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1 JOHDANTO 

Suomessa on noin 350 000 diagnosoitua diabeetikkoa, joista tyypin 2 diabeetik-

koja on 300 000 ja tyypin 1 diabeetikkoja 50 000 (Diabetesliitto 2018b). Maail-

manlaajuisesti tyypin 1 diabetes on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla yleisempi kuin 

missään muualla ja vuosittain noin 600 lapsella todetaan tyypin 1 diabetes (Kes-

kinen 2015, 382). Syitä sairastumiselle ei toistaiseksi vielä tunneta tarkasti, mutta 

geneettisen alttiuden lisäksi ympäristötekijöillä, kuten ravinnolla voi olla vaiku-

tusta taudin kehittymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b).  Suomessa 

syntyvällä lapsella on 1%:n riski sairastua diabetekseen ja mikäli äidillä on tyypin 

1 diabetes, riski on kolminkertainen. Jos lapsen isä sairastaa diabetesta, sairas-

tumisriski on seitsenkertainen. (Terveyskylä a.) 

 

Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa veren sokeripitoisuus kasvaa liian suureksi 

haiman insuliinia erittävien saarekesolujen tuhoutumisen vuoksi (Hämäläinen, 

Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2008, 17). Silloin haima ei tuota in-

suliinihormonia tarpeeksi tai ollenkaan, eikä keho kykene hyödyntämään sitä. In-

suliinin puute nostaa verensokerin korkeaksi, ja pitkään jatkuneena korkea ve-

rensokeri voi johtaa vakaviin elinvaurioihin. (World Health Organization 2018.) 

Korkea verensokeri aiheuttaa laihtumista, janon tunnetta, lisääntynyttä virtsaa-

mistarvetta ja väsymystä (Himanen ym. 2009, 11–12). Hoitona tähän on, että hai-

man puuttuva insuliinieritys korvataan päivittäisillä insuliinipistoksilla (Hämäläi-

nen ym. 2008, 17). 

 

Yksi keskeinen tavoite diabeteksen hoidossa on kokonaisvaltaisen omahoidon 

oppiminen. Prosessi on elinikäinen ja hoitohenkilökunnan tulee seurata ja tukea 

omahoidon hallintaa sairauden eri vaiheissa. Omahoito on erilaisten tietojen ja 

taitojen oppimista sekä niiden soveltamista käytännön elämässä. (Diabeetikon 

hyvän hoidon toteuttamisen periaatteet 2008, 7–8.) Omahoidon onnistumisen 

kannalta tärkeää on saada riittävästi ohjausta ja tukea erityisesti sairastumisvai-

heessa. Hoidonohjauksessa tulee huomioida diabeetikon yksilölliset olosuhteet 

sekä perhe ja läheiset, sillä hoidon pohtimiseen ja ongelmanratkaisuun osallistuu 

koko sairastuneen perhe. (Insuliininpuutosdiabetes 2018.) 
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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas tyypin 1 diabetesta sairas-

tavan lapsen hoidosta ja sairauteen liittyvistä ensiaputilanteista Kempeleen seu-

rakunnan kerhonohjaajille. Erityisesti opas on tarkoitettu ohjaajille, jotka kohtaa-

vat ohjaamassaan toiminnassa tyypin 1 diabetesta sairastavia varhaisnuoria eli 

1.–7.-luokkalaisia lapsia. Valitsimme tämän ikäryhmän, koska kyseisessä iässä 

oleva lapsi voi vielä tarvita tukea diabeteksen omahoidossa. Opas on tarpeellinen 

kerhonohjaajille, jotka ovat seurakunnan järjestämän kerhotoiminnan ajan vas-

tuussa lapsista, ja joilla ei ehkä ole koulutusta tai kokemusta diabetekseen liitty-

vistä asioista. Myös lapselle ja hänen vanhemmilleen voi tuoda turvaa tieto siitä, 

että kerhonohjaajilla on tällainen opas käytössään. Oppaan tekemisen myötä 

osaamme antaa asiakkaalle kohdennettua ja olennaista tietoa, laatia kirjallista 

ohjausmateriaalia ja hyödyntää sitä hoitotyön asiakasohjauksessa. Kokoamme 

siihen tutkittua ja luotettavaa tietoa tyypin 1 diabeteksen hoidosta ja ohjeita en-

siaputilanteissa toimimiseen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Tarkoituksenamme on tehdä opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-

dosta ja sairauteen liittyvistä ensiaputilanteista Kempeleen seurakunnan kerhon-

ohjaajille. Kempeleen seurakunta tarjoaa varhaisnuorille eli 1.–7.-luokkalaisille 

lapsille erilaisia kerhoja, leirejä, retkiä ja partiotoimintaa, joiden aikana vastuu lap-

sista on kerhonohjaajalla. Ohjaajana voi toimia muun muassa kerhonohjaaja- tai 

partionjohtajakoulutuksen saanut nuori tai nuorisotyönohjaaja. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä kerhonohjaajien tietoutta 1. tyypin diabetek-

sesta ja sen hoidosta sekä vahvistaa heidän taitojaan toimia diabetekseen liitty-

vissä ensiaputilanteissa. Ohjeistava, kirjallinen opas on tarpeellinen, koska toi-

meksiantajalla ei vielä ollut aiheesta koottua ohjemateriaalia. Oppaasta löytyy 

helposti tieto siitä, mikä on tyypin 1 diabetes, miten sitä hoidetaan ja miten toimia 

siihen liittyvissä ensiaputilanteissa. Sen äärelle voi tarvittaessa palata, kun koh-

taa diabetesta sairastavan lapsen, ja toimeksiantajan on mahdollista hyödyntää 

sitä myös muussa toiminnassa, kuten esimerkiksi nuorisotyössä. Terveydenhoi-

tajan tärkeä ammatillinen osaamisalue on terveyttä edistävä terveydenhoitajatyö, 

joten tavoitteenamme on myös edistää diabetesta sairastavien lasten terveyttä 

pyrkimällä lisäämään kerhonohjaajien osaamista. Tämän opinnäytetyöprosessin 

kautta osaamme tulevina terveydenhoitajina ohjata ja tukea diabetesta sairasta-

via lapsia ja heidän ympärillään olevia aikuisia diabeteksen omahoidossa sekä 

laatia kirjallista ohjausmateriaalia ja hyödyntää sitä hoitotyön asiakasohjauk-

sessa. Oppaan tuottaminen ja yhteistyö toimeksiantajan kanssa tukee ammatil-

lista kehitystämme.  
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3 TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOTYÖ 

3.1 Tyypin 1 diabetes 

Diabetes on energia-aineenvaihduntahäiriö, jossa veren sokeripitoisuus kohoaa 

liian suureksi (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen & Turku 2009, 11). 

Tämä johtuu joko haiman erittämän insuliinihormonin puutteesta, sen heikenty-

neestä toiminnasta, tai molemmista näistä (Saraheimo 2015b, 9). Elimistön tar-

vitsema energia liikkuu verenkierrossa sokerin ja rasvahappojen muodossa. Hai-

masta erittyvä insuliinihormoni auttaa syömisen jälkeen sokeria siirtymään veren-

kierrosta soluihin, maksaan ja lihaksiin. Insuliinilla on verensokeria laskeva vai-

kutus, ja mikäli sitä ei erity tarpeeksi tai sen teho ei ole riittävä, sokeri jää vereen, 

jolloin elimistö ei voi käyttää sitä hyväkseen. (Himanen ym. 2009, 11, 17.) Diabe-

tes ei ole yhtenäinen sairaus, vaan se voidaan jakaa taudinkuvan perusteella eri 

tyyppeihin. Yleisimmät diabeteksen tyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes sekä 

sekundaaridiabetes, jolloin diabetes on seurausta muista insuliiniin vaikuttavista 

sairauksista. (Diabetestyypit 2018.) 

 

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka tarkoittaa sitä, että elimistö alkaa 

tuhota omia kudoksiaan (Hämäläinen ym. 2008, 17). Siihen sairastutaan yleensä 

lapsuudessa tai varhaisaikuisiällä, mutta se voi ilmetä myös missä iässä tahansa. 

Sairastumisen riskitekijöiksi luetaan ainakin geneettiset tekijät ja ympäristötekijät. 

(Schneller 2010.) Autoimmuuniprosessin kuluessa haiman insuliinia tuottavia 

saarekesoluja eli beetasoluja tuhoutuu ja häviää, jolloin myös insuliinin määrä 

elimistössä vähenee. Seuraa insuliininpuutos, jonka takia elimistö ei saa sokeria 

käyttöönsä. (Himanen ym. 2009, 12; Tyypin 2 diabetes 2018.) Tämän takia eli-

mistö joutuu ottamaan energiansa polttamalla rasva- ja lihaskudosta, jonka seu-

rauksena ihminen laihtuu. Liika sokeri poistuu verestä munuaisten kautta ja sa-

malla vie mukanaan nestettä ja energiaa. Tämän seurauksena virtsamäärät kas-

vavat, on jatkuva janon tunne sekä elimistö kuivuu. Ihminen tuntee myös väsy-

mystä, minkä syynä on korkea verensokeri ja elimistön energianpuute. (Himanen 

ym. 2009, 11.) Autoimmuuniprosessi kestää useista kuukausista vuosiin, ja dia-

beteksen oireet ilmaantuvat vasta kun toimivia beetasoluja on jäljellä vain noin 

10–15% (Terveyskylä a). 
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Harjutsalo (2018) kertoo pääkirjoituksessaan, että useiden tutkimusten mukaan 

tyypin 1 diabeteksen arvioitiin vielä vuonna 1975 lyhentävän elinaikaa keskimää-

rin 27 vuotta, mutta nykyisten arvioiden mukaan eliniän menetys on enää 10–13 

vuotta. Tyypin 1 diabeteksen ennuste on parantunut paljon, mutta tavoitteena 

vielä on pyrkiä selvittämään komplikaatioihin johtavat syyt, ehkäisemään lisäsai-

rauksien syntyminen sekä poistamaan ennenaikaisen kuoleman riski. Uudet in-

novaatiot kuten keinohaima ja kantasoluhoito voivat parantaa tyypin 1 diabetek-

sen ennustetta entisestään. (Harjutsalo 2018, 1541–1542.) Sairastuminen tyypin 

1 diabetekseen voidaan nykyisin ennustaa tarkasti yhdistämällä geneettiset, hu-

moraaliset ja metaboliset riskitekijät. Tautiprosessia estävää tai jarruttavaa hoito-

muotoa ei ole kuitenkaan vielä olemassa. Sairastumisen parempi ennakointi voi 

kuitenkin vähentää diagnoosivaiheen akuutteja komplikaatioita, kuten ketosidoo-

sia tai tehohoitojaksoja.  (Helminen, Knip & Veijola 2017, 175.) 

3.2 Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoidon kulmakivet 

3.2.1 Insuliinihoito 

Tyypin 1 diabeteksen hoito perustuu elimistöstä puuttuvan insuliinin korvaami-

seen insuliinihoidolla, jolla jäljitellään terveen haiman toimintaa. Perusinsuliinilla 

eli pitkävaikutteisella insuliinilla turvataan aterioiden välillä ja yöllä tarvittava insu-

liini. (Uusitupa 2012; Himanen ym. 2009, 17.) Perusinsuliinina käytetään pitkä-

vaikutteista detemir- tai glargiini-insuliinia (Insuliininpuutosdiabetes 2018). Pitkä-

vaikutteiset insuliinit vaikuttavat elimistössä noin 16–24 tuntia ja erittäin pitkävai-

kutteiset jopa yli 30 tuntia (Uusitupa 2012). Aterialla verensokeri nousee, ja ate-

riainsuliinilla korvataan aterian aiheuttama lisäinsuliinin tarve. Ateriainsuliinina 

käytetään sekä lyhytvaikutteista insuliinia että pikainsuliinia. (Hämäläinen ym. 

