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Tiivistelma

Tyypin 1 diabeteksen (T1D) ilmaantuvuus on maailman laajuisesti korkeinta Suomessa. Suomessa
lapsen todenndkdisyys sairastua diabetekseen on moninkertainen muihin maihin verrattuna.
Diabeteksen vaikutukset hermoston kehitykseen ja aivojen energia-aineenvaihduntaan ovat herittineet
paljon keskustelua diabeteksen vaikutuksista lasten ja nuorten kognitiiviseen suoriutumiseen ja
hermoston tasapainoiseen kehitykseen. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttamat veren glukoositasojen
vaihtelut ja satunnaiset diriarvot, aiheuttavat diabeetikoille péivittdin toiminnallisia vaatimuksia,
joiden laiminlyOnti saattaa, johtaa yksilon jopa hengenvaaraan. Aikaisemmat pitkdaikaistutkimukset
korostavat usein T1D:n eritasoisia negatiivisia vaikutuksia yksilon kognitiivisissa toiminnoissa, mutta
hyvin harvat tutkimukset ovat tarkastelleet ndiden ilmididen kokemuksellista taustaa. Diabeetikoiden
kokemuksien havainnointi mahdollistaa diabetekseen yhdistyvien kognitiivisten toimintojen
muutoksien kokonaisvaltaisemman ymmaértdmisen. Diabeteksen laaja-alaisen luonteen vuoksi
kognitiivisten toimintojen erottaminen diabeetikon arkisista toiminnoista, voikin peittdd alleen
sairauden siséltimien hoidollisten vaatimusten ja koettujen toiminnan muutoksien merkityksen.

Tutkimuksessa haluttiinkin tarkastella T1D:n ja sen sisdltimien veren glukoosipitoisuuksien
ddripdiden vaikutuksia yksilon kognitiivisessa toiminnassa ja koulunkdynnissd yksiléiden omien
tietoisten kokemuksien avulla. Nididen havaintojen avulla hahmoteltiin my6s mahdollisia
opetuksellisia toimia ja tietoa, joita opetushenkildsto tarvitsee tukeakseen T1D:té sairastavaa oppilasta.
Tutkimus toteutettiin laadullisen haastattelututkimuksen tyypillisten vaiheiden mukaan ja aineiston
sisdllonanalyysissa ja teemoittelussa, hyodynnettiin Nvivo ohjelmaa.

Haastateltavien kokemukset kuvasivat kattavasti T1D:std johtuvia kokemuksia oman yksilollisen
kognitiivisen toimintatason muutoksista ja koulunkdyntiin kytkeytyvistd toimenpiteistd. Kognitiiviset
toiminnan muutokset esiintyvdt useimmiten veren glukoosipitoisuuksien ddriarvojen aikana.
Muutokset koettiin usein negatiivisina ja omaa yksilollistd suoriutumista heikentdvind. Tuloksissa
havaitut muutokset korostuivat erityisesti yleisen ajattelutoiminnan hidastumisena ja tyoldisyytena,
informaation prosessoinnin heikentymisend sekd yksilollisind tarkkaavuuden muutoksina. Muutoksien
koettu haitallisuus korostui erityisesti kouluymparistdssd ja koulunkdyntiin liittyvissi
suoritustilanteissa. Epdmukavia muutoksia, pyrittiin ennaltachkdisemiin lisddmalld epdsuotuisien
hoitotoimien kéytt6d koulussa, johtaen usein kuitenkin uusiin epadmiellyttiviin oireisiin ja normaalia
heikompaan suoriutumiseen.

Tuloksien perusteella lisddmalld opetushenkiloston tietoisuutta huomioida diabeteksen mahdolliset
vaikutukset opiskelijan kykyyn toimia ja suoriutua erilaisista oppimis- ja suoritustilanteista,
pystyttdisiin vahvistamaan sekd opettajien omia valmiuksia kohdata diabetesta sairastava opiskelija ja
hdnen mahdolliset tarpeensa, ettd tukea diabetesta sairastavien oppilaiden mahdollisuuksia toimia ja
oppia todellisen potentiaalinsa mukaisella tasolla.

Avainsanat: Tyypin 1 diabetes, kognitiivinen toiminta, veren glukoosipitoisuus, hypoglykemia,
hyperglykemia, diabeettinen ketoasidoosi



Degree program, subject: Masters degree in educational sciences

Author: Kristian Rantala

Title: When blood sugar guides thinking; Experiences of people with type 1 diabetes about the effects
of blood sugar on cognitive functioning and schooling

Supervisor: Professor Minna Kyttala

Number of pages: 126 pages

Date: 28.02.2026

Abstract

The incidence of type 1 diabetes (T1D) is the highest in the world in Finland. In Finland, the
probability of a child developing diabetes is many times higher than in other countries. The effects of
diabetes on the development of the nervous system and brains energy metabolism have sparked much
discussion about the effects of diabetes on the cognitive performance of children and adolescents and
the balanced development of the nervous system. The fluctuations and occasional extremes in blood
glucose levels caused by type 1 diabetes cause daily functional demands on diabetics which neglected
may even lead to the individual's life being in danger. Previous long-term studies often emphasize the
varying negative effects of type 1 diabetes on an individual's cognitive functions, but very few studies
have examined the experiential background of these phenomena. Observing the experiences of
diabetics enables a more comprehensive understanding of the changes in cognitive functions
associated with diabetes. Due to the broad nature of diabetes, separating cognitive functions from, the
everyday activities of a diabetic person may obscure the significance of the treatment demands and
experienced functional changes inherent in the disease.

The study aimed to examine the effects of T1D and its associated blood glucose levels on an
individual's cognitive functioning and schooling, using the individuals' own conscious experiences.
These observations were also used to outline possible educational activities and information that
teaching staff might need to support a student with T1D. The study was conducted according to the
typical stages of a qualitative interview study, and the Nvivo program was used for content analysis
and thematic analysis of the data.

The interviewees' experiences comprehensively described their experiences of changes in their
individual cognitive functioning level and measures related to schooling resulting from T1D. Changes
in cognitive functioning were often experienced during glycemic extremes. The changes were often
perceived as negative and as impairing their own individual performance. The cognitive changes
identified in the results particularly emphasized the slowing down and laboriousness of general
thinking, the weakening of information processing, and individual changes in attention. The perceived
harmfulness of the changes was particularly emphasized in the school environment and in school-
related performance situations. Uncomfortable changes were attempted to be prevented by increasing
the use of unfavorable treatment measures at school, often leading to new unpleasant symptoms and
poorer performance than normal.

Based on the results, increasing the awareness of teaching staff to consider the possible effects of
diabetes on a student's ability to function and perform in various learning and performance situations
would strengthen both teachers' own capabilities to face a student with diabetes and their possible
needs, and support the opportunities of students with diabetes to function and learn at a level
consistent with their true potential.

Avainsanat: Type 1 diabetes, cognitive function, blood glucose levels, hypoglycemia, hyperglycemia,
diabetic ketoacidosis
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1. Johdanto

Aivojen homeostaattinen toiminta ja sitd tukeva aineenvaihdunta ovat yksilon normaalin
kognitiivisen toiminnan perusedellytyksid. Tami biologinen sinfonia on hyvin tarkkaan
sdddeltyd, mutta voi siitd huolimatta horjua tai romahtaa erilaisten sairauksien ja metabolisten
hiirididen johdosta. Suomessa hyvin usein esiintyvd 1 tyypin diabetes on yksi yleisimmisti
kroonisista aineenvaihduntasairauksista, joka herkésti hdiritsee tdimédn harmonian toimintaa
altistaen yksilon erityisesti veren glukoosipitoisuuksien &ériarvoille ja niistd johtuville
oireille. (Adimoolam, Muthukrishnan & Albu 2017, 146; Hua, Du, Lu, Tian 2024, 2; Ninto-
Salonen & Hannonen 2012, 802.)

Diabeteksen tuomat haasteet vaativat jokaiselta diabeetikolta jatkuvaa hoitoa ja hoidon
sisdltimien koettelemusten tasapainottelua arkisen elimén parissa. Nykypdiviand esiintyvien
hoitomenetelmien avulla on yksil6llinen arki usein kuitenkin sujuvaa, mutta arkea varjostavat
pdivittdin tai jopa tunneittain vaihtelevat verensokeriarvot (Bell & Lain 2025, 9.). Veressa
esiintyva glukoosi on aivojemme tdrkein energian ldhde. Eiké ole siis lainkaan yllattavia, ettd
mahdolliset hdiriot tai ongelmat aivojemme glukoosiaineenvaihdunnassa ovat osoittautuneet
myds haitallisiksi niiden normaalille kehitykselle sekd toiminnalle. (Mutanen, Vuotilainen &

Freese 2021, 99; Nénto-Salonen & Hannonen 2012, 802.)

Diabeteksen maailmalaajuisen yleisyyden myd6td yha useammat tutkimukset ovat tarkastelleet
sairauksien vaikutuksia yksilolliseen toimintaamme, korostaen niiden pitkdaikaisia
vaikutuksia useisiin kognitiivisiin toimintothimme jo 1980-luvulta alkaen. (Bell & Lain 2025,
4; Nanto-Salonen & Hannonen 2012, 802; Dogra ym. 2021.) Tutkimuksiin on sisdltynyt hyvin
laajoja meta-analyysejd, jotka ovat rakentuneet useista aivojen rakenteita sekd yksilollista

alykkyyttd ja kognitiota mittaavista tutkimuksista.

Néiden tutkimuksien valossa on selvdd, ettid tyypin 1 diabeteksella on hyvin monitasoisia,
mutta usein lievid vaikutuksia yksilon kognitiivisissa toiminnoissa ja aivojen kehityksessa.
Havaittujen muutoksien taustalla esiintyy yleisesti hyvin moniosaisia taustamuuttujia, joista
yhd useammin korostuvat veren glukoosipitoisuuksien ddriarvot. (Van Duinkerken & Ryan

2020, 1; Jacobson ym. 2011, 246; Mauras ym. 2021, 989.)



Tutkimuskirjallisuuden fokusointi erityisesti sairauden pitk&aikaisiin vaikutuksiin ja niiden
mutta merkittdvit toimintakyvyn muutokset. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022,
6; Nénto-Salonen & Hannonen 2012, 802.) Aikaisempien tutkimuksien havainnot herdttavét
kuitenkin kysymyksid siitd, miten yksil6 itse kokee veren glukoosipitoisuuksien vaihtelun
omassa toiminnassaan tietoisella tasolla? Mahdollistavatko laajojen meta-analyysien seké
aivokuvantamismenetelmien tuotetut havainnot ndiden muutoksien subjektiivisen
lahestymisen, painottaen yksilon tietoista kokemusta lddketieteellisen tiedon tukemana? Miten

koetut toiminnan muutokset vaikuttavat yksilon kaytokseen esimerkiksi kouluymparistéssa?

Lihestymistapojen yhdistdmisen avulla voidaan pyrkid rakentamaan paljon
monimuotoisempaa todellisuutta diabeteksen vaikutuksista yksilon kognitiota vaativiin
eldmén osa-alueisiin, kuten kouluun sekd sielld suoriutumiseen ja ndin pyrkid kehittimain

diabeetikoiden eldminlaatua. (Jaser & Jordan 2022, 2.)



2. Glukoosiaineenvaihdunta ja aivot

Aivot ovat kehomme monimutkaisin ja salaperdisin elin. Kooltaan ne vastaavat vain noin
kahta prosenttia tai 1,5 kiloa kehomme painosta, mutta ovat siitd huolimatta mukana meidéan
kaikissa péivittdisissd toiminnoissamme. (Allatib ym. 2023, 172; Rénnemaa 2019, 426.)
Rakenteeltaan aivot ovat lukemattomien tukisolujen, hermosolujen ja nididen haarakkeiden,
kuten myeliinilld pééllystettyjen aksonien monimutkainen labyrintti, joka vaatii toimiakseen

suuren maarin energiaa. (Purves ym. 2018, 9.)

Toisin kuin muut kehomme elimet aivot ja hermostomme tarvitsevat normaalin toimintansa
energiaksi ldhes yksinomaan glukoosia. Glukoosi on yleisin monosakkaridi eli yksinkertainen
sokeri, joka toimii solujen mitokondrioissa tapahtuvan soluhengityksen
aineenvaihduntatuotteena. Glukoosi toimii siis keskeisend energiamuotona sen hajotuksen
myo6td syntyvéin adenosiinitrifosfaatin eli ATP:n muodossa sekd hermosolujen
solusignaloinnin vélttiméattomien komponenttien synteesin esiasteena. (Mergenthaler,
Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 1; Maldonado & Alsayouri 2023; Kandel ym. 2013, §;
Heino & Vuento 2020, 32.)

Ravinnon hiilihydraateista saatava glukoosi siirtyy suolistomme kautta maksaan, josta sitd
vapautuu verenkiertoon muiden kudoksien kéytettaviksi. Kudoksissa glukoosi siirtyy, joko
niiden energiavarastoihin tai mitokondrioiden soluhengitysketjuun, vapauttaen solujen
normaalille toiminnalle keskeisti energiaa. (Heino & Vuento 2020, 104; Ronnemaa &
Niskanen 2019, 56; Mutanen, Vuotilainen & Freese 2021, 97.) Hermostomme ja aivojen
suhteellisen pienestd koosta huolimatta kuluttavat ne jopa 20-25 % tai noin 120 grammaa
koko kehomme péivittdisestd glukoosiaineenvaihdunnasta. Kulutus syntyy pitkalti reilun 80
miljardin hermosolun ja niiden synapsien aktiivisen toiminnan summana. (Cacciatore, Grasso,

Tripodi & Chiarelli 2022, 2; Heino & Vuento 2020, 137; Deitmer ym. 2019, 2.)

Tédma miljardien hermosolujen tarkasti sdddelty synergistinen toiminta on myds perusta
kaikille kognitiivisille toiminnoillemme, jotka syntyvit ndiden hermosolujen
sdhkokemiallisten prosessien ohjaamana. Nama hermosolujen toiminnalle valttimattomét

sdahkoiset ominaisuudet syntyvit solukalvon ldpi kulkeutuvien ionien liikehdinndn my®oté.



Tété litkehdintdd ja hermosolun lepojannitettd ylldpidetddn glukoosista soluhengityksen
aikana tuotetun ATP:n avulla. (Purves ym. 2018, 79; Sebastian, Khan, Pappachan &
Jeeyavudeen 2023, 95; Deitmer ym. 2019, 1.)

Aivojemme glukoosin kulutus vaihtelee alueiden aktiivisuuden ja piivittdisten toimintojemme
mukana. Glukoosin kulutus on suurinta hermosolujen vélisten synapsien alueella, jotka
vastaavat solujen vilisestd kommunikoinnista erilaisten vélittdjdaineiden muodossa.
(Sebastian, Khan, Pappachan & Jeeyavudeen 2023, 94; Deitmer ym. 2019, 1.) My0s tirkeiden
eksitatoristen sekéd inhibitoristen vilittdjdaineiden kuten glutamaatin ja gamma-
aminovoihapon (GABA) synteesi vaativat glukoosia (Purves ym. 2018, 122, 126.). Glukoosin
riittdmaton saanti johtaa hermosolujen toiminnallisiin hdiridihin ja lopulta solukuolemaan eli
apoptoosiin, mahdollistaen vakavien kognitiivisten ja toiminnallisten hdirididen
ilmentymisen. (Burke & Nadler 1989, 333; Mergenthaler, Lindauer, Dienel & Meisel 2013,
2)

Varmistaakseen tasapainoisen ja jatkuvan glukoosin saannin on kehoomme kehittynyt useita
jarjestelmid, jotka huolehtivat riittédvistd glukoosin saannista tilanteissa, joissa sen saatavuus
on rajoittunut. Kaksi keskeisintd mekanismia, joilla kehomme pyrkii turvaamaan riittdvin
glukoosin saannin ovat glykogenolyysi ja glukoneogeneesi. Glykogenolyysin aikana
glukoosia vapautetaan maksasta, sen varastomuodon glykogeenin pilkkoutuessa.
Glukoneogeneesissd maksamme tai munuaisemme tuottavat glukoosia toisista kehomme
hiiliyhdisteistd, kuten esimerkiksi hajotetun rasvan glyseroli osasta. Reitit varmistavat
yhdessi glukoosin riittdvén saatavuuden hermostomme normaalille toiminnalle myos
pidempien paastojen aikana. (Alshali, Shrayyef & Gerich 2017, 23; Ronnemaa ja Niskanen
2019, 56; Heino & Vuento 2020, 137.)

Veressi kulkeutuva glukoosi siirtyy aivojemme l1dheisyyteen sitd kiertdvien verisuonien avulla
ja voidaan néin siirtdd hermosolujen kiyttoon glukoosinkuljettajaproteiinien (GLUT) avulla.
Glukoosin kuljettaja proteiineja on useita, mutta aivojen toiminnalle kaikista keskeisin ryhméa
on GLUTS3, joita esiintyy erityisen paljon aivojen harmaan aineen alueilla. (Peng ym. 2021;

Mergenthaler, Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 3.)
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Néma kuljettajaproteiinit ovat erityisen keskeisid aivojen vaativalle glukoosin kuljetukselle,
koska hermostossa ei sijaitse kunnollisia energiavarastoja. Glukoosin siirto ei tilloin toimi
normaalinen glukoositasapainoa ylldpitdvien hormonien, kuten insuliinin signaloinnin
alaisuudessa vaan siirtyy aivoveriesteen ldpi aktiivisella avustetulla diffuusiolla, varmistaen
nopean seka riittdvan glukoosin siirron hermoston tarpeille. (Banks, Owen & Erickson 2012,

83; Creo ym. 2021, 2.)

Suurimman osan kuljetetusta glukoosista vastaanottavat tukisoluihin kuuluvat ja rakenteeltaan
tahtid muistuttavat astrosyytit (Purves ym. 2018, 7.). Taimé gliasolujen ryhma toimii erityisen
keskeisesti aivojemme energiavarastojen korvaajina ja ndin mahdollistavat aivollemme pienid
energiavarastoja, joihin vihdisid méarid ylijidma glukoosia voidaan varastoida. (Pellerin
2018, 1258; Cacciatore, Grasso, Tripodi & Chiarelli 2022, 2.) Astrosyyttien keskeiseni
tehtédvind onkin siirtdd varastoidusta glukoosista tuotettua laktaattia hermosolujen
kaytettaviksi tukien esimerkiksi oppimisen aikana tapahtuvaa plastisiteettid. (Mergenthaler,

Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 2,3.)

Aivojemme normaalin toiminnan mahdollistamisen liséksi ovat viimeaikaiset tutkimukset
korostaneet glukoosin merkitystd myos elamdmme aikana tapahtuvaan hermoston
kehitykseen ja tdimén siséltdmiin vaiheisiin (Mauras ym. 2021, 984.). Hermostomme kehittyy
ja muuttuu jatkuvasti, mutta kehityksen aktiivisimmat ja kriittisimmét vaiheet sijoittuvat
erityisesti varhaislapsuuteen sekd lapsuuteen. Namé kehityksellisesti kriittiset vaiheet vaativat
koko kehomme glukoosimetaboliasta jopa 40 % sen kokonaisvaltaisesta kulutuksesta. Tama
méérd on noin kaksinkertainen aikuisen yksilon aivojen normaaliin energiakulutukseen

verrattuna. (Cacciatore, Grasso, Tripodi & Chiarelli 2022, 1, 2; Purves ym. 2018, 571.)

Eri ikdvaiheissa esiintyvit alueelliset energiatarpeet heijastelevat hyvin ikdkausille tyypillisid
toimintoja ja kehityksellisid virstanpylviitd, joita eri hermoston rakenteet vastaavat.
Esimerkiksi vastasyntyneiden hyvin refleksiméinen toiminta painottuu selvésti
subkortikaalisten rakenteiden aktiivisempaan glukoosimetaboliaan, kun taas kehityksen

myohdisemmat vaiheet painottuvat esimerkiksi parietaali alueen sekd visuaalisen korteksin
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aktiivisuuden lisdéntymiseen. Korostaen ympérdivdn maailman ja sen siséltdmén
vuorovaikutuksen kasvavaa merkitystd yksilon toiminnassa. (Cacciatore, Grasso, Tripodi &

Chiarelli 2022, 2-3.)

Jatkuvasti laajentuva vuorovaikutuksemme ympérdivdan maailmamme kanssa vaativat
hermostoltamme yhd monimutkaisempien yhteyksien ja rakenteiden kehittymistd (Purves ym.
2018, 571.). Muutosten vaatimaa energiatarvetta pyritdén tukemaan kohdennetulla
glukoosiaineenvaihdunnalla, joka mahdollistaa myds hermostomme kolminkertaistumisen

saavuttaessamme aikuisuuden (Cacciatore, Grasso, Tripodi & Chiarelli 2022, 1, 9.).

Lapsuuteen sijoittuva aktiivisen kasvun ja kehityksen aika siséltdd myds korkeamman vaaran
erilaisten kehityksellisten hdirididen esiintymiselle. Téna aikana kehittyvét aivojen
frontaalialueet ja korkeamman tason kognitiiviset keskukset ovat erityisen herkkia
glukoositasojen muutoksille niiden suuremman energiatarpeen takia. (Cacciatore, Grasso,

Tripodi & Chiarelli 2022, 5; Mergenthaler, Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 8.)

Yhé useammat tutkimukset sisdltdviat havaintoja eri tasoisista hermorakenteiden muutoksista
sairauksissa, joissa yksilon glukoosiaineenvaihdunta on jollain tavalla hdiriintynyt. (Van
Duinkerken & Ryan 2020, 9; Cacciatore, Grasso, Tripodi & Chiarelli 2022, 4; Mauras ym.
2021, 984.) Rakennemuutoksien taustalla esiintyy useita hyvin monimutkaisia ja moniosaisia
mekanismeja, joiden aktiivisuuden tai inaktiivisuuden taustalla esiintyy jonkinlainen
dysglykemia eli epdnormaali veren glukoosipitoisuus. Glukoosin osallisuus esimerkiksi
apoptoosin eli ohjatun solukuoleman toteutumisessa korostaa sen roolia erityisesti
pitkittyneen neuroglykopenian aikaansaamissa aivovaurioissa. (McPhee, Singh & Morrison

2020, 1354; Mergenthaler, Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 7.)

Neuroglykopenialla viitataan neurologisiin oireisiin, kuten tajunnan menetykseen,
huimaukseen, koomaan tai kohtauksiin, jotka syntyvét aivojen hyvin matalan veren
glukoosipitoisuuden tai jonkin muun ilmidn aiheuttaman glukoosivajeen johdosta. Nédiden

ilmididen pitkittyminen ja ilmaantuminen esimerkiksi varhaislapsuuden aikana johtavat hyvin
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herkésti pitkdaikaisiin neurologisiin ja kdytoksellisiin hdiridihin. (Pascual ym. 2007; Ilanne-

Parikka 2019, 382; Mergenthaler, Lindauer, Dienel & Meisel 2013, 8.)

Oli kyseessd sitten hyvin korkeat tai matalat glukoosipitoisuudet, ndyttéisi veren
glukoosipitoisuuksien epitasapainolla olevan useita negatiivisia vaikutuksia aivojen
rakenteelliselle toiminnalle sekd kehitykselle. (Cacciatore, Grasso, Tripodi & Chiarelli 2022,
9; Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5.) Energiavajeen synnyttdmien ongelmien
johdosta esiintyy kehossamme hyvin tarkasti sddnndstelty hormonaalinen jérjestelma, jonka
tehtdvina on ylldpitdd kehomme veren glukoositasapainoa kaikkina vuorokaudenaikoina.
Tédman homeostaasin keskeisimpind séételijoind toimivat insuliini ja glukagoni. (Heino ja

Vuento 2020, 141.)
2.1. Glukoositasapainon homeostaattinen jarjestelma

Insuliini ja glukagoni ovat kehossamme esiintyvid hormoneja, joiden keskeisend tehtdvéni on
toimia kehomme energia-aineenvaihdunnan sédtelij6ind. Molemmat hormonit tuotetaan
haimassa esiintyvissé solurykelmissd, joita kutsutaan Lagerhansin sarakkeiksi. Jokainen
sarake sisdltdd glukagonin valmistuksesta vastaavia a-soluja sekd insuliinin tuotannosta
vastaavia B-soluja. (Campbell ym. 2014, 996; Rénnemaa & Niskanen 2019, 60; Otter &
Lammert 2016, 177.) Hormonien keskeinen vaikutuspaikka on maksa, jossa niiden toiminta
perustuu veren glukoosipitoisuudessa tapahtuviin muutoksiin, joiden seurauksena hormonit
toimivat toistensa antonyymeini ylldpitden verensokerin tasapainoa. (Campbell ym. 2014,

996; Ronnemaa & Niskanen 2019, 63.)

Insuliini tuotetaan haiman B-soluissa ympérivuorokautisesti ja sen keskeinen tehtdva on
saddelld veren glukoositasapainoa erityisesti veren glukoosipitoisuuden kasvaessa. (Heino ja
Vuento 2020, 141; Persaud & Jones 2022, 1920; Campbell ym. 2014, 996; Ronnemaa &
Niskanen 2019, 60.) Sen toiminta perustuu solujen glukoosiaineenvaihdunnan lisidmiseen
sekd maksan glukoosituotannon sditelyyn, estden maksan liiallisen glukoosin erityksen
verenkiertoomme. (R6nnemaa & Niskanen 2019, 63; Mutanen, Vuotilainen, Freese 2021, 98,

134; Lee, Zabolotny, Huang, Lee & Kim 2016, 589.)
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Soluissa insuliini toimii solukalvoilla sijaitsevien insuliinireseptorien signaalimolekyylina.
(Lee, Zabolotny, Huang, Lee & Kim 2016, 589.) Niihin reseptoreihin kiinnittyneena aktivoi
se soluissa monimutkaisen solunsisdisen signaaliketjun, jonka yhtené keskeisimpéni
vaikutuksena on glukoosinkuljettajaproteiinien siirtyminen solukalvolle. (De Meyts 2016;

Mutanen, Vuotilainen, Freese 2021, 98; Mutanten, Freese, Vuotilainen 2021, 242.)

Kuljettajaproteiinien avulla solujen kyky siirtdd glukoosia solun sisdén kasvaa, miki johtaa
veren glukoosipitoisuuden laskuun (Banks, Owen & Erickson 2012, 83.). Veren
glukoosipitoisuuden laskiessa insuliinin eritys vihenee ja glukagonin vaikutus kehossamme
taas kasvaa (Campbell ym. 2014, 996.). Glukagoni toimii kehossamme insuliinin
vastavaikuttajahormonina ja sen keskeisin tehtdvé on nostaa veren glukoosipitoisuutta
esimerkiksi paastojen yhteydessd, joiden aikana veren glukoosipitoisuutemme saattaa laskea
normaalin viitearvon rajalle. (Alsahli, Shrayyef & Gerich 2017, 28; Heino ja Vuento 2020,
141; Persaud & Jones 2022, 1920.)

Veren glukoosipitoisuuden laskiessa glukagonin lisdéntynyt eritys laukaisee maksassa signaali
ketjuja, joiden myotd maksan glykogenolyysi ja glukoneogeneesi vilkastuvat.
Energiavarastojen purku ja glukoosin lisdéntynyt tuotanto lisddavét veremme
glukoosipitoisuutta, jonka myo6td madaltunut glukoosipitoisuus kasvaa taas normaalin
viitearvon ympdérille. Ndiden monimutkaisten tapahtumaketjujen myotéd elimistémme
ylldpitdd veren glukoositasapainoa ja varmistaa kudoksien riittdvén energiansaannin. (Alsahli,
Shrayyet & Gerich 2017, 28; Mutanen, Vuotilainen, Freese, Yki-Jarvinen 2021, 142;
Campbell ym. 2014, 996.)

Vaikka aivojemme glukoosin siirto ja aineenvaihdunta eivit ole yhtd kriittisesti insuliinin ja
glukagonin ohjaamia, l0ytyy aivoista ja hermostosta hyvin monia toimintoja, jotka toimivat
vahvasti insuliinin vaikutuksen alaisina. (Creo ym. 2021, 2; Ronnemaa 2019, 426.) Insuliini
osallistuu useisiin hermoston kehitystd tukeviin tapahtumiin, kuten hermosolujen yleisen
toiminnan tukemiseen, uusien hermoratojen muodostamiseen ja plastisiteettia tukevien
reseptorien ilmentdmiseen. Yhdessd sen energiatasapainoa ja hermoston toimintaa tukevien

vaikutuksien myd6téd korostuu sen puutoksen myotd syntyva elimistollinen epédjarjestys
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useissa aineenvaihduntasairauksissa, kuten diabetes mellituksessa. (Lee, Zabolotny, Huang,
Lee & Kim 2016, 589; Banks, Owen & Erickson 2012, 88; Scherer, Sakamoto & Buettner
2021, 469.)

2.2. Tyypin 1 diabetes

Diabetes mellitus on yldkésite suurelle joukolle sairauksia, joita yhdistda eritasoinen
glukoosiaineenvaihdunnallinen hiiri0 ja siitd johtuva kroonisesti kohonnut veren
glukoosipitoisuus eli hyperglykemia. (Owen 2022, 1965; Colagiuri & Man Ying Lee 2022,
1924.) Kohonneen veren glukoosipitoisuuden taustalla esiintyy usein eritasoinen insuliinin
puute, joka johtuu elimiston hdiriintyneestad kyvysta tuottaa tai hyodyntid insuliinia
normaaliin tapaan. (Gospin, Leu & Zonszein, 2017, 124; Uusitupa 2021, 426; Niskanen &
[lanne-Parikka 2019, 10.)

Suomessa diabetesta sairastavia henkilditd on noin reilu 500 000 ja ndistd noin, joka neljés
sairastaa 1 tyypin diabetesta (Ilanne-Parikka 2021; Uusitupa 2021 427.). Ensimméisen tyypin
diabeteksen (T1D) ilmaantuvuus onkin maailmanlaajuisesti korkeinta Suomessa, jossa lapsen
todenndkdisyys sairastua sithen on monisatakertainen verrattuna esimerkiksi moniin keski-
Aasian alueilla syntyneisiin lapsiin. (Bell & Lain 2025, 6; Ali 2017, 241-242; Uusitupa 2021,
427; Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen 2008, 2211.)

T1D on diabeteksen muodoista yleisin nuorten sairastama krooninen sairaus, johon sisiltyy
tdydellinen insuliinin tuotannon vajavuus. (Ali 2017, 241; Campbell ym. 2014, 996-997;
Allatib ym. 2023, 166.) Sairaus kehittyy autoimmuunitulehduksesta, jonka aikana haiman
Lagerhansin sarakkeissa esiintyvit insuliinia tuottavat B-solut vaurioituvat ja tuhoutuvat
melkein kokonaan johtaen akuuttiin insuliinin puutostilaan. (Niskanen 2019, 18; Van

Duinkerken & Ryan 2020, 2.)

Autoimmuunitulehduksen ja B-solujen vaurioiden taustalla esiintyy elimistomme
immuunipuolustusjérjestelmin T-solujen viallinen immuunireaktio, jonka myota ne
hyokkaavét virheellisesti tunnistettujen B-solujen kimppuun. B-solujen vaurioituminen on

kuitenkin suuren yksil6llisen vaihtelun alaisuudessa, jonka takia diabeteksen alkuvaiheen
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oireet voivat olla hyvin yksilollisid. (Ali 2017, 254; Allatib ym. 2023, 167.) Sairauden
taustalla usein esiintyvén autoimmuunitulehduksen syité ei vield kuitenkaan tiysin tunneta.
Nykyisen késityksen mukaan tulehdusreaktion taustalla uskotaan esiintyvin jo 10ydettyjd seka

useita tuntemattomia geneettisid ja ympéristollisia muuttujia sekd ndiden yhteisvaikutuksia.

(Brooks 2022, 1931; Uusitupa 2021, 427; Niskanen 2019, 19; Ali 2017, 255.)

T1D:ssé vallitsevat oireet johtuvat pitkilti insuliinipuutoksesta ja sen myoti syntyvin veren
glukoositasapainon jarkkymisestd, johtaen kohonneeseen veren glukoosipitoisuuteen seké sen
atheuttamiin komplikaatioihin. (Uusitupa 2021, 426; Ali 2017, 256.) Juuri puhjenneen
sairauden oireisiin sisdltyy usein laihtumista, virtsaamistarpeen lisdintymistd, uupumusta,
janon tunnetta, mahdollisia ndkokyvyn hiiriditd ja satunnaisesti esiintyvad makean himoa.
(Brooks 2022, 1932; Uusitupa 2021, 426, 439; Niskanen 2019, 13; [lanne-Parikka 2019, 380.)
Oireiden esiintyvyys korostuu henkildilld usein hyvin nopeasti B-solujenriittivan
vaurioitumisen johdosta jopa muutamassa pdivasséd korkean veren glukoosipitoisuuden myota.

