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Suomessa oli vuonna 2004 3 478 alle 15-vuotiasta diabeetikkoa, joista 274 olivat
alle 5-vuotiaita. Vuosittain tyypin 1 diabetekseen sairastuu noin 5 alle vuoden
ikaista lasta. Paivakodin henkilokunta joutuu kohtaamaan tydsséan yha useammin
diabetesta sairastavaa lasta.

Projektityon tarkoituksena oli parantaa Uudenkoiviston padivakodin henkilékunnan
tuntemusta tyypin 1 diabeteksesta ja sen péivittdisesta hoidosta. Projekti toteutet-
tiin kertaluonteisena koulutuksena, jonka tarkoitus oli saada tietoa lasten diabetek-
sen hoidosta pahkinénkuoressa ja parantaa valmiutta mahdollisten ongelmatilan-
teiden sattuessa.

Harjoitusten avulla koulutuksen tehtédvéana oli antaa varmuutta mitata lapselta ve-
rensokeria. Koulutustilaisuutta suunniteltaessa kaytettiin kyselylomakkeita kohde-
ryhmalle tarkoituksena muokata koulutus kohderyhman tarpeita vastaavaksi.

Koulutuksen jélkeen l&hes kaikki vastaajista oli arvioinut saaneensa uutta tietoa
tyypin 1 diabeteksen hoidosta. Puolet vastaajista arvioi saaneensa tarpeeksi tietoa
voidakseen hoitaa tyypin 1 diabetekseen sairastunutta lasta paivakodissa.
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In the year 2004, there were 3478 under 15 years old diabetics in Finland, from
which 274 were under 5 years old. Every year approximately five children under
one year old falls ill with type 1 diabetes. It is more and more common, that day-
care personnel have to take care of a child with diabetes.

The meaning of this project was to improve the staff’s knowledge of type 1 di-
abetes and it’s daily treatment in Uusikoivisto day-care center. The project was
carried out as a single training meeting that was meant to share information about
treatment of children’s diabetes in a nutshell and improve the readiness in case of
possible problem situations.

With the help of the exercises, the idea was to help the staff to gain some self-
confidence to test a child’s blood sugar. While planning the meeting, a question-
naire to target group was used to mold the training suitable for the target group.

After the training, almost all of the respondents felt that they had had new infor-
mation about the treatment of type 1 diabetes. Half of the respondents felt they got
enough information to take care of a child with type 1 diabetes in day-care center.
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SANASTO

Asidoosi

Aspiraatiovaara

Ketoaineet

Nefropatia

Neuropatia

Retinopatia

Takykardia

Elimiston nesteiden liiallinen happamuus

Vaara eritteen tai vieraan esineen henkeen vetamisesta,

keuhkoihin vetamisesta.

Asetoniaine; rasvahappojen aineenvaihdunnassa muodos-
tuvat kolme yhdistettd (beetahydroksivoihappo, asetetik-
kahappo ja asetoni), joita on kudoksissa, veressa (keto-
nemia) ja virtsassa (ketonuria) tavallista enemméan mm.

nélkiintymisen ja hoitamattoman diabeteksen yhteydessé.
Diabeteksen aiheuttama munuaissairaus

Adreishermojen sairaus, aareishermojen tauti
Diabetekseen liittyvé verkkokalvosairaus

Sydamen taajalyontisyys, tihedlydntisyys; sydamen taaja

sykinta (120-180 lyontid minuutissa)



1 JOHDANTO

Suomessa on noin 40 000 nuoruustyypin diabetekseen sairastunutta suomalaista,
joista vajaa 4 000 on lapsidiabeetikkoa. Vuosittain tapauksia ilmenee useita kym-
menia liséa. Kelan laékekorvaustilaston mukaan Suomessa oli vuonna 2004 3478
alle 15-vuotiasta diabeetikkoa, joista 274 oli alle 5-vuotiaita. Vuosittain tyypin 1
diabetekseen sairastuu noin 5 alle vuoden ikéist4 lasta. Paivédkodin henkilokunta
joutuu kohtaamaan tydssaan yha useammin diabetesta ja huolehtimaan muun mu-
assa verensokerin mittaamisesta ja tarvittaessa antamaan ensiapua hypo- ja/tai
hyperglykemiatapauksissa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004,
540; Jalanko, H. Terveyskirjasto 2006; Kaprio, E. A. & Tulokas, S. diabetestieto-
kanta.)

Lapsi saattaa viettdd jopa yli puolet pdivastaan paivéhoidossa, joten paivékodin
henkilékunnan on tunnistettava mahdolliset alkavan diabeteksen oireet ja ilmoitet-
tava niista lapsen vanhemmille. Paivittdiseen diabeteksen hoitoon kuuluu veren-
sokerin mittaamiset seka liikunnan, ruuan ja pistetyn insuliinin yhteensovittami-
nen. Pienilla lapsilla menevét helposti sekaisin korkean ja matalan verensokerin
tuntemukset, joten péivakodin henkilékunnan on térkeda osata mitata verensokeri.
Toisinaan taytyy varautua esimerkiksi syntymapdivatarjoiluihin, jolloin on mietit-
tavd, minka verran makeisia lapsi voi turvallisesti syoda. Lastenhoitajan tai lasten-
tarhanopettajan on selviydyttavé toisinaan vaativistakin hoitotehtavistd, mika voi
olla vaikeaa, jos ei ole aiemmin térménnyt diabetekseen. Epdvarmuutta voi aihe-
uttaa puutteellinen tieto sairaudesta tai sen hoidosta. Tuija Mannerin artikkelissa
kuvaillaan taaperoikaisen diabeetikko -pojan paivakodissa parjadmisté ja koroste-
taan pdivékodin ja vanhempien vélistad yhteystyotda, miké on tarkedd diabeteksen
hoidon onnistumisen kannalta. Koulutuksessa kdydaan l&api myos sita, miten yh-
teisty0 auttaa diabeteksen hoidossa. (Siimes, M. A. & Petdjd, J. 2004, 316; Man-
neri, T, Diabetes 9/2003.)



Miettiesséni opinndytetyon aihetta huomasin, ettd tiesin néinkin yleisen
sairauden hoidosta kuin diabetes hyvin véhén. Sairaanhoitajan tyéhén kuu-
luu myd6s potilaan ja omaisten ohjaus sairauden hoidossa. Olin myos Kiin-
nostunut lasten diabeteksen hoidosta, joten pééatin tarjota Uudenkoiviston
paivakodin johtajalle mahdollisuutta jarjestdd pdivakodin henkilokunnalle
koulutusta tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen péivittaisesta hoidosta.

2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Tydeldamalahtdinen opinndytetyd voi olla projektityyppinen, yhden tai useamman
opiskelijan projekti. Olisi suotavaa, ettd tyoelaméléhtdisessa projektissa toteutuisi
kolmikantaperiaate: jo suunnitteluvaiheessa mukana olisivat tydelaman edustaja,
ohjaaja ja opinndytetyon tekija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-49.)

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin projekti, koska projektityostd saatava hyoty
tulisi olemaan selvésti suurempi kuin esimerkiksi tutkimus siitd, kuinka hyvat
valmiudet paivékodin henkilékunnalla on hoitaa diabetesta sairastavaa lasta.
Opinnaytety6 on tyoelamalahtdinen. Se suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa Uu-
denkoiviston péivakodin kanssa, heidan tarpeitaan vastaavaksi. Otin yhteyttd Uu-
denkoiviston pdivékodin johtajaan ja tarjosin kertaluonteista koulutusta péivéako-
din henkilokunnalle, johon johtaja suostui saman tien. P&ivakoti ja osa henkilo-
kunnasta olivat minulle ennestéén tuttuja koulutukseeni liittyvan harjoittelun kaut-
ta. Aihe on ajankohtainen, silla vuosittain sairastuu tyypin 1 diabetekseen noin 5
alle vuoden ikaista lasta ja paivékodin henkil6kunta joutuu kohtaamaan tydssdéan
yh& useammin diabetesta. Projektin alkaessa padivékodissa oli 3 tyypin 1 diabetes-

ta sairastavaa lasta.



3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektitydn keskeisend tarkoituksena oli parantaa Uudenkoiviston paivakodin
henkilokunnan tuntemusta tyypin 1 diabeteksesta ja sen pdivittdisestd hoidosta.
Projekti toteutettiin kertaluonteisena koulutuksena, jossa annettiin tietoa lasten
diabeteksen hoidosta pahkindnkuoressa seka parannettiin valmiutta mahdollisten
ongelmatilanteiden sattuessa. Koulutuksen tehtdvéana oli antaa harjoitusten avulla
varmuutta lapsen verensokerin mittaamiseen. Projektin tavoitteena oli lisata hen-
kilokunnan osaamista ja néin poistaa mahdollista epdvarmuutta lapsen diabetek-

sen paivittaiseen hoitoon liittyen.

Ammattikorkeakoulun yhtend vaihtoehtona on tehd& opinnaytety6 projektityona.
Valitsin projektityovaihtoehdon, silld koin sen sopivan minulle parhaiten seké
halusin etta opinndytetydstani olisi hydtya mahdollisimman monelle. Omat tavoit-
teeni opinnaytetyolleni oli saada kokemusta yhden hengen projektityon tekemises-
t4, oppia projektin suunnittelua, toteutusta, arviointia ja hallintaa sek& oppia mah-

dollisimman paljon diabeteksesta ja sen hoidosta.

4 DIABETES

Diabetes mellitus on sairaus, jota luonnehtii plasman kroonisesti suurentunut glu-
koosipitoisuus. Se aiheutuu joko insuliinihormonin puutteesta tai sen toiminnan
loppumisesta kokonaan. Tautiin voi liittyd &killisid ja kroonisia komplikaatioita,
jotka vaikuttavat merkittavasti potilaan eldmanlaatuun ja ennusteeseen. Diabetes
on haiman endokriinisen osan, insuliinia erittdvan Langerhansin saarekkeiden

beetasolujen toimintahdirio. Hyperglykemia saattaa johtua insuliinin puutteesta tai
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insuliinin heikentyneesté vaikutuksesta tai molemmista. (Holmia ym. 2004, 538;
Ké&ypa hoito. 2007.)

4.1 Diabeteksen eri muodot

Nykykasityksen mukaan diabetes on ryhma erilaisia ja eriasteisia sairauksia, joille
on yhteistd kohonneena veren sokeripitoisuutena ilmeneva energia-
aineenvaihdunnan héirio. Ne jaetaan kahteen eri pagamuotoon: tyypin 1 eli insulii-
nipuutos- eli nuoruustyypin diabetekseen ja tyypin 2 eli aikuistyypin diabetek-
seen. (llanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2003, 8.)

4.1.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabeteksen aiheuttaa tietynlainen periméd ympaéristotekijoiden kanssa.
Néiksi ympéristotekijoiksi epdillddn muun muassa mahdollisesti virustulehduksia.
Perima selittdd tyypin 1 diabetekseen johtavista syistd noin 30-50 %. Vastasairas-
tuneista diabeetikkolapsista lahes 90 %:lla ei kuitenkaan ole l&hisuvussaan tyypin
1 diabetesta. (Saraheimo & Kangas 2006.)

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan padasiassa alle 35-vuotiaana, mutta siihen voi
sairastua missa iassé tahansa. T&ssd tautimuodossa haiman Langerhansin saare-
kesolut tuhoutuvat sisésyntyisen tulehduksen seurauksena, mika johtaa asteittain
aina tdydelliseen insuliinipuutokseen. Tdéman vuoksi tyypin 1 diabeetikon elimisto
on tdysin riippuvainen pistoksina annetusta insuliinista. (Saraheimo & Kangas
2006.)

LADA on tyypin 1 diabeteksen alamuoto. LADA (Latent Autoimmune Diabetes
in Adults) on aikuisiélld alkava, hitaasti kehittyvé tyypin 1 diabeteksen kaltainen
autoimmuunidiabetes. T&ta diabetestyyppié sairastaa noin 10 %:a aikuisena diabe-

tekseen sairastuneista. T&ma diabetestyyppi on kaikkiaan ldhes yht& yleinen kuin



11

nuoruusiassa alkava tyypin 1 diabeteksen padmuoto ja on yleisempi naisilla kuin
miehilld. (llanne-Parikka ym. 2003, 14.)

Aikuisen autoimmuunidiabeteksessa oma insuliinituotanto hiipuu hitaammin,
yleensd vasta useamman vuoden kuluessa, mutta paattyy aina taydelliseen insulii-
nituotannon loppumiseen. LADA -diabeteksen muotoa sairastavat ovat yleensa

normaalipainoisia. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 14-15.)

4.1.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on hyvin yleinen sairaus. Valtaosa suomalaisista diabeetikoista,
noin 75 %:a sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tama diabeteksen tyyppi esiintyy erityi-
sesti ylipainoisilla ja yli 65-vuotiailla. Tyypin 2 diabeteksessa on yleista hidas ja
salakavala kehittyminen, minka vuoksi se todetaan vasta keskimaarin kymmenen

vuotta sen jalkeen kun se on alkanut. (Holmia ym. 2004, 538.)

Liikunnan vahaisyys altistaa verensokerin nousulle, kun taas liikunta lis&& insulii-
niherkkyyttd ja nain ehké&isee verensokerin liiallista nousua. Insuliiniherkkyytta
vahentévat myos runsas rasvojen ja vahainen kuitujen osuus ruuassa. Myos stres-
si, tupakointi, runsas alkoholin kéaytté seka ikaantymiseen liittyva lihaskudoksen
vahentyminen ja rasvakudoksen lisddntyminen my0ds vahentavét insuliiniherk-
kyyttd. Insuliiniresistenssi ja samaan aikaan vaihteleva-asteinen insuliinin erityk-
sen hairiintyminen ovat tavallisia tyypin 2 diabetekselle. Kun insuliinin jarruttava
vaikutus maksan sokerituotantoon vahenee, maksa muuttuu “sokeritehtaaksi” ja
tuottaa yon aikana seka aterioiden valilla verensokeria epatarkoituksenmukaisesti
lilkaa. Haiman insuliinierityksen ensivaihe aterian jalkeen on joko heikentynyt tai
puuttuu kokonaan, mista seuraa verensokerin liiallinen nousu. (Ilanne-Parikka ym.
2003, 16-17.)
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4.1.3 MODY -diabetes

MODY (Maturity Onset Diabetes in the Youth) tarkoittaa nuorella ialla alkavaa
tyypin 2 diabetesta, joka johtuu haiman puutteellisesta insuliinierityksesta. Kui-
tenkin insuliiniherkkyys on normaali. MODY -diabeetikot ovat yleensa normaali-
painoisia ja heitd on vain noin 5 % kaikista diabeetikoista. Tavallisesti MODY -
diabetes alkaa alle 25-vuotiaana, usein jopa kymmenen vuoden idssdé. MODY -
diabetesta on olemassa ainakin viisi eri alamuotoa, joista Suomessa tavallisemmat
ovat MODY-2 ja MODY -3 —diabetes. (llanne-Parikka ym. 2003, 19.)

