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THVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia Lahden kaupungin vammaispalveluille
selkokielinen yksilokeskeinen terveyssuunnitelma tyypin 1 diabetesta sai-
rastavan kehitysvammaisen henkilon ohjauksen tueksi. Yksilokeskeisen
terveyssuunnitelman tarkoituksena on edistaa tyypin 1 diabetesta sairas-
tavien kehitysvammaisten henkildiden tietdmysta sairaudestaan seka edis-
t&& heidan taitojaan sairauden hoitamisessa. Terveyssuunnitelman tarkoi-
tuksena on kehittaa kehitysvammaisten henkildiden kanssa tydskentele-
van hoitohenkilokunnan tietotaitoa tyypin 1 diabeteksesta. Yksilokeskeinen
terveyssuunnitelma toimii kehitysvammaisen diabeetikon sairauden hoidon
ohjenuorana.

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma tehtiin tiiviissa yhteistydssa Lahden
kaupungin vammaispalvelujen kanssa. Terveyssuunnitelma toteutettiin
sahkoisena versiona, jotta se on helposti muokattavissa kehitysvammai-
sen henkilon yksildllisten tarpeiden mukaan. Lahden kaupungin vammais-
palvelujen yksikoissa yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa voidaan kayttaa
joko séhkdisena tai tulostettuna versiona.

Opinnaytetydn teoriaosuuden tarkeimmiksi aihealueiksi muodostuivat tyy-
pin 1 diabetes, kehitysvammaisuus, yksilokeskeisyys seka kehitysvam-
maisen diabeetikon ohjaus. Opinnaytetyd on kaksiosainen. Se sisaltaa
tdman raporttiosuuden seké yksilokeskeisen terveyssuunnitelman tyypin 1
diabeteksesta. Tama toiminnallinen opinnéytetyd toteutettiin vuosien 2015
ja 2016 aikana.

Asiasanat: tyypin 1 diabetes, kehitysvammaisuus, yksilokeskeisyys, ter-
veyssuunnitelma, ohjaus
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ABSTRACT

The aim of this thesis was to make a person centered health action plan
about type 1 diabetes in plain language for Lahti Services for the Disabled.
It is meant to support mentally disabled in guidance of treating type 1 dia-
betes. The purpose of the person centered health action plan is to in-
crease mentally disabled diabetics’ understanding of their illness and im-
prove their skills in treating the disease. Furthermore, the purpose of the
person centered health action plan is to increase the nursing staff's
knowledge and skills to treat type 1 diabetes. The person centered health
action plan is a guideline for treating mentally disabled persons type 1 dia-
betes.

The person centered action health plan was done in close cooperation
with Lahti Services for the Disabled. It was made in an electronic format so
it is easier to modify to meet the individual needs of mentally disabled dia-
betics. The person centered health action plan can be used in the units of
Lahti Services for the Disabled. They can use its electronic or print ver-
sion.

The main themes of the theoretical part of this thesis are type 1 diabetes
for mentally disabled, person centeredness and guidance of mentally dis-
abled diabetics. The thesis has two parts. It includes this report and a per-
son centered health action plan about type 1 diabetes. The thesis was
made in 2015 and 2016.

Key words: type 1 diabetes, mentally disabled, person centered, health
action plan, guidance



SISALLYS

SISALLYS
1 JOHDANTO
2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus
2.2 Kohdeorganisaation kuvaus
3 KEHITYSVAMMAISUUS JA OMAN ELAMAN HALLINTA
3.1 Kehitysvamman ilmeneminen
3.2 Kehitysvammaisen henkilén tukeminen ja ohjaus
3.3 Kehitysvammainen oman elamansa ohjaajana
3.4 Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma
4 TYYPIN 1 DIABETES OSANA ELAMAA
4.1 Tyypin 1 diabeteksen esiintyminen
4.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito
4.3 Kehitysvammaisen diabeetikon ohjaus
5 OPINNAYTETYOPROSESSI
51 Toiminnallinen opinnaytetyd
5.2 Opinnaytetyon eteneminen ja tiedonhankinta
5.3 Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman toteutus
5.4 Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman palaute
6 POHDINTA
6.1 Opinnaytetyon arviointi ja hyédynnettavyys
6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
6.3 Kehittdmis- ja jatkotoimenpide-ehdotukset
LAHTEET

LITTEET

N

© N W w

11

13
13
14
20

25
25
25
28
29

32
32
33
35

37
46



1 JOHDANTO

Suomessa kaytossa olevaa yksilokeskeista elamansuunnittelua kaytetaan
kehitysvammaisten henkildiden itsendistymisen tukena. Sita voivat toteut-
taa kaikenikaiset henkilét vammasta tai sairaudesta riippumatta. Elaman-
suunnittelu kerryttaa tietoa henkilosta itsestaan. Yksilokeskeinen elamén-
suunnittelu valmistaa henkil6a kertomaan itsestaéan eri tilanteissa. Ela-
mansuunnittelun pohjana on henkilo itse. Elaméansuunnitteluun on tarkoi-

tus kirjata asiat, jotka ovat henkil6lle tarkeita. (Verneri 2015.)

Opinnaytetydmme toimeksiantajana toimiva Lahden kaupungin vammais-
palvelut halusi ottaa yksikdissaan kayttoon yksilokeskeisen terveyssuunni-
telman, jota olisi helppo hyddyntaa yksilokeskeisen elamansuunnittelun
rinnalla. Sen vuoksi kehitimme toimeksiantajallemme yksilokeskeisen ter-
veyssuunnitelman, joka keskittyy tyypin 1 diabetekseen. Tyypin 1 diabetes
valikoitui terveyssuunnitelman aiheeksi oman kiinnostuksen ja opinnayte-

tydmme toimeksiantajan tarpeiden pohjalta.

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma ei ole viela kaytdssa Suomessa. Sen
sijaan esimerkiksi Iso-Britanniassa kehitysvammaisilla henkil6illa on lain
mukaan oltava kaytossa yksilokeskeinen terveyssuunnitelma. (Karesvuori
& Haikonen 2015.)

Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman lahtékohtana on, etta sairaus ei ole
este ihmisen hyvinvointiin ja hyvaan elamaan (Karesvuori & Haikonen
2015). Naista lahtékohdista lahdimme tydstamaan yksilokeskeista ter-

veyssuunnitelmaa tyypin 1 diabeteksesta.

Opinnaytetyoprosessin aikana perehdyimme tyypin 1 diabetekseen, yksi-
|6keskeiseen terveyssuunnitelmaan ja kehitysvammaisen henkilén ohjauk-
seen. Opinnaytetyoprosessin tuotoksena syntyi yksilokeskeinen terveys-
suunnitelma tyypin 1 diabetesta sairastavan kehitysvammaisen ohjauksen

tueksi.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on laatia Lahden kaupungin vammaispalve-
luille selkokielinen yksilékeskeinen terveyssuunnitelma tyypin 1 diabetesta
sairastavan kehitysvammaisen henkildn ohjauksen tueksi. Opinnaytetydn
tarkoituksena on edistaa tyypin 1 diabetesta sairastavien kehitysvammais-
ten henkildiden tietdmysté sairaudestaan seka edistaa heidan taitojaan
sairauden hoitamisessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on myos kehittaa
vammaisten henkildiden kanssa tytskentelevan hoitohenkilékunnan tieto-

taitoa tyypin 1 diabeteksesta. (Karesvuori & Haikonen 2015.)

2.2 Kohdeorganisaation kuvaus

Lahden kaupungin vammaispalvelut tarjoavat vammaispalvelulain mukai-
sia palveluja, kuten esimerkiksi palveluasuminen, henkilokohtainen apu,
paivittaisissa toiminnoissa tarvittavat apuvalineet ja laitteet seka sopeutu-
misvalmennus. Vammaispalvelujen sosiaaliohjaajat antavat ohjausta ja
neuvontaa vammaispalveluja hakevalle henkildlle ja hanen omaisilleen.
(Lahden kaupunki 2015.)

Lahden kaupungin vammaispalveluilla on yhteensa 11 palvelutaloa ja kak-
si toimintakeskusta. Naissa yksikodissa tyoskentelee noin 250 tydntekijaa.
Yksikot tarjoavat palveluita noin 600—700 kehitysvammaiselle lahtelaiselle
henkilolle. Asiakkaita on myds muista kunnista. Vammaispalveluiden tar-
koituksena on erilaisin tukitoimin edistdd vammaisten henkiléiden hyvin-
vointia. Tavoitteena on, etta vammainen henkild voi saavuttaa yhdenver-

taisen ja itsenéisen elaman. (Karesvuori & Haikonen 2015.)



3 KEHITYSVAMMAISUUS JA OMAN ELAMAN HALLINTA

3.1 Kehitysvamman ilmeneminen

WHO:n méaaritelmassa kehitysvammaisuudella tarkoitetaan ennen aikui-
suutta alkanutta merkittavasti alentunutta kykya ymmartaa, oppia ja sovel-
taa uusia tai monimutkaisia taitoja tai asioita. Nama asiat vaikuttavat hei-
kentavasti kykyyn selviytya itsendisesti paivittaisista toiminnoista. (Kaski,
Manninen & Pihko 2012, 16; World Heath Organisation 2015.)

Kehitysvammaisuudelle on useita syita. Suurin niista on perintotekijoista
johtuvat syyt (30 %). Muita syita kehitysvammaisuudelle ovat sikidaikaiset
epamuodostumat (8 %), ulkoiset sikidaikaiset syyt (11 %), syntymaan liit-
tyvat syyt (12 %) ja lapsuusaikaan liittyvat syyt (8 %). Liséksi osa kehitys-
vammojen syista jaa tuntemattomaksi (25 %) tai syyta ei ole ilmoitettu (6
%). (Kaski ym. 2012, 26.)

Kehitysvamma ilmenee laaja-alaisena ja kehitysvammaisen henkilon sosi-
aaliset-, kielelliset- ja alylliset taidot ovat heikommat vammattomaan ikato-
veriin verrattuna. Myds omatoimisuustaidot, motoriset taidot seka tarkkaa-
vaisuus- ja hahmottamiskyky ovat heikommat kuin vammattomien ikatove-
reiden. (Arvio & Aaltonen 2011, 25.)

Kehitysvammadiagnoosin kriteerit ovat ICD-10 eli Maailman terveysjarjes-

ton syy- ja tautikohtaisessa diagnoosiluokituksen mukaan seuraavat:

1. Psykologin suorittamassa tutkimuksessa alyk-

kyysosamaara jaa alle 70:n.

2. Adaptiiviset eli kasitteelliset, sosiaaliset ja kaytanndlliset
taidot eivat vastaa ikdodotuksia.

3. Vamma ilmenee kehitysidssa. (Arvio & Aaltonen 2011,
12.)



Kehitysvammaisuus jaetaan vammaisuusasteisiin. Kehitysvammaisuusas-
teilla ilmaistaan, kuinka vaikea kehitysvamma henkil6lla on. Vammaisuus-
asteita ovat lieva alyllinen kehitysvammaisuus, keskiasteinen kehitysvam-
maisuus, vaikea alyllinen kehitysvammaisuus ja syva kehitysvammaisuus.
(Kaski ym. 2012, 20-21; The Centre for Developmental Disability Health
Victoria 2014.)

Lievassa kehitysvammaisuudessa esiintyy oppimisvaikeuksia. Talloin tuel-
la ja ohjauksella on suuri merkitys. Lievasti kehitysvammaiset henkil6t voi-
vat oppia lukemaan ja kirjoittamaan riippuen oppimismahdollisuuksista.
Suurin osa heisté voi myos tehda t6itd ja huolehtia paivittaisista asioista
itsendisesti. Keskiasteinen kehitysvammaisuus tuo laajempia kehityksen
viiveita, mutta henkildt kykenevat saavuttamaan riittdvan kommunikaa-
tiokyvyn ja rippumattomuuden itsensa hoidossa. Tuen avulla on mahdol-
lista kehittya paivittaisissa taidoissa melko itsenaiseksi. (Kaski ym. 2012,
20-21;The Centre for Developmental Disability Health Victoria 2014.)

Vaikeissa kehitysvammoissa jatkuva tuki ja ohjaus on valttamaton. Monilla
vaikeasti vammaisilla on kommunikointivaikeuksia. He eivat valttamatta
kommunikoi sanallisesti, vaan kayttavat ilmeitd ja kehonkielta ilmaistak-
seen tunteitaan ja tarpeitaan. Syvasti kehitysvammainen henkilé on taysin
riippuvainen toisista ihmisista, silla hanen on vaikea huolehtia henkilékoh-
taisista asioistaan vaikeiden kommunikointi- ja likkumisvaikeuksien takia.
Nama vaikeudet johtavat jatkuvan hoivan tarpeeseen. (Kaski ym. 2012,
20-21; The Centre for Developmental Disability Health Victoria 2014.)

Kuluneiden vuosikymmenten aikana tehtyjen tutkimusten mukaan suoma-
laisvaestosta noin yksi prosentti on kehitysvammaisia (taulukko 1) (Arvio &
Aaltonen 2011, 15).



