaa huomioon. Makkarat, juustot, kananmuna, kala ja liha eivat myos-
kdan sisalla suuria maaria hiilihydraatteja. Rasva ei sisalla hiilihydraatteja.
(Diabetesliitto, 2017) Lapsen ja nuoren ateriasuunnitelmat perustuvat aina
normaaliin ruokavalioon. Pituus, paino ja puberteettikehityksen vaihe vai-
kuttavat ateriasuunnitelmaan. Hiilihydraattimaarat suunnitellaan jokai-
selle yksilollisesti ja hiilihydraattimaarien arviointi tulee opetella erilaisista
malliaterioista. (Knip, Rajantie & Veijola, 2016, s. 381)

Ateriainsuliini annostellaan syddyn hiilihydraattien maaran mukaisesti. Hii-
lihydraatteja ei tarvitse vahentaa, vaan niita voi sydda oman energiantar-
peen ja ruokahalun mukaisesti. Yleinen ohjeistus on, etta ateriainsuliinia
annostellaan 0,5-2,0 yksikk6a kymmenta hiilihydraattigrammaa kohden.
Sopivan insuliinin maaran saa selville verensokerin mittauksella. (Ruuska-
nen, 2017)

Dluzniak-Golaskan ym. teettamaan 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 tarke-
assa roolissa diabeteksen hoidossa yllapitdaen normaali painoisuutta, lipidi-
pitoisuutta ja normaalia verenpainetta. Tutkimus osoitti, ettd lasten ja
nuorten ruokailutottumukset olivat epatyydyttavia. Todettiin, ettd huono
ruokavalio on yhteydessa normaalia suurempiin insuliiniannoksiin seka yli-
painoon. Ndiden yhteytta HbAlc ja lipidien arvoon ei kuitenkaan vahvis-
tettu. (Dtuzniak-Gotaska, Panczyk, Szostak-Wegierek, Szypowska ym.
2019)

4.5 Hypo- ja hyperglykemia, ketoasidoosi ja niiden hoito

Hypoglykemia tarkoittaa tilaa, jossa verensokeriarvo on alle 4,0 mmol/I.
Lievassa hypoglykemiassa esiintyy nalan tunnetta, hikoilua, artyneisyytta,
sydamen tykytysta ja tarinaa. Naita kutsutaan adnergisiksi oireiksi. Vakavia
hypoglykemian oireita ovat neuroglukopeeniset oireet, joihin kuuluvat se-
kavuus, paansarky, nakohairiét, persoonallisuuuden muutokset seka pa-
himmillaan kouristukset ja tajuttomuus. (Koivikko, 2016) Potilaan pelko
hypoglykemiaan vaikuttaa hyvaan hoitotasapainoon (Hanne-Parikka,
2011). Tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret, joilla on jatkuva glukoosiseu-
ranta pelkdavat vahemman hypoglykemiaa. Jatkuva verensokerin seuranta
helpottaa myds vanhempien pelkoja. (Ng, Moore, Clemente, Pintus & Soni,
2019)

Tajuissaan olevalle diabeetikolle annetaan nopeasti sokeripitoista syota-
vaa, esimerkiksi tuoremehua, hunajaa tai hedelmaa. Mikali diabeetikolla
on tajunnantason alentumista, hanen suuhunsa ei saa laittaa mitaan. 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

muita hoitokeinoja ei ole kdytettavissa, voi tajuttoman suuhun antaa varo-
vasti hunajaa. Vaikeassa hypoglykemiassa diabeetikolle annetaan lihak-
seen glugagon-injektio sekd voidaan myds antaa suonensisaisesti 10 gram-
maa glukoosia. (Koivikko, 2016)

Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeria, joka johtuu insuliinin
puutteesta. Lapsi saattaa unohtaa pistaa insuliinin tai on syényt normaalia
enemman, jolloin verensokeri nousee poikkeuksellisesti korkealle. Talloin
tilanne korjaantuu useimmiten itsestaan, kun palataan takaisin normaaliin
syOmiseen ja pistamiseen. Verensokerin ollessa toistuvasti korkealle, tulee
ottaa yhteytta hoitavaan laakariin tai diabeteshoitajaan ja tarvittaessa tu-
lee muuttaa pistosohjelmaa, insuliiniannostusta seka ateriointia. (Ruuska-
nen, 2004, s. 211) Korkea verensokeri saa aikaan erilaisia tuntemuksia, ku-
ten vasymystd, janontunnetta, suun kuivumista, virtsaamisen lisdanty-
mistd, oksentamista, tajunnantason alentumista seka reagointikyvyn hei-
kentymista. Insuliinilla tehdaan korjaus korkeisiin verensokereihin yleensa
aterian yhteydessa. Tarpeen tullen voidaan korjaus tehda aterioiden va-
lilld, kun on kulunut kaksi tuntia aikaisemmasta pikainsuliinipistoksesta.
Nain voidaan valttaa insuliinivaikutuksen kasaantuminen. Korjausannos ar-
vioidaan aina yksil6llisesti insuliiniherkkyys huomioiden, tavoitteena nor-
maali verensokeritaso. (Terveyskyla n.d.b)

Ketoasidoosissa elimistoon keraantyy happoja insuliinin puutoksen joh-
dosta. Talléin verensokeri on hyvin korkea ja veressa on ketoaineita. Ky-
seessa on hengenvaarallinen tila. (Diabetesliitto, 2018b) Ketoasidoosin
taustalla voi olla erilaisia syita, kuten tuore diabetes, akuutti infektio, insu-
liinihoidon keskeytys tai insuliinipumpun toimintahairié. Ketoasidoosin oi-
reita voivat olla vatsakipu, pahoinvointi, janon tunne, virtsaamisen tarve,
laihtuminen, kuumeilu, asetonin haju hengityksessa, rintakivut, hyperven-
tilointi, takykardia ja heikentynyt tajunnantaso. (Koivikko, 2018) Ketoai-
neet tulee mitata verestad verensokeriarvon ollessa yli 15 mmol/I. Mikali
diabeetikolla on huonovointisuutta, ketoaineet tulee mitata verensoke-
riarvon ollessa yli 12 mmol/I. Ketoaineita ei ole kertynyt elimistddn arvon
ollessa alle 0,6 mmol/l ja hoidoksi riittdad mahdollisen hyperglykemian
hoito. Jos arvo on 0,6-1,5 mmol/I mahdollinen hyperglykemia tulee hoitaa
seka mitata sokeri- seka ketoarvot kahden tunnin kuluttua. Arvon ollessa
1,5-3,0 mmol/l, tulee pistad normaalia enemman pikainsuliinia ja nauttia
runsaasti nestetta. Ketoaineiden ollessa yli 3mmol/I tulee hakeutua valit-
tomasti paivystykseen. Ketoasidoosi hoidetaan runsaalla nesteytyksella
seka insuliinihoidolla. (Diabetesliitto, 2018b)

4.6 Liikunta

Diabeetikoille liikunta on erityisen suositeltavaa. Liikuntamuodoista kaikki
soveltuvat diabeetikoille, mutta ladkarin kanssa kannattaa neuvotella ext-
reme-lajeista. Saanndllinen liikunta parantaa sokeritasapainoa, ehkaisee
painonnousua ja nostattaa mielialaa. Jokaisen tulee |6ytaa oikea tapa toi-
mia liikuntaa harrastaessa, jotta osaa estdd verensokerin lasku (Saha &
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Harma-Rodriguez, 2011, s. 358-359). Liikunta laskee verensokeria, joten
ennen liikuntasuoritusta kannattaa nauttia hiilihydraattipitoista ruokaa
(Rintala ym., 2008, s. 70). Ennen liikuntaa voi syoda hiilihydraatteja ylimaa-
raisesti 10-30 grammaa tuntia kohden. Jos liikunta on pitkdkestoista, on
hyva juoda esimerkiksi laimennettua mehua lasillinen. Kaikki eivat halua
syoda ennen lilkuntaa mahaansa tdyteen, joten vaihtoehtoisesti ennen lii-
kuntaa voi vahentaa pika- tai lyhytvaikutteisen insuliinin annosta. (Saha &
Harma-Rodriguez, 2011, s. 358-359) Verensokeri kannattaa mitata ennen
liilkuntaa ja liikunnan jalkeen seka puolen tunnin kuluttua liikuntasuorituk-
sen aloituksesta. Jos liikunta on ollut erityisen rankkaa, verensokeri voi las-
kea vielda pitkdankin ajan kuluttua liikuntasuorituksen paatyttya. (Rintala
ym., 2008, s. 70)

