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Opinnaytetydn tarkoituksena oli ohjata verensokerin mittausta DiaPeli- projektin koulu-
tustilaisuuksissa. Opinndytety0ssé perehdytddn myds teoriassa tyypin 1 diabetekseen ja
sen hoitoon seka verensokerin mittaukseen ja hyvaan ohjaamiseen. Tavoitteena oli lisata
koulutustilaisuuksiin osallistuvien valmiuksia mitata verensokeria ja lisata tietoa diabe-
teksen hoidosta.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, menetelméa muodostui DiaPeli- projektiin osallis-
tumisen myotd. DiaPeli-projekti on Tampereen Diabetesyhdistyksen vertaistukiprojekti
diabeetikko lapsille ja -nuorille ja heidén perheilleen vuosina 2007-2010. Koulutustilai-
suudet ovat yksi projektin toimintamuodoista ja osallistuminen siihen mahdollistui kou-
lun kautta. Olimme mukana DiaPeli-projektissa neljan koulutustilaisuuden ajan, projekti
jatkuu viel& vuoteen 2010 asti.

Teoreettisen ldhtokohdan péékasitteiksi nousivat tyypin 1 diabetes ja verensokerin mit-
taamisen ohjaaminen, lisdksi késittelemme tyypin 1 diabeteksen hoitoa. Tyon aihe nousi
omasta mielenkiinnostamme diabetesta kohtaan.

Opinndytetydstamme muotoutui yksiosainen. Toimintamme ei tuottanut erillista kirjal-
lista osuutta, joten tyosté ei tarvinnut tehda useampiosaista. Johtopaatoksena toteamme,
ettd koulutustilaisuudesta saamansa tiedon avulla lasten parissa tyotatekevat osaavat
lapsen diabeteksen hoidon perusasiat. N&in ollen he uskaltavat toimia paremmin tyypin
1 diabeetikkolasten kanssa.

Kehittdmisehdotuksiksi nousi DiaPeli- projektin jatkaminen vuoden 2010 jalkeen ja sen
yleistdminen muualle Suomeen. Toisena kehittdmisehdotuksena nousi tutkimus koulu-
tustilaisuuksien hyddystd. Osallistujilta kartoitettaisiin, onko koulutustilaisuuksista ollut
konkreettista hyotyé arkipdivan tydssé lasten kanssa, joilla on tyypin 1 diabetes. Kehit-
tdmisehdotuksilla parannettaisiin diabeetikkolasten hoidon onnistumista, kun he eivat
ole vanhempiensa kanssa.

Asiasanat: tyypin 1 diabetes, verensokerin mittaaminen, ohjaus
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The main purpose of this thesis was to guide the measuring of blood sugar that took
place in the DiaPeli- project’s training sessions. The thesis also includes theoretical ap-
proaches to the type-1 diabetes and its treatment. It also introduces the theory behind
measuring and succesfully guiding the blood sugar measurement process. The goal was
to educate and improve the skills of the people who were involved in the measurement
processes, at the DiaPeli sessions and also increase the knowledge concerning the
treatment of Diabetes in general.

The thesis is functional and the method itself evolved during the DiaPeli- project. The
DiaPeli-project is a support project for the children and youngsters who have Diabetes
and also for their parents. It is hosted by the Diabetes association of Tampere and it
takes place between the years of 2007 — 2010. The training sessions are a part of the
project’s work forms. The school made it possible for us to participate in the project.We
participated in four different DiaPeli- sessions and the project itself continues till 2010.

Type 1 Diabetes and the measurement of blood sugar became the main terms of the
theoretical approach. Also the treatment of type 1 Diabetes played a big role. The topic
of this thesis arose from our own interest concerning Diabetes.

Our conclusions are that training and education at the training sessions provides the
participants with good basic knowledge of how to treat a person with Diabetes. Thus
they get more courage to treat children with type 1 Diabetes.

One improvement idea based on the thesis was that the DiaPeli- project ought to be car-
ried on after the year 2010 and the whole country should be included in the project. The
second improvement concerned the training sessions themselves. A study should be
carried out to find out whether the sessions have been useful for people working with
type 1 diabetics. With the improvements we would improve the treatment of young dia-
betics when they are not with their parents.

Keywords: Type 1 diabetes, measuring the blood sugar, guidance
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1 JOHDANTO

Diabetes on yksi lasten yleisimmista pitk&aikaissairauksista Suomessa (Autio 2006a, 3).
Suomalaisen lapsen riski sairastua tyypin 1 diabetekseen on korkein maailmassa. Nyky-
aan saanndéllisella hoidolla pystytaan takaamaan kohtuullisen hyvé sokeritasapaino,
mutta valitettavasti sairastuneilla lapsilla on korkea riski saada lisasairauksia. (Kansan-
terveyslaitos 2004.) Ehkdisymahdollisuuksia tyypin 1 diabetekseen ei ole, mutta tutki-

mukset ovat koko ajan k&ynnissa (Diabetesliitto 2008b).

Lahteité vertaillen vuonna 2000 tyypin 1 diabeetikkoja oli 30 000 ja uusimpien arvioi-
den mukaan Suomessa on noin 40 000 diagnosoitua hoidossa olevaa tyypin 1 diabeetik-
koa (Helminen, Viteli-Hietanen & Kinnari 2006, 12; Diabetesliitto 2008b). Diabetesta
sairastavia lapsia on Suomessa kaikkiaan noin 4 000 (Autio 2006a, 3). Noin 600 alle 16-
vuotiasta lasta sairastuu vuosittain diabetekseen. Alle kouluikaisilla lapsilla sairastumis-

riski on nykyisin melkein sama kuin murrosikaisilla. (Karpio & Tulokas 2003, 309.)

Diabetes on osittain perinnéllinen sairaus. Sen puhkeamiseen tarvitaan ulkoiset, laukai-
sevat tekijat ja perinndllinen alttius. Autoimmuunitulehdus ja insuliinia tuottavien hai-
man saarekesolujen vaurioituminen on vuosia kestava tapahtumaketju, jonka kaynnista-
jiksi epéilld&n imevaisién virustulenduksia ja ravintotekijoitd. Noin 30-50% tyypin 1
diabetekseen johtavista syisté selittyy periméalla. Henkil6ll, jonka sisarus tai toinen
vanhemmista sairastaa tyypin 1 diabetesta, on alle 10 % todennakdisyys sairastua diabe-
tekseen. (Saraheimo & llanne-Parikka 2003, 26.) Yha enemman on tapauksia, joissa

diabetes kehittyy vain muutaman kuukauden ikéisille vauvoille (Toyry 2007, 56).

Hyvén hoitotasapainon saavuttamiseksi diabeetikon on hyvéa mitata séannéllisesti ve-
rensokeria. Samalla sadnnéllinen mittaus mahdollistaa ruokailun, insuliiniannoksien ja
liikunnan turvallisen muuntamisen. Verensokeri mitataan aamuisin, iltaisin ja aina en-
nen aterioita. Eli keskim&é&rin on 4-5 mittausta vuorokaudessa. Tallin verensokerivaih-
teluiden syy-seuraus -suhteet ilmenevat selvemmin. (Kangas 2006j, 254-255.) Diabe-
teksen hoidon haasteellisin osa on usein verensokerin omaseurannan tulosten tulkinta
(Kangas 2006i, 256).
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Ohjaaminen on térkeé osa sairaanhoitajan tyotd. TyOpéaivén aikana sairaanhoitaja ohjaa
huomaamattaan potilaita lukemattomia kertoja erilaisten hoitotoimien yhteydessa. Toi-
sinaan ohjaustapahtuma suunnitellaan etukateen ja siihen varataan aikaa ja kirjallista
materiaalia. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta korostaa, ettd potilaalla on oikeus saa-
da tietoa terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta. Potilaalle on
mya0s kerrottava hoidon merkityksesta ja kaikista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hoidosta. Tietoa on kumminkin annettava niin, etta potilas ym-

martaa riittavasti sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 1992, § 5.)

Halusimme tehd& opinndytetydmme tyypin 1 diabeteksesta, koska se on Suomessa ylei-
nen sairaus ja lisaantyy jatkuvasti. Diabetekseen ja sen hoitoon perehtyminen tuntui
kiinnostavalta ja merkityksekkaalta tulevan ammatin kannalta. Diapeli-projektin kautta
saimme toteuttaa opinndytetyémme toiminnallisena, osallistumalla koulutustilaisuuk-
siin. Koulutustilaisuuksissa ohjasimme verensokerin mittaamista lasten parissa tyotéte-
keville. Verensokerinmittaus on erittdin tarkea osa diabeetikon omaseurantaa ja hoitoa.
Valitsimme verensokerin mittaamisen ohjaamisen, silld on tarkeatd, ettd tyypin 1 diabe-
testa sairastavien lasten parissa tyotatekevat oppisivat mittaamisen tekniikan ja saisivat
varmuutta sithen. Tyémme on yksiosainen. Toiminnan teoreettinen sisalt6 ja kuvaus

sisdltyvét raporttiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on ohjata verensokerin mittaamista tyypin 1 diabee-
tikko lasten parissa tyotatekeville DiaPeli- projektin koulutustilaisuuksissa. Opinnéyte-
tydssa perehdymme myds teoriassa verensokerin mittaamiseen ja ohjaukseen seka ker-

romme, mité tyypin 1 diabetes on.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:
1) Mité on tyypin 1 diabetes?

2) Miten tyypin 1 diabetesta hoidetaan?
3) Miten mitataan verensokeria?

4) Mité on hyvé ohjaaminen?

Taman opinndytetyon tavoitteena on lisata DiaPeli- projektin koulutustilaisuuksiin osal-
listuvien valmiuksia mitata verensokeria, asianmukaista reagoimista mittaustuloksiin ja

lisatd osallistujien tietoa diabeteksen hoidosta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinndytetydmme aihe muotoutui omasta mielenkiinnostamme tyypin 1 diabetesta koh-
taan ja koulun tarjoaman mahdollisuuden pohjalta. Tarkoituksena oli osallistua DiaPeli-
projektin koulutustilaisuuksiin, joissa ohjasimme verensokerin mittausta. Koulutustilai-
suuksissa kasiteltiin tyypin 1 diabeetikkolapsen arkea ja perehdyttiin diabeteksen en-
siapuun, valineisiin, liikkuntaan ja ravintoon seka verensokerin mittaamiseen. Siksi kes-
kitymme opinndytetydssamme vain tyypin 1 diabetekseen. Diabeteksen hoidossa on
tarkeda tietdd taudin tausta ja hoitoon vaikuttavat tekijat. Opinndytetydssamme ker-

romme diabeteksesta sairautena ja sen hyvésta hoidosta seké ohjaamisesta.

k Projektin Oh - hOI-

KUVIO 1. Viitekehys




3.1 Tyypin 1 diabetes

Koulutustilaisuuksiin osallistuvat kohtaavat tyéssaan tyypin 1 diabetesta sairastavia
lapsia. Tyypin 1 diabetes on tydmme avainkasite, johon osa teoreettisen lahtokohdan
kasitteista liittyy. Selvitdmme mista sairaudessa on kysymys, jotta lukija ymmartaa,
mité diabetes on. Jotta diabetesta pystyy hoitamaan, on siita tiedettavé perusteet, koska
monet tekijat vaikuttavat diabeteksen hoitotasapainoon. Jos verensokeriarvo nayttaa
tavoitearvojen ulkopuolelle sijoittuvaa arvoa, on tiedettdva, mistd se johtuu, jotta veren-

sokerin voi korjata takaisin tavoitearvoihin.

Tyypin 1 diabetes puhkeaa yleensa alle 35- vuotiaana, mutta sairaus voi puhjeta jopa
vanhuusiassa. Periytyvyyden mahdollisuus on pieni, vaara sairastua on noin 10 %, jos
vanhemmalla tai sisaruksella on tyypin 1 diabetes. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insu-
liinia tuottavat saarekesolut ovat tuhoutuneet, jolloin elimisto ei tuota insuliinia ollen-
kaan. Kyse on autoimmuunitulehduksesta, joka saa elimiston tuhoamaan omia solujaan.
Nykykasityksen mukaan autoimmuunitulehdus on tapahtumaketju, joka aiheuttaa hai-
man insuliinia tuottavien solujen tulehduksen ja se kest&é vuosia. Virussairauksia ja
imevaisidn ravintotekijoitd epaillaan tulenhduksen kaynnistdjéksi. (Saranheimo & llanne-
Parikka 2006, 26; Saranheimo & Kangas 2006a, 13.)

Veren glukoosipitoisuus alkaa kohota ja diabeteksen oireet ilmaantua, kun insuliinia
tuottavista soluista on jéljellda endd 10-20% (Aro 2007a, 10, 13-14). Qireina ovat jano,
lisddntynyt virtsaneritys, laihtuminen ja vdsymys (Saranheimo & Ilanne-Parikka 2006,
26). Hoitona kaytetdan insuliinin korvaushoitoa, jolla elimiston puuttuva insuliini kor-
vataan. Insuliini on yksi keskeinen tasapainoon vaikuttava tekija. Hyvan sokeritasapai-
non saavuttamiseksi tarvitaan insuliinin lisédksi ravinnon ja liikunnan oikeanlaista yhteen
sovittamista. (Kangas 2006h, 215; Saranheimo & Kangas 2006c¢, 8-9.)

