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Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa perheen kokemuksista 3—6-vuotiaan
lapsen diabeteksen omahoidossa seka liikuntatottumuksista perheen arjessa per-
heen kuvaamana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla perheen kokemuksia
millaista 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito on ja millaisia likuntatottumuk-
sia lapsella on perheen arjessa perheen kuvaamana.

Tutkimuskysymyksia olivat:
1. Millaista on 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito perheen arjessa?

2. Millaisia liikuntatottumuksia 3—6-vuotiaalla diabetesta sairastavalla lapsella
on perheen arjessa?

Opinnaytetydssa haastateltiin neljaa perhetta, joissa oli 3—6-vuotias diabeteslapsi.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Aineistot analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito perheen arjessa on
perheiden kuvaamana tilanteita ennakoivaa, arkea aikatauluttavaa, arjen suunnitel-
mallisuutta, mataliin verensokeriarvoihin varautumista, lapsen vointia tarkkailevaa,
lasta kontrolloivaa, vanhempien jatkuvaa hoitovastuun kantamista, vanhempien jak-
samista kuormittavaa, perheen yksil6lliset haasteet huomioivaa seka perheen so-
peutumista diabeteksen omahoitoon. 3—6-vuotiaan diabeetikkolapsen liikuntatottu-
mukset perheen arjessa olivat perheiden mukaan yhteisia arkiliikuntatottumuksia,
lapsen erilaisia liikuntaharrastuksia, perheen paivittaista ulkoilua seka ajasta etta
saasta riippuvia likkuntatottumuksia.

Lapsen diabetes koskettaa koko perhettd, kun kyseessa on pieni lapsi. Perhe pyr-
kii omaksumaan ja oppimaan diabeteksen omahoidon kokonaisvaltaisesti. Tavoit-
teena on saavuttaa lapsen diabeteksen hyva hoitotasapaino ja sujuva arki. Perheen
oppimat tiedot ja taidot auttavat heitd omaksumaan omahoidon kokonaisuuden.
Lapsen diabetes vaatii koko perheeltd voimavaroja jaksamaan diabeteksen oma-
hoidossa, ja perheen tunteet ja kokemukset diabeteksen hoidosta ohjaavat perheen
paatoksid hoidon toteutuksessa. Myds perheen omat yksil6lliset haasteet tuovat
oman lisansa arkeen.
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The aim of this thesis was to provide information about the experience of families
with 3—6-year-old children with diabetes self-care and physical activity habits in their
everyday life. The purpose of this thesis was to describe the family’s experience
regarding the kind of self-care for 3—6-year-old children with diabetes and also the
kind of physical activity habits the child has in the family’s everyday life.

The study questions of this thesis were:

1. What is 3—6-year-old children’s diabetes self-care like in the family’s every-
day life?

2. What kind of physical activity habits do 3—6-year-old children have in the fam-
ily’s everyday life?

In this thesis there were interviewed four families with 3—6-year-old diabetic children.
The interviews were recorded and transcribed. The materials were analyzed with
content analysis.

According to the results, the 3—6-year-old children’s diabetes self-care in the family’s
everyday life contained the use of appropriate treatment instruments, with blood
sugar balancing, diabetic child’s nutrition care, family emotions and experiences of
diabetes, and the family’s adaptation to diabetes as part of everyday life. The 3-6-
year-old diabetic children's physical activity habits in family everyday life included
parents' experiences of the child's physical activity of diabetes self-care.

The parents told that they would like more peer support from the other families with
diabetic children. They knew that there exist also other families being in the same
situation in the neighborhood, but the families interviewed were not part of social
peer support groups. Diabetes care, especially of a small child, is challenging and
complex. The families’ acquired skills and knowledge help them adopt the entirety
of the treatment plan. The individual challenges of families with diabetic children
also add up and count in the family every day life.

Keywords: 3—6-year old diabetic child, family, self-care, physical activity habits and
family everyday life



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 2
ThESIS @DSIrACT...... .. 3
] 157 A I 1 IR 4
Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo...........cccooiiiii e, 6
1 JOHDANTO .. e 7
2 MYOHAISLEIKKI-IKAINEN LAPSI JA HANEN PERHEENSA......... 8
2.1 Myohaisleikki-ikaisen kokonaisvaltainen kehitys.............cccoeei, 8
2.1.1 Motorinen KENItYS......ccoovriiiiiii e 8
2.1.2 PSyyKKINeNn KENItysS .........couuuiiiiiiiiiieeeie e 9
2.1.3 Sosiaalinen KeNItys .............uuuuuummmiimiiiiiiiiiieees 10
2.1.4 Ruokailurutiinien Kehittyminen .............cccccouimiimiiiiiiiiiiiiiieee 10
2.2 MyohaisleikKi-iKAiSen PerNe ..........cooovviiiiiii e 11
3 DIABETES LAPSIPERHEESSA ... 12
3.1 Diabetes SAINAULENEA ........uueiiiiieeiiiiiiiiie et e e e e e 12
3.2 Diabeteksen oireet lapsella.............ouviiiiiiiiiiiic e 13
3.3 Diabetes osana perheen arkea...........cccooeeeeeiiiiii 13
4 DIABETEKSEN OMAHOITO PERHEEN ARJESSA ..., 15
4.1 Diabeteslapsen hoidon tavoitteet...............oeuviiiiiieeiiiiceiie e, 15
4.2 Matalien verensokerien VAITTAMINEN ... 16
4.3 Diabeteksen omahoito perheessa. ...........covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 16
4.4 Insuliinipumppu hoItOVAIINEENA ............oi i 17
4.5 Terveelliset elaméantavat omahoidon tukena...........ccccevvvvviiviiiiiiiiiiiiennnnn. 18
5 LAPSEN LIIKKUMINEN PERHEEN ARJESSA.......ccoiviviiiee, 19
5.1 Perheen KKUMINEN..........oooiiii 19
5.2 Liikunnan vaikutus verensokeriarvoinin ............cccoo 20
6 YHTEENVETO TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA................ 21
7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS .....ooovieiiieee e 23
8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ...oooiiiiiee e 24

8.1 Aineiston hankinta laadullisessa tutkimukSeSSa ........coovveeeeiiiieiiieiiaeens. 24



8.2 Haastattelut ja aineiston Kasittely ..., 25
8.3 SISAlONANAIYYSI ... 26

O TULOKSET ..t e et e e e e a e 28
9.1 Diabeteslapsen omahoito perheen arjessa..........ccccceeeeeeeiiiieieiiee e 28
9.1.1 Tilanteiden enNNakoiMINEN ...........uuuuuuuimiiiiiiiiiiiiieeiieae 28

9.1.2 Arjen aikatauluttaminen ............ccooviiiiiiiiiiii e 28

9.1.3 Arjen suunnitelmalliSUUS ........cccoeeiiiiiiiiiii e 29

9.1.4 Mataliin verensokeriarvoihin varautuminen............cccoooeeeeeeeeeenennnnnn. 29

9.1.5 Lapsen voinnin tarkKailu ...............ccccociiiiiiiiiiie 30

9.1.6 Lapsen KontrolloiIMINEN .........ccccoeeiiiiiiiiiiie e 30

9.1.7 Vanhempien jatkuva hoitovastuun kantaminen.................ccccccvveen. 30

9.1.8 Vanhempien jaksamisen KUOrmittuminen .............cccccevevemmnennnnnnnnnns 31

9.1.9 Perheen yksilollisten haasteiden huomioiminen .............cccceevvvennn. 31
9.1.10Perheen sopeutuminen diabeteksen omahoitoon..............ccc.......... 31

9.2 Diabeetikkolapsen liikuntatottumukset perheen arjessa ................ccceeeeeee 32
9.2.1 Perheen yhteiset arkiliikuntatottumukset...........cccccceeevveieeiieeeeiinnnnnn. 32

9.2.2 Lapsen erilaiset liikuntaharrastukset............cccccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 32

9.2.3 Perheen paivittainen Uulkoilu ...............cccoeiiiiiiiiiii e, 33

9.2.4 Ajasta seka saasta riippuvat liikuntatottumukset..............ccccoevvnnnnn. 33
LOPOHDINT A L e 34
10.1 Tulosten tarkastelu ..............uuuieiiiiiiiiiii 34
10.2 Eettisyys ja lUOtettavuUS ..........ooooiiiiiiiiee e, 36
10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset .............cccevvvviiiinnnnenn. 37

7 I == ORI 39

LT TEET e 42



Kuva-, kuvio- ja taulukkoluettelo

Kuvio 1. Mukaillen Tuula-Maria Rintalaa (2013). Diabeteksen omahoito perheen
oL (=TS T VPP 22



1 JOHDANTO

Lasten ja nuorten terveyden edistimisessd Suomessa on edelleenkin suuria haas-
teita. Lihavuus ja suomalaiset kansansairaudet, kuten diabetes ja astma, ovat li-
saantyneet lasten ja nuorten keskuudessa. Lasten ja nuorten terveyden edistami-
nen vaatii pitkaa tyoskentelya myos yhteiskunnan taholta. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka (toim.) 2004, 16.)

Uusimmassa hallitusohjelmassa on méaaritelty tavoitteet kymmenen vuoden ajalle,
joissa pyritaan tukemaan muun muassa yhteiskunnan hyvinvointia nyt ja tulevaisuu-
dessa. Tavoitteena on tukea eri-ikdaisten omaa vastuunottoa terveydentilastaan
seka elamantavoistaan. Vuoteen 2025 mennessa pyritddn mahdollistamaan enem-
man toimivia valintoja eri elaméntilanteissa. Yhteiskunta pyrkii saavuttamaan tilan,
jossa lasten ja perheiden hyvinvointi ja omat voimavarat ovat vahvistuneet. (Ratkai-
sujen Suomi. [Viitattu 2.9.2015].)

Perheen terveyteen liittyy olennaisesti vastuullinen vanhemmuus. Silloin vanhem-
mat tiedostavat, ymmartavat seka hyvaksyvat ne velvollisuudet, jotka heidan ase-

maansa lapsen vanhempina kuuluu. (Sirvié 2006.)

Suomen Diabetesliiton valtakunnallisena tavoitteena on olla jokaisen diabeetikon
apuna ja tukena. Diabetesliiton toiminta perustuu seka ammatilliseen asiantunte-
mukseen ja osaamiseen etta vertaistukeen. Liitto on keskeinen suomalainen diabe-
tesyhteiso ja se vaikuttaa tuloksekkaasti diabeetikoiden elamaan ja asemaan. Suo-
messa toiminta toteutuu alueittain 106 paikallisyhdistyksen kautta. (Diabetesliitto.
[Viitattu 1.4.2015].) Opinnaytetyd toteutuu yhteistydsséa Seindjoen Seudun Diabe-

tesyhdistyksen kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa perheen kokemuksista 3—6-vuotiaan
lapsen diabeteksen omahoidossa seka liikuntatottumuksista perheen arjessa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvailla perheen kokemuksia millaista 3—6-vuotiaan lap-
sen diabeteksen omahoito on ja millaisia liikuntatottumuksia lapsella on perheen

arjessa.