4.7 lhon ja suun hoito

Diabeetikon tulee huolehtia jalkojen puhtaudesta paivittdin ja valttaa pal-
jain jaloin kulkemista. Pesun jalkeen jalkapohjat seka varpaiden vilit tulee
kuivata huolellisesti. Jalat on my6s hyva rasvata saannéllisesti ja huomi-
oida mahdolliset haavaumat, tuntopuutokset ja infektionmerkit, jotta
naista voi olla yhteydessa diabeteshoitajaa. (Rintala ym. 2008, s. 77) Dia-
beetikolle voi kehittya neuropatia, jossa jalkojen suojatuntoaisti heikkenee
ja riski jalkahaavoille kasvaa (Juutilanen & Vikatmaa, 2017). Kynsia leika-
tessa tulee huomioida leikkaussuunta. Kynnet leikataan vaakasuoraan kyn-
nen suuntaisesti, varoen kynsinauhoja. Sukat tulee vaihtaa paivittdin ja jal-
kineet tulee valita tarkoin huomioiden kenkien mukavuus. (Rintala ym,
2008, s. 77)

Diabeetikon tulee kiinnittdd huomiota erityiseen suunhoitoon. Diabeeti-
kolla on suurempi riski saada erilaisia suusairauksia, silla heilld ilmenee
enemman suun kuivuutta. Tyypillisia diabeetikon suun sairauksia ovat ien-
tulehdukset, juurikaries, sieni-infektiot ja hampaan kiinnityskudoksen sai-
raudet. Diabeetikon tulisi kdyda hammaslaakarissa kerran vuodessa seka
huolehtia hampaiden saannéllisesta puhdistamisesta ja hyvistda hampai-
den puhdistusvalineista. (Rintala ym., 2008, s. 77-78) Diabetesta sairasta-
valla lapsella suun syljen eritys on vahentynyt seka syljen ja ientaskunes-
teen sokeripitoisuus on suurentunut. Hyva hoitotasapaino ehkaisee ka-
riesta. Lapsen tulisi kdyda hammashoitolassa useammin diabetes diagnoo-
sin saatuaan. (Alapulli & Yli-Urpo 2018 s. 505-510)

4.8 Liitdnnaissairaudet

Diabeteksen lisasairauksien seulonta tulee aloittaa murrosidssa. Seulon-
nassa lapselta mitataan verenpaine, virtsasta seulotaan mikroalbuminuria
seka tehdaan silmanpohjien kuvaus. (Komulainen, Lounamaa & Sipild, n.d.,
s. 1135) Ehkadisemallad diabeteksen komplisoitumista, saastetdan paljon
hoidon kustannuksissa (Honkasalo, 2016, s. 26-27). Tavallisia 1-tyypin dia-
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beteksen liitdnnadissairauksia ovat retinopatia, aivohalvaus, sydan- ja veri-
suonisairaudet nefropatia ja neuropatia. Lisdksi diabetesta sairastavilla on
suurempi riski sairastua ikdantyessa muistisairauteen. Tutkimusten mu-
kaan diabetesta sairastavalla elinikd on 6 vuotta normaalia lyhyempi. Lii-
tanndissairauksia pystytdaan ehkaisemaan hyvalla kokonaisvaltaisella dia-
beteksen hoidolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan silmanpohjassa tapahtuvia muu-
toksia, jotka aiheutuvat diabeteksesta. Muutokset eivat tapahdu akillisesti,
vaan pitkan ajan kuluessa. Retinopatia voi olla pitkdaan oireeton, mutta
edetessa se tekee muutoksia nakokykyyn. (Summanen & Laatikainen,
2016) Retinopatia ei yleensa ilmaannu viiden vuoden sisalla diabetekseen
sairastumisesta, eika ennen murrosikaa. Riskitekijoina retinopatiassa ovat
huono verensokerin hoitotasapaino, liian korkea verenpainetaso, dyslipi-
demia, anemia seka keskivartalolihavuus. My06s raskaus altistaa tilapaisesti
retinopatialle. Perusterveydenhuolto ohjaa potilaan saannéllisille silman-
pohjakuvauksille. (Diabeettinen nefropatia: Kaypa hoito —suositus, 2014)
Hoitona retinopatiaan kdytetaan laserhoitoa, leikkaushoitoa ja |adkehoi-
toa. Tarkeimpana hoitona on kuitenkin hyva verensokeritasapaino. (Sum-
manen ym., 2016)

Yksi diabeteksen lisdsairaus on diabeettinen nefropatia, joka on munuais-
sairaus. Nefropatian riskitekijéina ovat tupakointi, korkea verenpaine, pe-
rinndlliset tekijat ja huono verensokeritasapaino. Ensimmainen merkki
nefropatiasta on jatkuva mikroalbuminuria. Mikroalbuminurialla tarkoite-
taan virtsassa esiintyvdaa valkuaista. Nefropatiaa tutkitaan virtsanayt-
teesta. Viiden vuoden kuluttua diagnoosista, tulisi 1-tyypin diabeetikon
kdayda kerran vuodessa virtsatutkimuksessa. Nefropatiaan sairastuu 1-tyy-
pin diabeetikoista 20-30% noin viidentoista vuoden jalkeen diabetekseen
sairastumisesta. Puolella heista tilanne etenee munuaissairaudeksi, johon
tarvitaan hoitoa. Munuaissairaus etenee ajan kuluessa, mutta etenemista
voidaan hidastaa tavoilla, joilla my0s sairastumista voidaan ehkaista. Pit-
kdlle edenneessa sairaudessa annetaan dialyysihoitoa tai potilaalle teh-
daan munuaisensiirto. (Mustajoki, 2017)

Verensokeriarvon ollessa pitkdan liian korkealla, diabeetikolle voi kehittya
neuropatia, jossa hermojen normaali toiminta hairiintyy. Neuropatian tyy-
pillisin oire on alaraajojen pistely, puutuminen, hikoilu ja kipu. Neuropatia
voi tehda hairiéita alaraajoihin, sydameen, verisuoniin, vatsaan, suolistoon
seka virtsaamiseen. Ajan kuluessa neuropatia voi vaurioittaa tuntopuu-
tosta ja silloin jalkojen huolenpito on erityisen tarkeda. (Mustajoki, 2018)

4.9 Aikuisuuden kynnyksella

Pitkaaikaissairaus voi vaikuttaa tulevaisuuteen, kuten parisuhteeseen, am-
matinvalintaan ja itsendiseen elamaan. Nuori tekee kaikkensa, jotta voisi
olla samanlainen kuin muut ikdtoverinsa ja talléin sairautta piilotellaan.
Nuorella, jonka sairautta ei huomaa paaltapain voi olla vaikeuksia hyvaksya



12

seka keskustella muiden kanssa tilanteestaan. (Kyngds & Hentinen, 2008,
s.121-122)