Diabeteksen toteaminen perustuu veriplasman poikkeavaan sokeripitoisuuteen tai mitat-
tuun kokoveren sokeripitoisuuteen (taulukko 1). Pitkélle kehittyneessa tilanteessa to-
teamista voi helpottaa tyypillisten oireiden ilmeneminen, esimerkiksi janon tunteen ja
virtsanerityksen lisaantyminen, laihtuminen seka vasymys. Talloinkin toteaminen pitaa
aina varmistaa verensokerin mittaamisella. Diabeteksen toteamisessa voidaan kayttaa
tarvittaessa my6s sokerirasituskoetta eli glukoosikoetta. Siind verensokeri mitataan kak-

si tuntia sen jalkeen, kun on nautittu 75 grammaa glukoosia. Kahden tunnin arvon ylit-
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tdessd 11 mmol/l on kyseessa diabetes. (Toyry 2007, 14; Saranheimo & Kangas 2006b,
21; Kaprio E. 2006, 349.)

Tyypin 1 diabeteksen toteaminen varhaisessa vaiheessa on erittain tarkedd. Jos toteami-
nen viivastyy, sairaus voi edetd happomyrkytykseksi. Siihen liittyy voimakas yleistilan
heikkeneminen ja puuskuttava hengitys. Tila on hengenvaarallinen ja vaatii vélittdmasti
sairaalahoitoa. (TOyry 2007, 14; Saranheimo & Kangas 2006b, 21; Kaprio E. 2006, 349;
Duodecim 2007.)

Maailman terveysjarjestd (WHQO) on sopinut kansainvéliset diabeteksen toteamiseen
tarvittavat raja-arvot, koska tyypin 1 diabeteksessa sokeriaineenvaihdunnan héiriinty-
minen kehittyy asteittain tdysin normaalista poikkeavaksi. Taulukosta 1 n&hd&an, kuin-
ka raja-arvojen vaihteluun vaikuttaa, miké néyte on kyseessd, kuinka sokeripitoisuus
tutkitaan seka missé kehitysvaiheessa sokeriaineenvaihdunnan héirié on tutkimuksen
aikana. (Saraheimo & Kangas 2006b, 21.)

TAULUKKO 1. Diabeteksen toteaminen. Glukoosipitoisuuden diagnostiset raja-arvot
millimooleina (mmol/l) paastossa ja sokerirasituskokeessa (75g) 2 tunnin kohdalla. (Sa-
ranheimo & Kangas 2006b, 22.)

laskimonéyte kapillaarindyte
Plasma kokoveri plasma kokoveri
Heikentynyt | Paastoarvo | 6,1-6,9 5,6-6,0 6,1-6,9 5,6-6,0
paastosokeri | 2 tunnin <78 <6,7 <8,9 <7,8
arvo
Heikentynyt | Paastoarvo | <7,0 <6,1 <7,0 <6,1
sokerinsieto | 2 tunnin 7,8-11,0 6,7-9,9 8,9-12,1 7,8-11,0
arvo
diabetes Paastoarvo | 7,0 6,1 7,0 6,1
2 tunnin 11,1 10,0 12,2 11,1
arvo

3.2 Tasapainoinen ja hyva hoito

Tyypin 1 diabetesta sairastavan hoidon tavoitteena on hyva eldmé. Siihen kuuluu sub-

jektiivinen hyvinvointi, hyvé hoitotasapaino, turvallinen jatkuva hoitosuhde seka diabe-

teksen hyvéksyminen. Diabeetikkolapsen normaali kasvu ja kehitys fyysisesti ja psyyk-
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Kisesti ovat tarkeitd. Kuviosta 2 nahdaan diabeetikon hoidon tavoitteet. Koko perheen
hyvinvointi ja tyytyvéisyyden turvaaminen ovat mygs tavoitteena diabetesta sairastavi-
en lasten ja nuorten hoidossa. (Komulainen, Harmé-Rodriguez, Lounamaa, Sipila &
Vuolle 2003, 6.) Tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset ovat usein liian nuoria ottamaan
itse vastuuta diabeteksen hoidosta. Siksi on tarkedtd, ettd lasten parissa tyotatekevét
osaavat mitata verensokerin. Nain hyva ja tasapainoinen hoito turvataan myas silloin,

kun lapsi on hoidossa.

Hyvan hoidon keskeinen tavoite on oireettomuus eli liian matalan tai liian korkean ve-
rensokerin valttdminen. Liséksi tavoitteiksi luokitellaan lis&sairauksien ehkaisy, niiden
varhainen toteaminen ja hyvé hoito. Hoidolla pyritddn mydos valtimotaudin ja verenso-
kerin vaaratekijoiden pysymiseen mahdollisimman l&hell& normaalia seké diabetekseen
liittyvaan optimaaliseen eldmanlaatuun. (llanne- Parikka, Etu-Seppéld, Friman, 1danpéé-
Heikkild, Keindnen- Kiukaanniemi, Kohvakka, Liukko, Paaskynkivi & Tiusanen 2002,
6; Komulainen ym. 2003, 6.) Gordinin (2008, liitel) saamien tutkimustulosten mukaan
akuutin hyperglykemian aikana valtimot jaykistyvét ja syddmen johtuminen hairiintyy.
Sen takia tyypin 1 diabeetikoiden péivittdinen verensokeritasapainon seuranta hyper-

glykemioiden vélttdmiseksi on todella tarkeatd. (Gordin 2008, liite 1.)

Diabeteksen hoitotasapainoa eli pitkaaikaista verensokeritasapainoa kuvaa parhaiten
sokerihemoglobiini eli punasolujen sokeriprosentti (HbA;¢). Hyvan hoitotasapainon
saavuttamiseksi sokerihemoglobiinin (HbA;.) tulee olla alle 7,5 % ja verensokerin tulee
olla 4-7 mmol/l ennen ateriaa. Aterian jalkeen alle 8 mmol/l:ssa on tavoiteltava arvo.
Hyvén hoitotasapainon merkki on se, ettei happomyrkytystiloja ilmaannu ja paivittaiset
lievat hypoglykemiaoireet poistuvat. (Ha&maldinen, Kalavainen, Kaprio, Komulainen &
Simonen 2006, 23; Diabetesliitto 2008a; Diabetesliitto 2008c.)

Dehko on diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma (2000-2010), joka on
Suomen kansallinen diabetesohjelma. Ohjelman toteutumista koordinoi Diabetesliitto.
Paatavoitteena on tyypin 2 diabeteksen jarjestelmallinen ehkaisy, mutta yhtena osana on
tyypin 1 diabeteksen hyva hoitotasapaino. (Koskela, Niinikoski, Kilappa 2007, 6-7.)
Dehkon tavoitteena on muun muassa diabeetikoiden hoitotasapainon selked parantami-
nen, jolloin diabeetikko hallitsee omahoidon ja on tyytyvainen hoitoonsa. Lisaksi pyri-
td&n vakiinnuttamaan diabetesyhdistysten ja terveydenhuollon omahoitoa tukevaa yh-
teistyota. (Diabetesliitto 2009; Hytdnen & Joutsivuo 2005, 59-60.)
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DEHKO-raportissa (2003, 6) kerrotaan lapsen diabeteksen hoidon laadun arvioinnista,
ettd lapsen diabeteksen hoito on moniammatillista tiimity6ta. Paivittainen hoito kuuluu
kuitenkin pitkalti perheen omalle vastuulle. Sen takia on térkeatd, ettd hoidon tavoitteet
(kuvio 2) ja keinot on sovittu hoitoon osallistuvien ammattilaisten sek& lapsen ja per-
heen kesken. Tavoitteiden pohjalta moniammatillisella tiimilla on valineet toiminnan ja
tuloksen arviointiin. DEHKOn tavoitteena on luoda kansalliset laatukriteerit diabetek-
sen hoitoon, jolla taattaisiin diabeteksen laadukas hoito kaikissa hoitoyksikoissa. (Ko-

mulainen ym. 2003, 6.)

Hypoglykemioiden
valttdminen

Diabeteksen ja siihen
liittyvien ongelmien
hyvaksyminen

Turvallinen jatkuva
hoitosuhde

Hyvé elama

7 S

Subjektiivinen hy- Hyvé hoitotasapaino

vinvointi

KUVIO 2. Diabeetikon hoidon tavoitteet.

3.2.1 Liikunta

Keskeinen osa diabeteksen hoitoa on liikunta, silla se vaikuttaa monin tavoin hyddylli-
sesti hoitotasapainoon. Insuliini, ruokailu ja liikunta on sovitettava yhteen. Aloitettaessa
uutta litkuntaharrastusta olisi hyva mitata verensokeriarvot ennen ja jalkeen liikuntasuo-
rituksen. Jos on kyseessa pitk&kestoinen liikunta, on hyva mitata verensokeri myos lii-
kuntasuorituksen aikana. Liikunnan vaikutus verensokerin tasoon tyypin 1 diabeetikolla
riippuu monesta tekijéasté, kuten hoitotasapainosta, harjoituksen kestosta ja tehosta, en-
nen liikuntasuoritusta pistetyn insuliinin vaikutusajasta ja annoksesta, pistopaikasta,

edeltdvésta ruokailusta ja lampotilasta. (Niskanen 2006b, 158; Toyry 2007, 47.)
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Maaradva tekijé liitkunnan aikaisen verensokerin muutokseen on veren insuliinipitoi-
suus. Diabeetikon on tunnettava kéyttdmiensa insuliinien vaikutusajat. On muistettava,
etta liilkunnan vaikutus insuliinin tehoon voi kestaa jopa 24 tuntia. Kun liikunta on epé-
sédannollistd, on erityisen tarkedd muistaa insuliinin vaikutuksen tehostuminen pidem-
man aikaa. Kun verensokeripitoisuus on korkea liikunnan aikana, voi seurauksena olla
hypoglykemia. Verensokeri voi kohota insuliinipitoisuuden ollessa liian matala ennen
liikuntasuoritusta. N&in ollessa insuliini ei kiihdyta lihaksiston sokerin kayttoa eika hil-

litse maksan sokerituotantoa normaalisti. (Niskanen 2006b, 158.)

Hiilihydraattitarpeen suositusmaara on noin 20 grammaa ennen rasitusta ja rasituksen
aikana 20 grammaa tuntia kohti. Pitké&kestoisen liikuntasuorituksen aikana hiilihydraat-
titarve on suurempi. Suositus on noin 40 grammaa tuntia kohti ja talloin on vahennetta-
va myos insuliiniannosta. Téarkedatd on vahent&a sitd insuliiniannosta, jonka vaikutus on
korkeimmillaan liikuntasuorituksen aikana. Helposti imeytyvéssd muodossa olevaa hii-
lihydraattia, kuten urheilujuomaa, kannattaa nauttia lilkunnan aikana, koska siina samal-
la saa korvattua hikoilusta aiheutuvan neste- ja hivenainehukan. Jos verensokeri nousee
rasituksen aikana, on syyté nostaa insuliiniannosta tai muuttaa pistosaikoja. (Niskanen
2006a, 158-159.)

Kuten edella on tullut esille liikunta vaikuttaa verensokeriin. Lapset ovat yleensa vilk-
kaita ja litkkuvaisia, joten lasten parissa tyttatekevat voivat joutua mittaamaan verenso-
keria esimerkiksi liikuntapdivan aikana. Lasten parissa tyotatekevien taytyy osata arvi-
oida, milloin on syyta mitata verensokeri liikuntasuorituksen aikana. Sen takia késitte-

lemme liikuntaa ja sen vaikutusta diabetekseen opinnaytetyéssamme.

3.2.2 Insuliinihoito

Insuliini on hormoni, jota erittyy beetasoluista. Se on ainoa hormoni, joka alentaa ve-
rensokeria elimistossd. Beetasolut eivat eritd sitd jatkuvasti, vaan muutaman minuutin
valein sykayksittain. Insuliini saatelee elimistén energia-aineenvaihduntaa. Sen keskei-
nen tehtéva on saadelléd sokeriaineenvaihduntaa, mutta samalla se my0s saatelee rasvo-
jen ja valkuaisaineiden aineenvaihduntaa. (Kangas 2006h, 215.) Tyypin 1 diabeteksessa

haiman beetasoluja tuhoutuu autoimmuunitulehduksen seurauksena, jolloin insuliinin
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eritys loppuu véhitellen kokonaan. Tallgin taytyy turvautua insuliinipistoksiin. (Sara-
heimo & Kangas 2006, 8.)

Tyypin 1 diabeteksessa paahoitomuotona on insuliinihoito, jolla korvataan kehosta
puuttuva insuliini. Jokainen tyypin 1 diabeetikko on yksilo ja tarvitsee itselleen raata-
I6idyn insuliinihoidon suhteutettuna ruokavalioon, liikuntaan ja harrastuksiin. Insuliini-
hoito jaljittelee mahdollisimman luonnonmukaista insuliinintuotantoa. (Kangas 2006h,
215; Toyry 2007, 29.)

Pistoskertojen mukaisesti puhutaan eri hoitomuodoista. Eri hoitomuotoja ovat monipis-
toshoito, kolmipistoshoito ja kaksipistoshoito. Lapsen kannalta sopivin hoitomuoto vali-
taan yhdessa perheen ja hoitopaikan kesken. Hoitomuodon valinnassa otetaan huomioon
lapsen ja perheen eldméntilanne sek&d hyvén hoitotasapainon vaatimukset lapsen kohdalla.
Taman jalkeen hoitoa muokataan kokemusten ja eldmantilanteen muutosten mukaan. On
muistettava, ettd mik&&n hoitomuoto ei sindnsa ole hyva tai huono, vaan monilla eri tavoilla
on mahdollista saavuttaa hyva lopputulos. (Hamaldinen ym. 2006, 28; Diabetesliitto
2006¢, 29.)