(Niskanen 2019, 13; Brooks 2022, 1932; Allatib ym. 2023, 167.)
2.2.1 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Korkealla veren glukoosipitoisuudella eli hyperglykemialla viitataan veren glukoosiarvoihin,
jotka ylittdvét paastossa yli 7,0mmol/l rajan (Wild & Price 2022, 1945.). Normaalisti
elimistomme veren glukoosipitoisuus pysyy tarkasti 4-6 mmol/I vililld, mutta
insuliinipuutoksen myo6ti tuottaa maksamme yliaktiivisesti glukoosia johtaen veren
glukoosipitoisuuden merkittivddn kasvuun. (Ronnemaa & Niskanen 2019, 66; Uusitupa 2021,
431-432.) Korkeat veren glukoosipitoisuudet altistavat elimistomme merkittdvélle rasituksella
ja voivat pitkittyessd johtaa elimellisiin vaurioihin, kognitiiviseen heikentymiseen,
hengenvaaraan ja jopa kuolemaan. (Alsahli, Shrayyef & Gerich 2017, 24; Niskanen 2019, 13;
Lin, Gong, Ma, Wang & Wang 2023, 2.)

Hyperglykemian aiheuttama rasitus ja sen synnyttimaét vauriot esiintyvit erityisesti silmissa,
hermostossa, munuaisissa ja verisuonissa, joiden glukoosin siirrosta vastaavat

kuljettajaproteiinit eivit toimi insuliinin signaloinnin alaisuudessa. (RGnnemaa, Niskanen &
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Lautaméki 2019, 79; Campbell ym. 2014, 996.; Giri ym. 2018, 306.) Tima normaalissa tilassa
hyvin tehokkaasti toimiva glukoosin kuljetus varmistaa elinten solukon vaativat
glukoositarpeet, mutta voi hyperglykemian aikana johtaa eksessiiviseen glukoosin
kertymiseen ja johtaa tdmén myotd glukoositoksisuuteen. (Clyne 2021, 318; Giri ym. 2018,
307.)

Glukoosin toksiset vaikutukset syntyvéat monen kroonisen hyperglykemian laukaiseman
solunsisdisen tapahtumaketjun myoti (Giri ym. 2018, 307.). Erityisen haitallisina tapahtumina
esiintyvit solujen sisélld kasvava oksidatiivinen stressi, DNA vauriot, glykaatio eli proteiinien
sokeroituminen seké sen reaktioiden tuottamat AGE:t ja niiden aiheuttamat tulehdukselliset
reaktiot. (Callaghan ym. 2012, 523; Ronnemaa, Niskanen & Lautaméki 2019, 79; Vlassara &
Uribarri 2013, 2.)

Esimerkiksi hermosoluissa voi glukoosipitoisuus kasvaa jopa nelinkertaiseksi
hyperglykemian aikana ja johtaa dédreishermostossa sijaitsevien tukisolujen myeliini
rakenteiden héiridihin ja hermoratojen rappeutumiseen. Muutokset voivat aiheuttaa ndin myos
neuropatiaa eli hermostollisia héirioitd, joihin siséltyy esimerkiksi kokemuksia
tunnottomuudesta, pistelysté, kipuilusta ja aistihéiridistd. (Giri ym. 2018, 313-314;
Rosengérd-Barlund & Ronnemaa 2019, 431; Rubin & Chin 2017, 443; Kéypahoito 2016.)

Yleisesti ottaen hyperglykemian synnyttdmit elimelliset vauriot ja niiden myd6td kehittyvét
toimintaa sekd eliméanlaatua heikentdvat muutokset, yhdistetdin erityisesti edelld mainittujen
ilmididen kuormittaviin vaikutuksiin verenkiertoelimistossi. (Rask-Madsen & King 2013, 20;

Ronnemaa, Niskanen & Lautaméki 2019, 80.)

Verisuonistoon kehittyvit angiopaattiset muutokset eli verisuonivauriot, kuten erilaiset
kovettumat ja tukokset ovat jopa kolme kertaa yleisempid diabeetikoilla terveeseen viestoon
verrattuna. Vauriot ja mahdolliset tukokset voivat ilmaantuessaan evétd kehon eri osilta niille
valttdmattdman hapen, ravintoaineiden seka kudosjatteiden kuljetuksen ja néin johtaa
esimerkiksi retinopatiaan, aivoinfarktiin tai raajan amputaatioon. (Rénnemaa & Lautamiki

2019, 399; Shore 2022, 2125; Giri ym. 2018, 311; Vikatmaa & Jarveldinen 2019, 498.)
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Néiden hyperglykemian aikaansaamien pitkdaikaisvaikutuksien liséksi voi elimistomme
insuliinipuutoksesta johtuva energiametabolian hdirid, johtaa myds hengenvaaralliseen
ketoasidoosiin (Ilanne-Parikka 2019, 389.). Ketoasidoosilla tarkoitetaan kehon
happamoitumista, joka syntyy insuliinipuutoksesta syntyvin hyperglykemian
vastavaikuttajahormonien eli glukagonin, adrenaliinin seki kortisolin aktiivisuuden ja ndiden
aikaansaaman vaihtoehtoisen energiametabolian tuottamien ketohappojen lisdéntymisen

myotd. (Lam & Feng 2017, 350; Bell & Lain 2025, 9; Dhatariya 2022, 2078.)

Kudoksien kyvyttomyys siirtdd glukoosia solujenkdyttoon synnyttdd kehossamme
energiavajetta muistuttavan tilan, jota elimistomme pyrkii korjaamaan maksan
hallitsemattomalla glukoosin tuotannolla ja samanaikaisella rasvahappoaineenvaihdunnalla.
(Ronnemaa & Niskanen 2019, 65; Lam & Feng 2017, 352-353.) Rasvakudos toimii télldin
kehomme keskeisend energianldhteend ja siitd vereen vapautuvista rasvahapoista muodostuu
maksassamme ketoaineita. Ketoaineet ovat rasvojen aineenvaihdunnan aikana syntyvia
happamia sivutuotteita, joita osa elimistimme, kuten aivot pystyvét hyodyntdmééan
vaihtoehtoisena energianlidhteend, jos glukoosia ei ole saatavilla. (Dhatariya 2022, 2077; Lam

& Feng 2017, 354; Ilanne-Parikka, Ronnemaa & Niskanen 2019, 69.)

Insuliinipuutoksen aikana ketoaineita tuotetaan maksassa kuitenkin liikkaa, jolloin niiden
liiallinen kertyminen verenkiertoon laskee veren pH:ta. (Ronnemaa & Niskanen 2019, 65;
Campbell ym. 2014, 997.) Veren pH-muutokset johtavat elinten seké niiden siséltimien
solujen toiminnoille vélttimattdmien ionitasojen héiriintymiseen ja aiheuttavat néin erilaisia
toiminnallisia hiiriditd. (Dhatariya 2022, 2077; Lam & Weng 2017, 358; Campbell ym. 2014,
997.)

Yleisimpind oireina henkildlld esiintyy eritasoista pahoinvointia, vdsymystd, vatsa-alueen
kipua, tajuttomuutta, hengitysrytmin kiihtymisté ja imeldd hengityksen hajua. (Ilanne-Parikka
2019, 389-390; Lam & Feng 2017, 349; Allatib ym. 2023, 167.) PH:n saavuttaessa 6,80 arvon

elintoimintomme lopettavat hyvin nopeasti toimintansa ja hoitamattomana
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happomyrkytys johtaa kuolemaan. (Ilanne-Parikka, Ronnemaa & Niskanen 2019, 70; Jin Yu,
Ting, Yuan & Wang 2022, 5.)

2.2.2 Hypoglykemia

Korkeiden veren glukoosipitoisuuksien lisdksi esiintyy T1D:n hoidossa usein myds
vaihtelevia ja ajoittain hyvin matalia veren glukoosiarvoja. Sairauden edetessd nouseekin
hoidon hyvin keskeiseksi tavoitteeksi hyvin veren glukoositasapainon ylldpito sddnndllisen
ulkoisen insuliinin annostelun avustuksella. (Verhulst ym. 2022, 2103; Alsahli & Gerich 2017,
367.) Kehittyneen ja intensiivisemmaén insuliinihoidon my®éti esiintyy useilla diabeetikoilla
hoidon haasteena yhi useammin hyvin matalia veren glukoosiarvoja eli hypoglykemioita.
(Brooks 2022, 1934; Cato & Hershey 2016, 197; Alsahli & Gerich 2017, 369; Kalra ym.
2013, 821.)

Hypoglykemia voidaan mééritelld amerikkalaisen kirurgin Allen Whipplen triadin avulla,
jonka mukaan hypoglykemia voidaan todeta, jos henkil6lld on matala veren
glukoosipitoisuus, hypoglykemian oireita ja tila hidvidd nauttimalla jotain glukoositasoja
kasvattavaa syotavid. (Amiel 2022, 2004; [lanne-Parikka 2019, 380; Clayton, Woo & Yale
2013, 69.) Matalalla veren glukoosipitoisuudella viitataan siis arvoihin, jotka alittavat
kehomme normaalin veren glukoosipitoisuuden. Yleisesti raja esiintyy 4,0-3,5mmol/l vélilla,
jonka myd6td hypoglykemiat voidaan jakaa vield lieviin, merkittiviin ja vakaviin

hypoglykemioihin. (Kalra ym. 2013, 820; Amiel 2022, 2004; Ilanne-Parikka 2019, 380.)

Hypoglykemia voi kehittyd hyvin monien tekijéiden alaisuudessa, mutta merkittivimpina
riskitekijoind esiintyvit kuitenkin hyvin intensiivinen insuliinihoito, sydméttomyys, raskas
fyysinen suoritus, alkoholi, insuliinin annosteluvirheet ja ndiden samanaikainen

yhteisvaikutus. (Uusitupa 2021, 437; Amiel 2022, 2012; Ilanne-Parikka 2019, 383-384.)

Hypoglykemiaan siséltyvét oireet kehittyvét vaiheittain elimistomme autonomisen hermoston
stressireaktion laukaisemana. Oireiden kirjo on hyvin runsas ja ne jaetaan usein joko
neuroglykopeenisiin tai autonomisiin oireisiin niiden etiologian mukaan. (Kalra ym. 2013,

821; Ilanne-Parikka 2019, 381.) Lievempiin hypoglykemioihin sisdltyvét tavallisimmat
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adrenaliinin laukaisemat oireet, kuten sydamentykytys, hikoilu, ndlké, tirini ja
hermostuneisuus. Vakavammat oireet kehittyvét hermoston glukoosipuutoksen myo6ta,
atheuttaen selkeitd neurologisia oireita, toimintahairioitd, kognitiivista poikkeavuutta,
kouristuksia, tajunnanmenetysti ja pitkittyessidin jopa kuolemaa. (Alsahli & Gerich 2017,

374; Amiel 2022, 2009; Kalra 2013, 822.)

Oireiden voimakkuus ja niiden yleinen ilmaantuminen ovatkin hyvin vahvasti yhteydessi
diabetesta sairastettuun aikaan seki yksilon hypoglykemioiden yleisyyteen. (Kalra ym. 2013,
821; Alsahli & Gerich 2017, 370; Litvin ym. 2013, 1922.) Autonomisen hermoston oireiden
hividminen onkin yksi merkittdvimmisti riskitekijoistd hengenvaarallisten hypoglykemioiden
ilmaantumiselle (Ilanne-Parikka 2019, 382.). Tdma4 niin sanottu hypotunnottomuus on hyvin
yleinen ongelma varsinkin pitkddn sairastetussa diabeteksessa, jonka seurauksena lievien
hypoglykemioiden oireet hdvidvit ja oirekuvaa vallitseekin vakaviin hypoglykemioihin
sisédltyvit keskushermostolliset hdiriot. (McCrimmon 2021, 975; Alsahli & Gerich 2017, 371;
Amiel 2022, 2010.)

Hypoglykemioihin sisdltyvien epdmukavien oireiden liséksi voivat usein esiintyvit vakavat
hypoglykemiat ja niiden aikana esiintyva tajuttomuus altistaa yksilon hermoston useille
loukkauksille, jotka voivat tutkimuksien mukaan johtaa pitkdaikaisten hermostollisten
héirididen esiintymiselle. Riski on erityisen korkea tilanteissa, joissa ne kasautuvat yksilon
varhaislapsuuteen. (Amiel 2022, 2014; Allatib ym. 2023, 173-174; Cato & Hershey 2016,
200; McCrimmon 2021, 975.)

Diabeetikon arjen ja hyvinvoinnin turvaamiseksi onkin ensiarvoisen tirkeda valttdd hyvin
vakavia hypoglykemioita. Lievempien hypoglykemioiden esiintymistd on nykypéivan
intensiivisessd insuliinihoidossa melkein mahdotonta vélttd4, mutta niiden nopealla
hoitamisella ei vakavia hypoglykemioita ehdi useinkaan syntya. (Ilanne-Parikka 2019, 385;
Nanté-Salonen & Hannonen 2012, 802.)

Oman sairaudentunto ja hoitoon siséltyvé aktiivinen ote ovatkin hyvin térkeitd itsehoidon

elementtejd, joiden avulla hyvén ja turvallisen hoitotasapainon saavuttaminen on yhi
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helpommin mahdollistettavissa. (Kalra ym. 2013, 827; [lanne-Parikka 2019, 251.) Vakavien
hypoglykemioiden ehkéisylld onnistutaankin myds ennaltachkdisemdidn hypoglykemiaan
siséltyvid pelkoja ja niidden mahdollisia haitallisia vaikutuksia yksilon hoitokdyttdytymiseen
sekd yleiseen hoitotasapainoon. (Ilanne-Parikka 2019, 380; Carlsund & Soderberg 2018, 422.)
T1D:n siséltdmien oireiden sekd mahdollisten komplikaatioiden esiintyvyys ja diabeetikon
tasapainoisen arjen mahdollisuus kietoutuu kuitenkin loppujen lopuksi diabeteksen hoitoon ja

sen tehokkuuteen.
2.2.3 Diabeteksen hoito

T1D:n hoidon keskeisin tavoite on ylldpitdd mahdollisimman normaaleja ja tasapainoisia
veren glukoosiarvoja ilman normaalia eldmiai rajoittavia haasteita tai komplikaatioita. Tama
tarkoittaisi siis sitd, ettd diabeetikon sokerihemoglobiini eli HbA ¢ olisi pysyvisti noin 47-57
mmol/mol eli noin 7-9 mmol/l. (Ilanne-Parikka 2019, 252; Hammond & Campbell 2022,
2025; Omura, Cohan & Peters 2017, 889.) Sairautena diabetes on kuitenkin hyvin vaativa ja
usein moniulotteinen pitkdaikaissairaus, jonka myd6ta tavoiteverensokeriarvojen
saavuttaminen vaatii diabeetikolta jatkuvaa ja aktiivista otetta oman sairautensa hoidossa.

(Hammond & Campbell 2022, 2023.)

Tama yksilon korostunut rooli diabeteksen hoidon ytimesséd onkin diabeteksen erityispiirre ja
vaatimus hyvin hoitotasapainon mahdollistamiseksi. (Heller & Elliot 2022, 1971; Mendoza
2017, 823.) Diabeetikon kyky toteuttaa itsehoitoa mahdollisimman sujuvasti, vaatii
diabeetikolta itseohjautuvaa ja sinnikdstd toimintaa, mutta myos sairauden syvéllistd
ymmartdmista ja hoitoon siséltyvii tietoa. Diabeetikon omavastuuta pyritddnkin tukemaan
aktiivisesti terveydenhuollon yhteistydlld, jossa hoidon tuen keskidssé toimii sairauteen
sisédltyvéan tiedonvilitys, lddkinndllinen huolto ja hoitotahdon tehostaminen. (Ilanne-Parikka

2019, 43, 253; Mendoza 2017, 824.)

Terveydenhuollon parissa saatava hoidonohjaus on aina yksilollistd, mutta veren
glukoosipitoisuuden sddtely toteutetaan kuitenkin padsaantoisesti aina ulkoisesti
annosteltavan insuliinin avustuksella. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 2; Omura, Cohan &

Peters 2017, 888.) Insuliinia annostellaan nykypéivana joko insuliinikynilla tai kehon
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ulkopuolisilla pumppujérjestelmilld useita kertoja pdivassd. Hoidossa hyddynnetidin seki
pitkdvaikutteista perusinsuliinia seké aterioiden aikana annosteltavaa ateriainsuliinia.
Insuliinin tarve on hyvin yksilollinen ja vaihteleva, mutta péivittdinen insuliinitarve on
keskiarvoltaan noin 0,5-1,0 yksikkod henkilon painokiloa kohden. (Ilanne-Parikka 2019, 251;
Omura, Cohan & Peters 2017, 888; Choudhary & Jacob 2022, 1978.)

Oikea insuliini mddrd varmistetaan seuraamalla aktiivisesti verenglukoosiarvoja,
hahmottamalla omaa henkildkohtaista insuliinin tarvetta ja laskemalla aterioiden sisdltdimien
hiilihydraattien méaérid, jotta veren glukoosi ei padse heilahtelemaan merkittidvasti esimerkiksi
ruokailujen jélkeen. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 3; Ilanne-Parikka 2019, 252.) Tésta
huolimatta saattaa veren glukoosipitoisuus, kuitenkin heitelld esimerkiksi pistoskohdan,
nestehukan, insuliinin imeytymisen, sairastumisen, stressin tai ravinnon sisiltimien

piilosokerien johdosta. (Ilanne-Parikka 2019, 251, 280; ADA 2018.)

Nykypéivand hyvin kehittynyt lddkehoito ja glukoosimonitorointi ovat mahdollistaneet yhi
yksilollisemmaén ja paremman hoitotasapainon saavuttamisen. Tadstd huolimatta esiintyy
diabeetikon eldmin aikana useita haasteita, jotka voivat helposti vaikuttaa
hoidontoteuttamisen mahdollisuuksiin ja hoitotasapainon pysyvyyteen. (Omura, Cohan &

Peters 2017, 887; Mendoza 2017, 826.)

Hoidon sisdltdmit haasteet voidaan jakaa karkeasti joko henkildkohtaisiin tai ympéristoon
sisdltyviin muuttujiin. Henkilokohtaisiin haasteisiin sisdllytetdén usein esimerkiksi yksilon
hoidon toteuttamiseen kykyyn siséltyvid muuttujia, kuten henkilon iké, kognitiivinen
kyvykkyys, negatiiviset tunnetilat, sairauteen siséltyvét pelot, sairauteen sisdltyvi tietotaso,
hoitomotivaatio ja yleiset yksilolliset voimavarat hoidon jatkuvalle toteuttamiselle. (Mendoza

2017, 826; Hendrieckx & Speight 2022, 2031.)

Ympiristolliset haasteet viittaavat taas joukkoon muuttujia, jotka esiintyvét yksilén omien
voimavarojen ulkopuolella, kuten terveydenhuollon kiytettdvyytend, sosiaalisena
ympéristond, sosioekonomisena asemana, sairauteen sisiltyvind mielikuvina ja arkisten

tilanteiden asettamina haasteina hoidon toteuttamiselle. Haasteet esiintyvit
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kokonaisuudessaan diabeetikoilla hyvin yksil6llisesti, vaihdellen myds merkittévasti
elaméntilanteiden mukaan. (Mendoza 2017, 826; Hendrieckx & Speight 2022, 2031; Carlsund
& Soderberg 2019, 423.)

Hyvén hoitotasapainon saavuttaminen seké sitd heikentdvien haasteiden ymmaértdminen ja
lopullinen selédttdminen ovatkin erityisen tarkeitd, mikali halutaan ehkéisti sairauden
sisdltdmien komplikaatioiden esiintymistd (Van Duinkerken & Ryan 2020, 2-3.). Diabeteksen
moniulotteiset vaikutukset yksilon eldméédn korostuvatkin erityisesti lapsilla ja nuorilla, jotka

joutuvat tyostdmddn sairauden tuomia haasteita l4pi eldménsa.

Kehittyvien hoitomenetelmien ja l4édketieteellisten innovaatioiden liséksi tarvitaan
diabeteksen tutkimukseen yhd enemmén monialaista ldhestymista, lisdten yha
kokonaisvaltaisempaa ymmaérrysté sairauden todellisista vaikutuksista yksilon eldmén osa-
alueisiin, yksildlliseen toimintaan ja kehitykseen. Ymmartdmalld sairauden taustalla esiintyvét
biologiset mekanismit ja niiden vaikutukset esimerkiksi oppimisesta vastaaviin kognitiivisiin
toimintoihin ovat erityisen téarkeitd, jotta yksilolle pystytddn takaamaan yhdenvertainen
mahdollisuus oppia kouluympéristossdin. (Cato & Hershey 2016, 197; Hannonen,
Komulainen, Riikonen & Ahonen 2008, 2211.)
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3. Diabetes kouluymparistossa

Diabeetikon siirtyessd kouluympéristoon kaikista keskeisimpéni tavoitteena on varmistaa
diabeteksen hoidon toteutuminen seké lapsen turvallisuus koulupdivien aikana. Téahidn
sisdltyvit toimenpiteet ennaltachkiisevit vaaratilanteita ja tukevat lapsen normaalia
vuorovaikutusta kouluympéristonsa kanssa. Koululaisen on tirked4 saada toimia koulussa
muiden ikdtoveriensa tavoin osallistuen normaalisti opetukseen, liikkuntaan, vélitunti
leikkeihin ja mahdollisiin erikoispdiviin ilman diabeteksesta aiheutuvia komplikaatioita.
(Keskinen & Kalavainen 2019, 355; Cogen ym. 2024, 2050; Keskinen 2019, 357; Lindberg &
Soderberg 2015, 83.)

Hoito tulisi suunnitella oppilaalle mahdollisimman vaivattomaksi, mutta myos
huomaamattomaksi erityisesti tilanteissa, joissa oppilas ei itse halua jakaa tietoa omasta
sairaudestaan muille. Diabetekseen sisdltyva avoimuus onkin hyvin yksilollisté ja usein ikdan
kietoutuva muuttuja, jolla voidaan merkittavéasti lisétd yksilon turvallisuutta, mikali itse
diabeetikko ei koe asiaa epdmiellyttdvéini. (Keskinen & Kalavainen 2019, 357; Lindberg &
Soderberg 2015, 83.)

Suomessa diabetesta sairastavan koululaisen hoito rakentuu pitkalti sosiaali- ja
terveysviraston julkaiseman diabeteksen toimintamallin mukaisesti. Toimintamallissa
kuvataan hoitokdytidntdjé ja tapoja, joiden tavoitteena on varmistaa hoidon toteutuminen ja
sairauden tukeminen lapsen edun mukaisesti koulupdivien aikana. Hoidon suunnittelu on aina
hyvin yksil6llistd ja hoitosuunnitelman rakentamisessa hyvin ratkaisevassa roolissa ovat
nuoren diabeetikon huoltajat ja terveydenhuollon henkilokunta. (Keskinen & Kalavainen

2019, 355-357; Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Lapsen siirtyessd koulun tai paivdhoidon piiriin ovat joko huoltajat tai hoitoon osallistuvat
terveysalan asiantuntijat aktiivisesti yhteydesséd koulun- tai paivikodin henkilokuntaan ja
ilmoittavat lapsen diabeteksesta. Aktiivisella kommunikoinnilla ja yhteistyolld pystytiddn
varmistamaan diabeetikon hoitoon sisdltyvé tapaaminen, johon osallistuvat yleensa
diabeetikon vanhemmat, diabeteshoitaja ja koulunhenkilokuntaa. (Keskinen & Kalavainen

2019, 355.) Kouluhenkildkunnasta tapaamiseen osallistuu usein lasta opettavat opettajat,
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kouluterveydenhoito ja keittidhenkilokuntaa. Tapaamisen tarkoituksena on kdyda lépi lapsen
diabeteksen hoitoon sisdltyvén ladkehoidon toteuttamisen yksityiskohtia ja sen suunnittelussa
hyddynnetddn usein diabeteksen toimintamalliin sisdllytettyd suunnittelulomaketta. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2010; Cogen ym. 2024, 2051.)

Tapaamisessa on keskeistd varmistaa ja sopia lapsen hoidon toteuttamisen vastuunjaosta,
kuten siitd kuka huolehtii verensokerinmittauksista, tarvittavista insuliiniméérista ja
mahdollisten ongelmatilanteiden hoidosta. Selked kirjallinen suostumus varmistaa hoidon
sujuvuuden, siihen siséltyvien epédselvyyksien minimoimisen ja lapsen omavastuun
kohtuullisuuden. Valitut henkil6t, kuten mahdolliset koulunkdynninohjaajat saavat
pistosopetuksen ja kirjallisen luvan auttaa diabeetikkoa pistiméén insuliinia tarpeen tullen.
Pistosavun lisdksi on avustajien tirkedd valvoa pistoksen toteutuminen ja auttaa lasta
arvioimaan insuliiniannostelua seké syotyjen hiilihydraattien oikeaa méérad. (Keskinen &

Kalavainen 2019, 355, 357; Sosiaali- ja terveysministerio 2010; Cogen ym. 2024, 2051.)

Vastuunjaon lisdksi on hyvd huomioida myds mahdolliset ensiapuun sisdltyvét toimenpiteet ja
erilaisten dériarvojen, kuten hypoglykemioiden hoitomenetelmét. Ndma ohjeet on kirjattava
ylos ja jétettdva koululle mahdollisten ongelmatilanteiden varalle. Ohjeistuksen ohella koulun
on tarkedd varmistaa jonkintasoisten hatdsokerien, kuten glukoositablettien saatavuus

koulusta. (Keskinen & Kalavainen 2019, 355.)

Hoitoon sisdltyvistd vilipaloista ja ruokailujirjestelyistd voidaan sopia yksildllisesti koulun
keittiohenkilokunnan kanssa, mutta ne voidaan toteuttaa my0s itsendisesti diabeetikon kotona.
On yleistd, ettd diabeetikon huoltajat toimittavat hoitoon tarvittavat resurssit koululle ja
varmistavat hoitoon sisédltyvien muutoksien informoinnin koululle my0s jatkossa. Erilaisten
erikoispdivien ja erikoistilanteiden, kuten retkien hoidosta tulee sopia aina tapauskohtaisesti
tarkempien ohjeistuksien avulla. (Keskinen & Kalavainen 2019, 355, 358; Sosiaali- ja

terveysministerio 2010.)

Koulua vaihtaessa tai opettajan muuttuessa on hyva jéarjestdd uusi pienempi tapaaminen, jonka

avulla varmistetaan hoidon jatkuvuus ja mahdolliset uudet tehtdvanjaot. Lapsen varttuessa
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koulun osallisuus hoidon toteutuksessa kuitenkin vihenee merkittdvasti ja nuori ottaa itse
suurimman vastuun koulupdivien sisdltdmin hoidon toteuttamisesta. Omavastuun kasvaessa
voidaan tuen toteuttamisen tavat sopia myo0s itse diabeetikon kanssa, jotta huolenpitoa ei
koeta epdmiellyttivéna tai tunkeilevana. Hoitoon osallistuvat aikuiset toimivat tilldin nuorelle
diabeetikolle silti tukena erityisesti ongelmatilanteiden sattuessa luoden turvaa koulupéivien

sujuvuudelle. (Heikkild 2019, 358-359.)
3.1. Koulussa toteutettavan hoidon haasteet

Diabeteksen toimintamallista ja hyvin suunnitellusta hoidosta huolimatta voi diabeteksen
tasapainoinen hoito osoittautua silti hyvinkin haasteelliseksi koulupéivien aikana. Yksilollisen
ja kehittyvén luonteensa takia diabeteksen hoito vaatii usein paljon enemman resursseja, kuin
mitd koululla on mahdollisuus tarjota. Hoidossa esiintyvét haasteet johtavat helposti veren
glukoosipitoisuuksien ddripdiden esiintymiseen, jotka vdistamattd vaikuttavat diabeetikon
toimintakykyyn. (Nidnt6-Salonen & Hannonen 2012, 807.) Glukoosiarvojen heilahtelu ja
niiden aikaan saamilla oireilla voi olla merkittévid ja mahdollisesti pitkdkestoisia vaikutuksia
oppilaan kykyyn osallistua opetukseen ja sen aikana tapahtuvaan tuntitydskentelyyn.

(Graveling, Deary & Frier 2013, 3240.)

Erityisen epdmiellyttivéni pidetyt matalat veren glukoosipitoisuudet siséltivit usein oireita,
joiden esiintymista diabeetikot pyrkivit aktiivisesti valttiméédn koulupéivien aikana.
(Carlsund & Soderberg 2018, 421.) Akuuttiin hypoglykemiaan sisdltyvd mahdollinen
tajunnan menetys ja yleinen hengenvaara voivat johtaa hypoglykemioiden eksessiiviseen,
mutta usein kuitenkin aiheettomaan pelkddmiseen. (Amiel 2022, 2004; Alshali & Gerich

2017, 368; Ilanne-Parikka 2019, 385.)

Hypoglykemioiden pelko ei koske vain itse diabeetikkoja, vaan esiintyy usein myds hinen
laheisten ja mahdollisen hoitavan henkilokunnan parissa johtaen helposti eri tasoisiin
viltteleviin toimenpiteisiin niiden ennaltachkéisemiseksi. (Haugstvedt ym. 2015, 2; Ilanne-
Parikka 2019, 386; Amiel 2022, 2014; Shepard, Vajda, Nyer, Clarke & Gonder-Frederick
2014, 1119.)
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Pelon seurauksena saatetaan tarkoituksellisesti ylldpitdd korkeampia veren
glukoosipitoisuuksia esimerkiksi vélttelemalld pistoksia, annostelemalla insuliinia normaalia
vihemman tai syomaélla ennakoivasti koulupdivien aikana. (Ilanne-Parikka 2019, 386;
Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 6; Shepard, Vajda, Nyer, Clarke & Gonder-
Frederick 2014, 1121.) Tutkimuksissa on useita havaintoja, jossa hypoglykemian ja matalien
verensokerien vilttelystd muodostuu diabeetikolle tai hidnen huoltajilleen hyvin haitallinen
kaytosmalli, joka voi myds pitkittyessddn johtaa diabetekseen sisdltyviin komplikaatioihin.

(Carlsund & Soderberg 2018, 422; Haugstvedt ym. 2015, 2.)

Pelosta johtuva vilttely vaikuttaa hyvin helposti diabeetikon hoitotasapainoon ja
pitkittyessdin voi johtaa sen heikentymiseen ja sen myotd koulusuoriutumisen mahdolliseen
alentumiseen. Korkeisiin verensokereihin sisdltyvit oireet kuten huonovointisuus, ndkohairiot
ja tarkkaamattomuus vaikuttavat erityisesti nuoren opiskelijan tuntitydskentelyyn ja kykyyn
keskittyéd opetukseen. Télloin korkeamman veren glukoosipitoisuuden ylldpidosta muodostuu
karhunpalvelus, jolla ennaltachkiistdin yksi ongelma, mutta mahdollisesti synnytetiddn useita
uusia ongelmia esimerkiksi diabetekseen siséltyvien komplikaatioiden riskin kasvaessa.
(Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 6; Parent, Wodrich & Hasan 2009, 554;
Ronnemaa, Niskanen & Lautaméki 2019, 78.)

Adriarvojen liséksi varjostaa kouluympiristdssi toteutettavaa hoitoa myds useat diabeteksen
ulkopuoliset tekijit. Néihin sisdltyvét erityisesti muiden henkildiden, kuten koulun
henkil6kunnan riittiméaton tietotaso sekd kasvavan nuoren sosiaalinen ympéristo ja sen
sisdltimat paineet. (Carlsund & Soderberg 2018, 419, 421; Browne, Ventura, Mosely &
Speight 2014, 6; Balfe, Doyle, Smith, Sreenan, Brugha, Hevey & Conroy 2013, 2.)

Kouluhenkilokunnan tiedon puutteesta johtuvia haasteita on kuvattu hyvin Carlsundin ja
Soderbergin sekd Brownen ja kumppanien tutkimuksissa. Tiedon puute néyttiytyy tilanteissa
esimerkiksi diabeteksen tarpeettomana korostamisena, puutteellisena tukena ja pahimmillaan
jopa tarpeellisen hoidon estimisend, aiheuttaen diabeetikoille hyvin epdmukavia ja
mahdollisesti vaarallisia tilanteita koulupiivien aikana. (Carlsund & Soderberg 2018, 421;

Nanté-Salonen & Hannonen 2012, 807; Browne, Ventura, Mosely & Speight 2014, 5-6.)
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Tietdimattomyydesta johtuvat véédrinkisitykset tai muuten epamiellyttavit tilanteet
ndyttdvitkin vaikuttavan erityisesti nuorten diabeetikoiden hoitokéyttdytymiseen muiden
ihmisten parissa. Ndma sosiaalisen ympériston aiheuttamat haasteet korostuvat nuorten
diabeetikoiden hoidossa erityisesti murrosidn aikana. (Carlsund & Soderberg 2018, 422;
Lindberg & Soderberg 2015, 79.) Tané aikana esiintyvét tdysin normaalit, mutta mahdollisesti
voimakkaat ja ristiriitaiset tunnekuohut omaa sairautta kohtaan seki yleisen itsetietoisuuden
lisdéntyminen, saavat osan nuorista véltteleméén hoidon toteuttamista muiden 1dheisyydessa.

(Heikkild 2019, 358-359; Balfe ym. 2013, 5.)
3.2. Sosiaalisen ympariston vaikutukset hoitohalukkuuteen

Erityisesti korkeammilla kouluasteilla yksi keskeisimmistd koulupdivén aikaisen hoidon
haasteista on hoitohaluttomuus julkisilla paikoilla tai muiden ihmisten keskuudessa. [lmi6
siséltdd monia hyvin samankaltaisia piirteitd, kuin hypoglykemian pelko ja ndyttiytyy ndin
kouluympéristdssa usein pistdméttomyytend, korkeiden veren glukoosipitoisuuksien
ylldpitona seké diabetesta mahdollisesti korostavien tilanteiden vélttelyna. (Carlsund &

Soderberg 2018, 422.)