2 MYOHAISLEIKKI-IKAINEN LAPSI JA HANEN PERHEENSA

2.1 Mydhaisleikki-ikaisen kokonaisvaltainen kehitys

2.1.1 Motorinen kehitys

Lapsi nauttii suuresti likunnasta, kaikista sen eri muodoista. Juokseminen, hyppimi-
nen, kilkkkuminen ja erilaiset leikit seka pelit kehittavat lapsen motorisia ja sosiaalisia
taitoja monipuolisesti. Leikki-ikdinen, eli 3—-6-vuotias lapsi, on herkkd& oppimaan
uutta. (Motorinen kehitys 3—7-vuotias. [Viitattu 6.10.2014].)

3-vuotias osaa hypata matalalta korokkeelta alas ja opettelee joustamaan hypyn
alastulossa. Mutkitellen juoksu seké& vauhdin pysayttdminen onnistuu. Lapsi osaa
seisoa hetken yhdella jalalla ja hypata lyhyen loikan. 3—5-vuotiaan kehitykseen olen-
naisesti kuuluvat yhteisleikit. (Motorinen kehitys 3—7-vuotias. [Viitattu 6.10.2014].)

3-vuotias kulkee tasa-askelin portaissa. Han saattaa ajella kolmipyoralla tai polku-
pyoralla, jossa on apupyorét. Lapsi tarvitsee sisélla ja ulkona tilaa ja valineita liik-

kumiselle. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. [Viitattu 17.11.2014.].)

4-5-vuotias juoksee parin kanssa ja osaa kavella viivaa pitkin. Han opettelee otta-
maan toisen heittaméan pallon kiinni ilman vartalon tukea. Lapsi osaa heittaa pallon
seinaan tai ilmaan ja ottaa pallon kiinni. Pallon potkaisu maaliin onnistuu. Lapsi osaa
hyppia tasajalkaa ja han harjoittelee yksinkertaisia hyppysarjoja, kuten ruutuhyp-
pyja. Taman lisaksi han harjoittelee hyppynarun pyoéritysta ja naruhyppelya. Kuper-
keikka onnistuu itsenaisesti. (Motorinen kehitys 3—7-vuotias. [Viitattu 6.10.2014].)

4-5-vuotias lapsi on hyvin liikkunnallinen ja jopa uhkarohkea. Hyppiminen, kiipeily,
juokseminen ja painiminen ovat lapsen arkipaivaa. Myads erilaisten urheilulajien, ku-
ten hiihtamisen, luistelun ja uimisen harjoittelu, on lapselle mieluisaa. Han oppii ot-
tamaan keinussa itse vauhtia. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. [Viitattu
17.11.2014.].)



5-vuotiaan reaktioaika on kaksi kertaa hitaampi kuin aikuisilla. Tama tulee huomi-
oida lapsen kanssa liikenteessa liikkuessa, esim. pyoraillessa. (Motorinen kehitys
3—7-vuotias. [Viitattu 6.10.2014].)

5—-6-vuotias osaa tasapainoilla keinuvan alustan paalla. Kuperkeikka sujuu eteen-
pain yhtajaksoisesti. Lapsi osaa lyoda ilmapalloa tarkasti. Pallopelit ja liikkuvan pal-
lon lydminen mailalla onnistuu. H&n osaa kiiveta sujuvasti eri suuntiin esim. kiipeily-
telineessa. Koéydessa riippuminen ja maahan hyppaaminen joustavasti onnistuvat.
(Motorinen kehitys 3—7-vuotias. [Viitattu 6.10.2014].)

Oppimista ja kehitysta tapahtuu leikki-iassa monipuolisesti. Lapsen kehityksessa on
monessa kohdin yksil6llisia eroja. Lapsi oppii asioita omaan tahtiinsa ja yksilolliset
erot ovat tavanomaisia. Lapsi voi olla verbaalisesti taitava ja motorisesti hieman
kompeld. Erot kuitenkin tasoittuvat kouluikdan mennessa. Lapsi oppii ilon ja moti-
vaation kautta, liikunnallisia taitoja tulee siis opetella leikkien ja pelien kautta, ilman
pakottamista ja suorituspaineita. Myds vanhempien antama esimerkki on ensisijai-

sen tarkeaa.

2.1.2 Psyykkinen kehitys

Lapsilla alkaa tulla omaa tahtoa ensimmaisen kerran kahden, kolmen ikdvuoden
iAssa ja tata kutsutaan uhmaidksi. Lapsi testaa rajojaan ja pettyy, mikali ei saa tah-
toansa lapi. Lapselta puuttuu kyky hallita tunteitaan. Uhmakohtauksen tullessa lapsi
saa rajun tunteenpurkauksen ja saattaa huutaa, potkia tai lydda. Lapsi ei hallitse
tunteitaan ilman aikuisen apua, eikd hanta taten saa jattaa yksin uhmakohtauksen
tullessa. Lapselle taytyy tulla tunne siita, ettd hanta rakastetaan uhmakohtauksista
huolimatta. Lapselle tulee selostaa saantéjen merkitys uudestaan ja uudestaan.
Kannustava, hyvaksyva ja empaattinen kasvatus opettaa lasta hyvaksymaan myos
muut ihmiset, samalla kasvaa myds empatiakyky. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori &
Palo 2007, 61-62.)

Lapsen perusturvallisuuden lahtokohtana on vanhempien lasnéolo seka lapsista
huolehtiminen. Mitd paremmalla kannalla vanhempi-lapsisuhde on, ja mita pa-rem-

min vanhemmat lapsestaan huolehtivat, sitd paremmin lapsi oppii suhtautu-maan ja
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luottamaan ymparistoonsa. Perusluottamus on lahtokohta kehittdd sosi-aalisia tai-
toja. Lapset pelkdavat monenlaisia asioita, silla eivat ymmarra vanhem-pien maail-
maa kunnolla. Peloista tulee keskustella vanhempien kanssa. (lvanoff ym. 2007,
62-63.)

2.1.3 Sosiaalinen kehitys

Leikki-ikaisen sosiaalinen kehitys etenee rinnakkain tunne-elaman kehityksen
kanssa. Leikki-ikd on pohja perusluottamukselle, ja taman ikdkauden alussa vallit-
see vanhempi-lapsisuhde. Vanhempien hoiva ja huolehtiminen tukee sosiaalista ke-
hitystd. Irtautumista vanhemmista helpottaa turvallinen ja mydnteinen suhde.
(lvanoff ym. 2007, 61.)

Kolmevuotiaana opetellaan leikkimaan ikatovereiden kanssa. Nelivuotiaana Lapsi
on omatoiminen ja itsenainen, vaikkakin tarvitsee paljo vanhempiensa tukea. Uusia
ystavid saadaan helposti. Kodin merkitys ja yhteenkuuluvuuden tunteen tarkeys ko-
rostuvat nelivuotiaalle. Viisivuotiaana sosiaaliset taidot ovat kehittyneet. Lapsi viih-
tyy ikatovereidensa seurassa, osaa huomioida toisten tunteet ja olla sovitteleva.
Kuusivuotias voi olla itsenainen ja sosiaalinen, mutta toisaalta tarvitsee viela van-
hempiensa apua. Ystavyyssuhteiden merkitys korostuu ja luotettavuutta harjoitel-
laan salaisuuksia kertomalla. (Ilvanoff ym. 2007, 61.)

2.1.4 Ruokailurutiinien kehittyminen

3—-4-vuotias opettelee sydmaan yha siistimmin ja pyyhkii suunsa ruoan jalkeen eika
heittele ruokaa. Sopivan annoksen kokoa lapsen on viela hankala arvioida, mutta
sita voi harjoitella — ensin voi ottaa vahan ja sitten saa lisaa, jos viela jaksaa. Hanen
on usein jo aikaisempaa helpompi keskittyd istumaan paikoillaan ruokailun ajaksi.
Unohtelu ja hidastelu on kuitenkin tavallista — ruokailuun kannattaa varata riittavasti

aikaa. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. [Viitattu 9.4.2015].)

5—6-vuotias harjoittelee syomisté veitsen ja haarukan avulla ja ottamaan lautasel-

leen ruokaa itse. Leivan voitelun ja perunan kuorimisen harjoittelu on ajankohtaista.
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Sopivan annoskoon arvioiminen ei ole edelleenkdan helppoa, mutta sita voi harjoi-
tella. Lapsi tuntee jo hyvia kaytéstapoja ja ruokasaantdja ja noudattaa niita usein.
Aikuisen tehtava on silti pitdéa kiinni jarkevista rajoista. (Mannerheimin lastensuoje-
luliitto. [Viitattu 9.4.2015].)

Leikki-ikaisen lapsen ruokahalu vaihtelee, ja vanhempaa voi toisinaan huolettaa,
saako lapsi riittavasti kaikkea tarvitsemaansa ravinnosta. Jos yhdella aterialla ei
maistu, seuraavalla saattaa jo maistua, mikali aterioiden valissa vatsaa ei tayteta
maidolla, mehulla tai makupaloilla. Yksittainen ateria voi olla yksipuolinen ja niukka.
Monipuolisuus toteutuu kuitenkin paivittaisessa ja viikoittaisessa vaihtelussa. (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto. [Viitattu 9.4.2015].)

Hyvan ruokavalion kulmakivia ovat monipuolisuus seka saanndlliset ruoka-ajat. Na-
postelua tulee valttaa ja omatoimisuuteen kannustaa. Kiireeton ja turvallinen ilma-
piiri on avainasemassa ruokailuhetkissa. Liséksi rasvattomien tai vaharasvaisten
maitotuotteiden seka taysjyvaviljojen, hedelmien, kasvisten ja marjojen runsas
kayttd, on osa terveellistd ruokavaliota. Lapsen ruokailutavat karttuvat omaan tah-
tiin. Vanhempien suorittama karsivéllinen ohjaaminen ja neuvominen ovat ensisijai-
sen tarkedd. Ruokailuun keskittymista helpottaa se, ettei ruokapdytaan tuoda leluja
tai televisio ole auki ruokailuhetkelld. Lapsi ottaa mallia aikuisilta — niin hyvassa kuin

pahassakin. (Mannerheimin lastensuojeluliitto. [Viitattu 9.4.2015].)

