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Taman opinndytetyon projektityéna tuotettiin Rauman Normaalikoulun koulunkayn-
tiavustajien kayttoon ohjausmateriaali tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen koulupai-
vén aikaisesta hoidosta. Ohjausmateriaalilla haluttiin tuoda koulunk&yntiavustajille
tuoretta ndyttdon perustuvaa tietoa diabeteksen hoidosta ja erilaisia toimintaohjeita
erityistilanteisiin diabeteslapsen kanssa.

Ohjausmateriaali tehtiin yhteistydssa Rauman Normaalikoulun koulunk&yntiavusta-
jien kanssa. Heidéan kanssaan keskusteltiin asioista, joita he toivoivat ohjausmateriaa-
lin sisallytettdvan, ja misté kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa. Ohjausmateriaali tarkis-
tutettiin vield Satakunnan keskussairaalan lasten poliklinikan diabeteshoitajalla, joka
varmisti tiedon luotettavuuden ja ammattilaisena antoi omat kommenttinsa ohjausma-
teriaalista. Valmis ohjausmateriaali lahetettiin Rauman Normaalikoulun koulunkayn-
tiavustajille ja he antoivat omat kommenttinsa valmiista tuotoksesta.

Valmis ohjausmateriaali siséltdd perustietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta
seké tietoa erityistilanteista diabetekseen liittyen seka erilaisista apuvalineistd, jotka
helpottavat sairauden hoitoa. Jokaisen lapsen kohdalla on kuitenkin muistettava yksi-
161lisyys heid&n sairautensa hoidossa. Erityisen tdrkedd hoidon onnistumiseksi on kou-
lun ja kodin vélinen toimiva yhteistyd. Ohjausmateriaali on suunnattu koulunkéayn-
tiavustajien kayttdon mutta siitd on varmasti hydtya myds muille lapsen kanssa kou-
lussa tyoskenteleville.
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This thesis was implemented as a project. The purpose of the project was to create a
guidance material regarding the care of a child with diabetes at school. The guidance
material is provided for the special needs assistants of Rauma comprehensive school.
The guidance material is intended to provide the special needs assistants with the most
recent evidence-based information on the care of diabetes and various guidelines for
specific situations that may encountered with a diabetic child.

The guidance material was created in co-operation with the special needs assistants of
Rauma comprehensive school. Discussion on the content of the guidance material has
been held with the special needs assistants about what expectations and hopes they had
for the material and whereof they felt they needed more information. The guidance
material was further evaluated at the Satakunta central hospital’s children’s clinic by
a diabetes nurse specialist who then insured the information to be reliable and gave her
own professional opinion on the material. The complete guidance material was sent to
Rauma comprehensive school’s special needs assistants who then gave their own opin-
ion on the finished output.

The complete guidance material includes basic information on type 1 diabetes and its
treatment, as well as information on specific conditions associated with diabetes and
various aids that help with treating the illness. However, with each child one must keep
in mind the individuality of treating their illness. Important for successful care is good
co-operation between the child's school and home. The guidance material has been
intended for the use of special needs assistants but can certainly be useful for others
working at the school with diabetic children.
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1 JOHDANTO

Lasten diabetes on Suomessa yksi yleisimmisté lasten pitkaaikaissairauksista. Vakilu-
kuun suhteutettuna tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisintd koko muuhun maailmaan
verrattuna. Tyypin 1 diabetekseen sairastuu vuosittain alle 15-vuotiaista lapsista noin
500. Kaiken kaikkiaan Suomessa on noin 3 800 lasta, joilla on todettu diabetes. (Dia-

betesliitto n.d.a.)

Tama opinndytetyd on rajattu koskemaan tyypin 1 diabetesta ja sen hoitoa ala-
kouluikaisilla lapsilla. Opinnédytetydssa kuvataan lasten diabeteksen hoitoa
koulupéivén aikana, jolloin hoidon tukena on koulussa toimiva henkilékunta. Ohjaus-
materiaalin luomisen tarpeen taustalla oli aiempi tutkimus lasten vanhempien koke-

muksista liittyen diabetesta sairastavan lapsen koulupaivén aikaiseen hoitoon.

Koulupéivén aikana toteutetusta lapsen diabeteksen hoidosta Sosiaali- ja terveysmin-
isterid on laatinut toimintamallin, jossa kuvataan hoidon toteutus ja yhtendiset
toimintatavat, joiden mukaan kouluissa tulisi toimia. Opinnaytetyon projektina oli
tehda ohjausmateriaali lasten diabeteksen hoidosta Rauman Normaalikoulun kou-
lunkayntiavustajille. Tavoitteena oli, ettd koulunkdyntiavustajat saisivat Kirjallisessa
muodossa tietoa nykypaivén diabeteksen hoitomuodoista ja hoidon toteuttamisesta
koulussa, joka taas puolestaan tukisi diabeteksen turvallista ja tasalaatuista hoitoa

my06s kouluympéristdssa.

Tama projektina toteutettu opinndytetyon toimi opinnaytetyon tekijéiden ammat-
tillisen kasvun tukena kehittdmalla osaamista toimia projektin suunnittelussa, to-
teutuksessa ja arvioinnissa. Projektin teossa ja arvioinnissa kéytettiin useita yhteyshen-
kiloitg, joten yhteisty6 erilaisten toimijoiden kanssa kehittyi myds. Opinndytety6n
myota tekijoiden tieto diabeteksen hoidosta ja nykypéaivén hoitotavoista kehittyivat.
Tekijat kehittivat myds innovaatio-osaamistaan pohtimalla kaytantojé, joiden avulla

lapsen diabeteksen hoito kouluissa olisi viela turvallisempaa sekd laadukkaampaa.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Tiedonhaku

Tavoitteena kirjallisuushaussa on muodostaa opinnéytetydn kirjoittajalle kuva aiheesta
jo olemassa olevasta tutkimustiedosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 69).
Opinnaytety0 ja opinndytetyoprojekti aloitettiin Kirjallisuuskatsauksella, jossa haettiin
opinndytetyon aiheeseen liittyvid tutkimuksia ja julkaisuja. Kirjallisuuskatsausta var-
ten opinndytetyon tekijat saivat apua Satakunnan ammattikorkeakoulun Kirjaston in-

formaatikolta, joka ohjeisti tietokantojen kaytossa ja hakusanojen rajauksissa.

Kéytettyja tietokantoja olivat Finna.fi, Medic, Melinda, Samk Finna ja Pubmed. Ha-
kusanoiksi valittiin tyypin 1 diabetes, lapsi, hoito ja koulu. Hakutuloksia haettiin sek&
suomeksi ettd englanniksi. Englanninkieliset hakusanat olivat diabetes, child, school,
ja care. Kunkin tietokannan ohjeistuksen mukaan hakusanoja yhdisteltiin eri tavoin ja
eri kohdista katkaisemalla. Saatuja hakutuloksia arvioitiin aiheen sisallén ja lahteiden

perusteella. (Liite 1)

2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Opinnaytetyon hakutulosten sisaanottokriteereiksi valittiin vuonna 2007 tai sen jal-
keen julkaistut tutkimukset ja julkaisut, tutkimuskohteena tuli olla tyypin 1 diabetesta
sairastavan lapsen hoito ja sen toteuttaminen ja kaikki tutkimusasetelmat hyvaksyttiin.
Hakutuloksia haettiin sekd suomeksi ettd englanniksi. Poissulkukriteereiksi valittiin
tyypin 2 diabetes, aikuinen, ylédkouluikéiset ja leikki-ikéiset. Poissulkukriteering oli

myos yli 11 vuotta vanhat julkaisut. (Liite 2)



3 HOITOTASAPAINOINEN DIABETES KASVUN TUKENA

“Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupéivin aikaisesta hoidosta, Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksid 2010:9” on Sosiaali- ja terveysministerion yh-
dessé opetusministerion ja Suomen kuntaliiton kanssa laatima toimintamalli diabetesta
sairastavan lapsen koulupdivén aikaisesta hoidosta. Tamén toimintamallin tarkoitus on
jarjestaa diabeteslapsen hoidon tukeminen edun mukaisesti koulupéivén aikana. Mal-
lissa kuvataan, kuinka vanhemmat sek& lapsesta koulussa vastuussa olevat henkil6t
voivat yhdessé sopia koulupdivan aikaisesta diabeteksen hoidosta. Ndisté toimintata-
voista yhdessé sopiminen selkeyttda eri toimijoiden vastuuta ja tehtavid. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2010, 3.) Koulun henkil6kunnan omat vastuualueet ja tehtavét tulee
sopia tarkkaan ja kirjata ylos, silla tehtdvien tulisi pysy4 samoina hyvéan hoidon edel-
Iytykseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 15.)

Lapsen sairastuessa diabetekseen koululla on hyva jarjestaa yhteisneuvottelu, jossa on
mukana lapsen vanhemmat, koulun toimijat ja diabeteshoitaja. Neuvottelussa diabe-
teshoitaja tai kuntoutusohjaaja ja mahdollisesti ravitsemussuunnittelija kertovat diabe-
teksen hoitoon ja seurantaan liittyvista asioista ja opastavat verensokerin mittauksen
ja insuliinin pistdmisen. Pistosopetuksen saaneet allekirjoittavat lomakkeen pistoslu-
vasta, jonka yleensa erikoissairaanhoidon diabeteshoitaja antaa. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2010, 3.)

Toimintamallin avuksi on valmistettu suunnittelulomake, johon kirjataan lapsen dia-
beteksen hoitoon liittyvat keskeiset asiat. Suunnittelulomakkeessa on diabeteksen hoi-
dossa mukana olevien henkildiden yhteystiedot seka tieto siitd, ketkda ovat koulussa
lapsen tukena ja hoidon toteuttamisessa mukana. Lapsen avuntarve diabeteksen hoi-
dossa arvioidaan, ja sovitaan, ketk& saavat lapsen koulupéivan aikaiseen diabetekseen
hoitoon liittyvat yksityiskohtaiset tiedot. Lomakkeeseen tulee laittaa myos tiedot lap-
sen tyypillisistd matalan verensokerin oireista ja ohjeet sen hoidosta. Lomakkeen tie-
toja tulee péivittaa heti, kun hoitoon tulee oleellisia muutoksia ja ainakin vuoden va-
lein. Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmilla on vastuu lapsen hoidossa kaytetta-
vien vélineiden ja la&kkeiden saatavuudesta koulussa. Vanhempien tulee myds huo-

lehtia siitd, ettd koululla on kaytdssa péivitetty tieto lapsen hoidosta ja esimerkiksi



retkipdivien ja muiden erityistilanteiden aikaiseen diabeteksen hoitoon tarvittavien oh-

jeiden teko on vanhempien vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 3.)

Jyvéskylan yliopistossa vuonna 2011 kirjoitetussa viitdskirjassa ”Verbal and acade-
mic skills in children with type 1 diabetes" tutkittiin alle 5- vuotiaana sairastuneiden
lasten taitoja oikeinkirjoituksessa, lukemisessa ja matematiikassa. Hanno-
nen osoitti tutkimuksessaan, etté diabetekseen alle 5- vuotiaana sairastuneilla oli ter-
veité lapsia enemman vaikeuksia kouluidssd, muun muassa oikeinkirjoituksen ja ma-
tematiikan tehtavissa. Hannonen vetosi tutkimuksessaan siihen, etta diabeteksen hyva
hoitotasapaino on ensiarvoisen tarkedd lapsen oppimisen kannalta. (Hannonen 2011,
38-39.)