Mahdollinen hoito toteutetaan tilloin vasta poistuttua muiden henkildiden ldheisyydestd
toiseen tilaan, jossa diabeetikko saa rauhassa annostella insuliinia. Pahimmillaan osa
diabeetikoista voi unohtaa hoidon useiksi péiviksi, johtaen selkeésti heikomman
hoitotasapainon kehittymiseen. (Browne, Ventura, Mosely & Speight 2014, 6; Carlsund &
Soderberg 2018, 422.)

Sosiaalisen ympariston vaikutukset diabeetikon hoitohalukkuuteen muodostavat yhdessi
hyvin laajan ja monitasoinen kokonaisuuden, minka todenmukainen kuvaaminen on melkein
mahdotonta yksittdisten muuttujien avulla. Téstd huolimatta on tirkedd korostaa nuorten
diabeetikkojen haastattelututkimuksissa hyvin usein havaittuja teemoja, jotka vaikuttavat
diabeetikon hoitohalukkuuteen seki sairauteen suhtautumiseen. Niihin teemoihin siséltyvit
esimerkiksi tietdmattomyydestd johtuva stigma, sairauteen sisiltyvit ennakkoluulot,

tunkeileva uteliaisuus, tilanteisiin sisdltyvé hiped, mahdollinen ulossulkeminen ja
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normaaliuden tarve. (Carlsund & Soderberg 2018, 421,422; Balfe ym. 2013, 6, 11; Lindberg
& Soderberg 2015, 81, 83.)

Yhdessd ndmé muuttujat voivat johtaa koulussa esiintyviin hoidollisiin haasteisiin, jotka
kasvattavat diabeetikoiden koulupoissaoloja, oppituntien keskeytyksid ja heikentdvit
mahdollisuuksia aktiiviseen opiskeluun. Oppimisen ndkokulmasta poissaolot johtavat
véistimattd koulussa saatavan opetuksen ja sen sisdltimien oppimismahdollisuuksien
vihenemiseen, vaikuttaen negatiivisesti oppilaan akateemisiin taitoihin ja
koulusuoriutumiseen. (Parent, Wodrich & Hasan 2009, 558; Néant6-Salonen & Hannonen

2012, 804.)

Hyvén hoitotasapainon ylldpito ja nuoren hoitomotivaation kasvattaminen tukevat
koulunkdyntii ja ennaltachkdisevét sairauden mahdollistamia haasteita seka ylimaérdista
kuormitusta. (Parent, Wodrich & Hasan 2009, 558; Cogen ym. 2024, 2052.) Murrosidn aikana
esiintyvdd hoitotasapainon heikentymistd pidetdédn tutkimuksissa liian normaalina ilmiona ja
ndin hyviksytddn helpommin ajattelematta sen laajempia vaikutuksia nuoren eldmén laatuun.

(Nanto-Salonen & Hannonen 2012, 807.)

Haasteista huolimatta suurin osa tutkimuksissa esiintyneistd diabeetikoista kokee
onnistuneensa tasapainottelemaan koulun, diabeteksen ja nuoruuden esittimaét hoidolliset
koettelemukset ilman sairauden yliotetta eldméén tai koulunkdyntiin. (Lindberg & Soderberg

2015, 82.)

Positiivisten kokemuksien seassa esiintyy myos havaintoja diabeteksen hoidon myd6ta
aitheutuvasta yliotteesta elamiin ja sen eri osa-alueisiin, johtaen yksiléiden eldmén laadun
merkittdvain heikentymiseen (Balfe ym. 2013, 6.). Kroonisen sairauden haasteena on sen
pysyvyys ja jatkuva vastuu omasta hoidosta, joka aiheuttaa melkein kaikille diabeetikoille
jonkin tasoista kuormitusta jossain eldmin vaiheessa. T1D on hyvin kokonaisvaltainen
sairaus, jonka takia sen vaikutus rajoittuu harvemmin vain yksilon eldmin arkipéiviiseen

hoitoon vaan mahdollisesti myds yksilon biologiseen kehitykseen ja kognitiiviseen



kyvykkyyteen, joiden tutkiminen on noussut suureen suosioon viimeisen vuosikymmenen

aikana.
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4. Diabetes ja kognitiiviset toiminnot

T1D:n kokonaisvaltaisia vaikutuksia yksilon kehitykseen ja toimintaan on tutkittu jo pitk&an
erilaisten pitkittdistutkimuksien, meta-analyysien sekd aivokuvantamismenetelmien avulla.
(Hua, Du, Lu, Tian 2024, 2; Shalimova ym. 2019, 2240.) Tutkimuksissa havaitut erot ja
muutokset aivojen kehityksessi ja sen rakenteissa ovatkin nostattaneet kysymyksid my0s
kyseisen sairauden vaikutuksista yksilon pitkdaikaiseen kognitiiviseen toimintaan ja

tasapainoiseen kehitykseen. (Cato & Hershey 2016, 197.)

Tutkimuksissa havainnoidut kognitiiviset toiminnot siséltdvit monimuotoisen ryhmén
komplekseja neurologisia prosesseja, jotka mahdollistavat yksilon toiminnanohjauksen ja
itsesditelyn, muistin, ajattelun, keskittymisen ja tunneséitelyn vaatimat toimintamallit. (Hua,

Du, Ly, Tian 2024, 2; Shalimova ym. 2019, 2244; Graveling, Deary & Frier 2013, 3240.)

Néma kognitiiviset toiminnot esiintyvéat useissa tutkimuksissa erityisesti oppimiseen
sisdltyvien alaluokkien muodossa, kuten tarkkaavuutena, muistitoimintoina,
tiedonprosessointina, reagoivuutena, padtoksentekona, ongelmanratkaisuna,
koulusuoriutumisena, visuaalisena ja motorisena toimintana, dlykkyytend ja sen siséltimina
osa-alueina. (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 2; Gaudieri ym. 2008, 1893; Von Duinkerken ym.
2009, 2336; Ninto-Salonen & Hannonen 2012, 804; Shalimova ym. 2019, 2244.)

Alykkyyden méirittelyssi ja sen mittaamisessa on tutkimuskohtaisia eroja, mutta yleisesti
dlykkyyttd tarkastelevat osa-alueet heijastelevat Cattelin perinteistd dlykkyyden hierarkian
teoriaa. Teoriassa yleinen dlykkyys eli niin sanottu g-tekijd rakentuu kahdesta dlykkyyteen
sisdltyvistd faktorista eli joustavasta ja kiteytyneestd dlykkyydestd. Joustava dlykkyys sisiltda
ongelmanratkaisukyvyn, jarkeilyn, tydmuistin sekd uuden tiedon soveltamisen uusissa
tilanteissa. Kiteytynyt dlykkyys sisdltdé taas yksilon jo opittuja taitoja sekd tietoja kuten

yksilon sanavaraston ja laskutaidon. (Lehtinen, Vauras & Lerkkanen 2016.)

Kyseinen jaottelu on hyvin esilld erityisesti Gaudierin tyoryhmén toteuttamassa meta-
analyysissd, jonka tuloksien perusteella nayttdisi T1D:114 olevan negatiivisia vaikutuksia

yksilon suoriutumiseen sekd joustavaa, ettd kiteytynyttd dlykkyyttd vaativissa tehtavissa.



31

(Gaudieri ym. 2008, 1894; Ferguson ym. 2003, 153.) Alykkyydessi havaitut erot eivit
kuitenkaan rajaudu vain tietyn méérittelyn alaisuuteen vaan esiintyvit myos esimerkiksi
Wechslerin dlykkyysosaméérén sisdlld. Kyseisen skaalan avulla voidaan dlykkyyden osa-
alueita ja niiden eroja tarkastella kategorisemmin korostaen tiettyjen kognitiivisten
toimintojen muutosta. Skaalasta huolimatta diabeetikot suoriutuivat merkittdvésti huonommin
kaikissa dlykkyyden osa alueissa my0s Maurasin tyoryhmén tutkimuksessa. (Mauras ym.

2021, 985, 988.)

Tutkimuksissa dlykkyys ja sen eri muodot ovat kuitenkin vain yksi useista toistuvista
kognitiivisen toiminnan osa-alueista, jotka altistuvat T1D:n ja sen komplikaatioiden
aiheuttamille muutoksille. (Ndnt6-Salonen & Hannonen 2012, 804; Ghetti, Kuppermann,
Rewers ym. 2020, 2773.) Alykkyyden lisiksi tarkkaavaisuus, psykomotorinen aktiivisuus,
toiminnan ohjaus, tydmuistin toiminta ja siihen siséltyva informaation prosessointi sekd ndita
kaikkia yhdistdva oppiminen olivat myds alttiita T1D:n negatiivisille vaikutuksille. (Jaser &
Jordan 2022, 1-2; Cato & Hershey 2016, 197; Nént6-Salonen & Hannonen 2012, 804; Allatib
ym. 2023, 172.)

T1D:n yksildlliset vaikutukset tiedon prosessoinnissa ja siind esiintyvissé eroissa ndyttavit
korostuvan erityisesti prosessoinnin nopeuden ja tarkkuuden heikentymisend. (Allatib ym.
2023, 173; Cato & Hershey 2016, 198.) Veren glukoosipitoisuuden suuret vaihtelut ja niiden
sisdltdmat ddripddt voivat heikentdd yksilon reaktio aikaa jopa 9ms normaaliin veren
glukoosipitoisuuteen verrattuna. Reagoivuutta ja nopeaa prosessointia vaativien tehtdvien
optimaalinen suoriutuminen yhdistettiin diabeetikoilla usein tasaisempaan
glukoositasapainoon sekd hieman omaa yksilollistd keskiarvoa korkeampaan veren

glukoosipitoisuuteen. (Hawks 2024, 3-4.)

Reagoivuuden ja informaation prosessoinnin ohella tarkkaavuuteen sisdltyvid muutoksia
esiintyi useissa kognitiivisia eroja tarkastelevissa tutkimuksissa. Muista kognitiivisen
toiminnan osa-alueista poiketen tarkkaavuudessa havaitut erot vaihtelivat merkittavasti

enemman tutkimuksien vélilld. Esimerkiksi useissa pitkdaikaistutkimuksissa tarkkaavuudessa
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esiintyvat muutokset eivit useinkaan ilmenneet kovinkaan suurina tai merkittdvini eroina
kontrolliryhmien tuloksiin verrattuna. Mikali tuloksissa havaittiin eroja ndyttaytyi
diabeetikoiden suoriutuminen hieman keskiarvoa heikompana. (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 7,

Dogra ym. 2021; Van Duinkerken & Ryan 2020, 2.)

Tarkkaavuudessa havainnoidut erot nayttavét korostuvan selvisti lyhyt aikaisemmissa
tutkimuksissa, joissa on keskitytty erityisesti yksiloiden hetkellisen toimintakyvyn muutoksiin
yksilon yleisemmén kognitiivisen toiminnan sijasta. Tarkkaavuus onkin télldin hyvin altis
veren glukoosipitoisuuksien dériarvoille ja yleisesti huonomman hoitotasapainon

negatiivisille vaikutuksille. (Wais ym. 2025, 8-9.)

Tarkkaavuudessa havaittu heikentyminen korostuu erityisesti tarkkaavuuden ylldpidossa sekéa
visuaalisen ja auditorisen tarkkaavuuden siirtimisen yhteydessa. (Wais ym. 2025, 5; McAulay
2001, 1747-1748.) Visuaalinen sekéd auditorinen tarkkaavuus nayttéisivit olevan erityisen
alttiita hyvin matalille veren glukoosipitoisuuksille, niilld ei kuitenkaan ole kovinkaan
ndyttdvad vaikutusta tarkkaavuuden ylldpitoon. (Verhulst ym. 2022, 2103; Hawk 2024, 1-2;
McAulay 2001, 1748.) Ylldpidossa havaitut haasteet painottuvat erityisesti heikomman
hoitotasapainon eli korkeamman veren glukoosipitoisuuden omaaville yksildille. (Wais ym.

2025, 8-9.)

Korkeampien veren glukoosipitoisuuksien negatiivisia vaikutuksia puoltavat myds
luokkahuoneissa toteutetut tutkimukset ja niistd saadut opettaja-arvioinnit. Ndissd opettaja-
arvioinneissa korostuneet yleisen tarkkaavuuden muutokset esiintyivit erityisesti tilanteissa,
joissa diabetesta sairastavia sisaruksia verrattiin heidédn terveiden sisaruksien kanssa.
Opettaja-arviointien mukaan diabetesta sairastavilla sisarilla esiintyy tarkkaamattomuuteen
sisdltyvid oireita useammin, kuin terveillé sisaruksilla varsinkin, jos he kuuluivat

korkeamman HbA 1c:n ryhméén. (Parent, Wodrich & Hasan 2009, 556.)

Tutkimuksissa esiintyy kuitenkin paljon erimielisyyksid diabeetikoiden kokonaisvaltaisista
tarkkaavuuden muutoksista. Keskeisimpind ongelmina ndyttiytyvit kuitenkin veren

glukoosipitoisuuksien dériarvot ja niiden aikaan saamat hetkelliset muutokset
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tarkkaavaisuuden osa-alueissa. Adriarvoista kaikista haitallisimpana niyttiytyvit akuutit
hypoglykemiat, jotka tutkimuksien tuloksien perusteella heikentdvét merkittavisti
tarkkaavaisuuden joustavuutta painottavia ulottuvuuksia. (Gaudier 2008, 1895; Cato &

Hershey 2016, 198; Jin ym. 2022, 3; Warren & Frier 2005, 494; McAulay 2001, 1748.)

Havaitut tulokset puoltavat selkedsti T1D:n kasvattavaa riskiéd kognitiivisessa toiminnassa
esiintyville muutoksille ja heikentymiselle, maalaten helposti hyvin negatiivisen kuvan
T1D:t4 sairastavan yksilon kognitiivisesta kehityksestd. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman &
Berger 2022, 2.) On kuitenkin tirkeda korostaa, ettd tutkimuksissa havaitut erot
kontrolliryhmiin ovat usein hyvin pienid ja vaikuttavat hyvin yksilollisesti diabetesta
sairastavan yksilon arkipdivéiseen eldméén. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 1.) Kognitiivisen
toiminnan osa-alueissa ja ndissd esiintyneissd eroissa on myds tutkimusten vélisid
erimielisyyksii erityisesti ndiden tilastollisen merkitsevyyden, vakavuuden ja niihin

sisédltyvien riskitekijoiden vililld. (Ndnt6-Salonen & Hannonen 2012, 803; Dogra ym. 2021.)
4.1 Tyypin 1 diabetes ja koulusuoriutuminen

Kognitiivisten erojen suuruudesta huolimatta diabeetikoiden ja kontrolliryhmien vililld on
havaittavissa toiminnallisia eroja. Ndiden erojen perusteella diabeetikoiden suoriutuminen
ndyttdisi painottuvan hieman keskiarvoa heikompaan suoriutumiseen. Onkin korostettava, ettd
pienimmatkin erot kognitiivisissa toiminnoissa voivat vaikuttaa yksilolliseen oppimiseen ja
yhdessi sairauden siséltimin kuormituksen kanssa, heikentda diabeetikoiden kykyé suoriutua
koulussa korkeimmalla mahdollisella tasolla. (Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen

2008, 2215; Fleming ym. 2019, 1705.)

Tédma havainto nousee esille myds monissa aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa T1D on
ndyttdytynyt koulusuoriutumista heikentdvina tekijdnd. Sen negatiiviset vaikutukset
korostuivat erityisesti huonomman hoitotasapainon ryhmissa lisdéntyneiden
koulupoissaolojen, yleisempien oppimisvaikeuksien ja korkeamman koulun keskeyttimisen
todenndkoisyyden muodossa. (Nouira ym. 2024, 5; Fleming ym. 2019, 1705; Parent, Wodrich
& Hasan 2009, 554.)
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Yksiloiden oppiainekohtainen suoriutuminen on vahvasti sidoksissa yksilon HbAlc:hen,
mutta sen negatiiviset vaikutukset korostuvat erityisesti kirjoittamistaitojen ja matemaattisen
osaamisen heikentymisend. (Parent, Wodrich & Hasan 2009, 554; Mitchell ym. 2022, 418.)
Yksi huolestuttavimmista havainnoista on kuitenkin nuorten diabeetikoiden koulun
keskeyttdminen, joka koskettaa tutkimuksien valossa jopa 20 % diabetesta sairastavista

nuorista. (Nouira ym. 2024, 5; Mitchell ym. 2022, 418.)

Uusimpien tutkimuksien seassa on my0s havaintoja, joissa diabeteksella ei ndyttdisi olevan
yhti selkedd vaikutusta yksiléiden koulusuoriutumisessa. (McCarthy, Tsalikian, Mengeling &
Engvall 2003, 112; Begum 2020, 1358.) Néiden tuloksellisten erojen taustalla esiintyy
erityisesti uudempien tutkimuksien tuoreempi aineisto eli henkil6t, jotka ovat pystyneet
hy6tyméddn uudemmista ja tehokkaammista hoitomenetelmistd pidempadn. Ndma hoidolliset
kehitykset ovat tilloin mahdollistaneet sairauteen siséltdvien haasteiden tehokkaamman
ennaltaechkdisyn ja tasapainoisemman veren glukoosipitoisuuden ylldpidon. (Begum ym.

2020, 1358; Mitchell ym. 2022, 417.)

Kehittyneiden hoitomenetelmien positiivisista vaikutuksista huolimatta, sisdlsivét
uudemmatkin tutkimukset huomioita esimerkiksi oppiainekohtaisista suoritus eroista, joissa
diabeetikoilla oli korkeampi todennédkoisyys saada hylétty tai selvisti heikompi
todennikoisyys saada kiitettdvé arvosana. Koulun keskeyttdmisen ndkdkulmasta erityisesti
naispuoliset diabeetikot jéttivit koulunsa kesken suuremmalla todennikdisyydelld ennen
valmistumista, korostaen sairauden hyvin monimutkaisia vaikutuksia yksiléiden

koulunkdyntiin. (Mitchell ym. 2022, 418.)

Vaikka diabeetikkojen yleinen kognitiivinen kehitys kulkeekin normaalikehityksen rajoissa
havainnot veren glukoosipitoisuuksien vaikutuksista tarkkaavuutta, koordinaatiota,
suunnitelmallisuutta sekd visuaalista hahmottamista vaativiin kokeisiin ja yleiseen
koulusuoriutumiseen, korostavat jdlleen ddriarvojen haitallisuutta yksilon kognitiiviselle
toiminnalle. Pienempien tai tilastollisesti ei-merkittdvien havaintojen sivuuttaminen voi
altistaa osan diabeetikoista huonompaan asemaan erityisesti kouluympéristossé, jossa

oikeanlaisen tuen puute yhdessé sairaudessa esiintyvien haasteiden kanssa johtavat
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helpommin huonompaan koulusuoriutumiseen. (Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen

2008, 2211; Nouira ym. 2024, 5; Warren & Frier 2005, 494.)

T1D seki sen aiheuttamat mahdolliset muutokset kognitiivisissa toiminnoissa seki aivojen
rakenteissa ovat kuitenkin suuren yksilollisen vaihtelun alaisia. (Gaudieri ym. 2008, 1892;
Nénto-Salonen & Hannonen 2012, 803-804; Begum ym. 2020, 1354.) Néiden yksilollisten
erojen selvittiminen on johtanut suureen maariin tutkimuksia, joiden tavoitteena on ollut
kartoittaa T1D:n sisdltdmid riskitekijoitd ja ndiden suhteellista osuutta mahdollisissa
toiminnan muutoksissa. Taustalla ilmenevien riskien lista on pitkd, mutta niiden
hahmottaminen antaa uusia ja mahdollisesti tehokkaampia mahdollisuuksia tukea diabetesta
sairastavan yksilon normaalia kognitiivista kehitysti ja tasa-arvoisempaa oppimista. (Van

Duinkerken & Ryan 2020, 1, 9; Hawks ym. 2024, 1.)
4.2 Kognitiivisten toimintojen muutoksien riskitekijat

Tyypin 1 diabetekseen sisdltyva yksilollinen kognitiivisten osa-alueiden heikentyminen
ndyttdisi nykykasityksen mukaan syntyvdn hermoston ja aivojen kehityksessa seka
toiminnassa ilmenevien muutoksien johdosta. (Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen
2008, 2211.) Aivokuvantamistutkimukset ovat osoittaneet diabeetikoiden harmaan- seka
valkean aineen spesifid supistumista useissa aivojen eri osa-alueissa. (Shalimova ym. 2019,

2239; Jaser & Jordan 2022, 7.)

Muutoksia esiintyy kaiken ikéisilld diabeetikoilla erityisesti aivojen frontaali- ja posterioristen
osien valkeassa aineessa. (Mauras ym. 2021, 989.) Alueiden yleinen assosiointi yksilon
toiminnanohjaukseen sekd korkeamman tason kognitiivisen toimintaan voivat mahdollisesti
selittdd yksiloiden vililld esiintyvid kognitiivisen suoriutumisen eroja. (Graveling, Deary &

Frier 2013, 3240.)

Niiden rakenteellisten muutoksien seka niiden yksilollisten vaikutuksien vakavuus
kognitiiviseen toimintaan ndyttdytyy kuitenkin rakentuvan useamman sairauden sisdltimén
osa-alueen summana (Shalimova ym. 2019, 2242.). Kognitiivista laskua ennustavia muuttujia

on useita, mutta tutkimuksien valossa keskeisimméit muuttujat ovat diabetesta
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sairastettu aika, yksilon veren glukoositasapaino, diabeteksen puhkeamisiké, ketoasidoosit,
hypoglykemiat ja verisuonissa esiintyvit muutokset. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 1; Dogra
ym. 2021.)

4.2.1 Hypo- ja hyperglykemia

Diabeetikoilla havaitut hermoston ja aivojen rakenteelliset muutokset ovat tutkimuksissa
usein yhdistetty sairaudessa esiintyvaddn veren glukoosipitoisuuden vaihteluun,
pitkittyneeseen hyperglykemiaan ja néiden rinnalla ilmeneviin biologisiin prosesseihin. (Van
Duinkerken & Ryan 2020, 9.) Veren glukoosipitoisuuksien heilahteluista johtuvat matalat
veren glukoosiarvot eli hypoglykemiat ndyttdisivét siséltdvén erityisesti hermoston
hermosoluja vaurioittavia vaikutuksia, kuten lisdéntynyttd apoptoosia eli solukuolemaa seki
eksitoksisuutta eli hermosolujen vaurioitumista. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger

2022, 5; Stem & Gardner 2013, 6-7.)

Néamad vaikutukset ndyttdisivét esiintyvén erityisesti temporaalilohkon mediaalisilla alueilla
sekd hippokampuksessa, johtaen eri tasoisiin eksplisiittisen muistin hdiriéihin. (Nanto-
Salonen & Hannonen 2012, 806; Graveling, Deary & Frier 2013, 3240.) Tutkimuksissa
ongelmat ovat esiintyneet erityisesti aikaisempien tapahtumien seké opitun tiedon
palauttamisen ongelmina sekd tyOomuistia vaativien tehtidvien suoriutumisen hidastumisena.

(Allatib ym. 2023, 173-174; Néanto-Salonen & Hannonen 2012, 806.)

Diabeetikot altistuvat lieville hypoglykemioille muutamia kertoja viikossa, erityisesti
tiukemman hoitotasapainon parissa. Ndiden aikana esiintyvét hiiriot edelld mainituissa
kognitiivisissa toiminnoissa seké yleisessd toimintakyvyssé, ndyttdisivit tutkimusten mukaan
ilmentyvin erityisesti veren glukoosipitoisuuden laskiessa alle 3,5 mmol/l. (Ilanne-Parikka
2015, 308; Graveling, Deary & Frier 2013, 3240.) Nama hetkelliset lievit hypoglykemiat
eivit kaikkien tutkimuksien mukaan johda kuitenkaan pitkdaikaisiin kognitiivisten
toimintojen muutoksiin, vaikka niiden yhteydessé esiintyisikin vakavia toimintakyvyn
muutoksia. Veren glukoosipitoisuuden palautuessa korkeammalle tasolle saavuttaa yksilo
normaalin toimintakyvyn noin tunnin - puolen tunnin sisdlld. (Ndnt6-Salonen & Hannonen

2012, 805; Graveling, Deary & Frier 2013, 3240.)
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Akuuttien ja hengenvaarallisten hypoglykemioiden vaikutuksia yksilon pitkdaikaiseen
kognitiiviseen toimintaan ei vield kuitenkaan tdysin tunneta, mikd himértda hypoglykemian
todellista pitkdaikaista haitallisuutta yksilon kognitiiviselle kehitykselle. Tdménhetkinen
tutkimuksellinen ndyttd ndyttéisi kuitenkin puoltavan sen negatiivisia vaikutuksia hermoston
ja aivojen kehitykseen sekd useaan niiden rinnalla kehittyvaén kognitiiviseen osa-alueeseen
erityisesti tilanteissa, joissa ne ilmentyvét nuorilla lapsilla. (Néntd-Salonen & Hannonen

2012, 806; Graveling, Deary & Frier 2013; Dogra ym. 2021.)

Hyperglykemiat ja heikompi hoitotasapaino eli korkeampaan veren glukoosipitoisuuteen
painottuva HbAlc ovat taas osoittautuneet useissa tutkimuksissa hyvin merkittaviksi
riskitekijoiksi diabeetikon normaalille kognitiiviselle toiminnalle ja suoriutumiselle. (Nanto-
Salonen & Hannonen 2012, 805; Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 6.)
Hyperglykemian aiheuttama rasitus kehomme soluissa kasvattaa niihin kohdistuvaa
oksidatiivista stressié ja tulehduksellisia reaktioita, heikentden niiden normaalia toimintaa.
Néma hermoston toiminnalliset muutokset esiintyvét diabeteksessa usein retinopatian,
polyneuropatian, hermosolujen myelinaation hiirididen seki veriaivoesteen toiminnan
ongelmien muodossa. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 9; Mergenthaler, Lindauer, Dienel &
Meisel 2013, 9; Jacobson ym. 2011, 246; Hua, Du, Lu, Tian 2024, 7.)

Pitkittyneiden hyperglykemioiden kasvattama riski hermovaurioille ja hermoratojen
muutoksille voivat merkittavésti heikentdd aivojen hermoverkkojen aktivaatiota ja ndin
kasvattaa kognitiivisessa toiminnassa esiintyvid héiri6itd ja hidastumista. (Shalimova ym.
2019, 2242: Hua, Du, Lu, Tian 2024, 7-8.) Huonon hoitotasapainon vaikutukset voivat
esiintyd yksiloilld hyvinkin nopeasti, mikéli ne sijoittuvat jalleen hermoston kehityksen

kannalta kriittisempiin vaiheisiin. (Mauras ym. 2021, 990.)

Lapsilla huonompi hoitotasapaino on yhdistetty kokonaisvaltaiseen, mutta lievaan
kognitiivisten taitojen heikentymiseen. Muutokset painottuvat erityisesti tarkkaavaisuuden

haasteisiin, tiedon prosessoinnin hitauteen ja oppimisen seké kielellisten taitojen
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heikentymiseen. (Néntd-Salonen & Hannonen 2012, 805; Hua, Du, Lu, Tian 2024, 7; Lancrei,
Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5.)

Kyseiset havainnot eivét kuitenkaan ole esiintyneet tdysin yksiselitteisend ja kirjallisuudessa
esiintyy my0s tutkimuksia, joissa huonolla hoitotasapainolla ei ole havaittu tilastollisesti
merkittavid vaikutusta yksilon kognitiivisessa toiminnassa. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman
& Berger 2022, 6; Dogra ym. 2021.) Hyperglykemian sek& huonon hoitotasapainon
vaikutukset kognitiiviseen toimintaan néyttiisivét olevan hyvin vahvasti yhteydessd myos
useaan hyperglykemian taustalla esiintyvdin muuttujaan kuten sairastettuun aikaan, sairauden
puhkeamisikddn seké yksilon kokemiin diabeettisiin ketoasidooseihin. (Lancrei, Yeshayahu,

Grossman & Berger 2022, 6.)
4.2 .2 Diabeettinen ketoasidoosi

Diabeettinen ketoasidoosi (DKA) ndyttidytyy yhteni haitallisimpana diabeteksen sisdltdmina
komplikaationa yksilon normaalin kognitiivisen kehityksen nikokulmasta. (Jaser & Jordan
2022, 1.) DKA:n nédyttdvd negatiivinen vaikutus nuorten yksiléiden kognitiivisessa
toiminnassa on nahtivissé jopa diabeetikoiden vililla (Allatib ym. 2023, 173.). Vakavat ja
vihemmén vakavat DKA:t ovat vahvasti yhteydessi erityisesti yleisen dlykkyyden laskulle,
muistitoimintojen heikentymiselle sekd heikommille kielellisille taidoille. (Jaser & Jordan

2022, 3; Néanto-Salonen & Hannonen 2012, 805; Allatib ym. 2023, 173.)

Hamméstyttdvad on, ettd jopa yksi DKA ennen diagnoosia tai sen aikana néyttdisi johtavan
kognitiivisiin eroihin jo ensimmadisten sairastettujen kuukausien sisilld. (Jaser & Jordan 2022,
2; Van Duinkerken & Ryan 2020, 1, 9.) Tédhin havaintoon sisiltyvéa diateesi stressimalli
korostaa, ettd sairauden alkuun siséltyvat hyvin korkeat veren glukoosipitoisuudet altistavat
yksilon eri tasoisille pitkdaikaisille neurotoksisille tapahtumaketjuille, jotka hdiritsevét
aivojen normaalia kehitysti ja kasvattavat yksilon riskid myohemmille hermovaurioille. (Jaser

& Jordan 2022, 2-3, 7.)
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4 2.3 Sairastumisika

Varhainen sairastumisika eli ennen 5-ikdvuotta diagnosoitu T1D, néyttéisi olevan kaikkia
edelld mainittuja riskitekijoitd kasvattava ja kumuloiva muuttuja. (Cato & Hershey 2016, 198;
Nénté-Salonen & Hannonen 2012, 805.) Lapsuuteen siséltyvé aktiivinen hermoston ja aivojen
kehitys ovat selvisti herkempia eri tasoisille loukkauksille ja muutoksille, joita nopeasti
ilmeneva T1D ja sen aikana esiintyvit hyperglykemiat ja DKA:t saattavat tuottaa. (Shalimova

ym. 2019, 2239; Mauras ym. 2021, 989; Jaser & Jordan 2022, 7; Allatib ym. 2023, 173.)

Varhain ilmenevin sairastumisen negatiivinen vaikutus yksilon kognitiiviselle kehitykselle on
korostunut useissa tutkimuksissa. Erityisesti tilanteissa, joissa on tarkasteltu varhain
diagnosoidun T1D:n seké vasta 6-vuoden jilkeen diagnosoidun T1D:n vililld esiintyvid
kognitiivisia eroja. Yleinen havainto ndyttiisi painottuvan varhain diagnosoidun T1D ryhmén
tilastollisesti merkittdvain heikentymiseen dlykkyys testien, muistitomintojen, oppimisen,
prosessointinopeuden, tarkkaavaisuuden ja verbaalisen dlykkyyden osa-alueissa. (Van
Duinkerken & Ryan 2020, 2; Jaser & Jordan 2022, 5; Lancrei, Yeshayahu, Grossman &
Berger 2022, 5.)

Tarkkaavaisuuden muutoksiin sisdltyy monia jo edelld mainittuja mielenkiintoisia havaintoja
yksilon koulunkdynnin ndkokulmasta. Vaikka tarkkaavaisuuden erot ovat usein melko lievid
diabeetikoiden vililld, ndyttéisi varhain diagnosoitu T1D painottuvat vahvemmin
keskittymiskyvyn ylldpitdmisen heikentymiseen sekd hyperaktiivisuuden lisddntymiseen.
(Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5; Néanto-Salonen & Hannonen 2012, 804.)
Lancrein ja kumppanien tutkimuksessa havaittu ADHD:n korkea ilmentyminen
diabeetikoiden parissa ndyttdd my0s olevan yhteydesséd varhain puhjenneeseen T1D:hen.
(Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5; Liu Larsson, Lichtenstein ym. 2022,
2132.) ADHD:n ja T1D:n viélilla havaitut yhteydet muodostavat oman lisdulottuvuuden

havaittujen kognitiivisten muutoksien tarkasteluun.

ADHD:n oireiden vaikutus diabeetikon kyvylle suoriutua oppimistehtévista tai reagoida eri

tasoisiin impulsseihin ndyttiytyy yksilon toiminnalle yhté haitallisena, kuin muulle ADHD
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diagnoosin saaneille henkildille. Tosin ndiden haasteiden lisdksi T1D:td sairastavan lapsen
heikentynyt kyky ylldpitdd sairauden tasapainolle keskeisié rutiineja altistaa lapsen
korkeammille veren glukoosipitoisuuksien arvoille, useammille koulupoissaoloille ja
hoitomuotojen seuraamattomuudelle. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5-6;
Liu ym. 2022, 2132.) Ongelmista voi ndin muodostua ikdva oppijan koulunkdyntid tarveltiva
noidan kehd, joka ilman kunnollista tukea tai interventiota vain kasvattaa T1D:n sisdltdmid

haittoja hermoston ja aivojen kehityksessé. (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 8; Liu ym. 2022, 2140.)

