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Lasten ja nuorten diabetes on yleinen sairaus ja Suomessa sita esiintyy eniten koko maailmassa.
Opinnaytetyon  tehtavana oli  laatia  diabeteksen  hoito-opas  Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtymaan, jonka avulla henkilokunta kykenee ohjaamaan, tukemaan ja
kannustamaan nuorta 1 tyypin diabeteksen hoidossa.

Projektin tavoitteena oli parantaa Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméan yksikoiden
henkilokunnan tietoa 1 tyypin diabeteksesta. Oppaan avulla henkilokunta kykenee paremmin
ohjaamaan nuorta pistostapahtumissa, ravitsemuksessa ja hoitoon sitoutumisessa, ja tdman
myoté kykenee edistdméan ja tukemaan sairastuneen nuoren hyvaa hoitotasapainoa seka
hoidonohjausta. Oppaan avulla henkilokunta saa riittavat perustiedot sairaudesta, sen hoidosta
ja toteutuksesta.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi kuvitettu opas, jonka avulla diabetesta sairastavan nuoren hoidon
tukeminen paivittaisissa hoitotoimenpiteissd seka erityisitilanteissa helpottuu. Diabetesta
sairastavan nuoren hoitoon liittyvat asiat 16ytyvat oppaasta, jonka lopussa on oma osa nuoren
yksilollisille tiedoille, kuten insuliinimaarat ja hoitoon liittyvien tahojen yhteystiedot. Oppaassa
esitetdan kuvien, tekstien ja kaavioiden avulla 1 tyypin diabeteksen perustiedot sekad sairauden
hoito.

Oppaan kehittaminen jatkossa on mahdollista esimerkiksi sijaishuoltoyksikéihin ympari Suomea.
Opasta ei ole tehty vain yhden yksikon tarpeisiin sopivaksi, vaan sitd on kansallisesti mahdollista
kayttaa ilman muutoksia muuallakin.
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DIABETES GUIDE FOR A CHILD WELFARE
INSTITUTION

Children and young people with diabetes is a common disease, and in Finland it is most often
found in the world. The purpose of this study was to create a care guide to the municipal federation
of the child welfare of Southwest Finland, which would provide information for the staff on how to
guide, support and encourage young people to take care of their type 1 diabetes and to increase
information of type 1 diabetes within the staff of the municipal federation of the child welfare of
Southwest Finland.

With the help of the guide, the staff is able to guide the young better for the prick events, nutrition
and commitment to the care and with this, to promote and support the good care balance and
care control of the adolescent who has become ill. With the guide's help the staff gets sufficient
basic information about an illness and its treatment implementation.

An illustrated guide was created as a result of the thesis supporting young diabetics to better
handle the daily treatment situations as well as the special situations. The matters which are
related to the care of the adolescent, who has diabetes, will be found at the end of the guide
including a section with personal information such as the insulin dosages and care related contact
information.

The basic information and treatment concerning type 1 diabetes are presented in the guide as
illustrations, texts and diagrams. It is possible to develop the guide around Finland in the future,
for example to foster home units. The guide has not been made to one unit needs only, but it is
nationally possible to use it without changes.
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DIABETEKSEEN LITTYVAA SANASTOA

Glukoosi

HbAlc

Hyperglykemia

Hypoglykemia

GlucaGen injektio

Ketoasidoosi

verensokeri (Tarnanen ym. 2013).

sokerihemoglobiini, jonka avulla seurataan diabeetikon
hoitotasapainoa. Puhekielessa pitka sokeri. (Tarnanen ym.
2013))

korkea verensokeri, joka saattaa johtua insuliinin puutteesta,
insuliinin  heikentyneestd vaikutuksesta tai molemmista.
Oireina voivat olla jano, tiheampi virtsaamisen tarve, etenkin
ruokailun jalkeinen vasymys, ja nadén hamaéartyminen.
(Tarnanen ym. 2013.)

insuliinishokki tarkoittaa liian matalaa verensokeria, joka
johtuu insuliinin tai muun diabeteslaakkeen liian suuresta
vaikutuksesta. Hypoglykemia voidaan jakaa lievaan ja
vakavaan. Vakavassa hypoglykemiassa oireina ovat muun
muassa aggressiivisuus, vapina, hikoilu ja tajuttomuus.
(Tarnanen ym. 2013.) Hypoglykemiasta voidaan puhua, kun
verensokeri laskee alle 4 mmol/l (Oireet 2014).

kaytetaan hypoglykemian hoitoon (Laaketietokeskus 2014).

happomyrkytys eli diabeteksen yhteydessa elimistéon kertyy
runsaasti ketoaineita (ketoosi). Talléin naista aiheutuu veren
ja kudosten happamuus (asidoosi). Ketoasidoosissa on
tyypillisesti elimiston vakava kuivumistila (dehydraatio). Syita
ketoasidoosiin ovat insuliininoidon laiminlydnti,
insuliininpuute, infektiot tai kortisonihoito. Ketoasidoosi vaatii
sairaalahoitoa. (Tarnanen ym. 2013.)



1 JOHDANTO

Tyypin 1 diabeteksessa, eli nuoruusian diabeteksessa, insuliinia ei erity
valttamattomille elintoiminnoille. Diabeteksessa haiman saarekesolut ovat
tuhoutuneet ja talléin hoitona on elinikéinen insuliinin pistoshoito. Insuliininoidon
tavoitteena on pitdd verensokeri tasapainossa, jolla ehkaistaan myos

diabetekseen liittyvia liitannaissairauksia. (Diabetesliitto 2013.)

Diabetesta sairastavan nuoren hoitoon sitoutuminen ja sairauden hyvaksyminen
vaatii nuoren arjessa mukana olevilta aikuisilta pitkajanteista kannustamista ja
tuen antamista. Usein nuoren on vaikeaa hyvaksya sairauttaan, ja silloin hoitoon
sitoutuminen seka itsehoito saattavat tuoda valtavia haasteita heidan kanssaan
arjessa elaville (Kyngas 2011). Lastensuojeluyksikoissa tydskentelee seka
terveydenhuollon  ettd  sosiaalialan  koulutuksen  saaneita  ihmisia.
Lastensuojeluyksikon tydyhteisolle tuo haasteita hoidettavana oleva, diabetesta
sairastava nuori, koska kaikilla tyontekijoilla ei ole tietoa sairaudesta tai sen

hoitamisesta.

Projektin tehtavana oli laatia perustietopaketti 1 tyypin diabetesta sairastavan
nuoren sijaishuoltoyksikkdon. Opas tehtiin niin, ettd sitd voidaan kayttaa
jokaiselle lapselle ja nuorelle mukautettavissa olevana yksilGityna tietolahteena
sosiaalialan toimintayksikdssa, jossa henkilokunnalla ei ole terveydenhuoltoalan

koulutusta.

Projektin tavoitteena oli parantaa Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméan
yksikdiden henkilokunnan tietoa tyypin 1 diabeteksesta. Oppaan avulla
henkilokunta kykenee paremmin ohjaamaan nuorta pistostapahtumissa,
ravitsemuksessa seka hoitoon sitoutumisessa. Oppaan tuoman lisatiedon myota
henkilokunta kykenee edistamaan ja tukemaan diabetekseen sairastuneen

nuoren hyvaa hoitotasapainoa seka hoidonohjausta.



2 LASTEN JA NUORTEN DIABETES SUOMESSA

Lasten ja nuorten diabetes on yleinen sairaus (Jalanko 2012; llonen 2004).
Koko maailmassa lasten ja nuorten diabetesta esiintyy eniten Suomessa
(Tarnanen ym. 2013). Uusia tapauksia ilmenee vuosittain kymmenia ja vuonna
2012 diabetesta sairastavia lapsia oli Suomessa noin 4000. Lahes poikkeuksetta
lapsuuden diabetes johtuu haiman insuliinituotannon sammumisesta, jolloin kyse
on tyypin 1 diabeteksesta. Diabetekseen sairastuminen maaraytyy perinndllisen
alttiuden perusteella, mutta ymparistotekijat ratkaisevat taudin lopullisen
puhkeamisen. (Jalanko 2012; llonen 2004.)

Tyypin 1 diabetes tarkoittaa sitd, etta insuliinia tuottavat solusaarekkeet
haimassa tuhoutuvat ajan my6td ja tdman seurauksena on insuliinin puute
elimistossa. Kun elimistossa ei ole insuliinia, verensokerin méara kasvaa ja
hoitona tarvitaan insuliinipistoksia. Viela ei tiedeta mik& aiheuttaa autoimmuuni-
ilmion, joka solusaarekkeet tuhoaa, mutta sairastumiseen vaikuttaa perinnéllinen
taipumus. Yleisimpia 1 tyypin diabeteksen oireita ovat vasymys seka laihtuminen
ja ne ilmaantuvat muutaman paivan tai viikkojen aikana asteittain. Verensokerin
saaminen riittavan lahelle normaalia tasoa on diabeteksen hoidon p&atavoite.
Ruokavalio ja liikunta vaikuttavat verensokeriin, jota voidaan alentaa insuliinilla.
Insuliini on 1 tyypin diabeteksen ainoa laéke alusta alkaen. Lisdsairauksien
ilmaantuminen pyritddn havaitsemaan mahdollisimman ajoissa ja sen vuoksi
diabetesta sairastavalle tehd&&n kartoittavia tutkimuksia saannoéllisesti.
Tutkimuksia ovat silmanpohjien valokuvaus, hermojen toiminnan hairididen
seuraaminen, virtsan valkuaisen tutkiminen ydvirtsasta seka jalkojen kunnon
tarkastelu. Hiljalleen vuosien tai vuosikymmenien kuluessa kehittyvat
diabetekseen liittyvat lisdsairaudet johtuvat useimmiten suurentuneesta veren
sokeripitoisuudesta. Lisasairauksien riski on sitd suurempi mitd korkeampi

verensokeri on keskimaarin. (Mustajoki 2014d.)

Diabeteksen hoidon tavoitteena on ehkaista taudin aiheuttamia lisdsairauksia
ja akuutteja komplikaatioita sek& mahdollistaa sairastuneelle hyva elamanlaatu.
Diabeteksen hoidon tavoitteet ovat yksilollisia ja ne maaritellaan yhdessa potilaan



kanssa. Hoidon tavoitteena on, ettei verensokeri nouse tavoitearvojen yli eika
laske liiallisesti. (Pekkonen ym. 2012.)

Insuliini on elintarked hormoni, joka saatelee ihmisen energia-
aineenvaihduntaa. Aineenvaihduntaan kuuluu elimistén sokerin ja rasvan kaytto,
varastoituminen sek& valkuaisaineiden rakentuminen. Insuliini alentaa
verensokeria lisaéamalla sokerin paasya lihassoluihin, seké sen palamista
energiaksi. Insuliini edistdad sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin seka
rasvahappojen varastoitumista rasvakudokseen. Verensokeri eli glukoosi on
tarkea energianldhde aivoille seka hermokudoksille. Glukoosia elimistoon
saadaan ruuassa olevista hiilihydraateista. Lisdksi maksa tuottaa ja varastoi
glukoosia aterioiden valilla seka yolla, kun elimistd on paastotilassa. Glukagoni
on verensokeria nostava hormoni, joka erittyy insuliinin tavoin haimassa.
Verensokeria nostavat adrenaliini, noradrenaliini sekd Kkortisoli, jotka ovat
lisimunuaisten erittamid. Aivolisakkeen erittdméa kasvuhormoni nostaa myds
verensokeria. Nama ovat insuliinin vastavaikuttajahormoneja ja ne nostavat
verensokeria lisaamalla sokerin uudismuodostusta maksassa sekd, maksasta

vereen vapautuvaa sokeria. (Diabetesliitto 2013b.)