TAULUKKO 1. Kehitysvamma-asteiden jakautuminen Suomessa

Kehitysvammaisuuden aste Henkilémaara | Henkilomaara pro-
sentteina koko vaes-
tosta

Lievasti kehitysvammainen noin 30 000 noin 0,6 %
(AO 50-70)

Keskivaikeasti kehitysvam- noin 10 000 noin 0,2 %
mainen (AO 35-49)

Vaikeasti kehitysvammainen | noin 5 000 noin 0,1 %
(AO 20-34)
Syvasti kehitysvammainen noin 5 000 noin 0,1 %
(AO alle 20)

Kehitysvammaisuuteen suhtaudutaan eri kulttuureissa eri tavalla. Vaikka
kehitysvammainen henkil6 on pohjimmiltaan samanlainen ihminen kuin
kaikki muutkin, vammaisen henkilén riippuvuus muista ihmisista synnyttaa
erilaisia ennakkoluuloja ja asenteita kehitysvammaisia kohtaan. Sosiaali-
sesta nakdkulmasta yksilon ominaisuudesta tulee vammaisuutta yhteis-
kunnan asettamien asenteiden ja esteiden kautta. Kehitysvamman tuomiin
rajoituksiin vaikuttaa se, kuinka kehitysvammaisen henkilén toimiminen ja
esimerkiksi liikkuminen on mahdollistettu yhteiskunnassa. (Seppéld & Ra-
janiemi 2013.)

Kehitysvammaisuus on suhteellisen pysyva tila, eika kehitysvammaisuutta
voida poistaa hoitotoimenpiteilla. Kehitysvammaisen henkilon tarkein kehi-
tykseen vaikuttava tekija jokapaivaisessa elamassa ei useinkaan ole kehi-
tysvammaisen henkilén vamma. Eniten kehitykseen vaikuttaa kehitys-
vammaisen, h&nen perheensa ja ympariston vuorovaikutus ja miten per-
heen tavallinen elama saadaan sujumaan. Kehitysta ja toimintakykya edis-

tava toiminta on osallistumista normaaleihin paivittaisiin toimiin, kuitenkin




vammaisuudesta johtuvat erityispiirteet huomioiden. (Kaski ym. 2012,
155-174.)

Kehitysvammaisen henkilon toimintakyky eri tilanteissa ja ymparistoissa
nayttaytyy erilaisena. Toimintakyky riippuu paljon olosuhteista, joissa hen-
kilo toimii. Esimerkiksi kotiympéaristossa kehitysvammaisen henkildn toi-
mintakyky voi olla aivan erilainen kuin tydymparistossa. Kehitysvammai-
sen henkilén vaikeudet johtuvat usein siita, ettd hanen toimintakykynsa ja
tilanteista nousevat vaatimukset ovat kesken&an ristiridassa. Tallaisissa
tilanteissa kehitysvammaisen henkilon toimintakyky ei riitd suoriutumaan
tilanteesta, vaan han tarvitsee auttamista ja ohjausta. (Seppala & Leskela-
Ranta 2014.)

Kehitysvammaisilla henkil6illa voi olla vaikeuksia ymmartaa aistihavainto-
jensa tuomaa informaatiota. Aistien kasittelyyn vaikuttaa yksilon kyky kat-
soa, kuunnella, huomioida ja reagoida ympariston arsykkeisiin. Aistitoimin-
tojen kehitysta tuetaan jo varhaisessa vaiheessa. Lapselle tarjotaan tietoi-
sesti erilaisia aistiarsykkeita, jolloin padmaarana on edistaa lapsen aistiha-
vaintojen jasentymista eli sensorista integraatiota. Sensorisella integraati-
olla tarkoitetaan kykya reagoida johonkin aistiarsykkeeseen tarkoituksen-
mukaisesti. Aistivammaisen henkilon kuntoutumiseen kuuluu olennaisesti
erilaisten aistiarsykkeiden tarjoaminen ja apuvalineet. Perusapuvalineita
ovat muun muassa kuulokojeet ja silméalasit. Nykyisin on myds kaytossa
erilaisia tietokoneavusteisia ja teknisia laitteita. (Kaski ym. 2012, 176-177;
Disability Information Service 2013, 2.)

Kommunikaatiotaidot alkavat kehittya pian syntyman jalkeen. Kommuni-
kaatiotaitojen kehittymiseen tarvitaan vuorovaikutusta lapsen ja vanhem-
man valilla. Kehitysvammaisuuteen liittyy lahes aina puheen kehityksen
vilvastymista ja kommunikaatioon liittyvia erityisvaikeuksia. Kehitysvam-
maisella henkildlla ongelmia voi esiintyd asioissa, jotka edellyttavat kom-
munikaatiota. Tallaisia tilanteita ovat muun muassa ryhmassa toimiminen,
muiden ihmisten seuraan hakeutuminen ja aloitteellisuus. Kommunikaatio-

taitojen opetuksessa tavoitteena on tukea sisaisen kielen kehittymista, op-



pia tunnistamaan tunteitaan ja yhdistaméaan niitd sopivaan ilmaisuun. (Koi-
vikko & Autti-Ramo 2006; Kaski ym. 2012, 177-181.)

Sanallisen ja puhetta korvaavan kielen kehittymisen apuna kaytetaan
symbolifunktiota. Symbolifunktiolla tarkoitetaan sanojen, kuvien tai viitto-
mien muuttamista signaaleista symboleiksi. AAC-menetelmat eli puheen
kehitysta ja sitd korvaavat menetelméat otetaan mahdollisimman varhain
kayttoon, jos kommunikaatio ei kehity toivotulla tavalla. Aikuisen kehitys-
vammaisen henkilon kanssa keskustellessa keskustelukumppanilta odote-
taan kiinnostusta ja karsivallisyytta. Taito ilmaista ajatuksia ja toiveita opi-
taan vasta, kun vuorovaikutus keskustelusuhteessa on tasa-arvoinen. On-
gelmat kommunikaatiossa ja sosiaalisissa taidoissa voivat johtaa kehitys-
vammaisen henkilon eristaytymiseen, kaytdéshairidihin ja alisuoriutumi-
seen. (Koivikko & Autti-Ramo 2006; Kaski ym. 2012, 177-181.)

Motoriset taidot ovat kokonaiskehityksen kannalta tarkeita. Kehitysvam-
maan liittyy usein kdmpelyyttd, joka painottuu hienomotoriikkaan ja vaikut-
taa usein myos karkeamotoriikkaan. Lapsen ja nuoren kokonaismotoriik-
kaan vaikuttaa yleinen liikkumisen vahyys, joka heikentéaa fyysista suori-
tuskykya ja lihasvoimaa ja lisaa ylipainon mahdollisuutta. Toiminnalliset ja
selkeat, paamaaraan pyrkivat harjoitukset parantavat selviytymiskykya ja
itsenaisyytta. Erilaisia kokonaismotoriikkaa edistavia harjoituksia tehdéaéan
paivittaisten toimintojen ja leikkien yhteydessa. Liikunnan ja motoristen
taitojen kehittamisen avuksi on paljon erilaisia apuvalineitd, kuten seiso-
ma- ja kavelytelineet. Lapsen fysioterapialla on tarkea tehtava arkiliikun-
nan tukemisessa ja sopivan liikunnallisen harrastuksen I6ytdmisessa.
(Koivikko & Autti-RAmo 2006; Kaski ym. 2012, 181-184.)

3.2 Kehitysvammaisen henkilon tukeminen ja ohjaus

Kehitysvammaisten henkildiden kanssa tyoskennellessé heihin suhtaudu-
taan kuin muihinkin ihmisiin, kuitenkin ik&vaihe, tilanne ja kehitysvamman
tuomat erityispiirteet huomioon ottaen (Kaski ym. 2012, 188-189). Kehi-

tysvammaisten henkildiden on kyettava oppimaan uusia taitoja ja paran-



tamaan ja yllapitaméaan nykyisia taitojaan koko elaménsa ajan. Tavoittee-
na on vahentaa kehitysvamman vaikutuksia kehittamalla kehitysvammai-
sen henkilén omia vahvuuksia ja auttaa kehitysvammaista henkiléa oppi-

maan uusia taitoja. (Disability Information Service 2013, 3—4.)

Kehitysvammaisen henkilon omatoimisuutta tuetaan opettamalla hanelle
erilaisia taitoja, jotka lisdavat itsenaisyytta paivittaisissa toiminnoissa ja
oman elaman hallinnassa. (Kaski ym. 2012, 188—-189). Kun kehitysvam-
maiselle henkil6lle opetetaan uusi taito, on tarkeaa tietaa, missa kehitys-
vaiheessa kehitysvammainen on. Kehitysvammaiselle henkil6lle ei voida
opettaa taitoa, joka edellyttaa jotain muuta taitoa, mita kehitysvammainen
ei viela osaa. Esimerkiksi lapsien on opittava ensin rydmimaan ennen kuin

he oppivat kdvelemaan. (Disability Information Service 2013, 3—4.)

Turvallisuudentunne ja turvallinen vuorovaikutussuhde kehitysvammaisen
ja hanen ohjaajansa valilla lisdavat motivaatiota uuden oppimiseen. Uusia
asioita opetellaan esimerkiksi leikin muodossa ja monia taitoja kehitys-
vammainen oppii jaljittelemallda. Kehitysvammaiset lapset ja aikuiset rea-
goivat yleensé helposti kiitokseen ja kannustukseen. Nain ollen on tarke&a
huomioida kehitysvammaisen henkilén ponnistukset ja palkita hanet saa-
vutuksistaan kehuilla ja palkinnoilla. Motivointi ja systemaattinen palkitse-
minen vahvistavat oppimista. Rohkaisu ja kannustus auttavat kehitys-
vammaista henkiléa rakentamaan omia vahvuuksiaan ja auttavat uusien
taitojen oppimisessa (kuvio 1). Menestyminen ja hyva palaute siita, mitéa
teemme, lisda luottamusta ja motivaatiota oppia uusia asioita. (Kaski ym.
2012, 188-189; Disability Information Service 2013, 3-4.)

Kehitysvammaisia henkil6itd ohjatessa on hyva huomioida, etta joillekin
toiminnan aloittaminen voi olla haasteellista. Toiminnan alkuun auttaminen
helpottaa suoriutumisessa, mutta kehitysvammaisen henkilén puolesta ei
saa tehda asioita. Kehitysvammaiselle henkildlle on annettava tarpeeksi
aikaa. Ohjaajan on oltava rauhallinen, kiinnostunut, kannustava ja loogi-
nen kehitysvammaisia henkil6itd ohjatessaan. (Maki 2008.) Ohjauksen

tulee olla huolellista ja sen tukena voidaan kayttaa erilaisia kuvia ja sym-



boleita. Kuvat ja symbolit toimivat sanallisen ohjauksen tukena ja helpotta-
vat kehitysvammaisen henkilén ymmartamista. (Kaski ym. 2012, 178,
188-189.)
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KUVIO 1. Kehitysvammaisen henkildn ohjaus

3.3 Kehitysvammainen oman elaménsa ohjaajana

Kehitysvammaisen henkilén elamé&é koskevasta paatoksenteosta on perin-
teisesti saatettu ajatella, etta kehitysvammainen henkilo ei itse pysty te-
kemaan paatoksia alykkyyden ja toimintakyvyn vajavuuden takia. Kehitys-
vammaisen henkilén omaa paatoksentekoprosessia on pyritty turvaamaan

muun muassa lainsaadannolla. (Huuhka & Suominen 2010, 29.)

Kasitys kehitysvammaisuudesta on muuttunut viimeisen vuosisadan aika-
na vammaisen yksil6llisyyden tunnistamista ja yksil6llista tukemista kohti.
Kehitysvammainen henkil6 on siirtyméassa oman elamansa ohjaajaksi. Ta-
voitteena on, etta kehitysvammainen henkild, oman itsemaardéamisoikeu-
den puitteissa, saa tehdd omaa elaméaansa koskevia paatoksia. (Arvio &

Aaltonen 2011, 178.) Oman elaman ja paatoksenteon hallinnan kokemuk-
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sella on todettu olevan vaikutusta itsenaisyyden lisaantymiseen (Huuhka &
Suominen 2011, 29). Kun kehitysvammaisille henkiltille tarjotaan oikeat
valineet, pystyvat he yleensa tekemaan omaa elamaansa koskevia paa-

toksia (Seppala & Rajaniemi 2013).

Paatoksenteon tueksi kehitysvammaiselle henkiltlle pitaa selittda selkokie-
lisesti, mistd on kyse (Arvio & Aaltonen 2011, 189). Selkokieli on sisall6l-
taan, sanastoltaan ja rakenteeltaan luettavammaksi ja ymmarrettavam-
maksi mukautettua yleiskieltd. Selkokieliset tekstit sisdltavat lyhyita lausei-
ta, yksinkertaisia rakenteita, tuttua sanastoa ja siséltdo on kohdennettu
olennaiseen asiaan. Selkokielen kayttajia ovat muun muassa kehitysvam-
maiset henkil6t ja vanhukset. Lisaksi selkokieltd voivat kayttaa hyvaksi
henkil6t, joiden aidinkieli ei ole suomi ja henkilét, joilla on lukemis- ja kir-
joittamisvaikeuksia. Selkokielella kirjoitetut kirjat, esitteet ja lehdet ovat
merkitty selkotunnuksella. (Leskela & Virtanen 2006, 7-13.)