”Toivotaan ettd se paranee — Diabetesta sairastavat lapset alakoulussa™ diabetesta sai-
rastavan lapsen vanhemmat olivat sit4 mieltg, ettd jokainen diabeetikkolapsi kokee jos-
sain vaiheessa erilaisuuden tunnetta ikitovereihinsa néhden, muun muassa diabeteksen
hoitoon liittyvien verensokerin mittaamisen seka insuliinin pistdmisen vuoksi. Osa
vanhemmista oli myds huolissaan kouluhenkilokunnan osaamisesta sekéd valmiuksista
toimia diabeteslapsen kanssa. Vanhemmat toivoivat lapsen luokalle koulunkayn-
tiavustajaa, joka auttaisi lasta diabeteksen hoidossa koulussa. (Hokkanen 2010, 25,
33)

Myos laki méarittelee koulupéivén aikaisesta diabeteksen hoidosta. Terveydenhuolto-
laissa on s&adetty pitkdaikaissairaan lapsen omahoidon tukemisesta yhteisty6ssa mui-
den oppilashuollossa toimivien kanssa sekd ohjaamisesta koulupaivén aikana mahdol-
lisiin tarvittaviin jatkotutkimuksiin tai -hoitoon (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 2
luku 16 8).

Ollin vaitoskirjan ”Diabetes elamankumppanina. Nuoren ja perheen diabetekseen
sopeutumista kuvaava substantiivinen teoria” tutkimustuloksissa kévi ilmi, ettd diabe-
teksen sairastunut nuori ja hdnen perheensé tarvitsevat tukea ja apua tunteiden kasitte-
lyyn ja uuden sairauden kanssa elamiseen. Etenkin nuoret, jotka kokevat diabeteksen

erityisend taakkana, ovat riskialttiita laiminlyémaén oman sairauden hoitoaan. Taman



vuoksi onkin tarked4 tukea ja kannustaa nuorta oman sairaudensa hoidossa. (Olli 2008,
165.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa koulunkayntiavustajien kayttéon oh-
jausmateriaali, joka késittelee diabeteslapsen koulupdivan aikaista hoitoa ja erityisti-

lanteissa toimimista.

Tamén opinndytetyon tavoitteet:

1. Koulunkdyntiavustajat saavat ohjausmateriaalin avulla tukea osaamiseensa
diabeteksen hoidossa ja néin ollen varmistetaan diabeteslapsen sairauden tur-
vallinen hoito koulupéivan aikana.

2. Tuoda koulunkayntiavustajille tuoreinta ndyttéon perustuvaa tietoa kouluikai-
sen diabeetikon hoidosta ja kertoa erilaisista apuvalineistd nykypéivan diabe-

teksen hoidossa.

Henkilokohtaisena oppimistavoitteena opinndytetyon kirjoittajilla oli kehittdd omia
viestintataitoja hankitun tiedon esille tuomisessa ja kriittisessé arvioinnissa. Tavoit-

teena oli myos kehittédd opinnédytetyon tekijoiden valmiuksia toimia projektitydssa.
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5 PROJEKTIN ALKUKARTOITUS

Patola tutki opinndytetydsséan "Diabetesta sairastavan lapsen hoito koulupdivén ai-
kana- vanhempien kokemukset" diabetesta sairastavan lapsen vanhempien kokemuk-
sia koulupaivén aikaisesta diabeteksen hoidosta. Opinndytetydssa kavi ilmi, ettd lasten
vanhemmat toivoivat opettajille enemmén tietoa diabeteksesta, silla he kokivat opet-
tajien osaamisen tason diabeteksen osalta vaihtelevan paljon. Myos kouluterveyden-
hoitajalta osa vanhemmista toivoi enemman osallistumista lapsen koulupéivén aikai-
seen diabeteksen hoitoon. (Patola 2017, 33,37.)

Taméan opinnédytetyon projektitydnd oli tuottaa Kkirjallinen ohjausmateriaali lapsen di-
abeteksen hoidosta koulupéivéan aikana. Opinndytetyon aihe rajattiin koskemaan ala-
kouluikaisia eli 6-12 vuotiaita tyypin 1 diabeetikoita. Toinen aiheeseen liittyvéa rajaus
oli, ettd kasiteltdisiin vain tyypin 1 diabetekseen liittyvaa teoriatietoa. Rajaus tehtiin,
koska lasten diabetes Suomessa on vield paaosin tyypin 1 diabetesta (Diabetesliiton

www-sivut 2018a).

Koulunk&yntiavustajan tehtdva on auttaa lasta asioissa, joissa lapsi tarvitsee erityista
tukea. Tyo vaihtelee tilanteen mukaan riippuen lapsen avuntarpeesta. Ty6tehtavat
suunnitellaan yksilollisesti ja tapauskohtaisesti yhdessd vanhempien ja opettajien
kanssa. Koulunkédyntiavustajan patevyys vaatii koulunkdynnin ja aamu- ja
iltapaivatoiminnan ohjauksen ammattitutkinnon, joka on toisen asteen tutkinto. (Am-
mattinetin www-sivut n.d.) Koulunkéyntiavustaja toimii lapsen kanssa, joka tarvitsee
erityistd tukea, ohjausta tai valvontaa. Talldisen tuen tarve voi olla esimerkiksi diabetes
tai muu sairaus. Koulunkayntiavustaja ei tee asioita lapsen puolesta vaan tukee ja ohjaa

lasta omatoimisuutta vaativissa toimissa tarpeen mukaan. (Seure.fi www-sivut n.d.)

5.1 Diabeteslapsen koulupéivén aikainen hoito

Oppilas voi tarvita henkilékohtaista ohjausta, tukea tai valvontaa koko koulupéivén
ajan esimerkiksi pitkdaikaissairauden vuoksi. Erityisen tuen tarve koulussa riippuu
lapsen iastd, diabeteksen hoitomuodosta ja lapsen itseohjautuvuudesta. (Diabe-

tesliiton www-sivut, 2018b.) Koulupdivén aikana diabeteslapsi voi tarvita erityista
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tukea seka ohjausta verensokerin mittauksessa, hiilihydraattien laskennassa, ateriain-
suliinien maarén arvioinnissa ja muissa sairauteen liittyvissa erityistilanteissa. Lapsi
VoI itse osatessaan pistad insuliinin mutta koulunhenkilokunnalla on velvollisuus an-
nostella tai valvoa, etté lapsi pistaa insuliinin oikein ja saa insuliinia oikean maarén.

(Diabetesliiton www-sivut. 2017a.)

5.2 Koulunkayntiavustajien haastattelu

Haastattelusta ainutlaatuisen tiedonhakumenetelmén tekee se, etté siind ollaan suo-
rassa vuorovaikutuksessa tutkittavan henkilén kanssa. Suurimpana etuna haastatte-

lussa on sen joustavuus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-205.) Projektin
tekijat haastattelivat kahta Rauman Normaalikoulun koulunkdyntiavustajaa tam-
mikuussa 2018. Haastattelun tarkoitus oli kartoittaa niité asioita, jotka ohjausmateri-
aaliin tulisi siséllyttaa. Haastattelussa selvitettiin koulunkéyntiavustajien osallisuutta
diabeteslapsen hoitoon koulupdivan aikana ja tarpeita timan osaamisen kehittamiseksi
seka yllapitamiseksi. Haastattelua varten tehtiin kirjallinen pohja, joka toimi muistilis-
tana haastattelijoille (Liite 3). Itse haastattelu kuitenkin toteutettiin kyselemalla ja kes-
kustelemalla koulunkayntiavustajien kanssa. Keskustelu aanitettiin puhelimella ja tar-
koitus oli, ettd haastattelu Kirjoitetaan myohemmin kirjalliselle pohjalle. Haastatelta-
ville kerrottiin haastattelun tarkoitus ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus haastat-
telusta saatujen tietojen kayttéon opinndytetyota varten. Haastattelu toteutettiin teema-

haastatteluna, jossa haluttiin saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Mika on koulunkdyntiavustajien rooli lapsen diabeteksen hoidossa koulupai-
van aikana?
2. Minkalaista tietoa ja teoriaa koulunkayntiavustajat ja opettajat tarvitsevat dia-

beteslapsen koulupdivén aikaiseen hoitoon liittyen?

Projektin tekijat kavivat lapi haastattelun kuuntelemalla tallennettua aénitiedostoa ja
kirjoittamalla haastattelun kirjalliseen muotoon. Haastattelun &anitiedostoa sailytettiin

kuukausi, jonka jalkeen sen havitettiin asianmukaisesti.
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5.3 Koulunkdyntiavustajien haastattelun tulokset

Haastattelussa selvisi, ettd opettajat ja terveydenhoitajat eivat padasiallisesti osallistu
lapsen koulupéivénaikaiseen diabeteksen hoitoon vaan hoidon paévastuu on koulussa
koulunkéyntiavustajilla. Projektitehtavan kohderyhmaéksi rajattiinkin tdman myoéta
vain koulunk&yntiavustajat. Ohjausmateriaali siséltda kuitenkin hyoddyllista tietoa
myos opettajille ja terveydenhoitajille, joten halutessaan myés he voivat hyédyntéa

ohjausmateriaalia.

Haastattelussa kavi ilmi myos, ettd koulunk&yntiavustajien tietopohja diabeteksesta ja
sen hoidosta on saatu toisen asteen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ammatilli-
sessa koulutuksessa. Tietoa ja toimintavalmiuksia Normaalikoulun koulunkayntiavus-
tajat olivat saaneet myds tydeldméssa diabeteslasten ja heiddan vanhempiensa kanssa
toimiessaan. Haastatelluilla koulunkdyntiavustajilla ei ole lisdakoulutuksia diabetek-

seen liittyen tydsséolo aikanaan.

Haastattelun tuloksina ohjausmateriaaliin toivottiin tietoa seuraavista aiheista:

Erityistilanteissa toimiminen

Hiilihydraattien laskeminen

Diabeteksen hoidossa kéytettavien laitteiden kéayttd
Pistostekniikka

M w0 D P

Koulunkayntiavustajien haastattelun pohjalta valittiin aiheet, joita tulevassa ohjausma-

teriaalissa kasitelladn. Ohjausmateriaaliin valitut aiheet olivat:

Normaalit verensokeriarvot

Erityis- ja ongelmatilanteet diabeteksen hoidossa
Insuliinin pistostekniikka

Insuliinipumppuhoito
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5.4 Liséselvitys

Lis&ksi opinnédytetyon kirjoittajat selvittivat myods, miten Porin alueen kouluissa toi-
mitaan diabeteslapsen koulupéivén aikaisessa hoidossa. Projektin tekijét ottivat yh-
teyttd Porin VVaharauman koulun terveydenhoitajaan, joka kertoi, ettd myds Porin alu-
een kouluissa padvastuu diabeteslapsen koulupdivan aikaisesta hoidosta on koulun-
kayntiavustajilla. Kouluterveydenhoitaja ei osallistu juuri diabeteslapsen hoitoon

paitsi sellaisissa tilanteissa, kun koulunk&yntiavustaja on jostain syysta poissa toista.

