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be used also with children and their families. The theme was given by 
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1 JOHDANTO 

Suomessa tyypin 1 diabetesta sairastaa noin 40 000 lasta, nuorta ja ai-
kuista. Lapsia ja nuoria heistä on noin 4000 (Jalanko 2017). Sairauden il-
maantuvuus on ollut kasvussa viime vuosikymmenelle asti, jonka jälkeen 
se on vakiintunut tasolle, joka on maailman korkein. (Ilanne-Parikka 
2018a.) Diabetes on yleinen sairaus, jonka hoitomuodot ovat kehittyneet 
sairauden yleistyessä. Vieläkään ei osata varmasti sanoa mikä tyypin 1 dia-
beteksen puhkeamisen aiheuttaa ja syntymekanismit ovat edelleen epä-
selviä. Siksi olisi tärkeää selvittää, miten lapsuustyypin diabetekseen voi-
taisiin puuttua ajoissa ja miten sen puhkeaminen voitaisiin estää. (Jalanko 
2017; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001.) 

 
Diabetes on jatkuvaa seurantaa vaativa sairaus ja etenkin verensokerimit-
taukset sormenpäästä voivat olla lapselle ja nuorelle hankalia ja epämiel-
lyttäviä kokemuksia. Kudosnesteestä glukoosipitoisuutta mittaavat senso-
rit ovat yleistymässä koko ajan ja muuttavat diabeteksen hoitoa yhä hel-
pommaksi. Sensorit syrjäyttävät sormenpäämittaukset, koska niiden 
avulla voidaan nähdä glukoosiarvo lähes reaaliajassa ja pistämiset vähene-
vät (Miettinen & Pulkkinen 2018b). Lisäksi glukoosisensorointi helpottaa ja 
nopeuttaa omaseurantaa (Pulkkinen & Tuomaala 2016). Sensoroivan glu-
koosimittarin käytön yleistyessä tarvitsevat sekä hoitohenkilökunta että 
diabeetikot tietoa ja ohjausta sen käytöstä. 

 
Tämä opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Toimin-
nallisen osuuden tarkoituksena on toteuttaa ohjausvideo sensoroivan glu-
koosimittarin käytöstä. Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Kanta-Hämeen 
keskussairaalan lastenyksikön kanssa, joka toimii myös työn tilaajana. 
Opinnäytetyössä käsitellään FreeStyle Libre-merkkistä glukoosimittaria, 
sillä sitä käytetään Kanta-Hämeen alueella lapsidiabeetikoiden hoidossa. 
Videon tavoite on antaa lisätietoa henkilökunnalle FreeStyle Libren käy-
töstä ja antaa apuväline hoitotyöhön. Videota voidaan käyttää esimerkiksi 
uuden työntekijän tai opiskelijan perehdytyksessä sekä diabetesta sairas-
tavan lapsen tai nuoren ja hänen perheensä ohjauksessa. Tässä opinnäy-
tetyössä lapsella tarkoitetaan alle 18-vuotiasta henkilöä. 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä käsitellään aluksi yleisesti diabetesta sai-
rautena ja sen eri muotoja. Sen jälkeen käsitellään tyypin 1 diabetesta lap-
sella, sen oireita ja toteamista sekä hoidon kulmakiviä. Seuraavaksi teoria-
osuudessa kerrotaan sensoroivasta glukoosimittarista, sen eroista veren-
sokerimittaukseen sormesta, sen käytöstä lapsilla, sen hyödyistä sekä oh-
jauksesta. Opinnäytetyön teoriapohjassa on käytetty lähteinä lasten ja 
nuorten hoitotyön kirjallisuutta sekä ajankohtaisia artikkeleja ja tutkimuk-
sia. 
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2 DIABETES 

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa haiman insuliinintuotannossa 
on häiriö ja veriplasman glukoosipitoisuus eli verensokeri on pitkäaikaisesti 
koholla. Perinteisesti diabetes jaetaan kahteen päätyyppiin, tyypin 1 ja tyy-
pin 2 diabetekseen sekä useisiin harvinaisempiin tyyppeihin. Uuden tutki-
muksen mukaan tyypin 2 diabetesta sairastavat potilaat voidaan jakaa 
vielä viiteen alaryhmään (Ahlqvist, Storm, Käräjämäki, Martinell ym. 2018). 
Diabetes on Suomessa jatkuvasti yleistyvä sairaus ja sen yleistyessä on yhä 
vaikeampaa erottaa eri sairaustyyppejä. Sairauden syyt ovat edelleen epä-
selviä. Tautia voidaan pitää autoimmuunisairautena, jonka syntyyn voivat 
vaikuttaa perimä, virukset ja monet muut ulkoiset tekijät. (Ilanne-Parikka 
2018a; Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 167.) 

2.1 Diabeteksen yleisimmät muodot 

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, jossa autoreaktiiviset T-solut 
tuhoavat haiman Lagerhansin saarekkeiden insuliinia tuottavia beeta-
soluja. Knipin (2017) mukaan sen voidaan ajatella olevan myös infektiosai-
raus. Sairaudessa beetasolujen insuliinintuotanto vähenee ja lopulta insu-
liinia tuottavat solut tuhoutuvat kokonaan. Tyypin 1 diabeteksessa elimistö 
ei siis pysty tuottamaan insuliinia ollenkaan. Sairauden puhkeamishetkellä 
insuliinia tuottavia soluja on jäljellä yleensä enää noin viidesosa ja ennen 
sairauden puhkeamista on autoimmuunitulehdus ollut soluissa jo kuukau-
sia tai vuosia. Taudin puhkeamiseen vaikuttavat geneettiset tekijät sekä 
ympäristötekijät. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on myös erilaisia au-
toimmuunisairauksia enemmän kuin muilla. (Ilanne-Parikka 2018a; Stor-
vik-Sydänmaa 2015, 167; Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 
2018; Knip 2017).  

 
Tyypin 2 diabetes johtuu insuliiniresistenssistä. Insuliiniresistenssissä glu-
koosin siirtyminen verestä soluihin vaatii tavallista enemmän insuliinia eli 
insuliinin teho on heikentynyt. Siirtääkseen glukoosia haima tuottaa insu-
liinia enemmän ja enemmän, kunnes se ei lopulta pysty enää kattamaan 
elimistön lisääntynyttä insuliinin tarvetta. Tämä johtaa verensokerin nou-
semiseen. Elintapahoidolla voidaan saada vähennettyä insuliinin tarvetta, 
mutta yleensä jossain vaiheessa sairauden edettyä tarvitaan aina insuliini-
hoitoa. Insuliiniresistenssi ilmenee vyötärölihavuutena, rasvamaksana, ve-
renpaineen kohoamisena sekä rasva-arvojen muutoksina. (Ilanne-Parikka 
2018a). Vaikka tyypin 2 diabetes on pääasiassa aikuisten sairaus, siihen sai-
rastuu nykyään enenevissä määrin myös lapsia ja nuoria lihavuuden ja liik-
kumattomuuden yleistyessä (Jalanko 2017). Valtakunnalliseen diabetesre-
kisteriin ilmoitettiin tyypin 2 diabetekseen sairastuneita lapsia ja nuoria 29 
vuosina 2002-2010 (Kuvio 1) (Knip 2012). 
 
Vastasyntyneen diabetes eli neonataalidiabetes on sairaustyyppi joka puh-
keaa yhden kuukauden ikään mennessä. Sen syynä on joko beetasolujen 
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toimintahäiriö, haiman kehityshäiriö tai beetasolujen tuhoutuminen. Taus-
talla on lähes aina geenivirhe. Neonataalidiabetes voidaan diagnosoida, jos 
vastasyntyneen plasman glukoosipitoisuus on jatkuvasti yli 8-11 mmol/l. 
Noin puolelle sairastuneista jää diabetes pysyvästi, jolloin hoitona on täysi 
insuliinikorvaus. Puolelle potilaista diabetes on aluksi ohimenevää, mutta 
sairaus usein uusiutuu myöhemmin lapsuudessa tai nuoruudessa. Ohime-
nevä neonataalidiabetes puhkeaa tavallisimmin ensimmäisen elinviikon ai-
kana. Molempien sairausmuotojen hoito aloitetaan aina insuliinilla. Diabe-
teksen puhkeaminen vastasyntyneellä on erittäin harvinaista ja sen esiin-
tyvyydeksi on arvioitu 1:250 000-400 000. (Huopio & Otonkoski 2011.)  

 
Raskausdiabeteksessa verensokeri kohoaa ja insuliinin tarve lisääntyy ras-
kaushormonien ja vartalon rasvamäärän kasvun vuoksi. Korkea verenso-
keri on vaarallista sekä äidille että lapselle raskauden aikana. Äidin diabe-
tekseen liittyy kohonnut riski vastasyntyneiden komplikaatioille, joita ovat 
hengitysvaikeus, hypoglykemia, hyberbilirubinemia ja makrosomia eli suu-
ripainoisuus. Raskausdiabetes diagnosoidaan glukoosirasituskokeella ja 
sitä hoidetaan ruokavaliohoidolla, liikunnalla sekä joskus tabletti- tai insu-
liinihoidolla. Yleensä verensokeri tasaantuu synnytyksen jälkeen. Jälkiseu-
ranta on kuitenkin tärkeää, sillä raskausdiabetekseen liittyy suuri riski sai-
rastua myöhemmin tyypin 2 diabetekseen. Raskausdiabeteksen uusiutu-
mista ja tyypin 2 diabetesta voi ehkäistä elintapahoidolla: liikkumalla, syö-
mällä terveellisesti ja laihduttamalla normaalipainoon. (Ilanne-Parikka 
2018a; Raskausdiabetes: Käypä hoito -suositus 2013.) 
 
Muita diabetestyyppejä ovat LADA-diabetes ja MODY-diabetes. LADA-
diabeteksessa esiintyy piirteitä sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeteksesta ja 
siihen sairastutaan yleensä 40-60-vuotiaana. Siinä haiman beetasoluissa 
on autoimmuunitulehdus, jolloin insuliinin tuotanto häiriintyy. MODY-
diabetes on vallitsevasti periytyvä diabetesmuoto, josta on monta alatyyp-
piä. MODY:n hoidoksi voi riittää ruokavalio ja liikunta, mutta joskus tarvi-
taan myös insuliinihoitoa. Perinnöllisiä diabetesmuotoja on MODY:n lisäksi 
myös muita, mutta ne ovat hyvin harvinaisia. Diabetes voi johtua myös hai-
masairaudesta sillä insuliinia tuottavat solut sijaitsevat haimassa. Insulii-
nipuutosta aiheuttavia sairauksia voivat olla haimatulehdus, kasvaimet 
haimassa tai raudan kertymäsairaus. (Ilanne-Parikka 2018a). 
 
Diabetekseen liittyy usein myös lisäsairauksia ja komplikaatioita. Yleisiä 
komplikaatioita ovat hyperglykemia eli liian korkea verensokeri sekä ke-
toasidoosi eli happomyrkytys. Lisäsairauksia ovat diabeettinen silmäsai-
raus eli retinopatia, ääreishermoston häiriö eli neuropatia sekä munuais-
sairaus eli nefropatia. Lisäksi diabeetikolla on suurentunut riski sairastua 
sydän- ja verisuonisairauksiin kuten ateroskleroosiin. Jotta lisäsairaudet 
havaittaisiin mahdollisimman ajoissa, tehdään diabeetikolle säännöllisesti 
niitä kartoittavia tutkimuksia. (Ilanne-Parikka 2018a.) 
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Kuvio 1.    Valtakunnalliseen diabetesrekisteriin ilmoitetut lapsidiabeeti-
kot vuosina 2002-2010 (Knip 2012.) 