Selkokielisyys mahdollistaa kehitysvammaisen henkilén sisaisen hallinnan
kayton. Sisaisella hallinnalla tarkoitetaan oman elamén hallinnan tunnetta.
Kehitysvammaisen henkilon siséiseen hallintaan vaikuttaa henkilon kyky
oppia ja kehittya, saatu tuki ja apu sekéa ympariston ja kokemusten suomat
mahdollisuudet. Asiakaslahtdisen toiminnan ajatus perustuu siihen, etta
kehitysvammaista henkiloa tuetaan tekemaan paatoksia ja ottamaan vas-
tuuta omaan elamaansa vaikuttavissa asioissa. (Huuhka & Suominen
2010, 28-29.)

Vastuun ottamiseen aikuisen kehitysvammaisen elaméssa kuuluu muun
muassa mahdollisimman itsenainen oman terveyden hoito. Aikuis- ja ter-
veyskasvatuksen tavoitteena on, ettd kehitysvammainen henkilo ottaa vas-
tuuta oman hygieniansa, terveytensa ja sairautensa hoidosta niin pitkalle
kuin kehitysvamman laatu sallii. Tavallisten asioiden, kuten pienten vam-
mojen hoitoa, lAdkkeiden ottoa ja ladkaripalveluihin hakeutumista harjoitel-
laan erilaisissa kaytannon tilanteissa. (Kaski ym. 2012, 209.) Tietoa oman
terveyden hoitoon kehitysvammainen henkild saa kuntien terveydenhuol-

lon palveluilta. Kunnilla on velvollisuus jarjestaa terveysneuvontaa ja tar-
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kastuksia, joiden tavoitteena on terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja
edistdminen, ty6- ja toimintakyvyn tukeminen, sairauksien ehkaisy ja ela-
manhallinnan edistaminen. Kehitysvammaisille henkildille suunnatuista
palveluista hyddytaan eniten, kun neuvontaa annetaan yksilollisesti ja

ymmartaen asiakkaan mahdollisuuksia. (Kaski ym. 2012, 282.)

3.4 Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma

Kehitysvammaiset henkilét ovat valtavaesttd suuremmassa riskissa sai-
rastua muihin sairauksiin, kuten esimerkiksi Alzheimerin tautiin ja epilepsi-
aan. Kehitysvammaisilla henkil6illa muiden sairauksien diagnosointi riitt&-
van ajoissa on puutteellista. Tamé&n uskotaan johtuvan kommunikaatio-
ongelmista, tiedon puutteesta seka tarvittavien erityispalvelujen puuttees-
ta. Sairauksien varhaisella diagnosoinnilla ja hoidolla pystytédan paranta-
maan kehitysvammaisen henkilon elaméanlaatua sek& ehkaisemaan vaka-
vampia terveyshaittoja. Varhaisen puuttumisen avain on puolestaan ter-
veyssuunnittelu, joka lahtee kehitysvammaisen henkilon arkielamasta.
(NSW Ministry of Health 2012, 8-10.)

Yksilokeskeinen terveyssuunnittelu pohjautuu yksilokeskeiseen elaman-
suunnitteluun (Moore 2009, 20). Yksilokeskeinen elamansuunnittelu on
kehitysvammatydssa kaytdssa oleva yksilokeskeinen tydskentelytapa, jos-
sa elaman tarkastelu l&htee henkilosta itsestdén. Sen tarkoituksena on
antaa selkeaa tietoa kehitysvammaisen henkilon toimintakyvysta, avun
tarpeesta seka tavoitteista. Yksilokeskeisen elamé&nsuunnittelun perustana
on kehitysvammainen henkil itse. Kaikkia asioita tarkastellaan kehitys-
vammaisen henkilon nakokulmasta. Yksilokeskeista elaménsuunnittelua
voidaan toteuttaa monin eri tavoin, esimerkiksi karttoina ja polkuina. (Leh-
to-Lundén 2012, 26-27.)

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma tarjoaa yksityiskohtaista tietoa kehi-
tysvammaisen henkilon terveydentilasta seka terveyden yllapitamisesta ja
edistamisesta. Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on hyodyllinen seka

kehitysvammaiselle henkildlle itselleen ettd hdnen laheisilleen ja hoitajil-
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leen. Terveyssuunnitelma opettaa kehitysvammaiselle henkil6lle ja tAm&n
[&hipiirille, kuinka juuri taman kehitysvammaisen henkilon terveytta voi-
daan tehokkaasti yllapitaa ja edistda. (Gates & Mafuba 2015, 90.)

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on yksinkertainen suunnitelma siita,
kuinka kehitysvammainen henkild pysyy terveena ja voi edistaa terveyt-
ta&n. Terveyssuunnitelmassa kuvataan kehitysvammaisen henkilon tarvit-
semat tukitoimet ja -palvelut koskien terveyden edistamista. Yksilokeskei-
nen terveyssuunnittelu tahtad varmistamaan kehitysvammaisen saamaan
yksilokeskeisen sairauden hoidon. Yksilokeskeinen terveyssuunnittelu
toimii parhaiten, kun sen rinnalla kaytetaan yksilokeskeista elamansuunnit-
telua. (Gates & Mafuba 2015, 90.)

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma antaa kehitysvammaiselle henkiltlle
enemman paatdsvaltaa omista asioistaan. Samalla tavalla kuin muillakin
ihmisilla, myods kehitysvammaisilla on oikeus tehda paatoksia koskien hei-
dan omaa terveyttdan. Terveyssuunnitelman avulla kehitysvammaisen
henkilon lahipiiri ja hoitoon osallistuvat tahot pystyvat auttamaan ja ohjaa-
maan kehitysvammaista henkilod tekemaan itsenaisia paatoksia. (Hardy,
Woodward, Woolard & Tait 2013, 11.)
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4 TYYPIN 1 DIABETES OSANA ELAMAA

4.1 Tyypin 1 diabeteksen esiintyminen

Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 diabetesta sairastavaa ihmista. Tyypin
1 diabetesta sairastavien ihmisten lukuméaara kasvaa nykyisin noin kolme
prosenttia vuodessa. Yksi syy lukumaaréan kasvuun on esimerkiksi se, etta
tyypin 1 diabeetikot elavéat nykyaén pidempéaéan kuin ennen. Tyypin 1 dia-
beteksen ilmaantuvuus nousi vuoteen 2010 asti. Vuoden 2010 jalkeen il-
maantuvuus on pysynyt melko vakiona. Suomessa ilmaantuvuus on kui-
tenkin maailman korkein. Syyté ilmaantuvuuden korkeuteen ei tiedeta,
mutta sité tutkitaan. (Saraheimo & Sane 2015, 10.)

Tyypin 1 diabetes on aineenvaihdunnan hairi6, joka ilmenee kohonneena
verensokerina (Goldenberg & Punthakee 2013; Saraheimo & Sane 2015,
10). Paasaantoisesti tyypin 1 diabetekseen sairastutaan alle 40-vuotiaana,
mutta siihen voi sairastua myos myohemmin (Saraheimo 2015a, 15).

Tyypin 1 diabetes on monitekijainen sairaus ja sen syntyyn vaikuttavat
perinndllisyys ja ulkoiset tekijat. Mahdollisesti taustalla voi olla ravintoteki-
joita, ymparistotekijoitd ja tulehdustekijoita, esimerkiksi viruksia. Kuiten-
kaan tarkalleen tyypin 1 diabeteksen aiheuttavia tekijoita ei tunneta. (Lah-
tela 2008, 11; Knip 2012; Ransom, Goldenberg, Mikalachki, Prebtani &
Punthakee 2013; Mustajoki 2015a.)

Perinndllisen alttiuden ja altistavien ymparistotekijoiden kohdatessa elimis-
t6 tunnistaa virheellisesti haiman saarekkeiden insuliinia tuottavat beeta-
solut vieraiksi soluiksi ja alkaa vaurioittaa niitd. Tama ilmié on nimeltd&n
autoimmuunitulehdus. Tyypin 1 diabetes syntyy hitaasti ja siihen tarvitaan
mahdollisesti useita tulehdustapahtumia, joiden seurauksena beetasolut
vaurioituvat. Tyypin 1 diabetes puhkeaa, kun beetasolujen toiminnasta on
jaljella enda 10-20 prosenttia ja silloin alkavat diabeteksen oireet. (Sara-
heimo 2015a, 17-18.) Lopulta tyypin 1 diabeteksessa beetasolut tuhoutu-
vat, eivatka pysty tuottamaan insuliinia. Insuliini on elimistélle valttAmaton-
ta (Mustajoki 2015a).
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Tuoreessa diabeteksessa ja riittamattomasti hoidetussa diabeteksessa
oireet johtuvat siita, ettd verensokeripitoisuus on jatkuvasti liilan suuri (Sa-
raheimo 2015b, 11). Korkea verensokeripitoisuus johtuu siita, etta elimisto
ei saa tarpeeksi insuliinia ja maksa alkaa tuottaa liikaa sokeria. Solut eivat
kuitenkaan pysty kayttdmaan lilan suurta sokerimaaréa, joten vereen jaa
likaa sokeria. (Saraheimo 2011a, 24.) Liiallinen sokeri poistuu verenkier-
rosta munuaisten kautta virtsaan ja samalla se vie mukanaan nestetta ja
energiaa. Taman seurauksena virtsamaarat kasvavat ja elimist6 kuivuu.
Liséksi janon tunne voimistuu ja paino alkaa laskea. Tyypillinen oire on
my0Os vasymys joka johtuu siitd, etta solut eivat pysty kayttamaan sokeria
normaalisti energiaksi. Insuliinin puute aiheuttaa rasva- ja lihaskudoksien
katoa ja tasta seuraa painonlasku. Oireena on myds nakokyvyn vaihtelu.
Verensokerin ollessa korkea on silman mykiossa runsaasti sokeria. Silman
myki0 turpoaa ja aiheuttaa esimerkiksi likinakoisyytta. (Saraheimo 2015b,
11.)

Tyypin 1 diabeteksen oireet ovat yleensa selkeita ja voimakkaita ja ne ke-
hittyvat nopeasti muutamien paivien tai viikkojen kuluessa taudin puhkea-
misesta (Saraheimo 2011a, 24; Pekkonen 2013, 529-530). Nama oireet
ovatkin keskeisia diagnoosikriteereita diabeteksen toteamisessa sovittujen
verensokerin raja-arvojen lisaksi. Sovittu verensokeriarvo tarkoittaa
WHO:n eli Maailman terveysjarjeston maarittamia verensokerin raja-
arvoja. Diabeettinen verensokeriarvo on esimerkiksi paastoverensokerin
ollessa 7.0 mmol/l tai suurempi. (Yki-Jarvinen & Tuomi 2013.) Diabeteksen
toteamisen viivastyminen ja insuliinin puutos johtavat ketoasidoosiin el

happomyrkytykseen (Saraheimo 2011a, 24).

4.2 Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilén hoidon tavoitteena on hyva ela-
manlaatu, sairauden hyva hoitotasapaino seka veren sokeripitoisuuden
pitdminen sopivana. Hoidon tavoitteena on my6s ehkaista pitkaan jatku-

neen korkean verensokerin aiheuttamaa lisasairauksien vaaraa ja akuutte-
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ja komplikaatioita (kuvio 2). (llanne-Parikka 2015a, 266; Pekkonen & Nik-
kanen 2013, 536-357.)

f Hyva
|  elamanlaatu

" — )l

/ akutien )\ \ s
| komplikaa- | / : \ | hoitotasa- |
| tioiden d TYDV P I: kl \ '\._\ paino
ehkaisy / l"' labeetikon /
\_ tavoitteet /
) \ e h
[ Lisasai- / Verensokeri-
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KUVIO 2. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tavoitteet

Akuutti diabeteksen komplikaatio on hypoglykemia. Hypoglykemiassa ve-
rensokeri laskee liian alas (plasman glukoosipitoisuus alle 4.0 mmol/l),
yksittdisen asian tai useampien tekijoiden vuoksi. Hypoglykemia johtuu
siitd, etta sokeria poistuu verestd enemman kuin sitd muodostuu vereen
maksan varastoista tai ruuasta. Hypoglykemian oireita on hikoilu, vapina,
artyisyys, nalan tunne, sydamentykytys, sekavuus, paansarky, nakohairiot,
persoonallisuuden muutokset ja kaytoshairiot seka kouristukset ja tajutto-
muus (liite 1). (Koivikko 2013; llanne-Parikka 2015e.)

Hypoglykemia hoidetaan ottamalla heti 10-20 grammaa nopeasti imeyty-
vaa hiilihydraattia. Ensiapuna hyvia hiilihydraatteja ovat kahdeksan kappa-
letta glukoositabletteja, kaksi ruokalusikallista hunajaa, kahdeksan palaa
sokeria, lasillinen mehua, yksi keskikokoinen banaani tai kaksi omenaa
(liite 2). (llanne-Parikka 2015f, 313-314.) Tajuttomalle henkilblle ei saa
antaa mitaan suun kautta, vaan silloin ensiapuna on ambulanssin soitta-

minen (hatdnumero 112) ja diabeetikon oman glukagoni-pistoksen anta-
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minen, jos laakari on hanelle sellaisen maarannyt. Glukagoni on insuliinin
vastavaikuttajahormoni ja se pistetdan reisilihakseen tai olkavarren lihak-

seen. Glukagonin annostus on yksil6llinen. (llanne-Parikka 2015g, 314.)