6 TYYPIN 1 DIABETES KOULULAISELLA

6.1 Diabetes sairautena

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairio, jossa veren glukoosipitoisuus eli veren
sokeripitoisuus nousee liian suureksi. Diabeteksen kaksi paatyyppia ovat tyypin 1 dia-
betes ja tyypin 2 diabetes. Tdma opinnaytety® painottuu lasten tyypin 1 diabetekseen.
Diabetekseen vasta sairastuneen oireet kehittyvat, jos diabeteksen hoito on riittdma-
tonta tai sitd ei hoideta lainkaan, jolloin jatkuvasti korkea veren sokeripitoisuus aiheut-
taa sokerin erittymisen virtsaan. Sokeri poistuu talléin verenkierrosta munuaisten
kautta virtsaan poistaen elimistostd samalla mukanaan nesteitd ja energiaa. Taman
myota virtsamaarat kasvavat, virtsaamistarve lisééntyy ja janon tunne kasvaa nesteme-
netyksen ja elimiston kuivumisen my6té. Solujen riittdmaton energian tuottaminen ai-
heuttaa my0ds vasymysta ja insuliinin puute elimistdssé saa aikaan rasva- ja lihasku-
doksen katoa aiheuttaen painonlaskua. (Ilanne- Parikka 2015, 9-14.) Tall& hetkella tyy-
pin 1 diabetekseen ei ole parantavaa hoitoa vaan se vaatii elinikdisen insuliinihoidon

(Diabetesliiton www-sivut. 2017Db).
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6.2 Tyypin 1 diabeteksen kehittyminen ja toteaminen

Tyypin 1 diabetes puhkeaa, kun haiman insuliinia tuottavien solujen vaurioituminen
aiheuttaa insuliinin puutoksen ja insuliinin normaali eritys loppuu kokonaan. Ihmisen
oma elimistd hyokkaa insuliinia tuottavia beetasoluja vastaan tuntemattomasta syysta
aiheuttaen solujen tuhoutumista. Insuliini on valttdamaton hormoni, joka séételee ener-
gia-aineenvaihduntaa seka glukoositasapainoa ja sen tarkein tehtava elimistéssa on
siirtd4 glukoosia soluille energiaksi. Insuliinin puute elimistdssa aiheuttaa kudoksien
energiansaannin puutoksen, jonka vuoksi tyypin 1 diabeteksessa elinikdinen insuliini-
hoito onkin vélttamatont4 (Diabetesliitto 2018, 16-17.) Tyypin 1 diabetes on autoim-
muunisairaus, jonka tarkkaa syyté ei tunneta mutta taustalla voi kuitenkin olla perin-
nollinen alttius sek& virusten ja omien suolistomikrobien yhteisvaikutus (llanne- Pa-
rikka 2015, 15). Tyypin 1 diabeteksen kehittyminen on hidas tapahtumaketju, joka
voi alkaa jo vuosia ennen varsinaista sairastumista. Kun beetasoluja on jaljella enda
vain 10-20 %, diabeteksen oireet alkavat ndkyé. (llanne- Parikka 2015, 18.)

Lapsille insuliinin merkitys on suuri, sill& se vaikuttaa lapsen kasvuun ja lihaksiston
kehitykseen seka yllapitdmiseen. Tyypin 1 diabeteksessa insuliinia ei enéa erity riitta-
vasti, jolloin elimistdn verensokeriarvo ylittdd munuaisten sietokyvyn ja sokeria alkaa
erittyd virtsaan. Sokerin kertyessa virtsaan se sitoo mukanaan vetta lisaten virtsamaa-
raé. Talloin keho menettéa liika nesteitd, jolloin se lisaa janon tunnetta. Insuliinin puut-
tuessa elimistd on kykenematon polttamaan sokeria energiaksi, jonka vuoksi elimisté
alkaa polttaa aminohappoja energiansaannin turvaamiseksi. Aminohappojen polttami-
nen energianlahteeksi kerryttaa elimistoon ketoaineita, jotka voivat aiheuttaa happo-
myrkytyksen eli ketoasidoosin. Lapsella tyypillisid oireita diabeteksen sairastuessa
ovat janon tunteen ja virtsamaarien lisadntyminen seka laihtuminen ja vasymys. (Dia-
betesliitto 2018b, 18.)

Diabetesta epdiltdessa lapselta voidaan ottaa virtsandyte, jonka avulla selvitetaan, onko
virtsaan erittynyt sokeria. Jos sokeria I0ytyy virtsasta, tulee lapsi vieda véalittdmasti
hoitopaikkaan varmistamaan diagnoosi ja aloittaa diabeteksen hoito. Diabeteshoidon
alussa selvitetdan, onko lapsen verensokeri korkea, onko virtsassa sokeria sek& onko

elimistossa ketoaineita. Laboratoriokokeilla selvitetd&n plasman sokeritaso, ketoaineet
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ja happamuus. Diabeteksen hoito aloitetaan edell& mainittujen tutkimusten tulosten
pohjalta. (Ilanne- Parikka 2015, 385.)

6.3 Diabeteksen hoito ja seuranta

Diabeteksen toteamisen jalkeen alkuhoito ja hoidonohjaus aloitetaan yksilollisesti sai-
raalan osastolla tai lasten poliklinikalla. Alkuhoito on moniammatillista yhteisty6té
lapsen ja hanen perheensa seké terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. (Ilanne-
Parikka ym. 2015, 386.) Tyypin 1 diabetesta sairastavan on elintdrke&é korvata puut-
teellinen insuliinin eritys oikein. Insuliinin tarve maaraytyy vyksilollisesti syédyn
ruuan ja litkunnan mukaan, ja diabetesta sairastava on itse keskeisessa asemassa oma-
hoidon toteuttamisessa ja sen onnistumisessa. Omahoidon merkitys diabetespotilaan
arjessa on noussut viime vuosina tarkeéksi hoidon onnistumisen kriteeriksi. (llanne-
Parikka ym. 2015, 23.)

Diabetesta sairastavalla lapsella tulee olla taysi-ikaisyyteen saakka jatkuva hoitosuhde
lastentautien poliklinikalle. Poliklinikalla seurataan lapsen pitkdaikaista verensokeri-
tasoa tasaisin valiajoin ja se mitataan ottamalla sormenpaéasté verinayte. Verindytteesta
tutkitaan sokerihemoglobiini eli HbAlc-arvo. Pitkdaikaissokeriarvo kertoo viime kuu-
kausien verensokerin keskiarvon. Pitkaaikaissokeriarvot ovat yksil6llisia mutta tavoi-

tearvot ovat alle 18-vuotiailla alle 58mmol/mol. (Diabetesliitto 2018c, 23, 25.)

Diabeteksen toteamisen alkuvaiheessa lapsella voi tulla esiin remissiovaihe, jossa in-
suliinia erittdvien solujen toiminta hetkellisesti palautuu ja elimiston insuliinin tuo-
tanto paranee. Remissiovaiheen kesto vaihtelee yksil6llisesti kuukausista muutamaan
vuoteen. Remissiovaiheessa kokonaisinsuliinin tarve pienenee ja tarve voi ollaalle 0,5
yksikkoa/kilogramma/vuorokausi. Remissiovaiheen loppuvaiheessa lapsi tarvitsee
isompia insuliiniméaaria verensokerin korjaamiseksi, silla insuliinia erittavat solut eivéat
enad toimi. Talloin insuliinin kokonaistarve kasvaa 0,7-0,8 yksikkddn/kilogrammaa
kohden vuorokaudessa. (Diabetesliitto 2018d, 38-39)
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Tyypin 1 diabeteksen hoidossa verensokerin omaseuranta on valttdmatont4 ja sen
avulla pystytddn arvioimaan insuliinin tarvetta yksilollisesti. Omaseurantaan kuuluu
verensokerin mittaaminen sormenpaésta tai seuraamalla kudosverensokeria sensorin
avulla. Verensokerin mittauksista sovitaan yhdessé diabeteshoitajan kanssa, jotta seu-
ranta olisi séénnollista. (Diabetesliitto 2018e, 57, 60-61.) Yksilollisen hoitotasapainon
I0ydyttya yleensa riittad, etta verensokeri mitataan aamulla, ennen aterioita ja tarvitta-
essa ennen nukkumaan menoa. Mittauskertoja olisi hyva olla péivassa 4-5. Verenso-
keria on hyva mitata tarvittaessa useammin esimerkiksi pitkékestoisen rasituksen ai-
kana, sairaana ollessa ja mikali esiintyy matalan tai korkean verensokerin oireita. (Dia-
betesliiton www-sivut 2018c.) Ennen ateriaa verensokerin tulisi olla 4-7mmol/l ja 1,5-

2 tuntia aterian jalkeen 8-10mmol/l (Diabetesliiton www-sivut 2018d).

Verensokeria mitattaessa sormenpadhan tehddén pieni pistos pistoslaitteella. Pistok-
sesta syntyva veritippa siirretdan liuskalle, jonka kautta mittari lukee verensokeriar-
von. Néyte otetaan sormenpéan sivuista, silla niiss& on parhaat niytteenottoalueet. Pis-
tdessa sormenpdaahén, ensimmainen pisara pyyhitdan pois ja ndyte otetaan vasta toi-
sesta pisarasta. Jos sormesta ei tule ndytteenottoa varten tarpeeksi verta tai jos sormen-
paéat ovat kovettuneet, késien lammittdminen ja pehmittdminen voivat auttaa. Sormia
voi my0s jumpata puristamalla kattd nyrkkiin tai hieromalla sormia ennen ndytteen
ottamista. Yleisimmin verensokeri mitataan nimettomasté tai keskisormesta mutta pis-

topaikkaa tulee kuitenkin vaihtaa tarpeeksi usein. (llanne-Parikka ym. 2015, 96-97.)

On myo6s mahdollista seurata sokereita kudossokerisensorin avulla. Olkavarteen Kiin-
nitettdva sensori asennetaan ihonalaiskudokseen, josta se mittaa kudoksen sokeripitoi-
suutta. Kudossokeriarvo mitataan tuomalla lukulaite sensorin lahelle, jolloin lukulaite
ilmoittaa kudossokeriarvon. Lukulaitteen ndytossa olevat nuolet kertovat onko kudos-
sokeriarvo lasku- vai noususuuntainen. Kudossokerin muutos nakyy mittarissa vasta
noin 5-15 minuutin kuluttua, silld kudossokeri muuttuu hitaammin kuin sormenpéaasta
otettava verensokeri. Jos mitattu kudossokeriarvo on alle 4mmol/I tai yli 15mmol/I
tulee aina mitata verensokeri sormenpaasta tuloksen varmistamiseksi. (Diabetesliitto
2018f, 62-63.) Olkavarteen kiinnitettdva sensori tulee vaihtaa 1-2 viikon vélein (Dia-
betesliiton www-sivut 2018e.) Nykyaan mittarin voi synkronoida omaan alypuheli-

meen, jolloin mitatut tulokset tallentuvat LibreView-pilvipalveluun, josta niitd voi
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LibreLink- sovelluksen kautta seurata. Sovelluksen kautta voi helposti seurata omia
verensokeritietojaan. Pilvipalvelun kéyttoikeuden voi jakaa myos esimerkiksi van-
hemmille, jotka voivat seurata lapsen verensokeriarvoja sovelluksen kautta paivén ai-

kana. (FreeStyle Libren www-sivut n.d.)

