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Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa sdhkdinen opas alle 16-vuotiaiden 1.tyypin diabetesta
sairastavien lasten vanhemmille. S&dhkéisen oppaan tavoitteena on auttaa ja ohjata diabe-
testa sairastavan lapsen vanhempia opastamaan lapsen yksildllinen hoito tilapaishoitajille.
Séhkoisen oppaan tavoitteena on mygs toimia diabetesta sairastavien lasten tilapaishoitajien
diabeteksen perustietdmyksen tukena. Tilapaishoitajilla téssa tydssa tarkoitetaan muita kuin
lapsen vanhempia tai huoltajia.

Lapsen diabeteksen hoito on aina vanhempien vastuulla ja vanhempien tehtéva on ohjata lap-
sen hoito tata tilapaisesti hoitaville henkil6ille, esimerkiksi lapsen paivakotiin, kouluun, har-
rastuksiin ja isovanhemmille. Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat harvoin ovat hoi-
toalan ammattilaisia, kuitenkin heidan tehtévansa on antaa ohjeita hoidosta, jota voi verrata
erikoissairaanhoitoon. Diabeteksen hoito vaatii paljon teoriatietoa sairaudesta, seka hoitoon
liittyvista laitteista, kuten myo6s ladkehoidon toteuttamisesta. Diabetes on hoidettavissa oleva
pitkdaikaissairaus ja lapset voivat elaa taysin normaalia elaméad, se vain vaatii hoitoon pereh-
tymista seka riittavan hyvat hoito-ohjeet.

Opinnaytety0 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetytna. Toteutettavan sahkoisen oppaan
idea on lahtenyt omasta tarpeesta saada yksi opas, jolla ohjata diabetesta sairastavan lapsen
hoito ulkopuolisille hoitajille. Ty6ta varten tutkittiin, onko tuotettavalle oppaalle todellista
tarvetta muillakin diabetesta sairastavien lapsien vanhemmilla. Asian selvittdmiseksi toteu-
tettiin esikartoitus diabetesta sairastavien lasten vanhemmille. Saatujen tietojen pohjalta
aloitettiin séhkdisen oppaan toteutus.

Opinnaytetydn toiminnallisena tuotoksena toteutettiin kaksiosainen sédhkdinen opas. Ensim-
mainen osa on vanhempien kasikirja. Ensimmainen osa ohjaa vanhempia kertomaan mita tie-
toa hoitajille tulisi antaa sek& neuvotaan vanhempia tayttamaéan hoitajille tarkoitettua tuki-
materiaalia. Osa kaksi on hoitajille tarkoitettu tukimateriaali, joka toimii heidan diabeteksen
perustietdmyksen tukena ja siséltda lapsen yksilolliset diabetes hoitotiedot. Opas sisaltaa dia-
beteksen perustietoa, yksildllisia hoitotaulukoita sek& kuvia. Opas on toteutettu muokatta-
vaksi PDF-tiedostoksi, jonka voi toimittaa sahkoisena tai tulostaa.

Oppaan valmistuttua toteutettiin viela kdytettéavyyden arviointi, jolla varmistettiin, oliko van-
hemmille ja hoitajille 16ydetty oikea tarvittava tieto. Kaytettavyyden arviointi toteutettiin
pienelle joukolle diabetesta sairastavien lapsien vanhempia, seka hoitajia.

Opas tulee hytdyttamaan diabetesta sairastavien lasten vanhempia ja hoitajia antamalla yh-
den valineen lapsen yksildlliseen hoitoon. Oppaasta voisi tulevaisuudessa muokkaamalla to-
teuttaa perusterveydenhuollon diabetestietoa paivittavan version.

Asiasanat: lapsen diabetes, diabeteksen yksildllinen hoito, vanhempien opas diabeteksen hoi-
toon, tilapaishoitajan opas diabeteksen hoitoon
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The purpose of this thesis was to draw up an electronic guide for parents whose under 16-
year-old children have type 1 diabetes. The aim of the guide was also to help parents with a
child with diabetes to provide guidance and support to their child’s carers. The goal of the
electronic guide was as well to increase the carers’ diabetes knowledge. In this thesis carers’
refers to anyone who is taking care of a child with diabetes except the parents.

Parents are always responsible for their child’s diabetes care as well as instructing the carers
for example at daycare, school, in hobbies or informing the grandparents. Parents with a
child with diabetes are rarely healthcare professionals but yet their job is to give medical
care instructions that can be compared to special care. Taking care of children with diabetes
requires a lot of theoretical knowledge about the illness, medical treatment skills and the
equipment that are used in the care. Diabetes is a long-term illness that can be treated but
requires orientating to the care and sufficient instructions.

This thesis was conducted as a functional study. The idea for the thesis rose from the au-
thors’ need to have a guide to for carers on their child’s diabetes care. The purpose was to
study whether there was a need for a guide also among other parents whose children have a
diabetes. A preliminary survey was carried out for the parents who have a child with diabe-
tes. The information that was collected from the preliminary survey was utilised to draw up
the electronic guide.

The functional outcome of the thesis was a two-piece electronic guide. The first part is an
informative guide for the parents on what to tell and how to update the material provided for
the carers. The second part is for the carers related to knowledge of diabetes and child’s in-
dividual diabetes care instructions. The second part also includes information about diabetes,
individual charts to child’s diabetes and pictures. The electronic guides are in PDF format,
can be modified, printed, and function in an electronic environment.

When the electronic guide was completed, usability evaluation was performed to ensure that
the right information for parents and carers was discovered in the electronic guide. The usa-
bility evaluation was conducted to a small group of parents with a child with diabetes and a
few carers. The last improvements were carried out to the electronic guide based on the usa-
bility evaluation.

The guide can benefit parents with a child with diabetes as a tool to help and instruct carers
in a child’s individual diabetes care. In the future, the electronic guide could be moderated
to update the information of diabetes in basic healthcare.

Keywords: childhood diabetes, individual care of diabetes, parents’ guide to diabetes care,
carers’ guide to diabetes care.



Sisallys

N T ¢ o F= T | (o 1 P 6
A Yo 1R 7 10 ] = W T W = T LU 7
LapSen Iabetes. ... ... e aaas 8

3.1 Lapsen sairastuminen diabetekseen ....... ..ot 8

3.2 Lapsen diabeteksen oireet ja toteaminen ... .....cooii it 9

3.3 Lapsen diabeteksen hOito ... 10

3.4 Verenglukoosin seuranta diabeetikolla.......... ... 11

3.5 Hyperglykemia ja hypoglykemia. ... i 12

3.6 Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemus ja ruoan hiilihydraatit.................... 14

3.7 11U ] T o P 15
3.7.1 Insuliinin annostelun Korjaukset. ... 16

3.7.2 Insuliinin pistdminen ja pistovalineet ......... ... 18

3.8 Liikunta ja sairastelu diabetesta sairastavalla lapsella ................cooooiit. 19

4  Lapsuusidan tuomat haasteet diabeteksen hoidossa ........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeaee, 21
Lapsen diabeteksen hoito ja sen haasteet paivéhoidossa ja koulussa ..............c......... 22

5.1 Diabetesta sairastava lapsi pAIVAN0IAOSSA . .. .. c.uueiii i 22

5.2 Diabetesta sairastava 1apsi KOUIUSSA. .. ... 24

6 Tarkoitus Ja tavoItLeet ... ...ttt 26
(0] o Tl b A U=y 80 o] 0] = 1 26

7.1 Toiminnallinen opiNNAYTETYO. ... ..o i 26

7.2 Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus ........cooi i 27

7.3 Kaytettavyyden arvioiNti.. .. .. ..o 34

S o] oo 1111 - VOO PP 38
8.1 Oppaan tarkastelu ... ... s 38

8.2 IE 0 € 5N £ 40

8.3 T 1 1532 42

8.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset ............cc..ooeiiiitn 44

= 1= P 45
L= 118 o PP 51
ST LT 52



1 Johdanto

Diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria on Suomessa noin 7000 (Harjutsalo, Sund, Knip 2013).
Diabetekseen sairastuu Suomessa keskimaaraisesti 500 lasta vuodessa. Maara on vakautunut
viime vuosina, eiké sairastuneiden méara ole enda kasvava. (Diabetesliitto 2019.) Diabetes on
hoidettavissa oleva pitkaaikaissairaus ja sen hoito sekd hoitotasapainon yllapito onkin helpot-
tunut huomattavasti uusien elektronisten hoitovalineiden kuten sensoreiden ja insuliinipump-
pujen tulon myotd (Abbot Oy 2017; Ilanne-Parikka, Ronnemaa, Saha & Sane 2015, 324).

Diabeteksen hoitoon tarvitaan paljon tietoa ja ongelmaratkaisutaitoja. Diabetes on hyvin yksi-
I6llinen sairaus ja jokaiselle lapselle jolla diabetes on, maaritelldan yksildllinen hoito-oh-
jelma. (llanne-Parikka ym. 2015,386). Vanhemmat, joiden lapsella on diabetes toteuttavat
hoitoa erikoissairaanhoidon poliklinikoiden, laitevalmistajien, Diabetesliiton, ja vertaistuki-
ryhmien avustuksella seka tuella. Diabeteksen hoitoon siséltyy paljon teoriatietoa, hoitotoi-
mia ja seurantaa lasten arjessa. (Terveyskyld A 2018; Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim.
2015, 67-68; llanne-Parikka ym. 2015, 22-24,63, 267, 287.)

Diabetesta sairastavan lapsen hoito on aina vanhempien vastuulla. Pienet lapset eivét itse ky-
kene toteuttamaan omaa hoitoaan, joka vaatii paljon teoriatiedon soveltamista. Kouluiassa
lapset osaavat usein jo osittain hoitaa itsedén. Lapsen kehitystasosta riippuu, kuinka paljon
han pystyy vastuuta omasta hoidosta kantamaan. Hankalissa tilanteissa kaikilla lapsilla tulee
olla aikuinen, jolta kysyd apua oman hoidon toteutuksessa. Nuoret kulkevat omia teitdan ja
osaavat usein jo toteuttaa omahoitoaan. Heidan terveyden turvaamiseksi ja turvallisuuden
parantamiseksi tulisi kuitenkin tieto taudista ja sen hoidosta olla muillakin kuin vanhemmilla.
Lasten arjessa tarvitaan muitakin hoitajia kuin vanhempia, jotta perheiden elamaét voivat jat-
kua diabeteksesta huolimatta suhteellisen normaaleina. (llanne-Parikka ym. 2015, 386-388;
STM 2010.)

Lasten diabeteksen hoitoa helpottavien tekijoiden kuten sensoreiden tulo on tarpeellista,
koska edelleen lasten hoitotasapainon saavuttaminen on joissakin tapauksissa hankalaa. Tilas-
toista ilmenee, ettd 54-84 prosentilla lapsista diabeteksen hoitotasapaino ei ole kohdallaan.
Huonon hoitotasapainon vaaroja ovat lapsen normaalin kasvun hairiintyminen ja liitdnnaissai-
rauksien riskin kasvaminen. (Kiveld & Keskinen 2016.) Vanhemmat ovat vastuussa antaessaan
hoito-ohjeita lasta tilapaisesti hoitaville henkil6ille kuten paivakodin tydntekijdille, koulu-
avustajille, opettajille tai isovanhemmille. Hoitavat henkildt kuten lapset itsekin, tarvitsevat
lisdtukea hoidon onnistumiseksi mahdollisimman hyvin ja turvallisesti. (Nant6- Salonen 2014.)
Diabetesta sairastavan lapsen hoitoa varhaiskasvatuksen ja oppivelvollisuuden piirissa ohjaa-

vat lait ja suositukset. Niiden avulla pyritédan turvaamaan ja varmistamaan lapsen hoito, kun



vanhemmat eivét ole paikalla. (Perusopetuslaki 1998; Varhaiskasvatuslaki 2018; STM 2010;
STM 2012.)

Talla tyolla pyritdédn ohjaamaan ja helpottamaan diabetesta sairastavien lasten vanhempia,
lapsen yksil6llisten hoitotietojen jakamisessa ja hoidonohjauksen toteuttamisessa. Vanhem-
mat harvoin ovat hoitoalan ammattilaisia, heidan kuitenkin on pystyttava antamaan ja ohjaa-
maan hoito-ohjeet seka laadkehoidon toteuttaminen ettd hoidossa kaytettavien elektronisten
laitteiden ohjeet lapsen hoitajille. Tilanne on vanhemmalle haasteellinen, jos on vasta itsekin
joutunut opettelemaan sairauden hoidon ja laitteiden kdyton. Toisinaan on myds tilanteita,
jossa vanhemmat eivat ole pystyneet omaksumaan kaikkea tietoa mitéa heilla tulisi olla ennen
diabetesta sairastavan lapsen hoitoon jattdmista. TAman vuoksi heilla ei valttamatta ole mah-
dollisuutta jakaa hoitajille lapsen hoitoon tarvittavaa diabetestietoa sisaltavaa hoito-ohjetta.
Té&stéa voi seurata ongelmia ja vaarinymmarryksia, seké pahimmassa tapauksessa huolestutta-
via tilanteita. Diabetes on taysin hoidettavissa oleva sairaus ja lapset voivat elda taysipai-

noista elama4& harrastuksineen. Se vain vaatii hyvan hoidonohjeistuksen ja toteutetun hoidon.

Ty6n tarkoitus on toteuttaa sahkoinen opas, joka auttaa ja tukee vanhempien hoito-ohjeiden
antamisessa ja auttaa hoidonohjauksen toteutuksessa, seka toimii tukimateriaalina tilapais-
hoitajille. Oppaan tekemiselld pyritédan turvaamaan ja parantamaan diabetesta sairastavien
lasten yksil6llista tilapaishoitoa, ja siten mahdollistamaan yksilollisen hoitotasapainon pysymi-

nen riittdvan hyvana hoitopaikasta riippumatta.

2  TyoOn tausta ja rajaus

Vuonna 2017 diabetes paatti astua opinndytetyontekijan perheen eldmaan ja keskimmainen
sairastunut lapsi oli silloin kahdeksan vuotias. Diabetesta osattiin odottaa tulevaksi, kiitos
Diabimmune tutkimuksen, johon pdadyimme mukaan jo synnytyslaitoksella. Opinndytetyon
tekijé oli omaksunut jo kattavan maaran tietoa diabeteksesta. Silti ei osattu odottaa sitd mita
todellisuus lapsidiabeetikon hoidon kanssa tulisi arjessa olemaan. Ei kukaan osaa varautua
kaikkeen siihen tarvittavaan tietoon etukateen mitd diabeteksen paivittainen hoito vaatii,
varsinkin kun tieto on yksilollista ja vaihtelevaa, eiké kaikki asiat ole oppikirjoista luettavissa
olevia. Ensi alkuun tulisi yhtékkiseltdan osata havainnoida lapsen oloa, arvioida ja laskea hiili-
hydraatit, annostella ja pistda insuliini laskettujen hiilihydraattien mukaan ja viel& toistaa
tama kaava monta kertaa paivassa. Pitdd muistaa pistaa pitkainsuliini, huolehtia valipalat
seka verensokerin mittaus- ja insuliinivalineet lapselle mukaan. Paivittain seurataan, muut-

tuuko vaste insuliinille, tuleeko annostusta muuttaa jne. Toisinaan joutuu taistelemaan



lapsen kanssa, koska tdma ei haluasi sy6da, jotta ei tarvitsisi pistda. Lasta yritetddn moti-
voida kauniilla sanoilla ja tukea antamalla, ainakin useimmiten. Vanhempana on huolissaan
osaako hoitaa lasta niin, ettei tdmén olo olisi koko ajan kurja vaihtelevien verensokereiden
takia. Naiden ajatusten ja tunteiden ohjatessa toimintaa pitéisi osata ohjata muitakin hoita-
maan lastaan, koska arjen tulee jatkua diabeteksesta huolimatta. Vaajaamattéakin miettii,

ettd uskaltaako vastuuta lapsen hoidosta antaa kenellekddn muulle.

Alkushokin jalkeen pystyttiin asiat ndkeméaén jo valoisemmin. Silloin huomattiin, ettd elama
tosiaankin voi sujua ihan normaalisti, kunhan vain muistaa kaikki hoitoon liittyvat asiat. Kes-
kimmainen oli sairauden diagnosoinnin jalkeen 1dhddssa ensimmaisté kertaa isovanhemman
luokse yokylaan ja yritettiin 16ytaa kattavaa hoito-ohjetta, missa olisi kerrottu kaikki asiat,
jotka hoidosta haluttiin kertoa. Sellaista ei 16ytynyt. Opinndytety6n tekijan diabeetikkolapsen
hoidon ohjauksessa kouluun on ollut joitakin haasteita. Vastuu kysymyksiin on l6éydetty alku-
hankaluuksien jalkeen ratkaisut, joiden mukaan tilapaishoidossa toimitaan. Naiden ilmennei-
den haasteiden jalkeen jaatiin miettimaéan, onko muidenkin yhté vaikea ohjata lapsen hoitoa
ulkopuolisille hoitajille? Diabeteslasten vanhempien vertaistukiryhman keskusteluissa huomat-
tiin, ettd moni vanhempi mietti myds mita hoitajille tulisi kertoa hoidosta ja miten. Siita alkoi

tdéman tyon ideoiminen.

Opinnaytetydssa keskitytaan 0-16 vuotiaiden ykkdstyypin lapsi diabeetikkojen ryhméaan.
Ryhma siséltaa lapsia ja varhaisnuoria, jolloin heidén diabeteksenhoidon toteuttaminen on
mitd suurimmassa maarin vield vanhempien vastuulla. Tydssa ei kéasitella lasten tyypin 2 dia-

betesta.

Tilapaishoito termilld tarkoitetaan taman tyon yhteydessa kaikkea sitd hoitoa, jota lapselle
antaa joku muu kuin oma vanhempi tai huoltaja. Tilapaishoitoa tulee toteuttamaan esimer-
kiksi perhepdivahoitaja, paivakodin hoitajat, koulussa avustajat tai opettajat, iltapaivatoi-
minnan vetdjat, isovanhemmat, yksityiset lastenhoitajat tai perhetutut ja lasten ystavien per-
heet.

Téssa tydssa kaytetadn diabetesliitolta tulleiden suositusten mukaan, verensokeri termin ti-
lalla verenglukoosi termié. Glukoosi termi korvaa sokeri sanan. Ty@ssa kaytetddn myos termia

diabetesta sairastava lapsi tai lapsi, jolla on diabetes, diabeetikko- termin sijaan.

3 Lapsen diabetes

3.1 Lapsen sairastuminen diabetekseen



Joka vuosi n. 500 lasta sairastuu diabetekseen (Diabetesliitto 2019). Tyypin 1 Diabeteksessa
haiman saarekesolut tuhoutuvat, jolloin insuliinintuotanto loppuu. Ainoana hoitokeinona on
insuliinin pistdminen, jotta verenglukoosi ei kohoaisi haittavaikutuksia aiheuttavan korkeaksi.
Lasten diabeteksen puhkeamisen ehkaisyyn ei ole viela 16ytynyt keinoja. (Jalanko 2017.) Suo-
messa ykkostyypin diabeteksen esiintyvyys on maailman korkeinta, mutta suunta on kuitenkin
tasaantunut talla vuosikymmenella. Alle 20- vuotiaita diabeetikkoja on maassamme n. 6840
henkiléa. (Harjutsalo, Sund, Knip 2013; Diabetesliitto 2019.) Lapsen diabetes on yleisimmin
juuri tyypin 1 diabetes, jossa haiman insuliinintuotanto on loppunut (Jalanko 2017). Tyypin 1
diabetes kehittynee useiden eri tekijéiden vaikutuksesta ja osalla on perintdtekijoita, jotka

altistavat sairastumiselle. (Illanne-Parikka ym. 2015, 15-18.)

Suomessa tutkitaan aktiivisesti diabeteksen syntyyn vaikuttavia tekijoité erilaisissa tutkimuk-
sissa (llanne-Parikka ym. 2015, 17). Yhten& esimerkkind Diabimmune tutkimus. Diabimmune
tutkimuksessa tutkitaan ympariston hygieenisyyden ja immuunivalitteisten tautien vaikutuksia
diabeteksen puhkeamiseen (DIABIMMUNE 2008). Ihminen ei itse pysty estimaan diabeteksen
puhkeamista eika viela tiedeta tarkalleen, mitka kaikki tekijat vaikuttavat sairauden alkami-
seen (llanne-Parikka 2018.) Tutkimuksilla ollaan pystytty osoittamaan, ettd mahdollisia diabe-
teksen aktivoivia tekij6ita ovat varhaislapsuudessa D-vitamiinin puutos (Hypptnen, Laar4,
Reunanen, Jarvelin & Virtanen 2001; Zipitis & Akobeng 2007) ja altistuminen enterovirusinfek-
tioille (Oikarinen 2016). Tutkimukset osoittavat myds, ettd imevaisidn ruokavaliolla on merki-
tysta niille alle kolme vuotiaille lapsille, joilla on geneettinen alttius sairastua tyypin 1 diabe-
tekseen (Hakola, Takkinen & Niinist6 2018).

3.2 Lapsen diabeteksen oireet ja toteaminen

Diabetes on glukoosiaineenvaihduntaan liittyva sairaus. Tyypin 1 diabetes saa alkunsa, kun
haimassa sijaitseviin saarekesoluihin kohdistuu elimist6sta itsestddn alkava autoimmuunitu-
lehdus. Haiman saarekesolut tuottavat ihmisen elimiston insuliinin. Insuliinin tehtavéa on siir-
téa verenglukoosi verenkierrosta solujen energiakayttéon. Autoimmuunitulehdus aiheuttaa
sen, etta beetasolujen toiminta hairiintyy, mik& johtaa myos insuliinin tuotannon hairiintymi-
seen. Tulehdus vaurioittaa naita insuliinia tuottavia soluja pikkuhiljaa, kunnes ne lopulta tu-
houtuvat kokonaan. (llanne-Parikka 2018.) Diabeteksen oireet, jotka johtuvat insuliinin puut-
teen aikaansaamasta korkeasta verensokerista, huomataan yleensa, kun beeta soluja on jal-
jellad enda noin viidesosa. Hoitona ykkdstyypin diabetekseen on korvaavan insuliinin antami-
nen. (llanne-Parikka 2018.)
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Diabetes todetaan fyysisten oireiden ilmaantuessa, joita ovat jano, virtsan erityksen lisaanty-
minen, vasymys, laihtuminen sek& elimiston kuivuminen. Naiden oireiden takana on korkea
verensokeri, joka on yli 1Z1mmol/I. (llanne-Parikka 2018.) Poikkeuksena diabetestutkimuksiin
osallistuneet lapset, joilla diabetes voidaan todeta tutkimuksen aikana (Diabimmune 2008).
Normaali verensokeriarvo terveelld ihmisella on alle 6.0 mmol/I, mutta ruokailun jalkeen arvo
nousee noin 2mmol korkeammaksi, kunnes taas viimeistaén kahden tunnin kuluttua alkaa las-
kemaan normaaliin. Pitk&aikaisverensokeri eli HbAlc on normaalisti alle 42 mmol/mol. Diabe-

teksen toteamiseksi arvo on yli 48 mmol/mol. (Kaypéhoito 2018b.)

Fyysisten oireiden huomiotta jattdminen ja diagnoosin viivastyminen voi aiheuttaa elimisto6n
happomyrkytystilan eli ketoasidoosin. Vointi on téassa vaiheessa huono ja hengitys vaikeutu-
nut. Tila vaatii valitonta sairaalahoitoa ja voi johtaa pahimmillaan hengenvaaraan. (llanne-
Parikka 2018.)

Diabeteksen toteamisen jalkeen lapsen hoito alkaa noin viikon mittaisella lastenosastojaksolla
sairaalassa (Terveyskyld 2018a). Vanhemmat opettelevat sairaalajaksolla lapsensa hoitoa,
seka tulevat tietoisiksi eri tekijoista, jotka tulevat vaikuttamaan lapsen diabeteksen puhjet-
tua heidan elaméaénsa. Koko perheen eldma muuttuu, ennen kuin diabeteksen hoidosta muo-
dostuu rutiini. (Illanne-Parikka ym. 2015, 386-387.)

3.3 Lapsen diabeteksen hoito

Lapsen diabeteksen hoidon keskeisin tavoite on lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen. Ta-
voitteena on joustava hoito, joka mukautuu lapsen pdaivittaiseen elamaan. (llanne-Parikka ym.
2015, 22, 381.) Tyypin 1 diabeteksen hoito perustuu insuliinipuutoksen korjaamiseen synteet-
tiselld insuliinilla. Insuliini on haiman tuottama hormoni, joka sdatelee verenglukoosin paasya
solujen ravinnoksi. (Saano, & Taam-Ukkonen 2015, 387.) Se on ainoa verenglukoosia alentava
hormoni, mutta toimii liséksi koko elimistdn energia-aineenvaihdunnan sdatelijana. Insuliinin
tarve on hyvin yksil6llistd. siihen vaikuttavat muun muassa sydtyjen hiilihydraattien maara,
hormonit, liikunta, elintavat ja mahdollinen remissio vaihe. Insuliiniannostelulla pyritdan jal-
jittelemd&n normaalin elimistén insuliinin erittymista. (llanne-Parikka ym. 2015, 22-24,63,
267, 287.)

Lapsen diabeteksen hoidon alkaessa seurataan verenglukoosiarvoja pidempiaikaisesti, jotta
pystytdan paattelemaan tarvittava insuliiniméara, jolla verenglukoosipitoisuutta lahdetdan

korjaamaan. Hoidon lahtokohdat ja toteutus alkaa aina verenglukoosin mittaamisella ja
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seuraamisella. Lapsella verenglukoosimittausten maéara on aina yksildllinen ja riippuu monesta
tekijasta kuten esimerkiksi paivarytmista. Talla hetkella kaikissa Suomen lasten ja nuorten
hoitopaikoissa aloitetaan sairastumisen yhteydessa jatkuva kudosglukoosi sensorointi. Lapsen
diabeteksen hoidon seuranta tapahtuu erikoissairaanhoidossa, diabetespoliklinikoilla. Tapaa-
misjaksot ovat kolmen kuukauden vélein ja tarvittaessa useammin. (Terveyskyla A 2018;
[lanne-Parikka ym. 2015, 22-24,63, 267, 287; Hamal&inen 2019.) Lapsen hoidon kannalta on
térkedd, ettd vanhemmat voivat olla aina tarvittaessa yhteydessd omaan hoitavaan laakariin
ja hoitajiin (llanne-Parikka ym. 2015, 381). Verenglukoosin sensorointi on kalliimpaa kuin pe-
rinteinen verenglukoosi seuranta. Toisaalta silla pystytéddn parantamaan diabeteksen hoitota-
sapainoa, jolloin-lisdsairauksien riski ilmaantua pienenee. (Heinemann, Freckmann, Ehrmann,
Faber-Heinemann, Guerra, Waldenmaier & Hermanns 2018; Langendam, Luijf, Hooft, DeVries,
Mudde, & Scholten 2012.)

Diabeteksen hyva hoito ehkaisee liitdnnaissairauksien ilmaantumisen. Veren korkea glukoo-
sipitoisuus on syy siihen, miksi diabetesta sairastavat ovat vaarassa saada lissairauksia. Kor-
keista glukoosiarvoista johtuen voivat hiussuonet ja valtimot vaurioitua. Joidenkin elimien
vauriot aiheuttavat selkedmpid haittoja diabetesta sairastavana arkeen muun muassa keliakia
ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Retinopatia on silman verkkokalvon sairaus, joka voi heiken-
téd nakoa. Nefropatia aiheutuu, kun munuaisissa tapahtuu muutoksia. Se ilmenee valkuaisen
erittymisend virtsaan. (Kaypahoito 2018b; Hamalainen 2019.) Neuropatia aiheutuu, kun eli-
miston aareisosien hermosto vaurioituu ja téata tapahtuu diabeetikoilla varsinkin jalkojen alu-
eella. Jalkojen tuntoaisti heikentyy ja niité saattaa sdrked. Pahimmillaan tila johtaa jalkojen
kroonisiin haavaumiin ja vakaviin tulehduksiin. (Illanne-Parikka 2018.)

3.4  Verenglukoosin seuranta diabeetikolla

Verenglukoositason seurantaan kdytetaan erilaisia hoitovalineité. Perinteinen sormenpaasta
mittaava verenglukoosimittari mittaa verenglukoosia plasmasta. Siind sormenpaahéan tehdaan
usein lansetti neulaa kayttaen pieni reika, josta verenpisara imeytetdan mittaliuskaan, josta
verenglukoosipitoisuus menee analysoitavaksi verenglukoosimittariin. (Ilanne-Parikka
ym.2015, 86.) Sensoroivassa kudosglukoosin seurannassa, mitataan kudoksen glukoosipitoi-
suutta. Sensori asennetaan omalla asennuslaitteellaan, jossa neula vie sensorin kudosglukoo-
sia mittaavan langan ihonalaiskudokseen. (Abbot Oy 2017.) Kudosglukoosi nayttaa ve-
renglukoosipitoisuuden todellisen tason hitaammin kuin plasmasta otettu nayte (llanne-Pa-
rikka ym. 2015, 87).
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Tavoiteltavia verenglukoosiarvoja diabeetikolla on plasmasta mitattuna ennen ateriaa 4-
7mmol/I1, aterian jalkeen 8-10 mmol/I ja y6lla 4-7mmol/Il. Nukkumaan mennessé suositelta-

vaa on, ettd verenglukoosi on valilla 6-8 mmol/I. (Diabetesliitto 2018b.)