Toinen diabeteksen akuutti komplikaatio on hyperglykemia, jonka yhety-
dessa verensokeri nousee lilan korkealle. Hyperglykemia saattaa hyvin
nopeasti johtaa ketoasidoosiin. Ketoasidoosissa eli happomyrkytyksessa
rasvahappojen epataydellisen palamisen my6ta syntyy happamia ketoai-
neita, jotka kertyvét rasvakudoksesta vereen. Ketoasidoosin oireita ovat
vatsakivut, pahoinvointi, oksentelu seka hengityksen asetonista johtuva
hapanimelad haju. Lopulta esiintyy uneliaisuutta ja tajuttomuutta (liite 3).
Ketoasidoosi on aina hengenvaarallinen tila. (Saraheimo 2011a, 24; Pek-
konen 2013, 529-530.)

Hyperglykemian hoitona pistetaan pikainsuliinia mielellaan ruokailun yh-
teydessa. Pikainsuliinia pistetdan syotavan ruuan hiilihydraattien mukaan
ja lisdannos pikainsuliinia koholla olevan verensokerin mukaan. (Salonen
2016.) Ketoasidoosia epaillessa on aina toimitettava diabeetikko mahdolli-
simman nopeasti sairaalahoitoon. Ketoasidoosi hoidetaan sairaalassa
nestehoidolla ja insuliinilla. (llanne-Parikka 2015h, 316.)

Tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilon elaman edellytyksena on insulii-
nihoito, koska haima ei tuota riittavasti tai lainkaan insuliinia. Tyypin 1 dia-
betesta sairastava henkil® joutuu itse miettimaan elimistonsa tarvitseman
insuliinimaaran paivarytmiensa, syémisen, likunnan ja verensokerinsa
mukaan. Insuliinihoidon tavoitteena on pitaa verensokeri mahdollisimman
l&hella normaalia. On véltettava jatkuvia liian matalia verensokereita sekéa
verensokerin liiallista vaihtelua eli niin sanottua vuoristorataa. Insuliinihoi-
don onnistuminen edellyttd& hoidon periaatteiden ymmartamista ja kay-
tannon asioiden hallitsemista. (llanne-Parikka 2015a, 266; Pekkonen &
Nikkanen 2013, 536—-357.)

Verensokerin mittaus on tarkeda tyypin 1 diabeteksen hoidossa, koska
verensokeria mittaamalla saadaan arvioitua insuliinin sopiva annostus.

Insuliinin maaraa on vaikea arvioida pelkastaan syoémisten perusteella,
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silla verensokeri vaihtelee tyypin 1 diabeetikolla paivan aikana. Verenso-
kerin vaihteluun vaikuttaa sydminen, likunta, hormonitasapainon vaihtelu,
stressi, insuliinihoito ja pistopaikasta riippuvat insuliinin imeytymisvaihtelut.
(lanne-Parikka 2015a, 266; llanne-Parikka 2015c, 289.)

Tyypin 1 diabeetikon on hyodyllista mitata verensokeri aamuisin. Aamuve-
rensokeriarvo on diabeteksen hoidon perusta. Diabeteksen hoidon kannal-
ta aamuverensokeriarvosta ndkee, kuinka paiva lahtee kayntiin. Liséksi
ennen aterioita on hyddyllistd mitata verensokeri, silla se kertoo perusinsu-
liinin riittAvyydesta. Verensokeri ennen seuraavaa ateriaa pitaisi olla paa-
saantdisesti noin 4—7 mmol/l, jos edeltavan aterian insuliinimaéra vastaa
hiilihydraattimaaraa ja pistos ajoittuu oikein. Verensokeri vaihtelee paivan
aikana ja sita voidaan korjata insuliinilla riippuen verensokerista. Verenso-
kerin ollessa matala vahennet&dén ateriainsuliinin maaraa, kun taas veren-
sokerin ollessa korkea annostellaan ylimaaréaista pikainsuliinia. (llanne-
Parikka 2013; llanne-Parikka 2015c, 289-291.)

Ennen nukkumaan menoa on myo6s hyodyllista mitata verensokeri, sen
avulla selvitetdan itselle sopiva insuliinimaara ja pistosaika. Lisaksi se tuo
turvallisuutta, koska joillakin verensokeri saattaa laskea yolla enemman.
Useimmilla hyva iltaverensokeriarvo on 6—8 mmol/l, mutta insuliiniherkilla
iltaverensokeriarvo voi olla 8-10 mmol/l. llitaisin verensokeriarvo on yksilol-
linen ja se riippuu osittain my@s iltapalan ja insuliinipistoksen ajoittumises-
ta. (llanne-Parikka 2013; llanne-Parikka 2015c, 289-291.)

Perusinsuliinin sopiva annos saadaan arvioitua ilta-aamu- parimittauksella
eli mitataan verensokeri iltapalan jalkeen nukkumaan mennessa ja aamul-
la ennen aamupalaa. Lisaksi on hyva mitata verensokeri myos ennen ate-
rioita ja yo6ll&, kun selvitetddn insuliinin sopivaa annostusta. Ateriainsuliinin
ja hiilihydraattien suhde arvioidaan taas mittaamalla verensokeri ennen
ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen. Verensokeri nousee ateriaa edelta-
vasta arvosta korkeintaan 2—3 mmol/l, jos pistoksen suhde ja ajoitus ovat
sopivat. (llanne-Parikka 2013.)
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Tyypin 1 diabeteksessa hiilihydraattien arvioiminen ja laskeminen on tér-
ke&d, koska ateriainsuliinin maara maaraytyy hiilihydraattien mukaan. Hii-
lihydraatteja saa sydda oman ruokahalun ja energian tarpeen mukaan.
Hiilihydraattien maaraa arvioidaan, jotta osataan annostella ateriainsuliini
oikein. Ateriainsuliinin annos maaraytyy aterian kokonaishiilihydraattien
mukaan. Jokaisella diabeetikolla ateriainsuliinin tarve ja verensokerin muu-
tokset ovat yksil6lliset. Olemassa on myds karkea nyrkkisaanto insuliini-
hoidosta (liite 4). Hiilihydraattien maaraa voi arvioida silmamaaraisesti,
mutta harjoitteluvaiheessa kannattaa kayttda apuna ruoan punnitsemista
ja tilavuusmittoja. Hiilihydraattien maaraa ei tarvitse laskea tarkasti, vaan
Voi pyoristaa tasalukuun viiden gramman tarkkuudella. (Ilanne-Parikka &
Ruuskanen 2015; Ruuskanen 2015.)

Hiilihydraattipitoisia ruokia ovat esimerkiksi viljatuotteet, peruna, riisi, pas-
ta, hedelmét, marjat ja nestemaiset maitotuotteet. Hiilihydraattimaaria ar-
vioidaan kymmenen gramman hiilihydraattiannoksina, esimerkiksi leipa
viipaleina, puuro kauhallisina tai desilitroina, perunat ja hedelmat kappa-
leittain ja maito seka piima laseittain (liitteet 5 ja 6). (llanne-Parikka &
Ruuskanen 2015; Ruuskanen 2015.)

Hiilihydraattien laskemisen lisdksi tyypin 1 diabeetikolle suositellaan moni-
puolista ruokavaliota, joka on eduksi kaikkien terveydelle. Ruokavalion
tulisi sisaltda runsaasti kuitupitoisia ruokia eli taysviljaa, kasviksia, hedel-
mi& ja marjoja. Ruokavaliossa tulisi suosia pehmeita kasvirasvoja ja kayt-
taa vain vahan kovia eléinperéisia rasvoja. Diabeetikko saa sytda sokeri-
pitoisia ruokia, mutta sokeria tulisi olla vain niukasti. Suolan kaytto tulisi

olla my6s kohtuullista. (Mustajoki 2015b.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkeinté on korvata puuttuva insuliinin eri-
tys oikein, mutta myos joustavalla tavalla. Nykyaan insuliinihoito aloitetaan
monipistoshoitona ja se on tyypin 1 diabetesta sairastavan henkilon pe-
rushoitomuoto. Monipistoshoidolla pyritdén jaljittelemaan ihmisen omaa
insuliinineritysta. Monipistoshoidossa kaytetaan perusinsuliineja ja ate-

riainsuliineja. (llanne-Parikka 2015b, 267; llanne-Parikka 2013; Saraheimo
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2011b, 10-11.) Insuliinit pistetdan ihon alle rasvakudokseen. Vatsa, rei-
sien ja pakaran alue ovat tavallisimpia pistopaikkoja. Tyypin 1 diabetesta
sairastava henkil6 pistéda vuorokaudessa insuliinilaadusta riippuen yhdesta
kahteen perusinsuliinipistosta ja syomisten mukaan kolmesta viiteen ate-

riainsuliinipistosta. (Mustajoki 2015b.)

Perusinsuliinihoidossa kaytetaan pitkavaikutteista insuliinia, jota annostel-
laan yksi tai kaksi kertaa vuorokaudessa. Perusinsuliineja ovat pitkavaikut-
teiset insuliinit. Perusinsuliinin tehtavana on saadella aterioiden valilla ja
varsinkin yolla maksan sokerintuotantoa ja rasva-aineenvaihduntaa. (Aho-
nen ym. 2012, 570; llanne-Parikka 2015b, 267; llanne-Parikka 2013; Nik-
kanen 2013, 539.)

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa tarkedné osana on myds ateriainsuliini.
Ateriainsuliineja ovat pikavaikutteinen ja lyhytvaikutteinen insuliini. Ate-
riainsuliineja annostellaan sydomisten mukaan yleensa kollmesta viiteen
kertaa paivassa. Pikavaikutteinen insuliini pistetdan aterioiden yhteydessa
kun taas lyhytvaikutteinen insuliini pistetdan noin 30 minuuttia ennen ate-
riaa. Ateriainsuliinin tehtavana on toimia aterian yhteydessa, sen avulla
ruuasta saadaan ravintoaineet kaytt6on ja varastoidaan elimistéon. Pi-
kainsuliinia tarvitaan verensokerin tilapaisiin korjauksiin ennen ateriaa ja
esimerkiksi sairauspaivind. Ateriainsuliinien annostelu riippuu verensoke-
rista ja ruuan hiilihydraattien maarasta. (Ahonen ym. 2012, 570; llanne-
Parikka 2013; Nikkanen 2013, 539; llanne-Parikka 2015b, 267.)

Vaihtoehtoisena insuliinina on myos sekoiteinsuliini, joka korvaa perus-
seka ateriainsuliinin. EI[Amanrytmin on kuitenkin oltava hyvin saannoéllinen,
jotta sekoiteinsuliini sopii tyypin 1 diabetesta sairastavalle henkildlle.
Yleensa sekoiteinsuliini annostellaan kahdelle paaaterialle, mutta se voi-
daan annostella myos neljasti paivassa. Sekoiteinsuliinien vaikutusajat
vaihtelevat pika-, lyhyt- ja pitkavaikutteisten insuliinin maarien suhteen
mukaan. (Ahonen ym. 2012, 570; Nikkanen 2013, 539.)

Parhaiten insuliiniannoksen saa vastaamaan kulloistakin insuliinin tarvetta

insuliinipumpulla. Insuliinipumppu on mukana kannettava pieni laite, jonka
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sisalla on tietokone. Insuliinipumpun tietokone ohjelmoidaan annostele-
maan pikainsuliinia jatkuvasti, liséaksi aterioilla insuliinipumpun kayttaja
annostelee napin painalluksella aterian yhteydessa lisaannoksen insulii-
nia. (Ahonen ym. 2012, 570; Nikkanen 2013, 540; Salonen 2015.)

4.3 Kehitysvammaisen diabeetikon ohjaus

Diabeteksen hoidonohjaus tapahtuu paaosin sairaalassa osastoilla, polik-
linikoilla, vastaanotoilla ja terveyskeskuksissa. Hoidon ohjaukseen osallis-
tuu diabeteshoitaja ja muita asiaan perehtyneité tahoja. Diabeteksen hoi-
donohjaus on pitk& prosessi, jossa diabeetikon tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta syvennetaan vahitellen. Ohjauksen tavoitteena on mahdollistaa

tyypin 1 diabeetikon itsehoidon onnistuminen huomioiden esimerkiksi ha-

nen ikansa ja kehitysvaiheensa. Paamaarana on hyvinvointi ja lisdsairauk
sien ehkaisy. Lahtokohtana hoidonohjauksessa ovat tyypin 1 diabeetikon
omat tavat, tottumukset ja elamantilanne. (Ruuskanen 2008, 63.) Kehitys-
vammaista diabeetikkoa ohjatessa on erityisesti otettava huomioon héanen
kehitystasonsa. Naissa tilanteissa on erityisen tarkedd huomioida myos
kehitysvammaisen henkilon |&hipiiri eli perhe seka hoitajat. Hoidonohjaus
on annettava myds heille, silla he ovat kehitysvammaiselle henkil6lle tar-
keita tukihenkil6ita diabeteksen hoidossa. (MacRae ym. 2015.)