4.1.4 Raskausdiabetes

Raskauden aikaiset, erityisesti istukan toiminnasta aiheutuvat hormonitoiminnan
muutokset heikentavat insuliinin tehoa. Sen vuoksi insuliinin tarve lisaantyy ras-
kauden aikana. Jos silloin haiman kyky erittad insuliinia ei riitd, verensokeri ko-
hoaa. Raskauden yhteydessé sokerinsieto pyrkii heikkenemaan erityisesti viimei-
sen kolmanneksen aikana. Raskausdiabeteksen tiedetddn olevan selvd mydhem-
min kehittyvan varsinaisen diabeteksen riski. Raskausdiabetesta sairastaneilla
naisilla riski sairastua tyypin 1 diabetekseen on noin 5-10 %:a ja tyypin 2 diabe-
tekseen noin 50 %:a. (Saraheimo & Kangas Diabetes 2006.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn kannalta mahdollisten raskauden yhteydessé ker-
tyneiden liikakilojen laihduttaminen on térkeda imetyksen loppumisen jalkeen.
Kerran todetun raskauden-aikaisen diabeteksen jélkeen verensokeria, painon kehi-
tystd ja verenpainetta tdytyy seurata vuosittain. (Saraheimo & Kangas Diabetes
2006.)
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4.2 Insuliinihoidon perusta

Insuliinin puuttuessa taydellisesti elimistssa kehittyy happomyrkytys noin 6-12
tunnissa ja se voi johtaa kuolemaan jopa alle 24 tunnissa. Happomyrkytyksen vaa-
ran vuoksi insuliinin puute ja vajaus on aina korjattava valittdmasti. Insuliini ei
ole ladkehoito, kun sitd annetaan insuliinipuutosta sairastavalle diabeetikolle, vaan
se on elamaa yllapitavan hormonin korvaushoitoa. (Ilanne-Parikka, Kangas, Kap-
rio & Rénnemaa 1999, 111-112.)

Hoidon tavoitteet lapsidiabeetikolla ovat samat kuin yleensékin diabeteksessa:
saada hyva eldma diabeteksesta huolimatta ja hyva sokeritasapaino. Liséksi tarke-
aa on lapsen normaali fyysinen ja psyykkinen kasvu ja kehitys (llanne-Parikka
ym. 2003, 308). Tyypin 1 diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on korvata elimis-
tosta puuttuva oma insuliini. Paivittaiseen hoitoon kuuluu ruuan, insuliinin ja lii-
kunnan yhteisvaikutusten sovittaminen, jossa apuna kéytetdén verensokerin oma-
seurantaa. Hoidossa on erittdin tarke&é oppia insuliinin pistaminen. (Kaprio E. A.
2006.)

4.2.1 Insuliinit

Insuliini on hormoni, jota erittyy haiman solusaarekkeissa olevista beetasoluista.
Insuliinin olennainen tehtdva on saadella sokerin, valkuaisaineiden ja rasvojen
aineenvaihduntaa. Insuliini erittyy haimasta vereen ja kulkeutuu ensimmaisend
maksaan, jonne j&& jopa 80 %:a erittyvasta insuliinista. Ndin ollen maksa on insu-
liinin tarkein vaikutuspaikka, jota ilman se tuottaa vereen liikaa sokeria. Maksan
lisdksi insuliinin tarkeitd vaikutuspaikkoja ovat lihakset ja rasvakudos. Tyypin 1
diabeetikolla haiman Langerhansin saarekesolut tuhoutuvat sisdsyntyisen tuleh-
duksen seurauksena, mika johtaa asteittain aina taydelliseen insuliinipuutokseen.
Taman vuoksi tyypin 1 diabeetikon elimistd on taysin riippuvainen pistoksina
annetusta insuliinista. (llanne-Parikka ym.1999, 105-106; Saraheimo & Kangas
2006.)
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Suomessa myytavat insuliinit jaetaan niiden valmistajien ilmoittaman vaikutuksen
keston ja vaikutustavan mukaan eri tyyppeihin:
o Lyhytvaikutteiset insuliinit:
= Nopea- eli pikavaikutteiset johdokset
= Tavallinen lyhytvaikutteinen
o Pitkdvaikutteiset insuliinit
o Ylipitkavaikutteiset insuliinit

o Sekoiteinsuliinit

Pikavaikutteisia insuliineja kutsutaan pikainsuliineiksi, joita k&ytetd&n ateriainsu-
liinina tasaamaan aterian aiheuttamaa verensokerin nousua. Pikainsuliinit alkavat
vaikuttaa lahes vélittdmaésti, 10-20 minuutin kuluttua ihon alle pistdmisesta. Insu-
liinin teho on suurimmillaan 30—70 minuutin kuluttua ja vaikutuksen kokonais-
kesto on 2-5 tuntia. Pikainsuliinia pistetddn juuri ennen ateriaa tai tarvittaessa va-

littomasti aterian jalkeen sen nopean vaikutuksen vuoksi. (Holmia ym. 2004, 543.)

Tasaamaan aterian aiheuttamaa verensokerin nousua kéytetddn lyhytvaikutteista
insuliinia, jonka vaikutus alkaa noin 30 minuutin kuluttua pistamisesté ja on voi-
makkaammillaan se on noin 2-4 tunnin kuluttua pistdmisestd. Vaikutus lakkaa
noin 5-8 tunnin kuluttua. Lyhytvaikutteinen insuliini pistetddn 30 minuuttia ennen
ateriaa (katso Kuva 1.). (Holmia ym. 2004, 543.)
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Kuva 1. Lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus (Diabetesliitto 2002, 19).
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Perusinsuliinina kdytetadn ensisijaisesti pitkavaikutteisia insuliineja. Naiden insu-
liinien vaikutuksen alkaminen vaihtelee 1-4 tuntiin injektiosta ja suurimmillaan
teho on vaihdellen 4-24 tuntiin. Kokonaiskesto on 18-30 tuntia. Pitk&vaikutteisen
insuliinin pistdminen ei ole sidoksissa aterioihin ja sita kaytetdan pika- ja lyhyt-

vaikutteisen insuliinien kanssa (katso Kuva 2). (Holmia ym. 2004, 543-544.)

| | | |
I I I I I
g % 10 11 12 13 14 15 16 17 1% 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 &

HE.- -

Kuva 2. Pitk&vaikutteisen insuliinin vaikutus. (Diabetesliitto 2002, 20).

Ylipitkavaikutteista insuliinia kaytetadn korvaamaan perusinsuliinina insuliinin
tarve aterioiden valilla ja yolla. Ylipitkavaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa noin
4-5 tunnin kuluttua pistamisesta ja se on voimakkaimmillaan noin 8-24 tunnin
kuluttua. Sen kokonaiskestoaika on 24-30 tuntia eik& ole sidoksissa aterioihin.
(Holmia ym. 2004, 544.)

Sekoiteinsuliinit koostuvat pika- ja pitkavaikutteisesta tai lyhyt- ja pitk&vaikuttei-
sista insuliineista, joita on sekoitettu yhteen eri suhteissa. Sekoitesuhteita on ole-
massa erilaisia. Sekoiteinsuliinien kdyton tavoitteena on saavuttaa insuliinihuippu
aterioiden yhteydessa, seké yllapitaa insuliinitasoa, joka riittd4 elimiston perustar-

peeseen vuorokaudeksi. (Holmia ym. 2004, 544-545.)
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4.2.2 Insuliinihoidot

Insuliini korvaushoitona voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Hoitomuodoista mo-
nipistoshoito on yleisin ja se voi olla kaksi- tai kolmipistoshoitoa. (llanne-Parikka,

Kangas, Kaprio & Rénnemaa 2006.)

Kaksipistoshoito sopii lapsille hyvin, varsinkin jos omaa insuliinituotantoa on
vield jonkin verran jaljella. Tassa hoitomuodossa lyhyt- ja pitkévaikutteista insu-
liinia pistetdan aamulla ja ennen péaivallistd. Kaksipistoshoidossa on huolehdittava
sédannollisista ateria-ajoista ja hiilinydraattien maarasta seké vélipaloista. Ongelma
tassé hoitomuodossa saattaa tulla siind vaiheessa, jos verensokeri nousee yolla,
koska pitkavaikutteinen insuliini pistetaan jo ennen paivéllista. Kaksipistoshoidol-

la véltytaan insuliinin pistamiselta paivékodissa. (Ilanne-Parikka ym. 2006, 294.)

Kolmipistoshoito on lapsilla yleinen hoitomuoto. Siind pistetd&dn aamulla lyhyt- ja
pitkdvaikutteista insuliinia, lyhytvaikutteista ennen paivallistd ja pitkavaikutteista
insuliinia vain ennen nukkumaanmenoa. Lounaalla insuliinia ei pisteta lainkaan,
silld aamulla pistetyn pitkavaikutteisen insuliinin teho on silloin voimakkaimmil-
laan ja se laskee lounaasta aiheutuvan verensokerinousun. Kolmipistoshoidossa
on huolehdittava saanndéllisista ateria-ajoista ja hiilihydraattien maarésta seké vé-
lipaloista. Kolmipistoshoidolla myds valtytaan insuliinin pistdmiselta paivakodis-
sa. Kuvassa 3. on esitetty esimerkki kolmipistoshoidosta kaaviona. Vihreét kaaret
kuvaavat pitk&vaikutteista insuliinia ja punaiset lyhytvaikutteista insuliinia. (llan-
ne-Parikka ym. 2006, 293.)

lyhyt Ikt pitka
pitki

Kuva 3. Esimerkki kolmipistoshoidon toteutuksesta. (Diabetesliitto 2002, 44.)
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4.2.3 Insuliinien annosteluvalineet

On olemassa paljon erilaisia insuliinin annosteluvalineit4, joita suositellaan insu-
liinin tyypin, merkin ja hoito-ohjelman mukaan. On mahdollista kayttaa erilaisia
kertakayttoruiskuja, insuliinikyndd tai insuliinipumppua. (Walker & Rodgers
2005, 94-97.)

Kertakayttoruiskuja on olemassa 30, 50 ja 100 yksikon suuruisia, joiden neula on
8 tai 12,7 millimetrin pituinen ja hyvin ohut. Ruisku on kevyt ja pienikokoinen ja
lapsilla yleinen pistosvéline. Ruiskuun voi sekoittaa seka lyhyt- ettd pitkavaikut-
teista insuliinia, mika véhentd& pistamiskertoja. (llanne-Parikka ym. 2006, 41—
43.)

Insuliinikynd on ké&teva insuliinin annosteluvaline, koska sitd on helppo kuljettaa
mukana ja pistdminen on vaivatonta ja nopeaa missé tahansa. Kynat ovat erilaisia
kooltaan, muodoltaan ja materiaaliltaan sekd niiden kayttotekniikoissa on eroja.
Kaikissa kynissa on kuitenkin joko 1,5 tai 3 millilitran suuruinen, irrallinen insu-
liiniséilio. Kynalla voi annostella insuliinia 0,5-2 yksikon tarkkuudella jopa 90
yksikkoon saakka. (llanne-Parikka ym. 1999, 41-43.)

Insuliinipumppu on insuliinia annosteleva, mukana kuljetettava elektroninen laite,
joka on kénnykan kokoinen. Laitteen voi kiinnittdd vyohon tai laittaa taskuun.
Ohuen muoviletkun ja kanyylin kautta insuliini kulkeutuu laitteesta vatsan
ihonalaisrasvakudokseen. Insuliinipumpun avulla saadaan jatkuva lyhytvaikuttei-
sen insuliinin virtaus koko vuorokaudeksi. Pumppu voidaan ohjelmoida niin, etta
se vahent&a insuliinivirtausta yon aikana valttdédkseen hypoglykemiaa. Pumpun
kayton tavoitteena on jaljitelld terveen ihmisen insuliinin erittymisté niin tarkasti
kuin mahdollista. (Novo Nordisk. 2007.)

Insuliinipumppu sopii hyvin my6s pienille lapsille, koska laitteella pystytdan an-
nostelemaan lapselle riittdvan pienid insuliiniannoksia tasaisesti vuorokauden ym-
pari. Pumppu pystytddn muuttamaan pieneksi “repuksi” lapsen selkdén niin, ettei
se haita leikkejd. Insuliinipumpulla véltytddn myos insuliinin pistdmiseltd paivé-

kodissa — ainoastaan napin painallus ennen ateriaa riittda. (Diabetes 9/2003, 15.)
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Insuliinin annosteluvélineet ovat diabeetikoille maksuttomia ja niitd saa terveys-
keskuksista. Insuliinipumppua on mahdollista saada pitk&aikaislainaan keskussai-
raaloista. (Nurminen 2004, 185.)

4.3 Verensokerin omaseuranta

Verensokerimittaukset, tulosten kirjaaminen ja johtopé&&tosten tekeminen tuloksis-
ta ovat merkittdva osa diabeteshoitoa. Jokaisella diabeetikolla on oltava oma ve-
rensokerimittari ja omaseurantavihko, johon tulokset laitetaan. Lapsilla mittauksia
tarvitaan yleenséd enemman kuin aikuisilla. Kun hoito sujuu hyvin, mittauksia voi-
daan véhentdd ja mahdollisten ongelmien ilmaantuessa taas lisatd. Tavallisesti
olisi hyva tietdd, milta glukoositasolta lahdetdan aamulla liikkeelle, josta saadaan
myos hyvié viitteitd, milla tasolla verensokeri on ollut yolla seka milla mennéan
nukkumaan. Hypoglykemian tunnistaminen (ks. 4.3.2) on mutkattomampaa, jos
hypoglykemiatuntemusten yhteydessd mitataan verensokeri. Varsinkin pienilla
lapsilla, joilla matalan ja korkean verensokerin tuntemukset saattavat menné hel-
posti sekaisin keskenaan, on tarke&a todeta verensokeritaso mittaamalla. (Siimes
& Petdjd 2004, 315-316.)

4.3.1 Verensokerin mittaaminen ja viitearvot

Verensokeria mitattaessa on tekniikan lisaksi tarkeédé tietaa ja selvittdd myos lap-
selle, miksi verensokeria mitataan. L&&kari ja oma diabeteshoitaja suunnittelevat
yhdessa lapsen ja perheen kanssa miten ja koska verensokeria tulisi mitata. Lisé&-
mittauksia tehd&an poikkeustilanteissa kuten sairauspéivind, runsaan liikunnan
yhteydessé seka aina jos tulee hypo- tai hyperglykemiatuntemuksia. (Muurinen &
Surakka 2001, 182.)
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1. Tarkista, ettd mittari on puhdas seké kaikki tarvittavat valineet ovat esilla
(mittari, neula, liuska, vanulappu).

Tarkista, ettd mittari on kalibroitu liuskapakkaukselle.

Pese omat ja lapsen kédet lampimalla vedelld ja kuivaa huolellisesti.

Aseta liuska mittariin.

o B~ N

Tee neulalla reikda sormenpéan ulkosyrjaan, napakka neulan painaminen
on paras. Al4 ota verinaytetta peukalosta tai etusormesta, silla niita kayte-
taan tarttumiseen. Tarvittaessa ndyte voidaan ottaa myods varpaasta tai kor-
valehdesta.

Purista koko sormea, kdyti “lypsyotetta”.

Pyyhi ensimmainen veripisara pois.

Ota verindyte toisesta veripisarasta, aseta verindyte liuskalle.

© © N o

Kirjaa tulos omaseurantavihkoon.

(Muurinen & Surakka 2001, 182.)

Diabeetikon verensokerin tavoitearvoksi ei saa asettaa terveiden ihmisten veren
plasmasokeriarvoa, joka on 3,3-5,5 mmol/l. Mikali pyrittéisiin tdhan arvoon, liian
moni lapsi olisi kovin usein sairaalahoidossa hypoglykemioiden vuoksi. Né&in ol-
len verensokerin tavoitearvot lapsilla on esitetty taulukossa 1. (llanne-Parikka ym.
2003, 313.)