2008, 25.) Lyhytvaikutteiset insuliinit alkavat vaikuttaa elimistössä puolessa tun-

nissa ja vaikutusaika on noin 6–8 tuntia. Pikainsuliinien vaikutus alkaa nopeam-

min, noin 15 minuutissa, mutta vaikutusaika on lyhyempi, noin 3–5 tuntia. (Uusi-

tupa 2012; Insuliininpuutosdiabetes 2018.) Pikainsuliinit ovat käytännössä syr-

jäyttäneet lyhytvaikutteisten insuliinien käytön ateria- ja korjausinsuliinina, koska 
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ne vastaavat paremmin tavallisen aterian verensokeria nostavaa vaikutusta. Ly-

hytvaikutteisen insuliinin annoksen suurentaminen myös altistaa diabeetikon her-

kästi hypoglykemialle. (Insuliininpuutosdiabetes 2018.) On myös olemassa val-

miita insuliinisekoitteita, joissa on sekä lyhyt- että pitkävaikutteista insuliinia (Uu-

situpa 2012). 

 

Insuliinihoito voidaan toteuttaa käyttäen monipistoshoitoa tai pumppuhoitoa (Uu-

situpa 2012). Monipistoshoidossa perusinsuliinin tarvetta yöllä ja aterioiden välillä 

jäljitellään 1–2 päivittäisellä pitkävaikutteisella insuliinipistoksella (Terveyskylä b). 

Perusinsuliinia pistetään kerrallaan pienin annos, jolla verensokeri saadaan py-

symään tavoitetasolla aterioiden välissä ja yön aikana (Insuliinihoito ja insuliinin-

puutosdiabetes 2018). Aterioiden yhteydessä pistetään pikavaikutteista insulii-

nia, jonka annos määräytyy ruokailua edeltäneen verensokeritason, ruoan hiili-

hydraattien määrän ja fyysisen aktiivisuuden mukaan (Insuliininpuutosdiabetes 

2018). Insuliinihoito voidaan toteuttaa myös insuliinipumpulla, jossa lyhytvaikut-

teista insuliinia infusoidaan ihon alle katetrin kautta pumppumekanismin avulla 

(Uusitupa 2012). Insuliinipumppu annostelee insuliinia jatkuvana infuusiona ka-

tetrin ja muovikanyylin välityksellä ihonalaiseen rasvakudokseen. Tiheiden veren-

sokerin omamittausten perusteella pumpun annosnopeus asetetaan vaihtelevaa 

insuliinintarvetta vastaavaksi. Annosnopeus ilmoitetaan yksikköinä tunnissa. 

(Ilanne-Parikka 2018a.) Laitteessa on myös nappi, jota painamalla voidaan an-

nostella lisää insuliinia esimerkiksi aterioiden yhteydessä. Insuliini on pumpun si-

sällä säiliössä, jota täytetään injektiopullosta. Insuliinina käytetään sekä pika- että 

lyhytvaikutteista insuliinia. (Nikkanen 2013b.) 

 

Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat ruoassa erityisesti hiilihydraatit, maksan soke-

rintuotanto, vuorokauden aika sekä insuliiniherkkyys, joka tarkoittaa sitä, kuinka 

insuliini tehoaa elimistössä. Insuliiniherkkyyttä vähentävät kasvuhormoni, yli-

paino, korkea verensokeri, vastavaikuttajahormonit, stressi, sairastelu sekä tupa-

kanpoltto. Liikunta sen sijaan lisää insuliiniherkkyyttä. Vuorokauden ajalla on 

merkitystä, sillä aamuisin insuliinin tarve on suurimmillaan, koska silloin elimis-

tössä on runsaasti insuliinin vastavaikuttajahormoneja. Illalla taas insuliinin tarve 

on pienempi. Jokaisen ihmisen insuliinin tarve on yksilöllinen ja vaihtelee päivit-
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täin. (Himanen ym. 2009, 17–18.) Keskimääräinen insuliinin kokonaistarve nor-

maalipainoisella on 0,5–0,8 yksikköä painokiloa kohti vuorokaudessa (Ilanne-Pa-

rikka 2017, 1604).  Ennen murrosikää tarve voi olla noin 0,7 yksikköä painokiloa 

kohden vuorokaudessa ja murrosiässä 1,1–1,4 yksikköä tai jopa enemmän. Myös 

ateriainsuliinin tarve vaihtelee yksilöllisesti ja useimmat lapset tarvitsevat noin 

0,5–1 yksikköä pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia kymmentä hiilihydraattigram-

maa kohden. (Hämäläinen ym. 2008, 28.) Vuorokausiannos jaetaan perusinsulii-

niksi noin 40–60 % ja ateriansuliiniksi noin 40–50 % (Himanen ym. 2009, 18). 

 

Verensokeri mitataan ottamalla verinäyte sormenpäästä siihen tarkoitetulla pie-

nellä näytteenottolaitteella eli lansetilla. Kädet tulee olla puhtaat ennen näytteen-

ottoa, mutta desinfektioaineita ei suositella käytettävän ennen mittausta luotetta-

van mittaustuloksen saamiseksi. Vilkkaan verenkierron vuoksi sormenpään sivu 

on paras näytteenottokohta, ja näytteenottokohtaa tulee vaihdella usein ihon hy-

vän kunnon säilyttämiseksi. Mittaustulokset kannattaa kirjata heti mittauksen jäl-

keen omaseurantavihkoon. (Sampolahti 2015.) Samalla tekniikalla verestä voi-

daan mitata myös ketoaineita. Siihen tarvitaan mittari, jossa on tämä ominaisuus, 

ja ketoaineiden mittausta varten olevat liuskat. (Hämäläinen ym. 2008, 49.) Ve-

rensokerin tavoitearvot tyypin 1 diabeetikolla ovat yksilölliset. Useimmille sopivat 

seuraavat tavoitteet: ennen ateriaa verensokeri on 4–7 mmol/l, kaksi tuntia ate-

rian aloittamisen jälkeen 8–10 mmol/l, nukkumaan mentäessä 6–8 mmol/l ja yöllä 

4–7 mmol/l (Diabetesliitto 2018c). Verensokeritasoa voidaan seurata myös glu-

koosisensorilla, joka mittaa verensokerin ihonalaiskudoksesta. Sensorin mittaa-

man verensokeriarvon voi lukea ihon pinnalta lukulaitteella tai etänä esimerkiksi 

älykellon avulla. (Vierula 2019.) 

 

Pitkäaikaista sokeritasapainoa voidaan mitata sokerihemoglobiini- eli HbA1c -ko-

keella. HbA1c -koe otetaan verinäytteestä ja se mittaa veren punasolujen hemo-

globiinin sokeroitunutta osuutta eli sitä, miten veren ylimääräinen sokeri tarttuu 

punasolujen valkuaisrakenteisiin. Sokeri kiinnittyy veren punasolujen hemoglobii-

nin sekä muihin kudosten valkuaisaineisiin sitä enemmän, mitä korkeampi veren 

sokeripitoisuus on. Sokerihemoglobiinimittauksen avulla arvioidaan elimistön pit-

käaikaista sokerikuormitusta ja riskiä saada lisäsairauksia, jotka liittyvät liian kor-
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keaan verensokeriin. Koe mittaa keskimääräisen veren sokeripitoisuuden mit-

tausta edeltäneeltä 6–8 viikolta ja se otetaan insuliinihoitoiselta diabeetikolta 2–

4 kuukauden välein.  (Ilanne-Parikka 2015c, 117–118.) Tavoitearvo insuliinihoi-

toisilla diabeetikoilla on 53–58 mmol/mol (Eskelinen 2016). 

 

3.2.2 Ruokavalio ja liikunta osana hoitoa 

Diabetesta sairastaville suositellaan samanlaista terveellistä ruokavaliota kuin 

muillekin suomalaisille, ja sen periaatteet ovat samat niin lapsilla, nuorilla kuin 

aikuisilla. (Heikkilä; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Annoskoko määräy-

tyy henkilön energiantarpeen mukaan, ja lapsilla säännöllisen ateriarytmin tär-

keys korostuu, koska lapsi ei voi syödä suuria määriä kerralla (Heikkilä; Syödään 

yhdessä –ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 19). Päivän aikana olisi hyvä 

syödä kolme pääateriaa ja tarpeen mukaan 1–3 välipalaa. Viidellä ruokailuker-

ralla varmistetaan kasvavan lapsen riittävä ravitsemus. (Diabeetikon ruokavalio-

suositus 2008, 5.) 

 

Ruokavalion perustana toimii kasvikset, hedelmät ja marjat, joita tarjotaan joka 

aterialla (Heikkilä). Lapsen tulisi syödä näitä päivän aikana vähintään puolet ai-

kuisille suositellusta määrästä eli 250 grammaa, mikä tarkoittaa viittä annosta 

päivässä. Lapsen kohdalla yksi annos on oma kourallinen. (Syödään yhdessä –

ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 21.) Kasvisten, hedelmien ja marjojen li-

säksi hyviä hiilihydraattien lähteitä ovat täysjyväviljatuotteet, peruna ja täysjyvä-

riisi. Kaksi kolmasosaa ravinnosta saadusta rasvasta tulisi olla pehmeää eli tyy-

dyttämätöntä rasvaa, jota saa muun muassa kalasta, kasviöljyistä ja pähkinöistä. 

(Opetushallitus.) Maitovalmisteet ovat hyviä proteiinin, kalsiumin, jodin ja monien 

vitamiinien, kuten D-vitamiinin lähteitä (Terveyttä ruoasta –Suomalaiset ravitse-

mussuositukset 2014, 21–23). Lihatuotteiden tulisi olla vähärasvaisia ja kalaa 

suositellaan syötävän vähintään kaksi kertaa viikossa. Liha ja kala ovat hyviä 

proteiininlähteitä ja niistä saa A- ja B-vitamiineja sekä rautaa ja sinkkiä. Kalasta 

saa myös D-vitamiinia. Sokeria sisältävät tuotteet, kuten makeiset vaikeuttavat 

verensokeritason hallintaa, joten niiden käytössä tulisi käyttää harkintaa. Suolan-
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käytön suositus on alle 6 grammaa päivässä. Suola runsaina määrinä nostaa ve-

renpainetta ja voi lisätä riskiä saada diabeteksen lisäsairauksia. (Diabeetikon ruo-

kavaliosuositus 2008, 7–8, 11.) 

 

Vuonna 2014 valtion ravitsemusneuvottelukunnan uudistama ruokakolmio (Kuvio 

1) havainnollistaa terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuuden. Kolmion ala-

osassa olevat ruoka-aineet muodostavat perustan päivittäiselle ruokavaliolle ja 

kolmion yläosassa olevat ruoka-aineet eivät kuulu päivittäiseen terveyttä edistä-

vään ruokavalioon. Myös lautasmallia voidaan käyttää esimerkkinä hyvän aterian 

koostamisessa. (Terveyttä ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 

19–20.) 

 

 

Kuvio 1. Ruokakolmio. (Terveyttä ruoasta –Suomalaiset ravitsemussuositukset 
2014, 19.) 