Kolmi- tai monipistoshoito ovat yleisimmét hoitomuodot lapsilla. Etu monipis-
toshoidossa on joustavuus. Sen avulla aterioiden ruokamaaraa voidaan vaihdella ja niita
voidaan siirtdd. Liikkuminen on helppo ottaa huomioon insuliinin annostelussa ja va-
paapdivina voi nukkua pidempaan. Hoitopaivina suositeltava hoitomuoto kuitenkin on
kolmipistoshoito. Kolmipistoshoidon etuna on, ettd hoitopéivén aikana ei tarvitse pistaa
jaaamulla selvitédan yhdella pistoksella. Kolmipistoshoidossa pistetaan pitkavaikutteista
insuliinia kahdesti péivassa: ennen aamupalaa ja illalla mahdollisimman mydhaan. Ly-
hytvaikutteinen insuliini pistetd&dn ennen aamupalaa samaan aikaan pitkavaikutteisen
insuliinin kanssa ja yksindan ennen paivallistd. (Hamaldinen ym. 2006, 32; Ruusu &
Vesanto 2008, 128.)

Insuliinin peruseritys eli aterioiden valinen ja yollinen insuliinieritys tyypin 1 diabetesta
sairastavilla korvataan pitka- tai ylipitkavaikutteisella insuliinilla eli perusinsuliinilla.
Aterioiden aiheuttamat lisdinsuliinin tarpeet korvataan lyhyt- tai pikavaikutteisella insu-
liinilla eli ateriainsuliinilla. NyKkyisin kaytdssa olevat insuliinit vastaavat koostumuksel-
taan taysin ihmisen erittdmaa insuliinia. Ne ovat padosin biosynteettisia ihmis- eli hu-

maani-insuliineja, jotka valmistetaan geeniteknologian avulla. Saatavana on myos
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eldininsuliinia, joka on eristetty naudan haimasta ja lyhytvaikutteista ihmisinsuliinia,
joka on valmistettu muuntamalla puolisynteettisesti sianinsuliinia. (Kangas 2006e, 78;
Hémaldinen ym. 2006, 25.)

Insuliinityyppejé ovat pika-, lyhyt-, pitka- ja ylipitkavaikutteiset insuliinit seka sekoi-
teinsuliinit. Pikavaikutteisia insuliineja ovat aspartininsuliini (NovoRapid®) ja lisproin-
suliini (Humalog®). Ne imeytyvat nopeasti verenkiertoon ja alkavat vaikuttaa noin
kymmenessa minuutissa. Pikavaikutteisilla insuliineilla on kaikista insuliinilaaduista
selvasti lyhyin vaikutuksen kesto. Toisin kuin muissa insuliinilaaduissa vaikutuksen

kesto ei muutu oleellisesti annosta lisédmaélla tai pienentamalla. (Kangas 2006a, 84-86.)

Lyhytvaikutteisia insuliineja on kaupan viidell& eri kauppanimelld, joista yksi (Insuman
Infusat®) on saatavilla my6s pumppuinsuliiniksi tarkoitetussa muodossa. Lyhytvaikut-
teisen insuliinin vaikutus alkaa noin puolessa tunnissa. Annoksen suurentamisen seura-
uksena vaikutuksen alku hidastuu lievasti ja samalla suurin teho siirtyy jonkin verran
my6hemmaéksi. Samalla lisdéntyy vaikutuksen kokonaiskesto ja heikkenevé loppuvaiku-
tus pitenee. (Kangas 2006a, 84-86.)

Pitk&vaikutteisia insuliineja on saatavilla yhteensé seitsemélla eri kauppanimelld. Nelja
kyseisista insuliineista on rakenteeltaan NPH- ihmisinsuliineja. Kaksi on sinkki-
insuliineja ja yksi pitk&vaikutteinen insuliini on eldinperdinen sinkki-insuliini. Pitk&vai-
kutteisia insuliineja on myds saatavana johdoksina. Tallainen on esimerkiksi glargiini-
insuliini kauppanimeltddn Lantus®. Pitké&vaikutteiset insuliinit ovat sameita. Vaikutus
alkaa 1-2 tunnin kuluttua pistamisesta, vaikutus on voimakkaimmillaan 4-12 tunnin
kuluttua. Pitk&vaikutteisissa insuliineissa kokonaisvaikutusaika on 16-24 tuntia. Pitk&-
vaikutteinen insuliini on perusinsuliini, jota pistetd4n ainakin kaksi kertaa vuorokaudes-
sa. (Kangas 2006a, 86, 88; Suomen Diabetesliitto ry 2004, 10.)

Insuliinipumppu on laite, jota kannetaan kehon ulkopuolella. Se annostelee katetrin ja
neulan vélityksell& ihon alle jatkuvasti insuliinia. Sitd kdytetdan, kun haetaan mahdolli-
suutta joustavaan paivarytmiin. Sen kayttda on myos lisatty imevaisikaisilla seka tilan-
teissa, joissa hyvan verensokeritasapainon saavuttaminen tuntuu hankalalta. Pumppu
ohjelmoidaan annostelemaan joko pikainsuliinia tai lyhytvaikutteista ihmisinsuliinia
sykéayksittain perusinsuliiniksi yksilollisesti sdadettavalla nopeudella. (Hamél&inen ym.
2006, 32; Kangas 2006c, 96; Autio 2006b, 96-98.)
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Kuten edelld on todettu insuliini vaikuttaa verensokeriin ja sen takia verensokeria mita-
taan sdannollisesti. Lasten diabeteksen hoito suunnitellaan yleensé siten, ettei hoitopai-
kassa tarvitsisi pistad insuliinia. Poikkeustilanteessa verensokeri voi kuitenkin nousta
niin korkealle, ettd on pakko pistéa insuliinia. Ennen insuliinin pistoa oikea annos on
varmistettava verensokerin mittauksella. Koska insuliinihoito on tyypin 1 diabeteksen

paahoitomuoto, olemme valinneet insuliinihoidon yhdeksi késitteeksi tybhémme.

3.2.2.1 Liian matala verensokeri, hypoglykemia

Verensokeriarvot saattavat vaihdella paivittain, koska paivarytmi muuttuu. Arvot saat-
tavat joskus heitellg, vaikka rytmi olisikin samanlainen, koska siihen vaikuttavat monet
tekijat. Lapsilla ongelmia aiheuttavat pienet insuliiniannokset ja toiminnan ennakoimat-
tomuus. Kovettumat ja kyhmyt pistopaikoissa saattavat aiheuttaa verensokerin heitteleh-
timista. Epasaanndllinen liikunta ja syéminen ovat usein murrosikaisella syyna heitte-
lehtivéan verensokeritasoon. Verensokeriarvoihin saattavat vaikuttaa myos tunteet ku-
ten suuttuminen, rakastuminen, pitkdaikainen masennus tai peladstyminen. (Hamaélainen
ym. 2006, 57; Kangas 2006g, 314-316.)

Liian alhainen verensokeripitoisuus syntyy, kun elimistdssé on tarpeeseen nahden liial-
linen insuliinin vaikutus. Verensokerin laskiessa alle 4 mmol/l, puhutaan hypoglykemi-
asta. Hypoglykemiatuntemukset ovat merkki elimiston korjaustoimintojen kdaynnistymi-
sestd ja ovat sindnsé vaarattomia. Oireet saattavat vaihdella ajoittain ja ovat yksilollisia.
Diabeetikko itse ei vélttdmattd aina huomaa tai tunnista matalaa verensokeria, joten
muiden tekemat havainnot ovat tarkeitd. Tavallisia oireita ovat: heikotus, nalka, vasy-
mys, vapina, epaselva puhe, tuskaisuus, keskittymiskyvyn heikkeneminen, poikkeuksel-
linen hilpeys, vihaisuus, nakohéiridt, hikoilu ja ihon kalpeus. Verensokerin laskiessa
edelleen diabeetikko menett&4 tajuntansa eli menee sokkiin, koska aivot eivét saa enda
tarpeeksi energiaa. Kouristukset saattavat liittya sokkiin. (Hamaldinen ym. 2006, 53-54;
Helminen, Kinnari & Viteli-Hietanen 2006, 58.; Kangas 2006g, 314.)

Verensokerin laskuun vaikuttavat ruokailun tai vélipalan viivastyminen. Syyna veren-
sokerin laskuun voi olla my6s ruoan liian véhdinen maéara tai lilkkuminen tavanomaista

enemman. On otettava huomioon, etta insuliinin imeytyminen nopeutuu, kun insuliini
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pistetadn lihakseen tai pistopaikkaa vaihdetaan. Tulehdustauti lis&é insuliinin tarvetta ja
taudin parannuttua tarve vahenee. Runsas alkoholin kayttd, liian suuri liséinsuliiniannos
ja kuukautiskierto voivat myds olla syita alhaiseen verensokeriin. (Kangas 2006b, 303-
304; Kangas 2006f, 304-305; Kangas 20069, 314-316.)

Hypoglykemia kannattaa tarkistaa verensokerin mittauksella. Jos tdmaé ei ole mahdollis-
ta, hoidetaan tilanne joka tapauksessa hypoglykemiana. Ensiapuna nautitaan jotakin
verensokeria nopeasti nostattavaa ravintoa esimerkiksi lasillinen tuoremehua, 4-6 palaa
tavallista sokeria, rypalesokeria (Siripiri®, Dexal®) tai jaatel0d. Jos oireet eivét helpota
5-10 minuutin kuluttua, nautitaan toinen annos. Diabeetikolla olisi aina oltava muka-
naan hiilihydraattipitoista syotévaa tai juotavaa lilan matalan verensokerin varalta.
(Hamaélainen ym. 2006, 54.) Ensiavun jalkeen diabeetikolle on annettava lisaé hiilihyd-
raattipitoista ravintoa, ettei verensokeri laske uudelleen. Ensiapuna annettu hiilihydraatti
vaikuttaa vain vahén aikaa ja ellei anneta lisaa hiilihydraatteja, on hypoglykemia uudel-

leen vaarana. (Nykanen 2009.)

Diabeetikko saattaa joutua insuliinisokkiin, eli tajuttomuustilaan, joka aiheutuu liialli-
sesta insuliinivaikutuksesta ja siita johtuvasta lilan matalasta veren sokeripitoisuudesta.
Tajuton ihminen tarvitsee aina vélittdmaésti apua. Tajuttoman henkilon suuhun ei saa
laittaa mitédéan tukehtumisvaaran vuoksi. Tajuton henkild kdénnetaan kylkiasentoon ja
huolehditaan, ettd hengitystiet pysyvat auki. Paras ja nopein ensiapu on suonensisaisesti
tiputettava rypalesokeriliuos, mutta jos glukoosia ei ole mahdollista antaa, annetaan
glukagonia (GlucaGen® 1mg) ruiskeena lihakseen. Glukagoni on hormoni, joka vapaut-
taa maksasta sokeria verenkiertoon. Glukagon pistoksen jalkeen tajuihinsa palaava dia-
beetikko tarvitsee nopeasti viel& jotakin hiilihydraattipitoista ruokaa tai juomaa. (H&ma-
ldinen ym. 2006, 54; Kangas 2006d, 325; Helminen ym. 2006 59.)

Kun lapsi oireilee hypoglykemian mukaisesti, pitaa verensokeri mitata. Hypoglykemian
tuloa ei voi ennustaa ja siksi on tiedettdva, mita tehdd, kun oireita ilmenee. Lapsella tai
hanen hoitajallaan on hyva olla aina mukana jotakin hiilihydraattipitoista syotévaa tai
juotavaa, jotta ollaan valmiita yllattavan tilanteen tullessa. Késittelemme hypoglykemi-
aa tydssamme, koska tila voi muodostua hengenvaaralliseksi, jos ei tiedetd, mita pitaa

tehdd. Ensiapu on kaikkien hyva osata.
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3.2.2.2 Liian korkea verensokeri, hyperglykemia

Pistosohjelmaa ja ateriointia on muokattava, jos verensokeri on usein koholla. Korkean
verensokerin syyna voi olla pistoksen unohtuminen tai diabeetikon syéminen arvioitua
enemman. Liikunnan vahaisyys, stressi, kuukautiskierto, insuliinin imeytymisen hidas-
tuminen ja tulehdustauti lisadvat insuliinin tarvetta ja voivat nostaa verensokeria. Kor-
kea arvo voidaan korjata pienentamaélla ruoka-annosta tai pistamalla lisaannos lyhyt-
vaikutteista insuliinia. Yksittaisten arvojen perusteella ei kannata tehda pysyvia muu-
toksia insuliiniannoksiin. (Hamaldinen ym. 2006, 56.) Toistuvasti korkeiden verensoke-
riarvojen taustalla on siis liian véhdinen insuliiniannos, vaaranlainen pistosohjelma tai
ruokailu. Talldin on otettava yhteytta laékariin tai diabeteshoitajaan. Yhdesséa ladkarin

tai hoitajan kanssa tendéan tarvittavat muutokset.

Korkean verensokerin oireita ovat dehydraatio, sekavuus, suuret virtsaméaarat ja yleinen
voimattomuus. Lisaksi syntyy elektrolyyttihairi6ita: valehyponatremiaa ja hypokalemi-
aa. Silman linssiin kehittyy taittovirhe sokerin kertyessa elimistoon. Se kuitenkin kor-
jaantuu verensokeritason normalisoituessa. Mitd voimakkaampaa verensokerin nousu

on sitd rajumpina oireet ilmenevét. (Holmstrom 2008, 393.)