Aamulla 6-8 mmol/I
Ennen aterioita 4-7 mmol/l
Aterioiden jalkeen alle 120 mmol/I
Nukkumaan mentdessé yli 6 mmol/Il

Taulukko 1. Verensokerin tavoitearvot lapsilla. (Ilanne-Parikka ym. 2003, 313.)
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Mikali diabeetikkolapsen verensokeri on nukkumaan mennessé iltapalan jalkeen
yli 6 mmol/l, verensokerin laskeminen yolla liian alas on epatodenndkoistd. Tamé
on kuitenkin yksil6llista, joten sen varmistamiseksi kannattaa mitata verensokeri
illan lisdksi myds aamulla. Kannattaa huomioida myds erityistilanteet, kuten run-
sas liikunta, joka saattaa laskea verensokeria monta tuntia loppumisensa jalkeen.
(llanne-Parikka ym. 2003, 313-314.)

4.3.2 Hypoglykemia

Vaikka diabeteksen hoidon tavoitteena on hyva verensokerin tasapaino, jokaiselle
lapselle tulee jossakin vaiheessa myos niita tilanteita, kun verensokeri laskee liian
alas - hypoglykemioita. Matalan verensokerin rajana yleisesti pidetddn 4 mmol/I.
Tavallisesti matalaan verensokeriin 16ytyy syy, joka voi olla vélipalan unohtumi-
nen, tavallista runsaampi liikunta tai vahingossa annettu liian suuri insuliiniannos.
Varsinkin pienilla lapsilla tulevan liikunnan ennakoiminen on hankalaa, minké
vuoksi heilld verensokeri saattaa laskea aivan yllattden. (Koistinen, Ruuskanen &
Surakka 2004, 211.)

Hypoglykemian oireet, joita kutsutaan myds insuliinituntemuksiksi, ovat yksilolli-
sid ja saattavat vaihdella ajoittain. Nukkuvan lapsidiabeetikon insuliinituntemuk-
set voivat olla levoton uni, painajaiset, hikoilu, paansarky sek& vaikeus heréta
aamulla. Muita hypoglykemian oireita ovat ndlan tunne, heikotus, huimaus, kal-
peus, vapina, sydamen tykytys, kylmanhikisyys, p&éansarky, pahoinvointi, suun
puutuminen, késien ja jalkojen pistely, keskittymiskyvyn huonontuminen, néko-
hairiét, poikkeava kaytds esim. levottomuus, akkipikaisuus tai epaselvd puhe.
(Koistinen, ym. 2004, 211.)

Diabeetikon on tdrke&a opetella tunnistamaan insuliinituntemuksiaan, sill& hoita-
mattomana hypoglykemia johtaa sokkiin. Nain ollen epéiltéessa lilan matalaa ve-
rensokeria, asia pitéa tarkistaa verensokerin mittauksella. Alle kouluikdinen lapsi

ei aina huomaa, tai ei osaa tunnistaa hypoglykemian oireita itsesséén ja siksi ul-
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kopuolisten on tarked& havainnoida lasta. (Koistinen ym. 2004, 211; Autio 2006,
14.)

4.3.3 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemia, jota kutsutaan myos liian korkeaksi verensokeriksi, johtuu insu-
liinin puutteesta. Satunnaisen korkean verensokeriarvon syyné saattaa olla se, ettd
diabeetikkolapsi on syonyt tavallista enemman tai etta insuliinipistos on unohtu-
nut. Yleensa tallainen tilanne korjaantuu itsestadn palatessaan normaaliin syomis-
ja pistosrytmiin. Mikali verensokeri on kuitenkin toistuvasti korkea, taytyy ottaa
yhteyttd diabeteshoitajaan tai hoitavaan ladkariin, jolloin insuliiniannoksia, pis-
tosohjelmaa tai ateriointia tarkistetaan uudestaan ja muutetaan. Kohonneen veren-
sokerin syynd saattaa olla myds jokin muu sairaus, kuten esimerkiksi infektio.
Mikali korkeaa verensokeria ei hoideta, tilanne pahenee ja pitkittyesséén se johtaa
ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen ja lopulta koomaan. (Koistinen ym. 2004,
211)

Ketoasidoosin ollessa kyseessa verensokeri on yleensé yli 15 mmol/l, veressd on
ketoaineita ja elimistén happo-emastasapaino on muuttunut happamaksi. Oikeissa
olosuhteissa ketoasidoosi saattaa kehittyd jopa 12 tunnissa ja sen estamiseksi on
tarkeintd tunnistaa sen riskit. Sairauspdivana verensokeria pitaa seurata tiheasti ja
insuliini on pistettava aina, vaikkei ruoka maistuisikaan, silla sairauspéiviné insu-
liinia tarvitaan normaalia enemmaén. Ketoasidoosin oireena voi olla huokuva hen-
gitys, asetonin haju hengityksessd, uupumus, unisuus, sekavuus, punakat kasvot,
kuiva iho ja suu, pahoinvointi ja vatsakivut. (Koponen & Sillanpd& 2005, 343;
Mustajoki, Maanselkd, Alila & Rasimus 2005, 363.)
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4.4 Diabetekseen liittyvat liitdnnaissairaudet

Diabetekseen liittyy elinmuutoksia, joista kdytetddn myos nimityksié liitdnnaissai-
raudet tai myohaiskomplikaatiot. Diabetes vaurioittaa niin pienid kuin suuriakin
valtimosuonia. Nain ollen elinmuutokset johtuvat suurelta osin sairastuneiden
verisuonten heikentyneestd kyvysta kuljettaa eri elimiin happea ja muita ravintei-
ta. Taman perusteella liitdnndissairaudet on perinteisesti jaoteltu mikrovaskulaari-
siin eli pienten verisuonten sairauksiin ja makrovaskulaarisiin eli suurten ve-
risuonten sairauksiin, kuten taulukossa 2. on esitetty. (Vauhkonen & Holmstrém
2005, 375-376.)

Makrovaskulaarisairaudet Mikrovaskulaarisairaudet
+ sepelvaltimotauti + retinopatia
+ aivoverenkiertohairio + nefropatia
+ alaraajojen  valtimoah- * neuropatia
taumatauti

Taulukko 2. Diabeteksen liitannéissairauksien perinteinen jako (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 375-376.)

Tarkein myohdiskomplikaatioille altistava tekija on huono verensokeritasapaino,
joka altistaa etenkin mikrovaskulaarisille liitanndissairauksille. Kauan kesténeen
hyperglykemian vaikutuksesta elimiston monet valkuaisaineet voivat sokeroitua,
jolloin niiden toiminta héiriintyy, ja hairididen pohjalta kehittyy elinsairauksia.
(Vauhkonen & Holmstrom 2005, 375-376.)

Taipumus liitdnndissairauksiin, varsinkin nefropatiaan, on diabeetikolle ilmeisesti

osittain periytyva ominaisuus. Osalle diabeetikoista, joilla on huono hoitotasapai-
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no, ei vuosienkaan jélkeen kehity merkittdvia lisdsairauksia, kun taas osalla poti-
laista herkkyys naille sairauksille on suuri hyvasta hoitotasapainosta riippumatta.
Kaikesta huolimatta suurimmalla osalla diabeetikoista liitdnnaissairauksien vaara

vastaa selvasti verensokeritasapainoa. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 376.)

Viime vuosina tapahtuneen diabeetikoiden verensokeritasapainon parantumisen
vuoksi liitdnndissairaudet ovat vahentyneet. Myohéiskomplikaatiot ovat lahes
kokonaan ehkaistavissa hyvalla diabeteksen hoitotasapainolla ja muiden vaarate-
kijoiden huolellisella hoidolla. Verensokeritasapainon parantumiseen ovat vaikut-
taneet muun muassa kehittyneet insuliinit ja tehostettu omaseuranta. (Vauhkonen
& Holmstrém 2005, 376.)

5 INSULIININ, LIIKUNNAN JA RUOKAVALION YHTEISVAI-
KUTUKSET

Tyypin 1 diabeetikon hoidossa on olennaista insuliiniannoksen yhteensovittami-
nen aterian sisaltdmien hiilihydraattien, verensokeria nostavan vaikutuksen sek&
lilkunnan kanssa. Tyypin 1 diabeetikoita koskeneissa tutkimuksissa todettiin, etta
monipuolisesti koostetun aterian kokonaishiilihydraattim&édra ennustaa riittavan
tarkasti verensokerin nousun, jotta ateriainsuliini voidaan sovittaa siihen. (Aro
2007, 107.)
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5.1 Diabeetikon liikunta

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa liikunta ei ole valttamatén edellytys hyvalle veren-
sokeritasapainolle. Liikunta kuitenkin parantaa insuliininerkkyytta ja laskee ve-
rensokeria, kohottaa kuntoa ja nostaa mielialaa. Rasittava, noin tunnin kestava
lilkunta laskee verensokeria sekd liikunnan aikana ettd vield useita tunteja jal-
keenpain, mika on syytd huomioida iltapalaa sytdesséd ja miettiessd vaikutuksia
verensokeritasoon yon aikana. Pieni lapsi liikkuu leikkiessaan. Useimmat sisé- ja
hiekkalaatikkoleikit eivat lisdd energiankulutusta, eika niité tarvitse ottaa erityi-
sesti huomioon diabeteksen hoidossa. Sen sijaan runsaasti liikkumista vaativat
leikit, kuten esimerkiksi hippa, aarteenetsintd tai majan rakentaminen saattavat
laskea verensokeria. Néin ollen ennen uloslahtéa on syyta tarkistaa, ettei verenso-
keri ole liilan matala ja tarjota hedelméa. Valipala on myds tarpeen jos reipas leikki
jatkuu eik& verensokeri ole liian korkea, eli yli 7 mmol/l. (Suomen diabetesliitto
1999, 58; Helminen & Viteli-Hietanen 2002, 62.)

5.2 Diabeetikon ruokavalio

Diabeetikkolapsille suositellaan normaalia terveellistd kotiruokaa, niin kuin muil-
lekin lapsille. Tallainen ruoka sisaltda runsaasti kuitua ja suojaravintoaineita, mut-
ta vahan kovaa rasvaa. Apuna voi kayttadd esimerkiksi perinteistd ruokakolmiota.
Ruokamaérien arviointi perustuu hiilihydraattilaskentaan 10 g:n tarkkuudella.
Yksittéisten aterioiden hiilihydraattiméaréat suunnitellaan yksil6llisesti insuliinin
annoksen mukaan. Hiilihydraattimé&érien laskeminen opitaan malliaterioista.
Omassa hoitopaikassa lapselle suunnitellaan yksil6llinen ateriasuunnitelma, jossa
huomioidaan lapsen ik ja energiankulutus. (Raivio & Siimes 2002, 336; & Autio
2006, 10-11; Aro 2007, 22.)
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Kéytannossé diabeetikkolapsen ruokavalio on kuitenkin kompromissi suosituksen
ja diabeetikon aikaisempien ruokatottumusten valilla. Suositus on tavoite, jota
kohden tehddédn véhitellen toitd, ja diabeetikko valitsee itse mitd muutoksia hén
haluaa tehda ruokavalioonsa. (Aro 2007, 22.)

Diabeetikon ruokavalion perustan muodostavat runsaasti hiilinydraattia sisaltavat
ruoat kuten esimerkiksi taysjyvavilja leipand, puurona, lisdkkeend seka kaikki
kasvikset, siemenet, marjat ja hedelmat. Suositeltava ruokavalio siséltdd niukasti
kovaa rasvaa, joka voi olla joko nakyvai tai piilorasvaa. Ruokavaliosta saadaan
vahennettyéd kovat rasvat valitsemalla rasvattomia tai véharasvaisia tuotteita, ku-
ten esimerkiksi rasvatonta maitoa ja vahdarasvaista lihaa. Rasvoista kannattaa kui-
tenkin valita kéytettdvaksi pehmeéé rasvaa, jota saadaan esimerkiksi kalasta, 6l-

Jysté4, pehmeistd rasiamargariineista seka levitteista.(Aro 2007, 23-25.)

Aiemmin on ajateltu virheellisesti, ettei diabeetikko saa sydda sokeria, koska se
nostaa nopeasti verensokeria korkealle, minka jalkeen se romahtaa nopeasti alas.
Uusissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd sokerilla korvattaessa osa aterian
hiilihydraateista, leivéstd ja perunasta, aterian jalkeinen verensokeritaso on jopa
matalampi kuin leipda ja perunaa siséltavan aterian jalkeen. Néin ollen diabeeti-
kon ruoka voi sisaltaa kohtuullisesti sokeria. Sen sijaan jos sokeri tulee muun ruo-
an liséksi esimerkiksi jalkiruokana tai yliméardisena valipalana, jota ei yleensa
sy0déa atrian kanssa, verensokeri on tietenkin korkeampi kuin tavallisesti aterian
jalkeen. (Aro 2007, 30.)

On tarkedd opetella laskemaan hiilihydraattien maaréa ruoka-annoksessa, jotta voi
pistad oikean maaran ateriainsuliinia. Alla olevasta taulukosta 3. nékyy joidenkin
ruokien hiilihydraattiméarat. Taulukkoa kéayttdamalla voi helposti laskea lapsen
kunkin aterian hiilihydraattimaarad. Lisaksi hiilihydraatteja voidaan oppia arvioi-
maan annosajattelun avulla. Kuvassa 4. nédkyy, millainen ruokaméaré sisaltaa 10g
hiilihydraattia. (llanne-Parikka ym. 2003, 208-211.)
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Ruoka Hiilihydraattipitoisuus
Tuoreet kasvikset ja juurekset 2-5

Peruna 15

Hedelmat ja marjat 10

Kuivat viljavalmisteet esim. jauhot ja nakkileipa 75

Pehmea leipa 50
Nestemaiset maitovalmisteet 5
Sokeroitu jogurtti 7,5
Jaatelo 20
Sokeri, hedelmasokeri 100
Kuivatut hedelmat 70
Suklaa 50
Irtokarkit n. 80
Lakritsi n. 80

Taulukko 3. Ruokien keskimaaraisia hiilinydraattipitoisuuksia (%/paino). (Ilanne-
Parikka ym. 2003, 208.)
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2-3dl mar-
joja

1 pieni
peruna
n.60g

A
1 lasillinen
mai-
toa/piimaa

n. 10 g hiili-
hydraatteja

2/3dl keitettya
riisid/ maka-
ronia

2-3dl keit-
toruokaa

1 viipale
leipaa

2/3-1dl laa-
tikkoruokaa

1-1,5dl
puuroa

n. 10g soke-
ria/ fruk-
toosia

1-2rkl hiu-
taleita

1 pieni

hedelma

Kuva 4. Ruuat, jotka sisaltavat 10g hiilihydraattia (Ilanne-Parikka ym. 2003,
211))

Diabeetikkolapselle laaditaan ateriasuunnitelma, jonka vanhemmat toimittavat

paivahoitopaikkaan. Siitd selvida aterioiden ja valipalojen ajat seké& hiilihydraatti-



28

en méaarat. Ajat pyritddn sovittamaan péivahoitopaikan ruokailurytmiin sopiviksi.
Lapselle annostellaan ateria lautaselle valmiiksi tai ainakin tarkistetaan lapsen
ottaman annoksen hiilihydraattimaard. Paivahoitopaikkahenkilékunnan on syyta
tarkistaa, ettd ateria tulee syodyksi. Kun etukéteen tarkistaa, mité ruokia lapsi ei
voi syodd, voi valmistaa mahdollisen korvaavan aterian tai valipalan. (llanne-
Parikka ym. 2006, 364.)