Mittaamisessa voi syntya virheité. Mittausvirheet voivat johtua kayttajasta tai laitteista. Ku-
ten kaikki elektroniset laitteet, myds verenglukoosimittarit, sensorit ja lukijat, voivat rikkou-
tua. Varavéalineet verenglukoosin seurantaan ja insuliini annostelun turvaamiseksi tulee olla
valmiina ongelmien varalle. Suosituksena on, etté kaikki korkeat ja matalat glukoosiarvot var-
mistetaan perinteiselld glukoosimittauksella, seka silloin kun diabetesta sairastavan olo ei

vastaa sensorin antamaa lukemaa. (llanne-Parikka ym. 2015, 87; Hamaldinen 2019.)

Suomessa kaikki diabetesta sairastavat lapset saavat nykydan sensoroivan kudosglukoosin seu-
rannan (Hamalainen 2019). Lapsilla on kdytdssd myds insuliinipumppuja, joiden mallit vaihte-
levat sairaalapiirin mukaan. Muut hoidossa kaytettavat valineet, kuten neulat, kanyylit, i-por-
tit ja kynat jne. kilpailutetaan ja valikoidaan tdman kilpailutuksen perusteella kuntaan. Hoi-
totarvikkeet ovat diabeetikoille ilmaisia ja ne jaetaan kunnan hoitotarvikejakelun kautta. Ih-
misten yksil6llisyyden ja diabeteksen hoitotasapainon takia, ei pystyta tietdmaan varmasti,
mitka hoitovalineet ovat parhaita, vaan se selvida aina diabeetikon itse kokeilemalla. (Hoito-
tarvikkeet 2018.)

3.5 Hyperglykemia ja hypoglykemia

Diabetesta sairastavien vaarana ovat verensokerinheilahtelujen aaripaat liian korkea ja liian
matala verenglukoosi pitoisuus. Kumpikin tila saattaa aiheuttaa tajuttomuuden. Hyperglyke-
miassa ketoasidoottinen tila johtaa kooman ja hypoglykemiassa lilan matala verenglukoosipi-
toisuus johtaa syvaan tajuttomuuteen. Tajuttoman ensiapu on aina kylkiasento ja avun soitta-
minen. (Kaypahoito 2018c; llanne-Parikka 2015, 306, 307.)

Diabetesta sairastavilla hyperglykemia tilanteeseen voivat johtaa: insuliinihoidon laiminlyonti,
insuliinivalmisteen pilaantuminen, tekninen ongelma insuliinipumppuhoidossa kuten katetri
irti tai tukossa, pumpun toimintahairid, pistospaikan kovettumat, jotka hidastavat insuliinin
imeytymistd, hyvin raskas liikunta, infektio tai muu akuutti sairaus, stressi tai kortisonihoito,

napostelu tai runsas sydminen. (Terveyskyla 2018c.)

Tyypin 1 diabeteksessa insuliinin véhainen maara tai puute suhteessa tarvittavaan maaraan,

aiheuttavat hyperglykemiaa, eli verenglukoosin tavallista korkeampaa pitoisuutta. (llanne-
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Parikka ym. 2015,70,587). Yleisimmat korkean verenglukoosin aiheuttamat merkit ovat vasy-
mys ja laihtuminen. Muita merkkejé ovat lisdantynyt virtsaaminen, kova jano ja elimiston kui-
vuminen. (llanne-Parikka 2018.) Jos hyperglykemiaan ei reagoida, insuliinin puutteen seurauk-
sena elimistdon alkaa muodostua ketoositila Solut eivat saa energiaa, jolloin elimistd alkaa
hajottamaan rasvakudosta energiaksi, mink& seurauksen rasvahappoja vapautuu verenkier-
toon. Nain syntyvat ketoaineet, jotka hairiinnyttavat kehon happo-emastasapainoa ja saavat
lopulta aikaan ketoasidoottisen tilan. Solujen energiatarpeeseen ketoosin aikana pyrkii maksa
antamaan energiaa vapauttamalla sokeria, mika ei imeydy insuliinipuutoksen takia. (Terveys-
kyla 2018b.) Hyperglykeemisen tilan jatkuessa pidempaéan, voi diabetesta sairastavan hengi-
tyksesta haistaa asetoninmaisen makean hajun. Korkea verenglukoosi aiheuttaa samalla eli-
miston kuivumista, lisddmalla virtsaneritysta. Naiden seurauksena syntyy henkea uhkaava tila,

jos sita ei korjata insuliinilla. (Ilanne-Parikka 2015, 74, 307.)

Ketoaineet mitataan siihen tarkoitetulla mittarilla. Ketoaineiden pitoisuudet kertovat insuliini
vaikutuksesta elimistdssd. Ketoaineiden arvot antavat suunnan hoidolle, joka on nesteytysta
ja insuliinia. Yli 3 mmol/I| olevissa mittauksissa on otettava yhteys paivystykseen. (Kaypéhoito
2018c.)

Hypoglykeeminen tila syntyy, kun verenglukoosi pitoisuus laskee normaalia tasoa matalam-
malle (Terveyskyla 2018d). Jos verenglukoosi laskee liian alas, voi lapsi menettda tajuntansa
ja alkaa kouristella. Useimmiten hypoglykemioiden takana on liian pieni hiilihydraattien syo-
minen aterialla, reipas liikkuminen, liian suuri insuliiniannos tai unohtunut valipala. Hypogly-
kemioiden varalle tulee lapsella olla varattuna evasta aina mukana hoidossa, koulussa ja har-
rastuksissa. Evaaksi pakataan helposti nautittavaa hiilihydraattipitoista juomaa tai syotavaa.
Oireiden tunnistaminen ei lapsilta aina onnistu, joten aikuisten tehtava on seurata ja havaita
lapsen apuna mahdolliset hypoglykemiat. Lapsilla hypoglykemia aiheuttaa ylivilkkautta, kiu-
kuttelua, kalpeutta, tarindd, hoippumista, puheen hairidita, hikoilua ja nopeaa vasahtamista.
Koululaisilla oireet vaikuttavat keskittymiseen muun muassa oppitunneilla. Toisinaan esiintyy
tilanteita, jossa ennen verenglukoosin laskua ei ehdi tulla mink&anlaisia oireita. (llanne-Pa-
rikka 2015, 413, 414.)

Hypoglykemian aiheuttamaa tajuttomuutta kutsutaan insuliinishokiksi ja siihen liittyy usein
myds kouristelua. Hypoglykemian ensiapu on aina henkilon ollessa viela tajuissaan hiilihyd-
raattipitoinen syotava tai juotava. Jos henkil® vastustelee hoito tai on tajuton, tulee soitta
ensiapuun. Tajuttomalle diabeetikolle ei saa sy6ttéd mitdéan, vaan pistetaan glukagoni pistos,

jos sellainen on saatavilla. (Kaypahoito 2018a.)

Normaaleja verenglukoosi pitoisuuksia ei tule luokitella mataliksi. Hypoglykemia tarkoittaa
verenglukoosia, joka on alle 3,9 mmol/Il. Hypoglykemia korjataan rauhallisesti ja maltillisella

maaralla lisdhiilihydraattia. Tyypillisesti 10-15g nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia, kuten lasi
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maitoa tai mehua, glukoosipastilleja 4-6 kappaletta. Matala verenglukoosi kannatta korjata,
vaikka ruokailuun ei olisi pitka aika, koska koskaan ei voida arvioida kuinka nopeasti ve-
renglukoosi jatkaa laskuaan. (Diabetesliitto 2017; llanne-Parikka ym. 2015, 415.) Lievat ja yk-
sittaiset hypoglykemiat kuuluvat hyvaan hoitotasapainoon. Vakavia tajuttomuuteen tai kouris-
teluun johtavia hypoglykemioita ei tulisi olla ollenkaan. Samat keinot, jotka auttavat valtta-
maan korkeat verenglukoosi pitoisuudet, verenglukoosin seuranta, hiilihydraattien ja insuliini-
annosten arviointi, auttavat vakavien hypoglykemioiden valttdmisessa. (Diabeteskasikirja
2017.; Terveyskyla 2018d.)

3.6 Diabetesta sairastavan lapsen ravitsemus ja ruoan hiilihydraatit

Lapsen ravitsemus on aina vanhempien vastuulla. Aikuisten tehtdva on maaritella mité syo-
daan ja milloin syddaan. Ravitsemuksen tavat opitaan kotona, ja siihen vaikuttavat millaisia
kokemuksia lapset saavat. Ruoan arvostus hyvinvoinnin osatekijana ja osana arkea, myontei-
set ruokatilanteet, lapsen osallisuuden kokemukset, seka yhteinen ilo ruoasta, muokkaavat
lapsen kokemuksia. Naiden kokemuksien pohjalta lapselle muodostuu tulevaisuudessa arvot,
asenteet, tavat, tottumukset ja mieltymykset ruokailua ja ravitsemusta kohtaan. (THL 2016,
12,77-79.)

Terveellinen ruokavalion perusta on opitussa. Lapsen syomat ruokamaarat vaihtelevat kasvun,
péaivan, terveyden ja liikkumisen mukaan. Lapset usein osaavat itse séddella energiantarvet-
taan syomalla runsaamman aterian jalkeen vdhemman. Lasta ei pitdisi pakottaa syomaan,
ettei ruoasta muodostu negatiivista kuvaa. (THL 2016, 12,77-79.) Diabeteksella ei ole vaiku-
tusta lapsen energiantarpeeseen, vaan se on samanlainen kuin sairastamattomallakin (Ilanne-
Parikka ym. 2015, 406).

Tyypin 1 diabetesta sairastava voi sy6da mieltymystensa mukaista tavallista ja terveellista
ruokaa. Diabetesta sairastavalle suositellaan léhtokohtaisesti samanlaista ravitsemussuositus-
ten mukaista ruokavaliota kuin muullekin véestolle. Diabetestuotteita tai sokeritonta ruokava-
liota ei tarvita. (Diabetesliito 2017.) Lautasmallin mukainen ruokavalio, jossa lautasesta puo-
let on kasviksia, yksi neljasosa proteiinia ja yksi neljasosa hiilihydraattia. Séannéllinen ja ta-
sainen ateriarytmi ovat terveellisen ja hyvinvointia tuottavan ruokavalion lahttkohtia. Suosi-
tusten mukaan ruokailuvalin tulisi olla 3-4 tuntia, eli 4-6 ateriaa paivassa. Lapset eivat kykene
sydomaan paljon kerrallaan, joten lapselle tihedmpi ruokarytmi pienemmilla annoksilla voi toi-
mia parhaiten. Napostelua tulee valttaa, ja keskittya terveellisiin valipaloihin p&aaterioiden
valissa. (THL 2016, 12, 17-22.)
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Diabetesta sairastavat voivat syoda makeisia ja ottaa osaa juhliin, jossa on herkkuja tarjolla.
Naité herkkuja varten lapsi annostelee ylimaaraisen insuliini annoksen ja seuraa hieman ti-
hedmmin verenglukoosi pitoisuuttaan, koska sokeripitoiset ruoat eivéat pida verenglukoosia ta-
saisena. llanne-Parikka 2015, 404-407.)

Hiilihydraatit ovat sokereita, jotka ovat maito- ja kasviperaisia. Niiden tarkoitus on olla eli-
miston padasiallinen energianldhde. Hiilihydraatit muuttuvat nopeimmin elimisttssa energi-
aksi ja nostavat verenglukoosia ruoan jalkeen. (llanne-Parikka 2015, 137, 138, 153.) Hiilihyd-
raattipitoisia ruokia ovat esimerkiksi viljatuotteet, peruna, hedelmét, marjat ja nestemaiset
maitotuotteet (Diabetesliito 2017).

Diabetesta sairastavilla lasketaan ruoka-annoksen hiilihydraatteja, jotta osataan arvioida an-
nosteltavan ateria insuliinin maara. Annosteltava méaara insuliinia hiilihydraatteja varten on
jokaisella diabeetikolla yksil6llinen. Yksildllinen insuliini-hiilihydraattisuhde lasketaan jokai-
selle erikseen. Annostelun vaihtelu yksildiden vélilla voi olla huomattavaa. Suhde ilmoitetaan
usein esimerkiksi 1KY tai yks. / 10g. Hiilihydraatteja ei tarvitse arvioida gramman tarkkuu-
della. Aterialla riittédd yleensa hiilihydraattiméaran arvioiminen noin 5-10 gramman tarkkuu-
della. Elintarvikepakkausten ravintosisaltotiedoissa hiilihydraattiméaard on merkitty hyvin tar-
kasti, esimerkiksi 42 grammaa/annos. Ruuan maaran silmamaarainen arviointi on usein riitta-
vaa, kun sen on oppinut. Tyypillisesti arvioimiseen kaytetdan vaakaa tai desimittaa. Koti-

leivonnassa, hiilihydraateiksi lasketaan puolet leipomuksen painosta. (Diabetesliitto 2017.)

Ruoan koostumus ja maara, seké vatsalaukun tyhjenemisnopeus vaikuttavat verenglukoosin
nousuun (llanne-Parikka ym. 2015, 153). Laskennan apuna voi kayttaa erilaisia valmiiksi teh-
tyja hiilihydraattitaulukoita tai sovelluksia. (Diabetesliitto 2017; Novo Nordisk 2018.) Tavoit-
teena hiilihydraattien laskemisessa ja insuliinin annostelussa on, ettd verenglukoosi aterian
jalkeen on 2-3 mmol/| korkeampi kuin ennen ateriaa tai suunnilleen sama (llanne-Parikka ym.
2015, 265).

3.7 Insuliini

Diabeetikot ovat yksil6itd, kuten heidan insuliinin tarpeensakin. Jokaiselle pyritédan 16ytamaan
oma optimaalinen taso niin sanottu tavoitetaso, jolla verenglukoosi pitoisuus pysyy suurimman
osan ajasta normaalin rajoissa. (Kaypéhoito 2018b.) Insuliinihoitoa valitessa tulee miettia sen

sopivuutta lapsen ja perheen elaméanrytmiin. Insuliinitasoa elimistéssa ei pystyta mittaamaan,

mink& vuoksi on téarkeda tietad kaytossa olevien insuliinien antoperiaatteet, vaikutusajat ja -
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tapa. Néaiden tietojen ja verenglukoosin seurannan avulla voi selvittda insuliinin todellisen vai-
kutuksen. (llanne-Parikka ym. 2015, 237, 238, 250.) N&aiden tietojen avulla pyritdén ehkaise-

maan verenglukoosin nousu liian korkeaksi tai lasku lilan matalaksi. (Kaypahoito 2018c.)

Insuliinit jaotellaan kdyttoperusteen, annostelutavan ja vaikutusajan mukaan. Insuliinihoito
perustuu seké perusinsuliinin etté ateriainsuliinin eli lyhytvaikutteisen insuliinin kayttoon. Ly-
hyt vaikutteiset jaetaan vield pikainsuliiniin ja tavalliseen lyhytvaikutteiseen insuliiniin. Insu-

liinin annosyksikkona kaytetaan kansainvalista yksikkda KY. (llanne- Parikka ym. 2015, 237.)

Insuliinia, joka kattaa elimiston perusinsuliinin tarpeen kutsutaan myos pitkavaikutteiseksi in-
suliiniksi. Perusinsuliinia annostellaan siten, etté verensokeri pysyy yolla ja aterioiden valilla
4-7 mmol/I1. Pyritédan 16ytdmaan pienin mahdollinen méaara, jolla verensokeri on tavoitealu-
eella padsaantoisesti. Pitkdaikaisen sokeritasapainossa tavoitellaan arvoja 45-53mmol/mol.
(llanne-Parikka 2015, 265; ISPAD 2018.) Silloin verenglukoosi ei laske liikaa, vaikka ateria jaa
valista tai myohéastyy. Perusinsuliinin tarve ei ole tasainen, se vaihtelee yksil6llisesti muun
muassa elimiston sisdisten seikkojen, sekd muiden ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta. Pitka-

vaikutteisten insuliinien vaikutustavat vaihtelevat valmisteesta toiseen. (Kéypahoito 2018b.)

Ateriainsuliinina toimivat nykydan melkeinpa pelkastaan pikainsuliinit (Haémalainen 2019).
Niitd annostellaan ruokailun tai verenglukoosin korjauksen yhteydessa. Aterialla annosteltava
pikainsuliinin méara lasketaan sy6tavéan tai juotavan hiilihydraattien kokonaisméaran, ateriaa
edeltavan verenglukoosin ja aterian jalkeisen liikunnan tai muun toiminnan mukaan. Aterian
rasvan maara voi vaikuttaa mahalaukun tyhjenemisnopeuteen ja siten glukoosivasteeseen.
Runsasvalkuainen ateria nostaa verenglukoosia yleensd 3-4 tuntia aterian jéalkeen ja voidaan
huomioida korjausinsuliinin maarassa seuraavan aterian yhteydessa. Aterian vaatiman pi-
kainsuliinin laskemiseksi pitda tietdd henkildkohtainen insuliini-hiilihydraattisuhde eri ateri-
oille eli kuinka paljon 1 KY lyhytvaikutteista insuliinia kattaa hiilihydraatteja (Kaypahoito
2018b.)

Insuliinipumppu siséaltéa aina vain lyhytvaikutteista insuliinia. Pumppuhoidossa kokoaikaisesti
meneva lyhytvaikutteinen insuliini tai pikainsuliini hoitaa perusinsuliinin tehtavaa ja tata kut-
sutaan basaaliksi. Aterioilla annosteltava ylimaarainen lyhytvaikutteisen insuliinin annosta

kutsutaan pumppuhoidossa bolukseksi. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 237.)

3.7.1 Insuliinin annostelun korjaukset
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Korjausinsuliinin tarve voi yllattaa useiden erilaisten syiden takia. Perusinsuliinin tarpeen pai-
vittainen tai jaksottainen vaihtelu, insuliinin imeytymisen vaihtelu, ruuan hiilihydraattien ar-
vioimisen hankaluus seké valkuaisen ja rasvan vaikutukset verenglukoosiin aikaansaavat joskus
vaikeasti ennakoitavia verenglukoosin vaihteluita. Jos verenglukoosi ennen ateriaa on tavoite-
tasoa korkeampi, otetaan ruoan hiilihydraattimaaran mukaisen lyhytvaikutteisen insuliinin li-
saksi, samalla pieni korjaava annos pikainsuliinia. Korjausannoksen laskemiseksi on hyva tie-
téa suunnilleen tietdd kuinka paljon arviolta 1KY. lyhytvaikutteista insuliinia laskee ve-
renglukoosia. Lapsella tulee olla kirjallinen ohje, kuinka paljon 1 KY lyhytvaikutteista insulii-

nia suuntaa antavasti laskee hénen verenglukoosiaan (llanne-Parikka ym. 2015.)

Aterioiden valilla ei yleensa kannata tehdéa korjauksia kuin poikkeustapauksissa, koska on vai-
kea arvioida, miten paljon edeltdvaéa ateriainsuliinia kehossa on vielé vaikuttamassa. Ve-
renglukoosin liiallinen korjaaminen aterioiden valilla johtaa helposti verenglukoosin heitte-
lyyn. Pumpuissa ja joissakin verenglukoosimittareissa on annoslaskuri, joka siihen asetettujen
maarityksien (insuliini-hiilihydraatti-suhde, insuliiniherkkyys, insuliinin vaikutusaika ja ve-
renglukoosin tavoitetaso) perusteella ehdottaa sopivaa ateriainsuliinin ja korjausinsuliinin an-
nosta. Sairastumiset voivat vaikuttaa insuliinin korjaustarpeeseen huomattavastikin ja toimin-

tatavat sairastumistilanteessa tulee huomioida etukateen. (Kaypéhoito 2018b.)

Diabetesta sairastavat joutuvat korjaamaan matalaa verenglukoosiaan hiilihydraattipitoisilla
evailla, kuten tdysmehuilla, sokeripitoisilla juomilla, glukoosipastilleilla tai vastaavilla. Naita
tilanteita voi tulla lapsen sairastaessa tai runsaan liikunnan jalkeen. Diabeteksen hoidon kan-
nalta oleellista on, ettd lapsen korkeat verenglukoosi arvot korjataan insuliinilla alas. Matalia
verenglukoosia ei tule pelaté ja niiden pelossa syottaa lapselle ylimaaraista. Periaatteena on,
ettd insuliinihoidon tasapainotuksella verenglukoosi pysyy tavoitealueella. (llanne-Parikka
2015, 404-407.)

Joskus my@6s insuliinia annostaa liikaa tai pistédd vahingossa pitkéavaikutteista lyhytvaikutteisen
sijaan. Insuliinin annosteluvirheen sattuessa tai annoksen unohduksessa tulee toimia virheen
korjaamiseksi. On tarkedd tietda insuliinien vaikutusajat, jotta pystytaan arvioimaan kuinka
kauan virhe elimistdssa vaikuttaa, ja kauanko tulee verenglukoosin seurannan olla tehostettua
(Kaypéhoito 2018b.) Rutiinien muodostaminen, muistisdédntéjen luominen, kynien tunnistetta-

vuus ja nakyvilla olo, ehkéisevéat virneen mahdollisuutta (llanne-Parikka ym. 2015, 303.)

Jos unohtaa ottaa annoksen pitkavaikutteista insuliinia tai pistda pitkavaikutteisen insuliinin
sijaan lyhytvaikutteista insuliinia, voi normaalin pitk&n annoksen pistaa vieléa neljan tunnin
kuluttua unohduksesta. Taman jalkeen unohtuneen pitkaninsuliinin méara lasketaan kaavalla:
jaljelld olevat tunnit vuorokaudesta x (yksikkdmaara pitkda insuliinia : vuorokauden tuntimaa-

ralla. Esimerkiksi 10h x (10KY:24) = 4KY. Pikainsuliinilla korjataan kohonnut verenglukoosi



18

lapsen oman arvioidun lyhyen insuliinin laskukaavan mukaan. (Terveyskyla 2018e; Ilanne-Pa-
rikka ym. 2015, 303.)

Lyhyen insuliinin unohdus aterioilla ndkyy verenglukoosin nousuna. Annos pistetdan syotyjen
hiilihydraattien mukaan, ja mitataan verenglukoosi kahden tunnin kuluttua. Jos verenglukoosi
ei ole noussut liikaa, korjataan se vasta seuraavan aterian yhteydessa. Yleisesti kun kumpaa
tahansa insuliinia pistetaan liikaa, tulee verenglukoosia seurata tiheésti vahintédan 2-3 tunnin
vélein tehostetusti ja varata riittavasti hiilihydraatti pitoista syotavaad. Lyhytvaikutteista insu-
liinia voi my6s vahentad, jos pitkaa insuliinia on pistetty liikaa. Tapauksessa, jossa verenso-
keri jatkaa vain laskuaan voidaan diabeetikko joutua toimittamaan sairaalaan glukoositiputuk-
seen. (Terveyskyla 2018e; llanne-Parikka ym. 2015, 303, 304.)

3.7.2 Insuliinin pistdminen ja pistovalineet

Insuliinin annosteluvélineité kotihoidossa ovat tyypillisimmin insuliinikynat ja pumput. Insulii-
nikynid on valmiiksi taytettyja, sekd vaihdettavan ampullin siséltévid. Kyndn paahan ruuva-
taan kertakayttoinen neula, joka tulee ennen annostelua koekayttaa, joka kerta. Koekaytdssa
annostellaan insuliinia 1-2 Ky ja katsotaan, tuleeko pisara neulan padhan. Ylimaaraisen insulii-
nin voi tiputtaa paperiin. Neulan koekaytto osoittaa toimiiko neula. (llanne-Parikka ym. 2015,
254, 256; Terveyskyla 2018f.)

Pumppuhoidossa insuliini on pumpun sisélla joko esitaytetyssa sailidssa tai se annostellaan
pumpun séili6én. Pumppuja on olemassa useita eri malleja. Yksi pumppumalli on letkuton, se
asennetaan suoraan ihoon kiinni ja neula menee pumpusta suoraan ihonalaiskudokseen. Toi-
sista pumpuista menee ohuen letkun kautta kanyyli ihonalaiskudokseen. Kanyylit, letkut ja
mahdollisesti silid ja suoraan ihossa kiinni olevat pumput vaihdetaan véhintdan kolmen pai-
van véalein. Pumpusta annostellaan insuliinia, joko kaukosdatimella tai pumpussa olevan ohjel-
miston kautta. (Diabetesliitto 2018a; Ilanne-Parikka ym. 2015, 328, 340.)

Insuliininannosteluvalineet voivat joskus myds rikkoutua, jolloin insuliinia ei saada annostel-
tua elimistdon tarpeeksi ja verenglukoosi kohoaa. Verenglukoosin noustessa korkeaksi, on
hyva aina tarkistaa valineiden toimivuus. Ampullit saattavat rikkoutua, kanyylit ja neulat voi-
vat tukkeutua, seké pumppuihin voi tulla toimintahdiri6. (llanne-Parikka ym. 2015, 256, 335-
341, 399.)
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Insuliini pistetdan tai kanyyli asennetaan vatsaan, pakaraan ja reisiin. Insuliinin voi pistaa laa-
jJalle alueelle, missa on rasvakudosta, ei kuitenkaan lahelle napaa. Vahan rasvakudosta omaa-
vien on kaytettava lyhyempia neuloja ja oikeaa pistotekniikkaa. Pistotekniikassa ihoa noste-
taan kevyesti irti lihaksesta ja neula (4-6mm) pistettéan kohtisuoraan tai (>6mm) 45 asteen
kulmassa ihonalaiskudokseen ja pidetéaan siind paikallaan kymmeneen laskien. Lapsen motori-
nen kehittyminen mahdollistaa hédnen alkavan itse pistaa. Viisi vuotiaat alkavat yksilollisesti
olla motorisesti jo niin kehittyneitd, etta voivat alkaa pistoharjoitukset. Lasten insuliini an-
nokset ovat usein niin pienid, etta vaarana on insuliinin ulos tulo pistokohdasta, minka seu-
rauksena syntyy vajaus insuliini annoksessa. Pistotekniikka on lapsilla erityisen tarkeaa. (Ter-
veyskyla 2018f; llanne-Parikka ym. 257-260, 390-392.)

Insuliini ei kesta korkeaa lamp64a, eikd edes pienté pakkasta, vaan tuhoutuu. Pakkasilla insu-
liini on hyva kuljettaa kaulapussissa ihon lahelld. Kesalla lampimassa tulee valttéa auringon
aiheuttamaa kuumuutta. Olemassa on erilaisia viilennyspusseja, joissa kesaisin insuliinia on
turvallista kuljettaa. Yllattavan korkean verenglukoosin ilmaantuessa lampiman tai kylmén
ajanjakson jalkeen, on syyta pohtia voiko insuliini olla tuhoutunut. (Diabetesliitto 2018a;
[lanne-Parikka ym. 2015, 261.)

Pumpussa oleva insuliini sailyy véhemman aikaa kuin insuliinikynéassa oleva. Pumpussa ole-
vassa esitaytetyssa sailiossa tai pumpun sailiéssa insuliini sdilyy maksimissaan seitseméan vuo-
rokautta. Pumpun sailiota ei tarvitse tayttda kokonaan, jos haluaa valttaa insuliinin hukkaa.
(Diabetesliitto 2018a.)

3.8 Liikunta ja sairastelu diabetesta sairastavalla lapsella

Diabetesta sairastavan lapsen ja nuoren liikunnan tulisi olla ik&tasoon sopivaa. Pihaleikin, kil-
paurheilun ja arki- seké harrasteliikunnan tulee tuottaa iloa ja olla turvallista. Liikuntaa har-
rastavat lapset, joilla on diabetes tuntevat itsensa terveimmiksi ja parempi vointisiksi, seka
heilla esiintyy vahemman psyykkisia oireita, verrattuna liikkkumattomampiin lapsiin. (Kum-

pula, Korpelainen & Tossavainen 2018.)