Tupakointi on haitallista diabeetikolle, silld se voi altistaa munuaissairau-
delle. Tupakoinnin lopettaminen on useimmiten vaikeaa, joten parhainta
olisi, etta nuori ei alkaisi tupakoida ollenkaan. Alkoholi voi aiheuttaa dia-
beetikolle sokin vaaran varsinkin, kun alkoholia kayttaa suuria maaria ker-
ralla. Verensokeri tulee mitata ennen nukkumaan menoa seka sydda run-
sas iltapala, jotta valtyttaisiin verensokerin laskulta. (Tulokas, 2011, s. 368)

Raskauden ehkaisy asioista on hyva keskustella niiden tullessa ajankohtai-
siksi asioiksi. Tyt6illa on mahdollisuus kayttaa matalahormonisia minipille-
reita tai e-pillereitd. Suotavaa kuitenkin olisi, etta sokeritasapaino on va-
hintaan tyydyttavalla talossa. Korkeat verensokerit ja ehkaisypillereiden
kaytto lisdaavat verisuonitulpan vaaraa. Diabeetikon raskauden olisi hyva
olla suunniteltua, jotta voidaan ajoissa tarkistaa lisdsairauksien ja hoitota-
sapainon tilanne. Diabeetikkonaisen raskaus vaatii seurantaa keskus- tai
yliopistosairaalan aitiyspoliklinikalla. Raskaudet sujuvat yleensa hyvin, kun
huolehtii diabeteksen hoidosta oikein. (Tulokas, 2011, s. 368)

Diabetes ei esta ajokortin saamista. Diabeetikon tulee kuitenkin huolehtia
diabeteksen hoidosta, silla mahdolliset hypo- ja hyperglykemiat tulee
osata hoitaa. Ajoterveys huomioidaan diabeteksen seurantakaynneilla.
Ajokortin saamiseen liittyy myds muiden mahdollisten sairauksien yhteis-
vaikutus. (Diabetesliitto, 2018a) Tana paivana diabetes on este armeijaan
osallistumiselle. Helmikuussa 2019 tehdyn paatoksen mukaan diabeetikot
eivat pysty osallistumaan armeijaan, vaikka hoitotasapaino olisi kunnossa.
Paatoksen takana on palvelusturvallisuuteen kohdistuvat riskit. (Diabetes-
liitto, 2019)

5 LASTEN JA NUORTEN OHJAAMINEN 1-TYYPIN DIABETEKSEN
HOITOON SITOUTUMISESSA

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan vastuullista seka aktiivista toimintaa
terveyden edellyttamalla tavalla. Terveydenhuoltohenkilostén kanssa pi-
tda olla vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa. (Kyngas & Hentinen, 2008, s.
17) Tarkeimpana voidaan pitaa turvallista hoitosuhdetta sekd hoidon oh-
jausta. Asenne on merkittdvin tekija hoitoon sitoutuneisuudessa. (Kivela
ym., 2014)

Suomessa on noussut pitkaaikaissairauksien seka sairauksien maara. Tama
on johtanut siihen, ettd hoitoon sitoutumisesta on tullut suurempi huolen-
aihe terveydenhuollossa. Sitoutuminen asianmukaiseen hoitoon tuo mu-
kanaan parempaa terveyttd seka toimintakykya ja toisaalta myos parem-
paa elamanlaatua, turvallisuutta ja lisdantyvia elinvuosia. Hoito voi tuoda
mukanaan uuden oppimista, vaivanndkoa, aikaa, taloudellisia uhrauksia ja
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jopa eldamantapojen muuttamista. Huomattavaa on, etta terveysvaikutuk-
set eivat ilmene valittémasti, vaan vasta vuosien paasta. (Kyngds & Henti-
nen, 2008, s. 22-23)

Nuoret usein hylkdavat vanhempansa ja kaverit tulevat suuremmaksi
osaksi elamaa. Talloin diabetesnuoren on vaikea suhtautua sairauteensa ja
sen hoitamiseen. Kavereilla ei ole valttamatta rajoituksia ruokailuissa, eika
heidan tarvitse mitata verensokeria tai pistaa insuliinia. Diabetesnuorelta
vaaditaan rohkeutta siihen, ettd uskaltaa huolehtia diabeteksestaan. Nuo-
ren ohjaamiseen kannattaa paneutua jo hyvissad ajoin ennen itsendisty-
mistd, jotta nuori osaa hoitaa ja ottaa vastuun sairaudestaan. Tutkimuk-
sissa on todettu huonon sokeritasapainon olevan yhteydessa masentunei-
suuteen ja alentuneeseen eldmanlaatuun. (Keskinen, 2011, s. 367)

5.1 Hoitomotivaatio

On olemassa sisaista ja ulkoista motivaatiota. Sisdisesta motivaatiosta pu-
hutaan, kun tehdaan asiat oman itsensa vuoksi tayttadkseen omat tar-
peensa. Ulkoinen motivaatio on riippuvainen ymparistostaan, eli toimitaan
palkkion toivossa tai pelatdadan rangaistusta. Keskeista sitoutumisen kan-
nalta on motivaatio ja se saa toimimaan paamaaraa kohti seka asettamaan
itselleen tavoitteita (Eloranta & Virkki, 2011, s. 62, 65) Motivaatio ohjaa
toimintaa, eli sitd, kuinka tarkeana asiat koetaan, kuinka tarkeita tavoitteet
ovat ja kuinka tavoitteet pystytdan saavuttamaan. Motivaation syntymisen
kannalta on valttamatonta, ettd on tietoa sairaudestaan ja hoidostaan
(Kyngds & Hentinen, 2008, s. 28-29)

Hoitoon sitoutumista voidaan arvioida suorilla ja epdsuorilla arviointime-
netelmilld. Suorat arviointimenetelmat pitavat sisalladn toiminnan havain-
noimisen, biologiset merkkiaineet, veren tai virtsan laakepitoisuuksien
madrittdmisen. Epdsuoria arviointimenetelmia ovat kyselylomakkeet, pai-
vakirjat, haastattelu ja keskustelu, hoidon toteutuksen seuranta seka hoi-
totulos tai kliininen tila. Kuitenkaan hoitoon sitoutumisen arvioinnissa ei
voi pelkdstaan kayttaa sokeritasapainon selvittamista eli hoitotulosta. Hoi-
totulokseen voi vaikuttaa monet tekijat, kuten sairauden luonne ja kesto.
Hoitotuloksen selvittaminen on kuitenkin hyva lisa arvioidessa hoitoon si-
toutumista. (Kyngéas & Hentinen, 2008, s. 36—38) Lasten ja nuoren hoitoon
sitoutumisen motivaatiota lisda hoidon merkityksen perusteleminen. Tie-
don antamisen tulee olla syyllistamatonta. On tarkeda luoda hoitomotivaa-
tiota ja kannustaa nuorta huolehtimaan itsestaan. Nuoren muuttuva ela-
mantilanne tulee huomioida ohjauksen antamisessa. Myds vanhempien
merkitysta ei tule aliarvioida. (Olli, 2008, 120)

5.2 Hoitoon sitoutuminen ja sen haasteet

Hoitoon sitoutumista ohjaavat eettiset periaatteet. Eettiset periaatteet
ovat itsemaaraaminen, oikeudenmukaisuus, yksityisyys ja tietosuoja seka
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hyvan tekeminen ja pahan valttaminen. Ohjauksen on oltava asiakaslah-
toista eli kasiteltava sellaisia asioita, joita on tarve oppia. Jokaisella ohjaus-
kerralla tulee varmistaa hoitoon sitoutuminen pitkaaikaissairailla. Pitkaai-
kaissairailla tulee herkasti retkahduksia, joten niihin on hyva puuttua
ajoissa seka tukea itsensa hoitamisessa. Mikali retkahduksia on paljon hoi-
dossa, ne eivat ole enda poikkeuksia vaan tapa toimia. (Kyngas & Hentinen,
2008, s. 46, 82, 86)