Terveen ihmisen haima tuottaa insuliinia aistiessaan verensokerin muutoksia ja
veren glukoosipitoisuus on tarkan saatelyn kohteena. Ihmisen elimisto saatelee
automaattisesti insuliinin sekd glukagonin eritysta elimistén tarpeen mukaan.
Veren sokeripitoisuuden noustessa insuliinia erittyy nhopeammin ja glukagonin
eritys laskee. Verensokeri pysyy aina normaalina, koska verensokerin laskiessa
taas glukagonin eritys elimistossa lisaantyy. Insuliinia erittyy elimistéssa kahdella
tavalla. Yolla ja aterioiden vélissa insuliinin peruseritys tapahtuu sykayksittain ja
silloin veren insuliinipitoisuus on matala, sokeria taas on varastoituna maksassa.
Ihmisen syddessa insuliinia erittyy nopeasti isompi, hiillihydraattimaaraa vastaava
maarad ja se estaa sokerin vapautumista maksasta seka lisaa kudosten
sokerinottoa. Normaalisti terveella ihmisella verensokeri pysyy 3,5-5,5 mmol/l
valilla, eika nouse edes aterian jalkeen yli 8 mmol/l. Inminen ei pysty elamaan
ilman insuliinia. Elimistdsta puuttuva tai riittamaton insuliini pitdd korvata
annostelemalla sitéa paivittain pistoksina tai pumpun avulla. Insuliinin puuttuessa

sokerin paasy solujen polttoaineeksi veresta estyy ja energianpuutos pitaa
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jotenkin paikata. Talléin kehon rasvakudos alkaa vapauttamaan rasvahappoja
vereen kiihtyvalla tahdilla. Solujen ottaessa energiaa rasvahapoista niita jaa
vereen, koska insuliinin puutteessa rasvahapot eivat pala taydellisesti. Hapot el
ketoaineet laskevat veren happamuusastetta ja taydellisessa
insuliinipuutoksessa kehittyy happomyrkytys eli ketoasidoosi. Ketoasidoosi
saattaa kehittyd kuudessa tunnissa ja johtaa vuorokaudessa koomaan, joka on

hengenvaarallinen tila. (Diabetesliitto 2013b.)

Merkittavid lisasairauksia diabeteksessa ovat muun muassa silman
verkkokalvosairaus eli retinopatia, munuaissairaus eli nefropatia seka
aareishermoston hairio eli neuropatia. Retinopatia aiheutuu
verensokeripitoisuuksien jatkuvista korkeista arvoista, jolloin pienet verisuonet ja
valtimot vahingoittuvat ja sen seurauksena tiettyjen elinten toiminta hairiintyy.
Tastd seuraa n&bn heikkeneminen ajan mittaan. Nefropatiassa ilmenee
valkuaismaaran suurenemista virtsassa, jonka seurauksena vuosien kuluessa
diabeetikko saattaa sairastua vaikeaan munuaisten vajaatoimintaan. Neuropatia
iimenee alaraajoissa sarkyna ja tunnottomuutena. Heikentyneen verenkierron ja
tuntoaistin heikkenemisen seurauksena jalkoihin voi syntya vaikeita ja
pitkaaikaista hoitoa vaativia haavaumia ja tulehduksia. (Mustajoki 2014.)

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna diabetes on kallis sairaus. Vuonna 2007
diabeetikkojen sairaanhoidolliset kokonaiskustannukset olivat 1304 miljoonaa
euroa. Terveydenhuollon kokonaismenoista diabeteksen osuus on 8,9 %.
Vuosina 1998-2007 tehdyn tutkimuksen mukaan diabeetikkojen sairaanhoidon
kustannukset kasvoivat keskimaarin 6,2 % vuodessa. Samaan aikaan
diabeetikkojen maara kasvoi 4,7 %. Vuoden 1998 lopussa Suomessa oli 178 991
diabeetikkoa, joista 1 tyypin diabeetikkoja oli 33 596 (19 %). Vuoteen 2007
mennessa diabeetikkojen maara oli kasvanut 59 %, jolloin kokonaism&ara oli
284 832. Naistd 1 tyypin diabetesta sairastavia oli 39 575 eli kasvua 14 %.
Diabeetikot harvemmin saavuttavat tyourallaan eldkeikdd verrattuna muuhun
vaestoon. Lisatutkimuksia tarvitaan, joissa selvitetddn, mitka hoitotapahtumat ja
minkalaiset kuntoutukset pidentavéat diabeetikoiden ty6uria. (Jarvala ym. 2010, 5-
17; Jarvala ym. 2010, 39.)
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Murrosikaiselle diabetes tuo valtavia haasteita. Murrosiassa seka keho, etta
mieli muuttuvat kovaa vauhtia ja samaan aikaan tulisi ottaa diabeteksen hoito
omiin kasiin. Murrosiassa mieliala vaihtelee synkkyydesta iloisuuteen ja oman
itsensd sekd kehon hyvaksyminen luo nuorelle valtavia paineita. Terveella
nuorella lapsuudesta aikuisuuteen siirtyminen onnistuu tutkimusten mukaan
diabeetikkonuoria paljon helpommin. Diabeetikkonuoren tulee olla koko ajan
tietoinen sairaudestaan ja murrosian kynnyksella hormonitoiminnan, painon ja
pituuden lisdantyminen lisaa insuliinin tarvetta. Lisdksi unirytmi muuttuu tassa
iAssa ja nuorella on edessa isot muutokset omiin hoitorutiineihin. (Vehmanen
2010.)

Verensokeritasapainon muutokset nuorella diabeetikolla aiheuttaa hoidon
uudelleen suunnittelua, jolloin yh& useampi nuori siirtyy monipistoshoidoista
insuliinipumppuhoitoon. Pumppuhoito on monipistoshoitoa
huomaamattomampi, eika insuliinin pistaminen kavereiden nahden jata nuorta
hoitamatta itseaan. Monesti nuori kokee pistamisen ylivoimaisen hdpeallisend
sosiaalisissa tilanteissa ja tasta seuraa turhaa salailua sek& pistosten
vilvastymistd, joka aiheuttaa toistuvia lilan korkeita verensokeriarvoja.
(Vehmanen 2010.)

Hoitovastuun siirtaminen nuorelle tuottaa monesti paanvaivaa enemman
vanhemmille ja huoltajille kuin nuorelle itselleen. Vanhempia yleensa ahdistaa ja
huolestuttaa nuoren verensokeriarvojen heittelehtivat lukemat. Kuitenkin
verensokeriarvoista paasaaminen ja lisasairauksilla pelottelu eivat johda hyvaan
lopputulokseen. Nuorille tulee positiivisesti kannustaen muistuttaa, korostaa ja
vastuuttaa, ettd hyvan omahoidon hyotyja ovat parempi ja virkedmpi olo
verensokerin ollessa kohdallaan. Yleensa nuoren diabeetikon elama ja
hoitotasapaino asettuvat omiin uomiinsa taysi-ikaisyyden lahestyessa.
Hoitotasapainolla  tarkoitetaan  laakityksen, ravinnon  ja liikunnan
yhteensovittamista potilaan arkeen. Hoitotasapainoa seurataan saannollisilla
potilaan itsensa ottamilla veren glukoosipitoisuuksien mittauksilla, jotka potilas

kirjaa ylos omaseurantavihkoon. Lisdksi terveydenhuollossa mitataan aika ajoin
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pitkdaikaisen sokerin arvoja HbAlc maarityksin. (Pasternack ym. 2009,
Vehmanen 2010.)

Pitkdaikaista veren sokeritasapainoa arvioidaan sokerihemoglobiinilla
(HbAlc), laboratoriossa otettavan testin avulla. Sokerihemoglobiini kertoo,
paljonko sokeria on kiinnittyneenéa punasolujen hemoglobiinivalkuaiseen. Sokeria
tarttuu sitd enemman punasoluihin mita korkeammalla veren keskimé&ardinen
sokeritaso on. Pitkaaikaisen sokeritasapainon tavoitteet asetetaan yksilollisesti
jokaiselle nuorelle erikseen. Liian tiukkaan sokerihemoglobiinitavoitteeseen
saattaa liittyd sokeritasapainoa sotkevat oireettomat hypoglykemiat ja
epaonnistumisen kokemukset, jotka voivat johtaa hoitovasymykseen.
(Diabetesliitto 2013c.)
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3 SIJAISHUOLTO

Lapsi voidaan sijoittaa kiireellisesti, jos h&n on valittoméassa vaarassa tai
sijaishuollon  tarpeessa. Avohuollon tukitoimien ollessa riittamattomia
turvaamaan lapsen kasvuoloja, tai lapsi itse vaarantaa vakavasti terveyttaan tai

kehitystaan, hanet on otettava huostaan. (STM 2012.)

Sijaishuolto tarkoittaa huostaanotetun ja kiireellisesti sijoitetun lapsen hoidon
sekd kasvatuksen jarjestamista kodin ulkopuolella, perhe- ja laitoshoitona tai
muulla lapsen tarpeiden mukaisella tavalla. Sijaishuollon tarkoituksena on
turvata lapsen tasapainoinen kehitys seka hyvinvointi, ja lapselle tarjotaan hanen
edun mukainen kasvuymparisto, jossa tyoskennelldén lapsilahtoisesti. Lapsen
yksil6lliset tarpeet huomioidaan ja hdnen oikeuksien toteutumisesta huolehditaan
sijaishuollon aikana. Sosiaalitydntekija vastaa lapsen asioista ja hanen on
pyrittava yhteistydhon lapsen vanhempien kanssa, koska se on sijoituksen
onnistumisen kannalta erityisen tarkeaa. (THL 2014a; THL 2014b.)

Hoidon ja kasvatuksen tulee toteutua lapsen yksil6llisten tarpeiden mukaisesti ja
sen tulee noudattaa, lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain,
mukaisia sdadoksia. Lasta tulee kohdella arvostavasti ja hdnen perushoidostaan
huolehditaan. Lasta kannustetaan harrastuksiin ja aikuisen lasnéolo on lapselle
tarkeaa. Lasta tuetaan tasapainoisen tulevaisuuden mahdollistaviin valintoihin ja

hanen kokonaisvaltainen turvallisuus turvataan. (THL 2014b.)

Parhaana ratkaisuna lapsen sijaishuollon jarjestamiseksi pidetddn usein
laitoshoitoa, kun sijoitus on véliaikainen ja tydskentely vanhempien kanssa liittyy
kiinteasti hoitoon. Perhehoitoon sijoittaminen ei aina ole mahdollista ja laitoshoito
on usein tarkoituksenmukaisin vaihtoehto sijaishuollon tarpeessa olevalle
murrosikaiselle lapselle.  Sijaishuoltoa maarittdd lapsenhuoltolaki ja
lastensuojelulaitosten toimintaa lastensuojelulaki. Lain mukaan sijais- ja
laitoshoitoa voivat jarjestaéa lastenkodit sek& nuoriso- ja koulukodit. Laitoksessa
tulee olla riittavat ja asianmukaiset tilat ja vélineet seka tarpeellinen maara

sosiaalihuollon ammatillista ja muuta henkiléstoa. (THL 2014c.)
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Vuonna 2012 kodin ulkopuolelle oli kaikkiaan sijoitettuna lahes 18000 lasta, joista
noin puolet oli sijaisperheissa. Laitoshuollossa ja ammatillisissa perhekodeissa
oli yhteensd hieman yli puolet sijoitetuista lapsista vuosina 2010-2012.

Lastensuojelun avohuollon asiakkaina vuonna 2012 oli hieman yli 87000 lasta ja
nuorta. (THL 2014d.)
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4 DIABETESTA SAIRASTAVAN NUOREN HOITO

Hoitoon sitoutuminen maaritella&n terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
valiseksi saavutetuksi neuvottelutulokseksi, jolloin molemmille on syntynyt
yhteisymmarrys hoidosta. Yksil6llinen, raataldity suunnitelma ja hoito luovat
potilaalle luottamuksen ja kuulluksi tulemisen tunteen, joiden on todettu johtavan
parempiin hoitoihin sitoutumisiin. Hoitomyo6ntyvyydestd eli komplianssista
puhuttaessa tarkoitetaan potilaan kykyéa kuunnella hoito-ohjeita ja noudattaa niita
tarkasti. Pitkdaikaisesti sairaiden nuorten hoitoon  sitoutuminen —
tutkimusaineisto, kerattiin Kelan rekisterista, syksysta 1998 kevaaseen 1999.
Mukana tutkimuksessa oli 1200 pitk&aikaissairasta nuorta idltéan 13-17-
vuotiaita. Alle neljannes pitkaaikaissairaista nuorista oli hyvin hoitoonsa
sitoutuneita, 60 % oli sitoutunut hoitoonsa kohtalaisesti ja 17 % oli sitoutunut
hoitoonsa huonosti. Nuorten hyva hoitoon sitoutuminen on sita, ettd he
noudattavat yhdessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa tehtyja hoito-ohjeita
sekd ovat aktiivisia omassa hoidossaan. (Laaketietokeskus 2003; Pitkala &
Savikko 2007; Kyngas 2001.)