Liikunnan intensiivisyydella ja kestolla on suuri merkitys glukoosiaineenvaihduntaan. Mita pi-
dempikestoinen ja rasittavampi liikuntamuoto on kyseessa, sitd nopeammin verenglukoosi las-
kee. Tama lisaa riskia liikunnan aikaiseen ja jalkeiseen hypoglykemiaan, mikali hiilihydraatti-
ja insuliiniannoksia ennen liikuntaa ja liikunnan jalkeen ei huomioida riittavasti. Alhaiset ve-

renglukoosit estetdan hiilihydraatteja nauttimalla tai insuliiniannoksia vahentamalla. Aina ei
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kuitenkaan pysty tarpeeksi ajoissa vahentdmaan insuliiniannoksia, koska pienen lapsen keho
reagoi herkasti muutoksiin. Mita rasittavampi ja pitkakestoisempi rasitus on, sité suurempia
korjauksia tarvitaan. Sdannéllisesti tapahtuviin liikuntahetkiin pystyy helpommin varautu-
maan. Ennen liikuntaa voi nautti 10-30g hiilihydraattia. Tunnin liikkumisen jalkeen on hyva
tankata vield 10-20g ja jatkaa samalla kaavalla, jos liikunta jatkuu vield sen jalkeenkin.
(llanne-Parikka ym. 2015, 184, 411, 412.) Insuliinin puutoksesta johtuva korkea verenglukoosi
tulisi korjata ennen liikuntaa. Lapsen on turvallista liikkua olon ollessa parempi ja ve-

renglukoosin matalampi. (llanne-Parikka ym. 2015, 412.)

Liikunnan aikaisen verenglukoosin muutoksen keskeinen maaraava tekijéa on veren insuliinipi-
toisuus. On siis tarkedd tuntea kayttamansa insuliinin vaikutusaika. Liikunta voi muuttaa insu-
liinin vaikutustehoa jopa 24 tunnin ajan, erityisesti jos liikkuja ei ole tottunut kyseiseen lii-
kuntamuotoon. Hyvin liikunnallisten péivien jalkeen voi olla tarpeen vahent&a yollisen pit-
k&ninsuliinin tai pumppuhoidossa basaali-insuliinin maaréa 10-20%, varsinkin jos verenglukoo-
silla on tapana laskea yolla. Pumppuhoidossa basaalia lasketaan 10-30% liikunnan ajaksi, ja
mahdollisesti jo ennen. (llanne-Parikka ym.2015, 184, 412.)

Ennen liikuntaa tai mahdollisesti liikunnan aikana pistettavan insuliinin pistopaikka tai, vali-
taan niin, ettei se ole liikunnassa rasitettavan lihaksen alueella. Pumpun kanyylin ei tule olla
rasitettavalla alueella tai kohdassa, jossa on irtoamis- vaara. (Kumpula, Korpelainen & Tossa-
vainen 2018.)

Verenglukoosin seuranta liikunnan aikana auttaa tekemaéan oikeat hoitoratkaisut, jotta ve-
renglukoosiarvojen heilahtelua ja hypoglykemiaa ei taritse miettia tai pelata, vaan voi keskit-
tya nauttimaan liikunnan ilosta. (llanne-Parikka ym. 2015, 184, 411, 412.) Nykyteknologia
mahdollistaa verenglukoosin tarkkailun myds liikunnan aikana erilaisten insuliinipumppujen ja
kudosglukoosi sensorien avulla. Hypoglykemian pelko vaikuttaa silti edelleen usean ykkdstyy-
pin diabeetikon liikuntaharrastukseen. Tulevaisuudessa uudet teknologiat tehnevat harjoitte-
lusta entista turvallisempaa ja tehokkaampaa ja auttavat siten verenglukoositasapainon hal-
linnassa. (Colberg, Laan, Dassau & Kerr 2015.)

Lapsen sairastelut vaikuttavat verenglukoosi tasojen pysymiseen tavoitealueella. Toiset infek-
tiot nostavat insuliinin tarvetta ja toiset laskevat. Kuume nostaa insuliinin tarvetta. Oksentelu
ja pahoinvointi taas madaltavat, koska ruoka ei maistu eiké elimistt saa téaten hiilihydraa-
teista energiaa. Insuliinin tarve on kuitenkin olemassa oksentelusta huolimatta, mutta kun hii-
lihydraattien saanti on vahaisempaa niin myos insuliinitarve vahenee. Insuliinihoitoa ei kuiten-
kaan koskaan tule lopettaa sairastelun ajaksi. Sairauksien hoidossa ensisijaisen tarkedksi nou-
see verensokerin seuranta. Vatsataudissa voi tulla perusinsuliiniannoksen vahentaminen ky-
seeseen samalla tavalla kuin liikunnan jalkeen. Ateriainsuliinien tarve voi tippua olematto-
miin. (Ilanne-Parikka ym. 2015, 417.)
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Sairauspaivina voi olla aiheellista mitata ketoaineet, jos verenglukoosi on yli 15mmol/Il. Mit-
tauksella selvidd, onko insuliinimaara riittava. Oksenteleva diabetesta sairastava lapsi, jolla ei

pysy mikdan sisalla on toimitettava sairaalahoitoon. (Terveyskyla 2018c.)

4 Lapsuusidn tuomat haasteet diabeteksen hoidossa

Ensimmainen vuosi diabetes diagnoosin toteamisen jalkeen on rankka seka lapselle etté aikui-
sille. Diabeteksen toteaminen muuttaa koko perheen paivajéarjestysta Diabeteksen toteamisen
Jalkeen toivottavaa on, ettd perheen eldma pystyisi jatkumaan normaalina. Téhan haasteen
kuitenkin tuo diabeteksen hoidon vaativuus. Taaperoikaisella lapsella todettu diabetes ai-
heuttaa vanhemmille hyvin paljon ty6ta. Hoito on kdytanndssa kokonaan vanhemman toteut-
tamaa. Hoito vaatii jarjestelméllistd ja systemaattista aikataulutusta, eika sitd voi hetkeksi-
kdan unohtaa. Elaméanlaadun saatetaan kokea laskevan. Ongelmana on viela lapsen oman ym-
marryksen puute valilla kipuakin aiheuttavaa hoitoa kohtaan. Taaperoikéisen vanhempia olisi
ehdottoman tarked tukea laajasti ja seurata tarkasti heidan jaksamistaan. (Deep 2017; Nanto-
Salonen 2014; Jonsson, Lundgvist, Tiberg & Hallstrém 2015.)

Omahoito on diabeteksen hoidon kulmakivi, mutta vastuu siitd tulee jakaa, varsinkin kun ky-
seessd on lapsen hoito. Tarkeata on ottaa huomioon lapsen iké ja kypsyys hoidon toteutuk-
sessa. Lapset ovat yksil6itd ja kehittyvét eri tahtiin. Kouluikéinen ja joskus jopa nuorempi
lapsi kykenee pistamaan insuliinia, kun kaytdssa on insuliinikyna. Kuitenkin kokonaisuuden k&-
sittdmiseen, mihin sisaltyy ruoan ja lilkkunnan merkityksen ymmartaminen, ei lapsella vield ole
kyky&. Hoidon ohjauksessa laékéarien ja hoitajien vastaanotoilla tulee ottaa tdma seikka huo-
mioon. (Kelo, Martikainen & Eriksson 2011; llanne-Parikka ym. 2015, 419.)

Lapsi kehittyy ja kasvaa, jolloin my6s hoidon tulee muuttua kehityksen mukana. Kehityksen,
kasvun ja itsendistymisen myo6té vastuu diabeteksen hoidosta tulee siirtymaan nuorelle itsel-
leen. Liian suuren vastuun ottaminen liian aikaisin voi vieda energiaa muulta tarkealta toimin-
nalta kuten opiskelulta. Ongelmitta ei usein selvitd, kun murrosian tuomat mielialan heilahte-
lut tulevat hoitoon mukaan. (llanne-Parikka ym. 2015, 381; 419; Olli 2008.) Isommat lapset,
jotka jo kykenevat omahoitoon ja ymmartavat hoidon tarkoituksen, kantavat raskasta vas-

tuuta itsestdan verrattuna muihin saman ikaisiin terveisiin lapsiin. (Nantd-Salonen 2014.)

Teini-ikaisen hoidon haasteeksi muodostuu usein mielenkiinnon menettdminen omaa hoitoa
kohtaan, vaikka hoidon tarkoitus ymmarretaénkin. Hoidon toteuttaminen kaveriporukassa

vaatii nuorelta rohkeutta (llanne-Parikka ym. 2015, 421). Vastuun kantamiseen ja
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uskallukseen hoitaa tautiaan, nuorta auttaa vertaistuki, seka tuki kavereilta, vanhemmilta,
hoitajilta ja ldakareilta. Pitkaaikaissairauteen sopeutuminen ja mukautuminen ovat diabetek-

sen hoidon isoimmat haasteet seké lapselle, etta perheelle. (Olli 2008.)

Hoitotasapainon Idytamiseen tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta perheiden kanssa. Per-
heet tarvitsevat tukea, ymmarrysta ja apua, jotta lapsen diabeteksen hoitoa jaksetaan ja jak-
setaan kantaa vastuu lapsen hoidon ohjauksesta lapsen hoitopaikkoihin. Hoitovasymys voi is-
ked perheisiin sairauden edetessa ja jatkuessa. Hoitovasymys vaikuttaa negatiivisesti hoitota-
sapainon saavuttamiseen. Perheet tarvitsisivat my6s enemman apua lasten hoitoon, koska pit-

k&aikaissairauden hoito ruuhkavuosien ohessa on kuormittavaa. (Nantd-Salonen 2014.)

5 Lapsen diabeteksen hoito ja sen haasteet péivéhoidossa ja koulussa

Lapsen sairastuessa diabetekseen tai kun diabetesta sairastava lapsi vaihtaa hoito tai opiske-
lupaikkaa, on vanhempien hyvéa olla yhteydessd mahdollisimman varhain uuteen paikkaan.
Diabeteksen hoito ei ole itsestédan selvyys monessakaan paikassa. Hoitopaikan tai koulun
kanssa on hyva jarjestad tapaaminen, jossa vanhemmat kertovat lapsensa diabeteksen hoi-
dosta. Hoitopaikoissa voidaan miettid yhdessd vanhempien kanssa minkalaisia resursseja ja
toimia lapsen hoito vaatii. Tottumattomalle hoitajalle voi diabeteksen hoito aiheuttaa ahdis-
tusta. Hoitajille on tarjottava tarpeellista tietoa diabeteksesta ja sopivissa maarin. (llanne-
Parikka ym. 2015, 418.)

Oli lapsi missa tahansa hoitopaikassa tai hoitajalla, ehdottoman tarke&a on diabeetikkolapsen
hoidon turvaamiseksi, antaa hoitajille kirjalliset ohjeet lapsen hoidosta. Monipistos- tai pump-
puhoitoisilla lapsilla, hoitajan kouluttaminen kdytettavien laitteiden toiminnasta seka insulii-

nin annosteluun on osa hoitoa. (llanne-Parikka ym. 2015, 419.)

5.1 Diabetesta sairastava lapsi paivahoidossa

Lapsella, joka sairastaa diabetesta on oikeus paivéhoitoon kuten muillakin lapsilla. Varhais-

kasvatusta voivat saada erityisolosuhteiden perusteella myds sitéd vanhemmat lapset.
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Varhaiskasvatuksen tavoitteena on muun muassa edistéa lapsen kasvua, kehitysté terveytta ja
hyvinvointia. Tavoitteena on terveellisen ja turvallisen oppimista edistidvan ympéaristén luomi-
nen. Lapsen yksil6llisen tuen tarve tulee tunnistaa, jolloin voidaan jarjestaa tarkoituksenmu-
kaista tukea varhaiskasvatuksessa. Diabetesta sairastava lapsi on aina erityisen tuen ja koko-
paivaisen seurannan tarvitseva lapsi. Varhaiskasvatuksen tavoitteena on yhteistydsséa lapsen ja
hénen vanhempansa/ huoltajansa kanssa toimien, edistda tasapainoisen kehityksen ja koko-
naisvaltaisen hyvinvoinnin toteutumista seka auttaa vanhempia kasvatustyossaan. (Varhaiskas-
vatuslaki 2018, 1; §1-3.)

”Kunnan, kuntayhtymén ja yksityisen palveluntuottajan on huolehdittava, etta varhaiskasva-
tuksessa on riittava maara eri kelpoisuusvaatimukset tayttavaa henkilostoa, jotta varhaiskas-
vatukselle séadetyt tavoitteet voidaan saavuttaa ja jotta vammaisten ja muiden lasten tuen
tarpeisiin vastataan.” (Varhaiskasvatuslaki 2018, 6; §825.) Tama tarkoittaa sité, ettd varhais-
kasvatuksen on jarjestettava toimet, joiden avulla diabetesta sairastavan lapsen hoidon to-
teuttaminen onnistuu. Naitd samoja periaatteita noudatetaan esiopetusta ja aamu- ja iltapai-
vatoimintaa jarjestettéessa, kun on kyseessé erityista tukea tarvitseva lapsi kuten on diabe-
testa sairastava. Naiden edelld mainittujen tahojen on my6s huomioitava silloin riittéava hen-

kiléston mitoitus. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim. 2015, 65-66.)

Diabetesta sairastavan lapsen hoidon koordinointivastuu on terveydenhuollolla. Hoidon to-
teuttajia ovat vanhemmat ja lasta tilapaisesti hoitavat tahot. Paivékotiin hakeutuessa lapsen
ladkehoidon tarve tulee varhaiskasvatuksen ottaa huomioon. Sosiaali- ja terveysministerion
tuottamassa Turvallisen ld8kehoidon oppaassa (2015) mainitaan, etta varhaiskasvatuksen joh-
don on otettava vastuu siitd, ettd lapsen paivahoidon aikainen ladkehoito onnistuu asianmu-
kaisesti. Toteutettavia asioita paivahoidon aikana ovat la&kehoidon toteuttaminen, hiilihyd-
raattien annostelu ja laskeminen, sek& verenglukoosin seuranta. (Inkinen, Volmanen & Hakoi-
nen toim. 2015, 65-66.)

Sosiaali- ja terveysministerion kirjeessa (2012), kuten myos turvallisen lddkehoidon oppaassa
(2015) todetaan, ettei lapselle paivahoidon aikana anneta muita kuin valttamattomaksi todet-
tuja laakkeitd. (STM 2012.) Diabeteksen hoidon ainoa hoitomuoto on insuliini, joten se luoki-
tellaan valttamattomaksi 1adkkeeksi. Pitkaaikaissairaan lapsen hoidon onnistuminen varhais-
kasvatuksessa edellyttéda erikoissairaanhoidon, varhaiskasvatuksen, kodin ja mahdollisesti
muiden toimijoiden yhteistyoté lapsen yksil6llisen hoidon tarpeen mukaan. Tahén velvoittaa
myds terveydenhuoltolaki. (Terveydenhuoltolaki 2010,2-4; § 12, § 32, § 34; Inkinen, Volmanen
& Hakoinen toim. 2015, 65-66.)

La&kehoidon toteuttamisesta lapsen hoitopaivan aikana maarittaa Turvallisen 1&4&dkehoidon
opas (2015), joka sisaltdad ohjeet yksikoille, joiden normaaleihin tehtéviin ei kuulu ldakehoi-

don toteuttaminen, tassa tapauksessa varhaiskasvatuksen yksikot. Terveydenhuollon
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ammattilaisilla kuten l&hihoitajilla on valmiudet ihonalaisen ladkehoidon toteuttamiseen.
Muilta varhaiskasvatuksessa tytskenteleviltd ei voida velvoittaa 1ddkehoidon toteuttamista,
elleivat he siihen itse suostu. Tata varten tarvitaan tyontekijan suostumus. Hanet perehdyte-
téan ja lisdkoulutetaan, jotta lupa ihonalaiselle injektion antamiselle ja varhaiskasvatussuun-
nitelmassa mainittujen hoitotoimien toteuttamiselle saadaan. Pistos- ja pumppuhoidon opetus
on la&karin tai muun terveydenhuollonammattilaisen vastuulla. Koulutus on usein jarjestetty
lasten diabeteksen erikoisairaanhoidon yksikdsséa. Ladkehoidon osaamisen tulee olla taattu
koko hoitopéivan ajaksi. Osaamisen varmistamisen tulee olla jatkuvaa. (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen toim. 2015, 65-66.)

Paivahoidossa vanhempien tulee lievittaa hoitajien mahdollista ahdistusta diabetesta sairasta-
van lapsen hoidosta, muistuttamalla, heita siitd, ettd heidéan ei tarvitse olla paattamassa lap-
sen hoidosta, vaan heidan velvollisuutensa on noudattaa annettuja ohjeita. (Illanne-Parikka
ym. 2015, 419.)

5.2 Diabetesta sairastava lapsi koulussa

Perusopetuslaissa on maaritelty missd, miten ja milla perustein lapsilla on oppivelvollisuus,
seka kuka sen jarjestdd ja kuinka se jarjestetadn. Laki sisaltéda ohjeistuksen myos esiopetuk-
sesta. Perusopetuslaki maarittelee erikoissairaanhoidossa olevien lasten opetuksen jarjesta-
misestd. Lapsen opetus on jarjestettava ensisijaisesti lapsen omassa lahikoulussa tai esiope-
tuspaikassa, johon hén asuinpaikkansa perusteella kuuluu. Diabeetikkolapsi on erikoissairaan-
hoidossa oleva lapsi. Hoidosta vastaavat lapsen diabetespoliklinikan erikoissairaanhoidon yk-
sikkd, oppilaan huoltajat ja oppilas itse. Oppilaalle osoitettu l&hikoulu ja sen oppilaan asioista
vastaavat henkil6t sopivat opetuksen jarjestamisetd ja hoidon koulupéivan aikaisesta toteut-
tamisesta. Moniammatillisena yhteistytna sovitaan oppilaalle valttdmaton tarvittava tuki ja

sen jarjestaminen. (Perusopetuslaki 1998, 2; §4.)

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2010 julkaissut toimintamallin siité, kuinka diabetesta
sairastavan lapsen koulupéivanaikainen hoito tulisi jarjestda (STM 2010). Kouluilla on omat
laakehoitoon liittyvat toimintamallit, jotka 16ytyvéat koulukohtaisista oppilashuoltosuunnitel-
mista. Tahan toimintamalliin kuuluu kuvaukset, lapsen sairauden vaatimasta hoidosta, erityis-
ruokavalion tai ladkityksen jarjestamisesta koulussa. Lapsen turvallisen lddkehoidon tulee to-
teutua koulussa, ndmé samat ohjeet koskevat aamu- ja iltapaiva toimintaa. (Inkinen, Volma-
nen & Hakoinen toim. 2015, 67-68.)
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Koululla jérjestetyssa tapaamisessa, jossa diabeetikon koulupéivanaikaisesta hoidosta sovi-
taan ovat paikalla ovat terveydenhoitaja, opettaja, ruokapalvelun tydntekijé ja huoltajat,
seka oppilas itse. Tarvittaessa paikalla ovat myds koulunkdyntiavustaja, iltapaivatoiminnasta
vastaava henkil6 ja diabetespoliklinikan hoitaja. Tapaamisessa sovitaan kirjallisesti kuka vas-
taa koulupaivénaikaisen hoidon toteutumisesta. Y18s kirjataan tiedot kuka vastaa ve-
renglukoosin mittauksesta, insuliinipistoksista tai pumppuannosten laittamisesta ja aterian ai-
kaisesta hiilihydraattien laskemisesta. Vanhemmat tai huoltajat toimittavat itse ohjeistuksen
insuliinin ja hiilihydraattimaérien tarpeen laskemiseen. Toimitettava on myd@s tieto, kuinka
reagoidaan korkeaan tai matalaan verenglukoosiin. Kirjallisesti sovitaan myos, kuinka jarjes-
tetdan verenglukoosin seuranta, ylimaaraiset valipalat, insuliinin pistiminen, sekd mahdolli-

nen pistdmisen opetus. (STM 2010.)

Toimintamallilla pyritd&n varmistamaan lapsen hoito lapsen edun mukaisesti ja tapauskohtai-
sesti. Toimintamallissa todetaan, ettei lapsen vanhemmilla ole mahdollisuutta lapsen koulu-
paivanaikaiseen hoitoon, vaikka paavastuu hoidosta on heilla. Vanhemmat noudattavat eri-
koissairaanhoidossa suunniteltua hoitosuunnitelmaa ja vastaavat hoidonohjauksesta lasta kou-
lupaivan aikana hoitaville henkildille. Lapsi voi itse toteuttaa omaa ladkehoitoaan kehitysta-
sostaan riippuen. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim. 2015, 67-68.) Yhteistyon avulla pyri-
téan takaamaan normaalina lapsena oleminen koulupéivan aikana diabeteksesta huolimatta.
(STM 2010.) Toimintamallin liséksi diabeetikon koulupéivanaikaista hoitoa méaarittelee tervey-
denhuoltolaki (2010) ja turvallisen la&kehoidon opas (2015). (STM 2010.)

Lapsen turvallisen lddkehoidon ja taten koulunké@ynnin onnistumisen kannalta on olennaista,
ettd vanhemmat antavat luvan lapsen tietojen luovutukseksi ja hankkimiseksi opetuksen jar-
jestgjalle. Tiedot keratdan varhaiskasvatuksen tai sosiaali- ja terveydenhuollon viranomai-
silta, muulta varhaiskasvatuksen, sosiaalipalvelujen tai terveydenhuollon palvelujen tuotta-

jJilta seka terveydenhuollon ammattihenkildlta. (Perusopetuslaki 1998, 841 muutos 2018.)

Terveydenhuollon ammattilaisella on valmiudet diabetesta sairastavan ladkehoidon toteutta-
miseen. Muilta henkilGiltd tarvitaan suostumus. Diabeetikkolapsen hoidossa tama tarkoittaa
insuliinin pistdmista. Laakehoitoon kouluttamaton henkild voi toteuttaa ihon alle pistettavaa
injektiota. Toteuttaakseen hoitoa tyontekija tarvitsee perehdytyksen, lisdkoulutuksen ja lu-

van laékarilta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim. 2015, 67.)

Toivottavaa lapsen koulupéivanaikaisen diabeteksen hoidossa on, etté se sujuu vaivattomasti
ja lilkaa huomiota herattamaéatta. Lapset yleensa toivovat voivansa olla samanlaisia kuin muut
jJa siihen toiveeseen diabeteksen hoito ei sovi. Taman vuoksi hoidon suhteen tulee noudattaa
hienovaraisuutta. Lasta on kannustettava olemaan avoin diabeteksestaan, kavereilla ja aikui-

sille, jotta ongelmien ilmetessa diabeteksesta tietavat osaavat toimia. Kouluilla tulee olla
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tieto lapsen diabeteksesta. Lapsella tulee olla mahdollisuus turvata aikuisiin hankalissa tilan-

teissa, vaikka muuten hoitaisi itsendisesti diabeteksensa. (llanne-Parikka ym. 2015, 419-420.)

6  Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa sdhkdinen opas ykkdstyypin diabetesta sairastavien

lasten vanhemmille tilap&ishoidon ohjaukseen.

Taman opinndytetyon tavoitteena on ohjata ja auttaa diabetesta sairastavan lapsen vanhem-

pia opastamaan ja tukemaan lapsen tilapéishoitajia lapsen yksil6llisessa hoidossa.

Taman opinndytetyon sdhkdisen oppaan hoitajille suunnatun tukimateriaalin tavoitteena on

olla diabeetikkolapsen tilapéishoitajien diabetes perustietamyksen tukena lasta hoidettaessa.

7  Opinnaytetydprosessi

7.1  Toiminnallinen opinndytety®

Paatyminen toiminnallisen opinndytetydn toteuttamiseen juontaa ajatukseen, jonka Juha
Varto on hyvin tuonut esiin, Vilkan ja Airaksisen teoksessa Toiminnallinen opinndytety6
(2003), "Emme tietoisesti usein tutki mitaéan, vaan pdddymme olemaan mukana siind, mika
synnyttad uusia kokemuksia, ajatuksia ja halua muuttaa maailmaa.” Ty6ssa ja elaméassa selvi-
téan paremmin henkilokohtaisen ja arjen tiedon avulla. Arkitieto ja henkilokohtainen, seka
tutkittu tieto tulee saattaa yhteen ja tuottaa sanalliseen muotoon. TAman periaatteen avulla
toiminnallinen opinnaytetyd tulee vastaamaan laajemman kayttajakunnan, seka kaytannolli-
siin, etta teoreettisiin tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 7-8.) Tdma ajatus toimii oman
tarpeen lisdksi tyon idean liikkeelle panevana tekijand, josta koko tyd on lahtenyt kehitty-

maan.

Vilkka ja Airaksinen kirjoittavat teoksessaan Toiminallinen opinnaytety6 (2003) toiminnallisen

opinndytetydn olevan muun muassa kaytantdon tehtévid ohjeita ja oppaita tai tapahtumien
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jJarjestamista. Tyon toteutus tulee olemaan yhdistelmé teoreettisesta tiedosta, omista tar-
peista, tehdyista tutkimuksista ja tyolle jo annetuista vaateista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
56-58.)

Ty6n lahteena kaytetdan edelleen Vilkan ja Airaksisen kirjoittamaa toiminnallisen opinnéyte-
tydn ohjeistusta, vaikka tieto on jo vanhaa. Vastaavia teoksia, jotka yhta selkeésti ohjaisivat
toiminnallisuutta toteuttavia opinndytetdita ei ole tullut markkinoille. Tama on my6s syy sii-
hen, miksi on aiheellista miettia toiminnallisen opinndytetytn toteuttamista tietylle kohde-
ryhmalle myds osittain palvelumuotoilun ndkékulmasta. Palvelumuotoilua kuvaavat prosessit
tiivistavat tyon toiminallisuuden tarkoituksen. Tutkimalla, toimimalla ja kehittamalla pyritaan
ongelmaratkaisuun, joka lopuksi hyodyttaa tiettya joukkoa, jolla ongelma on. (Tuulaniemi
2013.)

Toiminnallisen opinndytetytn sisalla tydssa kaytetaan laadulliselle terveystutkimukselle tyy-
pillisid metodeja, jotka tukevat tydn tuotoksen muotoutumista antamalla lisatietoa tutkitta-
vasta ilmi6sta. Laadullisen tutkimuksen keinoin hankitaan tutkimusta edistéavaa tietoa, jonka

avulla ymmarrys tutkittavasta ilmidstéa lisdéantyy. (Kylma & Juvakka 2012, 16-17.)

Téassa tydssa kuten toiminnallisissa opinnaytetdissa yleensadkin, on tyypillista toiminnan ja tut-
kimuksen samanaikaisuus. Tyypillistd on myo6s tyolla pyrkia saamaan hyotya kaytanndssa.
Opinnaytetydssamme tulee olemaan kaksi osaa: raportti ja tuotos. Raportin sisaltd kertoo,
kuinka tuotos on tuotettu, mité tuotos tulee sisaltamaan sekd miksi tuotos on syyté valmistaa.
Tuotoksella tarkoitamme téssa tydssa sdhkoista opasta. (Villa & Airaksinen 2003,65.) Tassa

opinndytetydssa raportti on tyén teoria osa ja tuotos toteutettu opas.

7.2  Opinnaytetydn suunnittelu ja toteutus

Ty6n suunnittelu- ja toteutusprosessi noudatti palvelumuotoilun antamia laht6kohtia proses-
sin kehittdmiselle. Prosessin liikkeelle panevana tekijana toimii usein jokin tarve, jonka jal-
keen selvitetddn, onko muilla samaa tarvetta. Asiassa edetdén kohti maarittely- ja tutkimus-
vaihetta, joka johtaa suunnitteluvaiheeseen. (Tuulaniemi 2013.) T&ssa tydssa nama kaikki
kolme kohtaa kulkivat tyon mukana limittain. Oma tarve toimi koko tdman tyon liikkeelle pa-
nevana tekijana. Maarittelya toteutettiin selvitettessa lahtokohtia tyélle. Lahtokohtana oli
tarve saada lisda tietoa, jotta saatiin vahvistusta siitd, onko omasta tarpeesta lahtoisin olevaa

asiaa edes hyodyllista tutkia.
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Teoksessa laadullinen terveystutkimus kerrotaan, ettei minkaan tutkimustyon tule alkaa tyh-
jJasta. On tunnistettava tutkittava ilmio sekd perusteltava tutkimuksen tarve. Terveystieteissa
pyritédn ymmartamaén ja edistiméaan terveyttd monenlaisissa elamantilanteissa. Laadullisen
tutkimuksen toteuttamisella ja sen siséllénanalyysilla pyritdan tuottamaan ja l6ytdmaan tar-
vittavaa tietoa ilmidstd, jota tutkitaan (Kylma & Juvakka 2012, 22-23, 42-43, 112.) Esikartoi-
tuksen tekeminen opinnaytety6hon, jossa on tietty kohderyhmd, tuo lisdymmarrysta kyseiseen

asiaan ja toimii tiedonhankinnan apuvalineena (Vilkka & Airaksinen 2003, 55).