2.2 Tyypin 1 diabetes lapsella 

Lasten diabeteksesta puhuttaessa on lähes aina kyse tyypin 1 diabetek-
sesta, jossa haima lakkaa tuottamasta insuliinia. Tyypin 1 diabetekseen sai-
rastuu Suomessa vuosittain noin 500 alle 15-vuotiasta ja 1500 yli 15-vuoti-
asta. (Diabetesliitto 2018c.) Aikaisemmin tyypin 1 diabeteksen tavallisin 
sairastumisikä oli murrosiässä. Erityisesti pienten lasten sairastavuus on li-
sääntynyt eikä riski-ikää sairastumiselle enää ole. Alle 1-vuotialla diabetes 
on kuitenkin hyvin harvinainen. Poikia sairastuu tuntemattomasta syystä 
hieman enemmän kuin tyttöjä. (Keskinen 2015, 382.) 
 
Tarkkaa aiheuttajaa sairauden synnylle ei tiedetä, mutta synnylle altistavat 
vahvasti sekä perinnölliset eli geneettiset tekijät että ulkoiset tekijät. Ge-
neettisistä tekijöistä merkittävimpiä ovat HLA-geenit. (Helminen, Knip & 
Veijola 2017). Ulkoisia tekijöitä on epäilty olevan ravintotekijät, joita ovat 
lehmänmaidon valkuaisaineet, kotimaisesta viljasta saatava gluteeni, D-vi-
tamiinin puutos sekä suoliston bakteerit. (Keskinen 2015, 383). Lisäksi vai-
kuttavia tekijöitä voivat olla muun muassa virusinfektiot. Diabetekselle al-
tistavia viruksia on tutkittu olevan ainakin enterovirukset. Jos sisaruksella 
on tyypin 1 diabetes, on hänen sisaruksillaan 6 % riski saada sairaus. Jos 
isällä on diabetes, on lapsen sairastumisriski 6–8 %, kun taas äidin diabe-
teksessa lapsen riski on 2–5 %. Koska tyypin 1 diabeteksen aiheuttajaa ei 
tiedetä varmasti ei myöskään ole löydetty siltä ehkäiseviä tekijöitä. (Ja-
lanko 2017; Ilanne-Parikka 2018a; Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 167.)  
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2.3 Tyypin 1 diabeteksen puhkeamisoireet lapsella 

Diabeteksen oireiden ilmeneminen on yksilöllistä ja oireet voivat kehittyä 
hitaasti päivien tai viikkojen kuluessa. Toisaalta taas pienille lapsille oireet 
voivat kehittyä nopeasti ja kunto voi heiketä lyhyessä ajassa. (Ivanoff ym. 
2001, 138.) Tyypillisiä oireita lapsen diabetekselle ovat janontunne, lisään-
tynyt juominen, tiheät virtsauskerrat, virtsamäärien kasvu, väsymys, mie-
lialavaihtelut, laihtuminen, kuivuminen, huono ruokahalu, pahoinvointi, 
vatsakipu ja lämmön kohoaminen. Tihentyneen virtsaamistarpeen seu-
rauksena pienillä lapsilla voi oireena olla kastelua, vaikka siitä olisi jo opittu 
pois. Imeväisikäisillä diabeteksen oireena voi olla pelkästään hengitysvai-
keus, joka muistuttaa astmakohtausta. (Jalanko 2017; Ilanne-Parikka 
2018a; Storvik-Sydänmaa 2015, 167-168.) 
 
Diabeteksen oireet johtuvat insuliinin puutteesta, jonka seurauksena glu-
koosi jää kiertämään verenkiertoon. Tilaa kutsutaan hyperglykemiaksi eli 
kohonneeksi verensokeripitoisuudeksi. Hyperglykemiassa myös virtsaan 
erittyy sokeria, sillä munuaiset eivät ehdi palauttaa kaikkea glukoosia ta-
kaisin vereen. Tätä kutsutaan glukosuriaksi. Glukoosi ottaa mukaansa eli-
mistöstä vettä laimentuakseen, jolloin lapsen elimistö alkaa kuivua. Kuivu-
misen seurauksena lasta janottaa ja virtsamäärät ja -kerrat lisääntyvät. Hy-
perglykemia voi kehittyä myös, jos insuliini jää pistämättä tai jos esimer-
kiksi insuliinipumpun toiminnassa on ongelmia. Lisäksi hyperglykemia voi 
ilmetä diabeetikolla infektiosairauksien aikana, jolloin insuliinintarve on 
suurempi. Hyperglykemiaa hoidetaan aina insuliinilla ja nesteyttämällä. 
Vaikeissa tilanteissa insuliini ja nesteytys voidaan antaa lastenosastolla 
suonensisäisesti. (Storvik-Sydänmaa 2015, 168-169.)  
 
Hypoglykemiassa veren sokeripitoisuus laskee matalaksi. Insuliinihoitoi-
sella diabeetikolla voidaan liian matalana verensokerina pitää alle 4mmol/l 
arvoa. Oireita voivat olla kylmänhikisyys, kalpeus, väsymys, heikotus, pään-
särky, ärtyisyys, huimaus, keskittymisvaikeudet, vapina ja nälkä. Veren so-
keripitoisuuden laskun voivat aiheuttaa diabeteksessa pitkäkestoinen ja 
raskas liikunta, liian suuri insuliiniannos, suolistosairaudet sekä ripuli. Ma-
tala verensokeri voidaan korjata antamalla lapselle nopeasti imeytyvää hii-
lihydraattia kuten tuoremehua, hedelmää tai voileipää. Jos hypoglykemia 
on aiheuttanut tajunnantason laskua, voidaan lapsen suuhun ja huuliin si-
vellä esimerkiksi hunajaa tai siirappia. (Storvik-Sydänmaa 2015,170.) 
 
Joskus verensokeri laskee vaarallisen matalaksi ja seurauksena voi olla lap-
sen tajuttomuus. Tällöin lapselle on annettava ensihoitona lihakseen pis-
tettävää glukagonia. Glukagoni on hormoni, jonka tehtävänä on vapauttaa 
maksasta glukoosia vereen ja nostaa verensokeria nopeasti. (Storvik-Sy-
dänmaa 2015,170.) Glukoagoni voidaan antaa myös suonensisäisesti, jos 
suoniyhteys on olemassa. Glukagonia on testattu myös annettavaksi ne-
nään annosteltavana suihkeena, joka voi olla vaihtoehtona lihakseen pis-
tettävälle glukagonikynälle. (Koistinen 2018.) 
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Osa lapsista ja nuorista tulee hoitoon jo lievien oireiden ilmetessä. Osa taas 
hakeutuu hoitoon vasta silloin kun sairaus on edennyt jo pitkälle. Pitkälle 
edenneessä sairaudessa potilaan keho voi olla ketoasidoositilassa, jolloin 
yleisvointi on jo huono. Ketoasidoosi tarkoittaa elimistön happamoitu-
mista. Oireina esiintyy vatsakipua, ihon punakkuutta ja hikisyyttä, hengi-
tyksen haisemista asetonille, hengityksen muuttumista raskaammaksi 
hengitysfrekvenssin kasvamista sekä tajunnantason häiriöitä. Oireet kehit-
tyvät yleensä noin kahdessa viikossa. Vaikea ketoasidoosi on syytä hoitaa 
lastenosastolla tai teho-osastolla, jossa lasta pystytään seuraamaan tehok-
kaasti. Hoitona ketoasidoosissa on nesteytys, elektrolyyttitasapainon kor-
jaaminen sekä insuliinin annostelu. (Jalanko 2017; Ilanne-Parikka 2018a; 
Storvik-Sydänmaa 2015, 167-168.) 

2.4 Tyypin 1 diabeteksen toteaminen lapsella 

Diabetesta ennustavia vasta-aineita voidaan mitata verinäytteistä. DIPP-
tutkimuksessa tutkitaan neljän eri vasta-aineen ilmaantumista tutkitta-
valle lapselle. Seuranta tapahtuu 3-6 kuukauden välein ottamalla veri-
näyte. Jos vasta-aineita ilmaantuu useita tai vasta-ainepitoisuudet ovat 
korkeita, on lapsi korkeassa sairastumisriskissä. Tutkimuksen tavoitteena 
on selvittää yksittäisen lapsen sairastumisriskiä, jotta voidaan oppia enna-
koimaan komplikaatioita sekä kohdistaa mahdollisia ehkäiseviä toimenpi-
teitä lapsiin. 15 000 sairastumisriskissä olevan lapsen osallistuttua DIPP-
tutkimukseen, on heillä yli 300:lla todettu diabetes. (DIPP-tutkimus n.d.) 
 
Epäiltäessä lapsella diabetesta on edettävä aina nopeasti. Laboratoriovas-
tauksia ei saa koskaan jäädä odottelemaan yli viikonlopun. Mitä nopeam-
min oireisiin reagoidaan sitä parempi. Diabetes voidaan todeta mittaa-
malla verensokeri sormenpäästä mittarilla tai virtsasta otettavalla liuska-
kokeella, joka näyttää virtsan sokerimäärän. Lisäksi tutkitaan ketoaineet 
verestä tai virtsasta. (Miettinen & Pulkkinen 2018a.) Päivystyksessä lap-
selta tutkitaan kehon happamuus ja kuivumistilan vakavuus. Tärkeää on 
selvittää myös pitkäaikainen verensokeri, eli glykohemoglobiini (HbA1c), 
joka kertoo, kauanko verensokeri on ollut koholla. (Terveyskylä n.d.a.) 
 
Diabetes voidaan todeta, kun lapsella on selkeät oireet ja verensokeri ylit-
tää 11mmol/l, paastoverensokeri on 7mmol/l tai enemmän, tai kun 
HbA1c-arvo on 47,5mmol/mol (6,5 %) tai enemmän. Jos lapsen oireet viit-
taavat diabetekseen, riittää diagnoosiin yksi mittaustulos, joka on poik-
keava. Ilman oireita tulee poikkeavia mittaustuloksia olla vähintään kaksi. 
(Diabetesliitto 2018a.)  
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3 TYYPIN 1 DIABETEKSEN HOITO LAPSELLA 

Lapsen diabeteksen hoidon tavoitteena on taata lapselle mahdollisimman 
normaali elämä sekä turvata kasvu ja kehitys. Hyvän hoitotasapainon tur-
vaamiseksi veren sokeripitoisuuden tulee pysyä vakaana. Lisäksi tavoit-
teena on ehkäistä diabeteksen lisäsairauksia. (Storvik-Sydänmaa 2015, 
170). Lapsen diabeteksen hoito perustuu insuliinin annosteluun, oikeanlai-
seen ruokavalioon sekä liikuntaan, joka on kasvavalle lapselle tärkeää. Hoi-
dossa pyritään siihen, ettei diabetes hallitse elämää ja päivittäinen hoito 
olisi mahdollisimman mutkatonta. (Ilanne-Parikka 2009, 327.) Hoidosta 
vastuussa on lähes kokonaan potilas itse ja lasten kohdalla vanhemmat. 
Sen vuoksi omahoidon ja elintapojen ohjauksella on hoitotasapainon kan-
nalta suuri merkitys (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 
2018.)  

3.1 Alkuvaiheen hoito 

Lapsen diabeteksen hoito tapahtuu aina erikoissairaanhoidossa. Lapsi siir-
retään heti suurentuneen verensokeriarvon toteamisen jälkeen lastensai-
raalaan tai sairaalan lastenosastolle hoitoon. Alle puolivuotias lapsi tai 
lapsi, joka ei puhu tai kävele tulee lähettää alkuhoitoon yliopistolliseen sai-
raalaan. Alkuvaiheen hoito riippuu ketoasidoosin voimakkuudesta ja lap-
sen voinnista, mutta alkuvaiheessa sairaus voi vaatia 1-2 vuorokauden te-
hohoitojakson. (Jalanko 2017; Miettinen & Pulkkinen 2018a.) 
 