6 DIABEETIKON ENSIAPU

6.1 Hypoglykemia ja insuliinisokki

Insuliinihoidon tavallisimpia komplikaatioita ovat hypoglykemiat. Terveen ihmi-
sen insuliinin eritys vahenee heti, kun veren sokeripitoisuus laskee. Diabeetikolla
pistetyn insuliinin vaikutus jatkuu kuitenkin veren sokeripitoisuuden laskiessa.
Epadiltdessa hypoglykemiaa diabeetikolta on aina mitattava verensokeri. Mikali
verensokeri on alle 4 mmol/l, leikki-ikéiselle tajuissaan olevalle lapselle voi juot-
taa lasillisen sokeripitoista mehua tai antaa vélipalaa (katso myds Kuva 1.) tai
10g:n hiilihydraattia siséltavié ruokia. Mikali diabeetikkolapsi ei ole tajuissaan tai
ei pysty muuten nieleméaan, on kutsuttava ambulanssi ja autettava lapsi kylkiasen-
toon noudattaen yleisid ensiapuohjeita. (Alaspdéd, Kuisma, Rekola & Sillanpaa
2004, 378-379; Castrén, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppala & Vaisanen 2002,
450-451.)
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6.2 Hyperglykemia ja ketoasidoosi

Hyperglykemia johtuu insuliinin puutteesta. Satunnaisen korkean verensokeriar-
von syyna saattaa olla se, ettd diabeetikko on syonyt tavallista enemman, insulii-
nipistos on unohtunut tai insuliinipumppuun on tullut jokin vika. Yleensa hyper-
glykemia korjaantuu itsestadn palatessaan normaaliin syomis- ja pistosrytmiin.
Mikali verensokeri on kuitenkin toistuvasti korkea, tdytyy ottaa yhteyttd diabe-
teshoitajaan tai hoitavaan laakariin, jolloin insuliiniannoksia, pistosohjelmaa tai
ateriointia tarkistetaan uudestaan ja muutetaan. Kohonneen verensokerin syyna
saattaa olla myds jokin muu sairaus, kuten infektio. Miké&li korkeaa verensokeria
ei hoideta, tilanne pahenee ja pitkittyessa johtaa ketoasidoosiin. (Koistinen ym.
2004, 211.)

Ketoasidoosin syynd on insuliinin puute, johon liittyy anti-insuliinihormonien
lilkaeritys ja ndiden sek& hyperglykemian aiheuttama insuliiniresistenssi. Vaikka
verensokeripitoisuus on korkea, solut kérsivat energian puutteesta, koska sokeri ei
paase solujen sisddn. Alhainen insuliinitaso lisad proteiinien kayttod elimiston
polttoaineena, joten lihakset ja muut elimet menettdvat massaansa. Elimistd pyrkii
antamaan kudoksille sokeria vapauttamalla sita varastoistaan. Rasvojen hajoami-
nen tuottaa asetonia ja rasvahappoja, joka johtaa ketoasidoosiin ja jopa tajutto-
muuteen. Elimist6é pyrkii kompensoimaan asidoosia lisédmalla hiilidioksidin pois-
tumista hengityksen kautta, jolloin hengitys on nopeaa ja pinnallista. Munuaiset
poistavat sokeria, joka aiheuttaa veden eritystg, eli virtsamaarat kasvavat huomat-
tavasti, mist4 syysta diabeetikko kay oOisinkin virtsaamassa. Veden hukkaaminen
aiheuttaa kovan janon ja diabeetikko kuivuu. Kuivuminen aiheuttaa takykardiaa.
Muita ketoasidoosin oireita ovat: verensokeri yli 15 mmol/l, veressa ketoaineita,
tajunnan tason lasku ja tajuttomuus, pahoinvointi ja oksentelu seka kovat vatsaki-
vut ja hypotermia. Aikuisilla hyperglykemian ja ketoasidoosin oireet kehittyvat
yleensd pdivien kuluessa, mutta lapsilla oireet voivat kehittya jo tunneissa. Keto-
asidoosin tarkkailu, tutkiminen ja hoitaminen pitaa jérjestédé aina valvontaolosuh-
teissa ensimmaisen 24 tunnin aikana. Ketoasidoosin laukaisijana voi olla tuore
diabetes, insuliinihoidon laiminlyénti, akuutti sairaus (esim. infektio) tai insuliinin

saannin keskeytyminen, jota esiintyy esimerkiksi teknisen vian vuoksi insuliini-
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pumppuhoidossa. (Alaspdd ym. 2004, 377-378; Sora, Larkio, Manninen-
Kauppinen & Vierula 2000, 280-281.)

7 DIABEETIKON SOSIAALITURVA

Kun lapsi sairastuu diabetekseen, vanhempia voi askarruttaa, miten pienokainen
selviytyy kodin ulkopuolella, esimerkiksi péivdhoidossa. Paivahoito onnistuu
yleensad hyvén yhteistyon avulla. Yhteistyota tarvitaan péivahoidon, vanhempien
ja diabeteksen hoidosta vastaavan terveydenhoitoyksikon valilla. (Koivuneva
2007, 24-25.)

7.1 Lapsen hoitotuki

Kansanelakelaitoksen maksaman lapsen hoitotuen padmaarana on tukea pitkaai-
kaisesti sairaiden lasten kotihoitoa. Hoitotukea maksetaan alle 16-vuotiaan sairaan
lapsen huoltajalle hoidosta aiheutuvan taloudellisen tai muun rasituksen korvaa-
miseksi. (Koivuneva 2007, 25.)

Lapsen hoitotuki on kolmiportainen. Vuonna 2007 tuen maarat ovat:
o hoitotuki 79,83 €/kk
o korotettu hoitotuki 186,28 €/kk
o erityishoitotuki 361,21 €/kk

(Koivuneva 2007, 25.)
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Diabetesta sairastavan lapsen perhe on oikeutettu hoitotukeen Iahinna hoidon ai-
heuttaman rasituksen vuoksi. Muun muassa l&ékityksen ja ruokavalion noudatta-
misen valvonta sitoo vanhempia lapseensa tavallista enemman. Kaikki insuliini-
hoitoa vaativaa diabetesta sairastavat lapset ovat oikeutettuja ainakin korotettuun
hoitotukeen. (Koivuneva 2007, 25.)

Erityishoitotukea saavat:
o kaikki alle 3-vuotiaat diabetesta sairastavat lapset
o monipistoshoidossa olevat 3-5-vuotiaat lapset (monipistoshoidolla
tarkoitetaan tdssa yhteydessa véhintdan kolmea pistoskertaa pai-
vassa)
o kaikenikéiset lapset, joiden diabetes on vaikea saada pysymaan ta-
sapainossa asianmukaisesta hoidosta huolimatta
o lapset, joilla on diabeteksen liséksi jokin muu vaikea erityishoitoa
vaativa sairaus, esim. vaikea epilepsia, vaikea ruoka-aineallergia
tai kehitysvamma.
(Koivuneva 2007, 25-26.)

7.2 Erityishoitoraha

Kelan maksama erityishoitoraha korvaa huoltajan ansionmenetysta siltd ajalta,
jona hén osallistuu alle 16-vuotiaan lapsen sairaanhoitoon tai kuntoutukseen. Ky-
seessa voi olla oma lapsi, avio- tai avopuolison lapsi tai ottolapsi. My6s henkild,
joka vanhemman tavoin hoitaa lasta, voi saada erityishoitorahaa. (Koivuneva
2007, 26.)

Erityishoitorahaa myonnetdan, jos lapsen hoitaja
o osallistuu sairaalassa tai sairaalan poliklinikassa lapselle annetta-
vaan hoitoon tai kuntoutukseen
o hoitaa lasta kotona valittomasti sairaalassa tai poliklinikassa

annetun hoidon jéalkeen
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o osallistuu lakiin perustuvalle sopeutumisvalmennus- tai
kuntoutuskurssille.
Erityishoitorahaa ei sitd vastoin voida myontad esimerkiksi lapsen aloittaessa ko-

din ulkopuolisen péivahoidon. (Koivuneva 2007, 26.)

8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

8.1 Projektin aikataulu ja resurssit

Opinnaytety6 toteutettiin projektina. Projektin tarkoitus oli parantaa Uudenkoivis-
ton péivakodin henkilokunnan valmiuksia hoitaa diabetesta sairastavaa lasta péi-
vittdin. Projektityd toteutettiin yhteistydssa Uudenkoiviston péivakodin kanssa.
Projekti l&hti liikkeelle aiheen valinnalla tammikuussa 2007. Yhteytta otettiin Uu-
denkoiviston paivéakodin johtajaan Leena Miesmaahan helmikuussa 2007. Talldin
sovimme, ettd projekti toteutetaan, mité kaikkea siihen kuuluu, milloin kyselylo-
makkeet tuodaan péaivékotiin ja milloin koulutus toteutetaan. Opinnédytetyon oh-
jaaja ohjasi projektin tekemisessa seka tavoitteiden saavuttamisessa. Suunnittelu-
seminaari pidettiin koulussa maaliskuussa, jolloin projektisuunnitelma sai lopulli-

sen hyvéksynnan.

Kyselylomakkeet vietiin paivakotiin taytettdvaksi 26.02.2007 ja haettiin taytettyné
02.03.2007, minké jalkeen alkoi koulutuksen sisallén hiominen seka koulutuksen
kulun tarkka suunnittelu. Koulutus pidettiin Uudenkoiviston péaivakodin tiloissa
25.04.2007. Projektin aikataulu on esitetty liitteessa 1 (LIITE 1).

Projektina toteutetun opinndytetyon laajuus on 400 tuntia eli 15 opintopistetté

(katso Liite 1). Projektista aiheutuvat kulut jaivat tyon tekijan maksettaviksi.
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8.2 Koulutuksen suunnittelu

Diabetes on nyky-Suomessa yleinen sairaus ja monet ihmiset tietdvat asiasta jota-
kin. Nain ollen aluksi oli kartoitettava kohderyhmén eli Uudenkoiviston paivéko-
din henkilékunnan osaamista ja tietdmysta tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta.
Kartoituksessa kaytettiin kyselylomakkeita (katso Liite 2), jotka koostuivat neljas-
t4 osiosta: oman osaamisen arvioinnista, avoimista kysymyksisté, tapauksista,
joissa pitéisi tietdd vaativaa toimintaa sekd “vapaasta sanasta”, johon sai kirjoittaa

omia toivomuksiaan koulutuksen suhteen.

Koulutukseen kuuluvat aihealueet muodostuivat teoreettisen viitekehyksen pohjal-
ta. Koulutukseen suunniteltiin otettavaksi 5 padaihetta tyypin 1 diabeteksen péivit-
taisessa hoidossa: yleistd diabeteksesta, diabeteksen hoito, ongelmatilanteet, dia-
beetikkolapsi péivahoidossa seka diabeetikon sosiaaliturva. Koulutuksen alussa
suunniteltiin jaettavaksi opas, jossa on koulutuksen aikana kaytavét asiat lyhkai-
syydesséan sekd muutamia kaavioita ja kuvioita asian ymmartdmisen helpottami-
seksi (Liite 3). Jotta opasta olisi mieluisa lukea, Kirjasinlajin tuli olla selked ja
rivinvalin riittdvan suuri hyvan luettavuuden vuoksi. Oppaan kannen tuli olla
miellyttdvan oloinen. Oppaan tekstit tulivat teoriakirjallisuuden perusteella tiivis-
tettynd pieneen ”pahkindnkuoreen”, josta tulikin oppaan nimi ”Lapsen diabetes ja

sen hoito pahkinankuoressa”.

Koulutus suunniteltiin pidettavaksi Uudenkoiviston paivékodin liikuntasalissa ja
siihen osallistuisi 20 henkilokunnan jasentd. Asioita oli tarkoitus kayda l&pi jarjes-
tyksessd, kalvoja apuna kayttden. Koulutuksen itsessaan suunniteltiin kestavén 2
tuntia ja se oli tarkoitus pitaé tyopaivan jalkeen klo 17 alkaen, kun kaikki péivé-
kodin lapset olisi haettu. Talloin kenenkdan osallistujista ei tarvitsisi jaadda pois
koulutuksesta. Tyypin 1 diabeteksen ollessa kyseessa tarvitaan joskus useitakin
verensokerin mittauksia pdivan aikana, auttamaan hoitotasapainon hyvéana pitami-
sessd. Néin ollen koulutukseen suunniteltiin siséltyvan verensokerin mittauksen
harjoitus. Osallistujat ovat voineet mitata verensokeria joko itseltdan tai toiselta
osallistujalta. Koulutuksesta jatettiin pois insuliinin pistdminen kokonaan siita
syystd, ettd paivakodin lapsilla insuliinihoito on toteutettu silld tavalla, ettei lasta

tarvitse pistaa paivakodissa. Kuitenkin sen varalta, ettd paivakotiin tulisi tulevai-
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suudessa lapsia, joiden hoito vaatii insuliinin pistdmistd paivakodissa, on varau-
duttu palkkaamalla hoitajia jotka hallitsevat asian. Koulutustilaisuus suunniteltiin
pidettavéksi 25.04.2007 klo 17.00 — 19.00.

Projektin onnistumisen arvioinnin helpottamiseksi suunniteltiin palautelomakkeet
(Liite 4), jotka jaettiin taytettdvaksi koulutuksen lopussa. Palautelomakkeessa oli
muutama vaittdma, johon vastaaja rastitti samaa mielta / eri mieltd / en osaa sanoa
-ruudun seka muutama avoin kysymys, johon vastaajalla oli mahdollisuus myos

Kirjoittaa mit& hyvaa ja huonoa koulutuksessa oli.

8.2 Projektin toteutus

Projektin tarkoitus oli parantaa Uudenkoiviston paivakodin henkilékunnan tunte-
musta tyypin 1 diabeteksesta, parantaa valmiutta ongelmatilanteiden sattuessa
sekd lisata henkilokunnan osaamista ja nédin poistaa mahdollista epavarmuutta

tyypin 1 diabeteksen pdivittaiseen hoitoon liittyen koulutuksen avulla.

Projektissa kaytettiin apuna tuloksia vuonna 2006 valmistuneesta opinndytetyosta,
jossa tutkittiin opetushenkildston valmiutta kohdata diabetesta sairastava koulu-
lainen. Kyseisesta tutkimuksesta seké sen tuloksista saatiin viitteitd siihen, mitka
kaikki koulun tai pdivakodin henkilokuntaa voisivat askarruttaa, kun kyseessa on
lapsi, jolla on tyypin 1 diabetes. Tutkimuksesta selvisi myos, ettd kohderyhmaélle
olisi hyvé opettaa diabeteksen pdivittaisen hoidon perusasiat. Tutkimukseen osal-
listujia askarrutti, ettd kuka vastaa lapsen diabeteksen hoidosta koulussa (Helkela
2006).
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8.2.1 Kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteutus

Ennen koulutusta toteutettiin paivakodin henkilokunnan tietojen kartoitus kysely-
lomakkeiden avulla (LHTE 2). Kyselylomakkeet koostuvat kolmesta A4 -
kokoisesta yksipuolisesta sivusta. Kirjasinlajina kaytettiin Times New Roman,
kirjasinkoko oli 12, tekstin vériksi valittiin musta. Kyselylomakkeen jokaisen si-
vun oikeassa yldkulmassa luki sivunumero ja sivut oli niitattu yhteen kasittelyn
helpottamiseksi. Kyselylomakkeet koostuivat neljasta osuudesta, joista ensimmai-
sessd koulutukseen osallistujan oli tarkoitus arvioida itse oma osaamisensa ja
omat tietonsa tyypin 1 diabeteksesta skaaloihin perustuvassa kysymystyypissa.
Skaaloihin perustuvissa kysymyksissé esitetddn véittdmia ja vastaaja valitsee niis-
td sen, miten voimakkaasti hdn on samaa tai eri mieltd kuin esitetty vaittama.
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2000, 187.)