Téassa tydssa lahtokohtana toimi oma tarve, jonka jalkeen toteutettiin esikartoitus. Tutkimuk-
sen tarvetta pyritdan vahvistamaan esikartoituksella. Esikartoitus oli luonteeltaan laadulli-
selle terveystutkimukselle tyypillinen. lImidn laajuutta ja siitd tarvittavaa tietoa etsittiin esi-
kartoituksesta. IImi6ll& tarkoitetaan tassa ty6ssa lasten diabeteksen hoitoa ja hoidon onnistu-
mista muiden kuin vanhempien toteuttaman. Esikartoituksella selvitettiin, onko muilla, tassa
tydssa tarkoitettiin diabetesta sairastavien lasten vanhemmilla, sama tarve kuin mika opin-

naytetyon tekijalla on.

Tutkimuksen toteuttaminen tiettyyn kohderyhméén antaa paremman ymmarryksen kohderyh-
man tarpeista ja lisatietoa tarvittavista tiedoista (Vilkka & Airaksinen 2003, 55). Siséllénana-
lyysi antaa valjan teoreettisen tavan tutkia laadullisia aineistoja. Sisélldnanalyysissa tehdaan
valinta, jossa tutkijan vahvin kiinnostuksen kohde tutkittavasta aineistosta nostetaan esiin.
Sisallénanalyysissa aineisto saatetaan esittad myos taulukkona. Kun puhutaan siséllénanalyy-
sistd kasitteend, voidaan puhua seké laadullisesta sisallonanalyysistd, etta sisallon erittelysta,
jossa tyypillisesti kaytetddn kvantitatiivisia menetelmia. Laadullisesta tuotetaan viela maaral-
listd tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-94, 107.) Télle opinnaytetydlle annetun ajan ja tyon
toiminnallisuuden vuoksi, ei laadullista aineistoa ole analysoitu niin tarkasti tai jarjestelmalli-
sesti kuin laadulliselle tutkimukselle on yleensa tapana. Tutkimus toiminnallisessa opinnéyte-
tyossa ei ole kaikkia tutkimuskaytéantdjé noudattava, vaan vapaampi, eika se usein nojaa teo-
riaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55- 58.)

Esikartoituksen toteuttaminen diabetesta sairastavien lasten vanhempien vertaistukiryhmissa
antoi laaja-alaisen kuvan kohderyhmén tarpeista. Tassa tapauksessa esikartoitus selvensi mui-
den tietojen lisdksi vanhempien kokemuksia tilapéishoitajille tarvittavasta tiedosta. Esikartoi-
tuksella pyrittiin 16ytdmaan oikeaa ja tarvittavaa tietoa toteutettavaan oppaaseen. Esikartoi-
tuksen pohjalta saadut nédkemykset siitd mité tietoa oppaaseen tarvitaan, yhdistettiin tutkit-
tuun diabeteksen teoriatietoon sekd vanhempien antamiin yksilollisiin hoitotietoihin. Naiden
tietojen avulla saatiin rakennettua kohderyhmaélle tarpeellista tietoa sisaltavéa kattava hoi-
donohjausta helpottava opas, sekd tukimateriaali hoidon toteutuksen tueksi. Kartoituksessa
vastaajat ovat vastanneet kysymyksiin laveasti, joten ei ole ollut tarpeen oikeiden tietojen
saamiseksi noudattaa sisalldonanalyysia sellaisenaan. Vastauksista on siséllénerittelyn avulla

saatu tilastotietoa, joka on esitetty taulukkomuodossa.
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Esikartoitus toteutettiin diabeetikkolapsien vanhemmille. Esikartoitus kyselylomake tehtiin
Laurean e-lomake pohjalle. E-lomakkeelle johtava linkki jaettiin saatetekstin kera muuta-
maan sosiaalisessa mediassa toimivaan diabetesta sairastavien lasten vanhempien vertaistuki-
ryhmaan. Vastaaminen oli téysin vapaaehtoista. Esikartoitukseen vastasi 104 diabetesta sai-
rastavan lapsen vanhempaa. Taman tyon liitteissa Liite 1 sisdltéa esikartoituksessa kaytetyt
kysymykset.

Esikartoituksessa tiedusteltiin hoitovélineiden kayttda, jotta voitiin arvioida mista hoitovali-
neisté toteutettavassa oppaassa tulisi kertoa. Kartoituksessa kysyttiin diabetesta sairastavien-
lapsien vanhemmilta kokemuksia lapsen tilapaishoidosta, hoitopaikoista, ongelmista hoidossa,
sekd ehdotuksia ongelmien parantamisesi.

Esikartoituksessa kysyttiin, oletteko saaneet apua lapsenne diabeteksen hoitoon lapsen tila-
paishoitopaikassa. Kyselyssa selvisi, etté pieni osa diabeetikkolapsien vanhemmista ei ollut
saanut hoitoapua ollenkaan (n=11).

Lomakkeella kysyttiin, onko ollut huolestuttavia tilanteita osaamattomasta tai tietamatto-
masté hoidosta johtuen. Kysymys selvensi, ettéd vanhemmat kokevat hoitajien pelk&avan dia-
beetikkolapsen hoitamista (n=22). Diabeteksen hoitoon tarvittavat tiedot, kuten verensokerin
seuranta, hiilihydraattien laskeminen, insuliinin annostelu ja yleinen ymmarrys sairaudesta
olivat puutteellisia (n=25). Naiden puuttuvien tietojen ja taitojen takia oli muodostunut huo-
lestuttavia tilanteita. Tilanteet olivat olleet hypoglykemioita ja korkealle kohonneita ve-
renglukoosi pitoisuuksia (n=19). Vastauksista kavi ilmi, ettd vanhemmilla on huoli hoitajien

Taulukko 1. Diabeetikkolasten vanhempien kertomia paikkoja huolestuttavien tilanteiden
esiintymispaikoista.

Huolestuttavien tilanteiden
eslintymispapaikat

30%
28%
20%
|

m Koulu

= Paivakoti

m Isovanhempien luona
Lastenhoitajien hoidossa

= Muualla
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diabetestietojen puutteellisuudesta, hoito-osaamisen tasosta ja taudin ottamisesta vakavasti
(n=26).

Kartoituksessa kysyttiin, onko ollut vaikeuksia lapsen diabeteksen hoidossa tilapéishoitopai-
koissa. Kysymykseen annettiin valmiit vastausvaihtoehdot. Vaihtoehtoina olivat koulu, péiva-
koti, isovanhempien luona, lastenhoitajien hoidossa tai muualla. Kuten taulukosta 1 huomaa,
jakauma vastaajien kesken on ollut vaihtelevaa. Kyselyn vastaajista kolmella ei ole ollut on-
gelmia lapsen tilapaishoidossa.

Kysymys mitka ovat téarkeimmat yksilolliset asiat lapsesi diabeteksen hoidossa, jotka haluaisit
lasta tilapéisesti hoitavien henkildiden tietévan, selvensi mitka tekijat vanhemmat kokevat
tarkeimmiksi kertoa tilapaishoitajille. Naita olivat verenglukoosin seuranta, ruoka ja hiilihyd-
raattien laskeminen, insuliinin pistdminen ja vaikutus, ensiapu, hypo- ja hyperglykemia, lii-
kunta seka yleinen ymmarrys taudin yksilollisyydesta. Vastaukset on esitetty pylvasdiagram-
mina taulukossa 2.

Taulukko 2. Diabeetikkolasten vanhempien vastauksia tilapaishoitajille tarvittavista diabe-
tes tiedoista.

Tarkeimmat tarvittavat tiedot lapsen
diabeteksen hoidossa

24,7 %
20,5 %
’ 18,8 %
I B

Verenglukoosi Ruoka ja Insuliini Ensiapu, hypo- Yleinen Litkunta
pitoisuuden hiilihydraattien pistaminen ja ja ymmarrys ja
seuranta ja lasekminen vaikutus hyperglykemia taudin
vaihtelun yksilollisyys
tarkkailu

Esikartoituksessa kysyttiin myds muita tietoja kuten vastaajien lapsien ikéa ja kuinka kauan
on diabetesta sairastanut. Naita kysyttiin sen vuoksi, etté jos olisi ollut aikaa, olisi ollut mah-
dollista tutkia ian ja sairauden keston suhdetta tilapdishoidossa koettuihin haasteisiin.
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Paivi Rouvinen- Wilenius (2007) kirjoittaa teoksessaan tavoitteena hyva ja hyddyllinen ter-
veysaineisto, terveyttd edistavén aineiston olevan yksi véline jolla muun muassa voidaan ylla-
pitda tietyn kohderyhmén omavoimaistumista ja terveyttd. Terveyttd edistetdan, sekd promo-
tiivisesta, etté preventiivisestd alkuasetelmasta. Promootiolla tarkoitetaan mahdollisuutta
huolehtia terveydestd, jo ennen ongelmien ilmaantumista. Preventiivisella tarkoitetaan jo
olemassa olevien riskien ehkaisyd. Teoksessa kerrotaan terveytta yllapitavan aineiston mo-
nesti sisaltavan molempia aiemmin mainittuja elementteja. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Diabe-
teksen hoito on aina yksilollista, mutta hoitototoimet noudattavat paapiirteittain samoja lin-

joja kaikilla lapsilla. Naité ovat verenglukoosin

seuranta, hiilihydraattien laskeminen, insuliinin annostelu ja pistdminen, seka infektioiden,
sairauksien, hypo- ja hyperglykemian vaikutuksien huomioon ottaminen hoidossa. Nama yhte-
naiset asiat takaavat sen, ettd oppaassa oleva tieto toimii kaikkien lapsidiabeetikkojen ter-
veytta edistavana aineistona. Diabeetikkolapsen terveyden edistdmisen voi rinnastaa samaksi
asiaksi hoitotasapainon yllapitdmisen kanssa. Molemmissa pyritéan terveyden kannalta riitta-
van hyvaan lopputulokseen. Opas tulee toimivaan sekd preventiivisena, ettd promotiivisena

aineistona, jolla yllapidetaén ja edistetdan tietyn kohderyhmaén terveytta.

Harvinaisempienkin terveysongelmien tutkiminen on merkittavaa kyseisen ryhméan keskuu-
dessa. Aiheen merkityksellisyyttéd on myds mietittéava kdytannon toimien kannalta (Kylméa &
Juvakka 2012. 42-43.) Hyvan terveysaineiston suunnittelussa voi olla mukana kohderyhmaan
kuuluvia edustajia, jotta terveyttd edistavasta aineistosta tulee kohderyhman aihealueeseen
sopivampi (Rouvinen-Wilenius 2007). Opinnaytetydta suunniteltaessa tulee miettia, etta tyon
kohderyhméksi tarkoitetun joukon tulee saada tarpeilleen vastine tai tuotettu teksti jaa luke-
matta (Karhu, Salo-Lee, Sipila, Selanne, Soderlund, Uimonen & Yli-Kokko 2005, 211-214).
Tama tyo hyodyttad diabeetikkolapsien vanhempia. Voidaan sanoa tydn toteuttamisen olevan
merkityksellista juuri tdm&n ryhméan keskuudessa. Opinnaytetydn tuotoksen valmistuttua var-
mistettiin, ettd on osattu tehdd kohderyhmén tarpeita vastaava tuotos. Esikartoituksen ja
oman tarpeen pohjalta pyrittiin kehittdmaan kaytannon toimia, joiden avulla ratkottaisiin tut-
kimuksessa havaittujen ongelmien hoito, mika téssa tydssa tarkoitti tilapdishoitajien ohjausta
lapsen yksil6lliseen diabeteksen hoitoon. Tama varmistettiin toteuttamalla kdytettavyyden
arvio toteutetusta oppaasta kohderyhman edustajilla eli diabetesta sairastavien lasten van-

hemmilla ja lapsen tilapéishoitajilla.

Teoksessa asiantuntija viestii- ajatuksesta vaikutukseen (2005) kerrotaan, konkreettisesti esi-
tettyjen lauseiden olevan avain, jonka avulla lukija pystyy liittdm&é&n uudet asiat entisiin tie-
toihinsa ja kokemuksiinsa (Karhu ym. 2005, 237). Diabetesta sairastavien lapsien hoitajat jou-
tuvat usein kdymaéaén koulutuksen ennen osallistumista lapsen hoitoon, jolloin heille muodos-
tuu jonkinlainen kasitys diabeteksen hoidosta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim. 2015, 67).

Toteutettua opasta ei ole tarkoitus kayttaa ainoana vélineena diabetestietouteen.
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Toteutetussa oppaassa on omat osat vanhemmille ja tilapéishoitajille. Vanhempien opas antaa
ohjausta ja tukea hoidonohjauksen toteuttamisessa hoitajille. Oppaan ensimmaisessa osassa
vanhemmille on ohjattu, mita kertoa ja miksi. Hoitajille tarkoitetussa tukimateriaalissa on
diabetestietoa, jonka on tarkoitus tukea heilld jo olevaa tietoa diabeteksesta. Oppaan hoi-
donohjausta tukevat lauseet pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman konkreettisiksi, selkeiksi

Jja ymmarrettaviksi.

Hyva terveysaineisto on kannustava ja motivoiva. Sen voidaan ajatella lisddvan kohderyhman
voimavaroja. Aineiston avulla pyritddn saamaan lukija ymmartamaan minkalainen toiminta
edistada terveytta ja on hyddyllista, jolloin mahdollisuus oikeiden paatotksien tekemiseen hoi-
dossa kasvaa. Tekstista tulee valittya konkreettinen tieto siitd, mitka tekijat vaarantavat ter-
veyden ja mitkd edesauttavat hoitotasapainossa pysymista. (Rouvinen-Wilenius 2007.) Opas
kannustaa ja motivoi diabetesta sairastavan lapsen yksildlliseen hoitoon, mika tarkoittaa oi-
keiden ratkaisujen tekemistd hoidossa, seka terveyttda yllapitavien ja tuottavien valintoja to-
teuttamista jatkuvasti. Vanhemmille opas on konkreettinen véaline, jolla jakaa tieto perheen
toteuttamasta hoidosta, antaa lapsen virallinen oikea hoitotieto, seka tuoda esiin lapsen yksi-
I6lliset hoito-ohjeet tilapaishoitajille. Ohjeiden avulla lapsen hoitotasapainoon vaikuttavat
tekijat pysyvat riittdvan hyvina ja samanlaisina hoitopaikasta riippumatta. Oppaan avulla py-
rittiin saamaan lukija ymmartdmaan diabeteksen hoidon yksiléllinen kokonaisuus, diabeteksen
aiheuttamat vaarat lapselle sekd millaisella toiminnalla paastéan riittavan hyvaén diabeetik-

kolapsen terveyttéa pitkalla tahtaimelld parantavaan muutokseen.

Séahkoisen oppaan toteutuksessa tulee ottaa huomioon sdhkdisenympéariston ja eri kayttojar-
jestelmien asettamat vaatimukset. Oppaan tekstien, kuvien ja symbolien on toimittava eri
laitteiden kayttojarjestelmissd. (Lammi 2009, 13,231, 236,239.) Luettavuus, varit, kuvat ja
kirjasinvalinnat valittiin siten, ettd opas voi toimia tallenteena seka tulosteena, ettd naytolta
katsottuna. Tuotos toteutettiin Word tekstink&sittelyohjelmalla ja muutettiin sen jalkeen
muokattavaksi PDF- tiedostoksi PDF-XChange editorilla. Séhkoisentiedoston muodoksi valittiin
PDF:n, koska se on tiedostomuoto, joka toimii monessa eri kayttdjarjestelmassa ja on tieto-
turvallinen. PDF tiedostosta pystyy tekem&an halutuilta osilta muokattavan. Tama tarkoitti
hoitajille tarkoitetussa materiaalissa sitd, ettd vanhemmat voisivat tayttaa lapsen yksillliset
hoitotiedot séahkoiseen versioon. Hoitajien tukimateriaalipaketti on taten taytettavissa, tulos-
tettavissa tai lahetettéavissa sahkoisesti. Vaikka tassa tydssd on puhuttu yhdestéd oppaasta,
kaytannollisyyden ja juuri tulostettavuuden vuoksi toteutettiin kaksi erillisté tiedostoa, joista
toinen on tarkoitettu vain diabetesta sairastavien lasten vanhempien kayttoon. Osaa yksi kut-
sutaan vanhempien kasikirjaksi ja ensimmaiseksi osaksi. Ensimmainen tiedosto selittda kuinka
toista tdydennetdén ja kaytetdan. Toinen osa, tiedosto tukimateriaali hoidonohjukseen, on
vanhempien. Vanhempien tekemien téydennysten jalkeen toinen osa voidaan jakaa tai tulos-

taa lapsen tilapaishoitajille.
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Hyvan ohjeen yhtend kriteerind voidaan pitda ohjeen loogisuutta sekd ohjeessa olevaa juonta.
Ohje etenee tarkeys tai aika jarjestyksessa. (Hyvarinen 2005.) Diabeteksen hoidossa kaikki
hoidolliset asiat liittyvéat toisiinsa. Hoidon toteuttamisen voidaan kuitenkin katsoa alkavan ve-
renglukoosin mittaamisella, jolloin se oli selva valinta oppaan aloittavaksi kappaleeksi. Opas
alkaa vanhempien osuudella, jossa vanhempia neuvotaan tilapaishoitajille tarkoitetun tukima-
teriaalin tdydentamisessa ja kaytdssd. Vanhempien osion kappaleet on jaettu samoilla tee-
moilla kuin tukimateriaali osan. Jako on tehty ndin, jotta vanhemmat itse vastaavat lapsen
yksil6llisten hoitotietojen jakamisesta. Hoitajille tarkoitetussa tukimateriaalissa osan aloit-
tava kappale on verenglukoosiin liittyva. Sita seuraa ruokailuun ja hiilihydraattien laskuun liit-
tyvat kappaleet. Naiden jalkeen tulevat insuliiniin liittyva tieto seka hyper- ja hypoglykemia
tiedot, sekd ensiapu. Tilapaishoitajille tarkoitetussa tukimateriaalissa on tiedon liséksi van-
hempien tayttamia selkeité yksildityja hoitotietoja ja konkreettisia ohjeita, jotka ovat hel-
posti ymmarrettavid ja mitkd auttavat ymmartamaan lapsen hoitoa paremmin. Oppaassa kul-
jetetaan lukijaa tarkeysjarjestyksessa diabeteksen hoitoon. Vanhemman osassa oppaan kayt-
téamisenohjeistus noudattaa asiakokonaisuuksiltaan hoitajille tarkoitetun tukimateriaalin run-

koa.

Oppaan sisallon tulee olla kattava ja toimintaan kannustava. Yleiskielisyys on toivottavaa, kun
tuotosta tehdaan tavallisille ihmisille. (Hyvéarinen 2005.) Lukijan ndkdkulmasta tekstin tulee
olla myds helposti silmailtavad ja tarvittavien asioiden I6ytyvan helposti tekstistd. Tama tar-
koittaa tekstin siséltéavan jonkin verran toistoa. NAama takaavat, etté lukija saa tekstista no-
peastikin tarvitsemansa tiedon. Hyva kiinnostava teksti on myos lauserakenteeltaan vaihtele-
vaa, mika tuo kiinnostavuutta oppaan lukemiseen. Konkreettiset yksinkertaiset lauseet tuovat
vaihtelua tekstiin, sekd mahdollistavan lukijalle levéhdys hetken. (Karhu ym. 2005, 211-214,
237, 245.) Helposti ymmarrettavan kielen kaytto ja selkedt kappaleet tekevat aineistosta luki-
jalle ymmarrettdvamman. Otsikoiden tarkoitus on antaa tietoa, keventdd ja selkeyttda oh-
jeita. Kappalejaolla maaritetddn mitka asiat kuuluvat yhteen. Luetelmien avulla lyhennetaén
pitkien lauseiden muodostamaa kokonaisuutta ja selkeytetdan ohjeita. (Hyvarinen 2005;
Lammi 2009, 93-102.)

Opas tehtiin yleiskieliseksi, jotta lukija ymmartaa asian sanoman helposti. Lauseet ja kappa-
leet on pyritty kirjoittamaan yhdella lukukerralla ymmarrettaviksi. Jos ohjeessa kaytettiin sa-
noja, jotka voisivat aiheuttaa hAmmennysté lukijassa, selitettiin sanat auki. Oppaan yleisesta
ilmeesta tuli selked, kun asiat kerrottiin lyhyissa selkeissa kappaleissa ja kaytettiin helposti
ymmarrettavad kieltd, kun puhuttiin diabeteksen hoitoon liittyvista tekijoista. Tieto kappa-
leissa jaettiin otsikoilla ja valiotsikoilla tarkennettiin asiaa. Otsikoiden ja valiotsikoiden alla
oleviin kappaleisiin tehtiin luetelmia ja luetteloita, joilla diabeteksen hoitoon liittyvia tietoja
Ja asioita esitettiin lyhyesti. Oppaassa siséllysluettelon ja otsikoiden avulla pyrittiin esitta-
maan kokonaisuus selkeésti, jotta tarvitessaan lukija voi etsia vain tiettyd asiaa, kuten insulii-

nin sdilytysta tai muuta sellaista ja 16ytaa sen helposti.
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Oppaan visuaalisen ilmeen on tarkoitus tehostaa oppaan sanoman vaikutusta ja lisaté lukijan
ymmarrysta. Sanoma saadaan paremmin perille visuaalistamalla. Kuva ja teksti yhdessa vah-
vistavat tietoa. Kuvituskuva voi konkreettisesti nayttaa milta tekstissa kasitelty asia nayttaa
tai se voi visuaalistaa kasiteltdvaa aihetta. Kuvan tarkoitusta on hyva avata kuvatekstilla,
jotta selvidd mita kuvalla pyritdan kertomaan. (Karhu ym. 2005, 271-277; Lammi 2009, 66,
148.) Oppaan kuvat on itse otettuja. Malleina on kdytetty perheenjasenia ja kotoa 16ytyvia
tavaroita. Kahden kuvan kaytt66n on pyydetty niiden ottajalta lupa. Oppaan kuvien tarkoitus
on olla aiheen painopisteeseen sopivia, eli tssa tytssa diabeteksen hoitoon sopivia. Oppaassa
kaytetyt kuvat havainnollistavat konkreettisesti miltd muun muassa verenglukoosin seurannan
kayra nayttda tai kuinka kanyylillinen pumppu kiinnittyy reiteen. Kuvien tarkoitus on kertoa
todellisuudesta, mutta niiden piirrosomaisuudella pyrittiin keventdméan oppaan tunnelmaa ja
tekemaan tekstista helposti lahestyttavamman. Esimerkkind mainittakoon insuliinin pistami-
nen reiteen. Oppaan kuvat kasiteltiin Camtoon tytkalulla piirroksiksi. Kuviin liitetyilla kuva-

selityksilla johdatettiin lukija téaydelliseen ymmarrykseen kuvan tarkoituksesta.

Kirjasintyypin valinnassa on huomioitava sen luettavuus, muokattavuus kursivoimalla, seka yh-
teensopivuus eri kayttojarjestelmien valilla. Vareilla luodaan tuotokseen esteettisyytté ja
tunnelmaa haluttuun viestiin. (Karhu ym. 2005, 280, 285-289; Lammi 2009, 68,86-87.) Kirja-
sintyypilla taydennettiin piirroskuvien vaikutelmaa. Tydssa vareja kdytettiin huomion kiinnit-
téamiseen haluttuun asiaan. Kuvien sijoittelussa ja varien kaytdssa mietittiin, ettd oppaan saa

tulostettua myds mustavalkoisena.

Turvallinen ld8kehoito-opas kertoo vanhempien olevan aina vastuussa lapsen sairauden- ja
ladkehoidon ohjauksesta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen toim. 2015, 65-66). Oppaaseen sisal-
tyvien yksilollisten hoitotietojen tayttdminen vaatii diabetesta sairastavien lasten vanhem-
pien panosta. He ovat lapsensa hoidon asiantuntijoita ja aina viimekadessa vastuussa lapsen
hoidosta, jolloin on tarke&a, ettd juuri he tayttavat oppaan yksilollista tietoa vaativat osuu-
det ja ottavat vastuun tiedoista, joita lasta tilapaisesti hoitaville henkildille jaetaan. Taman
tyon ajatuksena kuitenkin on ettei, yksilollisen oppaan kokoaminen vaatisi liikaa ty6td, vaan
olisi vanhempia hoidonohjauksessa helpottava véline, jotta lapsen uskaltaa jattaa tilapéishoi-

toon.

7.3  Kaytettavyyden arviointi

Kun tuotetaan hyvaa terveysaineistoa voi kohderyhman edustajia olla mukana tuotoksen to-

teuttamisessa, jotta lopputuloksesta tulee kayttajaryhmalle sopivampi (Rouvinen- Wilenius
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2007). Kohderyhman tulee saada hyoty tehdysté tuotoksesta, tai se jaa kayttdmattomaksi
(Karhu ym. 2005, 211-214). Kaytettavyyden arviolla pyrittiin viela saamaan vahvistus oppaan
tarpeellisuudesta ja tyon merkityksellisyydesté kohderyhmalle. Silla pyrittiin myds varmistu-

maan oppaan sisallon oikeellisuudesta, selkeydesté ja konkreettisuudesta.

Kaytettavyyden arvion kysymyksilla pyrittiin saamaan vastaus siihen vastaako opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoitteet toteutettua tyota. Kysymykset kdytettéavyyden arviointiin muotoutuivat
opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden pohjalta. Nain ollen voidaan katsoa kysymysten
olevan jo valmiita teemoja ja antavan suoraan selkeén jasennyksen aineistoon. Kaytettavyy-
den arvioinnin kyselysta voidaan suoraan ndhda teemojen vastaukset ja saada suoraan teemaa
kuvaavat tulokset. Kuten esikartoituksessa myo6s kaytettavyyden arvioinnissa aineistoa ei ole
purettu niin systemaattisesti ja tarkasti kuin pelkalle laadulliselle tutkimukselle olisi omi-

naista. TAma opinndytety6 on kuitenkin enemmaén luonteeltaan toiminnallinen opinndytetyo.

Laadullisessa tutkimuksessa on sallittua valita osallistujat kokemuksellisuuden ja vapaaehtoi-
suuden perusteella, jotta tutkittavasta ilmista voidaan saada mahdollisimman hyva kuvaus.
(Kylma & Juvakka 2012, 58-59.) Kaytettavyyden arvioinnin kohdalla tdma tarkoitti kuvausta
oppaan sisallon suhteesta koko tydn tavoitteisiin. Oppaan tarpeellisuuden ja kaytettavyyden
arvioinniksi toteutettiin pienelle joukolle diabeteslasten vanhempia ja muutamalle hoitajalle
kysely. Vastaajien maara pidettiin pienena (n= 7), jotta oleellisen tiedon I6ytdminen aineis-
tosta ei vaikeutuisi. Vastaajat arviointiin 16ytyivat opinndytetyontekijan lahipiirista ja sen an-

tamien suosituksien kautta.

Télle opinnaytetydlle annetun ajan ja tyon toiminnallisuuden vuoksi, ei laadullista aineistoa
ole analysoitu niin tarkasti tai jarjestelmallisesti kuin laadulliselle tutkimukselle on yleensa
tapana. Tutkimus toiminnallisessa opinndytety6ssa ei ole kaikkia tutkimuskaytanttja noudat-
tava, vaan vapaampi, eika se usein nojaa teoriaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 55- 58.) Sisal-
I6nanalyysisté voidaan puhua kahdessa eri merkityksessa. Sisallonanalyysilla kuvataan tutkit-
tua tietoa sanallisesti. Sisallon erittelylla kuvataan tekstin sisaltoa maarallisesti, eli kuinka

usein jokin sana tai asia vastauksissa esiintyy. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 105-107.)

Kuten esikartoituksessa myds tassa kaytettavyyden arvioissa on paapainopisteend opinndyte-
tyon toiminnallisuus. Myds kaytettavyyden arvion vastaajat, kuten esikartoituksenkin olivat
antaneet laveita vastauksia, minka takia niitd ei ole avattu sisdllonanalyysilla tarkemmin. Ky-
selyn vastaukset on avattu sisallén erittelylla ja omin sanoin lyhyesti kuviossa 1. Alkuperaisil-

maisuja on otettu osaksi vastauksien kuvauksia.

Kysely toteutettiin Laurean e-lomake pohjalle. Oppaan PDF-muoto ja e-lomake kyselyn linkki
lahetettiin arviointiin suostuneiden sdhkdpostiosoitteeseen. Arvioitsijat saivat tutustua oppaa-
seen kahden viikon ajan. Taman jalkeen heitd pyydettiin vastaamaan e-lomakkeelle luotuihin

kysymyksiin. Lomake ei tallentanut vastaajien tietoja tai sahkoista osoitetta. Vaikka vastaajat
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tiedettiin etukateen, ei vastauksista voi yksiloida ketdan. Kaytettavyyden arvioinnin lomak-

keen kysymykset I0ytyvat liitteista liite 2.

