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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tyypin 1 diabeetikkolasten
vanhempien kokemuksia alkuohjauksesta Kymenlaakson keskussairaalan las-
tenosastolla. Tarkoituksena oli antaa tietoa osastolle mahdollisista kehitystar-
peista koskien alkuohjausta.

Tutkimusaineiston kerddmisessa kaytettiin strukturoituja kyselylomakkeita, jot-
ka annettiin jaettavaksi lastenpoliklinikalle kevaalla 2011. Lomakkeita oli kai-
ken kaikkiaan 50. Lomakkeita taytettiin 28, joista kaksi jouduttiin poistamaan
vaillinaisten tai vaarin vastattujen vastausten vuoksi. Vastausprosentiksi saa-
tiin 52.

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS -tilasto-ohjelmalla, joka antoi tulok-
sista frekvenssit ja prosentit. Tulokset esitettiin sanallisesti seka piirakkakaa-
vioina.

Tutkimustuloksista selvisi, ettéa alkuohjaus oli koettu lastenosastolla keskimaa-
rin hyvaksi. Esiin nousi kuitenkin muutamia kohtia, joissa olisi mahdollista ke-
hittda ohjausta. Esimerkiksi eri hoitomuodoista ei annettu tarpeeksi tietoa vas-
taajien mukaan; 38,5 % (n=10) oli saanut riittavasti tietoa eri hoitomuodoista.
Myds ruokavalio-ohjaus koettiin liian vahaiseksi: 42,3 % (n=11) oli jossain
maarin samaa mielta siitd, etta ravitsemusterapeutin ruokavalio-ohjaus oli riit-
tavaa. Moni vastaajista koki, ettei heilla ollut alkuohjauksen jalkeen tarpeeksi
hoitovarmuutta omahoidon toteuttamiseen. 42,3 % (n=11) koki saaneensa
varmuutta hoidon toteuttamiseen osastojakson jalkeen. Vertaistuesta ja so-
peutumisvalmennuskursseista ei vastaajien mielesta puhuttu lahes ollenkaan
alkuohjauksessa. Tiedonsaannista vertaistuen suhteen oli tdysin samaa mielta
7,7 % (n=2), sopeutumisvalmennuskursseista sai jossain maéarin tietoa 34,6 %
(n=9) vastaajista. Sen sijaan erittain tyytyvaisia oltiin verensokerienmittaami-
sen ohjaamiseen, 61,2 % (n=18) ja henkilokunnan ystavalliseen kaytdkseen,
84,6 % (n=22). Psykologin palveluille ei tutkimustulosten mukaan ollut tarvetta
osastolla, 84,6 % (n=22) oli samaa mielta. Tutkimus osoitti myds, etta suurin
osa vastaajista, 73,1 % (n=19) oli sitd mieltd, etta ensimmainen poliklinikka-
kaynti oli riittavan pian alkuohjauksen jalkeen.
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The purpose of this thesis was to survey the experiences of the parents of
Type | diabetic children concerning the preliminary training they received in
the children's ward of Kymenlaakso Central Hospital.

The purpose was, further, to pass on to the children's ward any suggestions
as to the need for improvements in this area.

The research material was gathered using structured questionnaires, which
were distributed at the children's polyclinic in spring 2011. Out of a total of 50
guestionnaires 28 were completed, two of which were rejected due to incom-
plete or wrongly answered questions, giving a response rate of 52 %.

The guantitative material was analysed using the SPSS statistical analysis
programme which expressed the results in terms of frequencies and percent-
ages. The results were presented verbally and in pie charts.

The research results indicated that the preliminary training in the children's
ward was on average rated as good. However, a few topics emerged pointing
to the possibility of improving the training. For example, some respondents felt
that insufficient information was given on the different types of treatment, while
38.5 % (10) had received sufficient information. Instruction on diet was felt to
be inadequate, albeit 42.3 % (11) of the respondents agreed somewhat that
the dietary guidance given by the nutritional therapist was adequate. Many re-
spondents felt that they did not have enough confidence after the initial train-
ing to take responsibility for treating diabetes independently, while 42.3 % felt
confident enough after the in-ward training to do so. Peer support and adapta-
tion training courses, according to the respondents, were scarcely mentioned
during the preliminary training. Only 7.7 % (2) of the respondents received in-
formation about peer support while 34.6 % (9) were given some information
about the training courses. In contrast to this, there was considerable satisfac-
tion, 61.2 % (18) with the guidance given on measuring sugar levels and with
the friendly attitude of the staff, 84.6 % (22). The results of our research
showed that there was no need for the services of a psychologist on the ward
- 84.6 % (22) agreed on this. Our research also showed that the majority of
the respondents, 73.1 % (19) agreed that their first visit to the polyclinic came
at a suitably short interval after the preliminary training.
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1 JOHDANTO

Kansallisen diabetesohjelma DEHKO:n 2008 tekemé&n tutkimuksen mukaan
diabeetikkolasten pitk&aikaisverensokerit eivéat ole pysyneet tavoitetasolla,
vaan ovat menneet huonompaan suuntaan. Joka viidennella yli 12-vuotiaalla
diabeetikkolapsella oli kohonnut verenpaine ja joka kuudes lapsi oli ylipainoi-
nen. Suomessa on arviolta noin 500 000 diabeetikkoa ja maéra on kasvussa.
Tahan maaraan on laskettu mukaan myos oireettomat diabeetikot, joiden sai-
rautta ei ole viela todettu. Valtaosa sairastaa tyypin 2 diabetesta, joka on huo-
nojen ravitsemus- ja liikkuntatottumuksien aikaansaamaa. Vuoteen 2005 men-
nessé diabetes oli todettu jo 265 000 ihmiselta. Heista 32 000 sairastaa tyypin
1 diabetesta.

Lasten diabetes on Suomessa yleisenpaa kun missaan muualla maailmassa.

Vuonna 2008 alle 16-vuotiaista lapsista 584 sairastui Suomessa tyypin 1 dia-

betekseen. Maara on nelinkertaistunut vimeisen 50 vuoden aikana. Diabetek-
sen lisddntymiseen ei toistaiseksi ole |0ydetty selitysta. (Keskinen 2009, 328 -
329.)

Opinnaytetydmme aiheena on tyypin 1 diabeteksen alkuohjaus 1 - 10-
vuotiaalle lapselle ja hdnen perheelleen Kymenlaakson keskussairaalan las-
tenosastolla taudin diagnosointivaiheessa. Teimme opinnaytetyon kvantitatii-
visena tutkimuksena. Aineiston kerasimme kyselylomakkeilla, jotka jaettiin
vanhemmille lasten poliklinikkakayntien yhteydessa. Kyselylomakkeilla selvi-
timme lasten vanhempien kokemuksia saadusta alkuohjauksesta ja sen laa-
dusta. Halusimme myds selvittdéa vanhempien mahdolliset toiveet koskien

diabeteksen alkuohjausta.

Koimme aiheen tarkeaksi, koska tyypin 1 diabetes on elinikéinen sairaus ja
diagnosoituja lapsia on yhda enemman. Hyvalla alkuohjauksella on suuri merki-

tys, ja silla turvataan hyva hoitotasapaino jatkossa.



2 DIABETES

2.1 Diabeteksen muodot

Diabeteksen synnyn taustalla on monia eri tekij6ita, minka vuoksi myds diabe-
tes sisaltaa eri tautimuotoja. Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan diabe-

tes voidaan luokittaa seuraavasti:

1. Tyypin 1 diabetes, jossa haiman insuliinia tuottavat Langerhansin saarek-
keen beetasolut tuhoutuvat.

2. Tyypin 2 diabetes, jossa seka insuliinin vaikutus elimistossa on heikentynyt

ettd haiman insuliinierityksessa on hairioita.

3. Raskausdiabetes, joka tarkoittaa raskauteen liittyvien hormonimuutosten

aiheuttamaa lisdantynytta insuliinin tarvetta.

4. Muista syista johtuva diabetes, esim. haimatulehdus, muu hormonitoimin-
nanhairid, haimanpoisto, hemokromatoosi eli raudankertymasairaus. (Seppéa-
nen & Alahuhta 2006, 12.)

2.2 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta eli insuliiniriippuvaista diabetesta pidetaan autoimmuuni-
tautina, jossa puolustusjarjestelman solut hyokkaavat kehon omia rakenteita
vastaan. Sairauden syy on haimasaarekkeissa olevien insuliinia tuottavien
beeta-solujen tuhoutuminen, ja siksi elinik&inen insuliinihoito on tarpeen. (Ku-
ronen 2007, 11.) Tuhoutuminen on immunologinen tulehdusreaktio, jonka
taustalla on perint6tekijoita, ravintotekijoitd, ymparistotekijoita ja tulehdusteki-
joitd (mm. viruksia) (Lahtela 2008).

Aiheuttajaksi on epaéilty useita tekijoitd, mm. virusinfektiot (erityisesti enterovi-
rusinfektiot), eraat ravintotekijat kuten lehman maidon valkuaisaineet (beeta-
kaseiini, albumiini, insuliini), kotimaisten viljojen gluteeni, D-vitamiinin puute ja
ravinnon nitrosoyhdisteet (-N=0). (Keskinen 2009, 333.) Tutkituimmat ympa-

riston riskitekijat ovat enterovirusinfektiot ja altistuminen lehmé&n maidolle var-



8

haislapsuudessa. Molemmat naista tekijoista vaikuttavat suoliston puolustus-

jarjestelméaan. (Kuronen 2007, 11.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastuneilta otetuissa ohutsuolen koepaloissa nah-
daan tulehdusta osoittavan sytokiinin IL-18 ilmentymistason olevan normaalia
suurempi. Tama havainto vahvistaa edelleen kasitysta, etta diabetekseen liit-
tyy suoliston tulehdus. (Kuronen 2007, 11.) Diabetes ilmaantuu nopeammin
lapsilla ja hitaammin aikuisilla (Lahtela 2008). Sairauden yleistymisen takana
saattaakin olla ymparistbmme muuttuminen ja elintason nouseminen. Hy-
gieniateoria vaittaa, etta vastustuskykymme heikkenee, kun &itien veressa ei
enaa esimerkiksi enterovirusten vasta-aineita, jotka siirtyisivat vastasyntynei-
siin ja suojaisivat enterovirusionfektioilta ensimmaisten elinkuukausien aikana.
(Keskinen 2009, 333.)

Tyypin 1 diabeteksen puhkeamista on todennékdisesti edeltanyt jo vuosia
kestanyt tapahtumaketju, johon on liittynyt toistuvia haiman saarekesolukon
tulehduksia, jotka ovat aiheuttaneet lisdantynytta insuliinin tarvetta samalla,
kun insuliinia tuottavien saarekesolujen maara on vahentynyt. Lopulta jaljella
olevat beetasolut uupuvat ja insuliinin tuotanto hiipuu. Diabeteksen oireet il-
menevat vasta, kun haiman beetasoluista on jaljella enéda 10-20 prosenttia.
(Seppanen & Alahuhta 2006, 12.)

Tyypillista diabetekseen sairastumisikaa ei ole, vaikka aiemmin diabetekseen
sairastuttiin murrosian kynnyksella ja viime vuosina erityisesti pienten lasten
sairastuvuus on lisdantynyt. Alle 1-vuotiailla diabetes on kuitenkin harvinainen.
(Keskinen 2009, 328 - 329.)