Kyselylomakkeen toisessa osuudessa oli kaksi avointa kysymysté, johon vastaaja
sai Kirjoittaa vapaammin ja tuoda esille itselleen tarkeitd asioita. Tassé osuudessa
oli myos tarkoitus kartoittaa millaista koulutusta péivakodin henkilékunta on saa-
nut tyypin 1 diabeteksen péivittaiseen hoitoon, jotta koulutusta voitiin muokata
sopivalle tasolle.

Kyselylomakkeen kolmannessa osuudessa oli kolme projektityon tekijan keksi-
maa tapausta, jotka voivat sattua missé tahansa péivékodissa, jossa on diabetesta
sairastavia lapsia. Jokaisen tapauskuvauksen jalkeen oli annettu 4 vaihtoehtoa,
joista yksi on oikea vastaus. Tdman osuuden tarkoitus oli kartoittaa koulutukseen

osallistujien teorian ja kdytannon yhteen soveltamista.

Viimeisessé kyselylomakkeen osuudessa oli yksinkertainen avoin kysymys, jossa
yritettiin saada vastaajia kertomaan, mita he itse haluaisivat koulutuksen sisélta-

van.

Kyselylomakkeet seka valkoinen laatikko, johon lomakkeet voi palauttaa, vietiin
paikalle 26.2.2007 klo 8.00. Laatikon kansi oli teipattu kiinni ja siihen oli tehty
kapea aukko, josta lomake mahtuisi sisd&n, muttei ulos; ainakaan ilman teippien

perusteellista irrottamista. Uudenkoiviston péivdkodin johtaja Leena Miesmaa
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kertoi sind paivana tulevasta koulutuksesta seka jakoi kyselylomakkeita henkil§-
kunnalle. Koulutuksen mainostamisen avuksi projektin tekija teki yhden A4 —
kokoisen esitteen, jossa kerrottiin koulutuksesta ja sen ajankohdasta (katso LIITE
5). Esite laitettiin kahvihuoneen seindlle, jossa oli my6s sovittu paikka, jossa oli
palautelaatikko. Lomakkeet oli mahdollisuus tayttad ja palauttaa taysin nimetto-
mané. Aikaa lomakkeiden tayttdmiseen oli viikko, kyselylomakkeet haettiin laati-
kossa 2.3.2007 klo 12. Paivakotiin vietiin 21 kappaletta lomakkeita taytettavaksi,
jokaiselle osallistujalle oma, seké yksi yliméaérainen kaiken varalle. Palautelaati-
kossa oli taytettynd 17 kpl lomaketta. Yksi syy vastaamatta jattdmiseen oli ilmei-

sesti muutaman tyontekijan loma.

Taytetyt lomakkeet luettiin 1api ja poimittiin koulutukseen osallistujien toiveet
koulutuksen sisallésta. Suurin osa vastaajista toivoi perusasioiden l&pikdymisté ja
tietoa diabeteksesta ja sen hoidosta paivakodissa. Asteikkokysymyksessa kévi
ilmi, ettd joukossa oli henkil6itd, jotka arvioivat tietonsa tyypin 1 diabeteksesta
hyviksi. Alle puolet vastaajista vastasi olevansa epavarmoja tiedoistaan ja osaa-
misistaan. Suurin osa vastaajista arvioi tietdvansa toiset asiat paremmin kuin toi-
set. Kyselylomakkeen toisella sivulla olevat kuvitteelliset tapaukset aiheuttivat
noin puolelle vastaajista hammennysta, minka vuoksi paatettiin kayda kaikki kol-

me tapausta lapi ja etsid yhdessa oikeita vastauksia koulutuksen lopussa.

8.2.2 Oppaan toteutus

Koulutukseen kuului jokaiselle osallistujalle jaettava opas nimeltd ’Lapsen diabe-
tes ja sen hoito p&hkinankuoressa”. Koulutuksen aikana jokainen osallistuja voi
tehdd omia muistiinpanojaan ja merkint6jaan oppaaseen. Opasta voi kayttdd myos
my6hemmin, esimerkiksi muistin virkistgjana tilanteessa, jossa vaaditaan tyypin 1

diabeteksen paivittaistd hoitoa.

Oppaan kannesta tehtiin miellyttdvan nakdinen. Oppaan nimi Kirjoitettiin Kirjasin-

lajina Andy ja kirjasinkoko oli 55, tekstin vari oli violetti ja varjostettu. Oppaan
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varsinaisessa tekstissa kaytettiin kirjasinlajia Times New Roman, kirjasinkoko oli
12 ja vériksi valittiin selkeyden vuoksi musta. Oppaassa oli yhteensd 15 sivua
sisdltden alussa sisallysluettelon ja viimeisena lahdeluettelon. Kéytén mielekkyy-
den vuoksi oppaan sivut olivat yksipuolisia, jokaisen sivun oikeassa yldkulmassa

oli sivunumero ja ne oli nidottu yhteen.

Kyselylomakkeiden ansioista opasta pystyttiin muokkaamaan koulutukseen osal-
listujien tarpeita ja toiveita silmalla pitden. Oppaassa kaytettiin kaavioita, jotka
esittdvat insuliinien vaikutusajat sekd kolmipistoshoidon, jota alle kouluikaisilla
lapsilla yleensa esiintyy. Verensokerin mittauksen tarkkoja ohjeita havainnollis-
taakseen oppaaseen lisattiin projektin tekijan itse digikameralla ottamat kuvat.
Kuvissa nakyva verensokerimittari sekd muut mittausvélineet saatiin lainaksi Sa-
takunnan ammattikorkeakoulusta, Porin yksikostd. Kaaviot piirrettiin Windowsin
Paint -ohjelmaa apuna kayttden. Kuvat kasiteltiin oikean kokoisiksi Jasc Paint

Shop Pro 9 — ohjelmalla.

Koulutukseen otettiin mukaan 20 kappaletta oppaita ja ne jaettiin jokaiselle osal-
listujalle heti koulutuksen alussa.

8.2.3 Koulutuksen toteutus

Varsinaiseen koulutukseen valmistauduttiin kirjoittamalla tdmén opinndytetyon
teoreettinen osuus, lukemalla alan kirjallisuutta, Diabetes-lehtia sek& Diabetes ja
ladkari-lehtida. Apuna kaytettiin myos Terveysportin diabetestietokantoja seka sai-

raanhoitajan koulutukseen liittyvill& harjoittelujaksoilla opittua tietoa.

Koulutuksen pitdja saapui paikalle 30 minuuttia ennen koulutuksen alkua teke-
mé&én viimeiset valmistelut. Koulutuksen pitopaikaksi oli jo aikaisemmin pééatetty
Uudenkoiviston paivékodin liikuntasali. Tilassa oli jo valmiiksi aseteltu tuoleja ja
salin edessa oli piirtoheitin, yksi poyta ja tuoli. Piirtoheittimen toimivuutta testat-

tiin ennen koulutuksen alkua.
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Oppaan siséllysluetteloa kaytettiin koulutuksen varsinaisena runkona sekd “muis-
tilappuna”. Koulutuksen aikana apuna kaytettiin my0ds itse Kirjoitettuja ja -
piirrettyja piirtoheitinkalvoja. Piirtoheitinkalvoja kéytettiin yhteensé 8 kappaletta
ja niihin oli kirjoitettu paaasiat, kuten esimerkiksi hypoglykemian oireet. Kaytetty

piirtoheitin on Uudenkoiviston paivakodin omaisuutta.

Koulutukseen saapui yhteenséd 12 osallistujaa ja paivékodin johtaja oli myo6s pai-
kalla. Kaikki osallistujat olivat paikalla ja valmiina aloittamaan klo 16.58, joten
yhteisella paatoksella koulutus aloitettiin 2 minuuttia aikaisemmin kuin oli sovit-

tu.

Koulutus alkoi projektin tekijan esittaytymisellé ja kertomisella, mité oli tarkoitus
tehda koulutuksen aikana. Taémén jalkeen jaettiin oppaat ja laitettiin esille ensim-
mainen piirtoheitinkalvo. Kaikkien piirtoheitinkalvojen tekstit pohjautuivat teo-
reettiseen osuuteen. Ensimmaisessd piirtoheitinkalvossa luki lyhyesti mika on
diabetes, mitk& ovat sen alamuodot seké tyypin 1 diabeteksen yleisimmaét oireet.
Projektin pit4ja kertoi diabeteksesta yleisesti ja mitd muutoksia se aiheuttaa eli-
mistossd. Taman jalkeen kaytiin lapi diabeteksen alamuodot ja kerrottiin lyhyesti,
miten ne eroavat toisistaan. Huomio Kiinnitettiin tyypin 1 diabetekseen, koska se
oli kyseisen koulutuksen aihe. Ensimmaisen piirtoheitinkalvon alaosassa kerrottiin
tyypin 1 diabeteksen oireet, jotka ovat jano ja runsas juominen, runsas virtsaami-
nen, vasymys seké laihtuminen. Koulutuksen pitgja kertoi, miten varsinaisesti alle

kouluikaisesté lapsesta voi ndhda alkavan tyypin 1 diabeteksen oireet.

Toisessa piirtoheitinkalvossa késiteltiin tyypin 1 diabeteksen hoidon kulmakivia
sekd insuliineja. Ensin kaytiin perusteellisesti lapi sit4, millaista tyypin 1 diabe-
teksen pdivittdinen hoito on ja mihin silla pyritdan. Myos insuliineja kdytiin perus-
teellisesti 1&pi. Esille tulleita asioita olivat esimerkiksi: mitd insuliini on ja miksi
diabetekseen sairastunut ihminen tarvitsee pistettdvaa insuliinia (kun taas terve
ihminen ei sitd tarvitse), miten pistetty insuliini eroaa haiman tuottamasta insulii-
nista ja millaisia pistettévia insuliineja on olemassa. Kolmannessa piirtoheitinkal-
vossa késiteltiin kaavioiden avulla insuliinien vaikutusaikoja ja usein alle kou-
luik&isilla lapsilla kaytettdvad kolmipistoshoitoa. Kaaviot olivat kopioita teoreetti-

sessa osuudessa kaytettavista kaavioista (katso 4.2.1). On téarkeda, ettd tyypin 1
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diabetesta sairastavaa lasta hoitavat ymmartévat, miten eri insuliinit toimivat; mi-
ten lyhytvaikutteinen insuliini laskee verensokerin nopeasti, mutta sen vaikutus ei
kestd kauaa. Kédytdessa kolmipistoshoitoa lapi jotkut osallistujat tunnistivat, etta
heidan ryhmisséén olevilla lapsilla on juuri tdma hoito kéytossd. Kaaviosta sai
hyvan kuvan siitd, miten tdrke&dd kolmipistoshoitoa saavalle lapselle on syoda
kaikki valipalat, lounas ja paivallinen, unohtamatta aamiaista. Osallistujat huoma-
sivat, ettd mikéli lapsella jaa esimerkiksi lounas syomatta paivékodissa, se saattaa
laskea verensokerin liian alas. Téstéd voi seurata hypoglykemia, ellei lapsi saa jos-

takin muualta tarpeeksi hiilihydraatteja.

Neljannessa piirtoheitinkalvossa kasiteltiin monia osallistujia askarruttanutta ve-
rensokerin mittausta. Koulutuksen pitdja kysyi osallistujilta, miksi verensokeri
mitataan, pitadkseen valppautta yll4. Vastaus I0ytyi nopeasti ja péastiin kasittele-
maan, miksi verensokerin mittaus on tarke&a tyypin 1 diabeteksen hyvassa hoito-
tasapainossa. Osallistujille oli my0s tarkeéa tietdd milloin verensokeri kuuluu mi-
tata. Samalla kasiteltiin myds sitd, miksi verensokeri on tarkedd mitata myos en-
nen tulevaa liikuntaa ja pitk&an jatkuneen fyysisen rasituksen aikana, seka sité,
miten voi ké&yda, ellei verensokeria mitata ndissa tapauksissa. Huomiota kiinnitet-
tiin myos kaikkia kiinnostaneisiin verensokeritavoitearvoihin. Apuna kaytettiin
my0s oppaassa ollutta taulukkoa ja muistutettiin kuitenkin, ettd ndma ovat tavoi-
tearvot. Esiin nousi kysymys siitd, millaisia aikuisten viitearvot ovat. Koulutuksen
pitaja kertoi viitearvot seka aikuisille diabeetikoille etta terveille. Verensokerimit-

tauksen harjoitukset tehtiin koulutuksen lopussa.

Viidennessa piirtoheitinkalvossa aiheena oli hypoglykemia. Vélttadkseen hypo-
glykemiaa on térkeéa tietdd sen syyt. Hypoglykemian alettua on kuitenkin tarkedaa
tunnistaa sen oireet ja korjata tilanne. Koulutuksessa kaytiin tarkasti 1api oireita,
joita lapsella saattaa olla. Osallistujia muistutettiin kuitenkin yksilollisyydesta,
ettd kaikilla lapsilla ei valttamatta ole samoja oireita ja varsinkin pienilla lapsilla
ne saattavat olla vaikeasti tunnistettavissa. Huomiota kiinnitettiin myos verenso-
kerin mittaamiseen epéselvissa tilanteissa. Samalla keskusteltiin siitd, miten hy-
poglykemiaa pitdisi hoitaa. Osallistujia kiinnosti myos se, millaisissa verensoke-
riarvoissa voi tulla tajuttomuuskohtaus ja mité silloin pitdd tehdd. Koulutuksen

pitdja muistutti yleisisté ensiapuohjeista tajuttoman potilaan hoidosta: kylkiasento,
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ambulanssi paikalle, hengityksen turvaaminen, eikd suuhun saa laittaa mitéan as-
piraatiovaaran vuoksi. Keskustelua herasi siité, ettd toiset osallistujista olivat saa-
neet aikaisemmin ohjeen, ettd tajuttomalle diabeetikolle pitéisi sivelld hunajaa
ikeniin. Kouluttaja kuitenkin totesi, ettd aspiraatiovaara on sen verran suuri, ettd
ensitilassa pitéisi kutsua paikalle ambulanssi, ellei ole syyt4 olettaa ambulanssin
tulon viivastyvan kohtuuttoman pitk&dan. Koulutuksen pitdja myds muistutti, ettd
mikali sellainen tilanne sattuu ja lapsi vieddadn ambulanssilla sairaalaan, jonkun
hoitajista olisi mentavd mukaan. Lapselle tdma tilanne on varmasti pelottava ja
olisi hyva, ettd hanen tullessaan tajuihinsa, vieressé olisi joku tuttu. Paivakodissa
olisi myos hyva sopia, kuka soittaa vanhemmille sellaisen tilanteen sattuessa.