 

Ruokavalio on olennainen osa tyypin 1 diabeteksen hoidon onnistumisen kan-

nalta, koska syötävien hiilihydraattien määrä täytyy sovittaa yhteen insuliinihoi-

don, liikunnan ja yksilöllisten ominaisuuksien kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin 
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laitos 2018a). Diabeetikko joutuu usein kiinnittämään enemmän huomiota syömi-

siinsä kuin muut. Tavoitteena on, että syöminen ei ole vain diabeteksen hoita-

mista vaan luonnollinen ja nautittava osa normaalia elämää. (Himanen ym. 2009, 

34.) Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion avulla pyritään saavuttamaan hyvä 

hoitotasapaino, ylläpitämään terveyttä ja normaalipainoa sekä ehkäisemään elin-

muutoksia (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 50–51). Perin-

teisen terveellisen ruokavalion on tieteellisesti todettu vaikuttavan positiivisesti 

veren rasvoihin ja pitkäaikaiseen verensokeriin (HbA1C), ja näin edistävän dia-

beetikon hoitotasapainoa. Hyvät ruokailutottumukset myös pitävät verensokerin 

vakaampana ja vähentävät hypo- ja hyperglykemian riskiä. (Petersson 2011, 9, 

16.) 

 

Ensisijaista ravitsemushoidossa on ruoan sisältämän hiilihydraatin verenglukoo-

sitasoa nostavan vaikutuksen sekä verenglukoositasoa laskevan insuliinivaiku-

tuksen yhteensovittaminen. Tämän onnistuminen edellyttää insuliinihoidon suun-

nittelun sellaiseksi, että se mahdollistaa diabeetikon oman elämänrytmin. Onnis-

tunut ruoan ja insuliinin yhteensovittaminen edellyttää insuliinien vaikutusaikojen 

tuntemista sekä taitoa arvioida kulloisenkin aterian hiilihydraattimäärä. (Hyytinen 

ym. 2009, 50–51.)  

 

Hiilihydraattimäärä tulee arvioida jokaisesta ateriasta (Rintala, Kotisaari, Olli & 

Simonen 2008, 67). Hiilihydraattien ja insuliinin suhde on aina yksilöllinen, mutta 

nyrkkisääntö on, että noin 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2 

mmol/l ja 1 yksikkö insuliinia laskee verensokeria noin 2 mmol/l (Ilanne-Parikka 

2018b). Esimerkiksi lasillinen maitoa tai keskikokoinen hedelmä sisältävät noin 

10 grammaa hiilihydraattia (Kuvio 2). Useimpien tuotteiden pakkaukset sisältävät 

tiedon siitä, paljonko tuote sisältää hiilihydraattia sataa grammaa kohden. Hiili-

hydraattipitoisten ruokien valinnalla on merkitystä. Monissa hiilihydraattipitoisissa 

ruoissa on kuitua, jonka on todettu vaikuttavan edullisesti verensokerin tasaisuu-

teen. Kuitupitoisia ruokia ovat täysjyväviljavalmisteet, hedelmät ja kasvikset, ja 

niitä suositellaan kaikille ihmisille. (Aro 2007, 17.) 
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Kuvio 2. 10 gramman hiilihydraattiannoksia. (Nikkanen 2013a.) 

 

Jos käytössä on ateriainsuliini, sen annos arvioidaan hiilihydraattimäärän sekä 

ennen ateriaa mitatun verensokerin ja liikunnan perusteella (Rintala ym. 2008, 

67). Sillä, kuinka nopeasti tai hitaasti aterian hiilihydraatti nostaa verensokeria, ei 

ole suurta merkitystä. Oman yksilöllisen insuliinitarpeen jokaista kymmentä gram-

maa hiilihydraattia kohden saa selville verensokeria mittaamalla. (Aro 2007, 17, 

59.) Verensokeri mitataan ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jälkeen (Lehtimäki 

2017). Jos verensokeri on noussut enintään 2 mmol/l ateriaa edeltävään tasoon 

verrattuna, insuliiniannos on ollut sopiva. Kahden ja puolen tunnin päästä ateri-

asta verensokerin tulisi olla lähellä ateriaa edeltävää arvoa. Mittauksista tehdyt 

johtopäätökset ovat luotettavia vain, jos verensokerin lähtöarvot ovat olleet hyvät. 

(Aro 2007, 17, 59.) 

 

Liikunta vaikuttaa verensokeriarvoon laskevasti, joten diabeetikon olisi hyvä va-

rautua siihen etukäteen (Rintala ym. 2008, 70). Verensokeri pyrkii yleensä laske-

maan kestävyystyyppisessä liikunnassa ja sen vuoksi liikunta tulee huomioida 

nauttimalla lisää hiilihydraatteja ja/tai vähentämällä insuliinin annosta (Ilanne-Pa-

rikka 2015b, 295). Hypoglykemia voidaan liikunnan yhteydessä estää pienentä-

mällä insuliiniannoksia sekä nauttimalla ylimääräistä hiilihydraattia liikuntaa en-

nen, sen aikana tai jälkeen (Keskinen & Tuomi 2014, 1248–1249). Liikunnan ras-

kauden mukaan hiilihydraatteja tarvitaan tunnissa noin 20–40 grammaa. Tunnin 

kestävä liikunta hoituu yleensä 20 gramman hiilihydraattitankkauksella ennen lii-
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kuntaa. Pidemmässä tai raskaammassa liikunnassa voi käyttää tavallisia urhei-

lujuomia tai kivennäisvedellä laimennettua tuoremehua. Myös banaani on hyvä 

liikuntatankkaus. (Ilanne-Parikka 2015b, 295.) 

  

Paria tuntia ennen liikuntaa pistettävää pikavaikutteista ateriainsuliinin annosta 

tulisi vähentää. Liikunta voi vaikuttaa veren sokeripitoisuuteen tunteja liikunnan 

loppumisen jälkeen, minkä vuoksi pitkäkestoisen liikunnan tai illalla tapahtuvan 

satunnaisen liikunnan jälkeen on usein tarpeen vähentää illan pitkävaikutteista 

insuliinia tai syödä ylimääräistä hiilihydraatti- ja proteiinipitoista iltapalaa ennen 

nukkumaanmenoa. Kahdesti päivässä pistettävän determir-insuliinin aamuan-

nosta voidaan ehkäisevästi pienentää, jos päivälle suunnitellaan liikuntaa. Myös 

osa glargiini-insuliinia käyttävistä voi ennakoivasti vähentää insuliiniannosta 10–

30% liikuntapäivän aikana vaikuttavasta insuliiniannoksesta. Insuliinipumppua 

käyttävät diabeetikot voivat ottaa pumpun irti lyhytkestoisen liikunnan ajaksi tai 

vähentää perusinsuliinin määrää liikunnan aikana ja sen jälkeen. (Keskinen & 

Tuomi 2014, 1248–1249.) 

  

Pienillä lapsilla liikunnan määrän arviointi voi olla haastavaa heidän liikkuessa 

lähes koko ajan. Parhaimpaan tulokseen verensokerin ja yleisvoinnin kannalta 

pääsee mittaamalla verensokerin ennen liikuntaa, 30–60 minuutin välein liikun-

nan aloittamisesta ja liikuntasuorituksen jälkeen. Rankan liikuntasuorituksen jäl-

keen verensokeria tulisi tarkkailla normaalia tiheämmin, koska liikunnan vaikutus 

verensokeriin voi tällöin jatkua vielä useiden tuntien ajan liikunnan jälkeen. (Rin-

tala ym. 2008, 70.) 

3.3 Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon sitoutuminen 

Kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana diabeteksen hoidossa on tapahtunut 

kehitys, jonka seurauksena diabeetikoiden ennuste on parantunut merkittävästi. 

Keskeistä on erityisesti hyvän glukoositasapainon merkityksen ymmärtäminen ja 

sen ylläpitämisen mahdollistavien keinojen käyttöön ottaminen. (Harjutsalo 2018, 

1541–1542.) Suurin osa diabeetikoista viettää täysin normaalia elämää. Koko-

naisvaltaisen hoidon tärkeä osa on potilasohjaus, jonka tavoitteena on antaa po-

tilaalle oikeat asenteet sekä tiedolliset ja taidolliset valmiudet toimia diabeteksen 
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omahoidossa ja kannustaa potilasta hoidon edellyttämiin muutoksiin. (Uusitupa 

2012.) 

  

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksilöllistä, ja keskeisintä on, että dia-

betesta sairastava oppii itse omahoidon periaatteet (Saraheimo 2015a, 22). Dia-

betes vaatii jatkuvaa ja säännöllistä omaseurantaa, mikä tarkoittaa verensokerin 

ja ketoaineiden mittaamista ja oman yleisen voinnin havainnointia. Erityisen tär-

keää omaseuranta on normaalista poikkeavissa tilanteissa, kuten matkalla tai 

sairaana ollessa. (Rintala ym. 2008, 71.) Omaseurannan hyöty on moninkertai-

nen verrattuna sen vaatimaan vaivaan ja aikaan. Se on keskeinen keino hyvään 

hoitotasapainoon pyrkiessä. (Hämäläinen ym. 2008, 48.) On tutkittu, että tiheällä 

omaseurannalla on yhteys pitkäaikaiseen verensokeritasoon eli hoitotasapai-

noon. Verensokerin säännöllinen mittaus auttaa potilasta arvioimaan oman eli-

mistönsä reagointia sen hetkiseen insuliinihoitoon ja ruokavalioon, ja näkemään 

pysyykö verensokeri halutulla tasolla. (Hong Chu 2016.) Mittaustulokset suositel-

laan merkittäväksi omaseurantavihkoon kokonaisuuden paremmin hahmotta-

miseksi ja mahdollisten insuliinimuutosten tarpeen havaitsemiseksi. Omaseuran-

tavihko tulee ottaa mukaan seurantakäynneille, sillä hyvin täytettynä se on suu-

reksi hyödyksi vastaanotolla säädettäessä insuliiniannoksia, sopivaa ruokava-

liota ja liikunnallisia ohjeita. (Rintala ym. 2008, 71; Hong Chu 2016.) 

  

Tyypin 1 diabetes on yksi lasten tavallisimmista pitkäaikaissairauksista Suo-

messa (Kolho & Puura 2018). Siihen sairastuminen vaikuttaa niin sairastunee-

seen kuin hänen perheeseensä ja läheisiinsä. Sairastuneen lapsen vanhemmat 

voivat käydä läpi järkytyksen, surun sekä voimattomuuden tunteita, ja lapsi voi 

olla pelästynyt sekä hänen turvallisuuden tunteensa voi hetkellisesti järkkyä. 

(Marttila 2015, 34–35.) Lapsen sairastuminen voi saada vanhemmat tuntemaan 

myös ahdistusta ja pelkoa, jolloin he voivat alkaa suojella tai valvoa lasta estäen 

lapsen itsenäistymisen (Kolho & Puura 2018). Vastuu omahoidosta voi tuntua 

aluksi raskaalta ja siihen on saatava riittävästi ohjausta hoitopaikasta (Himanen 

ym. 2009, 10).  

 

Kun lapsella todetaan pitkäaikaissairaus, perheen arki muuttuu väistämättä. Sai-

raus vaatii jatkuvaa hoitoa ja seurantaa, ja lisäksi hoidon tehoa on säännöllisesti 
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seurattava. (Kolho & Puura 2018.) Vanhemmat pyrkivät yleensä diabeetikkolap-

sen hoidossa hyvään hoitotasapainoon sekä siihen, että tehdään kaikki mahdol-

linen lapsen tulevaisuuden hyväksi. On kuitenkin muistettava, että diabetesta sai-

rastava lapsi on myös ensisijaisesti lapsi ja hänen on saatava elää lapsen elä-

mää. Diabeteksen hoidon on palveltava lapsen elämää ja sen tarpeita. Diabee-

tikkolapsen täytyy voida kasvaa henkisesti ikäkautensa mukaisesti, ja hänellä on 

oikeus samanlaiseen lapsuuteen kuin muillakin sen hyvine ja huonoine asioi-

neen. (Marttila 2015, 34–35.) Arki alkaa helpottua, kun hoitorutiinit tulevat tutuiksi 

ja lapsi ja vanhemmat alkavat luottaa selviytymiseensä ja kykyihinsä soveltaa 

saamiaan ohjeita (Hämäläinen ym. 2008, 13). 