Tutkimusten mukaan insuliinihoitoon sitoudutaan paremmin kuin ruoka-
valion noudattamiseen tai liikkunnan harrastamiseen. Pitkaaikaissairaista
noin puolet ovat hyvin hoitoon sitoutuneita. Huonolla hoitoon sitoutumi-
sella tarkoitetaan toistuvaa tai jatkuvaa puutteellista hoitoon sitoutumista
seka hoidon laiminlyémista. Hoidon laiminlyéminen ja puutteellinen hoi-
toon sitoutuminen saattaa syntya tietoisesti tai tiedostamattomasti. Tie-
toisen paatdksen taustalla voi olla se, ettd muita asioita pidetaan tarkedam-
pana, kuin itsensa hoitamista tai hoito lopetetaan erilaisten ilmenneiden
haittojen vuoksi. Tiedostamattoman toiminnan takana on yleensa se, etta
hoidon merkitysta ei ymmarreta tai ei osata toimia oikeilla tavoilla. Yksi
perustelu voi olla unohtaminen. (Kyngds & Hentinen, 2008, s. 42-44)

Nuoruudessa tulevat selviytymishaasteet voivat vaikuttaa hoitoon sitoutu-
miseen. Haasteita ovat nuoren kehityksessa tapahtuvat fysiologisia muu-
tokset, kuten murrosika ja fyysinen kasvu. Haasteita ovat myos tulevaisuu-
den ja mindkuvan jasentaminen, ikatoverisuhteisiin suhtautuminen ja van-
hemmista irtaantuminen. Pitkdaikaissairautta sairastavat nuoret kokevat,
ettd sairauden takia he joutuvat asettamaan erilaisia rajoituksia itselleen.
Nuorilla joudutaan useimmiten arvioimaan ruokavalio ja laakitys uudes-
taan, jotta he voivat saavuttaa sokeritasapainon. Ongelmia voi syntya
myo0s siitd, ettd vanhempien antamat ohjeet, mallit seka toimintatavat ei-
vat tue pitkdaikaissairaan vastuunottamista omasta hoidostaan. (Kyngas &
Hentinen, 2008, s. 120-121, 123) Lapsen ja nuoren koulussa kaynti vaikut-
taa merkittavasti sokeritasapainoon. Tavallista on, ettd nuorella on vai-
keuksia hyvaksya diabetes. Moni nuori saattaa jopa tarkoituksella unohtaa
diabeteksen koulupdivan ajaksi. Lapselle ja nuorelle diabeteksen hoito tuo
vastuuta ja siksi monella vanhemmalla on huoli heidan parjaamisestaan.
(Kivelda ym., 2014)

5.3 Hoitoon sitoutumattomuuden huomioiminen

Hoitoon sitoutumattomuus ei tarkoita sita, ettd hoitohenkilésto olisi epa-
onnistunut tai heihin ei luoteta. Tarkeda on selvittaa syyt, miksi hoitoon ei
sitouduta. Nuori saattaa sitoutua joihinkin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi
laakityksen noudattamiseen, mutta ei sitoudu liikuntaan ja ruokavalioon.
Hankaluutta tuottaa se, etta nuori ei ole motivoitunut muuttamaan kayt-
taytymistaan. Nuorelta olisi hyva selvittaa kasitys siitd, miten suhtautuu
sairauteensa ja tulevaisuuteensa (Kyngds & Hentinen, 2008, s. 126, 128)
Diabetesta sairastava nuori voi kokea sairauden hoidon toisinaan erittdin
raskaaksi. Sairauden kuormittavuutta voi lisata se, etta hoitohenkilokunta
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korostaa liikaa fyysista sairautta eivatka huomioi nuoren vdasymysta tai
muita stressitekijoita. (Ristolainen, 2016, 37)

Nuoret toivovat, ettd heitd kohdeltaisiin ihmisina, yritettaisiin ymmartaa,
rohkaistaisiin, mutta valtettdisiin painostusta, annettaisiin vaihtoehtoja,
kaytettaisiin huumoria hyvaksi seka tiedettaisiin, mita ollaan tekemassa.
Empatiaa on hyva osoittaa ja ymmartaa nuorten tunteita sekda nayttaa
nuorten kasityksia kohtaan kiinnostusta ja luottamusta. Diabetesta sairas-
tavalle nuorelle on asetettava tavoitteeksi vastuunottaminen omasta hoi-
dostaan. Nuoren tulevaisuuden suunnitelmat saattavat edesauttaa tavoit-
teiden saavuttamisessa ja taten pyrkivat sitoutumaan hoitoonsa. (Kyngas
& Hentinen, 2008, s. 131, 133)

Vastaanotolla nuorelle tulee jarjestaa riittavasti 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 kehittda antamalla nuorelle
riittavasti tietoa seka tukea omien tottumusten muuttamiseen. Vanhempi
ei valttamatta enaa ole vastaanotoilla mukana, joten riskina on vahentynyt
tiedonsaanti. (Olli, 2008, 111, 120)

5.4 Hoidon ohjauksen merkitys

Ohjaus on taidon, tiedon ja selviytymisen yhteista rakentamista. Tarkoituk-
sena ohjauksessa on, ettad ohjattava ymmartaa hoidon merkityksen ja tun-
tee, ettd voi vaikuttaa siihen itse. Ohjauksessa tulee huomioida ohjauksen
tarve, aikaisemmat kokemukset, tiedot, taidot seka asenteet ja uskomuk-
set. Huomioon on otettava myos tunnetila, motivaatio ja tiedon vastaan-
ottokyky sekd ohjattavien asioiden ymmarrettavyys, valttden ammattisa-
naston kayttoa. Ohjattava tieto tulee olla merkityksellista ja tarpeellista.
Ohjaus on my0s oppimista. Ohjauksen avulla on mahdollista syntya uusi
taito, tieto ja ymmarrys seka jopa kayttaytymisen muutos. Tiedon riitta-
vyys ei ole verrannollinen tiedon maaran kanssa, vaan saamansa tieto tu-
lee osata ymmartaa ja hyodyntda elamassa. Kun tietoa on riittavasti, pys-
tyy osallistumaan paatoksentekoon ja sitd kautta ottamaan vastuun hoi-
dostaan seka sitoutumaan hoitoonsa. Ohjaus voi vahentda ahdistusta ja
pelkoa, jotka liittyvat sairauteen ja tuleviin muutoksiin. (Eloranta & Virkki,
2011, s. 15, 20, 22-23, 50)

Ohjaussuhteessa keskeinen merkitys on sanattomalla viestinalla. Sanaton
viestintd on monipuolista ja se pitda sisdlladan kehon eleet, katseen, liik-
keet, asennot, koskettamisen, tilan ja ajan kayton seka fyysisen olemuk-
sen. Sanattomaan viestintaan kuuluu myods danen voimakkuus, korkeus,
puhetempo, painotukset sekd tauot. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 67) Oh-
jauksessa pyritddan nykyisin hyédyntamaan teknologiaa, koska sen avulla
voidaan hyvin antaa tietoa (Kyngas & Hentinen, 2008, s. 113).
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5.5 Ryhmadaohjauksen merkitys

Ryhmadohjaaminen sopii hyvin pitkdaikaissairautta sairastaville. Ryhmaoh-
jaus edellyttada, ettd osallistujilla on yhtéaldisyytta taidoissa ja tiedoissa.
Ryhmaéaohjaus mahdollistaa vaihtamaan tietoja ja kokemuksia osallistujien
valilla, jolloin voi taas oppia jotakin uutta. Ryhmassa suuri merkitys on ver-
taistuella ja ryhman voimana voidaankin pitaa sitd, etta jokainen on yksil6.
Tata kautta jokainen voi tuoda omat kokemukset ja tiedolliset asiat esille.
Ryhman ohjaajalle on olennaista tietojen ja taitojen soveltaminen kaytan-
toon, joten on oltava riittavasti tietopohjaa aihealueesta. (Eloranta &
Virkki, 2011, s. 77-78)