Kuudes piirtoheitinkalvo kasitteli hyperglykemiaa. Koulutuksen pitdjan puhuessa
hyperglykemian syistd nousi keskustelu siitd, mitd paivakodin henkildkunnan on
tehtdvd, jos lapsella on toistuvasti liian korkea verensokeri. Keskustelussa tuli
esiin muun muassa lapsen heitteillejatté ja hoidon laiminlydnti. Keskustelussa
paadyttiin siihen, ettd mikali sellainen tilanne tulee eteen, keskustellaan asiasta
vanhempien kanssa. Tarvittaessa hoitohenkilokunta voi myos soittaa sairaalaan
kysyédkseen neuvoa tilanteeseen, kunhan lapsen henkil6llisyys pidetddn salassa.
Koulutuksen pitdja kertoi myos ketoasidoosista ja sen vaaroista. Muistutettiin, etta
epéillessaan hyperglykemiaa voi aina mitata verensokerin varmistaakseen asian.
Koulutuksen pitdja kertoi myds muistisadnnon, miten muistaa hyper- ja hypogly-

kemian, eli kumpi on kumpi.

Kahdessa viimeisessa piirtoheitinkalvossa oli kysymyslomakkeista tutut kuvitteel-
liset tapaukset. Tapaukset kasiteltiin yksi kerrallaan ja mietittiin, mik& on oikea
vaihtoehto tapaukseen ja mitd voisi tapahtua, jos tekee vaarin. Apuna kéytettiin
verensokerin viitearvoja. Eniten hdmmennystd aiheutti viimeinen tapaus, jossa
pienelld tytolla oli hypoglykemian oireet, mutta verensokerimittari oli mennyt
rikki. Koulutuksessa todettiin, ettd tapaus on vaikea ja verensokeri olisi hyva saa-
da mitattua aina varmuuden vuoksi. Todettiin, ettd jotta niin ei kavisi, verensoke-

rimittarit olisi hyva tarkistaa sdéannallisin véliajoin ja pitad varamittaria.

Piirtoheitinkalvojen jélkeen koulutuksen pitdja kertoi diabeetikkolapsen paivako-

tihoidosta. Osallistujat kiinnostuivat Diabetes -lehdestd I0ytyneestéd artikkelista,
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jossa kasiteltiin diabeetikkolapsen pdivakotihoitoa ja -jarjestelyja. Muistutettiin,
ettd vanhemmilta on vaadittava hyvét ohjeet lapsen diabeteksen hoitoon reissu-
vihkoon, joka on oltava jokaisella lapsidiabeetikolla. Reissuvihko on siitd hyva,
ettei tarvitse muistaa mita lapsen verensokeri on ollut aamupdivalla, kun lapsen
hakija kysyy asiaa. Reissuvihkoon kirjataan myos mahdolliset hypo- tai hypergly-
kemian oireet. Osallistujat olivat kiinnostuneita siitd, kuka on vastuussa lapsen

diabeteksen hoidosta péivakodissa.

Viimeisend koulutustilaisuuden ohjelmassa oli verensokerimittaamisen harjoitus.
Aluksi kaytiin 1api ohjeita ja vaaratilanteita opasta apuna kéyttéden. Osallistujia
muistutettiin erityisesti kdsihygienian tarkeydesta ja siitd, mita sen laiminlyénnista
saattaa seurata. Sanallisten ohjeiden jalkeen koulutuksen pitdja naytti verensoke-
rin mittaamisen itsellddn vaihe vaiheelta, jonka jalkeen osallistujat péasivat itse
kokeilemaan. Aluksi kaikki k&vivat kasipesulla ja halukkaille oli tarjolla myods
desinfiointipyyhkeitd. Mittausten alkaessa kaksi verensokerimittaria osoittautui
toimimattomiksi huolimatta siitd, ettd ne oli tarkistettu saman pdivan aamuna.
Kaytossa oli kaksi toimivaa verensokerimittaria. Jokainen osallistuja sai kokeilla
ainakin kerran mittaamista, joko omasta tai tyokaverin sormesta. Terveen ihmisen
viitearvojen yldrajaa hipovista arvoista huolestuneille muistutettiin, ettd mahdolli-

sen diabeteksen epadiltdessa verensokeria mitataan paastoveresta.

Harjoituksen jalkeen osallistujille jaettiin palautelomakkeet téytettdvaksi. Samaan
aikaan, kun osallistujat antoivat palautetta, koulutuksen pitéja siivosi ja jarjesteli
paikat Uudenkoiviston paivékodin johtajan kanssa. Kaytetyt neulat on asianmu-

kaisesti tuhottu niin, ettei kukaan vahingoitu.

8.2.4 Palautelomakkeiden késittely

Jokainen osallistuja taytti palautelomakkeen ja palautti sen koulutuksen pitajalle

tekstipuoli alaspéin niin, etta kaikki vastaajat pysyivat nimettémind. Koulutustilai-
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suuden jalkeen palautelomakkeet luettiin I&pi ja kirjattiin tulokset, jotka ovat seu-

raavassa taulukossa (Taulukko 4).

Vaittamét

Koulutuksessa jaetun
materiaalin teksti on
ymmarrettavaa ja help-
polukuista

Olen saanut koulutukses-
sa uutta tietoa diabetek-
sesta

Olen mielesténi saanut
tarpeeksi tietoa diabetes-
ta voidakseni hoitaa
diabetesta sairastavaa
lasta paivakodissamme
Olen mielesténi saanut
harjoitella tarpeeksi
verensokerin mittaamista
Koulutus vastasi odotuk-
siani

Koulutus on ollut mieles-

téni tarpeellinen

Taulukko 4. Palautekyselyn tulokset.

vastasi ’samaa miel-

w9y

ta

12

10

vastasi “eri miel-

.9y

ta

0

vastasi ”’en osaa
sanoa”

0

Avoimiin kysymyksiin tulleista vastauksista tuli ilmi, ettd osallistujat olisivat kai-

vanneet enemman tietoa hiilihydraattien laskemisesta. Vastaajista seitseman eivat

olleet viel&d varmoja, osaavatko tunnistaa hypo- ja hyperglykemian oireet tositilan-

teessa. Risuja ja ruusuja -kohtaan tuli pelkkid positiivisia kommentteja.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektia voidaan arvioida siihen osallistuneiden kokemusten, ulkopuolelta tullei-
den arvioiden sek& toteutuneiden tulosten perusteella. Arvioinnin tarkoitus on
tehda projektista saadut kokemukset kayttokelpoisiksi. Arviointi on tarkeaa, paitsi
tekijoille ja tyon tilaajalle, myds muille, jotka voivat oppia projektissa saaduista
kokemuksista (Anttila 2001, 22; Karlsson & Marttala 2001, 97-98).

Projekti toteutettiin yhteistydhankkeena Uudenkoiviston paivékodin kanssa (LII-
TE 6). Projektin ensisijaisena tarkoituksena oli parantaa Uudenkoiviston paivéako-
din henkilékunnan tuntemusta tyypin 1 diabeteksesta ja sen paivittéisesta hoidos-
ta. Projekti toteutettiin kertaluontoisena koulutuksena, jossa oli tarkoitus saada
tietoa lasten diabeteksen hoidosta pahkinankuoressa ja parantaa valmiutta mahdol-
listen ongelmatilanteiden sattuessa. Koulutuksen tehtévana oli harjoitusten avulla
antaa varmuutta lapsen verensokerin mittaamiseen. Koulutuksen tavoitteena oli
lisatd henkilokunnan osaamista ja ndin poistaa mahdollista epdvarmuutta hoitoon

liittyen.

Projektin tehtdva on taytetty. Uudenkoiviston paivékodin henkilékunnan tuntemus
tyypin 1 diabeteksen péivittdisestd hoidosta on lisdantynyt ja valmiutta ongelmati-
lanteiden sattuessa on parannettu. Teorian ja harjoitusten avulla koulutukseen
osallistujilla on valmius myds mitata lapselta verensokeri. On kuitenkin muistet-
tava, ettd ainoastaan jatkuva harjoitus poistaa kokonaan epdvarmuuden jotakin
toimenpidettd kohtaan.

Projekti on ajankohtainen ja merkittava, sill4 lasten sairastuminen diabetekseen
lisdantyy ja péaivéhoitopaikkojen henkilokunta kaipaa tietoa siitd4, miten lapsen
diabeteksen kanssa pérjatadn péivahoidossa. Leena Miesmaa, Uudenkoiviston
paivakodin johtaja, oli alusta alkaen kiinnostunut projektista ja hanen mielestdan

se tuli hyvédin aikaan”.
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Ammattikorkeakoulun yhtena vaihtoehtona on tehda opinnéytetyd projektityona.
Omat tavoitteeni opinndytetyodlleni oli saada kokemusta yhden hengen projekti-
tyon tekemisestd, oppia projektin suunnittelua, toteutusta, arviointia ja hallintaa

sekd oppia mahdollisimman paljon diabeteksesta ja sen hoidosta.

Asettamani omat tavoitteeni ovat myos tayttyneet. Projektin suunnittelua, toteu-
tusta, arviointia ja hallintaa oppii ainoastaan tekemaéll& ja omista virheistaan oppii.
Vaikka kokemukseni projektimaisen opinnédytetydn tekemisesta oli mieluinen,
aikataulussa pysyminen tuotti ongelmia. Diabetes on hyvin laaja aihe huolimatta
siitd, ettéd se rajattiin vain tyypin 1 diabetekseen ja siité jatettiin insuliinin pistami-
nen pois. Ennen taman opinnédytetydn aloittamista osaamiseni ei ollut kummoista,

mutta nyt se on suuresti kohentunut.

Projekti sai hyvin vauhdikkaan alun, jonka vuoksi projektin suunnittelussa joudut-
tiin tekeméén toisinaan hétiisid paitoksid. “Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” -
sanonta pitda todellakin paikkansa; seuraavassa projektissani kéaytan varmasti

huomattavasti enemman aikaa projektin suunnitteluun.

Projektin toteutuksessa hyvan suunnittelun pohjalla olisi voinut tehdé jotkut asiat
toisin. Esimerkiksi paivékotiin olisi voinut vieda ilmoittautumislistan. Nain olisi
saanut koulutukseen niitd ihmisi4, jotka tietoa enemméan kaipasivat. Toteutetulla
ratkaisulla koulutukseen tulivat kuitenkin ihmiset, jotka tietavét suhteellisen pal-
jon diabeteksesta ja sellaiset, jotka kaipasivat lisaa tietoa. Valmiiksi tietoa diabe-
teksesta omaavat eivat vélttdmatta saaneet koulutuksesta paljon uutta tietoa, eivat-
k& siten kokeneet koulutusta tarpeelliseksi. Ilmoittautumislistalla olisi mahdolli-

sesti voitu saada motivaatiota korkeammalle koulutusta kohtaan.

Palautelomakkeiden jakaminen koulutukseen osallistujille pééatettiin suorittaa heti
koulutuksen paatyttya hyvan palautusprosentin vuoksi. Palautelomakkeiden taytto
sujui osallistujilla kiireessa. Mahdollisesti palautelomakkeen my6hemmin tapah-
tuva tayttdminen olisi vaikuttanut tuloksiin. Esimerkiksi jo seuraavalla viikolla

koulutuksessa opitut asiat olisivat jdsentyneet paremmin.
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Projektin tuloksia, toisin sanoen sit4, mité ja kuinka hyvin koulutukseen osallistu-
jat ovat oppineet, voi arvioida esimerkiksi palautelomakkeiden perusteella. L&hes
kaikki vastaajat olivat arvioineet saaneensa uutta tietoa tyypin 1 diabeteksen hoi-
dosta. Puolet vastaajista arvioi saaneensa tarpeeksi tietoa voidakseen hoitaa tyy-
pin 1 diabetekseen sairastunutta lasta pdivakodissa. Projektin varsinaisia tuloksia
on mahdollista testata vain tositilanteessa. Tositilanne voisi olla esimerkiksi, etta
joku koulutukseen osallistujista joutuisi hoitamaan lasta, jolla on tyypin 1 diabe-

tes.

Projektia voisi tulevaisuudessa jatkaa tai tdydent&é esimerkiksi toteuttamalla koko
Porin tai Satakunnan seudulla kysely paivékodin henkilékunnan osaamisesta lap-
sen diabeteksen hoidossa. Tutkimuksen pohjalta voisi olla hyva jarjestaa suurempi
koulutus paivékotien henkilokunnalle, jossa kaytaisiin 1&pi kaikki asiat, jotka voi-
sivat liittya lapsen diabeteksen hoitoon paivakodissa.

9.1 Koulutuksen arviointi

Koulutus sujui ”luentomaisesti” piirtoheitinkalvoja apuna kayttden. Koulutukseen
osallistujille jaettiin oppaat, joista osallistujat pystyivat seuraamaan ydinasiat ja
saivat tehda siihen halutessaan myds muistiinpanoja. Kokonaisuudessaan koulu-

tustilaisuus kesti suunnitelman mukaisesti kaksi tuntia.

Ennen koulutusta tehdyssd kyselyssa tulevat koulutukseen osallistujat toivoivat
perusasioita sekd kertausta joskus aikaisemmin opituille asioille. Koulutuksessa
kaytiin 1api perusasioita tyypin 1 diabeteksen péivittaisestd hoidosta paivakodissa.
Palautelomakkeissa kuitenkin kévi ilmi, ettd osa osallistujista olisi kaivannut jota-

kin enemman.

Koulutus toteutettiin johdonmukaisesti — ensin teoria ja sitten kaytantd. Aluksi
kasiteltiin mitd diabetes on, misté se johtuu ja kuka siihen voi sairastua. Koulutuk-

sen tarked osa oli kasitella lapsen diabeteksen péivittdista hoitoa paivékodissa,
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sek& myo0s osallistujien toiveet huomioon ottaen diabeetikkolapsen esiapua. Vai-
keampia ja tarkeitd asioita, kuten esimerkiksi kolmipistoshoitoa lapsilla sekéa ve-
rensokerin mittaamista, havainnollistettiin kaytannén esimerkeilld. Koulutukseen
osallistujilla oli koko ajan mahdollisuus keskeyttda ja kysya mihin tahansa asiaan

tarkennusta.

Koulutuksen lopussa suunnitelman mukaisesti harjoiteltiin verensokerin mittausta.
Harjoitukset olisivat sujuneet jouhevammin, mikali verensokerimittareita olisi

ollut toiminnassa enemman.