Ensimmaiseen kysymykseen, jossa vastaajilta kysyttiin, pystyisiké tdméanlaisen oppaan avulla
opastamaan ja tukemaan diabeetikkolapsen yksil6llista hoitoa, kaikki vastaajat vastasivat
kylla (n=7). Vastaajat kertoivat tdydennettavien taulukoiden, jotka sisaltavat yksil6llisisa hoi-
totietoja auttavan yksil6llisten hoito-ohjeiden esittdmisessa ja ohjauksessa (n=5). Vastaajista
osa toivoi kehitysehdotuksena tdméan osan tiimoilta, ettd keskustelun ja suullisen ohjauksen
merkitystd korostetaan viel&a entisestaén valmiissa oppaassa (n=2). Eras vastaaja toivoi op-
paassa viela painotettavan, etté diabetes on hoidettavissa oleva sairaus. Yksi vastaaja kirjoitti

nain: ” Olisin itse tarvinnut téllaista 9 vuotta sitten, kun oma lapseni sairastui.”

Toisessa kysymyksessa kysyttiin, toimiiko opas vastaajien mielestéa hoitajien diabetestietéa-
myksen tukena. Osa vastaajista (n=3) oli sitd mieltd, etté tietoa on enemmankin kuin perus-
tietdmyksen verran. Muutama vastaaja (n=2) oli sitd mielta, ettd myos erilaiset pikkutarkem-
matkin tiedot ovat hyvid. Kaikkien mielesté (n=7) opas voi toimia perustietdmyksen tukena.
Eras vastaaja kirjoittaa néin: ”” Verensokerin seurannan tarkeytta ei voi liikaa korostaa, jos-
kaan siitd ei pida tehda vastenmielista stressid aiheuttavaa toimintoa.” Yksi vastaajista ker-
toi, ettd asiaa on niin paljon, etta sen sisdistaminen siitd tietamattomalle vie aikaa. Kehitys-
ehdotuksena vastauksista nousi pyynt6 pystya jakamaan tarvittava tieto lyhyempanéa koos-

teena esimerkiksi hoitajalle, joka ei hoida lasta pitkia aikoja.

Kolmannessa kysymyksesséa kysyttiin antaako opas vastaajien mielestd konkreettisia ohjeita ja
neuvoja diabeetikkolapsen yksilélliseen hoitoon. Vastaajilta kysyttiin myds millaisia ja miten
konkreettisia ohjeita ja neuvoja voisi oppaassa kehittéa. Kaikki vastaajat (n=7) kokivat ohjeet
Ja neuvot konkreettisiksi, koska taulukoiden, kuvien ja tekstin avulla asiat on selitetty selke-
asti ymmarrettaviksi. Kehitysehdotuksena eras vastaajista mietti hukkuvatko yksil6lliset tau-

lukot tekstin joukkoon.
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Kuvio 1. Kaytettévyyden arvion avattuja vastauksia.

Oppaan kaytettavyys ja hyoty

Konkreettiset ohjeet ja neuvot Opastus ja tuki
- Taulukot, kuvat ja tekstit -Yksil6lliset hoito-ohjeet ja

--> selked ymmartaa ja taulukot -->
toteuttaa Ohjauksen helpottaminen

Diabetes tiedon tuki

- Enemmankin kuin
perustietamyksen verran
- Myo6s hyodyllista
nippelitietoa

Neljannessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin uskovatko he, etta téllaisen oppaan avulla lap-
sen hoitotasapaino voisi pysya riittdvan hyvana tilapaishoidossa. Vastaajista kaikki (n=7) uskoi-
vat siihen. Vastaajat (n=4) mainitsivat, ettd opas antaa riittavan tuen, mutta loppujen lopuksi

hoidon onnistuminen on aina hoitajasta itsestaan ja hanen omasta panoksestaan kiinni.

Yleisesti vastauksista nousee esiin, ettd opas koettiin laajaksi, kattavaa tietoa sisaltavaksi ja
tarpeelliseksi. Erds vastaaja kirjoitti: ”” hyvaé oli, ettd korostettiin hoidon olevan yksilollista
jJa sita, etta hoitotasapaino ei ole vakio vaan vaihtelee.”

Vastaajat antoivat myds hyvia kehitysehdotuksia ja ideoita jaetun oppaan parantamiseen. Ky-
selyn pohjalta toteutettiin viela oppaan parannuksia, jotta se vastaisi enemman sité kaytta-
vien tarpeita.

Parannuksina ty6hon toteutettiin oppaan tiedostojen eriyttdminen. Kéytettévyyden arvioin-
nissa oppaat olivat viela yhtena tiedostona. Opinndytetyontekija oli ollut myds itse eriyttami-
sen kannalla, mutta halusi saada siihen viela varmistuksen. Oppaan tekstia pyrittiin arvioinnin

jélkeen muotoilemaan viel& kannustavammaksi ja positiivisemmaksi, jotta paastaisiin
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mahdollisimman kannustavaan ja rohkeutta antavaan lopputulokseen. Ty6ssa pyrittiin kerto-

maan diabeteksen olevan taysin hoidettavissa oleva sairaus. Oppaaseen myos kirjoitettiin pa-
remmin vanhemman ja hoitajan valisesta keskustelusta. Arvioitsijat olivat pyyténeet tayden-
tévaa tietoa pitkaninsuliinin vaikutuksesta ja pistamisen ajoittamisesta, joten ndma tiedot li-
sattiin hoitajille tarkoitettuun tukimateriaaliin. Eras vastaaja oli huomannut lyhyen insuliinin
ilmoitettujen vaikutusaikojen eroavan eri kohdissa, joten tdma tieto korjattiin. Yksi vastaaja
ehdotti oppaaseen liitettavaksi hoitajalle tarkoitettua muistiinpano sivua. Tama lisattiin op-

paan loppuun.

Mietintédn parannusehdotuksista vield jai taulukoiden sijainti hoitajille tarkoitetussa tukima-

teriaalissa. Tulisiko ne sijoittaa omaksi kokonaisuudekseen, jolloin my6s pelkastaan niiden tu-
lostaminen onnistuisi paremmin. Mietintdan jai myds, kuinka voisi helpottaa vanhempaa koos-
tamaan lyhyemman ohjeen tukimateriaalista esimerkiksi vAhemman tietoa tarvitsevalle hoita-

jalle.

8 Pohdinta

8.1 Oppaan tarkastelu

Opinnaytetydprosessin sujuvuuteen vaikuttivat tyon kohdentamiseen ja laajuuden méaéaritte-
lyyn liittyvéat vaikeudet. Koko prosessi eteni sykayksittain, sekd muuttui vield matkan var-
rella. Oppaan toteutukseen liittyvid asioita opiskeltiin ensimmaista kertaa, kuten kuvankasit-
telya ja Wordiin visuaalisen tuotoksen toteuttamista sekd PDF-XChangen kayttta. Tiedostojen
muokkaaminen toisiksi aiheutti haasteita ja paljon ty6ta niiden oikeanlaisen valittymisen suh-
teen. Tyo toteutettiin niin hyvin kuin opituilla taidoilla on ollut mahdollista. Prosessi vaati ja

toi paljon uutta osaamista.

Tarkoituksena tydssa oli tehda sdhkdinen opas diabeetikkolasten vanhemmille ohjaamaan, tu-
kemaan ja auttamaan tilapdishoidonohjauksessa. Tavoite oli my6s, ettd opas pystyisi toimi-
maan tilapaishoitajien perustietdmyksen tukena. Esikartoituksella varmistettiin tarve tuotok-
selle, eli oppaalle ja saatiin sisdltoon tarvittavia tietoja. Kaytettéavyyden arviolla vahvistettiin
toteutetun oppaan tarve. Samalla saatiin lisatietoa oikeanlaisesta sisallosta, sekd varmistet-

tiin, etta jo tehty sisaltd on tarpeellinen ja kaytettava.
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Oppaasta tuli tietosisalloltéan sellainen kuin oli tarkoituskin. Alkuun ajatuksena oli tehda ly-
hyt ja ytimekas opas. Tyota tehdessa kavi hyvin selvéksi, ettd diabeteksen hoitoon liittyy hy-
vin paljon térkeda tietoa, joten ei ole mahdollista tehda lyhytta versiota hoito-oppaasta.
Teksti on kuitenkin saatu suhteellisen konkreettiseen muotoon, vaikka tietoa on paljon. Tar-
vittavan tiedon maara kirjallisena oli lopulta itsellekin hAmmennysté aiheuttava laaja. Tyota
tehdessa kavi selvaksi, ettd diabeteksen hoitoon vaaditaan kenties enemman tietoa kuin niin-
kdan taitoa. Omaksuttavan tiedon maara ja sen soveltaminen on se mik& saattaa tehdéa hoi-
dosta haasteellisen. Oman kokemuksen perusteella diabeteksen hoito onkin jatkuvaa ongel-
maratkaisua, jota pyrittiin my6s oppaassa tuomaan esiin. Onnistuttiinko siiné tarpeeksi hyvin

Jaa kayttajille arvioitavaksi.

Oppaan tiedollisen sisdllon selventamiseksi toteutettu kuvien ottaminen ja muokkaaminen on
ollut opinnaytetydn tekijalle taysin uutta. Siihen ndhden voi sanoa kuvien onnistuneen tuke-
maan oppaan tiedollista sisaltéa hyvin. Kuvat tdydentdvat opasta ja niiden ilme on toivotun-
lainen. Oppaan sisalla olevien tekstien ja kuvien sijoittelu toteutettiin yrityksen ja erehdyk-
sen ja sen korjauksen perusteella. Vaikka teoriatietoa visuaalisuuden luomisesta oli, eniten
vaikutti kuitenkin omaan visuaaliseen silm&an iskeva kokonaisuus. Joskus toivoo, etta pystyisi
osaamaan myos kuvittamisen taidon, jotta tyo vastaisi taysin haluttua. Onko olemassa pis-
tettd, jossa tydn voi sanoa olevan taysin valmis, aina tuntuu I6ytyvan kuitenkin jotain, jota
voisi palata muokkaamaan. Oppaan visuaalisen ilmeen ja kaytettéavyyden tavoitteet toteutui-

vat.

Yksityiselaman haasteet ovat vaikuttaneet tyon jouhevaan etenemiseen. Naista tekijoista
huolimatta tyon tarkoituksenmukaisuus ja sisaltd ovat hioutuneet ajan kanssa paremmiksi. Jos
tekisin tyon uudelleen, kayttaisin entistd enemman aikaa tydn rajaamisen ja laajuuden maa-
rittelyyn heti alussa. Rajaaminen ja laajuuden maarittely alussa auttaisi tarkentamaan esikar-
toitukseen valittavia kysymyksia tarkoitukseen sopivammiksi ja suunnittelemaan tyon tekemi-
sen aikataulunkin paremmin. Toisaalta rajaamista on vaikea tehda ennen kuin selviad, minka-

laisia asioita esimerkiksi tassa tydssa esikartoituksesta nousee esiin.

Jos tekisin tyd uudestaan, hankkisin kuvittajan ja teknisen toteutuksen osaavan henkilén te-
kemaén sisallon asettelun ja itse tuottaisin sisdllon. Pyrkisin ehka myos tehokkaammin etsi-
maan oikeanlaista yhteistydkumppania. Toisaalta ilman sité on itselle jaanyt tutkimuksellinen
jJa taiteellinen vapaus tyon toteuttamisessa. Aina alussa ei valttamatta tieda mité tyollaan ta-

voittelee, kun tyota toteuttaa itse havaittuun puutteeseen ja tarpeeseen.

Kaiken kaikkiaan olen tehtyyn ty6hon tyytyvainen, vaikka siihen kehitettavaa jaakin. Diabe-
testietous on lisdantynyt itsella tydn tekemisen myodta erittdin paljon. Omaa toimintaa oman
lapsen hoidossa se on hyddyttanyt paljon. Olen oppinut niin paljon ja voin mielestani hyvilla

mielin sanoa ylittdneeni ainakin itseni ja toteuttaneeni oman nakoéiseni tuotoksen. Yleinen
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tietdmykseni tutkimuksen tekemisesta ja tieteellisesta kirjoittamisesta on laajentunut huo-
mattavasti. Olen myds joutunut oppimaan kovasti stressinsietoa. Yksityiselaman aikataulujen
vuoksi olen oppinut tarvittaessa luopumaan myos itselle tarkeista asioista hetkellisesti, jotta
tavoittelema asia toteutuisi. Teoksessa laadullinen terveystutkimus (Kylma &Juvakka) pohdi-
taan, ettd tutkimuksen tekeminen parhaimmillaan on lI8ytédmisen ja oivaltamisen iloa. (Kylméa
&Juvakka 2012, 155). Tama lause kiteyttdd mielestani hyvin myds oman kokemukseni opin-
naytetydn tekemisestéa. Vaikka on ollut vastoinkaymisia ja paljon tyota, on jokin tekija aina

ajanut eteenpdin, ehkdpé se on juuri ollut se I6ytdmisen ja oivaltamisen ilo.

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus pohjautuu sille, ettéd noudatetaan yleisesti esitettyja ja hyvaksyt-
tyja hyvéan tieteellisen kdytannon sadant6ja (HTK-Ohje 2012). Tietoldhteend kaytettyjen teos-
ten ja artikkeleiden asiasisallon oikeellisuutta ja luotettavuutta voi tarkastella kirjoittajan
pohjalta. Jos tekija on kohderyhméssa tunnettu ja asiantuntijaksi tunnustettu, seka esiintyy
useissa alansa julkaisuissa, voidaan mita todenndkdisimmin pitdéa hanta alansa asiantuntijana
ja taten hénen kirjoituksiaan luotettavana lahteend. (Uta 2017; Vilkka &Airaksinen 2003, 72.)
Oppaan sisdltdma tieto pohjautuu teoriaosiossa kerrottuun tutkittuun tietoon ja Suomessa
kaytettyihin insuliininpuutosdiabeteksen virallisiin hoito-ohjeisiin. Luotettava tieto on saatu
alan asiantuntijalddkareiné toimivilta kirjoittajilta, joiden tekstit pohjautuvat moniin kansal-
lisiin ja kansainvalisiin tutkimuksiin. Tydsséa on kaytetty seuraavia hakuportaaleja: Google
Scholar, Medic, CINHAL With full text (EBSCO) ja Cochrane library. Liséksi tietoa on haettu
yleisesti diabeteksen hoidossa luotettavina pidetyiltd nettisivuilta kuten Diabetesliiton, Duo-
decimin ja sairaanhoitopiirien. Tyon asiasisallon oikeellisuus on tarkastutettu Diabetesliiton

ladakari Anu-Maaria Hamalaisella.

Ty6n esikartoituksen luotettavuutta voi tarkastella laadullisen terveystutkimuksen luotetta-
vuuden kriteerejé noudattaen, sekd noudattaen luotettavuuden arviointia tutkimusprosessin
eri vaiheissa. Laadulliselle tutkimukselle annettuja luotettavuuskriteereja ovat uskottavuus,

vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylmé & Juvakka 27-29, 127-129.)

Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa liséé tarpeeksi suuri otanta. Laadulliset tutkimuk-
set ovat usein saaneet kritiikkia liian pienestd otannasta, jolloin tutkittava ilmion tarkastelu

voi jaada liian suppean tiedon varaan. Refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkija/ opinnaytetyon
tekijé on tietoinen omista tutkimuksen lahtokohdistaan ja tiedostaa oman vaikutuksena pro-

sessiin. (Kylma & Juvakka 2012, 27-29, 127-134.)
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Esikartoitukseen vastasi runsas maara ilmion kokijoita eli diabeetikkolasten vanhempia
(n=104), jolloin otos on tutkittavaan ilmiton riittavéan laaja. Taten ei voida olettaa yksittaisen
kokemuksen tai oman mielipiteen vaikuttavan tutkimustuloksiin. Esikartoitusta tarkastellessa
voidaan katsoa tulosten tarkastelun olevan laaja-alaista ja ilmioon liittyvaa, eikd henkilékoh-
taista ja suppeaa. Tama viittaa siihen, etta tutkimusta voitaneen pitéd uskottavana ja myos
siihen, ettéd tutkimuksen reflektiivisyys on hyvin tiedostettua. Omien lahtdkohtien merkitysta
ja vaikutusta on pohdittu tarkasti. Opinndytetytn tekija on sidoksissa tutkittavaan ryhméaén,
seka tyon tekijana, ettéa tutkittavan ilmion kokijana, jota voidaan pitéa luotettavuutta vahen-
tavana tekijana. Opinnaytetyon tekija on kuitenkin tietoinen asiasta ja pohtii omaa vaikutus-
taan myo6s tyon uskottavuutta miettiessd. Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu tyon eri vai-
heissa muun muassa pohtimalla tutkittavan ilmion tunnistamista. Tassa tydssa kartoitettiin
kokemuksia diabetesta sairastavien lasten tilapaishoidosta. Kartoitus auttoi ndkeméaan ongel-
mat tilapaishoidossa seké tarpeen oikealle hoitotiedolle, sek& sen ohjaukselle. Naiden poh-

jalta luotiin tarpeita vastaava opas.

Ty6n uskottavuutta liséa se, etta tutkittavaa ilmiotd on pystytty tarkastelemaan monesta néa-
kokulmasta. Eri ndkokulmat antavat mahdollisimman kattavan kuvan tutkittavasta ilmiosta.
Uskottavuutta vahvistaa kohderyhméan konsultoiminen tutkimuksen eri vaiheissa. (Kylmé & Ju-
vakka 2012, 27-29, 127-134; Vilkka & Airaksinen 2003,56.) Laadulliselle tutkimukselle ja sisal-
I6nanalyysille on sallittua tutkijan/ opinnaytetydn tekijan valita vastauksista tarvitsemansa
tiedon (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92). Kaytettavyyden arvioinnin toteuttaminen vahvistaa tyon
uskottavuutta, koska silla on pyritty varmistamaan, etté on osattu esikartoituksen ja teo-
riatiedon pohjalta tehda tytn tuotokseen oikeanlainen sisaltd. Nakdkulmaa liséd kaytettavyy-
den arvioin toteuttaminen seké vanhemmilla, ettd tukimateriaalia kayttavilla hoitajilla. Esi-
kartoituksen kysymykset olivat alun perin tarkoitettu laajemman asian tutkimiselle, mutta
tyon suunta muuttui esikartoituksen ja alkuperaisen suunnittelun jalkeen. Tdman vuoksi esi-
kartoituksen kysymyksista vain osaa on kasitelty lopullisessa ty6ssa. Taman voidaan tietenkin
katsoa luuotettavuutta véahentavéaksi tekijéksi, vaikkakin laadullisessa tutkimuksessa tutkija
voi aineistosta rajata tutkimukselleen tarkeimman ja oleellisimman. Opinnaytetyon tekijan

mielesta tyon voidaan katsoa tayttavan tutkimukselle asetetut luotettavuuden kriteerit.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin dokumentointia. Tutki-
musprosessin raportin tietojen avulla paastaan selville, kuinka tutkija on paatynyt tuloksiinsa
Ja paéatelmiinsa. Vahvistettavuuden onnistumiseen taysin laadullisissa tutkimuksissa, vaikutta-
vat muun muassa tutkijan ja osallistujien valinen suhde seké kaytetyt analyysimenetelmat.
Naiden yksilollisté variaatiota aiheuttavien tekijoiden takia ei voida olettaa laadullisessa tut-
kimuksessa toisen tutkijan saavan taysin samoja tuloksia kuin mité aiemmin on saatu. Tama
seikka kuitenkin hyvaksytdan ilman luotettavuuden karsimistd, kun on kyse laadullisesta tutki-
muksesta. Laadullisen ty6n luotettavuutta ei vAhennd tutkijan ja tutkittavien vaikutukset toi-

siinsa tai, ettd tutkittava tieto on aina aikaan, paikkaan ja tutkittavien elaméantilanteisiin
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sidoksissa. Nama seikat on syytd muistaa vahvistettavuuden onnistumista miettiessa, seka
muistaa niiden merkitys muun muassa refleksiivisyytta pohtiessa. (Kylma & Juvakka 2012, 22-
29, 127-130.) Tassé opinndytetytssa tutkimusprosessi on dokumentoitu selkeésti raporttiin eli
teoria osaan, jolloin esikartoitus ja kaytettavyyden arviointi ovat toistettavissa. Vahvistetta-
vuuden kriteeri luotettavuutta arvioitaessa tassa tydssa tayttyy osittain. Kaytettavyyden arvi-
oinnin sisdllénanalyysi on toistettavissa dokumentoinnin pohjalta, mutta ei voida olla varmoja

paatyisiko toinen tutkija samoihin tuloksiin kuin téssa on paadytty.

Viimeisend laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikohtana on siirrettavyys. Talla
tarkoitetaan sité, ettd tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa muihin samankaltaisiin tilantei-
siin. (Kylma & Juvakka 2012, 127-134.) Tutkimuksen siirrettavyys toiseen vastaavaan tilantee-
seen voi olla haasteellista, koska muita vastaavia tilanteita yhté laajassa mittakaavassa ei
valttdmatta ole. Siirrettavyyden takaamiseksi tulisi 16ytaa toinen lastensairaus, joka vaatii

Jatkuvaa hoitoa ja hoidon ohjausta arjessa yhta paljon kuin mité diabeteksen hoito vaatii.

Ty6n toteutuksessa on pyritty huomioimaan tyo6lle tarkoitettu aika, seka tekijan resurssit.
Koko raportin merkitystd on pyritty perustelemaan kattavasti 1&pi koko tydn. (Kylma & Ju-
vakka 2012, 130-133; Vilkka & Airaksinen 2003, 56, 101-102.) Teoria-, suunnittelu- ja toteu-
tusosiot sisaltavat kuvaukset, joissa huomataan tarve tuotoksen eli oppaan tiedoille. Naiden
perustelujen ja luotettavuuden pohdintojen pohjalta tyd opinnaytetyontekijan mielesta tayt-
taa laadulliselle terveystutkimukselle tyypillisimmat kriteerit, seké toiminnalliselle opinnayte-

ty6lle annetut tavoitteet.

8.3  Eettisyys

Kuten luotettavuutta myos eettisyyttd opinndytetytssa on tarkasteltava hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamisen pohjalta. Rehellisyys, yleinen huolellisuus ja muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen edesauttavat hyvan tieteellisen kdytannon toteutumista. (HTK-Ohje
2012.) Téassa tydssa noudatetaan tiedeyhteisolle asetettua rehellisyytta ja huolellisuutta var-

mistamalla kattava raportointi ja analysointi tyon tekemisesta.

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan tydssa on noudatettava hyvélle tieteelliselle tutkimuk-
selle tyypillista viittauskaytantoa ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota. Kaikki tutkijoi-
den sidonnaisuudet tulee ilmoittaa. (HTK-Ohje 2012.) Tassa ty6ssa muiden asiantuntijoiden ja
tutkijoiden tydta on pyritty kunnioittamaan noudattamalla oikeaa viittauskaytéanta. Tutkijan

sidonnaisuudet on kerrottu ja arvioitu tyon luotettavuutta pohtiessa. Tuotos on toteutettu
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vapaaehtoisesti ilman sidonnaisuuksia diabeteksen hoidosta vastaaviin tai sité jarjestaviin ta-
hoihin. Toteutuksessa on haluttu pyrkid puolueettomuuteen ja eettisyyteen kaikin mahdollisin

tavoin.

Tiedonhankinta, sen tulkinta ja arviointi tutkimukseen on tehtévé eettisen tarkastelun kesté-
viksi. Vastaamisen tutkimuksen kyselyyn tulee olla vapaaehtoista. Toiminnalliselle opinnayte-
ty6lle sallitaan vapaampi tutkimuksellinen ote kuin laadullisille tutkimuksille yleensa. (Kylméa
& Juvakka 2012, 148-149; Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.) Tassa tydssa tiedonhankinta ja ar-
viointi on toteutettu eettisen tarkastelun kestavéaksi. Esikartoituksen kyselyn saatteena infor-
moitiin vastaajia kyseessa olevan opinnaytetydn kyselyn. Vastaajia pyydettiin vastaamaan va-
paaehtoiseen kyselyyn. Kysely lomakkeella ei kysytty yhteystietoja, eikd lomakkeelle tallen-
tunut vastaajien sdhkoista osoitetta. Kaytettavyyden arvioon valikoitui I&hipiiriin kuuluvia dia-
beetikkolapsien vanhempia ja diabeteksen hoitoon osallistuvia henkil6ité. Arvioinnin vastauk-
set palautettiin e-lomakkeelle, jolle ei tallentunut vastaajien tietoja, taten vastauksia ei voi
yksiloida. Paapiirteittain voidaan katsoa kyselyiden toteutuksen noudatelleen laadulliselle
tutkimukselle maaritettya etiikkaa vastaajien vapaaehtoisuuden, suostumuksen ja anonymi-
teetin osalta, jolloin voidaan katsoa sen olevan eettisen tarkastelun kestavaa. Taman opin-
naytetydn toiminnallisen luonteen vuoksi tutkimuksia ei ole analysoitu niin tarkasti kuin laa-

dulliselle tutkimukselle on tyypillista. Toiminnallisessa tydssa tdma kuitenkin sallitaan.

Tutkimuksen eettisten periaatteiden kannalta on tarke&a valttaa kaikin tavoin haitan aiheut-
tamista tutkittaville. Tutkimuksien tekemisessa voidaan katsoa olevan pyrkimys kohderyhmal-
leen hyvaa palvelevan tiedon tuottamisesta. Monet asiat tutkimusta tehdessa tulee ratkaista
nopeasti, joskus jopa ennen kuin on ehtinyt saamaan ohjausta. Tutkija/ opinnaytetydn tekija
on aina myds ihminen ja altis virheille ja kuormittumiselle. (Kylma & Juvakka 2012, 147, 155.)
Diabeteksen hoidossa on kyse pitkaaikaissairaanhoidosta, seké hoidosta, joka takaa diabetesta
sairastaville elaman jatkumisen. [Iman oikeaa hoitoa diabetekseen kuolee. TAmén takia on
ehdottoman tarkeda esittda oikeat hoito-ohjeet ja tutkittu tieto raportissa kuten tuotoksessa-
kin. Ty6ssa voidaan katsoa olevan pyrkimys hyvaa palvelevan tiedon tuottamiseen, mika tar-
koittaa, ettd eettinen pohdinta kulkee mukana koko tyon tekemisen ajan. Opinnaytetyon te-
kija on ollut kuormittunut ja my6s vain ihminen, jolloin voi olla mahdollista, etté ratkaisut,
jotka on tehty, olisi voinut tehda toisinkin. lhmiset, joita tdma ty6 ja tuotos koskettaa voivat
itse paattad hyodyntavatko he toteutettua opasta diabetesta sairastavien lapsiensa tilapais-

hoidon ohjauksessa.
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8.4  Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Ty6n laajuutta rajaa opinndytetydlle annettu laajuus. Esikartoituksen toteuttaminen haastat-
telututkimuksena olisi voinut antaa laajemmat ja entisté tarkemmat tiedot ilmiésta, mutta
sen toteuttaminen tdman tyon puitteissa ei ole mahdollista. Kuten ei ole laajemman kaytetta-
vyyden arvion toteuttaminenkaan. Tarve laajemmalle tutkimukselle diabeetikkolapsen van-

hempien kokemuksista lapsen hoidossa kuitenkin huokuu esikartoituksesta.

Mielestani opasta voivat hyddyntaa kakki diabeetikkolasten vanhemmat ja tilapéishoitajat.
Jokainen voi méaéaritelld itselleen tarvittavan materiaalin maaréan oppaasta, tayttaa ja tulostaa
sen. Opasta voi hyddyntédd myds muiden kuin tilapaishoitajien ohjauksessa. Opasta voisi kayt-
téd4 oman tiedon ja lapsen tietojen tukena asioidessa muualla perusterveydenhuollossa, missa

diabetestietdmyksen taso voi vaihdella.

Oppaasta voisi toteuttaa myohemmin version, joka tukisi myds tavallisten sairaanhoitajien ja

lasten-, seka yleisladkarien tietamysta diabeetikkolapsen yksil6llisessd hoidossa.

Opinnaytetydn oppaan ulkoasua ja visuaalisuutta olisi mielesténi hyva kehittédd edelleen am-
mattimaisempaan suuntaan. Tyon tekija ei ole opiskellut visualisointia, kuvitusta tai muita ai-
neita, jotka auttaisivat oppaan ansaitseman visuaalisuuden toteutuksessa. Ammattilainen saisi
varmasti toteutettua ilmeikkddmman ja houkuttelevamman tuotoksen. Monipuolisempi varitys
Ja osuvammat kuvat taydentaisivat oppaan sanoman ymmarrysta viela paremmin. Ammattilai-
nen saisi oppaasta visualisointia apuna kayttéen vieldkin kaytettdvamman. Nyt tyon tekninen
toteutus on tydn tekijan resurssien mukainen. Opas saattaisi toimia hyvin esimerkiksi myds
mobiili appina. Sen arvioiminen menee kuitenkin tekijan tietojen ulkopuolelle ja olisi oma
erillinen tytnsa. Toivottavaa on, ettd opasta kehitettaisiin, koska sen tarpeellisuus on téssa
tydssa osoitettu. Toivottavaa olisi, ettd oppaan ottaisi joku jakaakseen. Mahdollista voisi olla

myds oppaan jakaminen esimerkiksi diabeetikkolasten vertaistukiryhmiin.
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Liite 1: Esikartoitus e-lomakekyselyn runko

Lapsen ykkéstyypin diabeteksen hoito on usein haastavaa. Haluamme karoittaa tilapdishoidon haasteita, koska omien kokemuksiemme mukaan niitd on. ldea

opinnaytetydhén tuli oman diabeetikkolapsen hoidon kautta.