 

Vanhempien jaksaminen voi usein olla koetuksella lapsen sairastaessa. Tervey-

denhuollossa tulisikin ottaa huomioon lapsen lisäksi molemmat huoltajat. Lapsen 

sairaus voi aiheuttaa parisuhteelle haasteita esimerkiksi toisen vanhemman ja 

lapsen tiiviinä suhteena, jossa toiselle aikuiselle ei ole tilaa. Sairaaseen lapseen 

keskittyminen voi myös aiheuttaa terveille sisaruksille merkityksettömyyden tun-

teita, ja onkin tutkittu, että sairaan lapsen terveillä sisaruksilla voi olla korkeampi 

riski sairastua mielenterveyden häiriöihin. (Kolho & Puura 2018.) Olisi tärkeää, 

että jokainen perheen lapsi saisi päivittäin oman pienen hetkensä kahdestaan 

vanhemman kanssa. Näin voitaisiin välttää terveiden sisarusten mustasukkaisuu-

den ja surun tunteet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.) 

 

Perheessä voi joskus olla myös tarve kieltää lapsen sairastuminen työntämällä 

sen aiheuttamat rajoitukset taka-alalle. Tässä tilanteessa ongelmia voi syntyä 

lapsen yrittäessä kiltisti täyttää vanhempien toiveita ja jättää kertomatta sairau-

den oireitaan, jotta ei tuottaisi vanhemmille pettymystä. (Kolho & Puura 2018.) 

Apua ja tukea voi hakea lasta hoitavilta ammattilaisilta ja potilasjärjestöiltä, sekä 

koko perheelle tarkoitetuilta sopeutumisvalmennuskursseilta ja erilaisista vertais-

ryhmistä (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017). 
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3.4 Tyypin 1 diabeteksen ensiaputilanteet 

3.4.1 Hypoglykemian ensiapu 

Insuliinihoidon yhteydessä verensokeri voi toisinaan laskea liian alas. Jos veren-

sokeri laskee diabeetikolla alle 4 mmol/l, on kyseessä matala verensokeri eli hy-

poglykemia. Verensokeri voi laskea liian alas, jos insuliinia on liikaa suhteessa 

aterian hiilihydraattimäärään, ateria myöhästyy tai jää pois, tai jos liikuntaan ei 

varauduta riittävästi lisähiilihydraatein tai vähentämällä insuliiniannosta. (Hima-

nen ym. 2009, 56–58.) Tavallinen hypoglykemian syy on myös ylikorjaaminen eli 

suuren verensokeripitoisuuden korjaaminen liian suurella insuliiniannoksella 

(Keskinen & Tuomi 2014, 1249). Hiltusen, Saltevon ja Saukkosen (2018) teke-

mässä kyselytutkimuksessa lähes joka viides 1. tyypin diabeetikko koki ainakin 

kymmenen hypoglykemiaa neljän viikon seurannan aikana, ja he kokivat hypogly-

kemioiden vaikuttavan merkittävästi arkielämään. Opastusta hypoglykemiasta 

olisikin tehostettava etenkin perusterveydenhuollossa, jotta diabeetikot huomai-

sivat liian alhaisen verensokerin varoitusmerkit ajoissa. (Hiltunen, Saltevo & 

Saukkonen 2018, 9, 16.) 

 

Liian matala verensokeri aiheuttaa oireita, joista tavallisimpia ovat heikotus, nä-

läntunne, päänsärky, pahoinvointi, hikoilu, vapina, sydämen tykytys, suun puutu-

minen sekä käsien ja jalkojen pistely (Himanen ym. 2009, 57). Näitä kutsutaan 

autonomisiksi varoitusoireiksi, jotka häviävät verensokeripitoisuuden korjaami-

sella. Tässä vaiheessa hypoglykemia on vielä lievä. Verensokerin laskiessa edel-

leen matalammaksi alkaa esiintyä myös keskushermoston glukoosinpuutosoi-

reita, joita ovat näköhäiriöt, ärtymys tai keskittymiskyvyttömyys sekä uneliaisuus 

ja sekavuus. Tässä tilanteessa hypoglykemia on vakava, sillä aivojen ja ää-

reishermojen solujen toiminta kärsii sokerinpuutteesta, eikä henkilö usein enää 

pysty korjaamaan sitä itse. Ellei verensokerin laskua tässä vaiheessa korjata voi 

hypoglykemian edelleen syventyessä ilmaantua kouristuksia, tajuttomuus eli in-

suliinisokki tai molemmat. (Keskinen & Tuomi 2014, 1245–1246). 

 

Toistuvat hypoglykemiat voivat johtaa autonomisten varoitusoireiden häviämi-

seen, mikä on merkittävä ongelma diabeetikoilla, sillä se kasvattaa riskiä toisen 
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apua vaativalle vakavalle hypoglykemialle. Tämän takia säännöllinen verensoke-

rin mittaus on tärkeää oireettoman hypoglykemian havaitsemiseksi. Suurella 

osalla potilaista oirekynnys saadaan kuitenkin korjattua normaaliksi 3–6 kuukau-

dessa, kun hypoglykemiat pidetään poissa. Tämä onnistuu parhaiten insulii-

nipumppuhoidolla siten, että veren sokeripitoisuutta selvästi suurennetaan täksi 

ajaksi, ja oireiden taas saapuessa glukoosipitoisuuden ollessa alle 3,5 mmol/l, 

pitoisuutta voidaan taas alkaa hitaasti pienentää. (Keskinen & Tuomi 2014, 

1245–1246.) Hiltusen, Saltevon ja Saukkosen (2018) tutkimuksessa yli puolet 1. 

tyypin diabeetikoista käyttivät hypoglykemian tunnistamiseksi sekä oireita että 

verensokerin mittausta (Hiltunen, Saltevo & Saukkonen 2018, 10). 

 

Jos hypoglykemian oireita ilmaantuu ja epäillään liian matalaa verensokeria, tu-

lee verensokeripitoisuus aina tarkistaa mittauksella. Jos mittausta ei voida tehdä, 

tulee toimia kuin kyseessä olisi hypoglykemia. (Rintala ym. 2008, 74.) Hypogly-

kemian ensiavuksi on otettava nopeasti ja helposti saatavaa ja nopeasti imeyty-

vää hiilihydraattipitoista syötävää tai juotavaa 10–20 grammaa (Insuliininpuutos-

diabetes 2018). Jos diabeetikko voi pahoin ja oksentelee, hänet käännetään kyl-

kiasentoon ja sivellään poskien limakalvoille hunajaa tai siirappia (Rintala ym. 

2008, 74).  

 

Insuliinisokin eli tajuttomuuden ensiavussa tärkeää on soittaa ambulanssi, kään-

tää tajuton ihminen kylkiasentoon ja pistää hänelle glukagoniruiske, joka vapaut-

taa maksasta sokeria verenkiertoon (Himanen ym. 2009, 58). Glukagonia voi-

daan pistää myös annos silloin, kun diabeetikko on tajuissaan, muttei yhteistyö-

kykyinen tai suostu syömään (Insuliininpuutosdiabetes 2018). Sokkiin mennyt tu-

lee tajuihinsa 10–20 minuutin kuluttua pistoksen annosta, minkä jälkeen tärkeää 

on antaa hänelle vielä hiilihydraattipitoista ruokaa ja juomaa (Himanen ym. 2009, 

58). Insuliinia ei saa pistää, sillä se ei ole koskaan diabeetikon ensiapukeino (Dia-

betesliitto 2018a). Jos diabeetikon tila ei korjaannu tai hänelle tulee lisäoireita, 

tulee hänet viedä päivystykseen (Rintala ym. 2008, 75). Hypoglykeemiseen sok-

kiin johtaneet syyt täytyy selvittää akuuttihoidon jälkeen yhdessä potilaan kanssa, 

antaa ohjausta ja tarvittaessa korjata hoitoa, jotta uutta hypoglykemiaa ei syntyisi 

(Insuliininpuutosdiabetes 2018). 
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3.4.2 Hyperglykemian ensiapu 

Hyperglykemia eli korkea verensokeri on tila, jossa verensokeri on kahden tunnin 

kuluttua ateriasta yli 8 mmol/l. Syitä diabeetikon korkeaan verensokeriin voi olla 

liian pieni insuliiniannos, napostelu tai runsas syöminen, insuliinihoidon laimin-

lyönti, insuliinivalmisteen pilaantuminen, tekniset ongelmat insuliinipumppuhoi-

dossa, pistospaikan kovettumat, raskas liikunta, infektio tai kortisonihoito. (Ter-

veyskylä c.) Syynä hyperglykemialle voi olla myös niin sanottu vuoristoratailmiö, 

kun liian suuresta insuliiniannoksesta on seurannut aluksi hypoglykemia, ja hy-

poglykemiaa on puolestaan korjattu liian suurella hiilihydraattiannoksella (Keski-

nen & Tuomi 2014, 1249). Oireina voi olla esimerkiksi väsymystä, pahoinvointia, 

suun kuivumista ja tajunnantason alenemista. Korkeat verensokeriarvot korja-

taan insuliinilla. (Terveyskylä c.) Korjaus tehdään annostelemalla aterian yhtey-

dessä hiilihydraattimäärän mukaisen ateriainsuliinin lisäksi pieni korjaava annos 

pikainsuliinia. Korjausannoksia voidaan antaa myös aterioiden välillä, mutta vain 

poikkeustapauksissa, koska on vaikeaa arvioida vaikuttaako edellinen ateriain-

suliiniannos vielä elimistössä. (Ilanne-Parikka 2017, 1606.) Korjausannos arvioi-

daan yksilöllisen insuliiniherkkyyden mukaisesti normaalia verensokeritasoa ta-

voitellen (Terveyskylä c).  

 

Happomyrkytys eli ketoasidoosi aiheutuu insuliinin puutteesta ja samalla insulii-

nin vastavaikuttajahormonien lisääntyneestä erityksestä sekä korkean verenso-

kerin aiheuttamasta insuliinin tehottomuudesta (Ilanne-Parikka 2015a, 315–316). 

Verensokeri ei vaikeassa ketoasidoosissa välttämättä ole kovin korkea, mutta 

useimmiten yli 15 mmol/l (Tyypin 2 diabetes 2018).  Eräitä syitä insuliinin puut-

teeseen voivat olla akuutti infektio tai insuliinihoidon keskeytyminen esimerkiksi 

insuliinipumpun toimintahäiriön takia. Pumppuhoidossa oleva diabeetikko menee 

ketoasidoosiin jo muutamissa tunneissa pumpun toimintahäiriön alkamisesta, 

koska pumpun annostelema insuliini on pikainsuliinia, joka ei varastoidu ihon alle. 

(Koivikko 2018.) Insuliinin puutteen vuoksi sokeri ei pääse lihaksiin, ja rasvaku-

doksesta vapautuu rasvahappoja elimistön polttaessa rasvakudosta energiaksi. 

Rasvahapot palavat epätäydellisesti, jolloin maksa tuottaa happamia ketohap-

poja; asetonia, asetoasetaattia ja hydroksibutyraattia. Seuraa ketoosi ja lopulta 

ketoasidoosi eli ketoaineista johtuva elimistön liiallinen happamoituminen. 
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(Ilanne-Parikka 2015a, 315–316.) Ketoasidoosin oireena voi olla virtsanerityksen 

lisääntymistä, suun kuivumista, janontunnetta, pahoinvointia ja vatsakipuja (Tyy-

pin 2 diabetes 2018). Tilan kehittyessä edelleen elimistö kuivuu, verenpaine las-

kee, sydämen syke nopeutuu, tajunta heikkenee ja asetoni alkaa haista hengi-

tyksessä (Ilanne-Parikka 2015a, 315–316). 