6.4 Insuliinihoito

Insuliini on haimasta erittyvd hormoni, joka on vastuussa elimistdn energia-aineen-
vaihdunnasta ja se on ainoa elimiston verensokeria laskeva hormoni. Insuliinin tehtava
on vapauttaa ravinnosta saatu sokeri kudoksille energiaksi. Insuliinin eritys elimistossé
on elintdrke&é ja vélttdmatonta. Insuliinin erityksen huomattavasti véhennyttyd tai ko-
konaan loputtua, insuliini tulee korvata péivittaisella insuliinin pistoshoidolla tai insu-

litnipumpun avulla. (Diabetesliiton www-sivut 2017b.)

Insuliinivalmisteet voidaan jakaa niiden vaikutusajan perusteella lyhyt- ja pitkavaikut-
teisiin insuliineihin. Insuliinit vaikuttavat yksildllisesti ja niiden vaikutusta voidaan
arvioida verensokerin mittauksella saatujen arvojen seka annostellun insuliinima&ran
perusteella. Paivittdisten aterioiden ajankohdan ja hiilihydraattimééran ollessa suun-
nilleen sama, k&ytetddn monipistoshoitoa eli kaksi- tai kolmipistoshoitoa (Ilanne-Pa-
rikka ym. 2015, 402-403). Tyypin 1 diabeteksessa yleisin hoitomenetelma onkin mo-
nipistoshoito. Monipistoshoidossa kaytetddn seké pitkavaikutteista ettd lyhytvaikut-
teista insuliinia. (Diabetesliiton www-sivut, 2017c.) Monipistoshoitoon kuuluva pe-
rusinsuliini tulisi olla 35-50% paivan kokonaisinsuliinimaarésta ja loppuosa on ate-
riainsuliinia (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011). Pitk&vaikutteinen insuliini pitad
huolen verensokeritasosta aterioiden véalisend aikana sek& yolla. Pitkdvaikutteista in-
suliinia pistetdan yleensa kerran tai kaksi kertaa vuorokauden aikana. (llanne-Parikka
ym. 2015, 237.)

Ateriainsuliinit ovat lyhytvaikutteisia insuliineja, joita kaytetaan liian korkeiden ve-
rensokerin korjaamiseen. Ateriainsuliini pistetdan ennen ruokailua arvioidun hiilinyd-
raattimaaran seka ennen ruokailua mitatun verensokeriarvon perusteella. Ateriainsu-
liini pistetddn nimensa mukaisesti aterioiden yhteydessa ja sen vaikutus alkaa noin 10-

20 minuutissa pistdmisestd. Onkin tarkeéd, ettd ateriainsuliini pistetddn ennen ateriaa,
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ettei verensokeri ehdi nousemaan ennen kuin pistetyn insuliinin vaikutus alkaa.
(Manne-Parikka 2015, 237.) Jokaiselle lapselle tulee yksildllisesti laskea pikainsuliini-
hiilihydraattisuhde, joka kertoo lapsen insuliiniherkkyydesta. Insuliiniherkkyys tar-
koittaa maaraa, joka kertoo, kuinka paljon verensokeriarvo laskee pistettavaa pikainsu-
liiniyksikkodad kohden. Aterioilla pistettava insuliini koostuu aina nautittavan hiilihyd-
raattimaéradn tarvittavasta insuliiniannoksesta seka korjausinsuliinista. Jos verenso-
keri on ennen aterian nauttimista tavoitearvoissa, ei korjausinsuliinia tarvitse pistaa.
Korjausinsuliinin maara on yksilollinen, sill4 jokaisen insuliiniherkkyys on erilainen.
Yleensa yksi insuliiniyksikko laskee verensokeria 2mmol/l mutta yksildlliset vaihtelut
ovat yleisid. (Diabetesliitto 2018g, 37.)

Insuliini pistetadn ihonalaiskudokseen, silld suun kautta otettuna se hajoaisi suolis-
tossa. Insuliini annostellaan ihonalaiskudokseen insuliinikynalla, ruiskulla tai insulii-
nipumpulla. Annostelussa kaytettdva menetelmaé valitaan aina yksil6llisesti (Diabetes-
liitto n.d.b.) Monipistos- tai insuliinipumppuhoidon avulla glukoositasapainon sailyt-
tdminen on todettu olevan parempaa ja sen on osoitettu vahentavéan hypoglykemioiden
madrad. Diabetesta sairastavan lapsen insuliinihoidossa on kuitenkin huomioitava yk-
silolliset tekijat insuliinin tarpeen arvioinnissa, muun muassa véhainen yollinen insu-
liinin tarve ja alkuvaiheen insuliinituotannon paraneminen eli remissio. Verensokerin
kuitenkin kannattaa valttaa aterioiden valillg, silla voi olla vaikea pééatell& onko elimis-
tossa vield vaikuttavaa insuliinia ja onko verensokeri jo laskusuunnassa. Jos kuitenkin
verensokeri on jatkuvasti koholla, tulee tehda korjauksia pitkévaikutteisen insuliinin
maaradn. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011.)

6.4.1 Insuliinin pistotekniikka ja insuliinipumppuhoito

Insuliini pistetddn ihonalaiskudokseen tyypillisimmin vatsan alueelle, reisiin, pakaran
yldosaan tai kylkiin. On tarke&d, ettd pistopaikka on mahdollisimman hyvakuntoinen
jasiisti. Pistopaikkaa tulee vaihdella, jottei pistoskohtaan ala muodostua kovettunutta
rasvakudosta, joka heikentad insuliinin imeytymista. (Kéhkonen 2016.) Oikeanlainen
pistotekniikka on tarkedd, jotta insuliini menee ihonalaiskudokseen eika lihakseen,
silla se imeytyy paremmin ihonalaiskudoksesta. Pistospaikan iho tulee puhdistaa ja

kuivata. Insuliinikyndn neula yhdistetdadn insuliinikynddn ja varmistetaan neulan
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toimiminen. Neulan kunto varmistetaan lataamalla annostelijaan 0,5-1 yksikkda insu-
liinia ja painamalla manté alas. Neula on toimiva, jos sen pd&dhédn muodostuu pisara.
Taman jalkeen insuliinikyndan ladataan haluttu méara insuliinia pyorittamalla kynén
méantéé. Pistospaikan iho nostetaan etusormen ja peukalon véliin ihopoimuksi ja neula
pistetdan poimuun 45-90 asteen kulmassa. Tamén jalkeen insuliinikynan manta paine-
taan pohjaan rauhalliseen tahtiin. Ihopoimu vapautetaan ja neula nostetaan pois poi-
musta kyndn méntd pohjassa. Lopuksi ménta péastetdan vapaaksi ja neula poistetaan

kynasta sekd havitetdan asianmukaisesti. (Diabetesliitto 2018h, 41.)

Insuliinia ei kuitenkaan tarvitse aina pistaa insuliinikynélla vaan on mahdollista kéyt-
taa insuliinipumppua, joka annostelee jatkuvasti pikavaikutteista insuliinia ihonalais-
kudokseen. Insuliinipumppu on laite, joka on Kiinnitetty ihonalaiskudokseen neulalla
ja insuliini kulkee pumpusta ihon alle letkun kautta. (Diabetesliiton www-sivut 2018f.)
Nykyaén insuliinipumppuja on myos letkuttomia vaihtoehtoja (Diabetesliitto 2018i,
34). Pumpussa oleva perusinsuliini on aina pikavaikutteista, silla annostelu on jatku-
vaa. Insuliinipumppu ohjelmoidaan yksiléllisen tarpeen mukaan annostelemaan
ihonalaiskudokseen tunneittain pikavaikutteista insuliinia eli basaalia. Insuliinipum-
pun letkusto ja kanyyli on suositeltavaa vaihtaa 2-3 vuorokauden vélein. Myos insu-
lilnipumppua ja sen toimintaa on seurattava sadnnoéllisesti, jotta mahdollinen tukos let-
kustossa tai neulan irtoaminen ei aiheuta insuliinin puutosta. Pumppua pidetédén koko
vuorokauden ympéri ja yleensa diabeetikot kuljettavat sitd mukanaan voiden avulla tai
taskussa. Pumppu on kuitenkin irrotettava saunaan mentdessa ja joissain urheilula-
jeissa kuten esimerkiksi itsepuolustuslajeissa tai painissa. Insuliinipumpun sailio tay-
tetddn 48 tunnin vélein ja diabeetikko yleensa itse tayttad pumpun ampullista vedetylla
insuliinilla. Pumpun annostelema insuliinimééra on yleensa 0,5-1,0 yksikkoa painoki-
loa kohti vuorokaudessa, annosteltumé&ara on kuitenkin aina yksilollinen. (Diabeteslii-

ton www-sivut 2017e.)

6.5 Diabetesta sairastavan ruokavalio

Tyypin 1 diabetesta sairastava ei tarvitse erikseen omaa erityisruokavaliota vaan voi

sybda normaalia omaan ikdluokkaan soveltuvan ravitsemussuosituksen pohjaisesti.
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Diabetesta sairastavan on kuitenkin huomioitava ruokavaliossaan aineet, joita on syyta
kayttada harkiten esimerkiksi runsaasti sokeria siséltavia tuotteita. Tyypin 1 diabetesta
sairastavan on huomioitava, etta ravitsemus, liikunta, sairauden laakitys ja yksilollis-
ten ominaisuuksien yhteen sovittaminen on tasapainossa. Terveellinen ruokavalio si-
séltaa kasviksia, hedelmié ja marjoja ainakin puoli kiloa péivéssa, kohtuullisesti peh-
medd rasvaa ja runsaasti kuitua. Kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa sekd runsasta suolan
kayttoa tulee valttaa. Etenkin diabeetikolla on tarkead huolehtia ateriarytmistd, jotta
verensokeritasot eivat vaihtelisi paljon péaivan mittaan. S&anndllinen ja tasainen ate-
riarytmi yllapitaa myos vireystilaa ja toimintakykya. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

Pienet lapset ovat hyvin herkkid hiilinydraattien seka liikunnan verensokeria nosta-
valle tai laskevalle vaikutukselle, joten jatkuvia insuliinikorjauksia tulisi valttaa. Lapsi
sy0 kerralla pienempid maarid kuin aikuinen, joten ateriakertoja tulisi olla enemman.
Lapsi on herkempi epasaanndllisten ateriavalien aiheuttamalle vasymykselle. Aterioi-
den valilla on hyva vélttaa ylimadraista napostelua, sillé se vaikuttaa diabeetikkolapsen
sokeritasapainoon, ellei napostelun yhteydessé oteta korjausinsuliinia. (Ilanne-Parikka
ym. 2015, 402-403.)