Ykkdstyypin diabeetikkolapsen tilapaishoitoon liittyvia kysymyksia

54

Teemme opinndytetydta parini kanssa ja toivoisimme eftd kavisitte vastaamassa kyselyymme, joka kartoittaa ykkistyypin diabetesta sairastavan lapsen tilapishoitoon

liittyvia vaikeuksia. Kysely on tarkoitettu diabetesta sairastavan lapsen (ika 0-16 vuotta) |ahipiirille, Jeilla on kokemuksia lapsen diabeteksen hoidosta.

Ika

Sairauden kesto

Kauanko lapsi on sairastanut

diabetesta? ?

Hoitovaline

~Onko hoitovalineena sensoroiva verensokerin seuranta?
Kylla  Ei Jos eiole kiytossa, niin miksi ei?

-Insuliinin anto valine? #
[] Pumppu
[ kyma
] Muu

Hoitopaikat

~0Oletteko saaneet apua lapsen diabeteksen hoitoon lapsen tilapaishoidossa® 2

Kylla Ei Jos ette, niin miksi ei?

Olemme saaneet apua O O l:l

Kuka hoitaa lapsesi insuliinin
antamisen tilapaishoidon
aikana?

Kuka vasiaa lapsesi
hillihydraattilaskennasta ja
tietojen merkitsemisesta
tilapaishoidossa?

—Onko ollut vaikeuksia lapsen diabetek 1 hoidossa tilapdishe ik
[] Paivakodissa [] Lastenhoitajilla
[] Koulussa [] Muualla

D Isovanhemmilla

Mita lapsen diabeteksen hoitoon
liittyvia vaikeuksia tai huolia on
iimennyt tilapgishoidossa? ?

Onko ollut huolestuttavia tilanteita
osaamattomasta tai
tietdmattdmasta hoidosta
Jjohtueen? Millaisia?

Tietoja

Mitkd ovat tarkeimmat yksildlliset
asiat lapsesi diabeteksen
hoidossa, jotka haluaisit lasta
tilapaisesti hoitavien henkildiden
tietdvan?

Erikoisimmat lapsen diabeteksen
hoitoon liittyvat kysymykset joihin
clette tirmanneet? Kirjoita
kysymys! kysymykset.
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Liite 2: Kaytettavyyden arviointi e-lomakekyselyn runko

Pyydan vastaamaan anneftuihin kysymyksiin kekonaisilla lauseilla. Lopuksi voit antaa vield vapaata palautetta.

Kaytettdvyyden arviointi: Vanhempien opas diabeetikkolasten tilapaishoitajien ohjaukseen
Kiitos kaikille teille oppaan oftamisesta anioitavaksi. Diabeteksen hoito on jokaisella lapsella erilaista. Voi olla mahdotonta tehda yhta opasta, jossa kaikki otettaisiin
huomioon, mutta aina voi yrittaa. TAman lemakkeen kysymykset pohjautuvat epinnaytetydni tavoitteisiin. Oppaassa on paljon luettavaa, joten kiitan vield kun olette
Jjaksaneet sen lukea.

Pyydan teitd viela vastaamaan kysymyksiin talle lomakkeelle.

Oppaan opastus ja tuki

Kerro pystyisikd oppaan avulla opastamaan ja tukemaan diabeetikkolapsen
ykeildllista hoitoa? Kuvaile mielestasi hyvat yksildllistd hoitoa tukevat tekijat

oppaassa. Kuinka yksildllisen hoidon opastuksen ja tuen totetutumista voisi
oppaassa parantaa

B 7 M.S

Diabeteksen perustietamyksen tuki

Kerro toimiiko opas diabeteksen perustietdamysta tukevana materiaalina
tilapaighoitajilla. Kuvaile huomaamasi hyvat tiedot, jotka diabeteksen
perustietamysta mielestasi tukevat. Kuinka perustietamyksen tukemista voisi
parantaa oppaasza?

B Zus

Oppaan konkreettiset ohjeet ja neuvot

Kerro koetko oppaan sisalldn antavan konkreettisia ohjeita ja neuvoja
diabeetikkolapsen yksildlliseen hoitoon. Kuvaile mielestasi hyvat konkreettizet
ohjeet ja neuvot. Kuinka konkreettisia ohjeita ja neuvoja voisi mielestasi kehitiaa?

LB Ues

Hoitolasapaino

Pysyisikd diabeetikkolapsen hoitotasapaino tilapdishoidossa riittavan hyvana
taman tyylizen oppaan avusiuksella?

1 ALY

Palaute

Yapaa palaute

B r us

Osittainen tallennus

[[] Tahdon tallentaa tayttamani tisdot ja jatkaa myshammin linkists, joka lahetetasn antamaani osol 1.

Sahkbpostiosoite
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Liite 3: Vanhempien opas diabetesta sairastavan lapsen tilapaishoidon ohjaukseen- Kasikirja
tukimateriaalin kdyttoon

Liite 4: Vanhempein opas diabetesta sairastavan lapsen tilapaishoidon ohjaukseen- Ohjauksen
tukimateriaali



Vanhempien opas

diabetesta sairastavan
lapsen tilapaishoidon
ohjaukseen

-Ké&sikirja tukimateriaalin k&yttoon

Juuli Korkeila
LAUREA AMMATTIKOR
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Vanhempien opas

Tama sahkoinen opas on tehty auttamaan alle 16-vuotiaiden diabetesta sairastavien
lapsien vanhempia. Oppaan avulla vanhemmat voivat ohjata lapsen yksil6llisen
diabeteshoidon lasta tilapaisesti hoitaville henkilGille. Tilap&ishoitajilla tarkoitetaan
kaikkia muita hoitajia kuin lapsen vanhempia tai huoltajia.

Oppaasta on tehty kaksiosainen. Ensimmainen osa on vanhemmille suunnattu
vanhempien kasikirja ja toinen osa on hoitajille tarkoitettu tukimateriaalipaketti
lapsen hoidon toteutukseen, joka vanhempien tulee tdydentaa.

Vanhempien kasikirja neuvoo mitéa kertoa lapsen sairaudesta ja kuinka hoitajille
opastetaan lapsen yksil6llinen hoito. Vanhempien osassa ohjataan myds hoitajille
annettavan tukimateriaalin tdydentamiseen.

Tukimateriaaliin on kerétty tietoa yleisimmisté diabeteksen hoitoon liittyvista
asioista, joilla voi my0s tukea tilapaishoitajien diabeteksen perustietamysta. Siihen
on myo0s luotu valmiita taulukoita ja kenttig, johon voitte tayttaa lapsenne
yksilollisia hoitotietoja. Tukimateriaalia ei ole pakko jakaa hoitajille kokonaisena,
vaan tarvittavan tiedon mukaan. Lapsen ystavan vanhemmat tarvitsevat
mahdollisesti vahemman tietoa hoidosta kuin lasta pidempiaikaisesti hoitavat.

Opasta voi kayttaa, kun lapsi menee paivakotiin, kouluun tai vaikka
iIsovanhemmille hoitoon.

Taman oppaan tarkoitus ei ole toimia ainoana tiedonlahteenéa diabetekseen ja sen
hoitoon, vaan vanhempien apuna ja tukimateriaalina hoidonohjauksessa.

Vanhempien tehtdva on opastaa lapsen diabeteksen hoito lasta muualla hoitaville
henkilGille. Se ei valttamatta ole helppoa, jos on itsekin vasta joutunut opettelemaan
hoitotoimet.

Oppaalla pyritadn helpottamaan vanhemman tehtavaa vastuullisena
hoidonohjaajana. Vanhemman tehtava helpottuu, kun voi yhdella kertaa ohjata ja
antaa tarvittavan tiedon lapsen hoidosta. Opasta ohjauksessa apuna kayttaen tietaa
tarkeimpien asioiden tulleen kerrotuksi ja ohjatuksi.

Lisatkaa tukimateriaaliin mahdollisimman selvasti tiedot, jotka lapsenne
yksilollisesta hoidosta haluatte hoitajien tietdvan. Olkaa myds kannustavia ja
armollisia, hoitajatkin vasta opettelevat hoitotoimia, kuten tekin vasta asken teitte.

Vanhempien oppaan kappalejarjestys noudattaa yhtenaista jakoa tukimateriaalin
kanssa.



Kaiken alku

Kun lapsi sairastuu diabetekseen voi alkuun paallimmaisena tunteena olla
suunnaton huoli. Kuinka hoidan, muuttuuko arki, osaanko hoitaa tarpeeksi hyvin ja
ymmarranko lapsen tunteita sairaudesta.

Arki kuitenkin diabetesta sairastavan lapsen kanssa paasaantoisesti sujuu hyvin.
Lapset voivat elda aivan normaalia elamaa diabeteksesta huolimatta. Joskus voi
matkalla olla enemman vuoristorataa, mutta niin se on lasten kanssa yleensakin.

Hoitotoimia diabeteksessa joudutaan opettelemaan ja ongelmaratkaisutaitoja, jotta
kokonaisvaltainen hoito onnistuu. Taudin luonteeseen kuuluu vaihtelevuus, joka on
vain hyvaksyttava. Diabeteksen hoidossa kuten elamassa yleensakin on hyva
muistaa pyrkia riittdvan hyvaan hoitoon ja terveyteen.

Lapsen hoitoon laittaminen saattaa tuntua pelottavalta, mutta varhaiskasvatus- ja
oppivelvollisuus laki takaavat, etta lapsi saa ndiden piirissa ollessaan tarvitsemansa
hoidon. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistus lapsen koulupaivan aikaisesta
hoidosta tarkentaa lakeja. Kouluilla saattaa olla my6s omia ohjeita, kuinka
diabeetikon koulupdivan aikainen hoito jarjestetaan.

Paivakoti-ikainen lapsi on liian pieni vastaamaan diabeteksensa hoidosta.
Paivakodissa lapsen hoito onnistuu yhteisty6ssa varhaiskasvatuksen henkiloston
kanssa. Hoitotoimia paivahoidon aikana ovat ladkehoidon toteuttaminen,
hiilihydraattien annostelu ja laskenta, seka verenglukoosin seuranta.

Hoitopaikoissa sovitaan aina hoitajat ja hoitotoimia noudattavat henkil6t. Aina on
parempi, jos lasta osaa hoitaa monet henkil6t. Silloin lapsen hoito turvautuu myaos
sairastapauksissa.

Tarke&a on tietdd, etta lain mukaan vanhemmat ovat vastuussa kaikesta
hoidonohjeistuksesta. Jos lapsen haluaa jattéd hoitoon, tulee hoitopaikkaan toimittaa
tarvittavat ohjeet hoidon onnistumiseksi. Aina ei ole helppoa itse yrittad ohjeistaa ja

ohjata kaikkea diabeteksen hoitoon tarvittavaa tietoa. Onneksi apua on saatavilla.
Erikoissairaanhoidon yksikot ovat paavastuussa lapsen sairauden hoidosta ja
kysyttdessa tulevat auttamaan. Ne myads jarjestavat koulutuksia tuleville hoitajille
diabetesta sairastavan lapsen hoidosta.

Lasta hoidetaan usein muuallakin kuin paivahoidossa ja kotona, joten
hoidonohjauksen antaminen mya6s naille hoitajille on téarkeda. Isovanhemmat tai
muutkin hoitajat saattavat olla peloissaan lapsen hoidon suuren vastuun



kantamisesta. Heidan pelkoaan helpottaa riittavan ja oikean tiedon saaminen teilta
vanhemmilta.

Diabetesta sairastavat lapset ovat yksiloita kuten kaikki muutkin lapset. Myo6s
jokaisen lapsen diabetes hoitovéalineineen, verensokeritasojen nousuineen ja
laskuineen seka insuliiniannoksineen on erilainen.

Vaikka lapsi tai nuori hoitaisi jo diabetestaan itsendisesti, tulisi sairaudesta ja
hoidosta kertoa lapsen kanssa laheisesti tekemisissa oleville. Esimerkiksi opettajille,
valmentajille ja tarvittaessa lapsen tai nuoren ystaville seka ystavien vanhemmille.

Kuinka paljon tietoa tarvitsee jakaa, ja& teidan vanhempien paatettavaksi.

Lapsen kanssa tulisi keskustella siitd, kuinka paljon han pystyy ja haluaa kantaa
vastuuta hoidostaan. Lapset ovat erilaisia, toiset ovat valmiimpia vastuun
ottamiseen kuin toiset. Taméakin seikka on hyva muistaa ja lahte& toteuttamaan
hoitoa ja hoidonohjausta hoitajille aina lapsen tarpeiden pohjalta.

Tukea ja apua on saatavilla vanhemmille, jos arki ja hoito uuvuttaa. Erilaiset
vertaistukiryhmat, liitot ja kuten aikaisemmin jo mainitsin diabetespoliklinikat
auttavat kaikki mahdollisimman hyvan arjen saamisessa koko perheelle.

”Tama tyo on lahtenyt omasta tarpeesta ja toteutettu ilman sidonnaisuuksia. Olen
diabetesta sairastavan lapsen diti ja sairautta meilld on takana puolitoista vuotta.
Sairauden diagnosoinnin jalkeen lapseni oli lahddssa isovanhemman luokse
yokylaan ja yritin 16ytaa kattavaa hoito-ohjetta, missa olisi kerrottu kaikki asiat,
jotka hoidosta halusin kertoa. En 10ytanyt sellaista, joten opinnaytety6n idea oli
valmis. Tahan tyohon on kaytetty tutkittua teoriatietoa diabeteksen hoidosta.
Oppaan sisallon valintaan on teetetty kysely diabeetikkolapsien vanhemmille, josta
on tahan tyohon keratty tarvittavia tietoja. Oppaan ensimmaisen version jalkeen on
kaytettavyyden arvioitsijoilta saatu kehitysehdotuksia, joiden avulla opas on
muotoutunut lopulliseen muotoonsa.

Toivotan kaikille onnea hoidonohjaukseen ja vakautta d-arkeen!”

Juuli



Lyhyesti

Opas auttaa kertomaan ja ohjaamaan tarpeellisen tiedon diabetesta
sairastavan lapsen hoidosta sek& neuvoo mista oikeaa lisatietoa voi
I0ytaa. Seka kokoamaan yksilolliset tiedot lapsen diabeteksen hoitoon
tarvittavista tiedoista.

Muistathan:

e Lapsen hoidon turvaamiseksi hoitaja tarvitsee hoito-ohjeet aina
KIRJALLISENA.

e Pidempiaikainen lapsen hoitaja tulee ohjata ajan kanssa diabeteksen
hoitoon.

e Hoitajan tulisi osata:
o Verenglukoosin seurannan perusteet.
o Hiilihydraattien annostelu ja laskeminen.
o0 Laakehoidon toteuttaminen eli insuliinin annostelu.
o Liikunnan ja infektioiden vaikutuksien tarkkailu.

e Paavastuu lapsen hoidosta ja hoidon ohjauksesta on aina
VANHEMMILLA.

e Erikoissairaanhoidossa luodaan lapsen diabeteksen hoitosuunnitelma,
jota vanhemmat arjessa toteuttavat ja muokkaavat tarvittaessa.
e Diabetespoliklinikat auttavat hoidon muutoksissa seka tarvittaessa
hoidonohjauksessa.
[ J
o Hoitajille jarjestetaan koulutuksia diabetespoliklinikoilla.
e Isovanhemmille diabeteksen hoito kursseja jarjestda muun muassa
Diabetesliitto.
¢ Muista pyytaa apua hoidonohjaukseen, jos se ei suju.

e Lapsen kanssa tulee keskustella, kuinka paljon han pystyy kantamaan
vastuuta hoidostaan.

e Vertaistukiryhmat auttavat saamaan yhteisollista tukea ja
jaksamista diabetesarjessa.



Verenglukoosin seuranta ja tulkinta

Kappaleeseen ja sen taulukkoon on keratty oleellinen tieto verenglukoosiin
liittyvista asioista. Kappaleessa on kerrottu mitéa tehda ja miten toimia
verenglukoosin ollessa korkea tai matala. Kappaleessa on myds kerrottu
verenglukoositasojen heilahtelujen yksil6llisista vaikutuksista lapsiin. Voitte
merkita kappaleesta 16ytyvaan taulukkoon lapsellesi tyypillisimmat
verenglukoositason vaihtelun aiheuttamat oireet, seka lisatietoja oireiden
yksiloimiseen. Voitte kayttda oppaan valmista taulukkoa tai muokata siita itsellesi
sopivan. Hoitajille tarkoitetun tukimateriaalin verenglukoosi kappaleesta 10ytyy
mya0s tila, jonne voitte liittda kuvat tai linkit verenglukoosin seurannan laitteesta

Ohjaa lapsen verenglukoosin seuranta:

o Kertokaa missa tilanteissa ja milloin verenglukoosi mitataan.

o Nayttakad, kuinka verenglukoosi mitataan ja kuinka tulos tulkitaan.

e Ohjatkaa, kuinka toimitaan korkeiden ja matalien arvojen kanssa.

e Ohjatkaa perusteellisesti, kuinka mittari, pumppu tai sensori toimii.

e Antakaa kirjalliset kayttoohjeet laitteeseen/ laitteisiin.

o Kertokaa toimintatapa valineen rikkoutuessa.

e Varmistakaa ettd ohjeet on ymmarretty.

e Antakaa ohjeet kirjallisena paperilla tai sahkoisena.

o Kertokaa tai merkitkda oppaaseen viela lisaa yksityiskohtaisempia tietoja, jos
koette hoitajan niita tarvitsevan.



HUOMI!!

Verenglukoosin seurannan merkitysta lapsen hoidossa tulee korostaa. Se on
kuitenkin tekija, jonka pohjalta koko hoitoa toteutetaan. Mita tarkemmat ohjeet
laitteista annetaan, sitd vAhemman laitteiden kaytdssa tulee ongelmia. Pumpun
ohjeistuksina voi olla esimerkiksi kuvakaappaukset valikosta, joka ohjaa
laitteen toimintoja tai linkki valmistajan sivuille kayttoohjeeseen (jos jaat
oppaan sahkoisessd muodossa).

Verenglukoosin mittauksesta ja erilaisten sensoreiden kaytosta loytyy myos
videoita.

Muista kertoa hoitajalle lapsesi verenglukoosi tasojen vaihtelun aiheuttamista
olotilan muutoksista, varsinkin jos lapsesi ei itse niité yleensa tunnista.
Muistuttakaa hoitajia aina ottamaan herkasti yhteytta hankalissa tilanteissa.




Lapsen yksilolliset verenglukoosin seurannan ja korjauksen ohjeet

Valmiiksi taytetty esimerkkitaulukko verenglukoositasoista ja mité tulee tehda millékin
tasolla. Tayttakaa tukimateriaalissa oleva taulukko lapsen hoitotiedoillal

Verenglukoosi mmol/I Insuliini KY/tai | Ohje
Hiilihydraatit/g
Tavoitearvo 4-10 - Ei toimenpiteitd
Korkea >10-15 Esim. 1KY Pista insuliinia
yli 15 2KY tarvittava annos
Matala <4 10-20g Anna sovittu
alle 3 20g vahintaan maara nopeasti

vaikuttavaa
hiilihydraattia ja
toista
tarvittaessa, seka
seuraa
verenglukoosia.

Lisatietoja: Kirjoittakaa huomioita, joita hoitajan tulee tietaa.

v' Hieman korkea verenglukoosi suositellaan korjattavaksi vasta
seuraavan aterian yhteydessa!

Esimerkiksi:

v" Huomioi verenglukoosi arvon liséksi sensorin lukulaitteessa nakyvan
nuolen suunta ja lapsen oma olotila, ennen kuin annat insuliinia!

v Antakaa kunnolliset ohjeet suullisesti ja kadesta pitden nayttaen!
v' Suositeltavaa on antaa hoitajalle valmistajan luoma kayttdohje.
v' Antakaa kaikkien lapsen diabeteksen hoitoon tarkoitettujen laitteiden ohjeet.
v Valmistajien ohjeet 16ytyvat netistd ja ovat sielta tulostettavissa tai
lahetettavissa sahkadisesti.
v' Nayttakaa ja merkatkaa kayttoohjeesta selkeasti, mitka kohdat hoitajan on
tarpeellista osata!
v Oppaaseen voitte laittaa hyperlinkit valmistajan ohjeisiin



Ruokailun ja hiilihydraattien laskemisen ohjaukseen

Ruoka ja hiilihydraatit kappaleeseen on koottu yleista tietoa diabetesta sairastavan
lapsen ruokailusta. Sivuilla on myds tietoa hiilinydraateista ja herkuista, seka
valipaloista. Kappaleesta 10ytyy ohje hiilihydraattien laskemiseen ja linkkeja

laskemista helpottaville sivustoille. Kappaleeseen on luotu taytettavaksi lapsen
ateria-aikataulu- ja insuliini-hiilihydraattisuhdetaulukko. Taulukoihin voitte
merkita lapsen ateria-aikataulun ja lapsen kayttamat insuliini-hiilihydraattisuhteet.
Taulukkoon voitte my0s Kirjata tarkennuksia, joita hoidossa noudatetaan. Voitte
my0ds luoda oman taulukon.

Ohjatkaa lapsen ruokailuun ja hiilihydraattien laskemiseen tarvittavat tiedot:

Kertokaa ruokailuunne liittyvat tarvittavat tiedot.
o Hiilihydraattien laskeminen
0 Ateria-aikataulu
o0 Muu yksityiskohtaisempi tieto lapsen ruokailusta

o Kertokaa selkeasti mikd on lapsen insuliini-hiilihydraattisuhde ja mik&a on
sen merkitys. Kayta oppaan valmista kaavioita tai luo omasi.

o Kertokaa, kuinka tarkasti haluatte hiilihydraatit laskettavan.

o Kertokaa mitd hiilihydraatteja lapsesi kayttad, jos esimerkiksi haluatte
rajoittaa joidenkin hiilihydraattien antoa lapsellesi.

o Kertokaa mitd valipaloja kaytatte. Kertokaa myds, miksi olette paatyneet
juuri niihin vélipaloihin, varsinkin jos ne poikkeavat yleisemmin kaytetyista.
Esimerkiksi, jos kaytatte karkkeja tms.

o Nayttakaa tarvittaessa vaa’an kaytto laskemisen apuna.

o Kertokaa, onko lapsella muita seikkoja, jotka vaikuttavat ruokailuun,
esimerkiksi pistamisen pelko.

e Harjoitelkaa laskemista hoitajan kanssa.



HUOM!

Kertokaa hoitajille ruokailuistanne ja tavoistanne juuri niin tarkasti kuin
toivot niita noudatettavan. On hyvéa kertoa, jos olette huomanneet lapsen
verenglukoosin reagoivan liian rajusti joihinkin ruokiin ja valtatte niita sen
vuoksi. Kertokaa myos valipaloista hoitajille ja varsinkin opettajille
koulussa. Jos lapsi kayttda matalan verenglukoosin korjaamiseen esim.
karkkeja, taataan kertomisella se, etta lapsi saa niitd luokassa kayttaa.
Muistuttakaa hoitajia aina ottamaan herkasti yhteytta hankalissa
tilanteissa.




Lapsen ateria-aikataulu ja insuliini-hiilihydraattisuhde taulukot

Esimerkki valmiiksi taytetysta taulukosta

Ateria klo Insuliini/ KY Hiilihydraatit/g Pistetadnko
Aamupala 1KY 259 Kylla
Valipala - - Ei

Lounas 1KY 509 Kts. vs.
Valipala - - Ei
Paivallinen 1KY 259 Kylla
lltapala 1KY 509 Kts. vs.
Ylimaarainen 1KY 25¢ Kylla
valipala

Huomaa insuliini-hiilihydraattisuhteen muutos eri aterioilla!

Lisatietoja: Kertokaa mitd haluatte hoitajan ruokailuistanne tietdvan. Milla
tarkkuudella hiilihydraatit lasketaan ja kuinka ne pyoristetdan? Kertokaa,
milloin insuliini-hiilihydraattisuhde muuttuu. Kertokaa, riippuuko pistaminen
verensokeritasosta ja merkitkaa se pistetdanko kohtaan.

Esimerkiksi:

v" Insuliini pistetdan n. 20 min. ennen ruokailua. Arvioikaa lapsen syoma
ruoka suunnilleen. Insuliinia voi pistaa lisda ruoan jalkeen, jos lapsi
syokin enemman.

v Ruokailuajat pidetaan saannollisina joka paiva.

Esimerkiksi:

v Hiilihydraatit lasketaan 5g tarkkuudella ja pydristetdan normaalien
saantdjen mukaan < 5 alaspain ja > 5 ylospain.

Esimerkiksi:
v" Insuliini -hiilihydraattisuhde muuttuu valipaloille ja illalle.

Valmiiksi taytetty esimerkkitaulukko

Insuliini/ Hiilihydraatit Insuliini/  Hiilihydraatit
KY /g KY /g

1 10 A 05 10 L
1 25 1 40 I
2 40

2 50

Merkitkad Hiilihydraatti-insuliinisuhde. VVoit merkita useamman suhteen kaavan.
Merkitkaa ateriaa vastaava Kkirjain sarakkeeseen. A= Aamupala, L= Lounas jne.



Insuliinin pistamisen, arvioimisen ja sailytyksen ohjaukseen

Insuliini kappaleeseen on koottu useimmin tarvittavat tiedot insuliinin kayttoon,
pistamiseen, sailytykseen ja vaikutuksien arvioimiseen. Kappaleeseen on tehty
yksinkertainen esimerkkiohje monipistoshoidon kynasta kayttéohjeineen. Ohjeen
tiedot on haettu insuliinivalmistajan sivuilta. Neulojen tiedot on ilmoitettu lyhyesti.
Hoitajalle annettavan ohjeen tulisi sisaltaa tarvittavat tiedot insuliinin annostelun
onnistumiseksi. Suositeltavaa on antaa valmistajan kayttoohje insuliinin
annosteluvalineesta tai omaan tarpeeseen muokattu versio siitd, kuten viereisella
sivulla on tehty. Pumppuhoidossa turvallisinta on antaa valmistajan kayttbohjeet.
Kappaleeseen on jatetty sivu, johon voit liittad hyperlinkin valmistajan ohjeeseen
(jos jaat oppaan sahkdisessd muodossa), seka Kkirjoittaa lisatietoja. Taman jalkeen on
varattu yksi sivu insuliinin annostelun ohjeistukseen, ennen liikuntaa, sen aikana ja
jalkeen.

Ohjatkaa insuliini annosteluun, pistdmiseen, sailytykseen ja korjauksiin
tarvittavat tiedot:

e Kertokaa insuliini-hiilihydraattisuhteen merkitys insuliinin annostelussa.
o Kertokaa, milloin insuliini pistetaan.
e Ohjatkaa insuliinin pistdminen tai pumpun kautta annosteltavan insuliinin
anto.
o Kertokaa ja nayttakaa lapsen insuliinin pistopaikat.
o Nayttdkaa insuliinin pistdminen tai antaminen k&ytannodssa.
o Kertokaa, kuinka toimitaan, jos:
0 On unohtunut pistdd annos insuliinia
o On pistetty vaara annos insuliinia
0 On pistetty vaaraa insuliinia
o Kertokaa mité insuliinia lapsi kayttaa ja mitk& ovat sen vaikutusajat.
o Kertokaa insuliinin mahdollisista péaallekkaisyysvaikutuksista ja kuinka
huomioida ne.
e Antakaa kirjalliset ohjeet insuliinin pistdmiseen tai annosteluun kaytettavista
valineista.
e Merkitkda valmistajan ohjeisiin hoitajan tarvitsemat tiedot insuliinihoidossa.
o Kertokaa, kuinka toimitaan tilanteessa, jossa annosteluvaline rikkoutuu.
o Liittdkaa lapsen insuliinihoidon ohjesivulle linkit, mista tieto 16ytyy.
o Kertokaa lapsen liikunnan aiheuttamat mahdolliset insuliini véhennykset.



HUOM!

Kertokaa ja ohjatkaa insuliiniin liittyvat asiat niin hyvin kuin toivoisit ne
itsellesi ohjattavan! Muistakaa my0s, ettd monet pelkaavat neuloja, jolloin
kanyylien vaihtaminen ja kynalla pistaminen voi tuntua pelottavalta ja
hankalalta aluksi. Muistuttakaa hoitajia aina ottamaan herkasti yhteytta
hankalissa tilanteissa. Muistakaa myads, etta valineet todennakoisesti
hajoavat yleensa silloin kun siihen ei ole varautunut. Neuvokaa siis
mahdollisimman hyvin ongelmatilanteiden hoito.