 

Happomyrkytys on diabeetikolle aina hätätilanne ja se vaatii välitöntä hoitoa 

(Ilanne-Parikka 2015a, 315–316). Epäselviä oireita havaittaessa diabeetikolta tu-

lee aina mitata verensokeri, jotta voidaan huomata akuuttia hoitoa vaativa korkea 

verensokeri ja ketoasidoosi (Koivikko 2018). Jos verensokeri on yli 15 mmol/l, 

eikä sille löydetä selvää syytä esimerkiksi runsaasta syömisestä, tulee ketoaineet 

mitata verestä tai virtsasta. Kummastakin ketoaineet mitataan siihen tarkoitetun 

liuskan avulla, ja diabeetikolla tulisi olla niitä mukanaan. Insuliinipumppuhoidossa 

olevalla diabeetikolla tulisi olla oma ketoainemittari, jolla ketoaineet saadaan tar-

vittaessa mitattua nopeasti. (Ilanne-Parikka & Leppiniemi 2015, 116.) Jos ketoai-

neita on veressä yli 3,0 mmol/l, tulee hakeutua heti sairaalahoitoon (Diabetesliitto 

2019). Ketoasidoosin syy täytyy aina selvittää, ja lisäksi kartoitetaan potilaan tie-

dot ja taidot oman diabeteksensa hoidon suhteen (Koivikko 2018). 
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4 TERVEYDENHOITAJA KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAATIJANA      

4.1 Ohjaus käsitteenä 

Ohjaus voidaan määritellä esimerkiksi ohjauksen antamiseksi, käytännön opas-

tuksen antamiseksi ja hoitajan ohjauksen alla toimimiseksi. Ohjauksesta voidaan 

puhua myös silloin, kun asiakasta johdatetaan johonkin tai hänen toimintaansa 

vaikutetaan. Ohjaukselle on olemassa erilaisia käsitteitä, kuten terveysneuvonta, 

neuvonta, tiedon antaminen ja opetus, jotka eivät kuitenkaan ole toistensa syno-

nyymejä. Asiakas on ohjauksessa aktiivinen toimija, ja hoitaja tukee häntä pää-

töksenteossa sekä antaa tarvittaessa tietoa, jos asiakas ei kykene tekemään itse 

ratkaisuja. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 

2007, 5, 25.) Ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan kykyä ohjata itseään ja 

elämäänsä (Kasila 2011). Tavoitteena on myös motivoida ja opettaa asiakasta 

omahoitoon. Ohjaus suunnitellaan yksilöllisesti ottaen huomioon asiakkaan oh-

jaustarpeet. (Matilainen 2017.) 

 

Sosiaali- ja terveysalalla ohjausta määritellään yhteiskunnallisesti ja säännellään 

lain ja asetuksin (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 15). Ter-

veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on järjestettävä sairaanhoitopal-

velut, joihin sisältyy potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tukeva ohjaus 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:24.3 §). Ohjaus on hoitotyössä merkittävä osa 

asiakkaan hoitoa ja jokaisen hoitotyössä työskentelevän hoitajan tehtävä on to-

teuttaa ohjausta asiakkaille. Ohjauksen avulla tuetaan asiakasta löytämään omia 

voimavaroja, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestään sekä hoi-

tamaan itseään mahdollisimman hyvin. (Kyngäs ym. 2007, 5.) 

4.2 Terveydenhoitaja ohjauksen asiantuntijana 

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamiseen kuuluu hoitotyön, erityisesti tervey-

denhoitajatyön, terveyden edistämisen ja kansanterveystyön asiantuntijuus. Ter-

veydenhoitajatyö on terveyden edellytyksiä tukevaa ja luovaa sekä sairauksia en-

naltaehkäisevää toimintaa eli näkökulma työssä on promotiivinen ja preventiivi-

nen.  Terveydenhoitaja tukee asiakkaiden voimavaroja, itsehoitoa sekä terveelli-

siä elämäntapoja. Kriittinen ajattelu, itsenäinen päätöksenteko ja vastuullisuus 
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korostuvat terveydenhoitajan työssä. Terveydenhoitaja edistää yksilöiden, per-

heiden, työyhteisöjen ja väestön terveyttä muun muassa neuvoloissa, koulu- ja 

opiskeluterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, vastaanotoilla sekä erilaisissa 

järjestöissä ja projektitehtävissä. Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisalueet 

ovat terveyttä edistävä terveydenhoitajatyö, yksilön, perheen ja yhteisön tervey-

denhoitajatyö, terveellisen ja turvallisen ympäristön edistäminen, yhteiskunnalli-

nen terveydenhoitajatyö ja terveydenhoitajatyön johtaminen ja kehittäminen. Ter-

veydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen sisältyy myös sairaanhoitajan ja am-

mattikorkeatutkintojen yhteinen ammatillinen osaaminen. (Haarala 2014, 3–5.) 

 

Valmistuva terveydenhoitaja saa todistuksen terveydenhoitajan ja sairaanhoita-

jan tutkinnoista, ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) lail-

listaa hänet sekä terveydenhoitajana että sairaanhoitajana (Haarala 2014, 2). 

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksästä kompetens-

sista eli osaamiskuvauksesta, joista yksi on ohjaus- ja opetusosaaminen. Ohjaus-

osaamiseen kuuluu potilasohjauksen prosessin ja ohjausmenetelmien hallinta. 

Ohjausprosessin hallinnalla tarkoitetaan ohjauksen filosofisten, pedagogisten ja 

eettisten lähtökohtien ymmärtämistä ja asiakaslähtöisen ohjauksen suunnittelun, 

toteutuksen ja arvioinnin osaamista. Ohjausmenetelmien osaaminen tarkoittaa 

sitä, että sairaanhoitaja osaa käyttää opetus- ja ohjausmenetelmiä asiakaslähtöi-

sesti tilanteeseen sopivalla tavalla, hyödyntää olemassa olevaa ohjausmateriaa-

lia ja tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia. (Eriksson, Korhonen, Merasto & 

Moisio 2015, 24, 43.) 

 

Hoitotyön ohjauksessa lähdetään aina jostakin tilanteesta tai tavoitteista ja pää-

dytään johonkin toiseen tilanteeseen. Ohjauksen lähtökohtana ovat asiakkaan ja 

hoitajan taustatekijät, ja jotta asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, 

ohjauksessa on välttämätöntä selvittää hänen tilanteensa ja taustatekijänsä. Esi-

merkkejä hoitajan ja asiakkaan taustatekijöistä ovat esimerkiksi ikä, sukupuoli, 

terveydentila, kokemukset, kulttuuritausta, uskonnollisuus ja ympäristö. Ohjaus 

etenee sanallisen ja sanattoman viestinnän avulla. Tavoitteena on, että asiakas 

ja hoitaja ymmärtävät käymänsä keskustelun samalla tavalla ja puhuvat samaa 

kieltä. Asiakas on oman elämänsä ja hoitaja ammattinsa asiantuntija. Molempien 
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tulee olla aktiivisia ja tavoitteellisia, jotta ohjaus onnistuu. Hoitaja ja asiakas aset-

tavat yhdessä sopivat tavoitteet, ja rakentavat ohjaussuhdetta niiden mukaisesti. 

Asiakkaiden erilaisuus ja siitä johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvät tarpeet 

voivat olla hoitajalle suuria haasteita. (Kyngäs ym. 2007, 26, 31, 38–39, 42.) 

 

Ohjaus tulee suunnitella tunnistaen, mitä tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee ja mikä 

on hänelle paras tapa omaksua uusia asioita. Hoitajan tulee myös ottaa huomi-

oon asiakkaan voimavarat, joihin liittyvät muutoshalukkuus ja -valmius. Ohjauk-

sen onnistumiseksi ohjauksessa tulisi jatkuvasti yhdessä asiakkaan kanssa arvi-

oida sitä, miten ohjauksen tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut. 

Ohjauksen tuomien positiivisten vaikutusten arviointi ja mahdollisien epäonnistu-

misten arviointi on tärkeää, kuten myös hoitajan omien ohjaustaitojen arviointi. 

Ohjauksen eri vaiheet, kuten tavoitteet, ohjauksen eteneminen ja ohjauksessa 

käsitellyt asiat, tulee kirjata selkeästi, jotta ohjaus olisi suunnitelmallista. (Kyngäs 

ym. 2007, 43, 45–46.) 

4.3 Kirjallinen ohjausmateriaali ohjausmenetelmänä 

Ohjausmenetelmiä on useita, ja sopivan ohjausmenetelmän valinta vaatii hoita-

jalta tietämystä asiakkaan tavasta omaksua asioita eli hänen oppimistyylistään. 

Sopivasta ohjausmenetelmästä on hyvä keskustella ja neuvotella asiakkaan 

kanssa. (Kääriäinen & Kyngäs 2014.) Ohjausmenetelmiä ovat esimerkiksi suulli-

nen, kirjallinen, yksilö- ja ryhmäohjaus sekä demonstraatio ja audiovisuaalinen 

ohjaus. Yksilöohjaus on monelle asiakkaalle tehokkain oppimisen kannalta, vaik-

kakin se vaatii hoitajalta aikaa. Siinä vahvistetaan asiakkaan motivaatiota ja läh-

detään liikkeelle hänen yksilöllisistä tarpeistaan. (Kyngäs ym. 2007, 74, 104, 116, 

128.) Ryhmänohjausta käytetään, kun halutaan tavoittaa monta ihmistä yhtä ai-

kaa, jolloin tarkoituksena on mahdollisimman taloudellinen tiedon jakaminen ja 

taitojen opettaminen (Vänskä ym. 2011, 88). Ryhmäohjauksessa jäsenet voivat 

saada ryhmästä voimaa ja jaksamista sekä tukea omien tavoitteiden saavuttami-

seen. Demonstroinnilla tarkoitetaan näyttämällä opettamista, joka voidaan jakaa 

havainnolliseen esittämiseen ja harjoitteluun. Demonstrointi on paras tapa moto-

risten taitojen tai käytäntöjen opettamiseen, kun ensin näytetään, miten jokin asia 



27 

 

tapahtuu, ja sitten ohjattava tekee sen itse. Audiovisuaalisessa ohjauksessa tie-

toa tarjotaan teknisten laitteiden, videoiden ja tietokoneohjelmien kautta, joten se 

on taloudellista. Etenkin ne, jotka kokevat kirjallisen materiaalin lukemisen haas-

tavaksi, voivat hyötyä videomateriaalista. (Kyngäs ym. 2007, 104, 116–117, 129.) 

 

Ohjauksen kulmakivenä pidetään hoitajan ja asiakkaan välistä vuorovaikutusta, 

minkä takia ohjausta annetaan usein suullisesti. Siinä asiakkaalla on mahdollista 

esittää kysymyksiä ja saada tukea hoitajalta. Suullista ohjausta voidaan tukea 

kirjallisilla oheismateriaaleilla. Kirjallista ohjausmateriaalia ovat erilaiset kirjalliset 

ohjeet ja -oppaat, jotka voivat olla lyhyitä yhden sivun pituisia lehtisiä tai useam-

pisivuisia kirjasia tai vihkoja. Niiden avulla asiakkaalle voidaan välittää tietoa tu-

levista hoitoonsa liittyvistä asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista asi-

oista. Asiakkaiden mielestä kirjallista ohjausmateriaalia on hyvä olla suullisen oh-

jauksen lisänä, koska silloin asiakkaan on mahdollista tukeutua niihin myös itsek-

seen. (Kyngäs ym. 2007, 74, 117, 124.) Kirjalliseen ohjeeseen voi myös palata 

tarkistamaan suullisessa ohjauksessa käytyjä asioita. Haasteena kirjallisessa oh-

jausmateriaalissa on sen päivittäminen. (Heikkinen 2013.) 

