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1 JOHDANTO

Tein sairaanhoitajan opinnaytetybna matkaterveyasappnuorille diabeetikoille ja
kanssamatkustajille (Matkaterveysopas nuorille egifioille ja kanssamatkustajille
Sillanpaa & Unnbom 2009) yhdessa matkailun opigkelkanssa. Terveydenhoitajan
opinnaytetyoni on jatkoa sairaanhoitajan opinngyiét. Nuorilta diabeetikoilta ei ole
saatu palautetta oppaasta, joten aion tehda kyselgrille diabeetikoille, jotta saan

selville oppaan hyddyllisyyden.

Diabeetikot ovat ryhmé&, jota sekd sairaanhoitaj@ éerveydenhoitaja ohjaavat.
Yhdessé yleis —ja diabeteslaakéareiden kanssa tdgmbépitaja on suuressa roolissa
diabeetikon omahoidon onnistumisessa, silla taustaton monelle nuorelle

diabeetikolle tarkeaa ja sita diabeteshoitajatjaeydenhoitajat pyrkivat antamaan.

Matkaterveysopas nuorille diabeetikoille ja kansatkustajille on kehitetty tueksi
diabeetikolle, jotta matkustaminen onnistuisi paréem Nuoria 15 — 30-vuotiaita
diabeetikkoja on Suomessa yli 8 000, joten talleEseppaalle on varmasti kayttoa.
Oppaaseen on pyritty yhdessad nuorien diabeetikoidemstuksella saamaan
tarpeellisia ohjeita matkalla selviytymiseen.

2 KEHITYSTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Terveydenhoitajan opinnaytetyon tarkoituksena ohitié nuorille diabeetikoille ja
kanssamatkustajille suunnattua matkaterveysopastailta diabeetikoilta saadun
palautteen avulla. Tavoitteena on lisata nuortabektikoiden tietoa matkustamisesta
diabeetikkona ja helpottaa matkalle l&aht6a.

3 TERVEYS

Sanaa terveys on kaytetty alun perin tarkoittambansen kokonaisuutta. Terveytta
on pidetty ominaisuutena, voimavarana, toimintakykytasapainona tai kykyna
sopeutua tai selviytyd. Eri tieteenalojen nakokudtaaerveyden maarittaminen voi
olla hyvin erilaista. (Vertio 2003, 15.) Jussi Hutén (2009) kuvailee artikkelissaan
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miten jokainen maarittaa terveytensa omalla tagallali esimerkiksi laakarin arvio
voi poiketa henkilon ké&sityksestd omasta terveydast Tulevaan terveyteen voimme
vaikuttaa omilla teoillamme ja paatoksilla eli situlutetaan tai kasvatetaan.

(Duodecim — Terveyskirjasto 2010.)

Vertio (2003) viittaa Ottawan asiakirjaan (1986)sga terveys maaritellaan
"positiivisena  kasitteend, joka painottaa yhteislalhsia ja henkilokohtaisia
voimavaroja samoin kuin fyysisid toimintamahdolliggia. Sen vuoksi terveytta
pidetdaan jokapaivaisen elaman voimavarana, ei eEmiavoitteena.” Ottawan
asiakirjassa (1986) mainitaan terveyden edellyfykgoita ovat rauha, ravinto,
turvallisuus, tulot, vakaat ekologiset olosuhteetkoulutus, sosiaalinen

oikeudenmukaisuus seka tasa-arvoisuus.

3.1 Terveyden edistdminen

Vertion (2003, 29) mukaan "terveyden edistdminertamintaa, jonka tarkoituksena
on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymefEIEa terveyden
huolehtimisessa. Terveyden edistaminen on myosyden edellytysten parantamista

yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.”

Ottawan asiakirjan (1986) mukaan “"terveyden edigtém on toimintaa, joka lisda
ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintkain sen parantamiseenkin. Jotta
taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hywinti voitaisiin saavuttaa, on
yksildiden ja ryhman kyettdva tunnistamaan ja ttiégnaan toiveensa, tyydyttamaan

tarpeensa ja muuttamaan ymparistéaan tai opittdemtaian toimeen sen kanssa.”

Tarkasteltaessa ihmisen, perheen tai ymparistdeyeé ja sen edistdmista on tarkeaa
huomioida yksilon ja perheen kehitys- ja elamaneabka kulttuuri, jossa perhe elaa.
Terveyden edistamisen sisallon ja tyotapojen tude ajankohtaisia ja yksilGille
sopivia. (Hirvonen ym. 2002, 36.) Terveydenedistiisaamisessa korostuu myds
vuorovaikutustaitojen merkitys. Keskustelutaidotissét harjaantuminen ja taitojen
syventaminen ovat erittain merkittdva osa terveydébn asiantuntijoiden osaamista.

Asiakkaan ohjauksen ja motivoinnin lahtokohtanat dmen yksil6lliset kaytettavissa
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olevat voimavaransa. On tarkeda, ettd asiakasistetdhn ja sitoutetaan terveytta

edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. (Pietila@®@65.)

Jokaisen yksilon elamassa on erilaisia verkostmtka vaikuttavat tai pyrkivéat
vaikuttamaan ihmisen valintoihin ja terveyteen. Kk on oikeus ja velvollisuus
tehda itsenéisia valintoja terveytensa suhteentdkéhtana terveyden edistadmiselle
ovat seka yksilon etta yhteison tavoitteet ja totamallit, niiden takana ovat arvot,
jotka elavat ja nakyvat kulttuurissa. Lapsena, anarja aikuisena kulttuurin arvot
opitaan erilaisissa verkostoissa, kuten kotonalussa ja tydelaméassa. Merkittavia
terveysvalintoihin vaikuttajia ovat ymparisto- jaltuuritekijat, kuten televisio, radio,
lehdet, mainokset ja merkittdvimpana internet ja &joamat palvelut. (Sirola &
Salminen 2002, 275-276.)

3.2 Nuorten terveyden edistaminen

Terveys 2015 — kansanterveysohjelman (2001) mukean joka kymmenennella

nuorella esiintyy pitkdaikaissairauksia tai vammagvallisimpina astma ja allergiat.

Myo6s ylipainoisuus, psykosomaattiset oireet sekamsghairiét ovat lisaantyneet

nuorilla. Paihteiden kéayton aloittamisika on alentuja huumeiden kokeilut ovat

yleistyneet. Riippuvuus naihin aineisiin on suuerveysriski niin nuorena kuin

tulevaisuudessa myohemmalle aikuisidlle. Nuorterentssiin taytyisi saada

muutoksia koskien péaihteiden kaytt6a, silla vailosi muutoksia voidaan odottaa.

Nuoret, jotka eldvat ongelmallisessa sosiaalisgagaaristossa ja ovat sosiaalisesti
huono-osaisia altistuvat epéaterveellisille elamémitee, jotka saattavat jaada

pysyviksi kuin niilld, jotka ovat vakaassa sosisedisa elamantilanteessa ja joilla
koulutus on ollut pitempiaikaista.

Terveys 2015 — kansanterveysohjelma maarittad lsskaat edellytykset nuorten
terveydelle, jotka ovat oppilaitosten tyoskentebgnlhteet, eri tahojen yhteistyo
nuorten koulutuksellisen syrjaytymisen ja huononrvdgden noidankehan
murtamiseksi, nuorten omaehtoisten harrastusten, ikunta- ja

kulttuurimahdollisuuksien tukeminen seka nuortekeaksia ja nuorista huolehtimista

kunnioittavan kulttuurin tukeminen. (Sosiaali -gavieysministerié 2001.)
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Vuonna 2001 terveystiedosta tuli itsendinen oppiaperuskoulussa, lukiossa ja
ammatillisessa koulutuksessa. Vuonna 2003 opefiuskal antoi nuorten

lukiokoulutuksen opetussuunnitelman perusteet j@anma 2004 perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteet. Tallin maaritelinsimmaisen kerran kansallisella
tasolla terveystieto-oppiaineena opetusta ohjadsmvbitteet ja keskeinen sisalto.
Terveystiedon oppiainekokonaisuus sisaltéda terveyabstamisen liséksi sosiaalisia
vuorovaikutustaitoja, elaméanhallintataitoja ja @lhsuustaitoja tukevia sisaltoja.
(Opetushallitus 2009.)

Usean vuoden ajan koulu tavoittaa kunkin ikadluokanrista suurimman osan, lahes
kaikki. Kouluterveydenhuollon tehtavana on huolehkoululaisten terveydesta.
Terveyden edistamisen kannalta koululla on tarkeali,r koska kouluaikana
kohdataan terveyden kaikki ulottuvuudet yhteisogssga tapahtuu koko ajan kasvua
ja kehitysta. (Vertio 2003, 97.)

Kouluterveydenhuollon rooli koulun terveyden edisigesséa vaihtelee paljon, usein
koulun voimavaroista riippuen. Kouluterveydenhuolldehtavat ovat monissa
paikoissa pelkistyneet terveystarkastuksiksi jds#atutkimuksiksi. Jos voimavaroja
rittdd voivat kouluterveydenhuollon terveydenhgitaja |&&karit osallistua koko
koulun terveyden edistamiseen. Monissa kouluissa o6dyrynetadn
kouluterveydenhuollon asiantuntijuutta opetuksessilyts kouluympariston
terveydesta huolehtiminen kuuluu osaksi koulutedeeyuollolle.
Kouluterveydenhuollon tyon kannalta on olennaist&dp ylla toimivaa yhteytta
oppilaiden vanhempiin, siksi kouluterveydenhuollpysyvyys olisi tdssad suhteessa
tarkeda. Opiskelijoiden terveydenhuollossa on viadikkoja, Ylioppilaiden
terveydenhoitosdétio vastaa korkeakouluopiskeloniderveydenhuollosta. (Vertio
2003, 116-118.) Nuoren itsetunnon tukeminen on taamit tdrked terveyden
edistamisen menetelmé. Sitd voidaan tukea eri uMotiksien kautta. N&ita ovat
esimerkiksi merkittdvyyden, patevyyden ja hallinn@mne, eettisesti hyvaksyttava
toiminta, fyysisen olemuksen hyvaksyntd sekd sbsema selviytymisen tunne.
(Pietila 2010, 158.)



4 DIABETES

Diabetes mellitus eli sokeritauti on joukko erilaissairauksia, joissa veren
sokeripitoisuus on kohonnut. Pddmuodot ovat tyypieli nuoruustyypin diabetes ja
tyypin 2 eli aikuistyypin diabetes. Diabeteksen ké@mpia alamuotoja ovat
raskausdiabetes, LADA-diabetes (latent autoimmuaketes in adults) sekd MODY-
diabetes (maturity onset diabetes in the youth)m&léovat harvinaisempia kuin
paamuodot. Vaikka diabetes on jaettu nuoruus-Kaistyyppeihin, ika ei valttamatta
ratkaise sairauden ilmenemistda, jopa teini-ikdimensairastua tyypin 2 diabetekseen

ja idkas ihminen voi sairastua tyypin 1 diabeteks@dvesmaéki 2006, 253.)

Insuliini on elimistdon ainoa hormoni, joka alente@rensokeria. Terveella ihmisella
haima erittda insuliinia sykayksittain ja ndin sd& energia-aineenvaihduntaa ja
eritoten sokeriaineenvaihduntaa. Insuliini vaikattayos valkuaisaineiden ja rasvojen
aineenvaihduntaan. Insuliini on valkuaisainettakajo koostuu aminohapoista.

Valkuaisaineet eivat imeydy sellaisenaan ruuangsikanavasta verenkiertoon vaan
hajoavat ruuansulatuksessa aminohapoiksi ja sitidtekameytyvat verenkiertoon.

Tasta syystd insuliinia ei voida antaa oraalisgaan se taytyy antaa pistoksina.
(Kangas & Virkamaki 2009, 14.)

Verensokeripitoisuus on tarkoin saadelty ihmisemistossa, mutta se vaihtelee
aterioiden vaikutuksesta. Ruoansulatuksen seurnakdailihydraatit imeytyvat
sokerina vereen suolesta, jolloin verensokeripitass nousee. Terveella henkil6lla
verensokeriarvo ei aterian jalkeen nouse yli 9,0aMmVerensokeri palautuu noin
kahdessa tunnissa perustasolle, joka on 4-6 mmuagfimaalisti insuliinin eritys alkaa
lisdantya valittomasti, kun veren sokeripitoisuosisee aterian yhteydessa. Terveessa
elimistossa verensokeri ei tulisi laskea alle an®®—4,0 mmol/l. (Kangas &
Virkamaki 2009, 14-18.)