Mittareina lapsen voinnin arvioinnissa käytetään seerumin ja veren keto-
aineiden määrää, kuivumisen astetta sekä veren ja virtsan sokerimäärää 
(Ivanoff ym. 2001, 138). Alkuhoidossa tavoitteena on korjata mahdollisim-
man nopeasti lapsen nestetasapaino, elimistön happamuus sekä veren glu-
koosiarvot. Nestehoitoa jatketaan, kunnes ketoasidoosi on väistynyt. Insu-
liinihoito aloitetaan nesteytyksen yhteydessä laskimoinfuusiona tai ihon 
alle pistämällä. (Jalanko 2017; Ruuskanen 2004; Miettinen & Pulkkinen 
2018b.) 
 
Lapsen diabeteksen hoito alkaa sairaalajaksolla, jonka aikana diabeteksen 
hoito opetetaan koko perheelle. Opetus alkaa heti vuodeosastolla. Hoito-
jakso kestää yleensä noin viikon. Lapsi ja perhe harjoittelevat hoitoa jakson 
aikana myös kotilomilla. (Jalanko 2017; Miettinen & Pulkkinen 2018a.) 
Osastojakson aikana koko perheelle opetetaan verensokerin mittaus sekä 
insuliinin ja ruoan hiilihydraattien laskeminen (Terveyskylä n.d.a). Lisäksi 
jaksolla opetetaan verensokerin tasapainottaminen ja seuranta. Hoidossa 
mukana on aina moniammatillinen työryhmä, joka toteuttaa hoitoa lapsen 
ja hänen koko perheensä kanssa. Lasta hoitavassa ryhmässä tulisi olla las-
tenlääkäri, diabeteshoitaja, lastenpsykologi tai -psykiatri, ravitsemustera-
peutti, sosiaalityöntekijä sekä tarvittaessa kuntoutusohjaaja. (Miettinen & 
Pulkkinen 2018b.) 
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3.2 Insuliinihoito 

Insuliini on hormoni, joka alentaa verensokeria ja säätelee ihmisen ener-
gia-aineenvaihduntaa. Tyypin 1 diabeteksen hoito perustuu insuliinihoi-
toon. Insuliinia annostellaan joko pistämällä se insuliinikynällä ihonalaisku-
dokseen tai insuliinipumpun avulla. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 327). Insulii-
nihoidon tavoitteena on korvata elimistön oma insuliini ja pitää verenso-
keripitoisuus tasaisena. Insuliinin tarve on jokaisella lapsella aina yksilölli-
nen. Lähtökohtana voidaan kuitenkin pitää sitä, että tarve on 0,6-1,5 yksik-
köä lapsen painokiloa kohti vuorokaudessa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 
172; Miettinen & Pulkkinen 2018b.) 
 
Lapsen insuliinintarpeeseen vaikuttaa ikä, kasvuvaihe, ravinto ja liikunta. 
Tyypin 1 diabeteksen alkuvaiheessa lapsella voi olla vielä omaa insuliinin-
tuotantoa jäljellä elimistössä, jolloin lisäinsuliinin tarve voi olla aluksi hy-
vinkin pieni. Noin vuoden kuluttua sairastumisesta lapsen elimistön oma 
insuliinintuotanto loppuu kokonaan. (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 172.) 
Insuliinin annostelua ohjataan joko mittaamalla verensokeria sormen-
päästä tai kudossokerimittauksella eli sensoroinnilla. (Miettinen & Pulkki-
nen 2018b.) 
 
Insuliini voidaan pistää ihonalaiskudokseen insuliinikynän avulla. Kynässä 
on insuliinisäiliö ja neula, joka vaihdetaan joka piston jälkeen. Lapsia ale-
taan opettaa pistoshoitoon kouluikäisenä. Pienille lapsille insuliinin pistää 
vanhempi tai muu hoitava aikuinen. Vaikka lapsella olisi käytössä insulii-
nipumppu, tulee silti lapsen ja vanhempien hallita myös oikea pistotek-
niikka. Pistospaikat ovat reisi, pakara ja yli 7-vuotaille lapsille voidaan suo-
sitella pistospaikaksi vatsaa. Pistospaikkoja tulee vaihtaa usein, jolloin väl-
tytään kovettumilta ja mustelmilta. Ihon kovettuessa insuliinin imeytymi-
nen heikentyy. Pistäessä ruiskun neulan tulee olla 45-90 asteen kulmassa. 
Tekniikka on hyvä opettaa lapsen lisäksi lapsen vanhemmille, isovanhem-
mille tai muille lasta hoitaville aikuisille. (Storvik-Sydänmaa 2015, 173-
174.) 

 
Lapsella voidaan käyttää monipistoshoitoa, jolloin lapselle pistetään osa 
insuliinista pitkävaikutteista insuliinia ja osa lyhytvaikutteista ateriainsulii-
nia. Pitkävaikutteinen insuliini pistetään kerran tai kaksi kertaa päivässä 
riippuen lapsen tarpeesta ja insuliinin vaikutusajasta. Sen tarkoituksena on 
jäljitellä normaalia insuliinin eritystä yöllä ja aterioiden välillä ja sen vaiku-
tusaika on 16-24 tuntia. Pitkävaikutteisia insuliineja ovat esimerkiksi dete-
mirinsuliini (Levemir), glargiini-insuliinit (Lantus, Toujeo, Abasaglar), deg-
ludekinsuliini (Tresiba) ja NPH-insuliini (Protaphane, Humulin NPH ja Insu-
man). Lyhytvaikutteista insuliinia pistetään heti ennen ateriaa tai aterian 
jälkeen sekä verensokereiden noustessa. Se annostellaan syödyn aterian 
hiilihydraattimäärien mukaan. Lyhytvaikutteisia insuliineja ovat aspartin-
suliini (NovoRapid), nopeampi aspartinsuliini (Fiasp), glulisinsuliini (Apidra) 
ja lisproinsuliini (Humalog). (Storvik-Sydänmaa ym. 2015, 172-173; Ivanoff 
ym.2001, 139; Ilanne-Parikka 2018c; Diabetesliitto 2018d.) 
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Insuliinipumppuhoidossa insuliini menee jatkuvana infuusiona ihon alle 
pumpun kautta mukaillen lapsen omaa insuliinintuotantoa. Insuliinipump-
puhoidossa käytetään aina lyhytvaikutteista insuliinia. Pumpusta asenne-
taan kanyyli lapsen ihonalaiskudokseen, joka vaihdetaan 3-5 vuorokauden 
välein. Myös kanyylin paikkaa tulee vaihtaa säännöllisesti. Pumppuun oh-
jelmoidaan jatkuva perusinsuliiniannos potilaan yksilöllisen vuorokausi-
profiilin mukaan. Perusinsuliinista käytetään nimitystä basaali. Lisäksi dia-
beetikko annostelee itse bolukset eli ateriainsuliinit pumpun kautta. Boluk-
set määritellään syötyjen hiilihydraattimäärien mukaan. Insuliinipumppu-
hoito on yleistynyt lasten keskuudessa. Se helpottaa hyvän hoitotasapai-
non löytämistä sekä tuo vapautta lapsen tai nuoren elämään. (Storvik-Sy-
dänmaa ym. 2015, 172-173; Ivanoff ym.2001, 139; Ilanne-Parikka 2018c.)  

3.3 Ravitsemus 

Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemuksen perusohjeena on, että lapsi 
syö monipuolista ja terveellistä ruokaa. Lapsi tai nuori saa syödä tavallista 
ruokaa, mutta näkyvää sokeria olisi hyvä välttää. Suomen diabetesliitolla 
on omat ravintosuositukset, joiden mukaan diabeetikon energian saan-
nista hiilihydraattien osuus tulisi olla 45–66 prosenttia, proteiinien osuus 
10–20 prosenttia, rasvojen osuus 25–35 prosenttia sekä lisätyn sokerin 
osuus alle 10 prosenttia. Hiilihydraateista olisi hyvä käyttää hitaasti imey-
tyviä hiilihydraatteja, jotta verensokeripitoisuus pystyisi tasaisena. Ras-
voista suositaan pehmeitä ja juoksevia rasvoja. Diabeetikolle suositaan 
muuta väestöä suurempaa kuidunsaantia. (Storvik-Sydänmaa 2015, 171—
172; Miettinen & Pulkkinen 2018b.) 

 
Hiilihydraatteja lasketaan ateriainsuliinin annostelua varten. Lähtökohtana 
on, että 10g hiilihydraattia vaatii yhden yksikön ateriainsuliinia. Ateria-
suunnitteluun perhe voi saada apua ravitsemusterapeutilta, jonka kanssa 
suunnitellaan lapselle sopivaa ravitsemusta. Suunnitelmaa tehdessä ote-
taan huomioon lapsen elämäntyyli ja harrastukset. (Storvik-Sydänmaa 
2015, 171—172.) Lapsille ja perheille voidaan antaa hiilihydraattien laske-
mista varten vihkoja, taulukoita ja lautasmalleja, joissa kerrotaan tavalli-
simpien ruoka-aineiden hiilihydraattimäärät.  (Ivanoff ym. 2001, 141.) Li-
säksi on olemassa erilaisia älypuhelimiin saatavia sovelluksia, jotka helpot-
tavat hiilihydraattien laskemista. Tällaisia ovat esimerkiksi Novo Nordiskin 
mobiilihiilihydraattikäsikirja ja lapsille suunnattu Terveyskylän HuimaHii-
lari -peli. (Terveyskylä n.d.c.; Novo Nordisk n.d.) 

3.4 Liikunta 

Lapsen sairastuminen diabetekseen ei saa vaikuttaa lapsen liikuntatottu-
muksiin ja harrastuksiin. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia diabeteksen 
hoitotasapainoon, joten sen mahdollistaminen on tärkeää. Pitkäaikainen 
ja raskas liikunta voivat vaatia ylimääräisen välipalan, ettei verensokeritaso 



10 
 

 
 

pääse laskemaan liian matalalle. Hiilihydraatin tarve on jokaisella lapsella 
yksilöllinen, mutta lähtökohtana on että 45 minuutin liikuntasuoritus vaatii 
10g ylimääräistä hiilihydraattia. Hiilihydraattimäärät on hyvä tasapainot-
taa lapsen harrastuksen intensiteetin ja keston mukaan. Tarvittaessa lap-
sen insuliiniannosta voidaan vähentää ennen liikuntaa, jotta ehkäistään 
verensokerin laskua liian matalalle. (Storvik-Sydänmaa 2015, 174; Ruuska-
nen 2004, 210.) 

3.5 Seuranta 

Pitkäaikaissokeria kuvaa sokerihemoglobiini eli HbA1c, joka hyvässä hoito-
tasapainossa on alle 53–58 mmol/l.  Mitä suurempi arvo on, sitä suurempi 
keskimääräinen verensokeritaso on ollut. Verensokerin tavoitearvot ovat 
ennen ruokailua 4–7 mmol/l ja 1,5–2 tuntia ruokailun jälkeen alle 8–10 
mmol/l. Illalla tavoiteltava verensokeriarvo on 6–8 mmol/l ja yöllä noin 4–
7 mmol/l. Lapsen tai nuoren verensokeri tulisi mitata ainakin aamulla heti 
heräämisen jälkeen, aina ennen aterioita sekä ennen nukkumaan menoa. 
Mittauksia olisi hyvä siis olla 4–6 vuorokaudessa. Mittauksista voi päätellä 
ovatko insuliinimäärät sopivia suhteessa syötyihin ruokamääriin, kulutuk-
seen sekä arjen eri tilanteisiin. Lisäksi lapselta mitataan veren ketoaineet, 
jos lapsi on sairas tai verensokeritasapainossa on ongelmia. Hyvässä hoito-
tasapainossa lapsen veressä ei esiinny ketoaineita ollenkaan. (Storvik-Sy-
dänmaa 2015, 175; Diabetesliitto 2018b; Miettinen & Pulkkinen 2018b.) 
 