2.2 Mydhaisleikki-ikaisen perhe

Astedt-Kurki ja Paavilainen (2002, 294) méarittelevat perheen seuraavanlaisesti.
Perhe voi olla muodoltaan uusperhe, yhden vanhemman perhe, yhden henkilon
perhe, kahden samaa sukupuolta olevan perhe, tai idkk&iden puolisoiden muodos-
tama perhe. Perherakenteiden monipuolistuttua pelk&n ydinperheen tarkastelu ei
riita. Astedt-Kurki ym. (2008, 13) tarkentaa, etta perheita tutkiessa ja hoidettaessa
pidetdaan tarkeana sita, etta perheenjasenet itse maarittelevat oman perheen ja sii-

hen kuuluvat jasenet.
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3 DIABETES LAPSIPERHEESSA

3.1 Diabetes sairautena

Diabetes koostuu erilaisista aineenvaihdunnan hairidista, jotka aiheuttavat veren
sokeripitoisuuden nousemisen liian korkealle. Sairaus aiheutuu insuliinihormonin
riittAmattomasta tuotannosta. Insuliininormonin tuotanto on voinut myos loppua ko-
konaan, tai sen vaikutus on heikentynyt, jolloin puhutaan insuliiniresistenssista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu 18.02.2015].)

Diabeteksen paatyypit ovat tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes, jotka eroavat toi-
sistaan. 1 tyypin diabeteksessa pyritddn korvaamaan insuliininerityksen puutos, kun
taas tyypin 2 diabeteksessa pyritddn vahentamaan valtimotautien riskia ruokavalion
avulla. Tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 40 000 eri-ikaistd suomalaista. Kakkos-
tyypin diabetes todetaan useammin vasta vanhemmalla ialla ja siksi sita kutsutaan-
kin “aikuistyypin diabetekseksi”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. [Viitattu
18.2.2015].)

Suomessa lasten ja nuorten diabetes on edelleen paaasiassa tyypin 1 diabetesta,
mutta myos 2 tyypin diabetesta on ylipainoisten lasten ja nuorten keskuudessa. T&-
man liséksi lapsilla ja nuorilla esiintyy harvinaisia yhden geenivirheen diabetestyyp-
peja, kuten MODY-diabetes tai vastasyntyneen diabetesta. Suomalaisilla lapsilla ja
nuorilla 1 tyypin diabetes on yleisempi kuin missaan muualla maailmassa. 1 tyypin
diabeteksen ilmaantuvuus on nelinkertaistunut vimeisen 50 vuoden aikana, kuiten-
kin vajaan 10 vuoden aikana ilmaantuvuudessa on huomattu tasaantumista.
(lanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 382.) Opinnaytetyéssamme keski-
tyimme paaosin 1 tyypin diabetesta sairastaviin lapsiin, sulkematta kuitenkaan pois
niita perheita joissa oli 2 tyypin diabetesta ja tai harvinaisempaa diabetestyyppia

sairastava lapsi.
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3.2 Diabeteksen oireet lapsella

Pienilla lapsilla diabeteksen oireet saattavat ilmaantua nopeasti ja lapsi voi ajautua
huonoon kuntoon lyhyessakin ajassa. Oireina ovat jano, vasymys ja runsas virtsaa-
minen. Jo kuivaksi oppinut lapsi saattaa alkaa yotkastella uudelleen. Kuivuminen
aiheutuu nesteen menetyksesta jolloin lapsi menettda energiaa ja laihtuu. Verenso-
kerimittauksella saadaan todettua korkea verensokeriarvo ja sokeria erittyy myos
virtsaan. (lvanoff ym. 2007, 138.)

Alkuvaiheessa hoitoon kuuluu sokeritasapainon hairion ja kuivumisen korjaaminen
seka yllapitonesteen antaminen. Tallgin aloitetaan myds suonensisainen insuliini-
hoito. Mikali lapsen vointi on hyva, insuliinihoito voidaan antaa my6s ihonalaisku-
dokseen. Tarkeana osana alkuvaiheen hoidossa on my6s henkinen hoito. Vanhem-
pien jarkyttyminen lapsen sairastumisesta vaatii annettujen tietojen kertaamista silla
tiedon vastaanottaminen ja asian hyvaksyminen voivat olla alussa haastavaa.
(lvanoff ym. 2007, 138.)

3.3 Diabetes osana perheen arkea

Diabeteksen ja sen hoidon omaksuminen edellyttaa sita, ettd perhe oppii hoitoon
liittyvat tiedot ja taidot. Perheen ohjaaminen ja varsinkin tiedon saaminen sairasta-
valta on olennaista diabeteksen ja sen hoidon omaksumisessa. Hoidon ymmartami-
nen nakyy diabetestiedon omaksumisena ja kasvamisena seka diabetekseen tottu-
misena perheessa. Myos lapsen diabetekseen perehtyminen koettiin tarkeana.
(Rintala 2013, 42.)

Diabetes on nakyvasti esilla monin tavoin: hoitotarvikkeita saattaa olla nakyvilla ja
diabetes taytyy ottaa huomioon paivittaisessa toiminnassa, ruokavalinnoissa ja ate-
riarytmissd. Alhainen verensokeri tai sen uhka on yleistd ja siihen on perheessa
varauduttu monin eri tavoin, se hoidetaan joustavasti ja nopeasti. Alhaisia veren-
sokereita pyritaan myos valttamaan, niiden pelottavuuden ja epamiellyttavyyden ta-
kia. Nakyvin diabeteksen merkki perheessé on mataliin verensokereihin varautumi-
nen: mukana pidetdan aina nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten sokeripaloja
tai pillimehuja. Usein perheenjasenet ovat tarkkoina verensokerin laskun varalle.
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Usein perheenjdsenet kertovat alhaisen verensokerin nékyvan kayttaytymisen
muuttumisena, kuten kiukkuisuutena. (Rintala 2013, 41, 45.)

Diabetes on myo6s lasna myds nakymattomalla tavalla. Se on lasna ajatuksissa ja
jatkuvana hoitoon liittyvien asioiden miettimisena. Diabeteksen nakymaton lasnaolo
aiheuttaa koko perheelle ylimaaraista miettimista, huolen kantamista ja elaman ai-
katauluttamista. Perheenjdsenet ovat epéavarmoja siitd, osaavatko he toimia oikein

mikali diabetesta sairastava tarvitsee nopeasti apua. (Rintala 2013, 41, 65.)
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4 DIABETEKSEN OMAHOITO PERHEEN ARJESSA

4.1 Diabeteslapsen hoidon tavoitteet

Diabeteslasten hoidon paatavoitteet ovat jokapaivainen hyvinvointi ja oireettomuus,
normaali kehitys ja kasvu seka diabetekseen liittyvan kuolleisuuden minimointi. Ve-
ren glukoosipitoisuuden ja muiden valtimotautien vaaratekijdiden tulisi pysya niin
lahelld normaalia kuin mahdollista lisdsairauksien ehkaisemiseksi. Varsinkin pien-
ten lasten kohdalla vaikeiden hypoglykemioiden vaaran suureneminen vaikeuttaa
lahes normaalin verensokerin tavoitteeseen paasya. (Komulainen, Lounamaa, Si-
pila & Knip 2004, 1135.)

Kliinisen sairaanhoidon aikakauslehdessa Freeborn, Dyches, O Roper ja Mandleco
(2012, 1890, 1895) kuvaavat, etta 1 tyypin diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
elamassa on kolme nakyvaéa haastetta. Naita lasten ja nuorten kuvaamia haasteita
ovat selviaminen matalien verensokeriarvojen kanssa, omahoidolliset toimenpiteet
seka erilaisuuden tai yksinaisyyden tunne. Hoitajien tulisi ymmartaa nama haasteet
ja kehittéda toimintatapoja auttaa lasta ja nuorta sairautensa kanssa, tavoitteena

hyva hoitotasapaino.

Hoitoa jarjesteltdessa pyritdan sovittamaan mahdollisimman joustavasti yhteen oma
elamanrytmi ja aikaisemmat ruokailu- ja liikuntatottumukset. Tavoitteena on, etta
hoito onnistuu arjessa ilman luopumista itselle tarkeista asioista. Tavoitteena pienen
lapsen ja nuoren insuliinipuutoksen korvaamisessa on turvata normaali kasvu ja ke-
hitys. Pistoshoidon ohella on tarkedd huomioida lapsen ja nuoren kasvu itsetunnol-
taan hyvéksi ja itsestdédn vastuunottavaksi. Hoidon pitkan aikavalin tavoitteina on
diabeteksen aiheuttamien lisasairauksien ehkéiseminen ja kehittymisen hidastami-
nen. Lisasairauksille ovat alttiita ne elimet ja kudokset, joihin liian korkea verenso-
keri ja muut mahdolliset aineenvaihduntahairiét aiheuttavat toimintahairioita tai ra-
kenteellisia muutoksia. Tallaisia muutoksia voi ilmeta silman verkkokalvolla, munu-
aisissa ja hermokudoksissa seké& sydamessa ja verisuonistossa. Lisasairauksia voi-
daan ehkaista ja etenemisté hidastaa pitamalla verensokeripitoisuus mahdollisim-

man lahellda normaalia. (llanne-Parikka ym. 2015, 44—45).



16

4.2 Matalien verensokerien valttaminen

Matala verensokeri eli hypoglykemia on plasman glukoosipitoisuus, joka on laske-
nut alle 4 mmol/l. 1 tyypin diabeetikolla on noin kaksi oireellista hypoglykemiaa vii-
kossa ja ainakin yksi hankala hypoglykemia vuodessa. Toistuvat matalat verenso-
kerit aiheuttavat oireiden haviamisen ja oireettomat matalat verensokerit ovat suuri
ongelma. Hypoglykemian syina ovat yleisimmin matalien verensokerien ylikorjaami-
nen, tarpeettoman suuri perusinsuliiniannos seka liikunta, jonka verensokeria alen-
tavaa vaikutusta ei ole tarpeeksi etukateen huomioitu. (Keskinen & Tuomi 2014,
1245.)

Matalien verensokerien pelko on yleista. Syy tahan on usein epéaselva ja sita pela-
téaan, vaikka hankalasta hypoglykemiasta ei olisi kokemusta. Perheessé, jossa on 1
tyypin diabetesta sairastava lapsi, hypoglykemiapelko huonontaa elamanlaatua
enemman kuin koetut matalat verensokerit. Hypoglykemiapelko vaikuttaa suoranai-
sesti hoitotasapainoon. Perheen kanssa on hyva kayda lapi, mita vaikea hypogly-
kemia voi aiheuttaa ja mita se ei aiheuta. Lapsen aivot ovat herkemmét ja toistuvat
vaikeat matalat verensokeriarvot voivat hairitd kognitiivisten toimintojen kehitty-
mista. Ei ole kuitenkaan syyté pitda tavoitteena muita suurempaa glukoosiarvoa,
koska myos tavoitetasoa korkeammalla verensokerilla on vahingollisia seurauksia
kehittyviin aivoihin. (Keskinen & Tuomi 2014, 1247.) 1 tyypin diabeetikon verenso-
kerien tavoitearvot ovat aina yksil6lliset. Suurimmalle osalle voivat kayda kuitenkin
nama arvot; ateriaa edeltava verensokeri ja verensokeri yolla tulisivat olla 4—7 milli-
moolia litrassa, kun taas 1,5-2 tuntia ateriasta verensokerin tulisi olla alle 8—10 mil-
limoolia litrassa. Nukkumaan mennessa verensokerin olisi hyva olla tavoitetasolla
6-8 mmol/l. Nama arvot ovat plasma-arvoja. (Suomen Diabetesliitto. [Viitattu
20.4.2015].)