Diabetesliiton mukaan (2010) Suomessa diabetest@aste noin 290 000 henkilda,
joista noin 40 000 sairastaa tyypin 1 diabetestpat tyypin 2 diabetesta. Lasten
diabetes on yleisintd Suomessa, mutta syyta talhanek tunneta vaikka asiaa
tutkitaan paljon. Diabetesliiton tilaston mukaanleall4-vuotiaita tyypin 1
diabeetikkoja on yli 3000 ja 15-24-vuotiaita yli 8 Tyyppi 1 diabetes on
lisdantynyt 1970-luvulta [&htien noin 1-2 %:n vu@aihdilla (Lahtela 2008, 13).



Maailmanlaajuisesti diabetesta esiintyy arvioltenri200 miljoonalla ihmisella ja luku
kasvaa jatkuvasti. Taudin ennustetaan yleistyvéamoten kehitysmaissa. Syita
diabeteksen yleistymiseen ovat runsaasti energagsiaa ja sokeria sisaltava ravinto,
painonnousu johtuen vahaisestd liikunnasta sekastiie ikdantyminen ja

arkilikunnan vahentyminen. (Sane & Saraheimo 20(0)

4.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan yleensa alle#uB8Baana, mutta siihen voi
sairastua missa iassa tahansa. Suomen diabeetikoist 10-15 % sairastaa tyypin 1
diabetesta. Tyypin 1 diabeteksessa haiman Langarhasaarekesolut tuhoutuvat
sisasyntyisen tulehduksen eli autoimmuunitulehdankseurauksena. Tamé johtaa
asteittain taydelliseen insuliinin puutteeseen. mi@n luultiin, ettd haiman
insuliinituotanto loppuu yhtakkia. Nykyaan kuitenkitiedetaan, etta tyypin 1
diabeteksen puhkeamiseen johtava tapahtumaketpma ajkeensa jo vuosia ennen
sairauden puhkeamista. Diabetekselle tyypillisetatiilmenevat sitten, kun insuliinia
tuottavista beetasoluista on jaljella endad noin200%. (Saraheimo 2009, 28-30.)
Tyypin 1 diabeetikko kantaa perimassaan alttidttie taudille. Ulkoiset tekijat, kuten
jokin virusinfektio tai ravintotekijat laukaisevairheellisten viestien ketjun elimistén
puolustusjarjestelmalle. TAman seurauksena ingiliuottavat beetasolut tuhoutuvat

vahitellen. (livanainen ym. 2001, 304.)

Tyypin 1 diabeteksessa oireet ovat yleensa se|ket@#udin puhjetessa ne kehittyvat
nopeasti. Oireina ovat virtsamaaran kasvu, elimigidivuminen, janon tunne, painon
johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen. Seweigiin kuuluvat pahoinvointi,

oksentelu, vatsakivut, ja hengityksen hapanimelpu.hdilan jatkuessa se johtaa

uneliaisuuteen ja tajuttomuuteen ja on aina herggmallinen. (Saraheimo 2009, 24.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa peruspilari on insali puutoksen korvaaminen
pistoksina. Ruokavaliolla on my6s suuri merkityglAsmuun muassa kovia rasvoja
tulisi valttaéa mahdollisimman paljon. Ruoan suhtesamaa periaatetta suositaan
tyypin 2 diabeteksessa. Diabeetikoille suositell@aminnoksi runsaasti kasviksia,
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hedelmia, taysjyvéaleipaa, vahéarasvaisia maitovagiiegs ja kevyita levitteita.
Runsaskuituinen ja runsashiilinydraattinen ruokiavah diabeetikolle suositeltavin.
Verensokeritasapainon saanndllinen seuraamineodeniten hyvin diabeetikko on
sairauttaan hoitanut. Diabeetikoilta mitataan myd&®ren rasva-arvoja ja
munuaisarvoja, silla lisdsairauksien minimointi tirkeda tulevaisuuden varalta.
Saanndllinen liikunta kuuluu tyypin 1 diabeetikandieoidon toteutukseen. Olennaista
on yhteen sovittaa insuliiniannokset, ruokailu ij&uinta jokapdaivaisessa elamassa,
silla likunta laskee verensokeritasoa, kun taasmsgen nostaa sita. (livanainen ym.
2001, 307-308.)

Tyypin 1 diabetes saattaa aiheuttaa lisasairaujasasairaus on kestanyt pitkdan ja
jos hoitotasapaino on huono. Tyypillisempia lisémaksia ovat munuaissairaus eli
nefropatia, silman verkkokalvon sairaus eli retiatign valtimon kovettumistauti,
syddmen sepelvaltimoiden ja aivoverisuonten ahtayanaareishermojen toimintaa
haittaava hermovaurio eli neuropatia. (livanainem 2001, 307.) Tyypin 1 diabetes
vaikuttaa merkittdvasti potilaiden elinikdan valdssdisti, johtuen lisasairauksista
(Lahtela 2008, 14). Tyypin 1 diabeteksen hoidossaitteena on yllapitaa paivittain
hyvaa hoitotasapainoa, elaa sairaudesta huolimaftdukasta ja normaalipituista
elama&, hyvaksya diabetes osaksi jokapaivaista &dlaymdessd perheensa kanssa
ilman, ettd he kokevat sen hallitsevan elamaatduritarkeda on myos lisasairauksien
minimointi hyvalla omahoidolla, tuen saanti amnfahkiloiltd ja asianmukaisten

hoitovalineiden saanti. (livanainen ym. 2001, 307.)

4.2 Tyypin 2 diabetes

Diabetesliiton mukaan (2010) Suomessa tyypin 2edtkoita on yli 250 000.

Tyypin 2 diabetes eli nk. aikuisidn diabetes johtusein ihmisen elintavoista,
ruokatottumuksista, liikunnan vahyydesta sekd enkaikkea perintotekijoista.

Metabolinen oireyhtymé& on taustalla usealla 2 tyydiabeetikolla, jopa 80 %:lla.

Suurin osa suomalaisista diabeetikoista, noin 75séirastaa 2 tyypin diabetesta.
Sairastuessaan he ovat yleensd yli 35-vuotiaitaona arvioitu, ettd 65 vuotta
tayttaneista joka kymmenes sairastaa 2 tyypin tisbee Tyyppi 2 on alkuun oireeton
tai vahaoireinen ja l0ydetaan sattumalta jonkin musairauden yhteydessa.
Sokerirasituskokeen avulla pyritddn seulomaan §@atoaan riskiryhmiin kuuluvien
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henkil6iden oireeton diabetes (Lahtela 2008, 18)ypin 2 diabetes on vahvasti
perinndllinen sairaus, joka esiintyy tyypillisestivuittain. Jos toisella vanhemmista
on 2 tyypin diabetes, niin jokaisen lapsen sairasrtiski on 40 %. Lapsen riski
sairastua diabetekseen on jopa 70 %, jos molemmdlzhemmilla on tyypin 2
diabetes. (Saraheimo 2009, 30-31.)

Syita tyypin 2 diabeteksen lisd&ntymiseen ovawiitus, etenkin keskivartalolihavuus
ja liikunnan vahyys. Liikunnan vahyys altistaa wvesekerin nousulle. Liikkuminen
lisda insuliiniherkkyytta ja ehkaisee verensokdiallista nousua. Insuliiniherkkyytta
vahentavat my6és mm. runsas rasvojen kayttd, vahaketujen kayttd, stressi,
tupakointi ja alkoholin runsas kaytt6. (Saraheirf02, 31.)

Tyypin 2 diabeteksessa on kolme perushéiriotdajotkat ominaisia télle sairaudelle:
insuliiniresistenssi, hairiintynyt beetasolujen ntoita seka lisdantynyt maksan
glukoosintuotto. Aikuistyypin diabeteksessa ingulfii tuotanto ei kokonaan lopu,
mutta se voi alentua, jolloin maksa pééasee tuotanmigkaa sokeria verenkiertoon

(hyperglykemia). (livanainen ym. 2001, 296.)

Elaméantapaohjaus on hoitona tyypin 2 diabetekseSgshen kuuluu ruokavalio,
likunta, laihduttaminen, suun kautta otettavakki&et ja insuliini. Hoitosuunnitelma
laaditaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukagpin huomioidaan potilaan ik,
sosioekonominen tausta, taudin luonne seka amnkédtdon tavoitteena on muun
muassa parantaa potilaan elamanlaatua, vahentaétean liittyvien lisasairauksien
iimentymisia ja saada mahdollisimman varhaista daifa vahentdd diabeteksesta

johtuvaa kuolleisuutta. (livanainen ym. 2001, 300.)

4.3 Suomen Diabetesliitto ry

Toimeksiantajana tyossani toimii Suomen Diabetgsliiry. Diabetesliitto on
perustettu vuonna 1955 ja sen tarkoituksena onatukabeetikkoja, valvoa heidan
etuaan, toimia hoidon kehittdjana diabeteksen falisésairauksien ehkaisemisessa.
Diabetesliitto ry on keskusjarjestd, johon kuulug@8 paikallista diabetesyhdistysta,
Nuorten Diabetesyhdistys seka nelja ammatillistadistigstd. Kaiken kaikkiaan
Diabetesliitto ry kattaa yli 57 000 jasenta (Diadsditto 2009).



Diabetesliitto my6s kuntouttaa diabeetikkoja, Tamepe Aitolahdessa sijaitseva
Diabeteskeskus jarjestaa erilaisia kursseja eisiilké diabeetikoille ympari vuoden.

Kurssitoiminnan tarkoituksena on tarjota diabeali@mhjausta ja tukea diabeteksen
kanssa elamiseen. Diabeteskeskuksessa jarjestktéigseja myos ammattilaisille.

(Koivuneva & Sundman 2009, 483.)

5 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA

Nuoruus maaritellaan eri tutkimuksissa 12 vuodespa yli 30 vuoteen. Keskeisinta
nuoruudessa ovat muun muassa suuret muutokset kuteosika seka kasvaminen
aikuisuuteen. (Honkanen 2008.) Himberg ym. (200Q) ®ukaan termi nuoruus
kasittdd useita eri vaiheita. Varhaisnuoruus (ddinl4-vuotiaat), keskinuoruus (noin
15-18-vuotiaat) ja myohaisnuoruus (noin 19-25-\aadji Nuoruuden alkaminen on
helpompi maaritella kuin nuoruuden loppuminen,asgiuberteetin tuomat fyysiset
muutokset ilmaisevat nuoruuden alkaneen. Nuoruudentumista aikuisuuteen on
vaikeaa maaritella, koska nuoruudessa on monemldishitystapahtumia, joiden
yksil6lliset erot voivat olla suuriakin henkiléstigépuen. (Himberg ym. 2002, 90.)

Seija Olli kirjoittaa vaitdskirjassaan (2008) nuosidssa tapahtuvista kehityshairidista
ja niiden tunnistamisesta ja niihin puuttumisestahaisessa vaiheessa. Tama on
erittain tarkedd nuoren ihmisen tulevaisuuden KamnaNuoren sairastuessa
diabetekseen voi han vaheksya ja pitaa sairautghar@araisend taakkana ja nain
ollen syrjaytyminen ja diabeteksen hoitamisen lailgiinti ovat mahdollisia. Siksi

perheen ja ystavien tuki on nuorelle ihnmisellet&irt tarpeellinen. lliman kunnollista

tukiverkostoa ongelmat kasaantuvat ja nuoren tidewa on uhattuna. Tuen tarve
tunteiden kasittelyssd on suuri ja varsinkin silJokun nuori sairastuu ja tunteet

mylladvat rajusti.