Ryhmaohjauksessa tilan tulee olla rauhallinen, riittdvan suuri, hyvin va-
laistu ja sopivan lammin. U-muotoinen asetelma tai ympyra ovat parhaita
vaihtoehtoja istumajarjestykselle, silla siina mahdollistuu katsekontaktin
ottaminen toisiin. My6s ohjaajan asettumisella on merkitysta. Ohjaajan ei
tule korostaa omaa rooliaan, joten hianen on hyva istua ryhmaldisten
kanssa. Ohjaajan roolia korostaa, jos seisoo tai on erilldaan muista ja aset-
tuu istumaan esimerkiksi poydan taakse. Ohjaaja huolehtii, etta kaikki tar-
vittavat valineet, laitteet ja materiaalit ovat saatavilla. Tyhjia tuoleja ei kan-
nata jattaa, vaan ne kannattaa ottaa pois. Tyhja tuoli saa ryhmalaiset ajat-
telemaan mahdollisia poissaolijoita. Hyvan ryhman syntymiseen vaikuttaa
ryhman aloitus. Tutustumiseen kannattaa varata aikaa, joten siina kannat-
taa hyodyntaa erilaisia tutustumisharjoituksia. Harjoitukset auttavat janni-
tyksen purkaantumisessa, jolloin voidaan edistda ryhman muodostumista.
Ryhmadohjaajan tehtdvana aloitusvaiheessa on luoda turvallinen, rento ja
mukava ilmapiiri, jossa on helppo hyvaksya itsensa. Ohjaajan tehtdvana on
myo6s huolehtia selkedsta aloituksesta ja valmistautua ohjaukseen perus-
teellisesti. Ohjaajan on hyva huomioida ensivaikutelman merkitys ja huo-
lehtia ryhmaldisten tutustumisesta toinen toiseensa. (Eloranta & Virkki,
2011, 81-82)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallisen osuuden suunnittelussa kaytettiin lastentautien poliklini-
kan henkilokunnan antamia ehdotuksia, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten
hoitoon sitoutumiseen. Erilaisista lahteista on I6ydetty tietoa siitd, mitka
tekijat vaikuttavat lasten ja nuorten hoitoon sitoutumiseen seka hyvaan
hoitotasapainoon. Ndissa kahdessa asiassa on kehitettavaa hoidon seka li-
sasairauksien syntymisen kannalta.

Ohjauksessa painotimme hoitoon sitoutumista, hyvaa hoitotasapainoa
seka ndihin vaikuttavia asioita. Valitsimme aiheita, jotka liittyvat lasten ja
nuorten elamaan. Kasiteltavia asioita vaittamissa olivat muun muassa pis-
tospaikat ja pistostekniikka, hiilihydraattilaskenta, lilkunta ja ruokailu, tu-



17

levaisuus: armeija, ammatinvalinta, alkoholi, ajokortti ja hedelmallisyys, lii-
tannaissairaudet, hoitotasapaino ja hoitoon sitoutuminen. Ohjaus tapah-
tui ryhmaohjauksena, silla ryhmdohjaaminen sopii hyvin pitkaaikaissai-
rautta sairastaville (Eloranta & Virkki, 2011, s. 77). Ennen toiminallista
osuutta suunnittelimme ajankdyton ohjaustilanteeseen (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Ohjaustilanteen sisalto ja ohjauksen kesto

SISALTO KESTO
Tutustumisleikki, esittaytyminen 15 minuuttia

Diabetekseen ja sen hoitoon sitou- | 45 minuuttia
tumiseen liittyva esitys

Yhteenkuuluvuusleikki 20 minuuttia
Palautekeskustelu 10 minuuttia
Ohjaustilanteen kesto yhteensa 90 minuuttia

6.1 Toiminnallinen osuus ja sen arviointi

Lastentautien poliklinikalta lahetettiin saatekirjeet (Liite 1.) sekd suostu-
muslomakkeet (Liite 2.) 16 lapselle ja nuorelle tammikuun 2019 lopussa.
Ohjauspaivia suunniteltiin olevan kaksi, mutta viimeiseen ilmoittautumis-
paivdadan mennessa ilmoittautumisia oli tasan yksi. Lastentautien polikli-
nikka sai muutaman paivan aikana osallistujia lisattya, joten paadyimme
pitdamaan vain yhden ohjauskerran. Vield ohjauspaivana osallistujien
maara oli epavarmaa, mutta olimme varautuneet viiteen osallistujaan. Lo-
pullisina osallistujina olivat kolme 11-vuotiasta poikaa ja kaksi 14-vuotiasta
tyttoa.

Lasten ja nuorten vanhemmat saattoivat heidat ohjaukseen ja lapset seka
nuoret antoivat suostumuslomakkeensa lastentautien poliklinikan henki-
I6kunnalle. Aloitimme toiminnallisen osuuden ohjaamalla osallistujat istu-
maan. Olimme laittaneet tilan valmiiksi U-malliseen asetelmaan. Aloi-
timme ohjauksen kello 16.30. Esittelimme itsemme sekd kerroimme ilta-
padivan aikataulusta. Aluksi pidimme suunnittelemamme tutustumisleikin,
jossa osallistujat nostivat pussista kaksi lappua, joissa oli eri kysymykset.
Kysymykset liittyivat normaaliin arkielamaan seka haaveisiin. Jokainen
osallistuja sai vuorotellen esitelld itsensa ja kertoa vastauksen kysymyk-
seensa. Taman jalkeen aloitimme Power Point -esityksen diabetekseen liit-
tymista vaittamistd. Pidimme puolessa valissa esitystd tauon, jolloin tar-
josimme mahdollisuuden pieneen vilipalaan. Tauon jdlkeen jatkoimme
Power Point -esityksen parissa 20 minuuttia. Esityksen jalkeen oli loppu-
leikin vuoro. Loppuleikissa jokainen sai kertoa tuntemuksiaan ja mahdolli-
sen piirteen, jonka haluaisi poistaa tai haluaisi itselleen. Loppuleikin jal-
keen annoimme lapsille ja nuorille palautelomakkeet taytettavaksi seka jo-
kaiselle yhden vapaalipun uimahalliin. Lopetimme ohjauksen klo 17.45.



18

Eri-ikdiset ja eri sukupuolta olevat osallistujat toivat oman haasteensa oh-
jaukseen, silla emme voineet suunnitella aiheita ian ja sukupuolen mu-
kaan. Tila oli ohjaukseen soveltuva, pieni ja rauhallinen tila, jossa saimme
jarjestettya istumapaikat suunnitelmamme mukaisesti U-malliseen asetel-
maan. Olimme suunnitelleet etukadteen, mita keskustelemme diojen esit-
telyn lisdksi lasten ja nuorten kanssa. Suunnitelma oli kdytannéllinen ja
pystyimme molemmat seuramaan, mita asioita osallistujien kanssa on
vield keskusteltavana. Aiheemme kasittelivat asioita, jotka ovat lapsille ja
nuorille haasteena hoitoon sitoutumisessa ja hyvassa hoitotasapainossa.
Aiheemme oli kayttamistamme l3hteista otettuja. Kysyimme lapsilta ja
nuorilta paljon kysymyksia ja osa vastasi hyvin avoimesti seka antoi esi-
merkkeja omasta elamastaan, jolloin ohjauksessa tuli myés mahdollisuus
vertaistuelle. Haasteena oli hiljaisten huomiointi ja ryhmahallinnan saily-
tys. Ryhma kuitenkin pysyi hallinnassa. Yllatyimme, miten paljon lapset ja
nuoret jo tiesivat sairaudestaan ja sen hoidosta. Pysyimme suunnitellussa
aikataulussa ja ohjaustilanne loppui 15 minuuttia aiemmin, kuin olimme
suunnitelleet. Olimme tyytyvaisia toiminnallisen osuuden suoritukseen.