Lapsen insuliinihoito
Esimerkki insuliiniohjeesta hoitajalle/ Monipistoshoito

Insuliinikyna
o Kaytdssa pikainsuliinina on Novorapid.
Kynéan ohjeet

NovoPen Echo® -kyna on suunniteltu erityisesti lasten kayttda ajatellen. Se sopii myos
insuliiniherkkien aikuisten tarpeisiin, koska annos voidaan valita 0,5 yksikon valein.

Muistitoiminto

NovoPen Echo® -kynéssa on muistitoiminto, joka ilmoittaa viimeksi pistetyn yksikkbmaaran
seka pistoksesta kuluneen ajan.

Annostelu

NovoPen Echo® -kynéassa annostelu 0,5 yksikosta 30 yksikkdon saakka. Haluttu yksikkdmaara
valitaan annospainiketta kiertdmalla ja annosteltaessa painetaan annospainike pohjaan. Kun
annospainike on painettu pohjaan asti, kuuluu napsahdus. Annosta voidaan pienentaa tai
suurentaa kiertamalla annospainiketta eteen- tai taaksepéain. Kynéasta ei voi valita suurempaa
insuliiniannosta kuin mitd Penfill®-sylinteriampullissa on jéljella. Kun Penfill®-sylinteriampulli
on tyhja, se vaihdetaan uuteen.

Materiaali

NovoPen Echo® -kynan runko on metallinen kynan kestavyyden varmistamiseksi.

Neulat

e Ovat kertakayttoisia

e Yksittaispakattuja

¢ Voidaan havittaa sekajatteen joukossa.

e Neuloja on insuliinikynan suojakotelon sivutaskuissa

Kynansuojus Neula ( ei sisdlly pakkaukseen) Kyndn runko-osa
I l ' Annosikkuna I
Suojakalvo g
Insuliinisdilid ]

) 20 3 B B N-AA 24
Ulompi Sisempi
neulan- neulan. | Neuls Annostelu-

Annoksen-

Suojus suojus Kumitulppa nappula

valitsija



Liikunnan ja infektioiden vaikutuksen ohjaamiseen

Liikunta ja infektiot kappaleesta |0ytyy yleista tietoa naiden tekijoiden aiheuttamista
mahdollisista vaikutuksista ja oireista diabeetikolla. Kappaleessa on perusohjeistus
naiden tekijoiden huomioimiseksi verenglukoositasoissa, valipalojen mukana
kuljettamisessa ja insuliinin annostelussa. Hoitajille kannattaa korostaa ennakoinnin
merkitysta silloin kun lapsi liikkuu. Pyrkik&da saamaan hoitaja ymmartamaan ne
tekijat, jotka litkunnan kanssa yhdesséa vaikuttavat lapsesi verenglukoositasoihin.

Ohjatkaa litkunnan ja infektioiden vaikutuksista:

o Kertokaa hoitajalle, kuinka infektiot tyypillisesti vaikuttavat lapsesi
diabeteksen hoitoon.
e Antakaa kirjallinen ohje infektion aikaisesta hoidosta varsinkin, jos insuliini-
hiilihydraattisuhde muuttuu.
o Kertokaa infektioin hoitoon tarvittava tieto ja ohjaa tarvittava ladkehoito.
o Kertokaa kuinka liikunta vaikuttaa lapsesi verenglukoosiin.
o Kertokaa myds huomioitavat ja ennakoitavat verenglukoosin kayttaytymisen
piirteet:
o Ennen liikkuntaa
o Liikunnan aikana
o Liikunnan jalkeen

e Muistakaa kertoa liikunnan jalkeen insuliineihin tehtavat vahennykset!
Taytettava osio l0ytyy insuliinikappaleen lopusta!

Tayttakaa esimerkiksi nain:
v' Ateriainsuliinia ei pistetd ennen hyvin rasittavaa urheilusuoritusta tai
sen jalkeen, paitsi jos verenglukoosi on yli 15mmol/I.
v" Pumpun basaalia voi laskea ennen urheilusuoritusta jne.



Huom!

Hoitopaikoissa, joissa on paljon lapsia ei infektioilta voi valttya. Diabetesta
sairastavat lapset reagoivat hyvin yksil6llisesti infektioihin, kuten myo6s
litkuntaan. Ole huolellinen ja kerro tarkasti, kuinka sinun lapsesi reagoi. Kipu
saattaa nostaa myos verenglukoosia, joten kerro myos tasta mahdollisuudesta.
Tama auttaa hoitajaa ymmartamaan kuinka paljon tulee kyeta ennakoimaan ja
huomioimaan vaikuttavia tekijoita. Yrita myos asennoitua ajatukseen, etta
joskus tulee tilanteita, joita ei ole osannut ennakoida. TAman vuoksi hoitajan
on hyva olla tietoinen kaikista hoitotoimista diabetesta sairastavan lapsen
kanssa, jotta han ei jaa toimettomaksi. Muistuttakaa hoitajia aina ottamaan
herkasti yhteytta hankalissa tilanteissa.




Hypo- ja hyperglykemioiden valttamisen ja tunnistamisen ohjaus

Kappaleeseen on keratty yleinen tieto hypo- ja hyperglykemiasta, seka
ensiapuohjeet. Ketoaineiden raja-arvot on listattu ja kerrottu toimintaohjeet eri
arvoihin. Kappaleessa on myds pikaohje Glukagon-ruiskun kayttoon. Muistuttakaa
hoitajia havainnoimaan lapsen oloa. Voitte hyddyntaé esimerkiksi poikkeavan
verenglukoosiarvo-kappaleen listaa lapsen olotilasta verenglukoositasojen
muuttuessa. Muistuttakaa hoitajaa myos siita, etta yleensa kaikki sujuu hyvin ja
nama tiedot ovat vain hatavarana.

Ohjatkaa havainnoimaan ja tunnistamaan:

o Kertokaa, miksi lapsen oloa tulee tarkkailla ndiden varalta.
o Lievittakaa pelkoa, myos kertomalla asioiden usein sujuvan hyvin.
o Kertokaa, ettd lapsen oman olon tuntemukset tulee ottaa huomioon.
o Kertokaa lapsen hypoglykemiaherkkyydesta:

o Kuinka ennakoidaan, ja estetaan

o Milloin esiintyy

o Missa tilanteissa

o0 Muita tarvittavia tietoja
o Kertokaa hypoglykemian ensiavusta
e Muistuttakaa siita, etta aina voi soittaa hatakeskukseen!

o Kertokaa jos lapsella on alttius hyperglykemialle
o Kertokaa lapsen ketoaineherkkyydesta:
o Missa tilanteissa esiintyy
0 Miten valtetdan
o Miten toimitaan
o Kertokaa lapsen ketoaineiden raja-arvot
o Kertokaa milloin lapsi on syyta toimittaa sairaalaan.



Huom!

Muistakaa mainita hoitajille, ettd yleensa kaikki sujuu hyvin, kun ohjeita seuraa.
Kertokaa hoitajille myds, etté toisinaan verenglukoosi ei vain hoitotoimista
huolimatta pysy tavoitealueella ja kayra muistuttaa vuoristorataa. Juuri silloin
on tarkeintd havainnoida ja kuunnella lapsen oloa. Tietenkin tulee tarkastaa
kaikki mahdolliset tekijat, jotka voivat aiheuttaa ongelmia, kuten huonosti kiinni
oleva kanyyli tms. Toiset lapset ovat herkempia verenglukoositasojen
vaihteluille. Toisille muodostuu herkemmin ketoaineita, kun taas toiselle iskee
helpommin niin sanottu syoksyhypo. Tarkeaa on, etta kerrotte juuri teidan lapsen
yksilollisistd ominaisuuksista, jotka hoitajien tulee ottaa hoidon aikana
huomioon ja joita tulee osata tarkkailla Muistuttakaa hoitajia aina ottamaan
herkasti yhteytta hankalissa tilanteissa.

:
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Lopuksi

Diabeteksen hoito syo joskus perheen voimavaroja ja kuormittaa arkea.
Keskustelkaa hoitajien kanssa ja kertokaa heille kuinka voitte. Nain hekin
ymmartavat teidan oloanne! Sopikaa asioista ja palatkaa keskustelemaan lapsen
hoidosta aina tarvittaessa.

Loppuun on jatetty tilaa hoitajan omille muistiinpanoille ja huomioille!

Lopussa on yksinkertainen kaavio-ohje, kuinka verenglukoosin mittauksen jalkeen
toimitaan.

Oppaan lopusta l16ytyy linkkeja luotettavina pidettyihin diabetestietous sivustoihin.

Oman lapsen olotilan tunnistamiseen kehittyy usein herkat tuntosarvet, mitka
automaattisesti ohjaavat omaa toimintaa hoidossa. Pyrkikaa kirjallisesti ja
sanallisesti kehittamé&an hoitajallekin tuntosarvet, joiden avulla my6s han kykenee
toteuttamaan lapsen hoitotoimia paremmin.

Jaksamista ja ymmarrysta hoidonohjaukseen!



Vanhempien opas
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+ Ohjauksen tukimateriaali

Juuli Korkeila
LAUREA AMMATTIKORKI
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Vanhempien/ Huoltajien yhteystiedot

Huoltaja: Huoltaja:
puh.
Sahkoposti
Osoite
Varahoidon | Hoitaja: Hoitaja:
numero

Ala turhaan pelkaa, diabetes on hoidettavissa oleva sairaus. Hoitotoimet voivat
alkuun tuntua monimutkaisilta, mutta ne opitaan ajan kanssa. Diabeteksen hoitoon
tarvitaan tietoa ja ongelmaratkaisutaitoja. Keskustele aina vanhempien kanssa, jos
koet epavarmuutta lapsen hoidosta.



1. tyypin diabetes lapsella

Yleista

« 1. tyypin diabeteksen puhkeamista ei voida estaa. Sen
syntymiseen tarvitaan perinnéllinen alttius ja altistava
tekija kuten esim. Enterovirusinfektio.

Diabeteksessa haiman saarekesolut eivat enaé tuota
insuliinia.

Vain 10%:lla diabetesta sairastavista tautia esiintyy
suvussa.

1. tyypin diabetesta sairastavia on Suomessa jo 50 000.
1. tyypin diabetekseen sairastuu n. 500 lasta vuodessa.

1. Tyypin diabetesta sairastava voi elaa taysin
normaalia elamaa, sita vain rytmittavat hoitotoimet.

Nykyaan pyritdan puhumaan verenglukoosista ja
kudosglukoosista veren- ja kudossokerin sijaan.

Hoito

. 1. tyypin diabetes ei ole hoidettavissa ruokavaliolla,
vaan hoitona on insuliinin antaminen.

. Hoitotoimet alkavat aina verenglukoositasojen
mittaamisella.

« Insuliiniannoksen arvioimiseksi lasketaan ruoan
hiilihydraatit.
Yksilollisyys
« Diabetes on hyvin yksildllinen sairaus. Siihen

vaikuttavat mm. ruoka, mielialat, litkunta, hormonit,
uni, ja infektiot.

« Verenglukoosiarvoihin vaikuttavat myos ilman
lampotila, toisilla nostaen ja toisilla laskien.




Verenglukoosin seuranta

Diabeteksen hoito lahtee siitd, ettd verenglukoosia seurataan siihen tarkoitetulla
mittarilla. Kaikkien hoitotoimien lahtbkohta on verenglukoosin mittaaminen.

Verenglukoosia mitataan useita kertoja paivassa, joskus myo6s oisin. Mitatun tiedon
avulla nahdaan milla tasolla lapsen verenglukoosiarvot ovat sekd paatetaan
hoitotoimista.

Lapsen hoidon alussa, erikoissairaanhoidossa maaritellaan yksil6llinen tavoitealue,
jolla lapsenverenglukoosiarvoja pyritadn hoitotoimilla pitamaan.

Kaikki lapsidiabeetikot ovat yksiloita, joten verenglukoosi tavoitetasot voivat
vaihdella.

Verenglukoositasoon vaikuttavat syddyt ruoat, liikunta, sairastelu, hormonit ja
monet muut tekijat.

Lasta jannittavat asiat saattavat nostaa verenglukoosia, kun taas iloa tuottavat asiat
laskea. Hormoneilla, kuten kasvuhormonilla on yleensa verenglukoositasoa nostava
vaikutus.

Verenglukoositasot saattavat vaihdella hyvin nopeasti. Lapset eivat aina itse
tunnista matalaa tai korkeaa verenglukoosia, vaikka heilla olisi tilan aiheuttamia
tyypillisid oireita.

Verenglukoosia seurataan joko sormenpaasta perinteisesti tai elektronisella lukijalla
sensorista. Sensori kiinnitetaan erillisella asetuslaitteella lapsen iholle. Sensorista
menee pieni metallilanka kudokseen, joka mittaa kudoksen glukoositasoa.

Toisilla lapsilla insuliinipumppu toimii osana verenglukoosin seurantaa. Pumpun
kanssa yhteistydssa toimiva sensori lahettad pumppuun tietoa
kudosglukoositasoista. Pumppu tulee usein kalibroida vastaamaan todellista
verenglukoositasoa, mittaamalla verenglukoosi perinteisesti ja syottamalla tasta
saatu tieto pumppuun.

Verenglukoosia seurataan, jotta saataisiin pidettya se lapsen tavoitetasossa. Talla
pyritaan pitamaan lapsen verenglukoosi normaalin rajoissa ja olo hyvana, seka
ehkaistaan paremmin liitdannaissairauksien mahdollinen ilmaantuminen.



Lyhyesti

v' Verenglukoosin  seuranta on diabeteksen hoitotoimien
lahtokohta.

v' Jokaiselle diabetesta sairastavalle on maaritelty verenglukoosin
tavoitealue.

v Verenglukoosiarvojen vaihtelut aiheuttavat erilaisia oireita:

o Korkealle nouseva verenglukoosi aiheuttaa levottomuutta,
artymysta ja vasymystd. Pitkdan korkealla oleva
verenglukoosi altistaa hyperglykemialle.

o Matala verenglukoosi aiheuttaa vasymysta,
flegmaattisuutta ja ajattelun hidastumista. Liian kauan
matalalla oleva verenglukoosi aiheuttaa hypoglykemiaa.

0 Yobaikaan voi joutua mittaamaan lapsen verenglukoosia.
Varsinkin jos lapsella on ollut jollain tavalla normaalista
poikkeava tai fyysisesti aktiivisempi paiva!

v' Muista, ettd sensori mittaa kudosglukoosia, mikd on aina hieman
jaljessa verrattuna sormenpaasta mitattuun plasmaglukoosiin. Talloin
sormenpaasta mitattuna arvo voi olla hetkellisesti eri kuin sensorin
antama lukema!

v Sensori voi menna rikki, joten toisinaan verenglukoosilukema tulee
tarkastaa perinteisesti sormenpdaasta. Kiinnitd huomio aina lapsella
oleviin oireisiin ja tarkasta verenglukoosi perinteisesti mittaamalla aina
korkean ja matalan arvon ilmetessa.

v Muista aina huomioida diabeetikon omat tuntemukset
verenglukoosin mittaamisen lisaksi!



Verenglukoosin mittausvalineita

Perinteisia mittareita, insuliinipumppu ja yksi sensorimalli

VoSt

Kuva 1Freestyle Libre-sensori ja lukija.

Insuliinipumppu. Verenglukoosin tavoitetaso
nakyy turkoosina alueena. Kayran ylépuolella
olevat ympyrat kuvaavat pumpun annostelemia
insuliiniannoksia.

Freestyle LibreLink: Kannykka skannerina Perinteisis lukoosi mi o
Kudosglukoosi ikdyran nakymé kdnnykassa. er|nte_|3|a verenglukoosi mittareita ja
lansettikynia.



Verenglukoositasojen korjaaminen

Korkea

e Liian korkea verenglukoosi korjataan insuliinin avulla alaspain.

¢ Insuliinin vaikutus on yksilollinen. Jokaisella on oma annostus siitg,
kuinka paljon insuliinia verenglukoosin alas laskemiseen kaytetaan.
- Katso lapsen yksildllinen ohje verenglukoositasojen korjaamisesta!

o Korkealla oleva verensokeri aiheuttaa hyperglykemiaa. Pitkaan yli 12
mmol/I oleva verenglukoosi muodostaa diabeetikon elimist6on
ketoaineita. Diabetesta sairastavalla ketoaineet ovat aina haitallisia ja
voivat aiheuttaa ketoasidoottisen tilan. > Katso hyperglykemia osa.

Matala

Matalalla oleva verensokeri nostetaan
hiilihydraattipitoisella syotavalla.
—~>Katso lapsen yksilollisen verenglukoosin
korjauksen matalan arvon raja ja kuinka
paljon talloin hiilinydraattia annetaan.

Liian matalalle laskeva verenglukoosi altistaa
hypoglykemialle. > Katso hypoglykemia
osa.




Poikkeavat verenglukoosiarvot

Poikkeavan verenglukoosiarvon syyn selvittdminen on
ongelmanratkaisua:

0]

o O O

O O O O

Mita verenglukoositaso on ollut aikaisemmin?

Onko lapsi liikkunut tavallista enemman tai vahemman?
Onko kyseessa alkava infektio?

Mit& lapsi on syonyt ja kuinka paljon ruoassa oli
hiilihydraatteja? Oliko mukana rasvaista ruokaa?

Onko lapsella positiivisia tai negatiivisia tunteita?
Millainen on sisa- ja ulkolampdtila?

Kuinka paljon lapsi on saanut insuliinia?

Kuinka kauan insuliini on vaikuttanut ja kauanko vaikutusta
on viela jaljella?

Onko hormoneilla mahdollisesti vaikutusta?

Verenglukoositasoja kuvaava kayra Freestyle Libresta. Vihred alue kuvaa
verenglukoosin tavoitetasoa.



Poikkeavilla verenglukoositasoilla on lapseen erilaisia vaikutuksia. Korkea
aiheuttaa erilaisia oireita kuin matala. Verenglukoosinvaihtelun esiin tuomat
muutokset ovat lapsilla yksil6llisia. Verenglukoosin lasku tuo yhdessa lapsessa esiin
aggressiivisuuden ja toisessa saamattomuuden tai levottomuuden. Korkea
verenglukoosi voi aiheuttaa keskittymisen herpaantumista ja mielialanvaihtelua.
Muutoksien vaikutukset ovat hyvin yksil6llisid. On hyva muistaa seurata diabetesta
sairastavan lapsen muuttuvaa kaytosta, koska se on usein merkki poikkeavasta
verenglukoosista. Lapset eivat valttamatta itse huomaa kaytoksen muutosta.

Lista yleisimmistd muutoksista, joita verenglukoositasojen muutokset lapsessa
aiheuttavat:

Vasymys Saamattomuus Poissaolevuus
Kiukku Aggressiivisuus Levottomuus
Huonovointisuus Jano Mielialan
vaihtelevuus
Kalpeus P&aa kipu Nalka
Huimaus Heikotus ja Keskittymattomyys
tarind

Merkitse lapsen oireet taulukkoon

Lapsellani naiden lisdksi huomioitavia oireita ovat:

v



Lapsen yksilolliset verenglukoosin seurannan ja korjauksen ohjeet

Verensokeri mmol/I

Insuliini/Z KY tai
Hiilihydraattia/g

Ohje

Tavoitearvo

Ei toimenpiteitd

Korkea

Pista insuliinia

Matala

Anna kerrottu
maara nopeasti
vaikuttavaa
hiilihydraattia
ja toista
tarvittaessa,
seka seuraa
verenglukoosia.

Merkitse lapsen yksilolliset tavoitearvot taulukkoon, seka tarvittavat tiedot korkean ja

matalan verenglukoosiarvon hoidosta.

Lisatietoja:

v Aloita korjaustoimet aina mittaamalla verenglukoosi!
v' Hieman korkea verenglukoosi suositellaan korjattavaksi vasta

seuraavan aterian yhteydessa!
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Lapsen verenglukoosin seurannan hoitovalineet

Ohjeita lapsen verenglukoosin seurannasta

11



12

Ruoka ja hiilihydraatit

Diabetesta sairastavalle suositellaan normaalia ruokaympyran mukaista
ruokavaliota. Lapsen omat mieltymykset ja vanhempien ohjeet
vaikuttavat valintoihin.

Ruoan hiilihydraattimaaria arvioidaan, jotta ateriainsuliinin maara
osataan laskea ja annostella oikein.

Jokaisella lapsella insuliini- hiilihydraattisuhde on yksil6llinen ja se
muuttuu lapsen kasvaessa ja kehittyessa.

Diabetesta sairastava arvioi hiilihydraattisaantinsa jokaisella ruokailulla
ja pistaa insuliinia hanelle lasketun insuliini- hiilihydraattisuhteen
mukaan.

Hiilihydraattien grammamaaria arvioitaessa pydristetdan ne yleensa 10g
tai 5g tarkkuudella.

v' Jokaisella diabeetikolla on oma ateria-aikataulunsa ja insuliini-
hiilihydraattisuhteensa.
v Insuliini-hiilihydraattisuhde voi olla eri, riippuen ateriasta.

On suositeltavaa, etta diabetesta sairastava sy normaalisti muiden
mukana ja samaa ruokaa kuin muutkin. Talla pyritaan valttamaan, ettei
lapsi kokisi eriarvoisuutta.

Lapset haluavat usein olla samanlaisia kuin muutkin. Ruoka-annoksen
hiilihydraattien arviointi koulussa ja paivakodissa, voidaan pyrkia
toteuttamaan omalla ruokailupaikalla silmamaaraisesti.

Lapsen ruokahaluttomuus voi joskus johtua pistamisen pelosta, jolloin on
hyva keskustella asiasta lapsen kanssa. Diabetesta sairastavalle ruokailu
on elintarkeda ja kasvava lapsi tarvitsee energiaa.

Diabetesta sairastavan lapsen vanhemmat ovat hoidon aikana saattaneet
huomata tiettyjen elintarvikkeiden aiheuttavan lapselle epamiellyttavia
verenglukoositasojen nousuja. Vanhemmat saattavat naiden tietojen
pohjalta maaritella lapselle suositellusta poikkeavan ruokavalion.
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Hiilihydraatit

Hiilihydraatteja ovat:

=Viljatuotteet: leipd, makaroni, murot, mysli, puuro, jauhot jne.
=Muut: Peruna, bataatti, riisi, sipsit, popcorn jne.

=l eivonnaiset: pullat, kakut, viinerit, munkit, keksit jne.

eHedelmat: banaani, omena, paaryna, nektariini, melonit, kuivatut
hedelmat jne.

=Marjat: mansikka, mustikka, mustaherukka, vadelma jne.

=Nesteet: maito, sokeriset mehut, smoothie, sokerilliset limsat,
makuvedet...

=Sokeria sisaltavat tuotteet: karkit, keksit, jaatelo, suklaa




Juurekset

«Juureksissa on vahaisia maaria
hiilihydraatteja.

=Niiden sisaltamat hiilihydraatit

lasketaan mukaan, jos kertakulutus on
yli 100g

Esimerkiksi porkkanassa on 59
hiilihydraattia/100g ja punajuuressa n.
79 hiilihydraattia/100g

Vihannekset

=Sisaltavat usein hyvin vahan
hiilihydraattia, eik& niita yleensa lasketa
mukaan.

=Esimerkiksi kilossa kurkkua on n. 10g
hiilihydraattia ja tomaatissa n. 10g

Proteiinit ja rasvat

Tiedetaan, etta proteiinit ja rasvat vaikuttavat jollakin tavoin
verenglukoosin nousuun. Tutkimuksissa ei ole vield taysin selvinnyt
miten, joten niit4 ei vield lasketa mukaan.

Kaytannodssa on kuitenkin huomattu, ettd esimerkiksi runsasrasvaisen
tai -proteiinisen ruoka-annoksen jalkeen verenglukoosi kohoaa, mutta
vasta 2-4 tunnin kuluttua. Esimerkiksi sipsien runsas syonti saattaa
nostaa verenglukoosia vasta tuntien kuluttua, jolloin tarve lisa
ateriainsuliinille on myds mydhemmin!

14
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Herkut ja leivonnaiset

=L apset saavat diabeteksesta huolimatta syoda herkkuja. Vanhemmat
kuitenkin maarittelevat lapselle annetut maarat.

eHerkuissa ja leivonnaisissa on yleensa aina hiilinydraatteja, myos
gluteenittomissa ja sokerittomissa. Tarkista aina tuoteseloste.

=Jaateldssa ja suklaassa kuitenkin vahemman kuin sokerisissa karkeissa.

=ltseleivotuista tai leipomotuotteista puolet leivonnaisen massasta lasketaan
hiilihydraatiksi. Esimerkiksi pulla painaa 100g, jolloin vaikuttavaa
hiilihydraattia lasketaan olevan 50g.

e

Kavereiden syntymapaivilla ja juhlissa, joissa vanhemmat eivat ole mukana,
hiilihydraatit voi arvioida silmamaaraisesti.

Vanhemmille voi lahettdd kuvan lapsen herkkuannoksesta. Ei ole oikeaa eiké
vaaraa tapaa toimia, kunhan hiilihydraatit tulevat oikein lasketuksi, jotta
oikea insuliiniannos voidaan antaa!



Diabetesta sairastava tarvitsee ylimaaraisen valipalan verenglukoosin laskiessa

Valipalat

16

matalaksi. Katso lapsen yksil6llisen matalan verenglukoosiarvon rajat, jotta tiedat

Normaalit vélipalat sy6daan, vaikka oltaisiin jouduttu ottamaan matalaan
verensokeriin ylimaaraista valipalaa.

kuinka toimia!

Vélipala on hyva nauttia myos ennen liikuntaa, silla litkunta laskee verenglukoosia.

Verenglukoosin laskiessa lilan matalalle ei urheilusta tule mitdan. Liikunnan
vaikutuksia verenglukoosiin voi yrittad arvioida ennakkoon.

Matalan verenglukoosin aikana ei kannata lahettaa lasta hakemaan valipalaa yksin!
Verenglukoosi voi romahtaa nopeastikin ja vaaraksi muodostuu lapsen meneminen

Muista huolehtia hampaiden hyvinvoinnista! Ylimaaraiset valipalat altistavat

tajuttomaksi.

happohyotkkayksille, joten hampaiden kunnosta tulisi pitda hyvaa huolta. Xylitol-

tuotteiden kayttoa suositellaan happohyotkkayksien katkaisemiseksi

Usein kaytetdaan n. 10g
hiilihydraattia sisaltavia
valipaloja, joita on helppo
kuljettaa mukana.

0]
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Vauvan
hedelmasmoothiepussit
Pillimehu

Muutama keksi
Keskikokoinen hedelméa
(ei banaani)

Muutama desilitra marjoja
kaksi desilitraa tavallista
maitoa (ei laktoositon
maitojuoma)

Yksi viipale leipaa
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Arviointi ja laskeminen

Hiilihydraattien arvioinnin apuna kaytetaan tuotteiden energiasisaltotaulukkoa,
keittibvaakaa ja desilitran mittaa. Hiilihydraattien arviointiin ja laskemiseen 16ytyy
my06s valmiita suuntaa-antavia taulukoita.

Tuotteen energiasisaltotaulukosta etsitaan tieto, jossa kerrotaan kuinka paljon
hiilihydraatteja 100g kyseista tuotetta sisaltaa. Keittiovaa’alla voi punnita tuotteen.
Kokonaispainosta arvioidaan hiilihydraattien maara energiasisaltotaulukkoa apuna

kayttaen.

Insuliinin maara riippuu hiilihydraattien maarasta. Mita paremmin hiilihydraatit
osataan laskea, sitd paremmin insuliiniannos pystytdan arvioimaan tarvetta
vastaavaksi.

Oppimiseen 10ytyy laskureiden ja taulukoiden lisdksi muun muassa mobiilipeleja ja
appeja.

=Ensisijaisesti kayta laskemiseen mobiilihiilihydraattilaskuria tai valmiita
taulukoita.

=Keittiovaakaa voi kayttaa esimerkiksi itse tehtyja leivonnaisia punnittaessa.

=Desilitran mitalla voi arvioida esimerkiksi viinirypaleiden tai keitetyn riisin
hiilihydraatteja. Hiilihydraattien maara desilitrassa vaihtelee riippuen
ruoasta.

=Yhdessa laskeminen lapsen kanssa opettaa molempia. Lapset oppivat hyvin
nopeasti, joten heitédkin kannattaa kuunnella

=Etsi itsellesi sopivin keino hiilinydraattien laskemiseen ja harjoittele lapsen
kanssal!

= Oppaan lopusta I6ydat linkkeja hiilihydraattien laskemisessa auttaville
sivuille.



Lapsen ateria-aikataulu ja insuliini-hiilihydraattisuhde
Noudata vanhempien antamia ohjeita!