Tyypin 1 diabeteksessa nautittavan ruuan hiilihydraattiméaran arvioiminen on erittain
tarkead. Hiilinydraattipitoisia ruokia ovat muun muassa hedelmaét, marjat, viljatuotteet,
peruna, pasta, riisi ja nestemaiset maitotuotteet. Hiilihydraattien valilla on kuitenkin
pienid eroja, osa hiilihydraateista on nopeita eli ne nostavat verensokeripitoisuutta no-
peasti mutta vain hetkeksi, kun taas hitaat hiilihydraatit pitavét verensokeritason va-
kaampana pidempéén. Ravinnon siséltdma hiilihydraattiméara lasketaan 5-10 gram-
man tarkkuudella. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 284-287.)
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pastaa tai riisia

Kuvio 1. Hiilihydraattiympyré

Diabetesliiton sivuilta on mahdollista tulostaa itselleen ilmainen hiilihydraattitau-
lukko, jossa on eritelty yleisimpien ruoka-aineiden hiilihydraattipitoisuuksia (Diabe-
tesliiton www-sivut 2017f). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaé sahkaoista elin-
tarvikkeiden kansallista koostumustietopankkia Finelid. Finelistd on mahdollista tar-
kistaa muun muassa ruoka-aineiden hiilihydraattipitoisuuksia ja proteiinimaaria seka
yllapitéd ruokapdivékirjaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)
Alypuhelimeen on myos mahdollista ladata sovelluskaupasta hiilihydraattilaskentaa
helpottava sovellus Novo Nordisk. Novo Nordisk on ilmainen sovellus, jossa kayttdja
valitsee haluamansa ruoka-aineet ja sovellus laskee valittujen ruoka-aineiden hiilihyd-
raattipitoisuuden ilmoittaen kokonaisméaaran grammoina. (Novo Nordisk www-sivut
n.d.)

6.6 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemiasta puhutaan, kun verensokeri nousee yli 15mmol/l ja talléin myos ke-

toasidoosin riski kasvaa. Syita hyperglykemiaan voivat olla liian pieni pistetty
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insuliiniannos, runsas syoéminen, insuliinivalmisteen pilaantuminen, insuliinipumpun
viallisuus, pistospaikan kovettumat hidastamalla insuliinia imeytymastd, infektio tai
stressi. Hyperglykemiaan viittaavia oireita ovat vasymys, janon tunne ja suun kuivuus,
virtsamadrien kasvu, tajunnan tason ja reagointikyvyn heikkeneminen sek& pahoin-
vointi. Hyperglykemiaa tulisi vélttda ensisijaisesti seuraamalla verensokeria tasaisesti
ja korjaamalla liian korkeita verensokereita aterioiden yhteydessa. Verensokerin ol-
lessa toistuvasti yli 15mmol/l tai se ei laske lisdinsuliinista huolimatta ja lapsi on pa-

hoinvoiva, tulee mitata ketoaineet veresta. (Terveyskylan www-sivut n.d.)

Jos ihmisen elimistdssa ei ole tarpeeksi insuliinia, solut eivat saa kdytt6onsa energiaa
ja elimistd pyrkii paikkaamaan insuliinin puutoksen ottamalla energian rasvakudok-
sesta. Maksa ei kuitenkaan pysty polttamaan kaikkia vereen vapautuneita rasvahap-
poja, jonka seurauksena vereen jaa ketoaineita, jotka laskevat veren happamuusas-
tetta. Myos lihakset pystyvat polttamaan rasvahappoja hiilidioksidiksi ja vedeksi
sekd kayttaméén ketoaineita energiaksi mutta eivat riittavasti, jolloin ketoaineita ker-
tyy elimistoon. (llanne-Parikka ym. 2015, 73,79.) Ketoaineet mitataan veresta yhdis-
tetyll& verensokeri- ja ketoainemittarilla. Ketoaineet on hyva mitata verest, silla ve-
resta mitattu tulos on varmempi kuin virtsasta mitattu. (Diabetes: K&ypé&hoito- suositus
2018.) Ketoaineiden normaaliarvo on alle 0,6mmol/l. Happomyrkytyksen riski kas-
vaa, kun ketoaineiden mittaustulos on 1,5-3,0 mmol/l. Ketoosista puhutaan, kun keto-
aineiden maara elimistossé kasvaa. Hoitamatonta ketoosia voi seurata ketoasidoosi eli
happomyrkytys, joka on hengenvaarallinen tila. (Diabetesliiton www-sivut 2018g.)
Happomyrkytys voi kehittyd jo kuudessa tunnissa ja tila voi johtaa tajuttomuuteen.
Normaalisti veren pH on 7,32-7,46. Mikali happamuuaste on alle 7,32, solujen toi-
minta alkaa nopeasti kérsid. Vaikeasta asidoosista puhutaan, kun veren happamuusaste
on alle 7 ja elintoiminnot estyvat nopeasti, jos happamuusaste on alle 6,80. Ke-
toasidoosia hoidetaan insuliinin lisaksi suoloja sisaltavalla nesteytykselld joko suun

kautta tai suonensisaisesti sairaalahoidossa. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 73,79.)

6.7 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Hypoglykemiasta puhutaan, kun veren sokeripitoisuus on alle 4,0 mmol/l. Kun insu-

liinia on elimistdssa liikaa tarpeeseen nahden, verensokeri laskee alle normaalin tason.
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Tallainen tilanne voi syntya esimerkiksi, jos diabeteksen hoidossa kaytetty insuliini-
annos on liian suuri. Jos esimerkiksi pistetty insuliinin annos on mééritelty henkilén
ruuan normaalin hiilihydraattiannoksen mukaan ja henkild syokin vahemman tai jattaa
aterian syomatta, saa elimisto talloin lilan vahan kayttoonsa hiilinydraatteja. Myos lii-
kunta vaikuttaa veren sokeripitoisuuteen laskemalla sitd. Liikunta ei aiheuta yksinaéan
hypoglykemiaa vaan tassakin tapauksessa on pistetty liikkaa insuliinia kulutuk-
seen nahden. Verensokerin laskiessa alle 4 mmol/l, elimist6 pyrkii palauttamaan ve-
rensokeripitoisuuden normaaliksi. Elimistd alkaa tuottaa verenkiertoon hormoneja,
jotka pystyvat nostamaan verensokeria. Ndista hormoneista tarkeimmat ovat adrena-

liini, glukagoni ja kortisoli. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 414).

Lapsen oireita alhaiseen verensokeriin voivat olla kiukuttelu, ylivilkkaus, vasédhtami-
nen, kalpeus, hikoilu, térind, puheen puuroutuminen ja hoipertelu. Nama ovat tyypil-
lisid oireita, jotka diabeetikko oppii tunnistamaan helposti. Diabeetikon nauttiessa no-
peasti imeytyvaa hiilinydraattia, oireiden tulisi helpottua 10 minuutin kuluessa. Nope-
asti imeytyvaa hiilinydraattia tulee nauttia 10-15 grammaa, esimerkiksi lasi maitoa,
puoli lasillista tuoremehua tai glukoosipastilleja (Ilanne-Parikka ym. 2015, 414). Her-
mosto-oireet alkavat verensokerin laskettua 2,5-2,8 mmol/l. Tyypillisi& oireita ovat
keskittymisvaikeudet, vasymys, paansarky, nddn hamartyminen ja epatavallinen kéy-
t0s. Jos verensokeri laskee alle 2,0 mmol/l, voi pahimmassa tapauksessa esiintya ta-
juttomuutta ja kourituksia. Naista hermosto-oireista on hyva keskustella diabeetikon
ja hanen laheistensa kanssa, jotta he tunnistavat oireet ajoissa ja osaavat tarjota hiili-
hydraattipitoista syotavaa. Verensokerin korjaaminen on aloitettava heti ensimmaisten

oireiden ilmaantuessa. (Kaypéhoito: Diabetes 2018.)

Hoitona hypoglykemiassa on nopeasti imeytyvien hiilihydraattien nauttiminen, esi-
merkiksi sokeria tai tarkkelysta. Mikali ilmenee nopean hiilihydraatin tarve, voidaan
nauttia esimerkiksi banaani, kaksi ruokalusikallista hunajaa tai siirappia, lasillinen he-
delmétuoremehua tai sokeripitoista juomaa. Edelld mainitut ensiapuna kéytetyt no-
peat hiilihydraatit siséltavat 20 mg hiilihydraattia ja korjaavat verensokerin mutta ei-
vét kuitenkaan nosta sitd litkaa. (Kaypahoito: Diabetes 2018.) Vakava hypoglykemia
eli insuliinisokki on tajuttomuustila, joka johtuu pitkaan kesténeesté alhaisesta veren-
sokerista. Insuliinisokin ensiapuna on glukagonipistos tai hunajan sively poskien lima-

kalvoille. Tajuton diabeetikko tulee asettaa kylkiasentoon hengitysteiden
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turvaamiseksi eika hénelle saa antaa suun kautta mitd&n tukehtumisriskin vuoksi. Jos
tajuton diabeetikko kouristelee, hénta ei saa pidelld vakisin paikoillaan. Diabeetikon
tullessa tajuihinsa, hanelle tulee antaa nopeasti imeytyvéa hiilinydraattia 10-15 gram-
maa. Insuliinisokkia epdiltdessa, tulee valittomasti soittaa ambulanssi. Ensiapuna kay-
tetddn glukagonipistosta, joka siséltaa insuliinin vastavaikuttajahormonia, glukagonia,
joka vapauttaa maksasta verenkiertoon sokeria. Apteekista on saatavana kertakaytto-
ruiskussa glukagonia, jonka insuliinidiabeetikko voi hankkia itselleen hatatapauksia
varten. Paivittdin diabeetikon kanssa tekemisissa olevien on hyva perehtyé pistoksen
antamiseen etukéateen. Pistos tulee antaa lihakseen, josta sen vaikutus alkaa nopeinten,
jonka jalkeen tajunnan taso tulisi palautua 15-20 minuutin kuluessa. Kun diabeetikko
tulee tajuihinsa, on hénelle hyva tarjota hiilihydraattipitoista syotavaa. Hypoglyke-
miaa voidaan ehkaistd insuliiniannoksia saatelemalla. Jos ateria viivastyy, on hyva
nauttia valipala, ennen liikunnan harrastamista on hyva nauttia hiilinydraatteja. Mikéli
verensokeri on ennen nukkumaanmenoa alle 6 mmol/l. (Ilanne-Parikka ym. 2015,
416.)

Diabeetikon on hyvé kéyttaa diabetestunnusta, jotta muut ihmiset osaavat auttaa esi-
merkiksi hypoglykemia tilanteessa. Diabetestunnuksena voi toimia ranneke tai riipus,
joka on mahdollista tilata diabetesliitonsivuilta tai paikallisilta diabetesyhdistyksilta.
Maailmanlaajuista diabetestunnusta ei ole olemassa mutta sana diabetes toimii tallai-
sissa koruissa symbolina. On olemassa myds mukana pidettdva diabeteskortti, joka

sisdltda ensiapuohjeita. (Diabetesliitto 2018g.)