Diabetesta sairastavilla nuorilla on todettu hoitoon sitoutumisen olevan erityisen
ongelmallista. Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan sitoutumista olemassa
oleviin terveydenhuollon henkilokunnan antamiin suosituksiin (Ladketietokeskus
2003). Lapsuudesta nuoruuteen ja aikuisuuteen siirtyminen on iso haaste
pitkdaikaissairauden rajoittaessa nuoren elam&a. Sairauden hoito ja
sitoutuminen vaikeutuu niilla nuorilla enemman, jotka ovat vahvasti kiinni
ikdtovereissaan. Naille nuorille muut asiat, varsinkin kaverit, ovat
merkityksellisempia kuin itsensd hoitaminen. Siséiset tekijat kuten asenteet,
kasitykset sairaudesta ja motivaatio, ovat tarkeimméat hoitoon sitoutumiseen
vaikuttavat tekijat. Hoidon mielekkddnad kokeminen edistdd nuoren hoidon
onnistumista. On todettu, ettd nuoren rento, mutta kuitenkin hyva ja saannoéllinen
kontrolliomaan hoitoon johtaa yleensa parempaan hoitoon sitoutumiseen. Tiukka
hoidon kontrolli voi johtaa nuoren vapauden tunteen menettamiseen

elamassaan. (Kyngas 1995, 21-23.)
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Motivaatiolla, normaaliuden tunteella, asenteella, jaksamisella, vanhempien tai
huoltajien, hoitajien, ld&kareiden ja ystavien tuella, sek& sairauden uhalla
sosiaaliselle hyvinvoinnille, oli tilastollisesti nuorten hoitoon sitoutumiseen erittain
merkitseva yhteys. Lisdksi uhka fyysiselle seka psyykkiselle hyvinvoinnille ol
yhteydessa diabetesta sairastavien nuorten hoitoon sitoutumiseen. ltsensa
hoitamisen lisaksi pitkdaikaisesti sairailla on myds muita tarpeita. Kunkin nuoren
hoidossa ja hoidon suunnittelussa naiden tarpeiden, arvojarjestysten seka
sosiaalisten roolien tunnistaminen on tarkeaa. Olennaista on hoito-ohjelman
sovittaminen nuoren elamaan niin, etta se hairitsee mahdollisimman vahan. Mita
enemman elamé hoito-ohjeiden mukaan poikkeaa nuoren elamantavasta, sita

suurempi riski se on hoitoon sitoutumiselle. (Kyngéas 2001.)

Nuoren hoitoon sitoutumisen arvioinnissa kokonaisuuden huomiointi on
valttamatonta. Kokonaisuudessa tulee kiinnittdd huomio ladkitykseen,
elintapoihin, ruokavalioon, liikuntaan, tupakointiin ja alkoholiin. Naiden
saannoéllinen arviointi auttaa hoitohenkiléstba ohjaamaan nuorta sairauden
hoidossa ja tama voi lisdtd myds hoitoon sitoutumista. Arviointia voidaan tehda
eri tavoin nuoren, hoitohenkiléston tai huoltajien nakokulmista. Helpoin ja
tehokkain tapa on kysya suoraan nuorelta, kuinka han kokee hoitoonsa liittyvét
asiat. Nuoren itsearvioinnissa on hyva kuitenkin muistaa, ettd nuoren
subjektiivinen kokemus omasta hoidosta on monesti todellisuutta parempi.
Objektiivisia arvioita voidaan tehda erilaisin laboratoriokokein esimerkiksi

pitkaaikaisella sokerin mittauksella. (Kyngas & Henttinen 2009, 126 — 132.)

Verensokerin mittaaminen lisdd diabetesta sairastavan nuoren turvallisuuden
tunnetta seka antaa varmuutta hoitoon, ja se kuuluu diabeetikon jokapaivaisiin
toimintoihin. Sopivan perusinsuliiniannoksen ja toimivan ateriainsuliinimaaran
l6ydyttya, verensokeria mitataan aamulla sekd ennen nukkumaanmenoa ja aina
ennen ateriaa. Ateriaa edeltava verensokeritaso ja syotava hiilihydraattimaara
maadrittelevat yhdessa ateriainsuliinin tarpeen. Tavoitteena on, ettd verensokeri
nousee ateriaa edeltavasta arvosta enintdan 2-3 mmol/l, silloin verensokerin
huippu ei yleensa ylitdA arvoa 10 mmo/l. Nukkumaan mennessa sopiva

verensokeritaso on useimmille 6-8 mmol/l. (Diabetesliitto 2013c.)
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Mittaustineyteen ja aikatauluun vaikuttavat nuoren oma paivarytmi seka
pitkdaikainen sokeritasapaino. Insuliinin aloittaminen tai maaran muuttaminen
lisdd mittaamisen tarvetta joksikin aikaa. Lisaksi reipas liikunta ja esimerkiksi
flunssa tai muut akilliset sairaudet saattavat lisata mittauksen tarvetta. Aterian
vaikuttavuutta verensokeriin voi selvittdd mittaamalla ennen ateriaa seké kaksi
tuntia aterian jalkeen. Matkoilla, sairauspaivina ja liikuntapaivind seka muissa
erityistilanteissa tarvitaan lisamittauksia seka silloin, jos nuoren verensokeri

laskee herkasti liian alas. (Diabetesliitto 2013c.)

1980-luvulla yleistynyt insuliinin monipistoshoito nousi 1 tyypin diabeteksessa
tarkeimmaksi hoitotavaksi nopeasti, kun kotimittausvalineet ja laitteet kehittyivat.
Yksi- ja kaksipistosohjelmiin verrattuna monipistoshoidon todettiin parantavan
hoitotasapainoa. Monipistoshoidossa kaytetaan perusinsuliinia, joka vaikuttaa
ympari vuorokauden seka saatdd sokerin vapautumista maksasta yolla ja
aterioiden valilla. Ateriainsuliinia ja korjausinsuliinia tarvitaan syomisen
yhteydesséa seka korkean verensokerin hoitoon. Insuliinit pistetddn ihon alle
rasvakudokseen tavallisimmin vatsan, reisien ja pakaroiden alueelle. Jos
vaihtelevan insuliinitarpeen korvaaminen monipistoshoidolla ei onnistu, voidaan
kayttaa pumppuhoitoa. Insuliinipumppu annostelee pikainsuliinia jatkuvasti,
saadetylla nopeudella ihon alle kiinnitetyn kanyylin kautta, ja hoitaa nain
perusinsuliinin tarpeen. Sopiva ateriainsuliini annostellaan napinpainalluksella
pumpun kayttajan toimesta. Insuliinipumppuja on useita malleja. (Palmu ym.
1994; Mustajoki 2014c.)

Ketoaineita tulee mitata erityistilanteissa esimerkiksi silloin, kun verensokeri
nousee erittain korkeaksi sairastelun vuoksi. Ketoaineiden mittaaminen on
tarkeaa, jotta happomyrkytys ei paase kehittyméaan. Verensokerin noustessa
korkeaksi puhutaan hyperglykemiasta. Jos diabetesta sairastavalla on
hyperglykemia, ilman selvaa syyta, eika verensokeri laske lisainsuliinilla, pitaisi
ketoaineet mitata. Ketoaineiden mittaamiseen on kaksi tapaa, liuskalla virtsasta
seka ketoainemittarilla veresta. Jos ketoaineita on veressa tai virtsassa, se kertoo
elimiston insuliinin puutteesta ja sen seurauksena sokerin paasy verenkierrosta

solujen kayttoon estyy. (Lahti 2006.)
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Alhainen verensokeri eli hypoglykemia on silloin, kun verensokeri on alle 4,0
mmol/l. Hypoglykemia syntyy, kun elimistéssd on liikaa insuliinia. Alhainen
verensokeri aiheuttaa monenlaisia oireita esimerkiksi vapinaa,
hermostuneisuutta, hikoilua ja nalan tunnetta. Yleensa diabetesta sairastava
nuori oppii tunnistamaan oireet nopeasti ja ne menevét ohi, kun nuori syo
hiilihydraattipitoista ravintoa. Huomaamattomampia oireita ilmaantuu, jos
verensokeri laskee alle 2,8 mmol/l, silloin oireina ovat muun muassa vasymys,
keskittymisvaikeudet, paansarky, huimaus, epatavallinen kaytds ja naon
hamartyminen. Jos verensokeri laskee alle 2 mmol/l voi oireena olla pahimmillaan
kouristuksia seka tajuttomuus. Matalan verensokerin korjaaminen pitaéa aloittaa
heti oireiden ilmaannuttua. Nopeasti imeytyvan hiilihydraatin nauttiminen nostaa
yleensa verensokeria nopeasti ja hypoglykemia korjaantuu. Tajuttomuustilaa
hypoglykemian johdosta kutsutaan insuliinisokiksi, joka johtuu pitk&dan
kestaneesta ja hyvin alhaisesta verensokerista. Insuliinisokissa olevalle nuorelle
ei saa juottaa mitaan tukehtumisvaaran VUOKSiI. Insuliinin
vastavaikuttajahormonia voidaan antaa glukagonipistoksena ensiavuksi
insuliinisokkiin. Pistos annetaan mieluiten lihakseen, josta se vaikuttaa

nopeammin kuin ihon alle pistettyna. (Mustajoki 2014e.)

Diabetesta sairastavan nuoren ruokavaliosuositus on kaytdnnéssa sama kuin
koko vaestdlle. Haasteena diabetesta sairastavalla on yhdistdd ruokavalio,
ladkitys ja liikunta sekd sairauden muu hoito. Diabeteksen hoidossa on suuri
merkitys ravitsemushoidolla, se edistaa joustavaa omahoitoa seké tasapainoisia
ruokatottumuksia. Hyvan hoitotasapainon seka elamanlaadun saavuttamisessa
ja yllapitamisessa ravitsemushoito on merkittava tekija. (Suomen Diabetesliitto ry
2008.)

Nuorilla 1 tyypin diabetesta sairastavilla lihavuus on yleisempaa kuin heidan
ikatovereillaan. Ylipaino lisaa terveysriskejd muun muassa heikentamalla
elimistdn glukoosi- ja lipiditasapainoa. Saanndéllinen ateriarytmi auttaa diabetesta
sairastavaa nuorta aterian jalkeisen verensokerin hallitsemisessa, ruuan ja
ladkityksen yhteensovittamisessa seka ruokamaaran-, ja sen my6ta myos painon
hallinnassa. Kasvava lapsi ja nuori tarvitsee riittdvan ravitsemuksen

varmistamiseksi viisi ruokailukertaa paivassa. Ladkehoito pyritdan sovittamaan
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diabetesta sairastavan nuoren ruokailutottumuksiin eika toisin péain. Onnistunut
ruuan ja insuliinihoidon yhteensovittaminen vaatii hiilihydraattimaarien

arviointitaitoa. (Suomen Diabetesliitto ry 2008.)

Englannissa tehdyn, diabetesta sairastavien nuorten ja lasten,
ruokavaliosuosituksen mukaan ravitsemussuositukset perustuvat terveen
syOmisen periaatteille ja ne sopivat kaikille. Diabetesta sairastavan nuoren
ruokavaliossa pitaa ottaa huomioon jatkuvasti muuttuvat fysiologiset tarpeet,
muun muassa kasvunopeus ja siihen liittyva ruokahalun vaihtelu seka liikunnan
merkitys suhteessa ravitsemuksellisiin tarpeisiin. Ravitsemussuosituksen
tavoitteena on vahentaa sydansairauksien riskeja seka keskittya positiivisiin
syomistapoihin. Suosituksen perimmaisena tarkoituksena on lisata diabetesta
sairastavien lasten ja nuorten elaman laatua. (Smart ym. 2009.)

Persoonallisuuden ja kdytoksen kehittymisessa merkittdva rooli on niilla aivojen
alueella, joihin nuorten alkoholin kaytté vaikuttaa. Alkoholin aiheuttamat
terveysriskit ovat nuorilla kaksinkertaiset aikuisiin nahden. Mielihyvakokemuksia
valittavissa hermoverkoissa aiheutuu rakenteellisia muutoksia, jos nuori kayttaa
paihteitd joka viikko. Muutokset voivat olla pysyvia ja saattavat aiheuttaa
paihderiippuvuutta. Suomessa 16-vuotiaista nuorista noin kolmannes juo
alkoholia vahintddn kerran kuukaudessa ja 14-vuotiaistakin lahes joka
kymmenes. 18-vuotiaista kaksi kolmasosaa kayttaa alkoholia joka kuukausi. (A-
klinikkasaatio 2011.; Kinnunen, J. ym. 2013, 3.)