6 NUORI JA PITKAAIKAISSAIRAUS

Nuoruus on aikaa, jolloin siirrytddn lapsuudesteuiguuteen, kehitysvaihe ajoittuu
ikavuosien 11 ja 23 valiin (K&ariainen 2008, 128uoruus on tarkead kehitysvaihe
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ihmisen elaméssa, silloin tapahtuu suuria muutokgimsisessa ja psyykkisessa
kehityksessd. Nuoruudessa luodaan omaa identitegdi halutaan irtautua
vanhemmista ja perheestda. Samaistuminen ikatowerein nuorelle tarkeaa, mutta
nuoren diabeetikon hoitoa se voi kuitenkin vaikaait Nuorella diabeetikolla on
rajoitteita, joita muilla ikatovereilla ei ole, lan ruokarajoitukset ja
verensokerinmittaukset. Nuorelta diabeetikolta “aan rohkeutta ja vastuuntuntoa
huolehtia diabeteksen hoidosta kavereiden lase&dsal (Tulokas 2009, 363.)

Pitkaaikaissairautta voidaan maaritella monin errotn. Madarittely liittyy usein
sairauden kestoon, saanndlliseen laakkeiden kaytt@d hoitoon tai sairauden
vaikutukseen nuoren jokapaivaiseen elaméaan. Tawapia pitkdaikaissairauksia ovat
astma, allergiat, laktoosi-intoleranssi ja diabetdatkaaikaissairaus voi olla
nuoruusiassa stressitekija. Sairaus voi vaikuttaenatinvalintaan, parisuhteeseen ja
itsendiseen elamaan. Pitk&daikaissairaat nuoret viabkeuumiiseensa kohdistuvaa
tyytymattomyyttd enemman kuin terveet ikatoverieillh esiintyy myds enemman
ahdistuneisuutta, masennusta, sopeutumisongelmia h@aonoa itsetuntoa.
Pitkaaikaissairauden aiheuttamat pelot, turvatt@njau taloudelliset kustannukset

voivat hankaloittaa nuoren itsendistymista. (Kdéea 2008, 120- 122.)

6.1 Pitkdaikaissairaan nuoren hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitettaan sita, ették@#tikaissairas nuori hoitaa itsedan
aktiivisesti ja tavoitteellisesti terveydentilansadellyttamalla tavalla yhdessa
hoitohenkildkunnan kanssa. Pitkdaikaissairaan muti@toon sitoutumista voidaan
kuvata seuraavanlaisesti: ohjeiden mukaisena haitédthes ohjeiden mukaisena
hoitona, jatkuvasti ohjeista poikkeavana hoitona hmitamattomuutena. Nuorella,
joka on sitoutunut hoitoon, ohjeiden mukainen hditeenee hyvana olona, terveytena

ja vapautena. (Kaariainen 2008, 124.)

Kyngéas (2001, 265 - 267) toteaa, ettd hoitoon &itoinen on monimutkainen,
ihmisen sisdinen prosessi, jota on vaikea maétiteli mitata. Diabeetikon ei ole
tarkoitus vain noudattaa hoito-ohjeita, vaan héousiiu hoitoon, joka on suunniteltu
yhdessa hanen kanssaan. Tarkeimmaét hoitoon sitee¢am vaikuttavat tekijat ovat
oma motivaatio sekd perheen, ystavien ja hoitoh@kuknnan tuki. Hoitoon
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sitoutumisen arviointi on ongelmallista, koska&siiin vaikea saada luotettavaa tietoa.
Toljamon (1999) mukaan hoitohenkilékunnan ei tulbtautua syyttavasti diabeetikon
omabhoitoon, jos se ei ole onnistunut suunnitelltd@alla. Hoitoon sitoutuminen ja
omahoidon omaksuminen vaatii aikaa sekd yhteistyldddtohenkilokunnan ja
diabeetikon valilla. Rakentavat keskustelut ja rgtalut ovat tarpeellisia, jotta hyvét

omabhoitotavat |0ytyisivat.

Diabetes vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseereyeientilaan. Hoidon ohjauksessa
on omahoidon kannalta syytd huomioida seuraaviaitasi Elaman tilanne,
diabeetikon omat voimavarat, yksilolliset ongelnhaeat, sosiaalinen tukiverkosto
seka laheisilta saatava tudivanainen ym. 2001, 311.)

Nuoruusidssa diabeteksen hoitotasapaino on ylebuséo, nuorta ei valttamatta
kiinnosta diabeteksen hoito. Onkin yleistd, etténheanmat pyrkivat pitkdan
huolehtimaan lastensa diabeteksen hoidosta. Nuofisn kuitenkin hyva ottaa

vastuuta oman sairautensa hoidosta. (Tulokas ZB#0)

Vain joka toinen pitkaaikaissairaista nuorista @iti hoitoonsa. Nuoruusian
kehityshaasteet vaikuttavat siihen, ettd nuoretikajoaiemmin olivat sitoutuneita
hoitoonsa, ovat riskissa laiminlydda hoitoansa. séaskehitysvaiheessa nuori
muodostaa omaa hoitoaan koskevan toimintatavargrtaraoksi on syyta kiinnittaa

huomiota pitkdaikaissairaiden nuorten hoitoon sumiseen. (Kaariainen 2008, 125.)

6.2 Nuorten ohjaaminen

Ohjaus hoitoty6ssa pyrkii edistamaan asiakkaan &yjay aloitteellisuutta parantaa
elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaustilanteesskkaan on oltava aktiivinen
ongelmanratkaisija, jota hoitaja tukee paatbtksesd®, antamatta valmiita ratkaisuja.
Ohjaus siséltaa tiedon antamista, ellei asiakas kigene ratkaisemaan tilannetta.
Ohjaussuhde on oltava tasa-arvoinen. Saadakseaa twwksia, on ohjauskertoja

oltava useita. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumistargprdgaa se, ettd ohjaus perustuu
asiakkaan ja hoitajan yhteiseen nakemykseen haid@hnistunut ohjaus vaatii
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riittdvia taustatietoja. Asiakkaan taustatiedot tannistettava, mutta ohjaajan tulee
olla tietoinen myds omista taustatekijoistaan, gotkaikuttavat ohjaustilanteeseen.
Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on perwhjaustilanteen etenemiselle.
Tama tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteestdkaitaisen. Asiakkaat odottavat
turvallisuutta ja luottamuksellisuutta sellaisigfanteissa, joissa heilla on erilainen
mielipide kuin hoitajalla. Hoitajan tulee kunni@# asiakkaan autonomiaa, olla
asiakkaan luottamuksen arvoinen ja osoittaa vipé&okiinnostusta ja arvostusta
asiakasta kohtaan. Hoitajan tulee myo6s olla ymmam&n ja rohkaiseva seka
ilmaista omia ajatuksiaan selkeésti ja tehda kysgidy Yhteistyokyky asiakkaan ja
hoitajan valilla on avain onnistuneeseen vuorovaikseen. (Kyngas ym. 2007, 47—
48.)

Kun nuori sairastuu, pyritddn mahdollisimman nopiesihen, etté potilaan ja hdnen
perheensé diabetestaidot lisdantyvat. Alkuun hé#tjksia ohjaavat ammattilaiset,
la&karit ja diabeteshoitajat, mutta hoidonohjaugkgedulisi pyrkid siirtamaan
hoitopaatosta potilaalle ja perheelle. Ladkarintée#t on ohjata potilasta teoria-
asioissa ja diabeteshoitajan tehtéava on ohjatadakagh toimissa. (Knip & Sipila
2004, 314.)

Nuoruusiassa diabeetikko itsendistyy sairautensdobsa ja omaksuu hoitorutiinin.
Tassa vaiheessa on tarkedd, ettd nuori oppii hiiloledn ja ottamaan vastuuta
jokapéaivaisesta hoidosta. Hoitohenkilokunnan tedmd@von auttaa nuorta hankkimaan
diabeteksen hoidossa tarvittavia tietoja ja taitdjpidon tavoitteena on korjata
insuliinin puute, saavuttaa hyva hoitotasapaintiéeslinmuutokset ja hidastaa niiden
eteneminen. Hoidon tavoitteena on myods turvata malimfyysinen kehitys,
seksuaalinen kypsyminen ja suotuisa psyykkinenogaslinen kehitys. (Ruusu &
Vesanto 2008, 128.)

Nuoren diabeetikon hoidonohjauksen tavoitteena masta hyvinvoinnista vastuuta
ottava ja itsensd onnelliseksi kokeva nuori. Nuoobjauksessa syvennetdaan hénen
tietoja ja asioiden ymmarrystd. Nuorelle jarjesiata hoidonohjauskaynteja
yksilollisen tarpeen mukaan, kaynneilla kaydaan kdytannon tilanteita. Ohjauksen
tulee sisdltaéd myos tietoa jalkojenhoidosta, alketey tupakasta, ehkaisysta,
raskaudesta, ammatinvalinnasta, ajokortista, matta, sosiaaliturvasta ja
kuntoutuksesta. Ohjaajan rooli hoidonohjauksessa valittda tietoa, selkeyttaa
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hoitoon liittyvid tilanteita, tukea, kannustaa jalkea nuoren rinnalla. (Ruusu &
Vesanto 2008, 134-135.)

Nuorten hoidonohjausta voidaan toteuttaa ryhmased, etuna on vuorovaikutus.
Ryhmassa nuoret saavat toisiltaan tukea, sielldlaan keskustella vaikeistakin
asioista. Elinmuutokset saattavat ahdistaa nuomatta vertaisryhman kanssa
keskustelu voi helpottaa vaikeiden asioiden kdgite Nuori diabeetikko voi

ryhmassa huomata olevansa kuin muut terveet ikétmsae ja talldin erilaisuuden

tunne voi halvetd. Ryhmanohjaukset ovat resurgsemikaa saastavaa toimintaa ja
niissd ladkari ja diabeteshoitaja saavat paremmawmark diabeetikon hoidon

hallinnasta sekd diabetekseen sopeutumisesta. Ovikbijaukset tapahtuvat yleensa
vastaanottokaynneilla ja myos lyhyita kursseja omhdollisuus kayda omassa
hoitopaikassa. Erilaisista, Diabeteskeskuksen gtijeistéa kursseista, voi kysella
omasta hoitopaikasta. (Tulokas 2009, 368.)

7 OPPAAN TUOTEKEHITYSPROSESSI

7.1 Tuotekehitysprosessin vaiheet

Opinnaytetyd Matkaterveysopas nuorille diabeetikoilla kanssamatkustajille
(Sillanpdd & Unnbom 2009) toteutettin Jamsan & Wigen (2000)

tuotekehitysprosessia mukaillen. Jamsan & Mannig2000, 28-29) mukaan
tuotekehitysprosessissa on viisi eri vaihetta: hgetman tai kehittdmistarpeen
tunnistaminen, 2. ideointi ratkaisujen loytamisel8situotteen luonnostelu, 4. tuotteen

kehittely ja 5. tuotteen viimeistely vaiheet.

Matkaterveysopas nuorille diabeetikoille ja kansatkustajille (Sillanpdd & Unnbom
2009) jai tuotteen viimeistelyvaiheeseen. Matkagsoppaan sisaltoén saivat
vaikuttaa vapaaehtoiset 15-30-vuotiaat diabeetijamlie |&hetin kyselyn koskien
oppaan sisaltod. Sellaiset ideat, jotka tulivat eftanhenkildlta, paatyivat oppaaseen.
Lahteena kaytettiin alan kirjallisuutta, eri oppageka uusinta, nayttdon perustuvaa

tietoa.
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Nuorilta diabeetikoilta ei ehditty saada palautettahitetystd oppaasta, joten
viimeistely vaiheessa lahetin kyselyn 20 henkilglkysyin heidan arviota oppaasta.
Oppaan viimeistely koostui kuvituksen lisdamisesgké& nuorten diabeetikoiden
omista parannusehdotuksista. Nama diabeetikottalivaun muassa henkilékohtaisten
kontaktien sekd Diabetesliiton nuorten keskustdtipa kautta vapaaehtoisia
vastaamaan kyselylomakkeeseen, jossa Kkysyttiin ipitetd ja kehitysideoita
matkaterveysoppaaseen. My6s Diabetesliiton asi@jdigien palaute on otettu

huomioon opasta paranneltaessa.