2.2.1Qireet ja diagnosointi

Kun insuliini ei normaalisti vaikuta tai kun sita ei ole riittavasti saatavilla, mak-
sa tuottaa liikaa sokeria. Koska solut eivét toisaalta kykene kayttamaan nain
suurta maaraa sokeria, sitd jaa vereen liikaa. (Saraheimo 2009, 24.) Diabe-
teksen oireet ovat vasymys, janon tunne, virtsamaaran lisddntyminen ja pai-
non lasku, jotka johtuvat kohonneesta verensokerista. Virtsaan erittyy sokeria,
kun verensokeri ylittdd ns. munuaiskynnyksen, 10 mmol/l. Elimisto pyrkii lai-

mentamaan sokeripitoista virtsaa lisaamalla virtsan eritysta. Talléin virtsamaa-
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rat kasvavat. (Seppanen & Alahuhta 2006, 17 - 18.) Sokeri puolestaan os-
moottisena aineena vetda mukaansa vetta, joka aiheuttaa elimiston kuivumi-
sen ja sen myo6ta janon tunteen. Lapsen oireiden huomioimien voi olla hanka-
laa, riippuen lapsen iasta. Pieni lapsi ei valttamatta osaa kertoa janon tuntees-
taan, han saattaa olla vain poikkeavan artyisa ja levoton janon takia. Van-
hemman lapsen kohdalla puolestaan vanhemmat eivat valttamatta osaa kiin-
nittd& huomiota lapsen epatavallisen tiheaan juomiseen tai vessassa kaymi-
seen. (Saha 2009, 334.)

Korkeaan verensokeriin liittyy néakokyvyn vaihtelu. Kun verensokeri on korkea,
my0s silmén mykiéssa on runsaasti sokeria. Tdméa aiheuttaa mykién turpoa-
misen, mista aiheutuu likinakoisyytta ja esimerkiksi television tekstin lukemi-

nen vaikeutuu. (Saraheimo 2009, 24.)

Verensokerin kohoaminen saa aikaan myos ketoaineiden eli nalkahappojen
muodostumisen. Ketoaineet ovat rasvakudoksen rasvahappojen hajoamistuot-
teita; asetonia, asetetikkahappoa ja beta-hydroksivoihappoa, joita muodostuu,
kun rasvahappojen palaminen solussa on epataydellista. (Seppéala & Alahuhta
2006, 18.)

Yksi oire insuliinipuutoksesta on myds laihtuminen. Kun elimistdn insuliinivarat
ovat vahissa alkaa elimistd kayttamaan energianlahteendan rasvakudosta ja

nain vie elimist6a kohti ketoasidoosia (Virkamaki 2009, 22).

Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat yleensa selkeét ja kehittyvat taudin puhje-
tessa nopeasti, muutaman péaivan tai viikkon kuluessa. Insuliinin puutos ja dia-
beteksen toteamisen viivastyminen voivat johtaa happomyrkytykseen. Hap-
pomyrkytys eli ketoasidoosi aiheutuu happamista ketoaineista, joita kertyy ve-
reen rasvakudoksesta vapautuvien rasvahappojen epataydellisen palamisen
vuoksi. Happomyrkytyksen oireisiin kuuluvat pahoinvointi, oksentelu, vatsaki-
vut ja hengityksen asetonista johtuva hapanimela haju. Tila johtaa edelleen
jatkuessaan uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen, ja on aina hengenvaarallinen.
(Saraheimo 2009, 24.)

Diabeteksen toteaminen perustuu laskimoverindytteesta mitattuun plasman

poikkeavaan sokeripitoisuuteen. Pidemmalle kehittyneissa tilanteissa totea-



10

mista voi kuitenkin helpottaa tyypillisten oireiden (virtsanerityksen lisaantymi-
nen, jano, tahaton laihtuminen seka vasymys) ilmeneminen, mutta silloinkin
toteaminen pitda aina varmistaa plasmansokerin mittaamisella. (Saraheimo
2009, 26.)

Terveen ihmisen verensokeriarvot ovat aamulla ja ennen aterioita (eli ns.
paastoarvot) koko veresta mitattuna 3,3 - 5,5 mmol/l ja plasmasta mitattuna
4,0 - 6,0 mmol/l. Noin kaksi tuntia aterian jalkeen tulisi verensokerin olla koko
veresta mitattuna alle 6,7 mmol/l ja plasmasta alle 7,8 mmol/l. (Seppanen &
Alahuhta 2006, 18.) Diabeteksen toteamiseen riittdd milloin tahansa (ilman
paastoakin) tehty plasman sokeripitoisuuden maaritys, jonka tulos ylittaa 11
mmol/l. (Saraheimo 2009, 26.)

2.2.2 Diabeteksen hoito

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ensisijaisesti diabeetikon jokapaivainen
hyvinvointi ja oireettomuus. Lasten kohdalla tavoitteina ovat myds lapsen
normaali kasvu ja kehitys. Lisaksi pyritdan diabetekseen liittyvan kuolleisuu-
den minimointiin ja lisdsairauksien ehkaisyyn, varhaiseen toteamiseen ja hy-
vaan hoitoon. Kaiken edella mainitun lisdksi hoidon tulisi olla turvallista ja
joustavaa, niin ettd se mahdollistaa diabeetikolle mahdollisimman hyvan ela-
manlaadun. (Seppénen & Alahuhta 2006, 19.)

Tyypin 1 diabeteksen hoitona on aina insuliinihoito. (Seppanen & Alahuhta
2006, 19.) Kun oma haima ei tuota riittavasti tai ei ollenkaan insuliinia, niin in-
suliini joudutaan annostelemaan pistoksin tai pumpulla ihonalaiseen rasvaku-
dokseen. (llanne-Parikka 2009, 253.) Insuliinipuutoksen korvaushoito toteute-
taan monipistoshoidolla tai pumppuhoidolla. Elimist6 tarvitsee perusinsuliinia
yolla ja aterioiden valilla ja ateriainsuliinia ruuan yhteydessa. Pitkavaikutteista
perusinsuliinia annostellaan pienin mahdollinen maara, niin etta verensokeri
on hyvalla tasolla 4 - 6 (-7) mmol/l, y6lla, ennen aamupalaa ja yleensakin en-
nen aterioita. Pikavaikutteinen ateriainsuliini annostellaan aterian yhteydessa
ruuan hiilihydraattien mukaan, niin etté noin kaksi tuntia aterian jalkeen mitattu
verensokeri nousee korkeintaan 2 - 3 mmol/l ateriaa edeltavéasta arvosta. Tar-

vittaessa voidaan kayttaa lyhytvaikutteista ateriainsuliinia, joka toimii kuitenkin
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kaavamaisemmin ja kattaa — ja myds vaatii — aterian jalkeen valipalan. (llan-
ne-Parikka 2009, 253.)

Kaikkien verensokeriin vaikuttavien asioiden hallinta on vaikeaa, ja huolelli-
sesta hoidostakin huolimatta verensokerit vaihtelevat. Tilapaisesti ennen ate-
riaa koholla oleva verensokeri korjataan talloin pienelld, yksilollisesti mé&aritet-
tavalla, pikavaikutteisen insuliinin lisdannoksella eli korjausinsuliinilla tavoite-
tasolle. Hyva ja onnistunut insuliinihoito edellyttdaa hoidon periaatteiden ym-
martamista seka kaytannon hoidon edellyttdmien taitojen hallintaa. Koska hoi-
don lopullinen ja ainoa varsinainen toteuttaja on aina diabeetikko itse, han tar-
vitsee perusteellisen koulutuksen seka hoitoon liittyvien asioiden kertaamista
ja pohtimista hoidon ammattilaisten kanssa. Nain diabeetikko oppii hoidon pe-
riaatteet, hoidon soveltamisen vaihtelevissa tilanteissa seka hoitoon liittyvia
kaytannon pikkunikseja sekd ongelmanratkaisutaitoja. (llanne-Parikka 2009,
253.)

2.2.3 Lasten diabetes

Lasten diabetes on lahes aina tyypin 1 diabetesta eli insuliininpuutostauti.
Hoidon perustana on insuliinipuutoksen korvaaminen insuliinipistoksin. Tavoit-
teena on joustava hoito, joka saa olla insuliinin (pistoskerrat, annokset, eri in-
suliinilaatujen suhde, ajoitus) ja ruokavalion (laatu, maara, ajoitus) seka liilkun-
nan (esimerkiksi television katselu, jalkapallo) suhteen erilainen vaikka joka
paiva. (Keskinen 2009, 331.)

Hoidon tavoitteet lapsuus ja nuoruusidsséa ovat samat kuin yleensa diabetek-
sessa: hyva sokeritasapaino elinmuutosten estamiseksi ja hyva elama diabe-
teksesta huolimatta. Tarkeda on normaali kasvu ja kehitys, niin fyysinen kuin
psyykkinenkin. (Keskinen 2009, 331.)

Suomessa lahes kaikki diabeetikkolapset ja -nuoret hoidetaan lastentautien
hoitoyksikoissa. Terveyskeskus tarjoaa diabeetikoillekin normaalit peruster-
veydenhoidon palvelut, kuten mm. neuvolakaynnit, rokotukset ja tavanomais-

ten sairauksien, esimerkiksi korvatulehdusten hoidon.
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Diabeteksen toteamiseksi terveyskeskuksessa taytyy olla ympéarivuorokauti-
nen verensokerin ja ketoaineiden mittausmahdollisuus, jotta tuore diabeetikko
paasee hoitoon ilman viivytyksia. Terveyskeskuksessa pitaa aina olla myos

ensiapuvalmius hypoglykemian hoitoon. (Keskinen 2009, 331.)

Diabetesepailyn voi helposti tarkistaa liuskatestilla virtsasta. Sen voi tehda
vaikka lastenneuvolan tai kouluterveydenhoitajan vastaanotolla. Mikali lapsen
virtsasta 16ytyy sokeria, on lapsi valittomasti lahetettava hoitopaikkaan, jossa
ladkari varmistaa diagnoosin ja diabeteksen hoito voidaan heti aloittaa. Hoi-
donaloituksessa selvitetdan laboratoriokokein lapsen verensokeritaso ja se,
onko lapsen tila mahdollisesti edennyt ketoasidoosi vaiheeseen. Lapsen pun-
nituksella selvitetddn kuivumisaste ja sen mukaan aloitetaan laskimonsisainen

tai suun kautta annettu nesteytys.

Insuliinihoito aloitetaan suonensisaisesti tai pistoshoitona, lapsen elimistossa
olevien ketoaineiden perusteella. Happomyrkytyspotilas sijoitetaan tehostet-

tuun valvontaan ja suonensiséiseen insuliinihoitoon ja nesteytykseen. (Saha

2009, 334 - 335.)

3 ENSITIETO

Ensitieto voidaan ymmartaa suppeasti ensimmaisena tietona lapsen vammas-
ta tai sairaudesta. Laajasti ymmarrettyna se sisaltaa laaketieteellisen tiedon li-
saksi tietoa esimerkiksi kuntoutuksesta ja palveluista. Sen paamaarana on sil-
loin tukea ja ohjata perhetta l6ytamaan omat voimavaransa. Laaja-alaisesti

ymmarrettyna ensitieto on melko pitka prosessi perheen elaméssa.

Ensitiedon kertominen on hyvin haasteellinen tehtava tyontekijdille ja sita pi-
detaddnkin terveydenhuollossa yhtena vaikeimmista tehtavista. Tyontekijan tu-
lisi kertoa rehellisesti tilanteesta ja samalla luoda toivoa. Ensitieto on erittain
merkittava asia vanhemmille, koska se vaikuttaa siihen, miten hyvin he selviy-

tyvat uudesta elaméntilanteesta.