 

Ohjeiden ymmärrettävyyteen tulee kiinnittää huomiota, jotta asiakas ymmärtää 

asian oikein. Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vai-

keasti ja laajasti, jolloin ohjeiden sanoma ei välttämättä tavoita asiakasta. (Kyn-

gäs ym. 2007, 125.) Tekstin toimivuutta ja sen eri osien merkitystä lukijan kan-

nalta tulee pohtia kirjoitusprosessin aikana, mikä tarkoittaa, että pohditaan lukijan 

tarpeita ja tilannetta, eli mitä tietoa hän tekstistä tarvitsee. Tekstille on hyvä myös 

asettaa tavoite, ettei se ole pelkkää suorittamista. Tavoitteena voi olla esimerkiksi 

saada jokin tieto eteenpäin lukijalle. (Torppa 2014, 17, 19.) Kieliasultaan ja sisäl-

löltään kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sopivaa ja ymmärrettävää. Selke-

ässä ja ymmärrettävässä kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tarkoi-

tettu ja mikä sen tarkoitus on. Sisällöltään ohjeen tulee olla tarkka ja ajantasainen 

sekä vastata kysymyksiin mitä, miksi, miten, milloin ja missä. Hyvin suunniteltu ja 

oikein suunnattu kirjallinen ohje on hyödyllinen asiakkaan itseopiskelussa. (Kyn-

gäs ym. 2007, 125–126.) 
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Terveyteen liittyvässä aineistossa, esimerkiksi oppaassa, tulisi aina olla lähtökoh-

tana terveyden edistäminen. Siinä voidaan käyttää näkökulmana voimavaraläh-

töisyyttä tai riskilähtöisyyttä, joilla tarkoitetaan joko aineiston tavoitetta lisätä yk-

silön tai yhteisön voimavaroja, tai kohdentumista johonkin tiettyyn sairauteen, oi-

reeseen tai riskitekijään. Näitä näkökulmia kutsutaan terveyden edistämisessä 

myös promotiiviseksi lähestymistavaksi ja preventiiviseksi lähestymistavaksi. 

Promotiivisen lähestymistavan terveysaineisto tavoittelee ihmisten voimavarojen 

(sisäiset ja ulkoiset suojaavat tekijät: yksilölliset, sosiaaliset ja ympäristötekijät) 

edistämistä elämän kaikissa vaiheissa, ja preventiivistä lähestymistapaa käyte-

tään, kun aineistoja tehdään ihmisille, jotka ovat vaarassa sairastua tai jo sairas-

tuneet. Tällöin aineistossa painotetaan muutosten tärkeyttä ja aikaansaamista. 

(Rouvinen-Wilenius 2014, 5–6.)  

 

Sisällön lisäksi hyvässä ohjeessa on mietitty asioiden esitystapaa. Teksti on kir-

joitettu ensisijaisesti sitä lukevalle asiakkaalle. Asiat ohjeessa on tärkeää perus-

tella lukijalle, jolloin niitä noudatetaan mieluummin. (Hyvärinen 2005, 1771.) Rou-

vinen-Wilenius on julkaisussaan (2014) kertonut terveysaineistojen laatukritee-

reistä, joita on yhteensä 35 kappaletta. Kriteereitä ovat esimerkiksi ”4) Aineistosta 

tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisenä ja perusteltuna.”, ”13) Aineisto mo-

tivoi, kannustaa, antaa malleja ja keinoja sekä ehdotuksia osallisuuteen.”, ” 14) 

Aineisto vahvistaa tunnetta, että pystyy hallitsemaan tilanteen ja löytää ratkai-

suja.” ja ”18) Aineisto rakennettu kohderyhmän kulttuuriset piirteet, tiedontaso, 

arvot, normit ja kieli huomioiden”. (Rouvinen-Wilenius 2014, 10.) 
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5 OPAS TYYPIN 1 DIABETEKSESTA JA SEN HOIDOSTA 

KERHONOHJAAJILLE 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö menetelmänä 

Ammattikorkeakoulututkinnon ideana on kyetä yhdistämään ammatillinen teo-

reettinen tieto ammatilliseen käytäntöön sekä pohtimaan kriittisesti käytännön 

ratkaisuja teoriatiedon pohjalta, ja niiden avulla pyrkiä kehittämään oman alan 

ammattikulttuuria (Vilkka & Airaksinen 2003, 41–42). Tutkintoon johtavien opin-

tojen yksi osa on 15 opintopisteen laajuinen opinnäytetyö, jolla kartutetaan osaa-

mista ja osoitetaan, että osataan soveltaa tietoja ja taitoja käytännössä ja itsenäi-

sessä asiantuntijatyössä. Sillä kehitetään työelämää ja luodaan sinne yhteyksiä, 

ja opitaan muun muassa hallitsemaan prosesseja ja esittämään työtä suullisesti 

ja kirjallisesti. (Lapin ammattikorkeakoulu.) 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, järjestää tai jär-

keistää toimintaa alan ammatillisessa kentässä. Se voi olla esimerkiksi ohje, oh-

jeistus tai opastus, tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinnäy-

tetyön tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, joka tehdään aina jollekin tai 

jonkun käytettäväksi. Tavoitteena on toiminnan selkeyttäminen oppaan tai ohjeis-

tuksen avulla tai ihmisten osallistuminen toimintaan tai tapahtumaan. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 9, 38.) Syntyvä tuotos sisältää uutta tietoa ja minkä tahansa 

innovaation, kuten tuotteen, oppaan tai toimintatavan, joka on aikaisempaa pa-

rempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013, 25). Vilkkan ja Airaksisen (2003, 51) mu-

kaan toiminnallisilla opinnäytetöillä pyritään luomaan viestinnällisin ja visuaalisin 

keinoin kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut päämäärät. 

 

Valitsimme toiminnallisen opinnäytetyön menetelmän tutkimuksen sijaan, koska 

halusimme kumpikin, että oppimastamme syntyisi jokin konkreettinen tuotos. 

Meistä myös tuntui, että toiminnallinen opinnäytetyö tukisi ja kehittäisi ammatti-

taitoamme ohjausosaamisessa ja terveyden edistämisessä, jotka ovat tärkeitä 

osa-alueita tulevassa ammatissamme. Asiaa ajateltuamme tulimme siihen tulok-

seen, että jonkinlaisen ohjeistuksen tai oppaan tekeminen edistäisi ammatillista 

kasvuamme terveydenhoitajina parhaiten. 



30 

 

 

Tuotteen, oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman tuottamisen lisäksi toiminnallinen 

opinnäytetyö sisältää tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen. Sitä kutsutaan 

opinnäytetyöraportiksi, jossa ilmenee mitä, miksi ja miten tuote on tehty, miten 

työprosessi on edennyt ja mitä tuloksia ja johtopäätöksiä on saatu. Raportti sisäl-

tää myös arviointia kirjoittajan omasta prosessista ja oppimisesta sekä tuotteen 

onnistumisesta. Parhaimmillaan raportti on yhtenäinen ja johdonmukainen, ja 

auttaa lukijaa perehtymään työhön ja ymmärtämään sen. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 41, 65–66.) Opinnäytetyössä syntynyt tuotos voidaan sijoittaa opinnäyte-

työraportin loppuun liiteosaksi, ja sen ulkoasuun ja luettavuuteen on syytä kiinnit-

tää huomiota (Salonen 2013, 25). 

 

Opinnäytetyön tekeminen on aina tiettyjen vaiheiden kautta etenevä prosessi 

(Lapin ammattikorkeakoulu). Kuvaamme opinnäytetyömme tuotteistamisproses-

sia Salosen (2013) lineaarisella mallilla, joka noudattaa kehittämisen prosessi-

maista rakennetta. Tässä mallissa työskentely etenee lineaarisesti vaiheittain ta-

voitteen määrittelystä suunnitteluun, toteutukseen, prosessin päättämiseen ja lo-

puksi arviointiin. (Salonen 2013, 13,15.) 

5.2 Oppaan ideointi 

Ensimmäinen opinnäytetyön vaihe on aiheen ideointi, jossa lähdetään pohti-

maan, mitkä asiat alan opinnoissa kiinnostavat (Vilkka & Airaksinen 2003, 23). 

Meillä ei suoraan ollut tiettyä aihetta mielessä opinnäytetyöllemme, mutta aiheita 

pyöriteltyämme idea syntyi omasta mielenkiinnostamme diabeteksen hoitoa koh-

taan. Tyypin 1 diabetesta emme juurikaan olleet opiskelleet muiden opintojen ai-

kana, ja halusimme saada aiheesta lisää tietoa tulevaa työtämme ajatellen. Ai-

heen voi valita kahdella tavalla, jotka ovat tutun aihepiirin tai aivan uuden aihe-

alueen valinta. Tutun aihepiirin valintaan liittyy kirjoittajan oma kiinnostus ja halu 

saada aiheesta lisää tietoa ja ymmärrystä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 

72.) 

 

Aiheen valinnassa on hyvä miettiä, onko olemassa ongelma, johon haluaisi rat-

kaisun sekä aiheen ajankohtaisuutta ja kohderyhmää (Vilkka & Airaksinen 2003, 
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23, 25). Pohdimme aihetta tarkemmin ja teimme alustavia hakuja internetissä, ja 

huomasimme aiheen olevan ajankohtainen siinä mielessä, että tyypin 1 diabe-

testa sairastavien lasten määrä kasvaa koko ajan ja 1. tyypin diabeteksen esiin-

tyvyys on suurimmillaan Suomessa. Koimme, että osaamista kyseistä sairautta 

sairastavien lasten hoidosta tarvitaan, ja tällainen opas olisi siksi tarpeellinen. 

Tässä vaiheessa lukitsimme aiheen. 

 

Kohderyhmää pohdimme sillä ajatuksella, että kenellä tietoa ei ehkä vielä ole ja 

kuka sitä voisi tarvita. Ajattelimme, että opas olisi hyödyllinen apuväline harras-

tustoiminnassa, ja siten kohderyhmäksi muodostui varhaisnuorten eli 1.–7.-luok-

kalaisten lasten harrastusten ja kerhojen ohjaajat, jotka voisivat saada oppaasta 

lisää tietoa ja osaamista tyypin 1 diabetekseen liittyen. Vilkka ja Airaksinen (2003, 

16) suosittelevat etsimään opinnäytetyölle toimeksiantajan, jolloin omaa osaa-

mista on mahdollista näyttää laajemmin. Olemme molemmat kotoisin Kempe-

leestä, joten otimme yhteyttä Kempeleen seurakunnan yhteen nuorisotyönohjaa-

jaan ja esittelimme hänelle ideamme. Hän kiinnostui aiheesta ja hänen kauttaan 

Kempeleen seurakunta tarjosi toimeksiantoa opinnäytetyöllemme. 

5.3 Oppaan suunnittelu 

Aloitimme oppaan suunnittelun rajaamalla ja jäsentämällä aihettamme, tarkaste-

lemalla opinnäytetyön suunnitelmassa asettamiamme tavoitteita ja keskeisiä kä-

sitteitä ja niiden avulla pohtimalla tuotoksen sisältöä kokonaisuudessaan ja osina. 

Haimme tietoa ja hahmottelimme itsellemme suunnitelman siitä, mitä haluamme 

tehdä ja miten tulemme sen toteuttamaan. Suunnitelmavaihe alkaa lähtötilan-

teen, kohderyhmän ja idean tarpeellisuuden kartoituksella (Vilkka & Airaksinen 

2003, 27). Tässä vaiheessa kirjoittaja miettii, mitä tietää jo aiheesta ja hankkii 

lisää tietoa eri tavoin, esimerkiksi perehtymällä kirjallisuuteen ja löytämäänsä ai-

neistoon. Kirjoittaja jäsentää ja rajaa keräämäänsä tietoa, kunnes hahmottaa kir-

joitustehtävänsä perusidean. (Hirsjärvi ym. 2009, 32.)  