4.3 Diabeteksen omahoito perheesséa

Omabhoito on asiakkaan itsensa toteuttamaa, terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa suunniteltua, nayttéon perustuvaa hoitoty6ta. Siin& korostetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta sekd hanen ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykyaan.

Asiakkaan omahoidon tukemisessa ammattihenkilén rooli on toimia valmentajana,
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joka yhdessa potilaan kanssa suunnittelee hanen elaméntilanteeseensa sopivan
hoidon. Potilas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan ja toimii aktiivisesti oman hoi-
tonsa toteuttamisessa. Omahoidolla on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia asi-
akkaan sairastamiseen ja elaménlaatuun, jolloin tarve terveyspalveluihin kayttoon
ja sairaalajaksoihin vahenee. (Routasalo & Pitkala 2009, 5-6. [Viitattu 11.11.2014].)

Omabhoito (self-management) ja itsehoito (self-care) voivat kuulostaa toistensa sy-
nonyymeilta. Nama eroavat kuitenkin toisistaan olennaisesti. Itsehoidossa asiakas
hakee vaihtoehtoisia hoitokeinoja ilman ammattihenkilon apua. Tallaisia hoitokei-
noja voivat olla esimerkiksi luontaistuotteet tai kansanparantajat sekd muut ei-laa-
ketieteelliset hoitomuodot. Omahoito on asiakkaan toteuttamaa, terveydenhuollon
ammattihenkildiden kanssa suunniteltua, asiakkaan tilanteeseen parhaiten sopivaa
hoitoa. (Routasalo & Pitkala 2009, 6. [Viitattu 11.11.2014].)

Lapselle ja perheelle on tarkeaa antaa kannustusta ja tukea diabeteksen omahoi-
toon. Poliklinikkakaynneilla lapsella ja perheilla taytyy olla mahdollisuus keskustella
hoitajan seka laakarin kanssa mielta askarruttavista asioista. Perheiden on tarkeaa
saada kokea, etteivat he ole yksin sairauden kanssa. (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka (toim.) 2004, 219.) Hoitotydn ammattilaisten tulee osata opastaa perheita kol-
mannen sektorin palveluiden, kuten jarjestdjen toiminnan pariin. Tallaisia voi olla
erilaiset kerhot, keskustelufoorumit, vertaistukiryhméat ja tapahtumat. Kolmannen
sektorin toimijat jarjestavat usein myods sopeutumisvalmennuskursseja seka leireja.
Nama ovat hyvia tilanteita saada vertaistukea ja kohdata samassa elamantilan-
teessa olevia henkiloita, perheitd. Kokemuksia ja kaytdnnon vinkkeja jakamalla

perhe voi saada lisda voimavaroja arkeensa.

4.4 Insuliinipumppu hoitovalineena

Insuliinipumppu on mekaaninen laite, joka annostelee jatkuvasti insuliinia ihon alle,
etukateen ohjelmoidulla nopeudella. Se annostelee myos ateriainsuliinin napin pai-
nalluksella. Pumppu on kehon ulkopuolella mukana kuljetettava hoitovaline. Insuliini

annostellaan ihonalaiseen kudokseen sédhkémoottorin avulla, ihoon kiinnitetyn ka-
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nyylin kautta. Itse pumppu ei hoida diabetesta, mutta sen avulla hoito voi sujua pa-
remmin. Turvallinen kaytto vaatii saanndllista verensokerin seurantaa seka pumpun

ominaisuuksien hyddyntamista. (llanne-Parikka ym. 2015, 323—-324.)

Insuliinipumppu on oiva apuvéline kaikenikéisten diabeetikoiden hoidossa. Varsin-
kin pienten lasten vanhemmat kokevat jatkuvan tai usein toistuvan verensokerisen-
soroinnin turvallisuutta lisddvana ominaisuutena hoidossa. Sensoroinnin avulla
myo6s vanhemmat itse ovat oppineet sdatelemaan insuliiniannosta. Insuliinipumppu-
hoidolla yoéllinen hypoglykemiataipumus seka jyrkat verensokerivaihtelut saattavat
helpottua. (llanne-Parikka ym. 2015, 340.)

45 Terveelliset elamantavat omahoidon tukena

Terveellisiin elamantapoihin kuuluu ravitsemus eli terveellinen ruokavalio. Siihen si-
saltyy runsas kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttd ja terveellisessa ruokavali-
ossa suositaan viljatuotteissa kuitupitoisia taysjyvavalmisteita. Kasviéljypohjaisia
rasvoja tulee kayttaa kohtuullisesti sekd juomat tulisi nauttia sokerittomina. Rasvat-
tomat tai vaharasvaiset maito- ja lihatuotteet ovat osa terveellistd ruokavaliota sa-
moin kuin kalan saanndllinen sydéminen. Myos vahasuolaiset ruokavaihtoehdot tulisi
muistaa ravitsemuksessa. (Mustajoki 2009. [Viitattu 2.2.2015].)

Liikkuminen on tarkea osa terveellisia elamantapoja. Jokaisen tulisi likkua vahin-
téaan puoli tuntia paivittain 5—7 paivana viikossa. Liséksi olisi hyva harrastaa kunto-
likuntaa vahintaan puoli tuntia ainakin kahdesti viikossa. Kuntoliikuntaa on kaikki
likunta, jossa hengéstyy ja hikoilee kohtalaisesti. Lihaskuntoharjoittelua tulisi har-
rastaa kerran tai kaksi viikossa. (Mustajoki 2009. [Viitattu 2.2.2015].)

Terveellisiin elintapoihin kuuluvat my6s painonhallinta, tupakoinnin ja alkoholin vélt-
taminen, erilaiset harrastukset ja riittava uni (Mustajoki 2009.[Viitattu 2.2.2015]).
Opinnaytetydssamme keskitymme terveellisissa elaméntavoissa erityisesti perheen

lilkuntatottumuksiin.
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5 LAPSEN LIIKKUMINEN PERHEEN ARJESSA

5.1 Perheen liikkuminen

Liikunnasta on hyotya 1 tyypin diabeetikolle monella tapaa. Paras hyoty diabetek-
selle seka terveydelle saavutetaan silloin, kun liikunta on riittdvan saanndllista, va-
hintdan pari kertaa viikossa. Liikuntalajeista sopivimmat ovat lajit, jotka ovat tehol-
taan kohtuullista, kuten kevyt hélkka, reipas kavely, ja erilaiset pallopelit. Kaytan-
ndssa diabeetikko voi harrastaa mita tahansa liikuntalajia. Liikunta tulee kuitenkin
huomioida verensokerin hoidossa. Liikunnanaikaiset tai sen jalkeiset alhaiset veren-
sokerit voidaan korjata hiilihydraatteja nauttimalla tai pistettavia insuliineja vahentéa-
malla. Liikuntasuorituksen rasittavuus on suorassa yhteydessa korjauksen suuruu-
teen. (Mustajoki 2015.[Viitattu 16.4.2015].)

Perheliikunnalla tarkoitetaan perheenjasenten keskinaista aktiivista yhdessaoloa te-
kemalla erilaisia asioita kotona tai muualla, kaikkina vuodenaikoina. Talla tarkoite-
taan erilaisten lajien kokeilemista yhdessa, kuten retkeilya, perinneleikkeja tai piha-
ja kotitdiden tekemista seka perheen yhteista osallistumista erilaisiin perheille tar-

koitettuihin tapahtumiin, lomaviikkoihin ja liikuntaryhmiin. (Arvonen 2004, 28.)

Korkiakangas ym. (2010, 10) tutkimuksessa liikkumiseen motivoivat tekijat olivat yh-
teydessa terveyteen ja painonhallintaan, fyysisen kunnon yllapitdmiseen, ulkona-
koon seka liikkunnan tarjoamaan mielihyvaan ja liikunnassa kehittymiseen. Pienten
lasten vanhempien likunnan harrastamista rajoittaa ajan puute, lapset ja perhe-
elama. Kiireinen arki, perhe-elaméan vaatimuksineen ja velvollisuuksineen sisaltaa
mahdollisuuden liikkumiselle, mikali vanhemmat suunnittelevat aikataulut yhdessa.

(Korkiakangas, Laitinen, Kein&dnen-Kiukaanniemi & Taanila 2010, 6.)

Pienen lapsen liikkumista on usein vaikeaa ennakoida, silla lapsi likkuu mielialan,
kaveripiirin ja mielekk&an touhuamisen mukaan. Liséksi liikuntaa tulee aina enem-
man tai vahemman leikeissd. Myds mahdolliset paivahoitopdaivien erityiset sisallot,
esimerkiksi metsaretket tai jumppapaivat, lisddvat tavanomaista paivittaista lilkkun-
tamaaraa. Talléin lasta hoitavien tulisi huomioida hiilihydraattivajeen korjaaminen

jalkikateen, esimerkiksi tukevammalla iltapalalla tai mahdollisella valipalalla. Mikali



20

likuntatilanne on jo tiedossa etukateen, voidaan siihen varautua syomalla ylimaa-
raista hiilihydraattia ja/tai vahentamalla pistettavaa insuliinia, joka vaikuttaa liikun-

nan aikana ja sen jalkeen. (llanne-Parikka ym. 2011, 358.)

5.2 Liikunnan vaikutus verensokeriarvoihin

Liikunta laskee verensokeria. Tavallisesti liikunta voimistaa insuliinin vaikutusta ja
alentaa glukoosipitoisuutta. Liikunnan yhteydessa liian matala verensokeri voidaan
ehkaista pienentamalla insuliiniannosta ja nauttimalla lisdksi ylimaaraista hiilinyd-
raattia ennen liikuntaa, sen aikana, tai sen jalkeen. Mikali ateriainsuliinia pistetaan
paria tuntia aikaisemmin, annosta on hyva vahentaa. (Keskinen & Tuomi 2014,
1248, 1251.)