6.2 Toiminnallisesta osuudesta saatu palaute

Ohjaustilaisuuden loputtua kerdsimme palautetta lapsilta ja nuorilta (Liite
3). Palautetta koulutustilaisuuden onnistumisesta ja valmiista opinndyte-
tyosta kerdsimme myds lastentautien poliklinikan henkilokunnalta. Kirjal-
lisia palautteita saatiin kaikkiaan viidelta lapselta. Kysyimme, saivatko he
uutta tietoa ohjauksessa, kolme heista vastasi kylla ja kaksi vastasi ei. Pa-
lautteen mukaan he saivat uutta tietoa tulevaisuudesta, rajoitteista, liitan-
ndissairauksista ja asioista, mitkd voivat vaikuttaa diabeteksen hoitoon.
Ohjaus arvioitiin asteikolla 4-10, kolme vastasi 10 ja kaksi vastasi 9. Ky-
syimme palautteessa siitd, paransiko ohjaus mahdollisesti sitoutumista
diabeteksen hoitoon, yksi vastasi kylla. Kyllad -vastaaja mainitsi, etta kuul-
lessaan riskeista han ajatteli, ettd nyt alkaa panostaa sairauden hoitoon
vield paremmin. Toinen palautteen antajista kommentoi, etta voi nyt muis-
taa diabeteksen hoidon laiminlydmisesta aiheutuvat seuraukset. Palaute-
kohdassa oli vield mahdollisuus antaa vapaata palautetta. Palautteen mu-
kaan esitelma ja ohjaus oli hyvaa. Uutta tietoa tuli, mutta oli paljon asioita,
mista oli jo tietoa. Palaute ei ollut kovin luotettavaa, silla osallistuneiden
keskittymiskyky alkoi heikentyd ohjauksen loppuvaiheessa, joten kaikkia
palautelomakkeita ei oltu taytetty asiallisesti. Toimeksiantajan palaut-
teesta kay ilmi, ettd ohjaus oli johdonmukainen ja suunniteltu valittuja me-
netelmia perustellen. Opinnaytetyontekijoiden tybote valittyi aloitteelli-
sena ja kehittdvana. Ryhman osallistujien eri-ikdisyys kuitenkin hankaloitti
ohjausta ja vaikutti osallistujien keskittymiskykyyn. Opinnadytetyon tarkoi-
tus ja tavoite toteutuivat ja ty6 vastasi toimeksiantajan tarvetta.
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7 POHDINTA

Tyéllamme oli selkea tavoite ja se onnistui toteuttamamme ohjauksen an-
siosta. Olemme kayttaneet tydossamme monipuolisesti lahteita, mutta ul-
komaalaisiin ldhteisiin olisi voinut viela panostaa. Ohjauksessa kasiteltiin
juuri niita asioita, joissa tiesimme olevan puutteita. Annoimme heille eri-
laisia ohjeita ja tietoa tulevaisuuden tuomista haasteista, ennen kaikkea
korostimme hoitoon sitoutumista ja hoitotasapainoa. Asiat, jotka liittyvat
hoitotasapainoon olivat tydémme keskiossa. Toiminnallisen osuuden jal-
keen voitiin selvasti todeta, etta lasten ja nuorten 1-tyypin diabetes vaatii
panostusta ja erityista huomiota hoitoon sitoutuneisuuteen. Taman huo-
mioin teimme siitd, ettd, vaikka moni lapsista ja nuorista olisi sairastanut
1-tyypin diabetesta monta vuotta, sairaus koetaan silti enemman viholli-
sena kuin ystavana. Parempiin hoitotuloksiin lasten ja nuorten kanssa
paastaisiin, jos lapset ja nuoret kokisivat diabeteksen enemman ystavana.
Nain myos lapset ja nuoret saisivat motivaatiota hoitoon sitoutumiseen ja
hoitotasapainon yllapitamiseen.

Opinnadytetyoprosessimme kesti ajallisesti aiheseminaarista loppusemi-
naariin vuoden verran. Vuoden aikana ty0stimme opinndytety6td melko
rauhallisesti. Pystyimme panostamaan molemmat tyohomme parhaamme
mukaisesti. Tyon toiminnallinen osuus oli haastava, silla lapset ja nuoret
olivat meille seka toisillensa vieraita. Toimeksiantajan toiveena oli, etta
tyostdisimme opinndytettd melko itsendisesti. Tama toteutui ja saimme
padttaa itse lopulliset aihealueet. Koimme itsenadisyyden valilla raskaaksi,
joka hankaloitti tyon etenemista. Tyon edetessa teimme aiheen rajauksia,
ettd tyo ei pitkittyisi tarpeettomasti. Opinnadytetyon aihe oli meille molem-
mille mieluisa, silld olimme toivoneet aihetta lasten ja nuorten hoitotyon
parista. Pysyimme suunnitellussa aikataulussa ja tydbmme valmistui ajoissa,
joten tyostamme nakyy vastuullisuus seka sitoutuneisuus. Opinndytetyon
prosessi on antanut meille molemmille tarkeita oppeja projektityoskente-
lysta ja prosessi on ollut meille mieluinen. Toivommekin, etta opinnadyte-
tyosta on hyotya toiminnalliseen osuuteen osallistuneille. Lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnin edistaminen on ehdottoman tarkeaa ja merkityksellista
tulevalle kansanterveydelle. Opinnaytetyon ansiosta kehityimme hoidon
ohjauksessa tulevina sairaanhoitajina seka lasten ja nuorten kohtaami-
sessa.

7.1 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytetydssamme on noudatettu hyvaa tieteellista kdytant6a, johon
kuuluvat seuraavaksi kasiteltdavat asiat. On olemassa hyvan tieteellisen
kdaytannon lahtokohtia, tutkimusetiikan nakokulmasta katsottuna. Yksi
niista on, etta tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta, tarkkuutta ja re-
hellisyytta. Toinen on, ettd tutkimukseen voidaan soveltaa eettisesti kes-
tavia tiedonhankintamenetelmia. Kolmantena lahtokohtana voidaan pitaa
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sitd, etta tutkija huomioi muiden tutkijoiden toita kayttaessa, etta julkai-
suihin viitataan asianmukaisesti seka annetaan arvo ja merkitys heidan
saavutuksilleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Plagiointi on luvatonta lainaamista, joka tarkoittaa sitd, etta joku toinen on
tuonut julki kasikirjoituksen, artikkelin tai jonkun muun tekstin ja tama esi-
tetdan omana. Plagiointina pidetdan suoraa ja mukaillen tehtya kopioi-
mista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 9)

Opinndytetydssamme on noudatettu opinndytetyoprosessin ajan huolelli-
suutta, tarkkuutta ja rehellisyytta. Tydssamme on pyritty valttamaan pla-
giointia. Hdmeen ammattikorkeakoululla kdytdssa olevan plagioinnintun-
nistusverkkopalvelu Urkundin avulla on tarkistettu, etta tydssamme ei ole
osia, jotka olisivat muilta kopioituja. Huolehdimme opinndytetyon toimin-
nallisen osuuden suunnittelussa seka toteutuksessa lasten ja nuorten tie-
tosuojasta, jolloin emme kerdanneet heilta henkildtietoja.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinndytetyon keskeisia kysymyksia on sen luotettavuus. Toiminnallisen
opinnaytetydn luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta toiminnallisen
osuuden sisdltdjen ja menetelmien luotettavuutena, toisaalta toiminnalli-
sen osuuden toteutuksen luotettavuutena. Koulutuksen kohdalla tulisikin
miettia esimerkiksi itse koulutusta ja sen toteuttamista, koulutuksesta tie-
dottamista ja siihen ilmoittautumista ja koulutuksen lopuksi kerattavaa
asiakaspalautetta (Vilkka & Airaksinen, 2003), jotka kaikki huomioitiin ta-
man opinndytetydn toiminnallista osuutta suunniteltaessa.