Tamin lisdksi ennen 5-ikdvuotta sairastuneet diabeetikot olivat jopa kolme kertaa alttiimpia
kirjallisten ja matemaattisten taitojen haasteille terveisiin verrokkeihin verrattuna jopa ilman
ADHD:seen siséltyvad oirekuvaa. Tdménkaltaiset erot jadvit kuitenkin helposti pois
kognitiivisten erojen yleisestd katsauksesta, eivétkd ndin saa riittdvad huomiota. Erot voivat
hyvinkin olla yksi merkittdvé syy sille, miksi osa diabeetikoista suoriutuu koulussa muita
heikommin ja mahdollisesti jad koulupolun ulkopuolelle jo hyvin varhaisella idlld, altistaen
heiddt mahdollisesti myds huonompaan yhteiskunnalliseen asemaan. (Nénto-Salonen &
Hannonen 2012, 804.) Tutkimushavainnot korostavatkin kasvatus- ja kouluympéristjen seké
terveydenhuollon osaamisen ja tarjoaman tuen merkitystd nuorten diabeetikoiden

elaméanpolulla.

Néma jo lapsuudessa havaitut erot esiintyvit yksiloilla pitkdaikaisesti, mutta eritasoisesti
rajoittuen usein vain tietyille kognitiivisille osa-alueille. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 3;
Cato & Hershey 2016, 198.) Lapsuudessa havaitut kognitiiviset erot eivit kuitenkaan
ndyttdydy heikkenevin merkittavésti lisdd diabeetikon kasvaessa varsinkaan yksildilld, jotka

pystyvit yllapitdimain hyvaa hoitotasapainoa (Van Duinkerken & Ryan 2020, 4.).
4.2.4 Sairastettu aika sekad mikrovaskulaariset vauriot

Sairastettu aika on saanut tutkimuksissa myos paljon huomiota, mutta sen vaikutukset yksilon
kognitiiviselle toiminnalle ndyttiytyvit vain ajan siséltdmén rasituksen ja sen aikana
ilmenneiden komplikaatioiden summana. Hypotapahtumien ja veren glukoosipitoisuuden

heilahtelujen maird kasvaa aina sairastetun ajan pidentyessa ja ndiden aiheuttama rasitus
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kasvattaa yleisesti erilaisten komplikaatioiden kuten verisuonivaurioiden riskid, jotka jo

itsessddn heikentdvit yksilon kognitiivista toimintaa. (Van Duinkerken & Ryan 2020, 2.)

Mikrovaskulaariset vauriot ovat osoittautuneet haitallisiksi my0s terveen vieston
kognitiiviselle toiminnalle, joten ei ole yllattdvad, ettd sen on havaittu vaikuttavan
negatiivisesti my0s diabeetikoiden kognitiivisessa suoriutumisessa. (Jacobson ym. 2011, 246.)
Diabetekseen sisdltyva kohonnut riski eri tasoisten mikrovaskulaaristen vaurioiden, kuten
retinopatian muodostumiselle onkin néyttdytynyt tutkimuksissa kognitiivisten toimintojen
eroja kasvattavana tekijana, painottuen erityisesti informaation prosessoinnin hidastumiseen.

(Van Duinkerken & Ryan 2020, 1; Nunley ym. 2015, 2066.)

Mikrovaskulaarisia vaurioita voi esiintyd diabeetikoilla jo kymmenen vuoden jalkeen
erityisesti tilanteissa, joissa veren glukoositasapaino on ollut selvésti korkeamman puolella.
(Ronnemaa & Lautaméki 2019, 399; Petrie 2022, 2180.) Ndiden vaurioiden vaikutuksia
lapsuuden kognitiiviselle kehitykselle ei ole vield riittdvésti tutkittu, mutta niiden yhteys
aivoissa ja hermostoissa havaituille muutoksille sekd vanhempien diabeetikoiden
kognitiivisten toimintojen eroille on osoittautunut tutkimuksissa hyvin mielenkiintoiseksi
teoriaksi T1D:n hermostollisten muutoksien taustalla. (Jaser & Jordan 2022, 6; Dogra ym.

2021; Ronnemaa & Hellsten 2019, 427.)

Diabeteksen tuomien komplikaatioiden ennaltachkiisy on hyvin keskeinen osa diabeteksen
hoitoa. Mikrovaskulaarisille vaurioille altistavia ongelmia kuten korkeampaa verenpainetta ja
elimiston rasva-arvoja pystytdén seuraamaan ja hoitamaan tehokkaammin, kuin koskaan

aikaisemmin. (Ronnemaa & Lautamiki 2019, 403.)

Insuliinihoidon seki sensori ja pumppujérjestelmien kehitys on mahdollistanut hyvin monelle
diabeetikolle hyvin tasapainoisen veren glukoosipitoisuuden, usein minimoiden erittdin
korkeat hyperglykemiat. Téstd huolimatta ei hoitosuunnitelmissa kuitenkaan esiinny selkeita
ohjeita kognitiivisen kehityksen sddannolliseen seuraamiseen, altistaen ndin mahdollisesti osan
nuoremmista diabeetikoista koulunkidynnin haasteille. (Lancrei, Yeshayahu, Grossman &

Berger 2022, 2.)
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Onneksi lisddntyneen tutkimuskirjallisuuden ja yleisen tiedonkasvun myo6td on pystytty
selvittiméédn yha useampia kognitiivista heikentymisti suojaavaa tekijad. Namai sairauden
hoitoon ja eldmédntapoihin siséltyvédt toimintamallit ndyttdisivit ennaltachkéisevin ja
korjaavan hermostossa seké aivoissa esiintyvid muutoksia. Suojaavat toimintamallit
painottuvat erityisesti nykypéivdisen hoidon keskioon eli veren glukoosipitoisuuksien

aitheuttamien komplikaatioiden minimoimiseen. (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 8.)
4.3 Suojaavat tekijat

Veren glukoosipitoisuuden tasapaino néyttiytyy useissa tutkimuksissa kaikista tarkeimpéana
kognitiivista heikentymisti suojaavana ja ennaltachkiisevéna tekijéana (He, Ryder, Li, Liu &
Zhu 2018, 1351.). Diabeetikot, jotka ovat onnistuneet ylldpitiméain ldhes normaalia veren
glukoositasapainoa jo sairauden alusta alkaen ndyttiisivdt minimoivan erityisesti korkeiden
veren glukoosipitoisuuksien aiheuttaman rasituksen ja niistd mahdollisesti kehittyvien

ketoasidoosien aiheuttamat vauriot. (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 8; Mauras ym. 2021, 990.)

Hyvai hoitotasapaino viahentdd myos merkittdvéasti vakavien hypoglykemioiden esiintymisti
ndin poistaen niiden parissa usein ilmenevit hetkelliset kognitiiviset héiriot sekd mahdolliset
pitkdaikaisemmat eksitoksiset vaikutukset. (Ilanne-Parikka 2019, 387; Nanto-Salonen &
Hannonen 2012, 802, 807; Lancrei, Yeshayahu, Grossman & Berger 2022, 5.)

Nykypaivédnd hyvaa hoitotasapainoa ja aktiivista seurantaa on pystytty helpottamaan hyvin
monenlaisilla teknologisilla jarjestelmilld, jotka auttavat diabeetikkoa ylldpitiméédn veren
glukoosipitoisuutta tavoitealueella. Nykypéivaiset pumppu- ja sensorijirjestelmét ovat
varustettu ddriarvohdlytyksilld ja bluetoothilla, joiden avulla diabeetikot voivat monitoroida
omaa veren glukoositasapainoa suoraan puhelimestaan. (Nevo-Shenker & Shalitin 2021, 120;

Vehkavaara 2019, 213.)

Automaattipumput voivat annostella insuliinia suoraan korkeiden veren glukoosipitoisuuksien

ilmentyessé ja sensorit voivat lahettdd omistajalleen ilmoituksia veren glukoosipitoisuuden
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noustessa yksilollisesti asetetun tavoitealueen yli, vihentden epdtoivottujen arvojen

esiintymisti. (Vehkavaara & Ojalammi 2019, 217; Jaser & Jordan 2022, 6.)

Hyvin hoitotasapainon suojaava vaikutus ei rajoitu vain glukoosivariaation, ketoasidoosien,
hypoglykemioiden sekd hyperglykemioiden minimoimiseen. Néiden riskitekijéiden
ennaltachkdisevien vaikutuksien liséksi hyvé hoitotasapaino on yksi ainoista keinoista
ennaltachkdistd myds diabeteksessa esiintyvdd neuropatiaa, retinopatiaa seki useita
mikrovaskulaarisia vaurioita. (Ronnemaa & Rosengérd-Bérlund 2019, 441; Ronnemaa &

Summanen 2019, 453.)

Hoitotasapainon ylldpito ja diabeteksen yleinen hoito vaativat diabeetikolta myds jatkuvasti
aktiivista seurantaa. Ei ole lainkaan ylléttdvaa, ettd toinen hyvin keskeinen suojaava tekija on
oman hoitosuunnitelman jatkuva seuraaminen ja kehittdminen. (Ilanne-Parikka 2019, 273.)
Mikrovaskulaaristen vaurioiden kuten retinopatian hoidon ja ennaltachkéisyn térkein
toimenpide on niiden seuraaminen esimerkiksi verikokeilla ja silmidnpohjakuvilla. Tdma
mahdollistaa kehittyvien komplikaatioiden varhaisen havaitsemisen ja vakavampien haittojen
ennaltaehkdisyn ennen, kuin ne alkavat vaikuttamaan negatiivisesti esimerkiksi yksilon
kognitiiviseen toimintaan. (R6nnemaa & Lautaméki 2019, 403; Ronnemaa & Summanen

2019, 453.)

Diabeetikon oma tietdmys sairaudesta, sithen sisdltyvistd haasteista, hoidoista ja omasta
hoitosuunnitelmasta ovat tarked voimavara hoidon toteutumiselle. (Ilanne-Parikka 2019, 251;
Heikkild 2019, 360; Hammond & Campbell 2022, 2023, 2025.) Hoitoon siséltyvien
toimenpiteiden lisdksi my0s useat terveelliset eldiméntavat kuten péihteettomyys, ruokavalio
ja unirytmi, tukevat diabeteksen hyvéaa hoitotasapainoa. (Kalavainen & Keskinen 2019, 341;

Shore 2022, 2129.)

Nuorilla erityisesti unen méérélla ja laadulla voi olla merkittdvid vaikutuksia kykyyn yllépitaa
omaa hoitotasapainoa, kasvattaen korkeiden veren glukoosipitoisuuksien ja DK A:n riskii.

Huonompaa unenlaatua havaitaankin diabeetikoilla selvisti useammin, kuin muulla viestolla
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ja silld ndyttéisi olevan myos merkittdva rooli erityisesti hetkellisten kognitiivisen toiminnan

muutoksien taustalla. (Gilsanz, Lacy, Beeri, Karter, Eng & Whitmer 2020, 18.)

Unettomuuden ja unenlaadun on osoitettu heikentdvin myds perusterveiden yksildiden
kognitiivista toimintaa (Gilsanz, Lacy, Beeri, Karter, Eng & Whitmer 2020, 22.).Ei siis ole
lainkaan yllattdvaa, ettd se on osoittautunut tutkimuksissa myos hyvin haitalliseksi
muuttujaksi diabetesta sairastavien lapsien tarkkaavaisuudelle sekd kognitiiviselle
joustavuudelle, korostaen diabeteksesta johtuvan unettomuuden haitallisuutta lapsien
péivittéiselle toiminnalle. (Jaser & Jordan 2022, 6; Pietildinen & Rosengard-Barlund 2019,
149.)

Hoidon ja elamintapojen lisdksi myos diabeetikon sosiaaliset ulottuvuudet, kuten
kouluttautuminen on esiintynyt muutamissa tutkimuksissa havaittuja kognitiivisia eroja
lieventdvina tai jopa ennaltachkdisevini tekijand. Havainto tukee jo aikaisemmin havaittuja
kouluttautumisen aikaansaamia positiivisia vaikutuksia lievien aivovaurioiden
kuntoutuksessa. (Dogra, ym. 2021; Schneider ym. 2014, 1640.) Kouluttautuminen voikin
vaikuttaa myos yksilon kykyyn ymmartéd omaa sairauttaan ja omaseurannan merkitysté,

tukien yksilon aktiivisempaa otetta diabeteksen hoidossa (Hua, Du, Lu, Tian 2024, 8.).
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5. Tutkimuskysymykset

Aikaisemmista tutkimuksista saadut havainnot nédyttéisivét puoltavan T1D:n usein pienii,
mutta kuitenkin negatiivisia vaikutuksia erityisesti varhain diagnosoitujen diabeetikkojen
kognitiivisessa kehityksessé sekd akateemisessa suoriutumisessa. (Van Duinkerken & Ryan
2020, 1; Mauras ym. 2021, 988; Jaser & Jordan 2022, 1; Nouira ym. 2024, 5.) Tutkimukset
painottuvat selvisti pitkdaikaisten muutoksien tarkastelemiseen ja harvat tutkimukset
ndyttdisivdat huomioivan diabeetikoiden omia kvalitatiivisia kokemuksia eri veren

glukoosipitoisuuksien aikana tai niiden sisdltimien tuntemuksien vaikutuksia koulunkéyntiin.

Tutkimuksen ldhtokohtana onkin tarkastella tyypin 1 diabeteksen (T1D) ja sen sisdltdmien
veren glukoosipitoisuuksien ddripdiden vaikutuksia yksilon kognitiiviseen toimintaan ja
koulunkdyntiin. Tutkimus toteutettiin kolmen tutkimuskysymyksen avulla, joissa keskeinen
painopiste oli vastaajien kokemuksien subjektiivisuudessa. Kahden ensimmaéisen
tutkimuskysymyksen sisdltdmid kokemuksia hyodyntéden pyritdén tutkimuksessa myos
hahmottamaan oppilaitoksissa esiintyva tukimuotoja seké niiden kehitysmahdollisuuksia.
Tutkimuskysymykset, joilla niitd subjektiivisia kokemuksia ja tuen tehostamisen muotoja

lahdettiin tarkastelemaan, olivat:

1. Millaisia kognitiivisen toiminnan muutoksia yksilot ovat kokeneet veren
glukoosipitoisuuksien ddriarvoilla?

2. Miten kokemukset sairauden siséltdmistd haasteista ovat vaikuttaneet yksilon
koulunkdyntiin?

3. Millaista tietotaitoa opetushenkildsto tarvitsee tukeakseen T1D:td sairastavaa oppilasta,

diabeetikoiden kokemuksien perusteella?

Tutkittavan ilmion subjektiivisen olemuksen ohjaamana toteutettiin tutkimus hyodyntiden
laadullisia tutkimusmenetelmid, joiden keskeinen ominaispiirre onkin subjektiivisten
kokemusten ja nikemysten tarkastelu (Puusa & Juuti 2020, 59; Kananen 2020, 36.).
Tutkimuksen tarkoituksena onkin pyrkié lisddmdan ymmarrystd T1D:n sisdltimista

moniulotteisista osa-alueista subjektiivisten kokemuksien syvillisen kuvailun avulla.



Kattavan kuvailun avulla nostetaan esille myos havaintoja, joiden avulla diabeetikon

koulunkéyntid voitaisiin tukea vield entistédkin tehokkaammin. (Kananen 2020, 35.)

46



47

6. Tutkimusmenetelma ja aineiston analyysi
6.1 Tutkimusaineisto

Aineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla yhtitoista (n=11) T1D:t4 sairastavaa
korkeakouluopiskelijaa teemahaastattelujen avulla. Haastattelukutsut 1dhetettiin sahkopostin
vilityksell4, jolloin halukkaat pystyivét vapaaehtoisesti osallistumaan keskiarvoltaan noin
puolen tunnin pituiseen haastatteluun, joko etdyhteydelld zoomissa tai ldhiyhteydelld Turun

yliopiston tiloissa.

Teemahaastattelussa esiintyi neljd teemaa, joihin siséltyivét diabeteksen yleinen osio,
toiminnan muutoksen kokemuksia painottava osio, oman toiminnan seurantaa tarkasteleva
osio ja kouluympadristod tarkasteleva osio. Teemahaastattelun avulla mahdollistettiin
haastateltavien yksilollisten kokemuksien havainnointi mahdollisimman avoimesti ilman
kokemuksia rajaavia vastausvaihtoehtoja (Puusa & Juuti 2020, 112.). Haastattelujen aikana
haastateltavia pyydettiin kuvaamaan diabeteksen vaikutuksia koulunkdyntiin sekd veren
glukoosipitoisuuden vaihtelujen aiheuttamia subjektiivisia toiminnan muutoksia, ndiden

synnyttdmid tuntemuksia ja vaikutuksia kognitioon seka koulussa, ettd sen ulkopuolella.

Teemahaastattelurungon ennalta miéritetyt teemat ja niiden sisdltimét kysymykset johdettiin
teoreettisessa viitekehyksessa esiintyvien tutkimuksien tuloksien sekéd kouluymparistossa
hyddynnetyn toimintamallin pohjalta (Puusa & Juuti 2020, 113.). Teemojen sisdisten
kysymyksien tarkoituksena oli varmistaa haastattelujen sujuvuus sekd vastauksien jatkuvuus
kattavamman analyysin mahdollistamiseksi (liite.). Teemahaastatteluun sisdltyva
vapaamuotoisuus mahdollisti myos haastattelujen sisidltdmien tarkentavien kysymyksien,
kuten ”Ovatko tuntemukset vaikuttaneet toimintakykyysi opiskelutilanteissa?” tai "Milla
tavalla tarkkaavuus on heikentynyt?” lisddmisen haastattelujen aikana. (Puusa & Juuti 2020,

112-113.)

Kaikki haastattelut dénitettiin ja jdlkeenpiin litteroitiin ilman apuohjelmia. Litteroitu aineisto

muodosti 55 sivun tekstiaineiston, jossa fonttina esiintyi times new roman, fontin kokona 12
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jarivivili 1. Jokainen haastattelu koodattiin omalla symboli yhdistelmalld ja niistd rakennetut

tiedostot siirrettiin Nvivol5 ohjelmaan aineistosta toteutettavaa sisdllonanalyysié varten.
6.2 Tutkimusaineiston analyysin lahtokohdat

Tutkimuksessa hyodynnetty Nvivol5 on tietokonepohjainen laadullisen aineiston
analyysiohjelma, jota voidaan hyddyntda kattavien ja sisdlloltdén vivahteikkaiden aineistojen
tarkkaan ja hallittuun siséllonanalyysiin. Analyysiohjelma mahdollistaa laajan
haastatteluaineiston joustavan tarkastelun, noodijirjestelméén perustuvan organisoinnin ja
aineistonhallinnan avulla. Ohjelman avulla aineistosta pystytadnkin korostamaan yksildllisten
kokemuksien siséltimii ainutlaatuisia piirteitd sekd havainnoimaan my06s kokemuksien
sisdltimid kvantitatiivisia ominaisuuksia. Ohjelma ei pysty tuottamaan aineistosta valmiita
analyysejd, mutta voi tukea laadullisen tutkimuksen tuloksellista luovuutta ja varmistaa
analyysin sujuvuuden, sééstden energiaa aineiston sisdltimien havaintojen pohdintaan.

(Mortelmans 2025, 19-20.)

Noodijirjestelmén avulla alkuperédinen aineisto hajotetaan pienemmiksi usein pelkistetyiksi
osa-alueiksi, joita kutsutaan noodeiksi. Uusien osa-alueiden avulla voidaan alkuperdinen
aineisto rakentaa uudeksi synergistiseksi kokonaisuudeksi, jonka myotd tutkimuksen
johtopadtokset pystytidn toteuttamaan. (Mortelmans 2025, 17; Puusa & Juuti 2020, 146, 152.)
Noodijirjestelméédn luodut noodit syntyvét niihin sijoitettujen ilmauksien myo6ta. [Imaukset
ovat noodeissa niiden alkuperiisessd muodossa, mahdollistaen niiden helpon siirtelyn ja
joustavan analyysin tutkimuksen edetessd. Noodien sisdlld myos jokainen haastattelu
kategorisoidaan erikseen, jolloin myo0s yksittdisten haastattelujen siséltimien havaintojen

vertailu on sujuvaa ja tehokasta. (Mortelmans 2025, 21.)

Selkedn ja siséllollisesti mielekkddn noodijérjestelman rakentamisen keskidssa on 1lmion ja
sen teoreettisen viitekehyksen syvéllinen ymmartdminen ja timin mahdollistama tutkittavien
ilmididen kisitteellistiminen. (Tuomi & Sarajdrvi 2024; Puusa & Juuti 2020, 157.)
Tutkimuksen analyysin ja sen myo6ta tehtyjen tuloksien luotettavuus ja laatu ovat tiysin
riippuvaisia noodijirjestelmén kategorioista, jonka takia niiden rakentaminen vaatiikin

huolellista ja asiantuntevaa otetta.
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Kyseisen tutkimuksen noodijérjestelmén perusta syntyi etsimélld aineistosta
tutkimuskysymyksille merkittdvid ilmauksia ja ryhmitteleméalld ne keskeisimpiin teoreettisen
viitekehyksen osa-alueisiin. Ndin muodostetut yldluokat voidaan hajoittaa vield késitteellisesti
kuvailevampiin ja tarkkarajaisempiin teemoihin, painottaen jélleen aikaisemman
tutkimuskirjallisuuden késitteistod.(Tuomi & Sarajérvi 2024; Puusa & Juuti 2020, 147.)
Aineiston analyysin pohjana toimii tdlloin teoriaohjaava siséllonanalyysi, joka mahdollistaa
teorian ja aineiston vélisen vuorovaikutuksen sekd tutkimustuloksien yhtenevdisempien
havaintojen toteuttamisen aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa (Tuomi & Sarajirvi

2024.).
6.3 Tutkimuksen noodijarjestelma

Aineiston sisdltimat subjektiiviset kokemukset muodostivat kokonaisuudessaan
noodijdrjestelmiin kaksi padluokkaa, jotka sisdlsivit tutkimuskysymyksille keskeisimpia
havaintokategorioita. Pddluokat jaettiin yksilon toiminnan muutoksen sisiltdmiin
subjektiivisiin kokemuksiin seki yksilollisiin kokemuksiin sairauden vaikutuksista
koulunkéyntiin. Yhdessé padluokat muodostivat koko aineiston yldkésitteen, joka nimettiin
nimelld diabetes ja yksilollinen opiskelu. Padluokkien sisdlléd esiintyy kuusi yldluokkaa, jotka
kaikki sisdltivit tarkkarajaisia alaluokkia, kuvailevaa analyysia varten. Pdéluokkien

sisdltdmadt yldluokat on esitelty kuviossa 1.

Diabates ja
yhkailBllinen
opiskalu

Subjektirvisat Subjektiiviset
kokemukset sairauden
/toiminnanmuumk mik:.utuksista
Eazia Keulunkayntiin
Hypeﬂ;gﬁ&mian d'aﬁf:kr::fi ja
oireiden .
kokamus koulunkdynnin
Kokemukset Oppilaitos ja yhdistimisestd
kognitiivisten tukitomenpiteet
osa-alueiden
i muutoksista
Hypqggkemuan ¥llapite koulussa
oireiden
kokemus

Kuvio 1. Teemarungon paaluokat (2kpl) ja niiden sisaltdmat ylaluokat (6kpl).
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6.3.1 Toiminnan muutoksen kokemuksia sisaltava teemaryhmittyma

Pééluokista toiminnan muutoksia painottavat subjektiiviset kokemukset sisélsivét havaintoja,
joissa haastateltavat ilmaisivat jonkintasoista toiminnallista muutosta tai tunnetilaa koskien
veren glukoosipitoisuuden vaihtelua tai niiden sisdltdmid dédriarvoja. Ilmaisut koodattiin

kaikkien teemaluokkien sisille esimerkin mukaisessa muodossa:

”Niinku sydin alkaa pamppailee eiki sillai saa niinku happee ja vaikee pysyy
seisten vahin niinku olis tosi kova kuume ” C1

Néamé havainnot ja niiden ilmaisut sisdlsivét vield selvisti tarkemmin tdsmennettivia
havaintoryhmid, jonka mydtd rakennettiin vield kolme ylidluokkaa toiminnan muutoksien
laadun ja niiden siséltdmien taustamuuttujien myo6td (Kuvio 1.). Ndmé kolme yldluokkaa
kattoivat veren glukoositasojen ddriarvot sekd niihin siséltyvét toiminnalliset kokemukset ja
molempien ddriarvojen aikana havaitut selvisti kognitioon painottuvat toiminnan muutoksen
kokemukset. Kaikki kyseiset yldluokat sisdlsivit vield useita tarkentavia alaluokkia, joista
hypo- ja hyperglykemian luokat 16ytyvét kuvioista 2 ja kognitiivisen toiminnan muutoksen

luokat kuviosta 3.

O Subjektiivisat Tajunnanmanaty Puheentuoion
kokemuksst 5 haasteat
Jano \ foiminnan \ /
— muutoksesta — ;
Huunomin‘ﬁsuus-x_%"""“—-___ ___'——'f__f l“irms;;gl“"
— e muutos
—
d__ﬂ__nyparglykaﬂian Hypogykemian —
— oirgidan oireiden T
kokemus kukamus‘
Madaltunut | \ ietibgins )
anergialaso | Aistinaind!  ygimattomuus
I| Lihashaikkous
Adl isat
O Visuaslicst “oirost
aistihainiat rt
Toiminnallinan \ Puutuminen Yhsildllisat
hidastuminen Virlsaamisen kokemustilat
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Kuvio 2. Ylaluokkien hypo- ja hyperglykemian oireiden kokemuksien sisaltamat sisaluokat.
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Hypo- ja hyperglykemian kokemuksien alaluokat kattoivat laajan méérian néiden veren
glukoositasojen dériarvojen aiheuttamia oireita ja toiminnallisia tiloja, joita haastateltavat
olivat sairautensa aikana kokeneet (Kuvio 2.). Hypoglykemian siséltimistd alaluokista
aistihdiriot, adrenergiset oireet ja yleinen toimintatason muutos sisélsivit vield nditd
muutoksia tarkemmin kuvaavia sisdluokkia. Néihin siséltyi esimerkiksi ndkohdiriot, tarind,
kylmahiki, energisyys ja makuaistin muutokset. Sisdluokkien tarkoitus oli korostaa veren
glukoositasojen sisédltimien kokemuksien laajuutta ja yksilollistd monimuotoisuutta.
Kyseisten alaluokkien seké niiden sisdltdimien sisdluokkien kasitteellistiminen painottui

vahvasti diabeteksen kirjallisuudessa esiintyviin oireisiin ja niiden kuvaileviin piirteisiin.

Kolmas toiminnan muutoksien kokemuksiin sisdltyva yldluokka eli kognitiivisten osa-
alueiden muutos oli selvésti suurempi ja sisdllollisesti moniulotteisempi havaintoryhma. Sen
sisdltimat kolme alaluokkaa rakensivat hyvin monipuolisen joukon havaintoja, jotka
siséltavit sekd emotionaaliset muutokset, kognitiiviset muutokset, etté kyseisten kokemuksien
jakautumisen eri veren glukoositasoille (Kuvio 3.). Kokemusten jakaumaa tarkasteleva
alaluokka on luonteeltaan muita luokkia selvisti madrillisempi, mutta on sen sisdltdimien
havaintojen pohjalta hyvin keskeinen viline havainnollistamaan veren glukoositasojen

adripdiden laadullisten kokemuksien vélisid eroja ja mahdollisia haittoja.
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Kuvio 3. Kognitiivisten osa-alueiden muutoksia painottavan paaluokan sisaltamat ylaluokat (3kpl) ja
niiden alaluokat.
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Emotionaalisia muutoksia tarkastelevan alaluokan tarkoitus on korostaa aineistossa ilmenevia
havaintoja diabeteksen aiheuttamista tunne-eldmén muutoksista, joita haastateltavat olivat
kokeneet eldminsa aikana. Ndissd havainnoissa erottui selvéasti kaksi affektiivista
kokemusryhméa, joista osa painottui itse sairautta koskeviin negatiivisiin tunnetiloihin ja osa

taas veren glukoosipitoisuuden arvojen synnyttdmiin negatiivisiin tunnetiloihin.

Varsinaista diabetesta koskevat tunnetilat sisilsivit suuren joukon kokemuksia, joissa
haastateltavat kuvailivat itse diabeteksen sairastamisesta ja sen synnyttimasta erilaisuuden
tunteesta seké kroonisuudesta kumpuavia lahtokohtaisesti negatiivisia tunnetiloja.
Kokemukset kattoivat hyvin laajasti haastateltavien koko eldmén ja eri ikdkausiin siséltyvét

tunnekuohut sekd niiden aikakausien vélisen kehityksen.

Diabeteksen aiheuttamiin veren glukoositasoihin painottuvat tunnetilat sisélsivét itse
ddriarvoista johtuvia affekteja, kuten drtymystd, hermostumista tai suuttumista, joita
haastateltavien oli vaikeampi itse hallita. Tunnetiloissa painottuu seké niiden fysiologinen
tausta, ettd dédriarvon sisdltdmé merkitys yksilolle, jonka myd6td kokemukset pystyttiin

jakamaan myds hyper- ettd hypoglykemiaan siséltyviin alaluokkiin.

Varsinainen kognitiivisten muutoksien alaluokka rakentui useista jo aikaisemmin
tutkimuskirjallisuudessa havaituista kognitiivisen toiminnan osa-alueista. Néistd rakentuneet
viisi sisdluokkaa sekd niiden yksittéiset tarkentavat sisdryhmit, heijastelevat mahdollisimman
tarkkarajaisesti erilaisia, mutta usein vaikeasti kuvailtavia kognitiivisia tiloja, joita
haastateltavat olivat dériarvojen aikana itse huomanneet (Kuvio 3.). Sisdluokissa esiintyva
merkittdvd poikkeus 16ytyy toiminnanohjauksen haasteista, jonka sisdryhmé painottuu,
toiminnanmuutoksen tarkentamisen sijaan yollisiin veren glukoosipitoisuuksiin seké niiden

aiheuttamiin ongelmiin.

Tama sisdryhma haluttiin kuitenkin siséllyttdd analyysiin, koska yollisid veren
glukoosipitoisuuksien muutoksia on korostettu aikaisemmissa tutkimuksissa ja niitd esiintyi
my0s aineistossa useassa haastattelussa. Ndilla kokemuksilla oli selkeitd vaikutuksia yksilon

seuraavan paivén toimintakykyyn korostaen diabeteksen hoidon jatkuvuutta ja mahdollista
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tyolayttd kaikkina pdivén tunteina. Luokka ei kuitenkaan ollut siséllollisesti riittdvan laaja ja
kaikki ilmaukset painottuivat toiminnanohjauksen haasteisiin tai muutoksiin, jonka takia se

sisdllytettiinkin toiminnanohjauksen haasteiden sisdryhméksi.

Muiden alaluokkien sisdryhmiit sisdlsivit vain tarkkarajaisempia kokemuksia eri
kognitiivisten osa-alueiden kokemuksellisista muutoksista. Ndiden sisdryhmien
muodostaminen ja kisitteellistiminen perustui vahvasti aikaisempaan kirjallisuuteen seké itse
kokemuksien siséltdmiin tdsméllisiin painotuksiin. Nama4 sisdluokat toimivat myds
kolmannen kognitiivisten osa-alueiden muutoksien sisdltimén alaluokan perustana. Ndin
ollen sisdryhmiin sijoittuvien ilmauksien aikana korostetut veren glukoosiarvot toimivat
luokittelun perustana, jonka my6té suurin osa kognitiivisten muutoksien kokemuksista voitiin

luokitella joko hyperglykemian tai hypoglykemian alaisuuteen.

6.3.2 Tyypin 1 diabeteksen koulunkayntiin sisaltyvien vaikutuksien kokemuksia

sisaltava teemaryhmittyma

Toinen padluokka eli subjektiiviset kokemukset sairauden vaikutuksista koulunkédyntiin sisélsi
hyvin rikkaan ja monitasoisen noodiryhmittymén diabeteksen sisdltamistd hoidollisista
haasteista, toimenpiteistd, oppilaitoksen tukitoimista seka yleisistd kokemuksista diabeteksen
ja koulunkédynnin yhdistdmisestd. Ndméa kokemukset pitivét siséllddn hyvin konkreettisia
hoidollisia toimia, joita itse diabeetikot joutuvat koulupéiviensi aikana tekeméén, mutta myos
hyvin yksil6llisid kokemuksia diabeteksen synnyttdmisti haasteista kouluymparistdssd sekd

T1D:n sairastamisesta koulumaailmassa.

Néamé kokemukset jaettiin vield kolmeen erilliseen, mutta toisiaan tdydentévain yldluokkaan,
jotka olivat ylldpito koulussa, oppilaitos ja tukitoimenpiteet sekad kokemukset diabeteksen ja
koulunkédynnin yhdistdmisesti. Kaikki kolme yldluokkaa sisélsivdt myds tarkentavia

alaluokkia, jotka nikyvit kuviossa 4.