Diabeetikon ollessa yli vuorokauden tai pumppuhoitoisen ollessa muutaman tunnin il-
man insuliinia, veren sokeripitoisuus nousee nousemistaan ja virtsaan erittyy seka soke-
ria ettd ketoaineita eli happoja. Jos verensokeri on korkea ja samaan aikaan ilmaantuu
happoja virtsaan, merkitsee se insuliininpuutetta. Tilanteen pitkittyessa se johtaa hap-
pomyrkytykseen eli ketoasidoosiin ja lopulta tajuttomuuteen. Happomyrkytyksen oireita
ovat pahoinvointi, hengityksessa asetonin haju, vasymys, punakka iho, vatsakivut, syvé
ja huokuva hengitys, adritapauksessa uneliaisuus ja tajunnan hairioét. Hengenvaarallisen

tilan aiheuttaa kooma ja se vaatii aina sairaalahoidon. (Hamalainen ym. 2003, 56.)

Samoin kuin hypoglykemiassa myds hyperglykemiassa on verensokeri mitattava. Kuten
esille on tullut, hyperglykemia etenee hitaasti ja oireet ilmenevét verensokerin ollessa
pitkaan korkealla. Jotta happomyrkytykselté ja uhkaavilta elinvaurioilta valtyttéisiin, on

korkea verensokeri hoidettava nopeasti takaisin hoitotasolle.
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3.2.3 Ruokavaliohoito

Diabeetikoiden ruokavalio ei poikkea enéé oleellisesti muun vaestdn ruokavaliosuosi-
tuksista. Diabeetikoiden on kuitenkin otettava suositukset muuta vaestod vakavammin
huomioon. Tyypin 1 diabeetikoiden on tasapainotettava ruokailu ja insuliinipistokset,
jotta verensokeri saadaan mahdollisimman hyvin tasapainoon. Terveellinen ruokavalio
rakentuu oikeista ruoka-aineista oikeassa suhteessa saanndllisesti syotyna ja epéaterveel-
listen vaihtoehtojen véhentdmisesta. (Heinonen 2003, 98-99; Téyry 2007, 15, 19.)

Tyypin 1 diabeetikoilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin muuhun
vaestoon verrattuna. Siksi diabeetikon on kiinnitettdva huomiota ruokavaliossaan teki-
joihin, joiden avulla ndiden tautien vaaraa voidaan véhentdd. Huomiota on kiinnitettava
suolan ja kuidun maaradn, rasvan madaréan ja laatuun sekd normaalipainon séilyttami-
seen. Monipuolisen, runsaasti marjoja, vihanneksia ja hedelmia seka rasvattomia tai
vahdrasvaisia maitovalmisteita ja taysviljaa sisaltavalla ruokavaliolla saadaan riittavasti
terveyden kannalta tdrkeitd suoja-aineita. Suoja-aineita ovat mm. vitamiinit ja kiven-

néisaineet kuten kalsium ja magnesium. (Aro 2007b, 56.)

Ruokavaliohoidon tavoitteena on lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen sopivalla
energiansaannilla seka normaalipainossa pysyminen tai sen saavuttaminen. Tarkeatd on
aterian hiilihydraattimééran arvioiminen, sopivan insuliini mééran pistdminen ja oikean
insuliinilaadun valinta, jotta savutetaan hyvéa sokeritasapaino. Tavoitteena on myos ter-
veyden yllapitdminen ja lisésairauksien ehkaisy terveellisen ja monipuolisen ruokavali-
on avulla. (Aro 2007b, 56.)

Aterialla syodyn hiilihydraattia siséltdvan ruoan maaran perusteella arvioidaan, kuinka
paljon insuliinia tarvitaan. Hiilihydraattinyrkkisdant6 on: 1(-2) yksikkoa insuliinia las-
kee verensokeria 2 mmol/l ja noin 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2
mmol/l. Noin 10 grammaa hiilihydraattia on esimerkiksi yksi lasillinen maitoa tai pii-
maé, yksi keskikokoinen peruna, 2-3 desilitraa marjoja, yksi viipale leipa4 (noin 20
grammaa), 10 grammaa tavallista sokeria tai yksi desilitra laatikkoruokaa. Rasva ei si-
sélla lainkaan hiilihydraatteja. Monien tuotteiden pakkauksissa lukee kuinka paljon tuo-
te siséltad hiilinydraattia 100 grammaa kohti. (Aro 2007b, 57-58.)
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Diabeetikoille suositellaan antioksidantteja ja yleenséakin rasva- ja vesiliukoisia vita-
miineja ja Kivennéisaineita sisaltavia ruokia. Antioksidantit ovat aineita, jotka ehkéise-
vat hapettumista eli harskiintymista. Kasvikset, hedelmat ja marjat siséltavét erityisesti
antioksidantteja. Diabeetikot eivét tarvitse ravintoainevalmisteita tiettyja erityisryhmia
lukuun ottamatta. Ravintoainevalmisteet saattavat olla tarpeen muun muassa raskaana
oleville naisille, pienille lapsille ja pitkddn huonossa sokeritasapainossa oleville diabee-
tikoille. Vitamiinien tai kivenndisaineiden puutostilat hoidetaan, jos niité esiintyy. (Aro
& Virtanen 2007, 19.)

Diabeetikko voi kdyttaa alkoholia kohtuullisesti samoin edellytyksin kuin terveetkin
ihmiset. Runsas alkoholin kéytto lisaa nefropatian vaaraa, nostaa verenpainetta, lihottaa
ja lisdd insuliiniresistenssid. Runsas alkoholin kaytto yhdessa vahaisen sydmisen kanssa
altistaa tyypin 1 diabeetikon hypoglykemialle, silla alkoholi estdd maksan glukoosintuo-
tantoa. (Vauhkonen ym. 2005, 342.)

Ruokavaliohoidolla pyritadn edistdamaan diabeetikon terveytta ja hyvinvointia. Tavoit-
teena on myos veren glukoosipitoisuuden pitdminen mahdollisimman normaalina. Ruo-
kavaliohoito on yksi osa diabeetikon kokonaishoitoa. Verensokerin mittaaminen ruokai-

lun yhteydessé kertoo insuliinin tarpeesta ja hoidon onnistumisesta.

3.2.4 Lisasairaudet

Diabeteksen hoitotasapainon ollessa hyva seka verenpaineen ja verenrasva-arvojen ol-
lessa tavoitetasolla elinmuutokset voidaan lahes taysin vélttdd. Elinmuutosten synnyn
ehkaisemiseksi toinen tarked periaate on 16ytaa alkavat elinmuutokset mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, mika toteutuu sdannollisten madraaikaistarkastusten avulla. Kun-
kin muutoksen kannalta tarpeelliset hoitotoimenpiteet voidaan talldin aloittaa tarpeeksi
ajoissa. (Rénnemaa 2006, 388-389.)

Elinmuutokset jaetaan seuraavasti: silmat, munuaiset, hermosto, sydén, verisuonet ja
jalat. Diabeteksesta johtuvia muutoksia voi esiintyd myds iholla, suussa ja ylaraajoissa.
Suurin osa elinmuutoksista syntyy vasta diabeteksen kestettya yli 15 vuotta ja hoito-
tasapainon ollessa huono. Tyypin 1 diabeetikoilla esiintyy muuta vaestod enemman

erditd muita sairauksia riippumatta verensokerista ja hoitotasapainosta. N&ita ovat muun
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muassa keliakia, osteoporoosi ja Kilpirauhasen toimintahdiriét. (RGnnemaa 2006, 388—
389.)

Lis&sairauksien ennaltaehkéisyssé on tarkeinta hyva sokeritasapaino. HbA1¢ (%) eli
pitkdaikaisverensokerin tavoitearvo on alle 7,5 %. (Suomen Diabetesliitto ry 2005, Duo-
decim 2007, Diabetesliitto 2008a.) Sokerihemoglobiiniarvon (HbA1c) kasvaessa elin-
muutosten riski lisdantyy. Arvon ollessa 9,1 % riski saada elinmuutoksia on kymmen-
kertainen verrattuna tilanteeseen, jossa arvo on 6,0 %. Arvon ollessa 10,2 % riski on 18-
kertainen ja kun arvo on 12,5 %, riski on jo 58- kertainen. (Rénnemaa 2006, 390.)

Tossavaisen ja Tapanaisen mukaan (2004, 1177) diabeetikon kudoksissa ja elimissa
soluja ympéroiva tyvikalvo paksuuntuu ja kapillaarien enditeelisolujen toiminta muut-
tuu, minkd seurauksena kapillaarien lapéisevyys lisaantyy. Diabeteksessa myos aareis-
hermojen toiminta muuttuu. Monesta eri syysté johtuen hermojen verisuonissa tapahtuu
toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. Hyperglykemia liséé valkuaisaineiden ei-
entsymaattista sokeristumista, solunsisdisen sorbitolin kertymista aldoosireduktaasin
lisddntyneen aktiivisuuden kautta ja myotavaikuttaa solujenvélisten ja solunsiséisten
signaaliteiden muuttumiseen poikkeaviksi. (Tossavainen. & Tapanainen 2004, 1177,
Gordin 2008, liite 1.)

Lis&sairauksilta ei voi taysin vélttya hyvallakaan hoitotasapainolla. Hyvén hoitotasapai-
non suojaava vaikutus lisasairauksien etenemiselle ja synnylle kestdé vuosia. Lisasaira-
uksien esiintymiseen vaikuttaa myos diabeteksen puhkeamisika. Myds geneettiset teki-
jat vaikuttavat lisésairauksien syntyyn, mutta niiden osuutta ei tunneta viel& tarkasti.
(Tossavainen. & Tapanainen 2004, 1178.) Diabetesta sairastavilta lapsilta onkin aloitet-
tava lisdsairauksien seulonta jo murrosidssa. Verenpaineen mittaus, silmanpohjien valo-
kuvaus ja virtsan mikroalbuminurian madaritys kuuluvat seulontaan. (Komulainen 2004,
1135-1137.)

Verensokerin mittaus on térked osa lisésairauksien ehkaisyssa. Verensokeriarvojen pe-
rusteella tiedetdan, onko diabetes hyvéssa hoitotasapainossa ja voidaan tarvittaessa kor-
jata oikealle tasolle. Diabeteksen hyva hoito on lisésairauksien yksi tehokkaimmista
ehkaisykeinoista. Opinndytetydssdmme vain sivuamme lis&sairauksia, silld lisasairaudet

ilmaantuvat useimmiten vasta aikaisintaan murrosiéssa ja niiden seulontakin alkaa vasta
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murrosiassa. Opinndytetydssamme olemme keskittyneet vain paivakoti ik&isten ja ala-

kouluikaisten lasten diabetekseen.

3.3 DiaPeli- projektin koulutustilaisuudet

Tampereen Diabetesyhdistyksen DiaPeli- projekti on suunnattu diabeetikkolapsille ja

— nuorille perheineen. DiaPeli huomioi myds nuoret aikuiset, heidén l&heisensd ja ras-
kautta suunnittelevat diabeetikot. Projekti pyrkii luomaan terveydenhuollon vastuulla
olevan hoidon ja kuntoutuksen rinnalle elaménkaaren mukaisia vertaistuen malleja.
Tama vertaistukiprojekti toteutetaan raha-automaattiyhdistyksen tuella, rahoitusta on
luvattu neljaksi vuodeksi (2007-2010). Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenkli-
nikka ja nuorisopoliklinikka ovat antaneet tukensa projektiin, samoin Tampereen diabe-

tesvastaanotto. (Tampereen diabetesyhdistys 2008.)

Tavoitteena on tukea diabetesta sairastavia lapsia, nuoria aikuisia ja heidan vanhempi-
aan elaméanlaadun ja hoitotasapainon parantamisessa tiedon, tapaamisten ja vertaistuen
avulla. Tavoitteena on myd6s tukea pienten lasten diteja ja raskautta suunnittelevia dia-
beetikkoja, lisata tietoa tyypin 1 diabeteksesta ja turvata hyvéa hoito. Toimintamuotoja
ovat vertaisryhmat, lasten ja nuorten leirit, nuorten aikuisten tapahtumat, laheisten huo-
miointi, infotilaisuudet ja luennot diabeteksen hoidosta ja ajankohtaisista asioista, kou-
lutustilaisuudet péivahoitoon, oppilaitoksiin ja iltapaivékerhoihin sek& painetut oppaat

ja esitteet. (Tampereen diabetesyhdistys 2008.)

DiaPeli- projektin koulutustilaisuudet on suunnattu lasten parissa tyotatekeville ohjaajil-
le ja hoitajille. He ovat muun muassa iltapaivékerhon- tai Mannerheimin lastensuojelu-
liiton hoitajia. Koulutustilaisuudet etenevat niin, etta aluksi toiminnanjohtaja kertoo
diabeetikkolapsen paivésta diaesityksen avulla ja sen jalkeen osallistujat lahtevat kier-
tdmaan eri info-pisteitd. Koulutustilaisuuksilla on tavoitteena lisata tietoa lasten diabe-
teksesta diabeetikkolasten kanssa tyotatekevat ja antaa heille varmuutta esimerkiksi

ensiaputilanteissa tai verensokerin mittauksessa.