Kaiken kaikkiaan koulutus itsessaan sujui juuri suunnitelman ja aikataulun mukai-
sesti. Koulutus oli ainutlaatuinen, eikd mielestani sitd ei voi taydellisesti toistaa
juuri sellaisena kuin se oli, silla itse koulutus toteutettiin koulutuksen pitajan per-
soonalla. My0s osallistujien kommenteista ja kysymyksisté syntyneitd keskustelu-

ja on mahdotonta toistaa.
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LITE 1

PROJEKTIN AIKATAULU JA RESURSSIT

Projektin vaihe

Projektin aloitus

Yhteys Uudenkoivis-
ton péivakotiin

Aiheen rajaus

Aineiston kerdami-
nen

Projektisuunnitelman
laatiminen
Projektin suunnittelu

Teoreettisen osan
Kirjoittaminen

Suunnitteluseminaari
Koulutuksen  suun-
nittelu

Projektin toteutus

Kyselylomakkeen
toteutus

Koulutuksen & pa-
lautelomakkeiden
toteutus

Projektin arviointi
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Raportointiseminaari

Y hteensa

Suun.
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1_
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2/2007

1-
3/2007
1-

5/2007

2/2007

2-
4/2007
1-
5/2007
2/2007

4/2007

5/2007

5-
9/2007
5-
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Toteut.
aika
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1/2007

2/2007

2/2007

1-
4/2007

2/2007

1-
4/2007
1-

9/2007

3/2007
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4/2007
1-
10/2007
2/2007

4/2007
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10/2007
10/2007

10/2007

Suun.
ty6tunnit

(h)
100

2

20

60
200

200

20

20

10

20

665

Toteut.
tyotunnit

(h)
110

2

40

75
160

230

20

25

10

25

710

Suun.
kustannus

(€)
5

5

10

10

37

Toteut.
kustannus

(€)
5

2

15

15

44



LIITE 2
KYSELYLOMAKE

Taman kyselykaavakkeen tarkoitus on Kkartoittaa tydryhmanne tuntemusta tyypin
1 diabeteksesta. Kysely ei ole pistokoe, vaan sen avulla muokataan tulevan koulu-
tuspéivan siséltod teille sopivammaksi. Vastauksia ei kdytetd mihink&&n muuhun
tarkoitukseen ja ne jadvat vain koulutuspdivan pitdjan haltuun. Vastaathan kysy-

myksiin mahdollisimman monisanaisesti ja rehellisesti!

1. Arvioi osaamistasi seuraavissa asioissa rengastamalla numero, kun 5

tarkoittaa osaan hyvin ja 1 tarkoittaa olen epavarma.

0saan olen epa-

hyvin varma
Tiedan mika on insuliini 5 4 3 2 1
Osaan mitata verensokerin 5 4 3 2 1
Osaan tulkita verensokeriarvoja 5 4 3 2 1
Tiedan millainen ruokavalio diabeeti- 5 4 3 2 1
koilla on
Osaan laskea hiilihydraatteja 5 4 3 2 1
Tiedan miten liikunta vaikuttaa veren- 5 4 3 2 1
sokeriin
Tiedan hypoglykemian oireet 5 4 3 2 1
Osaan tunnistaa alkavan diabeteksen 5 4 3 2 1
oireet

2. Millaista koulutusta/opastusta olet saanut liittyen tyypin 1 diabetek-
seen?

3. Mitéd ongelmatilanteita olet tydssasi kohdannut liittyen tyypin 1 diabe-
tekseen?



4. Seuraavassa on esitetty kolme tapausta, rengasta oikea vaihtoehto.

Lastentarharyhma on lahdossa kavelyretkelle metsaén, mukana on myos diabetes-
ta sairastava Nea. Hanen verensokerinsa mitattiin, ja se on 5.1 mmol/l. Mita teet?

A) Annan vdlipalaa ja otan my0s sy6tavad mukaan
B) Pistén lisaa insuliinia
C) Vien lapsi sairaalaan Kiireesti

D) En tee mitdan erityista

Ryhmassa on 5-vuotias Tommi, joka on sairastanut jo vuoden diabetesta. Valipa-

lan jalkeen haneltd on mitattu verensokeri ja tulokseksi on saatu 7.3 mmol/l. Mit&
teet?

A) Pistén liséé insuliinia
B) Annan lisaa vélipalaa
C) Vien ulos juoksemaan

D) En tee mit&én erityista

Koko ryhma on pihalla leikkimassa ja mukana on myds 6-vuotias Laura, joka on
sairastanut diabetesta puoli vuotta. Laura on kalpea ja valittaa pahaa oloa. Ve-
rensokerimittari on mennyt rikki. Mité teet ensimmaisena?

A) Pistén nopeasti insuliinia
B) Juotan maitoa tai annan sokeripalasen
C) En tee mit&én erityista

D) Kasken Lauraa mennd juoksemaan ympéri pihaa



5. Mitd muita asioita liittyen tyypin 1 diabetekseen toivoisit koulutuspai-
vana kasittelevan?

Kiitos vastauksistasi!
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1 MITA DIABETES ON?

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan hairid, johon liittyy kohonnut verensokeri-
pitoisuus, hairidt valkuaisaine-, rasva- ja hiilihydraattivaihdunnassa. Tdméa johtuu
joko insuliinihormonin heikentyneesta toiminnasta tai sen puutteesta.

Tyypin 1 diabetes aiheutuu insuliinin puutteesta. Insuliini on haiman tuottama
hormoni, jonka térkein tehtdva on saada sokeri siirtymaédn solujen sisééan polttoai-
neeksi. Insuliinin puuttuessa veren sokeripitoisuus kasvaa solujen karsiessa sa-

manaikaisesti energianpuutteesta.

1.1 Diabeteksen alamuodot

Maailman terveysjarjeston (WHO) maarittelemat diabeteksen luokittelukriteerit

ovat:

* Tyypin 1 diabetes, jolle on luonteenomaista haiman insuliinia tuottavien
beetasolujen tuhoutuminen.

= Tyypin 2 diabetes, joka johtuu insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta
maksassa sekd rasva- ja lihaskudoksessa ja haiman insuliininerityksen
hairiosta.

» Raskausdiabetes

= Muista syista johtuva diabetes

1.2 Tyypin 1 diabeteksen syyt

Tyypin 1 diabeteksen saa aikaan tietynlainen perimé yhdessé ymparistotekijoiden
kanssa. Néaiksi ympéristotekijoiksi epdillddn mm. mahdollisesti virustulehduksia.
Perim4 selittdd tyypin 1 diabetekseen johtavista syista noin 30-50 %. Vastasairas-
tuneista diabeetikkolapsista lahes 90 %:lla ei kuitenkaan ole l&hisuvussaan tyypin
1 diabeetikkoa. Jos yhdell& perheen lapsista on tyypin 1 diabetes, niin todennakoi-
syys on yli 90 %, ettd kukaan muu perheesté ei enad sairastu diabetekseen.

Suomalaisilla on maailman suurin riski sairastua tyypin 1 diabetekseen. Syyta
téhan ei tiedetd, mutta asiaa selvitetdan useassa tutkimuksessa. Perinnollisesti altis

lapsi saa toistaiseksi osin tuntemattomien ulkoisten tekijéiden laukaisemana hai-
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man autoimmuunitulehduksen, joka vaurioittaa insuliinia tuottavien beetasolujen

toimintaa.

1.3 Tyypin 1 diabeteksen oireet

Tyypin 1 diabeteksen tavalliset oireet ovat:
o runsas virtsaaminen
O jano ja runsas juominen
o vasymys

o laihtuminen

Jo kuivaksi oppinut lapsi saattaa alkaa uudelleen kastella 6isin, tai lapsi alkaa he-
rata yolla juomaan ja kdymaan vessassa. Kun heraa epdilys siité, ettd lapsella saat-
taa olla diabeteksen oireita, tytyy lapsi vieda saman tien laékariin tai terveyden-
hoitajan vastaanotolle virtsan tai veren sokeripitoisuuden maaritysta varten, koska
tuoreen diabeteksen ollessa kyseessa lapsen kunto voi heikentyd nopeasti.

Mité pienempi lapsi on, sitd useammin oireet erottuvat ylldmainituista. Toisinaan
huomataan lisaantynyt vaipankulutus. Jos lapsi on vield niin pieni, ettei osaa pyy-
t&a juotavaa, niin yleisoireiden kuten vasymyksen tai tihedn hengityksen vuoksi
on syytd hakeutua ladkariin. Ajoittain vanhemmat ovat huomanneet virtsan soke-
ripitoisuuden siitd, ettd sukat ovat tarttuneet kiinni vessan lattialle kuivuneeseen

virtsaan.

2 TYYPIN 1 DIABETEKSEN HOITO

Vastasairastunut lapsi otetaan alkuhoitoon sairaalan lastenosastolle noin viikoksi.
Kaiken a ja o on insuliinin pistdmisen oppiminen. Tavallisesti lapsi ei pida pisté-
misestd, mutta sopeutuu siihen. Insuliinin antaminen on kaikesta huolimatta valt-
tdmatonta lapsen hyvan olon kannalta, eika siita voida tinkié.

Paivittdiseen diabeteksen hoitoon kuuluu verensokerin mittaamiset ja liikunnan,

ruuan ja pistetyn insuliinin yhteensovittaminen.



2.1 Insuliini

Insuliini on ainoa hormoni, joka alentaa verensokeria elimistossa. Insuliinin tehta-
vand on sdadelld elimiston energia-aineenvaihduntaa. Sen keskeisend tehtavéana on
séadelld nimenomaan sokeriaineenvaihduntaa, mutta se saatelee samalla myos

valkuaisaineiden ja rasvojen aineenvaihduntaa.
2.1.1 Erilaisia insuliineja

Suomessa myytdvat insuliinit jaetaan niiden valmistajien ilmoittaman vaikutuksen

keston ja vaikutustavan mukaan eri tyyppeihin:

Lyhytvaikutteiset insuliinit:

(@)

X Nopea- eli pikavaikutteiset johdokset (esim. NovoRapid®,
Humalog®)

X Tavallinen lyhytvaikutteinen (esim. Actrapid®, Velosulin®)

Pitkavaikutteiset insuliinit (esim. Lantus®, Protaphan®)

(@]

O

Y lipitkavaikutteiset insuliinit (esim. Ultratard®)

o Sekoiteinsuliinit (esim. Novo Mix 30®, Insuman Comb®)

2.1.2 Insuliinien vaikutusajat

Insuliinin vaikutusaika riippuu sen laadusta, eli onko insuliini lyhyt-, pitka- vai
ylipitk&vaikutteinen. Pikainsuliineja kéytetdan ateriainsuliinina tasaamaan ruuas-
ta aiheutuva verensokerin nousu. Pikainsuliinin vaikutus alkaa lahes vélittomasti
n. 10-20 min kuluttua pistdmisesta ja vaikutus kestad 2-5 tuntia. Myos tavallisia
lyhytvaikutteisia insuliineja k&ytetddn tasaamaan ateriasta aiheutuvaa verensoke-
rin nousua. Tavallisen lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa noin 30 minuu-
tin kuluttua pistdmisesta ja vaikutus lakkaa noin 5-8 tunnin kuluttua. Alla on esi-
tetty tavallisen lyhytvaikutteisen insuliinin vaikutus. Kaaviossa on esitetty, etta

insuliini pistetdan klo 7 ja vaikutus alkaa puolen tunnin paasta.
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Pitkavaikutteisia insuliineja kaytetdan perusinsuliineina, joiden vaikutuksien al-
kamiskohdat vaihtelevat 1-4 tuntiin pistdmisestd ja vaikutus kestdd 18-30 tuntia.
Pitk&vaikutteisen insuliinin pistdminen ei ole sidoksissa aterioihin ja sitd kéyte-
tdan pika- ja lyhytvaikutteisen insuliinien kanssa. Alla on esitetty pitkévaikuttei-

sen insuliinin vaikutus kaaviona.

|
I
2 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 192 20 21 22 25 24 1 2 3 4 5 &

HE-- -

Ylipitk&vaikutteista insuliinia k&ytetddn perusinsuliinina korvaamaan insuliinin
tarve aterioiden valilla ja yolla. Ylipitkavaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa noin
4-5 tunnin kuluttua pistamisestd ja kokonaiskestoaika on 24-30 tuntia eik& ole
sidoksissa aterioihin.

Paivakodissa olevalla lapsella on usein monipistoshoito, joka k&ytanndssé tarkoit-
taa, ettd paivakodissa ei pistetd insuliinia, vaan se hoituu kotona kaksi- tai kolmi-
pistoshoidolla. Esim. kolmen pistoksen annosteluohjelmassa pitkavaikutteista
insuliinia pistetdan kahdesti péivassa: ennen aamupalaa ja illalla. Lyhytvaikutteis-
ta insuliinia pistetddn yhdessa pitkavaikutteisen kanssa ennen aamupalaa ja yksi-

naan ennen paivallista. lllalla pistetdan pitkavaikutteinen insuliini, jolla pyritaan
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saamaan riittava insuliinivaikutus aamuyota ja aamua varten. Alla kaaviossa on

esitetty esimerkki kolmipistoshoidon toteutuksesta.

| | | | | | | |
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2.1.3 Insuliinin séilytys

Insuliinipullot, kynan sailiét, pumppuinsuliiniampullit ja ei-kéytossé olevat esi-
taytetyt insuliinikynét séilytetddn kylmassa. Sopiva séilytyslampdtila on +2-8 °C.
Esim. jadkaapin ovessa oleva lokerikko on hyva séilytyspaikka.

Insuliini ei saa jaatya eika lammeta yli +30 °C. Jos insuliini padsee jaatymaan, sen
imeytyminen muuttuu eika sitd endé saa kayttad. Jos insuliini lampenee yli +30
°C, se alkaa menettad tehoaan, myos hetkellinen yli +50 °C:n lampdtila tuhoaa
insuliinin ja se menett&4 taysin tehonsa.

Talviaikaan kuljettaessasi insuliinia mukanasi, séilyta se vaatteiden suojassa mah-
dollisimman lahelld ihoasi (ihon lampd pitda insuliinin tasalampdisend). Kesalla
auringon lamp06 tuhoaa herkasti insuliinin, jota ei siksi saa jattaa esimerkiksi auton
hansikaslokeroon tai tavaratilaan, koska ne ovat sille liian [&mpimia séilytyspaik-

koja.

2.2 Liikunta

Lapsi liikkuu ja leikkii I&hes koko pdivan, joten lapsen sairastuminen diabetek-
seen el pida vaikuttaa liikuntatottumuksiinsa tai harrastuksiinsa. Sovitellaan vain

litkunnan, ruokailun ja insuliini yhteen. Pieni lapsi liikkuu paljon leikkiessa, mutta
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sité ei normaalisti tarvitse erityisesti huomioida, mutta pitk&an jatkuvat hippaleikit
tai muut runsasta juoksemista vaativat leikit on syytd huomioida ylimaaraisella
valipalalla. Erityistilanteissa (esim. retkelld) on hyva mitata verensokeria ja pitéa
mukana jotain nopeasti verensokeria nostavaa syotavéa tai juotavaa mukanaan

hypoglykemian varalta.

Retkelle lahtiessé diabeetikkolapsen kanssa on erittéin tarkeéa:
o mitata ennen l&ht6a verensokeri
o ottaa mukaan verensokerin mittausvalineet
o ylimé&aréinen valipala sek& jotain nopeasti verensokeria kohottavaa
(esim. 1dl tuoremehua)

o matkapuhelin voidaksesi hatatapauksessa soittaa ambulanssi

2.3 Ravinto

Hyvén ruokavalion tavoitteena on, ettd ihminen kuluttaa sen, mité syo ja sailyttaa
nain normaalipainonsa. Tyypin 1 diabeteksessa ruokavalion merkitys painottuu
ensisijaisesti ravinnon hiilihydraattien maaran hallintaan.

Yleensa lapsidiabeetikon ruokamadra lasketaan siten, ettd energiantarve on 1000
kcal + 100 kcal kertaa lapsen ikd vuosina. Sen jalkeen lapsen painoa seurataan ja
haneltd kysytdan, onko hanelld ndlkd vai onko ruokaa liikaa. Samanikéisten ja -
kokoistenkin lasten ruokamadrat vaihtelevat runsaasti

Tarkedd on kuunnella lapsen omaa "ruokakelloa”. Kasvava lapsi ei saa kérsid nal-
kad, ja toisaalta liiallinen tuputtaminen tuntuu lapsesta rangaistukselta, kun vatsa
on tadynna ja toiset lapset ovat jo leikkimassa. Huonosti syovélle lapselle ei kanna-
ta tuputtaa kasviksia. Tarkeampaa on syodé tietty méaara hiilihydraattipitoista ruo-
kaa.