Ateria Insuliinia | Hillihydraattia |Pistetadnko
Klo /KY /d

Merkitse lapsen ateria-aikataulu ja keskimaaraisesti aterioilla sydtavat hiilihydraatit. Merkitse
myo6s niihin kaytetty insuliini suhde.
Liséatietoja:

v Aloita aina mittaamalla lapsen verenglukoosi!
v Pikainsuliiniannos on sopiva, jos verenglukoosi on aterian jalkeen suunnilleen sama tai
enintdan 2-3 mmol/| korkeampi kuin ennen ateriaa.

v

v

Insuliini  Hiilihydraatit/ Insuliini/ Hiilihydraatit/
I KY g KY g

Merkitse Insuliini- hiilihydraattisuhde. Voit merkitd useamman suhteen kaavan.
Merkitse ateriaa vastaava kirjain sarakkeeseen. A= Aamupala, L= Lounas jne.

18
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Insuliini

Insuliini on diabeteksen ainoa hoitokeino. Insuliini sdatelee verenglukoosin paasya
solujen ravinnoksi. Ilman insuliinia elimistdn solut eivéat saa energiaa ja elimistén
verenglukoosipitoisuus nousee liian korkeaksi.

Diabeteksen hoidossa insuliini annostellaan ja pistetaan kynilla, jota myds
monipistoshoidoksi kutsutaan tai elektronisella insuliinipumpulla. Insuliinilla
saddellaan verenglukoositasoa.

Monipistoshoidossa insuliinikynia on valmiiksi taytettyja tai vaihdettavilla
ampulleilla olevia. Monipistoshoidossa on k&ytossa kaksi kynaa. Toisessa on
perusinsuliinina toimiva pitkavaikutteinen insuliini ja toisessa lyhyt-
/pikavaikutteinen.

Insuliineja on erilaisia. Pitkavaikutteiset insuliinit vaikuttavat 12- 24 tuntia. Ne
pistetadn aina suunnilleen samaan kellonaikaan. Esimerkiksi klo 7.30 ja 19.30.
Pitkavaikutteinen insuliini toimii elimiston perusinsuliinitarpeen kattavana.

Lyhytvaikutteista ja pikainsuliinia voidaan kutsua monipistoshoidossa myads
ateriainsuliineiksi. Naiden vaikutus alkaa 5-20 minuutissa, jatkuen aina viiteen
tuntiin. Ateriainsuliinit annostellaan aina ruoka-annoksen hiilihydraattien mukaan.
Verenglukoosia nostavat hiilihydraatit lasketaan, jotta insuliinia osataan annostella
ja pistaa oikea maara.

Insuliini pumppu on elektroninen laite, jonka sisélle insuliini annostellaan tai johon
esitaytetty sailio lisatddn. Pumpusta yleensa lahtee letkullinen kanyyli, joka
kiinnitetaan lapsen pistopaikkaan. Kanyylin letkujen kautta insuliini kulkee

pumpusta lapsen ihonalaiskudokseen. Pumpusta manuaalisesti ohjelmoidaan
annettavat insuliini annokset. Markkinoille on tullut alypumppuja, jotka jaljittelevat
oman haiman toimintaa, eivatka tarvitse niin paljoa manuaalista ohjausta kuin
vanhemmat pumput. Insuliinipumppu sisaltaa vain lyhyt-/pikavaikutteista
insuliinia.

Monipistoshoidossa insuliini pistetadn ihonalaiskudokseen. Insuliinin pistdminen
on ladkehoidon toteuttamista. Terveydenhoidon ammattilaisilla on valmiudet
insuliinin pistamiseen. Lasta hoitavan henkilon tulee itse olla suostuvainen
pistamisen opetteluun. Hoitajaa ei voida velvoittaa tdhan, jos han ei halua.
Varhaiskasvatuksen ja koulun henkiloston tulee kdyda pistoskoulutus enne hoidon
aloitusta. Koulutuksia jarjestetaan erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. Pistos- ja
pumppuhoidon opetus on lagkarien ja hoitajien vastuulla. Vanhemmat voivat ohjata
lapsen laheisimmille henkilGille pistamisen.
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Lyhyesti

=On olemassa erilaisia insuliineja. Yleisimpia ovat pitkavaikutteiset ja lyhyt-
/pikavaikutteiset insuliinit.

ePitkavaikutteinen insuliini pistetaan yleensa kerran tai kaksi paivassa aina
samaan kellonaikaan. Pitkavaikutteisen insuliinin méara ei perustu
hiilihydraattien laskemiseen, vaan kattaa elimistdn perustarpeen.

=L yhyt-/pikavaikutteista insuliinia kutsutaan myos ateriainsuliiniksi.

eAteriainsuliini pistetaan laskettujen ja syotyjen hiilihydraattien mukaan.
Jokaisella diabeetikolla on tahan laskettu oma insuliini-hiilihydraattisuhde.

«Insuliini laskee yksilollisesti verenglukoosia. Jokaiselle diabeetikolle etsitaan
tarvittava insuliinin maara verenglukoosin korjaamiseen. Useimmiten tietty
maara insuliinia laskee verenglukoosia tietyn maaran, esimerkiksi 1KY laskee

verensokeria Smmol/l.

= Aina ei voi tarkkaan sanoa kuinka paljon todellisuudessa 1KY laskee
verensokeria, joten muista keskustella asiasta lapsen vanhempien/ huoltajan
kanssa.

<Monipistoshoitoisilla pitkavaikutteisen ja lyhytvaikutteisen insuliinin
pistokynat ovat erilaisia. Tarkasta ennen antoa, etta kaytat oikeaa kynaa!

<Pumppuhoitoisilla diabeetikoilla on yleensd pumpussa vain lyhyt-
/pikavaikutteista insuliinia.

<Pumppu ohjelmoidaan antamaan tasaisesti lyhyt-/pikavaikutteista insuliinia
elimiston tarpeen mukaan. Tata kutsutaan basaaliksi. Hiilihydraateille
annosteltavaa insuliinia kutsutaan bolukseksi.

=Muista tarkistaa lapsen verenglukoositaso aina ennen insuliinin pistamista.
Ota myo6s huomioon verenglukoositasojen ohjeet, kun lasket insuliiniannosta.



Insuliinin pistdminen

Insuliinin voi pistaa laajalle alueelle, missa on rasvakudosta, ei kuitenkaan
lahelle napaa.

Insuliini pistetddn tai pumpun kanyyli asennetaan vatsaan, pakaraan tai
reisiin.

e Vahan rasvakudosta omaavien on kaytettava lyhyempia neuloja ja oikeaa

pistotekniikkaa.

Pistopaikat

Pistotekniikka

Ihoa nostetaan kevyesti irti lihaksesta ja neula (4-6mm) pistetaan
kohtisuoraan tai (>6mm) 45 asteen kulmassa ihonalaiskudokseen. Kynan
manta painetaan alas ja pidetaan siina paikallaan kymmeneen laskien.
Otetta ihosta hollataan ja neula nostetaan varovasti ulos.

Lasten insuliiniannokset ovat usein niin pienid, etta vaarana on insuliinin
ulostulo pistokohdasta, mink& seurauksena syntyy insuliinivajaus.

Oikea pistotekniikka on lapsilla erityisen tarkeaa

Pistoneulan saa havittad sekajatteiden mukana.

Neulat voi myo6s kerata suljettavaan astiaan, joka havitetdan sekajatteissa.
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Insuliinipumppu

Pumppuhoitoisilla diabeetikoilla insuliini kulkee pumpusta kanyylin kautta
ihonalaiskudokseen. Kanyyli ja letkut pidetaan paikoillaan kolmisen paivaa ennen
vaihtoa. Pumpussa on esitaytetty insuliini sailio tai itse taytettava insuliinisailio.
Pumppu toimii elektronisesti, joko itse manuaalisesti asetuksista saitaen tai
automaattisesti. Pumppuhoitoiset lapset ovat herkemmin vaarassa saada
hyperglykemian, koska pumpussa on vain lyhyt-/pikavaikutteista insuliinia.
Taman takia hoitajan on seurattava, ettd kanyyli on kunnolla kiinnittynyt ja toimii
varmasti. Pumppu on myas elektroninen laite, joka voi rikkoutua.
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Monipistoshoito

Monipistoshoidoksi kutsutaan insuliinihoitoa, jossa insuliini annostellaan
ihonalaiskudokseen insuliinikynia kayttaen. Kynéat toimivat manuaalisesti ja niihin
kaytettava neula vaihdetaan aina ennen pistamista. Kyniin laitettavien neulojen
toimivuus tarkistetaan ennen pistamista. Pieni annos insuliinia annostellaan kynasta
ja katsotaan sen tulevan ulos, jotta varmistutaan neulan toimivuudesta. Kynat
toimivat varahoitojarjestelmana, jos insuliinipumppu hajoaa. Taman vuoksi on
tarkedd, ettd kaikki hoitajat osaavat toteuttaa hoitoa myo6s kynilla. Insuliinikynat
ovat erivarisia riippuen siitd onko niissa pitka- tai lyhytvaikutteista insuliinia. Toiset
kynat ovat valmiiksi insuliinilla taytettyja ja toisiin kaytetdan vaihdettavia
ampulleja.
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Pistamisen ajoittaminen

Ateriainsuliini pistetddn vanhempien antaman ohjeen mukaan
riittavasti ennen ateriaa.

Jos on epavarmaa paljonko lapsi syo hiilihydraatteja, voi insuliinin

pistaa:

1. Aluksi vahemman kuin mita on hiilihydraatteja laskettu ja
lisatd myohemmin.

2. Insuliinin voi pistaa ruokailun ollessa jo kaynnissa, kun
varmistuu paljonko lapsi syo.

3. Insuliinin voi pistaa heti aterian jalkeen!

Insuliinin vaikutusajat

Insuliineja pistettdessa tulee muistaa niiden aikaansaama
paallekkaisvaikutus. TAma tulee huomioida, kun pistetadn useammin kuin
kerran.

e Pitkdvaikutteinen insuliini vaikuttaa 12-24 tuntia. Tarkista lapsen
kayttaman insuliinin vaikutusajat vanhemmilta saaduista ohjeista.
e Lyhytvaikutteisen insuliinin eli ateriainsuliinin vaikutus alkaa 5-20
minuutissa ja kestaa 1-5 tuntia.

e Annetuilla pistoksilla voi olla paallekkaisyysvaikutuksia. TAma
tarkoittaa, etta aikaisemmin pistetyn insuliinin vaikutusaikaa on viela
jaljelld, kun uusi pistos annetaan. Talléin on otettava huomioon jaljella

oleva vaikutusaika ja arvioitava tarvittavan insuliinin maara
mahdollisesti vahdisemmaksi kuin yleensa. Noudata vanhempien
ohjeistusta.
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Vaara tai unohtunut annos

Unohdus

Lyhyt-/pikavaikutteisen insuliinin unohtuessa aterialta, pistetddn annos
heti kun huomaat unohduksen.

Tarkistakaa lapsen verenglukoositaso aina ennen insuliinin annostelua.
Jos verenglukoosi ei ole noussut liian korkeaksi, voi unohtuneen
annoksen lyhytvaikutteista insuliinia sisallyttda seuraavan aterian
annokseen.

Unohtunut pitkavaikutteinen insuliini voidaan pistaa viel& nelja tuntia
unohduksen jalkeen.

Jos pitk&vaikutteinen insuliini unohtuu kokonaan, voi pitkan asemasta
pistaa lyhytta insuliinia n. neljan tunnin valein, eli kolmesti 12 tunnin
sisalla. Esim. jos annos pitkda/12h on 1,5KY, pistat 0,5 KY, joka neljas
tunti.

Ateriainsuliinin unohtuessa esim. kotiin pyri antamaan lapselle
vahahiilihydraattista ruokaa, kunnes lyhytvaikutteinen insuliini on taas
saatavilla.

Vaara annos

Jos pitkavaikutteista insuliinia pistetaan liikaa, tulee tarkkailla
verensokeria 2-3 tunnin valein, 12-24 tunnin ajan, jonka jalkeen
tuplavaikutus on lakannut.

Kayta tarvittaessa ylimaaraisia valipaloja ilman pikainsuliinia.

Jos ateriainsuliinia pistetaan liikaa, tulee sydda ylimaaraista insuliinia
vastaava maara hiilihydraattia, seka tarkkailla verensokeria insuliinin
vaikutusajan.

Kysy aina tarvittaessa neuvoa vanhemmilta, jos olet epavarma

insuliinin annostelussal!!!
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Sailytys

Avaamattomat insuliiniampullit sdilytetaan jddkaappilampaotilassa.

Kuuma ilma

¢ Insuliinit ovat herkkid kuumalle ilmalle. Ne menettavat tehonsa
kuumentuessaan. - jos insuliini vaikuttaa toimimattomalta, mieti onko
lilallinen lampoaltistus ollut mahdollinen. = Vaihda ampulli.

Kylma ilma

¢ Insuliinit ovat herkkida myods pakkaselle.

o Kuljetettaessa tulee varmistaa, ettei insuliini jaddy. Kuljetuksen tulee
tapahtua lahelld kehon lampda esim. kaulapussissa tai povitaskussa. Jos
insuliini vaikuttaa toimimattomalta - vaihda ampulli!

Kuljetus

o Ampulli voi sarkyd mukana kuljetettaessa. Tarkista aika-ajoin
insuliinikynien ampullien kunto.

e Pumpun tippuminen tai kolahtaminen voi joskus vaurioittaa ampullia tai
sailiota. Tarkista tallaisten tilanteiden jalkeen ampullin kunto ja tarkasta
sailion ehjyys!

e Insuliini sailyy pumpun siséalla vahemman aikaa kuin insuliinikynassa.
Tarkista aina kauanko insuliini on pumpun sailiéssa ollut.




Lapsen insuliini hoito
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Monipistoshoito/ Pumppuhoito Ohje

Lisatietoja:
v" Aloita insuliinin annostelu mittaamalla verenglukoosi!
v’ Lapsella 1KY insuliinia laskee verenglukoosia seuraavasti:
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Liikunta vahennykset

Pumppuhoitoisilla véahennykset tehdaan basaalin muutoksina. Muista vahentaé tarvittaessa myos
ateriainsuliiniaZ bolusta.

Ennen liikuntaa

Liikunnan aikana

Liikunnan jalkeen

Lisatietoja:
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Liikunta ja infektiot diabeetikkolapsella

Lapset liikkuvat eri méaria eika heidan litkunnan méaara ole aina ennustettavissa.
Diabetesta sairastavan lapsen hoidossa on kuitenkin pystyttava ennakoimaan
lilkkuminen ja sen vaikutukset verenglukoositasoihin. Liikunta laskee
verenglukoosia. Toisinaan jannitys liikunnan aikana kuitenkin pitaa verenglukoosia
korkealla. Naissa tapauksissa verenglukoosin lasku voi tapahtua vasta myéhemmin.

Liikuntaan tulee muistaa varautua ja kantaa ylimaaraisia valipaloja mukana. Lapsen
olon seuraaminen ja verenglukoosin mittaaminen ajoittain lilkunnan aikana auttaa
tekemaan oikeita ratkaisuja hoidon suhteen.

Liikunta on hyvin suositeltavaa diabetesta sairastaville, sen on tutkittu parantavan
seka mieltd, ettd kuntoa myaos lapsilla.

Infektion alkamisen voi toisinaan nahda kummallisesti kayttaytyvana
verenglukoosina, jolle ei 16ydy juuri silla hetkelld loogista selitysta. Infektio lisda
insuliinin tarvetta. Aina ei kuitenkaan heti voi tehda mitdan konkreettista. Toisinaan
paatokset verenglukoositasojen korjauksesta voi tehda vasta pidemman
tarkkailujakson jalkeen. Infektioiden aiheuttamat verenglukoositasojen muutokset
aiheuttavat diabetesta sairastavan lapsen vanhemmillekin paan vaivaa.

Vatsataudissa diabetesta sairastavilla on vaarana hypoglykemia. Elimistoon syntyy
oksentamisen tai ripuloinnin seurauksena energianvajaus. Insuliini vaikuttaa
kuitenkin viela elimistdssa, jolloin lapsen verenglukoositaso voi laskea
huomattavasti, kun elimisto ei saa energiaa. Tarkeaa on talldin tihea verenglukoosin
seuranta ja tarvittaessa sairaalahoitoon hakeutuminen.

Liikunta laskee lapsen verensokeria, mutta se on aina yksil6llisté ja taudin
luonteesta sekd oman haiman toiminnan maarasta riippuvaista.

Pienilla lapsilla ja my6s isommillakin litkunnaksi voidaan laskea kaikki
ulkoilu, mika rasittaa elimistoa.

Erilaiset infektiot ovat lapsilla vaistamattomia. Toiset niista laskevat
verenglukoosia ja toiset nostavat.



Liikunta

Ennakoi lapsen liikunta ja varaudu ylimaaraisella valipalalla.

Ala pista insuliinia kohtaan, joka rasittuu liikunnassa.

Vahenna ateriainsuliinia 20-30% ennen liikuntaa. Varsinkin jos lapsella
menevat verensokerit helposti matalalle.

Jos lapsen verensokeri on alle 6mmol/1 ennen liikuntaa voi han syoda
20g hiilihydraattia.

Yleisesti ennen litkuntaa on hyva nauttia noin 20g hiilihydraattia.

Tunnin litkunnan jalkeen on hyva ottaa n. 10g hiilihydraattia. Tama
toistetaan tunnin valein, jos liikunta edelleen jatkuu.

Liikunnan jalkeen on muistettava tehda vahennyksia insuliini maariin
- noudata vanhempien ohjeita liikunta vahennyksista.

Mittaa verenglukoositasoa sadnnollisesti litkunnan jalkeen, jotta osaat
tehda oikeat paatdkset hoidossa.

Infektiot

Jos verenglukoosi lapsella yhtakkia kayttaytyy normaalista
poikkeavasti, voi se olla merkki alkavasta infektiosta.

Naissa tapauksissa verenglukoosin heilahteluja hoidetaan kuten
tavallisestikin - annostellaan insuliinia.

Joskus infektion aikana insuliinihoito voi tuntua toimimattomalta.
Noudata kuitenkin lapsen insuliinihoito-ohjetta.

Vatsataudissa hiilihydraatit eivat imeydy kunnolla, jolloin voi olla tarve
vahentaa lyhyt-/pikavaikutteisen insuliinin maaraa. Pitkavaikutteinen
tulee kuitenkin aina pistag, jotta elimistéssa on insuliinia ja valtetaan
ketoaineiden liiallinen muodostuminen.

Diabetesta sairastava tulee vatsataudissa herkasti toimittaa sairaalaan .
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Hyperglykemia

Hyperglykemia syntyy, kun verensokeripitoisuus on liian korkea. Syita
tilanteeseen voivat olla: toimintaan ndhden liian pieni insuliiniannos,
napostelu tai runsas syominen, insuliinihoidon laiminlyonti,
insuliinivalmisteen pilaantuminen, tekninen ongelma
insuliinipumppuhoidossa katetri irti tai tukossa, pumpun toimintahairio,
pistospaikan kovettumat, jotka hidastavat insuliinin imeytymistd, hyvin
raskas liikunta, infektio tai muu akuutti sairaus, stressi tai kortisonihoito.
Lyhyista hyperglykemia jaksoista ei tarvitse huolestua. Hyperglykemian hoito
on aina insuliini ja nesteytysta.

Hyperglykeemisen tilan jatkuessa pidempaan insuliinin puutteen seurauksena
elimist6on alkaa muodostua happomyrkytystila, koska elimiston solut eivat
saa ravintoa ja ryhtyvat polttamaan rasvaa energiakseen. Taman seurauksena
syntyy ketoaineita, jotka aiheuttavat kertyessaan ketoasidoottisen tilan eli
happomyrkytyksen. Tila on hengenvaarallinen ja voi johtaa koomaan.

Happomyrkytyksen oireita ovat: vasymys, pahoinvointi, oksentelu, jano,
elimiston kuivuminen, poskien punoitus, sekavuus ja asetonin haju
hengityksessa.

Lapsella sairaudet voivat nostaa ketoaineita myods verenglukoosin ollessa
normaali. Lapsella voi esiintya pitkan paastojakson jalkeen myads
energiavajauksesta kertovia ketoaineiden nousuja. Huomioi aina lapsen
verenglukoositaso ja olotila.

Ketoaineet

=Nousevat herkasti esimerkiksi vatsataudin yhteydessa.
=Toiset ovat herkempia ketoaineiden nousulle kuin toiset.

<Hiilihydraattien riittava saanti, nesteytys ja insuliini laskevat koholla olevia
ketoarvoja.

=L apsille ja insuliinipumppuhoitoisille suositellaan ketoaineiden mittaamista
sairaspaivina.

eKetoaineet mitataan siihen tarkoitetulla mittarilla. Mittaus suoritetaan
samoin kuin verenglukoosin mittaaminen sormenpaasta.



Ketoaine mittari ja ketoaineiden raja-arvot
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Raja-arvot
<0,6
0,6-1,5

1,5-3,0

>3,0

Normaali, ei toimenpiteita

Hieman koholla, jos verenglukoosi on yli 10mmol/I.
Ota lyhytvaikutteista insuliinia ohjeiden mukaan.
Happomyrkytyksen riski on kasvanut.

Ota nestetta ja lyhytvaikutteista insuliinia 30-50% enemman kuin
normaaliin verensokerin korjaamiseen.

Korkea happomyrkytyksen riski.
TOIMITA LAPSI SAIRAALAHOITOON VIIPYMATTA!
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Hypoglykemia

Hypoglykemiassa verensokeri laskee liian alas, normaaliin verrattuna.
Hypoglykemia tarkoittaa verenglukoosia, joka on alle 3,9 mmol/. Mitatut
verensokeriarvot ovat alle 3,9 mmol/I tai mittauslaiteessa lukee LO (low).
Verenglukoosin muutosnopeus on lapsilla yksil6llistd. Hypoglykeemisen

arvon ilmetessa, tulee lapselle antaa ylimaaraista syotavaa heti. Useimmiten
hypoglykemioiden takana on liian pieni hiilihydraattien syéminen aterialla,
reipas litkkuminen, liian suuri insuliiniannos tai unohtunut valipala.
Hypoglykemioiden varalle tulee lapsella olla varattuna evasta aina mukana
hoidossa, koulussa ja harrastuksissa.

Ensiapu

Henkilo tajuissaan ja yhteistyokykyinen

Ensisijainen hoito pureskeltava glukoosipastilli (5 tabl. = 10,5 g hiilihydraattia),
glukoosigeeli (30 ml = 17,5 g hiilihydraattia/tuubi) tai 1 ruokalusikallinen hunajaa (20 g
=16 g hiilihydraattia).

Tarvittaessa voi antaa heti nopeasti imeytyvaa hiilihydraattia kuten mehua, suklaata,
hedelm&a jne. noin 10-20g, tai 1 ruokalusikallinen glukoosia (1 rkl = 12 g hiilihydraattia)
veteen liotettuna.

12 g glukoosia nostaa verenglukoosia noin 2 mmol/1.
Mittaa verenglukoosi uudelleen 15 minuutin kuluttua.

Jos verenglukoosi on edelleen alle 4 mmol/I, toista annos.
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Tajuissaan oleva, mutta hoitotoimia vastusteleva henkil6:

e Soita 112

e Anna mahdollinen Glukagoni

o Jos henkil0 ei vastustele liikaa pyri antamaan hunajaa tai glukoosia
(Terveydenhuollon ammattilaiset, jos terveydenhoitaja paikalla ja koululla glukagonia.

e Pista glukagonia 1 annos eli 1 mg (alle 25 kg painoiselle lapsella %2 annosta) lihakseen tai
ihon alle yleensa esim. reisilihakseen tai olkavarteen, vaikka vaatteen lapi.

Glukagoni vapauttaa maksasta glukoosia verenkiertoon.
Glukagonin vaikutus tulee yleensa 10-15 minuutin kuluessa.
Jatkohoidoksi suun kautta hiilihydraatteja palauttamaan maksan glykogeenivarastot.

Glukagoni voi aiheuttaa huonovointisuutta, pahoinvointia ja oksentelua.

Glukagon ruisku

.........

Kuva 2. Neula tyonnetdan laékeainetta sisaltavan lasipullon siséan ja ruiskutetaan neulan sisaltdmé neste kuiva-
aineen joukkoon. Kuiva-aine sekoitetaan. Kun aine on sekoittunut nesteeseen, vedetddn neste takaisin ruiskuun.
Taman jalkeen l&&keaine pistetddn ohjeen mukaan.
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Henkilon mennessa tajuttomaksi:

¢ Jos henkild menee tajuttomaksi eika reagoi ravisteluun tai kouristelee -> soita
hatdnumeroon ja noudata ohjeita.

o Kaanna kylkiasentoon ja esta kouristelevaa loukkaamasta itseaan.

Kun verenglukoosi korjaantuu hoidon seurauksena, arvioidaan viela tarve lisavalipalalle.
Esimerkiksi voileipa ja lasillinen maitoa nostavat tarvittaessa verenglukoosia pidemmaksi
aikaa.

o Selvitetaan tilanteeseen johtaneet syyt.
e Korjataan insuliiniannosta.

HATANUMERO 112

Muistathan!

e Hiilihydraateilla
nostetaan

verenglukoosia!

e Insuliinilla lasketaan

verenglukoosia!
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Lopuksi

Diabetesta sairastava lapsen hoitotoimien jatkuvuus voi kuormittaa perheita.
Perheet joutuva toisinaan toimimaan jaksamisensa aarirajoilla. He toivovat, etta
heitd kuunnellaan ja ymmarretaan. Erityisen tarkeaa on, etta tiedostetaan, miksi

kaikkia hoitotoimia toteutetaan ja mité niiden toteutus lapselta ja perheelta vaatii.

Henkisen tuen antaminen seka lapselle ettd vanhemmalle on toisinaan tarpeellista.

Muistakaa lapsen yksilollisyys ja muistakaa myds lapsen diabeteksen yksilollisyys!
Pyrkikaa nakemaan lapsi aina vain lapsena!

v Arki diabeteksen kanssa sujuu yleensa aivan normaalisti hoitotoimia
noudattaessa.

v Diabetesta sairastava lapsi voi elaa aivan normaalia elamaa, sita vain
rytmittavat hoitotoimet.

v Ymmartakaa perheen kaytossa olevat voimavarat ja tukekaa koko
perhetté tarvittaessa.

v Keskustelkaa vanhempien kanssa hoidon toteuttamisesta ja
jaksamisesta

v Lapsen hoitomotivaatio saattaa vaihdella, jolloin lapsi saattaa
tarvita henkista tukea enemméan omahoidon onnistumiseksi.

v’ Sopikaa vanhempien kanssa asioista kuten erityistilanteiden juhla- ja
retkitarjoilujen laskemisesta.

v' Merkatkaa itsellenne yl6s asiat, joista sovitte!

v Kysykaa aina kun on kysyttavaa!



Mittaa
verenglukoosi

Pika-ohje diabeetikon hoitoon

Onko
verenglukoosi
matala?

Ei

Onko

Kylla

A 4

Anna
ylimaaraista
hiilihydraattia
10g — 20g

A 4

Toista

\ 4

verenglukoosi
korkea?
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Verenglukoosi

Ei | tavoitetasossa

Kylla

h 4

Huomioi syodyt
hiilihydraatit

v

Huomioi jo
vaikuttava
insuliini

A 4

Arvioi infektion
mahdollisuus

v

Korjaa korkea

insuliinilla alas

(noudata lapsen
ohjetta)

A 4

Arvioi liikunnan
maara

v

A

tarvittaessa

Odota hetki ja
mittaa
verenglukoosi
uudelleen n. 20
min. kuluttua

ala tee mitaan

\/\
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Linkit luotettaviin lahteisiin diabeteksesta ja sen hoidosta

Diabetes tietous
Terveyskyla.fi lastentalo

https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/diabetes

Terveyskirjasto Diabetes lapsella

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00114

Diabetesliitto, lapsen ja nuoren diabetes

https://www.diabetes.fi/diabetes/lapsen ja nuoren diabetes

Painettu teos:

Diabetes: Pirjo llanne-Parikka, Tapani Rbnnemaa, Marja-Terttu Saha, Timo Sane toim. Duodecim

Englannin kielisia sivustoja

https://www.diabetes.org.uk/your-stories/type-1/what-being-a-mum-to-a-child-with-type-1-is-really-like

Ruokailu ja hiilihydraatit
www.fineli.fi

https://www.novonordisk.fi/potilaat/diabetes/Mobhh.html

https://www.diabetes.fi/terveydeksiZsyominen/tietoa hiilihydraateista ja elintarvikkeistaZhiilihydraatti
taulukko

THL Syodaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129744/KIDE26 FINAL WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Fineli (THL), tuotteiden ravintosisaltd

https://fineli.fi/fineli/fi/elintarvikkeet

Tietoa taudista ja hoitovalineista 16ytyy myds laitevalmistajien sivuilta.

Muistakaa etsia vain tutkittua luotettavaa tietoa!



Hoitajan muistiinpanot
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