 

Suunnitelman tarkoituksena on jäsentää itselle mitä tehdään, miten tehdään ja 

miksi tehdään. Sillä osoitetaan, että kyetään johdonmukaiseen päättelyyn ide-

assa ja tavoitteissa. Tulee myös pystyä aihetasolla sitoutumaan siihen, mitä on 
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luvannut suunnitelmassa tehdä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä luodaan jota-

kin uutta alalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26–27.) Pohdittuamme sitä, millaisia 

asioita oppaamme tulisi sisältämään tulimme lopputulokseen, että haluamme op-

paan sisältävän tietoa ja ohjeita tyypin 1 diabeteksesta. Päätimme myös, että 

haluamme tehdä oppaan helppolukuiseen vihkomuotoon. 

 

Teimme alustavan kirjallisen suunnitelman tuotoksesta ja sovimme tapaamisen 

Kempeleen seurakuntaan yhdyshenkilömme kanssa. Tapaamisessa täytimme 

toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja keskustelimme avoimesti oppaan sisällöstä, 

ajatuksistamme ja ideoistamme sekä toimeksiantajan toiveista oppaaseen liit-

tyen. Toimeksiantajamme toivoi oppaan sisältävän selkeitä ohjeita, ja ettei siinä 

käytettäisi vaikeaa lääke- tai hoitotieteen sanastoa. Lisäksi sovimme, että käy-

tämme seurakunnan työntekijöistä yhteistä termiä ”kerhonohjaaja”, vaikka seura-

kunnan lapsille järjestämä toiminta sisältääkin kerhojen lisäksi myös paljon muuta 

toimintaa. Sovimme, että lähetämme yhdyshenkilöllemme oppaasta alustavan 

version ennen kuin palautamme sen arvioitavaksi, jotta toimeksiantaja voi antaa 

palautetta ja mahdollisia muutosehdotuksia. Tapaamisen jälkeen kokosimme 

esille tulleet asiat ja ajatukset yhteen ja aloitimme oppaan toteutuksen. 

5.4 Oppaan toteutus 

Valitessa toteutustapaa on hyvä miettiä, missä muodossa toteutettuna idea pal-

velisi kohderyhmää parhaiten. Tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus ja tietopaketti, 

jolloin voidaan valita esimerkiksi sähköinen muoto tai painettu tuote. (Vilkka & 

Airaksinen 2003, 51–52.) Halusimme tehdä tuotteemme eli oppaan vihkomai-

seen muotoon sekä sähköisenä versiona (Liite 2) että painettuna, jolloin tulostai-

simme sen. Ajatuksenamme oli antaa toimeksiantajalle molemmat versiot op-

paasta, jolloin he saisivat heti konkreettisen paperisen oppaan sekä mahdollisuu-

den tulostaa niitä itse lisää.  

 

Toteutusvaiheessa kirjoittaja luonnostelee tulevaa tuotosta kirjalliseen muotoon, 

mikä antaa alustavan yleiskuvan aiheesta. Luonnostelun jälkeen kirjoittaja muok-

kaa ja korjaa luonnoksen sisältöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 32.) Luonnostelimme op-

paan sivujen asettelua ja sisältöä aluksi ruutupaperille, jolla saimme suuntaa 
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siitä, miten sitä kannattaisi alkaa toteuttamaan ja montako sivua se tulisi pitä-

mään sisällään. Mietimme, millä suunnitteluohjelmalla alkaisimme työstää opas-

tamme ja päädyimme ystävämme opastamana internetissä olevaan ilmaiseen 

Canva-suunnitteluohjelmaan. Ensimmäiseksi loimme oppaalle kansilehdet ja si-

vut, ja muodostimme niille alustavat otsikot. Niiden alle aloimme luonnostella kun-

kin sivun sisältöä opinnäytetyömme teoriatiedon pohjalta. Kun olimme saaneet 

oppaan rakenteen suunniteltua, aloimme kirjoittaa sivuille sisältöä yksi sivu ker-

rallaan. Halusimme oppaasta löytyvän tietoa tyypin 1 diabeteksesta, insuliinihoi-

dosta, ruokavaliosta ja liikunnasta sekä ohjeita verensokerin mittaukseen, insulii-

nin pistämiseen ja liian matalan tai korkean verensokerin ensiapuun.  

 

Kirjoittaja muokkaa tekstistä sisällöllisesti ja kielellisesti johdonmukaista ja sel-

keää, ja lopuksi hioo ja tarkistaa tuotoksen kieliasun ja muotoseikat julkistamista 

varten. (Hirsjärvi ym. 2009, 32). Työstämisprosessin aikana saimme useita uusia 

ideoita ja ajatuksia asioiden esittämisestä ja sisällöstä, ja keskustelimme paljon 

yhdessä, jotta oppaasta tulisi kaikille osapuolille mieluinen. Kirjoitimme opasta 

sekä yhdessä pohtien että erikseen jakamalla aiheita toisillemme, ja molemmat 

työmuodot toimivat hyvin. Kävimme lopuksi kaikki tekstit ja ohjeet yhdessä läpi 

varmistaen niiden luotettavuuden ja johdonmukaisuuden. 

 

Meillä oli yhteinen näkemys siitä, että oppaassa tulisi olemaan värejä, kuvia ja 

erilaisia kiinnostavia elementtejä. Valitsimme värimaailmaksi raikkaita pastellisä-

vyjä, sillä halusimme oppaan ulkoasun olevan pirteä ja mielenkiinnon herättävä 

lukijoille. Vältimme liian tummia värejä, jotta tekstit ja kuvat erottuisivat hyvin.  Si-

vujen taustaväriksi valitsimme valkoisen yleisilmeen selkeyden vuoksi, ja värejä 

käytimme korostamaan tärkeitä asioita ja luomaan rakennetta sivuille. Kuvia käy-

timme havainnollistamaan asioita ja herättämään kiinnostusta. Oppaassa on eri-

kokoisia ja värisiä tekstilaatikoita sekä kuvioita, jotka jaottelevat tekstiä ja nouse-

vat esiin tekstin joukosta. Pyrimme kuitenkin pitämään sisällöltään samankaltai-

set laatikot yhtenäisinä ja muutenkin säilyttämään selkeyden useista väreistä 

huolimatta. Tekstin pyrimme pitämään tarpeeksi lyhyenä, ytimekkäänä ja helppo-

lukuisena kohderyhmää ajatellen. Valitsimme oppaaseen muutaman selkeän 

fontin, joita toistimme läpi oppaan, ja tekstin värinä halusimme suurimmaksi 

osaksi pitää mustan. Kanteen halusimme valita kauniimman vaaleanpunaisen 
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fontin. Käyttämämme kuvat löysimme Canvan kuvavalikoimista, muutamilta net-

tisivuilta sekä Googlesta. Nettisivuilta otettuihin kuviin merkitsimme lähdesivus-

ton ja Googlen kuvahausta otimme vain sellaisia kuvia, joiden käyttöoikeudet sal-

livat kuvien uudelleen käytön. 

5.5 Oppaan arviointi 

Opinnäytetyöprosessi päättyy kokonaisuuden arviointiin, joka on osa oppimispro-

sessia. Arvioinnin kohteena on työn idea, asetetut tavoitteet ja niiden saavutta-

minen, teoreettinen viitekehys ja itse prosessi eli työskentely ja työtavat. Arvioin-

tiin kuuluu omien tekemisten ja onnistumisten arviointi, ja oman arvioinnin tueksi 

voi kerätä palautetta kohderyhmältä, toimeksiantajalta ja joltakin asiantuntijalta, 

kuten opettajalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96–97, 154, 157.) Koko opinnäyte-

työprosessin ajan olemme pyytäneet palautetta ja ohjausta ohjaavalta opettajal-

tamme oppaaseen ja kirjalliseen raporttiin liittyen, ja lisäksi äidinkielen lehtori on 

antanut meille ohjausta raportin kieliasuun, rakenteeseen ja lähdeviittauksiin. 

Olemme tehneet jatkuvasti itsearviointia sekä yhdessä keskustellen että omaan 

työhömme peilaten, sekä kysyneet palautetta ja mielipiteitä ystäviltämme ja lä-

heisiltämme. 

Lähetimme lähes valmiin oppaan arvioitavaksi yhdyshenkilöllemme ennen esitar-

kastukseen palautusta, jotta hän saisi antaa siitä palautetta ja kommentoida sitä. 

Saman version oppaasta lähetimme sähköpostilla myös ohjaavalle opettajal-

lemme. Yhdyshenkilömme luki oppaan läpi yhdessä muiden seurakunnan työn-

tekijöiden kanssa. He olivat tyytyväisiä oppaaseen, eikä heillä ollut siihen mitään 

muutosehdotuksia. Yhdyshenkilömme kysyi, voisimmeko tehdä vielä julisteen, 

jossa olisi pääasiat lapsen verensokerin heittelystä, mutta olimme jo samalla vii-

kolla palauttamassa opinnäytetyötä esitarkastukseen, joten emme pystyneet to-

teuttamaan toivetta aikataulumme takia. Myös opettajamme oli tyytyväinen op-

paaseen, ja hänellä oli ainoastaan lähteisiin liittyviä kommentteja. Muokkasimme 

lähteet hänen ohjeidensa mukaan. Molempien kommentit saatuamme hioimme 

oppaan lopulliseen muotoonsa. 
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Mielestämme opas onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Olemme tyytyväisiä op-

paan sisältöön, sillä mielestämme saimme kerrottua ydinasiat selkeästi ja moni-

puolisesti. Olemme myös ylpeitä oppaan ulkoasusta, koska se on eloisa ja mie-

lenkiinnon herättävä, ja sopii hyvin lapsia käsittelevään aiheeseen olemalla väri-

käs ja havainnollistava. Oppaan taitto vihkomaiseen muotoon tuotti meille aluksi 

haasteita, sillä sivujen asettelua oikeaan järjestykseen vihossa joutui miettimään 

paljon. Olimme lähellä vaihtaa oppaan toteutustapaa erilaiseksi, sillä koimme vih-

komuodon pitkään liian hankalaksi toteuttaa. Jaksoimme kuitenkin yrittää ja ko-

keilla taittoa useita kertoja, mikä lopulta palkitsi. Lopuksi liitimme oppaan sivut 

yhteen niiteillä, jolloin siitä tuli haluamamme kokonaisuus. 

Koemme päässeemme alussa asettamiimme tavoitteisiin hyvin, sillä toimeksian-

tajallamme on nyt käytössään kattava ja selkeä opas tyypin 1 diabetesta sairas-

tavan lapsen hoidosta ja valmiuksia toimia ensiaputilanteissa oppaan ohjeiden 

mukaisesti. Toivomme, että opas tulee käyttöön ja siitä on hyötyä kerhonohjaa-

jien työssä lasten kanssa, ja että saisimme sen kautta olla mukana edistämässä 

diabeetikkolasten terveyttä ja hyvinvointia. Oma osaamisemme tyypin 1 diabe-

testa sairastavien lasten ja heidän ympärillään olevien aikuisten ohjauksessa ja 

omahoidon tukemisessa on kehittynyt valtavasti koko opinnäytetyöprosessin ai-

kana.  
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6 POHDINTA 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan lapsia on kohdeltava yksilöinä ja tasa-

arvoisesti, ja heidän tulee saada vaikuttaa itseään koskeviin asioihin kehitystään 

vastaavasti (Suomen perustuslaki 731/1999 2:6 §). Lapselle on tärkeää, että hä-

net kohdataan kokonaisena, tavallisena ihmisenä iloineen ja suruineen. Lapsi ei 

halua, että hänen erityisyyttään korostetaan, vaan lapsi on aina ensisijaisesti 

lapsi. (Lapsuuden ja nuoruuden etiikka sosiaali- ja terveysalalla 2013, 39.) Tässä 

opinnäytetyössä emme halua korostaa lapsen sairautta tai erilaisuutta sairauden 

takia, vaan tukea hänen hyvinvointiaan harrastus- ja kerhotoiminnan aikana. 