Aikaisemmin oli vallalla kriisiteoreettinen kasitys tilanteesta, jossa perheeseen
oli syntynyt vammainen lapsi. Teorian mukaan perheen oli kaytava kriisin eri

vaiheet lapi, jotta se olisi valmis hyvaksymaan lapsensa. Nykyisin korostetaan
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perheiden keskinaista erilaisuutta. Perheen tilannetta pyritddn tukemaan toi-
minnan kautta eika perheenjasenia enaa pyrita psykologisoimaan. (Helminen
& Hanninen 2011)

Lapsen sairastuminen on rankkaa vanhemmille ja ensitiedon antaminen on
hyvin herkkaa aikaa heille. Vanhemmat toivoisivat, etté tieto kerrottaisiin heille
avoimesti ja ammattimaisesti, kuitenkin maallikkoilmaisuja kayttaen. Ensitie-
don tunnelmat jaavat vanhemmille mieleen pitkiksi ajoiksi ja ndma tuntemuk-
set joko helpottavat tai vaikeuttavat lapsen sairauteen suhtautumista. Kerto-
mistapa on siis ensiarvoisen tarkeaa, ja siihen vaikuttavat tyontekijan tiedot ja
taidot sekd kokemus. Aiheesta tehdyssa opinnaytetydssa nousi useasti esille
vertaistuki ja sen tarkeys. Vanhemmat olisivat kaivanneet enemman tietoa
vertaistuesta ja siitd, mista sitd saa. Myos keskustelumahdollisuus hoitohenki-
I6kunnan kanssa koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Perheen siséinen tuki nou-
see myos tarkeaksi, kun sopeudutaan uuteen elamantilanteeseen. Vanhem-
mat toivovat myos positiivista ja lamminta asennetta hoitohenkilokunnalta,
saalimatta kuitenkaan vanhempia. Vanhemmat arvostavat rehellisyytta ja rea-
listia tulevaisuuden kuvia sairaudesta. Vanhemmat myds kaipaisivat lisaa
ajankohtaista materiaalia mm. sairaudenhoidosta ja pitavat kaytannénneuvoja
tarkeind. (Nasi & Sjoblom 2008)

4 HOIDON OHJAUS

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus on hoitotydn yksi tarkeimmista tydomuodoista. Hoitohenkilékunnalla oh-
jaukseen kaytettava aika on ajanpuutteen vuoksi lyhyt, mutta siitd huolimatta
oletetaan, etta potilaat kykenevat ottamaan vastuun hoidostaan kotiin paasty-

aan saamansa ohjauksen pohjalta. (Kaariainen & Kyngas 2005, 209.)

Jotta ohjaus voi tapahtua onnistuneesti, se vaatii ohjaajan ammatillista vastuu-
ta, johon kuuluu tyon filosofinen ja eettinen pohdinta sek&a ohjausvalmiudet.
(Kaariainen & Kyngéas 2005, 250.) Hyvan ohjauksen valineitd ovat molemmin-

puolinen kunnioitus seké& empatia (Maenpaa 2005).
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4.2 Vuorovaikutus ja perheen voimavarat ohjauksessa

Vuorovaikutuksen tavoitteena on kuunnella ja tukea potilaassa jo olevia voi-
mavaroja ja synnyttaa voimaantumisen tunnetta (Lassila 2006). Ohjauksessa
muistetaan, ettei kumpikaan osapuolista ole hallitseva hahmo vaan yhteistyota
tehdaan tasa-arvoisessa suhteessa (Maenpaa 2005). Ohjaustilanteessa lap-
seen tulee kiinnittdd huomiota, jotta hdnen olonsa on turvallinen sairaala ym-
paristossa. (Kaariainen & Kyngas 2005, 209; Iber 2009.)

Hoitohenkilékunnan positiivinen asenne tuo ohjaustilanteessa vanhemmille
toivoa lapsensa tulevaisuudesta ja auttaa heita kasittelemaan asiaa parem-
min. Sairastuminen on aina uusi seka outo tilanne perheelle ja se voi aiheut-
taa epavarmuuden, avuttomuuden seké turvattomuuden tunteita. Talldin on
tarkeaa, etta perhe saa riittavasti tietoa, joka on ymmarrettavassa muodossa.
(Torkkola, Heikkila & Tiainen 2002, 23 - 24.) Ennen lapsen kotiuttamista sai-
raalasta selvitetaan myos vanhempien tukiverkosto, kuten isovanhempien tai
ystavien mahdollinen hoitoapu seka paivahoitomahdollisuudet. (Kopra, Kor-
honen & Kykkanen 2007, 23 - 24.)

4.3 Ohjaajan henkilokohtaiset ominaisuudet

Ohjaajan asiantuntijuus ja persoonallisuus vaikuttavat ohjauksen onnistumi-
seen. Onnistuakseen potilasohjaus edellyttaa sita, ettd hoitaja kykenee otta-
maan ohjat kasiinsa. Hoitajan tulee myos tietaa hyvin ohjattavan asian sisalto.
(Poskiparta 2002, 25; Torkkola ym. 2002, 26.) Hoitaja vaikuttaa potilaan kéayt-
taytymiseen myos sanattomalla viestinnallaan. Eleet ja liikehdinta paljastavat
vuorovaikutustilanteessa enemman kuin sanat. (Niemi, Nietosvuori & Virikko
2006, 32.)

Hoitajan kuuntelutaidot ilmenevat siita, kuinka hyvin han kykenee ottamaan
kuulemansa huomioon puhuessaan. (Kyngéas ym. 2007, 79 - 80; Poskiparta
2002, 29 - 30.) Merkityksellista on myos se, etta ohjauksen antajan ominai-
suudet, kuten artymys ja rauhattomuus, korostuvat ohjaustilanteessa. (Torkko-
la ym. 2002, 29). Ystavallisen ja helposti lahestyttavan hoitajan kohdatessaan

potilas rohkaistuu ja vapautuu kertomaan ongelmistaan (Mattila 2001, 67).
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4.4 Ohjauksen luottamuksellisuus ja eettiset periaatteet

Ohjaustilanteen tulisi olla rauhallinen ja hairioton. Ohjaustilanteissa tulisi aina
turvata potilaan yksityisyys, niin etta ulkopuoliset eivat saisi tietoonsa potilaan
yksityisia asioita. (Torkkola ym. 2002, 30 - 31.) Myds laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista (28.6.1994/559) velvoittaa hoitohenkildston pitAmaan sa-
lassa potilaan tai hanen perhettdéan koskevat tiedot niin, etteivat ne joudu si-

vullisten tietoon.

Eettiset periaatteet maarittavat potilasohjauksen perustaa ja lisaavat ymmar-
rysta toimia oikein ohjaustilanteessa. Ohjauksen tavoitteena on aina potilaan

hyvinvoinnin edistaminen. (Lahtinen 2006, 6 - 7.)

4.5 Potilaan kyky ymmartaa ohjausta

Havainnollistaminen lisdéa potilaan kykya ymmartaa ohjattava asia. (Torkkola
ym. 2002, 28.) Lapsipotilaiden ohjauksessa myds huoltajan tulee olla lasna.
Hoitoon liittyvista asioista keskustellaan ensin yhdessa perheen kanssa. Lap-
selle kerrotaan hoidosta hanen ik&tasolleen sopivalla tavalla. (Torkkola ym.
2002, 26 - 32.) Ohjauksen lopulla hoitajan tulisi tiivistaa ja kerrata potilaan it-
sehoidolle tarkeimmat seikat. Keskustelun tiivistaminen ja kertaaminen auttaa
potilasta selkiyttamaan ajatuksiaan. (Kyngas ym. 2007, 79 - 80.)

Ohjauksen onnistumisen esteené voi olla myds potilaalle suunnattu tietotulva,
silla runsas ohjeistus saattaa hukuttaa olennaisimman asian. Kirjallinen ohje
auttaa potilasta palauttamaan mieleensa saamansa ohjeistuksen. (Torkkola
ym. 2002, 29.)

4.6 Ohjauksen tavoite

Ohjaukselle tulee aina asettaa tavoitteet. Tavoitteiden maarittely on ensiarvoi-
sen tarkeda itsehoidon ja elintapojen muutosten arvioinnissa. On tarkeda
huomioida potilaan oma nakemys tavoitteistaan, koska se edistéaa hanen hoi-
toon sitoutumistaan ja tyytyvaisyyttadan. (Kyngas ym. 2007, 75.)
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Asiakkaalta ei kuitenkaan odoteta liiallista osaamista asian suhteen, vaan sai-
raanhoitajan tulisi muistaa, etta asiakas on uudenlaisessa tilanteessa ja saat-

taa olla hyvin pelokas (Kaariainen 2007, 114; Laine, ym. 2004, 240).

Tietojen antamisella, ohjaamisella ja opettamisella tuetaan ihmisia ottamaan
vastuuta omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan. (Kassara ym. 2004, 41- 42;
Lauri 2007, 9).

4.7 Vanhempien ohjaus

Hoitoymparisto saattaa aiheuttaa vanhemmille ja muulle perheelle stressia, jo-
ta hoitohenkilokunnan tehtavana on vahentaa. Jotta vanhemmat voivat osallis-
tua lapsen hoitoon ja sitad koskeviin paatoksiin, heille tulee antaa riittavasti tie-
toa sairaudesta, sen hoidosta ja mahdollisista hoitolaitteista. (Ivanoff, Riusku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2001, 100.)

Liséksi vanhemmat odottavat hoitajilta luottamuksellista vuorovaikutussuhdet-
ta, etta hoitajat ovat kiinnostuneita koko perheesta, etta he kunnioittavat van-
hemmuutta seka vahvistavat selviytymiskeinoja (Hopia 2006, 21 - 22). Perhe
tarvitsee tietoa ja ohjausta, jotta he olisivat tietoisia lapsen tilanteesta ja osai-

sivat valmistautua tulevaisuuteen. (Lassila 2006, 10.)

Vanhemmat saattavat kokea tiedon ristiriitaiseksi ja hoitotavat epayhtenaisiksi,
miké&li ohjaus annetaan heille eri aikaan. TAma voi aiheuttaa vanhemmissa

epavarmuutta ja turvattomuuden tunnetta. (Lassila 2006, 20.) Hyva ohjaus tu-
kee ja rohkaisee vanhempia osallistumaan lapsensa hoitoon, seka tukee van-

hempien voimavaroja riittamaan siihen. (lvanoff ym. 2001, 100).

5 DIABETEKSEN ALKUOHJAUS

Diabeteksen alkuohjaus on moniammatillista yhteistyota: lapsen ja perheen
ohjaukseen osallistuvat l&a&akérin ja diabetesohjaukseen perehtyneen hoitajan
lisdksi ravitsemussuunnittelija, psykologi, sosiaalityontekija ja usein myds kun-
toutusohjaaja, joka jatkossa on paivahoitoa, koulua ja sopeutumisvalmennusta
koordinoiva yhdyshenkild. (Saha 2009, 330 - 331.)
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Lapsen ohjauksen on vastattava hanen ikd- ja kehitystasoaan. Ohjauksessa
on otettava huomioon, mité lapsen pitaisi itse tehda ja mik& on vanhempien
osuus ja vastuu hoidossa. Lapset ovat sopeutuvaisia ja oppivat parhaiten, kun
asiasta tekee kiehtovan. Ohjauksen tulee taten olla miellyttavaa ja positiivisia
elamyksia tuottavaa toimintaa, johon diabetes tietous ja hoidon sovellutus

joustavasti niveltyvat.

Ohjaustilanteeseen kutsutaan potilaan lisdksi ne perheenjasenet tai laheiset,
jotka saannollisesti osallistuvat lapsen hoitoon. Jos he eivét jostain syysta
paase mukaan ohjaukseen, on kuitenkin varmistettava, ettd he saavat tiedon
jollakin muulla tavalla. Mita vanhemmasta lapsesta on kyse, sitd enemman
ohjaus ja vastuu kohdistuvat hdneen. Pienemman lapsen kohdalla paavas-
tuussa ovat vanhemmat. (Hamalainen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Si-
monen 2008, 13 - 16.)

Ohjaustapahtuma raataléidaan potilaan tarpeiden ja hanen oman tietamyksen
mukaan. Tavoitteet tehdaan sen mukaan, mikéa on potilaan aiemmat tiedot
diabeteksesta ja kuinka hyvin han vastaanottaa tietoa. Tiedon maaraa voi-
daan vabhitellen lisata, kun potilas on selvinnyt diagnoosin jalkeisesta alkusho-
kista. Hoitajan tehtava on arvioida kuinka paljon ja missa vaiheessa alkuohja-
usta mitakin tietoa sairaudesta annetaan. Tiedon omaksuminen voi olla aluksi
hankalaa, joten hoitajan taytyy keksia keinoja miten asiat saisi esitettya, niin
etta potilaan on helppo ne ymmartaa. (Puomio, Hakkarainen, Heinonen & Nik-
kanen 1995, 21 - 22.)

