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1 JOHDANTO

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan héirio, joka ilmenee kohonneena
verensokeripitoisuutena. Tyypin 1 diabetes aiheutuu haiman beetasolujen
lilan véhaisesta insuliinintuotannosta ja osittain perinndllisesté alttiudesta
sek& osittain tuntemattomista ymparistotekijoistd. Tyypin 1 diabeteksen
syntyyn ei voi omalla toiminnallaan vaikuttaa. (llanne-Parikka, R6nne-
maa, Saha & Sane 2015, 383; Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2012,
224.)

Lapset sairastuvat diabetestyypeista harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta
ldhes aina tyypin 1 diabetekseen. Diabetes on vuosikymmenten saatossa
yleistyva sairaus ja lasten sekd nuorten keskuudessa se on lisaantynyt
huimasti. Suomi on karkisijoilla diabeteksen ilmaantuvuudessa ja esiinty-
vyydessa. Vuosittain noin 500:lla alle 15-vuotiaista lapsista diagnosoidaan
diabetes. (Autio & Harmé&-Rodriguez 2013, 3; Koski 2011, 6-7; Mustajo-
ki, 2014.)

Opinnéaytety6 on toteutettu toiminnallisena oppaan muodossa. Opas on to-
teutettu alakoulun opettajien tarpeet ja toiveet huomioiden. Oppaan tarkoi-
tuksena oli tuoda lisétietoa alakoulun opettajille diabetesta sairastavan lap-
sen keskeisimmista huomioon otettavista asioista. Oppaaseen on koottu
tarkeimmat otsikot ja Kkerrottu tiiviisti keskeisimmét asiat, joihin tulee
kiinnittd4d huomiota koulupdivén aikana.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tukea alakoulun opettajia diabetesta sai-
rastavien lapsien koulupaivéssa selviytymisessa. Opinndytetydssa kasitel-
tiin lapsen diabeteksen hoitoa ja seurantaa kouluympéristossa. Tarkoituk-
sena oli tarkastella tutkittua tietoa lapsen diabeteksen eri osa-alueista.

Opinnéaytety0 toteutettiin yhteistydssa Joensuun kaupungin Marjalan kou-
lun kanssa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli vahvistaa opettajien tietoja ja
taitoja toimia diabetesta sairastavan lapsen kanssa koulupdivan aikana.
Sairaanhoitajat kayvat kouluilla pitaméssa luentoja diabeteksesta, joten oli
perusteltua tehdd opinndytetyd lasten diabeteksesta kouluympdristossa.
Diabeteksen esiintyvyys on koko ajan kasvussa, jonka vuoksi koulun hen-
kilokunta todennakdisesti kohtaa diabetesta sairastavia lapsia tulevaisuu-
dessa yha enemman.

Lapsen diabeteksen teoreettiseen viitekehykseen on valittu muutama téar-
ked péaotsikko, joiden alle on keratty valiotsikoita tarkentamaan asioita.
Aihe on rajattu koskemaan alakouluikdisten eli 7-12-vuotiaiden lasten
diabetesta. Opinnéytetyon l&hteind on kéytetty alan kirjallisuutta seka tuo-
reita hoitotyon suosituksia monipuolisesti.

Idea opinndytetyon aiheeseen lahti omasta kiinnostuksesta lasten ja nuor-
ten hoitoty6td kohtaan. Aiheen ajankohtaisuus ja tyéeldamén tarve moti-
voivat lahted toteuttamaan toiminnallista opinndytetyoté lasten diabetek-
sesta kouluympaéristossa.
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2 TYYPIN 1DIABETES

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa haiman tuottamat beeta-
solut joutuvat elimiston hyokkayksen kohteeksi ja elimistd alkaa tuhota
néitd soluja. Nain ollen haima ei pysty tuottamaan insuliinia. Kun diabe-
teksen oireet ilmaantuvat, enda 10-15 % insuliinia tuottavista soluista on
terveitd. Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan lapsuudessa, nuoruudessa se-
ka aikuisialla. Lapset ja nuoret sairastuvat tyypin 1 diabetekseen ja vain
harvoissa tapauksissa diabeteksen muihin tyyppeihin. (llanne-Parikka ym.
2015, 383.)

Tyypin 1 diabeteksen puhjetessa oireet tulevat nakyviin hyvin nopeasti ja
ovat selkedsti tunnistettavissa. Valttdmaton hoitomuoto on insuliinin kor-
vaaminen. P&&asiassa sairastuneet ovat alle 40-vuotiaita, lapsia, nuoria ja
nuoria aikuisia. Tyypin 1 diabetekseen voi sairastua kuitenkin viela van-
huusiallakin. (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen & Turku 20009,
12.)

Diabetes on energia-aineenvaihdunnan héirid, joka ilmenee kohonneena
veren glukoosipitoisuutena. Insuliinihormonin puute, heikentynyt toiminta
tai molemmat yhdesséa voivat olla syina sairauteen. Kun veressa oleva glu-
koosi ei péaase solun sisélle insuliinin puutteen tai sen vaikuttamattomuu-
den vuoksi, eivét elimistdn solut saa riittavasti energiaa. Usein diabeeti-
kolla on myo6s rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunta hairiintynyt.
Diabetes voidaan WHO:n mukaan luokitella neljaén eri luokkaan; tyypin 1
ja tyypin 2 diabetes, raskausajan diabetes sekda muista syisté johtuva diabe-
tes. (llanne-Parikka ym. 2009, 9; Alahuhta & Seppanen 2007, 10-12.)

2.1 Syyt ja ilmaantuvuus

Tyypin 1 diabeteksen syntymiseen vaikuttavat niin perimé kuin ympéristo-
tekijat. Perima selittdd noin 30-50% diabeteksen synnystd. Loput ovat
ymparistotekijoistad johtuvaa. Lukuisilla tutkimuksilla on pyritty selvitta-
madn, mitka ymparistotekijat voisivat liittyd tyypin 1 diabeteksen syntyyn.
Aivan varmuudella asiaa ei ole pystytty selvittdmaan. Vahvaa epailysta
tutkimuksissa ovat kuitenkin herdttdneet virusinfektiot, kuten enterovirus-
infektio, jotkin ravintotekijat, kuten lehmé&nmaidon valkaisuaineet, viljojen
gluteeni ja D-vitamiinin puutos. (Alahuhta & Seppénen 2007, 12; Ilanne-
Parikka ym. 2015, 383.)

Suomessa tyypin 1 diabetes todetaan vuosittain n. 500 henkil6ll& alle 15-
vuotiaasta. Suomessa on kaikkiaan yli 3800 alle 15-vuotiasta diabetesta
sairastavaa lasta. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on lisdantynyt vuo-
sikymmenien saatossa huomattavasti ja alle 15-vuotiailla ilmaantuvuus on
viimeisen kymmenen vuoden aikana noussut noin 4 % vuodessa. Suomi
on karkisijoilla maailman muiden maiden vertailussa diabeteksen lisaan-
tymisessa ja esiintyvyydessd. Myos lasten diabetes on vakilukuun néhden
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Suomessa yleisempéé kuin muualla maailmassa. Suomessa diabeetikoita
on n. 500 000, joista suurin osa sairastaa tyypin 2 diabetesta. Tyypin 1
diabeteksen osuus on n. 40000 henkil6d. (Autio & H&rmé&-Rodriguez
2013, 3; Koski 2011, 6-7; Mustajoki 2014.)

Kansanterveyslaitoksen tekeméssa tutkimuksessa selvitettiin diabeteksen
ilmaantuvuutta alle 15-vuotiailla lapsilla vuosina 1980-2005. 2000-luvun
alussa Suomessa diagnosoitiin 50 uutta diabetesta sairastavaa lasta
100 000 lasta kohden vuodessa. Tutkimuksessa ennustettiin tautitapausten
maéaaran kaksinkertaistuvan vuoteen 2020 mennessa tutkimusjaksoon ver-
rattuna. (Laliberte 2011, 28.)

2.2 Tyypin 1 diabeteksen oireet

Lapsella tai nuorella tyypillisimmat diabeteksen oireet ovat janon tunteen
lisddntyminen, virtsaamistarpeen tihentyminen, vasymys ja laihtuminen.
Kun insuliinia ei enad erity riittavésti, korkea verensokeritaso estad elimis-
toa kayttdmasta sokeria solujen ja kudosten energianldhteend. Néain ollen
se joutuu ottamaan energiaa polttamalla rasva- ja lihaskudosta, josta seu-
raa laihtuminen. (llanne-Parikka ym. 2015, 385; Himanen ym. 2009, 11,
Haug ym. 2009, 224.)

Sokerilla on osmoottinen vaikutus, jolloin se poistaa elimistostd enemman
vettd. Glukoosia erittyy myos virtsaan, koska munuaistiehyet eivat pysty
vastaanottamaan kaikkea glukoosia takaisin. N&in ollen virtsaméaarat kas-
vavat ja suurentunut nesteiden poistuminen johtaa elimistén kuivumiseen,
josta seuraa janon tunne. Lapsi saattaa olla myds levoton ja drtyiséa janon
takia. Korkea verensokeri seké energianpuute ovat syyné jatkuvaan vésy-
myksen tunteeseen. Lisaksi hyvin nuori lapsi saattaa alkaa kastella uudel-
leen lisdadntyneiden virtsamaarien vuoksi. Laakariin 1ahdon syyna saattavat
olla vasymys, vatsakipu ja oksentelu, akuutti infektio tai yokastelu. (llan-
ne-Parikka ym. 2015, 385; Himanen ym. 2009, 11; Kankaanpéa 2013, 15,
385; Haug ym. 2009, 224.)

Tyypin 1 diabetekselle on tyypillistd, ettd oireet kehittyvat hyvin nopeasti,
jopa muutaman pdivan tai viikon kuluessa. Liséksi oireet ovat hyvin sel-
kedt ja helposti havaittavissa. Kun kyse on lapsesta, oireiden havaitsemi-
nen voi olla hyvinkin haastavaa. Lapsi ei aina osaa kertoa, mik& on vialla
ja mité han tarvitsee. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 385.)

2.3 Tyypin 1 diabeteksen toteaminen

Tyypin 1 diabeteksen diagnosointi perustuu laskimoveren plasman glu-
koosipitoisuuden madrittdmiseen. Mikali oireisella henkil6ll& paastoveri-
kokeen verensokeripitoisuus on yli 7 mmol/l tai sokerirasituskokeessa 2
tunnin arvo on plasmasta mitattuna yli 11 mmol/I, diagnosoidaan henkildl-
Ia olevan tyypin 1 diabetes. Mikali henkild on oireeton, diagnoosin voi
saada mikali paastoarvo tai 2 tunnin arvo sokerirasituskokeessa on suuren-
tunut, kuten edelld mainittiin (Taulukko 1.) Poikkeava tulos on kuitenkin
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tarkistettava kahtena eri pdivang, jotta diagnoosi voidaan varmistaa luotet-
tavaksi. Myds HbA1c on luotettava tyypin 1 diabeteksen diagnosoinnissa.
HbAl1c on sokerihemoglobiini, joka kertoo pitk&aikaisesta verensokerita-
sosta. HbAlc on keskiarvoluku, joka kertoo verensokeripitoisuudesta 6-8
viikon ajalta. Eniten tulokseen vaikuttaa 3-4 edeltdvaa viikkoa. HbAlc ei
kerro, kuinka paljon sokeripitoisuus vaihtelee esimerkiksi paivén aikana.
(Ké&ypa hoito 2013; Ilanne-Parikka ym. 2015, 118.)

Taulukko 1. Tyypin 1 diabeteksen diagnosointi (Kéypa — hoito 2013; Fimlab laboratoriot,

n.d.)

Mittaus Normaali Tyypin 1 diabetes
Glukoosin paastoarvo

(mmol/I) <6 mmol/l > 7 mmol/I
Kahden tunnin arvo

glukoosirasituskokeessa < 7,8 mmol/l > 11 mmol/l
(mmol/l)

HbA1c pitoisuus 20—42 mmol/mol, > 47,5 mmol/mol,
(mmol/mol, %) 4-6 % 6,5 %

Kun lapsella epdilladn diabetesta, on yksinkertaista selvittdd sisaltaako
virtsa sokeria. Virtsandytteen liuskatesti on helppo suorittaa ja tuloksen
saa nopeasti selville. Mikali liuskatesti osoittaa virtsassa olevan sokeria,
pitad lapsi lahettdd valittomasti jatkotutkimuksiin diagnoosin varmista-
miseksi ja mahdollisen hoidon aloittamiseksi pikaisesti. Mikali virtsasta
I0ytyy sokeria, verensokerin mittauskaan ei ole valttdmaton, vaan tarkeinté
on saada lapsi nopeasti hoitoon. Jos lapsi on huonokuntoinen, kuuluvat se-
k& virtsatesti, ettd verensokerin mittaus pikamittarilla perustutkimuksiin.
(lanne-Parikka ym. 2015, 385.)

3 LAPSEN DIABETEKSEN HOITO JA HOITOTYO

Kun lapsi sairastuu diabetekseen, on se hénelle itselleen sek& hénen per-
heelleen elamdd mullistava asia. Lapsen diabeteksen hoito pyritédéan jarjes-
tdmaan perheen yksilolliset tarpeet huomioiden. Tarkeinta lapsen sairastu-
essa on, ettd lapselle taataan normaali kasvu ja kehitys. Lapsen hyvinvoin-
tia edesauttaa vakaa verensokeritaso, joka saavutetaan noudattamalla an-
nettuja hoito-ohjeita. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 170; llanne-Parikka ym. 2015, 386-387.)

Kun diabeteksen hoitoon on sitoutunut koko perhe, yhdist&a se perheenja-
senid selviytymadn yhdesséd suuresta elamanmuutoksesta. Kun perhe on
saanut tuntuman diabeteksen hoitoon, perheitd rohkaistaan joustavampiin
ratkaisuihin ja pilkuntarkoista hoito-ohjeiden noudattamisesta voidaan
luopua, jotta hoito sulautuisi paremmin perheen normaaliin arkeen. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 170; llanne-Parikka ym. 2015, 386-387.)
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3.1 Diabeteksen alkuhoito

Kun lapsen epéilldén sairastuneen diabetekseen, ovat alkututkimukset ja
nopea hoidon aloitus todella tarkeitd. Ensimmaiseksi selvitetaan onko lap-
sella korkea verensokeri tai glukosuriaa eli sokeria virtsassa. Arvioidaan
lapsen vointi ja tilanne, jotta mahdollinen ketoosi eli ketoaineiden runsaus
elimistdssa tai hengenvaarallinen ketoasidoosi eli happomyrkytys voitai-
siin sulkea pois tai aloittaa valiton ensiapu.

Insuliinin puutteessa elimistd ei kykene hytdyntdmaan veressa olevaa
glukoosia vaan alkaa polttaa rasvoja ja proteiineja. Taman seurauksena
elimistoon syntyy ketoaineita ja elimistd happamoituu eli kehittyy asidoo-
si. Laboratoriokokeista selvitetdan plasman glukoosipitoisuus, happamuus
seké ketoaineet. My0s lapsen paino verrattuna aiempiin lukemiin yhdessa
laékarin perusteellisen tutkimuksen kanssa voi tuoda esille elimistdn nes-
tevajauksen eli kuivumisen. (llanne-Parikka ym. 2015, 385; Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 208.)

Diabeteksen alkuhoito maaraytyy edelld mainittujen tutkimusten perus-
teella. Mikali lapsella ei ole ketoosia, lisdnesteytysta ei tarvita vaan aloite-
taan saman tien ihonalainen insuliinihoito. Ketoosipotilaalle aloitetaan jo-
ko suonensiséinen tai suun kautta toteutettava nesteytys yhdessa insuliini-
pistoshoidon kanssa. Happomyrkytyspotilaat siirretdan vélittomasti tehos-
tetun hoidon piiriin ja heille aloitetaan suonensisdinen insuliinihoito seka
nesteytys. (llanne-Parikka ym. 2015, 385.)

Kun diagnoosi on varmistunut, alkuhoito tapahtuu joko sairaalassa tai po-
likliinisesti. Nykyaén alkuhoito voidaan toteuttaa useissa tapauksissa po-
likliinisesti. Alkuhoidon kesto méardytyy potilaan ién ja tilan vakavuuden
mukaan, ja sen tavoitteena on itsehoidon onnistuminen kotona. (llanne-
Parikka ym. 2015, 386.)

3.2 Insuliinihoito

Diabetesta sairastavan lapsen tai nuoren hoidon tavoitteena on korvata
puuttuva insuliini 14&kérin kanssa yhdessa mietityll& pistoshoidolla ja so-
vittaa insuliinihoito sulavasti ja tasmallisesti ruokailuihin ja liikuntaan sa-
malla seuraamalla verensokeripitoisuuksia saannéllisesti. Lapsen diabe-
teksen hoidossa yksi tdrkeimmisté turvattavista asioista on lapsen normaali
kasvu ja kehitys sairaudesta huolimatta. (Aro 2007, 14; Alahuhta & Sep-
panen 2007, 19.)

Tyypin 1 diabeteksen elinikdinen hoitomuoto on insuliinipistokset. Insu-
liinin tarve maardytyy kuitenkin lapsen tai nuoren yksildllisten tarpeiden
mukaan. Siihen vaikuttavat esimerkiksi lapsen kehitysvaihe sek& ravinnon
ja litkunnan maéara seké laatu. Korvaavalla insuliinipistoshoidolla yritetaén
jaljitelld elimistdn omaa insuliinintuotantoa. (Koistinen ym. 2004, 208.)

Normaalisti ihmisen insuliinintuotanto nopeutuu aterioiden yhteydessa,
mutta muulloin se on hitaampaa. Diabeetikolla tdméa insuliininpuute taytyy
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korvata. Insuliinin perustaso korvataan pitkavaikutteisella insuliinilla. Ly-
hytvaikutteinen insuliini korvaa aterioilla yliméaraisen insuliinin tarpeen.
Lisaksi on olemassa sekoiteinsuliineja, jotka sisaltdavat molempia insulii-
neja. Insuliinipumppu on myos vaihtoehtona, jolloin insuliinia erittyy ihon
alle laitetun kanyylin kautta. (Koistinen ym. 2004, 208.)

Insuliinin tarve on yksilollista ja se muuttuu idn ja sairauden keston myota.
Terveelld ihmiselld haima tuottaa insuliinia 0,3-0,5 yksikk6a painokiloa
kohden vuorokaudessa. Alle kouluikdinen diabetesta sairastava lapsi puo-
lestaan tarvitsee insuliinia n. 0,5 ky/kg/vrk. Alakouluikaisen diabeetikko-
lapsen insuliinin tarve nousee hieman ja on n. 0,8 ky/kg/vrk. Murrosikéi-
sell& tarve kasvaa n. 1,1-1,5 ky/kg/vrk. Puberteetin jalkeen insuliinin tarve
yleensé laskee tasolle 0,8-1 ky/kg/vrk. Namé& ovat vain suuntaa antavia
lukuja ja laékari tai diabeteshoitaja neuvoo insuliinin annostuksessa lapsen
tarpeet huomioiden. (Koistinen ym. 2004, 208.)

3.2.1 Hoitomuodot

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa insuliinin tarpeen mééaré vaihtelee yksilol-
lisesti. Padasiassa insuliinia pistetddn 2-5 kertaa péivén aikana. Pistosker-
roista riippuen hoitomuotoa kutsutaan eri nimilla; monipistoshoito, kolmi-
pistoshoito, kaksipistoshoito ja pumppuhoito. Yhdessa ladkérin ja perheen
kanssa valitaan paras hoitomuoto, johon vaikuttavat perheen péivittdiset
tottumukset ja elaméantapa. Monilla eri tavoilla voi pitada diabeteksen hoi-
totasapainossa, mutta tarkeinta on 10yt&é juuri lapsen ja perheen tdmanhet-
kiseen elamantilanteeseen sopiva hoitomuoto. Kun koulun tai kodin ruo-
kailurytmi on tiedossa, voidaan insuliinihoito yleensa sovittaa sen mukaan.
(Hamaélainen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2008, 28-29;
Aro 2007, 82.)

Monipistoshoidossa insuliinia pistetddn 4-5 kertaa paivéssa. Ateriainsulii-
nia annostellaan aamupalalla, lounaalla seka péaivallisella. Pitkévaikuttei-
nen insuliini pistetdan joko illalla sekd aamulla tai lounaan aikoihin. Mo-
nipistoshoidon etuna on sen joustavuus, silla ruokailujen ei tarvitse osua
aina samoille kellonajoille ja ruoan maéraé voi vaihdella. Lasten monipis-
toshoidossa perusinsuliinina voidaan kéayttaa glargiini-, detemir- ja NPH-
insuliineja kuten aikuisillakin. (Hamalainen ym. 2008, 30-31; llanne-
Parikka ym. 2015, 320.)

Kolmipistoshoidossa pistetddn kahdesti péivassa pitkavaikutteista insulii-
nia aamulla ennen aamupalaa ja yleensa ennen nukkumaanmenoa. Y leensé
pitkavaikutteisen insuliinin kanssa annostellaan myds lyhytvaikutteista in-
suliinia korvaamaan syotyjen hiilinydraattien aiheuttama insuliinin tarve.
Lapsella NPH-insuliini ja ateriainsuliini voidaan sekoittaa samaan ruis-
kuun, mikali pistokset tuntuvat hankalilta. Kolmipistoshoitoa voidaan
my6s muokata monella tavalla, kuten kayttdmalld pikainsuliinia mm. ilta-
palalla, jos verensokeri nousee liian korkeaksi. (Hadmal&inen ym. 2008, 31,
Ilanne-Parikka ym. 2015, 397-398.)
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Kaksipistoshoidon tavoitteena on annostella pitk&vaikutteista sek& lyhyt-
vaikutteista insuliinia aamulla sek& pdivalla. Hoitomuoto voi toimia erityi-
sesti pienill& lapsilla hyvin, mikali omaa insuliinintuotantoa on vield jaljel-
la. Kaksipistoshoidon huonona puolena on mahdollinen insuliinin riitté-
mattomyys aamuun asti, kun viimeinen pistos tapahtuu péaivéllisaikaan.
Monesti kuitenkin kaksi- tai kolmipistoshoidon tukena kaytetaan tarvitta-
essa pikainsuliinia. Taytyy olla erityisen varovainen pienilla lapsilla, ettei
aterianjalkeisia korkeita verensokereita korjaa pikainsuliinilla liian herkés-
ti, ettei verensokeri romahda hyvin alas. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 398.)

My0s lapsella voidaan kayttad diabeteksen hoitomuotona insuliinipump-
puhoitoa. Pumppukatetri Kiinnitetddn joko pakaran, reiden tai vatsan ihol-
le, josta insuliini kulkeutuu ithonalaiseen rasvakudokseen. Pumpuissa kay-
tetty insuliini on pikainsuliinia, joka toimii seké perus- etta ateriainsuliini-
na. Katetrin paikkaa vaihdetaan muutaman pdivan vélein. Pumppua voi-
daan kuljettaa siihen tarkoitetussa kotelossa joko selédssa tai vyokotelossa.
(Himanen ym. 2009, 47; llanne-Parikka ym. 2015, 340-341; Diabetesliitto
n.d.b.)

Insuliinipumppuhoidossa voidaan laitteeseen ohjelmoida yksil6llinen insu-
liiniannosteluohjelma, joka saatelee insuliinin méaréa. Pumppuhoito jaljit-
telee parhaiten elimiston omaa insuliinintarvetta. Insuliinipumpun kéytta-
jan ei tarvitse pistéa insuliinia vaan painaa pumpun painiketta insuliinin
annostelemiseksi. Pumppuun on mahdollista asettaa lapsilukko ja kauko-
séadin, jotka lisadvat turvallisuutta seka kayttomukavuutta. Myos jatkuva
verensokeriseuranta on mahdollista ndhda lahes reaaliajassa laitteen nay-
tolta. (Himanen ym. 2009, 47; llanne-Parikka ym. 2015, 340-341.)

Pumppuhoidossakin on riskejé seka haittoja. Koska pumppuhoidossa kéy-
tetadn ainoastaan pikainsuliinia, on happomyrkytyksen riski suurentunut.
Mikali insuliinin annostus katkeaa, ilmoittaa pumppu asiasta, mutta mikali
katetri irtoaa, hélytysté ei synny. Pumppuhoitoon, kuten muihinkin diabe-
teksen hoitomuotoihin, taytyy perehtya huolellisesti ja sitoutua sen nou-
dattamiseen. Pumppuihin voi tulla toimintahdiri6ita, joten pistoshoitoon
tulee olla valmius my6s pumppuhoidon aikana. Myds kustannukset ovat
kalliimpia pumppuhoidossa kuin pistoshoidon toteuttamisessa. (llanne-
Parikka ym. 2015, 341.)

3.2.2 Insuliinityypit ja vaikutusajat

Pikavaikutteisia insuliineja voidaan kutsua myos ateriainsuliineiksi, sill&
niiden tarkoitus on est&é verensokerin nousu ruokailun jalkeen. Myos naita
insuliineja kaytetdan insuliinipumpuissa, sillé niiden vaikutus alkaa hyvin
nopeasti. Toinen ns. ateriainsuliini on lyhytvaikutteinen insuliini, joka
toimii samalla lailla ruokailun jélkeen kuin pikavaikutteinen insuliini. Ly-
hytvaikutteisen insuliinin vaikutus alkaa kuitenkin hieman myéhemmin,
noin 30 min kuluttua pistdmisestd, jonka vuoksi se taytyy pistéa puoli tun-
tia ennen ateriaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 390; Taulukko 2.)
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Pitkavaikutteinen insuliini eli ns. perusinsuliini toimii niin, etté elimistossa
pysyy Yylla sen tarvitsema insuliinimaaré tasaisesti koko vuorokauden ajan.
Ylipitk&vaikutteisia insuliineja on kahdenlaisia, glargiini-insuliini eli Lan-
tus® ja detemirinsuliini eli Levemir®. Glargiini-insuliinilla on tasainen
vaikutus riippumatta annosméaarasté, kun taas detemirinsuliinin vaikutus-
aika riippuu annoksen suuruudesta. Levemiria annostellaan usein kaksi
kertaa vuorokaudessa kun taas Lantusta p&dosin kerran vuorokaudessa.
Ylipitkavaikutteiset insuliinit eivat yksin riitd tyypin 1 diabeteksen hoi-
doksi, vaan mukaan on otettava myos ateriainsuliinit. Insuliinisekoitteita
kéytetdan padasiassa tyypin 2 diabeteksen hoidossa, mutta joissain tapauk-
sissa my0s tyypin 1 diabeteksessa. (Alahuhta & Seppénen 2007, 49-65,

50-55; Taulukko 2.)

Taulukko 2. Insuliinityypit (Alahuhta & Seppénen 2007, 48; Scheiner 2011, 40-42.)

Insuliinityyppi Vaikutus alkaa  Vaikutus kestdd Vaikutus mak- Esimerkki
simissaan
Nopeavaikutteiset 10-20 min kulu- 30 min-3 h Novorapid®
eli pikainsuliinit essa pistdmisestd  2-5h kuluttua pista-
misesta
Lyhytvaikutteiset 30 min kuluessa 1-3 h kuluttua Actrapid®
insuliinit pistdmisesta 58h pistdmisesta
Pitkavaikutteiset 1-1,5 h kuluessa 3-8 h kuluttua
insuliinit (NPH) pistdmisesta 11-24 h pistdmisesta Protaphane®
Ylipitkavaikutteinen n. 1,5-2 h kulut- Tasainen vaiku-
insuliini tua pistdmisestda  20-24 h tus Lantus®
Ylipitkavaikutteinen Kesto ja maksi- Insuliiniannoksen 8-24 h kuluttua
insuliini mivaikutus riip- kasvaessa vaiku- pistdmisestd Levemir®
puvat pistetystd tuksen kesto ja
insuliiniméaréstad. teho kasvavat.
Insuliinisekoitteet 30-60 min kulut- 12-19h 2-4 h kuluttua Insuman
tua pistdmisesta pistdmisesta Comb®

3.2.3

Insuliinin pistdminen ja pistospaikat

Insuliini pistetd&n aina terveelle ja puhtaalle iholle. Tarvittaessa insuliini
sekoitetaan kaantelemé&lla kynda tai ampullia. Insuliini annostellaan yleen-
sd insuliinikynalla tai ruiskulla. Taytyy olla tarkkana, ettd kynéssa tai ruis-
kussa on oikea mé&aré oikeanlaista insuliinia. Peukalon ja etusormen avulla
pistoskohdan iho nostetaan poimulle ja pistos suoritetaan méantaa paina-
malla 45-90 asteen kulmassa ihonalaiseen rasvakudokseen. Neulaa ei saa
heti vetéista pois, ettei insuliinia pddse valumaan ihon alta pois. Hetken
neulaa paikallaan pidettyd voi sormet vapauttaa ja vetaa neulan rauhalli-
sesti pois seka vield sormella painaa pistoskohtaa. Neula on hyvé vaihtaa
joka pistoskerran jalkeen. Neula tulee hdvittdd asianmukaisesti sérmaisjé-
teastiaan. (Koistinen ym. 2004, 209.)
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Diabetesta sairastavan lapsen kanssa on hyvé kayda ammattilaisen kanssa
lapi insuliinin pistdminen vaihe vaiheelta useaan kertaan. Pistostekniikka
harjaantuu ajan kanssa, mutta on erityisen tarkeéé, etta lapsen insuliinipis-
toksia valvotaan, jotta kaikki insuliini tulee varmasti saatua. (llanne-
Parikka ym. 2015, 390.)

Tavallisimmat insuliinin pistospaikat ovat aikuisilla ja lapsilla samat. Jo-
kaiselle voidaan kuitenkin yksilollisesti maarittad sopivimmat pistosalueet.
Pakaroiden alueella on suurimmalla osalla hyvin paljon ihonalaista rasvaa,
jonka vuoksi tamé paikka on hyva varsinkin pienille lapsille. My0s reiden
ulkosyrija, reiden pééllinen seké sisasyrja ovat hyvia pistospaikkoja, mikali
rasvakudosta 16ytyy tarpeeksi. Insuliinin pistdminen vatsaan onnistuu, kun
vatsan alueella on riittavéasti rasvaa. Aivan hoikilla lapsilla rasvaa on hyvin
vahan, joten pistospaikka tulee valita sen mukaan. (llanne-Parikka ym.
2015, 391; Diabetesliitto n.d.a.)

Pistospaikkaa tulee vaihdella joka kerta, jotta kovettumia ei padse synty-
méaan. Vatsan alueelta insuliini imeytyy nopeammin kuin muualta, joten
ateriainsuliini on hyva pistaé vatsaan. Reisistd ja pakaroista insuliini imey-
tyy hitaammin, joten pitkdvaikutteiset insuliinit on hyva pistaa naille alu-
eille. Poikkeuksena on glargiini-insuliini eli Lantus®, joka imeytyy joka
kohdasta yht4 nopeasti. (llanne-Parikka ym. 2015, 391; Diabetesliitto
n.d.a.)

On aina hyva muistaa, etta insuliini tulee pistaa ihonalaiseen rasvakudok-
seen, jotta sen imeytyminen olisi oikeanlaista. Verensokeriarvot voivat
heilahdella, mikali pistos menee ihon pintakerrokseen tai lihaskerrokseen.
Oikean pistostekniikan hallinta on kaiken a ja o. (Diabetestietoutta n.d.c;

Kuva 1.)
O +
»l- ——— Epidermis ————aaas
#-——— Dermis -—————-
Ilhonalainen o)

Kuva 1. Insuliinin pistdminen ihonalaiseen rasvakerrokseen.

3.3 Ravitsemus

Diabetesta sairastavien lasten ravitsemuksen pitéisi olla kaytdnnossé sa-
manlainen kuin muulle perheelle ja koko véestolle suositeltu terveellinen
ja monipuolinen ravitsemus. Tarkeinté on, etta lapsi on normaalipainoinen
ja kasvaa, kuten muut terveet lapset, sekd hanen ravitsemustilansa on hy-
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vé. Lapsen olisi hyvé sydda samaa ruokaa kuin perheensa ja koulutoverin-
sa. (Aro 2007, 70.)

Hiilihydraatit ovat ensisijainen verensokeriin vaikuttava ravintoaine. Jo-
kainen ateria tulisi siséltaa riittdvan maaran hiilihydraatteja, jotta rasvan ja
proteiinin maaré pysyisi kohtuullisena. Hiilihydraattien laatuun on kuiten-
kin syyta kiinnittd4 huomiota ja valttada nopeita hiilihydraatteja, kuten ma-
keisia ja sokeripitoisia juomia ja leivonnaisia. Hyvia hiilihydraattipitoisia
ruokia ovat viljavalmisteet, hedelmé&t, marjat, peruna ja nestemaiset mai-
tovalmisteet. (Aro 2007, 70; Himanen ym. 2009, 40; Scheiner 2011, 51.)

Diabetesta sairastava lapsi ei yleensa vield itse osaa huolehtia oikeanlai-
sesta ravitsemuksesta vaan vastuu siirtyy vanhemmille sekd koulun tai
paivahoidon henkilékunnalle. Lapsen kasvaessa ja kypsyessd voi hanelle
pikkuhiljaa alkaa siirtdd vastuuta. Diabeetikkolapsen aterioiden sisallon
seka ruokailurytmin tulisi olla mahdollisimman samanlaista kuin muiden
lasten. Vanhempien ja henkildkunnan tulee huolehtia litkunnan aikana tar-
vittavasta ylimaaraisestd vélipalasta ja osata antaa hiilihydraattipitoista
ruokaa tai juomaa mikali verensokeri laskee liian alas. (Aro 2007, 70-71.)

Koulussa tai hoitopaikassa olisi hyvé olla tietoinen, mikali lapsi ei syo jo-
takin ruokaa, jotta voidaan varautua toiseen vaihtoehtoon. Diabeetikkolas-
ta olisi hyva rohkaista maistamaan uusia ruokia ja makuja sekd syoméaan
kasviksia ja salaatteja. Lasta voidaan pikkuhiljaa opettaa yhdessa vanhem-
pien tai koulun henkilokunnan kanssa arvioimaan aterioiden ja valipalojen
hiilihydraattimaaria, jotta siitd tulisi nopeasti paivittadinen tapa ja samalla
se tukisi lapsen omatoimisuutta. (Aro 2007, 70-72.)

Valipaloihin tulisi kiinnittdd my6s huomiota ja vaihdella seka kokeilla eri-
laisia vaihtoehtoja. Hyvia valipaloja ovat hedelmat, leipd, jogurtti, rahka,
puuro, vanukkaat ja silloin talléin myos leivonnaiset. Vélipalaa valitessa
tulee ottaa huomioon tuotteen hiilihydraattipitoisuus. Tarvittaessa annosta
VoI pienentdd tai vaihtaa se vahahiilinydraattisempaan tuotteeseen. Taval-
linen jogurtti voi sisaltdd huomattavan méaran hiilihydraatteja ja sen voi-
kin vaihtaa osittain keinotekoisesti makeutettuun tuotteeseen, jolloin hiili-
hydraattimaara pienenee. (Aro 2007, 70; Himanen ym. 2009, 40.)

Kouluruokailu tapahtuu yleensa niin, ettd lapsi itse ottaa ruokansa linjas-
tosta. Diabeetikkolasten kohdalla lapsi tarvitsee tukea ruoan méaran arvi-
oimiseksi yksilollisesti ainakin neljannelle, viidennelle luokalle asti. Jo-
kaisen lapsen koulunkéynnissa mukana olevan henkilon tulisi olla tietoi-
nen diabeetikkolapsen ruokailuun liittyvistd asioista. Lukuvuoden alkaessa
on syyté keskustella vanhempien kanssa l&pi tarkeimmat asiat. Ruokailun
suhteen voidaan sopia esim. annostellaanko ruoka valmiiksi vai ottaako
lapsi sen itse. Vélipalojen hakemisesta ja ajankohdista seké paikoista, jois-
sa sdilytetd&n sopivaa syOtavaa tai juotavaa matalan verensokerin yllatta-
essé tulee sopia etukédteen. Myos yhteyshenkil6 kodin ja koulun valilla tu-
lee selvittaa. (Aro 2007, 83-86.)

10
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3.4 Ruokailun ja insuliinihoidon yhdistdminen

Ainoastaan sédannollisella verensokerin seurannalla voi 16ytéa oikeanlaisen
hoitomuodon ja insuliinimadran kuhunkin vuorokauden aikaan. Edellises-
sé kappaleessa (3.2.3 Tyypin 1 diabeteksen eri hoitomuodot) kaydaan lapi
eri vaihtoehtoja toteuttaa insuliinihoitoa. (Himanen ym. 2009, 42.)

Hiilihydraattien laskemista on tarkedd opetella yhdessa lapsen kanssa. Hii-
lihydraattien laskemisen avulla voidaan arvioida tarvittavan pikainsuliinin
madra aterioiden yhteydessa. Illalla insuliinin tarve on usein pienempi
kuin aamupdivalla. Aamupalalla insuliinin tarve on suurin piirtein 1,5 yk-
sikkod ateriainsuliinia 10 grammaa hiilihydraattia kohden, kun taas iltapa-
lalla tarve voi laskea 0,5 yksikkoon/ 10 g hiilihydraattia. Muilla aterioilla
insuliinin tarve on péasaantoisesti 1 yksikko pikainsuliinia/ 10 g hiilihyd-
raattia. Keskiarvoksi on méaéritelty, ettd 1 yksikkd ateriainsuliinia laskee
verensokeria noin 2 mmol/l ja 10 g hiilihydraattia nostaa verensokeria
noin 2 mmol/l. Yksiléllinen insuliinin tarve aterioilla 16ytyy, kun seuraa
séannollisesti verensokereita seké pistettyja insuliiniméaria kutakin hiili-
hydraattimaaréda kohden. (llanne-Parikka ym. 2015, 395; Himanen ym.
2009, 50; Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ruoan sisaltamét hiilihydraattimaarat (Himanen ym. 2009, 40; llanne-Parikka ym. 2015,

285.)

n. 10 g hiilihydraattia sisaltaa:
1 viipale leipda
1 peruna
1 lasi maitoa tai piimaa
1 dI tdysmehua
2-3 dl marjoja
1-1,5 dl puuroa tai muroja
2/3 dl riisia tai pastaa
1 hedelma
n. 10 g sokeria tai fruktoosia

Ateriasuunnitelma on erittdin hyvé apu diabeetikolle, jotta paivén ateriat ja
aikataulu hahmottuisivat paremmin. Lapsen kanssa ateriasuunnitelman voi
tehda joko ravitsemusterapeutti tai diabeteshoitaja. Suunnitelmaa tehdessa
kartoitetaan mieluisat sekd epamieluisat ruoat. Diabeteslapsen kohdalla
ateriasuunnitelmassa otetaan huomioon koulun sek& perheen ateriarytmit
ja ruokailutottumukset. Ateriasuunnitelmasta annetaan koululle ja sen
henkilokunnalle kopio. (Himanen ym. 2009, 54.)

Paivan aterioiden hiilihydraattimaérat voidaan suunnitella etukateen ja
merkita niitd vastaavat ateriainsuliinin maarat kullekin aterialle. Tamé an-
taa hyvéan pohjan noudattaa saannollista ja terveellista ruokavaliota. Taméa
ei kuitenkaan tarkoita, ettd joka paiva pitaisi syodd saman verran kutakin
ravintoainetta vaan ateriasuunnitelma on vain esimerkki paivén aterioista.
Ruokaméérat tietysti vaihtelevat péivittdin ja insuliiniannokset maarayty-
vat ruokaméarien seka liikunnan mukaan. Joillekin diabeetikoille ateria-
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suunnitelma toimii erittdin hyvin, kun taas toiset eivat pida sitd hyodylli-
send. (Himanen ym. 2009, 54.)

3.5 Liikunta

Diabeetikkolapsi voi harrastaa liikuntaa diabeteksesta huolimatta kuten
muutkin lapset. Liikkuminen on térkedd lapsen kasvun ja kehityksen kan-
nalta ja lapsi tarvitsee liikuntaa osana paivittaisia toimintoja. Diabeetikko-
lasta tulee kannustaa ja tukea péivittdisessa litkunnan harrastamisessa ja
koululiikunta on oiva tapa yllapitaa aktiivista elaméntapaa. On kuitenkin
otettava huomioon, etté liikunta laskee verensokeria, minka vuoksi diabee-
tikko tarvitsee ylimaaraisen valipalan liikunnan yhteydessa. Valipalan tu-
lee olla hiilihydraattipitoinen ja sitd voidaan tarjota ennen liikunnan suorit-
tamista tai sen aikana, riippuen liikuntatunnin kestosta ja edellisen nauti-
tun ruoan ajankohdasta. (Autio & Harma-Rodriguez 2013, 13.)

Joskus koulussa jarjestetadn metsaretkid, hiihtopdivié tai méen laskua ko-
ko péivéksi. Ennen retkelle 1ahtéa on hyvéa tarkastaa lapsen verensokeri.
Mikéli verensokeri on alle 4 mmol/l, tulee lapselle antaa hiilihydraattipi-
toista syotavad, kuten leipaa tai hedelma. Liikunnan aikana on syyté antaa
vélipaloja noin tunnin vélein, mikali verensokeri pysyy kohtuullisena eli
noin 5-7 mmol/l lukemissa. (Hamaldainen ym. 2008, 58.)

3.6  Verensokerin ja ketoaineiden seuranta

Diabeetikon yksi omahoidon perusasioista on verensokerin saannéllinen
mittaaminen. Verensokerien mittaamisen tiheys riippuu diabeteksen hoito-
tasapainosta. Kun verensokeriarvot ovat kohdillaan, kertoo se oikeanlai-
sesta insuliinihoidosta suhteessa ruokavalioon ja eldman muuttuviin tilan-
teisiin. Sairauden diagnosoinnin jalkeen, verensokerien mittaamisen tulee
olla tihedmpa4, jotta voidaan 10ytdd omaan eldmaan sopiva hoitomuoto ja
yhdistaa se liikuntaan ja ruokavalioon. (Alahuhta & Seppanen 2007, 115;
Himanen ym. 2009, 25.)

Omaseurannan tukena kéydaan diabeteshoitajan tai ladkarin vastaanotolla
seuranta- ja vuosikontrolleissa. Kun omaseurantaa on tehty huolellisesti ja
merkitty saadut tulokset ylGs, on ammattilaisen helpompi neuvoa, mikéli
h&nen mielestadn tarvitsee tehda muutoksia. (Alahuhta & Seppénen 2007,
115; Himanen ym. 2009, 26.)

Verensokerien viitearvot diabetesta sairastavalla lapsella ovat ennen ateri-
aa paéasiassa 4-8 mmol/l ja 2 tuntia aterian jalkeen alle 11 mmol/l. Ennen
nukkumaanmenoa verensokerin olisi hyvé olla 6-8 mmol/l lukemissa. Al-
le 4 mmol/l arvoja tulee lapsella valttadd. Jokainen diabeetikko oppii 16y-
tamé&an itselleen sopivan verensokerien seurannan rytmin. (Himanen ym.
2009, 26; llanne-Parikka ym. 2015, 402.)

Otollisimmat ajat verensokerien mittaamiselle ovat aamulla ennen aamu-
palaa, ennen ruokailuja sekd 1,5-2 tuntia ruokailujen jalkeen ja ennen
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nukkumaanmenoa. Aamulla otettu paastoverensokeri kertoo pitkévaikut-
teisen insuliinin riittdvyydestd. Ennen ruokailua otettu verensokeriarvo
kertoo myos pitkévaikutteisen insuliinin riittdvyydesta sek& insuliinian-
noksen sopivuudesta suhteessa aterioihin ja fyysiseen aktiivisuuteen. En-
nen ateriaa otetun verensokeriarvon perusteella voidaan mééritella aterial-
le pistettava insuliiniméard ottaen hiilihydraattiméaarat myoés huomioon.
Aterian jalkeinen verensokeriarvo kertoo ateriainsuliinin riittavyydesta.
(Alahuhta & Seppanen 2007, 119; Himanen ym. 2009, 26; llanne-Parikka
ym. 2015, 402.)

Diabetesta sairastavan lapsen kohdalla, tulee lasta kannustaa omatoimisuu-
teen diabeteksen hoidossa ja seurannassa. Aivan nuorimmat diabeetikot
eivat vield itse osaa mitata verensokereitaan, joten vanhemmat ja hoitopai-
kan tai koulun henkilékunta ovat vastuussa seurannasta. Lapsi oppii hyvin
nopeasti itse ja haluaa osallistua, joten on tarkedd edetd lapsen ehdoilla.
Kun lapsi hallitsee itsendisesti verensokerin mittaamisen, on hyva opetella
ja kéyda yhdessa lapi tuloksia ja miten niihin tulisi reagoida. (llanne-
Parikka ym. 2015, 400-401.)

Ketoaineita tulee mitata siina tapauksessa, kun verensokeri on hyvin kor-
kea eik& laske lisdinsuliinista huolimatta. Etenkin pienill& lapsilla ketoai-
neita tulee mitata herkemmin. Ketoaineiden maara elimistdssa lisaantyy
kun sokeripitoisuus on korkea. Ketoaineita voi mitata niin verestad kuin
virtsastakin. Ketoaineiden mittaamiseen on kehitelty virtsaliuskat seka
joillain verensokerimittareilla voi mitata ketoaineita verestd. (Alahuhta &
Seppanen 2007, 158-160.)

Kun veren ketoainearvo nayttdaa 0,6 mmol/l tai véhemman, ei erityistoi-
menpiteille ole tarvetta. Mikéli arvo on 0,6-1,5 mmol/l, tulee kohonnutta
verensokeria korjata ja tamén jalkeen mitata verensokereita seka ketoai-
neita parin tunnin valein. Kun ketoaineita on veressé 1,5-3,0 mmol/l on
ketoasidoosin vaara kasvanut suureksi. Mikéli verensokeria ei saada las-
kettua insuliinilla ja potilas on huonovointinen, tulee ottaa heti yhteytta
paivystykseen. Yli 3,0 mmol/l ketoainearvo on jo hengenvaarallinen ja
vaatii aina sairaalahoitoa. Hoitoon on mentéva jo matalammilla arvoilla,
jos lisdinsuliinista huolimatta verensokeri ja ketoaineet eivat korjaannu tai
jos vointi on huono. (Alahuhta & Seppéanen 2007, 159.)

Kun lapsi sairastaa, esim. flunssaa tai muita sairauksia, on muistettava, et-
t4 sairastuneena elimist0 tuottaa enemman stressihormoneja, jonka seu-
rauksena insuliinin vaikutus heikentyy. N&in ollen normaaleja insuliinian-
noksia saattaa joutua nostamaan sairaspaivina reilusti. Verensokerien mit-
taaminen sairaspaivind 2—4 tunnin vélein olisi suotavaa kuten myos keto-
aineiden mittaaminen tarvittaessa. (Diabetesliitto, 2012.)

3.7 Lapsen tuntemukset sairastuessa

Lapsen sairastuessa diabetekseen, herattdd se lapsessa monenlaisia tuntei-
ta. Lapsen iasta riippuen, sairastuminen voi saada lapsen tuntemaan pelkoa
ja jopa ahdistusta. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sitd helpommin
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lapsi reagoi kaytannon asioihin ja pohdiskelee vdhemman itse sairastumis-
ta. Varsinkin sairaalassa lasta saattaa pelottaa yksin oleminen, toimenpi-
teiden Kkivuliaisuus ja epétietoisuus milloin vanhemmat tulevat takaisin.
Lapsen tukena on syytd olla aina sairastumishetkesta lahtien aikuinen ja
tuttu henkild, jonka l&sn&olo saa lapsen kokemaan olonsa turvalliseksi.
(Hamaéléinen ym. 2008, 12.)

Lapsi seuraa vanhempiensa reaktioita ja suhtautumista, kun totuttelee dia-
beteksen tuomiin eldamanmuutoksiin. Varsinkin pienet lapset suhtautuvat
usein aluksi kielteisesti mm. pistdmiseen ja vastustavat sitd. Vanhemman
rauhallinen ja johdonmukainen kaytos tilanteessa auttaa lasta sopeutumaan
tilanteeseen nopeammin. Lapset kokevat sairastumisensa hyvin eri tavalla
kuin aikuiset. He ovat joustavia ja valmiita oppimaan uutta sairaudestaan
ja hoidostaan. Kun alun pelko ja muut tuntemukset ovat saatu taltutettua,
lapsi sopeutuu usein aikuista nopeammin uuteen tilanteeseen. (Hamaéldinen
ym. 2008, 12.)

Vanhemmat lapset pohtivat tarkemmin sairastumistaan ja saattavat miettia,
miksi juuri he sairastuivat. Voi herdtd myos vihan ja surun tuntemuksia.
Monet vanhemmat lapset saattavat ajatella, ettd elaméa on sairastumisen ta-
kia pilalla ja myos kavereiden mielipiteet huolestuttavat. Jotkut lapset ku-
vittelevat diabeteksen olevan rangaistus jostakin pahasta teosta. Lapset pi-
tavat ndma pelot ja ajatukset usein sisallaan eivatka kerro niistd vanhem-
mille. Aikuisen on syytd vakuuttaa, ettei sairastuminen johdu lapsesta.
(Hamaldinen ym. 2008, 12; llanne-Parikka ym. 2015, 420-421.)

3.8 Hoidon ohjaaminen

Hoidon ohjaamisen tavoitteena on edistéé lapsen terveytté ja hyvinvointia
seka ohjata lasta ja hdnen perhettadn diabeteksen hoidossa ja tukea heité
arjessa selviytymisessd. Lapsen hoidosta vastaa laakéari sek& diabeteksen
hoitoon perehtynyt hoitaja. Diabeteshoitajan tulee ohjata lapselle ja hanen
perheenjésenilleen keskeisimmaét asiat, jotka tulee osata diabetesta hoidet-
taessa. Néitd asioita ovat muun muassa insuliinin pistaminen, pistostek-
niikka, verensokerin mittaaminen ja arvon tulkitseminen, ravinnon hiili-
hydraattien laskeminen, liikunnan merkitys sekd diabetesyhdistysten toi-
minnasta kertominen. Ohjaustilanteessa késitellddn myos matalan ja kor-
kean verensokerin oireita sek& hoitoa. Ohjauksen jalkeen arvioidaan yh-
dessa potilaan ja hanen perheensd kanssa, miten ohjaus onnistui. Ohjauk-
sen tulee olla niin laaja, ettd perhe selvidd hoidosta itsendisesti kotona.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2009, 176-178.)

Hoidonohjausta pyritddn antamaan lapsen iésté riippuen hénelle itselleen
sekd perheenjésenille. Hoidonohjausta jarjestetddn niin ladkérin kuin dia-
betesohjaukseen perehtyneen hoitajan toimesta. Hoitoon osallistuu liséksi
lukuisia muita ammattilaisia, kuten ravitsemusterapeutti, psykologi ja so-
siaalityontekija. Ohjauksen aikana perhe saa hyvin paljon tietoa diabetek-
sesta ja ohjauksessa otetaan huomioon perheen ruokailutottumukset ja
paivittdiset arkirutiinit. Vanhemmat ovat usein jarkyttyneitd lapsen sairas-
tumisesta, jonka vuoksi osa informaatiosta saattaa menné ohi, joten asioi-
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den kertaaminen tulevilla tapaamiskaynneilld on suotavaa. (llanne-Parikka
ym. 2015, 386.)

3.9 Liitdnnaissairaudet

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla henkil6lla on suurempi riski sairastua
mm. kilpirauhasen vajaatoimintaan ja keliakiaan. Mikali diabetes on huo-
nossa hoitotasapainossa pitkid aikoja, lisdd se elinmuutosten riskia. Sil-
manpohjan verkkokalvon verisuonimuutokset eli retinopatia on yksi dia-
beteksen aiheuttamista elinmuutoksista. Silmén verkkokalvon sairautta eli
retinopatiaa tutkitaan sadnnollisesti silménpohjankuvausten avulla. Lapsil-
la harvinainen nefropatia eli munuaisten pienten valtimoiden ja munuais-
kerésten vaurioituminen voidaan todeta veri- sek& virtsakokeen avulla.
(Koistinen ym. 2004, 218.)

Diabetes voi aiheuttaa pitkd&dn huonossa hoitotasapainossa ollessaan neu-
ropatiaa eli muutoksia hermostoon. Korkea verensokeritaso on merkittavin
riskitekija neuropatian synnyssd. Neuropatian oireita ovat muun muassa
pistely, puutuminen ja Kipu jalkaterissé sekd huimaus. 30-50 prosentilla
diabeetikoista esiintyy neuropatiaa. Myos riski sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin suurentuu diabeteksen myota. Liséksi huono hampaiden
hoito lisad ientulehduksia sekd hampaiden reikiintymistd, joka heikentaa
diabeteksen hoitotasapainoa. Mahdollisia liitdnnaissairauksia ja elinmuu-
toksia seurataan verikokeilla mééardaikaistarkastuksissa noin vuoden vé-
lein. (K&ypa- hoito 2013; Koistinen ym. 2004, 218.)

4 DIABETESTA SAIRASTAVA LAPSI ALAKOULUSSA

Koulupéivénaikaisesta lapsen hoidosta on saddetty Terveydenhuoltolaissa
(16 8§ 5. mom.) Koulunkaynti on jokaiselle lapselle ja nuorelle erityisen
tarkeda aikaa. Varsinkin koulun aloittaminen on jannittavaa niin lapselle
kuin koko perheelle. Vanhemmat usein murehtivat miten lapsi parjaa kou-
lupdivan aikana varsinkin kun hénelld on diabetes. Lapset ovat kuitenkin
monen valvovan silmén alla ja aikuiset ovat lahelld aina kun tarvitsee.
Selked kirjallinen tehtdvéanjako koulussa auttaa hahmottamaan mitk4 asiat
ovat kenenkin vastuulla. Ensisijainen vastuu on lapsen vanhemmilla, mut-
ta koulussa vanhemmat eivat voi toteuttaa lapsensa hoitoa. Néin ollen dia-
beteksen omahoidon toteuttaminen taytyy suunnitella tapauskohtaisesti.
Tavoitteena on, etté diabeetikkolapsi saa tarvittaessa aikuisen tukea sairau-
tensa hoitoon ja voi kdyda koulua kuten muutkin lapset. (Terveydenhuol-
tolaki 2011; Autio & Harmé-Rodriguez 2013, 3; Hamaldinen ym. 2008,
75; Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupdivan aikaisesta
hoidosta 2010.)

Kun lukukausi alkaa, on syyta pitaé palaveri lapsen vanhempien seka kou-
lun henkilokunnan kanssa. Keskustelussa on hyva olla mukana mm. luo-
kanopettaja, kouluterveydenhoitaja, diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeut-
ti. Lapsi voi olla palaverissa mukana niin halutessaan. Diabetesta sairasta-
van lapsen asioista on hyvé pystyd puhumaan avoimesti. Palaverissa on
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hyva myos sopia lapsen tukihenkil6t, jotka auttavat mm. insuliinin pista-
misessd, valipalojen antamisessa jne. Jokaisella lapsella on oma hoito-
suunnitelma, joka pyritdan ajoittamaan koulun aikatauluun. VVanhempien
tulee toimittaa koululle selkeét ja yksinkertaiset ohjeet lapsensa insulii-
niannoksista, ruoka-annoksista seka verensokeritasoista. (Hamaldainen ym.
2008, 75-76; Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupéivan ai-
kaisesta hoidosta 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerio ja Suomen Kuntaliitto jul-
kaisivat toimintamallin diabetesta sairastavan lapsen koulupéivén aikaises-
ta hoidosta. Toimintamalliin on liitetty valmis suunnittelulomake taté var-
ten. Lomake 16ytyy Diabetesliiton sivuilta www.diabetes.fi/koululainen.
(Autio & H&rma-Rodriguez 2013; Toimintamalli diabetesta sairastavan
lapsen koulupéivan aikaisesta hoidosta 2010.)

4.1 Diabetesta sairastavan lapsen koulupéiva

Lapsen diabeteksen hoidossa koulupéivan aikana pyritaén siihen, etta hoi-
to sujuisi vaivattomasti eiké heréttaisi liikaa huomiota. Yhdessé etukéteen
sovittuna on hyva miettid, missa paikassa lapsi tai avustaja voi pistaa insu-
liinin rauhassa. Myos vélipalojen ajankohtaa ja kouluruokailun annostelua
tulisi miettid. Lasta tulee auttaa aterioiden hiilihydraattimaarien laskemi-
sessa, verensokeriarvojen tulkinnassa sek& sopia, ottaako lapsi itse ruuan
vai annostellaanko se valmiiksi. Vélipalojen kanssa tulee miettia valmiiksi
paikka, mista lapsi voi hakea vélipalan ja kartoittaa mitka ovat lapselle
mieluisia valipalavaihtoehtoja. My6s liikunnanaikaisesta ylimaaréisista
vélipaloista tulee huolehtia. (llanne-Parikka ym. 2015, 419.)

Jokaisen koulun henkilokunnan tulee tietdd missé sdilytetddn matalan ve-
rensokerin varalle tarkoitettuja nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja sisélta-
vid juomia tai ruokia. Kirjalliset ohjeistukset koko henkil6kunnalle erityis-
tilanteita varten on hyva olla saatavilla. Tarkeita erityistilanteita ovat esi-
merkiksi hypoglykemian hoito-ohjeet sekd luokkakavereiden syntymépéi-
vien tarjoilut tai retkipdivat. Avoin ja jatkuva yhteydenpito koulun ja ko-
din vélill& ovat erityisen tarkeité asioiden sujumisen ja lapsen hyvinvoin-
nin kannalta. (llanne-Parikka ym. 2015, 419-420.)

Diabetesta sairastavan lapsen tulee voida osallistua liikuntatunneille nor-
maalisti muiden lasten tavoin. Tavoitteena on, ettd lapsi voi nauttia liikun-
nasta ilman verensokereiden vaihteluista murehtimista ja jannittamista.
Verensokeri tulee mitata ennen liikuntatuntia sek& tarvittaessa myos lii-
kuntatunnin aikana. On hyvé sy6da ylimaaradinen hiilinydraattiannos vahan
ennen liikuntatunnin alkua. Mikéli litkuntatunti kestda pidempaén tai ky-
seessa on retki tai muu pidempiaikainen liikuntasuoritus, on hyvé syoda
valipaloja tai juoda hiilihydraattipitoista juomista noin tunnin vélein. Mi-
kéli lapsi ei halua syddéa juuri ennen liikuntatuntia, voi edeltdvaa ateriain-
suliinin maard4 vahentdd. Verensokeria tulee mitata tarvittaessa liikunta-
tunnin aikana. (llanne-Parikka ym. 2015, 411-412, 420.)
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4.2 Koulukaverit

Diabetekseen sairastunut lapsi haluaa eldd kuten muutkin ikdisensé eika
halua erottua joukosta diabeteksen takia. Liiallinen huomion herattdminen
ei ole suotavaa lapsen kannalta. Lapset ja etenkin nuoret ovat hyvin huo-
lissaan kavereidensa suhtautumisesta diabetekseen. Aluksi luokkakaverit
saattavat suhtautua insuliinia pistavaan lapseen ennakkoluuloisesti ja ih-
metell& tilannetta. Kun pistamisesté tulee arkipdivad ja muut tottuvat sii-
hen, ei se end& heratd niin paljon ihmetysta. (llanne-Parikka ym. 2015,
420; Hamél&inen ym. 2008, 12.)

Koulutovereille on hyvé kertoa sairauden p&dasioista ja sen hoidosta, jotta
muut ymmartavat diabeetikkolasta paremmin. On hyva kertoa ainakin
miksi insuliinin pistdminen on valttdméatonta, miksi verensokereita on hy-
va mitata ja miksi diabeetikko tarvitsee ylimaaréisia vélipaloja. Kouluka-
vereille on hyva myos kertoa, ettei diabetes voi tarttua eika liiallinen soke-
rinsyonti ole sitd aiheuttanut. (llanne-Parikka ym. 2015, 420; Autio &
H&rmé&-Rodriguez 2013, 8.)

5 DIABETEKSEN RISKI- JA VAARATILANTEET

Diabetekseen liittyvat riskitekijat liittyvat liian alhaiseen tai liian korkeaan
veren glukoosipitoisuuteen. Mikali hypoglykemioita tulee tihe&sti, ihmi-
nen tottuu siihen, jonka vuoksi ei vélttdmatta endé tunnista alhaiseen ve-
rensokeriin liittyvia oireita yht& helposti. Hypoglykemia hdiritsee aivojen
ja hermoston normaalia toimintaa. Mikéli hypoglykemiaa ei hoideta valit-
tomasti, voi se johtaa insuliinisokkiin eli tajuttomuustilaan. (Himanen ym.
2009, 56.)

Ketoasidoosi on toinen merkittdva diabeteksen aiheuttama riskitilanne. Se
syntyy, kun insuliinia ei erity tarpeeksi ja veren glukoosipitoisuus kohoaa.
Vereen ja virtsaan muodostuu ketoaineita, koska elimistd ei saa energiaa
kayttoonsé korkeasta verensokerista johtuen. Nain ollen rasvan epépuh-
taassa palamisessa syntyy ketoaineita. Ketoasidoosipotilas on viipymaétta
toimitettava sairaalahoitoon, silld tila on hengenvaarallinen. (Alahuhta &
Seppénen 2007, 158; Ilanne-Parikka ym. 2015, 315.)

5.1 Hypoglykemia ja hoito

Veren glukoosipitoisuus on liian alhainen, kun se laskee alle 4 mmol/I.
Hypoglykemiassa on tarke&a tunnistaa oireet mahdollisimman nopeasti ja
saada verensokeri takaisin tavoitetasolle. Hypoglykemian oireita kutsutaan
insuliinituntemuksiksi. Lapsella esiintyy muun muassa hikoilua, huimaus-
ta, kalpeutta, kiukuttelua, mielialan vaihteluita ja vésdhtamista. Oireet ovat
kuitenkin yksil6llisi, ja vanhempien olisi syytd ilmoittaa koululle, mitk&
ovat oman lapsensa tyypillisimmat matalan verensokerin oireet. (Autio &
Héarmé-Rodriguez 2013, 15; llanne-Parikka ym. 2015, 414.)
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Pieni lapsi ei osaa useinkaan kertoa tuntemuksistaan vaan han tarvitsee ai-
kuisen apua hypoglykemian tunnistamiseksi. Kouluikéinen lapsi usein
tunnistaa oireita ja han voi kokea olonsa heikoksi ja nalkaiseksi. Koulussa
keskittymiskyky voi heikentya ja olo saattaa tuntua poissaolevalta. Mikali
aikuinen huomaa lapsen kayttaytyvéan poikkeuksellisesti, tulisi verensokeri
aina mitata hypoglykemian poissulkemiseksi. (llanne-Parikka ym. 2015,
414))

Verensokerin laskuun voi johtaa monet eri syyt. Yksi niista on liian suuri
insuliinimaaré suhteessa aterian hiilihydraattimaaraan. Myo6s aterian vii-
vastyminen tai poisjaanti voi laskea verensokeria merkittavésti varsinkin
jos perusinsuliinin maara on suuri. Raskas tai pitk&kestoinen liikuntasuori-
tus voi olla syynd matalaan verensokeriin, mikali riittdvasta hiilihydraat-
tien tankkauksesta ei huolehdita tai vaihtoehtoisesti vahenneta insuliinian-
nosta ennen liikuntasuoritusta. (Himanen ym. 2009, 56.)

Mikéli hypoglykemia on lievd, korjaantuu se usein syomallg 10-15 gram-
maa nopeasti imeytyvéa hiilihydraattia. Hyvia nopean hiilihydraatin lah-
teitd lapselle ovat mm. pillimehu tai muu sokeroitu virvoitusjuoma, glu-
koositabletit 4-6 kpl, makeiset, sokeripalat veteen liuotettuna tai banaani.
Kouluikéisen lapsen olisi hyvéa pitd4 aina mukanaan jotain edelld maini-
tuista ensiapuevéistd. Oireet helpottavat yleensd 5-10 minuutissa. Mikali
néin ei tapahdu, on syyta toistaa ensiapu. Verensokeri on hyva mitata noin
15 minuutin kuluttua. (Autio & Harmé-Rodriguez 2013, 15-16; Ilanne-
Parikka ym. 2015, 414.)

5.2 Insuliinisokki ja ensiapu

Kun verensokeri laskee huomattavan alas, voi lapsen tajunta heikentyé ja
alkaa kouristella. Liian alhaisesta verensokerista johtuvaa tajuttomuutta
kutsutaan insuliinisokiksi. Tajuttomalle henkil6lle ei misséan tapauksessa
saa antaa suun kautta mitdan juotavaa eikd syotdvaa tukehtumisvaaran
vuoksi. (Autio & Harmé&-Rodriguez 2013, 16; Hamaldinen ym. 2008, 54.)

Lapsen verensokeri pyritddn saamaan nopeasti nousemaan. Mikali saata-
villa on glukagoniruisku ja henkil®, joka hallitsee pistamisen, kéytetdan
ensiapuna sitd. Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, joka va-
pauttaa maksasta sokeria verenkiertoon. Alle kouluikéisen tai alle 25 kiloa
painavan lapsen glukagoniannos on 0,5 mg, joka pistetdén reisi- tai olka-
varren lihakseen. Isomman lapsen annos on sama kuin aikuisella eli 1,0
mg. (Kaypé hoito, 2013.)

Mikali paikalla ei ole henkil6d, joka osaa pistdd glukagonia, k&annetdén
tajuton lapsi valittomasti kylkiasentoon. Varmistetaan hdnen hengityksen-
sé ja sivelladn hanen poskensa limakalvoille hunajaa, siirappia tai glukoo-
sitahnaa. Mikali lapsi kouristaa, ei h&nta saa vakisin pitadé paikallaan. Kun
lapsi tokenee, annetaan hénelle saman tien hiilihydraattipitoista syotavaa
tai juotavaa. Insuliinisokin saanut lapsi on syytd vieda sairaalaan, silla
glukagoni voi aiheuttaa huonovointisuutta, pahoinvointia, paansarkya ja
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vatsakipuja, joten syominen ei valttaméattd onnistu. (llanne-Parikka ym.
2015, 416.)

5.3 Hyperglykemia

Mikali verensokeri kohoaa usein korkealle, on syyta kiinnittdd huomiota
insuliiniannoksiin ja aterioihin. VVerensokeri nousee joskus korkealle joh-
tuen mm. unohtuneesta insuliinipistoksesta tai syédyn aterian normaalia
suuremmasta maarésta. Yksittdinen korkea verensokeriarvo voidaan korja-
ta pistdmalla lisdannos ateriainsuliinia. Pysyvida muutoksia ei pidd tehda
yhden korkean arvon perusteella, vaan mikéli korkeita arvoja ilmenee use-
ammin, on syyta keskustella esimerkiksi diabeteshoitajan kanssa asiasta.
Lapset kokevat usein hyperglykemian oireina janon tunnetta, lisadntynytta
virtsaamistarvetta, vasymysta ja voimattomuutta. (Hamaldainen ym. 2008,
56.)

Ketoasidoosi eli happomyrkytys johtuu insuliininpuutteesta, jolloin veren-
sokeri kohoaa ja ketoaineiden méaéara veressa ja virtsassa lisdantyy. Elimis-
ton solut eivét saa sokeria kéytt0onsd korkeasta verensokerista ja insulii-
nin puutteesta johtuen. Né&in ollen elimistd alkaa hajottaa rasvakudosta
saadakseen soluille energiaa. Kun rasvakudosta hajoaa, syntyy ketoaineita,
jotka erittyvat munuaisten kautta virtsaan. Hoitamattomana hyperglykemia
johtaa ketoasidoosiin. (Alahuhta & Seppénen 2007, 158; llanne-Parikka
ym. 2015, 315; Scheiner 2011, 239-240.)

Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, vatsakivut, vasymys, oksettava
olo ja punakka iho. Ketoasidoosin kehittyessd vakavammaksi, voi ilmeté
elimistdén kuivumista, verenpaineen laskua, sykkeen nopeutumista, huo-
hottavaa syvaa hengittdmista sek& makeaa asetonin hajua hengityksessé.
Ketoasidoosi vaatii aina sairaalahoitoa ja on hoitamattomana hengenvaa-
rallinen. (Alahuhta & Seppénen 2007, 158; Ilanne-Parikka ym. 2015, 315;
Scheiner 2011, 239-240.)

Ketoasidoosia voi ehkéistd mittaamalla verensokereita sek& ketoaineita,
kun verensokeri kohoaa yli 15 mmol/l. Kun lapsi sairastuu, voi diabetek-
sen hoitotasapaino muuttua. Infektio aiheuttaa insuliinintarpeen lisaanty-
misen ja verensokeri usein kohoaa. Insuliinihoitoa ei saa sairastelusta huo-
limatta missaan nimessa keskeyttaa, vaikka lapsi ei soisikaan ateriasuunni-
telman mukaisesti. Insuliiniannoksia joutuu muokkaamaan verensokeriar-
vojen mukaan. (H&maldinen ym. 2008, 57; llanne-Parikka ym. 2015, 417.)

5.4  Liian suuri tai unohtunut insuliiniannos

Jokaiselle voi sattua inhimillinen erehdys ja saatetaan tehda virhe insulii-
nin annostelussa tai kokonaan unohdetaan sen pistaminen. Tall6in on tar-
keé& osata toimia tilanteessa ja arvioida virheen vaikutus. (llanne-Parikka
ym. 2015, 303.)
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Ateriainsuliinin unohtaminen ennen ruokailua ei ole tavattoman vaarallis-
ta, mikéli virheen huomaa ajoissa. Annoksen voi pistaa heti, kun huomaa
unohtaneensa insuliinin pistdmisen. Taméan jalkeen on hyva mitata veren-
sokeri kahden tunnin kuluttua. Vaikka unohdusta ei heti huomaisi, luulta-
vasti seuraavalla aterialla asia huomataan, jolloin voidaan annostella nor-
maalisti ateriainsuliini ja korjausinsuliini verensokeriarvosta riippuen. Pit-
k&vaikutteisen insuliinin unohduksesta johtuvaa verensokerin nousua kor-
jataan verensokerin mittauksilla ja lyhytvaikutteisella insuliinilla ruokailu-
jen yhteydessé. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 304-305.)

Mikéli pistetdan vahingossa liian suuri méaré insuliinia, tulee osata valttaa
vakava hypoglykemian vaara. Etenkin pistettdessa liian suuri maara pi-
kainsuliinia, tulee tilanteessa toimia nopeasti. Syomalla ylimaaraista insu-
liiniannosta vastaava maara hiilihydraattipitoista syotdvaa ja mittaamalla
verensokeria s&annollisesti véltytdadn haittavaikutuksilta. Pistettdessa va-
hingossa pitkavaikutteista insuliinia enemman kuin olisi pitanyt, taytyy
ylimaaraisesta hiilihydraattien tankkauksesta huolehtia ja mitata veren-
sokereita 2-3 tunnin vélein. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 304.)

6 HYVAN OPPAAN OMINAISUUDET

Hyvén oppaan lahtokohtana on ottaa huomioon kohderyhman tarpeet ja
sen pohjalta keskeisimmén ja tdrkeimmén tiedon tuottaminen ymmarretta-
vaan muotoon. Hyva opas puhuttelee lukijaansa ja tekstistd kay ilmi, ke-
nelle opas on kirjoitettu. Oppaan on hyva sisaltaa lyhyt ja ytimekds joh-
danto, josta kéy ilmi siséllén kokonaisuus. (Ruotsalainen, 2012, 33.)

Oppaan Kirjoitusasun tulee olla sujuvaa ja teksti on hyva kirjoittaa yksikon
toista persoonaa kayttéen, jotta se ei luo liian virallista k&sitystéd. Kirjoitus-
tyylind on hyvéa kayttaa yleiskielta ja valttad mahdollisia ammattikasitteita,
ellei niitd ole avattu selkeésti. Monimutkaisia ja pitkid virkkeitd ei tule
myoskadn kayttdd. Oppaan luonne voi olla késkevd, joka tulee ilmi mm.
passiivia kayttaméalld ja tekstid laatikoimalla. On hyva vélttaa liiallista
késkymadisyyttd muun muassa perustelemalla tiettyjen menetelmatapojen
toimivuutta seka vélttdd k&skymuotoja. Negatiiviset ilmaukset ja sanava-
linnat voi muuttaa ystavallisempdan muotoon, jotta oppaan kokonaisuus
séilyy mielenkiintoisena. (Ruotsalainen, 2012, 33-34.)

Jotta oppaan teksti olisi helposti luettavaa ja tarked tieto nopeasti I0ydetta-
vissd, on hyva kéayttaa valiotsikoita. Otsikon tulee olla selked ja ytimekas.
Valiotsikot my0ds jakavat tekstid sopivan pituisiin kappaleisiin. Tekstin
fonttia ja fonttikokoa tulee mietti4 tarkoin. Teksti ei saa olla liian pienta
eika liian suurta, vaan helposti luettavaa. Yhdelle sivulle ei mydskaan tule
ahdata liikaa tekstig, vaan sivut tulee suunnitella mahdollisimman ilma-
viksi, jotta lukijan kiinnostus sailyy. (Ruotsalainen, 2012, 33.)

Tekstid havainnollistaa parhaiten aiheeseen liittyvat kuvat. Kuvien tarkoi-

tuksena on lisatd lukijan mielenkiintoa ja selkiyttdd tekstissa kasiteltavia
asioita. Kuvia poimiessa on syytd muistaa tekijdnoikeudet ja luvan kysy-
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minen kuvien kayttoon. Myds oppaan varimaailma ja yleinen visuaalinen
ilme vaikuttavat paljon oppaan luettavuuteen ja kiinnostavuuteen. (Ruotsa-
lainen, 2012, 34.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tukea koulun henkilékuntaa diabetesta
sairastavien alakouluikaisten lasten koulupdivassa selviytymisessa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tehdd opas-vihkonen alakoulun opettajille. Op-
paan oli tarkoitus pitad siséllaén perustietoa lapsen tyypin 1 diabeteksesta
ja riski- ja vaaratilanteissa toimimisesta seka koulupaivéanaikaisesta tark-
kailusta ja hoidosta. Opasvihkosen tavoitteena oli tuoda diabeteksesta lisa-
tietoa opettajille ja antaa selkeat kirjalliset ohjeet miten tulee toimia eri ti-
lanteissa.

Y hteisty6kumppaniksi saatiin Marjalan koulu Joensuusta. Sahkopostivies-
teja lahetettiin eri alakouluihin ja valittiin ensimmadisena vastannut koulu
tyoelaméayhteistyokumppaniksi. Yhteyshenkiloné toimii koulussa tydsken-
televé diabetesohjaaja, joka huolehtii koulussa olevien diabeteslasten pdi-
vittdisista asioista.

Opinndytetyossa kasiteltiin tarkeimpié ja keskeisimpié diabetesta sairasta-
van alakouluikaisen lapsen huomioon otettavia asioita koulupdivan aikana.
Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessé keskityttiin lapsen diabetek-
sen hoitoon, lapsen koulupéivanaikaisiin haasteisiin seka riski- ja vaarati-
lanteisiin ja niissa toimimiseen.

Toiminnallisena osuutena opinndytety0ssé toteutettiin opasvihkonen, joka
oli suunnattu alakoulun opettajille. Yhteyshenkilén toiveiden mukaisesti
oppaaseen siséllytettiin korkean ja matalan verensokerin oireet ja niiden
hoito, glukagonin kéyttéohje seka liikuntatunneilla ja ruokailuissa huomi-
oitavat asiat.

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd poikkeaa jonkin verran perinteisemmasté
tutkimuksellisesta opinndytetydsta. Toiminnallisen opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa jokin ka&ytantoon liittyva opas tai ohjeistus. Se voi olla
my6s jonkin tapahtuman jarjestdminen, esimerkiksi osastotunnin pitami-
nen sairaalan henkilokunnalle. Toteutustapoja on lukuisia, joista opiskelija
voi valita omaan aiheeseensa parhaiten sopivan vaihtoehdon. Toiminnalli-
seen opinndytetyohon liittyy kaytdnnon tuotoksen suunnittelu, toteutus,
raportointi sekd arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Ammattikorkeakoulun opinnéytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen seka si-
saltaa riittdvasti oman alan tietoa. Aluksi on tarkeda valita opinnaytetyon
aihe huolellisesti omat kiinnostuksen kohteet huomioiden sek& niin, ettd
mahdollisesti sen avulla saa luotua kontakteja tyéelaméan. Myos toimek-
siantajan saaminen opinndytetydlle antaa paremman kuvan tydeldmaén ja

21



Diabetesta sairastavan lapsen huomiointi koulupaivén aikana - Opas Marjalan koulun
opettajille

toimeksiannetulla opinndytety6lla voi tuoda omaa innovatiivisuutta ja
osaamista paremmin esille. Oma ammatillinen kasvaminen myos kehittyy
prosessin aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10, 16-17.)

Toiminnallinen opinndytety® vastaa alan tarpeisiin kaytdnnollisyydessa
seka teoreettisuudessa, silla toiminnallinen tiedonkasitys on yha useam-
malla alalla noussut keskeiseksi etenkin kaytannollisyyden, sovellettavuu-
den seké taitojen osa-alueilla. Juuri toiminnallisesta tiedonkasityksesté pe-
réisin olevat opinnéytety0t vastaavat paremmin tydeldaman tarpeisiin. (Vil-
la & Airaksinen 2003, 9-10.)

8.1 Suunnittelu

Lahdettdessa toteuttamaan opinndytetyotd, on ensimmaisend ideoitava ai-
hetta eli tehtdva aiheanalyysi. On hyvé ensin pohtia, mitka asiat itseé kiin-
nostavat tydeldmassa tai opinnoissa. Tyon aiheen tulee olla itsed motivoi-
va ja sen avulla opinnédytetyon tekija voi kokea oppivansa uutta ja syven-
tda jo olemassa olevaa asiantuntijuuttaan. On térkedd, ettd aihe on ajan-
kohtainen ja tulevaisuuteen suuntaava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Toiminnallisessa opinndytetyGssa on tarke&a laatia toimintasuunnitelma,
joka sisaltdd muun muassa tyon tavoitteet, aiheen tarpeellisuuden arvioi-
misen sek& aiheeseen liittyvan lahdemateriaalin tarkastelun. Tavoitteiden
tulee olla tarkoin perusteltuja seké tiedostettuja. Olisi hyva pystya vastaa-
maan kysymyksiin mitd, miten ja miksi tehdaan. (Villa & Airaksinen
2003, 27.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on luoda jotain uutta, joten on
syyté tarkastella jo olemassa olevat ideat ja ty6t liittyen omaan aiheeseen.
On syyta pohtia idean rajaamista ja keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi.
Tarkoin laaditun suunnitelman pohjalta on helpompi lahted toteuttamaan
tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.)

Idea opinnaytetyolle Iahti omasta mielenkiinnosta lasten ja nuorten hoito-
tyota kohtaan. Aiempi kesétyopaikkani diabetesta sairastavien potilaiden
parissa vahvisti myos aiheen valintaa. Halusin syventdd omaa asiantunti-
juuttani liittyen tyypin 1 diabetekseen ja siihen liittyviin asioihin. Lisaksi
aihe on ajankohtainen, sill4 diabetes on yleistyva sairaus myos lasten kes-
kuudessa. Aihe opinnéytetyolle vahvistui, kun sain sahkopostitse yhteis-
tyokumppanin tyolleni. Kiinnostusta herasi useissa kouluissa.

Alusta asti oli selvég, ettd toteutan toiminnallisen opinndytetyon, silld ha-
luan oppia laatimaan selkedn oppaan kohderyhmalle eli t&ssa tapauksessa
alakoulun opettajille. Koulussa, jonne opas tehdaan, on kolme diabetesta
sairastavaa lasta. Koulussa tyoskenteleva diabetesohjaaja huolehtii naiden
lasten koulupéivanaikaisesta hoidosta. Diabetesohjaaja oli hyvin kiinnos-
tunut tyostani ja hdnen mukaan oppaasta olisi kdytt6d heidan koulullaan ja
mahdollisesti muissa kouluissa. Opettajien olisi syyta tietdd keskeiset asi-
at, joten oppaan laatiminen oli mielestani oikea ratkaisu.
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Opinnéaytetyon tekeminen yksin oli tietoinen valinta, sill4 eri paikkakun-
nalle muuttaessani toisen kanssa tehtyna opinnéytetyén tekeminen olisi ol-
lut haasteellista. Tiedostan omat oppimistapani ja itsendisesti kirjoittaessa-
ni voin laatia aikataulun omien menojeni mukaan.

8.2 Toteutus

Toiminnallista opinndytetyota lahdetéan toteuttamaan hyvén suunnitelman
pohjalta. Toteutustapoja on monia ja on syyta miettia huolella, mika palve-
lee parhaiten tydn kohderyhmad. Tavoitteena on, ettd oma tyd erottuu
muista persoonallisella ilmeell&dén ja houkuttelevuudellaan. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51-54.)

Opasta tai muuta ohjeistusta toteutettaessa on syyta ottaa huomioon lahde-
kriittisyys, jolloin tyossé tulee kuvata kaytetyista lahteistd poimittujen tie-
tojen luotettavuus ja oikeellisuus. Tarkeitd huomioon otettavia asioita
opinnéytetyon laatimisessa on asiasisallon sopivuuden pohtiminen kohde-
ryhmalle, tuotoksen informatiivisuus, kaytettavyys, selkeys ja johdonmu-
kaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-54.)

Tein Marjalan alakoulun kanssa alustavan yhteistydsopimuksen s&éhkdpos-
titse ja mydhemmin Kirjallisesti. Koulussa toimivat luokat 1-6. Koulun
diabeteshoitajan eli koulun yhteyshenkilon kanssa pidin yhteyttd sdhko-
postitse opinnaytetyoni edetessa. Hanelta sain ehdotuksia, mita asioita han
toivoo oppaan pitdvan sisallaan.

Opinndytetyon teoreettista viitekehysta lahdin toteuttamaan aineistoa ke-
raamalla. Kerésin aineistoa ammattikorkeakoulun seka yliopiston kirjasto-
jen tietokannoista. Hakusanoina kaytin yleistd suomalaista asiasanastoa
hyodyntden muun muassa lapsen diabetes ja lapsi alakoulussa. Ldhdema-
teriaaliksi valitsin p&&asiassa melko tuoreita lapsen hoitoty6hon ja diabe-
tekseen liittyvaa kirjallisuutta seké ajankohtaisia hoitotydn suosituksia.

Kirjoitusprosessi alkoi hyvin, silla aineistoa aiheesta I0ytyi runsaasti. Ai-
heen rajaaminen oli helppo tehd& kasittelema&n nimenomaan lapsen diabe-
testa ja koulussa tapahtuvaa hoitoa ja seurantaa. Ajankohtaisia ja tuoreita
lahteitd kayttamalld sain viitekehyksesta luotettavan.

Opinnaytetyon suunnitelmaseminaarissa sain ohjaavalta opettajaltani hyo-
dyllisia vinkkejé ja ehdotuksia, kuinka korjata teoreettisen viitekehyksen
selkedmmaéksi. Lisaksi tyoni opponentilta saama palaute auttoi opinnéyte-
tyoni eteenpdin suunnittelussa ja toteutuksessa.

Oppaan toteutus kaynnistyi tydelamayhteistydkumppanin toivomien sisél-
tojen pohjalta. Kokosin keskeisimmat otsikot ja valiotsikot luonnokseen ja
aloin koota oppaan sisaltod opinndytetyoni teoreettisen viitekehyksen poh-
jalta. Poimin tarkeimmat koulupdivan aikana huomioitavat asiat lyhyesti
oppaaseen kayttamalla luettelomerkkeja sek& laatikoita korostamaan tar-
keitd asioita. Kaytin liséksi aiheeseen liittyvia kuvia havainnollistamaan ja
elavoittdmaan tekstiéa.
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Siséllysluettelon jalkeen kerroin lyhyesti, miké tyypin 1 diabetes on ja
mitk& ovat sen oireet lapsilla. Seuraavalle sivulle kokosin tietoa insuliini-
hoidosta ja insuliinin pistamisestd. Ravitsemus-otsikon alle kokosin hyvia
hiilinydraatteja siséltavid ruoka-aineita sek& kerroin hiilinydraattien las-
kemisesta. Verensokerin mittaamisesta tiivistin lyhyen tietoiskun ja sen al-
le merkitsin verensokerin tavoitearvoja eri tilanteissa.

Liikuntatuntien aikainen huomiointi oli yhteistydkumppanin toiveena, jo-
ten laadin muutamalla lauseella, mihin asioihin tulee kiinnittd4 huomiota
diabetesta sairastavan lapsen kohdalla liikuntatunneilla. Seuraavalle kah-
delle aukeamalle koin tarkedksi tuoda esille matalan verensokerin oireet ja
hoidon seka insuliinisokin ensiavun. Kokosin glukagoni-ruiskusta yhden
sivun mittaisen ohjeistuksen, kuinka sita kaytetdan. Viimeisella aukeamal-
la k&sittelin korkeaa verensokeria, sen oireita, hoitoa ja ketoasidoosia eli
happomyrkytystéa paapiirteittain.

Oppaan laatiminen oli mukavaa ja helppoa tehda opinnaytetyoni teoreetti-
sen viitekehyksen pohjalta. Oppaan toteutuksessa haastetta toi sivujen
asetteleminen ja sopivan tekstimaaran kirjoittaminen kullekin sivulle. Op-
paaseen lisddmieni kuvien kanssa oli myos hieman ongelmia. Jouduin pa-
riin kertaan etsimaan uudet kuvat, jotta sain varmuuden tekijanoikeuksista.

Opas on pituudeltaan kuuden aukeaman pituinen, joten se on sopivan ly-
hyt ja ytimekas, jotta sen jaksaa helposti lukea kannesta kanteen. Oppaan
loppuun lisésin vield kéaytetyt lahteet sekd hyddyllisia linkkeja, joista saa
lisatietoa lapsen diabeteksesta.

8.3 Arviointi

Opinndytetyon arviointi on yksi tarkeimpid oppimisprosessin tyokaluja.
Arvioitaviin asioihin lukeutuvat mm. tyon aihepiiri, asetetut tavoitteet,
teoreettinen viitekehys ja kohderyhma. Yksi keskeisimmista asioista toi-
minnallisen opinndytety6n arvioinnissa on tavoitteiden saavuttamisen ar-
viointi. On hyva mainita, mikali jotkin tavoitteet jaivat saavuttamatta pro-
sessin aikana. Palautteen avulla on helpompi itse arvioida omaa toimintaa
ja tuotoksen onnistumista. Opinndytetyon toteutustavan arviointiin liittyy
tuotoksen sisaltoon kaytetyn materiaalin arvioiminen seka keinot tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Yksi tarked arvioitava osa-alue on arvio tyon ra-
portoinnista seké kieliasusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-159.)

Opinnaytetyoni aihe oli erittdin ajankohtainen ja tydeldméléhtdinen, joten
aiheen valinta oli onnistunut. LOysin aiheesta paljon tuoretta ja tutkittua
tietoa, jolloin sain teoreettisesta viitekehyksesté luotettavan. Aiheen rajaus
onnistui helposti, sill4 opinnédytetyoni kasittelee nimenomaan lapsen dia-
betesta ja siihen liittyvid asioita kouluymparistossa.

Asettamani tavoitteet saavutin mielestani oikein hyvin. Opinn&ytetyoni

tarkoituksena oli tukea koulun henkil6kuntaa diabetesta sairastavien lap-
sien koulupaivéssa selviytymisessa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys
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seka tuotettu opas siséltavat kaikki tarvittavat tiedot, joiden avulla opettaja
voi selviytya diabetesta sairastavan lapsen kanssa koulupéivan aikana.

Tavoitteenani oli laatia opas alakoulun opettajille heidén tarpeensa huomi-
oiden. Oppaan laatiminen oli mielekasta toteuttaa ja opin paljon uusia asi-
oita sita tydstdessani, mm. kuvien tekijanoikeuksista. Oppaasta tuli lahes
sellainen, kuin olin suunnitellut. Hieman harmittaa, kun kaytdsséni ei ollut
kunnollisia tydkaluja toteuttaa ulkonadllisesti aivan sellaista opasta, jonka
olisin halunnut. Olen kuitenkin tyytyvdinen oppaan sisaltéon ja kokonai-
suuteen.

Pyysin ohjaavalta opettajaltani seka tydeldmayhteistydkumppaniltani pa-
lautetta oppaasta. Tyoelamayhteistybkumppani arvioi oppaan erittdin mo-
nipuoliseksi ja huolellisesti tehdyksi. Han oli erittain tyytyvéinen lopputu-
lokseen. Ohjaava opettajani myds oli kaikin puolin tyytyvéinen. Sain hé&-
neltd muutaman tarkeédn korjausehdotuksen, jotka lisésin oppaaseen.

Tyodelamayhteyshenkiloni oli lahettdnyt oppaan myds koulun rehtorille,
joka toivoi, etta tekisin myds A4-kokoisen hatédohjeen diabeteksesta kou-
lun ilmoitustaululle. T&h&n en kuitenkaan voinut suostua, sill& aikatauluni
on erittdin tiukka enké olisi ehtinyt huolellisesti toteuttaa taté toivetta vii-
kon varoitusajalla. Toivottavasti joku toinen opinndytetyota tekeva tarttui-
si tdhén tydeldman toiveeseen ja lahtisi toteuttamaan sitd.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi, joten sen toteut-
taminen oli mielenkiintoista ja motivoivaa. Monet opettajat joutuvat péi-
vittain tyoskentelemaan diabetesta sairastavien lasten kanssa, jonka vuoksi
oli erityisen tarke&& toteuttaa opas diabeteksesta opettajien tarpeet huomi-
oiden. Tyon tekemisen mielekkyytta lisdsi oma mielenkiinto aihetta koh-
taan ja halu kehittya talla hoitotyon osa-alueella.

Opinnéaytetyoprosessi sujui alusta loppuun ilman suurempia vastoinkdymi-
sid. Haasteellista oli ainoastaan oman tyon ja kirjoittamisen yhteensovit-
taminen. Aikaa kuitenkin I0ytyi sopivassa maérin tyopdaivien lomasta ja it-
sendisesti opinnédytetyota tehtdessé ei tuottanut vaikeuksia sovitella aika-
tauluja kenenkaan muiden kuin itsensé kanssa.

Ohjaavalta opettajaltani sek& opinnédytetyoni tydeldmayhteistyéhenkil6lta
sain prosessin aikana tarpeellisia ideoita ja parannusehdotuksia, jotka aut-
toivat opinndytetyon loppuun tekemisessd. Harmillista oli, kun en tiukan
aikatauluni vuoksi ehtinyt toteuttaa koulun toivomaa A4-kokoista hatdoh-
jetta, josta kavisi ilmi hatatilanteissa toimiminen diabetesta sairastavan
lapsen kanssa.

Tuottamaani oppaaseen olen hyvin tyytyvéinen, vaikka olisin toivonut
voivani kayttaa sen tekemiseen parempia tyodkaluja ja tietokoneohjelmia.
Kéytettavissé olevat resurssit ja tyokalut huomioon ottaen, olen oppaaseen
tyytyvainen, silld opas on selked ja sisaltaa tarkeimmat asiat tiiviisti il-
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maistuna. Sain tyoeldamayhteistyokumppanilta sekd ohjaavalta opettajalta-
ni hyvéa palautetta oppaasta.

Opinnaytetyd prosessina on kehittdnyt omaa ammatillisuutta sek& siiné
kehittymistd. Prosessi on auttanut laajentamaan omaa asiantuntijuutta liit-
tyen opinndytetyon aihealueeseen. Suuren tietomadrén lisaksi olen oppinut
ajan- ja kokonaisuuksien hallintaa prosessin aikana. Opinnaytetyon Kirjoi-
tusprosessi opetti paljon uusia asioita raportoinnin eri vaiheista seké op-
paan laatimisesta.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnéaytetyon luotettavuus perustuu kaytettyjen lahteiden monipuolisuu-
teen seka niiden tuoreuteen. Opinndytetydssa on kéytetty lahteind alan kir-
jallisuutta, verkkoléhteita seka ajankohtaisia hoitotyon suosituksia. Luotet-
tavuutta lisaa lahteiden ajantasaisuus, silla suurin osa lahteista on julkaistu
vuosina 2007-2015. Lé&hteitd I0ytyi monipuolisilla hakusanoilla Hameen
ammattikorkeakoulun seka Itd-Suomen yliopiston kirjastojen tietokannois-
ta.

Etsin Theseuksesta aikaisemmin samasta aiheesta tehtyja opinnéytetoita.
Hakusanoina kédytin samoja sanoja kuin etsiesséni aineistoa mm. lapsen
diabetes, lapsi alakoulussa, type 1 diabetes, tyypin 1 diabetes lapsella jne.
Suomessa on tehty monia opinnaytetdita aiheeseeni liittyen, mutta samalla
idealla tehtya toiminnallista opinndytetyota en I0ytanyt. Tutustuin muuta-
miin aiheeseeni liittyviin opinndytet6ihin ja niiden avulla muodostin omaa
opinndytetyoni teoriapohjaa. Sain toisista toistd hyvié vinkkeja, mitd opin-
naytetyon on hyva pitaa sisallaan. Aihepiirid oli tutkittu ja kasitelty mo-
nesta eri nakokulmasta aiemmin, joten lahteiden valitseminen Kriittisesti ja
tarkasti oli hieman haasteellista.

Hyvia lahteitd ovat esimerkiksi tunnetun tekijan, tuoreet ja ajantasaiset
lahteet. Tiedonl&hteen luotettavuutta voi arvioida l&hdeviitteiden perus-
teella. Mikéli sama viite toistuu monessa kohdassa, on se yleensa merkKi
lahteen luotettavuudesta ja tunnettavuudesta. Ensisijaisesti olisi hyvé suo-
sia alkuperdisia julkaisuja, mutta véalilla se voi olla haasteellista. Mikali
lahteesta ei 10ydy omaa lahdeluetteloa, kannattaa siihen suhtautua varauk-
sella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Oppaassa kaytettyjen kuvien kanssa oli aluksi hieman hankaluuksia, silla
tekijanoikeuksista ei ollut varmuutta. Vaihdoin muutaman kuvan vield
loppuvaiheessa ja tarkastin, ettd niitd saa kayttdd omassa tyossa. Merkitsin
asianmukaisesti kuvien l&hteet kuvien alle seké& oppaan ldhdeluetteloon.

Tarkeintd opinndytetydssé ei ole kdytettyjen ldhteiden lukumé&éra vaan nii-
den laatu ja luotettavuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Itse olen opin-
naytetyota kirjoittaessani kerannyt luotettavaa ja ajantasaista tietoa omasta
aihepiiristani ja sen jalkeen l&htenyt toteuttamaan kirjoitusprosessia. L&h-
teiden mééaraa en ole tarkoituksellisesti lahtenyt kasvattamaan, vaan olen
panostanut niiden laatuun ja sovellettavuuteen. Opinndytetyon luotetta-
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vuutta liséa tarkasti kirjoitetut lahdeviitteet tekstissa seké jarjestelméllinen
lahdeluettelo. Kun l&hdeviitteet on asianmukaisesti Kirjoitettu, kunnioittaa
opinnaytetyon tekijd myos alkuperdisen lahteen kirjoittajan tekijanoikeuk-
sia. Ndin eettisyys toteutuu opinndytetydssa oikein. (Opinnaytety6opas
2011, 8.)

Opinnéytetytssa on tdrke&dd, ettd se noudattaa tutkimusetiikan saantojé.
Néin ollen ty6lle saadaan uskottavuutta. On tarkedd kunnioittaa toimeksi-
antajaa koko opinnéytetyoprosessin ajan. Toimeksiantajan ja ohjaavan
opettajan kanssa tulee voida kommunikoida ja toimia avoimesti prosessin
aikana. Heidan tarpeensa ja toiveensa tulee mahdollisuuksien mukaan ot-
taa huomioon opinnaytety6té tehdessa. (Vilkka 2005, 30, 32-33.)

Opinnaytetyoprosessin aikana olin yhteydessa niin ohjaavaan opettajaan kuin
tyon toimeksiantajaan ja kerroin tydn etenemisestd. Opinndytetydsopimus
vietiin allekirjoitettavaksi toimeksiantajalle ennen kuin toiminnallinen osuus
oli tehty loppuun. Opinndytetydsopimuksessa tulee ilmi molempien osapuol-
ten vastuut seké velvollisuudet liittyen opinndytetydprosessiin. Toimeksianta-
jalta kysyttiin lupa opinnaytetyon julkaisemiseen verkkokirjastossa seka saa-
ko koulun nimi nékyd valmiissa opinnédytetydssa. N&ihin molempiin saatiin
lupa, joten eettisyys toteutui myos tassa asiassa.

9.2 Jatkotutkimusaiheet ja kehitysehdotukset

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittdd, kuinka hyvin tuotettu opas on autta-
nut opettajia toimimaan eri tilanteissa diabetesta sairastavan lapsen kanssa.
Lisaksi olisi hyva selvittdd, miten opettajien kasitykset ovat muuttuneet ja
mité uutta he ovat oppineet opinnaytetyon lukemisen jalkeen.

Jatkotutkimusaiheena voisi toteuttaa koulun toivoman A4-kokoisen tiivis-
tetyn hatdohjeen, kuinka toimia hététilanteessa diabetesta sairastavan lap-
sen kohdalla. Tama olisi erityisen tarked ja hyodyllinen jatkotutkimusaihe.

Lisaksi olisi mielenkiintoista selvittdd, miten koulun ja vanhempien yh-
teistyd onnistuu ja kuinka sitd voisi kehittdd. Olisi tarkedd myos tutkia,
kuinka lapsi itse suhtautuu sairastumiseensa ja miten han kokee koko sai-
rastumisprosessin alusta l&htien.

27



Diabetesta sairastavan lapsen huomiointi koulupaivén aikana - Opas Marjalan koulun
opettajille

LAHTEET

Alahuhta, M. & Seppénen, S. 2007. Diabeetikon omahoidon valineet. Hel-
sinki: Edita Prima Oy.

Aro, E. (toim). 2007. Diabetes ja ruoka — teoriaa ja kaytantta terveyden-
huollon ja ravitsemisalan ammattilaisille. Jyvéaskyla: Gummerus Kirjapai-
no Oy.

Autio, E. & Harmé-Rodriguez, S. 2013. Diabetes kouluikaisella — opas
kouluille. Suomen diabetesliitto ry. Tampere: Kirjapaino Hermes Oy.

Diabetesliitto, 2012. Happomyrkytys voi tulla tunneissa. Viitattu
19.3.2015.

http://www.diabetes.fi/diabetesliitto/lehdet/diabetes-

leh-
den_juttuarkisto/laakehoito/happomyrkytys_voi_tulla_tunneissa.4072.new
S

Diabetesliitto n.d.a. Diabetestietoa. Insuliinihoito. Viitattu 10.3.2015.
http://lwww.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/insuliinihoito/pistospaikat

Diabetesliitto n.d.b. Diabetestietoa. Insuliinipumpulla joustavaan hoitoon.
Viitattu 16.3.2015.
http://www.diabetes.fi/diabetestietoa/tyyppi_1/tyypin_1_hoidon_abc/insul
iinipumpulla_joustavaan_hoitoon

Diabetestietoutta n.d.c. Pistospaikat. Viitattu 10.3.2015.
http://www.mylife-diabetescare.fi/mylife-diabetes-tietoutta-
pistoskohdat.html

Fimlab laboratoriot Oy n.d. Viitattu 9.3.2015.
http://lwww.fimlab.fi/laboratoriotutkimukset/nayta.tmpl?sivu_id=34;id=36
21;talleta_url=1

Haug, E., Sand, O., Sjaastaad, O & Toverud, K. 2009. Ihmisen fysiologia..
Helsinki: WSQOY.

Himanen, O., Huhtanen, J., Poukka, P., Ruuskanen, E. & Turku, R. 2009.
Tyypin 1 diabetes. Opas nuoruustyypin diabeetikoille. Diabetesliitto. Jy-
vaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hyo6ty, H. & Virtanen, S. 2004. Léaéketieteellinen Aikakauskirja Duode-
cim. Miksi tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on kasvanut Suomessa toi-
sen maailmansodan jalkeen? Viitattu 3.3.2015.
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article. WA
R_DL6_Articleportlet& Article. WAR_DL6_Articleportlet_viewType=vi
ewArticle& Article WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=du094269#s3

28



Diabetesta sairastavan lapsen huomiointi koulupaivén aikana - Opas Marjalan koulun
opettajille

Hamaladinen, M., Kalavainen, M., Kaprio, E., Komulainen, J. & Simonen,
R. 2008. Lapsen diabetes. Opas perheelle. Diabetesliitto. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Ilanne-Parikka, P., Rbnnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim) 2009. Di-
abetes. Duodecim. Diabetesliitto. Himeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Ilanne-Parikka, P., R6nnemaa, T., Saha, M-T. & Sane, T. (toim) 2015.
Diabetes. Duodecim. Diabetesliitto. Tampere: Tammerprint Oy.

Kankaanpad, S. 2013. Lapsen sairastuminen diabetekseen ja perheiden
elamaa kuormittavat tekijat. Sosiaalityon pro gradu- tutkielma. Yhteiskun-
ta- ja kulttuuritieteiden yksikkd. Tampereen yliopisto. Viitattu 19.3.2015.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94546/GRADU-
1383892452.pdf?sequence=1

Koistinen, P., Ruuskanen, S. & Surakka, T. (toim) 2004. Lasten ja nuorten
hoitotyon kasikirja. Jyvaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Koski, S. 2011. Diabetesharometri 2010. DEHKO. Suomen diabetesliitto
ry. Tampere: Kehitys Oy.

Ké&ypa hoito -suositukset 2013. Diabetes. Viitattu 9.3.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessionid=C62BFE
3C6DA7D2C7D7EBESE6DBFCE46D?id=h0i50056#s7

Ké&ypa hoito -suositukset 2013. Diabetes — uhka terveydelle. Diabeteksen
liitdnndissairaudet. Viitattu 19.3.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00066#s4

Kéypa hoito —suositukset 2013. Hypoglykemian hoito. Viitattu 17.4.2015.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix00788&suosi
tusid=hoi50056

Laliberte, R. 2011. Diabetes kuriin — Kaikki mit& on tiedettavé diabetek-
sesta. Suom. Hartikainen, T. Helsinki: Oy Valitut Palat.

Mustajoki, P. 2014. L&&karikirja Duodecim. Viitattu 3.3.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00011

Opinndytetytopas - Yhteiset suuntaviivat ylemman ammattikorkeakoulun
opinnéytetyolle. 2011. Toimintaohje. Hdmeen ammatikorkeakoulu. Viitat-
tu 25.5.2015.
http://www.hamk.fi/verkostot/kudos/lahtokohdat/Documents/Y AMK_Opi
nnaytetyoopas_2011 .pdf

Ruotsalainen, M. 2012. VVuorohoidossa olevan muistisairaan kuntoutumi-

sen tukeminen arjessa. Opas omaishoitajille. Ammattikorkeakoulun opin-
naytetyd. Fysioterapian koulutusohjelma. Savonia. Viitattu 16.5.2015.

29



Diabetesta sairastavan lapsen huomiointi koulupaivén aikana - Opas Marjalan koulun
opettajille

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/45591/Ruotsalainen_Maiju
.pdf?sequence=1

Scheiner, G. 2011. Think like a pancreas. A practical guide to managing
diabetes with insulin. United States: Da Capo Press.

Terveydenhuoltolaki. 2011. 16 § 5. mom. Viitattu 16.4.2015.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#L2P16

Toimintamalli diabetesta sairastavan lapsen koulupéivéan aikaisesta hoi-
dosta. 2010. Opetusministerio, Sosiaali- ja terveysministerid, Suomen
Kuntaliitto. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia. Viitattu 16.4.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=1082856&name=
DLFE-11198.pdf

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Helsinki:
Tammi.

Vilkka, H. 2005. Tutki  ja  kehitd. Helsinki: Tammi.

30



Liite 1

LAPSEN DIABETESOPAS OPETTAIJILLE 2015

LAPSEN DIABETESOPAS OPETTAJILLE

2015

Copyright © Diabetes Ulster 2015



Johanna Mansikka

Lapsen diabetesopas opettajille 2015
Hdmeen ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Ammattikorkeakoulun opinndytetyé

Yhteistydssd Joensuun Marjalan koulun kanssa 2015

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Lapsen diabetesopas opettajille 2015



SISALLYSLUETTELO

1 MIKATYYPIN 1 DIABETES ON?.....cocooveveiieeeee e 1
1.1 DiabeteKSen OIret........cccvveiiiiice e 1
2 INSULHNIHOITO ..ot 2
2.1 Insuliinin PIStAMINEN .......coovviiiiiei e 2
3 RAVITSEMUS.......cooi ittt 3
3.1 Hiilihydraattien laskeminen aterialla..............ccccoovevirnnnnn, 3
3.2 Verensokerin mittaamingn ..........ccccocevevieevieeceesiie e 4
A4 LITKUNTA e 4
5 MATALA VERENSOKERI ......cccoov i 5
TR O | =T SRR 5
I o (0] | 0 SRR 5
5.3 Matalan verensokerin tuntemukset (Kuva).........ccccccvevvennne. 6
6 INSULIHNISOKKI ...cvveiiiiiiecee e 7
6.1 GIUKAQONI .....eeeiiieiec e 7
6.2 K&yttoohje: GIUCAgeN.......cccvvcee e 8
7 KORKEA VERENSOKERI.......ccooiiiiiiieiieiiesee e, 9
0 RO =T OSSPSR 9
T2 HOMO .ot 9
7.3 Korkean verensokerin tuntemukset (Kuva) ..........cccevue... 10
8 KETOASIDOOSI .....cciiiieiieceeceeseese et 10
I o 1= = R 11
10 HYODYLLISIA LINKKEJA ......c.cocooveveveieeeeee s 12

Lapsen diabetesopas opettajille 2015



MIKA TYYPIN 1 DIABETES ON?

1.1.

Tyypin 1 diabetes on energia-aineenvaihdunnan hdirio, jossa haiman

solujen insuliinintfuotanto on heikentyn
vaa.

yt ja veren sokeripitoisuus kas-

Ilman insuliinia elimisté ei pysty kayttdmaan kaikkea ravintoa hyvak-

seen -> insuliini kuljettaa sokerin kudo

ksiin niiden energianldhteeksi.

Tyypin 1 diabetes aiheutuu osittain perinnéllisistd tekijoistd ja osit-
tain tuntemattomista ympdristotekijoista.

Tyypin 1 diabeteksen syntyyn ei voi omalla toiminnalla vaikuttaa.
Suomessa noin 500 alle 15-vuotiasta lasta sairastuu diabetekseen

vuosittain.

DIABETEKSEN OIREET

Lapsella tyypillisimmdt oireet ovat:
o janon tunteen lisddntyminen
o virtsaamistarpeen tihentyminen
o vdsymys
o laihtuminen

Lapsi saattaa olla levoton ja drtyisd janon takia.
Korkea verensokeri ja energianpuute ovat syynd jatkuvaan vdsymyk-

seen.

Oireet ilmenevdt hyvin nopeasti, jopa muutamassa pdivdssd tai viikos-

sa.
Lapsen oireiden havaitseminen voi olla
vdlttdmdttd osaa kertoa oireistaan tai

haasteellista, koska lapsi ei
tuntemuksistaan.

Diabeteksen diagnosointi perustuu laskimon verensokeripitoisuuden
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2. INSULIINIHOITO

2.1.

Tyypin 1 diabeteksen elinikdinen hoitomuoto on insuliinipistokset, jolla
korvataan elimiston puuttuva insuliini.

Insuliinin perustaso korvataan pitkdvaikutteisella insuliinilla.

Lyhyt- tai pikavaikutteinen insuliini korvaa aterioilla puuttuvan insulii-
nintuotannon.

o Pistoskerroista riippuen hoitomuotoa kutsutaan eri nimilld, ku-
ten
* monipistoshoito
» kolmipistoshoito
= Kkaksipistoshoito
* insuliinipumppuhoito

toinen.

INSULIININ PISTAMINEN

Insuliini pistetddn aina terveelle ja puhtaalle iholle.
Peukalon ja etusormen avulla pistoskohdan iho nostetaan poimulle ja
pistos suoritetaan mdntdaa painamalla 45-90 asteen kulmassa ihonalai-
seen rasvakudokseen.
Diabeteksen pistospaikat lapsilla:

o reidet

o pakarat

o vatsa (mikdli lapsella on tarpeeksi ras-

vakudosta)

Pistospaikkaa tulee vaihtaa, jotta kovettumia
ei padse syntymaddn.

®

Copyright © papunet.net
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3. RAVITSEMUS

o Diabetesta sairastavan lapsen olisi hyvd syoda samaa ruokaa kuin ha-
nen koulutoverinsa, eli monipuolista ja terveellistd ravintoa.

o Jokaisen aterian tulisi sisdltdd riittdvasti hitaita hiilihydraatteja.

e Hyvid hiilihydraattipitoisia ruokia ovat:

o Viljavalmisteet

Hedelmadt

Marjat

Peruna

Nestemdiset maitovalmisteet

o O O O

3.1. HIILIHYDRAATTIEN
LASKEMINEN ATERIALLA

o Keskiarvoksi on mddritetty, ettd 1 yksikko ateriainsuliinia laskee ve-
rensokeria 2 mmol/| ja 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensoke-
ria 2 mmol/I.

n. 10 g hiilihydraattia sisdltda:

1 viipale leipdd

1 peruna

1 lasi maitoa tai piimdd
1 dl tdysmehua
2-3 dl marjoja

1-1,5 dl puuroa tai muroja
2/3 d| riisid tai pastaa
1 hedelmd

n. 10 g sokeria tai fruktoosia

¢ Yksildllinen insuliinintarve aterioilla 16ytyy, kun seuraa verensokereita
sddnnollisesti.
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3.2. VERENSOKERIN MITTAAMINEN

e Verensokerin voi mitata mistd tahansa sormesta.

e Kouluikdinen lapsi oppii nopeasti itsendisesti mittaamaan verensoke-
rin.

e Verensokeria olisi hyvd mitata aamulla ennen aamupalaa, ennen ateri-
aa ja 2 tuntia aterian jdlkeen. Lisdksi liikuntatuntien ja tarvittaessa
koulupdivdn aikana on hyvd mitata verensokereita.

feeStyk:

Tavoitearvo ennen aamupalaa ja aterioita on 4-8 mmol//

Tavoitearvo 2 tuntia ruokailun jalkeen on alle 8-11 mmol//

4. LIIKUNTA

¢ Diabetesta sairastavan lapsen tulee voida osallistua liikuntatunneille
muiden lasten tavoin.
e Verensokeria tulee mitata ennen liikuntatuntia ja tarvittaessa liikun-
tatunnin aikana.
e Kun liikuntatunti kestdd pidempddn, esim. retken tai koulun ulkopuoli-
sen liikunnan takia:
o On hyvad tarkastaa lapsen verensokeri.
-> Mikdli verensokeri on alle 4 mmol/I
tulee lapselle antaa hiilihydraattipi-
toista syotdvdd.
o Liikunnan aikana on syytd antaa vali-
paloja noin tunnin vdlein.
o Hyvid vdlipaloja ovat mm:
o hedelmat
leipd
Jogurtti
rahka
vanukkaat jne.

o O O O
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5. MATALA VERENSOKERI

e Verensokeri on liian alhainen, kun se laskee alle 4 mmol/|.
e Hypoglykemiassa on tdrkedd tunnistaa oireet nopeasti ja saada ve-
rensokeri takaisin tavoitetasolle.

5.1. OIREET

e Lapsella voi esiintya:

o hikoilua
heikotusta
huimausta
kalpeutta
keskittymiskyvyn heik-
kenemistd
kiukuttelua
naldn tunnetta
mielialan vaihteluita copyright © papunet.net
poissaolevaa funnetta
vasdhtdmista

o O O O

o O O O O

e Mikdli aikuinen huomaa lapsen kdyttdytyvdn oudosti, on syytd mitata
verensokeri hypoglykemian poissulkemiseksi.

5.2. HOITO

e Lievd hypoglykemia korjaantuu syomdlld 10-15 grammaa nopeasti
imeytyvdd hiilihydraattia.

e Hyvid léhteitd ovat:

o pillimehu tai muu sokeroitu virvoi-
tusjuoma
glukoositabletit (4-6 kpl)
makeiset
sokeripalat veteen liuotettuna
banaani, omena tai appelsiini
hunaja

o O O O O
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e Oireet helpottavat yleensd 5-10 minuutissa. Mikdli ndin ei tapahdu, on

o Verensokeri on hyvd mitata noin 15 minuutin kuluttua syomisestd.

- v g

5.3 MATALAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

|\ heikottaa,
' tarisyttdada

< mielialat = NG
néléttid vaihtelevat huimaa

g Diabetesliitto p. 03 2860 111 &z
w Iiobetesfirbundet www.diabetes. fi @
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6. INSULIINISOKKI

Liian alhaisesta verensokerista johtuvaa tajuttomuutta kutsutaan in-
suliinisokiksi.

juotavaa tukehtumisvaaran vuoksi.

ENSIAPUNA ON G6LUKAGONIN PISTAMINEN
(OHJTE SEURAAVALLA SITVULLA)

Mikdli glukagonia ei ole saatavilla, kddnnetddn tajuton lapsi kylkiasen-
toon ja varmistetaan hdnen hengityksensd.

Sen jdlkeen sivellddn hdnen poskiensa limakalvoille hunajaa, siirappia
tai glukoositahnaa.

Kun lapsi tokenee, annetaan hanelle vdlittomdsti hiilihydraattipitoista
syotdvdd tai juotavaa.

Insuliinisokin saanut lapsi on syytd toimittaa aina sairaalaan lisdtut-
kimuksia varten.

6.1. GLUGAKONI

Glukagoni on insuliinin vastavaikuttajahormoni, jota kdytetddn insulii-
nisokin ensiapuna, kun suonensisdistd hoitoa ei ole saatavilla.
Glukagonin saa apteekista lddkadrin reseptilld.

Annos on 1 mg kouluikdiselle lapselle (yksi ruiskullinen).

pdivind koulussa ja koulun ulkopuolella tapahtuvissa menoissa.
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6.2. KAYTTOOHJE: GLUCAGEN® 1MG

1. Poista oranssi muovikorkki kuiva-ainepullosta. Poista neulan suojus kertakdytto-
ruiskusta. Laita neula kuiva-ainepulloon lavistdmadlla kumitulppa ja ruiskuta liuotin pul-
loon painamalla mantd pohjaan.

2. Jdtd ruisku sekd neula paikoilleen. Ravista pulloa varovasti, kunnes kuiva-aine ja
liuotin ovat tdysin sekoittuneet ja liuos on kirkasta.

napauttamalla sdiliotd neulan osoittaessa ylospdin, jolloin ilmakuplat nousevat ruiskun
yldosaan. Mdntdd painetaan, kunnes neulan pddstd tulee pisara esiin.

4. Pistd koko glukagoniannos lapsen reisilihakseen 90 asteen kulmassa.

Verensokeri nousee, kun glukagoni vapauttaa maksasta sokeria
verenkiertoon. Vaikutus alkaa muutaman minuutin kuluessa.

Verensokeri on hyvd mitata noin 10-15 minuutin kuluessa.

Lapsi on syytd viedd aina sairaalaan insuliinisokin jdlkeen, silld glukagoni voi
aiheuttaa pahoinvointia, vatsakipua ja paansarkyd.

Kuvat: Laakeinfo.fi

Lapsen diabetesopas opettajille 2015




7.1.

7.2.

7. KORKEA VERENSOKERI

Verensoker:i on liian korkea, kun se toistuvasti kohoaa yli 10-12
mmol/| 2 tuntia aterian jdlkeen.
Verensokeri voi nousta korkealle unohtuneesta insuliinipistoksesta tai

OIREET

Lapsella voi esiintya:

o Janon tunnetta
vdsymystd
voimattomuutta
ihon punakkuutta
ihon kosteutta

o O O O O

HOITO

Yksittdinen korkea verensokeriarvo voidaan korjata pistdamadlld lisdan-
nos ateriainsuliinia.

Pysyvid muutoksia insuliiniannostuksiin ei fule tehdd yksittdisten kor-
keiden arvojen perusteella.

Mikali korkeita arvoja ilmenee useammin, on syytd keskustella diabe-
teshoitajan kanssa asiasta.

Hoitamattomana hyperglykemia johtaa ketoasidoosiin.

Lapsen diabetesopas opettajille 2015
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7 3 KORKEAN VERENSOKERIN TUNTEMUKSET

tajunnantaso
alenee,
reagointikyky
heikkenee

wag Diabetesliitto p. 03 2860 111 @&t
Diubetesfsrbwndet www.diabetes. i Q *

8. KETOASIDOOSI

Ke’roasidoosi eli happomyr'kyfys johtuu insuliinin puuﬁees‘ra jolloin

tyy.
Ketoasidoosin oireita ovat:
o oksettava olo
o pahoinvointi
o punakka iho
o vatsakivut
o vdsymys
Kehittyessddn vakavammaksi, voi esiintyd:
o makeaa, asetonin hajua hengityksessd
o sykkeen nopeutumista
o verenpaineen laskua
Ketoasidoosi on hengenvaarallinen tila, joka vaatii aina sairaalahoitoa.
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10. HYODYLLISIA LINKKE]JA

— Lisdtietoa lapsen diabeteksesta:

www.kaypahoito.fi
www.diabetesliitto.fi
www.stm.fi: Toimintamalli diabetesta sairastavan
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