 

Yhteisenä tekijänä lasten ja nuorten hoitotyössä voidaan pitää sitä, että kyse on 

kasvavasta, omia arvojaan rakentavasta yksilöstä, joka tarvitsee aikuisten apua 

peruselintoimintojen ja turvallisuuden takaamiseen. Lasten ja nuorten hoito-

työssä ovatkin aina kiinteästi mukana vanhemmat ja muut lapsesta tai nuoresta 

vastuussa olevat aikuiset. (Leino-Kilpi 2014, 219.) Harrastus- ja kerhotoiminnan 

aikana lapsista ovat vastuussa toimintaa ohjaavat aikuiset. Tahdomme antaa ker-

honohjaajille tutkittua ja ajantasaista tietoa yhteen koottuna kokonaisuutena. Luo-

tettavan tiedon avulla kerhonohjaajan kynnys toimia diabetesta sairastavan lap-

sen kanssa on pienempi, ja lapsella on turvallista olla harrastus- ja kerhotoimin-

nassa mukana. 

 

Lähteiden arvioinnissa tulee kiinnittää huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja ar-

vostettavuuteen, joka ilmenee esimerkiksi kirjoittajanimen toistuvana ilmentymi-

senä julkaisujen tekijänä tai muiden kirjoittajien lähdeviitteissä. Myös lähteen ikä 

ja lähdetiedon alkuperä ovat tärkeitä huomioon otettavia seikkoja. Tutkijan on py-

rittävä käyttämään tuoreita tietolähteitä, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti. 

Alkuperäisiä lähteitä käyttämällä varmistetaan, ettei tieto ole muuttunut useissa 

lainaus- ja tulkintaketjuissa. Toisen kirjoittaman tekstin luvatta lainaaminen ilman 

lähdeviitettä tai epäselvästi merkiten eli plagioiden on kiellettyä. (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2009, 113, 122.) Pyrimme käyttämään työssämme luotettavia tieto-
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lähteitä ja näyttöön perustuvaa, tutkittua tietoa sekä olemaan lähdekriittisiä mah-

dollisimman luotettavan lopputuloksen saavuttamiseksi. Käytimme tiedonhaussa 

hoitotieteellisiä tietokantoja, kuten esimerkiksi Terveysporttia, Mediciä ja Joanna 

Briggs Institutea. Etsimme tietoa myös hoito- ja lääketieteen lehdistä. Opinnäyte-

työprosessin aikana olemme oppineet tarkastelemaan lähteitä kriittisemmin ja 

käyttämään ammatillisia ja hoitotieteellisiä lähteitä. Huomioimme tiedonhaussa 

lähteiden iän ja alkuperäisyyden käyttämällä mahdollisimman uusia julkaisuja ja 

tietolähteitä, ja tarkastelemalla niiden kirjoittajia kriittisesti. 

 

Oppaiden, ohjeistusten, käsikirjojen sekä tietopakettien kohdalla on erityisen tär-

keää olla lähdekriittinen. Tulee pohtia sitä, mistä tiedot oppaaseen hankitaan (kir-

jallisuus, tutkimukset, Internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, oh-

jeet) sekä kuvata sitä, miten tiedon oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Kokosimme oppaan tekstin käyttäen samoja läh-

teitä kuin opinnäytetyöraportissa, jolloin varmistimme myös oppaan sisällön luo-

tettavuuden. Etsimme myös muutamia muita lähteitä oppaan ohjeistuksia varten. 

Merkitsimme käyttämämme tietolähteet oppaan lopussa olevaan lähdeluette-

loon. 

6.2 Oman ammatillisuuden pohdinta 

Opinnäytetyö kehittää sekä ammatillista että persoonallista kasvua ja kertoo lu-

kijalle kirjoittajan ammatillisesta osaamisesta. Opinnäytetyöraportti myös osoittaa 

hyvin tehtynä kirjoittajansa kypsyyttä ja antaa ideoita ja näkökulmia toisille tutki-

joille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 67.) Olemme oppineet opinnäytetyöproses-

sin aikana käsittelemään suurta määrää tietoa ja jäsentämään sekä rajaamaan 

sitä. Ymmärsimme vasta tiedonhaun aikana, kuinka laaja valitsemamme aihe on 

ja miten paljon asioita tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyy. Olemme prosessin ai-

kana pohtineet useasti sitä, mitkä asiat ovat olennaisia opinnäytetyömme kan-

nalta ja mitä tulee rajata sen ulkopuolelle, ja se on kehittänyt taitoamme poimia 

olennainen tieto suuresta tietomäärästä. Ammatillinen osaamisemme tyypin 1 

diabetekseen liittyen on kasvanut valtavasti. Koemme kehittyneemme diabeeti-

koiden hoidonohjauksessa hyvälle tasolle, ja voimme hyödyntää tätä taitoa tule-

vassa terveydenhoitajan ammatissamme. 
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Oppaan tekeminen on vahvistanut ja kehittänyt ohjausosaamistamme pohties-

samme sitä, kuinka esittää tieto ja ohjeet ymmärrettävästi ja tarpeeksi yksinker-

taisesti kohderyhmällemme. Olemme miettineet paljon sitä, mitkä asiat ja taidot 

ovat kerhonohjaajien saavutettavissa, milloin ohjeet tulee kohdistaa niin, että ker-

honohjaajan kannattaa kysyä neuvoa lapsen vanhemmilta ja milloin tilanne vaatii 

jo terveydenhuollon ammattilaisen osaamista ja tietämystä. Koska kummallakaan 

meistä ei ollut juurikaan kokemusta tai tietämystä siitä, miten diabetekseen liitty-

vissä ensiaputilanteissa voi kukakin toimia, on oppaan laatiminen vaatinut paljon 

ajatustyötä ja perehtymistä, jotta osaamme itse toimia ohjeiden antajina. Yh-

dessä keskustelu ja asioiden pohtiminen on auttanut ymmärtämään kokonai-

suuksia paremmin ja vahvistanut molempien ammattitaitoa. Ajatustyö on kasvat-

tanut suuresti ymmärrystämme siitä, että ohjauksen tulee olla aina kohderyh-

mälle kohdistettua ja sopivan tasoista. Oppaan tekeminen vaati enemmän työtä 

kuin ajattelimme, koska jouduimme miettimään olennaisen sisällön lisäksi paljon 

sen ulkoasua ja asettelua. Mielestämme oppaasta tuli selkeä, helppolukuinen ja 

kohderyhmällemme sopiva. 

 

Koemme yhteistyön toimeksiantajamme kanssa tukeneen ammatillista kehitys-

tämme terveydenhoitajina etenkin sen vuoksi, että toimeksiantajamme ei ollut 

terveydenhuoltoalan toimija. Olemme toimineet prosessissa hoitotyön asiantun-

tijoiden roolissa, koska alun perin idea opinnäytetyön aiheesta tuli meiltä ja pää-

timme oppaan sisällölliset asiat itse ottaen kuitenkin huomioon toimeksiantajan 

toiveet. Opinnäytetyön tekeminen kahdestaan kehitti yhteistyö- ja tiimitaito-

jamme. Opimme kuuntelemaan toistemme mielipiteitä ja ajatuksia sekä ottamaan 

ideoita toisiltamme vastaan. Saimme aikataulumme sopimaan hyvin yhteen, 

vaikka olimmekin välillä eri paikkakunnilla prosessin aikana ja meillä oli yhtä ai-

kaa myös muita opintoja. Olemme tehneet opinnäytetyötä tasavertaisesti ja se 

on ollut koko ajan yhteinen prosessimme. 
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6.3 Johtopäätökset ja jatkotyöskentely 

Tietoutta ja osaamista tyypin 1 diabeteksesta tarvitaan, sillä yhä useampi lapsi 

sairastuu siihen vuosittain. Diabeteksesta keskustelu sekä tieto esimerkiksi eri-

laisten ohjeiden ja oppaiden muodossa eri kohderyhmille kannustavat diabetesta 

sairastavia lapsia osallistumaan harrastustoimintaan. Lapsen ja hänen per-

heensä turvallisuuden tunnetta ja luottamusta tukee tieto siitä, että lapsesta vas-

tuussa olevilla aikuisilla on valmiuksia diabeteksen hoitoon ja ensiaputilanteisiin. 

Erilaisilla oppailla on sama vaikutus myös kohderyhmälle: niillä voidaan vaikuttaa 

myös vastuussa olevien aikuisten itseluottamukseen ja saamaan mahdollinen 

pelko ensiaputilanteista pienemmäksi. Kempeleen seurakunnan kerhonohjaajat 

voivat oppaan avulla kohdata diabetesta sairastavia lapsia luottavaisella mielellä. 

Yhteistyö diabeetikkolasten vanhempien kanssa on sujuvaa, kun keskustelu lap-

sen sairaudesta on luontevampaa.  

 

Diabeteksen hoitoon liittyvä teknologia kehittyy koko ajan esimerkiksi erilaisten 

sovellusten ja sensoreiden muodossa, joten kohdennettua tietoa tarvitaan. Tuo-

reella tiedolla ja osaamisella päästään lähemmäksi tyypin 1 diabetesta sairasta-

vien parhainta mahdollista hoitotasapainoa. Myös lääketieteellistä tutkimusta tyy-

pin 1 diabeteksen kehittymisen syistä ja autoimmuuniprosessin käynnistymisestä 

tulee tehdä, jotta ymmärrettäisiin, miksi 600 suomalaista lasta sairastuu siihen 

joka vuosi, ja löydettäisiin keinoja ennaltaehkäistä sitä. 

 

Opinnäytetyömme tarjoaa lukuisia jatkotyöskentelyaiheita. Yksi jatkotutkimus-

aihe voisi olla se, kuinka suuri osa tyypin 1 diabetesta sairastavista lapsista on 

mukana seurakunnan harrastustoiminnassa tai jossakin muussa harrastuksessa. 

Eri näkökulmia voisi tuoda esille ja tutkia esimerkiksi sitä, miten diabetesta sai-

rastavat lapset kokevat aikuisten roolin ja osaamisen sairauden hoidossa ja ko-

kevatko he olonsa turvalliseksi harrastuksissaan. Tärkeää olisi myös tutkia dia-

beteslapsista vastuussa olevien aikuisten, kuten vanhempien ja kerhonohjaajien 

tai diabetesta sairastavan perheen, sisarusten ja kavereiden tuntemuksia sairau-

den hoidosta sekä kartoittaa heidän osaamistaan siinä. Tyypin 1 diabeteksesta 

ja sen hoidosta on runsaasti tietoa, minkä vuoksi jatkotutkimus voisi keskittyä 



40 

 

vain tiettyihin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi ruokavalioon, liikuntaan tai insulii-

nihoitoon. Valittuun osa-alueeseen olisi mahdollista perehtyä tarkemmin ja voisi 

tutkia, kuinka se toteutuu diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoidossa.  

 

Toimeksiantajan ei tarvitse päivittää opastamme, sillä siinä on perustietoa tyypin 

1 diabeteksesta ja sen hoidosta, mikä tuskin tulee lähiaikoina muuttumaan. Tie-

donanto ja ohjeistus mahdollisesta uudesta teknologiasta tai hoitomuodoista ovat 

lapsen vanhempien vastuulla. Laitoimme oppaan loppuun nettisivuja, joista ker-

honohjaajien on mahdollista hakea lisää tietoa. 
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