Alle kouluikaisen ohjauksessa ohjaus annetaan padasiassa vanhemmille,
mutta jossa lapsi on aktiivisesti mukana kehitystasonsa mukaan. Alle kou-
luikdinen osaa jo avustettuna mitata verensokerinsa ja osallistua pistoksiin
esimerkiksi painamalla ruiskun mantaa. Pistostilanteet voivat usein tuntua lap-
sesta ikavilta, joten ohjaukseen voi ottaa mukaan leikin. Lapsi voi esimerkiksi
harjoitella pistamisté nallelle tai nukelle. 7 - 10-vuotiaan lapsen ohjauksessa
ohjaus kohdistuu entistd enemman lapseen itseensa. Lapsi pystyy jo toteut-
tamaan hoitoaan vanhempien valvonnassa. Paavastuu on siis edelleen kui-

tenkin vanhemmilla. (Harma-Rodriguez 2009, 337.)
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Alkuohjauksessa selvitetdén potilaalle ja hanen perheelle, mita diabetes tar-
koittaa ja mista se johtuu. Ohjauksessa kaydaan lyhyesti lapi haiman toimin-
taa ja insuliinin erittymista sieltd. Kerrotaan, miten terveen ihmisen aineen-
vaihdunta toimii ja verrataan diabeetikon aineenvaihduntaan insuliinin puuttu-
essa. Turhan tarkasti ei kayda lapi ihmisen anatomiaa ja aineenvaihduntaa
ohjauksessa, mutta kuitenkin sen verran, etta ohjattavat ymmartavat mista
johtuu se, ettei diabeetikolla insuliinia erity ja miksi sokeri ei paése soluihin
energianlahteeksi. (Helminen, Kinnari & Viteli-Hietanen 2009, 11 - 12.)

Diabetesta on kahta tyyppia, joiden eroista myos puhutaan ohjauksessa, jotta
perhe ei vertaisi ndiden kahden tyypin hoitomuotoja. Ohjauksessa kerrotaan
perheelle myds sairauden yleisyydesta ja kehittyneista hoitokeinoista, joilla py-
ritddn hyvaan hoitotasapainoon. (Helminen, Kinnari & Viteli-Hietanen 2009, 11
-12)

5.1 Omaseuranta

Omaseuranta on diabeteksen hoidon kulmakivi, joka auttaa perhetta seuraa-
maan hoitotasapainoa ja tekemaan tarvittavat muutokset. Omaseuranta on
hyva apuvalinen diabeetikolle ja hanen perheelleen turvalliseen ja raataldityyn
diabeteksen hoitoon. Omaseurannalla diabetes lapsi ja hanen perheensa op-
pivat tuntemaan diabeteksen ja elimistdn toiminnan ei tilanteissa. (Saha &
Harméa-Rodriguez 2009, 354.)

Hoitajan tehtavana on perustella, miksi omaseuranta on tarkeaa ja milla taval-
la seuranta helpottaa sairauden hoitoa. Hoitajan hyvat motivointitaidot ovat
tarpeen, kun pyritdan kannustamaan perhetta sairauden hyvaan hoitoon. Seu-
rantaan kuuluu my®os tarvittaessa virtsan tai veren ketoaineiden seuranta.
(Saha & Harma-Rodriguez 2009, 354.)

Liikunta, infektiot ja jopa stressi vaikuttavat verensokerien tasoon. Liikunta va-
hentaa insuliinin tarvetta, joten huolellinen omaseuranta ennen liikuntaa, sen
aikana ja sen jalkeen on tarkeda. Lapselle voi tarvittaessa antaa valipalaa lii-
kunnan lomassa, jotta verensokeri ei laske liian alas. (Saha & Harma-
Rodriguez 2009, 354.) Erilaiset infektiot taas lisaavat insuliinin tarvetta, joten

tiheat verensokerienmittaukset ovat myds silloin tarkeita. Insuliinikorvaushoi-
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toa ei tule missdén tapauksessa lopettaa, vaikka lapsi ei sdisikaan juuri mi-
taan sairastelun aikana. Insuliinin annosmuutoksia voidaan joutua tekemaan.
(Saha 2009, 359.)

Alkuohjauksessa lapsi ja vanhemmat saavat osastolla seurantapaperin, johon
mitatut verensokerit ja annetut insuliinit ym. huomioitavat asiat merkataan.
Hoitaja neuvoo milloin mittauksia tehd&an ja miten lomaketta taytetaan. Kotiin
lahtiessa lapsi saa omaseurantavihkon, johon han tai vanhempi voi kotona
merkata ndma samat asiat. (Hamalainen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen &
Simonen 2008, 48.)

Kotona elamanrytmi on usein hyvin erilainen osastoaikaan verrattuna. Liikun-
taa on yleensé kotona enemman, joka laskee verensokereita. Unirytmi voi
muuttua ja insuliinimaarat ja niiden ajoitus eivat enaa valttamatta tasmaa.

Omaseuranta on hyva apuvdline hakiessa oikeaa hoitotasapainoa.

Omaseurantavihkosta hoitaja ja la&kari nakevat verensokeritason pitkalta ai-
kavaliltd ja osaavat sovittaa insuliinimaarat ja niiden ajankohdan oikein kont-
rollikdynneilla. Myéhemmin, kun diabeteksenhoito on harjaantunut perheessa,

he voivat itse omaseurannan avulla tehda muutoksia hoitoon tarvittaessa.

Omaseuranta vaihtelee potilaittain, vaikka padsaantdisesti noudatetaan samo-
ja periaatteita. Jokaisen potilaan kohdalla taytyy muistaa yksiléllisyys ja seu-

rannan tiheyden tarve.

Varsinkin diabeteksen puhkeamisen alussa omaseuranta on tiivista, koska sil-
loin vield haetaan oikeaa hoitotasapainoa. Verensokerit saattavat muutenkin
heitella, kun haima toimii viela vaillinaisesti, niin sanotussa remissiovaiheessa,
ja voi laskea verensokereita rajaustikin. Kuukausien kuluessa insuliinin eritys
haimasta loppuu kokonaan ja omaseurannan avulla voidaan insuliinimééaréat
taas sovittaa sopiviksi. (Keskinen 2009, 334 - 335.) Lapsen oma aktivoitumi-
nen hoidossaan lisdantyy vahitellen, ja tarkeda on edeta lapsen tahdissa. Hoi-
donohjauksen tarkoituksena on perehdyttdd diabetesta sairastava lapsi vahi-
tellen mahdollisemman hyvéksi oman diabeteksensa asiantuntijaksi. (Saha &
Harma-Rodriques 2009, 345.)
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5.2 Hoitomuodon valinta

Lapsilla verensokerit voivat vaihdella hyvinkin paljon, ja se on ihan normaalia.
Lapsen ja nuoren kasvu ja kehitys vaikuttavat myos diabeteksen hoitotasapai-
noon. Kasvaminen ja lihasten muodostuminen lisdavat insuliinin tarvetta, kun
taas sukupuolihormonien erityksen kaynnistyminen aiheuttaa insuliinin tehon
heikkenemistd, eli insuliiniresistenssia. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa siis
se, minka ikainen lapsi on, mik& hoitomuoto parhaiten hanelle sopii. Insuliinin
tarve on yksildllista, ja se muuttuu diabeteksen keston ja ian myota. (Tulokas
2009, 343.)

Normaali painonkehitys on tarke&a, joten diabeetikon ja vanhempien on oltava
tarkkoja insuliinimaarien kanssa. Liian pienet insuliiniannokset ja korkeat ve-
rensokerit johtavat siihen, etta ruoka-annoksia vahennetéén ja lapsi laihtuu.
Liian korkeita insuliiniannoksia taas korjataan ruualla, ja se lihottaa lasta.
(Keskinen 2009, 338.)

Hoitaja perustelee alkuohjauksessa, mik& hoitomuoto lapselle tai nuorelle
parhaiten sopii. Han kertoo samalla, miten eri insuliinimerkit vaikuttavat elimis-
toéssa. Hyvin pienelle lapselle insuliinipumppuhoito voi olla paras vaihtoehto,
koska insuliinin tarve on niin pieni. Pumpulla saa annosteltua insuliinia hyvin
pienid maaria. Kolmi- ja kaksipistoshoito on suositeltavaa lapsille, joilla on vie-
l& saanndllinen paivarytmi. Pistoksia on huomattavasti vahemman kuin moni-
pistoshoidossa, ja se olisi suotavaa pienelle lapselle. My6s nuori voi hyotya
kaksipistoshoidosta paremmin kuin monipistoshoidosta, jos hanella on tapana
unohdella ateriapistokset. (Keskinen 2009, 338.)

Hoitaja kertoo, miten eri insuliinit vaikuttavat diabeetikon elimistéssa. Helpot-
taakseen diabeetikon ja/tai vanhemman ymmartamista han piirtaa kaavion,
jossa nakyy insuliinien vaikutusajat kayrina. Perheen on helppo nahda siita
mihin aikaan paivalla eri insuliinit vaikuttavat ja missa kohtaa insuliinin ns.
piikki on, milloin vaikutus on suurimmillaan. Pitk&vaikutteinen insuliini sanan-
mukaisesti vaikuttaa pitkdén ja tasaisesti 10 - 24 tuntia. Lyhytvaikutteiset insu-
liinit alkavat vaikuttaa puolen tunnin sisaan pistoksesta ja vaikutuksen huippu
on 1,5 - 3 tuntia pistamisesta. Kuitenkin ns. hantavaikutus on olemassa viela 4

- 7 tunnin kuluttua. Pikainsuliinit, toiselta nimeltadn ateriainsuliini, vaikutus al-
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kaa noin kymmenessa minuutissa piston jalkeen ja vaikutus loppuu 2 - 5 tuntia
pistdmisesta. (Seppéanen & Alahuhta 2007, 49 - 61.)

5.3 Pistosopetus

Pistohoito-opetus aloitetaan mahdollisimman pian osastolle tulon jalkeen. Pis-
tosvélineena voi olla ruisku tai insuliinikyna. Ruisku on siitd hyva vaihtoehto
erityisesti pienille lapsille, koska ruiskuun voi sekoittaa kahta eri insuliinilaatua
ja nain vahentaa pistosten maaraa. Pieni lapsi voi itse osallistua insuliinin pis-
tamiseen ja ruiskun keveyden takia sitd on helpompi myos kasitella kuin ky-
naa. Oikea pistostekniikka opetetaan tarkasti, jotta insuliini menisi juuri oike-
aan paikkaan. Pienilla lapsilla insuliinim&&rat ovat niin pienia, ettd hukkaan ei
saa menné yhtaan. Pistospaikat vaihtelevat ian mukaan. Ihan pienille lapsille
hyva pistopaikka pakara, koska siella rasvakudosta on eniten. (Harma-
Rodriguez 2009, 336.)

Myds reiden ulkosyrja soveltuu pistopaikaksi. Lapsen kasvaessa voidaan pis-
topaikaksi valita vatsanseutu, siis jos siella on tarpeeksi rasvaa. Insuliinipum-
pun kanyylin paikka on pienilla lapsilla pakara tai reisi ja isommilla vatsan seu-
tu. Ohjauksessa muistutetaan myos, etta pistospaikkaa vaihdellaan riittdvan
usein ja pistosalue on mahdollisimman laaja. Pistosalueen kovettumia tulee
vaistamatta, mutta niitd pyritddn vahentamaan pistosaluetta vaihtamalla. Insu-

liinin imeytyminen nain ollen paranee. (Harma-Rodriguez 2009, 337.)