Runsas alkoholin kayttd on vaarallista kaikille, mutta diabetesta sairastavalle
nuorelle se on erityisen vaarallista. Alkoholin kayton yhteydessa elimiston omat
korjaustoimenpiteet, verensokerin laskiessa, jaavat vajaiksi, koska alkoholi estaa
sokerin uudismuodostusta maksassa. Matalan verensokerin aiheuttamat oireet
saattavat peittyd alkoholin aiheuttamiin vaikutuksiin ja alhaisen verensokerin
havaitseminen saattaa helposti viivastyd. Vékevissa viinoissa ja punaviinissa
hiilihydraattimaarat ovat vahaisia. Keskioluessa hiilihydraattia on yhdessa
desilitrassa noin 4 g, makeassa valkoviinissé ja siiderissda on noin 5-6 g. ja
likboreissé yli 30 grammaa. (Hyvarinen 2011; THL 2013a; THL 2013b; THL
2013c; THL 2013d; THL 2013e; THL 2013f; Mustajoki 2014b.)
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Paihtyneena insuliini jA& helposti pistamatta tai sydminen saattaa unohtua.
Naiden seurauksina saattavat syntya ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka johtuu
lian korkeasta verensokerista tai hypoglykemia eli lian matala verensokeri.
Hypoglykemia voi tulla viiveella ja sen voi aiheuttaa vahempikin alkoholinkaytto.
Diabeteksen hoitotasapainoa heikentd& alkoholin suurkulutus, mutta myo6s
alkoholin kohtuukaytto, jos se on saanndllista. Lisaksi suurkulutus lisaa erilaisten
lisdsairauksien riskia. Kehittyville aivoille alkoholin aiheuttamat vauriot voivat olla

pitkakestoisia sekd peruuttamattomia. (Hyvarinen 2011; A-klinikkasaatio 2011.)

Liikunnan vaikutukset diabetesta sairastavan nuoren hoitoon liittyvat
ateriainsuliinin  annosteluun.  Liikuntaa edeltdvdd ateriainsuliiniannosta
vahennetdén ja pitkakestoisen liikunnan aikana annokset ovat pienid tai ne
jatetdéan kokonaan pois. Perusinsuliinimdaran laskeminen voi olla tarpeen
pitkakestoisen likkunnan vuoksi. Jos liikunnan aikana nuorella ei ole insuliinia
riittdvasti voi seurauksena olla vastavaikuttajahormonien lisdantyminen seka
korkea verensokeri ja ketoaineiden kehittyminen. Toisaalta, jos insuliinia on
likaa, verensokerin ja muiden energiantuottoon tarvittavien aineiden
vapautuminen estyy ja seurauksena saattaa olla hypoglykemia. Tyypin 1
diabetes ei aiheuta nuorelle liikuntarajoituksia. Liikunta lisda mielihyvaa, parantaa
kuntoa ja insuliiniherkkyyttd seka kuluttaa energiaa. Diabetesta sairastavalle
nuorelle suositellaan yhta paljon liikuntaa kuin muullekin vaestélle. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim 2014.)

Akilliset kuume- ja tulehdustaudit vaikuttavat diabeteksen hoitoon.
Hiilihydraattia tulee sydda riittavasti, vaikka tavallista ruokaa nuori ei pystyisikaan
syomaan. Verensokeria pitdd mitata useammin sek&d pistaa insuliinia, vaikka
ruoka ei maistuisi. Verensokeriarvojen ollessa koholla kaytetaan ateriainsuliinia

korjaamaan korkeaa verensokeria. (Diabetesliitto 2013d.)
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5 TEORIAA OPPAASTA

Oppaan suunnittelussa tekstin Kkirjoittajien tulee pohtia etukateen mikad on
oppaan tavoite, ydinsisaltd, sopiva savytys ja tyyli, sekd kenelle opas on
tarkoitettu. Samalla tassa vaiheessa on jo hyva miettia, milla keinoilla parhaiten
tavoite eli hyva opas saavutetaan. Tietoinen suunnittelu on yksi tarkeimpia
vaiheita, jolloin oppaan tavoite  selkiytyy = paremmin kirjoittajille.
Kirjoittamisprosessi ei valttamatta etene suunnitellun luettelon mukaisessa
jarjestyksessé, vaan vaiheet voivat olla joko tiedostamattomasti tai tietoisesti
menossa yhta aikaa paallekkain. Kirjoitusprosessin edetessa kirjoittajat saattavat
huomata, ettd suunnitelmia on muutettava, asioiden jarjestysta vaihdettava ja
tietoa on hankittava lisda. (Kankaanpaé & Piehl 2011, 29-44.)

Hyvan oppaan ominaisuuksiin kuuluu tavoittaa kohderyhman tarve saada
olennaista tietoa. Lukijan tulee ymmartaa heti ensisilmayksella, ettd opas on
tarkoitettu juuri hanen tarpeisiinsa. Opasta tehtdessa tekijoiden tulee muistaa,
ettd hyva opas alkaa johdannolla, josta kay ilmi kenelle opas on tehty ja kirjoitettu.
Oppaan tulee ohjata lukijaansa toimimaan oikein lyhyilla teksteillda ja kuvilla.
Ammattisanastoa ja monimutkaisia virkkeita tulee valttaa, jotta lukija ymmartaa
tekstin ja kuvat mahdollisimman helposti. Oppaan sisallén tulee olla tarkkaa ja
mahdollisimman ajan tasalla olevaa tietoa. Toimintaohjeissa tulisi huomioida
my6s nuoren kokonaistilanne ja ohjeistuksissa tulisi olla selkeésti tietoa, ettei
esimerkiksi pelkka verensokeriarvojen mittaus riitd. Oppaan kielen tulee olla
selkeaa ja termien ymmarrettavia, tuttuja ja konkreettisia. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 35 — 40; Kyngas ym. 2007, 126.)

Oppaassa olevien kuvien tarkoituksena on lisatd Ilukijan tietamysta ja
mielenkiintoa asiaan. Kuvat helpottavat opitun asian muistamista. Selkeilla kuvilla
tapahtumaketjut ja kasitteet opitaan ja ymmarretdan helpommin. Tekstin tukena
olevat kuvat rikastuttavat ja ohjaavat lukijaa, seké& olennainen tieto on helpompaa
omaksua. Hyvan oppaan informaatio on loogisesti etenevaa ja kirjoittamisessa

tulee kiinnittda huomiota myos lauseiden maaraan seka kirjainten fonttikokoon.
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Hyvassa oppaassa tulee selkeasti kayda ilmi mitd, miten, milloin, missa ja miksi
asioita tai toimenpiteitda tehdaan, esimerkiksi diabeetikolle. (Hupli 2004, 61;
Hyvéarinen 2005; Liimatainen ym. 2005, 50; Mertanen 2007, 57-62.)

Oppaan taustavariksi valitsimme valkoisen. Kansilehden ulkoasuun halusimme
tuoda jotain lempeé&a ja varikasta. Kansilehden perhonen kuvaa mielestamme
haurasta nuorta, joka tarvitsee aikuisen tukea, apua ja kannustusta jaksaakseen
kasitelld, sitoutua ja hoitaa itseaan elaman mittaisessa sairaudessaan.
Kieliasuksi oppaaseen valittiin asiatyyli, joka on kirjakieltd. Ammattisanastoa
valtettiin, jotta lukijan on helpompi omaksua Kkirjoitettua ja kuvitettua tietoa.
Vieraskielisten sanojen ja ammattisanaston pois jattamisella valtettin myo6s
lukijan mahdollisia vaarinymmarryksia. Tekstiksi oppaaseen valittiin fontiksi Arial
ja fonttikooksi 12. Tehosteina oppaassa kaytettin vareja ja varikuvia
selkeyttam&édn tekstia sek& erottamaan ne mustavalkoisesta tekstiosasta.
Vareilla haluttiin tehdéa oppaasta moniulotteisempi sekéd miellyttavan nakoéinen,

jotta sen kayttdon ottaminen olisi houkuttelevampaa ja kiinnostavampaa.

Oppaassa on paljon kuvia selkeyttdmassa toimenpiteitd seka kaytbssa olevia
yleisia tarvikkeita. Lisaksi oppaassa on kuvattuna jonkin verran
naposteluannoksia, joiden avulla lukijan on helpompi pikaisesti arvioida nuoren
herkutteluhetkien hiilihydraattimaaria. Kuvien avulla oppaaseen saatiin elavyytta
ja konkreettista informaatiota, joiden avulla lukija voi sisdistad 1 tyypin

diabetekseen liittyvaa tietoa.
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6 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtdvana oli laatia perustietopaketti 1 tyypin diabetesta sairastavan
nuoren sijaishuoltoyksikkoon. Opas tehtiin siten, ettd sitd voidaan kayttda
jokaiselle lapselle ja nuorelle mukautettavissa olevana yksildityna tietolahteena
sosiaalialan toimintayksikdssa, jossa henkilokunnalla ei ole terveydenhuoltoalan

koulutusta.

Projektin tavoitteena oli parantaa Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyméan
yksikdiden henkilokunnan tietoa tyypin 1 diabeteksesta. Oppaan avulla
henkilokunta kykenee paremmin ohjaamaan nuorta pistostapahtumissa,
ravitsemuksessa ja hoitoon sitoutumisessa, ja taman myota kykenee edistamaan

ja tukemaan sairastuneen lapsen hyvaa hoitotasapainoa seka hoidonohjausta.
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7/ PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydn aihe valikoitui jo syksylla 2012. Molemmat opinnaytetyon tekijat
tyoskentelevat nuorten parissa ja haasteelliseksi tydossd on koettu lasten ja
nuorten diabeteksen hoito. 1 tyypin diabetesnuoria hoitoyksikoissa ei ole kovin
usein, jolloin rutiinia heidan pitkaaikaissairauden hoitoon ei muodostu. Ongelmia
lisdd se, ettd suuri osa sijaishuollossa tytskentelevista henkil6istd on saanut
sosiaalialan koulutuksen, eivat terveydenhuollon koulutusta. Kuitenkin he
joutuvat my6s ottamaan vastuun nuorten insuliinihoidosta, joka on
kokonaisuudessaan iso haaste. Kevaalla 2013 yhteyttd otettin Varsinais-
Suomen lastensuojelukuntayhtyman Halikon perhetukikeskukseen, jossa toinen
opinnaytetyontekijoistd tydskentelee. Opinnadytetydn aihe esiteltin seka
suunnitelmana olevan oppaan laatiminen, joka tukee tydntekijdiden tietoa ja
osaamista nuoren diabeetikon hoidossa. Opas koettiin Halikon yksikdssa

tarpeelliseksi seka tarkeaksi tyovalineeksi, ja lupa projektille saatiin.

Lapsen hoito- ja kasvatustyd 1 tyypin diabetesta sairastavan nuoren
lastensuojeluyksikdssa lisaa tyontekijoiden tiedon tarvetta sairaudesta.
Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymén Halikon
perhetukikeskuksen tydntekijoista kaikki eivét ole saaneet terveydenhuoltoalan
koulutusta. Diabeteksen hoito kuitenkin kuuluu jokaiselle tyontekijalle.
Toimeksianto tahan projektiin tuli Halikon perhetukikeskukselta (liite 1). Projektin
suunnittelu toimeksiantajan kanssa tehtiin kevaalla 2013. Projektilupa
myonnettiin  loppuvuonna 2013 (lite 2.) Tiedonhaku ja —keruu, seka
opinnaytetyon tehtavien, tutkimusten ja artikkeleiden analysointi alkoi jo syksylla
2013.

Hakuja aiheesta tehtiin Cinahl- ja Medic- tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin:
diabetes, young, 1 tyypin diabetes, nuori, ohjaus, tuki, control, support, child.
Hakuja saatiin yhdistelemalla hakusanoja ja  tuloksina [Oytyi
alkuperaistutkimuksia seka artikkeleita diabeteksesta, nuorten hoitoon
sitoutumisesta sekd diabeteksen yhteiskunnallisista vaikutuksista ja

kustannuksista.
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Oppaan sisaltd pohjautuu kyselyyn, joka tehtiin Halikon perhetukikeskuksen
nuorten osaston ohjaajille. Perhetukikeskukseen on sijoitettuna diabetesta
sairastava nuori. Kysely tehtiin siita, mita tietoa ohjaajien mielesta olisi tarkea
oppaasta loytya seka millaisia erityis- tai arkitilanteita ohjaajat ovat kokeneet
haastaviksi diabetesta sairastavan nuoren hoidossa. Lisdksi tyontekijoita
pyydettiin pohtimaan oppaan kayttéa uuden tyontekijdn nakokulmasta. Nuorten
osastolla tydskenteleville ohjaajille tehdysta kyselysta nousi pohdintaa erilaisista
diabeteksen hoitoon liittyvista asioista. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa

yksitoista.