7 PROJEKTIN VAIHEET

Terveyden edistaminen mééritelldan suunnitelmallisena toimintana, jolla vaikutetaan
terveyden taustatekijoihin, ehkaistdan sairauksia ja tapaturmia, kavennetaan vaeston-
ryhmien valisia terveyseroja sekd vahvistetaan mielenterveyttd ja vahennetaan alko-
holihaittoja. Terveyden edistdmiseksi tulee olla tietoa véeston terveydesta ja hyvin-
voinnista, jotta terveyden edistdmisen oikea kohdentaminen ja vaikuttavuus lisdén-

tyisi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2017.)
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Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan terveysviestintdd pidetadn merkitykselli-
send monilla terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueilla. Osa-alueita voivat olla esimer-
kiksi tautien ehkaisy, terveyden edistdminen ja elamanlaatu. Terveysviestintd on yksi
tarkein keino vélittdd yhteiskunnalle erilaisia terveystietoja seka taitoja ja myos ylla-
pitéd julkista keskustelua terveyteen liittyvistd kysymyksistd. (World health organiza-
tion www-sivut 2009.) Projektin tekijoiden tuottama ohjausmateriaali on terveysvies-
tinnan véline kaytdnnon tyohon koulunkdyntiavustajien tiedon lisddmiseksi lapsen

tyypin 1 diabeteksen koulupéivaisen hoidon osalta.

7.1 Ohjausmateriaalin suunnittelu ja luominen

Ohjausmateriaalin tuottamisen apuna kéytettiin teoriatietoa hyvan ohjausmateriaalin
laatimisesta. Teoriatietoa etsittiin selkedn ja ymmarrettavan tekstin Kirjoittamisesta
seké sovellettiin esimerkiksi potilasohjeen tekoon suunnattua ohjetta tdhén projektiin.
Kyseisen ohjeen mukaan tekstin kokonaisuuden tulisi olla ulkoasultaan, kieleltadan ja
rakenteeltaan selked. Ohjeistuksessa tulisi olla kieleltdan tavallisia sanoja ja esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattihenkildston ammattiterminologiaan liittyvia kasitteita
tulisi valttad. Rakenteeltaan hyva ohjeistus on Kirjoitettu niin, ettd tekstin asiat ovat
esitetty tietyssa jarjestyksessa ja toistoa ei tapahdu. Tekstin lisaksi asioiden havainnol-
listaminen kuvioilla ja kuvilla auttavat ymmartdméaan asian paremmin. (Leino- Kilpi
& Salanterd 2009, 7.)

Tekstin kokonaisuuteen vaikuttavat tekstin jaksotus, lauseet, sanat ja valimerkit. Teks-
tin hyva asiatyyli perustuu yleiskielen kayttoon, ja tekstin kokonaisrakenne sek& sana-
valinnat vaikuttavat myos asiatyylissa pysymiseen. Vaihtelevat virkerakenteet lisaavat
tekstin selkeytta ja ymmarrettavyyttd, ja tekstin johdonmukaisuus edistéa lukijan ym-
martamistd, jolloin monitulkintaisuuden mahdollisuus pienenee. Tekstin tarkeimmét
asiat tulee esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti, silla tekstissa oleva tieto ja sen maara vai-
kuttavat tekstin selkeyteen. (Wahlstén 2012, 135.) Tekstin kokonaisuuteen vaikuttavat
myo0s tekstissa kdytetyt sanat ja ilmaisut. Asiatekstissa tulisi olla sellaisia sanoja, jotka

ovat kaikille ymmarrettavissé. Vierassanojen kayttoa tulisi siis vahenta, jotta lukija
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ymmartaisi tekstin siséltod paremmin. Tekstissd tarkedd on myos kielen virheetto-
myys. (Wahlstén 2012, 136-137.)

Teoriatiedon hankinnan ja koulunk&yntiavustajien haastattelun jalkeen alettiin luoda
itse ohjausmateriaalia. Ohjausmateriaali toteutettiin kéayttden ilmaista Canva.com
grafiikka- ja kuvankasittelyohjelmaa. Ohjausmateriaalissa kéytetyt kuvat otettiin il-
maisista kuvapalveiluista pixabay- ja canva.com sivuilta. Ohjausmateriaalista haluttiin
tehd&d mahdollisimman selked, joten padotsikot sijoitettiin aina uuden sivun alkuun.
Selkeyden takaamiseksi tehtiin myds oppaan alkuun sisallysluettelo, josta lukijan on
helppo heti 10ytéa etsimasna tieto. Kielellisesti jatettiin pois kaikki ammattisanastoon
kuuluvat sanat, joita muut kuin alalla tydskentelevat eivat valttdmattd ymmaérrd. Kuvia
sommiteltiin tasaisesti ohjausmateriaaliin ja ne liittyivat aina késiteltdvaan aiheeseen
ja taydensivat Kirjoitettua tekstid. Ohjausmateriaalista tuli lopulta 22 sivua lahteet
mukaan lukien. Tieto pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman selkedsti ja
ytimekkaasti. Loppuun liséttiin kuitenkin muutama luotettava internet-sivusto, josta
lukijan on mahdollista hakea aiheesta lisaa tietoa. Ohjausmateriaali saatiin valmiiksi
elokuussa 2018 (Liite 4).

7.2 Asiantuntijan arvio ohjausmateriaalista

Ensimmadinen versio ohjausmateriaalista lahetettiin elokuussa 2018 arvioitavaksi Sa-
takunnan keskussairaalan lastentautien poliklinikan diabeteshoitajalle. Diabe-
teshoitajasta ohjausmateriaaliin valitut aiheet olivat keskeisid kohderyhmaa ajatellen.
Han painotti uusimman tiedon esille tuontia sekd luotettavien lahteiden mainintaa
ohjausmateriaalissa mikali lukija haluaisi perehtyéd aiheeseen enemman. Positiivista
palautetta saatiin myds ohjausmateriaalin ulkoasusta sek& asetteluista ja kuvista. Dia-
beteshoitaja antoi arvionsa ohjausmateriaalista ja sitd muokattiin sen mukaisesti. Mu-
okattu ja valmis ohjausmateriaali l&hetettiin Rauman Normaalikoulun koulunkayntia-

vustajille lokakuussa 2018.
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Kuvio 2. Projektin eteneminen

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

8.1 Projektin toteutuksen arviointi

Koko prosessin aikana projektin tekijoiden yhteisty6 sujui ongelmitta ja aikataulut
saatiin lahes aina sopimaan molemmille. Projektin suunniteltu valmistuminen viivas-
tyi hieman, silld molemmilla projektin tekijoilla oli muita opintoja ja projekteja sa-
maan aikaan kdynnissd. Molemmat osallistuivat yhta paljon seka Kirjallisen tyon
tekoon etta yhteydenpitoihin eri yhteyshenkil6iden kanssa. Projekti saatiin haastatte-
lun jélkeen hyvin etenemddn ja ohjausmateriaalin alustava rakenne sovittua.
Opinnaytetyon tekijat arvioivat aktiivisesti toisiaan, tuotoksen etenemistd sekd
tyoskentelytapojaan koko prosessin ajan. Aktiivisella arvioinnilla 16ydettiin tdmén

projektin tekijoille parhaimmat tydskentelytavat.

Teoriaosuudessa opinndytetydn tekijoiden oli haastavaa rajata tietoa. Diabeteksesta 16-
ytyy paljon tietoa, joten térkeiden, aiherajausta koskevien asioiden I6ytdminen oli
vélilla vaikeaa. Englanninkielisié lahteitd oltaisiin voitu k&ytt4d enemmén mutta suu-

rin osa loydetystd materiaalista ei ollut kohdentunut juuri tah&n aiheeseen sopivaksi.
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Tamé opinnaytetyd kokonaisuudessaan kehitti molempien tekijoiden I&hdekriittisyytta
ja késitysté siitd millaisista lahteista tietoa ylipd&nsa kannattaa lakaa etsimaan. Halut-
tiin myos, ettd tieto pohjautuu suomalaisiin suosituksiin, jotka ovat kéytossa lasten
diabeteksen hoidossa Suomessa. Naista syista paljon hyvaa sekd luotettavaa materi-
aalia hyodynnettiin Diabetesliiton www-sivuilta sekd Diabetesliiton uusimmista op-

paista.

Rauman Normaalikoulun koulunkdyntiavustajana toimivan yhteyshenkilén kanssa
yhteydenpito sujui ongelmitta ja esimerkiksi haastattelupdiva saatiin sovittua ja to-
teutettua nopeasti. My0s diabeteshoitajan kanssa yhteistyd sujui hyvin. Y hteystyohen-
kildiden kanssa kommunikointi tapahtui sahkoposteilla sekd molempia yhteyshen-
kiloitd kaytiin kerran tapaamassa heidan tyopaikoillaan. Taéman projektin myota
molempien opinndytetyon tekijoiden yhteistyotaidot seké viestintataidot kehittyivat

paljon.

Ohjausmateriaalin  luomisprosessia helpotti  koulunkdyntiavustajien haastattelu
pohjalta tehty rajaus aiheista, joita opas piti sisalladn. Ohjausmateriaaliin kaytetty
grafiikka- ja kuvankaésittelyohjelma oli toimiva ohjausmateriaalin tekemisessé.
Haastavaa materiaalia tyostdessa oli saada asiat Kirjoitettua lyhyesti niin, ettd
vaarinymmarryksen riski olisi mahdollisimman pieni. Valmis ohjausmateriaali oli
seké sen tekijoiden etté tilaajan mielesté ulkoasultaan siisti sek& helppolukuinen. Ku-
villa saatiin Molemmat ohjausmateriaalin tekijét olivat tyytyvaisia lopullisen ohjaus-

materiaalin ulkoasuun ja rakenteeseen.

Projektin tarkoitus tayttyi onnistuneesti. Projektin tavoitteita ei voida vield ko-
konaisuudessaan arvioida, silld ohjausmateriaali on vasta otettu kayttéon kaytannon
ty0ssé. Jatkossa voitaisiinkin tutkia, onko ohjausmateriaali vastannut koulunk&yntia-
vustajien tarpeisiin sekd odotuksiin Rauman Normaalikoulussa. Osa tavoitteista kui-
tenkin toteutui, silla saatiin tuotua koulunk&yntiavustajille nayttédon perustuvaa ja

ajantasaista tietoa lasten diabeteksesta ja sen hoidosta.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Projektin alkuvaiheessa koulunkéyntiavustajien haastattelua varten haettiin lupaa Rau-
man Normaalikoulun johtavalta rehtorilta. Myds koulunk&yntiavustajilta pyydettiin
kirjallinen suostumus haastatteluun seka haastattelusta saatavan materiaalin kayttoon.
Ohjausmateriaalin tiedon luotettavuus ja ndyttdon perustuvuus saatiin varmistettua

asiantuntijan arviolla.

Luotettavien ja tuoreiden eli alle 10 vuotta vanhojen lahteiden kéayttd lisasi myos
tuotoksen luotettavuutta. Lahteiden kriittinen arviointi tuki myGs tdmén ohjausmateri-
aalin teoria sisaltod, silla lahteiksi valittiin vain tutkimuksia seka internet-sivustoja,
joiden tieto on nayttéon perustuvaa. Haluttiin myos, ettd mikali ohjausmateriaalin
kayttajalle heraisi lisad kysymyksia aiheeseen liittyen niin han alkaisi etsié tietoa
luotettavista lahteistd, jonka vuoksi ohjausmateriaaliin lisattiin myos erikseen kohta,
jossa oli listattuna luotettavia tiedonlahteitd. Myos koko opinndytetydssa kaytetyt
lahteet merkittiin selkeésti, jotta ulkopuolisen lukijan on mahdollista ja helppo l6ytaa

tiedon alkupera.