Oppilaitos ja tukitoimenpiteet yldluokka sisélsi ilmaisuja ja kokemuksia, joissa korostui
diabeetikoiden saama tuki eri oppilaitoksissa sekd myos heidin toivomansa tukimuodot, jotka

usein jdivét oppilaitokselta saatujen tukitoimien ulkopuolelle. Molempien sisdluokkien sisdlle



muodostettiin niin tarkkarajaisia sisdryhmié, jotka havainnollistavat toivottujen ja saatujen

tukimuotojen eroja ja yhtdldisyyksid (kuvio 5.).
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Kuvio 4. Sairauden vaikutuksia koulunkayntiin tarkastelevan paaluokan ylaluokat ja niiden,
sisaltdamat alaluokat.
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Kuvio 5. Sairauden vaikutuksia koulunkayntiin tarkastelevan paaluokan ylaluokan: oppilaitos ja
tukitoimenpiteet, sisaltdmat alaluokat ja niiden tarkkarajaiset sisaluokat.
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Koulussa toteutettavan hoidollisen ylldpidon yldluokka rakentui kolmesta alaluokasta, jotka

sisélsivit yksiloiden kouluympéristdssi toteuttamat hoidolliset toimenpiteet sekd niiden

sisdltamait ylldpidolliset haasteet. Hoidolliset toimenpiteet pystyttiin jakamaan kahteen

luokkaan, joissa korostuivat sekd hyvaa hoitotasapainoa tukevat, etti hoitotasapainoa

heikentdvit toimintamallit. [Imaisut luokiteltiin ndihin kategorioihin, toimien aikaansaaman

glukoositasapainon ja ndiden aiheuttamien pitkdaikaisten haittojen tai hyotyjen perusteella.

Hoitotasapainoa heikentiviin toimintamalleihin sijoittuivat erityisesti yksilon turvallisuutta ja

terveyttd heikentavit toimet, kuten insuliinihoidon puutteellisuus, korkeiden veren

glukoosipitoisuuksien tahallinen yll4pito, glukoositasapainon seuraamattomuus ja yleisesti

hoidollisten toimien laiminlyonti (kuvio 6.).
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Kuvio 6. Ylaluokan yllapito koulussa, sisaltamat alaluokat (2kpl) ja niiden sisaluokat seka sisaryhmat.
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Hoitotasapainoa tukevat toimet painottuivat taas yksilon turvallisuutta ja veren
glukoosiarvojen tasaisuutta tukeviin toimenpiteisiin, kuten ennakointiin, aktiiviseen
omahoitoon ja sddnnolliseen ruokailuun. Molemmat alaluokat ja niiden sisdltdmét sisdluokat
on esitetty kuviossa 6. Keskeisend huomiona esiintyy tiettyjen sisiryhmien sisélld vield
erityismaininnat suoritustilanteista, kuten tenteisti. Ndiden sisdryhmien on tarkoitus korostaa
kyseisen toimenpiteen esiintymisti ndissd usein paineenalaisissa tilanteissa mahdollistaen

myd0s suoritustilanteita koskevan analyysin monipuolisuuden.

Yliluokan kolmas alaluokka rakentui haastateltavien kokemuksista, joissa painottuivat
erityisesti yksilon ympériston aiheuttamat haasteet hoidon ylldpidolle (Kuvio 7.). Néihin
sisdltyivat esimerkiksi arkirytmin muutokset, suoritustilanteet ja sosiaalisen ympariston

aitheuttamat epamiellyttdvat kokemukset, hoidon toteutukselle.
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Kuvio 7. Ylaluokan: yllapito koulussa, kolmas alaluokka eli tentit ja paineenalaiset tilanteet ja sen
sisaluokat.

Tentit ja paineenalaiset tilanteet olivat siséluokista suurin. Luokan sisdltdmit kokemukset
jaettiin yleisen hoidon toteuttamisen haastavuuteen seki tilanteen aikana ilmenevén stressin
aitheuttamiin ongelmiin, jotka korostuivat veren glukoosiarvojen muutoksien ja ndiden

lisidmén hoidon toteuttamisen tarpeen myo6ta. Stressid esiintyy myds yksildiden muissa
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eldmédn osa-alueissa, mutta sen korostuneen esiintyvyyden takia rajattiin se kuitenkin vain
suoritustilanteiden pariin. Rajausta tuki sen selked vaikutus yksilon koesuoriutumisessa sen

atheuttaman kuormittavuuden sekd heikomman hoitotasapainon johdosta.

Viimeinen alaluokka rakentui haastateltavien yleisestd kokemuksesta T1D:n ja koulunkdynnin
yhdistdmisestd. Luokan tarkoitus onkin korostaa yksilon yleistd kokemusta diabeteksesta
osana koulueldmééd huomioiden aiemmin mainitut toiminnan muutokset ja mahdollisesti
vakavien oireiden kuvaukset. Kokemukset voitiin jakaa kolmeen sisdluokkaan riippuen siita,
koettiinko yhdistiminen negatiivisena, positiivisena vai neutraalina. Haastateltavat voivat
kuulua kuitenkin useaan sisdluokkaan, koska sairauden siséltimét kokemukset koettiin
harvemmin vain negatiivisena tai positiivisena. Nédiden tuntemuksien vililld oli selvisti
ajallisia sekd eldmantilanteesta johtuvia eroja. Sisdluokat ja ndiden siséltamat

tarkkarajaisemmat sisdryhmaét on esitetty kuviossa 8.
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Kuvio 8. Kolmannen koulunkaynnillisten vaikutuksien kokemusten ylaluokka, sen alaluokat ja niiden
sisaltamat sisaluokat.

Negatiiviset kokemukset olivat sisdluokista suurin ja sisdlsi muutaman tarkkarajaisemman
ryhmén korostaen ndiden kokemuksien painottumista koulun ja diabeteksen yhdistdmista

haastaviin osa-alueisiin. Neutraalien kokemuksien sisdltima sisairyhma eli kehittyneet
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hoitomenetelmét nostettiin esille korostaakseen hoitomenetelmien kehityksen myota
helpottuneen hoidon toteutuksen vaikutukset yksilon neutraalimpaan suhtautumiseen

diabetekseen.

Yhteenvetona noodijarjestelmin sisdltimien luokkien ja nididen rakentaman laajan
kokemuksellisen verkoston tarkoituksena oli tuottaa hyvin kattava ja todenmukainen analyysi
T1D:n kokonaisvaltaisesta luonteesta yksilon eldmén osana. Toiminnan muutoksien
havainnointi sekd sairauden ja koulunkdynnin kokemuksellisten haasteiden korostaminen
luovat yhdessa synergistisen kokonaisuuden, joka saattaa mahdollistaa konkreettisten

tukitoimien kehittdimisen ja ndin nuoren diabeetikon koulunkdynnin tukemisen.
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7. Tutkimustulokset

Tutkimusaineiston teoriaohjaavan sisdllonanalyysin myoti syntyneet padluokat sisélsivét
runsaan mddridn T1D:n siséltdmid subjektiivisia kokemuksia yksilollisistd toiminnan
muutoksista, diabeteksen esiintymisestd kouluymparistossd sekd sen vaikutuksista
oppimistilanteiden aikaiseen toimintaan. Kokemukset hajotettiin kahden pailuokan viélille
521 maininnan muodossa. Néistd maininnoista 285 painottui diabeteksen ja koulunkdynnin

vilisten kokemuksien pariin loput 236 mainintaa toiminnallisten muutoksien kokemuksiin.
7.1 Toiminnan muutoksien subjektiiviset kokemukset
7.1.1 Kognitiivisten osa-alueiden toiminnan muutoksien kokemukset

Toiminnan muutoksia painottavien kokemuksien pdéluokka sisdlsi kolme yldluokkaa, joista
eniten mainintoja sijoittui kognitiivisten osa-alueiden muutoksien kokemuksiin (n=133).
Néamad ilmaisut jakautuivat kognitiivisten osa-alueiden kokemuksien sisélld vield tunnepuolen
muutoksiin (n=34) ja kognition muutoksiin (n=99). Molemmissa luokissa esiintyi mainintoja

kaikista haastatteluista korostaen toiminnan muutoksien universaaleja piirteita.

Diabeteksen sisédltimédt emotionaaliset muutokset sisélsivét selkedsti kahdenlaisia kokemuksia
painottuen joko itse sairauden sairastamiseen tai sen sisdltdmiin veren glukoosipitoisuuksiin.
Sairautta koskevat emotionaaliset kokemukset olivat selvdsti negatiivisia ja niitd esiintyi jopa
yhdekséssé haastattelussa. Niistd yhdekséstd nelja haastateltavaa korosti kokemuksissaan
erityisesti diabeteksesta syntynyttd erilaisuuden tunnetta ja sen aiheuttamaa kuormitusta

erityisesti nuoruuden ja lapsuuden aikana.

”Tuntu, et se eristdd mut tai tekee musta erilaisen ja tuo mua esille huonossa
valossa ni sitéd ei halunnu ite huomioida ja yritti vaan sen sivuttaa tai laittaa pois”
Cl1

’Siin kohtaa oli tosi vaikee hyvéksyy, et oli erilainen ku muut” A1l

M4 muistan, et itkin didin sylissd, et miksi mulle piti tulla, et ei mun ldhipiirissa
kenellédkdin oo™ F1

Erilaisuuden tunteiden lisdksi korostui kahdeksan haastattelun kokemuksissa myos yleinen,

mutta satunnainen drsyyntyminen ja vasyminen diabetesta kohtaan. Namé tuntemukset



ndyttivét korostuvan eritysesti tilanteissa, joissa diabeteksen hoito oli normaalia

haasteellisempaa tai muuten arkipdiviistd eldméaa kuormittavampaa.

”Arsyttii sellanen, et jos on just sydny ja sit pistéi liikaa insuliinii ni sit on viihi
sellanen, et d4h et mi en jaksais taas syoda, et niis tilanteis, ku haluis toimii toisin,
mut sit se sairaus maarittéa, et pitdd, vaik syoda lisdi tai et ei voi, vaik ldhtee
lenkille, et pitdéd odottaa, et verensokeri nousee, et sellasis tilanteis kans vihédn
arsyttdd” D1

”Nuorempana varsinkin, ku sairastu ja siirty yldkouluun ni oli kyl todella raskasta
ja tuntu, et se oli ihan ylivoimasta hoitaa ja et se veis kaiken energian ja ajan ja et
mua on rankastu” C1

Itse veren glukoosipitoisuuksiin painottuvia emotionaalisen muutoksen kokemuksia esiintyi
kaikissa haastatteluissa. Kokemuksissa korostuneet veren glukoosipitoisuuksien dériarvot
lisdsivat selvéasti yksiloiden herkkyyttd, drsyyntymistd, lyhytpinnaisuutta, ahdistusta ja
turhautumista. Néistd kokemuksista erityisesti ahdistuminen ja hermostuminen painottuivat
hypoglykemian sisédltdmiin kokemuksiin, kun taas hyperglykemia sisdlsi useammin

turhautumista, lyhytpinnaisuutta ja yleistd drtymysta.

”Kylhén korkeet verensokerit tuottaa sellasta lyhytpinnaisuutta helposti drtymistd”
H1

”No korkeet usein drsyttdd ja ahistaa varsinki, jos niit ei saa alas tai jos ne toistuu
ja matalat vaa ei kai siin sillee tunnetta ehkéd vaa tulee sellane akuutti survival
hetki” J1

Tunnepitoisten reaktioiden lisdksi esiintyl muutamissa haastatteluissa kokemuksia, jotka

painottuivat tiettyihin verensokeriarvoihin aiheuttaen jo esiintyessddn esimerkiksi
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lisdéntynyttd drsyyntymisti tai ahdistusta. Néin ollen ndma tunnetilat eivit olleet yhté selvisti

vain fysiologisia reaktioita esimerkiksi hypoglykemian aikana, vaan pikemminkin omaan

terveyteen ja hoitotasapainoon siséltyvé tunnepitoisia reaktioita.

”Kyl sillee tietty, et on jotenki huonopdiva, et sokerit on ihan mitd sattuu ni kyl se
harmittaa” B1

Sit ku korkeit ei saa korjattuu nii nopee ennen, ku insuliini alkaa vaikuttaa ni
mua alkaa drsyttid se, et jos se jdé sillee korkeeks” D1
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Tunnepitoisten muutoksien lisdksi sisélsivdt veren glukoosipitoisuuksien ddriarvot myds
suuren midrdn kognitiivisen toiminnan muutoksen kokemuksia, jotka painottuivat hyvin
yksilollisesti eri kognitiivisten osa-alueiden kesken (Kuvio 9.). Néitd kognitiivisia muutoksia
esiintyi kaikissa haastatteluissa ja yleisimpind kokemuksina esiintyivét tarkkaavuuden,
toiminnanohjauksen ja ajattelutoiminnan haasteet. Eniten muutoksia kuvaavia kokemuksia

sisdltyi tarkkaavuuden alaluokkaan ja sen sisdltimiin osa-alueisiin (n=37).

Haastattelut M limaisut
40
30
20
10 J
; L

Toiminnanohjaus Tarkkaavuus Reagoivuus  Infromaation prosessointi Ajattelutoiminta

Kuvio 9. Kognitiivisen toiminnan muutoksien kokemuksien jakautuminen osa-alueiden vélille.

Tarkkaavuuteen sisdltyvit kokemukset olivat aineiston siséltimistd kognitiivisista osa-
alueista selvésti kokemuksellisesti vallitsevin ja laadullisilta piirteiltdén yhtenevéisin
kokemusryhmd. Kaikki haastateltavat olivat kokeneet tarkkaavuudessa jonkintasoisia
muutoksia, joita he myos itse yhdistivit veren glukoosipitoisuuksien ddriarvojen

aiheuttamiksi.

”Se vaikuttaa niin paljon just ne korkeet ja sokerien vaihtelu, et jos se menee
tallast siksakkii ni se on se, mika vaikeuttaa eniten keskittymistd” Al

Kyl mi huomaan, et on kyl tosi vaikee keskittyy, jos on ollu sillee matalal
sokerit” B1

”Joskus, ku tulee korkee tai matala ni ei vaa pysty keskittyy sithen hommaa” K1
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Kokemuksissa esiintyi sekd hyvin yleisid havaintoja tarkkaavuuden muutoksista, mutta myos
selvisti tarkkaavuuden eri osa-alueisiin painottuvia kokemuksia. Néistd osa-alueista
korostuivat tarkkaavuuden ylldpidon haasteet kaikista useimmiten yhteensi kahdeksassa
haastattelussa. Ndissd kokemuksissa keskeisimpéni haasteena, esiintyi d4riarvojen aikana
lisdéntynyt tehtdvikohtaisen keskittymiskyvyn tyoldisyys. Tyoldisyys nédyttaytyi korostuvan
erityisesti toimeen sisdltyvin ajan kasvaessa, jolloin tarkkaavuuden ylldapito muuttui
haastateltavien mukaan paljon tietoisemmaksi toiminnaksi, vaatien vahvemmin “manuaalista

itsesddtelyd”.

”No joo just niinku sanoin tos ni kyl se vaatii molemmissa enemmén sellast
manuaalist ylldpitoo” J1

”Joo tai sillee, et korkeilla pystyy keskittyy, mut siithen tarvii enemmén energiaa ja
pitda sillee oikeesti keskittyy sithen” C1

Tyoldisyyden lisdksi korostettiin kuuden haastattelun kokemuksissa myos yleisesti ylldpidon
haasteellisuutta, satunnaista mahdottomuutta ja tarkkaamattomuuden lisdantymista.
Korkeammat veren glukoosipitoisuudet ndyttaytyivit aineistossa painottuvan erityisesti
tarkkaamattomuutta korostavien toimintojen lisddntymiseen, kun taas matalammat arvot

esiintyvit yleisemmin ylldpidollisten haasteiden aikana.

”On niinku vaikee keskittyy siihen asiaan, et jos mun pitdd kuunnella sitd mité sa
sanot ni sit voi olla sillee, et en vaa pysty siihen, et jotenki se keskittyminen
tuntuu vaikeelta” I1

”Korkeil verensokereil on kans sillai, et ehka just tarkkaamattomampi” D1

”Must tuntuu, et jos on korkee ni on vihdn sellanen hyperaktiivisempi just” E1

Yllapitoon sisdltyvien toiminnan muutoksien kokemukset eivét tosin olleet kaikissa
haastatteluissa aina yhteydessd veren glukoosiarvoon, vaan ndiden haasteiden ja muutoksien
kokemuksiin vaikuttivat my0s kyseisten arvojen kesto, ruokailut ja ympéristo, joissa ne
esiintyivat.

”Oon kyl kans huomannu, et ei ne sokerin arvot oo kiveen hakattu, et vililla
matalal voi toimii jopa tosi normisti ja voi olla korkee eiké sitd huomaa tai ettd
sithen, et kuinka pahasti mitkdkin oireet ilmenee ni ei oo pelkéstdédn kiinni vaan

niissd arvoissa vaan ehkd myds niiden kestoon, ruokaan ja tilanteeseen” J1
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Tarkkaavuuden yllépitoa koskevien haasteiden lisdksi, nousi neljén haastattelun kokemuksissa
esille myds kokemuksia, jotka painottuivat tarkkaavuuden suuntaamisen ja jakamisen
haasteisiin. Tarkkaavuuden suuntaamisen haasteita esiintyi molemmilla veren
glukoosipitoisuuden dériarvoilla ja keskeisend ongelmana esiintyi suuntaamisen séételyn

heikentyminen.

”Just keskittyy moneen asiaan samaan aikaan tai yrittdd eikd oikeen pysty
keskittyy sithen mihin pitéis keskittyy” K1

”Huomaa taas sen, et huomaa yksittdisié asioita ja sit taas dkkipikasesti keskittyy
niihin ja sit se on sellast hyppelevdisempdd” H1

”Et joskus, jos oon puhunu ku on matalat ni on vaikee niinku pysyy mukana
keskustelussa™ I1

Tarkkaavuuden jakamisessa esiintyneet haasteet nousivat esille erityisesti yhdessi
haastattelussa, jossa stressaavan tehtdvin aikana kasvanut veren glukoosipitoisuus hiiritsi

ajokokeessa tarvittavaa tarkkaavuuden jakoa.

’Suoritus tehtdvand muistan ajokokeesta ni ne tyypillisesti nosti verensokeria,
joka lisis sit tietty tunnelikatsetta, joka sit teki siitd vaikeeta, ku siin pitdi tietty
huomioida niin monta asiaa” H1

Toiminnanohjauksessa esiintyvid haasteita kuvailivat haastateltavat erityisesti
aikaansaamattomuuden lisdéntymisend, toiminnan aloittamisen tahmeutena ja oman
toiminnan jumittumisena. Tdménkaltaiset kokemukset korostuivat erityisesti neljassa
haastattelussa yollisten veren glukoosipitoisuuksien jilkeen ja hypoglykemioiden aikana.
Oiden aikana ilmeneviit veren glukoosipitoisuudet niyttiisivit, kuitenkin vaikuttavan yksilon
toimintaan unen katkoksista johtuvan visymyksen myoti, eiki itse veren glukoosiarvojen

takia.

”Ehké on jotenki sellanen, ettei mitdéin saa aikaseks tai silleen niinku no just, et on
tosi vaikeeta alottaa mitddn” F1

”No mul on enemmin korkeita sillo, ku mul ei 0o sensorii, et varsinki disin ja se
vaikuttaa just paljon siihen, et herdd 6isin monta kertaa, ku on korkeit ja sit ma
oon visyny ja siind menee koko viikko sitten” K1
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Prosessien aloittamisen, jaksamisen ja itseohjautuvuuden haasteisiin painottuvien
kokemuksien lisdksi, esiintyi kahdessa haastattelussa selvésti muista haastatteluista
poikkeavina kokemuksina myds oman toiminnanohjauksen tehostumista ja verbaalista
yliaktiivisuutta. Molemmat kokemukset esiintyivit myos hypoglykemioiden aikana, joka
yhdistyi muissa haastatteluissa selvésti jaksamattomuuden ja toiminnan aloittamisen

ongelmiin.

”Eikd oo mitddn kontrollii siitd, et mi vaan puhun, puhun ja puhun enké saa
mitéén loppuu sithen” K1

”Matalissa ni mun miiratietoisuus saattaa jopa kasvaa, et jos mul on joku tehtava
ni mi pystyn keskittyy siihen niin, et sen tehtédvén saa hoidettuu hyvin. Joskus
veikannu, et se johtuu jostain selviytymisvaistosta, et jos tehddin tda ni saadaan
ruokaa” H1

Haastateltavien havaitsemia ajatustoiminnan muutoksia esiintyi yhdeksdssi haastattelussa.
Kokemukset sisélsivit sekd yleistd kognitiivista kuormitusta korostavia mainintoja, mutta
myos tarkkarajaisempia kokemuksia ajatuksen kulussa havaituista haasteista, luovan ajattelun
heikentymisestd seké yksilon tietoisuuden tason muutoksista. Yleisen kognitiivisen
kuormituksen kokemuksia esiintyi kaiken kaikkiaan seitseméssd haastattelussa ja niiden
keskeisend laadullisena qvaliana esiintyivéit ajatustoiminnan vaativuus, hidastuminen ja

pinnallisuus.

”My0s jotenkin ajatusten tyOstd hdiriintyy molemmilla arvoilla. Ji4 sillai jumii ja
tulee sellanen, et lyo tyhjda” J1

”Hankalaa ajatella ees tuntuu, et vaan tuijottaa seindd eikd mitéin niinku liitku
aivoissa se on sit ku menee tosi matalalle” C1

”No, jos on ollu tilldsii matalii jaksoi ni mun paé on kokoa ajan jumissa ja oon
sellases sumussa koko ajan, et se on hidastanu meininkii” K1

Ajatuksen kulun haasteita esiintyi viidessd haastattelussa molempien veren
glukoosipitoisuuksien dériarvojen aikana. Kokemuksien sisalldissd, korostui diabeetikoiden

normaalin ajatustyon hiipuminen, ty6ldisyys ja ajatuksen kulun herkempi katkeaminen.
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Kokemuksista ajatustyon tyoldisyys korostui selvisti hyperglykemian aikana, kun taas
ajatusten kulun katkeilu ja ajatustyon yleinen hiipuminen olivat vahvemmin yhteydessa

hypoglykemiaan.

”Matalissa ehké se ajatusprosessointi sillee niinku hidastuu ja sit, ku mennéin tosi
matalalle ni alkaa my®s ajatus niinku katkeilee ja ehkd myos sillee véhin kiertda
kehéa ettei pédse sitd ajatusta loppuun asti, mut se liittyy sitte jo tosi mataliin
niinku alle 3, et se on sellast yleisti ajatusten hidastumista ku ollaan tavallisissa
matalissa” G1

”Ajatus ei oikeen kulje ja on vihin sillee, et jotenki tuntuu vaikeelta” I1

Tietoisuuden muutokset ja luovan ajattelun haasteet olivat muita ajattelutoiminnan sisdryhmié
selvésti harvinaisempia. Tietoisuuden muutoksiin siséltyvid kokemuksia esiintyi vain
kolmessa haastattelussa ja niitd kaikkia yhdisti hypoglykemia seki sen aikana esiintynyt
poissaolevuus. Kokemuksissa haastateltavat kuivailivat omaa tietoista tilaansa, tietynlaisena
selviytymisviettind, jonka avulla he pyrkivét korjaamaan hyvin matalat veren
glukoosipitoisuutensa. Yksilo on siis tdlloin tdysin perilld omasta kunnostaan, mutta ei
kuitenkaan koe muuta ympaéristod kovinkaan merkittdvéksi tai onnistu tietoisesti jasentiméén
sen siséltdmid informaatiota normaaliin tapaan. Kokemus eroaa siis merkittdvésti hyvin

vakavien hypoglykemioiden aikana esiintyvésti tajunnanmenetyksesta.

”Et matalissa on sellane jdnnén tietonen ja ei tietonen samaan aikaan” J1

”No matala vaikuttaa aikalailla kaikkeen, et siind se keho menee sellaseen
selviytymistilaan, et en méd usein oo ees kovinkaan tietoinenkaan siind vaan syon
vaan jotain ja ajattelu on siind” H1

”Mul on sellanen olo, et mi oon jossain kuutamol” Al

Luovan toiminnan ja ajattelun haasteita esiintyi kahdessa haastattelussa. Molempien
haastattelujen kokemukset korostivat d4riarvojen aiheuttamia haasteita erityisesti koulussa

toteutettavien tehtdvien aikana, heikentden tyoskentelyn sujuvuutta ja tyon laatua.
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”Ehka just sellaseen luovaan tekemiseen mis pité ite tehd, et kyl siin voi aina
kuunnella, mut jos pitdd ite tehd jopa muistiinpanojen kirjoittaminen voi olla
haastavaa” K1

”Se ei anna niin luovaa ajattelua mika esseissé olis kiva” H1

Toinen diabeetikoiden koulutyOskentelyé selvisti heikentéva kognitiivisen toiminnan osa-alue
oli informaation prosessointi. Tadssé esiintyvid muutoksia korostettiin seitseméassi
haastattelussa ja niistd kuudessa, korostuivat informaation prosessoinnissa havaitut
kokemukset erityisesti luetun ymmartdmisen haasteina. Kokemuksia esiintyi sekd matalien,
ettd korkeiden veren glukoosipitoisuuksien aikana ja niiden merkittdvimpind muutoksina,

havaittiin luetun tiedon sisdistdmisen ja lukuprosessin toteuttamisen heikentyminen.

”Ei1 niinku mikdan mee sille perille, et voi lukee esim samaa kohtaa uudestaa ja
uudestaa eikd se mee sillee perille” C1

”Ku yritin lukee niit tekstei ni ne kirjaimet vaa hyyppi silmil” J1

Alhaal, ku lukee ni pitdd monta kertaa lukee lause, et sen saa sisdistettyy” F1

Informaation prosessoinnissa esiintyneet muutokset vaikuttivat heikentyneen luetun
ymmartdmisen lisdksi myds selkeidsti yksiloiden kokonaisvaltaiseen kykyyn opiskella ja
sisdistdd juuri saamaansa tietoa. Kolmessa haastattelussa dériarvojen aitheuttama héirio
yksilon informaation prosessoinnissa saattoi jopa estéd tai pysdyttdd opiskelu toiminnan

kokonaan.

”Ehké sellaseen yleiseen ymmartdmiseen, et vaik sillee tieteellisten tekstien
ymmartdminen on melkee mahotonta, et sit pitdd sillee venaa ja helpottuu” Bl

”Matalien tuoma heikotus estdd usein monet toiminnat, et sit toimii vaa
reaktioiden mukana tai, et ei siin oikee endd mitda lue” J1

”Varsinki korkeilla arvoilla, jos yrittdd opiskella ni ei siit oikee tuu mitdd” C1

Tilanteet, joissa yksilot olivat kuitenkin opiskelleet dédriarvojen aikana, korostavat dériarvoista

johtuvaa opiskelun tehottomuutta ja tiedon integrointiin siséltyvien taitojen heikentymista.
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”Jos oon yrittdny jotain opiskella sillo ni mi en mydhemmi muista mitd on
opiskellu ei ji4 asiat mieleen ollenkaan” K1

”Tekee enemméin kaavan mukaan, ettei oo niin paljon sellasta, et pystyis
yhdistelemaddn monii eri ajatuksia keskenddn, mika on ainakin mun alan esseissi
aika térkeetd” H1

’Sais yhdisteltyy eri asioita ja pohtii jotain loogisii tehtivii ni sellanen on
hankalaa.” C1

Viimeinen kognitiivisten toimintojen osa-alue eli reagoivuus sisilsi mainintoja viidesta
haastattelusta. Reagoivuuden muutoksia sisiltdvit kokemukset korostivat tilanteita, joissa
haastateltavat olivat huomanneet reaktiokyvyissédén tai yleisessd valppaudessaan,
jonkintasoista hidastumista tai heikentymisti. Yleisin havainto, joka esiintyi kaikissa viidessa
haastattelussa, oli oman reaktiokyvyn hidastuminen. Kolmessa haastattelussa, korostui myos

adriarvojen aikana vallitseva poissaolevuus, joka haittasi esimerkiksi keskustelun ylldpitoa.

"Mut kans vilil huomaa, et oma sellanen reagoivuus on hidas, et jos joku puhuu ni
hitkahtaa sillee, et aivan nyt keskity tonne. Myos jotenkin ajatusten tydstod
héiriintyy molemmilla arvoilla jii sillai jumii ja tulee sellanen, et ly6 tyhjda.” J1

”’Matalis mun reagointi ei oo ehki nii sama” D1

Néiden kognitiivisten muutoksien jakautumista eri veren glukoosipitoisuuksien dériarvoille
havainnoitiin alaluokan kolmannessa sisdluokassa, jossa kokemukset jaettiin niiden
yhteydessi esiintyneiden veren glukoosipitoisuuksien mukaan. Niistd (n=98) kokemuksesta
(n=53) pystyttiin sijoittamaan, joko hyperglykemian tai hypoglykemian pariin. Loput (n=45)
kognitiivisen toiminnan muutoksen kokemusta tuotiin haastatteluissa esiin yleisesti
ddriarvojen aikana, jonka takia niitd ei voitu sijoittaa luotettavasti kumpaankaan ryhmaéén.
Sisdryhmadsta tuotettu kuvio, kuitenkin korostaa luokiteltujen muutoksien jakautumista

haastattelujen kesken, hypo- ja hyperglykemian luokkiin (kuvio 10).

Kognitiivisten toiminnan muutoksien kokemukset painottuvat selkedsti hypoglykemian
alaisuuteen, jossa yleisimpiné kokemuksena korostuvat ajattelutoiminnan haasteet.
Ajattelutoimintojen haasteiden liséksi ndyttavit toiminnanohjauksessa havaitut muutokset

korostuvan erityisesti hypoglykemioiden aikana. Hyperglykemian aikaisia kokemuksia
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korostettiin selkedsti hypoglykemian aikaisia kokemuksia vihemmén, mutta hypoglykemiasta

poiketen painottuvat niiden aikana havaitut kokemukset erityisesti tarkkaavuuden muutoksiin.

B Hypoglykemia Hyperglykemia

Tarkkaavuus Ajattelutoiminta Reagoivuus Toiminnanohjaus  Informaation prosessointi

Kuvio 10 . Hypo- ja hyperglykemian aikaisten kognitiivisten toiminnan muutoksien esiintyvyys.

7.1.2 Hypo- ja hyperglykemian aikaiset kokemukset toiminnan muutoksesta

Kognitiivisten toiminnan muutoksien liséksi kokivat haastateltavat myos suuren mééran
erilaisia kehollisia tuntemuksia ja oireita hyper- tai hypoglykemian aikaisilla veren
glukoosipitoisuuksilla. Nimé kokemukset esiintyivit usein rinnakkain kognitiivisten
muutoksien kanssa vahvistavana elementtini, korostaen kehollisten tuntemuksien yhteytta,

koettuun kognitiiviseen kyvykkyyteen.

Hypoglykemian aikana kehollisia toiminnan muutoksia esiintyi kaikissa haastatteluissa ja
niiden siséltdmid kokemuksia kertyi yhteensd (n=66). Ndma kokemukset jakautuivat kuuteen
kokemukselliseen sisdluokkaan ja niiden sisdltdmiin sisdryhmiin kuviossa 11

havainnollistetun jakauman mukaisesti (Kuvio 11.).

Hypoglykemian sisdltdmistd sisdluokista eniten mainintoja sisiltyi yleisen toimintatason
muutoksiin (n=27). Niitd kokemuksia ilmeni kymmenessi haastattelussa ja niistd muodostui
viisi sisdaryhmai, joita kaikkia yhdistdd kokemus diabeetikoiden yleistd toimintaa héiritsevasta

muutoksesta. Yhdeksdn haastattelun kokemuksissa, ndyttiytyi hypoglykemian aikainen
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toiminnan muutos heikotuksen, voimattomuuden, visymyksen, sekavuuden tai
huonovointisuuden muodossa.

M Yleinen toimintatason muutos ™ Adrenergiset oireet M Tajunnanmenetys
Puheentuoton haasteet B Lihasheikkous Bl Aistihairiot
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Haastattelut

Kuvio 11. Hypoglykemian aikaiset keholliset toiminnan muutokset.

”Just kovaan kuumeeseen, mut ilman kuumetta, mut sellaset tuntemukset” C1
”Tuntuu sellanen vdhén niinku humalatila” F1
”Tosi sellane hutera heikko olo” Al

Néma kokemukset johtivat esimeriksi yksilon sen hetkisen toiminnan lopettamiseen,

tyoskentelyn keskelld pidettivdan taukoon tai tdydelliseen toiminnalliseen kyvyttdmyyteen.