Tampereen Diabetesyhdistyksen toiminnanjohtaja Pia Nykanen (2009) korostaa projek-
tin tarkeytta. Lasten diabeteksen lisddntyminen, vanhempien toivomus ja diabeetikko-

lasten turvallisuuden tunteen lisdédminen hoitopéivan aikana sairaudesta huolimatta oli-
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vat syité ruveta jarjestdmaan koulutustilaisuuksia. Koulutustilaisuuksien avulla Tampe-
reen Diabetesyhdistys halusi halvent&a pelkoja diabeetikkolasten parissa tyotéatekevien
keskuudessa ja tehdé tyypin 1 diabetesta tunnetummaksi. Koulutustilaisuuksissa halut-
tiin korostaa diabeteksen hoidon yksilollisyytta ja tarkkuutta sek& huonon hoitotasapai-
non vaikutuksia diabeetikon terveyteen. (Nykanen 2009.)

3.4 Ohjaaminen hoitotyon ndkokulmasta

Jarjestddksemme hyvén ohjauksen, meidan taytyy olla tietoisia niista asioista, jotka sii-
hen vaikuttavat. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet ulkoiset ja sisdiset tekijat, joiden

vaikutus on huomioitava. Tassé luvussa kerromme, mitd hyvéa ohjaus on teoriassa.

Spanger, Pasanen ja Onnismaa (2000,7) méaarittelevat ohjauksen tilanteeksi, jossa ohjaa-
jan roolissa oleva henkild antaa aikaansa, kunnioitustaan ja huomiotaan asiakkaan tai
ohjattavan roolissa olevalle henkil6lle tai henkil6ille. Ohjausdialogi ja -toiminta

luovat mahdollisuuksia néhda ja tehda asioita ainakin hieman eri tavalla. Ohjaus, toisin
kuin terapia, ei hoida tai diagnosoi puutetta tai sairautta. Yksilo, ryhma tai laajempi
ryhma voi olla ohjauksen kohteena. Ohjauksen maéaritelmét eroavat toisistaan sen mu-
kaan, korostetaanko niissd ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutussuhdetta, itse menetel-

ma&a vai prosessia, johon ohjauksella pyritaan. (Spanger ym. 2000, 6-7.)

Ohjaus tapahtuu péaasiassa vuorovaikutustilanteissa, mutta se ei rakennu pelkastaan
keskusteluun. Monenlaiset tyoprosessit, dokumentit, ihmisten véliset kohtaamiset ja
tiedon vaihtaminen ovat ohjauksen tydvalineitd. Vuorovaikutus on kuitenkin ohjauksen
toteutuksen perusta. Ohjaustilanteessa osapuolet voivat tuoda esille néakemyksiaan ja

kuulla toisen ajatuksia. (Vehvildinen 2001, 12.)

Kynkaan, Kaaridisen, Poskiparran, Johanssonin, Hirvosen ja Renforsin (2007, 25) mu-
kaan ohjauksella pyritaan edistdmaan asiakkaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa ela-
maansa haluamallaan tavalla. Asiakas on aktiivinen pulman ratkaisija ohjaustilanteessa.
Hoitaja ei esitd valmiita ratkaisuja, vaan tukee asiakasta paatoksentekoon. Hoitajan ja
asiakkaan vélinen ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat
vaikuttavat ohjaukseen. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, yksilollisiin ja psyykkisiin
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kohta ja onnistunut ohjaus perustuu riittaviin taustatekijoihin. (Kyngés ym. 2007, 25—
28, 47.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarke&a tunnistaa, mitd asioita asiakas tietaa jo,
mitd hanen taytyy tietd ja mita han haluaa tietdd, sekd mika on hanelle paras tapa
omaksua asioita. Asiakkaalta selvitetdan, mita hén odottaa ohjaukselta ja sen tuloksilta.
Asiakkaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista parantaa asiakkaan ja hoitajan yhtei-
nen ndkemys hoidosta. Hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on ohjaustilanteen
etenemisen perusta, mika tekee ohjaussuhteesta ja -tilanteesta ainutkertaisen. Onnistu-
nut vuorovaikutus vaatii hoitajalta ja asiakkaalta samoja odotuksia, halua tydskennella
yhdessd, uskoa auttamisen mahdollisuuksiin seka tavoitteellisuutta. (Kyngés ym. 2007,
47-48))

Ihmiset omaksuvat asioita eri tavalla. Toiset hahmottavat asioita visuaalisesti, jolloin
ohjaaja voi kayttaa ohjauksen apuna kuvamateriaalia. Toiset taas ilmaisevat ja muistavat
asioita helposti kielellisesti, jolloin vahvalla sanallisella palautteella voidaan tukea asia-
kasta. Jotkut tarkastelevat asioita yksityiskohdista kokonaisuuksiin ja toiset painvastoin.
Jotkut taas ilmaisevat asioita sanattomin viestein. Talléin ohjaaja voi motivoida hanta
liittdmaan sanattomia harjoituksia oppimisen tueksi. On myds ihmisid, jotka reagoivat
vahvasti rytmiin ja aaniin. Heita voi tukea rytmittaméalla keskeisia asioita kokonaisuuk-
siksi, kuten ohjaamalla painamaan asioita mieleen neljan sarjoissa. Keskeisten asioiden
kertaaminen ohjauksen lopuksi on tarkeda riippumatta siitd, miten ohjattava omaksuu

asioita. (Kyngdas ym. 2007, 73.)

On suositeltavaa kayttaa esimerkiksi kahta omaksumistapaa yhtd aikaa ohjauksen vaiku-
tuksen varmistamiseksi. On arvioitu, ettd ohjattavat muistavat 90 % siit4, mité heidan
kanssaan on kayty lapi nako- ja kuuloaistia kayttamélla. Sen sijaan he muistavat vain

10 % siita, mitd kuulevat ja 75 % siitd, mita nakevat. (Kyngas ym. 2007, 73.) Sairaan-
hoitajan on tunnistettava, mill& tavalla hdnen asiakkaansa omaksuu tietoa, jotta ohjauk-
sesta saataisiin mahdollisimman suuri hy6ty irti. Varsinkin, jos ohjaussuhde on pitka,

olisi hyva keskustella asiakkaan kanssa hanen tavastaan oppia.

Koulutustilaisuuksissa kohtaaminen ohjattavan kanssa oli lyhyt, eika niin lyhyessa ajas-
sa pystynyt arvioimaan hénen asioiden omaksumistapaa. Suunnitteluvaiheessa sovim-

me, ettd k&dytdmme visuaalista ja kielellistd ohjausta, koska niill& tavoilla ohjattavat
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yleensd omaksuvat tietoa parhaiten. Visuaalisen ohjauksen toteutimme néyttamalla itse,
kuinka mittaus suoritetaan tai esitteleméalld kuvia aiheesta. Samalla, kun ndytimme
kuinka mitataan, kerroimme koko ajan, mité pitaa tehda. Kun ohjattava harjoitteli, myos

silloin ohjasimme hant& sanallisesti, ndin toteutui kielellinen ohjaus.

3.4.1 Verensokerin mittaus

Verensokeri tarkoittaa veren glukoosipitoisuutta. Sen yksikké on mmol/l eli millimoolia
litrassa. Terveilld ihmisill4 kokoveresta (B-Gluk) mitatun veren glukoosipitoisuus aa-
mulla ja ennen ateriaa on 3,3- 5,5 mmol/l ja noin kaksi tuntia aterian jélkeen alle 8
mmol/Il. (Ilanne-Parikka 2006, 46; Diabeteksen k&ypéhoitosuositus, 2008.) Verensoke-
rin mittaaminen kuuluu diabeetikon hoidon seurantaan, joten pita4 tietdd kuinka, koska
ja mista sitd mitataan. Verensokerin mittaus on opinnédytetyéssamme keskeinen kasite ja
toimintamme rakentuu sen ympadrille. Verensokerin omaseurannan avulla diabeetikko
pystyy tasapainottamaan liikunnan ja ravinnon oikein insuliinin kanssa. Tallgin siis var-

mistetaan hyvén hoidon onnistuminen.

Mittaamiseen tarvitaan naytteenottolaite, lansetti, verensokerimittari ja mittausliuskoja.
Lansetti on neula, jolla pistetdan reika sormeen veripisaran saamiseksi. Padsaantoisesti
lansetit sopivat kaikkiin ndytteenottolaitteisiin. Kertakayttolansetteja on myos saatavilla
diabeetikoille, eik& niihin tarvita erillistd ndytteenottolaitetta. VVerensokerimittareita on
mya0s laaja valikoima tarjolla. Niissé on nykyaén hyva muistikapasiteetti, joten ne pys-
tyvét tallentamaan kellonajat ja verensokeriarvot pitkaltd ajalta. Mittarit ovat luotettavia
ja niiden mittausvirhe on ainoastaan £15 %. Verensokerimittareissa kdytetadn omia

liuskoja, jotka kuuluvat kyseiseen mittariin. (Vauhkonen 2006, 345.)

Verensokeri mitataan yleensé etusormen, keskisormen tai nimettdman sormenpaéasta.
Ké&det desinfioidaan tai pestadn ennen naytteenottoa. Sormenpédasté otetaan veripisara
néytteeksi, mutta verta ei saa lypsata sormesta, ettei kudosnestetta sekoitu veripisaraan.
Verensokerimittari mittaa arvon ja antaa tuloksen ja tulos merkitddn omaseurantavih-
koon. (Bayer HealthCare 2008.)

Diabetes sairautena on jokaisella yksilolla erilainen. Jotta diabeetikko oppisi tuntemaan

kehonsa reaktiot eri tilanteissa, pitaa verensokeri mitata riittdvan usein. Verensokerin
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mittaaminen useita kertoja pdivassé auttaa havaitsemaan verensokerin vaihtelut péaivan
kuluessa. Varsinkin silloin, kun diabeetikko on esimerkiksi sairaana, juo alkoholia, on
raskaana tai on muuten erikoisessa tai poikkeavassa elaméntilanteessa, on erityisen tar-

keé&td seurata arvoja. (Bayer HealthCare 2008.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

“Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle
opinnaytetyolle” (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetyon tarkoi-
tuksena on ammatillisessa kentdssa kaytdnnon toiminnan opastaminen, jarkeistaminen,
ohjeistaminen tai jarjestaminen. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantdén suun-
nattu opastus, ohje tai ohjeistus, kuten turvallisuusohjeistus tai perehdyttamisopas. Toi-
minnallisen opinnaytetydn voi myos tehdd kohderyhmén mukaan vihkona, portfoliona
tai jarjestamalld jonkinlaisen tapahtuman, kuten messuosasto tai koulutustilaisuus. Toi-
minnallisessa opinndytety6ssa yhdistetddn kaytanndn toteutus ja sen raportointi tutki-
musviestinnén keinoin. Opinndytetyon perustana on tyoeldméaléhtoisyys, toteuttaminen
tutkimuksellisella asenteella, kaytannonlaheisyys ja alan tietojen ja taitojen osaaminen
riittavalla tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Aiheanalyysi eli aiheen ideointi on toiminnallisen opinndytetyén ensimmainen vaihe.
Aiheanalyysin jalkeen aloitetaan toimintasuunnitelman tyéstdminen. Toimintasuunni-
telma tehdaan, jotta opinndytetyon idea ja tavoitteet olisivat tiedostettuja, perusteltuja ja
harkittuja. Toimintasuunnitelmassa pohditaan vastauksia kysymyksiin: miten tehd&an,
miksi tehd&én ja mit4 tehdaan. Ensisijaisesti toimintasuunnitelma jasentaa tekijalle, mitéa
han on tekeméssa. Toiseksi se osoittaa tekijalle, ettd timé kykenee johdonmukaiseen
paattelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Kolmanneksi se on lupaus siitd, mita han aikoo
tehda. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26-27.)

Toimintasuunnitelma aloitetaan l&ht6tilanteen kartoituksella, jolloin selvitetaan, mité
muita vastaavia ideoita 16ytyy. On my0s kartoitettava idean kohderyhma ja idean tar-
peellisuus kohderyhmassé, aiheeseen liittyvat tutkimukset, aiheeseen liittyvé ajankoh-
tainen keskustelu, lahdekirjallisuus ja muut mahdolliset lahteet. Seuraavaksi toiminta-
suunnitelmassa on pohdittava, miten idean tavoitteet ovat saavutettavissa. Toiminta-
suunnitelmassa suunnitellaan myds aikataulu opinnéytetydlle. Suunnitelmassa on mie-
tittdvd myds mahdollisia toteuttamiseen vaadittavia kustannuksia. Aiheen rajaaminen ja
raportin rakenteen alustava hahmottelu sisaltyvat myos toimintasuunnitelmaan. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 27-29, 32.)
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Olimme kiinnostuneita tekem&én opinndytetydémme tyypin 1 diabeteksesta ja koululla
oli tarjota mahdollisuus osallistua Tampereen diabetesyhdistyksen DiaPeli- projektin
koulutuksiin pitdmaan yhté neljasta infopisteestd. Ndin opinndytetydmme menetelméksi
muodostui toiminnallinen opinndytetyd. Opinnédytetydn tekeminen toiminnallisena tun-
tui mielekkaalta ja haasteelliselta, koska saimme olla mukana jarjestaméassa hyodyllista

koulutustilaisuutta ja padsimme itse suunnittelemaan ja toteuttamaan infopistetta.