8.3 Pohdinta

Tutkimukseen pohjautuen (Patola 2017) koulun henkilokunnan tiedot ja taidot diabe-
teksen hoidosta vaativat diabeteslasten vanhempien mukaan kehittdmista.
Nykypdivéna kouluissa diabetesta sairastavan lapsen koulupdivén aikainen hoito on
monessa koulussa koulunkéyntiavustajien vastuulla. Kouluterveydenhoitaja on Kkui-
tenkin koulussa terveydenhuoltoalan ammattilainen, joten terveydenhoitajan ja kou-
lunk&yntiavustajien yhteisty6 on ensiarvoisen tarkedd. Koulunkayntiavustajien koulu-
tukseen siséltyva opetus diabeteksesta on melko véhaistd, joten tuotettu ohjausmateri-
aali tukee avustajien osaamista. Osaamista voitaisiin myos parantaa koulunkayntia-

vustajan ammattitutkinnon siséllon paivittamiselld diabeteksen hoidon osalta.

Rauman Normaalikoulun koulunkédyntiavustajien kanssa pohdittiin alakouluikéisen
diabeteslapsen iké&kohtaista avuntarvetta. Avuntarve on ensimmaiselld luokalla eri-

laista kuin esimerkiksi kuudennella luokalla olevalla diabeetikolla. Ensimmaisella
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luokalla lapsi vasta tutustuu koulumaailmaan ja erilaiseen paivarytmiin. Tdmén vuoksi
lapsi tarvitsee paljon tukea ja ohjeistusta sairautensa hoidossa. Avuntarve on kuitenkin
jokaisella yksilollista, silla lapsi kehittyy ja kasvaa omaa tahtiaan. Lapselle voidaan
antaa enemman vastuuta oman sairautensa hoidossa, kun nahdaan, etta han pystyy siité
itse huolehtimaan. Vastuuta tulee antaa lapselle kuitenkin vahitellen, jotta vastuu siirry
lapselle liilan nopeasti. Ennen yldasteelle siirtymistd lapsen tulisi hallita oma
paivittdinen sairautensa hoito, silld koulunkayntiavustajia ei enda ylakoulussa ole.

Talloin lapsi voi kuitenkin saada apua ylakoulun terveydenhoitajalta.

Normaalikoulun koulunk&yntiavustajat kertoivat, ettd jokaisella heistd on omat diabe-
testa sairastavat oppilaat, joista ovat vastuussa koulupéivén aikana. Normaalikoulussa
yhdelld koulunkdyntiavustajalla ei talla hetkelld ollut yli kahta diabetesta sairastavaa
lasta vastuullaan. Talla hetkella he kokivat taman jarjestelyn toimivaksi mutta jos tule-
vaisuudessa diabeteslapsien maard koulussa lisdéntyy, miten voidaan varmistaa
jokaisen diabeteslapsen tasavertainen ja turvallinen sairauden hoito? On myds huomi-
oitava, ettd koulunk&yntiavustajan poissaollessa vastuu siirtyy muille avustajille.
Taman myota riski lapsen sairauden laiminlyddysta hoidosta suurenee koulupdivén
aikana. Yllamainittujen huomioiden vuoksi olisi tarkedd, ettd muukin koulun hen-
kilokunta kuten opettajat hyodyntéisivat opasta tarpeen tullen. Koko koulun hen-
kilokunta on kuitenkin vastuussa lapsista koulupéivan aikana vaikka tyoyhteisossa on-

kin sovittu kaikille omat vastuualueensa.

Jatkossa voitaisiin tutkia ja selvittdd diabetesta sairastavien lasten omia kokemuksia
koulupdivan aikaisesta sairautensa hoidosta. Yksi tutkimuksen kohde voisi myos olla
se, kuinka paljon koulussa luokkatoverit tietavét diabeteksesta ja kuinka he suhtau-
tuvat siihen. Olisi ensiarvoisen tarkeéda, ettd myos koulussa diabetesta sairastavan
lapsen luokkatoverit oppisivat tunnistamaan sellaisia merkkejéa diabeetikossa, jolloin

olisi hyva ehka kaantya aikuisen puoleen.
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et, Essi Patola, 2017, Suomi
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Substantiivinen teoria: Nuoren ja perheen dia-
betekseen sopeutuminen on prosessi, jossa di-
abetes muodostuu nuoren ja perheen elaman-

kumppaniksi.
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Toivotaan, ettd se paranee:
diabetesta sairastavat lapset
koulussa, Hanna Hokkanen,
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minen nykyisessd koulujarjestel-

Massa.

Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat
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'Vanhemmilla kyselyn mukaan vaihtelevia ko-
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VVanhemmat tyytyméattomiéd vain silloin, kun
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\Verbal and academic skills injAlle 5- vuotiaana sairastuneiden|Alle 5- vuotiaana diabetekseen sairastuneet|Diabetekseen alle 5- vuotiaana sairastuneillal
children with type 1 diabetes,|lasten taitojen tutkiminenlkouluikaiset lapset, oli terveitd lapsia enemman vaikeuksia kou-
2011, Suomi oikeinkirjoituksessa, lukemisessa luidssd, muun muassa oikeinkirjoituksen ja

ja matematiikassa. matematiikan tehtavissa.
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Tietokanta

Hakusanat ja haku-

tyyppi

Tulokset

Hyvaksytyt

Finna.fi

Tarkennettu  haku:
(Kaikki osumat:
laps* AND (Kaikki
osumat: diabet*
AND Kaikki osu-
mat: hoi*)

(Kaikki osumat:
laps* AND (Kaikki
osumat: diabet*)
Aikavéli: 2007-2017
Rajaukset: kieli:
suomi, aineisto-
tyyppi: véitoskirjat,
pro gradu, ylempi
AMK- opinndytetyo,
tutkimusjulkaisu,
tutkimusraportti,

kandityo

12

20

Medic

diabet* AND laps*
AND koulu*

Melinda

Tarkennettu  haku:
"(Kaikki sanat:
Laps* diabet* AND
koulu AND hoito)"

Aikavéli: 2007-2017

69

Samk, Finna

Tarkennettu  haku:
(Kaikki osumat:
laps* OR Kaikki

25




osumat: last*) AND
(Kaikki osumat: dia-
bet* AND Kaikki
osumat: hoi*)

Aikavali: 2007-2017
Rajaus: AMK- opin-
naytetyod, vaitoskir-
jat, pro  gradu,
ylempi AMK- opin-
naytetyd, tutkimus-

julkaisu

Ulkomaiset hakutulokset

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvaksytyt
tyyppi
Pubmed Diabetes  Mellitus, 35 0

Type 1 (MeSH
Terms) AND child
(MeSH Terms)
AND schools
(MeSH Terms)
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HAASTATTELULOMAKE

Normaalikoulun koulunkéyntiavustajien seké opettajien haastatteluun kéytettava
haastattelupohja

Nimi:

Ammattinimike:

Ammatissa toimimisen kesto seka tydkokemus:

Tyobnkuva talla hetkella:

Kertoisitko tdmén hetkisesta tyostasi (mitd kuuluu toimenkuvaan, tehtavat, vastuu-
alueet)

Miten diabeteslapsen koulupaivan aikainen hoidon toimintasuunnitelma tehdaan,
kuka osallistuu sen tekemiseen?




Miten osallistut diabetesta sairastavan lapsen koulupdivén aikaiseen hoitoon?

Kuinka monta diabeteslasta on vastuullasi koulupéivan aikana?

Oletko saanut koulutusta/opastusta tydnantajalta diabeteslapsen kanssa toimimiseen?

Missd asioissa koet tarvitsevasi opastusta tai lisatietoa lapsen diabetekseen liittyen?

Koetko, ettd saat tukea ja tietoa ongelmatilanteissa? (esim. onko mahdollisuus ottaa
yhteytté diabetespoliklinikalle lapsen diabeteshoitajaan vai onko opettaja/koulun-
kayntiavustaja yhteydessé lapsen vanhempiin)

Koetko koulun ja kodin valisen yhteistyon diabeteksen osalta toimivan? Ovatko van-
hemmat tietoisia lapsen koulupéivén aikaisesta hoidosta seka tietoisia siitd kuka on
vastuussa hoidosta koulussa ja keta hoitoon osallistuu?

Miten koulunkdyntiavustajien ja opettajien yhteistyo ja tiedonvélitys onnistuvat mie-
lestési lapsen diabeteksen liittyvissa asioissa?




Mité odotat tulevalta ohjausmateriaalilta?

Toiveet/sisaltdideat?
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Mika on tyypin 1
diabetes?

Tyypin 1 diabetes on aineenvaihdunnan sairaus, jossa
haiman insuliinituotanto on vahaista tai loppunut
kokonaan

Elimiston insuliinin puutteen vuoksi sokerin
kulkeutuminen kudoksiin on estynyt, jolloin solut eivat
saa kayttoonsa riittavasti energiaa

Tyypillisia oireita sairastuessa ovat tihentynyt
virtsaamisen tarve, janon tunne, laintuminen ja
vasymys

Toisin kuin tyypin 2 diabetes, tyypin 1 diabetes ei ole
elintapasairaus mutta tarkkaa syyta sen puhkeamiseen
ei kuitenkaan tiedeta

Tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempaa kuin
missdaan muualla



Verensokerin mittaaminen

« Tavoitearvot 4-7mmol/l ja
aterian jalkeen 10 mmol/l

« Omaseuranta valttamatonta,
sen avulla pystytaan arvioimaan
insuliinin tarvetta

Sormenpidstd mitattuna

1. Pese ja kuivaa kadet
2. Puhdista pistokohta
3. Aseta verensokeriliuska verensokerimittariin
4. Tee sormenpaan sivuosaan pistoslaitteella pieni pistos ja pyyhkaise
ensimmainen veripisara pois
5. Siirra pistoskohdasta syntyva veritippa verensokeriliuskalle, odota
etta laite kaynnistyy
6. Saadun tuloksen jalkeen paina pistoskohtaa puhtaalla taitoksella

4



MITTAUSVINKKL

« Jos sormenpaahan ei muodostu itsestaan veritippaa, voit
kevyesti painella eli "lypsaa" sormea tyvesta sormen
paahan pain

« Ala kuitenkaan purista sormea pistokohdasta, jottei
naytteeseen sekoitu kudosnestetta

« Kasien lammittaminen voi auttaa naytteen saamisessa
esim. kasien nyrkkiin puristaminen, kasien lampiman
veden alla pitaminen

« Vaihda pistokohtaa riittavan usein




LIBRE mittari

Kudossokerimittarin ja sensorin yhdistelma

Sensori asennetaan olkavarren ihonalaiskudokseen, josta se
mittaa kudoksen sokeripitoisuuden

Kudossokeriarvo mitataan tuomalla lukulaite sensorin ldhelle,
jolloin kudossokeriarvo nakyy mittarissa

Lukulaitteen naytdssa olevat nuolet nayttavat mihin suuntaan
kudossokeri on muuttumassa

Kudossokerin muutos nakyy mittarissa vasta noin 5-15 min
viiveelld, silla kudossokeriarvo muuttuu hitaammin kuin
sormen paasta otettu verensokeriarvo