7.2 Kyselyn laatiminen

Kyselylomake on yleinen aineistonkeruumenetelmadé$/yavainnointi ja haastattelu
ovat hyvia tapoja keratd aineistoa. Aineistoa vaidakeratd lomakekyselyna
kirjallisesti, sahkdisesti tai haastattelukyselynéelimitse. Sahkoisen kyselyn etuja
ovat nopeus, helppous, taloudellisuus, joustavuas yipdariston saastaminen.
Internetin avulla saadaan helposti yhteys ihmigipa eri puolilta maailmaa, joten
kyselyihin vastaaminen ei katso aikaa eika paikkaaelylomakkeen vastaaja tayttaa
itse, kun taas esimerkiksi puhelinhaastattelussathtielija tayttaad kyselylomakkeen
hanen puolestaan. Kyselylomake voidaan laatia tas&ayttdd jo olemassa olevia
lomakepohjia ja mittareita. Talldin on oltava taakla muun muassa mittareiden
muokkauksen suhteen, koska tekijanoikeuksien suajmksi ei mittareita saa ottaa
kayttoon ilman alkuperaisen laatijan lupaa. Kysatyhke on mittausvaline, jonka
laatiminen voi olla hankalaa, silla sen taytyy afitavan tasmallinen ja kattava. On
tarkeaa, ettd kyselylomakkeen perustana on kajtawaotettava kirjallisuuskatsaus.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87 - 89.)

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan (2009kkysmakkeen laatimisessa
kannattaa edeta vaiheittain ja miettia seuraavatas
e mita tietoja halutaan kerata
* mika on aineistonkeruumenetelma
* millainen on kysymysten rakenne (avoimia vai mohintakysymyksia)
» onko kaikki tarpeellinen tavoiteltava tieto mukdomakkeessa
» onko kyselyn pituus sopiva

* Kkysymysten jarjestyksen asettelu
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* |omakkeen ulkoasun suunnittelu seka

* |omakkeen testaus.

Tavoitteena oli toteuttaa Iyhyt ja selked kyselyghgn vastaaminen olisi
mahdollisimman vaivatonta eikd se veisi likaa sagn aikaa. Kyselyn ei tulisi
kestaa yli 15 minuuttia, silla liian pitkiin kysetyn jatetdan helposti vastaamatta
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 88). Kysysgt muotoiltiin niin, ettei
vastaajan tarvitse pohtia lilan syvallisesti onjetizksiaan kysyttavasta asiasta. Koska
kysymykset muotoiltiin helppolukuisiksi ja lyhyiksoli niihin vastaaminen helppoa.
Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin sellaisikettd saatuja vastauksia ja ideoita
voitiin hyddyntaa tuotteen kehittdmisessa. Vastaukgalysoitiin ja tulokset esitettiin
kirjallisesti raportissa. Kyselylomakkeessa oli&eakoimia etta suljettuja kysymyksia.
Kyselyssa selvitetddn mm. oppaan hyodyllisyyttaompaan siséallon kattavuutta.
Nuoret diabeetikot voivat antaa myos kehittAmisédoa, jotka pyrin tekemaan
oppaaseen. Oppaan hyodyllisyydesta tehtava numesivai kertoo osaltaan onko
kyseiselle oppaalle kaytto6a. Kysymykset on myosedtseniin, etta vastaaja saa antaa

omat mielipiteet kysyttavasta asiasta.

7.3 Kyselyn tulokset

Laitoin Diabetesliiton keskustelupalstalle ilmoisgh, jossa pyysin nuoria 15-30-
vuotiaita diabeetikoita tutustumaan oppaaseen @listsmaan kyselyyn (lite 1).
Sairaanhoitajan opinnaytetyon kyselyyn osallisttengiuoria diabeetikoita pyysin

mukaan tahankin kyselyyn.

Lahetin kyselyn yhteensa 20 henkil6lle, joista ldstasi kyselyyn. Kun kyselyyn
vastanneet olivat lahettaneet sahkopostiin vaseukgostin ne paperille ja ryhdyin
kaymaan niita lapi kysymys kerrallaan. Kyselylomedk alussa kysytdan yleensa
vastaajien taustatietoja, joten kartoitin vastamjin, sukupuolen ja sairauden keston.
Kyselyyn vastanneista oli naisia 10 ja miehia 5.stdajat olivat ialtddn 17-30-
vuotiaita. = Vastaajat ovat sairastaneet diabetestaahddsta vuodesta
kahteenkymmeneenkuuteen vuoteen. Seuraavaksi irsiiggpalysoimaan avoimia

kysymyksia, kysymys kerrallaan.
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Kysymykseen oppaan sisallon kattavuudesta kaikkivAStaajaa kertoivat oppaan
olevan kattava. Kysymykseen kohderyhman huomioanofiesta oppaassa vastattiin
paasaantoisesti kylla, vain yksi vastaaja vastas?erusteluksi vastaaja kirjoitti, etta
enemman pitaisi painottaa kanssamatkustajalle sekemin mittaamisen opettamista,
samoin glukagenin kayttda voisi kayda kanssamadiarstkanssa lapi. Kysymykseen
oppaan selkeydesta (fontti, jasentely, ym.) tulk¥lla vastausta ja 4 ei vastausta. Ne,
jotka vastasivat ei, halusivat oppaaseen kuvieopdtin nuorekkaammaksi. Oppaan

hyodyllisyys arvioitiin asteikolla 1-5. Keskiarvaksili 3,8.

Kysymykseen oppiko vastaaja oppaasta jotain uudistattiin 7 ei vastausta ja 8 kylla
vastausta. Oppaasta opittiin uusina asioina mmaliing annostelusta aikaeron takia,
sos- rannekkeesta, glukagen- injektiosta, lentok@yanteista ja ruokailutilanteiden
ongelmista. Viimeiseen kysymykseen, mitd muuta dtaianoa oppaasta tuli paljon
kiitosta oppaasta, moni on lahddssé matkalle |kbiaa ja sanoivat ottavansa oppaan
mukaan. Hyodyllisia ilmauksia eri kielilla kohtagHuttin monessa vastauksessa.
Tyytyvaisia oltin my6s esimerkkitilanteisiin, j@a kohderyhman huomiointi ol

vastaajien mielesta hyvaa.

7.4 Matkaterveysoppaan esittely

Matkaterveysoppaan sisalté  koottiin  aiheeseen wligtd matkaoppaista,
diabetesoppaista sekd alan Kkirjallisuudesta. Metkaysoppaaseen on pyritty
kokoamaan hyddyllista tietoa nuorille diabeetilaillotka suunnittelevat matkalle
l&ahtba. Opas on tehty niin, ettd myés matkakumpgpaaitietoa diabeteksesta ja siihen
littyvista vaaratilanteista. Oppaassa on perustietdiabeteksesta, hypo- ja
hyperglykemian oireista ja niiden hoidosta, huotanat asiat ennen matkaa,
matkustettaessa ja matkan aikana, sanasto-osugeln@tilanteita ja muistilista
matkalle lahtevélle seka hyodyllisia ilmaisuja 8§ eri kielella (Suomi, Ruotsi,
Englanti ja Saksa). Matkaterveysoppaaseen on kagiai loogiseen jarjestykseen ja
fontin valinnassa on kiinnitetty huomiota selkeyte®latkaterveysopasta on pyritty

selkeyttdmaan erilaisin kuvin ja myds tuomaan \aisampaa ilmetta siihen.



17

7.5 Tuotteen arviointi

Terveysaineistot usein liittyvat terveyden edis&gni ohjelmiin. Terveysaineisto
tarkoittaa vaestolle suunnattuja ja terveysaiheesetyvia julkaisuja kuten sahkoiset
materiaalit (esim. Internetsivut ja CD-ROM), painemateriaalit (esitteet, julisteet,
lehtiset), audiovisuaaliset aineistot (videonauhsg|evisiokampanjat) ja muut
materiaalit (t-paidat, avaimenperat ym.). (Terveyddistamisen keskus 2010.)

Terveyden edistamisen keskuksen mukaan terveystinevoidaan arvioida
kolmitasoisen kaavan mukaan: a) valmiin tuotteesoanti, b) aineiston vastaanoton
arviointi (esitestaus) seka c) aineiston kaytttikyy arviointi. Terveysaineistossa
laatukriteerit maarittdvat aineiston laadun ja K#lpoisuuden. Laatukriteerit
littyvat aineiston siséltoon, ulkoasuun, kieliaguudai kokonaisuuteen. Liséksi
Internetissa olevassa terveysmateriaalissa aimeiss&ottavuus, avoimuus, linkitys,
vuorovaikutteisuus ja varoituksiin liittyvat tekij@vat laatukriteereitd arvioinnissa.

(Terveyden edistdmisen keskus 2010.)

Hyva terveysaineisto siséltdd selkean terveysta@arit Aineistossa tulee olla sopiva
maara oikeaa ja virheettnta tietoa. Aineisto oavalthelppolukuista, jotta jokainen
voi sen ymmartaa, vaikeita lauserakenteita tuliit&a. Erityissanaston kayttdéd on
valtettava seka erilaisten mittayksikdiden ja isojikujen kayttdd, useiden eri
henkildiden esittelemista sekd ajan ja paikan ehilt Ulkoasullisesti aineiston on
oltava helppolukuista muun muassa sopivalla kinjezolla — ja tyypilla. Hallittu
kuvitus, tekstin sijoittelu, varien kayttd seka kastit antavat ulkoasulle selkeytta.
Kohderyhmén maarittely on tarkedad terveysaineiatogstta sen kohdentaminen
onnistuisi. Aineiston olisi hyva olla myds positgella tavalla huomiota herattava.
(Terveyden edistamisen keskus 2010.)

Matkaterveysopas nuorille diabeetikoille ja kansatkmstajille voidaan arvioida eri
kriteerien perusteella. Ensinnakin opas esitestajonka jalkeen sita paranneltiin ja
yksityiskohtia lisattiin. Taman jalkeen opas onml, joten sen lopullinen arviointi
on mahdollista. Opasta voidaan arvioida ulkoasuis@lién ja myos kayttdisyyden
osalta. Arviointiin vaikuttaa arvioijan ika ja hanema suhteensa aiheeseen, silla mita

enemman opas koskettaa arvioijaa, on hanen helpléhmgstya ja arvioida tuotosta.
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Opas on kohdennettu nuorille diabeetikoille, joteisallbllisesti on pyritty
huomioimaan tama ryhma niin kieliasullisesti kuimvikuksenkin osalta. Oppaalla on
selkeé terveystavoite eli helpottaa ja ohjeistaariaudiabeetikoita matkan aikana ja
kuinka matkaan tulisi valmistautua. Oppaasta orttgysaamaan mahdollisimman

selkokielinen, jotta sen lukeminen tuntuisi vaivatalta

Opas on tuotettu omakustanteisesti, jolloin muurassa runsas kuvitus sekéa varien
kayttd oppaan siséalléssa on jaanyt suhteellisennmaiaiseksi. Tama saattaa haitata
oppaan lukemisen mielekkyyttda, mutta asiasisaltéserydin, johon on panostettu.

Siséllollisesti oli vaikea karsia tiettyja asioifjatka liittyivat aiheeseen. Taman vuoksi
ei voida sanoa oppaan olevan taysin kattava, nsutten on pyritty saamaan vain ne
oleellisimman asiat, jotka koskettavat nuoria delk®@ita. Diabetes on sairaus, joka
on jokaisella yksildllinen ja oppaan ohjeet eivaltiamatta palvele taysin kaikkia

diabeetikkoja.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella opas koettyodylliseksi ja myds
innovatiiviseksi tuotteeksi, koska vastaavaa opastaole tiedettavasti tehty ja
matkailu on suosittua nuorten keskuudessa, jolkyseinen opas olisi tarpeellinen.
Siséllollisesti opas on monen mielesta kattavaopivein mittainen, eikd asioita ole
selitetty lilan yksityiskohtaisesti. Osa vastaajigbivoi oppaaseen tarkennuksia muun
muassa hiilihydraattilaskentaan ja diabeetikon angaytanteisiin. Visuaalista
ilmetta haluttiin korostettavan enemman. Vastaajemmentit: "Muuten tosi mainio
opas, mutta lisda kuvia”, "Kattava sisaltd ja paljahty vaivaa”, "Loisto idea koota

tallainen opas 7, kertoivat oppaan tarpeellisuuglestPalaute oppaasta

kokonaisuudessaan oli myonteista ja kannustavaa.