Kaiken kaikkiaan kehitysvammaiset diabeetikot kokevat, etteivat he saa
tarpeeksi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Tiedon puute hankaloittaa
huomattavasti henkilon omahoitoa ja sita kautta oman elaman hallintaa.
Hoidonohjausta annettaessa on varmistettava etta kehitysvammainen
henkild ymmartdd saamansa tiedon. Apuna tassa voidaan kayttaa kehitys-
vammaiselle tuttuja hoitajia sek& kommunikaatiomenetelmia. Ohjaustilan-
teessa kehitysvammaista henkiléa ei saa aliarvioida, vaan on pyrittava
antamaan hanelle avaimet hyvaan diabeteksen omahoitoon mahdollisim-
man itsendisesti. (MacRae ym. 2015.) Cardolin, Rijkenin ja Schrojenstein
Lantman-de Valkin (2012) tutkimuksessa todettiin, etté terveydenhuollon
ammattilaisten ja kehitysvammaisten valilla tapahtuva viestinta diabetek-

sesta ei toteutunut kunnolla.
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Uuden oppiminen on kehitysvammaiselle helpointa, kun opettajana toimii
tuttu henkild esimerkiksi hoitokodissa omahoitaja. Kehitysvammaisen hen-
kilon diabeteksen hoidon ohjaus vaatii hoitajalta paljon empatiakykya seka
karsivallisyytta. Hoitajan tulee muistaa, etté jokainen kehitysvammainen on
yksil6 ja kehitysasteet kehitysvammaisten valilla voivat olla hyvin erilaiset.
(Rey-Conde & Lennox 2007.)

Hoidonohjauksessa kasitellaan laakehoitoa eli tyypin 1 diabeteksessa
keskitytadn insuliineihin ja niiden vaikutusaikoihin. Talléin opetellaan lyhyt-
vaikutteisten ja pitkavaikutteisten insuliinien erot. Hoidonohjauksessa kay-
daan lapi myds insuliinin pistdmista ja pistopaikat, seka harjoitellaan insu-
liinin pistamista. (Ruuskanen 2008, 64—66.) Useimmiten kehitysvammai-
sen henkilén ei ole helppoa sitoutua insuliininoitoon. Han ei valttamatta
tunne tai ymmarra olevansa sairas. Diabeteksen aiheuttama oireilu saat-
taa hyvinkin paljon muistuttaa kehitysvamman tai muun sairauden oireilua.
Taman vuoksi kehitysvammainen henkilo ei aina ymmarra miksi tarvitsee
ladketta. Hoidonohjauksen ei tulisi keskittya liian vahvasti pelkkaan laake-
hoitoon, vaan diabeteksen vaikutukseen henkilon koko elamassa. Kehi-
tysvammaiset diabeetikot kayvat lapi samanlaisia turhautumisen tunteita ja
sosiaalisen elaman muutoksia kuin muutkin diabeetikot. (Cardol, Rijken &
Schrojenstein Lantman-de Valk 2012; MacRae ym. 2015.)

Erityinen huomio kehitysvammaisen diabeetikon hoidonohjauksessa tu-
leekin kiinnittd& ruokavalioon seka liikuntaan. Kehitysvammaiselle henkil6l-
le saattaa olla haastavaa ymmartaa, miksei h&n saa sydda ja juoda mité
haluaa ja milloin haluaa. Hoidon ohjauksen tavoitteena on saada kehitys-
vammainen henkild6 ymmartama&an painonhallinnan merkitys. Han ymmar-
taa diabeteksella olevan negatiivinen vaikutus elamaan, eika valttamatta
halua taman vuoksi sitoutua hoitoon. Tama asettaa suuret haasteet hoita-
jille kehitysvammaisen diabeetikon hoitoon sitouttamisessa. (MacRae ym.
2015.)

Liikunta, ravitsemus ja painonhallinta nayttelevat suurta roolia kaikkien

diabeetikkojen elamassa. Riittava liikunta ja hyva ruokavalio ovat avain-
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asemassa painon hallintaan. Hoidon ohjauksessa korostetaan, etta dia-
beetikko voi harrastaa lahes mita tahansa liikuntalajia. Hanen tulee kuiten-
kin muistaa varautua liikuntaan etukateen, silld liikunta laskee verensoke-
ria. Verensokerin liiallinen lasku voidaan estaa hiilihydraattiannoksilla tai
likuntaan voidaan varautua vahentamalla insuliiniannosta. (Ruuskanen
2008, 70.) Kehitysvammaiset henkilot yleensa yhdistavat diabeteksen ja
ravitsemuksen negatiivisella tasolla. He kokevat diabeteksen rajoittavan

heidén ruokamaariaan ja -valintojaan. (Cardol ym. 2012.)

Diabeetikolle suositellaan terveellistéa perusruokaa ja lautasmallin kaytosta
on apua. Tarkein asia on kuitenkin tyypin 1 diabeetikolla ruoan, liikunnan
ja insuliinin yhdistaminen niin, ettéa verensokeri pysyy mahdollisimman l&-
hella normaalia. Tarkeaa on myoés ruokailurytmi ja ruoasta nauttiminen.
Tyypin 1 diabeetikoille opetetaan mitka ruoat sisaltavat hiilihydraatteja ja
miten hiilihydraattien méara arvioidaan ja lasketaan ruoasta. (Ruuskanen
2008, 67-69.)

Tyypin 1 diabeetikolle ei suositella lainkaan alkoholin ja tupakan kayttoa
tai kdyton on oltava hyvin vahaista. Alkoholi ja tupakka nostavat diabeeti-
kon riskid sairastua litdnnaissairauksiin. Naiden seikkojen vuoksi hoi-
donohjauksessa on pyrittava motivoimaan kehitysvammaista henkilda tu-
pakoimattomuuteen ja alkoholin kohtuulliseen kayttéon. (Ruuskanen 2008,
71.)

Erityisen tarke&é hoidonohjauksessa on omaseuranta. Se tarkoittaa dia-
beetikolla verensokerin ja ketoaineiden mittaamista, seka yleisen hyvin-
voinnin tarkkailua. Tyypin 1 diabeteksessa omaseuranta on valttAmatonta
ja se vie paljon aikaa. Omaseurannan hyoty on kuitenkin suuri, se vaikut-
taa muun muassa hoitotasapainoon. Omaseurannan avulla yhteen sovite-
taan insuliiniannostelu, ruokavalio ja liikunta. Verensokeri vaikuttaa esi-
merkiksi ateriainsuliinin méaraan yhdessa liikkunnan ja hiilihydraattien méaa-
ran kanssa. Verensokeria on tarkedd mitata myos liikkuntasuoritusta ennen,
sen aikana ja sen jalkeen, jotta voidaan reagoida ajoissa verensokerin
laskuun. (Pekkonen 2008, 116; Ruuskanen 2008, 67, 70-71.) Kehitys-
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vammaisilla diabeteksen omahoidon toteutumista vaikeuttaa tiedon, moti-
vaation ja tuen puute, vahaiset mahdollisuudet oppimiseen, terveydelliset

tekijat seka vaihtelevat mielialat (Cardol ym. 2012).

Cardolin, Rijkenin ja Schrojenstein Lantman-de Valkin (2012) tutkimukses-
sa kavi ilmi, etta vain hyvin ohjeistetut kehitysvammaiset pystyvat toteut-
tamaan diabeteksen omaseurantaa onnistuneesti. Suurin ero kehitys-
vammaisen ja kehitysvammattoman henkilén diabeteksen omaseurannan
suhteen on, etté hoitajalla tai ammattitaitoisella henkilokunnalla on paaroo-
li kehitysvammaisen henkilon diabeteksen omahoidosta. Nain ollen kehi-
tysvammainen diabeetikko on voimakkaasti riippuvainen ammattilaisten ja
sukulaisten nakemyksista ja tietdAmyksesta diabetesta kohtaan. Tutkimus-
tulosten perusteella haastatellut kehitysvammaiset kokivat saaneensa tie-
toa ravitsemuksesta ja laékityksesta. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin, etta
sukulaiset ja asumispalveluiden henkildkunta tarvitsevat tietoa ja taitoa,
jotta he voivat tukea kehitysvammaisia rakentamaan taitoja ja luottamusta
eladkseen omaa aktiivista elamaa diabeteksesta huolimatta. Tama edellyt-
taa tietoa diabeteksesta, taitoa osallistua hoitoon potilaan yhteistydkump-
paneina ja asiakaslahtoista asennetta, joka tarjoaa mahdollisuuksia oppi-

miseen ja itsensa kehittdmiseen.

Kaiken kaikkiaan tutkimukset osoittavat, ettéa suuri osa kehitysvammaisista
henkilbista pystyy tuettuna hoitamaan diabetestaan. Tuen tarve tosin on
hyvinkin yksilollistéa. Kehitysvammaiset henkildt useimmiten ymmartavat
diabeteksen ja sen hoidon perusteet. He tietavéat, ettd insuliinia on pistet-
tava ja verensokeria mitattava. He myds tietavat likkunnalla ja ravitsemuk-
sella olevan yhteys hyvaan diabeteksen hoitoon. Kehitysvammainen hen-
kilo voi itse oppia mittaamaan verensokerinsa ja pistamaan insuliinin, mut-
ta he tarvitsevat kuitenkin tukiverkoltaan enemman tukea ja ohjausta kuin
muut diabeetikot. (MacRae ym. 2015.)

Hyvin usein kehitysvammaiset henkilot asuvat esimerkiksi hoitokodeissa,
joissa saattaa olla puutetta henkilékunnasta tai henkilokunnan vaihtuvuus

on suurta. TAméa saattaa johtaa vaillinaiseen diabeteksen hoitoon. Tallai-
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sessa tilanteessa yksilokeskeinen terveyssuunnittelu turvaa kehitysvam-
maisen henkilén hyvaéa diabeteksen hoitoa. Oikein kaytettyna yksilokes-
keinen terveyssuunnitelma tarjoaa hoitajalle kaiken tarvittavan tiedon kehi-
tysvammaisen henkilon diabeteksen hoidosta. Suunnitelma kasittaa esi-
merkiksi insuliinihoidon, ravitsemuksen seka tiedon siita kuinka toimia ha-

tatapauksessa. (Rey-Conde & Lennox 2007.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisen opinnaytetydn tekemisessa yhdistyvat kaytannon toteutus
ja tutkimusviestinnan keinoin tehty raportointi. Toiminnallisen opinnéayte-
tyon tulisi olla tydelamalahtoinen ja kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.) Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan ty6ta, jonka
tavoitteena on tuottaa jokin tuotos, ei tehda tutkimusta. Tuotoksia voivat
olla esimerkiksi opas, ohjekirja, tapahtuma tai portfolio. Tuotos eli produk-
tio ei yksin&an riitd opinnaytetyoksi vaan tuotoksen tekemisesté tehdaan
my0Os opinnaytetyoraportti. Opinnaytetyoraportti sisaltaa kriittista, analysoi-
vaa ja argumentoivaa tekstia, joka on sidoksissa valittuun tietoperustaan.
Opinnaytetydraportin luettuaan lukijan tulisi pystyd hahmottamaan tuotos
ilman, etta nakee sita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6-7.)

5.2 Opinnaytetybn eteneminen ja tiedonhankinta

Opinnaytetyoprosessimme alkoi vuoden 2015 alussa aiheen valinnalla
(kuvio 3). Opinnaytetydn aiheen valitseminen oli meille hieman haastavaa.
Olimme kiinnostuneita diabetekseen liittyvasta aiheesta ja saimme idean
ottaa yhteyttad kehitysvammaisten asumisyksikk6on. Kavimme kevaalla
2015 Salpakankaan palvelukodissa ja kysyimme, olisiko heilla tarvetta
opinnaytetydlle diabetekseen liittyen. Yksikon esimies ei talldin ollut paikal-
la, mutta olimme haneen yhteydessa sahkopostitse. Salpakankaan palve-
lukodin esimies otti yhteytta Lahden kaupungin vammaispalveluiden pal-
velukehittgjdan ja kysyi hanen mielipidettddn mahdollisesta opinnaytetyt-
projektista. Lahden kaupungin vammaispalveluiden palvelukehittaja oli
kiinnostunut opinnaytetyodprojektista ja aiheesta. Sovimme tapaamisen

Lahden kaupungin vammaispalvelujen toimistolle.

Kokoonnuimme huhtikuussa 2015 Lahden kaupungin vammaispalvelujen
toimistolla. Paikalla meidan liséksi oli Lahden kaupungin vammaispalvelui-

den palvelukehittaja ja vammaisten asumisyksikon edustajana oli Salpa-
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kankaan palvelukodin esimies. Kavimme keskustelua siitd, millaista tarvet-
ta heilla on ja miten he hyo6tyisivat opinnaytetydstamme. Tapaamisen kes-
kustelujen pohjalta aloimme suunnitella opinnaytety6téa Lahden kaupungin

vammaispalveluille.

Opinnaytetyon tiimoilta jarjestetyn tapaamisen jalkeen aloitimme opinnay-
tetydn suunnittelun. Mietimme opinnaytetydn sisaltda ja mitka olisivat tar-
keimmat siséllolliset osa-alueet joita kasittelemme. Paadyimme tulokseen,
ettd kolme péaaluetta on tyypin 1 diabetes, kehitysvammaisuus ja yksilo-
keskeinen terveyssuunnitelma. Suunnitelmaseminaarin pidimme
27.8.2015, jonka jalkeen aloitimme lopullisen opinndytetyon tyostamisen

aloittaen teoriasta.