Hiilihydraattien laskeminen ateriakoosta nostettiin oppaaseen valokuvien
avulla.  Nuorilla  diabeetikoilla voi olla  kaytossaan  Diabeteksen
hiilinydraattikésikirja, jossa on tavanomaisten ruokien sek& juomien
hiilihnydraattimaaria. Diabetesta sairastava nuori saattaa kuitenkin joutua
tilanteisiin, joissa han on tutun ympariston ulkopuolella ja tarjolla on hiilihydraattia
siséltavia ruokia. Hiilihydraattien arviointi on epéavarmaa ilman mitta-asteikkoja,
ja nuoren pitaisi tietdé paljonko esimerkiksi perunalastuja (kuva 1.) tai makeisia
on 100 grammaa, jotta voisi laskea niiden sisdltaman hiilihydraattimaaran.

Oppaassa olevissa kuvissa naytettiin erilaisia yleisesti nuorten suosimia

naposteltavia ruokia arviointia helpottamaan.

Kuva 1. Perunalastuissa on hiilihydraattia 25 grammaa.
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Verensokerin mittaaminen ja insuliinin pistaminen Kkuvattin oppaaseen
tilannekohtaisesti. Kuvissa edettiin loogisessa jarjestyksessa aloittaen
verensokerin mittaamiseen tarvittavien valineiden ja pistoskohdan valinnasta.
Seuraavaksi kuvattiin veripisaran imeyttdminen liuskaan seka verensokeriarvo
mittarin naytdlla. Myos insuliinin méaéaran valinta, pistoskohta ja pistaminen
kuvattiin tilannekohtaisesti. Kuvat otettiin siten, ettei kuvattavina olleita nuoria
tunnisteta. Liséksi teimme Kkirjallisena sopimukset, joissa saimme luvat kuvien
julkaisuun. Sopimuksia laadittin kaksi samanlaista kappaletta, molemmille
osapuolille omansa. Kuvattavina olivat 20-vuotias (Liite 2) seka 16-vuotias, jonka

vanhemman kanssa (liite 3), sopimus kuvauksesta tehtiin.

Pistostekniikasta kuvattiin ote kynastd seka ihopoimusta (kuva 2). Pistoksen
jalkeen neulaa on hyva pitaa viela ihopoimussa 6-10 sekuntia (kuva 3), jotta
laitettu insuliini ei tule ulos pistoskohdasta. Ketoaineiden mittaamiseen kuvattiin
kaksi vaihtoehtoista tapaa. Toisella voi ottaa naytteen virtsasta (kuva 7) ja toisella

sormenpaasta otettavasta verinaytteesta (kuva 6).

Kuva 2. Ihopoimu insuliinia pistettdessa.

Kuva 3. Hetki pistoksen jalkeen.
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Normaalin verensokeriarvon maaritelma kasiteltiin oppaan diabetes ja sen hoito
-osassa kertomalla insuliinin erityksesta haimasta terveella ihmisella. Kuviot
(kuvio 1) lisattin kuvaamaan insuliinin eritysta ja normaalia verensokeria.
Pitk&vaikutteisen insuliinin seka ateriainsuliinin vaikutusta elimistossa

kuvattiin oppaan diabetes ja sen hoito osan kuvioissa.

nsuliinia
haimasta VS pysyy

maksan

. X varastoista
sykayksit- matalana sokeria

tain

verensokeri VS-taso 3,5-5,5
ei laske liiaksi mmol/I

Hiilihyd- verensokeri Insuliinia verensokeri
raattia nousee haimasta laskee VS alle 8 mmol/I
jyrkasti suuri annos normaaliksi

syotyna

Kuvio 1. Insuliinin erityksesta elimistossa.

Matalan verensokerin  korjaamisen tarkeys perusteltin  kertomalla
hypoglykemiasta seka insuliinisokista, oireista ja miten hypoglykemian tullessa
pitdé toimia. Oppaassa kerrottiin miten verensokeria nostetaan ravinnolla sekéa
hatatilanteessa GlucaGen-kynaa (kuva 4) kayttamalla. GlucaGen-injektiosta
kuvattin pakkaus avattuna. GlucaGenia kaytetaan hatatapauksissa, jolloin
verensokeri on laskenut vaarallisen alhaiselle tasolle. Talldin on kyseessa vakava

hypoglykemia. (Laaketietokeskus 2014.)
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Kuva 4. GlucaGen.

Oppaaseen lisattiin kuvat pistospaikoista (kuva 5) seké kerrottiin miksi niita tulee
vaihtaa. Oppaassa kasiteltiin ravinnon lisdksi muun muassa liikkunnan seka
sairastumisen vaikutuksista verensokeriin seké niiden vaikutuksesta diabeteksen
hoitoon.

Kuva 5. Pistospaikat.
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Oppaan diabetes ja sen hoito -osassa kasiteltin happomyrkytys ja mista se
johtuu seka mitka ovat happomyrkytyksen oireet. Lisaksi oppaassa kasiteltiin
miten  ketoaineet mitataan  virtsasta ja verestd seka  miten
happomyrkytystilanteessa  tulee  toimia.  Oppaaseen liséttin  kuvat

ketoainemittareista (kuva 7 ja 8) seka ohjeet niiden kaytosta.

Kuva 6. Ketoainemittari, veresta mitattava.

Kuva 7. Ketoainemittari, virtsasta mitattava.

Nuoren motivointi diabeteksen hoitoon nousi esille ohjaajilta tehdyssa
kyselyssa ja asiaa kasiteltiin paapiirteittain oppaan diabetes ja sen hoito -osassa.
Nuoren  motivointi  diabeteksen omahoitoon on yksi tarkeimmista
sijaishuoltopaikan ohjaajien tehtavista hyvan hoitotasapainon saavuttamisessa.
Nuoren motivointi ja tukeminen ovat tarke& osa hoivaa ja huolenpitoa, jota nuori

tarvitsee  selviytydkseen  elinikdisen  sairauden  hoitamisessa  seka
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hyvaksymisessa. Hoitamattoman diabeteksen seurauksista kerrottiin oppaan

diabetes ja sen hoito -osassa litannaissairauksien muodossa.

Esitestaus oppaasta suoritettiin TYKS:an lastenpsykiatrian osastolla 410, jossa
my6s harvoin on diabeetikkonuoria hoidettavana. Ne hoitohenkilokuntaan
kuuluvat, jotka Ilukivat oppaan, olivat tyytyvaisia tuotokseen. Positiivista
palautetta tuli selkedsta oppaasta, jossa kuvat nayttelivat suurempaa osaa kuin
teksti. Hoitohenkilokunnan mielesta kuvien avulla asian hahmottaminen helpottui.
Kuvat koettiin tarkeiksi ja ne auttoivat helposti ymmartamaéan pistostilanteita,
sekd kaytossa olevia tarvikkeita. Sairaanhoitajat toivoivat saavansa oppaan

my0Os osastolle tyokayttoonsa apuvalineeksi.

Oppaassa kaytettiin paljon kuvia, joiden tarkoituksena on lisata lukijan
mielenkiintoa asiaan ja auttaa ymmartamaan tekstia paremmin. Selkeat kuvat
ovat keskeisessa roolissa, jotta ohjeet ymmarretddn helposti. Kuvien tehtavana
on rikastuttaa ja ohjata lukijan havaintoja, jolloin vaikeat asiat, sanat,
tapahtumaketjut ja kasitteet tulevat helpommin opittaviksi ja ymmarrettaviksi.

Hyvat ja selkeat kuvat lisaavat lukijan mielenkiintoa asiaan. (Hyvéarinen 2005.)

Oppaaseen kuvattin  kahden nuoren diabeetikon hoitovalineistda,
mittaustilanteita sekéd insuliinin laittamista. Oppaassa kaytetyt kuvat kuvattiin
aidoissa naytteenotto- ja pistostilanteissa. Kuvattavina henkildina olivat 16-
vuotias diabeetikko, joka on sairastanut diabetesta yksivuotiaasta lahtien, seka

20-vuotias diabeetikko, joka on sairastunut murrosiassa.

Diabetesta sairastavalle nuorelle on oppaassa oma osio, jonka voi tayttaa ja
tulostaa sahkdisesta versiosta kullekin lapselle erikseen. Nuoren yksildlliset
tiedot -osaan lisattiin taulukko, johon lapsen insuliinimaarat kirjataan seka
pitkavaikutteisen ettd ateriainsuliinien osalta. Lisaksi yksil6lliset tiedot -osassa on
tilaa kirjata verensokerinmittaamisen aikataulusta sek& ohjeita erityistilanteita
varten kunkin nuoren yksil6lliset tarpeet huomioiden. Nuoren yksil6lliset tiedot -
osassa on paikka diabetesta hoitavan tahon yhteystiedoille sek& kontrollikayntien
merkitsemiselle. Oppaan avulla henkilokunta kykenee edistamaan sairastuneen

lapsen hyvaa hoitotasapainoa seka hoidonohjausta.
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Sosiaalialan toimintayksikkéon saattaa tulla nuoren kanssa tytskentelem&an
ihminen, jolla ei ole terveydenhuoltoalan koulutusta tai kokemusta diabetesta
sairastavan nuoren hoidosta. Oppaasta tyontekija loytdd helposti nuoren
paivittain toistuvat toimenpiteet seka yksittaiset, muuttuvat asiat, diabeteksen
hoidossa. Nuoren yksilolliset, diabetekseen liittyvat tiedot, loytyvat oppaan
lopusta ja ovat jokaiselle tyontekijalle kaytettavissa olevana kasikirjana. Nuoren
yksil6lliset tiedot muuttuvat ajan myo6ta, eika niité voi kirjoittaa kaikille sopivina
ohjeina. Oppaan sivut ovat tulostettavissa sahkoisesta pdf-tiedostosta ja huoren
yksilollisten tietojen muuttuessa tarvittava sivu tulostetaan ja taytetaan
paivitetyilla tiedoilla.

Opinnaytetyd esitettin - Turun ammattikorkeakoulussa 26.8.2014. Halikon
perhetukikeskuksessa opas esiteltiin syksylla 15.9.2014. Valmis ty6 toimitetaan
toimeksiantajalle. Opaskansio toimitetaan paperisena sek& sahkodisena,

paivitettavana versiona Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtymaan.
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa mainitaan sairaanhoitajan tehtavané olevan
kaikenikaisten ihmisten auttaminen erilaisissa elaméantilanteissa. Sairaanhoitajan
tulee palvella yksil6ita, perheitd ja yhteisoja, ja ihmisia hoitaessaan pyrkia
tukemaan seka lisddmaan heidan omia voimavarojaan seké parantamaan heidan
elamansa laatua. Eettisiin ohjeisiin kuuluu myds jokaisen potilaan yhtalainen
hoito, kunkin yksiléllisen tarpeen mukaisesti. (Suomen Sairaanhoitaja liitto ry
2014.) Opas palvelee diabetesta sairastavaa yksilod, hanen perhettaan seka
tyoyhteis6d, jossa nuorta hoidetaan. Diabeteksen hoito-opas parantaa nuoren
elamanlaatua tuomalla tietoa hanta hoitaville aikuisille, jotka voivat sen myota

lisdtd nuoren omia voimavaroja sairauden hoidossa.

Nuori on kehitysvaiheessa, jossa hanen tietonsa seka mahdollisuutensa tehda
paatoksia ja ottaa vastuuta terveydestaan, saattavat olla rajoittuneet, vaikka han
tuntee oman hyvan olonsa. Nuorten hoitotydlle leimaa-antavana on nuori itse
ominaispiirteineen ja hanen kasityksensa hyvasta olosta ja terveydesta. Lapset
kehittyvat yksil6llisesti, eika aina ole helppoa maaritella onko kysymyksessa lapsi
vai nuori, myos lapsen kehityspsykologiassa nuorten ikérajat ovat muuttuneet ja
nuoruus on pidentynyt. Oleellisinta maarittelyssa on kehitysvaihe ja mahdollisuus
ottaa vastuuta omista asioistaan. Nuoren hoitotydssa on kyse kasvavasta, omien
arvojen perustekijoita rakentavasta yksilostda, jonka turvallisuuden ja
peruselintoimintojen takaaminen vaatii aikuisten apua. Ensisijaisena asiakkaana
on aina nuori itse, mutta hoitotyota tehdédén aina kiintedssad yhteydessa
vanhempiin. Joskus hoitotydntekija joutuu osalliseksi paatdksentekoon, jonka
perusteella nuori erotetaan vanhemmistaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,186-
188)

Sijaishuollossa nuorella on oikeus yksil6lliseen hoitoon ja kasvatukseen (THL
2014b). Diabetes on elinikdinen sairaus ja vaatii paivittaisia hoitotoimia, vastuu
nuoren sairauden hyvastd hoitotasapainosta on hénta hoitavilla aikuisilla.
Sijaishuoltoyksiktssa tyoskentelevilla ihmisilla ei aina ole hoitoalan koulutusta,

mutta riittdva tieto sairauden hoitamisesta tulee olla kaikilla nuorta hoitavilla
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tyontekijoilla, jotta nuoren oikeus hyvaan hoitoon voisi toteutua. Oppaan on
tarkoitus tuoda tietoa kaikille nuorta hoitaville aikuisille sijaishuoltoyksikkdon ja
mahdollistaa tasalaatuisemman hoidon nuorelle, tytntekijoiden koulutuksesta
rippumatta. Kaikissa tilanteissa on varottava syyllistamasta nuorta tai hanen
perhettaan ja tuettava heita l16ytdmé&aan uudenlaisia, kaikille jasenilleen hyvia
ratkaisuja (Leino-Kilpi & Valimaki 2003,188).