Liikunnan vaikutukset veren glukoosipitoisuuteen voivat kestaa useita tunteja liilkun-
nan lopettamisen jalkeen. Pitkakestoisen lilkkunnan tai illalla tapahtuvan satunnaisen
likkumisen jalkeen on yleensa syyta vahentaa illan pitkavaikutteista insuliinia tai
syoda ylimaaraista hiilihydraatti- ja proteiinipitoista iltapalaa ennen nukkumaanme-
noa. Hypoglykemioiden ehkaisemisessa oleellista on huolellinen hiilihydraatteihin
pohjautuva ateriainsuliinien kaytté seka hypoglykemian riskin huomioiminen liikun-
nan yhteydessa. (Keskinen & Tuomi 2014, 1248, 1251.)
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6 YHTEENVETO TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA

Kuviossa 1. havainnollistetaan opinnaytetydn teoreettisia lahtékohtia, mukaillen

Rintalaa (2013) ja teoreettista viitekehysta.

Hoitotydn ilmitssa ihmisena on 3—6-vuotias diabeteslapsi. Pienesté lapsesta puhut-
taessa lapseen liittyy aina perhe, sisarukset ja vanhemmat. Lapsi ja perhe ovat ko-
konaisuus. Diabeetikkolapsen perhe pyrkii arjessaan omaksumaan diabeteksen
omahoidon. Diabetekseen liittyvien hoitotietojen ja -taitojen omaksuminen seké hoi-
don oppiminen arjessa mahdollistavat hyvan hoitotasapainon saavuttamisen ja per-
heen sujuvan arjen. Lapsen diabetes muotoutuu nain osaksi perheen normaalia el&a-

maa.

Omabhoito on usean eri asian kokonaisuus. Lapsen sairastuminen diabetekseen
saattaa heréttdd perheessa monenlaisia tunteita. Sairauden hyvaksyminen osaksi
arkea tapahtuu pikku hiljaa, tietojen ja taitojen karttuessa. Kokemuksen myota perhe
oppii ravitsemushoidolla, verensokeriseurannalla seka liikunnalla, hoitamaan lap-
sen diabetesta ja hallitsemaan arkea. Diabeteksessa ravitsemushoito, verensoke-
riarvojen seuranta seka liilkunta, ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Liikunta laskee
verensokeria ja ravitsemuksessa tulee huomioida likunnan verensokeria laskeva
vaikutus. Diabeteksen hoidossa on tavoitteena aina mahdollisimman tasaiset ve-

rensokeriarvot, joihin pyritaan hyvalla omahoidolla.

Jopa pitkdan sairastaneilla diabeteslapsiperheilla omahoito ei ole samanlaista hei-
dan lahtokohdistaan johtuen. Perheen arkeen liittyy heidan omia yksil6llisia haas-

teita, jotka omalta osaltaan vaikuttavat omahoidon toteutumiseen.
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Kuvio 1. Mukaillen Tuula-Maria Rintalaa (2013). Diabeteksen omahoito perheen arjessa.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa perheen kokemuksista 3—6-vuotiaan

lapsen diabeteksen omahoidossa seka liikuntatottumuksista perheen arjessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla perheen kokemuksia millaista 3—6-vuoti-
aan lapsen diabeteksen omahoito on ja millaisia likuntatottumuksia lapsella on per-

heen arjessa.
Tutkimuskysymyksia olivat:

1. Millaista on 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito perheen arjessa?
2. Millaisia liikuntatottumuksia 3—6-vuotiaalla diabetesta sairastavalla lap-

sella on perheen arjessa?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Aineiston hankinta laadullisessa tutkimuksessa

Aineisto kerattiin haastattelemalla perheita, jotka saimme Seindjoen Seudun Diabe-
tesyhdistyksen kautta. Haastateltavissa perheissé oli 3—6-vuotias diabetesta sairas-
tava lapsi. Haastatellessa ja kyseltdessa haluamme tietdad, mita ihminen ajattelee

tai miksi han toimii tietylla tavalla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72).

Joustavuus on ensisijainen etu haastattelua kaytettdessa: haastattelijalla on mah-
dollisuus tarkentaviin lisdkysymyksiin tai kysymyksen toistamiseen. Vaarinkasitys-
ten oikaiseminen on helppoa ja mutkatonta. Haastattelijalla on my6s mahdollisuus
tarkentaa kysymysta, mikali haastateltava ei sitd alkuperdisessd muodossa ym-
marrd. Tallainen mahdollisuus jaa pois, mikéli kaytéssa on maarallinen tutkimus,
kuten vaikka kyselylomakkeilla suoritettava tiedonkeruu. Joustavuutta haastatteluun
tuo myos se, etta kysymykset voidaan esittaa jarjestyksessa joka antaa haastatel-
tavalle selkean kokonaiskuvan siité, mita tietoja haastattelija haluaa saada selville.
Tarkeimpana tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa kasilla olevasta
aiheesta. On my0Qs eettisesti perusteltua kertoa haastateltavalle mitd haastattelu
koskee, koska ihmiset eivat lupaudu tutkimukseen, mikali he eivat tieda mista on
kyse. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Laadullisissa tutkimuksissa ei ole tavoitteena tilastolliset yleistykset. Niissa pyritaan
kuvaamaan tapahtumaa, ilmiotd, ymmartamaan tiettya toimintaa, antamaan teo-
reettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiélle. Laadullisessa tutkimuksessa on periaat-
teessa tarkead, ettd haastateltavat henkilot tietavat tutkittavasta ilmiosta mahdolli-
simman paljon tai heillda on kokemusta asiasta. Paaasiassa aineistojen koot ovat
pienia tai vahaisia verrattuna maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
85.)

Strukturoimattomasta haastattelusta kaytetaan erilaisia nimityksia, mm. avoin haas-
tattelu, syvahaastattelu ja keskustelunomainen. Tassa haastattelumenetelméssa

kaytetaan avoimia kysymyksia, haastattelijan paatehtava on syventaa haastatelta-
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vien vastauksia ja rakentaa jatko niiden varaan. Haastattelut muistuttavat keskuste-
lua, jossa edellinen vastaus luo seuraavan kysymyksen. Joissain tapauksissa tieto-
jen keruu on niin lahella tavanomaista keskustelua ettéd haastattelun osapuolet eivat
aina tieda antamiaan tietoja kaytettavan tutkimukseen. Haastateltavia ei valita sa-
tunnaisotannalla vaan tietojen antamiseen kaytetaan erikoistuneita henkiloita, mikéa
usein tarkoittaa muutaman henkilon syvallistd ja perinpohjaista haastattelua.
Yleensa avoimessa haastattelussa aiheen maarittely on valjaa ja siirtyminen ai-

heesta toiseen toteutuu haastateltavan ehdoilla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 45-46.)

Haastattelua tekevan tutkijan tehtéava on kuvata haastateltavan ajatuksia, kasityk-
sid, kokemuksia ja tunteita. Tutkimuksen tiedonkeruutapaa, jossa henkil6lta kysy-
taan heidan mielipiteitdén tutkimuksen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa
muodossa, nimitetdan haastatteluksi. Tutkimushaastattelun tietoa voidaan kayttaa
kaytannon ongelman ratkaisemiseen, vasta kun tieto on tieteellisin menetelmin var-

mennettu ja tiivistetty. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 41-42.)

Tutkijan tehtéava on antaa lukijoille uskottava selitys aineiston kokoamisesta ja ana-
lysoimisesta. Tutkimustuloksista tulee selkedmpia ja helpommin ymmarrettavia, kun
tekemiset kuvaillaan yksityiskohtaisen tarkasti. Tiivistetysti: tutkijan tulee antaa riit-
tavasti tietoa lukijalle siitd, miten tutkimus tehtiin, jotta he voivat arvioida tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia. Tutkimuksesta tehdyn raportin tarkoituksena on olla selkeéa
kuvaus tutkimusprosessista ja tutkitusta ilmidsta, joten kannattaa myo6s kiinnittaa

huomiota ilmausten laveuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.)

8.2 Haastattelut ja aineiston kasittely

Opinnaytetyon aineisto keréttiin haastattelemalla Seingjoen seudulla asuvia lapsi-
perheitda, joissa on 3—6-vuotias diabetesta sairastava lapsi. Olimme suunnitelleet
menevamme perheiden koteihin haastattelemaan, silla samalla nékisimme perhei-
den luonnollisen elinpiirin. Koti haastatteluymparistona on luonteva eika se aiheuta
vanhemmille ylim&araista stressid. Saimme haastatella kolmea perhetta heidan ko-
deissaan, neljas haastattelu toteutettiin muualla yhdessa sovitussa paikassa. Per-

heiss&, joiden haastattelu toteutettiin kotona, oli lapsia paikalla.
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Haastattelutilanne eteni haastateltavien ehdoilla. Toinen meista haastatteli, toisen
tehtavana oli kirjoittaa havaintoja ylos. Tarvittaessa esitettiin tarkentavia kysymyk-
sid, mikali vastaukset olivat pitkid tai harhautuvat kysytystd asiasta oleellisesti.

Haastattelut kestivat puolesta tunnista reiluun tuntiin. Haastattelut nauhoitettiin.

Aloitimme aineiston litteroinnin eli sanasta sanaan puhtaaksi kirjoittamisen, valitto-
masti haastattelun jalkeen, samana paivana. Litteroitua aineistoa kertyi 49 sivua
(Calibri, fonttikoko 12). Nauhoitetut aineistot seka litteroidut haastattelutekstit havi-

tetaan kayton jalkeen asianmukaisesti.

Saimme laajakirjoisen aineiston, koska haastateltavien diabeteslapset olivat seka
tyttoja etta poikia, esikoisia ja kuopuksia, 3—6-vuotiaita, maalta seka kaupungista.

Kaikki lapset olivat sairastaneet diabetesta noin vuoden.

Diabeetikkolasten perheilla oli erilaisia lahtékohtia lapsen sairauden puhjetessa. Jo-
kainen vanhemmista toi kuitenkin esiin hakeneensa lapsen sairauteen aluksi jotain
muuta syyta. Kaikille perheille alku oli paljon tunteita herattava. Osa vanhemmista
osasi aavistaa misté saattaisi olla kyse, silla heilla oli jo entuudestaan tietoa diabe-
teksesta sairautena. Vanhemmat kokivat epatoivon tunteita, mutta olivat kuitenkin
helpottuneita, ettd kyseessa on sairaus, jota voidaan hoitaa. Perheiden omat koke-
mukset ja voimavarat vaikuttivat silhen, miten paljon aikaa sairauteen sopeutuminen

vei.