”Jos menee nopeemmin alas ni tulee sellanen blokki” F1

”No kylldhéan se tietty vaikuttaa, ku jos on alhaalla sokerit ni ei voi tehd mitdén
muuta, ku sit vaa hoitaa se, et kyl se sillee vaikuttaa” B1

Muista haastatteluista poikkeavana ja yllatyksellisend kokemuksena esiintyi yhdessi
haastattelussa myos kokemuksia oman energiatason kasvusta ja samanaikaisesta puheen
tuoton lisdéntymisestd. Energiatason kasvua ei tosin koettu omaa toimintaa tehostavana vaan

pikemminkin normaalia toimintaa héiritsevina ja hypoglykemian aiheuttamana oireena.
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”Must tulee tosi sellanen puhelias ja energinen, et mun juttu ei vaan lopu, ku mul
on matala ja sit mé oon sellanen super energinen” K1

Adrenergisia oireita esiintyi myds kymmenessé haastattelussa (n=18) ja niihin siséltyvét
keholliset tuntemukset sisdlsivit kokemuksia esimerkiksi kehon ja raajojen térinésti,
kylmaéstd hiestd ja ndldn tunteen kasvusta. Tarindn tuntemukset olivat néisté sisdluokista

yleisin ja niitd esiintyi yhdekséssi haastattelussa.

"No mul on aika selkeet, et tunnistan tosi selkeesti, ku ne on alhaal, et kddet alkaa
just tarisee” Bl

Lihasheikkous nousi esille viidessé haastattelussa ja se sisdlsi monia hyvin samankaltaisia
piirteitd, kuin yleisen toimintakyvyn muutoksiin siséltyvit kokemukset. Keskeisimpéni erona
oli epdmukavien tuntemuksien kohde eli lihakset. Kokemuksissa korostuivat esimerkiksi

haastateltavien halu istua alas, raajojen heikotus ja fyysinen epamiellyttavyys.

M4 oon aina kuvaillu sitéd sillee, et mul tulee sellanen heikkous mun reisiin ja
tulee sellane olo, et haluu istumaan tai ei ainakaan haluu seisti tai liikkuu” D1

”Tuntuu fyysisesti tosi ikdvaltd” Bl

Epédmiellyttdvien tuntemuksien lisdksi kertoivat muutamat haastateltavat myds havainneensa
itsellddn puheen tuoton ongelmia ja aistitoimintojen héiriditd hyvin matalien
hypoglykemioiden aikana. Puheen tuoton ongelmat nousivat esille neljdssé haastattelussa

erityisesti oman puheen tuoton puuroutumisen ja hidastumisen muodossa.

”Jos menee tosi tosi matalalle ni ensimmaisend alkaa puhe sillai hidastuu ja
muuttumaan sellaseks puuroseks” G1

”Ei hirveesti saa puheesta selvii tai se menee sellaseks soperteluks” F1

Aistihdirioita esiintyi myds neljdssd haastattelussa ja ne jakautuivat visuaalisiin héiridihin,

kehon osien tunnottomuuteen sekd makuaistin muutoksiin. Kehossa esiintyvit



tunnottomuuden ja puutumisen havainnot esiintyivit erityisesti kdsien, huulien ja kielen

alueilla ja olivat vahvimmin esilld hyvin matalien hypoglykemioiden aikana.

”Joskus on my0s sellast pientd nipistelevdd tunnottomuutta, mut hyvin harvoin ja
sillon ollaan kyl jo tosi matalalla” J1

Sit uusimpana juttuna mun kielipuutuu, ku mul tulee matala” K1

Hypoglykemian aikaisia ndkohdiriditd esiintyi kolmessa haastattelussa ja niilld oli monia
samankaltaisia piirteitd hyperglykemian aikaisten ndkohdirididen kanssa. Niihin sisdltyi

kokemuksia nd6n heikkenemisesté ja silmiin kohdistuvista epdmiellyttivistd tuntemuksista.

“Tulee sellast, et teksti menee sumuseks tai ei saa selvdi ja vihén kirjaimet
pomppii ja siristelen aika paljo” K1

”Jos se menee pidemmalle ni tulee pienii ndkohadiridita” H1

Harvinaisimpana aistihdiridihin sisdltyvand kokemuksena esiintyi yhdessa haastattelussa

kokemus yksilon makuaistin tehostumisesta.

”Joskus oon huomannu tai no se voi olla vaa mun joku oma luulo, mut et
makuaisti olis tarkempi, ku on tosi matala” J1

Hypoglykemian vaarallisimpina kokemuksina esiintyivét tajunnanmenetykseen sisdltyvit
kokemukset. Niissd kokemuksissa esiintyi sekd ennen tajunnanmenetysti havaittuja
tuntemuksia, ettd mahdolliseen tajunnanmenetykseen johtavien veren glukoosipitoisuuden
aikaisia tuntemuksia. Kokemuksia esiintyi vain kolmessa haastattelussa ja niissd kahdessa

olivat tuntemukset, johtaneet hetkelliseen tajunnanmenetykseen.

”Nuorempana meni muutaman kerran ihan taju” F1

”Mul kévi kerran sillee, et meni sokerit nii nopee alas, et mul tuli sellanen ihme
kohtaus, et mi menin sellaseen zombitilaan ja herdsin vaa kaks tuntii myohemmin
kdssin luokast ja ihmettelin vaa, et mitd oli tapahtunu ja kaikki oli vaa, et mita
ihmettd on tapahtunu, no si menit johonki outoon tilaan ja oltii kdyty syomais
leipdd ja tuotiin sut takas tdnne” C1
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Muuten kokemuksissa korostuivat hyvin vahvat adrenergiset oireet, satunnaiset visuaaliset

héiriét ja samanaikainen voittamaton heikotus, joka yhdistettiin pyOrtymisen tunteeseen.

”Sit sydén tykyttid, tuntuu aika lailla silt, et voi tipahtaa” J1

”Jos menee kakkosen alle ni on tosi vaikee liitkkuu ja tuntuu, et kohta kupsahtaa”
C1

”Vilil silmissd sumenee” C1

Hyperglykemian aikaisia kehollisia toiminnan muutoksia esiintyi haastatteluissa selvisti
vihemman, kuin hypoglykemioiden aikana. Kokemuksia esiintyi yhteensd kymmenesséi
haastattelussa ja niistd muodostui seitsemin sisdluokkaa, jossa oli yhteensd (n=36) toiminnan

muutoksen kokemusta. (Kuvio 12.)

B Visuaaliset aistihiriét [ Jano B Huonovointisuus
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Kuvio 12. Hyperglykemian aikaiset keholliset toiminnan muutokset.

Yleisin hyperglykemian aikana havaittu toiminnan muutos oli suun kuivuminen ja samaan

aikaan lisddntynyt janon tunne, joita esiintyi kahdeksassa haastattelussa (n=8).

”Sit korkeest tulee 666 semmone tunne, et on kauhee jano, suuta kuivaa” Al
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Pahoinvointi ja yleinen huonovointisuus korostui seitsemédssé haastattelussa, erityisesti hyvin
korkeiden hyperglykemioiden aikana (n=9). Néissd kokemuksissa diabeetikot kuvailivat
tuntemuksiaan hyvin kokonaisvaltaisella epdamukavuudella sisdltden seka fyysisid, ettd
henkisid piirteitd. Taménkaltainen pahoinvointi ei rajoittunut tdlloin vain oksenteluun ja
fyysiseen huonovointisuuteen vaan levisi myos yksilon tunnetiloihin kasvattaen jo valmiiksi

epdmukavaa olotilaa.

”Joskus saattaa tulla sille tosi paha olo, et médki oon muutaman kerran oksentanu
sen takii, et on ollu nii huono olo eiki siis tarvii olla mikéa super korkee vaan
vilil vaihtelee tosi paljo” Al

”Korkeissa se on se, ku on muuten fyysisesti huono olo ni tottakai se vaikuttaa
sithen kokonaisolotilaan” G1

”Lapsen aamul oli sellast, et oksensin” K1

Aivan kuten hypoglykemioiden aikana kokivat diabeetikot myos hyperglykemian aikaisia
energiatason muutoksia. Kokemuksia esiintyi kuudessa haastattelussa, joissa selkeimpéni
kokemuksellisena piirteend oli yksilon kokema viasymys (n=7). Visymys ja yksil6llinen
uupuminen, kohdistettiin ja tunnistettiin kuitenkin hyvin selkeésti korkeampiin veren

glukoosipitoisuuksiin muiden mahdollisten selitysten sijaan.

”Korkeissa on sellane tosi raskas olo” C1

”Siindkin mé tunnen olevani visyneempi ku normaalisti” D1

Visymyksen tunteiden lisdksi esiintyi kolmessa haastattelussa myds energiatasosta
poikkeavia, mutta kokemuksellisesti samankaltaisia havaintoja, yksilollisestd toiminnallisesta
hidastumisesta. Ndihin kokemuksiin siséltyivét energiatasosta riippumattomia havaintoja

oman suorituskyvyn tai toiminnallisen valmiuden muutoksista esimerkiksi suoritustilanteissa.

”Urheiluun liittyen on sellanen tahmee tai sillee ettei saa mitddn suorituskykyy
irti” G1

Hyperglykemian aikana koetut aistihdiridt painottuivat tdysin nikokyvyn muutoksiin (n=6).

Kokemukset olivat hyvin samankaltaisia, kuin hypoglykemian aikaiset ndkohdairiot, mutta
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yleisten tuntemuksien liséksi, korostettiin hyperglykemian aiheuttavan jonkintasoista paineen

tunnetta ja kaukondon selvempdd heikentymista.

”Kaukonékd heikkenee kyl, jos on pitkdan korkeet” F1

”066 kans silmis on sellane jinni tunne” J1

Hyperglykemian harvinaisempina kokemuksina esiintyi kahdessa haastattelussa lisdéntynytta
virtaamisen tarvetta ja yhdessé haastattelussa ruokahaluttomuutta, joka esiintyi erityisesti

hyperglykemian aikaisen huonovointisuuden aikana.

”Sillee vaikee kuvailla, mut sellanen ruokahalu menee kokonaan ja sille
epdmukava fiilis” Bl

7.2 Diabeetikoiden subjektiiviset kokemukset sairaudestaan

kouluymparistossa

Kouluympéristoon ja yksilon koulunkdyntiin sijoittuvia kokemuksia esiintyi kaikissa
haastatteluissa ja niistd kertyi kolmen yldluokan alle yhteensd (n=218) mainintaa.
Kokemuksien luokittelu korostaa diabeteksen kouluympiristossa esiintyvid osa-alueita, kuten
yksildiden toteuttamia hoidollisia toimintamalleja, ndihin siséltyvid haasteita, tukimuotoja

sekd subjektiivisia kokemuksia sairauden ja koulunkdynnin yhdistdmisesta.
7.2.1 Diabeteksen hoidon yllapidolliset haasteet

Haastatteluissa selvisti eniten kokemuksia sijoittui sairauden ylldpitoon liittyviin osa-alueisiin
(n=123) maininnan muodossa. Kyseinen luokka oli myds sisélloltédén laajin ja sisdlsi ndin
kokemuksia, jotka liittyivét sekd kouluympériston aitheuttamiin hoidon ylldpidollisiin
haasteisiin, ettd yksilollisiin toimintamalleihin, joiden avulla omaa hoitotasapianoa pyrittiin

ylldpitdméan kouluympéristossa.

Haastateltavien kokemuksissa esiintyi useita sairauden ylldpitoa haastavia tekijoitd ja nédihin
sisdltyi sekd yksilon ulkopuolisia, ettd sisdisid tekijoitd. (Kuvio 13.) Merkittdvimpini ja
kokemuksellisesti yleisimpind ylldpitoa haastavina tekijoiné, korostuivat tentit ja muut

paineenalaiset tilanteet (n=27).
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Kuivio 13. Diabeteksen hoidon yllépitoa haastavat tekijat.

Tenttien ja paineenalaisten tilanteiden tuoma haasteellisuus ilmentyi kokemuksissa erityisesti
tilanteissa esiintyvén stressin muodossa, joka johti kaikissa haastatteluissa veren

glukoosipitoisuuksien heittelylle ja epamiellyttdvien ddriarvojen ilmenemiselle.

”No sit, ku stressi tasot nousee ni verensokeri nousee” E1

”Jos on vaik kirjottanut ylioppilaaks ni ei mul ollu ndin hyvii hoitotasapainoo tai
uudempaa pumppuu ni sillo ne sokerit meni sellast sahalaitaa sen aikana” Al

Stressin yleisin vaikutus ndyttdytyi erityisesti korkeiden veren glukoosipitoisuuksien
ilmentymisend. Jopa kahdeksassa haastattelussa yksilot tiedostivat stressin ja stressaavien
tilanteiden johtavan nopeaan veren glukoosipitoisuuden kasvuun ja osa haastateltavista

yhdisti kokemuksen esimerkiksi lisdéintyneen adrenaliinin vaikutuksiin.

”Matalii mul on harvemmin misséé stressaavis tilanteis, et ne yleensd on
enemman korkeemman puolel” Al

”No adrenaliini nostaa mul aina sokerei” B1
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”Joo kyl aina, ku on jotain stressaava on ne sit tenttei tai pelei ni kyl niis aina
nousee helposti tai kuromittavampi eldmén tilanne ni on sellanen korkeempi
jakso” D1

Korkeampien veren glukoosiarvojen ilmaantuminen suoritustilanteiden aikana, koettiin usein
epamiellyttdvind ja omaa suoritusta heikentdvénd kokemuksena. Siitd huolimatta kokivat
useat haastateltavat korkeammat arvot kuitenkin hyvin matalia arvoja mieluisampana
vaihtoehtona. Koettu suorituskyvyn heikentyminen ilmeni haastatteluissa erityisesti jo edelld

mainittujen kognitiivisten toiminnan muutoksien kokemuksien muodossa.

”Joo huomaan, jos on jdnnittyny ni nousee, mut musta se on ihan hyvé, koska
mielummin vdhin korkee, ku menee matalaks ku se hiiritsee mua, mut tottakai,
jos menee liian korkeeks ni seki hiiritsee mua™ 11

“Tietty, et jos on jannittyny ni se nostaa tyypillisesti mulla verensokereita ja sit,
jos esim joku suoritus tehtdvind muistan ajokokeesta ni ne tyypillisesti nosti

verensokeria, joka lisds sit tietty tunnelikatsetta, joka sit teki siitd vaikeeta, ku siin
pitéé tietty huomioida niin monta asiaa” H1

”No ne tilanteet usein nostaa ja joskus aika rajusti ja sit, ku ne nousee ni, jos se
ehtii nousta tosi korkeelle ni se jotenki haastaa sellast ajatuksen sujuvuutta ja
sellast miten sen kuvailis luonnollista flowta, et pitii jotenki kdyttda aivoja
jotenki paljon rankemmin, et saa sellast normaalii ajatuksen kulkuu ylldpidettyy”
1

Matalia veren glukoosipitoisuuksia esiintyi stressaavissa tilanteissa vain yhdessa
haastattelussa. Harvinaisuudestaan huolimatta korostui kokemuksessa kuitenkin selvésti
matalien glukoosipitoisuuksien merkittévit haitat yksilon toiminnalle ja koetulle

suorituskyvylle.

Sit, jos on tosi stressaava tilanne ni se saattaa laskee sokereita” C1

”Vilil on just sillee, et kddet alkaa tiristd siin kokeen aikana ja alkaa stressaa sité,
et saan sen kokeen loppuun tehtyy, mut sit vdhan harmittaa, et olis varmaan
pystynyt parempaan, jos ei olis tarvinnu huolehtii siitd” C1

Tilanteissa esiintyva stressi ndyttidytyi my0Os kasaantuvan tilanteissa ilmenevien veren
glukoosipitoisuuksien vaihteluiden, niiden hoidon haasteellisuuden ja paineiden myo6ta.
Elementtien samanaikaisuus ja tilanne kohtainen kasautuminen naytti johtavan jo valmiiksi

stressaavaksi koetun tilanteen stressaavuuden kasvamiseen.



”Jos on ollu stressii ni se aiheuttaa vaihteluu, et jos se vaihtelee paljon ni tulee
lisdd stressii” F1

”Mut aina, ku on joku térkee juttu ni aina sokerit on joko korkeet tai matalat ni
sitd stressaa entistd enemmaén, joka on muutenki stressaava, et ne sokerit lisda
sithen tuntemuksen, joka on sellanen extra” K1

Tenttien ja paineenalaisten tilanteiden aikaisen stressin ja sen aiheuttamien veren
glukoosipitoisuuksien ddripdiden haitallisuus, johtui pitkilti niiden korjaamisen tai
ennaltachkdisemisen haasteellisuudesta. Useat haastateltavat kokivat esimerkiksi hoidon
toteuttamisen hdiritsevdn muita ja jénnittivit hoidossa hyddynnettivien elektronisten
laitteiden sisdltdmid halytyksié tai 44nid koesuoritusten aikana, lisdten suoritustilanteiden

epadmukavuutta.

”No oli se ehki sillee, et mul oli se puhelin ni piti vihdn miettii, et kyl mé siel
kans aika paljon kulutin energiaa siellé ettei se pumppu ldhtis huutamaan ettei
héiritse muita, et siitd oli pieni paniikki” F1

”Jossain yo-koe tilantees ni ei se oo kovin kivaa, jos se pumppu esim hélyttelee”
El

Hoidon toteuttamista helpottavien erikoisjdrjestelyjen saatavuus osoittautui myos kahdessa
haastattelussa, haasteelliseksi. Kokemuksissa korostuivat esimerkiksi niiden varaamisen
sisdltdmad vaivalloisuus ja toivottujen erikoisjérjestelyjen evddminen, jotka johtivat usein

esimerkiksi hoitotasapainoa heikentdvien toimintamallien suosimiseen.

Sit lukios mé koitin hakee lisdaikaa yo-kokeisiin sen takii, et jos mul laskee
verensokeri ni se saattaa olla tuntikin pois siit koeajasta, ku yrittdé toipuu siit, mut
sit mi en saanu sité lisdaikaa” B1

”Joo oikeestaan, koska se on aina vihai se, jos pitdd syddd, et se on aina viahidn
haastavaa, et ku sanoin, et yliopistossa se on vidhdn kokko ne e-koetilat, koska
mun pitdis aina, en 0o tosiaan kdyttdny niitd pariin vuoteen, et miten mul on
ohjeistettu ni on, et mun pitéis erikseen varata ja ilmottaa niille, et millon oon
tekemadssd ja milld koneella, ettd saan ottaa noi ruuat mukaan sinne ja ne pitéis
teipata ne ruuat ja sattuneesta syysté en jaksa tehda titd” Gl

”Jos mé tiidn, et on lyhyt tentti ni mé vedén tyylii riskilld, et katon sokerit ennen
sitd, et mennddn sellasella tasolla, et ei ehi laskee, ku en jaksa sité teippailuu ja
sdhkdposti rumbaa” G1

7
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Suoritustilanteiden aikaisten haasteiden liséksi korostui yksildiden sosiaalisen ympériston
vaikutukset yksilon hoitokayttdytymisessé jopa kahdeksan haastattelun kokemuksissa.
Sosiaalisen ympériston yleisin vaikutus ndyttdytyi painottuvan erityisesti hoidon
toteuttamisen vélttelyn lisddntymisen muodossa. Oman sairauden peittely oli erityisen yleistd
diabeteksen alkuvaiheilla diagnoosin jdlkeen ja murrosidssi, jonka aikana monet
haastateltavat kokivat korostuvansa ympaéristossddn epdmieluisalla tavalla. Hoito toteutettiin

talloin muiden huomaamatta esimerkiksi vessassa tai se voitiin jittd4 kokonaan tekematta.

Sillon, ku mai sairastuin ni mé oon ollu just teini ikdinen, koska olin just kasi
luokalla ni sillo se oli sellane, et sitd peitteli ja halus ettei kukaa tiedi tai kysele
mitddn”Al

”Et koulussa ja ihmisten ilmoissa yrittény olla sillai normaali ettei kiinnité
kauheesti huomiota” F1

”Ehka niinku joskus yld-asteel lukios mun oli hankala néyttda sitd esim muiden

ndhden, et sillon saatto olla sillee, et meni vessaan pistdd insuliinii enkd halunnu

tehda sitd ruokalas muiden edessi tai en kertonu siit vélttdmat kavereil tai uusil
tuttavil” D1

Sillon teinin sité oli vaikeempi hyviksyy ja halus just olla sellanen, ku kaikki
muut” D1

”Joo kyl méi muistan, ku kéytin kynii ni menin esim vessaan ruokailun jilkeen
pistdd, ku en halunnu, et muut ndkee” 11

Erityisesti nuoruudessa korostuneen hoidon toteuttamisen viélttelyn taustalla esiintyi
kokemuksia, joissa haastateltavat olivat saaneet sairauteen liittyvid kommentteja muilta

henkiloilta tai luokkatovereilta.

”Et joskus muistan, et joku on jotain kettuillu siitd, et sulla on puhelin ruokalassa,
ku niin ei saanu olla” H1

”No ite oon pyrkiny siithen ettei se siellld nékyis, mut sit mul oli sellanen
rinnakkaisluokkalainen jolla oli se ni se piti eskarissa sellasen esitelmén ja ndytti
videon, joka oli must vdhdn noloo ja olin sillai, et voi ei ja jotku sano, et insuliini

haisee enkd halunnu sit tietenkain haista koulussa ja sit mun &iti ehdotti, et
pitdisin sellast koruu mis lukee, et mul on diabetes, et jos pyOrryn tai jotai, mut en
mad sitéd ikind pitdny ku se oli musta tosi noloo ni koulussa ei sen takii ndkyny” C1
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Néamé kokemukset eivit kuitenkaan rajoittuneet vain haastateltavien nuoruuteen vaan
esiintyvédt usein myds heiddn nykyisessa arjessansa. Vaikka yksilot korostivat hyvéiksyneensa
sairautensa kasvaessaan aikuisuuteen ilmeni heiddn kokemuksissaan hyvin samankaltaisia
toimintatapoja, kuin nuoruudessa. Yleisimpiné havaintona esiintyivit vieldkin hoitoon

kohdistuvan huomion vilttely ja siitd mahdollisesti syntyvien kysymyksien ennaltaechkéisy.

”Joo on ollu kylla, mut kyl viel pumpunki kanssa on sillee ettei sitd kaikkialla
halua nédyttdd” F1

”No ehkd sillee jossai tai riippuu niist ihmisist, et ei tietenkdén iha julkiselpaikal
viitti, mut ruokalassa pystyy, et ulkomaissa en julkisis, et kaikki ei vilttamatta
ymmarrd” C1

”Joo kyl tota se on sellane sosiaalinen alitajuntainen valinta, ku mul on kans
sillee, et pumppu on sellane vanhan puhelimen nékonen ni kyl se heréttaa
kysymyksii, ku sen vetda esiin” Bl
Yksi haastateltava kuitenkin korosti, ettd osa hidnen kokemastaan sosiaalisesta paineesta ja sen
sisdltimastd epdmukavuudesta oli hyvin vahvasti yhteydessd hdnen omissa tulkinnoissansa ja

ajatuksissa koskien muiden ihmisten suhtautumista sairauteen. Télloin yksilo saattoi itse

ruokkia omaa erilaisuuden tunnettaan sosiaalisen ympériston sijasta.

”Omasta kautta paljon tai, et kaverit ei tehny siit isoo asiaa, mut ite teki, et
sosiaalinen ympdristd vaikutti siithen ettei halunnu hoitaa koulus” C1

Sosiaaliseen ympéristoon vahvasti sidoksissa, mutta selkedsti rajatumpana kokemusryhméana
esiintyi kahdeksassa haastattelussa my0s ylldpitoa heikentdvid kokemuksia, jotka kumpusivat
oppilaitoksen henkilokunnan riittiméattomasta tietopohjasta. Haastateltavien kanssa toimineen
henkil6kunnan heikko tietopohja johti kouluympéristossd usein yksilon tarpeettomaan

korostumiseen, joko liiallisen huolehtimisen tai tdydellisen tietdmattomyyden muodossa.

Turvallisuuden kannalta voidaan liiallinen huomiointi ndhdé positiivisena asiana, mutta
haastateltavien kokemuksissa esiintyi se kuitenkin tarpeettomana ja joskus jopa yksildiden
mielestd huvittavina reaktioina. Merkittdvimpana haittana oli yksilon tarpeeton korostuminen

tai leimaantuminen diabeetikoksi.
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”Oon huomannu sellast, et jotku on sillai ettei voi syoda pullaa” I1

”Ainaki omilla opettajilla ei ollu hirveesti kommentoitavaa ni ajatteli, et ne on
fiksui ja tietdd, mut jotkut opet hossotti siitd ihan hirveesti ni ajatteli, et he ei ehka
ymmarrd, mut aika pienet osaamiset ja jollakin opeilla oli sellanen lista, et niilla
on tdd diabetes” C1

Monissa haastatteluissa koettiin henkilokunnan tietiméttomyys my0ds hieman uuvuttavana
erityisesti tilanteissa, joissa he joutuivat lapsena opastamaan opetushenkilostod esimerkiksi

hoidon toteuttamisessa.

M4 yllétyin siitd, et kuin vihan siitd tiedetddn, et mun piti 8-vuotiaana selittda
aikuisille ne perus jutut on se aika jannad” B1

”Sellanen yleistietimys, et ite on joutunu selittdd asioita kuten pumpusta” F1

”Yleinen védrin ymmarrys on, et jos sul on matala ni liséé insuliinia, vaik se on
toisn pdin” Al

”Ymmiarrén ettei kaikkee voi huomioida, mut usein saa aika paljon selittdi, et
mikd on homman nimi tai sit se sekotetaan esim 2 tyyppiin, mut sitd vois varmasti
olla enemmain ja sen pystyis kans huomioimaan helposti opetuksessa, jos ees
vihén tietdi jotain” J1
Selvisti haitallisimpina kokemuksina esiintyivit vadrinkéasitykset, jotka johtivat esimerkiksi
hoidon toteuttamisen estimiseen, lisdtarpeiden evidykseen tai sairauden siséltimén
avoimuuden heikentymiseen. Tietimittomyydestd johtuva tarpeellisen tuen puute johti

esimerkiksi haastateltavan etddntymiseen opetushenkilokunnasta diabetekseen sisdltyvien

haasteisiin liittyvien asioiden kanssa.

”No ala-asteel ku ei saanu olla puhelimii missdé ni sit ku mi sain mun ekan
pumpun, joka oli sellane kdnnykén nikonen kaukosdéddin ni jos oli se esil ni
opettaja oli sillee, et miti teet ja olin sillee, et koitan pitdd itteeni hengissa” B1

”No mun kokemuksen mukaan kukaan ei oo osannu huomioida sitd milldan
tavalla, et esim se erityisopettaja jolla mé kévin ja koitin keskustella siitéd
lisdajasta ni se vaan sano ettei se oo validi syy, ku ei se vaikuta mitenkdan

mihink&én” B1

’Et tuli sellanen olo, et hoidan tin ite paremmin” F1

Harvinaisimpana hoidon toteuttamista haastavana ulkoisena tekijana esiintyvét yksiloiden

arjessa esiintyvit muutokset. Néihin sisdltyivat esimerkiksi kokemukset luentojen
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aiheuttamista pitkittyneistd ruokailuvéleistd ja yleisesti hoidollisia rutiineja héiritsevista

tekijoista.

Kyl mé sanoisin joo, et on ite tottunu siind 12 aikaa lounaalla, mut sit ku luennot
on vield 12 ni siind ei oo ruoka taukoo, joka voi tehdd ongelmia, et jos ty0 ison
lounaan vai pariruisleipdd ni se on aika eri tilanne” H1

”Et t6is se on hankalampaa, et jos on taukoi ni on suht hyvi, mut joskus on péivii
millon on hankalampaa ja on sillai ettei oo pitkdén aikaan kattonukkaa” D1

Yksilon ulkoisten tekijéiden aiheuttamien haasteiden lisdksi korostui neljdssd haastattelussa
myo0s yksilon itsesté johtuva sairauden hoidollisen ylldpidon laiminlyonti. Haastateltavien
kokema hoitomotivaation puute esiintyi vaihtelevasti eri ikdkausina ja sen taustalla ilmeni
sekd sairauteen siséltyvien osa-alueiden turtuminen, laiskuus ja koko sairauden

sivuuttaminen.

”Aikuisena ku kdyn vaan kerran vuodessa ni sit ku ihminen turtuu tai asiat on
sellasii itsestddn selvii tai en tiid miten sanon sen jarkevisti, mut jos se tasapaino
vihén horjuu ni ite on vaa, et ei vilii mut pitkal aikavilil voi olla valtavaa
muutosta jota ulkopuoliset voi kattoo eritavalla” E1

”Oli vdhén sellanen hallavalid asenne, et ei vaa jaksanu tai muistanu hoitaa
itteensd” G1

”Se tulee kakkosena, et ma eldn mun eldméa ja se diabetes on siel taustal, et en
endd niinku keskity siithen niin paljon tai mieti, et kaikki tulee ja teen menee
rutiinilla, ettd joo ei muuta” K1

7.2.2 Hoitotasapainon yllapitoa ja haasteita ehkaisevien toimintamallien esiintyminen

Haastattelut sisélsivdt suuren madrdn yksilollisid toimintamalleja, joiden avulla haastateltavat
pyrkivit vilttelemddn edelld kuvattuja haasteita ja toiminnan muutoksien kokemuksia
erityisesti kouluympéristossaan. Toiminnallisia malleja esiintyi haastatteluissa runsaasti ja
niihin sisdltyvissd toiminnoissa korostui sekd hyvaa hoitotasapainoa tukevia toimia, mutta

myos yksilon hoitotasapainoa heikentdvid toimintamalleja.

Jaottelu perustui tidysin toiminnan aikaansaamiin veren glukoosipitoisuuksiin, niiden

tasapainoon ja toiminnan siséltdméaan turvallisuuteen yksilon terveyden ndkokulmasta.
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Toimintamalleista eniten mainintoja sijoittui hoitotasapainoa tukeviin toimintoihin (n=92) ja
niitd esiintyi kaikissa haastatteluissa. Namé kokemukset pystyttiin jakamaan viiteen
sisdluokkaan, joista laajimpana luokkana esiintyi ladkinnillinen omaseuranta ja -hoito. (Kuvio

14.)

I Laakinnallinen omaseuranta ja -hoito [ Ennakointi I Erikoisjarjestelyt
Saanndéllinen ruokailu B Psykoemotionaaliset tukitoimet

60

48

36

24

12

Haastattelut lImaisut

Kuvio 14. Hyvaa hoitotasapainoa yllapitavat toimintamallit.

Ladkinnillisen omaseurannan ja -hoidon luokka sisdlsi kaikki ladkinnalliset ja glukoosin
seurannalliset toiminnot, joita haastateltavat kouluympéristossdén toteuttivat hyvin

hoitotasapainon varmistamiseksi (kuvio 15).

B Glukoosiarvojen korjaaminen [ Glukoositasapainon seuraaminen
M Hoitovélineiden saatavuus Hatahiilihydraatti
11 B Insuliinin annostelun saately B Insuliinin pistdminen ruokaillessa
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Haastattelut

Kuvio 15. Laakinnallisen omaseurannan ja -hoidon muodot.
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Glukoosiarvojen seuraaminen ja ndiden havaintojen pohjalta toteutetut korjausliikkeet, kuten
insuliinin annostelu tai sen maarin séétd olivat yleisimpid haastatteluissa esiintyneita
hoitotasapainoa tukevia toimintoja. Ne esiintyivét kaikissa haastatteluissa, mutta
yllatyksellisesti vaihtelevasti. Esimerkiksi glukoosiarvojen aktiivinen seuraaminen esiintyi
sen tarkeydestd huolimatta vain yhdeksdssé haastattelussa. Samankaltaisia havaintoja esiintyi
my®os insuliinin annostelussa kouluruokailujen aikana, joka nostettiin esille vain viidessa

haastattelussa ja korkeiden arvojen korjaamisessa, joka esiintyi kuudessa haastattelussa.

Haastatteluissa yleisin omaa turvallisuutta ja toimintaa yllépitidva toimenpide oli hita
hiilihydraatin varmistaminen. Jopa kymmenen haastateltavaa korostivat aina kantavansa
mukana jonkinlaista hété hiilihydraattia, mahdollisten matalien veren glukoosipitoisuuksien

korjaamiseksi.

”Jotain evistd mukaa jos tulee matala varsinki iltapdivilld, joku pieni snéksi
mukana jos on ollu pitkd pdivi, et se autto keskittyy ja ndin ettei sokerit laske
litkaa” C1

”Mul on ain tollanen siripiri tai joku sokeripitone, et jos menee matalaks ni otan
vaa sitd, mut ehka sillee” D1

Neljdssid haastattelussa nostettiin hétihiilihydraatit sekd niiden tuottama turva ja toiminnan
heikkenemisté ennaltachkdisevé rooli keskeiseksi osaksi koetilanteita, joissa matalien veren

glukoosipitoisuuksien esiintyminen, koettiin erityisen haasteellisena.