4.2 Toiminnan kuvaus

Ohjasimme (liite 2, kuva 3; liite 2, kuva 4) verensokerin mittausta Diapeli- projektin
koulutustilaisuuksissa. Vastuullamme oli yksi infopoyté (liite 2, kuva 2) neljésta. Jarjes-
timme ja organisoimme oman pisteemme toiminnan. Koulutustilaisuudet alkoivat Tam-
pereen Diabetesyhdistyksen toiminnanjohtajan luennolla. Luento kasitteli yleisesti tyy-
pin 1 diabetesta ja kuvitteellisen diabeetikkolapsen arkea yhden péivan ajalta, kuten
lapsen syomistd, nukkumista ja liikkuntaa. Luennon jalkeen osallistujat l&htivat kiertele-
maan infopdytid. Aiheina pdydissa oli verensokerin mittaus, ensiapu, valineet seka lii-
kunta ja ruoka. Koulutustilaisuudet olivat suunnattu lasten parissa tyotéatekeville hoita-

jille ja ohjaajille.

Osallistuimme yhteensa neljdén koulutustilaisuuteen, koska johtoryhmé halusi, etté tyo-
ryhmaléiset osallistuisivat useampaan kuin yhteen koulutustilaisuuteen. Osallistuminen
useampaan koulutustilaisuuteen oli myds opinnaytetyémme kannalta parempi. Vain
yhteen osallistuminen olisi ollut liian suppea ajatellen toiminnallisen opinndytetyon
vaatimuksia. Useampaan koulutustilaisuuteen osallistumisen my6ta saimme enemman
kokemusta ohjauksesta ja ohjaaminen muuttuikin luontevammaksi, mitd enemman

olimme ohjanneet.

4.2.1 Sisélto

Infopdydassamme ohjasimme verensokerin mittaamista ja siséllon kasitteet muodostui-
vat tdman kautta. Keskeiset késitteet olivat: ohjaus, verensokerin mittaaminen, mittaus-

paikat, verensokeriarvot ja verensokerimittari. Tehtdvdndmme oli ohjata koulutustilai-
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suuksiin osallistuvia. Pystydksemme ohjaamaa osallistujia, meidén taytyi perehtyé oh-
jaamiseen teoriassa. Teoriatiedon pohjalta pystyimme suunnittelemaan verensokerin

mittauksen ohjaamista infopOydassa.

Opiskelujen myota olemme jo harjaantuneet verensokerin mittaamisessa, mutta meidan
taytyi vield teoriasta varmistaa oikea tapa mitata. Pohdimme mitd asioita on otettava
huomioon, ettei tule virheellistd tulosta. Ohjattavien taytyy tietdd, mitkéd ovat hyvat ve-
rensokeriarvot ja mitka eivat. Tiedon avulla lasten parissa tyotatekevat osaavat toimia
verensokeriarvojen mukaan. Verensokerimittarin kdytto on osattava, jotta verensoke-
riarvoja pystyy kontrolloimaan. Koulutustilaisuuksissa ohjattavat mittasivat verensoke-

rin itseltadn, tatd kautta he saivat kokemusta verensokerimittarin kaytosta.

4.2.1.1 Ohjaus

Ketun (2007, liite 1) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajista 89 % koki potilasohjauksen
hyvin tarkedksi, eik& kukaan kokenut, ettei potilasohjaus olisi tarkedd. VVastaajien mu-
kaan ohjausta edistaa pitka tyokokemus, hyvat tiedot ja perehtyminen ohjattaviin asioi-
hin seka hoitajan oma asenne potilasohjaukseen. Hyva kirjallinen materiaali, ohjausti-
lanteen Kiireettomyys ja potilaan motivaatio edistavat myos ohjausta. Potilasohjausta
estavina tekijoind pidettiin kiirettd ja ajanpuutetta sek& huonoja ja riittdmattomia tiloja.
Potilasohjauksen onnistumista haittasivat henkilokunnan véhyys ja tiedon puute ohjat-

tavista asioista sekd ohjauspaikan melu ja haly. (Kettu 2007, liite 1.)

Ohjatessamme (liite 2, kuva 3; liite 2 kuva 4) koulutustilaisuuksiin osallistuvia, huo-
masimme ohjattavan motivaation olevan tarkeé asia ohjaustilanteessa. Jos ohjattava ei
keskittynyt ja kyseli epdolennaisia asioita esimerkiksi meidén opiskelustamme, jai oh-
jaaminen toissijaiseksi ja oma toimintammekin héiriintyi. Koimme tarkeaksi, etta hyvat
tiedot ja perehtyminen ohjattaviin asioihin auttaa ohjaamisen onnistumisessa. Jos emme
olisi viel& teoriassa kerranneet verensokerin mittaamiseen liittyvié asioita, ei ohjaami-

nen olisi ollut niin varmaa ja tieto oikeata.

Kuten Ketun tutkimuksessa todetaan, ohjausta haittaaviksi tekijoiksi on todettu ohjaus-
paikan melu ja haly. Myds me koimme néin. Jos infopisteellemme tuli useampia ihmisia

samalla kertaa, ohjaustilanne saattoi hairiintyd. lhmiset puhuivat keskenaan usein niin,
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etteivat ottaneet huomioon toisen henkilon ohjaustapahtumaa. Talléin jouduimme huo-

mauttamaan asiasta.

4.2.1.2 Verensokerin mittaaminen

Saannollinen verensokerin mittaaminen tuo esille verensokerin vuorokausivaihtelun ja
antaa diabeetikolle ja 1a&karille mahdollisuuden tehda entisté tarkempia paatelmia hoito-
tasapainoon vaikuttavista tekijoistd. Verensokerin mittaamisesta muodostuu diabeetikol-
le omanlaisensa arkirutiini. Verensokerin omaseurannan avulla voidaan arvioida oma-
hoidon ja insuliinihoidon onnistumista. Edellytyksend omaseurannan onnistumiseen on
oikea mittaustekniikka, asianmukaiset ja toimivat vélineet: verensokerimittari ja -liuskat
ja naytteenottolaite. (Helminen 2006, 25-26; Hamél&ainen 2006, 48.) Kuviossa 3 on esi-

tetty kuinka verensokeri mitataan.

Tarkista mittarin kunto: mittari on puhdas ja sdadetty (kalibroitu)
liuskapakkaukselle. Kaikki tarvittavat valineet ovat esilla.

-

Pese kadet lampimélla vedelld ja kuivaa ne huolellisesti tai desin-
fioi ne.

-

Verindyte otetaan sormenpadn ulkosyrjastd. Etusormen ja peuka-
lon kéyttoa ei suositella, koska ne ovat tarttumissormia.

-

Pista ndytteenottolaitteella ja pyyhi ensimmdainen veripisara pois,
koska se sisaltda kudosnestettd ja se aiheuttaa virheellisen tuloksen.

-

Verinayte asetetaan liuskalle oman mittauslaitteen ohjeen mukaan.
Tee mittaus uudelleen, jos epdilet mittaustuloksen luotettavuutta.

-

Kirjaa tulos omaseurantavihkoon

KUVIO 3 Mittaa verensokeri nain. (Haméalainen ym. 2006, 49)
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Monet eri tekijat voivat aiheuttaa virheellisen verensokeriarvon. Verinayte voi olla
niukka, jolloin tulos on matala. Tassa tapauksessa ensimmadisen pisaran voi kayttaa,
jottei sormenpéété tarvitse puristaa, mika voi lisata kudosnesteen maéaraa. Verenkiertoa
vilkastuttaa kasien lammittaminen, mik& helpottaa ndytteen saamista. Marét ja kosteat
kadet voivat alentaa mittaustulosta. Ké&det kuivataan hyvin ennen naytteenottoa. Sormis-
sa ei saa olla sokeria, silla se voi nostaa mittaustulosta. Verindytteeseen joutunut ilma-
kupla voi madaltaa mittaustulosta, joten nayte tulee ottaa huolellisesti. (Helminen 2006,
25-26; Hamal&inen 2006, 48.)

Tulos voi olla lilan matala tai lilan korkea, jos liuskat ovat vanhoja, kastuneet tai niita
on sailytetty vaarin. Liuskojen kayttokelpoisuuden tarkistaminen on tarkeata (paivays,
oikea séilytys). Mittari sailytetddn omassa kotelossaan, ettei mittarin liuskasyvennyk-
seen padse polyé tai likaa. (Helminen 2006, 25-26; Hamaldinen 2006, 48.)

4.2.1.3 Mittauspaikat

Useimmiten veri otetaan sormenpaistd, koska niissa on hyvé verenkierto ja paljon ve-
risuonia. Verensokerindyte voidaan ottaa myds muualta kuin sormenpaistd, jos niissa on
heikentynyt verenkierto tai ne ovat hyvin herkét, tai kasia ei ole mahdollista pesté.
Né&ytteen voi ottaa esimerkiksi olkavarresta tai kyyndrvarresta. Kuviossa 4 on esitetty
muut vaihtoehtoiset verensokerin mittauspaikat. On kuitenkin muistettava, ettd sormen-
paéssa verenvirtaus on seitsenkertainen kuin esimerkiksi kyynérvarressa. VVoidaan sa-
noa, etta mita parempi verenkierto on, sita tarkempi tulos saadaan. Ennen kuin mitataan
vaihtoehtoisista paikoista, kannattaa varmistaa, ettd verensokerimittari lukee vaihtoeh-
toisista paikoista otetut ndytteet. Verensokerin lasku ndkyy nopeimmin sormenpéasté
otetussa naytteessa. (Seppanen & Alahuhta 2007, 117, 119; Accu-Check 2009.)

Ohjasimme verensokerin mittausta sormenpaastd, koska siita saa luotettavimman tulok-
sen nopeimmin. Koska ohjattavilla ei ollut hoitotydn koulutusta, halusimme ohjata heil-
le yksinkertaisimman tavan mitata verensokeri. Sormenpadsta mittaaminen on myos
helpointa ja onnistuu aina. Halusimme ohjattavien saavan onnistumisen tunteen, jotta
todellisessa tilanteessa mittaamiseen ryhtyminen olisi helppoa. Samalla pystyimme
varmistamaan, ettd he osaavat mitata verensokerin. Kuviossa 4 on esitetty paikat, mista

verensokeri mitataan sormenpadista. Se mitataan etu-, keski- tai nimettémén sormen reu-
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noista, silla niissé on hyva verenkierto ja paljon verisuonia (Seppanen & Alahuhta 2007,
117, 119).

Sormenpdiden mittauspaikat

<«—— Olkavarsi

<«— Kyynarvarsi

Sormenpaa
Reisi

Pohje

KUVIO 4. Verensokerin mittauspaikat (Seppanen & Alahuhta 2007, 117).(Midisegni
2008)

4.2.1.4 Verensokeriarvot

Verensokerin tavoitearvot on tarkeatd tietdd, silla niiden kautta ohjattavat osaavat rea-
goida poikkeuksellisiin tuloksiin. Infopdydallamme oli esilla normaalit verensokeriar-
vot, silla useammat ihmiset eivat tiedd, mitka ovat normaalit arvot ja mitka eivét. Ohjat-
tavat saivat kysella arvoista, jos ne olivat heille epéselvat. Ohjattavat saivat lapun, johon
he saivat kirjoittaa oman mittaustuloksensa. Monet pohtivat omaa mittaustulostaan ja
esimerkiksi sitd, milloin olivat viimeksi syoneet. Téllaisessa tilanteessa pystyimme tes-
taamaan, muistivatko he tavoitearvot. Taulukossa 2 ovat diabeetikon ja ei- diabeetikon

paastoarvot ja aterian jalkeiset verensokeriarvot.
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TAULUKKO 2. Ei diabeetikon- ja diabeetikon verensokerin tavoitearvot. (Diabeteksen

kaypahoitosuositus, 2008; Sokeritasapaino lapsidiabeetikon omaseurannassa, 2007).

Ei diabeetikko Diabeetikko
Paasto glukoosi Aterian jalkeinen Paasto glukoosi Aterian jalkeinen
glukoosi/ noin 2h glukoosi/ noin 2h
3,3-5,5 mmol/Il Alle 8 mmol/l 4-6 mmol/Il Alle 8 mmol/l

4.2.1.5 Verensokerimittari

Ohjasimme osallistujia k&yttamaan Accu-Chek Compact Plus (liite 2, kuval) nimista
verensokerimittaria. Talla hetkella Tampereen kaupunki jakaa tamperelaisdiabeteslap-
sille nditd mittareita omaseurantaa varten. Koneessa on lansettikynd vasemmassa kyljes-
sé kiinni ja kynan voi myos irrottaa. Testiliuskat tulevat koneen sisélté nappia painamal-
la. Mittauspaikaksi kelpaavat sormenpéat ja vaihtoehtoiset mittauspaikat. Mittaus ei
kaynnisty, jos verta on lilan vahan mittausliuskassa. Verta voi lisata 25 sekunnin kulu-
essa. Mittaus kestéa viisi sekuntia. (Seppénen & Alahuhta 2007, 124.)

Mittarin mittausalue on 0,6—-33,3 mmol/l ja sen muistiin tallentuu 300 tulosta paivamaa-
rineen ja kellonaikoineen. Muistista voidaan selata myds 7, 14 ja 30 vuorokauden kes-
kiarvot. Koneeseen voi asettaa hyporajan ja kolme aikah&lytysté esimerkiksi muistutta-
maan mittausajankohdasta. Tulokset voidaan purkaa Accu-Chek Compass- ohjelmalla
tietokoneelle tai infrapunaportin kautta Accu-Chek Smart Pix- laitteella. Maaratylle
ajanjaksolle Accu-Chek Smart Pix- jarjestelma pystyy laatimaan monipuolisia raportteja
selkeéllad suomenkielelld: vuorokausikaavio, trendikaavio, viikkokaavio, péivakirja, tu-
losluettelo, metabolinen tarkistus, jakauma ja yleiskuva. Accu-Chek Compass — ohjel-
ma tuo nakyviin paivittaiset keskiarvot halutulta ajanjaksolta, tavoiteraportin, yhden

sivun koosteraportin, péivakirjan ja trendikaavion. (Seppanen & Alahuhta 2007, 124.)