8.3 Siséallénanalyysi

Kyngéas ja Vanhanen (1999) kuvaavat siséllénanalyysia menettelytapana, jolla voi-
daan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida dokumentteja. Tassa yhteydessa
dokumentti voidaan ymmartaa hyvin valjassa merkityksessa: kirjat, artikkelit, paiva-
kirjat, kirjeet, keskustelu tai mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu aineisto, voi
olla dokumentti. Siséllbnanalyysi sopii strukturoimattomankin aineiston analyysiin.
Talla analyysimenetelmalla yritetdan saada kuvaus tutkittavasta asiasta yleisessa
ja tiivistetyssd muodossa. Siséllénanalyysilla keratty aineisto saadaan kuitenkin ai-
noastaan jarjestetyksi johtop&aatdsten tekoa varten. Sita kritisoidaan keskeneréisyy-

destd, vaikka tutkija on saattanut kuvata sitd hyvinkin tarkasti, muttei ole kyennyt
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tekemaan johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta, vaan esittelee jarjestetyn aineiston
ikaan kuin tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Haastatteluista kertynyt aineisto analysoitiin siséllonanalyysilla. Aloitimme sisél-
|[6nanalyysin kirjoittamalla alkuperéisilmaisuista pelkistyksia. Pelkistyksissa alkupe-
raisaineiston asiasisalto pyrittiin sailyttdmaan taysin muuttumattomana, tuoden kui-
tenkin asian esille aidinkielellisesti oikein ilmaistuna sek& mahdollisimman lyhyesti,

selkeasti ja ymmarrettavasti.

Pelkistyksista etsittiin asioiden ilmaisuista samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, jotta
ne olisi helpompi luokitella eri ryhmiin, alakasitteista aina ylakasitteiksi ja paakasit-
teiksi asti. Pelkistyksista asiayhteyksien Ioytdmisen helpottamiseksi kaytettiin eri va-
rikynid, jossa samalla varilla varitettiin samankaltaisia asiailmauksia. Nain saatiin
muodostettua alakasitteita ja niista aina ylakasitteita, jossa samalla periaatteella va-
ritettiin eri varikynilla yhteisia asiakokonaisuuksia. Ylakasitteita oli siis aina vahem-
man kuin niitd kuvaavia alakasitteita. Lopuksi ylakasitteistd muodostui vastaukset

lopullisiin opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin.
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9 TULOKSET

9.1 Diabeteslapsen omahoito perheen arjessa

3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito perheen arjessa on perheiden kuvaa-
mana tilanteita ennakoivaa, arkea aikatauluttavaa, arjen suunnitelmallisuutta, ma-
taliin verensokeriarvoihin varautumista, lapsen vointia tarkkailevaa, lasta kontrol-
loivaa, vanhempien jatkuvaa hoitovastuun kantamista, vanhempien jaksamista
kuormittavaa, perheen yksil6lliset haasteet huomioivaa seka perheen sopeutumista

diabeteksen omahoitoon.

9.1.1 Tilanteiden ennakoiminen

Vanhemmat pyrkivat valttdmaan isoja virheita diabeteksen hoidossa. Tata tavoitel-
laan korjaamalla verensokereita varovaisesti. Joka kerta kotoa poistuttaessa van-
hempien on tarkistettava lapsen verensokeri. Vanhempien on myds ennakoitava
verensokerin muutoksia ja toimintatapoja tarkasti yota vasten. Koska perheen liik-
kuminen riippuu lapsen verensokereista, on vanhempien osattava ennakoida lap-

sen likunnan maara ja sen vaikutukset verensokeriin.

”...Lapsella vaikuttaa liikunta tosi, tosi, tosi paljon et meidan pitais osata
niinku ennakoida se etté paljonko se nyt meinaa niinku leikkia tuolla,
tuolla pihalla...” (Haastattelu 4)

9.1.2 Arjen aikatauluttaminen

Perheiden kuvaamana arjen aikatauluttaminen on aikatauluista kiinnipitdmista ja
kellon kanssa elamista. Arjen aikatauluista pyritddn pitdma&an kiinni kotona ja kodin
ulkopuolella. Tallgin aikataulujen vaihtelua pyritddn valttdmaan, koska muun mu-
assa epasaanndllinen sydminen huonontaa hoitotasapainoa. Vanhemman pitaa siis
olla koko ajan tietoinen, koska on viimeksi syoty. Perheissa pidetaan kiinni saannol-
lisista ruoka-ajoista. Myos joka kerta kotoa poistuttaessa on tarkistettava ruokailujen

aikataulu.
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"Yritetdan kuitenkin ettd mahdollisimman vahan olisi sita etta hirveasti
heittelis aikataulut nukkumisen, syomisen, liikunnan, kaiken suhteen. ”
(Haastattelu 2)

9.1.3 Arjen suunnitelmallisuus

Perheet kertoivat arjen olevan suunnitelmallisuutta kaikessa: arjenhallinta on muut-
tunut kurinalaisemmaksi ja asioita taytyy miettia enemman. Perhe ei voi enda lahtea
vapaasti kotoa. Lapsen diabetes huomioidaan kaikessa, koska koko elama on jar-
jestettava diabetes huomioiden. Vanhemmat pyrkivat huomioimaan lapselle jannit-
tavat tilanteet insuliinin annostelussa. Suunnitelmallisella hoidolla tavoitteena on mi-
nimoida lapselle huonoa oloa aiheuttavat verensokerivaihtelut. Suunnitelmallisuus
on arjessa myo0s sita, ettei lasta voi paastaa nukkumaan ennen iltapalan syomista.
Helpointa on sy6da kotona ja kdyda valissa ulkoilemassa. Verensokeri huomioidaan
perheen ruokavaliossa ja vanhemmat laskevat suunnitelmallisesti hiilihydraatteja

lapsen aterioista. Nykyisin perhe ulkoilee joka saalla.

”Se on semmonen suunnitelmallisuus kaikessa, etta kun me lahdetaan
jonnekin reissuunkin niin me katotaan mihna pystytdan syomaan...ote-
taan ruokapaikat valmiiksi kartalta...tassa lapset nukkuu ja taas men-
naan... semmoista extempore-hommaa aika harvoin tehdaan.” (Haas-
tattelu 4)

9.1.4 Mataliin verensokeriarvoihin varautuminen

Perheiden kuvaamana mataliin verensokereihin varautuminen on arjessa sita, etta
hoitovalineitd ja evaitd on mukana kotoa lahdettaessé. Kotoa lahdettdessa on huo-
mioitava etta evaita on aina ja riittavasti mukana. Hoitovalineitd on oltava kahdet

kappaleet mukana aina.

”...Insuliinipumpun kanyylit ja setit, niit on aina pakko olla melkein kaks
aina varalla mukana, ja insuliinia varalla ja trippi& varalla et m& sanoinki
tossa et mun kasilaukulla pystyis hoitamaan monta diabeetikkoa jo...”
(Haastattelu 4)
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9.1.5 Lapsen voinnin tarkkailu

Omahoidon olennainen osa on lapsen voinnin jatkuva tarkkailu. Lapsen kayttayty-
mista seka vointia on vahdittava kotona ja kodin ulkopuolella. Vanhempien on huo-

mattava lapsesta matalan verensokerin oireet seka reagoitava niihin.

”...Lapsi ei tunnista matalia viela ite, et se on ihan aikuisesta niinku lah-
tosin et sen pitdis bongata siita lapsesta etta mita oireita...silla
on.”(Haastattelu 4)

9.1.6 Lapsen kontrolloiminen

Diabeetikkolapsen omahoito edellyttaa lapsen kontrolloimista. Lapsi tarvitsee paljon
apua paivittaisissa toiminnassa. Lapsi on kontrolloidumpi kuin ikdisensa silla veren-
sokerien jatkuva huomiointi tekee kaiken tarkemmaksi. Myds lapsen yokylailyn
mahdollisuudet ovat rajalliset. Vanhempien on kontrolloitava lapsen arkea enem-

man.

”...h&an ei 0o niin vapaa, etta on niinku kontrolloidumpi, kun muut lapset.
Ja justiin se, etta niinkun, ei voi paastaa viela leikkiin niinku kauheesti
muitten kavereitten luokse, et mun pitaa olla mukana sitte aina.” (Haas-
tattelu 1)

9.1.7 Vanhempien jatkuva hoitovastuun kantaminen

Diabeteksen hoito on perheiden mukaan kokonaisvaltaista. Sairaus on koko ajan
vanhempien mielessa ainakin jollain tapaa. Perheet kertoivat lapsen hoitamisen ole-
van myos aikaa vievaa, silla arkielaman asioita on mietittdva, pohdittava ja ratkais-
tava entista enemman. Lapsen sairauden hoitamiseen ja asioiden miettimiseen me-
nee paljon aikaa, silla hoito on taysin vanhempien vastuulla. Vanhemmat toivat
esille myds pistoshoidon olevan taysin heidan vastuullaan. Hoitovastuun luovutta-
minen muille lasta hoitaville on vaikeaa, silla vanhempien on vaikea luottaa muiden
hoitotaitoon. Perheiden taytyisi saada viestitettya lapsen paivakotiin hoitajille diabe-
teksen hoidon ohjeet. Vanhemmat kokivat olevansa parhaimpia hoitajia lapselleen.
Huolta ja murhetta on tullut arkeen lisda diabeteksen myota. Kun paivakodista soi-

tetaan kotiin, vanhemmalle tulee ensimmaisena pelko siitd, onko jotain sattunut.
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”...et ma uskallan antaa sen hoitovastuun jollekin muulle, on kaikista
haastavin... mut eihan me mitenkaan pystyta sita tietoa antamaan esi-
merkiksi paivahoitoon... vaikka me kuinka kirjoitettais ohjeita ja lap-
puja...ne ei pakosta ens viikolla enaa padekaan...” (Haastattelu 4)

9.1.8 Vanhempien jaksamisen kuormittuminen

Sairauden hoito on kova taakka vanhemmille, eivatka he valilla jaksaisi miettia sai-
rauden hoitoa arjessaan. Lapsen diabeteksen omahoidossa hoitovélineen toiminta-
hairiét ovat kuormittavia ja aikaa vievia perheen arjessa. My6s insuliinipumpussa

esiintyvat viat ja ylimaaraiset pistamiset arsyttavat vanhempaa.

”...Valilla ainaki arsyttaa se, etta...miten paljon meilla menee aikaa niin-
kun arjessa sen puimiseen...yritetdan miettia, no mista taa vois johtua,
mita meidan kannattais niinku tehda...” (Haastattelu 2)

9.1.9 Perheen yksil6llisten haasteiden huomioiminen

Vanhempien mukaan arkeen kuuluvat poikkeustilanteet, kuten vieraiden kylailyt,
vaativat vanhemmilta enemman asioiden pohtimista. Perheiden yksilolliset haas-
teet, kuten erilaiset menot, huonontavat hoitotasapainoa. Arki on haastavaa myds
mahdollisten liitdnnaissairauksien vuoksi. Kaverisynttarit ovat hankalia, koska tar-
joilu on useimmiten yksipuolista. Vanhempien on kannustettava lasta aktiivisem-
paan leikkimiseen ulkona. Liséksi sensorin kaytto insuliinipumpussa aiheuttaa van-

hemmille lisda mietittdvaa arkeen.