”Otan vilipalaa mukaan, mut jos huomaan, et verensokeri laskee ennen ni syon
jotain ettei se mee liian matalaks, mut otan aina jotain mukaan, et se on tirkein
juttu” I1

”Matalalla, ku se vaikuttaa enemmaén jaksamiseen ja ymmaértdmiseen ni sit on
syony vidhdan enemmain niitd evaitd” F1

Suoritustilanteiden aikaista hoitotasapainoa edistettiin hétihiilihydraattien lisdksi myos
kuudessa haastattelussa glukoosiarvojen seurannalla ja kahdessa haastattelussa diriarvojen
korjaamisella. Glukoosiarvojen seuranta mahdollisti haastateltavalle tilaisuuden esimerkiksi
ennakoida stressaavien tilanteiden aiheuttamat hyperglykemiat ja ndin edistdd omaa

toimintaansa suoritustilanteen aikana.
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”Katon ettei tuu matala, koska se voi hairitd” 11

”Joo mi katon tost ndytolti sen ni, jos on vihidnkdin korkeemman rajalla ni mé
tiidn, et se on stressaava tilannne ni méa pyrin korjaa vdha ennakkoon sitd” A1l

Ladkinnallisten toimintojen liséksi kokivat seitsemdn haastateltavaa sdannollisen ruokailun

hyvin keskeiseksi tavaksi ylldpitdd hyvéa hoitotasapainoa koulupéivien aikana.

”Kasist kahteentoista luento, et siin ei ehdi sydda, et jossain tauolla sy0 jotain ettei
tuu matala” Al

”MaA pyrin aina syomain jotain ennen, ku ma meen kouluun” K1

Tasaisen ruokailun ylldpidossa ja sen sisdltdmisséd valinnoissa korostui viiden haastateltavan
kokemuksissa my0ds ruokailun aikaisen ravinnon, sisdltimien ravintoaineiden vaikutus yksilon
veren glukoosipitoisuuksiin. Ravinnon arviointi keskittyi erityisesti ruoan hiilihydraattien
laadun ja miérdn arviointiin, jonka avulla pyrittiin ennaltachkdisemdén veren
glukoosipitosiuuksien ddripdiden esiintymisti tai jo ennestdén korkeiden

glukoosipitooisuuksien kasvamista.

”Oon kans tullu tietoseksi siitd mitd syo ja tekee ne syomisvalinnat, miké on taas
helppo hoitaa ja mistd ei tuu niité riskitilanteita” H1

’Sit tietynlaiset hiilarit, et mitd ne aiheuttaa sun verensokereille onks nopeit
hiilarei vai tasasii ja et miten ne sit nakyy” Al

”Et jos on korkeel ni vélttelen hiilaripitoista ruokaa” B1

Selkedmpien konkreettisten toimien rinnalla esiintyi useissa haastatteluissa myos
psykoemotionaalisten toimintojen merkitys hyvén hoitotasapainon ylldpidon kokemuksissa.
Naistd yleisimpédnd muotona korostivat haastateltavat yksilon itsendistd vastuullista
lahestymistd oman sairauden hoidossa. Vaikka vastuun ottaminen koettiin vililld haastavaksi
ja raskaaksi, osoittautui se monelle kuitenkin keskeiseksi tavaksi esimerkiksi ennakoida

mahdollisesti vaarallisia tilanteita ja kehittdd oman sairauden hoitoa.

”Haluu hoitaa tosi hyvin ku tietdd sillee kaikki miti siitd voi tulla, jos ei hoida sitd
hyvi ja téllee, mut kyl sithen nykyéii suhtautuu vakavammin” D1
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”’Alkoholin juominen on télldnen paha diabeetikolle, et se alkoholi vaikuttaa
kehon itsepuolustus mekanismeihin, et jos tulee matalaverensokeri eikd oo itse
tietoinen hoitamassa sitd ni se on tillinen vaikee kombinaatio” H1

”Sellanen itsestd vastuun ottaminen ja ennakointi, mut se on ehki helpommin
sanottu, ku tehty” G1

Vastuullisuuden rinnalla kokivat monet haastateltavat myos sairauteen siséltyvin avoimuuden
kasvattavan hyvin hoitotasapainon ylldpitoa ja yleistd turvallisuutta. Avoimuuden koettiin
vihentdvin esimerkiksi nuoruudessa esiintyvéa sosiaalista painetta ja lisddvin yksilollisen

tuen saantia sekd mahdollisten ongelmatilanteiden aikaisen hoidon saatavuutta.

”No tydeldmaissa kaikki tietdd, et ei oo ikind ollu ongelmaa sanoo, et mul on
téllane, et se on tirkeet kertoo, et jos tapahtuu jotain niin ei tarvii ihmetelld, et jos
vaik pyortyy 7 Al

”’Se varmasti auttaa, jos puhuu opettajille, jos on joku ongelma, et kyl ne usein
kuuntelee ja ymmartda” J1

”Mul oli sellanen tosi hyva ja hyviksyvi kaveriporukka ja sillee, ettd teini-idnkin
kipuilut ei ollu sen takia, et olis ollu jotai sosiaalista painetta” G1

Harvinaisempana psykoemotionaalisena toimena nousi kahdessa haastattelussa esille myos
armollisuus itsed kohtaan. Optimaalisen hoidon toteuttaminen ja hyvin hoitotasapainon
hallinnointi, voidaan helposti kokea hyvin stressaavaksi ja raskaaksi toiminnaksi. Tall6in
haastateltavat kokivat, ettd hoidon toteuttaminen voikin kédédntyd sen alkuperéistd tarkoitusta
vastaan ja itsessddn heikentdd omaa hoitotasapainoa sen tukemisen sijaan. Tdydellisyyden
unohtaminen ja sairauden hoidon ulkopuolisen eldmén korostaminen voikin mahdollisesti

tukea hoidon ylldpitoa, vihentdmalla sithen sisdltyvia stressid.

“Keskittyy myos kaikkeen muuhun eldmaéin, ku vaan se hoito ettei litkaa viilaa
mitdd pilkkuu ja antaa kans armoo itselle, ku sit se taas heijastuu stressiin ja
kuormittaa ja ndin hankaloittaa sitd tasapainottamista, vaik se ei oo aina niin

helpoo tehd” D1

”Mennd vdhin sen mukaan miltd tuntuu, et mé en oo ikini oikee, et kyl mé kayraa
vililla katon varsinki sillo, ku se ndyttdd hyviltd, mut en mé sillee niinku
kokoaikaa kato ettei sen tarvii menna tiydellisesti ja néin pois pdin” K1
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Haastattelujen harvinaisin hoidon ylldpitoa tukeva toiminta oli erilaisten erikoisjérjestelyjen
hyodyntdminen. Erikoisjdrjestelyjd esiintyi erityisesti suoritustilanteiden aikana, jolloin
haastateltaville oli mahdollistettu hoidollisia toimia tukevia tiloja tai suoritustilanteen aikana

esiintyvid erikoisjdrjestelyja.

”Kylhén yliopistossa mé oon ton esteettomyyssuunnittelijan kautta on saanu luvan
kéyttdd erikoistilaa” H1

”Mulla oli nimenomaan mataliin sain keskeyttdd kokeen siksi aikaa, ettd sain
syotyy ja ootettuu vdhén aikaa, et ne nousee et se on sellanen nikyvin” G1

Kaikkia niitd toimintamalleja kuitenkin yhdistad yksilon kyky ennakoida eri tilanteissa
mahdollisesti ilmenevia haasteita ja ongelmia. Tilannekohtaisten muuttujien hahmottaminen
ja niiden vaikutusten ennakointi toimii kaikkien edelld mainittujen toimintojen perustana.
Ennakointi nostettiinkin viidessi haastattelussa ihan itsendisené osa-alueena esille arkisen

ylldpidon keskeisimpané toimintana kaikissa eldmédn osa-alueissa.

”My0s sellane suunnitelmallisuus ja vaurautuminen on kasvanu, et ei ehké ihan
niin vapaasti osaa mennd tai haluu, et tykkaa siit suunnittelun turvasta.” J1

”Ennakoida, et voiko ldhtee paikkaa x ihan ekstempore” E1

”’Sé joudut koko ajan niinku tarkkailee kaikkii arvoi ja miettii vdha, et mitd sd syot
ja miten tdma ruoka tai nd hiilarit vaikuttaa mihinki ja tottakai tos 606, jos urheilee
tai litkkuu joutuu vidhéd ennakoimaan myos kans sitd, et pitdd omista
ruokailuvileistd hyvin huolta ja esim, vaik alkoholin kdytto.” Al

Hyvaii hoitotasapainoa ylldpitivien toimintojen lisdksi esiintyi kuitenkin yhdeksassé
haastattelussa toimintamalleja, joilla oli selkeésti hoitotasapainoa heikentivié vaikutuksia
(Kuvio 16). Vaikka kyseisissd haastatteluissa henkildiden toiminnoissa esiintyi myos hyvaa
hoitotasapainoa tukevia toimintamalleja korostuivat hoitotasapainoa heikentivét toiminnot
erityisesti hyvin spesifeissé tilanteissa tai elimén vaiheissa. Kokemuksien sekoittuminen
keskenddn kuvaakin hyvin sairauden hoidollisten toimenpiteiden ristiriitaisuutta esimerkiksi
yksilon omien tuntemuksien kanssa, jolloin niin kutsuttu ”optimaalinen veren

glukoosipitoisuus” koetaankin omaa toimintaa mahdollisesti heikentavéksi tekijaksi.
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Ei hatahiilihydraattia
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Puutteellinen ruokailurytmi
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Kuvio 16. Heikompaan hoitotasapainoon altistavat toimintamallit.

Kouluymparistossa yleisin heikompaa hoitotasapainoa vahvistava toiminta oli korkeiden
veren glukoosipitoisuuksien tahallinen ylldpito. Tdma toiminto esiintyi jopa kahdeksassa
haastattelussa ja sen yleisimpini syind esiintyi hyvin matalien glukoosipitoisuuksien vilttely
ja oman optimaalisen toimintakyvyn ylldpito. Osalla haastateltavista hypoglykemioita esiintyi
kouluympaéristdssd hyvin usein ja niiden haitallisuus pystyttiin ennaltachkdisemiin tiysin
korkeampien veren glukoosipitoisuuksien avulla. Talldin veren glukoosipitoisuuksien
yllattdvien laskujen ilmaantuessa, laskivat ne korkeista arvoista helpommin normaalille

tasolle, hyvin matalien sijaan.

”Mul on sellanen véhén inhottava juttu, et ku mé yritin opiskella tai keskittyy
johonkin ni mul menee heti matalalle en tiid misté se johtuu ja tdd on ollu jo
pidemman aikaa ja se on védhén niin ku inhottava, et sitten pitdd vihin miettii, et
jos oon kokopdivén koulussa, et opiskelen kokopéivén, et pitéis pitdd ne sokerit
vihén korkeemmalla ” K1

”Laitan pumpun kokonaan pois tai tavoitteen korkeemmalle ni se ei puske niin
matalalle, et oon yrittiny pitdéd sokereita 10 tienoilla, koska koulussa se menee
aina matalaks” K1

"Matalii ei tuu paljon varmaa sen takii ku yritén just vélttia niitd, et just ndis tentti
tilanteissa opiskelutilanteissa pidén sen vidhédn niinku normin yldpuolella sen takii,
et jos se laskee ni laskee sit hyville alueelle” H1
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Kuuden haastattelun kokemuksissa esiintyi korkeampien veren glukoosipitoisuuksien
tahallinen yll4pito selvésti hyvin vakiintuneena toimintamallina erityisesti tentti- ja
suoritustilanteiden aikana. Korkeammat arvot koettiin oman toimintakyvyn nékékulmasta

turvallisemmiksi, oireiltaan lievempin ja hoidollisesti helpompina, kuin matalammat arvot.

”Yo-kokeet en kyl kunnolla muista, mut oli ne vihén korkeemmalla, mut se oli
than harkittu, ku se oli tavallaan turvallisempi, ku se toinen laita” G1

”Kylld varmasti varsinki jossain tenteissd tiedédn, et korkeet verensokerit ku niihin
haluu just varautua siten ettei tuu ainaskaa matalaa, koska niis ei aina pysty
hoitamaan sité niin helposti” H1

”Jos mul on tulos joku tirkee tentti tai joku ni mid mielummin arvioin sillee, et jais
korkeemmalle mielummi, ku matalalle sille, et jonkun verran vaikuttaa ajatteluun,
mut ei niin paljon ku matalat” D1

”Lukios mé koitin hakee lisdaikaa yo-kokeisiin sen takii, et jos mul laskee
verensokeri ni se saattaa olla tuntikin pois siit koeajasta, ku yrittdd toipuu siit, mut
sit md en saanu sité lisdaikaa, mut sain onneks ne kokeet tehtyy hyvi sillee sil
taktiikal, et pidin niit sokerei korkeella ni sit ei oo sité riskid” B1

Toimintamallin yleisyydesti ja suosimisesta huolimatta eivét kaikki haastateltavat kokeneet
korkeidenkaan verensokerien mahdollistavan tdysin suotuisia toimintavalmiuksia kokeiden
aikana. Korkeampiin veren glukoosipitoisuuksiin kuitenkin siséltyi kokemuksissa useita
toimintakyvyn muutoksia, joilla saattoi haastateltavien mukaan kuitenkin olla omaa suoritusta

heikentivia vaikutuksia.

”Oli aika korkeet sokerit, koska pyrki siihen ettei ne mee liian matalaks ni mul
ehkd tai mietin, et olisinko vetdny tin kokeen viel paremmin, jos ma olisi ollu
hyvé verensokeri” D1

Kokeisiin sisdltyva suoriutuminen néytti kuitenkin riittdvén toimintamallia vahvistavana
tekijand, vaikka optimaaliseen suoriutumiseen siséltyvid kysymyksié olisi yksiloille

ehtinytkin syntyaé.

”Kyl se varmaan jollain tavalla on vaikuttanu, et md oon my6ski kyl vahén
tottunu sithe ja kyl mé oon kokeissa aina suoriutunu hyvin tai sillee hyvin” B1
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Kouluympiristdssé esiintyvid korkeita veren glukoosipitoisuuksia lisdsivit vahvasti myds
haastatteluissa esiintyvét kokemukset insuliini annostelun puutteellisuudesta ja
glukoosiarvojen seuraamattomuudesta. Viiden haastattelun kokemuksissa ndyttiytyi insuliini
pistoksien unohtelu tai tarkoituksellinen pistimittomyys yleisimpina syyna korkeiden veren

glukoosipitoisuuksien esiintymiselle.

’Insuliinin laitto on helposti unohtunu ja kotona sité on sit korjattu” F1

”’Se on ollu niinku muistamisongelma” H1

Koulupiivien aikana esiintyneet veren glukoosipitoisuudet, korjattiinkin usein vasta kotona,
jonka takia haastateltavilla esiintyi erityisesti ruokailun jilkeisind tunteina huonovointisuutta

ja muita korkean veren glukoosipitoisuuksien oireita.

”Yleenséd heikompi, ku mi usein unohdan laittaa insuliini, ku on kavereiden
kanssa syoméssa ni se vaikuttaa sit, et on huonompi olo mydhemmin” B1

”Mul on viha sellaset epiterveellisemmaét go to menetelmit, mut no siis
koulupdiviné no yliopistos on niin lyhyet péivit, et on vaa joku yks luento
paivissi ni sitte tulee luennolle ja kdy syomaéssa ja sitte kotona pistid jaa koulussa
tein sillee, et ku kouluruoka ei ollu mitddn mun lempparii ni en mé sitten pistiny
mitdén koko paivand” C1

Insuliinin annostelun puutteellisuuden ohella nostivat kuusi haastateltavaa myds

glukoosiarvojen seuraamattomuuden keskeiseksi koulupdivien aikaisen yllapidon haasteeksi.

”En ma koulus hirveesti mittaillu ” C1

Seuraamattomuuden syyné esiintyivit useimmiten yksilon jaksamattomuus ja hoitovilineisiin

sisdltyvit toimenpiteet, kuten niiden vaivalloisuus tai puutteellisuus.

”Joskus kouluiélld on ollu vihemmin seuraamista, et kouluidssé ei aina ollut jaksamista” H1

”Et jos mul ei 0o sensorii, et vaihdan sitd ni mul saattaa olla parin pdivan tauko ni
ma oon sind aikana tosi huono mittaa sokereita, et sillon voi olla etten muutamaan
pdivddn mittaa sokereita ollenkaan” K1
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”No sillon ku mul on todettu ni on ollu sormen pdé mittaus ja niitd tuli huonosti
otettuu eikd se ollu kauheen tasasta” F1

Harvinaisempina hoitotasapainoa heikentidvind kokemuksina esiintyivit ruokailurytmien
haasteet seki hoitovélineiden kdyton laiminlyonti tai puutteellisuus. Ruokailurytmissa
erityisesti syomattomyys johti esimerkiksi opiskelujen keskeytymiseen matalampien veren

glukoosipitoisuuksien ilmaantuessa.

Nyt ehké yliopistossa ni vilil huomaa, et jos ei jaksa kdydd syoméssi ni
opiskelut voi jadda aika lyhyeks” J1

Hoitoa tukevien vilineiden kdyton puutteellisuus tai niiden laiminlydnti nousi esille kahden
haastattelun kokemuksissa, joissa haastateltavat eivdt esimerkiksi pitdneet vélineitd mukanaan
tai yleisesti padset hyodyntdmaiin niitd eviten hoidon tehokkaan toteuttamisen

mahdollisuuden.

”Yo-kirjotuksis olin tekee dikkdd ni mul oli tosi korkeet eikd mul ollu mukaan
tavaroi, ku jotenki ajattelin, et en tarvii ni huomasin, et ku yritin lukee niit tekstei
ni ne kirjaimet vaa hyppi silmil eikd oikee saanu kunnol mitii jarkevié ajatuksen

kulkuu toteutettuu J1

”No sillon ku mul ei oo sensorii niin mul tapahtuu niinku must tuntuu, et sokerit
heittelee silleen tosi paljon ja mun pitdd vaan hoitaa itteeni, et mun ei tarvii
pumpun kanssa keskittyy siithen hoitamiseen” K1

7.2.3 Oppilaitoksen mahdollistamat tukitoimet

Diabeteksen sisdltdmien haasteiden ja ylldpidollisten vaatimuksien lisdksi esiintyi
haastateltavien kokemuksissa myds monia esimerkkeji oppilaitoksien tarjoamista
tukimahdollisuuksista (Kuvio 17.). Naméi tuen muodot sisdlsivit konkreettisia
oppilaskohtaisia jarjestelyjd sekd yleisempid huomioita, jotka haastateltavat kokivat
helpottavan hyvén hoitotasapainon ylldpitoa ja auttavan mahdollisten ongelmien

ennaltachkdisyssa.

Tarjottavat tukimuodot jakautuivat kokemuksissa selkeésti kouluasteiden mukaan.

Tukimuotoja esiintyi erityisesti ala-asteen ensimmdisilld luokilla. Ala-koulussa keskeisimpiné
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tukimuotoina korostuivat koulunkéynnin ohjaajat (n=5), pistoapu (n=4) ja ruokailujérjestelyt
(n=5). Henkil6kohtaisia koulunkdynninohjaajia esiintyi viiden haastattelun kokemuksissa ja
heidén tehtdvina oli varmistaa hoidon toteutuminen seké nuoren diabeetikon yleinen
turvallisuus. Ohjaajat koettiin erityisen keskeisiksi tilanteissa, jossa haastateltavalla esiintyi
esimerkiksi koulupdivien aikaista hoitamattomuutta. Ohjaajalla voitiin tdlloin varmistaa

pistoksien ja sddnnoéllisen ruokailun toteutuminen.

I Koulunkdynninohjaaja [ Pistoapu
[ Pistotila Ruokailujarjestelyt
11 B Tiedon jako luokalle B Yksilsllinen tenttijarjestely
B Yieiset tukeen liittyvat huomiot
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

Haastattelut

Kuvio 17. Kokemuksissa esiintyneet oppilaitoksien tarjoamat tukimahdollisuudet.

”Ne hermostu sithen mun hoitamattomuuteen ni sain sellasen ruokailuavustajan,
joka istu mun vieressé ja katto, et ma soin se oli kaks vuotta ala-asteella” C1

Pistoapua esiintyi vain ensimmadisten kouluvuosien aikana, jolloin monet haastateltavat vield
harjoittelivat itsendistd hoidon toteuttamista ja ravinnon hiilihydraattipitoisuuksien arviointia.
Pistoapua toteuttivat nuoren diabeetikon vastuuhenkil6t, jotka hyvin usein olivat

koulunkdynninavustajia.

”Se oli siind ruuan yhteydessa siind mukana laski hiilarit ja verensokerit ja kirjas
nédd ylos” H1
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Diabeetikolle suunnattuja ruokailujdrjestelyjd nousi esille viidessd haastattelussa ja niihin
siséltyvid kokemuksia esiintyi haastateltavilla paljon laajemmin eri vuosiluokkien kesken.
Namai erityisemmét vilipala- ja ruokailumahdollisuudet koettiin hyvin miellyttdvina sekd
positiivisena kohtaamisena diabeetikon ja henkilokunnan kesken. Vilipalojen helppo ja nopea
saatavuus toimi hyvin toimivana tapana ennaltaechkdisti sekd korjata hyvin matalien

hypoglykemioiden olotiloja ylldpitiden oppilaan koulupdivien turvallisuutta.

”No mul oli tosi kiva opettaja ala-asteella ni sil oli kaapissa jotai mehuu ja muuta
mua varten” Bl

”Kouluruokala oli sillee, et voit ihan koska vaan tulla hakee vélipalaa, jos on
sellane olo ja aina enne litkuntatuntii voit hakee jotai mehua tai syotdvain” Al

Korkeampien kouluasteiden keskeisimpéna tukimuotona esiintyivit koetilanteiden aikaiset
erikoisjérjestelyt. Nama jirjestelyt rajoittuvat yleisesti vain itse suorituksenaikaiseen tilaan,
joka mahdollistaa helpommin hoidon toteutuksen ilman yliméaréisid héirioitd. Tdma
tukimuoto koettiin kuitenkin usein melko heikoksi, jonka takia sen kaytto ndyttaytyi

haastatteluissa hyvin harvinaisena.

”Yliopistossa oon saanu kdyttdd sitd erikoistenttitilaa, et se on mun mielest vihan
kokko ainaki diabeetikon ndkokulmasta ni en oo kayttény sitd” G1

Haastattelujen yleisimpiné tukimuotona esiintyivét yleisen huomioinnin kokemukset (n=8).
Naita tilanteita luonnehti positiivisuus ja kohdatuksi tulemisen kokemukset. Huomiot olivat
selvisti hyvin yksil6llisid ja niihin sisédltyi selvdsti suurempia, mutta myds pienid toiminnan
muotoja, joilla diabeetikoiden koulunkdyntid pyrittiin edistiméain. Konkreettisesti ndima
ilmenivit esimerkiksi kurssi suoriutumisen vaihtoehtoisilla menetelmilld, koulupoissaolojen
menettelyilld ja pienilld teoilla, kuten tauko mahdollisuuksilla sekd oppilaan toimintaa

tukevana huomioinnilla.

”Ku se tuli mulle ni opettajat oli tosi avuliaita ja mun vanhemmat kyl informoi
heitd, et sind aikana mul oli just koeviikko ni sain ne kurssit suoritettuu niit mun
muilla suorituksilla ni ei tarvinnu hoitaa niitd kokeita ja sit tosiaa sai vapaata jos

tuli jotai ongelmia.” J1
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”Mun opettajat on ollu tosi huolehtivaisia ettei oo koskaan ollu sellanen olo ettei
niitd kiinnostaisi ni ei oo ollu sellanen mitenkdan” D1

Harvinaisempana peruskoulussa esiintyneend tukimuotona nousi kahdessa haastattelussa
esille myds sairauteen sisédltyva infotilaisuus esimerkiksi muulle luokalle. Tdma tukimuoto
koettiin usein kuitenkin epamiellyttivénd erityisesti tilanteissa, joissa haastateltava ei vield

itse ollut valmis avoimuuteen.

”Meijén terveydenhoitaja tuli luokalle kertomaan, et hénelld on tilldne ja must se
oli kyl tosi ndyryyttivad, koska ma en ollu viel ihan sujut sen asian kanssa sillo”
Al

Muutamissa haastatteluissa esiintyi myos haastateltavien toivomia tukimuotoja, joita
haastateltavat olisivat itse kaivanneet kouluvuosiensa aikana. Néihin sisédltyi monia
konkreettisia toimintoja, kuten yksityisyyden tukemista, huomaamatonta pistomahdollisuutta,
yksilollistd tiedonjakoa luokkatovereille, suoritustilanteiden huomiointia sekéd henkilokunnan

korkeampaa tietotasoa diabeteksesta.

Siit ei kannata teha liian isoo juttuu, mut kuitenki yksityisesti jotenki osottaa, et
jos jotain on ni voidaan hoitaa.” J1

”Olisin halunnu pistdi sillee piilossa” D1

”Ehki se henkilokunnan parempi tietoisuus asiasta ja ymmarrys asiasta, et se voi
vaikuttaa siihen tekemiseen” F1

”Yo-kokeet olis ehkéd voinu mennd paremmin, jos olis ite ollu vastaanottavampi ja
tai, jos joku olis ehkd myos ulkopuolelta osannu huomioida sen tai ma koen, et
huomioiden sen kokeen merkityksen ni ei se ainakaa haittais, jos téilldsii asioita

huomioitais viel lisda” J1

Néiden tukevien toimintojen vahvempi korostuminen yksildiden koulupolun aikana olisi
haastateltavien mielestd tukenut tehokkaammin yksilollistd koulunkdyntii ja helpottanut
diabeteksen hoitoa sekd sen yleistd yhdistdmistd koulun kanssa. Toivotut ja koetut tukimuodot
korostavat myos tukimuotojen oppilaitoskohtaisia eroja, koska osa haastateltavista oli myos
saanut koulussaan rauhallisen pistomahdollisuuden tai jonkin tasoisen tiedonjako tilaisuuden

luokkansa kanssa.
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Toivotut tukimuodot yhdessd edelld mainittujen toiminnan muutoksia koskevien kokemusten
sekd hoidon toteutukseen sisdltyvien toimintamallien kanssa korostavat opetushenkiloston
tietotason kasvattamisen, yksityisyyden tukemisen sekéd suoritustilanteiden aikaisten

haasteiden huomioinnin merkittdvyytta diabeetikoiden tasapainoisemman koulunkdynnille.

Tarjoamalla diabeetikoille hoitoon tarvittavaa yksityisyyttd ja kasvattamalla
opetushenkildston tietotasoa pystyttéisiin oppilaitoksissa tarjoamaan helpommin yksil6llisid
tukimuotoja, joita voidaan hyddyntéd ongelma- ja suoritustilanteiden aikana. Téllin
diabeetikoiden ei tarvitsisi tukeutua esimerkiksi korkeampien veren glukoositasojen
ylldpitoon tai hoidon toteuttamisen vilttelyyn opiskeluymparistossd, koska oppilaitoksilla

olisi paremmat valmiudet kohdata diabetesta sairastavan opiskelijan tarpeet.
7.2.4 Yleinen kokemus diabeteksen ja koulunkdynnin yhdistamisesta

Kaikkien edelld mainittujen kokemuksien yhteisvaikutusta tarkasteltiin viimeisessé
kokemusryhméssi, jossa havainnoitiin kaikkien haastateltavien yleistd kokemusta diabeteksen
ja koulunkédynnin yhdistdmisestd. Néissd kokemuksissa esiintyi sekaisin sekd negatiivisia,
positiivisia, ettd neutraaleja kokemuksia ja mitd useimmiten niiden sekoituksia. Eniten

mainintoja sisdltyi negatiivisten ja neutraalien kokemuksien ryhmiin.

Negatiivisia ndkemyksid sairauden vaikutuksista koulunkdyntiin esiintyi kymmenessa
haastattelussa ja sen taustalla korostui selvisti kolme kokemusryhmaéi, jotka johtivat ndiden
negatiivisten kokemuksien syntymiseen. Niihin sisédltyivit erilaisuuden korostumisen
kokemuksia, ylimddrdisen kuormituksen kokemuksia sekéd suoritustilanteisiin sisdltyvid
kokemuksia. Yleisin negatiivista kokemusta vahvistava tekija olivat suoritustilanteet ja niiden

aikana koettu yliméirdinen haasteellisuus tai yleinen epdmukavuus.

”Muistan kyl, et ylppéreis se oli hankalaa” D1

”’No ainaski ne tekee siité tenttitilanteesta paljon epamukavamman, ku tulee jano,
kusihéti ja se drtyneisyys, et siin tilantees ei haluu oikeen olla” H1

”No kokeissa on joskus aiheuttanu sellast lisd haastetta, et mé uskon, et
kirjotukset olis voinu mennd paremmin, jos olisin ollu tarkempi” J1
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Yliméérdisen kuormituksen kokemuksia esiintyi seitsemissa haastattelussa. Ndissé
kuormituksen kokemuksen taustalla esiintyi erityisesti sairauteen siséltyva jatkuva valppaus ja

hoidollinen yllédpito, joka usein koettiin muuta toimintaa rasittavana toimintana.

”Sit tietylld tavalla se vaikuttaa henkiseen jatkamiseen ja sitd kautta opiskeluun”
B1

”No méi koen, et enemmaén on just joutunu kiinnittdd huomioo ja niinku vaikee
kysymys 606 no siis huomioo siihe, et sd kokoajan tiedostat sen, et ei voi olla niin
rennosti myOskdin” Al

Haastateltavien kokema loputon vastuu seka erilaisten jirjestelyjen ja toimintojen
muistaminen, koettiin viistdmattd vilill4 raskaana ja henkisesti kuluttavana lisédnd yksiloiden
eldmadsséd. Optimaalisen suoriutumisen mahdollisuuden saavuttaminen vaati télloin yksiloilta
myds paljon enemmén pyristelyé, kuin mité yksil6t olisivat joutuneet tekeméén ilman

diabetesta.

”Kéytdnnon jérjestelyjé oli nuorempana aika paljon. Mulla on ollu aina tosi hyva
koulu ja vanhemmat hoiti sitd pienend, et ala-asteella piti sopii just keittion kanssa
vélipaloista ja piti muistaa mitata sokerit ennen, ku lahti kivelemédin koulusta
kotiin, joka toi pienelle koululaiselle aika paljon lisdjuttua paivaan” G1

”Sanontaan néin, ettd kokonaisuudessaan joo koska se vaatii aina hieman lisda
huomioo ja energiaa siltd oppijalta minka olis muuten voinu kdyttdd sithen
opiskeluun, et se tuo aina sen oman osansa kaikkeen toimintaan, vaikka se

rutinoituiskin ja ylldttidvissa tilanteissa ei aina oo sellast rutiinii ja sillai, et sen

optimaalisen oppimisen vdhén niinku tilan saavuttaminen on haastavempaa” J1

Sairauden ja koulunkdynnin yhdistdmisen negatiivisten kokemuksien rinnalla esiintyi
kuitenkin kymmenessé haastattelussa my0ds hyvin neutraaleja nikemyksid nididen elimén osa-
alueiden linkittymisesti ja kahdessa haastattelussa korostettiin myos diabeteksen positiivisien

vaikutuksien kokemuksia.

Neutraalien kokemuksien taustalla esiintyi useita mainintoja kehittyneiden hoitomenetelmien
mahdollistamasta hoidosta ja sen helppoudesta seki yksiloiden yleisesti kyvystd sopeutua

diabeteksen tarjoamiin haasteisiin.



”Mai koen, et se on sellanen neutraali asia, lukuun ottamatta niitd muutamia
hypoja” G1

Ei sitd endd mieti sillee, et pumpun kanssa menee sillee aika helposti se

hoitaminen, et jos hélyttii ni sit sithen reagoi” F1

Positiiviset kokemukset painottuivat diabeteksen myd6téd syntyneisiin tulevaisuuden
suunnitelmiin ja esimerkiksi opiskelupainotuksiin, joita yksilot eivét valttdmattd olisi

valinneet ilman diabetesta osana elaméainsa.

”Ehkaé positiivinen kokemus on se, et se on my0s lisdnny sellast omaa kiinnostusta
ja oppimismotivaatiota biologiaa ja ladketiedettd kohtaan” J1

”Et pdin vastoin mi koen, et se on antanu mul sellasen syyn hakeutuu télle alalle
ja tuonu sen mielenkiinnon” D1

96
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8. Pohdinta

Tutkimuksen tulosten perusteella on selvia, ettd tyypin 1 diabetes saa aikaan useita hyvin
monimuotoisia ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia yksiloiden kaikissa eldmén eri osa-alueissa.
Naistéd osa-alueista kouluympéristd nayttaytyy tuloksien perusteella erityisesti nuorille
diabeetikoille hankalampien hoidollisten haasteiden kehtona, joihin siséltyvid haasteita on

havainnoitu aikaisemmissa tutkimuksissa yksilon ndkokulmasta hyvin vihén.

Tulokset rakentavat yhdessé hyvin kattavan kokonaiskuvan diabeteksen sisdltdmisté
jokapdivdisistd toiminnoista ja haasteista, joiden ehdoilla diabeetikot joutuvat péivittiin
toimimaan ja ajoittain myos kamppailemaan, ylldpitddkseen mahdollisimman sujuvaa ja
tasapainoista arkea. Tuloksien kattavuus mahdollistaakin useiden yksilollisten haasteiden seka
mahdollisten tukimuotojen korostamisen, havainnoiden diabeteksen arkista kulkua

yksittdisten toiminnallisten osa-alueiden sijasta.