Projektin tarkoituksena oli tuottaa luotettava ja helppolukuinen opas
lastensuojeluyksikk6on. Toimeksiantosopimus ja projektilupa anottiin ja saatiin
ennen projektin aloittamista, jolloin eettisyyttd noudatettiin. Oppaan kuvissa
olevia nuoria kunnioitettiin, ja heidan yksityisyytta seka itsemaaraadmisoikeutta
kuultiin, jolloin kuvista heitéa ei voi tunnistaa. Nuorille kerrottiin tarkasti, mihin
tarkoitukseen kuvat tulevat ja heidan kanssaan allekirjoitettiin kirjalliset

sopimukset kuvien kaytosta.

Kuvan kayttdjan tulee turvata lapsen oikeudet silloin, kun kuvataan alle 18-
vuotiaita henkil6itd. Median sisaltdjen levidmista on nykyaan lahes mahdotonta
rajoittaa. Kuvatessa oppaaseen kahta diabetesta sairastavaa nuorta, valokuvien
ottaminen rajattiin suoraan kohteeseen eli insuliinin pistopaikkaan tai sormeen
verensokerin mittauksesta. Kuvaustavalla varmistettiin, ett otetuista kuvista
kuvattavana olleita henkil6ita ei pysty tunnistamaan. Molemmat kuvattavat nuoret
osallistuivat kuvauksiin vapaaehtoisesti. Heille kerrottiin, ettd opasta tullaan
kayttamaan lastensuojeluyksikésséa henkilokunnan tiedon ja taidon lisaamiseen,
sekd nuorten diabeteksen seurannan tukemiseen. Lisaksi laadittiin kirjallinen
sopimus alaikaisen nuoren aidin kanssa, seka jo taysi-ikdaisen kanssa, josta
iimenee, ettei heitéd pysty kuvista tunnistamaan. Sopimuksia laadittiin aina kaksi
kappaletta, kummallekin osapuolelle yksi. Naiden sopimusten myo6ta naita kahta
nuorta koskevat oikeudet toteutuivat ja oikeus yksityisyyteen ja
luottamuksellisuuteen syntyi (Unicef 2014). Nuoria kuvattiin heidan tutussa

ymparistéssaan, kotona.

Esitestaus oppaasta suoritettiin TYKS:an lastenpsykiatrian osastolla 410, jossa
on harvoin diabetesta sairastavia nuoria potilaita. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat

tyontekijat, jotka oppaan lukivat, olivat tuotokseen tyytyvaisid. Positiivista
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palautetta tuli selkedsta oppaasta, jossa kuvat nayttelivat suurempaa osaa kuin
teksti. Kuvien avulla asian hahmottaminen helpottui. Kuvat koettiin tarkeiksi ja ne
auttoivat helposti ymmartamaan pistostilanteita, seka kaytossa olevia tarvikkeita.
Sairaanhoitajat toivoivat saavansa oppaan osastolle tyokaytt6on apuvalineeksi.
Talla esitestauksella saatiin luotettavaa tietoa suoraan kaytannon tyota tekevilta
sairaanhoitajilta.

Aineiston keruu ja kokoaminen opinnadytetyohon ja diabeteksen hoito-oppaaseen
suoritettiin eettisia periaatteita noudattaen. Keskeisia arvoja olivat ihnmisarvon
kunnioittaminen, itsemaardamisoikeus ja oikeudenmukaisuus (Etene 2002).
Naita periaatteita kunnioittaen kuvattiin kahta nuorta diabeetikkoa oppaaseen,
piirroskuvia tehtiin itse, sek& kuvat diabeteksen hoitovalineistéa seké ruoka-
aineista kuvattiin itse. Opinnaytety0hon ja oppaaseen valittiin luotettavia lahteita
kriittisesti. Hakuja aiheesta tehtiin Cinahl- ja Medic- tietokannoista. Hakusanoina
kaytettiin: diabetes, young, 1 tyypin diabetes, nuori, ohjaus, tuki, control, support,
child.

Tiedonhaku alkoi huolellisella suunnittelulla, jolloin haut rajattiin tarkasti
alueeseen nuoren ykkostyypin diabetes, seké hoitoon sitoutuminen. Talla tarkalla
rajauksella saatiin keskeisia faktatietoja aiheesta, seka keskeiset kasitteet, jotka
helpottavat lukijaa helposti ymmartamaan lukemaansa. Léhteiden kaytossa
kaytimme harkintaa ja lahdekritiikkid. Huomioimme Kkirjoittajien asiantuntijuuden,
tunnettavuuden seka lahteiden ian. Tutkimustuloksia tarkasteltiin objektiivisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Luotettaviin l&hteisiin vaikuttaa lahteen ik&, uskottavuus sekd ennen kaikkea
kirjoittajan tunnettavuus. Léahteiden uskottavuuteen vaikuttaa Kkirjoittajan
julkaisujen maara sekd se, kuinka paljon Kkirjoittajan julkaisuihin on viitattu.
(Hirsjarvi ym. 2007, 102-104.) Lahdemateriaalia |6ytyi paljon, ja rajausta
tiivistettiin lisdéd. Luotettavuutta saattaa tassa tydssa jonkin verran haitata se, ettei
vieraskielista lahdemateriaalia paljoakaan hyédynnetty. Talla ratkaisulla valtettiin

mahdolliset asiavirheet, jotka tekstin kA&ntamisesta saattaa syntya.
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Alkoholijuomien sisaltamien hiilihydraattien lisddminen oppaaseen aiheutti
pohdintaa, koska alkoholin kayttdminen on kielletty Suomessa alle 18-vuotiailta,
mutta nuoret kuitenkin kayttavat alkoholia. Voiko nuoren diabetesoppaassa olla
alkoholijuomien kuvia, vaikka sen kayttaminen on Kkielletty? Alkoholijuomien
hiilihydraattiméaria paadyttiin lisddméaan oppaan kirjalliseen osaan, mutta kuvia
alkoholista ei lisatty. Nain pyrittiin valttdméaan provokaatio seké hyvaksynnan
tunteen lisddminen nuorille, jotka opasta katselevat. Tydntekijat saavat kuitenkin

tiedon alkoholin sisaltdmista hiilihydraateista oppaan tekstiosasta.
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9 POHDINTA

Suomessa 1 tyypin diabetes on yleinen sairaus ja vuosittain uusia tapauksia
iimenee kymmenia. Nuorten diabetesta hoidetaan l&hes aina insuliinilla, koska
sairaus johtuu haiman insuliinituotannon loppumisesta. Tavoitteena diabeteksen
hoidossa on ehkaistd lisdsairauksia sekd akuutteja komplikaatioita ja
mahdollistaa sairastuneelle mahdollisimman hyva elamanlaatu. Hoidon
tavoitteena on, ettei verensokeri nouse tavoitearvojen yli eika laske liiallisesti.
Tavoitteet ovat yksilollisid ja ne maéaaritelladn yhdessa sairastuneen kanssa.
Lisdsairauksien ilmaantuminen pyritdéan havaitsemaan mahdollisimman ajoissa
ja sen vuoksi diabetesta sairastavalle tehdaan kartoittavia tutkimuksia
saannollisesti. Diabetesta sairastavan nuoren jokapaivaisiin toimintoihin kuuluu
verensokerin mittaaminen seka insuliinin pistaminen hiilihydraattia vastaava
maara. Huomioon sairauden hoidossa on otettava myds liikunnan, alkoholin sekéa
akillisten tulehdustautien vaikutukset verensokeriin ja sen myodtd myo6s
pistettaviin insuliinim&ariin. (llonen 2004; Jalanko 2012; Pekkonen ym. 2012;
Diabetesliitto 2013c; Mustajoki 2014d.)

Halusimme tehd& opinnaytetyon tuotoksestamme kaikkien saatavilla olevan sekéa
helposti ymmarrettavan tyokalun jokapaivaiseen kayttéon. Konkreettisten
hoitotoimenpiteiden ohjeistamisen lisaksi halusimme tuoda oppaaseen
perustietoa diabeteksesta, jotta tyontekijoiden olisi helpompaa hahmottaa
sairauden hoidon sek&a ohjauksen ja motivoinnin kokonaiskuvaa. Aineistoa 1
tyypin diabeteksesta |6ytyi paljon ja teoria osan luominen oli vaivatonta, mutta
aineiston rajaaminen perustietoon oli toisinaan haastavaa. Teoria o0san
sailyttdminen kohtuullisen pituisena vaati selke&a rajaamista, mutta halusimme
tuoda riittdvan perustiedon sairaudesta myds oppaaseen. Kirjoittaessamme
opinnaytetydta, kaytimme asianmukaisia lahdeviitteita seka teimme
l&hdeluettelon, joiden avulla opinnéytetyon lukija voi sek& varmistaa tiedon
luotettavuuden etta etsia lisdd yksityiskohtaisempaa tietoa, oman tarpeensa

mukaisesti.
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Opinnaytetyon aihe oli valittuna jo opiskelumme alkumetreilld, koska oppaan
tarve oli molempien tyOpaikassa esilla lahes paivittain. Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyma teki toimeksiannon oppaasta. Opinnaytetyon
tekemisen alkuvaiheessa kerasimme tietoa diabetesta sairastavan nuoren
hoidon kulmakivista ja minkélaista tietoa lastensuojeluyksikossa tydskentelevat
ohjaajat kokevat tarvitsevansa, jotta he voisivat tarjota sairastuneelle nuorelle

hyvaa hoitoa seka huolenpitoa.

Halikon perhetukikeskuksen nuorten osaston ohjaajien esittdmien tarpeiden
pohjalta aloitettiin opinnéytetyén tekeminen. Aikataulu muotoutui opinnaytetyon
tehtavien mukaisesti ja etenimme aluksi keskittyen teoriatiedon hankintaan
kiireettomalla aikataululla. Melko nopeasti oppaan tekeminen tuli teoriaosuuden
rinnalle ja oppaan laatiminen oli kausiluonteista, koska teoriatietoon
keskittyminen vaati aikaa. Oppaan tekstiosuuden kirjoittaminen oli jouhevaa,
koska teoriaosasta l6ytyi tieto, josta poimimme olennaisimmat asiat sairaudesta
ja sen hoidosta. Kokemuksemme mukaan diabetesta sairastavan nuoren hyva
hoito lastensuojeluyksikdssa vaatii konkreettisia esimerkkeja sek& selkeita
ohjeita, koska sosiaalialan koulutuksen saaneilla tyontekijoilla sairauden
perushoitokin aiheutti epatietoisuutta. Paadyimme konkretisoimaan tietoa
diabetekseen liittyvistd hoitotoimenpiteistéa seka hiilihydraattiannoksista, sanoin
kerrottavan perustiedon liséksi, varillisin valokuvin. Kuvien ottaminen ja niiden
kasittely seka asettelu oppaaseen olivat yllattavan hidasta tyota, joten

aikataulumme Kkiristyi loppua kohden.

Murrosiassa seka keho, ettd mieli muuttuvat kovaa vauhtia ja samaan aikaan
tulisi ottaa diabeteksen hoito omiin k&siin. Oman itsensa seka kehon
hyvaksyminen luo nuorelle valtavia paineita ja diabeetikkonuoren tulee olla koko
ajan tietoinen sairaudestaan. Nuorille tulee positiivisesti kannustaen muistuttaa,
korostaa ja vastuuttaa, ettd hyvan omahoidon hy6tyja ovat parempi ja virkeampi
olo verensokerin ollessa kohdallaan. Hoitotasapaino on laakityksen, ravinnon ja
likunnan yhteensovittamista potilaan arkeen. Olennaista on hoito-ohjelman
sovittaminen nuoren elamaan niin, etta se hairitsee mahdollisimman vahan. Mita

enemman elamé hoito-ohjeiden mukaan poikkeaa nuoren eldmantavasta, sita
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suurempi riski se on hoitoon sitoutumiselle. (Kyngéas 2001; Pasternack ym. 2009;
Vehmanen 2010.)