Pistospelko on yleista pienilla lapsilla ja sitd voi alkuohjauksessa helpottaa
mm. ottamalla lapsi aktiivisesti mukaan pistosopetukseen vanhemman kans-
sa. Hoitajan tulee ohjata vanhempaa olemaan jamakka lapsen kanssa. Lapsi
kylla vaistoaa jos vanhempi on epavarma ja lapsi voi kayttaa tilaisuutta hyvak-
seen. Pieni lapsi pelkaa paitsi kipua, niin myds uhmaa vanhempaansa pistoti-
lanteissa. Pistoshoidon tulee sujua ongelmitta ennen kuin lapsi ja vanhempi
l&htevat kotiin. (Harma-Rodriguez 2009, 336.)
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5.4 Ravitsemusohjaus

Ravitsemus on tarkea osa diabeteksen hoitoa. Pistetty insuliini ei saatele ve-
rensokeria yhta hyvin kuin terveen ihmisen elimiston erittdma insuliini, siksi

diabeetikon on huolehdittava insuliinin, ruokailun ja likkumisen tasapainosta.

Liitdnnaissairaudet kuuluvat diabetekseen, mutta ne voidaan hyvin pitkalti valt-
taa syomalla ravitsemuksellisesti oikein ja huolehtimalla huolellisesta omaseu-
rannasta ja oikeasta insuliinin annostelusta. Terveellinen ja monipuolinen ruo-
kavalio paitsi pitaa verensokerit tasapainossa, myos edesauttaa tervetta tule-
vaisuutta sairauden kanssa. Diabeetikon tulisi sydda siis yleisten ravin-
tosuositusten mukaan. Siis paljon vihanneksia ja marjoja, valttéa kovaa ras-
vaa ja suosia pehmeéaé seka nauttia paljon kuitupitoista ruokaa. Saannoéllinen
ateriarytmi on myos tarkeaa diabeteksen hoidossa, jotta valtyttaisiin turhilta
verensokereiden heittelyiltéd. Diabeetikon paivan aterioihin kuuluu siis aamu-
pala, lounas, valipala, paivallinen ja iltapala. Tarvittaessa myds useampi vali-
pala jos alhaiset verensokerit sitéd vaativat. (Hamalainen, Kalavainen, Kaprio,
Komulainen & Simonen 2008, 37 - 38.)

Alkuohjauksessa kerrotaan, mita ovat hiilihydraatit ja mitka kaikki ruoka-aineet
siséltavat hiilihnydraattia. Hoitaja opettaa perhetta laskemaan ruuan hiilinyd-
raatteja ja sen myota laskemaan tarvittavan insuliinimaaran aterialle. Kaksi- ja
kolmipistoshoidossa ateriarytmi ja aterioiden sisaltamat hiilihydraatit ovat tar-
koin maariteltyja, kun taas monipistoshoitoa ja insuliinipumppua kayttavat dia-
beetikot voivat muutella hieman ateriarytmejaén ja hiilihydraattien maaraa ate-
rialla. (Keskinen 2009, 340 - 342.)

Myds hiilihydraattien laadulla on merkitysta sokerien maaraén veressa. Nope-
at hiilihydraatit, kuten esimerkiksi tuoremehu nostaa nopeasti verensokeria ja
onkin hyva ensiapu hypoglykemioihin. Kuitupitoinen ruoka, kuten ruisleipa
taas nostaa hitaasti verensokeria ja pitda verensokeritason tasaisena pitkaan
ja nain ollen myds nalan kauemmin poissa. (Kalavainen & Keskinen 2009, 348
- 349)

Ravitsemusohjauksessa otetaan huomioon myds diabeetikon ja h&nen per-

heensa ateriarytmi ja ruokailutottumukset ennen diabetesta. Jos ne ovat olleet
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hyvinkin epaterveelliset, paneudutaan ravitsemusasioihin enemman. Hoitaja
pyrkii kertomaan oikean ravitsemuksen tarkeydesté juuri diabeetikon elamas-
sS4, jotta litannaissairauksilta valtyttaisiin. Terveellisesta ravitsemuksesta ja
lautasmallin kaytosta hyotyy myos koko perhe. Liian kurinalaista ravitsemusta
ei kuitenkaan missaan nimessa haeta ja valtetaan pakottamista tiettyyn ate-
riakaavaan. Tama, kun voi myéhemmin vaikuttaa negatiivisella tavalla diabee-
tikon ruokailutottumuksiin. Karkkipaivat ovat siis sallittuja ja juhlissa voi herku-
tella. (Kalavainen & Tulokas 2009, 350 - 352.)

Hoitaja kdy diabeetikon ravitsemusta lapi osastolla, mutta ravitsemusterapeutti
tekee varsinaisen ateriasuunnitelman valitun insuliinihoidon perusteella ja
perheen aiempia ruokailutottumuksia mukaillen. Ravitsemussuunnitelma kay-
daan siis lapi yksilollisesti diabeetikon tarpeiden mukaan. Ravitsemussuunni-
telmasta diabeetikon ja hdnen perheensa on aluksi helppo seurata ateriaryt-
mi& ja hiilihydraattimaaria paivan aikana. Myohemmin hiilihydraattien laskemi-
sen harjaannuttua he voivat itse suunnitella paivan hiilihydraatit ja niiden laa-
dun kullakin aterialla. (Kalavainen 2009, 352 - 353.)

5.5 Hypo- ja hyperglykemian hoito

Unohtaminen on inhimillista ja virheitékin saattaa tapahtua diabeteksen hoi-
dossa. Alkuohjauksessa kaydaan lapi, miten toimia, jos antaa liilkaa insuliinia
tai vaihtoehtoisesti liian vahan. Perheelle selvitetdéan, etta jos vahingossa tulee
annettua liikkaa insuliinia, on verensokerin lasku mahdollista korjata ruualla.
Tarke&aa on mitata tiheasti verensokereita ja antaa lisda syomista mittaamisten
yhteydessé, jos on tarvetta viela nostaa verensokereita. Joskus ruuan antami-
sesta huolimatta verensokerit pyrkivat silti laskemaan liikaa, jolloin sairaalahoi-
to on tarpeellista. Sairaalassa lapsi saa sokeriliuosta suonensisaisesti ja ve-
rensokeri saadaan taas tasapainoon. (Keskinen & Harmé-Rodriques 2009,
358 - 359.)

Jos insuliinia tulee annettua lilan vahan, voidaan verensokerin nousu helposti
korjata seuraavan piston aikana. Annetaan vain hiukan enemman insuliinia
kuin normaalisti. (Keskinen 2009, 344, 355.)

Lapsen verensokerit voivat vaihdella rajustikin ja syita voi olla monia. Pienella

lapsella pienikin arkirutiinin muutos voi vaikuttaa verensokeritasoihin. Liikun-
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taa on usein vaikea arvioida, ja runsas liikunta voi laskea nopeasti verensoke-
reita ja alentaa viela seuraavanakin paivana verensokereita. Kouluikaisen lii-
kuntaan pystyy paremmin varautumaan. Esimerkiksi koulun liikuntatunnit ja -
paivat ovat jo etukateen tiedossa. Liikunta tukee hyvin diabeteksen hoitoa, jo-
ten lasta ja nuorta tulee kannustaa siihen. Kunhan muistaa pitda huolen oma-
seurannasta ja tarvittaessa nostaa valipalalla verensokereita liikunnan lomas-
sa. (Saha & Harma -Rodriguez 2009, 354.)

Hoitaja painottaa perheelle omaseurannan tarkeytta. Seurannalla perhe pysyy
mukana verensokereiden heittelyissa ja pystyy korjaamaan tilanteen ja valt-
tamaan nain hypo- ja hyperglykemioita. Hoitaja kertoo myds, etta sdannollinen
verensokereiden ja muiden huomioiden kirjaaminen diabeetikon omaseuran-
tavihkoon auttaa paitsi vanhempia seuraamaan hoitotasapainoa niin myos
oman hoitopaikan hoitajaa ja ladkaria nakemaan kontrollikdynneilla, miten hoi-

totasapaino on pysynyt ja tarvitaanko kenties muutoksia diabeteksen hoitoon.

Alkuohjauksessa selvitetdan, miten hypoglykemioita, eli liian alhaisia verenso-
kereita, ehkaistaan. Alhaiset verensokerit voivat johtua mm. liilan vahaisesta
hiilihydraattipitoisesta ruuasta verrattuna insuliinimaaraan, unohtuneesta vali-
palasta tai esimerkiksi runsaasta liikunnan maéarasta. Erityisesti pienilla lapsilla
verensokerit vaihtelevat usein, kun pienetkin muutokset rutiineissa ja liikunnan
maarassa vaikuttavat verensokereihin. Saanndéllisella omaseurannalla voidaan
valttda useimmat liian alhaiset verensokerit. (Keskinen & Harma-Rodriques
2009, 356.)

Oireita hypoglykemioissa ovat mm. hikoilu, kalpeus, heikotus, paansarky, mie-
lialavaihtelut, huimaus, poissaolevuus. Toistuvat liilan alhaiset verensokerit
voivat johtaa siihen, etté lapsen on vaikea enéé tunnistaa naita oireita. Perhet-
t& neuvotaan varautumaan hypoglykemioihin sokeripitoisella syotavalla, kuten
glukoositableteilla. Niita tai jotain muuta sokeripitoista on oltava mukana aina.
(Keskinen & Harma-Rodriques 2009, 356 - 357.)

Pieni lapsi ei useinkaan osaa ilmoittaa oireitaan, joten vanhempien tai sen

hetkisen hoitajan on osattava tunnistaa oireet ja toimia sen mukaan.
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Insuliinishokki, joka aiheutuu siis lilan alhaisesta verensokerista, voi olla van-
hemmille pelottava kokemus. Hoitajan on hyva selvittda perheelle, etta lyhyt-
kestoisena insuliinishokki on vaaraton, mutta vaatii aina asianmukaisen hoi-
don. Paras ensiapu tallaiseen tilanteeseen on apteekista reseptilla saatava
glugakonipiikki, joka pistetddn reiteen lihakseen asti. Jos piikkia ei ole helposti
saatavilla, voidaan tajuttoman lapsen ikeniin sivell& hunajaa tai siirappia. Ylei-
nen suositus on, ettei tajuttoman suuhun saisi laittaa mitdédn, mutta talléin on
kuitenkin varmistettava, ettei sitd joudu keuhkoihin. Lapsi on laitettava kyl-
kiasentoon ja mieluiten paa alempana kuin muu vartalo. Lapsi yleensa virkoaa
pian, mutta on syyta kuitenkin vieda lapsi sairaalaan tutkittavaksi. (Keskinen &
Harmé&-Rodriguez 2009, 356 - 359.)

Hyperglykemiassa verensokerit nousevat korkealle ja voivat johtua esimerkiksi
siitd, ettd insuliinia on laitettu lilan vahan tai se on kokonaan unohtunut. Jos-
kus myos pistospaikkojen kovettumat voivat aiheuttaa sen, ettei insuliini imey-
dy tarpeeksi hyvin. Nama yksittaiset korkeat verensokerit korjaantuvat helposti
lisainsuliinilla esimerkiksi laittamalla seuraavalla aterialla normaalia enemman
insuliinia, vaihtamalla pistospaikkaa tai annostelemalla insuliinipumpusta ns.
lisabolus. (Hamalainen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2008,
56.)

Osastolla laakari kirjoittaa perheelle ohjeet lisdinsuliinia annettaessa. Myo-
hemmin perhe oppii myds itsenaisesti arvioimaan lisédinsuliinin tarpeen veren-
sokereiden noustessa liian korkealle. Pitkaan korkealla pysyneet verensokerit
johtavat happomyrkytystilaan, tajuttomuuteen ja lopulta koomaan. Sita voi-
daan ehkaista mittaamalla verensokereita tiheaan, ja jos ne ovat yli 15 mmol/l,
on syyta mitata ketoaineita joko virtsasta tai ketoainemittaukseen tarkoitetuilla
liuskoilla. (Saha 2009, 359.)