Lapsen ja nuoren diabetesta seurataan aktiivisesti. Seuranta tapahtuu pää-
osin sairaalassa lastentautien poliklinikalla. Osastolta kotiutumisen jälkeen 
seurantakäyntejä on tiheästi, mutta keskimäärin perhe käy vastaanotolla 
kolmen kuukauden välein. Kontrollikäynnit sovitaan kuitenkin lapsen ja 
perheen omien tarpeiden mukaisesti. Käynneillä tavataan sairaanhoitaja ja 
lääkäri. Vastaanotolla seurataan lapsen kasvua, mietitään tavoitteita oma-
hoidolle ja sitä, miten tavoitteisiin päästään. Lisäksi lapselta tarkastetaan 
insuliinin pistopaikat ja keskustellaan siitä, miten lapsella tai nuorella me-
nee diabeteksen hoidon kanssa. Insuliinin annostelu tulee osata myös eri-
laisissa tilanteissa kuten liikunnan aikana. Poliklinikan tehtävä on lisäksi 
tarjota perheelle tuoreinta tietoa diabeteksen hoidosta. (Terveyskylä n.d.; 
Pohjola & Jussila 2004.)  
 
Kerran vuodessa lapselta tai nuorelta otetaan laboratoriossa vuosikokeet, 
joihin kuuluu perusverenkuva, T4V (tyroksiini), TSH (tyreotropiini), kreati-
niini, keliakiaseula sekä mikroalbuminuria. Rasva-arvot tarkistetaan kah-
den vuoden välein. Silmänpohjankuvaukset aloitetaan kouluiässä ja ne 
kontrolloidaan kahden vuoden välein. (Miettinen & Pulkkinen 2018b.) Pit-
käaikaissokeriarvosta kertova HbA1c mitataan joka poliklinikkakäynnin yh-
teydessä lapsen sormenpäästä. (Terveyskylä n.d.a.). 



11 
 

 
 

3.6 Psyykkinen tuki 

Lapsen sairastuminen diabetekseen on aina sokki koko perheelle. Sairau-
den puhkeaminen voi herättää vanhemmissa epäonnistumisen tunteita ja 
ajatuksia huonosta vanhemmuudesta. Vanhemmat voivat myös usein syyl-
listää itseään. Alusta asti on tärkeää pitää perhe mukana hoidossa ja kertoa 
heille mitä tapahtuu, mistä kaikki johtuu ja mitä tehdään. Aluksi kaikkea 
tietoa voi olla vaikea sisäistää, joten alkuvaiheen sokkituntemuksien ja tun-
teen purkauksien jälkeen on hyvä vasta aloittaa infon ja ohjauksen antami-
nen. Diabeteksen alkuohjauksessa omahoitajan rooli korostuu. On tär-
keää, että perhettä hoitaa mahdollisimman paljon samat henkilöt, jotka 
tietävät missä kohtaa perheen kanssa mennään. (Ivanoff ym. 2001, 137.) 
 
Murrosikäiselle lapselle tai nuorelle on tärkeää antaa tarkkaa tietoa ja he-
rättää luottamusta. Nuorelle annetaan myös mahdollisimman paljon vas-
tuuta omasta hoidosta. Psyykkinen tuki on tärkeää nuorelle sillä monesti 
murrosikäistä voi kiinnostaa paljon enemmän monet muut asiat, kuten ka-
verit ja harrastukset. Sitouttaminen hoitoon on tärkeää heti sairauden 
puhkeamisesta alkaen ja apuna voi joskus toimia psykiatrinen sairaanhoi-
taja. Pienempien lasten kanssa hoitoon totuttelussa voidaan käyttää 
apuna kirjoja, leikkejä tai piirtämistä. Pieni lapsi katsoo vanhemmistaan 
mallia ja jos vanhempaa pelottaa niin pelottaa myös lasta. Vanhempia ja 
perhettä voi auttaa vaikeissa tilanteissa erilaiset kerhot, ja tukiyhdistykset 
sekä sopeutumisvalmennus. (Ivanoff ym. 2001, 137.) 

4 SENSOROIVA GLUKOOSIMITTARI 

Tässä opinnäytetyössä sensoroivaa glukoosimittaria käsitellessä tarkoite-
taan Abbottin FreeStyle Libre -merkkistä glukoosisensoria ja lukulaitetta, 
sillä sitä käytetään eniten Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirissä lasten diabe-
teksen hoidossa. Sensoria käytetään veren glukoosipitoisuuden seuraami-
seen diabetesta sairastavilla vähintään 4–vuotiailla henkilöillä. Sensoria 
voivat käyttää kaikki, jotka ymmärtävät seurantajärjestelmän käytön, toi-
minnan ja rajoitukset.  Lapsilla käyttö on sallittu vain, jos seurantajärjestel-
män käyttöä vahtii aikuinen. (FreeStyle n.d.b). 

4.1 Yleistä FreeStyle Libre -järjestelmästä 

FreeStyle Libre -järjestelmä tuli Suomeen myyntiin vuonna 2016. Sen glu-
koosisensori mittaa ihonalaiskudoksessa kudoksen glukoosipitoisuutta. 
Sensori asennetaan asettimella, jossa on neula ja sensorista jää ihon alle 
pieni anturi. Anturi on 0,4mm pitkä ja pysyy paikallaan tarran avulla (Kor-
telainen 2016). Sensori sensoroi eli mittaa glukoosiarvoja jatkuvasti 
ihonalaiskudoksesta. Ihon päälle jäävässä osassa on lähetin, joka lähettää 
tiedot lukulaitteelle, kun lukulaite viedään lähelle. Glukoosiarvo tarkiste-
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taan siis ”skannaamalla”, kun glukoosiarvot siirretään lukulaitteelle hei-
lauttamalla laitetta sensorin läheltä. Nopean skannaamisen vuoksi Free-
Style Librestä käytetään myös nimitystä flash-glukoosinseurantalaite. 
(Pulkkinen & Tuomaala 2016; FreeStyle n.d.b.) FreeStyle Libre on markki-
noiden ainoa glukoosinseurantajärjestelmä, joka ei vaadi kalibrointia sor-
menpäästä otettavien verensokerimittausten avulla. (Kortelainen 2016). 
 
Glukoosisensoroinnista on tullut hyvä apuväline diabetespotilaiden ar-
keen. Sensori mittaa glukoosiarvon 1–5 minuutin välein soluvälinesteestä 
ja mahdollistaa glukoosipitoisuuden vaihtelun seurannan vuorokauden 
ympäri. Sensoroivaa glukoosimittaria voidaan käyttää väliaikaisesti, jos 
halutaan selvittää verensokerin käyttäytymistä tai hoitotasapainon ongel-
mia. Sitä voidaan pitää myös jatkuvassa käytössä omaseurantaan pistos-
hoidon tai insuliinipumppuhoidon kanssa. (Terveyskylä n.d.b.) 

4.2 Erot verensokerin mittaukseen sormenpäästä 

Sensori mittaa glukoosiarvon soluvälinesteestä toisin kuin sormenpäästä 
mitattava verensokeriarvo kertoo glukoosin määrän veressä.  Glukoosiar-
vot sensorilla mitattuna näkyvät hieman viiveellä, noin 5–15 minuuttia jäl-
jessä sormen päästä mitatusta arvosta.  (FreeStyle n.d.a). Tämä johtuu 
siitä, että glukoosi siirtyy kudokseen hitaammin kuin verenkierron välityk-
sellä (Abbott Oy 2018). Kudossokeria mittaavat sensorit ovat syrjäyttä-
mässä tavallisen verensokerimittarin käytön, sillä niiden avulla säilyvät sor-
menpäät ehjinä päivittäisessä verensokeriseurannassa. Lisäksi sensorei-
den avulla voidaan nähdä glukoosiarvo lähes reaaliajassa eikä potilaan tar-
vitse pistää itseään. (Miettinen & Pulkkinen 2018b.) Glukoosiarvon senso-
roinnin ja verensokerin itsemittauksen erot esitellään taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Verensokerin itsemittauksen ja glukoosiarvon sensoroinnin 
erot (FreeStyle n.d.a.; Terveyskylä n.d.b.) 

Verensokerin itsemittaus sormesta Glukoosiarvon sensorointi 

Mittaa glukoosipitoisuuden verestä 
 

Mittaa glukoosipitoisuuden 
ihonalaiskudoksen soluvälines-
teestä 

Jokaista arvoa varten tarvitaan iho-
pistosnäyte sormesta 

Arvoa varten tarvitaan vain luku-
laitteen skannaus 

Pistoskohdat voivat kipeytyä Useimmat käyttäjät eivät tunne 
sensoria 

Arvon näkee hetkellisesti, kun mittaa Sensori tallentaa arvoja automaat-
tisesti 1–5 minuutin välein 

Yöllä mittaaminen vaatii heräämisen Mittaus jatkuu myös yöllä 

Mittaaminen voi viedä aikaa Skannaus kestää sekunnin 

Vaatii verensokerimittarin, lanset-
teja, liuskoja ja lapun/laastarin 

Vaatii sensorin ja lukulaitteen 

Saattaa tuntua hankalalta yleisissä 
paikoissa tai muissa tilanteissa 

Melko helppoa ja huomaamatonta, 
onnistuu myös ulkovaatteissa 

Näyttää tarkan tuloksen glukoosita-
son muuttuessa nopeasti 

Glukoositason muuttuessa nope-
asti voi sensorilla mitattu arvo 
muuttuu viiveellä 

Mittari vaatii kalibroinnin Mittaria ei tarvitse kalibroida 

 

4.3 Käyttö  

FreeStyle Libreen kuuluu sensori sekä lukulaite (kuva 1). Glukoosiarvo tar-
kistetaan sensorista heilauttamalla lukijalaitetta sen läheltä. Skannaus voi 
olla nopea vain sekunnin kestävä liike ja sen voi tehdä myös vaatteiden 
läpi. Lukulaite voi olla FreeStyle Libren oma lukija tai matkapuhelin, johon 
voi ladata sovelluksen glukoosiarvojen seurantaa varten. Skannauksen yh-
teydessä lukulaitteen näytöltä näkee tämän hetkisen glukoosiarvon, arvot 
viimeisen 8 tunnin ajalta sekä suuntanuolen, joka ilmoittaa onko glukoo-
siarvo nousussa vai laskussa. FreeStyle Libre -glukoosimittarissa on lukulai-
teominaisuuksien lisäksi sisäänrakennettu veren glukoosi- ja ketoainemit-
tari. Mittareita voi käyttää yhdessä FreeStyle Libren omien liuskojen 
kanssa, jos haluaa mitata verensokeria tai ketoaineita perinteisesti sor-
menpäästä. (Freestyle n.d.d.) 
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Kuva 1. FreeStyle Libre sensori ja lukulaite. (Wikimedia commons 2013.) 

 
Sensori asetetaan ihonalaiskudokseen. Se on pienikokoinen ja huomaama-
ton ja se kestää käyttöä 14 päivää. Sensori on vedenkestävä, jolloin sen 
kanssa voi uida ja käydä suihkussa. Se ei kuitenkaan kestä vettä metriä sy-
vemmälle, eikä sitä kannata pitää veden alla 30 minuuttia pidempää aikaa. 
Sensori asetetaan olkavarren takaosaan sellaiselle alueelle, jossa iho ei koe 
liikaa venytystä. Alueella ei saa olla luomia, arpia tai tatuointeja eikä se saa 
olla lähellä insuliininpistospaikkaa. Iho saattaa herkistyä helposti sensorin 
kohdalta, joten sen paikkaa tulee vaihtaa aina sensorin vaihdon yhtey-
dessä. (FreeStyle n.d.b; FreeStyle n.d.e.) FreeStyle Libre -järjestelmä toimii 
tarkoituksenmukaisesti diabeteksen seurannassa vain, jos sensori on ase-
tettu olkavarteen. (Fokkert, van Dijk, Edens, Abbes, de Jong, Slingerland & 
Bilo 2017.) 

 
Ihoalue ei saa olla sensoria asettaessa öljyinen tai kostea. Kiinnittymisen 
parantamiseksi iho kannattaa pestä ja kuivata hyvin ennen sensorin aset-
tamista. Ihoalueelta voi poistaa halutessaan ihokarvat, etteivät ne jää sen-
sorin liimaan kiinni. Iho puhdistetaan desinfiointipyyhkeellä ennen senso-
rin asettamista. Kiinnittämisessä ensimmäiseksi avataan sensoripakkaus ja 
kierretään asettimen alaosa pois. Sensorin asettimen tumma merkki koh-
distetaan sensoripakkauksen merkin kanssa. Asetin painetaan sensorista 
niin pitkälle kuin se menee. Sensorin asetin laitetaan puhdistetulle ihoalu-
eelle ja sensori painetaan paikalleen. Asetin vedetään pois ja sensori on 
paikallaan. Kiinnittymisen voi varmistaa asettamisen jälkeen. Sensorin pai-
kallaan pysymisen takaamiseksi tulisi välttää kontaktilajeja, olla varovai-
nen vaatteita vaihtaessa, välttää iskuja sensorikäteen ja välttää sensorin ja 
liimapinnan koskettelua. (FreeStyle n.d.b.) 
 



15 
 

 
 

14 vuorokauden jälkeen sensori lakkaa toimimasta, jolloin se vaihdetaan 
uuteen. Sensori kannattaa vaihtaa aikaisemmin, jos ihoalue on ärtynyt tai 
kipeä tai jos lukulaite ilmoittaa sensorin ongelmasta. Sensorin irrottamisen 
helpottamiseksi voi käyttää esimerkiksi vauvaöljyä tai liimajäämien poista-
miseen tarkoitettua ainetta (Abbott Oy 2018). Sensori poistetaan otta-
malla kiinni liimareunasta ja vetämällä sensori irti yhdellä vedolla käsivar-
resta. Käytetty sensori tulee hävittää paikallisten säädösten mukaisesti. 
(FreeStyle n.d.e.) Iho saattaa herkistyä helposti sensorin kohdalta, joten 
uusi sensori tulee laittaa aina eri kohtaan kuin edellinen. (FreeStyle n.d.b). 
Hoitaja ohjaa sensorin vaihtamisen lapselle ja perheelle, jolloin vaihdon voi 
suorittaa kotona (Terveyskylä n.d.d.). 
 
Lukulaitteen suuntanuolen avulla huomaa glukoositason suunnan. Jos 
huomaa glukoosiarvon olevan laskusuuntainen voi harkita toimenpiteitä, 
joilla saa arvot takaisin tavoitealueelle. Lisäksi lukija näyttää kahdeksan 
tunnin ajalta käyrää, miten glukoosiarvot ovat muuttuneet. Näin potilas 
pystyy seuraamaan kuinka ruoka, liikunta ja insuliini vaikuttavat glukoo-
siarvoihin. Lukulaite näyttää myös erilaisia raportteja kuten keskimääräi-
sen glukoosi raportin, jonka avulla voi tarkastella glukoosipitoisuuden kes-
kiarvoja eri vuorokaudenaikoina. Lisäksi lukulaite näyttää matalan glukoo-
sin tapahtumat raportin, josta näkee kaikki matalat glukoosiarvot. Raport-
tien avulla potilaan on helpompi huomata vuorokaudenaikoja ja tilanteita, 
jotka vaativat erityistä huomiota. (FreeStyle n.d.c.) 
 
Lukulaitteeseen voidaan tallentaa noin 90 päivän glukoosilukemat. (Free-
Style n.d.e.) Lisäksi siihen voi syöttää tietoja pistetyistä insuliiniannoksista, 
syödyistä hiilihydraateista, liikunnasta sekä aktiviteeteista. Nämä tiedot li-
säävät glukoosisensoroinnin hyötyjä ja auttavat omahoidon tulkinnassa. 
Tietoja kannattaa lisätä etenkin ennen diabetespoliklinikan vastaanottoa 
tai jos hoitotasapainossa on ongelmia, sillä tiedoista on apua hoitoa kos-
kevassa päätöksenteossa. (Terveyskylä n.d.b.) 
 
Älypuhelimiin on saatavilla FreeStyle LibreLink -sovellus ilmaiseksi. Sovel-
luksen avulla lukulaitetta ei tarvitse kantaa mukana vaan sovellus hoitaa 
lukulaitteen toiminnot sen puolesta. Glukoosiarvon saa tarkastettua sa-
malla tavoin heilauttamalla älypuhelinta sensorin yllä. Lukulaitteen tavoin 
puhelimen näytölle ilmestyy sen hetkisen glukoosiarvon lisäksi glukoosin 
suuntanuoli, sekä kahdeksan edellisen tunnin arvot. Sovelluksen avulla ar-
vot on helppo jakaa myös muille, jolloin esimerkiksi lapsi voi jakaa glukoo-
sisensorin tiedot vanhempiensa tai hoitajan nähtäville. (LibreLinkUp n.d.) 

4.4 Hyödyt lasten diabeteksen hoidossa 

Sensoroivan glukoosimittarin käyttö helpottaa huomattavasti lapsen ja 
nuoren omahoitoa. Mittaus kestää vain sekunnin ja sen voi tehdä vaattei-
den, myös ulkovaatteiden läpi. Laitteen ilmoittaman glukoosiarvon ja 
suuntanuolen avulla on helppo ennakoida verensokeriarvojen laskua, jos 
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hypoglykemiaan ei liity oireita, eikä lapsi huomaa niitä itse. Lisäksi on hel-
pompi ehkäistä liian korkeiden verensokeriarvojen kehittymistä ja hoitoa. 
Ennakointi helpottaa elämää, esimerkiksi valmistautumista liikuntaan tai 
muihin arjen aktiviteetteihin. (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suo-
situs 2018; Terveyskylä n.d.b.) 
 
Diabeetikoilla saattaa esiintyä hypoglykemian pelkoa, joka voi aiheuttaa 
varmuuden vuoksi syömistä ja tankkaamista ennen yötä. Lisäksi voidaan 
matalan verensokerin pelossa käyttää liian pieniä insuliiniannoksia. Nämä 
tekijät nostavat verensokeriarvoja ja huonontavat hoitotasapainoa. Senso-
roivan glukoosimittarin avulla on mahdollista helpottaa hypoglykemioiden 
pelkoa, kun verensokereita on mahdollista tarkkailla reaaliajassa ja nähdä 
mihin suuntaan ne ovat menossa. (Ilanne-Parikka 2015, 313.) 
 
Sensorin käyttö parantaa lapsidiabeetikoiden ja heidän vanhempiensa elä-
mänlaatua, kun vanhempien ei tarvitse heräillä öisin mittailemaan veren-
sokeria, eikä lasten tarvitse keskeyttää yöuniansa välttämättä. Sensorista 
saattaa olla apua myös koulussa tai päiväkodissa käyvien diabeetikoiden 
opettajille ja hoitajille. Lisäksi etenkin pienille lapsille suuri etu sensorista 
on se, että sormenpäästä otettavat pistokset vähenevät. (Kortelainen 
2016.) 
 
Järjestelmän antamien glukoosiarvojen sekä lukulaitteesta näkyvien eri-
laisten raporttien tarkastelu auttaa oppimaan tekemään hoidon kannalta 
sopivia ratkaisuja arjessa. Sensoroinnin avulla potilas voi oppia ymmärtä-
mään paremmin omia glukoosiarvojaan ja niiden vaihteluita (FreeStyle 
n.d.a). Seurannan avulla voi esimerkiksi vähentää tarvetta tankata hiilihyd-
raatteja ennen liikuntaa, kun tilannetta oppii ennakoimaan aikaisemmin. 
Lisäksi tulosten avulla voi oppia huomioimaan paremmin, kuinka erilaiset 
tekijät, kuten liikunta, stressi ja erilaiset ruuat vaikuttavat verensokeriar-
voihin. (Terveyskylä n.d.b.) 

 
Sensoroivilla glukoosimittareilla on positiivinen vaikutus verensokeritasa-
painoon, joka on nähtävissä matalampina HbA1c-arvoina. Lisäksi matalat 
verensokeriarvot ovat vähentyneet glukoosisensorin käyttäjillä. Lapsille ja 
nuorille kohdistetussa tutkimuksessa todettiin, että sensoroiva glukoosi-
mittari paransi HbA1c-arvoa 0,5–0,8 % ilman että hypoglykemiaa ilmaantui 
testattavilla enempää. Parempia arvoja todettiin tutkimuksessa myös 
heillä, joilla jo ennestään oli hyvä verensokeritasapaino. (Ajjan 2017.)  
 
Sensoroivaa glukoosimittaria voidaan suositella etenkin, jos HbA1c arvot 
ovat huonoja, vaikka henkilö mittaisi vähintään kymmenen kertaa veren-
sokerin päivässä. Lisäksi sensoroivaa glukoosimittaria suositellaan poti-
laille, joilla on vähintään yksi hypoglykeeminen kohtaus vuodessa tai tois-
tuvia matalia verensokeriarvoja, jotka vaikuttavat päivittäisiin aktiviteet-
teihin. Potilailla voi myös olla vahva pelko hypoglykemiaa kohtaan, jolloin 
sensoroiva glukoosimittari voisi olla suositeltava, kun glukoosiarvojen 
suuntaa on helpompi tarkkailla. (Ajjan 2017.) Mittaria voidaan suositella 
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myös sellaisille potilaille, jotka ovat alttiita hypoglykemian lisäksi myös hy-
perglykemialle (Insuliininpuutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2018). 
 
Glukoosisensoreiden tiedot voidaan jakaa lapsen vanhemmille tai esimer-
kiksi hoitopaikkaan diabeteshoitajalle, jolloin niitä pystytään hyödyntä-
mään diabeteshoidossa. Tietojen jakamista varten on erilaisia purkuohjel-
mia, älypuhelinsovelluksia sekä ohjelmistoja. (Insuliininpuutosdiabetes: 
Käypä hoito -suositus 2018.) Glukoosisensoroinnista saatavien tietojen 
avulla hoitohenkilökunta pystyy arvioimaan hoidon tehokkuutta ja hoito-
tapojen sopivuutta sekä tunnistamaan asioita, joihin tarvitsee kiinnittää 
huomiota, jotta glukoositaso pysyisi tavoitteissa (Meetoo, Wong & Fatani 
2018). Tulevaisuudessa diabetespoliklinikan vastaanottoja pystytään jär-
jestämään yhä enemmän etäyhteydessä niin, että potilaat purkavat senso-
rin tiedot pilvipalveluihin ja hoitohenkilökunta ottaa kantaa niihin esimer-
kiksi videon välityksellä. Näin potilaiden ei tarvitse aina lähteä vastaan-
otolle, vaan hoito voidaan keskittää kotiin. (Pulkkinen & Tuomaala 2016.) 
 
Oikein hyödynnettynä glukoosiarvojen sensorointi helpottaa glukoositasa-
painon seurantaa sekä jokapäiväistä omahoitoa. Parhaimmillaan senso-
roiva glukoosimittari tuo elämään joustavuutta ja turvaa, joka lisää va-
pautta arjessa ja auttaa jaksamaan paremmin. (Terveyskylä n.d.b.) On 
myös todettu, että potilaat, jotka käyttävät sensoroivaa glukoosimittaria 
ovat tietoisempia sairautensa tilasta, tuntevat itsensä varmemmiksi ja ovat 
vähemmän taipuvaisia masennukseen (Selvan, Thukral, Dutta, Ghosh & 
Chowdhury 2017). 

4.5 Huomioitavaa ohjauksessa 

Glukoosiarvon noustessa tai laskiessa nopeasti näkyy muutos viiveellä so-
luvälinesteestä otettavassa glukoosiarvossa. Sensorilukeman keskimääräi-
nen ero verensokerin mittaukseen sormenpäästä on noin 10 % ja arvo voi 
tulla 5–15 minuutin viiveellä. Viive riippuu siitä, kuinka nopeasti glukoo-
siarvo muuttuu. Lisäksi on huomattu, että ensimmäisen vuorokauden ai-
kana sensori näyttää matalampia glukoosiarvoja kuin ne todellisuudessa 
ovat (Pulkkinen & Tuomaala 2016). Potilasohjauksessa on huomioitava 
tämä, ettei sensorin arvoihin aina luoteta sokeasti. (Terveyskylä n.d.b; 
FreeStyle n.d.a; Ilanne-Parikka 2018b.) 
 
Jos glukoositaso muuttuu nopeasti, lukulaite näyttää korkeaa tai matalaa 
arvoa tai potilaalla on oireita hypoglykemiasta, tulee potilas ohjata varmis-
tamaan veren glukoosipitoisuus sormenpäästä mittaamalla. (Insuliinin-
puutosdiabetes: Käypä hoito -suositus 2018; Terveyskylä n.d.b.) Lisäksi on 
huomioitava, että sensorin toimintaan voivat vaikuttaa elimistön nesteta-
sapainon muutokset, verenkierron muutokset sensorikohdan kudoksessa 
tai suuret lämpötilavaihtelut, jotka tulee kertoa potilaalle ohjauksessa. 
(Terveyskylä n.d.b.) 
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Hoitohenkilökunnalla on tärkeä tehtävä glukoosiseurantajärjestelmän tek-
niikan tuntemisessa ja sen opettamisessa potilaille. Lisäksi hoitohenkilö-
kunnan tehtävänä on keskustella sensoroivan glukoosinseurantajärjestel-
män tuloksista ja niihin vaikuttavista asioista potilaan kanssa (Meetoo ym. 
2018). Tärkeää hoitajan ja potilaiden on ymmärtää, ettei kudosnesteen 
glukoosipitoisuus ole sama kuin verensokeriarvo sekä tietää, milloin sen-
sorin antamaan glukoosiarvoon ei voi luottaa (Pulkkinen & Tuomaala 
2016). Laitteen käytön kunnollisella opastuksella voidaan varmistaa, että 
potilas saa parhaan mahdollisen hyödyn sensorista ja mittarista. Lisäksi 
näin voidaan varmistaa tulosten luotettavuus. (Terveyskylä n.d.b.) 
 
Sensori vaihdetaan noin kahden viikon välein. Hoitajan tulee ohjata senso-
rin asettaminen ja vaihtaminen niin että lapsi tai vanhemmat osaavat 
tehdä sen kotona itse. (Terveyskylä n.d.b.) Hoitohenkilökunnan tulisi lap-
sen ollessa vastaanotolla käyttää aikaa sensoroivaan glukoosijärjestel-
mään tallentuneiden tietojen laadun arviointiin. Vastaanottokäynnillä 
saatu apu voi auttaa parantamaan lapsen glukoositasapainoa. (Selvan ym. 
2017.) 

5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE  

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohjausvideo Kanta-Hämeen kes-
kussairaalan lasten- ja nuorten yksikölle. Aiheena on sensoroivan glukoo-
simittarin käyttö lapsen diabeteksen hoidossa. Ohjausvideolla käsitellään 
sensorin asettaminen ja lukulaitteen perustoiminnot. Se tulee käyttöön 
lasten ja nuorten osaston sekä poliklinikan henkilökunnalle apuvälineeksi 
hoitotyöhön ja sitä voidaan käyttää esimerkiksi henkilökunnan ja opiskeli-
joiden perehdytykseen. Videota voivat käyttää myös tuoreet lapsidiabee-
tikot perheineen.  
 
Työn tilaajana toimii Kanta-Hämeen keskussairaalan lasten ja nuorten 
osasto sekä lasten ja nuorten poliklinikka. Vuodeosastolla hoidetaan 0–16 
vuotiaita infektiopotilaita, tutkimuspotilaita, kirurgisia potilaita, reumaa, 
diabetesta, suolistosairauksia ja syöpätauteja sairastavia potilaita. Osas-
tolla on 10 potilaspaikkaa ja keskimääräinen hoitoaika on 2,5 vuorokautta. 
Lastenosaston yhteydessä on päiväsairaala, jossa tehdään ruoka-aine ja 
lääkeaine altistuksia, annetaan lääkeinfuusioita sekä tehdään erilaisia toi-
menpiteitä. Lasten ja nuorten poliklinikalla hoidetaan kattavasti eri erikois-
alojen potilaita. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä hoitohenkilökunnan osaamista Free-
Style Libren käytöstä ja antaa apuväline hoitotyöhön ja ohjaukseen. Glu-
koosisensorit ovat lisääntymässä laajasti etenkin lapsidiabeetikoiden jou-
kossa, joten tietoutta ja osaamista tarvitaan yhä enemmän. Lisäksi tavoit-
teena on tehdä videosta sellainen, että siitä olisi hyötyä hoitohenkilökun-
nan tai opiskelijoiden perehdytyksessä. Opinnäytetyön tekijän tavoitteet 
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ovat lisätä omaa tietoutta lasten diabeteksen hoidon nykyteknologiasta, 
oppia luomaan video ja oppia tuomaan näyttöön perustuvaa tietoa käy-
tännön hoitotyöhön. Kysymys, joka ohjaa opinnäytetyötä on:  
 
Miten tuottaa hoitohenkilökunnalle ohjausvideo sensoroivan glukoosimit-
tarin käytöstä lasten diabeteksen hoidossa? 

6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ  

Toiminnallinen opinnäytetyö on ammattikorkeakouluissa vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinnäytetyölle. Sen tarkoituksena on liittyä ammatilliseen 
käytäntöön ja se voi olla esimerkiksi työelämään suunnattu ohje, opas, vi-
deo, kirja, vihko, kansio tai portfolio. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla 
myös jonkin tapahtuman suunnittelu ja järjestäminen, kuten näyttelyn tai 
kokouksen. Lopullisena tuloksena opinnäytetyöstä syntyy aina jokin tuo-
tos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on olla tutkimuksellisella asenteella tehty, mutta 
käytännönläheinen ja työelämälähtöinen. Opinnäytetyöllä osoitetaan 
myös alan tietojen ja taitojen hallintaa. Toiminnalliseen opinnäytetyöhön 
kuuluu raportti, jossa selvitetään lukijalle, mitä on tehty, miksi ja millaisiin 
tuloksiin on päästy. Raportti on tarkoitettu kertomaan opinnäytetyön pro-
sessista, kun taas tuotoksessa puhutellaan kohderyhmää. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 9–10 & 65.) Tässä opinnäytetyössä toiminnallinen osuus on 
hoitohenkilöstölle suunnattu ohjausvideo, joka perustuu koottuun teo-
reettiseen viitekehykseen. Video koettiin hyväksi välineeksi ohjaukseen. 
Aihe on työelämälähtöinen ja sen tarkoituksena on tuoda näyttöön perus-
tuvaa tietoa käytännön hoitotyöhön. 

6.1 Tiedonhaku  

Tiedonhakua tehtiin teoreettisen viitekehyksen kokoamiseksi. Tietoa etsit-
tiin ensin lasten ja nuorten hoitotyön oppikirjoista, joista löytyikin paljon 
tietoa lasten ja nuorten diabeteksesta. Lisäksi tietoa haettiin Duodecimin 
terveyskirjastosta sekä Terveysportti-tietokannasta. Tiedonhakua laajen-
nettiin englanninkielisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin ja tietoa etsittiin JBI+ 
Connect, PubMed ja CINAHL -tietokannoista. Tiedonhaussa käytettyjä ha-
kusanoja olivat juvenile diabetes, glucose monitoring, blood glucose moni-
toring, glucose sensor ja freestyle libre. Lisäksi tutkimustietoa löytyi Ab-
botin House of sience -sivustolta, johon on koottu tutkimuksia FreeStyle 
Libreen liittyen. 
 
Tiedonhaussa löydetyistä artikkeleista ja tutkimuksista rajattiin pois ne, 
jotka koskivat aikuisia tai ikääntyneitä, sillä opinnäytetyössä oli tarkoituk-
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sena käsitellä alle 18–vuotiaita lapsia ja nuoria. Lisäksi julkaisuista käytet-
tiin pääasiassa vain niitä, jotka koskevat tyypin 1 diabetesta. Diabeteksesta 
kertovista lähteistä pyrittiin käyttämään alle 10–vuotta vanhoja lähteitä. 
Teoriapohjan lähteisiin valikoitui kuitenkin kaksi lasten hoitotyön kirjaa, 
jotka ovat vanhempia julkaisuja. FreeStyle Libre -glukoosinseurantajärjes-
telmästä kertovat julkaisut ja tutkimukset ovat kaikki tuoreita, alle 5-
vuotta vanhoja. 

6.2 Hyvä ohjausvideo 

Videolla on ohjaustilanteessa mahdollista esitellä kokemuksia, ohjeita, ti-
lanteita ja paikkoja. Videon avulla voidaan myös ohjata erilaisissa asioissa 
ja ongelmissa. Videot ovat ohjauksessa hyviä erityisesti niille asiakkaille, 
joiden on hankalaa lukea tekstiä. Lisäksi ohjausvideolla voidaan antaa pal-
jon tietoa helposti ja taloudellisesti. Audiovisuaalinen ohjaus on ohjausta, 
jota annetaan teknisten laitteiden, kuten videoiden, puhelimen tai tieto-
koneohjelmien avulla. Kun tietoa kertaa ohjausvideon avulla, se edistää 
opittujen asioiden sisäistämistä. Ohjausvideo mahdollistaa oikea-aikaisen 
ohjauksen sekä uudelleen katsomisen. Video vaatii usein rinnalleen myös 
kirjallisen ohjauksen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen 
& Renfors 2007, 25, 116, 122.)  

 
Liikkuvaa kuvaa käytettäessä opetuksessa on tärkeää, että sillä on jokin ta-
voite. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011). Opetuksessa videota voidaan 
käyttää missä tahansa opetuksen vaiheessa, kunhan videon käyttö on tar-
koituksenmukaista. Käytettävyyden ratkaisee videon käyttötapa, kohde-
ryhmä ja tavoite. Opetusvideon muodon tulisi olla suhteessa käyttöta-
paan, ja soveltua kyseisen aiheen käsittelyyn. (Helsingin yliopisto 2016.) 
Liikkuva kuva voi auttaa näkemään sellaisia asioita, joita muutoin on vai-
keaa tai mahdotonta nähdä. Tällöin videon käytön tavoitteena voi olla koh-
teen tutuksi tuleminen. Videon avulla voidaan myös herättää katsojien 
kiinnostusta aiheesta ja sillä voidaan esittää ongelmallisia tapauksia ja ti-
lanteita. Näin ollen videon tarkoitus voi olla keskustelun herättäminen ja 
ongelmanratkaisu. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011.) 

7 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

Opinnäytetyöprosessi lähti käyntiin työn tilaajan tarpeesta ja opinnäyte-
työsopimuksesta keväällä 2018. Sovimme tapaamisen osastonhoitajan 
kanssa, jossa sovimme aiheesta tarkemmin. Alun perin sovimme, että 
teen ohjelehtisen tai oppaan sensoroivan glukoosimittarin käytöstä. So-
vimme, että opinnäytetyön tuotos on pääasiassa kohdistettu hoitohenki-
lökunnan käyttöön, mutta sitä voivat käyttää tarvittaessa myös lapset, 
nuoret ja perheet. Sain diabeteshoitajalta vinkkejä siihen, mistä asioista 
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työssäni olisi tärkeä kertoa. Harjoittelujaksolla diabetespoliklinikalla huo-
masin FreeStyle Libren olevan käytössä lähes jokaisella lapsella ja nuo-
rella ja huomasin aiheen ajankohtaisuuden. Koin aiheen työelämäläh-
töiseksi ja mielenkiintoiseksi ja sen takia valitsin sen opinnäytetyökseni.  

7.1 Suunnittelu 

Keväällä 2018 sovittiin yhteisesti lasten yksikön osastonhoitajan ja diabe-
teshoitajan siitä, mitä asioita opinnäytetyön (tässä vaiheessa tarkoitus oli 
vielä tehdä opas) olisi hyvä käsitellä, jotta se palvelisi hoitohenkilökuntaa. 
Keskeiseksi asiaksi nousivat sensorin asettaminen ja seurantajärjestelmän 
perustoiminnot. Diabeteshoitajalta saatiin ehdotus ottaa yhteyttä Abbott 
Oy:n tuote-edustajaan. Edustaja oli kiinnostunut työstäni ja sain häneltä 
linkin Abbottin House of science -sivustolle, josta löysin FreeStyle Libreen 
liittyviä tutkimuksia. 

 
Ensimmäiseksi opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin tiedonhaulla. Työlle 
suunniteltiin alustava sisällysluettelo, jonka pohjalta alettiin koota teo-
reettista viitekehystä. Mietinnän alla oli myös, mitä opinnäytetyöllä halu-
taan saavuttaa ja mitkä ovat sen tavoitteet. Aluksi tietoa haettiin diabe-
teksesta ja lasten diabeteksen hoidosta, josta tietoa löytyi helposti. Sen-
soroivasta glukoosimittarista tietoa löytyikin vähemmän. Kun tietokan-
toja alkoi selata tarkemmin ja laajemmilla hakusanoilla, tietoa alkoi kui-
tenkin löytyä paljon. 
 
Syksyllä 2018 harjoittelussa lasten ja nuorten poliklinikalla saatiin diabe-
teshoitajalta uusia ideoita ja tulimme yhteisymmärryksessä siihen tulok-
seen, että aiheesta on parempi tehdä video. Sekä tilaajan että minun 
mielestäni video soveltuisi ohjaustarkoitukseen paremmin ja olisi hel-
pommin käytettävissä. Lisäksi videon tekeminen on nykyaikaisempaa ja 
taloudellisempaa kuin vihkosten tekeminen. Sovimme, että videolla käsi-
teltäisiin ainakin sensorin asettaminen käsivarteen sekä lukulaitteen käyt-
tämisen perusteita. 
 
Hyvä suunnittelu on videon tekemisessä tärkeää. Suunnittelu alkaa ide-
asta ja ennen videon tekemisen aloittamista täytyy tekijällä olla videosta 
jonkinlainen perusidea. Ideassa täytyy huomioida, mitä videolla halutaan 
kertoa, kenelle se on suunnattu, millä tavoin asiat halutaan ilmaista ja 
mikä on budjetti. (Apogee productions 2013.) Ohjausvideon suunnittelu 
lähti käyntiin ensin erilaisten ohjausvideoiden tarkastelusta. Katselin eri-
laisia ohjausvideoita eri aiheista ja tein niistä havaintoja. Sen jälkeen aloin 
tutkia videoita, joita oli tehty FreeStyle Libre -glukoosinseurantajärjestel-
mästä. Huomasin, että videomateriaalia aiheesta löytyy melko vähän suo-
menkielisenä, joten ohjausvideo suomeksi voi tulla hyvinkin tarpeeseen. 
Suunnittelin videon pituutta ja sisältöä ja rajasin teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta asioita, joita videossa kerron. Mietin, että videon olisi paras 
olla lyhyt ja ytimekäs, koska yksi video ei voi kertoa liian monesta asiasta 
kerrallaan ja halusin ohjausvideon olevan mahdollisimman selkeä. 
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7.2 Toteutus 

Käsikirjoitus on selkeä ja se kertoo pelkistetysti mitä videolla tapahtuu. 
Siinä on eritelty tapahtumat, dialogi ja toiminta. Videotuotannon kannalta 
käsikirjoitus on ehdoton edellytys.  (Apogee productions 2013.) Käsikirjoi-
tukseen otsikoitiin asiat, joita videolla tullaan käsittelemään. Lisäksi siihen 
kirjattiin ylös puhe, mitä eri kohdissa videota kerrotaan. Käsikirjoituksessa 
käytettiin hyödyksi koottua teoriapohjaa. Käsikirjoituksen ja videon käytiin 
rauhallisesti puhuen läpi ja ottamalla aikaa samalla, jotta pystyi hahmotta-
maan, kauanko mihinkin kohtaan menee aikaa. Käsikirjoitus hyväksytettiin 
lasten ja nuorten poliklinikan diabeteshoitajalla sekä opinnäytetyön ohjaa-
jalla ennen kuvaamisen aloittamista. Videon käsikirjoitus löytyy opinnäy-
tetyön liitteestä 1. 

 
Ohjausvideo kuvattiin lokakuussa 2018 Hämeen ammattikorkeakoulun 
lasten hoitotyön luokassa. Videon kuvaamisessa apuna toimi toinen sai-
raanhoitajaopiskelija, joka oli samassa vaiheessa oman opinnäytetyönsä 
kanssa ja lisäksi yksi ulkopuolinen henkilö. Video kuvattiin älypuhelimen 
kameralla. Kuvauksessa huomioitavia asioita oli esineiden asettelu, ku-
vauskulma, valotus sekä liikkeiden nopeus. Otimme monta eri otosta, 
jotta niitä on helpompi hyödyntää editoimisessa. Video editoitiin Movie 
maker ohjelmalla, joka oli aloittelijalle helppo käyttää. Visuaalisesti oh-
jausvideosta saatiin selkeä jaottelemalla video pienempiin osiin ja lisää-
mällä väliotsikot teksteinä. Leikkaamisen jälkeen ohjausvideoon äänitet-
tiin käsikirjoituksen mukainen puhe päälle, jossa kerrotaan vaihe vai-
heelta mitä videossa tehdään. Lopuksi videolla esitellään huomioitavia 
asioita glukoosinseurantajärjestelmästä, jotka koottiin yhteen kuvaan. 
 
Ohjausvideon kuvaamista varten sain FreeStyle Libren lukulaitteen Kanta-
Hämeen keskussairaalan lasten ja nuorten diabetespoliklinikalta lainaan. 
Sain myös sensorin, joka videota kuvatessa asetettiin omaan käsivarteeni. 
Ennen videon kuvaamista minun piti itse opetella vaihe vaiheelta sensorin 
asettaminen ja laitteen käyttö, jotta kuvaushetkellä se onnistuisi sujuvasti. 
Oli opinnäytetyön kannalta hyödyllistä ja opettavaista päästä myös itse ko-
keilemaan glukoosinseurantajärjestelmän toimintaa. Ymmärsin paremmin 
sen käytön, kun pääsin itse kokeilemaan sitä.  
 
Ohjausvideo esitettiin Kanta-Hämeen keskussairaalan lastenyksikössä 
osastonhoitajan huoneessa osastonhoitajalle ja poliklinikan diabeteshoita-
jalle. He antoivat suullisesti videosta palautetta ja yhden kehittämisehdo-
tuksen. Kuvasin yhden kohdan videolle uudestaan, jonka jälkeen editoin ja 
viimeistelin vielä videon. Viimeistelyn jälkeen palautin sen tilaajalle, joka 
tallensi ohjausvideon lasten ja nuorten osastolla käytössä olevalle table-
tille. Tabletilla video on helposti sekä hoitohenkilökunnan että lapsien ja 
perheiden käytettävissä. Lisäksi video on käytössä diabetespoliklinikalla. 
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7.3 Opinnäytetyöstä saatu palaute 

Tavoitteiden arviointiin voi olla mielekästä saada palautetta, jotta arvi-
ointi ei koostu pelkästään itsearvioinnista. On hyvä pyytää kommentteja 
esimerkiksi tuotoksen toimivuudesta ja käytettävyydestä, työn visuaali-
sesta ilmeestä ja siitä, miten työssä on päästy tavoitteisiin. Palaute on tär-
keää siksi, että työn tulisi olla tilaajalle kiinnostava ja merkittävä. (Vilkka 
& Airaksinen 2003, 157.) 
 
Sain suullisesti palautetta lasten ja nuorten yksikön osastonhoitajalta 
sekä poliklinikan diabeteshoitajalta ohjausvideosta. He kokivat, että video 
oli selkeä ja sen avulla on helppo asentaa sensorin paikalleen ja käyttää 
sitä. Heidän mielestään kuka vain voi osata asentaa sensorin ohjausvi-
deon perusteella. Lisäksi heidän mielestään videossa käytiin vaihe vai-
heelta toiminnot läpi ja oli puhe rauhallista ja helposti ymmärrettävää. 
Yhdeksi kehityskohteeksi sain kohdan, jossa videolla desinfioitiin väärin 
käsivarsi ennen sensorin laittoa. Kohta korjattiin ennen videon lopullista 
tallentamista. Itse olin huolissani videon kuvanlaadusta, joka ei ollut lo-
pulta niin hyvä kuin olin ajatellut. Tilaajan mielestä laatu oli kuitenkin riit-
tävän hyvä. 
 
Ohjausvideo lähetettiin myös Abbott Oy:n edustajalle, joka kommentoi 
myös videota. Sain palautteeksi, että video on hyvä eikä siinä ole asiavir-
heitä. Sensorin ja asettimen yhdistäessä olisi kuitenkin voinut pitää sen-
soripurkin pöydällä, jotta varmistetaan, että yhdistäminen sujuu ongel-
mitta. Kommenttiin oli lisätty kuitenkin, että tämän takia ei tarvitse ku-
vata uudelleen, vaan video on hyvä sellaisenaan kuin se on.  

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Teknologian käyttö lisääntyy hoitotyössä ja sen vuoksi ohjeet erilaisten 
laitteiden ja välineiden käytöstä ovat varmasti suuri apu hoitotyössä. Sen-
soroiva glukoosimittari on käytössä jo monilla lapsilla, mutta työyksiköissä 
saattaa olla heikosti tietoa sen käytöstä. Siksi koin aiheen tärkeäksi ja ajan-
kohtaiseksi. Ollessani lasten ja nuorten poliklinikalla harjoittelussa kohta-
sin paljon lapsia ja nuoria diabeetikoita, joilla oli glukoosisensori käytössä. 
Lapsilla itsellään oli hyvin tietoa sensorin ja lukijalaitteen käytöstä omien 
kokemuksien pohjalta. Lapset, joilla ei vielä ollut glukoosinseurantajärjes-
telmää käytössä, kokivat asian pelottavana ja suhtautuivat epäilevästi sitä 
kohtaan. Ohjausvideolla toivottavasti saadaan tietoa lisättyä siitä, kuinka 
yksinkertainen ja helppo järjestelmä oikeasti on. 
 