”...Ylivoimasesti hankalin yksittainen juttu on kaverisynttarit, ne on vai-
keita, niin, valtava pommi, 90 hiilaria viimeksikin kerralla...” (Haastat-
telu 3)

9.1.10 Perheen sopeutuminen diabeteksen omahoitoon

Diabeteksen omahoito on vanhempien mielesta ikuista parempaan pyrkimista ja it-
sensa kannustamista. Perheet eivét takerru yksittaisiin epaonnistumisiin, vaan pyr-
kivat huomioimaan hoidon kokonaisuutena. Vanhempien on kannustettava itsedan

jaksamaan pitkaaikaissairauden hoidossa. He ovat paattaneet, ettei lapsen sairaus
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ole heidan vikansa. Diabetes on osa perheiden elaméaé ja sen kanssa on vain elet-
tava ja parjattava. Tarkkuutta on vanhemmille tullut paljon lisdé sairauden myota ja
he ovatkin yrittdneet etsia paljon tietoa sairauden hoidosta. Vanhemmille on sopeu-

tumisen myd6ta tullut hyva tuntuma insuliinin annosteluun.

”...jossain vaihees tajus, et se on semmonen maratoni tama, etta et se
ei niinku lopu nyt sitte se homma, et pitais jaksaa vaan tosi kauan sita.
Et sitte se, ettd ei pitais niinku takertua niihin yksittaisiin epaonnistumi-
siin tavallaan siind annostelussa, et pitais niinku vaan kattoo sita koko-
naiskuvaa.” (Haastattelu 1)

9.2 Diabeetikkolapsen liikuntatottumukset perheen arjessa

Lapsen ja perheen liikuntatottumukset olivat perheiden mukaan yhteisia arkiliikun-
tatottumuksia, lapsen erilaisia liikuntaharrastuksia, perheen paéivittaista ulkoilua

seka ajasta etta saasta riippuvia liikuntatottumuksia.

9.2.1 Perheen yhteiset arkiliikuntatottumukset

Perheet kertoivat kayvansa lenkkeilyttaméassa koiraa, jolloin lapsi pyorailee tai ka-
velee rinnalla. lltaisin perhe puuhailee omassa pihassa. Perheet kertoivat pyoraile-
vanséa ja kavelevansa yhdessa. Perheet kertoivat kdyvansa puistossa seka ui-

massa.

"Ihan meidan semmonen arkiliikunta...tavallisesti me aamulla Iahetaan
ulos niin me mennaan ensimmaisena koira lenkittamaan... sit jaadaan
touhuamaan tahan pihaan...” (Haastattelu 4)

9.2.2 Lapsen erilaiset liikkuntaharrastukset

Perheet kertoivat etta vanhimmilla diabeetikkolapsilla on likuntaharrastus kerran vii-
kossa. Pienimmat lapset harjoittelevat myds erilaisia liikuntalajeja, kuten luistelua ja
pyorailyd. Perheiden mukaan lapset pelaavat esimerkiksi jalkapalloa kotipihalla.
Myo6s trampoliinilla pomppiminen kuuluu lapsen likkuntatottumuksiin. Lisaksi lapset

likkuvat paivakodissa aamusta iltaan ja ulkoilevat kahdesti paivassa hoitopaikassa.
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"Lapsen liikunta on ihan tata ulkona touhuamista, pyorailya, jalkapallon
pelaamista, trampoliinilla hyppimista...” (Haastattelu 4)

9.2.3 Perheen paivittainen ulkoilu

Vanhemmat kuvailivat, ettd perhe ulkoilee paivittain. Tavoitteena on ulkoilla joka
paiva, aamupaivisin ja iltapaivisin. Perheille on tarkeaa, etta liikuntaa sisaltyisi jokai-
seen paivaan, myos viikonloppusin.

"Viikonloppuna olis tarkeempi et siella tulis joka paiva aina joku liikunta,

et valilla tulee, valilla ei.” (Haastattelu 3)

9.2.4 Ajasta sekda sadasta riippuvat lilkuntatottumukset

Vanhempien mukaan perhe ulkoilee saéasta riippumatta. Liikkkuminen ei valttamatta
ole aina yhta pitkakestoista. Talvisin perhe liikkuu yhdessa vahemman. Kesaisin

perhe sen sijaan likkkuu yhdessa useampia kertoja viikossa.

”...ehka nyt ulkoillaan myos sellaisella saalla jolloin aikasemmin oltais
ehka voitu vaan jaada sisalle...” (Haastattelu 2)
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa perheen kokemuksista 3—6-vuotiaan
lapsen diabeteksen omahoidossa seka liikuntatottumuksista perheen arjessa. Opin-
naytetyon tarkoituksena oli kuvailla perheen kokemuksia millaista 3—6-vuotiaan lap-
sen diabeteksen omahoito on ja millaisia liikuntatottumuksia lapsella on perheen

arjessa.

Tuloksista kay ilmi, ettd 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoito on perheen ar-
jessa tilanteita ennakoivaa, arkea aikatauluttavaa, arjen suunnitelmallisuutta, mata-
lin verensokeriarvoihin varautumista, lapsen vointia tarkkailevaa, lasta kontrol-
loivaa, vanhempien jatkuvaa hoitovastuun kantamista, vanhempien jaksamista
kuormittavaa, perheen yksil6lliset haasteet huomioivaa seké perheen sopeutumista
diabeteksen omahoitoon.

Diabetes on nakyvasti esilla monin tavoin: hoitotarvikkeita saattaa olla nakyvilla ja
diabetes taytyy ottaa huomioon paivittaisessa toiminnassa, ruokavalinnoissa ja ate-
riarytmissa. Nakyvin diabeteksen merkki perheessé on mataliin verensokereihin va-
rautuminen: mukana pidetd&n aina nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, kuten soke-
ripaloja tai pillimehuja. Usein perheenjasenet ovat tarkkoina verensokerin laskun
varalle. (Rintala 2013, 41, 45.) Opinnaytety6n tulokset ovat yhtenevia Rintalan
(2013) tulosten kanssa. Diabetes huomioidaan perheen paivittdisessé toiminnassa
arjen suunnitelmallisuutena ja aikatauluttamisena. Tilanteita ennakoidaan verenso-
kerimittauksella, jotta alhaisia verensokeriarvoja tulisi mahdollisimman vahan. Ma-

taliin verensokeriarvoihin varaudutaan kuljettamalla hoitovélineitd ja evaita mukana.

Diabetes on lasnd my6s nakymattomalla tavalla. Se on lasna ajatuksissa ja jatku-
vana hoitoon liittyvien asioiden miettimisené. Diabeteksen nakyméton lasnéolo ai-
heuttaa koko perheelle ylimaaraista miettimista, huolen kantamista ja elaman aika-
tauluttamista. Perheenjasenet ovat epavarmoja siita, osaavatko he toimia oikein mi-

kali diabetesta sairastava tarvitsee nopeasti apua. (Rintala 2013, 41, 65.) Vanhem-
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mat kertoivat, etta sairauden hoito on jatkuvaa parempaan pyrkimista eika sairau-
desta paase koskaan eroon. Perheet toivat kuitenkin esille kokemuksen tuoman
osaamisen sairauden hoidossa, jonka vuoksi he ovat parhaimpia hoitajia lapselle.
Hoitovastuun luovutuksen vaikeus korostui monessa perheessa. Sairaus on van-
hempien mielessa jatkuvasti jollain tavoin. Perheen arki on sairauden myota entista

suunnitelmallisempaa.

Diabeteksen ja sen hoidon omaksuminen edellyttaa, etta perhe oppii hoitoon liittyvat
tiedot ja taidot. Hoidon ymmartaminen nékyy diabetestiedon omaksumisena ja kas-
vamisena seka diabetekseen tottumisena perheessa. (Rintala 2013, 42.) Tulosten
mukaan vanhempia lohdutti, ettd heilla on mahdollisuuksia vaikuttaa sairauteen ja
hoitotasapainoon. He hakivat tietoa sairaudesta ja ovat omaksuneet hyvéaksi huo-
maamiaan hoitotapoja. Sairaus ei hallitse heidan elamaansa vaan he hoitavat sai-

rautta osana arkea.

Tulosten mukaan diabeetikkolapsen liikkuntatottumukset perheen arjessa olivat per-
heiden mukaan yhteisia arkiliikuntatottumuksia, lapsen erilaisia liikuntaharrastuksia,

perheen paivittaista ulkoilua seké ajasta etta sadasta riippuvia liikkuntatottumuksia.

Liikunnasta on hyotya 1 tyypin diabeetikolle monella tapaa. Paras hyoty diabetek-
selle seka terveydelle saavutetaan silloin, kun liikkunta on riittdvan saanndllista, va-
hintdan pari kertaa viikossa. Liikuntalajeista sopivimmat ovat lajit, jotka ovat tehol-
taan kohtuullista, kuten kevyt holkka, reipas kavely, ja erilaiset pallopelit. (Mustajoki
2015. [Viitattu 16.4.2015].) Tulosten mukaan perheiden tavoitteena on ulkoilla joka
paiva seka aamupaivisin etta iltapaivisin. Perheille on tarkead, etta likunta sisaltyisi
jokaiseen paivaan, myods viikonloppuisin. Perheet kertoivat, etta pienimmat lapset
harjoittelevat erilaisia liikuntalajeja, kuten luistelua ja pyorailyd seka lapset pelaavat
esimerkiksi jalkapalloa kotipihalla. Perheiden liikkuminen ei valttdmaéatta ole aina yhta

pitkékestoista.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen ja etiikan yhteys nékyy siten, ettd tutkimuksen tulokset vaikuttavat eet-
tisiin ratkaisuihin. Toisaalta omat eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tydossaan teke-

miin paatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa olisi hyva muistaa tutki-
muksen kohde ja tarkoitus — eli mita olet tutkimassa ja miksi. Myds omat sitoumuk-
sesi tutkijana omassa tutkimuksessasi on muistettava. Miksi tdméa tutkimus on si-
nusta tarkea? Mita olet olettanut aloittaessasi tutkimusta, ovatko ajatuksesi muuttu-
neet? Aineiston keruun luotettavuutta tarkastellessa on syytd huomioida miten ai-
neiston keruu on tapahtunut, mita tekniikkaa on kaytetty aineiston saamiseen seka
mahdolliset aineistonkeruun erityispiirteet ja ongelmat. Eras luotettavuudessa huo-
mioitava seikka on myos tutkimuksen kesto: milla aikataululla tutkimus on tehty? On
my0s arvioitava, miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja miksi raportti on luo-
tettava. Tutkimuksen raportoinnissa on huomioitava, miten aineisto on koottu ja ana-
lysoitu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.)