4.2.2 Toiminta

Toiminta on tietyn ajan kestéva, tavoitteellinen prosessi. Se voi tavoitella tiettya rajattua

kertaluontoista tuotosta tai se voi olla osa isompaa hanketta. Toiminnallisen opinnayte-
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tyon lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote kuten ohjeistus, messu- tai
esittelyosasto, kirja, portfolio, tietopaketti tai tapahtuma. Onnistuneen toiminnan jérjes-
tdminen edellyttda sen suunnittelua, organisointia, toteutusta, valvontaa, seurantaa ja
arviointia. TyoelamalahtOisessé toiminnassa olisi suotavaa toteutua kolmikantaperiaate:
mukana olisivat ty0elaman edustaja, ohjaaja ja opinndytetyon tekijét jo suunnitteluvai-
heessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49, 51.)

Toimintaa jarjestettdessa pitaa tdsmallisesti sopia vastuista ja tyonjaoista. Toiminnan
onnistumisen kulmakivind ovat mééritelty tyoskentelytapa, toiminnan yhteiset peliséan-
not ja realistinen aikataulutus. Liséksi on térkeatd suunnitella, kuinka toiminnan tulokset
esitelladn seka suullisesti etté kirjallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

4.3 Toteuttaminen vaihe vaiheelta

Toiminta muodostuu viidesta vaiheesta: aloitus, suunnittelu, toteuttaminen, arviointi ja
paattaminen (Stenlund 1999, 18). Meidé&n opinndytetydmme eroaa tavanomaisesta toi-
minnallisesta opinndytety0sté siten, ettd meilla on neljé toteuttamis- ja arviointivaihetta
(kuvio 5). Organisaatio muodostuu kahdesta ryhmasta: tydryhmasta ja johtoryhmésta
(Stenlund 1999, 18). Johtoryhman muodostivat Tampereen Diabetesyhdistyksestd mu-
kana olevat henkil6t, jotka sopivat ja jarjestivat koulutustilaisuudet. Tyoryhmaan kuu-
luivat vapaaehtoiset Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijat, jotka osallistuvat
koulutustilaisuuksiin pitamalla infopisteitd. Tyoryhmalaiset olivat mukana toiminnassa
oman mielenkiinnon ja tarpeen mukaan. Meidén mielenkiintomme herasi tahan toimin-

taan opinnaytetyon kautta.

Aloitus Suun- Toteut- Arviointi Paattdminen
nittelu taminen

X 4

>

KUVIO 5. Toiminnan suunnittelu ja ohjaus (Pelin 2002, 97).

Aloitusvaiheessa opinndytetyon aiheen saatuamme, k&vimme tutustumassa yhteen kou-

lutustilaisuuteen, jotta saimme kasityksen koulutustilaisuuden kulusta ja infopdytien



35
siséllosta. Kaytyamme katsomassa koulutustilaisuutta paadtimme valita infopisteemme
aiheeksi verensokerin mittauksen, koska se on todella yleinen néytteenottotapa hoito-

tydssa. Halusimme sen takia perehtya siihen viela paremmin teoriatiedon kautta.

Suunnitteluvaiheessa syyskuussa 2008 meilld oli DiaPeli-projektin tapaaminen Tampe-
reen Diabetesyhdistyksen tiloissa. Tapaamisessa sovimme tyonjaosta tyoryhman kes-
ken. Teimme Kirjallisen suunnitelman pisteemme toiminnasta ja tarvittavista vélineista.
Tarvittavat vélineet olivat: kaksi Accu-Check verensokerimittaria, puhdistusainetta,
puhtaita lappuja, roska-astia, sarmaisjate, lansetteja ja verensokeriliuskat. Suunnitelmas-
sa kdvimme l&pi miten toimintamme etenisi infopisteelld. Aluksi nayttaisimme ja ker-
toisimme, miten verensokerimittari toimii ja miten lansettia kaytetdén. Sen jalkeen oh-
jattavat saisivat oman halunsa mukaan kokeilla verensokerin mittaamista. Naytteenoton
jalkeen viel& kertaisimme, miten verensokeri mitataan ja mita siina pitd ottaa huomi-
oon. Samalla varmistaisimme, ettd ohjattava osaa mitata verensokerin. Johtoryhma tar-
Kisti ja hyvéksyi suunnitelman, ja toimitti tarvitsemamme valineet koulutuspaikalle.
Ennen koulutustilaisuuksia selvitimme itsellemme seuraavat asiat: Mihin verensokerin-
mittausta tarvitaan? Milloin mitataan? Mité arvot kertovat? Viitearvot diabeetikoille ja

ei diabeetikoille?

Toteutusvaihe sisalsi nelja koulutustilaisuutta. Koulutustilaisuuden aluksi Tampereen
Diabetesyhdistyksen toiminnanjohtaja luennoi tyypin 1 diabeteksesta yleisesti ja tar-
kemmin yhden diabeetikko lapsen arjesta kotona, koulussa ja vapaa-ajalla. Luennon
jalkeen osallistujat lahtivat kiertdimaén neljaa infopoytéaéa (liite 2, kuva 2). Yhden koulu-
tustilaisuuden pituus oli noin puolitoista tuntia. Luennon pituus vaihteli puolesta tunnis-
ta 45 minuuttiin ja sen jalkeen ohjattavilla oli aikaa kierrell& infopdytid noin tunnin
ajan. Koulutustilaisuuksien kesto saattoi vaihdella hiukan, riippuen ohjattavien aktiivi-
suudesta. Ohjaustilanteessa oli otettava huomioon ohjattavien taustatekijat, koska kou-
lutustilaisuuksiin osallistui eri-ikéisia ja eri koulutustason omaavia henkil6ita. Osallistu-
jat oli tarkeétd kohdata yksiloina ohjaustilanteessa, silld ihmiset kasittelevat asioita eri
tavoin. Ohjasimme yksil6llisesti kaikille halukkaille verensokerin mittaamista ja vastat-

tiin esille nouseviin kysymyksiin esimerkiksi verensokeriarvoista.
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TAULUKKO 3. Koulutustilaisuudet.

Pvm Osallistujat Osallistujien mééra | Harjoitteli mittaus-
fa
23.9.2008 | Tampereen kaupungin ilta- 16 15
paivaohjaajat
29.9.2008 | Tampereen kaupungin péi- 23 21
vahoitajat
2.10.2008 | Mannerheimin Lastensuoje- | 15 15
luliiton hoitajat
9.3.2009 Kangasalan Omenatarhan 10 8
paivakodin tyontekijat

Arviointivaiheen toteutimme neljaén kertaan aina toteutusvaiheen jélkeen. Arvioimme
toteutusvaiheen onnistumista. Kdvimme l&pi toimintaamme infopisteessa: missé olimme
onnistuneet ja epaonnistuneet. Koulutustilaisuuksien aikana pyrimme havainnoimaan
toistemme ohjausta ja sen pohjalta analysoimme toistemme ohjauksen onnistumista
koulutustilaisuuksien jélkeen. Osallistujilta emme saaneet kirjallista palautetta, mutta

suullisesti jotkut ilmaisivat ohjauksen olleen selkeda ja luontevaa.

Paatantavaiheessa meidan osuutemme DiaPeli-projektissa paattyi opinndytetyon valmis-
tuttua. Projekti kuitenkin jatkaa diabetesta sairastavien lasten, nuorten ja heidan per-
heidensd tukemista vield vuoteen 2010 asti. Johtoryhma sopii uusien vapaaehtoisten
Pirkanmaan ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa koulutustilaisuuksiin osallis-
tumisesta. Uudet opiskelijat sopivat keskenaan infopdytien pitdmisestd. Toivomme, etta

projekti jatkuisi myos vuoden 2010 jélkeen.
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5 PAATANTA

5.1 OpinndytetyOn eettiset kysymykset

Opinnaytetydn uskottavuus ja eettiset ratkaisut kulkevat rinnakkain. Eettisesti ja uskot-
tavasti hyvan opinnaytetyon edellytyksend on noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa eli
noudattaa yleisesti hyvaksyttyjé tieteellisia menettelytapoja. Menettelytapoihin kuuluu
muun muassa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus, tyon huolellinen suunnittelu,
toteutus ja raportointi. Tekijat ovat vastuussa hyvan tieteellisen k&dytannén noudattami-
sesta, vilpittdmyydesté ja rehellisyydesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 126, 132-133; Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23-24.)

Tydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellistd kdytantoa niin toiminnan suunnitte-
lussa kuin raportissakin. Opinnaytety6ta kirjoittaessamme olemme tarkasti noudattaneet
kirjallisen tyon vaatimuksia. Toimintaa suunniteltaessa perendyimme projektikirjalli-
suuteen ja toteutimme toiminnan siihen tukeutuen. Olemme my®os rehellisesti kertoneet
ohjattaville, jos emme ole osanneet vastata heidén kysymyksiinsd. Tyéssamme emme
identifioi ketd&n koulutustilaisuuteen osallistujaa. Kuvien ottamiseen kysyimme luvan
kuvaan tulevalta henkil6lta ja johtoryhmaélta. Kerroimme, miksi kuvasimme ja mihin

kuvaa tarvitsimme.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus kysymykset

Opinndytety0ssa pyritaan valttdmaan virheitd, mink& vuoksi taytyy arvioida tyon luotet-
tavuutta. Arvioitaessa luotettavuutta voidaan kdyttad monia erilaisia tutkimus- ja mitta-
ustapoja. Validius on tarkea kasite luotettavuuden arvioinnissa. Validius tarkoittaa ase-
tettujen tehtévien ja tavoitteiden tayttymistd, eli tutkitaan sitd mitd on luvattu. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 136-137.) Opinndytetydmme tarkoitus ja tehtavat ovat tayttyneet.
Ohjasimme verensokerin mittausta neljassé eri koulutustilaisuudessa, jotka suullisen
palautteen mukaan onnistuivat hyvin. Tehtéviin vastasimme kirjallisen tiedon pohjalta,

sithen my6s omaa pohdintaa lisaten.



38
Olemme kayttaneet p4éasiassa kirjallista materiaalia, hoitosuosituksia, internetsivustoja
ja tutkimuksia. Kirjallisuuden osalta olemme kaytténeet viimeisimpid painoksia ja mah-
dollisimman uusia kirjoja, koska tieto diabeteksesta lisadntyy jatkuvasti. Pyrimme myds
tuoreen tiedon avulla siihen, ettd tyéssamme ei olisi vanhentunutta tietoa. Kirjat ovat
paéséantoisesti asiantuntijoiden Kkirjoittamia ja diabetesliiton toimittamia, joten lah-
teemme ovat luotettavia. Kdyttdmadmme internetsivustot ovat asiantuntijoiden tekemié.
Kéytimme eniten Diabetesliiton sivustoja, joita paivitetdan saannollisesti. Hoitosuosi-
tukset ovat ladkéareiden tekemia ja niiden avulla pyritddn parantamaan hoidon laatua ja
yhdenmukaistamaan hoitokéyténtoja.

Varmistimme osallistujien verensokerin mittaamisen osaamisen niin, etté he saivat itse
konkreettisesti harjoitella mittaamista. Kaikki osallistujat eivat halunneet harjoitella
mittaamista. Useimmiten he perustelivat asian sillg, ett4 he jo osaavat sen. Tallgin mei-
dén taytyi vain luottaa heidan sanaansa. Ohjattavan harjoitellessa mittausta huomau-
timme hénelle heti, jos han teki jotain vaarin, esimerkiksi laittoi mittauslansetin véaarin
péin kateensa. Neuvoimme miten pdin lansetin kuuluu olla k&dessa. Kerroimme myas,
mit& pitad ottaa huomioon mittaamisessa, esimerkiksi mitattavalla on hyvé olla lampoi-
set k&det. Silloin verenvirtaus kasissa on hyva ja riittdvan suuren verindytteen saaminen

onnistuu.

5.3 Johtop&éatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ohjata verensokerin mittausta, mika toteutui
DiaPeli- projektin koulutustilaisuuksissa. Osallistujat saivat harjoitella verensokerin
mittaamista oman halunsa mukaisesti. Monelle kokemus oli uusi, joten he tarvitsivat
paljon ohjausta mittaamisessa. Tehtdvané oli selvittdd, mité on tyypin 1 diabetes ja mi-
ten sita hoidetaan, miten verensokeri mitataan ja mita on hyvé ohjaaminen. Teoreetti-
sessa lahtokohdassa k&vimme 1api perusteellisesti tyypin 1 diabeteksen sairautena ja sen
hoitoa. Verensokerin oikeaan mittaamiseen ja ohjaamiseen perehdyimme teoriatiedon

pohjalta.

Opinnaytetydmme aihe on tarked, silld usein tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset ovat
lilan nuoria ottamaan yksin vastuuta hoidostaan, kun vanhemmat eivét ole lasna. Koulu-

tustilaisuuksista saamansa tiedon avulla lasten parissa tyotatekevét tietavat lapsen diabe-
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teksen hoidon perusasiat, kuten ensiavun, hoitovélineet ja verensokerin mittaamisen.

Néin he uskaltavat paremmin toimia lapsen kanssa, jolla on tyypin 1 diabetes.