Pääsin tutustumaan FreeStyle Libre glukoosinseurantajärjestelmään itse, 
kun videon kuvaamisen yhteydessä sensori asetettiin käsivarteeni. Huo-
masin, että glukoosiarvojen seuranta oli todella helppoa ja laitteen käyttö 
yksinkertaista. Kun arvot olivat helposti nähtävissä, oli lähes koukuttavaa 
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seurata arvoja esimerkiksi yön paaston sekä syömisen jälkeen. Arvoihin oli 
myös mielenkiintoista lisätä huomautuksia, kuten liikuntaa tai ruokailuja ja 
seurata niiden vaikutuksia. Lisäksi sensorin asettaminen ei sattunut yh-
tään. Ymmärrän kokeilun myötä, miksi järjestelmä on niin suosittu. Etenkin 
lapsilla diabeteksen hoito helpottuu varmasti paljon, kun ei tarvitse pistää 
useita kertoja päivässä selvittääkseen verensokeritasoja.  
 
Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia enemmän sensoroivasta glukoosi-
mittarista potilaiden saamia hyötyjä ja sitä, miten se vaikuttaa heidän elä-
määnsä. Olisi mielenkiintoista kerätä lasten ja nuorten omia kokemuksia 
järjestelmästä. Lisäksi voisi selvittää terveysteknologian ja erilaisten laittei-
den, kuten etäseurantaohjelmien vaikutuksia lasten diabeteksen hoidossa. 

8.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä ohjausvideo hoitohenkilökunnan 
käyttöön ja tavoitteena lisätä hoitohenkilökunnan osaamista FreeStyle 
LIbre -glukoosinseurantajärjestelmän käytöstä. Mielestäni työssä on on-
nistuttu vastaamaan tarkoitukseen ja tavoitteeseen ja ohjausvideota voi-
vat käyttää lähihoitajat ja sairaanhoitajat työssään lastenosastolla. Toi-
von, että ohjausvideon avulla hoitohenkilökunta ymmärtää sensorin aset-
tamisen vaihe vaiheelta ja tietävät lukulaitteen perustoiminnot. Ohjausvi-
deota toivottavasti voidaan käyttää potilaan ohjauksessa tai uuden hoita-
jan tai opiskelijan perehdytyksessä. Lisäksi toivon, että ohjausvideota voi-
vat hyödyntää myös diabeetikot ja heidän läheisensä. 
 
Opinnäytetyöprosessi käynnistyi keväällä 2018 ja tavoitteenani oli saada 
ohjausvideo ja opinnäytetyön teoriaosuus valmiiksi joulukuussa 2018. 
Aluksi prosessi vaikutti siltä, että se myöhästyy tavoiteajankohdasta, 
mutta pääsin tavoitteeseeni aikataulutuksen suunnittelulla ja opinnäyte-
työ valmistui alun perin suunniteltuna ajankohtana. Opin siis aikataulut-
tamaan asioita prosessin aikana. 
 
Opinnäytetyöprosessi opetti minulle kärsivällisyyttä, järjestelmällisyyttä 
ja yhteistyötaitoja. Ohjausvideon kuvaaminen oli opettavaista, sillä vide-
oiden tekeminen oli täysin uutta minulle. Huomasin, että videon tekemi-
nen ei olekaan niin yksinkertaista mitä olin aikaisemmin ajatellut. Kuvaa-
misprosessissa tulee huomioida monia pieniä asioita ja etukäteen tehty 
hyvä suunnittelu ja ajatustyö videosta ovat ensiarvoisen tärkeitä, jotta 
kuvaus onnistuu sujuvasti. Opin myös käyttämään erilaisia videon edi-
tointiohjelmia. Opin videointiprosessista sen, kuinka tärkeää olisi olla oi-
keat laitteet kuvaamiseen. Puhelimen kameran kuvalaatu ei riittänyt laa-
dukkaan videon tekemiseen, mutta olin silti tyytyväinen videoon. 
 
Pääsin teoreettista viitekehystä kootessani syventämään tietämystäni 
diabeteksen eri tyypeistä ja tyypin 1 diabeteksen hoidosta. Erityisesti opin 
uutta diabeteksen hoidossa käytettävästä tekniikasta. Englanninkielisten 
tutkimusten läpikäyminen ja kääntäminen suomeksi oli haastavaa ja aikaa 
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vievää, mutta toisaalta kielitaitoni ja etenkin sanavarastoni kehittyi. Opin 
tiedonhakua ja lähdekriittisyyttä teoriapohjaa tehdessäni. Opin myös etsi-
mään ja hyödyntämään näyttöön perustuvaa tietoa hoitotyössä ja tuo-
maan sitä käytäntöön. Uskon, että opinnäytetyöstä on kaikkine vaihei-
neen hyötyä minulle tulevaisuudessa sairaanhoitajana. 

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyö on tehty Hämeen ammattikorkeakoulun toiminnallisen 
opinnäytetyön raportointiohjeita noudattaen. Ennen opinnäytetyöpro-
sessin aloittamista tehtiin tekijän ja tilaajan välinen opinnäytetyösopimus. 
Työssä käsitellyt asiat ja siitä nousseet johtopäätökset pohjautuvat ko-
koamaani teoriatietoon. Opinnäytetyö on tehty tilaajan toiveisiin ja tar-
peisiin pohjautuen ja siinä on huomioitu tilaajan lisäksi myös opinnäyte-
työn ohjaajan kommentit ja kehittämisehdotukset. 
 
Opinnäytetyössä pyrin käyttämään ajankohtaisia lähteitä ja tutkimuksia. 
Hakiessani tietoa diabeteksesta yleisesti, käytin lähteinä lasten ja nuorten 
hoitotyön opetuskirjallisuutta. Oman harkintani mukaan käytin kahta kir-
jaa, jotka olivat yli 10 vuotta vanhoja. Koin silti niistä ottamani tiedon 
ajankohtaiseksi. Muut työssä käyttämäni lähteet olivat kuitenkin tuoreita, 
alle 10 vuotta vanhoja julkaisuja ja tutkimuksia. Sensoroivasta glukoosi-
mittarista löytämäni tieto ja tutkimukset olivat kaikki tuoreita, alle 5 
vuotta vanhoja, sillä laitekin on vielä niin uusi. Opinnäytetyössä on käy-
tetty englanninkielisiä lähteitä, joten kääntövirheiden mahdollisuus on 
olemassa. 
 
Opinnäytetyössä käytetyistä lähteistä nousi esiin samoja asioita, joka lisää 
tekstin luotettavuutta. Samoja asioita löytyi kirjoittajista ja hakusanoista 
riippumatta. Teksti on omin sanoin kirjoitettua, eikä siihen ole lainattu 
muiden teoksia tai julkaisuja. Kaikki teksti on merkitty selkein lähdeviit-
tein oikeaoppisesti, joiden avulla työssä käytetyt lähteet löytyvät lähde-
luettelosta. 
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Liite 1 

Ohjausvideon käsikirjoitus 
 

 

Videon käsikirjoitus 

 

”Tämä video on opinnäytetyö, joka on tehty yhteistyössä Kanta-Hämeen kes-

kussairaalan lasten yksikön kanssa. Videolla esitellään Freestyle Libre glukoosi-

sensori ja lukulaite, sekä näytetään sensorin asettaminen, ja mittarin perustoi-

minnot.” 

 

SENSORIN ASETTAMINEN 

 

1. Avataan sensorin laatikko ja esitellään laatikon sisältö 

”Tässä on sensori, joka asetetaan käsivarteen. Tässä on asetin, jonka avulla sen-

sori saadaan paikalleen. Lisäksi pakkauksen mukana tulee desinfiointipyyhe.” 

 

2. Avataan sensoripakkaus ja asetin 

”Avaa sensoripakkauksen kansi vetämällä ja kierrä asettimen alaosa pois.” 

 

3. Esitellään kohdistinmerkit ja yhdistetään osat 

”Sekä sensorista, että asettimesta löydät kohdistinmerkit, pienet mustat viivat. 

Sensori ja asetin yhdistetään niin, että kohdistinmerkit ovat kohdakkain. Paina 

napakasti asetin sensoripakkaukseen kiinni, ja nosta pois. Nyt sensori on kiinni 

asettimessa. Käsittele asetinta varoen, sillä sensorin neula on esillä.” 

 

4. Näytetään hyvä kohta sensorille, puhdistetaan iho ja laitetaan sensori paikal-

leen. 

”Seuraavaksi etsit hyvän kohdan iholta sensorille. Paras paikka sensorille on ol-

kavarren takaosa. Ihoalueella ei saa olla luomia, arpia tai tatuointeja. Iho ei 

myöskään saa olla kostea tai rasvainen. Aloita desinfioimalla ihokohta. Aseta 

asetinlaite paikalleen haluamallesi kohdalle, ja paina napakasti. Voit pitää het-

ken asetinta pohjassa, jotta sensori tarttuu hyvin paikalleen. Nosta asetin ylös, 

ja nyt sensori on paikallaan.” 

 

 

LUKULAITTEEN KÄYTTÖÖNOTTO 

 

1. Avataan laatikko 

”Tässä on Freestyle Libren lukulaite, ohjekirja, pikaopas, sekä usb-johto.” 

 

2. Käynnistetään lukija ja näytetään sensoroinnin aloitus 
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”Käynnistä lukulaite painamalla nappia ja valitse aloita uusi sensorointi. Hei-

lauta lukulaitetta sensorin yli. Lukulaite tunnistaa sensorin, ja aloittaa uuden 

sensorointijakson. Uuden jakson käynnistäminen kestää noin 60 minuuttia.” 

 

3. Asetetaan aika, päivämäärä, tavoitealueet 

”Kun lukulaitteen ottaa ensimmäistä kertaa käyttöön, asetetaan siihen päivä-

määrä ja aika.     Lukulaite näyttää nyt, mitä glukoosin eri suuntanuolet merkit-

sevät. Oletusnäyttöön      pääset aina koti–näppäintä painamalla. Kun laitteen 

ottaa ensimmäistä kertaa käyttöön, syötetään siihen glukoosin tavoitealue. 

Glukoosin tavoitealue on määritelty yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa.” 

 

LUKULAITTEEN PERUSTOIMINNOT 

1. Glukoosiarvon tarkistaminen 

”Glukoosiarvon tarkistaaksesi, paina Tarkasta glukoosi. Skannaa sensori käyttä-

mällä lukulaitetta lähellä sensoria. Sensori lähettää glukoosiarvon lukulaittee-

seen. Nyt lukulaite näyttää tämänhetkisen glukoosiarvon, glukoosikuvaajan vii-

meisen kahdeksan tunnin ajalta, sekä glukoosin suuntanuolen.” 

 

2. Huomautusten lisääminen 

”Voit lisätä huomautuksia painamalla kynä–symbolia. Voit lisätä glukoosiarvoon 

huomautukseksi lyhytvaikutteisen insuliinin, pitkävaikutteisen insuliinin, ruuan 

tai liikunnan” 

 

3. Historian tarkastelu 

”Glukoosihistoriaa voit tarkastella painamalla Tarkastele historiaa–kuvaketta. 

Valikosta pystyt tarkastelemaan lokikirjaa, vuorokausikuvaajaa, keskimääräistä 

glukoosia, vuorokausikatsausta, aikaa tavoitteessa, matalan glukoosin tapahtu-

mia, sekä sensorin käyttöä.” 

 

      HUOMIOITAVAA 

- Glukoosinseurantajärjestelmä voi näyttää tavallista matalampia glukoosiarvoja 

uuden seurantajakson ensimmäisen vuorokauden ajan. 

- Kudosnesteestä mitattava arvo voi näkyä viiveellä glukoositasojen laskiessa tai 

noustessa nopeasti. 

- Matalat ja korkeat glukoosiarvot kannattaa aina varmistaa mittaamalla veren-

sokeri sormenpäästä. 

- Sensorin toimintaan voivat vaikuttaa elimistön nestetasapainon muutokset, 

muutos sensorikohdan kudoksen verenkierrossa tai suuret lämpötilavaihtelut. 

- Sensori kestää 14 vuorokautta, jonka jälkeen se vaihdetaan uuteen. 

 

Yhteensä aikaa menee noin. 5min 

 