) Toimeksiantaja | ([ Teoriapohjan
‘ Aiheen tapaaminen ja | ~ muotouluja
valitseminen tuotoksen opinnaytetyéraportin

‘ Maaliskuu 2015 kehittaminen Kioitamipep
| Tammikuu2016 Tammikuu-
. maaliskuu2016
- T ™
Toimeksiantai Yksilokeskeisen e
oimexsianiajan terveyssuunnitelman ‘ Palaute |
tapaaminen laatiminen opinnaytetdsta
Huhtikuu 2015 ja opinnaytetyén |
Joulukuu 2015- | Viimeistely

1Sl IR _Maaliskuu2016 |

Lahdemateriaaliin \.i
tutustuminenja

teoriapohjan | ] Suunnitelmasemi- | - :
tyostaminen | naari Julkaisuseminaari
Huhtikuu-joulukuu ‘ ‘ Elokuu 2015 ‘ Huhtikuu 2016
. 2015 .-

KUVIO 3: Opinnéaytetydprosessin etemeninen

Opinnaytey0 prosessin alussa kavimme Fellmanniassa tiedonhankintakli-
nikalla. Totesimme, etta opinnaytetydmme aiheesta on erittdin hankala
|0ytaa luotettavia lahteita tietokannoissa. Tiedonhaun aloitimme vapaalla
haulla internetista. Tietokantoina k&ytimme Google Schollaria, Ter-
veysporttia sekd MastoFinnaa, jonka kautta etsimme tietoa Ebscosta seka
Cochranesta. Lisaksi kaytimme Masto- ja Lastukirjastojen aineistoja ja

saimme tietoa opinnaytetyon toimeksiantajaa haastattelemalla.
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Tietokannoissa kaytimme hakusanoina muun muassa yksilokeskeinen
terveyssuunnitelma, diabetes, 1 tyypin diabetes, insuliini, kehitysvammai-
suus, kehitysvammaisen ohjaus, learning disability, health action plan ja
health facilitation. Suurimman osan kayttamastamme aineistosta l[6ysimme
vapaalla haulla seké& painetuista lahteista, kuten kirjoista ja ammattilehdis-
ta.

Lahteiksi hyvaksyimme alle kymmenen vuotta vanhat tutkimukset, artikke-
lit, oppaat ja kirjat. Jouduimme kuitenkin poikkeamaan tasta muutamien
lahteiden kohdalla, koska tuoreempaa aineistoa ei ollut saatavilla. Lisaksi
vaadimme, etta tietokannoista loytyneiden lahteiden oli oltava maksutto-
mia seka koko teksti oli oltava saatavana. Lahteiden luotettavuuden kan-
nalta vaadimme, etta kirjoittajat olivat selkedsti mainittu. Tasta jouduimme
joustamaan erityisesti kansainvalisten oppaiden ja joidenkin tutkimusartik-
keleiden kohdalla. Varmistimme kuitenkin, etta lahteen julkaisija oli luotet-
tava jarjesto tai organisaatio. Kaikki kayttamamme aineisto oli kirjoitettu
joko suomeksi tai englanniksi. Diabetesta kasittelevissa kappaleissa pai-
notimme suomenkielisia lahteita, koska Suomi on edellékavija tyypin 1
diabeteksen tutkimisessa (Keskinen 2016).

Terveyssuunnitelmaan otimme kuvia Papunetista. Kysyimme Papunetin
verkkotoimittajalta ohjeet kuvien lahdemerkintéjen tekoon. Osan terveys-
suunnitelman kuvista olemme kuvanneet itse. Opinnaytetyoraportin liittei-
na kaytimme Diabetesliiton materiaalia, joiden kayttéon saimme luvan

Diabetesliiton paatoimittajalta.

Lahdemateriaalista I0ysimme paljon tuoretta tietoa tyypin 1 diabeteksesta,
sen sijaan kehitysvammaisuudesta ja kehitysvammaisen ohjauksesta ol
haastavaa l6ytaa tuoretta ja luotettavaa materiaalia. Yksilokeskeisesta
elamansuunnittelusta ja -terveyssuunnittelusta oli haastavaa loytaa tutkit-
tua tietoa. Suurin osa aiheesta |0ytyneesta aineistoista oli englanninkielis-

ta.
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5.3 Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman toteutus

Kasattuamme tarpeeksi teoriapohjaa tyypin 1 diabeteksesta ja kehitys-
vammaisen henkilon ohjaamisesta aloimme tydstaa yksilokeskeista ter-
veyssuunnitelmaa. Suunnitelman kokoaminen alkoi teemojen tarkastelulla.
Pohdimme, mitéa teemoja tyypin 1 diabeteksesta haluamme terveyssuunni-
telmassa kasitella.

Teemoja pohdittuamme kadvimme tammikuussa 2016 tapaamassa opin-
naytetydbmme toimeksiantajaa Lahden vammaispalvelujen toimistolla ja
toimeksiantaja kertoi meille omia toiveitaan terveyssuunnitelman siséallosta
(kuvio 4). Toimeksiantaja toivoi terveyssuunnitelman olevan mahdollisim-
man yksinkertainen ja tiedollisesti kattava seka yksityiskohtainen. Ter-
veyssuunnitelman taytyy myos olla helposti muokattavissa kehitysvam-

maisen henkilon yksilollisiin tarpeisiin.

Keskustelumme pohjalta paadyimme siihen, etta terveyssuunnitelmassa
kasitelladn verensokerin mittaamista, insuliinihoitoa, hypoglykemian seka
hyperglykemian oireita ja hoitoa, liikuntaa ja ravitsemusta seka sisaltavan
kehitysvammaiselle henkil6lle tarkeda henkilokohtaista tietoa diabeteksen
hoidosta. Mallina terveyssuunnitelmaa tehdessamme kaytimme Britanni-

assa kaytossa olevia terveyssuunnitelmia.

Ulkoasultaan terveyssuunnitelma on selkokielinen ja sisaltaa paljon ha-
vainnollistavia kuvia. Toimeksiantajamme toivoi terveyssuunnitelmasta
kahta versiota, toinen jossa kaikki teksti on kirjoitettu tikkukirjaimin ja toi-
sessa teksti on kirjoitettu tekstaten. Karesvuoren (2016) mukaan kehitys-
vammaiset henkil6t lukevat sujuvammin tikkukirjaimia ja se versio olisi tar-
koitettu kehitysvammaisten henkiléiden kayttdon. Toinen versio olisi puo-
lestaan tarkoitettu Iahinna henkilokunnan kaytt6on esteettisyytensa vuoksi.
Henkil6kunta kuitenkin arvioi kumpaa yksilokeskeisen terveyssuunnitel-
man versiota haluavat diabeteksen ohjauksen tukena kayttaa. Valinta poh-
jautuu kehitysvammaisen henkilon yksilollisiin tarpeisiin ja kognitiivisiin

kykyihin.
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KUVIO 4. Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman sisalto ja ulkoasu

5.4 Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman palaute

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssa toimeksiantajamme Lahden kaupungin
vammaispalvelujen kanssa. Olimme opinnaytetyoprosessin aikana useasti
yhteydesséa opinnaytetydbmme toimeksiantajaan ja terveyssuunnitelman
sisaltva on pohdittu heidan kanssaan. Yksilokeskeista terveyssuunnitel-
maa tyostdessamme pyysimme palautetta ja toiveita opinnaytetybmme
toimeksiantajalta. Yksilokeskeiseen terveyssuunnitelmaan tehtiin tyosta-
misvaiheessa muutoksia palautteen pohjalta. Pyysimme myos palautetta
ja vinkkeja yksilokeskeisen terveyssuunnitelman informatiivisuudesta Pai-
jat-Hameen Keskussairaalan sisatautien osasto 33—-34:n hoitajilta, jotka
antavat diabetesohjausta paivittaisessa tydossaan. Heidan palautteensa ja
vinkkiensé myota lisasimme yksilokeskeiseen terveyssuunnitelmaan viela

lisda informaatiota.

Valmiin yksilokeskeisen terveyssuunnitelman annoimme opinnaytetydmme
toimeksiantajan yhteen yksikk66n arvioitavaksi ja koekayttéon. Laitoimme

heille myds sahkopostitse kysymykset ja pyysimme kirjallista palautetta.
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Kysymykset koskivat yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa, mutta pyysim-
me my0ds palautetta opinnaytetydn teoriapohjasta. Kysyimme seuraavat

kysymykset:

e Miten yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on onnistunut tiedollisesti ja
visuaalisesti?

e Vastaako yksilokeskeinen terveyssuunnitelma heidan tarpeitaan?

¢ Millaisia muutoksia heidan mielestaan yksilokeskeinen terveyssuunni-
telma kaipaa?

e Onko yksilokeskeinen terveyssuunnitelma ollut koekayttssa seka mi-

ten koekaytté on sujunut?

Aikataulusyista saimme palautteen yksikon esimiehelta sahkopostitse ja
puhelimitse. Henkilokunta oli tutustunut yksilokeskeiseen terveyssuunni-
telmaan ja kysymyksiin rauhassa ennen palautteen antamista. Heilta saatu
palaute oli positiivista ja yksilokeskeinen terveyssuunnitelma oli toimeksi-
antajamme mukaan hyvin onnistunut. Palautteesta kavi ilmi, etté yksil6-
keskeinen terveyssuunnitelma on sisélloltaan kattava ja se antaa paljon
informaatiota kehitysvammaisen diabeetikon arkeen. Lisaksi yksilokeskei-
nen terveyssuunnitelma oli toimeksiantajan mukaan visuaalisesti onnistu-
nut. Toimeksiantajamme koki yksilokeskeisen terveyssuunnitelman vas-
taavan hyvin heidan tarpeitaan. Toimeksiantajan mukaan opinnaytetyon
teoriaosuus oli hyva lisa yksilokeskeiseen terveyssuunnitelmaan, myos

opinnaytetydn liitteet koettiin hyviksi ja tarpeellisiksi.

Toimeksiantajallemme antamaamme valmiiseen yksilokeskeiseen ter-
veyssuunnitelmaan ei palautteen johdosta tullut muutoksia. TAman perus-
teella se on lopullinen versio, jota toimeksiantajallamme on kuitenkin lupa
muokata omiin tarpeisiinsa sopivaksi. Yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa
ei ole otettu vield kayttdon, joten sen toimivuutta ei kdytadnnossa tiedeta.
Toimeksiantajamme on perehtynyt yksilokeskeisen terveyssuunnitelman
siséltoon ja koetayttanyt sen yhden asukkaan tietojen pohjalta. Toimeksi-
antajan arvion mukaan olemme onnistuneet opinnayteydmme tavoitteessa

ja tarkoituksessa.
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Toimeksiantajan mukaan yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on selkea ja
hyva tyovaline avustajalle kehitysvammaisen henkilén ohjauksessa. Toi-
meksiantajan mukaan yksildllinen terveyssuunnitelma myds mahdollistaa
hyvin yksil6llisen ohjeistuksen diabeteksen hoitoon. Lisaksi yksilokeskei-

nen terveyssuunnitelma mahdollistaa hyvin yksil6llisen ohjauksen.

Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma toimii hyvana apuvalineena kehitys-
vammaisen henkilon itsendisemmassa diabeteksen hoidossa. Palauttees-
saan toimeksiantaja toteaa yksilokeskeisen terveyssuunnitelman olevan
selkokielinen ja kuvasarjat ovat hyvia ja selkeitda. Kuvien avulla pystytaan
hyvin selventaméaéan kehitysvammaiselle henkil6lle diabeteksen hoitoon
liittyvia asioita. Arvioivan yksikén kehitysvammaisen henkilén kohdalla ku-

vat selkiyttavat paljon asioita puheen tukena.

Toimeksiantajan mukaan yksilokeskeinen terveyssuunnitelma toimii hyva-
na ohjeistuksena myos kehitysvammaisen henkilon ohjaajalle diabeteksen
hoidossa. Toimeksiantajamme piti opinnaytetydn teoriaosuutta hyoddyllise-
na. Teoriaosuus toimii toimeksiantajan mukaan hyvana tietopakettina tyy-

pin 1 diabeteksesta.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon arviointi ja hyddynnettavyys

Teoriana opinnaytetydssa kaytettiin laadullisia tutkimuksia. Naiden tutki-
musten ja muun lahdemateriaalin pohjalta muodostui tAman opinnaytetydn
teoriapohja seka yksilokeskeinen terveyssuunnitelma. Suurimmaksi osaksi
kaytetty aineisto oli kirjallista, mutta opinnaytetytssa kaytettiin hyvaksi
my0s toimeksiantajan haastattelua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2016a.) Haastattelut eivat olleet strukturoituja vaan ne etenivat keskuste-
lunomaisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016b). Haastatteluilla
pyrittiin paaasiassa keraamaan tietoa toimeksiantajan tarpeista seka odo-
tuksista. Haastatteluissa saatiin kuitenkin myds aineistoa opinnaytetyon
teoriapohjaan, esimerkiksi tietoa Lahden kaupungin vammaispalveluiden

toiminnasta.

Erityisen tarkeana rakennuspalikkana opinnaytetydn synnyssa oli kirjoitta-
jien oma ajattelu ja paattely, koska yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa ei
ole aiemmin Suomessa tehty (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2016a).

Paatelmat perustuivat Iahdemateriaalin analysointiin.

Analyysissa pyrimme tiivistAmaan keraamamme teoria-aineiston, jotta ky-
kenimme ymmartamaan ja tulkitsemaan sitd. Jaoimme aineiston pienem-
piin osiin, jonka jalkeen kokosimme siitd isompia kokonaisuuksia. Taman
jalkeen jatkoimme kokonaisuuksien tarkastelua ja jasentelya. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2016c.) Tavoitteenamme oli luoda tarpeeksi laa-

ja ja ehed kokonaisuus opinnaytetydn teoriapohjaksi.

Tutustuimme huolellisesti opinndytetydn teoriapohjaan. Opinnaytetydssa
rajasimme tarkasti mita aihealueita kasittelemme. Opinnaytety6n tuotok-
sen eli yksilokeskeisen terveyssuunnitelman tehtyamme aloimme kirjoittaa
opinnaytetyon raporttia. Raportin pyrimme kirjoittamaan luotettavasti ja
ohjeiden mukaisesti. Olimme opinnaytetyon tiimoilta tiiviisti yhteydessa
toimeksiantajaamme ja ohjaavaan opettajaan, jotta opinnaytety® eteni oi-

kealla tavalla.
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Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa Lahden kaupungin vammaispalvelui-
den henkilékunnalla. Opinnaytety6 lisdd henkilokunnan tietoa tyypin 1 dia-
beteksesta ja sen hoidosta seka kehitysvammaisen henkilon tyypin 1 dia-

beteksen hoidonohjauksesta.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli laatia Lahden vammaispalveluille selko-
kielinen yksilokeskeinen terveyssuunnitelma tyypin 1 diabetesta sairasta-
van kehitysvammaisen henkilén ohjauksen tueksi. Mielestamme yksilo-
keskeinen terveyssuunnitelma (liite 7) onnistui hyvin. Tavoitteemme oli
noudattaa toimeksiantajamme toiveita prosessin alusta loppuun saakka.
Onnistuimme tekemaan yksilokeskeisesta terveyssuunnitelmasta selkokie-
lisen seké hyvin kayttamaan tydssa kehitysvammaisille selkeyttavia kuvia.
Mielestamme yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on visuaalisesti onnis-

tunut. Sen kuvat ovat varillisia ja terveyssuunnitelmaa on mukava tayttaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli edistaa tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien kehitysvammaisten henkildiden tietdmysta sairaudestaan seka edis-
téda heidan taitojaan sairauden hoitamisessa. Tarkoituksena oli my6s kehit-
t&& vammaisten henkildiden kanssa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan
tietotaitoa tyypin 1 diabeteksesta. Tarkoituksen onnistumista emme voi

itse arvioida, mutta toimeksiantajan mukaan onnistuimme hyvin.

Yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa voidaan hyddyntaa Lahden kaupun-
gin vammaispalveluiden eri yksikdissa kehitysvammaisten diabeetikkojen
hoidon ohjauksen tukena. Onnistuimme tekemaan yksilokeskeisesta ter-

veyssuunnitelmasta helposti muokattavan, mika lisda sen hyédynnetta-

vyyttad ja kayttdmahdollisuuksia.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteet on otettava huomioon opinnayte-
tydssé, jotta opinnadytetyota voidaan pitaa luotettavana ja hyvien eettisten
kaytantdjen mukaisena. Téllaisessa opinnaytetydssa on otettava huomi-
oon lahteiden oikeellisuus, raportin asianmukaisuus seka oikea lahteisiin

viittaaminen. Opinnaytetyon tulee myds olla tehty huolellisesti, rehellisesti
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seka avoimesti. (Kuula 2006, 34-35; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Tata opinnaytetytta tehdessa on noudatettu edella mainittuja seik-
koja. Erityisesti lahteiden kohdalla on jouduttu kayttamaan harkintaa eetti-
syyden ja luotettavuuden osalta. Lahteissa pohdimme niiden ikaa seka
kirjoittajia. Kuvien osalta opinnaytety6ssa haluttiin noudattaa oikeaa lah-
demerkintatapaa. Papunetin kuvapankissa on ohje, jonka mukaan kuvien
lahdemerkinnat olisi pitanyt merkitd. Kyseinen merkintatapa ei olisi kuiten-
kaan soveltunut yksilokeskeiseen terveyssuunnitelmaan, tAman vuoksi
kysyimme Papunetin verkkotoimittajalta vaihtoehtoista tapaa merkita ku-
vien lahteet. Saimme hénelta ohjeet, joiden mukaan yksilokeskeisen ter-

veyssuunnitelman lahteet on merkitty.

Opinnaytetyon luotettavuutta pohdittaessa on otettava huomioon mahdol-
liset tulkintaerimielisyydet. Opinnaytetydn lukija ei valttamatta ymmarra
tekstia samalla tavalla kuin tekstin kirjoittaja on sen tarkoittanut. Taméan
vuoksi kirjoitettaessa on otettava huomioon monet mahdolliset tulkinta-
vaihtoehdot. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.) Tulkintavaihtoeh-
tojen huomioonottaminen oli suuri haaste tassa opinnaytetyossa, silla
opinnaytetyon kohteena olivat kehitysvammaiset henkilot. Opinnaytetyon
tietopohjaan pyrittiin jattamaan mahdollisimman vahan seikkoja lukijan
omien paatelmien varaan. Tietopohjan on tarkoitettu olevan selkea ja hel-
posti ymmarrettava. Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma kirjoitettiin selko-
kielelld ja siina on kaytetty Papunetin kuvia. Papunetin kuvat on tarkoitettu
kehitysvammaisten henkil6iden helpottamaan kommunikaatiota (Papunet
2015; Karesvuori 2016). Yksilokeskeisesta terveyssuunnitelmasta on tehty
kaksi versiota. Toinen on kirjoitettu tekstaten ja toinen tikkukirjaimin. Nama
kaksi versiota vahentavat tulkintaerojen syntymista eritasoisten kehitys-

vammaisen valilla.

Lisatdksemme yksilokeskeisen terveyssuunnitelman luotettavuutta pyy-
simme suunnitelmasta palautetta Lahden vammaispalveluista seka diabe-
tesohjausta toteuttavilta hoitajilta (Vilkka & Airaksinen 2004, 157). Palaut-
teen pohjalta muokkasimme suunnitelmaa paremmin opinnaytetyon tavoit-

teita vastaavaksi seka toimeksiantajan tarpeita vastaavaksi.
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6.3 Kehittdmis- ja jatkotoimenpide-ehdotukset

Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman toimivuus voidaan todeta ainoastaan
kaytossa. Odotamme yksilokeskeisen terveyssuunnitelman ottamista kayt-
t6on Lahden kaupungin vammaispalveluiden yksikoissa, jotta yksilokes-

keisen terveyssuunnitelman toimivuutta kaytannossa voidaan tarkastella.

Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman kehittdminen ja& Lahden kaupungin
vammaispalvelujen yksikdille. Toivomme, etta he jatkavat yksilokeskeisen
terveyssuunnitelman kehittamista eteenpain. Ehdotamme etta yksikdissa

jalostetaan terveyssuunnitelmaa yksiléllisempaan suuntaan. Nykyisellaan
yksilokeskeinen terveyssuunnitelman on yleispateva, sita ei ole voitu yksi-
|6id& tietyn kehitysvammaisen henkilon tarpeisiin. Tata yksildintia voidaan
Lahden kaupungin vammaispalveluiden yksikoissa jatkaa, silla yksikdiden
henkilokunta tuntee asiakkaansa ja osaa néin vastata heidan tarpeisiinsa.
Yksiléinnin yhteydessa toteutuisi yksil6llinen diabeteksen ohjaus kehitys-

vammaiselle henkildlle sek& ohjausta antava henkildkunta kehittyisi tyypin

1 diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauksessa.

Yksilokeskeisen terveyssuunnitelman yksiloinnilla tarkoitamme téssé yh-
teydessa esimerkiksi kuvien, tekstin tai terveyssuunnitelman muodon
muuttamista kehitysvammaiselle henkil6lle sopiviksi. Yksilokeskeisen ter-
veyssuunnitelman kuvat, teksti sek& sanamuodot ovat vapaasti muokatta-
vissa sité kayttavan kehitysvammaisen henkilon tarpeita vastaavaksi. Nyt
yksilokeskeinen terveyssuunnitelma on vihkomuodossa, mutta sen voi

muokata esimerkiksi huonetauluksi.

Tulevaisuudessa yksilokeskeisia terveyssuunnitelmia voidaan tehda myds
muista sairauksista. Yksilokeskeista terveyssuunnitelmaa voidaan muoka-
ta myds yleisesti yllapitdmaan ja edistamaan terveyttd. Erityisesti kehitys-

vammaiset henkil6t voisivat hyotyd esimerkiksi epilepsiaa, painon hallintaa

tai mielenterveytta kasittelevista yksilokeskeisista terveyssuunnitelmista.

Suomessa on alettu ottaa yksilokeskeinen elamansuunnittelu kayttoon
myo6s vanhuksilla. Etela-Karjalassa, Kanta-Hameessé, Uudellamaalla ja

Varsinais- Suomessa on ollut meneilldadn Pumppu-hanke, jonka osatoteu-
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tuksena on pyritty ottamaan yksilokeskeinen elaménsuunnittelu kaytt6on
myo6s vanhuksilla. (Autio ym. 2014.) Jatkossa joko Lahdessa tai muualla
Suomessa voitaisiin myds vanhuksilla ottaa kayttoon yksilokeskeinen ter-
veyssuunnitelma yksilokeskeisen elamansuunnittelun rinnalle. Uskomme,
ettd esimerkiksi muistisairas vanhus voisi hyotya yksilokeskeisesta ter-
veyssuunnitelmasta terveytensa hoidossa. Pitkéalla tahtaimella yksilokes-
keinen elamansuunnittelu yhdessa yksilokeskeisen terveyssuunnittelun
kanssa voisi edesauttaa vanhusten kotona parjaamista seka kohottaa lai-

toshoidossa olevien vanhusten elaméanlaatua.

Kehitysvammaisten henkildiden ja vanhusten lisaksi yksilokeskeista ter-
veyssuunnitelmaa voitaisiin myos hyddyntaa lapsilla. Kehitysvammaisten
henkil6iden tavoin lapset hyotyvét selkokielisyydesta ja kuvien kayttami-

sesta hoidonohjauksessa.
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LITE 1

Matalan verensokerin tuntemukset (Diabetesliitto 2016a).
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Matalan verensokerin ensiapu (Diabetesliitto 2016b). LIITE 2

Diabetes | Ensiapu

Viereiset tunnukset ja kortti merkitsevat diabetesta.
Insuliini- tai tablettihoidon vuoksi diabeetikon veren
sokeripitoisuus voi joskus laskea liikaa. Lilan matala
verensokeri aiheuttaa yleensa insuliinituntemuksia.
Ne halyttavat diabeetikon sydmaan tai juomaan I Have diabatas
jotakin, joka nopeasti nostaa veren sokeripitoisuutta. : V Mens auaber
Ellei tuntemuksiin puututa, seuraa lopulta tajuttomuus A, E Vi du diabéte
eli insuliinisokki. : 2

Minulla on diabetes
Jag har diabetes

1es JURMERER) U1ait i 1S L BMANERES

Tavallisimpia insuliinituntemuksia ovat
hikollu, vapina, kalpeus, epdselvd puhe,
horjuva lilkkuminen tal muu polkkeava kdytds.

ST 11415710 SLSVWELS 151110 SRLBVIE 51 13iiv10

Yleensa diabeetikko huomaa ja korjaa tilanteen itse,
mutta joskus han voi tarvita apua.

Osaatko?

Liian matalan verensokerin nostamiseksi diabee-
tikko tarvitsee sokeripitolsta sy6tavad tal juotavaa.
Ensiapuannokseksi kdy esimerkiksi jokin seuraavista:
« 48 palaa tavallista sokeria tai

glukoositabletteja (esim. Siripiri}
+ hunajaa tai siirappia
« lasillinen tuoremehua tai sokerillista virvoitusjuomaa
+ hedelmia
* makeisia

Jos matalan verensokerin oireet eivat helpotu
10—15 minuutin kuluttua syémisesta tai juomisesta,
toimita diabeetikko sairaalaan.

Jos diabeetikko on tajuton, toimita hdnet
hetl salraalaan. Ald koskaan anna tajuttomalle
sybmistd tal jJuomista tukehtumisvaaran takla.

waw Diabetesliitto
p 2 Dlabeteskeskus | Kirjoniementie 15, 33680 Tampere | p. 03 2860 111 | www.diabetes fi
Diabetesforbundet



LIITE 3
Korkean verensokerin tuntemukset (Diabetesliitto 2016a).
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LIITE 4

Insuliinihoidon nyrkkisaanto (llanne-Parikka 2013).

Ateriainsuliinihoidon suuntaa antavat nyrkkisdannot keskivertoyksilolla:

1. 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria n. +2 mmol/l

2. 10 grammaa hiilihydraattia vaatii katteekseen n. 1 yks. ateriainsuliinia

3. 1 yks. ateriainsuliinia laskee verensokeria n. =2 mmol/l


http://www.terveysportti.fi.aineistot.lamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=A2AA

Hiilihydraattitaulukko (Ruuskanen 2015).

LITES

Vain vahan hiilihydraattia,
el tarvitse laskea

Naissd annoksissa on

noin 10 grammaa hiili-

Naissd annoksissa on

noin 20 grammaa hii-

hydraattia lihydraattia
Vihanneksissa on vahan Ruisleipa Iso leipapala
hiilihydraatteja

Néakkileipa

Paahtoleipa Karjalanpiirakka

Desilitra puuroa

Liha, kala, kananmuna,
juusto ja makkara eivét si-
salla merkittavasti hiilihyd-

raattia

2/3 dl perunamuusia

2/3 dl riisia

2/3 dl pastaa

Kanamunan kokoinen pe-

runa

Keskikokoinen banaani

Rasvassa ei ole lainkaan

hiilihydraattia

Omena

Eskimopuikko

Noin 2 desilitraa marjoja

2 desilitraa maitoa

Pieni pulla




LIITE 6

Tulostettava hiilihydraattitaulukko (Diabetesliitto 2016c).