Opinndytetydmme luotettavuutta lisda se, etta haimme tietoa vain luotet-
tavina pidetyista tietokannoista, kuten HAMK:n Finnasta, Medicista, Ter-
veysportista, Cinahlista seka Pub Medista. Tietoa haettaessa kdaytimme eri-
laisia hakusanoja ja niiden yhdistelmia, kuten 1-tyypin diabetes, lasten ja
nuorten ohjaus, hoitoon sitoutuneisuus ja ohjausmenetelmat. Opinnayte-
tyohomme valitsimme myds englanninkielisia lahteitd. Rajasimme opin-
naytetydomme ulkopuolelle tutkimuksia, jotka olivat yli kymmenen vuotta
vanhoja. Lahteina kdaytimme myos kirjoja, jotka olivat padsaantoisesti alle
kymmenen vuotta vanhoja.

Opinndytetytssa huomioitiin tyon tilaajan seka opponoijan antamat pa-
lautteet. Emme tapaa enda 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 Hameen ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa sairaan-
hoitajiksi ja teemme XXX lastentautien poliklinikalle toiminnallista opinnaytetyota.
Opinndytetyon aihe on lasten ja nuorten ohjaus 1-tyypin diabeteksen hoidossa. Opin-
ndytetyon avulla pyrimme selvittdmaan, minkalaisilla opetussisalléilla ja opetusmene-
telmilla hoitoty6ssa pystytaan edistamaan 9-15 -vuotiaiden lasten ja nuorten 1-tyypin
diabeteksen hoitoon sitoutumista.

Haluamme toivottaa Sinut tervetulleeksi opinnaytetydn toiminnalliseen osuuteen. To-
teutamme 1,5 tuntia kestavan ohjaustuokion lapsille ja nuorille, jossa kdymme lapi
1-tyypin diabetekseen hoitoon sitoutumista eri menetelmin lasten ja nuorten nakékul-
masta. Ohjaus on XXX 19.2.2019 klo 16.30.

Osallistumisesi ohjaustilanteeseen on luottamuksellista eika henkil6llisyytesi mahdol-
lista etunimeadsi lukuun ottamatta (voit kertoa etunimesi tai kutsumanimesi niin halu-
tessasi) paljastu missadn vaiheessa ohjaustilannetta. Osallistumisesi ohjaustilantee-
seen on vapaaehtoista ja maksutonta, eika siita kieltdytyminen vaikuta millaan tavalla
saamaasi hoitoon. Kaikki ohjaukseen osallistuvat saavat yhden vapaalipun uimahalli
XXX.

Pyydamme vanhempiasi ystavallisesti ilmoittamaan osallistumisestasi 12.2.2019 men-
nessa lastentautien poliklinikalle tekstiviestilla numeroon XXX tai sahkopostilla XXX.
Mikali et halua osallistua ohjaukseen, tama kutsukirje ei vaadi Sinulta toimenpiteita.
Ohjaus on tarkoitettu ensisijaisesti lapsille ja nuorille, mutta myds vanhemmat voivat
halutessaan osallistua.

Mikali Sinulla tai vanhemmillasi on kysyttavaa ohjaustilanteeseen liittyen, voitte ottaa
yhteytta XXX tai XXX.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Himeen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusoh-
jelman yliopettaja Paivi Homan-Helenius, sahkdposti XXX.

Ystavallisin terveisin,

Maarit Alitalo ja Laura Lehtinen
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SUOSTUMUSLOMAKE Liite 2

Lapsen nimi:

Annan lapselleni luvan osallistua sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta jarjestettavaan
diabetes ohjaukseen

Palautathan taman suostumuslomakkeen tullessasi ohjaukseen.

Paikka ja paivamaara

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys



PALAUTELOMAKE

Rastita oikealta tuntuva vaihtoehto

Saitko ohjauksesta uutta tietoa?
En
Kylla

Jos sait, niin mita?

Paransiko ohjaus sitoutumistasi hoitoon?
Kylla

Ei

Miten?

Minka arvosanan antaisit ohjauksesta, kouluasteikolla 4-10?

Vapaa sana:

28

Liite 3

KINTOS PALAUTTEESTANNE JAMIECENKIINNOSTANNE!
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POWER POINT -ESITYS Liite 4/1

"™

N i

O IENORIAUS 1- Y
TYYPIN DIABETEKSEN S
HOIDOSSA :

Laura Lehtinen & Maarit Alitalo
Sairaanhoitajaopiskelijat, HAMK

1-TYYPIN DIABETEKSEN
VOI PARANTAA

* Diabetes on pysyva sairaus
lapi elaman jota tulee hoitaa
paivittain

¢ Hoidon kulmakivi on insuliini
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SULKEMALLA DIABETEKSEN .
POIS MIELESTA, SITA EI

TARVITSE HOITAA

* Hypoglykemia: tila, jossa verensokeri alle 4,0mmol/I.

= Lievdssd naldn tunnetta, hikoilua, rtyneisyyttd, tarinas,
sydamen tykytysta

+ \akavia oireita; sekavuus, pddnsarky, ndkohairiot,
persoonallisuuuden muutokset ja pahimmillaan kouristukset ja
tajuttomuus

* Hyperglykemia: korkea verensokeri

insuliinihoidon laiminlydmisestd, insuliinivalmisteen
pilaantumisesta, napostelusta, runsaasta syémisest, liian
pienestd insuliini L Jja pistospaikan kovet i

* \dsymystd, janontunnetta, suun kuivumista, virtsaamisen
lisddntymistd, oksentamista, tajunnantason alenemista sekd
reagointikyvyn heikentymista

* Jos oireisiin el i kehittyy i i. Siind i uu
vatsakipua, veren happamuus lisddntyy, hengityksesta tulee
tihedd ja lopulta tajunta heikkenee

* Ketoasidoosi eli happomyrkytys on siis heng llinen tila

INSULIININ PISTOPAIKKAA o
TARVITSEE VAIHTAA PAIVITTAIN

= Voi johtua: stressistd, liikunnasta, kortisonihoidosta, infektiosta,

30
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.

Pistospaikkaa on hyva vaihdella vuoropaivina ja niin, etta
pistosalue on riittavan laaja.
* Pistoskohdan tulisi vaihtua jokaisella kerralla vahintdan kaksi
senttimetria

Neula vaihdetaan joka piston jélkeen

.

Kouluikdiset haluavat yleensd pistai reisiin

Hoikilla ei ole paljon rasvakudosta reiden ulkosyrjassa,
joten poimun saa paremmin reiden sisasyrjalta tai paalta.
Vatsanalueelle voi pistdd kun siind on riittavasti rasvaa

Pistospaikalla on merkitysta insuliini imeytymiseen ja
tehoon

.