Opinnaytetyon tekemisen koimme tarkeéksi, koska sen myOtd nuoren
diabeetikon saama hoito seka huolenpito olisivat mahdollisesti tasalaatuisempaa.
Tekemamme oppaan avulla lastensuojeluyksikon kaikilla tyontekijoilla on
mahdollisuus ohjata nuorta hyvaan hoitotasapainoon diabeteksen hoidossa ja
tukea murrosikaista diabeteksen hoidossa asianmukaisesti. N&ain kaikilla
diabeetikkonuorilla on myds mahdollisuus saada tasalaatuista hoivaa ja
huolenpitoa kaikilta yksikon tyontekijoiltéa, rippumatta siitd onko tydvuorossa

oleva henkild sairaanhoitaja vai sosiaalialan koulutuksen saanut tyontekija.

Hoitoon sitoutuminen on ammattilaisen ja potilaan vélinen neuvottelutulos, jolloin
molemmille on syntynyt yhteisymmarrys hoidosta. Yksil6llinen, r&ataloity
suunnitelma ja hoito luovat potilaalle luottamuksen ja kuulluksi tulemisen tunteen,
joiden on todettu johtavan parempiin hoitoihin sitoutumisiin. Nuorten hyva hoitoon
sitoutuminen on sitd, ettd he noudattavat yhdessa terveydenhuoltohenkildston
kanssa tehtyja hoito-ohjeita sek& ovat aktiivisia omassa hoidossaan.
(La&ketietokeskus 2003; Pitkala & Savikko 2007; Kyngas 2001.)

Oppaan kehittaminen jatkossa olisi sekd mahdollista etta tarkoituksenmukaista.
Sijaishuoltoyksikditéd on ympari Suomea, eika opasta ole tehty yhteen yksikk66n
sopivaksi vaan kansallisesti sitd on mahdollista kayttaa ilman muutoksia. Oppaan
ymparille olisi mahdollista koota internet-sivut, josta oppaan voisi ladata omaan
kayttoon. Vaihtoehtoisesti opasta voisi tarjota esimerkiksi Diabetesliitolle, joka
paivittdisi sitd uusimman tiedon mukaisesti ja opas olisi ladattavissa

Diabetesliiton internet -sivuilta jatkuvasti paivittyvilla tiedoilla.

Opasta voisi kehittdd muihin lasten ja nuorten hoitopaikkoihin, esimerkiksi
paivakoteihin ja kouluihin. Paivakoti ja koulu ovat merkittava osa lasten ja nuorten
elamaa ja diabeteksen hoito kuuluu sairastuneen nuoren arkipdivdan koko
elaman ajan. Koulussa ja paivahoidossa opasta voisi kayttaa alkuperaisena,
mutta sita voisi kehittdd harrastustoimintaan mukaan otettavaksi, suppeammaksi

versioksi. Oppaan myota tietoisuus diabeteksesta sek& sairauden hoidosta
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lisdantyisi ja oppaan tieto vahentaisi valmentajan tai muun harrastustoiminnan
ohjaajan epavarmuutta. Varmuuden lisdantyessa nuoren luottamus harrastuksen
ohjaajaa kohtaan lisaantyisi. Tall6in mahdollisuudet, uusien harrastusten
aloittamiseen sekad vanhojen harrastusten jatkamiseen, lisdantyisivat sairauden
puhjetessa. TAman myota lapsen ja nuoren elaménlaatu saattaa parantua ja sen

myo6ta myds hyva hoitotasapaino diabeteksen hoidossa.

Oppaan kayttdbmahdollisuuksia on monia erilaisissa ymparistoissa. Sahkaoisesti
ladattavana opas on lahes kaikkien saatavilla ja siksi myos helposti luettavissa
seka tulostettavissa kasikirjatyyppiseksi tyokaluksi. Opasta voivat kayttaa kaikki

nuoren elaméassa mukana olevat aikuiset.
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Diabeteksen hoito-opas

Insuliinihoitoisen diabeteksen hoito on monitahoista
seka jatkuvaa. Hoitoon vaikuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten antamat ohjeistukset, paivittainen
ravinto, liikkunta sek@ monet muuttuvat tekijat.

Diabetesta sairastavan nuoren hoitoon sitoutuminen
on tarked osa hoidonohjausta ja tamén oppaan
tarkoitus on antaa yleisia ja yksildityja ohjeita
diabeteksen hoidossa sosiaalialan toimintayksik&ssa.

Opas on jaettu kahteen osioon, diabetes ja sen hoito -
osaan ja nuoren yksil6llisiin tietoihin. Teoria osassa
kerrotaan diabeteksesta ja sen hoidosta yleisesti ja
yksiléllisiin tietoihin kirjataan hoidettavan nuoren
omat yksiléidyt ohjeet.
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DIABETES JA SEN HOITO

1. DIABETES

1 tyypin diabetes tarkoittaa sitd, ettd insuliinia tuottavat solusaarekkeet haimassa tuhoutuvat ajan
myota ja tdiman seurauksena on insuliinin puute elimistdssd. Kun insuliinia ei ole, verensokerin maara
kasvaa ja hoitona tarvitaan insuliinipistoksia. Viela ei tiedetd mika aiheuttaa autoimmuuni-ilmién,
joka solusaarekkeet tuhoaa, mutta sairastumiseen vaikuttaa perinnéllinen taipumus.

Yleisimpia 1 tyypin diabeteksen oireita ovat vasymys seka laihtuminen ja ne ilmaantuvat muutaman
péivan tai viikon aikana asteittain.

Hiljalleen vuosien tai vuosikymmenien kuluessa kehittyvét diabetekseen liittyvat lisdsairaudet
johtuvat useimmiten suurentuneesta veren sokeripitoisuudesta. Lisasairauksien riski on sitd suurempi,
mita korkeampi verensokeri on keskiméaarin.

Verensokerin saaminen riittdvan lahelle normaalia tasoa on diabeteksen hoidon paatavoite.
Ruokavalio ja liikunta vaikuttavat verensokeriin, jota voidaan alentaa insuliinilla. Insuliini on 1 tyypin
diabeteksen ainoa l&ake alusta alkaen.

Lisésairauksien ilmaantuminen pyritddn havaitsemaan mahdollisimman ajoissa ja sen vuoksi
diabetesta sairastavalle tehddén niité kartoittavia tutkimuksia saénnéllisesti. Tutkimuksia ovat
silmanpohjien valokuvaus, hermojen toiminnan héirididen seuraaminen, virtsan valkuaisen tutkiminen
yovirtsasta seka jalkojen kunnon tarkastelu.

2. INSULIINIT

Insuliini s&atelee elimistdn sokerin ja rasvan kayttod seké varastoitumista ja valkuaisaineiden
rakentumista. Haima tuottaa insuliinia ja se on elintarked hormoni, jota ilman ihminen ei pysty
eldamé&an. Puuttuva insuliini korvataan pistamalla insuliinia paivittéin ihon alle.

Ihmisen elimistd saatelee automaattisesti insuliinin seka glukagonin eritysta elimiston tarpeen
mukaan. Veren sokeripitoisuuden noustessa insuliinia erittyy nopeammin ja glukagonin eritys laskee,
kun sokeritason laskiessa taas tapahtuu toisinpdin. Terveen ihmisen verensokeri pysyy tarkasti aina
normaalina.

Insuliini alentaa verensokeria lisdédmalla sokerin paéasya lihassoluihin seka sokerin palamista
energiaksi. Insuliini edistad sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin seka rasvahappojen
varastoitumista rasvakudokseen. Insuliini on ainoa hormoni, joka laskee verensokeria ja sita erittyy
elimistdssa kahdella tavalla. Insuliinin peruseritys tapahtuu sykayksittain jatkuvasti, ja ihmisen
syddessa insuliinia erittyy nopeasti ja enemman, syotya hiilihydraattimadrad vastaava maaré.




2.1 PITKAVAIKUTTEINEN INSULIINI

Terveelld ihmiselld insuliinin peruseritys tapahtuu
pienin sykéyksin ja verensokeri pysyy matalana,
normaalisti tasolla 3,5-5,5 mmol/l. Tarvittavan
verensokerin, elimistd saa, maksan varastoista yon
aikana ja aterioiden valilla.

Diabeetikolla pitké&vaikutteinen insuliini turvaa
peruserityksen.

VS-taso 3,5-5,5
laske liiaksi mmol/I

2.2 ATERIAINSULIINI

Insuliinia erittyy nopeasti suurempi, aterian
hiilihydraattiméaaraa vastaava maard, kun ihminen syo.
Insuliini estdd sokerin vapautumisen maksasta seké
liséa kudosten sokerinottoa, joten normaalisti
verensokeri ei nouse yli 8 mmol/l edes aterian jalkeen.

Diabeetikko tarvitsee ateria eli lyhytvaikutteisen
insuliinin.

VS alle 8 mmol/Il

askee
normaaliksi




3. GLUKOOSI JA VERENSOKERIA NOSTAVAT HORMONIT

Hermokudoksen ja aivojen tarkea energianlahde on glukoosi eli verensokeri, jota saadaan ruuassa
olevista hiilihydraateista tai maksasta. Ihmisen elimistd saatelee automaattisesti haiman glukagonin
eritystad verensokerin mukaisesti, liséten tai vahentden. Elimistdssa on liséksi verensokeria nostavia
hormoneja, joita erittyy muun muassa haimasta, lisémunuaisista seka aivolisdkkeestd. Hormonit
nostavat verensokeria lisadmalla sokerin vapautumista maksasta vereen tai lisadmalla sokerin
uudismuodostusta maksassa.

4. VERENSOKERIN MITTAAMINEN

Kaikkien diabeetikkojen tulisi mitata verensokeri sdanndllisesti. Mittaaminen lis&a turvallisuuden
tunnetta sekd antaa varmuutta hoitoon. Omien mittausten perusteella sd&detéén insuliiniannoksia.
Sopivan perusinsuliiniannoksen ja toimivan ateriainsuliinimaaran I6ydyttya, verensokeria mitataan
aamulla sekd ennen nukkumaanmenoa ja aina ennen ateriaa.

Mittaustiheyteen ja aikatauluun vaikuttavat nuoren oma paivarytmi sekd pitk&aikainen
sokeritasapaino. Insuliinin aloittaminen tai maaran muuttaminen lisdd mittaamisen tarvetta joksikin
aikaa. Liséksi reipas liikunta ja esimerkiksi flunssa tai muut akilliset sairaudet saattavat lisata
mittauksen tarvetta. Aterian vaikuttavuutta verensokeriin voi selvittdd mittaamalla ennen ateriaa seka
kaksi tuntia aterian jalkeen.

Matkoilla, sairauspdivin ja liikuntapaivina lisdmittauksia tarvitaan seka silloin, jos verensokeri laskee
herkasti liian alas.

Pitkaaikaista veren sokeritasapainoa arvioidaan sokerihemoglobiinilla (HbAlc), laboratoriossa
otettavan testin avulla. Sokerihemoglobiini kertoo, paljonko sokeria on kiinnittyneend punasolujen
hemoglobiinivalkuaiseen. Pitkdaikaisen sokeritasapainon tavoitteet asetetaan yksilollisesti jokaisen
nuoren kohdalla erikseen.

5. NORMAALI VERENSOKERI

Terveen ihmisen haima tuottaa insuliinia aistiessaan verensokerin muutoksia ja veren
glukoosipitoisuus on tarkan saatelyn kohteena. Thmisen elimisto séatelee automaattisesti insuliinin
sekd glukagonin eritysta elimiston tarpeen mukaan. Veren sokeripitoisuuden noustessa insuliinia
erittyy nopeammin ja glukagonin eritys laskee. Verensokeri pysyy aina normaalina, koska
verensokerin laskiessa taas glukagonin eritys elimistossa lisaantyy. Insuliinia erittyy elimistossa
kahdella tavalla. Normaalisti verensokeri pysyy 3,5-5,5 mmol/l vélilla. Y06lla ja aterioiden valissa,
insuliinin peruseritys tapahtuu sykayksittéin ja silloin veren insuliinipitoisuus on matala, sokeria taas
on varastoituna maksassa. Ihmisen syddessa insuliinia erittyy nopeasti isompi, hiilihydraattimaaraa
vastaava maara ja se taas estad sokerin vapautumista maksasta seké lisdd kudosten sokerinottoa.
Terveelld ihmiselld verensokeri ei nouse edes aterian jalkeen yli 8 mmol/l. Ihminen ei pysty eldmé&an
ilman insuliinia. Elimistdsta puuttuva tai riittdmaton insuliini pitad korvata annostelemalla sité
péivittdin pistoksina tai pumpun avulla.