Lampimia ruokia
Ruoka-aine Annos

Kinkku- tai kirjolohikiusaus 1l

Risotto 1dl

Lasagne 1dl
Lihaperunasoselaatikko 1dl
Lihamakaronilaatikko 1dl

Lanttu-, peruna-,

porkkanalaatikko 1dl
Maksalaatikko 1dl

Kaalikeitto, ilman perunaa  lautasellinen (3 dI)

Kasvissosekeitot lautasellinen
lautasellinen

lautasellinen

Pinaatti- ja kesdkeitto
Hernekeitto

Makkara- kala-, lihakeitto  lautasellinen
- riippuu perunan maarasta, jos 2 perunaa:

Pinaattiohukaiset (kaupan) 4 kpl

Kalapuikot 2-3kpl
Mustamakkara n.15m
Ryynimakkara Tkpl
Pikaruokia

Hampurilainen, tavallinen  1kpl
Kerroshampurilainen Tkpl
Ranskalaiset perunat 1dl
Pitsa, eines Tkpl
Pitsa, ravintola Tkpl

hhg
10-15
10-15
15
15
15-20

15-20
20-25
n.5
10-15
15-20
30

20
15-20
10
20
15-20

30

15
50-60
70-90

Hedelmid, marjoja, vihanneksia ym.

Ruoka-aine

Appelsiini, omena,
paaryna, kiivi
Mandariini
Viinirypale
Banaani

Sdilykeananas
(omassa liemessa)

Aprikoosi , luumu

Persikka, nektariini
Taateli, kuivattu
Rusinat

Meloni

Annos

1 kpl keskikokoinen
Tkpl

1dl

1 keskikokoinen

2 rengasta
-tuore 3 kpl
- kuivattu3 kpl
1kpl

Jkpl

15k

150 g ilman kuorta

Marjat, tuoreet, keskimaarin 23 dl

Vadelma

Kirsikat, tuoreet
Pakastemarjat, sulaneet
Hedelma- tai marjasose,
makeuttamaton

Hillo, marmeladi

Herne, ilman palkoa

(tuore tai pakastettu)

Pavut (kuivatuista keitetyt)
Linssit (kuivatuista keitetyt)
Maissi
Rosolli

Pahkinat, useimmat

4-5dl
n.15dl
Tdl

Tdl
11kl

1dl
Tdl
Tdl
Tdl
Tdl
Tdl

hhg

10
5

10
20

10

10
10

10
10
10
10
10
10
10
10

10
5-10

10
15
15

5-10

Motaite

Hiilihydraattitaulukko

Taulukkoon on valittu tavallisimmat, merkittavasti
hiilihydraattia sisaltavat ruoka-aineet, jotka on
huomioitava pikainsuliinin annostelussa.

Laajempi ja tarkemnpi taulukko on verkkosivuillamme:
www.diabetes.fi/hiilihydraattitaulukko

Useimmat elintarvikepakkaukset kertovat
hiilihydraattimaaran 100 grammaa kohden
ja/tai annosta kohden.

W Diabetesliitto
Diabetesforbundet

Maitovalmisteita
Ruoka-aine Annos hhg
Maito, piima lasillinen (2 dI) 10
Maustamaton jugurtti, viili 2 dl 10
Vahasokerinen jugurtti® 1 purkki (1,25-1,5dl) 10
Maustettu jugurtti, 1 purkki (2 dI) 25
Vanukas® 1 purkki (1,2 dI) 20
Maitorahka, makeuttamaton 14l 5
Irtojaatelo 1dI(50q) 10
Jaatelopuikko (Eskimo)* 1 puikko 10
Jadtelotuutti tavallinen® 1 tuutti 20-25
Mehujaat* 1 puikko 10-20

*Tarkista tuotekohtainen tieto pakkauksesta.



Jalkiruokia

Ruoka-aine Annos
Marjarahka 1dl
Marjakiisse 1dl

Hedelmasalaatti tuoreista hedelmista 1dl
Hedelmasalaatti, sailyke, sokeriliemessa 1 dl

Pannukakku 1pala(100q)
Marjapuuro, vispipuuro 1dl
Vaniljakastike 1dl
Mammi 1dl

hh g
10-15
10-15
10
15
20
15-20
10-15
30-35

Makeisia, suolaisia naposteltavia

Kovat ja pehmeat karkit,
irtokarkit, marmeladi 100q

Lakritsi, toffee 100g
Lakritsi 1 patukka (15q)
Salmiakki 1rasia (40 q)
Suklaa 100q

1 patukka (40 g)
Jugurtti- ja suklaarusinat 100 g
Suolapahkinat 1dl
Popcorn S5dl
Kuorrutetut pahkinat
(esim. chilipahkinat) 1dl
Juustonaksut 5dl

Perunalastut, maissilastut ~ 5dl

Perunalasiut, maissilastut ja juustonaksut sis. n. 50-60% painosta

Juomia

Taysmehu, tuoremehu, nektari

Virvoitusjuomat, sokerilla makeutetut*
Virvoitusjuomat, light*

80-90
70-80
10

20-25

50
20

50-60
5-10
10-15

15-20
15-20
30-35

Tdl

Tdl
Tdl

hydraatia

*useimmat, jotkut osittain makeutettu sokerilla /energiattomilla, tarkista hh-maira pullosfa

Lightmehu (energiaton makeutusaine)
Kotikalja

Tdl
2dl

Viljavalmisteet
Ruoka-aine Annos

Leipa pieni viipale (n. 20 g)

tavallinen viipale (n. 30 g)

{useimmat palaleivat)

Sampyla pieni (n. 40 q)
tavallinen (n. 60 g)

Patonki noin 10 cm pala (5060 g)
Voileipakeksi, riisikakku Tkpl

Nakkileipd tavallinen viipale (n. 15 g)
Hapankorppu, kapea 3 kpl
Hapankorppu, leved 2kpl
Karjalanpiirakka  keskikokoinen (6070 g)

Pieni karjalanpiirakka

(coctailpiirakka) Tkpl(30q)
Korppu Tkpl
Ohukaiset 5 pient, ohutta itsetehtyd

tai 4 “haupan” ohwkaista
Puuro, veteen keitetty 1dl
Puuro, maitoon keitetty 1dl
Velli, maitoon keitetty 2dl

Aamiaismurot 1dl
Vehnamuroke Tkpl
Mysli 2 reilua rkl
Taco-kuori 2kpl
Tortillapohja halk. n. 20 cm (40 g)
Talkkuna 21kl

Juomia, jatkuu

Hoyrymehu sokeroitu,

vesi+2 rkl mehua 2dl

Mehujuomatiiviste

ohjeen mukaan laimennettu 2dl

Kaakaojauhe sokerillinen,
maito+2 rkl kaakaota 2dl

hh g

10
15

20
30

25-30

5
10

10
10

20-25

10

5-10

10
20

10
15
15
10
10
10

10-15

20

10-15

n.15

n.15

20

Kahvileivit, leivonnaiset, keksit

www.diabetes fi | facebook.com/Diabete

Ruoka-aine Annos hhg
Keksi, piparkakku Tkpl 5
Pullaviipale 1kpl, ohut, n. 1 cm 10
Taytekeksi Tkpl 10
Kadretorttu 1 viipale (20 g) 10
Pikkupulla 1kpl (40-50q) 20-25
Taytekakku 1pala(n.60g) 20
Marjapiirakka 1 pienehkad pala (50-60g) 20-25
Munkki, ei hilloa  1kpl (n.60q) 20-25
Hillomunkki 1kpl(n.60g) 30
Hillomunkki,iso  1kpl(90-100g) 50-60
Berliininmunk 1kpl (100-120 ) 55-65
Croissant Tkpl(n.50g) 20
Kahvikakku jmuporjz) 1 viipale (n. 30 ) 15
Muffini  -pieni 1 kpl (35-40 g) 15-20

-keskikokoinen 1 kpl (n. 70-80 g) 30-35

-iso Tkpl (n. 100 g) 50
Viineri 1kpl (n. 80 q) 25-30
Peruna, pasta, riisi yms.
Peruna  keskikokoinen (60 g),

noin kananmunan kokoinen 10
Perunasose 1dl 15
Pasta, makaroni, nuudelit jeitetty) 1 dl 15
Riisi (keitetty) 1dl 15-20
Kuskus, kypsennetty 1dl 15-20
Peruna-, punajuuri-
jaitaliansalaatti 1dl 10
Valkosipuli- ja kermaperunat 1dI 15
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LITE 7



Yksilokeskeinen terveyssuunnitelma- Tyypin 1 diabetes

Minun yksilokeskeinen

terveyssuunnitelmani

Tyypin 1 diabetes



Minun nimeni on

Min3 asun

Puhelinnumero

Minun omahoitajani on

Minulla on diabetes

Minun diabeteshoitajani on

Puhelinnumero

Minun IE3kanni on

Puhelinnumero

Kayn diabetesvastaanotolla

Seuraava kaynti on




Verensoken mitataan

Verensokern mittausvilineet

sdilytetdan huoneenlammbssa

YVerensokenn mittausvalineita sdilytetdan




Verensokerin mittaaminen

1. Varaa tarvittavat valineet

Verensokerimittari Liuskat Lansetti Paperipala

2. Pese kadet vedella ja saippualla

3. Kuivaa kadet hyvin




&
4. Laita liuska verensokerimittarin u @ %

5. Valitse sormenpaa
johon pistat lansetilla

6. Pista lansetilla sormenpaahan %
.




7. Pyyhi ensimmainen

verpisara pois

8. Kosketa liuskalla veripisaraa

9. Kirjoita tulos seurantavihkoon




Kun verensokernini on matala, tuntemukset ovat
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Kun verensokerini on matala, tuntemukset ovat
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Ensiapu, kun verensoken on matala

Mittaa verensokeri

Matalan verensokerin raja-arvo on

& Siripin- tablettia

8 palaa sokeria

2 ruckalusikallista hunajaa

1 la=i mehua

1 banaani tai

2 omenaa tai appelsiinia

Sy0 kunnollinen ateria, etta
verensoker nouses

Mittaa verensoken uudelleen noin 15 minuutin kulutiua



Kun verensoken on korkea, tuntemukset ovat
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Kun verensoken on korkea, tuntemukset ovat
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Ensiapu, kun verensoken on korkea

Mittaa verensoker

Korkean verenzokernin raja-arvo on

Korkea verensokeri korjataan

aterian yhieydessa pikainsuliinila

Pikainsuliiniannos lasketaan verensokenn

ja hiilihnydraattien mukaan

Pikainsuliiniannoksen laskuchje

Mittaa verensokeri uudelleen seuraavan aterian yhteydessa

Jos verensoken on usein korkea, ota yhieyita diabeteshoitajaan



Insulinikynan sailytys

Uusi insuliinikynd sailytetdan i

jaadkaapissa

Kun insuliinikyna loppuu, ota uusi

kyna jaakaapista huoneenlampoon

Kaytossa ocleva insuliinikyna

sdilytetdaan huoneenlammaossa

Insuliini sailyy huoneenlammossa

noin 1 kuukauden

Insulinikynaa sailytetaan




Kaytossa oleva pitkavaikutteinen insuliini on

Insuliinia pistetaan

Insuliinin pistopaikat ovat

Vatsa Pakara Reisi



Insuliinin pistaminen

1. Ota insuliinikyna ja neula
esille

2. Poista neulasta suojapaperi
ja kierra neula insuliinikynaan

3. Ota suojat pois neulasta

4. Kierra insuliinikyndan 2
yksikkoa ja paina kynan paasta
S. Katso, ettd neulan paahan
tulee pisara insuliinia




6. Kierra kynasta oikea

yksikkomaara insuliinia

7. Ota toisella kadella ihosta
poimu

8. Pista neula ihoon ja paina
insuliinikynan paasta niin, etta

painike menee pohjaan

9. Pida neula ihossa ja laske

10:een

10. Ota neula pois ihosta

11. Kierra neula pois insuliinikynasta ja laita neula neularoskikseen



Atenamsuliinin madran laskeminen

Minulla on kaytossa ateriainsuliini

Insuliiniannos lasketaan verensokerin ja hiiliydraattien mukaan
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Insuliiniannok=zen laskuohje
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I dl riisia tai makaronia
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laatikkoruokaa 4 e B 5dlpu i muroj




Diabeetikon hyvat elamantavat

Syd vahintaan 3 ateriaa ja

1-3 valipalaa paivassa

Syo saannollisesti eli joka paiva
suunnilleen yhta monta kertaa ja

samaan aikaan




Diabeetikon hyvat elamantavat

Harrasta liikuntaa ja ulkoilua

Lilkunta laskee verensokena

Syo pieni valipala ennen likuntaa ja pista

insuliinia vahemman kuin nomaalist

Pida mukana pienta syotavaa tai juotavaa

Diabestikolle e suositella lainkaan
alkoholia ja tupakkaa tai niitd on

kdytettava hyvin vahan

Alkoholi ja tupakka lizaa rizkia sairastua

lizgsairauksiin
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