8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kyselyn luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd kyselgyallistuneet olivat vapaaehtoisia,
eli heilla oli mielenkiintoa kyselya kohtaan. Kygelluotettavuuteen voitiin vaikuttaa
mm. kysymysten asettelulla, selkeydelld ja vastaaiilla. Luotettavuuteen vaikuttaa

my0s vastaajien maara, vastaajina on 15 henkil6a.
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Taman oppaan luotettavuuteen eli reliabiliteeté@kutettiin, etté lahteina kaytettiin
luotettavaa ja uusinta alan kirjallisuutta. Dialséton Internet sivuilla on luotettavaa
ja péivitettyd tietoa. Luotettavuutta parantaa mg@s ettd alan asiantuntijat ovat
tarkastaneet oppaan ja hyvaksyneet sen siséll@tettavuuden arvioinnin kriteereja
ovat uskottavuus, riippuvuus, siirrettavyys sekéwstettavuus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Uskottavuuteersdakehitystyossa vaikuttaa se,
ettd kyselyn tulokset ja aineiston kasittely onifyrkuvaamaan lukijalle selkeasti.
Vastaajien kehitysideat konkretisoitiin eli siséditin oppaaseen. Jokainen saatu

vastaus kaytiin huolellisesti lapi ja huomioitiipasta kehitellessa.

Eettisyyden peruspilareina toimivat muun muassandliisuus, rehellisyys ja
ihmisarvon kunnioittaminen (Kankkunen & Vehvildingdalkunen 2009, 172).
Kyselylomakkeen saatekirjeessa selostettin vastgast ja kerrottiin mihin
vastauksia tullaan kayttamaan. Vastata sai nimét@neika kenenkaéan henkilttietoja
julkaistaisi missaan ilman erillistd suostumustanisarvoa on kunnioitettu olemalla
mahdollisimman neutraali kaikessa oppaan tekemibiigmissa asioissa eika ketdan

ole eritelty tai vaheksytty prosessin aikana.

9 POHDINTA

Matkaterveysopasta on ollut mielenkiintoista tel@édotin malttamattomana, etta
padsen terveydenhoitajan opinnaytetyossa vield anadlan oppaan parissa
tyoskentelya. Matkaterveysoppaaseen olen nyt tgiwn. Oppaan tekeminen on
ollut haastavaa ja pitkd prosessi, siksi olen HKiiten kaikille niille, jotka ovat

osallistuneet jollain muotoa oppaan valmistumiseen.

Diabeteksen kanssa matkustaminen ei ole helppsiksga on tarkeaa, etta tallainen
opas valmistui. Olisi mielenkiintoista tutkia, kken hyddyllinen opas on
tositilanteessa. Onko siina kattavasti tietoa jmasivaiheessa, kun suunnittelee
matkaa, vai jA8ko jokin asia viela epaselvaksi?hhlgat paneutua enemman tahan
aiheeseen, kehotan tutustumaan myds aiempaan ggtyihoni Matkaterveysopas

nuorille diabeetikoille ja kanssamatkustajille &ilpaa & Unnbom 2009.
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LITE 1 (1).

Matkaterveysopas nuorille diabeetikoille ja kanssaratkustajille —

kysely

Hei!

Kiitos mielenkiinnostasi opinnaytety6tani kohtaa@hessa lahetdn sinulle
alustavan  version  matkaterveysoppaasta  nuorille begigoille ja
kanssamatkustajille, johon tutustuttuasi pyydanuairvastaamaan Kkyselyyn.
Vastaustesi avulla pyrin  kehittamaan opasta. Kyselyvoit vastata

vapaamuotoisesti jokaisen kysymyksen jalkeen.

Pyydan sinua vastaamaan helmikuun loppuun menneastuksen voit lahettaa
sahkopostitse. Kaikki vastaukset kasitellaédn luottiesellisesti ja niitd kaytetaan
vain opinnaytetyon puitteissa, jonka jalkeen neitetéén.

Ystavallisin terveisin

Henna Sillanpéa, terveydenhoitajaopiskelija

s-posti: henna.sillanpaa@mail.mamk_fi



LITE 1 (2).
1. Sukupuoli
2. Syntymavuosi
3. Sairastumisvuosi
4. Onko oppaan sisalto riittavan kattava? Kylla Ei

Jos vastasit ei, mista aiheista haluaisitrené&n tietoa?

5. Onko kohderyhmaé (nuoret diabeetikot ja kanssam#djaty otettu mielestasi
riittdvasti huomioon oppaassa? Kylla Ei

Jos vastasit ei, niin miten haludisiomioida kohderyhman paremmin?

6. Onko oppaan ulkoasu (fontti, jasentely, kieliastsymselkea?
Kylla Ei

Jos vastasit ei, mitd haluaisit muateth ja miten?

7. Kuinka hyddylliseksi koet oppaan? Arvioi asteikalleb.

8. Opitko oppaasta jotain uutta?  Kylla Ei

Jos vastasit kylla, mita uutta opit?

9. Mita muuta haluat sanoa oppaasta?

KIITOS VASTAUKSESTASI



LIITE 2




LUKIJALLE

Sin&, nuori diabeetikko! Taisteletko pelonsekatsiateita vastaan, juuri kun pitaisi
l&hted ensimmaista kertaa ulkomaille? Mikdan maikek ei ole samanlainen kuin
toinen ja siksi on tarkeaa valmistautua perustssti ennen matkaa. Hyvin
suunniteltu matka antaa turvallisuuden tunnettaghentaa turhaa stressia matkan

aikana.

Matkan suunnittelu lahtee liikkeelle tietenkin metkhteen valinnasta. Suomi on yksi
maailman turvallisimmista maista ja siksi onkin Byw\wuomioida matkakohteen
senhetkinen tilanne. On hyva ottaa selvaa kultiataga tavoista, joita kohdemaassa
noudatetaan. Keskustelkaa matkakumppanin kansesigté mielenkiinnon kohteista
ja koettakaa tehda vaikkapa jonkinlainen ajatuskajpnka mukaan haluaisitte edeta
matkan aikana. Tamé saastaa aikaa matkalla, kasta edetd suunnitelman mukaan

eika aikaa tuhlaannu pahkailyyn.

Ennakkoon kannattaa tutustua myods matkakohteenltisiin, varmistaaksesi oman
turvallisuutesi ole kaukaa viisas ja ota selvdadevhaan asioista. llmasto vaikuttaa
oleellisesti loman onnistumiseen ja on hyva varautikein varustein kuumalle
aavikkosafarille tai vuoristovaelluksille. Ladkalpeluiden saatavuus ulkomailla voi
ja osoitteet. Ennen matkaa hoida vakuutukset (Wakkutus, tapaturmavakuutus jne.)
ja rokotukset kuntoon. Olennaista on myos se, ettia sairautesi on hyvassa
kontrollissa, jotta mahdollisilta hankaluuksiltas#yttaisiin. Keskustele ennen matkaa

diabeteshoitajasi- ja ladkarisi kanssa matkaapMigita asioista.

Toivomme, etta opas on hyddyllinen ja etta se atsdnua paremmin selviytymaan

matkasta.

Heikki Unnbom & Henna Sillanpaa
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PERUSTIETOA DIABETEKSESTA KANSSAMATKUSTAJILLE

Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa haiman ingaltumottavat solut tuhoutuvat. Tama
johtaa insuliinin puutteeseen, jota korvataan aatEmtitd hormonia pistoksina
ihonalaiseen rasvakudokseen esim. vatsan tai palkdwaelle. Hiilihydraattipitoisten
juomien ja ruokien nauttiminen johtaa verensokdialliseen nousuun, jota taytyy
kontrolloida pistamalla insuliinia tarvittava maanserensokerin tavoitearvo oft6
mmol. Diabeetikko itse siihen pystyessaan saateleatttaraa insuliinimaaraa, joka
taytyy pistaa tietyissa tilanteissa. Verensoketamiton erés tarkeimmista valineista
diabeetikolla, silla sen avulla han tietdd onko emspkeripitoisuus kohdallaan.

Diabeetikko kayttaa joko erillisia insuliinikyniaitinsuliinipumppua.

Puhuttaesséypoglykemiasta diabeetikorverensokeri on 3.0 mmol tai sen alle eli
tama tarkoittaa sitd, etta diabeetikon on valittétin&autittava esimerkiksi jotain
sokeripitoista juomaa kuten tuoremehua tai 4-5 gasmkeria. Hyperglykemia
vastaavasti tarkoittaa verensokerin nousua liiarkdaksi (yli 15mmol, jolloin voi
kehittyd ketoasidoosi). Téalléin on verensokeritasmtava alemmas, silla pitkdan
korkealla ollut verensokeri voi johtaa muun muass@symykseen, elimiston
kuivumiseen johtuen lisdéntyneesta virtsaamisenpetmta ja vatsakipuihin.
Diabeetikko itse usein huomaa onko verensokeri daf& vai alhaalla ja sen
mukaisesti han tekee tarvittavat toimenpiteet veokarin tasapainottamiseksi. Jos
olet diabeetikon kanssa kahdestaan matkoilla niista pitdd hanta silmalla, muttei
kuitenkaan kannata ruveta ylisuojelemaan tai pltoko ajan diabetes-asioista, silla

matkan tarkoituksena on nauttia olosta eika ollaillaan.

Matkustamisessa on monia asioita, jotka vaikuttahabeetikon elimist6on aivan eri
lailla kuin terveisiin ihmisiin. Taméan vuoksi on W keskustella matkakumppanin
kanssa kaikista mahdollisista diabetekseen liig{&a ja eritoten matkailun
nakdkulmasta. Ruoka, aikaero, insuliinien sailyitéen ja monet muut asiat, jotka
littyvat diabetekseen taytyy kayda lapi niin, ett@olemmat osaavat valmistautua
tulevaa matkaa varten. Kaiken varalta matkakumppaoii sailyttaa itsellaén
esimerkiksi hunajaa, jota voi kayttda akuutissa hypoglykemiassa e$ gokerit

laskevat niin alas, etta diabeetikko menettad tapsa. Tallaisessa tilanteessa



ensiapuna voi hunajaa levittdd suun limakalvollén(repamiellyttavalta kuin se

tuntuisikin). TAmé& voi pelastaa kaverisi sairaatadta.

Oppaassa on tarkeitéa neuvoja matkakumppanille ojgkktilanteiden varalle.



Alhaisen verensokeritason (alle 4 mmol/l) /insuuliisokin (alle 3 mmol/l) oireita:

- Vapina

— Hermostuneisuus
— Hikoilu

— Sydamen tykytys

— Paansarky

- Nalka

- Heikotus

— Huimaus

- Artyneisyys

— Epatavallinen tai riitainen kaytos
- Vasymys

— Keskittymisvaikeus
— Levottomuus

- Kalpeus

— Hypoglykemian oireet ovat yksil6llisia

Syyt:
Liiallinen  insuliinin  vaikutus:  insuliinia  likaa s uhteessa aterian
hiilihydraattimaaraéan, runsas alkoholin nauttiminen, ylimaarainen ruumiillinen

rasitus, etenkin ennen aterioita.

Hoito:
Tajuissaan  olevan  diabeetikon tulisi  nauttia hiilihydraattipitoista
syotavaa/juotavaa noin 10-20 gramman edesta. Hiiljfdraattien imeytyminen ja
niiden verensokeria nostava vaikutus kestdd noin 105 min.  Nopeasti
vaikuttava sokeripitoinen on paras apu:

— 2 rkl hunajaa tai siirappia

— 8 sokeripalaa

— 8 glukoositablettia (esim. Siripiri)

— banaani

— lasillinen (2 dlI) tuoremehua tai sokerillista virvatusjuomaa



Tajuttoman diabeetikon hoito sokkitilanteessa:

— Soita ambulanssi.

— Ka&anna tajuton kylkiasentoon.

— Huolehdi, etta hengitystiet ovat vapaat.

— Matkakumppani voi antaa GlucaGen-injektion ihon alle tai lihakseen
esim. pakaraan. Diabeetikko yleensa reagoi hoitootD minuutin
kuluessa, jolloin hanelle tulee antaa hiilihydraatipitoista syomista
hypoglykemian uusiutumisen valttamiseksi.