Hoitaja kertoo alkuohjauksessa perheelle happomyrkytyksesté ja siita, kuinka
estad se. Han antaa myos ohjevihkon, jossa kerrotaan, mitéa perhe voi itse
tehda ketoaineiden noustessa lapsella ja koska hakeutua sairaalahoitoon.
Happomyrkytyksen oireita ovat mm. voimakas jano, suun kuivuminen, vasy-
mys, voimattomuus, pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut, pahoinvointi, oksente-

lu, punakka iho, asetonin haju hengityksessa, syva ja huokaileva hengitys,



26

uneliaisuus ja tajunnan aleneminen/tajuttomuus. (Hamaéalainen ym. 2008, 56 -
57.)

5.6 Sairaspéaivat

Infektio voi lisata lapsen insuliinin tarvetta, joten silloin on syyta tehostaa oma-
valvontaa ja mitata sokereita ja tarvittaessa myos ketoaineita tiheasti. Insulii-
nimaaran tarve on yksilollista ja voi jatkua viela muutaman paivan parantumi-
sen jalkeenkin. Vatsataudissa lapsen perusinsuliinin tarve voi vahentya 10 -
20 %. Lapsi voi myo6s sydda huonosti, ja sekin miké syodaan, tulee ulos joko
oksentamalla tai ripuloimalla tai pahimmassa tapauksessa kummallakin taval-
la. (Saha 2009, 359 - 360.)

Perhetta tulee kuitenkin muistuttaa, ettéa insuliinia ei saa kokonaan jattaa pois.
Lapselle tulee tarjota, mita ikind han huolii, ja joskus tilanne saattaa menna
niin pahaksi, etta tarvitaan myds sairaalahoitoa. Hoitaja kertoo mihin voi ottaa
yhteytté jos lapsen kunto huononee. Kynnys avun kysymiseen taytyy olla ma-
tala, koska lapsi voi nopeasti menné huonoon kuntoon verensokerien mata-
luuden tai korkeuden takia. Myos insuliiniannoksia muutettaessa on perheen
hyva diabeteksen hoidon alussa ottaa yhteyttéa hoitopaikkaan, jotta annosmuu-
tokset olisivat oikeat. (Saha 2009, 360.)

5.7 Sosiaaliset etuudet

Alkuohjauksessa kaydaan lapi myods perheen sosiaaliset tuet. Alkuohjaus kes-
téaa osastolla n. viikon ja hoitomaksun asiakas joutuu itse maksamaan, ellei
hanella satu olemaan sairausvakuutusta lapselle. Osa etuuksista on kunnalli-
sia ja osa Kansanelakelaitoksen tarjoamia. Perheen ei yksin tarvitse selvittaa
naita etuuksia, vaan ne kaydaan osastolla lapi ennen kotiinlahtda. Insuliini on
potilaalle kokonaan korvattava laake, ja perhe joutuu maksamaan vain kolmen
euron suuruisen omavastuun jokaisella apteekkikaynnilla insuliinia ostettaes-
sa. Korvauksen saa B-todistuksella, jonka laakari kirjoittaa osastolla ja asiakas
saa uuden Kela-kortin, johon merkitd&n erityiskorvausoikeus. Hoitovalineita,
kuten neulat, ruiskut insuliinikynat, verensokerimittausliuskat ja verinéaytteenot-
tolaitteet seka insuliinipumpun tarvikkeet perhe saa ilmaiseksi kunnalta. Niita

voi hakea omasta terveyskeskuksesta diabetesvalinejakelusta. Jatkossa dia-
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beetikko kay saanndllisesti kontrollissa poliklinikalla ja niista peritaan normaali
poliklinikkamaksu. Lapsi on myo6s oikeutettu saamaan vahintdan korotettua
vammaistukea kansanelékelaitokselta. Diabetesliitto jarjestaa perhe- ja nuor-
tenkursseja, joihin voi hakea hoitopaikoista tai diabeteskeskuksesta saatavilla
lomakkeilla. (Hamalainen ym. 2008, 84 - 89.)

Diabetesliitto on my6s hyva informaatiovayla lapselle ja vanhemmille. Siella
on ajankohtaista tietoa perheelle diabeteksen hoidosta ja erilaista jarjestotoi-
mintaa. Diabetesliiton kautta perhe voi myds tilata lapselle diabetes-
rannekkeen, joka on tarkeé pitda aina ranteessa. Insuliinishokista tai happo-
myrkytystilasta johtuva tajuttomuus voi iske& missa ja milloin vain. Rannek-
keen ollessa talloin k&ddessa useimmat ihmiset tietavat heti mista tajuttomuus

johtuu ja osaavat kertoa siita jo soittaessaan ambulanssin paikalle.

5.8 Jatkohoito

Ennen osastolta |&ht6& hoitaja kdy lapi perheen kanssa lapsen jatkohoitoa.
Lapsen palatessa paivakotiin, on paivakodin henkildkunnan kanssa sovittava
tapaaminen perheen kanssa. Suotavaa on, ettéa tapaamisella on mukana
my0s hoitavan yksikén diabeteshoitaja. Hoitaja kdy henkilékunnan kanssa lapi
diabeteksenhoitoa ja selvittaa, onko paivakodissa kokemusta diabeteksen
hoidosta. Usein ei ole ja diabetesta sairastavan lapsen hoitaminen voi asettaa
paineita pelkoja henkilokunnalle; osaavatko he nyt varmasti turvata lapselle

oikean ja hyvan hoidon.

Diabeteshoitajan tehtava on rauhoitella henkilokuntaa ja kertoa, ettei heidan
tarvitsi saadella lapsen hoitoa mitenk&&n vaan sen tekevat vanhemmat, jotka
tulevat jatkossa olemaan lapsen diabeteksen hoidon ammattilaisia. Vanhem-
mat tekevat tarvittavat muutokset hoitoon, niin insuliinien kun hiilihydraattien-
kin osalta. Vanhempien tehtéva on ohjeistaa paivahoidon henkilokuntaa ja an-
taa mielellaan kirjalliset ohjeet diabeteksen hoitoon. Nyky&d&n on myés mah-
dollisuus hakea lapselle henkil6kohtaista avustajaa paivahoitoon, joka pereh-
tyy lapsen diabeteksen hoitoon ja huolehtii h&nesta paivahoidon aikana.
Muunkin henkildkunnan, tai ainakin osan siitéd on hyva osata tarkeimmat peri-
aatteet diabeteksen hoidosta, jos omahoitaja ei jostain syysta paase tulemaan
toihin. (Keskinen & Kalavainen 2009, 360 - 361.)
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Lapsen palatessa kouluun jarjestetdan myds tapaaminen koulun henkilokun-
nan kanssa, jotka liittyvat lapsen diabeteksen hoitoon. Tah&an kuuluvat luo-
kanopettaja, rehtori, eménté ja terveydenhoitaja. Lapsen iasta riippuu miten
paljon han itse ottaa vastuuta hoidostaan, mutta alussa on kuitenkin hyva olla
joku muistuttamassa valipaloista, jotta verensokeri ei laske liikaa. Myos insu-
linilannoksia ja hiilihydraatteja olisi syyta aluksi laskea yhdessa, vaikka ter-
veydenhoitajan kanssa. (Keskinen & Kalavainen 2009, 360 - 361.)

Paivakodissa lapset ovat hyvin sopeutuvaisia ja hyvaksyvia. Koulussa voi
esiintya kiusaamista, joten diabeteksenhoito olisi hyva suunnitella koulussa
niin, etta se ei herattaisi tarpeettoman paljon huomiota ja lapsi voisi elad mah-
dollisimman samanlaista ja normaalia koululaisen arkea kuin kaikki muutkin.
Hyva keino kertoa sairaudesta on antaa lapsen kertoa itse koulutovereilleen
diabeteksesta tai antaa jonkun koulutoverin kertoa siita esitelman tavoin. Nain
diabetes ei ole en&a ns. iso morko lapsille, kun siitéa on rehellisesti kerrottu
kaikille. (Keskinen & Kalavainen 2009, 360 - 362 ; Hamalainen ym. 2008, 75 -
76.)

5.9 Hoidon seuranta

Lapsidiabeetikkojen hoidon seuranta tapahtuu paésaantoisesti sairaaloiden
poliklinikoilla, joissa lastenlaékari vastaa hoidon seurannasta. Seurantavali on
normaalisti 3 - 4 kuukautta, mutta ongelmatilanteissa kaynteja voidaan tihen-
taa. Kaynneilla lapsi mitataan ja punnitaan ja pistopaikat tarkistetaan mahdol-
listen ihottumien ja/tai kovettumien varalta. Kerran vuodessa lapselle tehdaan
tarkempi tutkimus, jossa tarkistetaan jalkojen kunto, verenpaine ja tehd&an ns.
yleistutkimus. Vuositarkastuksessa otetaan myds verinayte, jolla pois sulje-
taan keliakia ja kilpirauhasen vajaatoiminta, joiden riski on suurempi kuin va-
estossa keskimaarin. Myds veren rasva-arvoja seurataan. Elinmuutoksia ale-
taan seurata murrosian kynnyksella. Jokaisella kaynnilla mitataan myos pitka-
aikaissokeri, joka nayttaa sokeritasapainon muutaman kuukauden ajalta.
(Keskinen 2009, 371.)



29

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittdd diabeteslasten vanhempien ko-
kemuksia alkuohjauksesta Kymenlaakson keskussairaalan lastenosastolla.
Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa osastolle vanhempien ajatuksista
ja mahdollisista toiveista liittyen alkuohjaukseen. Tulosten pohjalta lastenosas-
ton henkil6kunta pystyy arvioimaan alkuohjauksen laatua ja saamaan ohjauk-

sen mahdollisimman asiakaslahtoiseksi.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1) Miten asiakkaat kokevat diabeteksen alkuohjauksen?

2) Onko alkuohjausta tarpeellista kehittaa?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelméa

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa selvitetdan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksié ja eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiéssa ta-
pahtuneita muutoksia. Keskeista tassa tutkimusmenetelmassa on tutkittavien
henkiléiden valinta, jolloin tutkimuksen perusjoukon tulee olla riittavan suuri ja
edustava. Aineistonkeruumenetelmana kaytetdan usein standardoituja kysely-
lomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Vastauksia kuvataan nu-
meerisilla suureilla ja tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. Kvanti-
tatiivisella tutkimuksella voidaan kartoittaa olemassa olevia tilanteita, mutta
asioiden syita ei pystyta selvittdmaan riittavasti. (Heikkila 2005, 16; Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 131; Uusitalo 2001, 80 - 81.)

Kyselylomakkeiden kysymykset on laadittu teoriatiedon sekd Sari Nurmisen
antaman "Diabetespotilaan ohjaus” -lehtisessé olevien aihealueiden perusteel-
la. Kysymykset ovat suljettuja, mutta kyselyn lopussa on tilaa vastaajan mie-
leen tulleille ajatuksille, joita alkuohjaus tai kysely on herattanyt.
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7.2 Tutkimusluvan hakeminen ja aineiston keruu

Ennen kuin kyselylomakkeita voitiin jakaa, oli tutkimukselle anottava lupa Ky-
menlaakson keskussairaalan johtaja ylihoitajalta. Tutkimuslupa saatiin alku-
vuodesta 2011. Kyselylomakkeet saatekirjeineen lahetettiin postitse Kymen-
laakson keskussairaalan lastenpoliklinikalle. Kyselylomakkeiden jaosta vas-

taavaa diabeteshoitajaa ohjeistettiin puhelimitse.