Opinnaytetyostamme nousi esille DiaPeli- projektin tarkeys. Monille osallistujille tyy-
pin 1 diabetes oli sairautena vieras, eivétké he osaa tunnistaa diabeetikon tilassa tapah-
tuvia muutoksia. Siksi olisi tarkeété jatkaa projektia myds vuoden 2010 jalkeen ja levit-
taa projektia myds muualle Suomeen. Néin diabeetikkolasten hoitotasapainot voisivat
parantua, kun yha useammat heidén kanssa tyotatekevét ottaisivat osaa hoidon onnistu-

misen arviointiin.

Toisena kehittdmisehdotuksena olisi tehda tutkimus koulutustilaisuuksien hyddyllisyy-
destd. Esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla koulutustilaisuuksia voisi kehittd4 parem-
paan suuntaan. Tutkimuksesta voisi selvitd, onko koulutustilaisuuksista ollut konkreet-

tista hyotya tyypin 1 diabeetikkolapsen hoidossa.

5.4 Pohdinta

Valitsimme aiheeksemme tyypin 1 diabeteksen, koska se on aiheena térked, silla sairaus
lisadntyy jatkuvasti. Tulevaisuudessa tyypin 1 diabetes lisadntyy aikuisvaestdssa, kun
tyypin 1 diabetesta sairastavat lapset kasvavat aikuisiksi. Sen takia sairauteen perehty-
minen syvemmin auttaa meitd toimiessamme sairaanhoitajina. Halusimme tehda opin-
naytetydmme toiminnallisena, koska tunnemme olevamme enemman kaytannon ihmisia
kuin teoreetikkoja. Tyon toteutustapa vaikutti myos mielenkiintoiselta ja haastavalta.
Opinnaytetytstd muotoutui yksiosainen, koska siité ei valmistunut mitaan erillista tuo-

tosta, joka olisi tarvinnut toisen osan.

Tyo6eldamapalaverissa huhtikuussa 2008 sovimme, ettd teemme koulutustilaisuuksien
pohjalta ohjekansion péivékotiin. Suunnitelmaseminaarissa toukokuussa 2008 opinndy-
tetydbmme ohjaava opettaja kuitenkin kertoi, ett4 DiaPeli- projektin yhdyshenkil6 kou-
lumme puolelta oli sanonut, ettei ohjekansiota kannata tehda aiemmin koituneiden han-
kaluuksien takia. Nain ollen tydstamme muotoutui infopisteen suunnittelu ja raportointi
koulutustilaisuuksissa. Olimme hiukan pettyneitd, ettei alkuperdinen suunnitelmamme
toteutunutkaan ja jouduimme tekemaén suunnitelmamme uusiksi. Tama aiheutti meille

yliméaardaista tydtd muutenkin tiukassa aikataulussa.
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Teoriaosuudessa keskityimme tyypin 1 diabetekseen, sen hyvaan ja tasapainoiseen hoi-
toon seka hyvaan ohjaukseen. Aihetta oli rajattava, koska uutta tietoa ja tutkimustulok-
sia tulee koko ajan. Lisasairaudet ké&sittelimme lyhyesti, koska niité ei yleensa esiinny
lapsilla ja niiden seulontakin aloitetaan vasta murrosian alkaessa. Teoriaosuuden Kirjoit-

taminen oli haasteellista, koska tietoa oli paljon saatavilla.

Opinnaytetyon myota tietomme tyypin 1 diabeteksesta lisdéntyi, joten meilld on pa-
remmat valmiudet hoitaa asiakasta, joka sairastaa tyypin 1 diabetesta. Emme pida itse-
amme kuitenkaan viel& asiantuntijoina, silla diabetes on monimutkainen ja haastava
sairaus. Koulutustilaisuuksien my6ta saimme myds arvokasta kokemusta ohjaamisesta.
Ohjaamiseen toi haastetta ohjattavien erilaiset taustatekijat: he olivat eri-ikdisid, eri kou-
lutusasteen omaavia, he olivat motivoituneet erilailla oppimaan ja toiset olivat pistdmi-
sen suhteen ennakkoluuloisempia kuin toiset. Oli myds haastavaa ohjata kokematonta
uuden asian parissa, koska meilla on vasta vahan kokemusta ohjaamisesta. Lisdhaastetta
toi myds ohjattavien suuri maarg, silld samaan aikaan saattoi olla monta ohjattavaa har-

joittelemassa mittaamista.

Y hteistydmme johtoryhmén jasenten kanssa sujui ongelmitta ja tarvittaessa saimme
heiltd apua, jos tuli jotain kysyttavaa. Olimme padsaantdisesti yhteyksissa sahkdpostin
valityksella projektin yhteyshenkilGihin. Osallistuimme DiaPeli- projektin jarjestamalle
luennolle, jossa luennoitsijana oli diabetologi, sisétautien erikoisld&kari Markku Sara-
heimo ja aiheena insuliinihoito lapsuudesta aikuisuuteen. Luennosta saimme liséa tietoa
opinnaytetybhomme. On hyva asia, ettd DiaPeli- projekti jarjestaa tallaisia luentoja koh-
deryhmalleen, silla ne auttavat varmasti ymmartdmaan paremmin tyypin 1 diabetesta

sairautena.

Koulutustilaisuuksissa toimintamme oli selkedd ja asianmukaista. Toimimme suunni-
telman mukaan, olimme hyvin perehtyneet aiheeseen ja osasimme vastata ohjattavien
kysymyksiin. Jos emme tienneet vastausta, kysyimme johtoryhmélt4d. Ohjatessamme
osallistujia, pyrimme siihen, ett4 ohjaamisemme oli selke&é ja luontevaa. Tdma onnis-
tuikin hyvin, silla meita ei jannittanyt ohjaaminen, koska tiesimme saavamme apua heti
jos tarvitsimme. Olimme my®0s tukena toisillemme, jos toiselle tuli jannitysta tai epéa-

varmuutta. Saimmekin kiitosta hyvasta ohjauksesta osallistujilta ja johtoryhmalta.
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Koulutustilaisuudet sujuivat hyvin ja saimme hyvaa palautetta infopisteestdmme ja toi-
minnastamme ohjaajina. Osallistujat olivat paasaantoisesti motivoituneita ja halusivat
oppia uutta tyypin 1 diabeteksesta. Suullisen palautteen mukaan oman verensokerin
mittaaminen kiinnosti ja he halusivatkin innokkaasti harjoitella sit4. Jarjestajien kesken
vallitsi hyvéa yhteishenki, mika loi positiivisen ilmapiirin koulutustilaisuuksiin. Hyvén
yhteishengen myota tydskentely oli mukavaa ja helppoa, eika erimielisyyksié tullut ke-

nenkaan kanssa.

Opinnaytetyon tekeminen jakaantui pitkélle ajanjaksolle muiden koulutehtévien lo-
maan, taman takia valilla tuntui, ettei aikaa riittanyt opinnédytetydn tekemiseen tarpeek-
si. Kahdestaan tehtdessa opinnaytety6ta, sen kirjoittamista pystyi jakamaan, koska yh-
teistd aikaa ei aina pystytty sopimaan. Ongelmien ilmetessg, saimme hyvéé ohjausta

ohjaavalta opettajalta.

Opinnaytetydmme onnistui hyvin, vaikka aluksi olikin suunnitelman kanssa ongelmia.
Olemme tyytyvaisié tyohon kokonaisuutena, joka on tiivis paketti tyypin 1 diabetekses-
ta, ohjaamisesta ja verensokerin mittaamisesta. Onnistuimme rajaamaan aihetta sopivas-
ti, eik& mitéan oleellista jaanyt pois. Kaiken kaikkiaan opinnédytetydn tekeminen oli
mielenkiintoista, antoisaa ja opettavaista. Nyt tieddmme mité tallaisen tyén tekeminen

on ja mita se pitaa sisallaan.
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LITTEET LIITE 1:1(2)

TAULUKKO 4. Tyossé kéaytetyt tutkimukset

Sukunimi Tyon tarkoi- Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) tus,tehtév_ét/ongel
mat, tavoite
Tyo6n nimi
TyoOn laatu
Kettu (2007) | Tutkimuksen tar- | Tutkimus oli sur- | Suurin osa (89 %)
Paivakirurgi- | koituksena oli sel- | vey tutkimus, ai- koki potilasohja-
sen potilaan | vittdd sairaanhoita- | neistonkeruumene- | uksen hyvin téarke-
ohjaus sai- jan ndkemyksia telmana oli kysely- | &ksi.
raanhoitajan | paivakirurgisesta lomake Potilasohjausta
nédkokulmas- | potilasohjauksesta. | Tutkimusaineisto | edistavié tekijoita:
ta Tarkoituksena oli | kerattiin 7:llayli- | pitk& tydkokemus,
Pro gradu - selvittdd miten opistollisten kes- potilaan motivaa-
tutkielma hoitajat toteuttavat | kussairaaloiden tio, hyvit tiedot
potilasohjausta paivakirurgisissa ohjattavista asiois-
sisallollisesti ja yksikoissa ta, rauhallinen
menetelmallisesti | N= 206 sairaanhoi- | ymparisto, riitta-
Tarkoituksena oli | tajaa vasti aikaa toteut-
my0s kehittad pai- taa potilasohjausta,
vakirurgista poti- oma hyva asenne
lasohjausta potilasohjausta
kohtaan ja hyvat
saatavilla olevat
kirjalliset materi-
aalit. Potilasoh-
jausta oli kehitetty
paivékirurgisissa
tyoyksikoissa eni-
ten kirjallisten
potilasohjeiden
osalta. Potilasoh-
jeita oli kehitetty,
uudistettu ja péivi-
tetty.
Gordin Taman vaitoskirja- | Tutkimuksessa Tulokset osoittivat,
(2008) tyon tarkoituksena | tutkittiin tupakoi- | ettd valtimot jay-
Verensokerin | oli selvittad, mikali | mattomia tyypin 1 | Kistyvét ja syda-
vaikutus ve- | akuutti hypergly- | diabeetikoita, joilla | men johtuminen
risuonistoon | kemia ja péivittain | ei ollut diabetek- héiriintyy akuutin
nuorilla tyy- | vaihteleva sokeri- | seen liittyvi& hyperglykemian
pin 1 diabee- | tasapaino vaikutta- | komplikaatioita ja | aikana ja painotta-
tikoilla. vat valtimojayk- tupakoimattomia | vat tyypin 1 dia-
Vaitoskirja kyyteen ja syda- terveitd miehia. beetikoiden paivit-

men johtumiseen
nuorilla tyypin 1
diabeetikoilla seka
terveilla verrokeil-
la. Lisaksi tutkit-

Kaikilla koehenki-
16ill& oli normaali
painoindeksi, ve-
renpaine ja nor-
maalit kolestero-

taisen verensokeri-
tasapainon tarkeyt-
ta. Sydén- ja veri-
suonitauteihin tii-
viisti liitetty tuleh-

(jatkuu)



tiin samassa poti-
lasryhmassa mikali
akuutti hypergly-
kemia aiheuttaa
tulehduksellisen
vasteen, mahdollis-
ten verisuonimuu-
tosten osaselittdja-
na.

liarvot. Tyypin 1
diabeetikoilla mo-
nitoroitiin jatkuva
kudossokeri 72
tunnin ajan paivit-
taisen sokeritasa-
painon selvittami-
seksi. Taman jéal-
keisend aamuna
verenglukoosipi-
toisuutta lisattiin
glukoosi-
infuusiolla 10
mmol/l 1ahtéarvoa
suuremmaksi (ta-
voite 15 mmol/l)
kahdeksi tunniksi
kaikilla tutkimus-
henkil6illa. Seka
lahtdtilanteessa
ettd hyperglykemi-
an aikana valti-
moiden joustavuut-
ta tutkittiin ei-
invasiivisesti ap-
planaatiotonomet-
rian avulla, lisaksi
mitattiin verenpai-
ne, rekisterditiin
sydanfilmi ja otet-
tiin verikokeita
tulehdusarvojen
madrittdmiseksi.
N=35

dusprosessi vaikut-
taisi olevan osal-
taan selittavana
tekijana. Lisaksi,
korkea paivittainen
keskiverensokeri
nayttaisi jaykista-
van nuorten tyypin
1 diabeetikoiden
valtimoita.
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LITE 2: 1 (2)

Kuva 1. Verensokerimittari Accu-check compact plus

Kuva 2. Infopdyta koulutustilaisuudesta
(jatkuu)
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LIITE 2: 2 (2)

Kuva 3. Sannan ohjausta

Kuva 4. Henriikan ohjausta



	Koulutustilaisuuksiin osallistuvat kohtaavat työssään tyypin 1 diabetesta sairastavia lapsia. Tyypin 1 diabetes on työmme avainkäsite, johon osa teoreettisen lähtökohdan käsitteistä liittyy. Selvitämme mistä sairaudessa on kysymys, jotta lukija ymmärtää, mitä diabetes on. Jotta diabetesta pystyy hoitamaan, on siitä tiedettävä perusteet, koska monet tekijät vaikuttavat diabeteksen hoitotasapainoon. Jos verensokeriarvo näyttää tavoitearvojen ulkopuolelle sijoittuvaa arvoa, on tiedettävä, mistä se johtuu, jotta verensokerin voi korjata takaisin tavoitearvoihin. 
	Ruokavaliohoidolla pyritään edistämään diabeetikon terveyttä ja hyvinvointia. Tavoitteena on myös veren glukoosipitoisuuden pitäminen mahdollisimman normaalina. Ruokavaliohoito on yksi osa diabeetikon kokonaishoitoa. Verensokerin mittaaminen ruokailun yhteydessä kertoo insuliinin tarpeesta ja hoidon onnistumisesta.