— Ennen matkaa opastettava matkakumppanille GlucaGennjektion
kaytto.

— Tajuttomalle ei saa antaa suun kautta mitdan tukehimisvaaran

vuoksi.



Korkean verensokerin syita:

Insuliinin puute tai sen tehottomuus esim. tulehdusairauden yhteydessa, hoidon

laiminlydnti, insuliinipumpun héairid, akillinen sai raus tai liikkunta ilman riittavaa

insuliinin vaikutusta.

Hoito:

Korkeaa verensokeria korjataan tarvittaessa pikainsiliinilla esim. aterian

yhteydessa. Mikali verensokeritaso ei laske, kanniaa insuliinikyné tai -ampulli

vaihtaa uuteen, lamp0 tai kylmyys on saattanut teh@ insuliinin tehottomaksi.

Jos em. toimenpiteet eivat auta ja verensokeritasedelleen nousee, on syyta

hakeutua sairaalahoitoon.

Happomyrkytyksen oireita:

Virtsan eritys lisdantyy

Painon lasku

Pahoinvointi ja/ tai vatsakipu

Verenpaineen lasku, kohonnut syke

Kuiva iho ja punakat kasvot

Voimakkaasti huokuva hengitys, hyperventilaatio
Lampaily/ kuumeilu

Naon hamartyminen

Uupumus



— Soperteleva puhe

— Unisuus

- Sekavuus

— Asetonin haju hengityksessa

Vakavassa happomyrkytystapauksessa (ketoasidoosi) soitettava paikalle

ammattiapua. Tilanne vaatii aina sairaalahoitoa; irsuliinia seka suonensisaista

nesteytysta.

ENNEN MATKAA

Matkalle lahtijan muistilista

Huolehdi tarvittavat rokotukset hyvissa ajoin enneatkalle 1ahtoa,
keskustele rokotteista asiantuntijan kanssa.

Ota selville, mita insuliineja kohdemaassa on ksg@o

Millainen terveydenhuolto matkakohteessa on.

Kysy matkailua harrastaneilta kavereiltasi neuwodkkeja
matkustamiseen.

Onko matkakohteessa turvallista oleskella vrt. terouudet ym.
kahakat tai luonnonolot.

Muista, ettd suomalainen laékeresepti ei valtt&ridy ulkomailla ja
saatat joutua hankkimaan paikallisen reseptin.

Hanki kaikki tarpeelliset tarvikkeet kotimaastdlastiettyja valineita
voi olla hankala hankkia kohdemaasta.

Kaveri mukaan (ei pakollinen), ettei tarvi yksimssata. Hyva tuki ja
turva kaiken varalta.

Matkavakuutus ja sen kattavuus, koska harvoin ubdthan
la&karipalvelut ovat ilmaisia ja kattaako vakuuytuslemassa olevat
sairaudet kuten diabeteksen sek& mahdolliset &gaksot ja
paluumatkan.

Matkatavaravakuutus

Henkivakuutus



— Muista tarkistaa kaikkien vakuutusten rajoitukset.
— Vakuutusten omavastuu.

— Ota vakuutustodistukset mukaan.

Tarvikkeiden maaréa
— Tarvikkeita kuten neuloja, lansetteja, insuliiniké/ma
verensokerimittareita tulee ottaa kaksinkertaing@ré mukaan, silla
osa tarvikkeista saattaa kadota matkan aikanait&&arvikkeitasi
kahdessa eri paikassa esim. omissa ja matkakummppani

matkatavaroissa.

Aikaero ja aikavyohykkeet

- Jetlag

— Matkustettaessa pohjois-etelasuunnassa insulirmostelua ei tarvi
muuttaa, koska silloin pysytaan samalla aikavyoleghlié eli aikaeroja
ei synny.

— Insuliiniannostelun muutos on tarpeen, jos aikaergli 3 tuntia ->
talldin matkasuunnitelma kannattaa tehda ennenamnatk
diabeteshoitajan tai laakarin kanssa.

— Esimerkiksi lanteen matkustettaessa (mm. Amerikleajsinsuliinia
on lisattava aikaeron mukaisesti. Jos aikaero on kahdeksaraunti
matkustusvuorokauden perusinsuliinia lisatadan K&a8#4, josta
saadaan prosenttiluvuksi 33 eli insuliinia tuleer@len lisata
kolmanneksen. Jos perusinsuliiniannostus paivass® gksikkoa,
tarvitset 10 yksikkdda lisdd. Seuraavana aamungtsiaikallisen ajan

mukaiseen insuliinin annosteluun.



Esimerkiksi itd&dn matkustettaessa (mm. Australéaygplyhenee eli
perusinsuliiniannosta tuleghentddsamalla kaavalla kuin edellisesséa
esimerkissa.

Ateriat sovitetaan paikalliseen rytmiin.

Insuliinin sailytys/sailyvyys

Insuliini menee pilalle, jos se jaatyy tai lAmpetid@a. Yli 30 asteen
lampdtilassa sen teho alkaa heikentya ja yli 58essia se tuhoutuu.
Ala sailyta insuliinikynia autossa kesalla, koskaiagon lampo pilaa
herkasti insuliinin. Pilaantunut tai tehonsa meirgtt insuliini taytyy
havittda. Suojaa insuliinia lammolté ja auring@sam. termoskassissa
tai styroksikotelossa. Suojaa insuliinia kylmakgtamalla sita
mahdollisimman lahella kehoa, esim. kaulapussBkalaita
insuliinikynia lentokoneen ruumaan meneviin matikataihin, koska
siella voi olla liian alhainen lampdtila ja insulisaattaa jaatya.
Insuliinipullot, pumppuinsuliiniampullit, kynan déit seka ei-kaytossa
olevat esitaytetyt insuliinikynat tulee sailyttagdrkassa.
Suosituslampdétila on +2-°8.

Kaytossa olevat kynat sailytetaan aina huoneenlésaéndo

Avatun insuliinipullon ja séilion virallinen kaytiika on 4 tai 6
viikkoa. Oikein sailytettyna insuliini on kayttokmdinen yleensa
kolmekin kuukautta.

Huoneenlammossa insuliini sailyy 4-6 viikkoa.

Hypoglykemia

Riittavasti sokeripitoisia vélipaloja tai juomaa kmljetettava mukana,
silla aina ei ole mahdollisuutta paasta kauppasmusan evasta.
GlucaGen —injektio mukana, jonka esim. matkakumppain
injektoida diabeetikolle sokkitilanteessa. JosleiGlucaGenia
mukana, niin matkakumppani voi sivella hunajaa e@iixon suun
limakalvoille.

Diabeetikkoa ei saa jattda yksin, kun hanella aensokerit alhaalla.



Hyperglykemia
— QOireina mm. kuumotus, virtsaamisen tarpeen lisdéimgn, paakipu ja
pahoinvointi.
— Valittomasti mitattava verensokeri ja pistettavsuliinia tarvittava

maara.

Vaatetus & jalkineet

— Valitse mukaan jo jalkaan hyvin muovautuneet kengiaipouusia
kenkia. Jalat saattavat turvota kuumassa ilmadsskavele paljain
jaloin, koska silloin saattaa tulla haavoja ja endseurauksena
infektioita.

— Ota paljon sukkia mukaan.

— Tarkista jalat saanndllisesti.

— Huomioi erilaisiin sd&oloihin sopivat vaatteet.

— Auringonpistoksen valttdmiseksi kannattaa pita&iauai muuta

paahinetta auringossa.

Ongelmatilanteet
— Ongelmatilanteiden valttamiseksi on hyva tutustina anahdollisiin
uhkiin ja niista selviytymiseen. Kotimaan puhelinmerot, joista saa
apua tiukkoihin tilanteisiin, on tarkeda pitaa muoka
- Riittdva ensiapuvarustus laakkeineen ja sidetagegin
- Kyseisen maan Suomen suurldhetystén yhteystiedot.
— Matkakumppanin riittdva informointi diabeteksestidia

ongelmatilanteissa kaverin apu voi olla elintarkea.



Tarkeat puhelinnumerot

Matkatoimiston kautta on hyva selvittaa laakariphden saatavuus
matkakohteessa ja numerot niihin.

Oman diabeteshoitajan/laakarin numerot hatatildetevaralle.
Vakuutusyhtion puhelinnumerot oltava matkalla mukan

Tarkista kohdemaasi hatanumero.

Yleinen hatanumero 112 on kéytossé kaikissa Euroapassa.

SOS-ranneke

Ulkomaille matkustavan on hyva hankkia SOS-ranngsa ilmenee
tietoja henkilon sairaudesta, omaisten yhteystisdi# ladkinnalliset
tiedot. Ranneke on tarkeé valine silloin, kun hinki itse pysty
onnettomuuden tai sairaskohtauksen takia antannetaratauttajalleen.
Rannekkeessa on vedenpitava kansi, jonka saarki@ttaauki ja sen

alta loytyvét tiedot.

MATKUSTETTAESSA

Lennon aikana

Seuraa verensokeriasi usein.

Ota kasimatkatavaroihin mukaan hiilihydraattipitaisyotavaa
matalan verensokerin korjaamiseksi.

Jos ja kun joudut lennon aikana pistamaan insaliiniin pista vatsan
alueelle.

Pisté insuliinia vasta, kun ruoka on edessasiplarteessa ruoan tulo
VoI jostain syysta viivastya.

Muista juoda riittavasti ja liikkua lentokoneen kdyilla. Jos
lentomatka on oikein pitkd, kannattaa harkita tukisen hankkimista,

koska ne vahentéavat alaraajojen laskimotukosteaaituvuutta.



Linja-auto matkalla

Laivalla

Pyri jaloittelemaan taukojen aikana.
Varaa omat evaat mukaan, koska seuraavaan pysaeayksi olla
aikaa eikd esim. huoltoasemalle paase evaidenrotaodgttaessa.

Pisté insuliinia auton ollessa pysahdyksissa jéaviasn olet syonyt.

Pista insuliini rauhallisessa ymparistossa.
Varaa evasta mukaan, silla jonot voivat olla pitieétintolaan tai tax

free kauppaan.

Muiden asianosaisten informointi sairaudesta

Jos olet jarjestetylla matkalla, on hyva informoadaakin opasta ja
tarvittaessa koko matkaryhmaa sairaudestasi, hetteetavat miten

toimia. Oppailla on ensiapukoulutus.

MATKAN AIKANA

Ruokailu

Tarkkaile ruokailujen jalkeen verensokeritasoalig slkomaisten
ruokien hiilihnydraattipitoisuudet saattavat vaiHdeltuista
kotimaisista ruuista.

Sy0 vain hyvin kypsytettya lihaa ja kalaa.



Alkoholi

Valta ruokia, joiden hygieniatasosta et ole varesn). hedelmat,
vihannekset, irtojaateld, majoneesi ja salaatit).

Juo pullotettua vetta.

Juo juomasi ILMAN jaé&paloja, koska jadpalat saatala peraisin

likaisesta vesijohtovedesta.

Tarkista tuntemattomien paikallisten juomien alkighitoisuus.
Alkoholin vaikutuksen alaisena verensokeri voi keskaarallisen alas,
koska se estaa sokerin uudismuodostusta maksassanivuoksi
aterioilla kannattaa pistaa tavallista vAhemmaaliimga, jos juot
alkoholia. Krapulassa sokerit heittelevat ja ovsin matalalla. Talléin
voi laskea perusinsuliini annosta muutamalla yK&kd&Ennen
nukkumaanmenoa kannattaa mitata verensokeri, jgejas alle 10
mmol/l, niin kannattaa viela syoda jotain ennenkwkaanmenoa.

Ala pista ateriainsuliinia ilman verensokerin mittaista, jos olet
nauttinut alkoholia.

Jos juot alkoholia, niin juo sen verran, etta plygse huolehtimaan
itsestasi.

Jos et sy0 mitdén ja juot useamman annoksen aikghaololehdi siita,
ettd juomassa on hiilihydraattia.

Jos krapula yllattdd aamulla ja mikaan ruoka jaenespysy sisélla, ota

yhteys sairaalaan.