Kyselylomakkeita (N=52) jaettiin jarjestyksessé jokaiselle 1 - 10-vuotiaan dia-
beteslapsen vanhemmalle poliklinikkakaynnin yhteydessa. Asiakkailla oli
mahdollisuus vastata kyselylomakkeeseen joko poliklinikalla ladkéarin vastaan-
ottoa odottaessa tai kotona, ja lahettdd lomake valmiiksi maksetulla kirjekuo-
rella toiselle opinnaytetyontekijalle.

Tarkoituksena oli saada riittdva maara taytettyja lomakkeita huhtikuun loppuun
mennessa. Kohderyhmaa ei kuitenkaan kaynyt tarpeeksi poliklinikalla maara-
aikaan mennessa. Kyselylomakkeiden jakoa paatettiin jatkaa kesédkuun lop-
puun saakka.

7.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen paatarkoituksena on kyselylomakkeiden vastausten pohjalta
analysoida, tulkita ja tehda johtopaatoksia. Alussa kyselylomakkeet numeroi-
tiin ja lomakkeita tarkastettiin mahdollisten virheiden takia, esimerkiksi puuttu-

vien vastausten osalta.

Ennen kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysia on kaikilta tutkittavilta
saatava vastaukset samoihin kysymyksiin. Seuraavaksi tutkimusaineisto tal-
lennettiin SPSS Statistics -ohjelmalle, havaintomatriisiin, johon oli nimetty
muuttujat. Muuttujan jakauma tapahtuu frekvensseiné ja prosentteina. (Krause

& Kiikkala 1996, 27) Aineisto esitetdan taulukoilla ja sanallisesti.

7.4 Luotettavuus (reliabiliteetti, validiteetti)

Tutkimuksen yksi keskeisista kysymyksistad on sen luotettavuus, jota arvioi-

daan validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli luotettavuuden perusteella.



31

Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri si-
ta, mitd pitikin mitata. Mittarin kattavuutta selvitetaan tutkimuksen sisallon, en-
nustettavuuden, taustateorian, kriteereiden ja rakenteiden kannalta. Esitutki-
muksella on huomattava rooli mittarin validiteetin arvioinnissa. Sen avulla tut-
kija voi varmistaa, ettéa mittari on toimiva, looginen, ymmarrettava ja helposti

kaytettava. (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 1997, 207.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa tuloksia, jotka eivét ole sattu-
manvaraisia eli se kuvaa sita, kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnostuksen koh-
detta. Mittariin liittyvat epatarkkuudet voivat liittya itse mittariin tai aiheutua
kayttajien epajohdonmukaisuudesta. (Vehvildainen-Julkunen & Paunonen
1997, 209.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on syyta tarkastella myds suhtees-
sa tuloksiin. Talléin puhutaan sisédisesta ja ulkoisesta validiteetista. Sisaisesti
validi tutkimus on sellainen, jossa tulokset johtuvat vain ja ainoastaan tutki-
muksen asetelmasta, ei sekoittavista tekijoista. Tutkimuksen ulkoiseen validi-
teettiin kuuluu erittain tarkeana osana tutkimustulosten yleistettavyys. Se on
keskeisin kysymys hoitotieteellisessa tutkimuksessa, jossa otokset ovat
useimmiten harkinnanvaraisia eikd satunnaisesti valittuja. (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1997, 210 - 211)

Vastausten luotettavuus saattaa karsia, jos sairauden toteamisesta on kulunut
lian pitk& aika ja vastaaja ei taysin muista, miten alkuohjaus eteni ja milta se
tuntui. Jos vastaajalla on tuoreessa muistissa alkuohjaus, ovat vastaukset luo-

tettavampia. Jotta tulos olisi reliaabeli, on otoksen oltava tarpeeksi suuri.

Alkuohjaukseen kuuluvat asiat kaydaan osastolla lapi tietyn kaavan mukaan,
joten kaikki asiakkaat ovat saaneet suunnilleen saman teoriatiedon ja kaytan-
nonharjoituksen. Sen pohjalta he voivat miettid, onko ohjaus ollut riittavaa.
Lahtokohdat ovat siis samat kaikkien asiakkaiden kohdalla, mika lisda tulosten
luotettavuutta. Potilaan ika vaikuttaa siihen, kuinka paljon hanta otetaan mu-
kaan ohjaukseen, mutta ohjaus etenee kuitenkin samoilla periaatteilla jokaisen
kohdalla. Kysymykset mukailevat alkuohjauksessa kaytavia asioita, joten ky-
symykset ovat valideja.
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Kyselylomakkeen valmistelussa kaytetddn apuna esitestausta, joka on valtta-
matonta. Sen avulla voidaan tarkistaa ja korjata kysymysten muotoilua lopul-
lista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2005, 193.) Opinnaytety6n kyselylomake
esitestattiin opinnaytetyontekijéiden lahipiiriin kuuluvilla vanhemmilla (N=3),
joiden lapsilla oli elinikdinen sairaus. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeisiin
tehtiin muutamia korjauksia, muun muassa kysymyksia muotoiltiin ymmarret-

tavammiksi ja kysymyksia lisattiin.

8 EETTISTEN ONGELMIEN RATKAISUT

Tutkimusetiikan kannalta tarkeita asioita on kasitelty muun muassa ns. Hel-
singin julistuksessa vuodelta 1964. Siin& on lueteltu joitakin seikkoja, jotka on
otettava huomioon pohdittaessa tutkimuksen eettisia kysymyksia.

1) Tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti tut-

kittavaa.

2) Tutkimuksen hyotya ja haittaa on verrattava keskendan eli tutkimuksesta

saatavan hyddyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan.

3) Keskeista on se, etta tutkimus on siihen osallistuville vapaaehtoista ja etta

he voivat keskeyttaa sen koska tahansa. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 27.)

Vastaajien anonymiteetti on turvattu. Kyselylomakkeet eivét paljasta vastaajis-
ta mitaan, mista heidat voisi tunnistaa. Tutkittavien henkildiden anonyymiys li-
saa tutkijan vapautta. Se myos edistaa tutkimuksen objektiivisuutta tekemalla
arkojen ja ristiriitoja herattavien asioiden kasittelyn helpommaksi. (Makinen
2006, 114.) Vaikka kyselylomakkeet eivét sisélla vastaajien henkildtietoja, ky-
selylomakkeet havitetdaan asianmukaisesti. Kyselyyn vastaaminen on taysin

vapaaehtoista.

9 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen kohdejoukko koostui diabeetikkolasten vanhemmista (N= 26),
joilla on asiakassuhde Kymenlaakson keskussairaalan lastenpoliklinikalla. Ky-

selylomakkeita annettiin jaettavaksi 50, joista taytettiin 28. Taytetyista lomak-
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keista jouduttiin hylkddmaan 2 vaillinaisten tai vaarin taytettyjen vastausten

vuoksi. Vastausprosentiksi saatiin 52 % (N=26).

9.1 Kohdejoukon taustatiedot

Kyselylomakkeiden taustatiedoissa selvitettiin vastanneiden suhde lapseen,
ika, koulutustaso seka lapsen diabeteksen toteamisvuosi. Lisaksi selvitimme

vanhempien etukateistietoa diabeteksesta sairautena ja sen hoidosta.

Vastaajista 73 % (n=19) oli aiteja ja 27 % (n=7) oli isid. Suurin osa vastaajista

oli 37-vuotiaita.

Vastaajista 50 % (n=13) oli ammatillisen perustutkinnon omaavia. Seuraavaksi

yleisin oli ammattikorkeakoulututkinto 26,9 % (n=7).

Diabeteksen toteamisvuodet ajoittuivat vuosille 2006 - 2011, suurin osa 42,3
% (n=11) vuodelle 2010.

9.2 Vanhempien etukéateistieto diabeteksesta

Lahes puolella 46,2 % (n=12) kyselyynvastanneista oli jotain tietoa diabetek-
sesta sairautena. 34,6 % (n=9) vastanneista tiesi jotain etukateen diabeteksen

hoidosta.

Tiesin etukateen
diabeteksesta

I Eri mielté

[m Jossain méarin eri
mielta

[ E samaa eika eri
mielta

[ Jossain madrin samaa
mielta

[ samaa mielta

Kuva 1. Etukateistieto diabeteksesta sairautena
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9.3 Alkuohjauksen ymmarrettavyys

50 % (n=13) vastanneista koki alkuohjauksen olleen jossain mé&arin ymmarret-
tavaa. Vastaajista 50 % (n=13) koki saaneensa jossain méaarin tarpeeksi tietoa

diabeteksesta alkuohjauksessa.

Alkuohjaus oli
ymmarrettavaa
Ei samaa eika eri
mielté
.Jossain méadrin
samaa mielta
[ samaa mielts

Kuva 2. Alkuohjauksen ymmarrettavyys

Tieto eri hoitomuodoista (monipistoshoito, insuliinipumppuhoito yms.) tavoitti
38,5 % (n=10) vastaajista.

Yli puolet 53,8 % (n=14) kyselyyn vastanneista kokivat saaneensa selkeat kir-
jalliset diabeteksen hoito-ohjeet. 57,7 % (n=15) vastanneista koki myods suulli-

set diabeteksen hoito-ohjeet selkeina.

Vastaajista puolet 50 % (n=13) koki l&&karin osastolla antaman ohjauksen ol-

leen riittavaa.

9.4 Alkuohjauksen kaytannonléheisyys

50 % (n=13) vastanneista oli samaa mielta siitd, etta alkuohjaus oli kdytannon-
laheistd. Yli puolet 57,7 % (n=15) koki saaneensa tarpeeksi pistoshoidonohja-
usta. 61,2 % (n=18) oli samaa mielta siita, etta verensokerien mittausta ohjat-

tiin riittavasti.
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Alkuohjaus oli
kaytannonlaheista

[ E samaa eik eri
mielté

[ Jossain médrin samaa
mielté

[ Samaa mielta

Kuva 3. Kaytannonlaheisyys

9.5 Vastaajan saama hoitovarmuus alkuohjauksessa

Vastaajista 42,3 % (n=11) tunsi saaneensa varmuutta diabeteksen omahoi-
toon. Lahes puolet vastaajista 46,2 % (n=12) tiesi alkuohjauksen jalkeen, mi-
ten toimia lapsen hyper- ja hypoglykemiatilanteissa.

Sain varmuutta
diabeteksen
hoitoon

-Jqssgin méarin eri
mielté

mE samaa eika eri
miell

DJqssgin méarin samaa
mieltd
Ml Samaa mielts

Kuva 4. Hoitovarmuus

42,3 % (n=11) koki jossain maarin saaneensa ravitsemusterapeutilta riittavasti
ruokavalio-ohjausta. 46,2 % (n=12) tunsi saaneensa riittavat valmiudet hiili-
hydraattien laskemiseen.
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9.6 Henkinen tuki

84,6 % (n=22) kyselyyn vastanneista ei kokenut tarvitsevansa psykologin pal-
veluja. Vertaistukiryhmista saatu tieto tavoitti 7,7 % (n=2), mutta suurin osa oli
sitd mieltd, ettei tietoa saatu tarpeeksi. Vastaajista 34,6 % (n=9) sai jossain

maarin tietoa sopeutumisvalmennuskursseista.

Puolet 50 % (n=13) kyselyyn vastaajista sali tietoa diabeteksen hoitoon liitty-
vista sosiaalietuuksista.