Muutettaessa haastatteluaineisto tekstimuotoon analysoitavaksi, aineistosta poiste-
taan tunnistetiedot, mikali tunnisteiden sailyttdminen aineistossa ei ole valttdma-
tonta. Tunnistetiedot poistetaan tai karkeistetaan haastattelun litteraatiosta. (Ruu-
suvuori, Nikander & Hyvéarinen 2010, 452.) Pyrimme eettisyyden sailyttdmiseen
suorien tunnistetietojen, kuten nimien ja syntymaaikojen, poistamisella ja muuttami-
sella. Epasuoria tunnistetietoja, kuten asuinpaikkakunta ja koulutustausta, muutet-
tiin jotta yksittaisia henkildita eikéa perheita voi tunnistaa tekstista.

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelména, silla siiné ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelussa suurim-
pana etuna on joustavuus aineistoa kerattaessa. Luotettavuutta heikentad mahdol-
lisesti se etta haastateltavilla on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia,
he saattavat antaa tietyistd aiheista tietoa tutkijan kysymatta. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 204, 206.) Haastateltavien antamiin vastauksiin vaikutti heidan
asenteet ja suhtautuminen opinnaytety6n aiheeseen. Vanhemmat osoittivat luotta-

musta seka kiinnostusta paastamalla haastattelijat koteihinsa haastattelemaan. Toi-
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saalta kodissa haastattelua vaikeuttivat erilaiset hairiotekijat, kuten taustamelu. Yh-
teisesti sovitussa paikassa suoritettu haastattelu oli tamén vuoksi rauhallisempi.
Osa perheista oli pidattyvaisempia, osa taas kertoi melko arkaluontoisistakin asi-

oista avoimesti. Paaosin ilmapiiri haastattelutilanteissa oli avoin ja vapautunut.

Koko prosessin ajan teimme tiiviisti tita yhdessa. Opinnaytetyon jokaisessa vai-
heessa pyrimme I6ytamaan parhaan mahdollisen tavan edeta tydssa. Jokaista paa-
tosta edelsi kriittinen pohdinta. Omien seka tydparin tekstien kriittinen tarkastelu ja
useaan kertaan lukeminen oli avainasemassa parhaan tuloksen saavuttamisessa.
Opinnaytetyoprosessi kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta, josta viimeiset
puoli vuotta tydoskentelimme intensiivisesti. Myds opiskelijakollegoiden vertaisarvi-

oinnilla tavoiteltiin luotettavuuden parantamista.

Haastateltavia perheita oli aluksi vaikea saada Diabetesyhdistyksen kautta. Lopulta
saimme haastateltavaksi nelja perhetta, joiden mukanaolo lapi opinnaytetyén hel-
potti tydn sujumista. Perheitd muistutettiin haastattelun aluksi, etté heilla oli mahdol-

lisuus keskeyttaa osallisuus missa opinnaytetyon vaiheessa tahansa.

10.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiemmin esille tuodun kuvion
teoreettisista lahtokohdista. Lapsen diabetes koskettaa koko perhettd, kun ky-
seessa on pieni lapsi. Perhe pyrkii yndessa omaksumaan ja oppimaan diabeteksen
omahoidon kokonaisvaltaisesti saavuttaakseen lapsen diabeteksen hyvan hoitota-
sapainon ja taten sujuvan arjen. Diabeteksen omahoitoon liittyvat perheen oppimat
tiedot ja taidot sairaudesta ja sen hoidosta, auttavat heitd omaksumaan omahoidon
kokonaisuuden. Lapsen diabetes vaatii koko perheelta voimavaroja jaksamaan dia-
beteksen omahoidossa, ja perheen tunteet ja kokemukset diabeteksen hoidosta oh-
jaavat perheen paatoksia hoidon toteutuksessa. Myos perheen omat yksildlliset
haasteet tuovat oman lisénsa arkeen. Ne perhe huomioi esimerkiksi ennakoimalla,
suunnittelemalla ja varautumalla muuttuviin tilanteisiin. Keskeisté diabeetikkolapsen

omahoidossa on verensokerin seuranta ja lapsen mataliin verensokereihin varautu-
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minen. Naita huomioidaan ravitsemushoidolla ja perheen liikunnalla arjessa. Lii-
kunta laskee tehokkaasti verensokereita, mutta myds ravitsemushoidossa voidaan

muuttaa annosten kokoa ja nain saadella lapsen saamaa hiilihydraattimaaraa.

Diabeetikkolasten vanhempien kokemuksia diabeteksen omahoidosta on tutkittu
vahan, samoin diabeetikkolasten ja perheiden liikuntaa. Diabetes kansansairautena
on lisaantynyt keskuudessamme ja varsinkin lasten ja nuorten kohdalla osittain jo
lisddntyneen ylipainon seka epéaterveellisten elaméantapojen myota. Hoitotyon tulisi
keskittyd jatkossa enemman lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseen ja kasva-
misen tukemiseen. Lapset ja nuoret ovat tulevaisuutemme, vaestdrakenteen muut-
tuessa ikadihmiskeskeisemmaéksi, jonka vuoksi heidan hoitoon keskittyminen tulisi
olla maamme hoitotydssa etusijalla. Jo alkuvaiheessa tulisi hoitaa diabetekseen liit-
tyvia ongelmia, kuten ylipainoa seka mahdollisia liitAnnaissairauksia, jotta sairauk-

sien hoidosta aiheutuvat kustannukset pysyisivat kurissa.

Vanhemmat kertoivat, etta he kaipaisivat enemman vertaistukea diabeetikkolapsi-
perheilta. He tiesivat, ettd on olemassa muitakin samassa tilanteessa olevia per-
heité lahiseudulla, mutta haastateltavilla perheilla ei ollut sosiaalisia vertaistukiryh-
mi&. Diabeteksen hoito etenkin pienelld lapsella on haasteellista ja kokonaisval-
taista. Sen vuoksi kokemusten jakaminen, ja kannustaminen sek& onnistumis- etta

epaonnistumistilanteissa, auttavat perheita jaksamaan arjessa eteenpain.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukysymykset perheille

DIABETEKSEN ILMENEMINEN:

Kertokaa miten diabetes ilmeni puhkeamisvaiheessa?
. Kuvailkaa, minkalaisia tunteita diabeteksen toteaminen aiheutti?
HOITOTASAPAINON YLLAPITO:

. Kertokaa, milla tavoin huomioitte lapsen diabeteksen hoidon per-

heen arjessa ja kotona?

. Minkélaista huomioimista lapsen diabeteksen hoito edellyttdd kodin

ulkopuolella liikuttaessa?

. Kuvailkaa, milla tavoin matalat verensokerit iimenevét lapsella?
. Kertokaa, miten toimitte matalan verensokerin yllattaessa.
. Kuvailkaa, millaisia muutoksia verensokeriarvoissa oli diabeteksen

alkuvaiheessa?

. Kertokaa, mitka asiat vaikuttavat verensokeriarvojen vaihteluun per-

heenne arjessa?
. Mika tekee diabeteksen hoidon haastavaksi?

. Kertokaa mita tunteita verensokeriarvojen vaihtelu teissd vanhem-

pina herattaa?
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LIIKKUMINEN JA OMAHOITO:

. Milla tavoin teidan perhe liikkuu yhdessa?
. Kuinka usein liikutte yhdessa?
. Kuvailkaa, milla tavoin liikuntatottumukset ovat muuttuneet diabe-

teksen toteamisen jalkeen?

. Milla tavoin liikunta vaikuttaa lapsen diabetekseen?
. Kuvailkaa, miten tarkeana pidatte likuntaa osana hoitoa?
. Kertokaa, mitd muuta diabeteksen hoito teidan perheen arjessa si-

saltda kuin verensokerin mittaamisen ja ravitsemushoidon?

. Millaista ohjausta tai neuvontaa olette saaneet liikkumiseen, diabe-

teksen toteamisen tai diabeteskontrollien yhteydessa?

. Kuvailkaa kokemuksianne diabeteksen vaikutuksista lapsen leikki-

miseen ja harrastamiseen.
DIABETES JA LAPSIPERHEEN ARKI
. Kertokaa, milla tavoin lapsi itse suhtautuu diabetekseen?

. Mikali perheessa on muita lapsia, miten he suhtautuvat sisaruksen

diabetekseen?

. Milla tavoin sisarusten suhtautuminen diabetekseen on muuttunut

alkuvaiheesta nykyhetkeen?
. Kuvailkaa, milla tavoin diabetes on vaikuttanut perheen arkeen?

. Kertokaa, milla tavoin diabetes on muuttanut perheen arkea?
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Liite 2. Haastattelutilanteeseen muistilistaksi:

Aluksi: Kerrataan vaitiolovelvollisuus haastateltavalle. Muistutetaan etta haastat-
telu nauhoitetaan. Nauhoitukset havitetaan asianmukaisesti kayton jalkeen. Kerro-
taan etta meilla on kysymyksia, joiden pohjalta kdydaan haastattelu keskustellen
lapi.

Haastattelijoiden roolit: Toinen meistéd haastattelee ja toinen kirjoittaa asioita

ylds, on ikdan kuin sivustaseuraajana ja havainnoitsijana.

Lopuksi: Lammin Kiitos teille haastattelusta. Saimme tasta oikein arvokasta tietoa

opinnaytetybhomme. Oikein hyvaa kevatta!
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Liite 3.

Esimerkki pelkistyksista, tutkimuskysymys 2: Millaisia liikuntatottumuksia 3—

6-vuotiaalla diabetesta sairastavalla lapsella on perheen arjessa?

Alkuperaisilmaisu Pelkistys

..tavallisesti me aamulla Idhetdan ulos niin | Perheen arkiliikunta koiran kanssa len-

tota, me mennadn ensimmaisend Roope | kij||la kaymistd, diabeteslapsi pyorailee
lenkittdmaan et Kalle tulee jo mm, pot- - i liae
s e s e tai ajaa polkupyoralla
kupyoralla tai polkupyoralla tai sit se tulee
kavellen ja heittelemaa kivia ojaan. Etta

mut oikeestaan sill3, etta tota se Roope Koira kaydaan aamulla lenkittamésséa

kdaydaan aamulla, aamulla lenkittamassa ja

jonka jalkeen jaadaan pihaan leikki-
sit, sit jaadaan touhuamaan, touhuamaan

tahan pihaan, pihaan. Ja tota sit iltasin se, mAan ja harrastamaan

se on joko tds omassa pihassa touhua-

. . . e [ltaisin om ih huami '
mista tai sitte, 606, nyt ku Ville voi jo istua taisin omassa pihassa touhuamista ja

py6ran kyytissa niin tota sit ettad pyoraily pydrailya perheen kanssa
on ehkd semmonen mitd, mita tykataan
keske-, keskendan teha sitte etta.

Esimerkki sisallonanalyysista

Alakasite Ylakasite
Perheen arkiliikunta koiran lenkitta- Perheen yhteiset arkiliikuntatot-
mista, lapsi pyorailee tai kdavelee tumukset

[ltaisin touhutaan omassa pihassa ja
pyoradilee perheen kanssa