Tutkimuksessa tarkasteltuja toiminnan muutoksia ja niihin siséltyvid kokemuksia esiintyi
kaikissa haastatteluissa ja niiden keskeisimpana taustatekijani esiintyivét veren
glukoosipitoisuuksien ddriarvot. Ne atheuttivat haastateltaville kirjavan joukon kokemuksia,
joihin sisiltyi sekd fyysisid, psyykkisid, ettd kognitiivisia toiminnan muutoksia,

kouluympéristdssé sekd sen ulkopuolella.

Yksilon toimintakyvyn ndkdkulmasta hypoglykemiat niyttaytyivét kaikkein haitallisimpana
tekijdnd yksilon hetkellisen kognitiivisen sekd yleisen toimintakyvyn nékokulmasta. Havainto
on hyvin linjassa my0s Verhulstin ja kumppanien (2018) tutkimuksen havaintojen kanssa,
joissa hypoglykemiat aiheuttivat merkittdvad kognitiivista heikentymistd, huolimatta siiti
oliko kyseessé diabeetikko vai tdysin terve henkild. Hypoglykemian koettu haitallisuus
rakentui sen aikana usein esiintyvistd vahvoista oireista ja niiden nopeasta vaikutuksesta sen
hetkiseen toimintaan. Oireita ei ndin voitu sivuuttaa, vaan ne vaativat diabeetikolta aina
jonkinlaista toimintaa, jonka seurauksena kdynnissé ollut toiminta jouduttiin ldhes aina

keskeyttamaan.
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Molemmat veren glukoosipitoisuuden dédripdét sisdlsivat kuitenkin eritasoisia negatiivisia
vaikutuksia yksilon kognitioon ja toimintakykyyn. Raportoidut vaikutukset, yksildiden
kognitiivisissa osa-alueissa olivat hyvin linjassa aikaisempien tutkimuksien, kuten Hua:n ja
kumppanien (2018) sekd Shalimovan ja kumppanien (2019) toteuttamien meta-analyysien ja
ndiden tuloksien kanssa. Tdmén tutkimuksen perusteella diabeetikot pystyvit tiedostamaan
diabeteksen oireiden ja veren glukoosipitoisuuden vaihtelun vaikutukset kognitioon sekd
yleiseen toimintakykyyn. Kognition muutoksia painottavissa kokemuksissa yleisimpina
kokemuksina esiintyivét tunne-eldmaén, tarkkaavuuden, toiminnanohjauksen, informaation

prosessoinnin ja yleisen ajattelutoiminnan haasteet ja niiden eri tasoinen heikentyminen.

Muutoksien laadulliset ominaisuudet vaihtelivat kognition osa-alueiden vililld, mutta
kokoavina havaintoina on keskeistd korostaa esimerkiksi emotionaalisten muutoksien
negatiivisuutta, kognitiivisen toiminnan ylldpidon tyoldisyyttd, hidastumista, katkeilua ja
tilannekohtaista mahdottomuutta. Muutoksien haasteellisuutta, korostivat erityisesti niiden
rinnalla esiintyneet hyper- ja hypoglykemian aikaiset oireet, kuten pahoinvointi, tirina,
heikotus, huimaus ja aistihdiriot, jotka usein kumuloituivat kouluympéristdssd hyvinkin
haastavaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen tuloksien perusteella ei tosin voida péatelld
syntyivétko monet tiedostettavat kokemukset kognition muutoksista, samanaikaisten hypo- tai
hyperglykemian oireiden myota vai esiintyivitko ne tiysin erillisend veren

glukoosipitoisuuteen yhdistettdvéni osa-alueena.

Koulutydskentelyd ja sen sujuvuutta selvisti heikentivét kognitiivisen toiminnan osa-alueet
olivat tarkkaavuus, yleinen ajattelutoiminta, informaation prosessointi ja niissi havaitut
muutokset. Tarkkaavuuden osa-alueissa havaitut muutokset ovat aikaisemmissa tutkimuksissa
olleet hyvin ristiriitaisia. Taimén tutkimuksen tulokset kuitenkin puoltavat samankaltaisia
havaintoja, kuin Wais:in ja kumppanien (2025) tutkimus, jossa diabeetikoilla esiintyi

yleisemmin tarkkaavuuden heikentymistd ja hyperaktiivisuuden oireita.

On kuitenkin merkittdvia, korostaa, etté tdssi tutkimuksessa raportoidut tarkkaavuuden
muutokset olivat vain hetkellisid, eikd tarkkaavuuden pitkdaikaisiin muutoksiin tai eroihin

pystytd ndin ottamaan kantaa. Télloin kyseiset tarkkaavuuden muutokset ja niiden koettu
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negatiivisuus voivatkin olla hyvin tilannesidonnaisia eik yksiloilld ndin esiinny

kokonaisvaltaista tarkkaavuuden heikentymista.

Informaation prosessoinnissa raportoidun heikentymisen yhteys veren glukoosipitoisuuden
ddriarvoihin oli my0s hyvin linjassa Hawksin ja kumppanien (2024) toteutetun tutkimuksen
tuloksien kanssa. Tutkimuksessa veren glukoosipitoisuuksien suuret muutokset hidastivat ja
heikensivit informaation prosessoinnin tarkkuutta, jonka kaltaisia havaintoja korostettiin

myo0s tdmin tutkimuksen tuloksissa.

Informaation prosessoinnin osalta tutkimus nosti esille myos mielenkiintoisia harvinaisempia
havaintoja suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin. Tutkimuksen tuloksissa informaation
prosessoinnin haasteena korostui erityisesti luetun ymmaértdmisen heikkeneminen. Tdmén
kaltaisia havaintoja esiintyy my0s Kinghtin ja Perfectin (2019) tutkimuksessa, jossa erityisesti
korkeamman veren glukoosipitoisuuden omaava ryhmé, suoriutui lukemisen sujuvuutta
arvioitavissa tehtdvissd muita heikommin. Luetun ymmartdmisen heikentymista ja erityisesti
siind havaittuja hetkellisid muutoksia on raportoitu aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta
selvésti vihemmain, kuin muiden akateemisten taitojen muutoksia. Tdmén tutkimuksen
tuloksien perusteella esiintyi luetun ymmartdmisen heikentyminen selvdsti useammin, kuin

aikaisemmassa kirjallisuudessa.

Tutkimuksien tuloksissa koettu hetkellisyys, korostaakin diabeteksen ominaispiirteista
syntyvid arkisia ja usein tilannekohtaisia haasteita, joiden tutkiminen on jaényt osittain
pitkdaikaistutkimuksien taustalle. Yksilon toimintakyvyssé havaittujen muutoksien, koettu
haitallisuus, korostuikin juuri hyvin spesifeissé tilanteissa, kuten tarkeissd kokeissa tai muuten
stressialttiissa tilaisuuksissa, joiden aikana ilmenevét veren glukoosipitoisuudet ja niiden

aiheuttamat ongelmat, saattavat olla hyvinkin haitallisia yksilon toiminnalle.

Havaittujen ongelmien kasautuminen kouluympdaristossi, esimerkiksi suoritustilanteisiin,
ndyttidkin johtaneen yhd useamman diabeetikon terveyden nikdkulmasta, heikompien
toimintamallien suuntaan. Ndiden toimintamallien yhdistimiselld terveellisempien

hoidollisten toimintojen pariin, pyritddnkin usein ylldpitimiin omaa toimintakykya ja
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ennaltachkdiseméén esimerkiksi hyvin matalien veren glukoosipitoisuuksien esiintymisti
arkisessa ymparistossd. Korkeampien veren glukoosipitoisuuksien ylldpito oli yksi
yleisimmista haitallisista toimintamalleista, joiden avulla diabeetikot pyrkivit yllapitdimééan

esimerkiksi koulupédivien aikaista suoriutumistaan.

Toimintamalli oli erityisen yleinen tentti- ja koeymparistdissd, jossa mahdollisten
hypoglykemioiden hoito koettiin usein hyvin haasteellisena ja niiden aikana esiintyvit oireet
hyvinkin negatiivisina oman suoriutumisen ndkdkulmasta. Kouluympéristdon sijoittuvia
havaintoja kyseisen toimintamallin yleisyydestd on melko véhdn ja suurin osa tahallisten
hyperglykemioiden ylldpidosta raportoiduista havainnoista, esiintyvit tydymparistoissa

tehdyissd tutkimuksissa. (Elhadidy, El-Gilany, Badawi & Elbialy 2024 72.)

Yhteneviisin havainto 16ytyy Carlsundin ja Soderbergin (2018) haastattelututkimuksessa,
jossa osa haastateltavista oli myds korostanut tahallisten hyperglykemioiden ylldpidon
hoidollisena strategiana tietyissé tilanteissa, vilttddkseen hypoglykemian aiheuttamat
ongelmat. Hyperglykemian pelko ja vilttely ndyttaytyykin usein yhtend keskeisimpani syyna

tdmén toiminta mallin valinnalle. (Carlsund ja S6derberg 2018 420.)

Toimintatapa osoittautuu, kuitenkin myds haasteelliseksi ja yksildiden koulunkdyntia
heikentédvéksi strategiaksi, niiden siséltdmien oireiden, kuten pahoinvoinnin yleistymisen
johdosta. Hyperglykemian oireita ei yleisesti koettu yhtd vakavina, kuin akuuttien
hypoglykemioiden aikaiset toiminnan muutokset, mutta niiden synnyttdmét epamukavat
tunnetilat, koettiin silti hyvin héiritsevini esimerkiksi yo-kirjoitusten aikana, jonka

seurauksena parasta mahdollista suoritusta ei aina onnistuttu saavuttamaan.

Heikompaan hoitotasapainoon ja korkeiden veren glukoosipitoisuuksien esiintymiseen
altistavien toimintamallien valintojen taustalla, esiintyi hypoglykemian pelon lisdksi myds
hyvin usein koulun tarjoamat tukimahdollisuudet, diabeetikon sosiaalinen ympéristo ja niiden

aiheuttamat hoidolliset haasteet.
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Naisséd hyvin keskeisend muuttujana korostuivat diabeetikon ympériston tiedon puutteesta,
johtuvat vidrinkésitykset ja niiden aiheuttamat epdmukavat tilanteet. Sairauteen siséltyvéin
tietdimattomyyden aitheuttamia ongelmia yksildiden hoitokéyttaytymiselle on havainnoitu
myds Carlsundin ja Séderbergin (2018), Lindbergin ja Soderbergin (2015) sekd Brownen ja
kumppanien (2014) tutkimuksessa, jossa useat haastateltavat korostivat ympériston

tietdimattomyyden, johtavan epdsuotuisille hoitovalinnoille.

Tédmin osa-alueen tutkimustulokset olivat monesti tiysin rinnakkaisia, aikaisempien
tutkimusten kanssa, sisdltden kokemuksia esimerkiksi liiallisen korostumisen, turhautumisen
tai tarpeellisen hoidon evdyksen muodossa. (Carlsund ja Soderberg 2018 421; Browne,
Ventura, Mosely & Speight 2014 6.) Toistuvat negatiiviset kohtaamiset voivatkin niin
synnyttdd myds alitajuntaisia valintoja hoidon toteutuksen nédkokulmasta, jonka seurauksena
hyvin useat diabeetikot vélttelivit hoidon toteuttamista muiden ldhettyvilld ja annostelemalla
insuliinia esimerkiksi WC-tiloissa, joiden hygienia on vdhintdéinkin kyseenalaistettavaa.

(Browne, Ventura, Mosely & Speight 2014 6.)

Muiden henkildiden roolia diabeetikoiden hoitokdyttiytymisessd korostavat my0s useat
havainnot seké téssd, ettd Balfen ja kumppanien (2013) ja Carlsundin ja Sdderbergin (2018)
tutkimuksissa, joissa sosiaalinen ympéristd voi ohjata erityisesti nuorempien diabeetikoiden

hoitohalukkuutta ja kdytdstd hyvinkin vahvalla otteella.

Sosiaalisen ympériston reaktiot, kysymykset tai mahdollinen yksiloon kohdistuva hyljeksinta
olivat keskeisimpid syitd, miksi sairauden korostamista haluttiin valttda. Ympéariston
mahdollisiin reaktioihin ja tulkintoihin sisdltyi usein, kuitenkin myds diabeetikoiden omia
olettamuksia ja tilannekohtaisia tulkintoja esimerkiksi ulkopuolisten mahdollisista reaktioista.
(Balfe, Doyle, Smith, Sreenan, Brugha, Hevey & Conroy 2013 4.) Tuloksien perusteella,
ndmai tulkinnat osoittautuivat usein kuitenkin virheelliseksi ja mahdolliset ystivit sekd muu

lahipiiri 1dhestyi diabetesta sisdltdvii tietoa hyvin positiivisella ja tukevalla asenteella.

Onkin syytd korostaa, ettd diabeetikon sosiaalinen ympéristd voi olla hyvinkin suuri

voimavara hoidon toteuttamisen nikokulmasta ja koulujen sisdlld esiintyy jo monia
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tukimuotoja, joilla erityisesti hyvin nuoria diabeetikoita, pystytddn tukemaan hyvinkin

tehokkaasti.

Erityisen tdrkeind nuoren diabeetikon tukimuotoina pidettiin kouluavustajaa ja
ruokailujérjestelyjd, joiden avulla ala-asteikdisten hoidon toteutumista ja sujuvuutta pystyttiin
tehokkaasti seuraamaan. Diabeetikoiden vanhentuessa tuen muodot néyttivét kuitenkin
katoavan melkein tdysin ja konkreettisia tuen muotoja esiintyi vain erikoistenttitilojen ja
yksittéisten opettajahuomiointien muodossa. Opettajien yksilokohtainen huomiointi olikin
kaikista tukimuodoista mieluisin, koska sen koettiin selvemmin osoittavan huomiointia,

liséten turvan ja luottamuksen tunteita.

Diabeetikon avoin ja huomioiva kohtaaminen néyttiytyykin idsti riippumatta tehokkaimpana
tukimuotona, jota yksittdiset opettajat voivat diabeetikoille tarjota. Kohtaaminen mahdollistaa
helpommin yksilollisemmén ldhestymistavan diabeteksen mahdolliseen tukemiseen, jolloin
diabeetikko saa mahdollisuuden my®ds itse vaikuttaa tuen esiintymiseen tai sen tarjoamisen
tarpeellisuuteen kouluymparistossdin. On selvid, ettd hyvin nuoret ja mahdollisesti vasta
koulunsa aloittaneet diabeetikot eivit vield pysty ohjaamaan tai méiéritteleméén omia tuen
tarpeitaan, mutta diabeetikoiden oman osaamisen ja hoidollisen vastuun kasvaessa, voidaan

hyvin pienilldkin toimilla mahdollistaa tukevampi ja miellyttivimpi kouluympéaristo.

Vanhempien diabeetikoiden tuen muodot, voivatkin ldhtSkohtaisesti olla hyvin ndkymaéttomia,
mutta konkreettiset tuen muodot tulisi kohdistaa erityisesti tenttijérjestelyjen parantamiseen.
Tuloksissa usein korostuneet suoritustilanteet ovat yksi kouluympériston keskeisimmista
haasteista, joiden aikana esiintyi selvisti eniten epdsuotuisia veren glukoosipitoisuuksia ja
hoidollisia toimintamalleja. Esimerkiksi korkeakouluissa tarjotut erikoistenttitilat olivat
tuloksien perusteella hyvinkin epikaytinnéllisid niiden varaamiseen vaadittavan tyoldisyyden

ja niistd saatavan hyddyn heikkouden takia.

Koejirjestelyjen ongelmia korostui myds yo-kirjoituksissa, jossa hoidon toteuttaminen oli
koettu hyvin haasteellisena ja usein muita kanssa opiskelijoita hdiritsevidnd toimintona.

Muiden koesuoriutumisen héiritseminen olikin usein diabeetikoiden mielessd koetilanteissa,
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johtaen eksessiiviseen huolehtimiseen ja laitteiden mahdollisten dénien hiljentimiseen. Nama
pienet lisdt koetilanteissa, koettiinkin hyvin kuluttavina ja yleisesti koesuoritusta

heikentdvani, muiden mahdollisten hoidollisten haasteiden ohella.

Koejirjestelyjen yksildiminen on haasteellista, mutta on tdysin selvéa, ettd yllatyksellinen
hypoglykemia johtaa vdistimattd koesuorittamisen hetkelliseen keskeyttdmiseen sydden
koeaikaa ja yleistd koesuoritusta merkittavasti. Tuloksien perusteella hypoglykemian aikaisen
hoidon, mahdollisten koetilojen, aikalisien ja yleisesti rauhallisen hoitomahdollisuuden
helpommalla saatavuudella pystyttédisiin mahdollisesti ratkaisemaan useat suoritustilanteiden

aikana esiintyvit haasteet.

Huomioiden 1 tyypin diabeteksen esiintymisen maailmalaajuisen kdrkipaikan Suomessa ja
sen hyvin monimuotoiset vaikutukset ja vaatimukset opiskelijan koulupéivien aikaiselle
toiminnalle, voisi olla tdysin perusteltua siséllyttdé sairauden sisdllyksid myos esimerkiksi
opettajakoulutukseen. (Bell & Lain 2025 6.) Lisddmaélla opetushenkildston tietoisuutta
huomioida diabeteksen mahdolliset vaikutukset opiskelijan kykyyn toimia ja suoriutua
erilaisista oppimis- ja suoritustilanteista, pystyttdisiin vahvistamaan opettajien valmiuksia

kohdata diabetesta sairastava opiskelija ja hdnen mahdolliset tarpeensa.

Tiedon lisddminen kasvattaisi opettajien kykyd my0s reagoida kouluympiristossa esiintyviin
ongelmatilanteisiin asianmukaisella tavalla sekd mahdollisesti myds ennakoimaan ja
ennaltachkdiseméén niiden ongelmatilanteiden kehittymistd. (Nannsen ym. 2023 13.)
Opetushenkildston vahvempi ymmaérrys diabeteksen vaikutuksista ja sen aiheuttamista
toiminnan muutoksista vahvistaisi, oppilaiden ja opiskelijoiden mahdollisuuksia toimia ja

oppia todellisen potentiaalinsa mukaisella tasolla.

Kaikista diabeteksen yhteisvaikutuksista huolimatta ndyttdisivét tutkimukseen osallistuneet
yksilot suhtautuvan diabeteksen ja koulun yhdistimiseen melko neutraalisti, useiden
negatiivisten kokemuksien koetuksella. Jatkuvasti kehittyvit hoitomenetelmait ja yksiloiden
vastuullinen, sisukas ja ajoittain myds armollinen ote diabeteksen hoidossa, pystyy

ennaltachkdiseméén diabeteksen liiallista yliotetta eliméén ja sen osa-alueisiin. Yksilon kyky
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rakentaa omia rutiineja ja ennakoida erilaisten tilanteiden mahdollisia vaikutuksia omaan
sairauteen, onkin diabeetikon tasapainoisen arjen keskidssa. Silti kouluympériston tulisi olla
tila, jossa yksilon omavastuuta voitaisiin tukea sen sijaan, etti se ohjaisi erityisesti vanhempia

opiskelijoita usein haitallisempien hoitomallien hyvaksyntéén.

Tutkimuksessa esitetyt kokemukset siséltdvét paljon tilanteita, joita diabeetikot kohtaavat ja
seldttdvat paivittdin, huolimatta niiden voimakkaista vaikutuksista yksilon toimintaan.
Yksiloiden kyky adaptoitua ja muovata eldméénsi diabeteksen mukaan on suuri vahvuus,
mutta on syytd korostaa, ettd monet tutkimuksessa esiintyneet kokemukset heikentdisivét
terveen ihmisen suorituskykya merkittavasti, mikéli haastateltavien kuvaamia oireita esiintyisi
esimerkiksi tirkedn suoritustilanteen aikana. Yksiloiden sopeutuminen esimerkiksi raajojen
tiarindan, heikotukseen, ajatuksen katkeiluun ja pahoinvointiin voikin néin peittdd alleen
kyseisten ilmididen todelliset vaatimukset diabeetikon toiminnassa, johtaen tuen tarpeiden tai

kehityksen aliarvioimiseen.

Jatkotutkimuksien ndkdkulmasta olisi tarkedd, kohdistaa enemmén huomioita erityisesti
murrosikéisten diabeetikoiden tai muuten diabeteksen kanssa kamppailevien yksildiden
koulunk&yntiin ja sielld esiintyviin hoidollisiin toimiin. Murrosiké on yleisesti monien
diabeetikoiden hoitotasapainon ndkdkulmasta hyvinkin haastavaa aikaa, altistaen oppijat
herkemmin veren glukoosipitoisuuksien ddripdille, ndiden aiheuttamille oireille ja toiminnan
muutoksille. Kyseisen tutkimuksen aineiston painottuminen koulunsa suorittaneiden ja
korkeakoulua kédyvien diabeetikoiden pariin, voi télléin my0s peittdd kaikista vaikeimmat
tapaukset ja koulunkéyntid heikentdvét tilanteet. Mikali tyypinl diabeteksen
koulunkdynnillisid vaikutuksia haluttaisiin tarkastella kokonaisvaltaisesti, olisi hyvin tirkeda

kuulla ja raportoida my0s koulunsa keskeyttineiden diabeetikoiden kokemuksia.
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9. Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset lahtokohdat

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty tukemaan laajalla teoriaosalla, jossa tyypin 1
diabeteksen kokonaisvaltaista luonnetta on havainnollistettu monialaisen
tutkimuskirjallisuuden avulla korostaen tutkittavan ilmién monivaikutteisia kokonaisuuksia
sekd ndiden vilisid risteyksid. (Puusa & Juuti 2020 185.) Kattavalla teoriaosalla
mahdollistetaan lukijalle ndin myds riittdva tietopohja hahmottamaan T1D:n moniulotteista
luonnetta seka tuloksissa esiintyvien kokemuksien tieteellistd taustaa, vahvistaen niisté

tehtyjen johtopditoksien luotettavuutta ja uskottavuutta. (Puusa & Juuti 2020 175.)

Tutkimuksen kulkua ja niiden taustalla kdytettyjd menetelmid seka niihin sisdltyneiti
analyysivaiheita on pyritty havainnollistamaan mahdollisimman tarkasti, kuvaamalla
teemaluokkien rakenteita ja niiden suunnittelua kattavalla metodiosalla. Analyysien
lapindkyvyyttd on pyritty tukemaan myos analyysissd hyodynnettyjen teemaluokkien
kattavalla kuvailulla useiden kuvioiden seké niihin siséltyvén kuvauksen avulla. Runsaalla
selostuksella halutaankin mahdollistaa tutkimustuloksien ja niisté tehtyjen johtopdédtoksien
arviointi ja nithin johtaneiden vilivaiheiden jdljittdiminen. (Puusa & Juuti 2020 181; Kananen

2017 178.)

Analyysissd hyddynnetty Nvivo-ohjelma toimi keskeisené laadullisen aineiston
hallintakeinona ja mahdollistaa tutkimukseen rakennettujen teemaluokkien kuvantamisen ja
mahdollisen toistettavuuden. Nvivo tukee merkittdvésti my0ds aineistosta tehtdvan analyysin
lapindkyvyyttd, tukien analyysin aikaisten tapahtumien dokumentointia. Nvivo antaa
laadullisille aineistoille myos kvantitatiivisia ominaisuuksia, joita hyodynnettiin myos
kokemuksien ja erilaisten toimintamallien esiintyvyyden kuvauksessa. Vaikka kokemuksien
madrilliset ominaisuudet eivit olleet tutkimuksen keskiossi, pystytddn niilld tukemaan
tuloksien uskottavuutta peilaamalla niitd aikaisempien tutkimuksien tuloksien kanssa ja
korostamalla havaintojen esiintymisti haastattelujen sisdlld. (Kananen 2017, 178; Mortelmans

2025, 5.)

Itse tutkimustulokset on esitetty tulososiossa niiden alkuperdisessd muodossa, tukien niisti

johdettujen tulkintojen taustaa ja avoimuutta (Puusa & Juuti 2020 184.). Tutkimuksen
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tuloksien uskottavuuden tueksi pyrittiin tutkimuksen teoriaan sekd pohdintaan kerddmiin
runsas madrd ilmion aikaisempia tutkimuksia ja ndiden tuloksia, joka mahdollisti tutkimuksen
tuloksien kattavan vertailun ja peilaamisen aikaisemman tutkimuskirjallisuuden kanssa
(Kananen 2017, 177-178). Tama mahdollisti tutkimuksessa tuotettujen tuloksien yleisyyden

havainnoinnin ja mahdollisten poikkeavuuksien korostamisen tutkimuksien valilla.

Haastattelujen maard on useiden haastattelututkimuksien keskeisimpié haasteita, joita
suunnittelussa tulee huomioida. Aineiston riittdville méérille ei laadullisessa tutkimuksessa
ole selkeitd ohjeita, jonka takia siind voidaan soveltaa esimerkiksi aineiston saturaatiota eli
tilannetta, jossa aineiston havainnot alkavat toistaa itsedén. (Puusa & Juuti 2020, 184;
Kananen 2017,179.) Néin ollen aineiston keruu péétettiin 11 haastattelun jalkeen havaintojen
riittdvén toistuvuuden seurauksena. Vaikka tutkimuksessa tarkasteltiinkin subjektiivisia
kokemuksia, ndyttaytyi tdhan tutkimukseen valikoitunut aineisto eli jo koulunsa
suorittaneiden ja korkeakoulua kéyvien diabeetikoiden kokemukset rakentavan yhdessd hyvin

samankaltaisten kokemuksien verkoston, jolla ilmion kattava kuvailu pystyttiin toteuttamaan.

Aineiston homogeenisyyden myoti voidaan tutkimuksessa korostuneiden kognitiivisen
toiminnan muutoksien kokemuksien olettaa olevan vahvemmin yhteydessd myos 1 tyypin
diabetekseen, jonkin toisen oppimishdirion sijasta. Aineiston valikoituminen voikin tilloin
puoltaa kyseisten havaintojen painottumista T1D:n ja sen veren glukoosipitoisuuksien
aiheuttamiksi. On kuitenkin hyvd huomioida, ettd aineiston koulumenestys voi myds
heikentia tai peittdd T1D:n mahdollisia negatiivisia vaikutuksia koulunkayntiin, koska nimé

yksilot ovat véistimattd suoriutuneet koulusta menestyksekkaésti.

Tutkimuksen tuloksien tarkastelussa on hyvé kuitenkin huomioida laadullisen tutkimuksen
luonteeseen kuuluva subjektiivisuus. Se korostuu erityisesti tutkimuksen aikana tehdyissé
valinnoissa, tulkinnoissa ja johtopédétoksissd, jotka muodostuvat véistdméttd tutkijan
esitiedon, menetelmaéllisten taitojen ja mahdollisten olettamuksien pohjalta. Talloin
tutkimuksen tulosten toistettavuus onkin vahvasti kiinni tutkijan rakentamassa haastattelussa,
sen sisdltdmissd kysymyksissd, kerdtyssd aineistossa, niiden subjektiivisissa kokemuksissa ja

sisdltoon kohdistuvassa tulkinnassa. Objektiivisuutta voidaan kuitenkin tehokkaasti tukea
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tutkimusprosessin avoimuudella, kattavalla dokumentoinnilla ja eri vaiheisiin sisdltyvilld
perusteluilla, vaikka taydellistd objektiivisuutta on laadullisessa tutkimuksessa usein

mahdotonta tavoittaa. (Puusa & Juuti 2020, 189.)

Tutkimus on toteutettu Turun yliopiston eettisid tutkimuskiytént6ja noudattaen. Kaikkia
haastateltavia on késitelty huomioiden heidédn anonymiteettinsa ja tietoturvallisuus, jonka
myota kaikki kokemukset sekd aineistot koodattiin pseudonyymeilld ja tutkimuksen tiedostot

sdilytettiin tietoturvallisesti Turun yliopiston tarjoamissa tietokannoissa. (Ryen 2021, 39.)

Haastateltavat pystyivit vapaaehtoisesti osallistumaan tutkimukseen tiedekunnille 1dhetetyn
haastattelukutsun perusteella. Kutsu sisilsi tietosuojaselosteen (liittet.) ja selkedn kuvauksen
tutkimuksen tarkoituksesta sekd haastattelun siséllostd. Haastateltavat saivat itse paattaa,
toteutetaanko haastattelu etidyhteydelld vai yliopiston tarjoamassa rauhallisessa tyotilassa.
T&lloin pystyttiin varmistamaan tutkittavien riittdvé tietimys tutkimuksen tarkoituksesta seka

heille mielekkiin ja vaivattomin sijainti haastattelun toteutukselle. (Ryen 2021, 36.)

Tietosuojailmoitus kerrattiin aina haastattelun alussa ja haastateltavilta pyydettiin aina lupa
haastattelujen ddnitykseen. Haastateltavilla oli mahdollisuus pysdyttdéd haastattelu seka
evddmain osallisuutensa tutkimukseen, milloin vain. Haastattelussa esiintyvid kokemuksia
késiteltiin niiden alkuperdisessd muodossa, jolloin niiden siséltdd ei ole muokattu tai korjattu
tutkimuksen etenemisen yhteydessé. Tutkielman valmistuttua hivitetddn tutkimukseen kerétty

aineisto tietosuojailmoituksen mukaisesti Turun yliopiston tarpeet huomioiden.
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Liitteet

Yleinen osa

Kuinka pitkddn olet sairastanut 1 tyypin diabetesta?

Kertoisitko omin sanoin, miten tyypin 1 diabetes nékyy sinun arkesi toiminnoissa, kuten
toissd, opiskelussa ja harrastuksissa?

(Mahdollinen tarkentava: Onko eldméssisi jokin osa-alue, johon diabetes on vaikuttanut
enemmaéan? Jos on niin mihin?)

Mitké péivittdiset toimet vaativat sinulta erityistd huomiota diabeteksen takia?

Ovatko diabeteksen tuomat muutokset rajoittaneet jotain toimintaasi?

Miten sairauden luonne on muuttunut sairastamisen aikana?

Mill4 tavoin sairaus vaikuttaa tunne-elamaési?

Onko suhtautumisesi sairauteen muuttunut sairastamisen aikana?

Toiminnan muutokset

Millaisia fyysisid tuntemuksia tai oireita koet eri verensokeriarvoilla?

Kuvailisitko mahdollisimman tarkasti matalien verensokerin tuntemuksia? (Mahdollinen
tarkentava kysymys esitetyistd tuntemuksista?)

Kuvailisitko mahdollisimman tarkasti korkeiden verensokerien tuntemuksia? Minkélaisia
psykologisia tuntemuksia arvojen tuottamat oireet sinussa aiheuttavat? Millaisia fysiologisia
oireita ja tuntemuksia vaihtelut tuovat?

Miten nima tuntemukset vaikuttavat toimintakykyysi esimerkiksi opiskelutilanteissa? Kuinka
suuren verensokeriarvon muutoksen koet jo merkittavana?

Tunnetko verensokerin laskun ennen kuin verensokerin arvot ovat merkittdvin alhaiset? Milla
tavoin yllattavat verensokerin muutokset vaikuttavat toimintaasi?

Koetko, ettd verensokerin vaihtelu, matalat tai korkeat arvot vaikuttaisivat kognitiivisiin
toimintoihisi

(Mahdollinen tarkentava: esim. muistiin, ongelmanratkaisuun tai yleisesti ajatteluun,
reagoivuus?)

(Mahdollinen tarkentava: Jos kylld mihin?)

(Tarkentava kysymys muutoksen luonteesta. Esim milld tavalla muistiin tai sen osaan.)
Ovatko verensokerien matalat tai korkeat arvot vaikuttaneet tarkkaavaisuuteesi tai sen

ylldpitaimiseen?



(tarkentavat tarkkaavaisuuden luonteesta)

Kuinka monta hypotapahtumaa sinulla on suunnilleen pdivin aikana tai viikossa?

Oman toiminnan seuranta

Seuraatko verensokeritasoja péivittdin?

Milla tavoin seuraat diabeteksen aiheuttamia toiminnallisia muutoksia pdivan aikana? Milla
tavoin seuraaminen on muuttunut vuosien aikana?

Miké on verensokerisi keskiarvo?

Miten pyrit hallitsemaan verensokerin vaihtelua koulupéivien aikana?

Ympiristo ja koulu

Mill4 tavoin diabetes on vaikuttanut koulunkayntiisi?

Onko jokin oppimistapahtuma jéényt erityisesti mieleen, jossa diabetes on vaikuttanut joko
positiivisesti tai negatiivisesti tilanteessa?

Mill4 tavoin paineenalaiset koulutilanteet vaikuttavat diabetekseen ja piinvastoin?

Onko diabeteksen ja opiskelun yhdistiminen mielestdsi haastavaa?

Mittaatko verensokeri arvosi ennen oppimistilanteita?

Milli tavoin koulu ja kouluympaéristd huomioi diabeteksen?

Oletko mielestisi saanut tarvitsemasi tuen sairauden ja sen tuomien muutoksien kanssa? Milld
tavoin koulu voisi huomioida diabetesta sairastavan oppilaan?

Onko mielestési opetushenkildstolla riittdvasti tietoa diabeteksesta ja osaamista huomioida
sen vaikutus oppimistilanteissa?

(Entd muulla henkildst6lld esim. kouluterveyden huolto, oppilaan ohjaus, kuraattori?) Miten
mielestdsi diabetesta sairastava oppilas voisi itse tukea oppimistaan sairauden kanssa? Koetko

diabeteksen negatiivisena oppimiselle?
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