Hiilihydraattien maarat ruuissa ja juomissa

Ulkomailla hiilihydraattien maaréat ruuissa ja juasa vaihtelevat siitéa
mihin on Suomessa tottunut. Kannattaa sytda jagjmaitiuja merkkeja
ja tuotteita, jonka hiilihydraattipitoisuuden osaatioida.
Verensokeria voi olla tarpeen mitata matkalla osaan kuin kotona
ollessa, niin tietdé kuinka vieraat ruoat vaikudttaverensokeriin.

Pistd ateriainsuliini ravintolassa vasta kun ruokdullut poytaan. Jos
olet epavarma ruoan hiilihydraattimaarasta, piteéainsuliinia

"alakanttiin”.



Sairastuminen matkan aikana

Kasihygienia on erittain tarkea ripulin ja muidanitien ehkaisyssa, el
kadet kannattaa pesta huolellisesti, etenkin enmgkailua ja sen
jalkeen. Kasidesia tulee kayttaa silloin kun kdsesu ei ole
mahdollista.

Sairastuminen nostaa yleensa verensokeritasoa,&jautalehdukset
ovat elimistolle stressitila ja silloin vastavaitajahormonien eritys
lisdantyy. Sairastaessasi insuliinintarve siis kasvwallaisessa
tilanteessa tarkedd on mitata verensokeria us@istai tarvittaessa
pikainsuliinia, jopa 2-4 tunnin vélein.

Jos olosi on todella heikko ja verensokerisi oviaty mmol/l tai
sinulla on ketoaineita, niin ota yhteytta lahimp&#énopaikkaan.

Pahoinvointiladkkeet sekd muut sarkyladkkeet cavalmukana.

Ruokamyrkytys

[Imasto

Ruokamyrkytys on tavallinen ulkomailla (valta aimakeuraavia;
keittamaton vesi, irtojaatelo, jaapalat, salakgitnana tarjottavat
ruoat, puutteellisesti kypsennetyt ruoat). Ota kigi@irpeelliset
laékkeet kyseisten tapausten varalle mukaan, ésiltabletit ovat
hyvia ripulin ja myrkytysten ensiavuksi.

Voit sydda ennaltaehkaisevasti ja matkan aikanaomappobakteereja
vatsataudin valttamiseksi.

Vatsataudin aikana verensokeri saattaa laskeadias Insuliinia ei
koskaan saa jattaa kokonaan pistamatta (ei edieis ilin ruoka ei
pysy sisalld). Perusinsuliini pitdéd pistaa ainajtensen maaraa voi
vahentaa tarpeen mukaan 20-30 %. Vatsataudissaragaliinin voi
jattaa pistamattd. Vatsataudissa on tarkeda naigtgd maaria

nesteita ja hiilihydraatteja useasti.

Kuumuus ja kylmyys vaikuttavat insuliinin imeytyreen. Tallin on
tarpeellista mitata verensokerit useasti.

Liikunta, esim. uiminen ja lammin ilma nopeuttaireguliinin
imeytymista pistoskohdasta.

Kylmé& hidastaa insuliinien imeytymista pistoskohdas



Liikunta

Lomalla/matkalla on hyva liikkua ja harrastaa, kanmnuistaa ottaa
huomioon maan olosuhteet ja huolehiiti&vasta nesteytyksesta
seka saannollisestéa ruokailusta.

Matkalla usein liikutaan paljon kavellen ja se lkesk/llatavan
tehokkaasti verensokeria.

Jos liikut heti ateriainsuliinin pistamisen jalkegienenna insuliinin
annosta, silla vastapistetty insuliini ja likurladessa laskevat
verensokerit lilan alas.

Reipas liikunta lampimassa sddssa voi madaltansekeria

yllattavan nopeasti.

Infektiot & haavat

Stressi

Jos saat haavoja esimerkiksi jalkoihin, taytyy tdidkkkana ja seurata
tilannetta ettei haava pahasti tulehdu. Haavojearnganinen on
hitaampaa diabeetikoilla.

Infektiot nostavat verensokeria, tarkkaile veremsasi.

Tarvittaessa hakeudu laakariin.

Stressi sekd muut mielialan vaihtelut, kuten jamisuru ja pelko
lisdavat vastavaikuttajahormonien eritysta ja veduat siten
verensokeriin. Yleisempaé on, etta mielialan véifiteostavat

verensokeria, mutta joillakin se voi myds laskea.



ONGELMATILANTEITA

Miettikdd naitda ongelmatilanteita yhdessd matkakumpanin kanssa ennen
matkalle l&ht6&, niin molemmilla on turvallisempi mieli lahted matkalle!

Kaikki tarinat ja niiden henkil6t ovat fiktiivisia.

Pekka, rakennusalan yrittdja, 20-vuotias diabeetikio
Sairastanut 5 vuotta

Hoitotasapaino huono: HbAlc: 9,5 %

Pekka on seikkailunhaluinen nuori mies, joka tykk@&#@un muassa vaeltaa
vuoristoissa, hypéatéa laskuvarjolla ja surffata Tgmgrvaltameren aalloilla. Pekka
on kahden viikon matkalla kaverinsa Jannen kangseilla. Tulevana iltana pojat
aikovat menné afterski- juhliin Berniin. Pekka oryds kova kaveri ottamaan
alkoholia; vahvoja seké& mietoja. Pojat juhlivat yiihaan ja pojat alkavat olla
melko tuiterissa. Pekka sanoo menevansa kayma&assss Oltuaan 20 minuuttia
vessassa Janne huolestuu kaveristaan ja lahtepaatsihdnta vessasta. Janne
loytaa Pekan makaamasta lattialla omassa oksersszsa tajuttomana. Jannen
ensikasitys on se, ettd Pekka on perinteisesti samitnFiksuna poikana Janne
ottaa Pekan reisitaskusta sokerimittarin ja varmneauduoksi mittaa sokerit.
Mittari nayttaa 1,8 mmol/l ja Janne hataantyy...tdMiSina tekisit Jannen

asemassa?

Mirkku, ompelija 28-vuotias diabeetikko
Sairastanut 13 vuotta

Hoitotasapaino hyva: HbAlc : 6,7 %

Kahden viikon lomamatka Tunisiaan tyttoporukallaukistaa aivan mahtavalta
irtiotolta arjesta. Mirkku ja hanen 4 ystavaansatdaat lentokoneella kohti
Tunisiaa ja matka menee ongelmitta. Perilla tyttigka majoittautuu
paikalliseen 4 tahden hotelliin ja kaikki vaikuttparatiisimaiselta. Samana iltana
neidit l&htevat kiertdm&an kaupunkia. Eras pitkdikygm gigolo nappaa Mirkun



kasilaukun, jossa on hanen henkilékohtaisia tamitiekkuten insuliinit, lompakko,
kannykka ja passi. Varas juoksee tiehensa ja hantavoiteta vaikka poliisit
soitetaan paikalle. Miten Mirkun nyt kay? Mita atotdllaisen tapauksen varalle

on pitanyt etukateen tehda, etta matka voisi jaturdeellisen normaalisti?

Timppa, opiskelija, 18-vuotias diabeetikko
Sairastanut 2,5 vuotta

Hoitotasapaino huono: HbAlc: 10,7 %

Timon "Timpan” diabetes on suhteellisen tuore jandi& on ollut usein
vaikeuksia pitdd sokerinsa kurissa. Suurin ongetmahanen valtava makean
himonsa, jota han tyydyttdd makeisilla. Paivassa daattaa syoda monta pussia
irtomakeisia ja pistaminen voi joskus jopa unohtlianolla on myds lievaa
masennusta, johtuen diabeteksesta ja taman vuoaioniotivaatio onkin
kadoksissa. Pistaminen tuntuu hé&nesta epamukgaaitenalta.

Timppa paattad lahted tyttoystdvansd Nooran kandge&an Italiassa, heidan
tarkoituksensa on viipya siella viikon.

ltaliaan paastyaan he majoittuvat halpaan hosteljotta heilla jaisi enemman
rahaa ostoksiin. Timon makean nalka ei laannu uflibanja han syd paikallisia
herkkuja kahviloissa ja ostaa karkkipusseja mat#aksi. Nooran kehoituksista
huolimatta Timo sivuuttaa pistadmisen ja sanoo fakéinsd myéhemmin. Timo on
unohtanut vaihtaa pariston verensokerimittariinng@n ollen han ei saa tietaa
taman hetkistda verensokeriarvoa, koska mittari eimit Timo alkaa
kaupunkikierroksen aikana valittamaan mahaansaajeo olevansa vasynyt.
Sokerilimpparit maistuvat ja vessassa pitaa rampdkavasti. Pariskunta paasee
hostelliin ja myohemmin Timppa nukahtaa hostellinutta ei aamulla heréaa
Nooran heratysyrityksista huolimatta. Mik& Timotla ja mitd Nooran tulisi nyt
tehda?



Jouko, kuntosaliohjaaja, 26-vuotias diabeetikko
Sairastanut 12 vuotta
Hoitotasapaino tyydyttava : HbAlc : 8,2 %

Paivasta toiseen rautaa pumppaava Kiltti ja rauesll Jouko ja hé&nen veljensa
Kosti paattavat matkustaa eksoottiseen itanaapwiendjalle. Lahes koko
elamansa terveellista elamaa viettdnyt Jouko eikolkkenut alkoholiin yli 8
vuoteen, kun taas Kosti kiskoo kaksin kasin viidaakon juodessa sokerittomia,
alkoholittomia juomia. Vendja tunnetaan kovana htkmkulutusmaana. Vodka

virtaa, ruokaa syodaan paljon ja nesteytyksesttgdoh hyvaa huolta.

Jouko ja Kosti asustelevat viikonlopun Moskovarelih sijaitsevassa hotellissa.
Ensimmaisend iltana veljekset suuntaavat kohti Mweak ybtelamaad ja syovat
paikallisessa ravintolassa, jonka jalkeen siirtyvigteiseen baariin. Ravintolassa
he syodvét heille tuntemattomia ruokia, jotka tokaistuvat todella maukkailta.
Jouko arvioi ruokailun yhteydessa saaneensa ndingfi@mmaa hiilihydraattia el
han piikittdd 13 yksikkoa insuliinia. Salskeidenesten mahat ovat taynna ja on
aika tutustua paikalliseen juomakulttuuriin. Jouktaa lasin Coca-Cola light —
limsaa. Herrat ehtivat viipya baarissa noin tunkumnes Jouko hermostuu hanta
vastapaata olevalle miehelle, joka iski hanellengd vaikka tama iski silméaa
Joukon takana olevalle naiselle. Jouko heittda tni€okis —tuopilla paéhan ja
antaa miehelle lisdksi viel& uuden hammasrivisKsti ei saa pidettyd veljeaan
aisoissa ja hetkessa miliisi vie "humaltuneen”ghisevan Joukon véakivaltaisesti
pois baarista ja putkaan. Jouko on aivan sekasigriftaa rimpuilla miliiseja
vastaan potkien ja kiroillen kovaan ddneen. Kumgikaeljeksista ei tietenkaan
osaa vengjan kieltd eivatkda muutenkaan ole kiehiaieMik&d Joukolle tuli ja

miten tasta tilanteesta selvitadn?

lida, valokuvaaja, 22-vuotias diabeetikko
Sairastanut 5 kuukautta

Hoitotasapaino hyva: HbAlc: 6,6 %

lida ja hénen ystavatar Tuuli ovat valokuvausmédkaétela-Amerikassa,
Venezuelassa. lida on harrastanut valokuvausta @tavya han tyoskentelee



yksityisessa valokuvausliikkeessa valokuvaajana a setekee keikkatoita
paikallislehteen. lidan tehtavdnd on valokuvata okavasarja Venezuelan
katukuvasta. Kaverusten matkan kesto on 2 viikkmah¢ asuvat tuon ajan
tyopaikan kustantamassa hotellissa. lida on ensigtindkertaa ulkomailla
diabeetikkona. Valokuvaussessioiden valissa tytayvéit syomassa milloin
missékin ja syovat myds melko erikoisia ruokia.