Jos kudossokeri on alle 4 mmol/l tai yli 15mmol/l tulee mitata
verensokeri sormen paasta verensokeriarvon
varmistamiseksi




« Libre mittari on myés mahdollista sykronoida
LibreView- pilvipalveluun, joka tallentaa tiedot
LibreLink- sovellukseen
« Tallennetun datan avulla on helppo paasta
katselemaan omia verensokeritietojaan ja
hahmottaa selkeammin verensokerin vaihtelut
« Palvelun kautta on mahdollista jakaa saatuja
arvoja esimerkiksi vanhemmille, joilla on
kayttdoikeudet pilvipalveluun

Abbott Diabetes Care AVAA

(‘;\ FreeStyle LibreLink — FI
FreeStyle| o % vv

+ LibreLink sovelluksen voi ladata
myds android ja i0S puhelimiin FreeStyle

Glukoosilukemat Vuorckausikatsaus

uhelimen sovelluskaupasta Ubrelink | o n| ==
Tilin luominen pilvipalveluun = )'\,f’b\» ' Smne
www.libreview.com — ; i
= e — -
Lisdtietoa aiheesta Kuvakaappuas Appstoresta

www.freestyle.abbott/fi



Tyypin 1 diabeteksen 4

insuliinithoito

« Hoitona elinikdinen insuliinihoito, jossa on tarkeda verensokerin

pysyminen tasaisena
« Insuliinin tehtava on laskea verensokeria siirtamalla sokeria

veresta kudoksiin _ ) _
« Insuliinia on lyhyt- seka pitkavaikutteista

« Aterioilla kaytetaan lyhytvaikutteista
« Pitkavaikutteista insuliinia eli perusinsuliniia kaytetaan kerran tai

kahdesti paivassa

Yleisin hoitomuoto tyypin 1 diabeteksessa on
monipistoshoito

« Kaytetddn lyhyt- seka pitkavaikutteista insuliinia

« Insuliini pistetadn ihonalaiskudokseen tyypillisimmin

vatsan tai reisien alueelle

« Pistospaikkaa tulee vaihdella

HUOM! Kaytdssa olevat insuliinikynat sailyvat

huoneenlammdssa. Insuliinia ei saa sailyttda yli 30

asteessa eika pakkasessa. 8



Insuliinin pistaminen

Insuliinia pistettaessa insuliinikynaan laitettavat neulat ovat
kertakayttoisia eli jokaisella pistokerralla tulee laittaa uusi neula
Insuliinikynan virtaus taytyy tarkistaa lataamalla kyndan 0,5-1
yksikkoa ja painamalla manta pohjaan niin, etta neulanpaassa nakyy
pisara

Katso, etta pistettava kohta on puhdas

Aseta insuliinikynaan tarvittava insuliiniannos

Tee etusormi-peukalo-otteella pistettéavaan kohtaan ihopoimu
Pista neula ihopoimuun 45-90 asteen kulmassa ja ruiskuta insuliini
rauhallisesti kudokseen

Pida insuliinikynan manta pohjassa ja laske kymmeneen jonka
jalkeen vapauta ihopoimu, veda neula ulos ruiskun manta edelleen
pohjaan painettuna

Paina sormella hetki pistoaluetta

Pa
e

.




Insuliinipumppu-hoito

Annostelee jatkuvasti pikavaikutteista insuliinia
Insuliini kulkeutuu insuliinipumpusta letkun kautta neulalla
ihonalaiskudokseen

On olemssa mygs letkuttomia insuliinipumppuja, joita ohjataan
laitteeen kautta esim. Omnipod

Lisainsuliiniannos esimerkiksi ruokailun yhteydessa saadaan
boluksena eli kerta-annoksena painamalla pumpussa olevaa
nappia

Lisdannosten ottamisen apuna voidaan kayttaa annosopasta, joka
arvioi oikean insuliiniannoksen

Annosoppasta kaytettdessa pumppuun tulee ohjelmoida
yksildllisesti diabeetikon insuliiniherkkyys

Tarkeaa varmistaa, etta neula on paikallaan ihonalaiskudoksessa
ja letku kunnolla paikoillan seka ehja, jotta insuliinin saanti ei esty
Pumppukatetri voidaan kiinnittaad vatsan, pakaran tai reiden ihoon.
Pumppulaitetta voidaan kuljettaa katevasti esim. vyokotelossa
Pumppuhoidon etu on sen joustavuus ja lapsen arjen
helpottuminen

10



Hiilihydraattien laskeminen

Diabeetikon on tarkea huolehtia ateriatrytmista, jotta
verensokeritasapaino ei heittelisi paivan aikana

Nautittavan ruuan hiilihydraattien maaran laskeminen ja arvioiminen on
erittéin tarkeaa korjausinsuliinin maaran arvioinnin kannalta

Ateriainsuliini on hyva annostella ennen ruokailua, jotta insuliinin vaikutus
alkaa oikeaan aikaan

Tarvittavan ateriainsuliinin maara on jokaisella lapsella yksil6llinen, joten
taytyy tietaa kuinka paljon lapsi tarvitsee insuliinia tiettya
hiilihydraattimaaraa kohden

THL yllapitaa elintarvikkeiden kansallista koostumustietopankkia, Finelia,

Jossa on mahdollista laskea ruokien hiilihydraattimaaria ja pitaa
ruokapaivakirjaa

11



Puhelimeen voi myos ladata ilmaiseksi sovelluskaupasta digitaalisen
hiilihydraattikasikirjan, joka laskee valittujen ruoka-aineiden
hillihydraattimaaran grammoina

RUOKA-AINEET VALINTASI 44 g

Ruoka-aineita 4 kpl X Tyhjenna lista

Kaurajuoma 1dl 79
Keittoruoat, hernekeitto 2 dl 15-20 g
Leipa ohut viipale 109
Tikkukaramelli pieni 109
Hiilihydraatit yhteensa 44 g

Sovelluksen tarjoaa Novo Nordisk Farma Oy
Lisatietoja diabeteksen omahoidosta »

Sovellus loytyyy hakusanalla:
Novo Nordisk ja mobiilihiilihydraattikasikirja
Lisatietoa
www.novonordisk.fi 12



Diabeetikolla on hyva olla omia evaita koulussa mukana, silla
kouluruokailu yksin ei pida veresokeria tasaisena koko koulupaivaa

yksi
keskikokoinen

hedelma tai muroja tai

2-3dl peruna puuroa 1d|

marjaja
1dl
kinkku/kirjolohi
kiusausta
Lasillinen
I EERET
. maitoa Noin 10g hiilihydraatteja
lasi
tuoremehua
Nikkileipa
tai pieni tévtekeksi
leip&siivu tai
2/3 dl keitettya pullasiivu

pastaa tai riisid




Matala verensokeri

« Matalasta verensokerista eli hypoglykemiasta puhutaan, kun
verensokeriarvo laskee alle 4,0mmol/l

+ Voi johtua esimerkiksi vahaisesta hiilihydraattien saannista,
runsaasta liikkunnasta tai liilan suuresta annoksesta pistettya
insuliinia

OIREET: e =

« Vapina ja késien tarina . e ' 1
« Hikoilu ja kalpeus GJ@' \ ~8
« Kiukuttelu tai ylivilkkaus —_—

« Puheen puuroutuminen a ' B

« Vasymys ja heikotus _—

Jos epdilet lilan matalaa verensokeria, mittaa verensokeri heti !
Ensiapu:
« 2dl tuoremehua tai tripjuoma

« banaani

« glukoositabletti
Jos oireet eivat helpota 5-10 minuutin

kuluessa, toista hiilihydraattipitoisen ruuan
antaminen 14



INSULIINISOKKI

Jos verensokeri on liian pitkaan lian matala, voi se
johtaa tajuuttomuteen

Tajuttomalle El saa antaa mitaan suun kautta
tukehtumisriskin vuoksi mutta suun limakalvoille voi

sivella esim. hunajaa tai siirappia

Tajuton tulee asettaa kylkiasentoon ja avata
hengitystiet

Paikalle tulee soittaa ambulanssi, numero 112

Ensiapuna on glukagonipistos lihakseen, jolloin
tajunnan tulisi palautua 15-20 min kuluessa

<un diabeetikko tulee tajuihinsa, tulee tarjota
hillihydraattipitoista sydtavaa

15



Korkea verensokeri

« Korkeasta verensokerista eli hyperglykemiasta puhutaan, kun
verensokeriarvo nousee yli 15,0 mmol/l
« Voi johtua insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai sen puutteesta

OIREET:
« Janon tunne
« Tajunnan tason lasku —.
. K.uume | =
« Virtsaamistarpeen
tihentyminen (>

Jos epailet lilan korkeaa verensokeria, mittaa verensokeri heti !

ENSIAPU:

« Riittava nesteytys ja suolatasapainon
korjaaminen

+ Pikainsuliinin antaminen

16



Happomyrkytys eli ketoasidoosi

Jos verensokeri on jatkuvasti liian korkea,
elimistoon kertyy ketoaineita, jolloin kehittyy
ketoasidoosi eli happomyrkytys

Ketoaineet estavat hapen kulkeutumisen soluille, kuudessa tunnissa tila
voi johtaa tajuttomuuteen

Jos verensokeri on yli 15mmol/l ilman selvaa syyta, kuten ruokailua, tulee
ketoaineet mitata veresta tai virtsasta

Ketoaineita mitattaessa:
Jos ketoaineita on alle 0,6mmol/l, ei tarvita erikoistoimia

Jos ketoaineita on 0,6-1,5 mmol/l ja verensokeri on yli 10 mmol/l , hoitona
normaali korkeanverensokerin hoito seka ketoaineiden etta verensokerin
tarkistus 2 tunnin kuluttua uudelleen

Jos ketoaineita on 1,5-3,0 mmol/l happomyrkytyksen riski on kasvanut,
hoitona nesteiden nauttiminen seka pikainsuliinin pistaminen
HUOM! insuliinia tulee talléin pistaa tavallista suurempi annos

Jos ketoaineita on yli 3,0 happomyrkytyksen riski on korkea, talldin on
hakeuduttava viipymaétta sairaalahoitoon 17



Litkunta ja diabetes

Hoitotasapainossa oleva diabetes ei ole este liikunnan
monipuoliselle harrastamiselle

Lilkunta madaltaa verensokeria seki lisda elimiston
insuliiniherkkyytta

Muistal

Verensokeriarvoja on hyva seurata raskaan ja
pitkaan kestaneen liikkuntasuorituksen jalkeen
Pitkaan kestavan liikkunnan aikana lapsi
tarvitsee 10-20g hiilihydraattia tunnin valein

Lapsen keho reagoi liikkuntaan yksilollisesti,
joten veren- tai kudossokeria pitaa seurata ja
muokata insuliiniannoksia kokemuksen
mukaan

@
Ennen liikkuntasuoritusta pistettavaa insuliinia ®
kannattaa laittaa vahemman jottei verensokeri

laske liian alas ja nauttia likunnan jalkeen 18
intain hiillibuiAdera attinitaicta




Linkkivinkit
Lisatietoa lasten diabeteksesta:

www.diabetesliitto.fi

www.terveyskyla.fi/diabetestalo
www.thl.fi/diabetes
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projektityéna vuonna 2018

Tekijéit
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