Tanvtsin psykologin
palveluja
alkuohjauksen
aikana

W Eri mieltd
[ Jossain marin eri mielta
Samaa mielta

Kuva 5. Psykologin tuen tarve

9.7 Henkilékunnan ystavallisyys

Suurin osa kyselyynvastanneista 84,6 % (n=22) tunsi tulleensa kohdelluksi ys-
tavallisesti henkilokunnan taholta. Puolet vastaajista 50 % (n=13) tunsi tul-
leensa huomioiduksi henkildkunnan taholta mieltéa askarruttavissa asioissa.
61,5 % (n= 16) vastaajista tunsi saaneensa kannustusta henkilokunnalta lap-
sensa omahoidon opetteluun. 53,8 % (n=14) vanhemmista kokivat lapsensa

tulleen huomioiduksi alkuohjauksessa.
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Tulin
kohdelluksi
henkilékunnan
taholta

ystavallisesti
Ei samaa eika eri

= mielta

[ Jossain maérin
samaa mieltd

[ samaa mielts

Kuva 6. Henkilokunnan ystavallinen suhtautuminen

9.8 Alkuohjaukseen kaytetty aika

Yli puolet kyselynvastaajista 53,8 % (n=14) oli jossain maarin samaa mielta
siitd, etta alkuohjaukseen kaytetty aika oli riittava. Myos yli puolet 53,8 %
(n=14) vastaajista olivat jossain marin samaa mielta, etta alkuohjauksessa

annettiin sopivasti tietoa.

Alkuohjaukseen
kaytetty aika oli
riittava

[ Jossain mééirin eri
mieltd

[ Jossain mérin samaa
mielté
[ samaa mielts

Kuva 7. Alkuohjaukseen kaytetty aika

73,1 % (n=19) oli samaa mielta, etta ensimmainen poliklinikkakaynti oli
riittdvan pian alkuohjauksen jalkeen.
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10TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

10.1

10.2

Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd diabeetikkolasten vanhempien
ajatuksia alkuohjauksesta Kymenlaakson keskussairaalan lastenosastolla.
Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, miten vanhemmat kokivat annetun
alkuohjauksen osastolla diabeteksen puhjetessa. Tutkimuksen tarkoituksena
on antaa tietoa osastolle siitd, miten nykyinen alkuohjaus tayttda vanhempien

tarpeet. Tieto antaa myos suuntaa mahdollisista kehitystarpeista.

Tutkimustuloksia analysoidessa, alkuohjaus on paasaantoisesti koettu keski-
maarin hyvana. Lahes jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla noin 50 % vas-
taajista koki alkuohjauksen hyvana sellaisenaan. Esiin kuitenkin nousee muu-

tamat kohdat, joissa vastauksissa oli enemman hajontaa.

Eri hoitomuodoista oli tietoa vain 38,5 %:lla vastaajista. Hoitovarmuutta diabe-
teksen omahoitoon koki 42,3 % kyselyyn vastanneista. Vain 42,3 % vastan-

neista koki saaneensa jossain maarin riittavasti ruokavalio-ohjausta.

Vertaistukiryhmista saatu tieto tavoitti tdysin vain 7,7 %. Vastaajista 34,6 %

sai jossain maarin tietoa sopeutumisvalmennuskursseista.

61,2 % oli taysin samaa mieltd, etté verensokerinmittausta ohjattiin riittavasti.
84,6 % kyselyynvastanneista ei kokenut tarvetta psykologipalvelujen kaytta-
miseen. 84,6 % vastanneista koki tulleensa kohdelluksi ystavallisesti henkil6-
kunnan taholta.

Samaa mielta siita, ettd ensimmainen poliklinikkakaynti oli riittavan pian al-

kuohjauksen jalkeen, oli 73,1 % kyselyynvastaajista.

Pohdinta

Tutkimuksen vastausprosentti oli alhaisempi kuin olimme odottaneet. Jostain
syystéa ajankohta oli huono kyselylomakkeiden jakamiseen. Kymenlaakson

keskussairaalan lastenpoliklinikalla ei kaynyt tarpeeksi kohderyhmaan kuulu-
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via, joille kyselylomakkeita olisi jaettu. Vaikka lomakkeiden jakoaikaa piden-
nettiin, ei otos ollut kuin noin puolet kyselylomakkeiden kokonaismaarasta.
Vaikka otos oli pieni, ei vastauksissa ollut paljoakaan hajontaa, mika tekee

tutkimustuloksesta luotettavan.

Alkuohjauksen kestéessa noin viikon, kay tutkimustuloksista ilmi, ettei diabe-
teksen omahoidon hoitovarmuus ole niin hyva, etta kotiuttaminen olisi ajan-
kohtaista. Mielestdmme hoitoaikaa tulisi pidentaa ja/tai hoidonohjausta lisata,
sekad kannustaa enemman vanhempia hoidon opetteluun. On muistettava yk-
sil6llisyys: toiset sisaistavat ohjauksen nopeammin, kun taas toiset tarvitsevat

enemman aikaa ja kannustusta hoidon opetteluun.

Alkuohjauksen ymmarrettavyyteen tulisi kiinnittéd enemman huomiota. Tutki-
muksesta kay selville, ettei tieto ole taysin tavoittanut asiakaskuntaa. Ohjauk-

seen kaivataan lisaa kaytannonlaheisyytta.

Eri hoitomuodoista ei tulosten perusteella ollut kovinkaan paljon tietoa. On tar-
ke&é antaa vaihtoehtoja, joita asiakas voi yhdessa hoitohenkilékunnan kanssa

vertailla ja valita sopivan hoitomuodon.

Ruokavalio ja hiilihydraattien laskeminen ovat iso osa diabeetikon omahoitoa.
Tutkimustuloksista selvisi, etta siihen kaivattaisiin jonkin verran lisda ohjausta.

Verensokerin mittausohjaukseen kaytetty aika oli tulosten mukaan riittava.

Tutkimustulokset osoittavat, ettei vertaistukiryhmista ja sopeutumisvalmen-
nuskursseista juurikaan puhuttu. Alkuohjauksen yhteydessa voisi kuitenkin
mainita kolmannen sektorin tukiverkoista, joista enemman tietoa saisi polikli-
nikkakaynneilla.

Tutkimuksesta kay ilmi, ettei psykologin palveluille ollut tarvetta.

Diabetekseen liittyvista sosiaalietuuksista tutkimustuloksen mukaan vain puo-
let vastanneista oli saanut riittavan tiedon. Sosiaalityontekijan kaynti osastolla

tulisi siséllyttad jokaiseen alkuohjaukseen.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd henkilokunta kohteli diabeetikkolasten perhei-

ta ystavallisesti ja he tunsivat tulleensa huomioiduksi mielta askarruttavissa
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asioissa. Alkuohjauksen jalkeen ensimmainen poliklinikkakaynti oli tutkimustu-

losten mukaan riittdvan pian.

Samasta aiheesta |0ytyi huonosti opinnaytetditad. Léysimme opinnaytetyon,
Diabetekseen sairastuneen lapsen alkuohjaus, joka oli tehty Pohjois-Karjalan
sairaanhoito ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman osasto 10:lle. Tutkimus toteu-
tettiin myds kvantitatiivisella menetelmalla. Tutkimustuloksesta kavi ilmi, etta
hoitajan antama alkuohjaus koettiin erittain positiiviseksi kaikilla osa-alueilla.
Alkuohjaus koettiin riittavéaksi ja alkuohjausta antaneet hoitajat asiantunteviksi.

Merkittavaa kehittdmistarvetta alkuohjaukselle ei juurikaan ilmennyt.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla eri sairaanhoitopiirien diabeteksen alkuoh-
jauskaytannot lastenosastoilla ja asiakkaiden kokemukset niistéa. Myos diabee-
tikkolasten poliklinikkakaynnit kokemuksineen voisivat olla jatkotutkimusai-

heena.
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Liite 1

Arvoisa vastaanottaja

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta
ja teemme opinnaytety6ta aiheesta "Tyypin 1 diabeteksen alkuohjaus lapselle

ja hanen perheelleen”.

Joka vuosi n. 600 alle 16-vuotiasta sairastuu Suomessa tyypin 1 diabetek-
seen. Syyta nain suureen vuosittaiseen maaraan ei tiedeta, vaikka 1 tyypin
diabeteksen puhkeamisen syita on tutkittu jo vuosikymmenia. Sairauden hy-
vaan hoitotasapainoon voidaan kylla vaikuttaa, ja mielestamme alkuohjauk-
seen tulisi nain ollen panostaa, jotta lapsi ja vanhemmat saisivat turvallisen ja

hyvéan alun sairauden hoitoon.

Tarkoituksemme on nain kyselylomakkeen avulla selvittda perheen kokemuk-
sia alkuohjauksesta Kymenlaakson keskussairaalan lasten osastolla. Vasta-
uksia analysoiden saisimme tietoa alkuohjauksen riittavyydesta, ja tarkeaa tie-
toa siitd, tuleeko sita kehittda. Nain auttaisimme tulevaisuudessa diabetek-
seen sairastuneita lapsia ja heidan vanhempiaan saamaan entista parempaa

ohjausta.

Pyydamme ystavallisesti vastaamaan kysymyksiin ja palauttamaan ne diabe-
teshoitajalle poliklinikkakaynnin yhteydessa.

Ystavallisin terveisin,

Anne Lehtinen

Katri Setala
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Vanhempien kokemuksia Diabeteksen alkuohjauksesta
Kymenlaakson keskussairaalan lastenosastolla

1) Vastaaja: Aiti lsd Jokumuu
2) Vastaajanika:
3) Vastaajan koulutustaso: Peruskoulu __ Ammatillinen perustutkinto ____ Ylioppilastutkinto_____

Ammattikorkeakoulututkinto _ VYliopistotutkinto
4) Diabeteksen toteamisvuosi:
Rengasta sopivin vaihtoehto. Eri mieltad 1-2-3-4-5 Samaa mielta
5) Tiesin jotain etukdteen diabeteksesta sairautena. 1-2-3-4-5
6) Tiesin jotain etukdteen diabeteksen hoidosta. 1-2-3-4-5
7) Sain alkuohjauksessa tarpeeksi tietoa diabeteksesta

sairautena. 1-2-3-4-5
8) Sain riittavasti pistoshoidonohjausta. 1-2-3-4-5
9) Sain riittavasti ohjausta verensokerin mittaukseen. 1-2-3-4-5
10) Sain riittavasti tietoa eri hoitomuodoista

(esim. monipistoshoito, pumppuhoito). 1-2-3-4-5
11) Tiesin alkuohjauksen jalkeen miten toimia korkeissa

ja matalissa verensokereissa. 1-2-3-4-5
12) Minua kannustettiin osallistumaan hoidonopetteluun. 1-2-3-4-5
13) Sain selkeat kirjalliset diabeteksen hoito-ohjeet hoitajalta. 1-2-3-4-5
14) Sain selkeat suulliset diabeteksen hoito-ohjeet hoitajalta. 1-2-3-4-5
15) Sain ravitsemusterapeutilta riittavasti ruokavalio-ohjausta. 1-2-3-4-5
16) Sain riittavat valmiudet hiilihydraattien laskemiseen. 1-2-3-4-5
17) Laékarin antama ohjaus oli riittdvaa osastolla. 1-2-3-4-5
18) Sain tietoa diabeteksen hoitoon liittyvista sosiaalietuuksista. 1-2-3-4-5



Rengasta sopivin vaihtoehto.
19) Tarvitsin psykologin palveluja alkuohjauksen aikana.
20) Sain tietoa vertaistukiryhmista.

21) Sain tietoa sopeutumisvalmennuskursseista.

22) Sain kaiken kaikkiaan sopivasti tietoa alkuohjauksessa.

23) Alkuohjaus oli ymmarrettavaa.
24) Alkuohjaus oli kdytannonlaheista.
25) Lapseni tuli huomioiduksi riittavasti ohjauksessa.

26) Koko alkuohjaukseen kaytetty aika oli riittava.

27) Sain varmuutta diabeteksen hoitoon alkuohjauksessa.

28) Tulin kohdatuksi henkilékunnan taholta

mieltd askarruttavissa asioissa.
29) Tulin kohdelluksi henkilokunnan taholta ystavallisesti.

30) Ensimmainen poliklinikkakaynti oli riittavan pian.

Mita jait kaipaamaan ohjaukselta? Mihin asioihin olisit kaivannut enemman tukea/ohjausta?

Eri mieltd
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1-2-3-4-5 Samaa mielta

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

Kiitos osallistumisestasi kyselyymme.