Vélipaloilla on hyva antaa lapsen myos valita ja vaikuttaa, mutta liialliseen vaih-
tokauppaan ei kuitenkaan ole syytd ldhted mukaan. Kouluidssa mahdolliset ruo-
kailuongelmat yleensd helpottavat ja lapset alkavat syddd@ monipuolisemmin.

Ruokamaéaérat kasvavat luonnollisesti kasvun ja litkunnan myota.
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Synttareille mennessa voi keskustella tarjottavista ja niiden maaristé jo etukateen.
Diabeetikkolapselle voi tarjota light-limsaa tai -mehua. Pikainsuliinilla synttérei-
den herkuttelut on helppo korjata. Paivakodissa synttaritarjoilut voi sopia syoté-

vaksi varsinaisen ruuan kanssa tai vélipalana.

2.3.1 Hiilihydraatit

Verensokeriin vaikuttavat paéasiassa hiilihydraatit, joten aterialla riittaa hiilihyd-
raattipitoisten ruokien maéran arvioiminen. Liha, kala, muna, juusto ja makkara
eivat sisalla merkittavasti hiilihydraatteja. Kasviksissa on vain vahéan hiilihydraat-

teja, joten niiden vaikutusta verensokeriin ei yleensa tarvitse ottaa huomioon.

N&ma ruuat sisaltavat 10g hiilihydraattia:

o 1viipale leip&a o 2-3dl marjoja

o 1 peruna o 1hedelma

o 2/3 dl riisia tai makaronia o 1 lasi maitoa tai piimaa
o 1dl puuroa

2.4 Verensokerin omaseuranta

Verensokerin omaseuranta on vélttdmatonta hyvan sokeritasapainon saavuttami-
seksi ja oman turvallisuuden vuoksi. Vaikka diabetes olisi hyvin vakaa ja sokeri-
tasapaino hyvé, verensokeri kannattaa kuitenkin mitata saannollisesti.

Tarkein mittausajankohta on aamuisin ennen insuliinin pistdmistd, koska silloin
tietdd, milla sokerilla péiva alkaa ja samalla nékee, minkalainen sokeritaso on
ollut yon aikana. Liian matalan verensokerin riski on yleensa suurin aamuyolla.
Verensokeria on tutkittava ennen aterioita ja ennen iltapalaa ja sovitettava ateriat
ja insuliini niin, ettd sokeritaso korjaantuu. Ennen aterioita hyva sokeritaso on

4-7 mmol/I
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Tavoite, etta kaikki sokeriarvot olisivat aina tavoitetasolla, on epérealistinen.
Siihen on monia syita:
= insuliini ei aina imeydy samalla tavalla
= ruuan arviointi ei aina osu kohdalleen
= verensokeri voi yllatyksellisesti nousta:
X akillisen peldstymisen
X suuttumisen
X rakastumisen vuoksi.
Hyvéssa diabeteshoidossa riittad, ettd mitatuista arvoista noin kolme arvoa nel-

jasta ovat tavoitetasolla.

2.4.1 Verensokeritavoitearvot

Aamulla 6-8 mmol/I
Ennen aterioita 4-7 mmol/l
Aterioiden jalkeen alle 10 mmol/I
Nukkumaan mentéessa yli 6 mmol/I

2.4.2 Verensokerin mittaaminen

1. Tarkista, ettd mittari on puhdas seka kaikki tarvittavat vélineet ovat esilla (mittari,
neula, liuska, vanulappu).

2. Tarkista, ettd mittari on kalibroitu liuskapakkaukselle.
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3. Pese omat ja Iapsen kadet lampimalla vedella ja kuivaa huolellisesti.

4. Aseta liuska mittariin.

5. Tee neulalla reika sormenpéan ulkosyrjaan, napakka neulan painaminen on pa-

ras. Al4 ota verinaytetta peukalosta tai etusormesta jos ei ole pakko.

6. Purista koko sormea, kiytd "lypsyotetta”.

7. Pyyhi ensimméinen veripisara pois.

8. Ota verindyte toisesta veripisarasta, aseta verindyte liuskalle.




9. Kirjaa tulos omaseurantavihkoon.

(Valokuvat Tatjana Belkina)

2.4.3 Verensokerimittaamiseen liittyvat ongelmat ja virhetilanteet

Verensokerin mittaamisessa on oltava tarkkana, silla huolimattomuudesta johtu-
va virhe saattaa johtaa vaariin toimenpiteisiin.

Verensokerimittarin puhtaudesta on tarke&dd huolehtia. Jos mittariin jaid vanhaa
verta, tulos voi olla véaara, tai mittari ei nayté tulosta lainkaan. Mittarin kalibrointi
on myos tarkeda, silld jos mittari ja liuska “puhuvat eri kieltd”, tulos on vaéra.
Likaisten kasien mukana verindytteeseen saattaa kulkeutua glukoosia (esim. jos on
aikaisemmin syonyt hedelmad), ja ndin mittari nayttaa virheellisesti lilan korkean
tuloksen. Kun kasia pesee lampimalla vedelld, &&reisverenkierto paranee ja sor-
miin alkaa virrata paremmin verta. Myds lapsesta on kivempaa ettd hoitajalla on
lampimat kadet.

Verindytettd ei suositella otettavaksi peukalosta tai etusormesta koska ne ovat
sormia joita kaytetaan tarttumiseen.

2.5 Kasvun seuranta

Lapsella normaali pituuden ja painon kehittyminen on mahdollista vain kun insu-
liiniannos on keskimaarin oikea. Niiden kehityksen pitéé jatkua samalla tavalla
kuin ennen diabeteksen puhkeamista. Painon ja pituuden seuranta ja kasvukayran
piirtdminen ovat diabeteksen seurannan keskeisin asia. Se on ainoa tapa varmistaa
riittdva ja oikea korvaushoito. Lapsidiabeetikkojen hoidon seuranta tehd&an eri-

koissairaanhoidossa ja hoidon seurannasta vastaa lastenlaakaéri.

11
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3 ONGELMATILANTEET

3.1 Hypoglykemia

Hypoglykemia on tila, kun verensokeri laskee alle 4 mmol/Il. Tavallisia tilanteita,
joissa hypoglykemiariski on suuri, ovat aterian viivastyminen tai valipalan unoh-
tuminen seka tilanteet, joissa lapsi liikkuu normaalia enemman tai pitempaan. Ve-
rensokeri kannattaa aina mitata, jos epdilet, ettd verensokeri on laskemassa liian
alas. Jos hypoglykemia on selvasti tunnistettavissa, voi lapselle antaa heti sokeri-

pitoista juotavaa, glukoosipastilleja tai jotain muuta sokerista syotavaa.

Alhaisen verensokerin oireita lapsella ovat:

o kiukuttelu o kouristelu

o puheen puuroutuminen o tajuttomuus

o pyséhtyneisyys o ylivilkkaus

o kylma hiki o heikotuksen tunne

o huonovointisuus
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3.1.1 Tajuttoman diabeetikon hoito

Jos diabeetikon verensokeri péédsee laskemaan niin alas, ettd lapsi menee tajutto-
maksi, soita heti ambulanssi. Tajuttoman suuhun ei koskaan saa laittaa mitaan
tukehtumisvaaran vuoksi.

Noudata tajuttoman ensiapuohjeita: tarkista pulssi ja hengitys, varmista ettei tajut-
toman suussa ole mitaan. Laita tajuton nopeasti kylkiasentoon: alimmainen jalka
on suorana ja ylimmainen koukistetaan polvesta eteenpdin siten, ettd nilkka tulee
alimpana olevan pohkeen péélle. Ylempi kasi koukistetaan posken alle. Varmista
hengityksen esteeton kulku ja tarkkaile hengitystd seké pulssia ambulanssin tu-

loon asti.

3.2 Hyperglykemia

Hyperglykemia tarkoittaa liian korkeaa verensokeria, joka johtuu insuliinin puut-
teesta, dkillisestd infektiosta tai insuliinipumpun toimintahéiriosta. Liian korkea

verensokeri hoitamattomana johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkykseen.

Liian korkean verensokerin oireina voi olla:
o janon tunne
o vatsakipu
o pahoinvointi

o Vvirtsaamisen tarve

Epaillessasi lapsella liian korkeaa verensokeria, mittaa heti verensokeri. Paivéko-
dissa on oltava ohjeet vanhemmilta, joissa on hyva olla ohje siitd, mita tehdaan
kun lapsella on hetkellisesti liian korkea verensokeri. Mikali lapsen verensokeri
nousee véhan yli suositusten, ylimaardinen liikunta laskee tavallisesti verensoke-

ria. On mahdollista, ettd lapsi on jd&nyt ilman insuliinia tai se ei ole vaikuttanut
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niin kuin tavallisesti, se ei ole kuitenkaan vaarallista, silla verensokeri laskee oi-

kean hoidon jatkuessa.

3.3 Lapsi sairastuu

Kun diabeetikkolapsi sairastuu esim. tulehdustautiin, h&nen insuliinitarpeensa
lisddntyy, eli verensokeri useimmiten nousee. Diabeetikkolapsella olisi hyva olla
paivékodissa kirjalliset ohjeet sairaspéivien hoidon varalle. N&in ollen olisi hyva

kutsua sairastuneen diabeetikkolapsen vanhemmat paikan paélle.

4 DIABEETIKKOLAPSI PAIVAHOIDOSSA

Diabeetikkolapsia on hoidossa tavallisissa paivakodeissa ja perhepaivéahoidossa.
Pdivahoidossa aikuiset vastaavat aina diabeteksen hoidosta. Paivakodin henkil-
kunnan mahdollista ahdistusta vahent&a tietoisuus siit4, ettd heidén ei tarvitse
paattdd hoidosta eikd sen hienoséadosta. Paivakodin hoitajien on vaadittava van-
hemmilta tarkat ohjeet tai mieluummin Kirjalliset ohjeet, kuinka usein ja milloin
verensokereita mitataan arkipdivana ja erityistilanteissa, esim. liikuntapéivina ja
retkilla. Paivakodissa olisi hyvé sopia, kuka valvoo ruokien ja valipalojen noudat-
tamisesta, verensokerin mittaamista. Pieni diabeetikkolapsi on usein kaksi- tai
kolmipistoshoidossa, joten paivahoidossa ei silloin tarvitse insuliinia pistaa.

Diabeetikkolapsen vanhempien kanssa on myods hyva sopia ongelmatilanteiden
varalta. Jos liian alhainen verensokeri padsee yllattdmaan ja lapsi menee tajutto-
maan tilaan, on hyva sopia, kuka menee lapsen kanssa ambulanssiin, minne lapsi

vieddan ja kuka ilmoittaa vanhemmille.

5 SOSIAALITURVA

Kun lapsi sairastuu diabetekseen vanhempia saattaa askarruttaa, miten pienokai-

nen selviytyy kodin ulkopuolella, esimerkiksi paivéhoidossa. Paivahoidon aloit
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taminen onnistuu yleensa hyvan yhteistyon avulla. Yhteistyota tarvitaan péivahoi-
don, vanhempien ja diabeteksen hoidosta vastaavan terveydenhoitoyksikon valil-

4.

5.1 Lapsen hoitotuki

Kansanelakelaitoksen maksaman lapsen hoitotuen paamaaréna on tukea pitkaai-
kaisesti sairaiden lasten kotihoitoa. Hoitotukea maksetaan alle 16-vuotiaan sairaan
lapsen huoltajalle hoidosta aiheutuvan taloudellisen tai muun rasituksen korvaa-

miseksi.

Lapsen hoitotuki on kolmiportainen. Vuonna 2007 tuen maarat ovat:
o hoitotuki 79,83 €/kk
o korotettu hoitotuki 186,28 €/kk
o erityishoitotuki 361,21 €/kk

Diabetesta sairastavan lapsen perhe on oikeutettu hoitotukeen padasiassa hoidon
aiheuttaman rasituksen takia. Muun muassa laékityksen ja ruokavalion noudatta-
misen valvonta sitoo vanhempia lapseensa tavallista enemmaén. Kaikki insuliini-
hoitoa vaativaa diabetesta sairastavat lapset ovat oikeutettuja ainakin korotettuun
hoitotukeen.

Erityishoitotukea saavat:

o kaikki alle 3-vuotiaat diabetesta sairastavat lapset

o monipistoshoidossa olevat 3-5-vuotiaat lapset (monipistoshoidolla
tarkoitetaan t&ssd yhteydessa vahintdan kolmea pistoskertaa péi-
vassd)

o kaikenikaiset lapset, joiden diabetes on vaikea saada pysymaéan ta-
sapainossa asianmukaisesta hoidosta huolimatta

o lapset, joilla on diabeteksen liséksi jokin muu vaikea erityishoitoa
vaativa sairaus, esim. vaikea epilepsia, vaikea ruoka-aineallergia

tai kehitysvamma.
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5.2 Erityishoitoraha

Kelan maksama erityishoitoraha korvaa huoltajan ansionmenetysta siltad ajalta,
jona hén osallistuu alle 16-vuotiaan lapsen sairaanhoitoon tai kuntoutukseen. Ky-
seessé voi olla oma lapsi, avio- tai avopuolison lapsi tai ottolapsi. Myds henkil6,

joka vanhemman tavoin hoitaa lasta, voi saada erityishoitorahaa.

Erityishoitorahaa myonnetdan, jos lapsen hoitaja
o osallistuu sairaalassa tai sairaalan poliklinikassa lapselle annetta-
vaan hoitoon tai kuntoutukseen
o hoitaa lasta kotona valittomasti sairaalassa tai poliklinikassa
o annetun hoidon jalkeen
o osallistuu lakiin perustuvalle sopeutumisvalmennus- tai
o kuntoutuskurssille.
Erityishoitorahaa ei sitd vastoin voida myontaa esim. lapsen aloittaessa kodin ul-

kopuolisen paivahoidon.
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LIITE4
PALAUTELOMAKE

Merkitse rastilla oletko samaa tai eri mielta seuraavien vaittamien kanssa
samaa eri miel- en osaa
mielta ta sanoa
Koulutuksessa jaetun materiaalin teksti on ym-
marrettavaa ja helppolukuista

Olen saanut koulutuksessa uutta tietoa diabetek-
sesta

Olen mielesténi saanut tarpeeksi tietoa diabetek-
sesta voidaksesi hoitaa diabetesta sairastavaa
lasta pdivakodissamme

Olen mielestési saanut harjoitella tarpeeksi ve-
rensokerin mittaamista

Koulutus on vastannut odotuksiani

Koulutus on ollut mielestani kokonaisuudessaan
tarpeellinen

Seuraavaksi on muutama avoin kysymys, vastaathan rehellisesti! (tarvittaessa
vastauksia voi jatkaa kaantopuolelle)

1. Oletko jaényt kaipaamaan jotain asiaa koulutuksessa? Jos olet, niin mit4?

2. Mikali et ole ennen osannut, osaatko nyt tunnistaa hypo- ja hyperglykemi-

an oireet?

3. Risuja ja ruusuja

Kiitos palautteesta!
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