Jos pistad insuliinin aina samaan kohtaan, eikd paikkaa
vaihdeta, syntyy kohtaan rasvakudoksen kovettuma ja
paksuuntuma
* Tallaisesta kohdasta insuliini imeytyy huonosti seka
epatasaisesti
* Huonosti imeytynyt insuliini saa aikaan verensokerin

f isen tai voimakkaasti vail ver it

INSULIINI PISTETAAN
IHONALAISKUDOKSEEN

* Insuliinia voidaan pistda kynalla, ruiskulla tai annostella insuliinipumpun kautta

* Pistostekniikka: iho poimutetaan toisella k&dell4 ja toisella kddelld pistetdan insuliini.
Insuliinikyné laitetaan poimua kohden pystysuorassa, jotta insuliini menee riittévan syville
rasvakudokseen

* Neulaa pidetdan vield 10 sekuntia ihon alla ennen poisottoa, ettd ei insuliini tule pois
pistoskohdasta
« Taman jalkeen neula vedetdan varovasti ulos ja pddstetaan poimusta irti
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DIABETEKSEN HOIDOSSA ON
ERITYISEN TARKEAA TIETAA,

PALJONKO HIILIHYDRAATTEJA
RUOKA SISALTAA

+ Hiilihydraattien maara tulee arvioida, jotta
voidaan annostella insuliinin m3ara oikeaksi
+ 10 grammaa hillihydraatteja, pistetdadn 0,5-2yksikkoa
ateriainsuliinia
+ Hiilihydraattim&arat voidaan suunnitella
jokaiselle yksildllisesti

* Pikainsuliinien annosteluun ennen ruckailua
voidaan antaa ateriakohtaiset ja yksilolliset
ohjeet

+ Hiilihydraattimaarien arviointi tulee opetella
erilaisista malliaterioista

LIIKUNTAEI VAIKUTA

VERENSOKERIARVOIHIN

32
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Liikunta laskee verensokeria, joten ennen liikuntasuoritusta kannattaa nauttia
hiilihydraattipitoista ruokaa

Saanndllinen lilkunta parantaa glukoositasapainoa, ehkdisee painonnousuaja nostattaa
mielialaa

Verensokerin mittaus ennen likkuntaa, lilkkunnan jalkeen ja puolen tunnin kuluttualikunnasta
+ Josliikunta on ollut erityisen rankkaa, verensokeri voi laskea viela pitkankin ajan kuluttua liikuntasuorituksen
paatyttya
Liilkunta on erityisen suositeltavaa ja liikuntamuodoista kaikki soveltuvat diabeetikoille, mutta
lddkarin kanssa kannattaa neuvotella extreme-lajeista

HERKKUJA SAA SYODA MILLOIN
VAIN JA KUINKA PALJON VAIN, EIKA
SE VAIKUTA VERENSOKERIARVOIHIN

EIKA INSULIININ PISTAMISEEN

Diabeetikko voi myos herkutella, mutta
on huolehdittava verensokeriarvojen
mittaamisesta seka insuliinin
pistamisesta

Sokerittomat tuotteet voivat olla jopa
rasvaisempia kuin tavalliset

Diabeetikko voi sy6da samoja herkkuja
kuin muutkin

Verensokeria arvoa seuratessa oppii
huomaamaan miten oma keho reagoi
herkutteluun
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VAIN SILLA ON MERKITYSTA,

MILTA KENGAT NAYTTAVAT, El

HAITTAA, VAIKKA NE OLISIVAT
“ JALASSA HIEMAN EPAMUKAVAT

+ Diabeetikon tulee huolehtia paivittadin jalkojen puhtaudesta seka sukkien
vaihtamisesta

» Jalkineet tulee valita tarkoin, huomioiden kenkien mukavuus

* Diabeetikon tulisi valttada paljain jaloin kulkemista, silld ehk3distdan haavojen
syntymista

» Aireisverenkierto voi olla heikentynyt ja erilaiset haavat voivat parantua hitaasti

DIABETES EI VAIKUTA

AJOKORTIN SAAMISEEN
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* Diabetes ei esta ajokortin saamista,
mikali muut terveysvaatimukset
tayttyvat

* Diabeetikon tulee huolehtia
hoitotasapainostaan ja osata reagoida
mataliin verensokeriarvoihin

* Ajoterveyttd seurataan diabeteksen
seurantakaynneilld

DIABETES VAIKUTTAA
AMMATINVALINTAAN

» Diabetesta sairastava ei voi tyoskennella tehtavissa, jossa
mahdollinen verensokeriarvojen heilahtelu voi aiheuttaa
vaaratilanteita

* Ammatteja ovat: poliisi, lentdja, palomies, sotilas,
raskaankalustonkuljettaja, veturinkuljettaja, konduktdori
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DIABETES VOI ESTAA
VARUSMIESPALVELUKSEN

* Puolustusvoimat ovat paattaneet 2018, etteivat he
toistaiseksi ota diabeetikkoja varusmiespalvelukseen

* Muutoksia voi viela tulla

DIABETEKSEN HOIDON
LAIMINLYOMINEN VOI
VAIKUTTAA TYTOILLA KYKYYN

TULLA RASKAAKSI
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* Diabetes ei vaikuta kykyyn
raskautua

* Raskaussuunnitelmista on hyva
keskustella diabeteksen
seurantakdynneilld

» Diabetesnaisen raskaus on
riskiraskaus

* Ennen raskautta on suositeltavaa
huolehtia verensokeriarvoista,
verenpaineesta seka
mahdollisista lisdasairauksista

* Raskaus vaatii seurantaa keskus-
tai yliopistosairaalan
aitiyspoliklinikalla

DIABETEKSEN HOIDON VALINPITAMATTOMYYS
VOI PIDEMMALLA AJALLA ALTISTAA
LISASAIRAUKSIEN SYNTYMISEN

]
+  Tutkimuksien mukaan pienikin hoitotasapainon parannus ehkéisee
diabeteksen komplikaatisiden riskia
= LiitdnnSissairauksia pystytadn ehkaisemadn hyvilld disbeteksen heidolla
= LiitdnnSisseirauksia ovat retinopatia, aivohalvaus, sydén- ja
wverisuonisairaudet nefropatia ja neuropatia
* Diabeettisella retinopatialla tarkoitetaan silmanpohjassa tapahtuvia
muutoksia, jotka aiheutuvat disbeteksesta
+ Vol olla pitk#an oireeton, mutta edetessd se tekee muutoksia
i ki koykeyyn
Riskitekijoind retinopatiassa ovat huono verensokerin
hoitotasapaino, lilan korkea verenpainetaso, dyslipidemia, anemia
sekd keskivartalelihavuus
LS. = Diabeettisella nefropatialla tarkoitetaan munuaissairautta, joka on

diabetekseen littyvi lisdsairaus

+  Riskitekijsind ovat tupaksinti, korkea verenpaine, perinnélliset
tekijdt ja huono verensckeri tasapaino

*  Ensimméainen merkki nefropatiasta on jatkuva mikroalbuminuria
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DIABETEKSEN HOITOTASAPAINOON VAIKUTTAA
ESIMERKIKSI HYPO-JA HYPERGLYKEMIA,
VERENSOKERIN MITTAAMINEN, INSULIININ
PISTAMINEN, OMAN VOINNIN JA TUNTEMUSTEN

TIEDOSTAMINEN, SAIRAUDEN HYVAKSYMINEN JA
LISASAIRAUKSIEN EHKAISEMINEN

* Hoitotasapainon parantamisessa kaikista térkein tekijd on
asenne

= Hoidon tavoitteena on mahdollisimman onnellinen ja normaali
lapsuus seka turvallinen hoitotasapaino

* Hoitotasapaino on hyva, kun HbAlc-arvo on turvallisella
tasolla, elamanlaatu on hyvéi ja hypoglykemioita pystytaan
valttamaan

* Perustana hyvalle hoitotasapainolle ovat hoidon jatkuvuus seka
riittdwvyys, sairauden hyviksyminen, verensokerin oikeaoppinen
mittaaminen ja tulosten mukaan toimiminen sekd yhteistyd
hoitotahon kanssa

= Diabeteksen hyva hoitotasapaino vaikuttaa ammattiin,
raskauteen, lisdsairauksien syntymiseen, hampaiden
kariekseen, varusmiespalveluun, ajokorttiin, hoitoon
sitoutumiseen ja elinikaan

* HYVAKSY ITSESI JA SAIRAUTESI

* VIELA ON MAHDOLLISUUS VAIKUTTAA
TULEVAAN

* OLET AINUTLAATUINEN
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