Muutaman tunnin kuluttua lida alkaa valittamaansaansa. Kaverukset palaavat
hotelliin ja lidan olotila yltyy ja hdn oksentelseka ripuli tekee myo6s tuloansa.
Kaikki mitéd han syo ja juo tulevat saman tien ulBsuraava yo menee vessassa
rampatessa ja hanelle on noussut myos kuume. Questivat viela seuraavankin
paivan ja valokuvaus jaa vain haaveeksi. lidanistiinon pahasti kuivunut, koska
nesteet eivat pysy sisalla. Vichyvesi pysyy hetkgisdlla antaen suoloja
elimistolle, mutta lida ei nayta toipuvan. Mita dite tulisi tehdd ja miten

insuliinia pitaisi sdannostella tallaisessa tilasta?

Miska, postinkantaja, 29-vuotias diabeetikko
Sairastanut 7 vuotta
Hoitotasapaino hyva: HbAlc: 7,1 %

Postimies Miska on aktiiviurheilija. Han kuljettpastia kesét talvet polkupyoralla
kulkien. Han harrastaa my0s varjoliitoa, kalliokilya, triatlonia seka

penkkiurheilua. Miska ja h&nen vaimonsa ovat |dkddkaamatkalle Nepaliin,
Aasiaan. Heidan haamatkan yhtend tavoitteena ovetHii eraélle korkealle

vuorelle yhdessa paivassa. Matka tulee olemaamasgakvaikeakulkuinen.

Paiva, jolloin pariskunta suuntaa kohti vuoren puip, on erittain kuuma ja
aurinkoinen. Vetta on pakattu runsaasti, silla eleskka on suorituksen aikana
valtava. Kiipeaminen alkaa rauhallisesti ja heait useita taukoja, jotta
jaksaisivat huipulle asti. llIman [Amp¢étila on £82ja Miska juo vetta runsaasti ja
nappaa valilla valipalaa suuhunsa. Miska tunteens@loheikoksi ja lysahtaa
keskelle polkua ja tuore vaimo hataantyy. Mika meesteytyksessa pieleen?

Mita vaimon tulisi tehda tassa tilanteessa?



HYODYLLISIA ILMAISUJA

SUOMI RUOQTSI ENGLANTI SAKSA
Minulla on diabetes. | Jag har diabeteg | have diabe Ich habe diabetes.
tes.

Minun tiytyy paasta

Jag maste fa s

el must get to

Ich muss zum Arzt.

laakariin. en lakare the doctor,
immediately.

Tiedittekoé missia on | Vet ni var det Do you know| Wissen Sie, wo das
ldhin sairaala? naraste sjukhu; where the néchste Krankenhaus

ligger? nearest hospi liegt?

tal is?

Minulla on matala|Jag har Ilagil have low| Ich habe einen
verensokeri. blodsocker. blood sugar. | niedrigen Blutzucker.
Minulla on korkea | Jag har hdg | have high|ich habe einen hohen
verensokeri. blodsocker. blood sugar. | Blutzucker.
Hanella on | Han/Hon har en He/She has ahEr/Sie hat einen
insuliinisokkKi. insulin chock. | insulin shock. | Insulinschock.
Missi on lahin | Var ligger den| Where is the Wo ist die nachste
apteekki? naraste  apote nearest phar Apotheke?

ket? macy?
Missi on ldhin | Var ligger den Where is thg Wo ist das nachste
kauppa? naraste bu; nearest shop?| Geschatft / der nachste

tiken/affaren? Laden?
Minka vahvuista | Vilken  styrka| What is the Welche Insulinstarken
insuliinia tailla on? | har insulinet strenght ofl haben Sie hier?

har? insulin here?
Kuljetan kisimatka- | Jag har insulin | | carry insulin| Ich trage Insulin in

tavaroissani

insuliinia.

mitt hand ba-

gage.

in my hand
baggage.

meinem Handgepack.




Tiedatteké paikal- | Vet ni numret Do you the Wissen Sie die
lisen terveyskeskuk- | till den lokala| number of the Telefonnummer fir den
sen numeroa? halsocentralen?| local  health das lokale
center? Gesundheitszentrum?
Hin tarvitsee jotain | Han/Hon He/She needsEr/sie braucht etwas
hiilihydraattipitoista | behover mat some food of mit Kohlenhydrater
syomisti/juomista. | eller dryck som drink  which| zum Essen
innehaller contains  car-
kolhydrat. bohydrates.
Mistd ldhtee lento | Varifrdn avgar Where does An welchem Flugsteig
numero 202? flyg nummer| flight 202 de-| fliegt der Flug Nummer
2027 part from?? | 202 ab?
Matkalaukkuni on | Min  resvaska My suitcase, Mein  Gepéck, das
hiavinnyt, jossa on |som innehaller which  con-| wichtige Medikamente
tarkeita lidkkeita. viktiga tains  impor-| enthalt, ist
lakemedel har tant medicines verschwunden.
forsvunnit. is lost.
Minulla on | Jag har I have got Ich habe eine
ruokamyrkytys matforgiftning | food poison- Lebensmittelvergiftung.
ing.
Onko Ar det mojligt| Is there a post Gibt es eine
varaamassamme att forvara varor sibility to keep| Moglichkeit far
huoneessa i kyla i wvart|things in a| Kihllagerung in dem
kylmasiilytys rum? cool place in Zimmer das Wi
mahdollisuutta? our room? gebucht haben?




SANASTO

Aamunkoittoilmié — Insuliinin tarve lisdantyy aamua kohti vastaudiijahormonien
takia.

B & B — Bed and breakfast —aamiaismajoitus.

Brosyyri — Matkaesite, tai jonkin nahtavyyden esite.

Diabetes mellitus— Sokeritauti, usein pelkka diabetes.

Glukagoni — Vapauttaa sokeria maksasta ja nostaa verenaok&dytetaan
pistoksena insuliinisokin hoidossa.

Haima — Siséelin, joka erittaa insuliinia ja glukagomaeenkiertoon.

Hapot — Arkikielinen nimitys virtsaan erittyvista ketoaista.

Happomyrkytys — Ketoasidoosi, insuliinin puutteesta johtuva myrkytystila, jossa
ketoaineiden eli "happojen” maara on voimakkaaséidntynyt veressa ja virtsassa.
Hepatiitti A — Hepatiitti A —viruksen tartuntaldhteitd ovat saastiuruoka, juomavesi
(tai silla pestyt vihannekset/ saastuneesta veddstidyt jaakuutiot) seka
puutteellisesti kypsennetyt osterit ja simpukat. k&teen tarve riippuu
matkakohteesta, ruokailukayttaytymisesta ja epidélanteesta. Suomessa on
kaytossa kaksi rokotetta hepatiitti A:n ehkaisyktayrix ja Epaxal) , sekd yhdistelma
rokote hepatiitti A:ta ja B:ta vastaan (Twinrixpgikki rokotteet ovat tehokkaita.
Hepatiitti B - on veri- ja seksiteitse tarttuva maksatulehdus, seseastuneista jaa
viruksen kantajiksi. Altistavia tekijoitd ovat mnpistettdvien huumeiden kaytto,
suojaamaton seksi, tatuointien ja lavistyksien qitokoissa, joissa niitd ei tehda
steriilisti. Suomessa on kaytdssa Engerix- rokjolea annetaan kolmena annoksena.
Hiilihydraatti — Sokeristuva ravintoaine; hiilihydraateista mustda verensokeria.
Hyperglykemia — Veren tavallista suurempi sokeripitoisuus.

Hypoglykemia — Liian alhainen veren sokeripitoisuus.

Incoming-matkailu — Ulkomailta kotimaahan suuntautuva matkailu.

Injektio — Ruiske

Insuliini — Hormoni, joka saatelee aineenvaihduntaa, mrattasa sokeristuvat
ravintoaineet elimiston kayttoon, estaa maksanstasakerin vapautumista. Alentaa
veren sokeripitoisuutta. Kaytetaan ihonalaisinakeina diabeteksen hoitoon.
Insuliinipumppu — Kehon ulkopuolella mukana kannettava, insuliifgtkuvaan
annosteluun tarkoitettu valine. Pumppu annosteddgd@moottorin avulla insuliinin

ihoon kiinnitettavan katetrin kautta ihonalaiseenékseen.



Insuliinisokki — Liian alhaisesta verensokerista johtuva tajuttosn

Insuliinituntemus — Liian matalan verensokerin aiheuttama oire jakiieslimiston
verensokeria nostavien korjaustoimintojen kaynnmsgsta.

mmol/l — Millimoolia litrassa

Komplikaatio — Diabeteksen yhteydessa yleensa elinmuutos,airséis. Voidaan
puhua myo6s hoidon komplikaatioista eli sivuvaikidiska.

Nefropatia — Munuaissairaus. Mm.diabeetikoilla munuaisissatysa lisdsairaus.
Neuropatia — Hermojen sairaus. Mm.diabeetikoilla hermoissmtyya sairaus.
Outgoing-matkailu - Kotimaasta ulkomaille suuntautuva matkailu.

Pikainsuliini — Pikavaikutteinen insuliinijohdos, jonka vaikutatkaa nopeasti ja
menee ohi nopeasti, "raketti-insuliini”.

Retinopatia — Silman verkkokalvonsairaus.

Rypéalesokeri — Eli glukoosi imeytyy ja vaikuttaa sokereista sopmin matalan
verensokerin nostamiseen.

Sokerihemoglobiini — HbAlc, pitkaaikaisverensokeri, joka mitataan didixeda
kontrollikdynnin yhteydessé. Tuloksena saadaan ersen kahden kuukauden
keskiarvo verensokerista prosenttilukuna esim%.,2

Special Interest —matkailu — Seikkailu- ja kokemustuotteita/palveluita sisaltava
matkailu.

Testiliuska — Verensokerimittariin laitettava pieni liuska, @htarvitaan tippa verta
saadakseen tulos verensokerin nykyisesta tasosta.

Travel cheques — matkailijan sekki, joka voidaan kayttaa ulkortailesim.
majoittumisen yhteydessa. Sekkeja on eri arvo@iag toimivat kateisen rahan tai
luotto/pankkikortin korvikkeena.

Wellness —matkailu — Hyvinvointimatkailua, johon on yhdistetty esimmatka
ulkomaille sek& paikan p&aalla jotain terveytta &oiga tai yllapitadvaa toimintaa kuten
liikunta eri muodoissa, kauneushoidot ja laakegkitet toimenpiteet.



MUISTILISTA

Tassa lista tarkeimmistd valineistd ja muista muisttavista asioista, joita

tarvitset matkalla:

— Tarpeeksi insuliinia; insuliinikynid, varakynid,suliinisailioita,
insuliinipumppu

— Neuloja riittavasti

— Insuliinipumppu+paristoja, ruiskuja, kanyyleja pymopin, jos kaytat
pumppuhoitoa

— Verensokerimittari, mielelladn myds varamittari

— Varapatteri mittariin

— Mittarin liuskat

— Lansetit+pistolaite

— Voimassa olevat ladkereseptit

— Englanninkielinen todistus diabeteksesta (Medicatificate)

— Minulla on diabetes -kortti

— Diabetesranneke

— Kylméalaukku tai termospullo

— Evast4, jolla saa tarvittaessa nostettua nopeargngokeria, esim.
hunajapurkki, siripirid, dexalia ja GlucaGen-injekt

— rahaa, kateista ja pankki/luottokortit. Luottokej#t kannattaa olla kahden
eri yhtion (esim. American Express ja Visa), siléikki luottokortit eivat
valttamatta kay siella minne matkustat. Tama ordhyarotoimi, jos
oleskelet ulkomailla kauan.

— luottokorttien katoamisilmoitusnumerot

— passi/viisumi ja kopiot niista

— ajokortti

— matkaliput ja kopiot

— vakuutuspaperit ja kopiot

— opiskelijakortit

— tarvittavat rokotukset (Kurkkumata-jaykkéakouris{d3), MRP-
tuhkarokko eli vihurirokko ja sikotauti,hepatiittjb +muut

— rokotustodistus



sanakirjat

matkaoppaat

kartat

muut henkilokohtaiset ladkkeet, sarkylaakkeet jne.
aurinkovoide

yleinen ensiapupakkaus sis. laastarit, sidehadssinfiointiaineen ym.
henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet
pahoinvointilaake

kyypakkaus

voidetta hankaumiin ja haavoihin

aurinkolasit

hyvat kengat

vaihtovaatteet joka saahan

maalaisjarki!
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