5. MATALA VERENSOKERI ELI HYPOGLYKEMIA JA INSULIINISOKKI

Kun verensokeri laskee alle 4 mmo/I, puhutaan hypoglykemiasta. Silloin nuoren elimisttssé on liikaa
insuliinia sen tarpeeseen nédhden. Alhaisen verensokerin ensimmaisié oireita ovat yleensa vapina,
hermostuneisuus, hikoilu ja nalan tunne. Huomaamattomampia oireita voivat olla vasymys,
keskittymisvaikeudet, paénsérky, huimaus seka epéatavallinen kdytés. Pahimmillaan hypoglykemia
aiheuttaa kouristuksia seka tajuttomuuden, jos verensokeri laskee alle 2 mmol/l.




Insuliinisokki on tajuttomuustila, joka johtuu liian alhaisesta verensokerista. Sen ensiapuna voidaan
nuorelle antaa glukagonipistos. Insuliinisokki johtuu pitkain kestaneestd ja hyvin alhaisesta
verensokerista.

6. KETOASIDOOSI ELI HAPPOMYRKYTYS

Sokerin paasy veresta kudoksiin estyy, jos elimistdssa ei ole tarpeeksi insuliinia. Silloin keho alkaa
vapauttaa rasvakudoksista vereen rasvahappoja energianpuutosta paikatakseen. Solut eivat pysty
polttamaan rasvahappoja kokonaan ottaessaan niisté energiaa, koska insuliinia ei ole ja tasté jaa
vereen ketoaineita eli happoja. Ketoaineet laskevat veren happamuusastetta ja tdydellisessa
insuliininpuutoksessa kehittyy happomyrkytys eli ketoasidoosi, joka on hengenvaarallinen tila. Jos
insuliini puuttuu kokonaan ketoasidoosi voi kehittyd kuudessa tunnissa ja johtaa vuorokaudessa
koomaan.

Ketoaineita
vereen

7. RUOKAVALIO JA HIILIHYDRAATIT

Diabetesta sairastavan nuoren ruokavaliosuositus on kdytanngssé sama kuin koko vaestélle
suositeltava terveellinen ruokavalio, joka sopii kaikille ja edist&a terveyttd. Sdannéllinen ateriarytmi
auttaa diabetesta sairastavaa nuorta aterian jélkeisen verenglukoosin hallitsemisessa, ruuan ja
laékityksen yhteensovittamisessa seké ruokamaaran-, ja sen myotd myds painonhallinnassa. Kasvava
lapsi ja nuori tarvitsee riittdvén ravitsemuksen varmistamiseksi viisi ruokailukertaa paivassa.
Insuliinihoito pyritadn sovittamaan diabetesta sairastavan nuoren ruokailutottumuksiin eika toisin
pain.

Diabetesta sairastavan nuoren ruokavaliossa pitdé ottaa huomioon jatkuvasti muuttuvat fysiologiset
tarpeet, muun muassa kasvunopeus ja siihen liittyvé ruokahalun vaihtelu seka liikunnan merkitys
suhteessa ravitsemuksellisiin tarpeisiin.

8. LIIKUNTA

Liikuntaa edeltavaa ateriainsuliiniannosta pitaa vahentaa ja pitkakestoisen liikunnan aikana
insuliiniannokset ovat pieni tai ne jatetddn kokonaan pois. Perusinsuliiniméaran laskeminen voi olla
tarpeen pitkakestoisen liikunnan vuoksi. Jos liikunnan aikana nuorella ei ole insuliinia riittavasti
elimistdssa, voi seurauksena olla vastavaikuttajahormonien lisdédntyminen seké korkea verensokeri ja
ketoaineita. Toisaalta, jos insuliinia on liikaa, verensokerin ja muiden energiantuottoon tarvittavien
aineiden vapautuminen estyy ja seurauksena saattaa olla hypoglykemia.

Diabetes ei aiheuta nuorelle liikuntarajoituksia. Liikunta lisdd mielihyvad, parantaa kuntoa ja
insuliiniherkkyyttd seké kuluttaa energiaa. Diabetesta sairastavalle nuorelle suositellaan yhtd paljon
liikuntaa kuin muillekin nuorille.




9. SAIRASTAMINEN

Akilliset kuume- ja tulehdustaudit vaikuttavat diabeteksen hoitoon. Nuoren pitaé saada
hiilihydraatteja riittavasti, vaikka tavallista ruokaa hén ei pystyisikdan syoméaan. Verensokeria pitaa
mitata useammin seka pistaa insuliinia, vaikka ruoka ei maistuisi. Verensokeriarvojen ollessa koholla
kdytetadn ateriainsuliinia korjaamaan korkeaa verensokeria.

8. HOITOON SITOUTUMINEN

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan sitoutumista olemassa oleviin terveydenhuollon
henkil6kunnan antamiin suosituksiin hoidosta. Siséiset tekijat kuten asenteet, kasitykset sairaudesta ja
motivaatio ovat tdrkeimmaét hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat.

Nuoren rento, mutta kuitenkin hyva ja sdanndéllinen kontrolli omaan hoitoon johtaa yleensé
parempaan hoitoon sitoutumiseen. Tiukka hoidon kontrolli voi johtaa nuoren vapauden tunteen
menettdmiseen eldmdassaén. Motivaatiolla, normaaliuden tunteella, asenteella, jaksamisella,
vanhempien tai huoltajien, hoitajien, l&dkareiden ja ystavien tuella, sek& sairauden uhalla sosiaaliselle
hyvinvoinnille on nuoren hoitoon sitoutumisen kannalta merkittavaa.

Helpoin ja tehokkain tapa arvioida nuoren hoitoon sitoutumista, on kysyé suoraan, kuinka hén kokee
hoitoonsa liittyvat asiat.

9. LITANNAISSAIRAUDET

Merkittavia lisésairauksia diabeteksessa ovat muun muassa silmén verkkokalvosairaus eli retinopatia,
munuaissairaus eli nefropatia seka &areishermoston héirio eli neuropatia. Liitinnéissairaudet
kehittyvat vuosien kuluessa ja nuoren on vaikeaa ymmartaé nykyhetken korkeiden verensokeriarvojen
aiheuttavan my6hemmin vakavaa haittaa omalle elimistélle.

10. ALKOHOLI

Runsas alkoholin kaytt6 on vaarallista kaikille, mutta diabetesta sairastavalle nuorelle se on erityisen
vaarallista. Alkoholin k&ytdn yhteydessa elimiston omat korjaustoimenpiteet, verensokerin laskiessa,
jaavat vajaiksi, koska alkoholi estda sokerin uudismuodostusta maksassa. Matalan verensokerin
aiheuttamat oireet saattavat peittyd alkoholin aiheuttamiin vaikutuksiin ja alhaisen verensokerin
havaitseminen saattaa helposti viivastya.

Pdihtyneend insuliini jaa helposti pistdmatta tai sydminen saattaa unohtua. Nadiden seurauksina
saattavat syntya ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka johtuu liian korkeasta verensokerista tai
hypoglykemia eli liian matala verensokeri. Hypoglykemia voi tulla viiveelld ja sen voi aiheuttaa
vahempikin alkoholinkayttd. Diabeteksen hoitotasapainoa heikent&a alkoholin suurkulutus, mutta
myads alkoholin kohtuukéyttd, jos se on saannollista. Lisaksi suurkulutus lisaa erilaisten
lisdsairauksien riskid. Kehittyville aivoille alkoholin aiheuttamat vauriot voivat olla pitkakestoisia
sekd peruuttamattomia.

10.1 ALKOHOLIJUOMIEN HIILIHYDRAATTIMAARIA

Keskiolutta 1 dl, sisélt&4 hiilihydraattia noin 4 g.

Makea valkoviini ja siideri 1 dl, sis&ltd4 hiilihydraattia noin 6 g.

Likdori 1 dl, siséltaa hiilinydraattia yli 30 g.

Punaviinissé ja vékevissd viinoissa hiilihydraatteja on vain v&han, jos lainkaan.




11. KUVALLISET OHJEET

11.1 VERENSOKERIN MITTAAMINEN JA TARVIKKEET

Verensokerimittari seka pistolaite Mittariin kuuluvat liuskat.

Lansetit pistolaitteeseen

|¢7®) OTR VERI LIUSKALLE

- CEE

Kaikki tarvikkeet mittaukseen Verensokerimittari valmiina

Mittaaminen: Aseta mittarin liuska
veripisaraan

Oikea pistopaikka on sormen ulkosyrja. Ala
purista tai hiero sormea, koska kudosnestetta voi
sekoittua vereen eiké tulos ole luotettava.

[CRTARA
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11.2 INSULIININ PISTAMINEN
Pistopaikat:

Ei
rasitettavaan
raajaan

Ei kovettumia,
turvotusta

HOITO-
TASAPAINO

Imeytyy
nopeammin

(ateria)

Imeytyy hitaammin
(pitkévaikutteinen)




Pistamiseen tarvitset:

Sailio pisto-
jatteelle.

Omaseurantavihko, johon merkitadn pistetty insuliinimaéaré ja
syodyt hiilihydraatit sekd verensokerin mittaustulokset.




Pistaminen:

Kiinnita neula insuliini-
kynaéan ja ota korkki
seké neulansuoja pois.

Valitse oikea maara
insuliinia.

Poimuta iho, jotta insuliini pistetd&n ihonalaiseen rasvakudokseen, ei lihakseen. Pista neula kohtisuoraan
napakasti ihon l&pi ja paina insuliini kynén takaosasta ihon alle.

Odota pieni hetki ennen neulan poistamista ihon alta.
(laske kymmeneen)




11.3 GLUCAGEN

11.4 KETOAINEMITTAUS

Ketoaineet mitataan verestda samalla tavalla kuin verensokeri
sormenpaéasta.

Ketoaineet voidaan mitata myos téllaisella
mittarilla, kastamalla liuska virtsaan ja vertaamalla
indikaattorivaria ketoainemittarin kyljessa oleviin
véreihin.
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. HIILIHYDRAATTIMAARIA

Toscakakku =

Vohveli
kermavaahdolla ja
hillolla =

suklaavohvelikeksia =




Keksit =

Jalkiruokakulhollinen
sipseja =

Iso valkosuklaakeksi =




Iso karamellipehmis =

Iso pirteld =




Juustohampurilainen =

Kerroshampurilainen =

Ranskalaiset perunat ja
majoneesi =




Irtokarkit 2-3 kourallista, puoli kulhoa =

Reilu kourallinen
vaahtokarkkeja =

Reilu kourallinen isoja
irtokarkkeja (10 kpl) =




NUOREN YKSILOLLISET TIEDOT

NIMI:

HOITOPAIKKA:

KAYTOSSA OLEVAT INSULIINIT:

PITKAVAIKUTTEINEN:

AAMUISIN:

ILTAISIN:

ATERIA: KORJAAVA:

AAMUISIN:

VALIPALALLA:

LOUNAALLA:

PAIVALLISELLA:

ILTAPALALLA:

KORKEAN
VERENSOKERIN
KORJAAMINEN (ei
aterian yhteydessd):




MITTAUKSET:

AAMU:

PAIVA:

ILTA:

KETOAINEET:




TARKEITA YHTEYSTIETOJA:

DIABETESHOITAJA:

puhelin numero:

LAAKARI:

puhelin numero:

DIABETESPOLLI:

puhelin numero:

PAIVYSTYS:

puhelin numero:

VALINEET:

puhelin numero:

JALKAHOITAJA:

puhelin numero:

MUUT
YHTEYSTIEDOT:




MUISTA KONTROLLIAJAT:

DIABETESLAAKARI: PVM: KELLO: PAIKKA: P.NRO:
DIABETESPOLLI: PVM: KELLO: PAIKKA: P.NRO:
SILMANPOHJANKUV: PVM: PAIKKA: KELLO: P.NRO:




ERITYISTILANTEITA (KIRJAA DB-POLILTA SAADUT OHJEET):

HYPOGLYKEMIA:

HYPERGLYKEMIA:

KETOASIDOOSI:

INSULIINISOKKI:




