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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lap-
sen hoidosta ja sairauteen liittyvista ensiaputilanteista Kempeleen seurakunnan
kerhonohjaajille. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisdtd kerhonohjaajien tietoutta
tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta seka vahvistaa heiddn osaamistaan sai-
rauteen liittyvisséa ensiaputilanteissa. Tavoitteenamme oli myos syventaéa osaa-
mistamme tyypin 1 diabeteksen hoidosta ja kehittda ohjaustaitojamme.

Keskeisia kasitteita opinnaytetyéssamme olivat tyypin 1 diabetes, tyypin 1 diabe-
teksen hoidon kulmakivet, tyypin 1 diabeteksen ensiaputilanteet ja terveydenhoi-
tajan ohjausosaaminen. Kerroimme tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoidosta, johon
sisaltyi insuliinihoito, ruokavalio, liikunta ja omahoito seké siihen sitoutuminen.
Avasimme sairauteen liittyvia ensiaputilanteita, kuten hypo- ja hyperglykemiaa,
insuliinisokkia ja ketoasidoosia eli happomyrkytysta. Kasittelimme myos tervey-
denhoitajan roolia ohjauksessa ja kirjallisen ohjausmateriaalin laatijana.

Opinnaytetydmme menetelma oli toiminnallinen eli kirjallisen raportin lisdksi tuo-
timme tyypin 1 diabetesta ja sen hoitoa kasittelevan oppaan. Opas pohjautui
opinnaytetydomme keskeisiin kasitteisiin ja tietoperustaan. Kuvasimme oppaan
tuottamisen vaiheet opinnaytetydraportissa.

Tyypin 1 diabetes on yleistyva sairaus lasten keskuudessa, mink& vuoksi tie-
toutta sen hoidosta tarvitaan. Vastuu tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-
dosta on usein aikuisella, joten on tarkeaa kehittdd aikuisten valmiuksia sairau-
teen liittyen. Opas oli toimeksiantajalle tarpeellinen, koska heilla ei ollut aiheesta
kirjallista ohjausmateriaalia ja tietAmys sairaudesta oli vahaista. Tyypin 1 diabe-
teksen hoito kehittyy jatkuvasti ja aiheesta |6ytyy paljon tutkimusaiheita eri na-
kokulmista.

Avainsanat tyypin 1 diabetes, diabeteshoitotyd, ensiapu, ohjaus
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The purpose of this thesis was to provide a guide for club leaders in the Kempele
congregation on the treatment of a child with type 1 diabetes and on first aid
situations. The aim of the thesis was to increase the awareness of club leaders
about type 1 diabetes and its treatment, and to strengthen their skills in first aid
situations related to illness. The goal was also to deepen the expertise of the
authors in the treatment of type 1 diabetes and develop their guidance skills.

The key concepts in this thesis were type 1 diabetes, the cornerstones of type 1
diabetes treatment, first aid situations of type 1 diabetes, and guidance skills of a
public health nurse. The thesis deals with type 1 diabetes and its treatment, which
include insulin therapy, diet, exercise and commitment to self-care. In addition,
first aid situations such as hypo- and hyperglycemia, insulin shock and ketoaci-
dosis are discussed. Furthermore, the role of the public health nurse as a guide
and the author of the written guidance material are dealt with.

The method of this thesis was functional, and it includes a written report and a
guide on type 1 diabetes and its treatment. The guide is based on the key con-
cepts and theoretical part of the thesis. The phases in producing the guide in the
thesis report are described.

Type 1 diabetes is a disease which becomes more common among children, and
therefore, knowing how to treat it is needed. An adult is often responsible for the
treatment of a child with type 1 diabetes, which makes it important to develop the
skills to treat the disease. The guide is necessary for the commissioner because
they did not have written guidance material on the subject before and because
they had little knowledge about type 1 diabetes. The treatment of type 1 diabetes
is constantly evolving and there are plenty of research topics from different per-
spectives.
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 350 000 diagnosoitua diabeetikkoa, joista tyypin 2 diabeetik-
koja on 300 000 ja tyypin 1 diabeetikkoja 50 000 (Diabetesliitto 2018b). Maail-
manlaajuisesti tyypin 1 diabetes on suomalaisilla lapsilla ja nuorilla yleisempi kuin
missdan muualla ja vuosittain noin 600 lapsella todetaan tyypin 1 diabetes (Kes-
kinen 2015, 382). Syita sairastumiselle ei toistaiseksi viela tunneta tarkasti, mutta
geneettisen alttiuden lisdksi ymparistotekijoilla, kuten ravinnolla voi olla vaiku-
tusta taudin kehittymiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b). Suomessa
syntyvalla lapsella on 1%:n riski sairastua diabetekseen ja mikali aidilla on tyypin
1 diabetes, riski on kolminkertainen. Jos lapsen isé sairastaa diabetesta, sairas-

tumisriski on seitsenkertainen. (Terveyskyla a.)

Tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa veren sokeripitoisuus kasvaa lilan suureksi
haiman insuliinia erittavien saarekesolujen tuhoutumisen vuoksi (Hamalainen,
Kalavainen, Kaprio, Komulainen & Simonen 2008, 17). Silloin haima ei tuota in-
suliinihormonia tarpeeksi tai ollenkaan, eikd keho kykene hyddyntamaan sita. In-
suliinin puute nostaa verensokerin korkeaksi, ja pitkaan jatkuneena korkea ve-
rensokeri voi johtaa vakaviin elinvaurioihin. (World Health Organization 2018.)
Korkea verensokeri aiheuttaa laihtumista, janon tunnetta, lisdantynytta virtsaa-
mistarvetta ja vasymysta (Himanen ym. 2009, 11-12). Hoitona tdhan on, etta hai-
man puuttuva insuliinieritys korvataan paivittaisilla insuliinipistoksilla (Hamalai-
nen ym. 2008, 17).

Yksi keskeinen tavoite diabeteksen hoidossa on kokonaisvaltaisen omahoidon
oppiminen. Prosessi on elinikdinen ja hoitohenkildkunnan tulee seurata ja tukea
omahoidon hallintaa sairauden eri vaiheissa. Omahoito on erilaisten tietojen ja
taitojen oppimista seka niiden soveltamista kaytdnnon eldmassa. (Diabeetikon
hyvan hoidon toteuttamisen periaatteet 2008, 7—8.) Omahoidon onnistumisen
kannalta tarkeda on saada riittavasti ohjausta ja tukea erityisesti sairastumisvai-
heessa. Hoidonohjauksessa tulee huomioida diabeetikon yksil6lliset olosuhteet
seka perhe ja laheiset, silla hoidon pohtimiseen ja ongelmanratkaisuun osallistuu

koko sairastuneen perhe. (Insuliininpuutosdiabetes 2018.)



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas tyypin 1 diabetesta sairas-
tavan lapsen hoidosta ja sairauteen liittyvista ensiaputilanteista Kempeleen seu-
rakunnan kerhonohjaajille. Erityisesti opas on tarkoitettu ohjaajille, jotka kohtaa-
vat ohjaamassaan toiminnassa tyypin 1 diabetesta sairastavia varhaisnuoria eli
1.-7.-luokkalaisia lapsia. Valitsimme taman ikaryhman, koska kyseisessa iassa
oleva lapsi voi viela tarvita tukea diabeteksen omahoidossa. Opas on tarpeellinen
kerhonohjaajille, jotka ovat seurakunnan jarjestaman kerhotoiminnan ajan vas-
tuussa lapsista, ja joilla ei ehka ole koulutusta tai kokemusta diabetekseen liitty-
vista asioista. Myos lapselle ja hdnen vanhemmilleen voi tuoda turvaa tieto siita,
ettd kerhonohjaajilla on tallainen opas kaytdssaan. Oppaan tekemisen myotéa
osaamme antaa asiakkaalle kohdennettua ja olennaista tietoa, laatia kirjallista
ohjausmateriaalia ja hyodyntéaa sita hoitotyon asiakasohjauksessa. Kokoamme
siihen tutkittua ja luotettavaa tietoa tyypin 1 diabeteksen hoidosta ja ohjeita en-

siaputilanteissa toimimiseen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme on tehda opas tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoi-
dosta ja sairauteen liittyvista ensiaputilanteista Kempeleen seurakunnan kerhon-
ohjaajille. Kempeleen seurakunta tarjoaa varhaisnuorille eli 1.—7.-luokkalaisille
lapsille erilaisia kerhoja, leireja, retkia ja partiotoimintaa, joiden aikana vastuu lap-
sista on kerhonohjaajalla. Ohjaajana voi toimia muun muassa kerhonohjaaja- tai

partionjohtajakoulutuksen saanut nuori tai nuorisotyénohjaaja.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata kerhonohjaajien tietoutta 1. tyypin diabetek-
sesta ja sen hoidosta seka vahvistaa heidan taitojaan toimia diabetekseen liitty-
vissa ensiaputilanteissa. Ohjeistava, kirjallinen opas on tarpeellinen, koska toi-
meksiantajalla ei vield ollut aiheesta koottua ohjemateriaalia. Oppaasta l0ytyy
helposti tieto siita, mika on tyypin 1 diabetes, miten sita hoidetaan ja miten toimia
siihen liittyvissa ensiaputilanteissa. Sen aarelle voi tarvittaessa palata, kun koh-
taa diabetesta sairastavan lapsen, ja toimeksiantajan on mahdollista hyddyntaa
sitd my6s muussa toiminnassa, kuten esimerkiksi nuorisotygssa. Terveydenhoi-
tajan tarkeda ammatillinen osaamisalue on terveytta edistava terveydenhoitajatyo,
joten tavoitteenamme on myds edistaa diabetesta sairastavien lasten terveytta
pyrkimalla lisddmaan kerhonohjaajien osaamista. Taman opinnaytetydprosessin
kautta osaamme tulevina terveydenhoitajina ohjata ja tukea diabetesta sairasta-
via lapsia ja heidan ymparillaan olevia aikuisia diabeteksen omahoidossa seka
laatia Kirjallista ohjausmateriaalia ja hyddyntaa sita hoitotydn asiakasohjauk-
sessa. Oppaan tuottaminen ja yhteisty6 toimeksiantajan kanssa tukee ammatil-

lista kehitystamme.



3 TYYPIN 1 DIABETESTA SAIRASTAVAN LAPSEN HOITOTYO

3.1 Tyypin 1 diabetes

Diabetes on energia-aineenvaihduntahairio, jossa veren sokeripitoisuus kohoaa
lian suureksi (Himanen, Huhtanen, Poukka, Ruuskanen & Turku 2009, 11).
Tama johtuu joko haiman erittdman insuliinihormonin puutteesta, sen heikenty-
neesta toiminnasta, tai molemmista naista (Saraheimo 2015b, 9). Elimiston tar-
vitsema energia liikkuu verenkierrossa sokerin ja rasvahappojen muodossa. Hai-
masta erittyva insuliinihormoni auttaa syomisen jalkeen sokeria siirtymaan veren-
kierrosta soluihin, maksaan ja lihaksiin. Insuliinilla on verensokeria laskeva vai-
kutus, ja mikali sita ei erity tarpeeksi tai sen teho ei ole riittdva, sokeri jaa vereen,
jolloin elimist6 ei voi kayttaa sitd hyvakseen. (Himanen ym. 2009, 11, 17.) Diabe-
tes ei ole yhtenainen sairaus, vaan se voidaan jakaa taudinkuvan perusteella eri
tyyppeihin. Yleisimmat diabeteksen tyypit ovat tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes seka
sekundaaridiabetes, jolloin diabetes on seurausta muista insuliiniin vaikuttavista

sairauksista. (Diabetestyypit 2018.)

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka tarkoittaa sita, ettéa elimisto alkaa
tuhota omia kudoksiaan (Hamalainen ym. 2008, 17). Siihen sairastutaan yleensa
lapsuudessa tai varhaisaikuisialla, mutta se voi ilmeta my6s missa iassa tahansa.
Sairastumisen riskitekijoiksi luetaan ainakin geneettiset tekijat ja ymparistotekijat.
(Schneller 2010.) Autoimmuuniprosessin kuluessa haiman insuliinia tuottavia
saarekesoluja eli beetasoluja tuhoutuu ja haviaa, jolloin myods insuliinin maara
elimistdssa vahenee. Seuraa insuliininpuutos, jonka takia elimisto ei saa sokeria
kayttoonsa. (Himanen ym. 2009, 12; Tyypin 2 diabetes 2018.) Taman takia eli-
misto joutuu ottamaan energiansa polttamalla rasva- ja lihaskudosta, jonka seu-
rauksena ihminen laihtuu. Liika sokeri poistuu veresta munuaisten kautta ja sa-
malla vie mukanaan nestetté ja energiaa. TAméan seurauksena virtsamaarat kas-
vavat, on jatkuva janon tunne seka elimisté kuivuu. Ihminen tuntee myods vasy-
myst&, mink& syyna on korkea verensokeri ja elimistdn energianpuute. (Himanen
ym. 2009, 11.) Autoimmuuniprosessi kestadé useista kuukausista vuosiin, ja dia-
beteksen oireet ilmaantuvat vasta kun toimivia beetasoluja on jaljella vain noin
10-15% (Terveyskyla a).
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Harjutsalo (2018) kertoo paakirjoituksessaan, ettd useiden tutkimusten mukaan
tyypin 1 diabeteksen arvioitiin viela vuonna 1975 lyhentavén elinaikaa keskimaa-
rin 27 vuotta, mutta nykyisten arvioiden mukaan elinian menetys on en&éa 10-13
vuotta. Tyypin 1 diabeteksen ennuste on parantunut paljon, mutta tavoitteena
viela on pyrkia selvittamaan komplikaatioihin johtavat syyt, ehkdisemaan lisasai-
rauksien syntyminen seké poistamaan ennenaikaisen kuoleman riski. Uudet in-
novaatiot kuten keinohaima ja kantasoluhoito voivat parantaa tyypin 1 diabetek-
sen ennustetta entisestaan. (Harjutsalo 2018, 1541-1542.) Sairastuminen tyypin
1 diabetekseen voidaan nykyisin ennustaa tarkasti yhdistamalla geneettiset, hu-
moraaliset ja metaboliset riskitekijat. Tautiprosessia estavaa tai jarruttavaa hoito-
muotoa ei ole kuitenkaan vield olemassa. Sairastumisen parempi ennakointi voi
kuitenkin vahentaéa diagnoosivaiheen akuutteja komplikaatioita, kuten ketosidoo-
sia tai tehohoitojaksoja. (Helminen, Knip & Veijola 2017, 175.)

3.2 Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoidon kulmakivet

3.2.1 Insuliinihoito

Tyypin 1 diabeteksen hoito perustuu elimistdsta puuttuvan insuliinin korvaami-
seen insuliinihoidolla, jolla jaljitellaan terveen haiman toimintaa. Perusinsuliinilla
eli pitkavaikutteisella insuliinilla turvataan aterioiden valilla ja yolla tarvittava insu-
liini. (Uusitupa 2012; Himanen ym. 2009, 17.) Perusinsuliinina kaytetaan pitka-
vaikutteista detemir- tai glargiini-insuliinia (Insuliininpuutosdiabetes 2018). Pitka-
vaikutteiset insuliinit vaikuttavat elimistossa noin 16—24 tuntia ja erittain pitkavai-
kutteiset jopa yli 30 tuntia (Uusitupa 2012). Aterialla verensokeri nousee, ja ate-
riainsuliinilla korvataan aterian aiheuttama liséinsuliinin tarve. Ateriainsuliinina
kaytetddn seka lyhytvaikutteista insuliinia etta pikainsuliinia. (Hamalainen ym.
2008, 25.) Lyhytvaikutteiset insuliinit alkavat vaikuttaa elimistdssa puolessa tun-
nissa ja vaikutusaika on noin 6—8 tuntia. Pikainsuliinien vaikutus alkaa nopeam-
min, noin 15 minuutissa, mutta vaikutusaika on lyhyempi, noin 3-5 tuntia. (Uusi-
tupa 2012; Insuliininpuutosdiabetes 2018.) Pikainsuliinit ovat kaytdnndssa syr-

jayttaneet lyhytvaikutteisten insuliinien kaytdn ateria- ja korjausinsuliinina, koska
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ne vastaavat paremmin tavallisen aterian verensokeria nostavaa vaikutusta. Ly-
hytvaikutteisen insuliinin annoksen suurentaminen myos altistaa diabeetikon her-
kasti hypoglykemialle. (Insuliininpuutosdiabetes 2018.) On my6s olemassa val-
miita insuliinisekoitteita, joissa on seka lyhyt- etta pitkavaikutteista insuliinia (Uu-
situpa 2012).

Insuliinihoito voidaan toteuttaa kayttden monipistoshoitoa tai pumppuhoitoa (Uu-
situpa 2012). Monipistoshoidossa perusinsuliinin tarvetta yolla ja aterioiden valilla
jaljitellaan 1-2 paivittaisella pitkavaikutteisella insuliinipistoksella (Terveyskyla b).
Perusinsuliinia pistetaan kerrallaan pienin annos, jolla verensokeri saadaan py-
symaan tavoitetasolla aterioiden vélissa ja yon aikana (Insuliinihoito ja insuliinin-
puutosdiabetes 2018). Aterioiden yhteydessa pistetéaan pikavaikutteista insulii-
nia, jonka annos maaraytyy ruokailua edeltaneen verensokeritason, ruoan hiili-
hydraattien maaran ja fyysisen aktiivisuuden mukaan (Insuliininpuutosdiabetes
2018). Insuliinihoito voidaan toteuttaa myds insuliinipumpulla, jossa lyhytvaikut-
teista insuliinia infusoidaan ihon alle katetrin kautta pumppumekanismin avulla
(Uusitupa 2012). Insuliinipumppu annostelee insuliinia jatkuvana infuusiona ka-
tetrin ja muovikanyylin valityksella ihonalaiseen rasvakudokseen. Tiheiden veren-
sokerin omamittausten perusteella pumpun annosnopeus asetetaan vaihtelevaa
insuliinintarvetta vastaavaksi. Annosnopeus ilmoitetaan yksikkdina tunnissa.
(lanne-Parikka 2018a.) Laitteessa on myos nappi, jota painamalla voidaan an-
nostella lisaa insuliinia esimerkiksi aterioiden yhteydessa. Insuliini on pumpun si-
salla sailiossa, jota taytetaan injektiopullosta. Insuliinina kaytetaan seka pika- etta

lyhytvaikutteista insuliinia. (Nikkanen 2013b.)

Insuliinin tarpeeseen vaikuttavat ruoassa erityisesti hiilinydraatit, maksan soke-
rintuotanto, vuorokauden aika seka insuliiniherkkyys, joka tarkoittaa sitd, kuinka
insuliini tehoaa elimistossa. Insuliiniherkkyytta vahentavat kasvuhormoni, yli-
paino, korkea verensokeri, vastavaikuttajahormonit, stressi, sairastelu seka tupa-
kanpoltto. Liikunta sen sijaan lisda insuliininerkkyyttd. Vuorokauden ajalla on
merkitysta, silla aamuisin insuliinin tarve on suurimmillaan, koska silloin elimis-
téssa on runsaasti insuliinin vastavaikuttajahormoneja. lllalla taas insuliinin tarve

on pienempi. Jokaisen ihmisen insuliinin tarve on yksiléllinen ja vaihtelee paivit-
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tain. (Himanen ym. 2009, 17-18.) Keskimaarainen insuliinin kokonaistarve nor-
maalipainoisella on 0,5-0,8 yksikkda painokiloa kohti vuorokaudessa (llanne-Pa-
rikka 2017, 1604). Ennen murrosikaa tarve voi olla noin 0,7 yksikkda painokiloa
kohden vuorokaudessa ja murrosidssa 1,1-1,4 yksikkoa tai jopa enemman. Myos
ateriainsuliinin tarve vaihtelee yksildllisesti ja useimmat lapset tarvitsevat noin
0,5-1 yksikkda pika- tai lyhytvaikutteista insuliinia kymmenta hiilihydraattigram-
maa kohden. (Hamalainen ym. 2008, 28.) Vuorokausiannos jaetaan perusinsulii-
niksi noin 40-60 % ja ateriansuliiniksi noin 40-50 % (Himanen ym. 2009, 18).

Verensokeri mitataan ottamalla verinayte sormenpéaasta siihen tarkoitetulla pie-
nella naytteenottolaitteella eli lansetilla. Kadet tulee olla puhtaat ennen naytteen-
ottoa, mutta desinfektioaineita ei suositella kaytettavan ennen mittausta luotetta-
van mittaustuloksen saamiseksi. Vilkkaan verenkierron vuoksi sormenpaan sivu
on paras naytteenottokohta, ja naytteenottokohtaa tulee vaihdella usein ihon hy-
van kunnon sailyttamiseksi. Mittaustulokset kannattaa kirjata heti mittauksen jal-
keen omaseurantavihkoon. (Sampolahti 2015.) Samalla tekniikalla veresta voi-
daan mitata myo6s ketoaineita. Siihen tarvitaan mittari, jossa on tdma ominaisuus,
ja ketoaineiden mittausta varten olevat liuskat. (Hamalainen ym. 2008, 49.) Ve-
rensokerin tavoitearvot tyypin 1 diabeetikolla ovat yksil6lliset. Useimmille sopivat
seuraavat tavoitteet: ennen ateriaa verensokeri on 4—7 mmol/l, kaksi tuntia ate-
rian aloittamisen jalkeen 8—10 mmol/l, nukkumaan mentaessa 6—8 mmol/l ja yolla
4-7 mmol/l (Diabetesliitto 2018c). Verensokeritasoa voidaan seurata myos glu-
koosisensorilla, joka mittaa verensokerin ihonalaiskudoksesta. Sensorin mittaa-
man verensokeriarvon voi lukea ihon pinnalta lukulaitteella tai etdna esimerkiksi

alykellon avulla. (Vierula 2019.)

Pitkaaikaista sokeritasapainoa voidaan mitata sokerihemoglobiini- eli HbA1c -ko-
keella. HbAlc -koe otetaan verindytteesta ja se mittaa veren punasolujen hemo-
globiinin sokeroitunutta osuutta eli sitd, miten veren ylimaaréinen sokeri tarttuu
punasolujen valkuaisrakenteisiin. Sokeri kiinnittyy veren punasolujen hemoglobii-
nin seka muihin kudosten valkuaisaineisiin sitd enemman, mita korkeampi veren
sokeripitoisuus on. Sokerihemoglobiinimittauksen avulla arvioidaan elimiston pit-

kaaikaista sokerikuormitusta ja riskid saada lisdsairauksia, jotka liittyvat liian kor-
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keaan verensokeriin. Koe mittaa keskimaaraisen veren sokeripitoisuuden mit-
tausta edeltdneelta 6-8 viikolta ja se otetaan insuliinihoitoiselta diabeetikolta 2—
4 kuukauden valein. (llanne-Parikka 2015c, 117-118.) Tavoitearvo insuliinihoi-

toisilla diabeetikoilla on 53-58 mmol/mol (Eskelinen 2016).

3.2.2 Ruokavalio ja liikunta osana hoitoa

Diabetesta sairastaville suositellaan samanlaista terveellistd ruokavaliota kuin
muillekin suomalaisille, ja sen periaatteet ovat samat niin lapsilla, nuorilla kuin
aikuisilla. (Heikkila; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Annoskoko maaray-
tyy henkilon energiantarpeen mukaan, ja lapsilla saanndllisen ateriarytmin téar-
keys korostuu, koska lapsi ei voi sydda suuria maaria kerralla (Heikkila; Syodaan
yhdessa —ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 19). Paivan aikana olisi hyva
syoda kolme péaaateriaa ja tarpeen mukaan 1-3 valipalaa. Viidella ruokailuker-
ralla varmistetaan kasvavan lapsen riittava ravitsemus. (Diabeetikon ruokavalio-
suositus 2008, 5.)

Ruokavalion perustana toimii kasvikset, hedelmat ja marjat, joita tarjotaan joka
aterialla (Heikkild). Lapsen tulisi sy6da naita paivan aikana vahintaan puolet ai-
kuisille suositellusta maarasta eli 250 grammaa, mika tarkoittaa viittd annosta
paivassa. Lapsen kohdalla yksi annos on oma kourallinen. (Syédaan yhdessa —
ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 21.) Kasvisten, hedelmien ja marjojen Ii-
saksi hyvia hiilihydraattien lahteita ovat taysjyvaviljatuotteet, peruna ja taysjyva-
riisi. Kaksi kolmasosaa ravinnosta saadusta rasvasta tulisi olla pehmeaa eli tyy-
dyttdmatonta rasvaa, jota saa muun muassa kalasta, kasvioljyisté ja pahkindista.
(Opetushallitus.) Maitovalmisteet ovat hyvia proteiinin, kalsiumin, jodin ja monien
vitamiinien, kuten D-vitamiinin lahteita (Terveytta ruoasta —Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014, 21-23). Lihatuotteiden tulisi olla vaharasvaisia ja kalaa
suositellaan syotavan vahintdan kaksi kertaa viikossa. Liha ja kala ovat hyvia
proteiininlahteitd ja niistd saa A- ja B-vitamiineja seka rautaa ja sinkkid. Kalasta
saa myos D-vitamiinia. Sokeria sisaltavat tuotteet, kuten makeiset vaikeuttavat

verensokeritason hallintaa, joten niiden kaytéssa tulisi kayttad harkintaa. Suolan-
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kayton suositus on alle 6 grammaa paivasséa. Suola runsaina maarina nostaa ve-
renpainetta ja voi lisata riskia saada diabeteksen lisasairauksia. (Diabeetikon ruo-
kavaliosuositus 2008, 7-8, 11.)

Vuonna 2014 valtion ravitsemusneuvottelukunnan uudistama ruokakolmio (Kuvio
1) havainnollistaa terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuuden. Kolmion ala-
osassa olevat ruoka-aineet muodostavat perustan paivittdiselle ruokavaliolle ja
kolmion ylaosassa olevat ruoka-aineet eivat kuulu paivittaiseen terveytta edista-
vaan ruokavalioon. Myos lautasmallia voidaan kayttaa esimerkkiné hyvan aterian
koostamisessa. (Terveytta ruoasta - Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014,
19-20.)

SATTVAMAT

L\Hn\/nLM'STEET'
PunANEN LINA,
KANANMYNA

KASVIOLIYT JA - -
M ARGARNNT, VS - VAVARASVA\SET

P;\HKANA"’. / MANTOV A LM (TET

TAYINVAVILIA -
LISAKKE ET
Jn PEeund

MALJAT JA HTPDEWAY

Kuvio 1. Ruokakolmio. (Terveytta ruoasta —Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014, 19.)

Ruokavalio on olennainen osa tyypin 1 diabeteksen hoidon onnistumisen kan-
nalta, koska syotavien hiilihydraattien méaara taytyy sovittaa yhteen insuliinihoi-

don, liikkunnan ja yksil6llisten ominaisuuksien kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin
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laitos 2018a). Diabeetikko joutuu usein kiinnittamaan enemman huomiota syomi-
siinsa kuin muut. Tavoitteena on, ettd syominen ei ole vain diabeteksen hoita-
mista vaan luonnollinen ja nautittava osa normaalia elamaa. (Himanen ym. 2009,
34.) Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion avulla pyritddn saavuttamaan hyva
hoitotasapaino, yllapitAmaan terveytta ja normaalipainoa seka ehkaisemaan elin-
muutoksia (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 50-51). Perin-
teisen terveellisen ruokavalion on tieteellisesti todettu vaikuttavan positiivisesti
veren rasvoihin ja pitkdaikaiseen verensokeriin (HbA1C), ja nain edistavan dia-
beetikon hoitotasapainoa. Hyvat ruokailutottumukset myos pitavat verensokerin
vakaampana ja vahentavat hypo- ja hyperglykemian riskia. (Petersson 2011, 9,
16.)

Ensisijaista ravitsemushoidossa on ruoan sisaltéman hiilihydraatin verenglukoo-
sitasoa nostavan vaikutuksen seka verenglukoositasoa laskevan insuliinivaiku-
tuksen yhteensovittaminen. Taman onnistuminen edellyttaa insuliinihoidon suun-
nittelun sellaiseksi, ettd se mahdollistaa diabeetikon oman elaméanrytmin. Onnis-
tunut ruoan ja insuliinin yhteensovittaminen edellyttaa insuliinien vaikutusaikojen
tuntemista seka taitoa arvioida kulloisenkin aterian hiilihydraattimaara. (Hyytinen
ym. 2009, 50-51.)

Hiilihydraattimaara tulee arvioida jokaisesta ateriasta (Rintala, Kotisaari, Olli &
Simonen 2008, 67). Hiilihydraattien ja insuliinin suhde on aina yksil6llinen, mutta
nyrkkisaanté on, ettd noin 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2
mmol/l ja 1 yksikko insuliinia laskee verensokeria noin 2 mmol/l (Ilanne-Parikka
2018b). Esimerkiksi lasillinen maitoa tai keskikokoinen hedelma sisaltavat noin
10 grammaa hiilihydraattia (Kuvio 2). Useimpien tuotteiden pakkaukset sisaltavat
tiedon siita, paljonko tuote sisaltda hiilinydraattia sataa grammaa kohden. Hiili-
hydraattipitoisten ruokien valinnalla on merkitysta. Monissa hiilihydraattipitoisissa
ruoissa on kuitua, jonka on todettu vaikuttavan edullisesti verensokerin tasaisuu-
teen. Kuitupitoisia ruokia ovat taysjyvaviljavalmisteet, hedelmat ja kasvikset, ja

niitd suositellaan kaikille ihmisille. (Aro 2007, 17.)
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1 keskikokoinen 1 viipale

2-3 dI marjoja hedelma leipdd (n. 20 g)

1 lasillinen maitoa n. 10 g tavallista

tai piimaa sokeria tai fruktoosia
1 dl keitettya riisié A 10g a 1-2 rkl hiutaleita
tai makaronia hiilihydraatteja ryynejé tai myslia
1 keskikokoinen 1-1,5 dl puuroa
peruna tai muroja
1 dl laatikkoruokaa 2 dl keittoruokaa

ﬁi-;..;:-.‘-‘l-'.‘ij

Kuvio 2. 10 gramman hiilihydraattiannoksia. (Nikkanen 2013a.)

Jos kaytossa on ateriainsuliini, sen annos arvioidaan hiilihydraattimaaran seka
ennen ateriaa mitatun verensokerin ja liikunnan perusteella (Rintala ym. 2008,
67). Silla, kuinka nopeasti tai hitaasti aterian hiilihydraatti nostaa verensokeria, ei
ole suurta merkitystd. Oman yksil6llisen insuliinitarpeen jokaista kymmentéa gram-
maa hiilihydraattia kohden saa selville verensokeria mittaamalla. (Aro 2007, 17,
59.) Verensokeri mitataan ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen (Lehtimaki
2017). Jos verensokeri on noussut enintdan 2 mmol/l ateriaa edeltavaan tasoon
verrattuna, insuliiniannos on ollut sopiva. Kahden ja puolen tunnin paasta ateri-
asta verensokerin tulisi olla lahella ateriaa edeltavaa arvoa. Mittauksista tehdyt
johtopaatdkset ovat luotettavia vain, jos verensokerin lahtdarvot ovat olleet hyvat.
(Aro 2007, 17, 59.)

Liikunta vaikuttaa verensokeriarvoon laskevasti, joten diabeetikon olisi hyva va-
rautua siihen etukateen (Rintala ym. 2008, 70). Verensokeri pyrkii yleensa laske-
maan kestavyystyyppisessa likunnassa ja sen vuoksi liikunta tulee huomioida
nauttimalla lisaa hiilihydraatteja ja/tai vahentamalla insuliinin annosta (llanne-Pa-
rikka 2015b, 295). Hypoglykemia voidaan liikunnan yhteydesséa estda pienenta-
malla insuliiniannoksia seka nauttimalla ylimaaraista hiilihydraattia liikuntaa en-
nen, sen aikana tai jalkeen (Keskinen & Tuomi 2014, 1248-1249). Liikunnan ras-
kauden mukaan hiilihydraatteja tarvitaan tunnissa noin 20—-40 grammaa. Tunnin

kestava liilkunta hoituu yleensa 20 gramman hiilihydraattitankkauksella ennen lii-



17

kuntaa. Pidemmassa tai raskaammassa liikunnassa voi kayttaa tavallisia urhei-
lujuomia tai kivennaisvedella laimennettua tuoremehua. Myds banaani on hyva
likuntatankkaus. (llanne-Parikka 2015b, 295.)

Paria tuntia ennen liikuntaa pistettavaa pikavaikutteista ateriainsuliinin annosta
tulisi vahentaa. Liikunta voi vaikuttaa veren sokeripitoisuuteen tunteja likunnan
loppumisen jalkeen, minka vuoksi pitkakestoisen liikkunnan tai illalla tapahtuvan
satunnaisen liikunnan jalkeen on usein tarpeen vahentaa illan pitkavaikutteista
insuliinia tai syoda ylimaaraista hiilihnydraatti- ja proteiinipitoista iltapalaa ennen
nukkumaanmenoa. Kahdesti paivassa pistettdvan determir-insuliinin aamuan-
nosta voidaan ehkaisevasti pienentad, jos paivalle suunnitellaan liikuntaa. My6s
osa glargiini-insuliinia kayttavista voi ennakoivasti vahentaa insuliiniannosta 10—
30% liikuntapaivan aikana vaikuttavasta insuliiniannoksesta. Insuliinipumppua
kayttavat diabeetikot voivat ottaa pumpun irti lyhytkestoisen likkunnan ajaksi tai
vahentda perusinsuliinin maaraa liikunnan aikana ja sen jalkeen. (Keskinen &
Tuomi 2014, 1248-1249.)

Pienilla lapsilla likunnan maaran arviointi voi olla haastavaa heidan liikkuessa
lahes koko ajan. Parhaimpaan tulokseen verensokerin ja yleisvoinnin kannalta
paasee mittaamalla verensokerin ennen liikuntaa, 30—60 minuutin valein liikun-
nan aloittamisesta ja liikuntasuorituksen jalkeen. Rankan liikuntasuorituksen jal-
keen verensokeria tulisi tarkkailla normaalia tihedmmin, koska liikkunnan vaikutus
verensokeriin voi talléin jatkua viela useiden tuntien ajan liikunnan jalkeen. (Rin-
tala ym. 2008, 70.)

3.3 Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon sitoutuminen

Kolmen viimeisen vuosikymmenen aikana diabeteksen hoidossa on tapahtunut
kehitys, jonka seurauksena diabeetikoiden ennuste on parantunut merkittavasti.
Keskeista on erityisesti hyvan glukoositasapainon merkityksen ymmartaminen ja
sen yllapitdmisen mahdollistavien keinojen kayttdon ottaminen. (Harjutsalo 2018,
1541-1542.) Suurin osa diabeetikoista viettaa taysin normaalia elamaa. Koko-
naisvaltaisen hoidon tarkea osa on potilasohjaus, jonka tavoitteena on antaa po-

tilaalle oikeat asenteet seka tiedolliset ja taidolliset valmiudet toimia diabeteksen
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omahoidossa ja kannustaa potilasta hoidon edellyttdmiin muutoksiin. (Uusitupa
2012))

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista ja yksildllista, ja keskeisinta on, etta dia-
betesta sairastava oppii itse omahoidon periaatteet (Saraheimo 2015a, 22). Dia-
betes vaatii jatkuvaa ja saannollista omaseurantaa, mika tarkoittaa verensokerin
ja ketoaineiden mittaamista ja oman yleisen voinnin havainnointia. Erityisen tar-
ked& omaseuranta on normaalista poikkeavissa tilanteissa, kuten matkalla tai
sairaana ollessa. (Rintala ym. 2008, 71.) Omaseurannan hyoty on moninkertai-
nen verrattuna sen vaatimaan vaivaan ja aikaan. Se on keskeinen keino hyvaan
hoitotasapainoon pyrkiessa. (Hamalainen ym. 2008, 48.) On tutkittu, etta tihealla
omaseurannalla on yhteys pitkdaikaiseen verensokeritasoon eli hoitotasapai-
noon. Verensokerin saanndllinen mittaus auttaa potilasta arvioimaan oman eli-
mistonsa reagointia sen hetkiseen insuliinihoitoon ja ruokavalioon, ja ndkemaan
pysyyko verensokeri halutulla tasolla. (Hong Chu 2016.) Mittaustulokset suositel-
laan merkittdvaksi omaseurantavinkoon kokonaisuuden paremmin hahmotta-
miseksi ja mahdollisten insuliinimuutosten tarpeen havaitsemiseksi. Omaseuran-
tavihko tulee ottaa mukaan seurantakaynneille, silla hyvin taytettynd se on suu-
reksi hyodyksi vastaanotolla saadettaessa insuliiniannoksia, sopivaa ruokava-
liota ja liikunnallisia ohjeita. (Rintala ym. 2008, 71; Hong Chu 2016.)

Tyypin 1 diabetes on yksi lasten tavallisimmista pitkaaikaissairauksista Suo-
messa (Kolho & Puura 2018). Siihen sairastuminen vaikuttaa niin sairastunee-
seen kuin hanen perheeseensa ja laheisiinsa. Sairastuneen lapsen vanhemmat
voivat kayda lapi jarkytyksen, surun seka voimattomuuden tunteita, ja lapsi voi
olla pelastynyt seka hanen turvallisuuden tunteensa voi hetkellisesti jarkkya.
(Marttila 2015, 34—-35.) Lapsen sairastuminen voi saada vanhemmat tuntemaan
my0s ahdistusta ja pelkoa, jolloin he voivat alkaa suojella tai valvoa lasta estaen
lapsen itsenéistymisen (Kolho & Puura 2018). Vastuu omahoidosta voi tuntua
aluksi raskaalta ja siihen on saatava riittavasti ohjausta hoitopaikasta (Himanen
ym. 2009, 10).

Kun lapsella todetaan pitkdaikaissairaus, perheen arki muuttuu vaistamatta. Sai-

raus vaatii jatkuvaa hoitoa ja seurantaa, ja lisaksi hoidon tehoa on sadanndllisesti
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seurattava. (Kolho & Puura 2018.) Vanhemmat pyrkivat yleensa diabeetikkolap-
sen hoidossa hyvaan hoitotasapainoon seka siihen, etta tehdéaan kaikki mahdol-
linen lapsen tulevaisuuden hyvéaksi. On kuitenkin muistettava, etté diabetesta sai-
rastava lapsi on myods ensisijaisesti lapsi ja hdnen on saatava elda lapsen ela-
maa. Diabeteksen hoidon on palveltava lapsen elamaa ja sen tarpeita. Diabee-
tikkolapsen taytyy voida kasvaa henkisesti ikdkautensa mukaisesti, ja hanella on
oikeus samanlaiseen lapsuuteen kuin muillakin sen hyvine ja huonoine asioi-
neen. (Marttila 2015, 34-35.) Arki alkaa helpottua, kun hoitorutiinit tulevat tutuiksi
ja lapsi ja vanhemmat alkavat luottaa selviytymiseensa ja kykyihinsa soveltaa

saamiaan ohjeita (Hamalainen ym. 2008, 13).

Vanhempien jaksaminen voi usein olla koetuksella lapsen sairastaessa. Tervey-
denhuollossa tulisikin ottaa huomioon lapsen lisaksi molemmat huoltajat. Lapsen
sairaus voi aiheuttaa parisuhteelle haasteita esimerkiksi toisen vanhemman ja
lapsen tiiviind suhteena, jossa toiselle aikuiselle ei ole tilaa. Sairaaseen lapseen
keskittyminen voi myds aiheuttaa terveille sisaruksille merkityksettdomyyden tun-
teita, ja onkin tutkittu, etté sairaan lapsen terveilla sisaruksilla voi olla korkeampi
riski sairastua mielenterveyden hairiéihin. (Kolho & Puura 2018.) Olisi tarkeaa,
ettd jokainen perheen lapsi saisi paivittain oman pienen hetkensa kahdestaan
vanhemman kanssa. N&in voitaisiin valttaa terveiden sisarusten mustasukkaisuu-

den ja surun tunteet. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Perheessa voi joskus olla my6s tarve kieltda lapsen sairastuminen tyontamalla
sen aiheuttamat rajoitukset taka-alalle. Tassa tilanteessa ongelmia voi syntya
lapsen yrittdessa kiltisti tayttdd vanhempien toiveita ja jattaa kertomatta sairau-
den oireitaan, jotta ei tuottaisi vanhemmille pettymysta. (Kolho & Puura 2018.)
Apua ja tukea voi hakea lasta hoitavilta ammattilaisilta ja potilasjarjestoilta, seka
koko perheelle tarkoitetuilta sopeutumisvalmennuskursseilta ja erilaisista vertais-

ryhmistad (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017).
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3.4 Tyypin 1 diabeteksen ensiaputilanteet

3.4.1 Hypoglykemian ensiapu

Insuliinihoidon yhteydessa verensokeri voi toisinaan laskea lilan alas. Jos veren-
sokeri laskee diabeetikolla alle 4 mmol/l, on kyseessa matala verensokeri eli hy-
poglykemia. Verensokeri voi laskea liian alas, jos insuliinia on liikaa suhteessa
aterian hiilihydraattimaaraan, ateria myohastyy tai jaa pois, tai jos likuntaan ei
varauduta riittavasti lisahiilinydraatein tai vahentamalla insuliiniannosta. (Hima-
nen ym. 2009, 56-58.) Tavallinen hypoglykemian syy on myds ylikorjaaminen eli
suuren verensokeripitoisuuden korjaaminen liian suurella insuliiniannoksella
(Keskinen & Tuomi 2014, 1249). Hiltusen, Saltevon ja Saukkosen (2018) teke-
massa kyselytutkimuksessa léahes joka viides 1. tyypin diabeetikko koki ainakin
kymmenen hypoglykemiaa neljan vikkon seurannan aikana, ja he kokivat hypogly-
kemioiden vaikuttavan merkittavasti arkielam&an. Opastusta hypoglykemiasta
olisikin tehostettava etenkin perusterveydenhuollossa, jotta diabeetikot huomai-
sivat liian alhaisen verensokerin varoitusmerkit ajoissa. (Hiltunen, Saltevo &
Saukkonen 2018, 9, 16.)

Liilan matala verensokeri aiheuttaa oireita, joista tavallisimpia ovat heikotus, na-
lantunne, paansarky, pahoinvointi, hikoilu, vapina, sydamen tykytys, suun puutu-
minen sek& kasien ja jalkojen pistely (Himanen ym. 2009, 57). Naitd kutsutaan
autonomisiksi varoitusoireiksi, jotka haviavéat verensokeripitoisuuden korjaami-
sella. Tassa vaiheessa hypoglykemia on viela lieva. Verensokerin laskiessa edel-
leen matalammaksi alkaa esiintya myds keskushermoston glukoosinpuutosoi-
reita, joita ovat ndkohairiot, artymys tai keskittymiskyvyttomyys seka uneliaisuus
ja sekavuus. Tassa tilanteessa hypoglykemia on vakava, silla aivojen ja aa-
reishermojen solujen toiminta karsii sokerinpuutteesta, eika henkilé usein enaa
pysty korjaamaan sita itse. Ellei verensokerin laskua tdssé vaiheessa korjata voi
hypoglykemian edelleen syventyessa ilmaantua kouristuksia, tajuttomuus eli in-
suliinisokki tai molemmat. (Keskinen & Tuomi 2014, 1245-1246).

Toistuvat hypoglykemiat voivat johtaa autonomisten varoitusoireiden haviami-

seen, mik& on merkittdva ongelma diabeetikoilla, silla se kasvattaa riskid toisen
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apua vaativalle vakavalle hypoglykemialle. TAman takia sd&nndllinen verensoke-
rin mittaus on tarkeaa oireettoman hypoglykemian havaitsemiseksi. Suurella
osalla potilaista oirekynnys saadaan kuitenkin korjattua normaaliksi 3—6 kuukau-
dessa, kun hypoglykemiat pidetddn poissa. Tama onnistuu parhaiten insulii-
nipumppuhoidolla siten, ettd veren sokeripitoisuutta selvasti suurennetaan taksi
ajaksi, ja oireiden taas saapuessa glukoosipitoisuuden ollessa alle 3,5 mmol/l,
pitoisuutta voidaan taas alkaa hitaasti pienentdd. (Keskinen & Tuomi 2014,
1245-1246.) Hiltusen, Saltevon ja Saukkosen (2018) tutkimuksessa yli puolet 1.
tyypin diabeetikoista kayttivat hypoglykemian tunnistamiseksi sek& oireita etta

verensokerin mittausta (Hiltunen, Saltevo & Saukkonen 2018, 10).

Jos hypoglykemian oireita ilmaantuu ja epaillddn lian matalaa verensokeria, tu-
lee verensokeripitoisuus aina tarkistaa mittauksella. Jos mittausta ei voida tehda,
tulee toimia kuin kyseessa olisi hypoglykemia. (Rintala ym. 2008, 74.) Hypogly-
kemian ensiavuksi on otettava nopeasti ja helposti saatavaa ja hopeasti imeyty-
vaa hiilihydraattipitoista syotavaa tai juotavaa 10—20 grammaa (Insuliininpuutos-
diabetes 2018). Jos diabeetikko voi pahoin ja oksentelee, hanet kaannetaan kyl-
kiasentoon ja sivelladn poskien limakalvoille hunajaa tai siirappia (Rintala ym.
2008, 74).

Insuliinisokin eli tajuttomuuden ensiavussa tarkedé on soittaa ambulanssi, k&an-
taa tajuton ihminen kylkiasentoon ja pistaa hanelle glukagoniruiske, joka vapaut-
taa maksasta sokeria verenkiertoon (Himanen ym. 2009, 58). Glukagonia voi-
daan pistaa myos annos silloin, kun diabeetikko on tajuissaan, muttei yhteistyo-
kykyinen tai suostu sydmaan (Insuliininpuutosdiabetes 2018). Sokkiin mennyt tu-
lee tajuihinsa 10—20 minuutin kuluttua pistoksen annosta, minka jalkeen tarkeaa
on antaa hanelle viela hiilihydraattipitoista ruokaa ja juomaa (Himanen ym. 2009,
58). Insuliinia ei saa pistaa, silla se ei ole koskaan diabeetikon ensiapukeino (Dia-
betesliitto 2018a). Jos diabeetikon tila ei korjaannu tai hanelle tulee lisdoireita,
tulee hanet vieda paivystykseen (Rintala ym. 2008, 75). Hypoglykeemiseen sok-
kiin johtaneet syyt taytyy selvittdd akuuttihoidon jalkeen yhdessa potilaan kanssa,
antaa ohjausta ja tarvittaessa korjata hoitoa, jotta uutta hypoglykemiaa ei syntyisi

(Insuliininpuutosdiabetes 2018).
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3.4.2 Hyperglykemian ensiapu

Hyperglykemia eli korkea verensokeri on tila, jossa verensokeri on kahden tunnin
kuluttua ateriasta yli 8 mmol/l. Syita diabeetikon korkeaan verensokeriin voi olla
lian pieni insuliiniannos, napostelu tai runsas syéminen, insuliininoidon laimin-
lyonti, insuliinivalmisteen pilaantuminen, tekniset ongelmat insuliinipumppuhoi-
dossa, pistospaikan kovettumat, raskas liikunta, infektio tai kortisonihoito. (Ter-
veyskyla c.) Syyna hyperglykemialle voi olla myés niin sanottu vuoristoratailmio,
kun lilan suuresta insuliiniannoksesta on seurannut aluksi hypoglykemia, ja hy-
poglykemiaa on puolestaan korjattu liian suurella hiilihydraattiannoksella (Keski-
nen & Tuomi 2014, 1249). Oireina voi olla esimerkiksi vasymysta, pahoinvointia,
suun kuivumista ja tajunnantason alenemista. Korkeat verensokeriarvot korja-
taan insuliinilla. (Terveyskyla c.) Korjaus tehdéaéan annostelemalla aterian yhtey-
dessa hiilihydraattimaaran mukaisen ateriainsuliinin lisdksi pieni korjaava annos
pikainsuliinia. Korjausannoksia voidaan antaa myos aterioiden valilla, mutta vain
poikkeustapauksissa, koska on vaikeaa arvioida vaikuttaako edellinen ateriain-
suliiniannos viel& elimistdssa. (llanne-Parikka 2017, 1606.) Korjausannos arvioi-
daan yksilollisen insuliiniherkkyyden mukaisesti normaalia verensokeritasoa ta-

voitellen (Terveyskyla c).

Happomyrkytys eli ketoasidoosi aiheutuu insuliinin puutteesta ja samalla insulii-
nin vastavaikuttajahormonien lisdantyneesta erityksesta seka korkean verenso-
kerin aiheuttamasta insuliinin tehottomuudesta (llanne-Parikka 2015a, 315-316).
Verensokeri ei vaikeassa ketoasidoosissa valttamatta ole kovin korkea, mutta
useimmiten yli 15 mmol/l (Tyypin 2 diabetes 2018). Eréaita syita insuliinin puut-
teeseen voivat olla akuutti infektio tai insuliininoidon keskeytyminen esimerkiksi
insuliinipumpun toimintahairion takia. Pumppuhoidossa oleva diabeetikko menee
ketoasidoosiin jo muutamissa tunneissa pumpun toimintahairion alkamisesta,
koska pumpun annostelema insuliini on pikainsuliinia, joka ei varastoidu ihon alle.
(Koivikko 2018.) Insuliinin puutteen vuoksi sokeri ei paase lihaksiin, ja rasvaku-
doksesta vapautuu rasvahappoja elimiston polttaessa rasvakudosta energiaksi.
Rasvahapot palavat epéataydellisesti, jolloin maksa tuottaa happamia ketohap-
poja; asetonia, asetoasetaattia ja hydroksibutyraattia. Seuraa ketoosi ja lopulta

ketoasidoosi eli ketoaineista johtuva elimiston liiallinen happamoituminen.
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(lanne-Parikka 2015a, 315-316.) Ketoasidoosin oireena voi olla virtsanerityksen
lisddntymista, suun kuivumista, janontunnetta, pahoinvointia ja vatsakipuja (Tyy-
pin 2 diabetes 2018). Tilan kehittyessa edelleen elimistd kuivuu, verenpaine las-
kee, syddmen syke nopeutuu, tajunta heikkenee ja asetoni alkaa haista hengi-
tyksessa (llanne-Parikka 2015a, 315-316).

Happomyrkytys on diabeetikolle aina hatatilanne ja se vaatii valitonta hoitoa
(lanne-Parikka 2015a, 315-316). Epaselvia oireita havaittaessa diabeetikolta tu-
lee aina mitata verensokeri, jotta voidaan huomata akuuttia hoitoa vaativa korkea
verensokeri ja ketoasidoosi (Koivikko 2018). Jos verensokeri on yli 15 mmol/l,
eika sille loydeta selvaa syyta esimerkiksi runsaasta syomisesta, tulee ketoaineet
mitata veresta tai virtsasta. Kummastakin ketoaineet mitataan siihen tarkoitetun
liuskan avulla, ja diabeetikolla tulisi olla niitd mukanaan. Insuliinipumppuhoidossa
olevalla diabeetikolla tulisi olla oma ketoainemittari, jolla ketoaineet saadaan tar-
vittaessa mitattua nopeasti. (llanne-Parikka & Leppiniemi 2015, 116.) Jos ketoai-
neita on veressa yli 3,0 mmol/l, tulee hakeutua heti sairaalahoitoon (Diabetesliitto
2019). Ketoasidoosin syy taytyy aina selvittaa, ja lisaksi kartoitetaan potilaan tie-

dot ja taidot oman diabeteksensa hoidon suhteen (Koivikko 2018).
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4 TERVEYDENHOITAJA KIRJALLISEN OHJAUSMATERIAALIN LAATIJANA

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjaus voidaan maaritella esimerkiksi ohjauksen antamiseksi, kaytannén opas-
tuksen antamiseksi ja hoitajan ohjauksen alla toimimiseksi. Ohjauksesta voidaan
puhua my6s silloin, kun asiakasta johdatetaan johonkin tai h&nen toimintaansa
vaikutetaan. Ohjaukselle on olemassa erilaisia kasitteita, kuten terveysneuvonta,
neuvonta, tiedon antaminen ja opetus, jotka eivat kuitenkaan ole toistensa syno-
nyymeja. Asiakas on ohjauksessa aktiivinen toimija, ja hoitaja tukee hanta paa-
toksenteossa seké antaa tarvittaessa tietoa, jos asiakas ei kykene tekemaan itse
ratkaisuja. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 5, 25.) Ohjauksen tavoitteena on tukea asiakkaan kykya ohjata itsedén ja
elamaansa (Kasila 2011). Tavoitteena on myds motivoida ja opettaa asiakasta
omahoitoon. Ohjaus suunnitellaan yksil6llisesti ottaen huomioon asiakkaan oh-
jaustarpeet. (Matilainen 2017.)

Sosiaali- ja terveysalalla ohjausta maaritellaan yhteiskunnallisesti ja sd&nnelldaan
lain ja asetuksin (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékela 2011, 15). Ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava sairaanhoitopal-
velut, joihin sisaltyy potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa tukeva ohjaus
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 3:24.3 8). Ohjaus on hoitotydssa merkittdva osa
asiakkaan hoitoa ja jokaisen hoitotydssa tydskentelevan hoitajan tehtava on to-
teuttaa ohjausta asiakkaille. Ohjauksen avulla tuetaan asiakasta loytaméaan omia
voimavaroja, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan seka hoi-

tamaan itseaan mahdollisimman hyvin. (Kyngas ym. 2007, 5.)

4.2 Terveydenhoitaja ohjauksen asiantuntijana

Terveydenhoitajan ammatillisen osaamiseen kuuluu hoitotyon, erityisesti tervey-
denhoitajatyon, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon asiantuntijuus. Ter-
veydenhoitajatyo on terveyden edellytyksid tukevaa ja luovaa seka sairauksia en-
naltaehk&isevaa toimintaa eli ndkdkulma tydssa on promaotiivinen ja preventiivi-
nen. Terveydenhoitaja tukee asiakkaiden voimavaroja, itsehoitoa seka terveelli-

sid elaméntapoja. Kriittinen ajattelu, itsenéinen péatdoksenteko ja vastuullisuus
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korostuvat terveydenhoitajan tytssé. Terveydenhoitaja edistaa yksildiden, per-
heiden, tydyhteistjen ja vaeston terveyttda muun muassa neuvoloissa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, tydterveyshuollossa, vastaanotoilla seka erilaisissa
jarjestdissa ja projektitehtavissa. Terveydenhoitajan ammatilliset osaamisalueet
ovat terveytta edistava terveydenhoitajatyd, yksilon, perheen ja yhteison tervey-
denhoitajatyd, terveellisen ja turvallisen ympariston edistaminen, yhteiskunnalli-
nen terveydenhoitajatyd ja terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehittaminen. Ter-
veydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen sisaltyy myos sairaanhoitajan ja am-

mattikorkeatutkintojen yhteinen ammatillinen osaaminen. (Haarala 2014, 3-5.)

Valmistuva terveydenhoitaja saa todistuksen terveydenhoitajan ja sairaanhoita-
jan tutkinnoista, ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) lail-
listaa hanet seka terveydenhoitajana ettd sairaanhoitajana (Haarala 2014, 2).
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta kompetens-
sista eli osaamiskuvauksesta, joista yksi on ohjaus- ja opetusosaaminen. Ohjaus-
osaamiseen kuuluu potilasohjauksen prosessin ja ohjausmenetelmien hallinta.
Ohjausprosessin hallinnalla tarkoitetaan ohjauksen filosofisten, pedagogisten ja
eettisten lahtokohtien ymmartamista ja asiakaslahtdisen ohjauksen suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin osaamista. Ohjausmenetelmien osaaminen tarkoittaa
Sitd, ettd sairaanhoitaja osaa kayttaa opetus- ja ohjausmenetelmia asiakaslahtoi-
sesti tilanteeseen sopivalla tavalla, hyddyntaa olemassa olevaa ohjausmateriaa-
lia ja tuottaa uutta opetus- ja ohjausmateriaalia. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 24, 43.)

Hoitotyon ohjauksessa lahdetaan aina jostakin tilanteesta tai tavoitteista ja paa-
dytaan johonkin toiseen tilanteeseen. Ohjauksen lahtékohtana ovat asiakkaan ja
hoitajan taustatekijat, ja jotta asiakkaan yksildllisiin tarpeisiin voitaisiin vastata,
ohjauksessa on valttamatonta selvittda hanen tilanteensa ja taustatekijansa. Esi-
merkkeja hoitajan ja asiakkaan taustatekijoista ovat esimerkiksi ika, sukupuoli,
terveydentila, kokemukset, kulttuuritausta, uskonnollisuus ja ympéristd. Ohjaus
etenee sanallisen ja sanattoman viestinnan avulla. Tavoitteena on, ettd asiakas
ja hoitaja ymmartavat kaymansa keskustelun samalla tavalla ja puhuvat samaa

kieltd. Asiakas on oman elaméansa ja hoitaja ammattinsa asiantuntija. Molempien
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tulee olla aktiivisia ja tavoitteellisia, jotta ohjaus onnistuu. Hoitaja ja asiakas aset-
tavat yhdessa sopivat tavoitteet, ja rakentavat ohjaussuhdetta niiden mukaisesti.
Asiakkaiden erilaisuus ja siitd johtuvat erilaiset tietoon ja tukeen liittyvat tarpeet

voivat olla hoitajalle suuria haasteita. (Kyngas ym. 2007, 26, 31, 38-39, 42.)

Ohjaus tulee suunnitella tunnistaen, mité tietoja ja taitoja asiakas tarvitsee ja mika
on hanelle paras tapa omaksua uusia asioita. Hoitajan tulee myés ottaa huomi-
oon asiakkaan voimavarat, joihin liittyvat muutoshalukkuus ja -valmius. Ohjauk-
sen onnistumiseksi ohjauksessa tulisi jatkuvasti yhdessa asiakkaan kanssa arvi-
oida sita, miten ohjauksen tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut.
Ohjauksen tuomien positiivisten vaikutusten arviointi ja mahdollisien epéonnistu-
misten arviointi on tarkeda, kuten myos hoitajan omien ohjaustaitojen arviointi.
Ohjauksen eri vaiheet, kuten tavoitteet, ohjauksen eteneminen ja ohjauksessa
kasitellyt asiat, tulee kirjata selkedsti, jotta ohjaus olisi suunnitelmallista. (Kyngas
ym. 2007, 43, 45-46.)

4.3 Kirjallinen ohjausmateriaali ohjausmenetelméana

Ohjausmenetelmi& on useita, ja sopivan ohjausmenetelman valinta vaatii hoita-
jalta tietimysta asiakkaan tavasta omaksua asioita eli hdnen oppimistyylistaan.
Sopivasta ohjausmenetelmasta on hyva keskustella ja neuvotella asiakkaan
kanssa. (Kaariainen & Kyngas 2014.) Ohjausmenetelmid ovat esimerkiksi suulli-
nen, kirjallinen, yksilo- ja ryhmaohjaus sekd demonstraatio ja audiovisuaalinen
ohjaus. Yksildohjaus on monelle asiakkaalle tehokkain oppimisen kannalta, vaik-
kakin se vaatii hoitajalta aikaa. Siina vahvistetaan asiakkaan motivaatiota ja lah-
detaan liikkeelle hanen yksilollisista tarpeistaan. (Kyngas ym. 2007, 74, 104, 116,
128.) Ryhmanohjausta kaytetaan, kun halutaan tavoittaa monta ihmisté yhta ai-
kaa, jolloin tarkoituksena on mahdollisimman taloudellinen tiedon jakaminen ja
taitojen opettaminen (Vanska ym. 2011, 88). Ryhmaohjauksessa jasenet voivat
saada ryhmasta voimaa ja jaksamista seka tukea omien tavoitteiden saavuttami-
seen. Demonstroinnilla tarkoitetaan nayttamalla opettamista, joka voidaan jakaa
havainnolliseen esittamiseen ja harjoitteluun. Demonstrointi on paras tapa moto-

risten taitojen tai kaytantdjen opettamiseen, kun ensin naytetaan, miten jokin asia
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tapahtuu, ja sitten ohjattava tekee sen itse. Audiovisuaalisessa ohjauksessa tie-
toa tarjotaan teknisten laitteiden, videoiden ja tietokoneohjelmien kautta, joten se
on taloudellista. Etenkin ne, jotka kokevat kirjallisen materiaalin lukemisen haas-

tavaksi, voivat hyotya videomateriaalista. (Kyngas ym. 2007, 104, 116-117, 129.)

Ohjauksen kulmakivena pidetaan hoitajan ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta,
minka takia ohjausta annetaan usein suullisesti. Siind asiakkaalla on mahdollista
esittdd kysymyksid ja saada tukea hoitajalta. Suullista ohjausta voidaan tukea
kirjallisilla oheismateriaaleilla. Kirjallista ohjausmateriaalia ovat erilaiset kirjalliset
ohjeet ja -oppaat, jotka voivat olla lyhyitd yhden sivun pituisia lehtisia tai useam-
pisivuisia kirjasia tai vihkoja. Niiden avulla asiakkaalle voidaan valittaa tietoa tu-
levista hoitoonsa liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista asi-
oista. Asiakkaiden mielesté kirjallista ohjausmateriaalia on hyva olla suullisen oh-
jauksen lisdna, koska silloin asiakkaan on mahdollista tukeutua niihin myds itsek-
seen. (Kyngas ym. 2007, 74, 117, 124.) Kirjalliseen ohjeeseen voi myos palata
tarkistamaan suullisessa ohjauksessa kaytyja asioita. Haasteena kirjallisessa oh-
jausmateriaalissa on sen paivittaminen. (Heikkinen 2013.)

Ohjeiden ymmarrettavyyteen tulee kiinnittdd huomiota, jotta asiakas ymmartaa
asian oikein. Tutkitun tiedon mukaan kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vai-
keasti ja laajasti, jolloin ohjeiden sanoma ei valttamatta tavoita asiakasta. (Kyn-
gas ym. 2007, 125.) Tekstin toimivuutta ja sen eri osien merkitysta lukijan kan-
nalta tulee pohtia kirjoitusprosessin aikana, mika tarkoittaa, etta pohditaan lukijan
tarpeita ja tilannetta, eli mita tietoa han tekstista tarvitsee. Tekstille on hyva myds
asettaa tavoite, ettei se ole pelkk&aa suorittamista. Tavoitteena voi olla esimerkiksi
saada jokin tieto eteenpain lukijalle. (Torppa 2014, 17, 19.) Kieliasultaan ja sisal-
l6ltaan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sopivaa ja ymmarrettavaa. Selke-
assa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan, kenelle ohje on tarkoi-
tettu ja mik& sen tarkoitus on. Sisalléltaan ohjeen tulee olla tarkka ja ajantasainen
seka vastata kysymyksiin mita, miksi, miten, milloin ja missa. Hyvin suunniteltu ja
oikein suunnattu kirjallinen ohje on hyddyllinen asiakkaan itseopiskelussa. (Kyn-
gas ym. 2007, 125-126.)
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Terveyteen liittyvassa aineistossa, esimerkiksi oppaassa, tulisi aina olla |ahtokoh-
tana terveyden edistaminen. Siind voidaan kayttada nakékulmana voimavaralah-
toisyytta tai riskilahtdisyytta, joilla tarkoitetaan joko aineiston tavoitetta lisata yk-
silon tai yhteison voimavaroja, tai kohdentumista johonkin tiettyyn sairauteen, oi-
reeseen tai riskitekijgaén. Naita nakokulmia kutsutaan terveyden edistamisessa
myo6s promotiiviseksi lahestymistavaksi ja preventiiviseksi lahestymistavaksi.
Promotiivisen lahestymistavan terveysaineisto tavoittelee ihmisten voimavarojen
(sisaiset ja ulkoiset suojaavat tekijat: yksilolliset, sosiaaliset ja ymparistotekijat)
edistamista elaman kaikissa vaiheissa, ja preventiivista lAhestymistapaa kayte-
taan, kun aineistoja tehdaan inmisille, jotka ovat vaarassa sairastua tai jo sairas-
tuneet. Talldin aineistossa painotetaan muutosten tarkeytta ja aikaansaamista.
(Rouvinen-Wilenius 2014, 5-6.)

Sisallon lisaksi hyvasséa ohjeessa on mietitty asioiden esitystapaa. Teksti on kir-
joitettu ensisijaisesti sité lukevalle asiakkaalle. Asiat ohjeessa on tarkeaa perus-
tella lukijalle, jolloin niitd noudatetaan mieluummin. (Hyvarinen 2005, 1771.) Rou-
vinen-Wilenius on julkaisussaan (2014) kertonut terveysaineistojen laatukritee-
reistd, joita on yhteensa 35 kappaletta. Kriteereita ovat esimerkiksi "4) Aineistosta
tulee esille keskeisin sanoma yksiselitteisena ja perusteltuna.”, ”13) Aineisto mo-
tivoi, kannustaa, antaa malleja ja keinoja sekd ehdotuksia osallisuuteen.”, ” 14)
Aineisto vahvistaa tunnetta, ettd pystyy hallitsemaan tilanteen ja I6ytaa ratkai-
suja.” ja "18) Aineisto rakennettu kohderyhman kulttuuriset piirteet, tiedontaso,

arvot, normit ja kieli huomioiden”. (Rouvinen-Wilenius 2014, 10.)
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5 OPAS TYYPIN 1 DIABETEKSESTA JA SEN HOIDOSTA
KERHONOHJAAJILLE

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana

Ammattikorkeakoulututkinnon ideana on kyetéd yhdistama&n ammatillinen teo-
reettinen tieto ammatilliseen kaytantoon sek& pohtimaan kriittisesti kaytannon
ratkaisuja teoriatiedon pohjalta, ja niiden avulla pyrkia kehittdmaan oman alan
ammattikulttuuria (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). Tutkintoon johtavien opin-
tojen yksi osa on 15 opintopisteen laajuinen opinnaytetyo, jolla kartutetaan osaa-
mista ja osoitetaan, etta osataan soveltaa tietoja ja taitoja kaytannossa ja itsenéi-
sessa asiantuntijatydssa. Silla kehitetaan tydelamaa ja luodaan sinne yhteyksia,
ja opitaan muun muassa hallitsemaan prosesseja ja esittdmaan tyota suullisesti

ja kirjallisesti. (Lapin ammattikorkeakoulu.)

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jar-
keistda toimintaa alan ammatillisessa kentassa. Se voi olla esimerkiksi ohje, oh-
jeistus tai opastus, tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisen opinnay-
tetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, joka tehd&aén aina jollekin tai
jonkun kaytettavaksi. Tavoitteena on toiminnan selkeyttdminen oppaan tai ohjeis-
tuksen avulla tai ihmisten osallistuminen toimintaan tai tapahtumaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 38.) Syntyvé tuotos siséltaa uutta tietoa ja minka tahansa
innovaation, kuten tuotteen, oppaan tai toimintatavan, joka on aikaisempaa pa-
rempi tai kokonaan uusi (Salonen 2013, 25). Vilkkan ja Airaksisen (2003, 51) mu-
kaan toiminnallisilla opinnaytetéilla pyritaan luomaan viestinnallisin ja visuaalisin

keinoin kokonaisilme, josta voi tunnistaa tavoitellut paamaarat.

Valitsimme toiminnallisen opinnaytetyén menetelman tutkimuksen sijaan, koska
halusimme kumpikin, ettd oppimastamme syntyisi jokin konkreettinen tuotos.
Meistd myds tuntui, etta toiminnallinen opinnaytetyd tukisi ja kehittdisi ammatti-
taitobamme ohjausosaamisessa ja terveyden edistamisessa, jotka ovat tarkeita
osa-alueita tulevassa ammatissamme. Asiaa ajateltuamme tulimme siihen tulok-
seen, etta jonkinlaisen ohjeistuksen tai oppaan tekeminen edistaisi ammatillista

kasvuamme terveydenhoitajina parhaiten.
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Tuotteen, oppaan, ohjeistuksen tai tapahtuman tuottamisen liséksi toiminnallinen
opinnaytety0 sisaltaa tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen. Sita kutsutaan
opinnaytetyoraportiksi, jossa ilmenee mitéa, miksi ja miten tuote on tehty, miten
tyOoprosessi on edennyt ja mité tuloksia ja johtopaatoksia on saatu. Raportti sisal-
taa myos arviointia kirjoittajan omasta prosessista ja oppimisesta seka tuotteen
onnistumisesta. Parhaimmillaan raportti on yhtendinen ja johdonmukainen, ja
auttaa lukijaa perehtymé&éan tyohon ja ymmartdmaan sen. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41, 65-66.) Opinnaytetydssa syntynyt tuotos voidaan sijoittaa opinnayte-
tydraportin loppuun liiteosaksi, ja sen ulkoasuun ja luettavuuteen on syyta kiinnit-
téaa huomiota (Salonen 2013, 25).

Opinnaytetyon tekeminen on aina tiettyjen vaiheiden kautta eteneva prosessi
(Lapin ammattikorkeakoulu). Kuvaamme opinnaytetydmme tuotteistamisproses-
sia Salosen (2013) lineaarisella mallilla, joka noudattaa kehittdmisen prosessi-
maista rakennetta. TAssa mallissa tydskentely etenee lineaarisesti vaiheittain ta-
voitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paattamiseen ja lo-
puksi arviointiin. (Salonen 2013, 13,15.)

5.2 Oppaan ideointi

Ensimmainen opinnaytetyon vaihe on aiheen ideointi, jossa lahdetdan pohti-
maan, mitkd asiat alan opinnoissa kiinnostavat (Vilkka & Airaksinen 2003, 23).
Meilla ei suoraan ollut tiettyd aihetta mielessa opinnaytetyéllemme, mutta aiheita
pyoriteltydmme idea syntyi omasta mielenkiinnostamme diabeteksen hoitoa koh-
taan. Tyypin 1 diabetesta emme juurikaan olleet opiskelleet muiden opintojen ai-
kana, ja halusimme saada aiheesta lisda tietoa tulevaa tyétdmme ajatellen. Ai-
heen voi valita kahdella tavalla, jotka ovat tutun aihepiirin tai aivan uuden aihe-
alueen valinta. Tutun aihepiirin valintaan liittyy Kkirjoittajan oma kiinnostus ja halu
saada aiheesta lisaa tietoa ja ymmarrysta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
72.)

Aiheen valinnassa on hyva miettid, onko olemassa ongelma, johon haluaisi rat-

kaisun seké aiheen ajankohtaisuutta ja kohderyhméa (Vilkka & Airaksinen 2003,
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23, 25). Pohdimme aihetta tarkemmin ja teimme alustavia hakuja internetissa, ja
huomasimme aiheen olevan ajankohtainen siind mielessa, etta tyypin 1 diabe-
testa sairastavien lasten maara kasvaa koko ajan ja 1. tyypin diabeteksen esiin-
tyvyys on suurimmillaan Suomessa. Koimme, ettd osaamista kyseista sairautta
sairastavien lasten hoidosta tarvitaan, ja tallainen opas olisi siksi tarpeellinen.

Tassa vaiheessa lukitsimme aiheen.

Kohderyhmé&a pohdimme silla ajatuksella, etta kenella tietoa ei ehka viela ole ja
kuka sitd voisi tarvita. Ajattelimme, ettéd opas olisi hyddyllinen apuvdline harras-
tustoiminnassa, ja siten kohderyhmaksi muodostui varhaisnuorten eli 1.—7.-luok-
kalaisten lasten harrastusten ja kerhojen ohjaajat, jotka voisivat saada oppaasta
lisaa tietoa ja osaamista tyypin 1 diabetekseen liittyen. Vilkka ja Airaksinen (2003,
16) suosittelevat etsimé&an opinnaytetydlle toimeksiantajan, jolloin omaa osaa-
mista on mahdollista nayttaa laajemmin. Olemme molemmat kotoisin Kempe-
leestd, joten otimme yhteyttda Kempeleen seurakunnan yhteen nuorisotyénohjaa-
jaan ja esittelimme hanelle ideamme. Han kiinnostui aiheesta ja h&nen kauttaan

Kempeleen seurakunta tarjosi toimeksiantoa opinnaytetydllemme.

5.3 Oppaan suunnittelu

Aloitimme oppaan suunnittelun rajaamalla ja jasentamalla aihettamme, tarkaste-
lemalla opinnaytetyon suunnitelmassa asettamiamme tavoitteita ja keskeisia ka-
sitteita ja niiden avulla pohtimalla tuotoksen sisaltéa kokonaisuudessaan ja osina.
Haimme tietoa ja hahmottelimme itsellemme suunnitelman siita, mita haluamme
tehda ja miten tulemme sen toteuttamaan. Suunnitelmavaihe alkaa lahtétilan-
teen, kohderyhman ja idean tarpeellisuuden kartoituksella (Vilkka & Airaksinen
2003, 27). Tassa vaiheessa kirjoittaja miettii, mita tietdd jo aiheesta ja hankkii
lisaa tietoa eri tavoin, esimerkiksi perehtymalla kirjallisuuteen ja loytaméaansa ai-
neistoon. Kirjoittaja jasentad ja rajaa kerddmaansa tietoa, kunnes hahmottaa kir-

joitustehtavansa perusidean. (Hirsjarvi ym. 2009, 32.)

Suunnitelman tarkoituksena on jasentaa itselle mitd tehdaan, miten tehdaan ja
miksi tehd&an. Silla osoitetaan, etta kyetddn johdonmukaiseen paattelyyn ide-

assa ja tavoitteissa. Tulee myods pystya aihetasolla sitoutumaan siihen, mita on
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luvannut suunnitelmassa tehdéa. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa luodaan jota-
kin uutta alalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.) Pohdittuamme sita, millaisia
asioita oppaamme tulisi sisaltamaan tulimme lopputulokseen, ettéa haluamme op-
paan sisaltavan tietoa ja ohjeita tyypin 1 diabeteksesta. Pdatimme myds, etta
haluamme tehd& oppaan helppolukuiseen vihkomuotoon.

Teimme alustavan kirjallisen suunnitelman tuotoksesta ja sovimme tapaamisen
Kempeleen seurakuntaan yhdyshenkilomme kanssa. Tapaamisessa taytimme
toimeksiantosopimuksen (Liite 1) ja keskustelimme avoimesti oppaan sisallésta,
ajatuksistamme ja ideoistamme seka toimeksiantajan toiveista oppaaseen liit-
tyen. Toimeksiantajamme toivoi oppaan sisaltavan selkeita ohjeita, ja ettei siina
kaytettaisi vaikeaa laéke- tai hoitotieteen sanastoa. Liséksi sovimme, etta kay-
tamme seurakunnan tyontekijoista yhteista termia "kerhonohjaaja”, vaikka seura-
kunnan lapsille jarjestama toiminta sisaltaakin kerhojen liséksi myo6s paljon muuta
toimintaa. Sovimme, etta lahetamme yhdyshenkiléllemme oppaasta alustavan
version ennen kuin palautamme sen arvioitavaksi, jotta toimeksiantaja voi antaa
palautetta ja mahdollisia muutosehdotuksia. Tapaamisen jalkeen kokosimme

esille tulleet asiat ja ajatukset yhteen ja aloitimme oppaan toteutuksen.

5.4 Oppaan toteutus

Valitessa toteutustapaa on hyva miettid, missd muodossa toteutettuna idea pal-
velisi kohderyhmé&a parhaiten. Tuotos voi olla esimerkiksi ohjeistus ja tietopaketti,
jolloin voidaan valita esimerkiksi sahkéinen muoto tai painettu tuote. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 51-52.) Halusimme tehda tuotteemme eli oppaan vihkomai-
seen muotoon seké sahkdisena versiona (Liite 2) ettd painettuna, jolloin tulostai-
simme sen. Ajatuksenamme oli antaa toimeksiantajalle molemmat versiot op-
paasta, jolloin he saisivat heti konkreettisen paperisen oppaan seka mahdollisuu-

den tulostaa niita itse lisaa.

Toteutusvaiheessa kirjoittaja luonnostelee tulevaa tuotosta kirjalliseen muotoon,
mika antaa alustavan yleiskuvan aiheesta. Luonnostelun jalkeen kirjoittaja muok-
kaa ja korjaa luonnoksen siséltéa. (Hirsjarvi ym. 2009, 32.) Luonnostelimme op-

paan sivujen asettelua ja sisaltéa aluksi ruutupaperille, jolla saimme suuntaa
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siitd, miten sitd kannattaisi alkaa toteuttamaan ja montako sivua se tulisi pita-
maan sisallaan. Mietimme, milla suunnitteluohjelmalla alkaisimme tydstaa opas-
tamme ja paadyimme ystdvamme opastamana internetissad olevaan ilmaiseen
Canva-suunnitteluohjelmaan. Ensimmaiseksi loimme oppaalle kansilehdet ja si-
vut, ja muodostimme niille alustavat otsikot. Niiden alle aloimme luonnostella kun-
kin sivun sisaltda opinnaytetydbmme teoriatiedon pohjalta. Kun olimme saaneet
oppaan rakenteen suunniteltua, aloimme Kirjoittaa sivuille siséltéa yksi sivu ker-
rallaan. Halusimme oppaasta |0ytyvan tietoa tyypin 1 diabeteksesta, insuliinihoi-
dosta, ruokavaliosta ja likunnasta seka ohjeita verensokerin mittaukseen, insulii-

nin pistamiseen ja liian matalan tai korkean verensokerin ensiapuun.

Kirjoittaja muokkaa tekstista sisallollisesti ja kielellisesti johdonmukaista ja sel-
kedd, ja lopuksi hioo ja tarkistaa tuotoksen kieliasun ja muotoseikat julkistamista
varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 32). Tyostamisprosessin aikana saimme useita uusia
ideoita ja ajatuksia asioiden esittamisesta ja sisallostd, ja keskustelimme paljon
yhdessé, jotta oppaasta tulisi kaikille osapuolille mieluinen. Kirjoitimme opasta
sekd yhdessé pohtien etta erikseen jakamalla aiheita toisillemme, ja molemmat
tydmuodot toimivat hyvin. Kavimme lopuksi kaikki tekstit ja ohjeet yhdessa lapi

varmistaen niiden luotettavuuden ja johdonmukaisuuden.

Meilla oli yhteinen ndkemys siitd, ettéd oppaassa tulisi olemaan vareja, kuvia ja
erilaisia kiinnostavia elementteja. Valitsimme varimaailmaksi raikkaita pastellisa-
vyj4, silla halusimme oppaan ulkoasun olevan pirted ja mielenkiinnon herattava
lukijoille. Valtimme liian tummia vareja, jotta tekstit ja kuvat erottuisivat hyvin. Si-
vujen taustavariksi valitsimme valkoisen yleisiimeen selkeyden vuoksi, ja vareja
kaytimme korostamaan tarkeitéa asioita ja luomaan rakennetta sivuille. Kuvia kay-
timme havainnollistamaan asioita ja herattdmaan kiinnostusta. Oppaassa on eri-
kokoisia ja varisia tekstilaatikoita seka kuvioita, jotka jaottelevat tekstia ja nouse-
vat esiin tekstin joukosta. Pyrimme kuitenkin pitamaan sisalloltéan samankaltai-
set laatikot yhtendisina ja muutenkin sailyttamaan selkeyden useista vareista
huolimatta. Tekstin pyrimme pitAmaan tarpeeksi lyhyena, ytimekkaana ja helppo-
lukuisena kohderyhmaa ajatellen. Valitsimme oppaaseen muutaman selkedn
fontin, joita toistimme lapi oppaan, ja tekstin varina halusimme suurimmaksi

osaksi pitdd mustan. Kanteen halusimme valita kauniimman vaaleanpunaisen
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fontin. Kayttdmamme kuvat [6ysimme Canvan kuvavalikoimista, muutamilta net-
tisivuilta sekd Googlesta. Nettisivuilta otettuihin kuviin merkitsimme lahdesivus-
ton ja Googlen kuvahausta otimme vain sellaisia kuvia, joiden kayttboikeudet sal-

livat kuvien uudelleen kayton.

5.5 Oppaan arviointi

Opinnaytetyoprosessi paattyy kokonaisuuden arviointiin, joka on osa oppimispro-
sessia. Arvioinnin kohteena on tyon idea, asetetut tavoitteet ja niiden saavutta-
minen, teoreettinen viitekehys ja itse prosessi eli tydskentely ja ty6tavat. Arvioin-
tiin kuuluu omien tekemisten ja onnistumisten arviointi, ja oman arvioinnin tueksi
voi kerata palautetta kohderyhmaltd, toimeksiantajalta ja joltakin asiantuntijalta,
kuten opettajalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96-97, 154, 157.) Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan olemme pyytaneet palautetta ja ohjausta ohjaavalta opettajal-
tamme oppaaseen ja kirjalliseen raporttiin liittyen, ja liséksi aidinkielen lehtori on
antanut meille ohjausta raportin kieliasuun, rakenteeseen ja lahdeviittauksiin.
Olemme tehneet jatkuvasti itsearviointia seké yhdessa keskustellen etta omaan
tyohomme peilaten, sekéa kysyneet palautetta ja mielipiteitd ystaviltamme ja la-

heisiltamme.

Lahetimme lahes valmiin oppaan arvioitavaksi yhdyshenkiléllemme ennen esitar-
kastukseen palautusta, jotta han saisi antaa siita palautetta ja kommentoida sita.
Saman version oppaasta lahetimme sdhkdpostilla myds ohjaavalle opettajal-
lemme. Yhdyshenkildmme luki oppaan lapi yhdessad muiden seurakunnan tyon-
tekijoiden kanssa. He olivat tyytyvaisia oppaaseen, eika heilla ollut siihen mitaan
muutosehdotuksia. Yhdyshenkildmme kysyi, voisimmeko tehda viela julisteen,
jossa olisi paaasiat lapsen verensokerin heittelysta, mutta olimme jo samalla vii-
kolla palauttamassa opinnaytetyota esitarkastukseen, joten emme pystyneet to-
teuttamaan toivetta aikataulumme takia. Myds opettajamme oli tyytyvainen op-
paaseen, ja hanella oli ainoastaan lahteisiin liittyvid kommentteja. Muokkasimme
l&hteet h&nen ohjeidensa mukaan. Molempien kommentit saatuamme hioimme

oppaan lopulliseen muotoonsa.
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Mielestamme opas onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Olemme tyytyvaisia op-
paan sisaltoon, silla mielestamme saimme kerrottua ydinasiat selkeasti ja moni-
puolisesti. Olemme myds ylpeitd oppaan ulkoasusta, koska se on eloisa ja mie-
lenkiinnon herattava, ja sopii hyvin lapsia kasittelevaan aiheeseen olemalla vari-
kas ja havainnollistava. Oppaan taitto vihkomaiseen muotoon tuotti meille aluksi
haasteita, silla sivujen asettelua oikeaan jarjestykseen vihossa joutui miettimaan
paljon. Olimme lahella vaihtaa oppaan toteutustapaa erilaiseksi, silla koimme vih-
komuodon pitk&dan liilan hankalaksi toteuttaa. Jaksoimme kuitenkin yrittda ja ko-
keilla taittoa useita kertoja, mika lopulta palkitsi. Lopuksi liitimme oppaan sivut

yhteen niiteilld, jolloin siita tuli haluamamme kokonaisuus.

Koemme padsseemme alussa asettamiimme tavoitteisiin hyvin, silla toimeksian-
tajallamme on nyt kaytdssaan kattava ja selked opas tyypin 1 diabetesta sairas-
tavan lapsen hoidosta ja valmiuksia toimia ensiaputilanteissa oppaan ohjeiden
mukaisesti. Toivomme, etté opas tulee kayttéon ja siita on hyotya kerhonohjaa-
jien tydssa lasten kanssa, ja ettd saisimme sen kautta olla mukana edistaméassa
diabeetikkolasten terveytta ja hyvinvointia. Oma osaamisemme tyypin 1 diabe-
testa sairastavien lasten ja heidan ymparillaan olevien aikuisten ohjauksessa ja
omahoidon tukemisessa on kehittynyt valtavasti koko opinnaytetydprosessin ai-

kana.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan lapsia on kohdeltava yksildina ja tasa-
arvoisesti, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin kehitystaan
vastaavasti (Suomen perustuslaki 731/1999 2:6 8). Lapselle on tarkeaa, etta ha-
net kohdataan kokonaisena, tavallisena ihmisena iloineen ja suruineen. Lapsi ei
halua, ettd hanen erityisyyttddn korostetaan, vaan lapsi on aina ensisijaisesti
lapsi. (Lapsuuden ja nuoruuden etiikka sosiaali- ja terveysalalla 2013, 39.) Tassa
opinnaytetydssd emme halua korostaa lapsen sairautta tai erilaisuutta sairauden

takia, vaan tukea hanen hyvinvointiaan harrastus- ja kerhotoiminnan aikana.

Yhteisena tekijana lasten ja nuorten hoitoty0ssa voidaan pitaa sita, etta kyse on
kasvavasta, omia arvojaan rakentavasta yksilosta, joka tarvitsee aikuisten apua
peruselintoimintojen ja turvallisuuden takaamiseen. Lasten ja nuorten hoito-
tydssa ovatkin aina kiinteasti mukana vanhemmat ja muut lapsesta tai nuoresta
vastuussa olevat aikuiset. (Leino-Kilpi 2014, 219.) Harrastus- ja kerhotoiminnan
aikana lapsista ovat vastuussa toimintaa ohjaavat aikuiset. Tahdomme antaa ker-
honohjaajille tutkittua ja ajantasaista tietoa yhteen koottuna kokonaisuutena. Luo-
tettavan tiedon avulla kerhonohjaajan kynnys toimia diabetesta sairastavan lap-
sen kanssa on pienempi, ja lapsella on turvallista olla harrastus- ja kerhotoimin-

nassa mukana.

Lahteiden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja ar-
vostettavuuteen, joka ilmenee esimerkiksi kirjoittajanimen toistuvana ilmentymi-
sené julkaisujen tekijané tai muiden kirjoittajien |&hdeviitteissa. Myds lahteen ika
ja lahdetiedon alkupera ovat tarkeitéd huomioon otettavia seikkoja. Tutkijan on py-
rittdva kayttdmaan tuoreita tietolahteitd, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti.
Alkuperéisia lahteita kayttamalla varmistetaan, ettei tieto ole muuttunut useissa
lainaus- ja tulkintaketjuissa. Toisen Kirjoittaman tekstin luvatta lainaaminen ilman
l&ahdeviitetta tai epaselvasti merkiten eli plagioiden on kiellettya. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 113, 122.) Pyrimme kayttamaan tydssamme luotettavia tieto-
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l&hteita ja nayttdon perustuvaa, tutkittua tietoa seka olemaan lahdekriittisia mah-
dollisimman luotettavan lopputuloksen saavuttamiseksi. Kaytimme tiedonhaussa
hoitotieteellisia tietokantoja, kuten esimerkiksi Terveysporttia, Medicia ja Joanna
Briggs Institutea. Etsimme tietoa myos hoito- ja laéketieteen lehdista. Opinnayte-
tyoprosessin aikana olemme oppineet tarkastelemaan lahteita kriittisemmin ja
kayttamaan ammatillisia ja hoitotieteellisia lahteitd. Huomioimme tiedonhaussa
lahteiden ian ja alkuperaisyyden kayttamalla mahdollisimman uusia julkaisuja ja

tietolahteitd, ja tarkastelemalla niiden kirjoittajia kriittisesti.

Oppaiden, ohjeistusten, kasikirjojen seka tietopakettien kohdalla on erityisen tar-
keaa olla lahdekriittinen. Tulee pohtia sitd, mista tiedot oppaaseen hankitaan (kir-
jallisuus, tutkimukset, Internet, lehdet, artikkelit, konsultaatiot, lait, asetukset, oh-
jeet) sekad kuvata sita, miten tiedon oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettu.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Kokosimme oppaan tekstin kayttaen samoja lah-
teitd kuin opinnaytetydraportissa, jolloin varmistimme myods oppaan sisallén luo-
tettavuuden. Etsimme my6s muutamia muita l&hteitéd oppaan ohjeistuksia varten.
Merkitsimme kayttdmamme tietolahteet oppaan lopussa olevaan l&hdeluette-

loon.

6.2 Oman ammatillisuuden pohdinta

Opinnaytetyd kehittdd sek& ammatillista ettéa persoonallista kasvua ja kertoo lu-
kijalle kirjoittajan ammatillisesta osaamisesta. Opinnaytetydraportti myds osoittaa
hyvin tehtyné kirjoittajansa kypsyytta ja antaa ideoita ja ndkokulmia toisille tutki-
joille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 67.) Olemme oppineet opinnaytetydproses-
sin aikana kasittelemaan suurta maaraa tietoa ja jasentdmaan seka rajaamaan
sitd. Ymmarsimme vasta tiedonhaun aikana, kuinka laaja valitsemamme aihe on
ja miten paljon asioita tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyy. Olemme prosessin ai-
kana pohtineet useasti sitd, mitk& asiat ovat olennaisia opinnaytetyémme kan-
nalta ja mita tulee rajata sen ulkopuolelle, ja se on kehittanyt taitoamme poimia
olennainen tieto suuresta tietomaarasta. Ammatillinen osaamisemme tyypin 1
diabetekseen liittyen on kasvanut valtavasti. Koemme kehittyneemme diabeeti-
koiden hoidonohjauksessa hyvélle tasolle, ja voimme hyddyntaa tata taitoa tule-

vassa terveydenhoitajan ammatissamme.
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Oppaan tekeminen on vahvistanut ja kehittdnyt ohjausosaamistamme pohties-
samme sitd, kuinka esittaa tieto ja ohjeet ymmarrettavasti ja tarpeeksi yksinker-
taisesti kohderyhmaéllemme. Olemme miettineet paljon sitd, mitk& asiat ja taidot
ovat kerhonohjaajien saavutettavissa, milloin ohjeet tulee kohdistaa niin, etta ker-
honohjaajan kannattaa kysya neuvoa lapsen vanhemmilta ja milloin tilanne vaatii
jo terveydenhuollon ammattilaisen osaamista ja tietamysta. Koska kummallakaan
meista ei ollut juurikaan kokemusta tai tietdAmysta siita, miten diabetekseen liitty-
vissa ensiaputilanteissa voi kukakin toimia, on oppaan laatiminen vaatinut paljon
ajatustydta ja perehtymista, jotta osaamme itse toimia ohjeiden antajina. Yh-
dessa keskustelu ja asioiden pohtiminen on auttanut ymmartamaan kokonai-
suuksia paremmin ja vahvistanut molempien ammattitaitoa. Ajatusty® on kasvat-
tanut suuresti ymmarrystamme siita, etta ohjauksen tulee olla aina kohderyh-
malle kohdistettua ja sopivan tasoista. Oppaan tekeminen vaati enemman tyota
kuin ajattelimme, koska jouduimme miettimaan olennaisen sisallon liséksi paljon
sen ulkoasua ja asettelua. Mielestamme oppaasta tuli selked, helppolukuinen ja
kohderyhmallemme sopiva.

Koemme yhteistytn toimeksiantajamme kanssa tukeneen ammatillista kehitys-
tamme terveydenhoitajina etenkin sen vuoksi, ettéd toimeksiantajamme ei ollut
terveydenhuoltoalan toimija. Olemme toimineet prosessissa hoitotyon asiantun-
tijoiden roolissa, koska alun perin idea opinnaytetyon aiheesta tuli meilté ja paa-
timme oppaan sisallolliset asiat itse ottaen kuitenkin huomioon toimeksiantajan
toiveet. Opinnaytetydn tekeminen kahdestaan kehitti yhteisty6- ja tiimitaito-
jamme. Opimme kuuntelemaan toistemme mielipiteita ja ajatuksia seké& ottamaan
ideoita toisiltamme vastaan. Saimme aikataulumme sopimaan hyvin yhteen,
vaikka olimmekin valilla eri paikkakunnilla prosessin aikana ja meilla oli yhta ai-
kaa myds muita opintoja. Olemme tehneet opinnaytetyota tasavertaisesti ja se

on ollut koko ajan yhteinen prosessimme.
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6.3 Johtopéaatokset ja jatkotydskentely

Tietoutta ja osaamista tyypin 1 diabeteksesta tarvitaan, silla yha useampi lapsi
sairastuu siihen vuosittain. Diabeteksesta keskustelu seka tieto esimerkiksi eri-
laisten ohjeiden ja oppaiden muodossa eri kohderyhmille kannustavat diabetesta
sairastavia lapsia osallistumaan harrastustoimintaan. Lapsen ja h&nen per-
heensa turvallisuuden tunnetta ja luottamusta tukee tieto siita, etta lapsesta vas-
tuussa olevilla aikuisilla on valmiuksia diabeteksen hoitoon ja ensiaputilanteisiin.
Erilaisilla oppailla on sama vaikutus myds kohderyhmalle: niilla voidaan vaikuttaa
myds vastuussa olevien aikuisten itseluottamukseen ja saamaan mahdollinen
pelko ensiaputilanteista pienemmaéaksi. Kempeleen seurakunnan kerhonohjaajat
voivat oppaan avulla kohdata diabetesta sairastavia lapsia luottavaisella mielella.
Yhteisty0d diabeetikkolasten vanhempien kanssa on sujuvaa, kun keskustelu lap-

sen sairaudesta on luontevampaa.

Diabeteksen hoitoon liittyva teknologia kehittyy koko ajan esimerkiksi erilaisten
sovellusten ja sensoreiden muodossa, joten kohdennettua tietoa tarvitaan. Tuo-
reella tiedolla ja osaamisella paastaan lahemmaksi tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien parhainta mahdollista hoitotasapainoa. Myos ladketieteellista tutkimusta tyy-
pin 1 diabeteksen kehittymisen syista ja autoimmuuniprosessin kaynnistymisesta
tulee tehda, jotta ymmarrettaisiin, miksi 600 suomalaista lasta sairastuu siihen
joka vuosi, ja loydettaisiin keinoja ennaltaehkaista sita.

Opinnaytetydmme tarjoaa lukuisia jatkotyoskentelyaiheita. Yksi jatkotutkimus-
aihe voisi olla se, kuinka suuri osa tyypin 1 diabetesta sairastavista lapsista on
mukana seurakunnan harrastustoiminnassa tai jossakin muussa harrastuksessa.
Eri nakokulmia voisi tuoda esille ja tutkia esimerkiksi sitd, miten diabetesta sai-
rastavat lapset kokevat aikuisten roolin ja osaamisen sairauden hoidossa ja ko-
kevatko he olonsa turvalliseksi harrastuksissaan. Tarke&a olisi myos tutkia dia-
beteslapsista vastuussa olevien aikuisten, kuten vanhempien ja kerhonohjaajien
tai diabetesta sairastavan perheen, sisarusten ja kavereiden tuntemuksia sairau-
den hoidosta seka kartoittaa heidan osaamistaan siind. Tyypin 1 diabeteksesta

ja sen hoidosta on runsaasti tietoa, mink& vuoksi jatkotutkimus voisi keskittya
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vain tiettyihin osa-alueisiin, kuten esimerkiksi ruokavalioon, liikkuntaan tai insulii-
nihoitoon. Valittuun osa-alueeseen olisi mahdollista perehtya tarkemmin ja voisi

tutkia, kuinka se toteutuu diabeteksen kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Toimeksiantajan ei tarvitse paivittaa opastamme, silla siin& on perustietoa tyypin
1 diabeteksesta ja sen hoidosta, miké tuskin tulee lahiaikoina muuttumaan. Tie-
donanto ja ohjeistus mahdollisesta uudesta teknologiasta tai hoitomuodoista ovat
lapsen vanhempien vastuulla. Laitoimme oppaan loppuun nettisivuja, joista ker-

honohjaajien on mahdollista hakea lisaa tietoa.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téamé sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinndytetdiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja
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Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo ty6ta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinndytetyét ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkoisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty0 arkistoidaan oppilaitoksella sekd
tulostettuna etté sdhkoisessd muodossa.

Oikeudet

Opinndytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnéytetydn tuloksiin opinndytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. la on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hdnet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hybdyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivéatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista vélittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisaksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnaytetyo ei sisélla salassa
pidettdvaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillistd salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinndytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.
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Lukijalle

Tdma opas on tarkoitettu sinulle, joka kohtaat tyypin 1
diabetesta sairastavia lapsia tydssdsi. Opas siséltdd
perustietoa tyypin 1 diabeteksesta ja sen hoitoon liittyvista

asioista, kuten insuliinihoidosta ja verensokerin seurannasta.

Oppaassa on myds ohjeita sairauteen liittyvissd
ensiaputilanteissa toimimiseen.

Tyypin 1 diabeteksen hoidon tavoitteena on tukea lapsen
hyvinvointia ja turvata normaali kasvu ja kehitys. On tarkeda,
ettd lapsi voi olla harrastus- ja kerhotoiminnassa mukana
diabeteksesta huolimatta. Usein lapsi voi vield tarvita apua ja
tukea aikuiselta sairauden hoidossa myds harrastusten
aikana.

Tésta oppaasta saat valmiuksia diabetesta sairastavan lapsen
omahoidon tukemiseen ja toimintaohjeita ensiapua vaativiin
tilanteisiin. Oppaan pariin voit aina palata, kun kohtaat tyypin
1 diabetesta sairastavan lapsen.

Opas on tehty opinnaytetydnd Kempeleen seurakunnalle, ja

sen on tehnyt kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin
ammattikorkeakoulusta.

atAAR Ak
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Mik4 on tyypin 1 diabetes?

Tyypin 1 diabetes on energia-aineenvaihduntahéirio,
jossaveren sokeripitoisuus kasvaa lilan suureksi.

Terveelld ihmiselld haima erittdd elimistdon
insuliinihormonia, joka auttaa sokeria ja rasvahappoja
siirtyrméan verestd kudoksien kayttéon.

Tyypin 1 diabeteksessa haima ei kykene tuottamaan
insuliinihormonia, jolloin veren sokeripitoisuus kasvaa
liian suureksi ja kudokset karsivat energianpuutteesta.

Korkea verensokeri aiheuttaa diabeetikolle
laihtumista, janon tunnetta, lisddntynytta
virtsaamistarvetta ja vasymysta.

Hoitona tahdn on, ettd haiman puuttuva insuliinieritys
korvataan paivittéisilld insuliinipistoksilla.

Tyypin 1 diabetes on suomalaisilla
lapsilla ja nuorilla yleisernpi kuin
missédén muualla maailmassa ja
vuosittain noin 600 lapsella
todetaan tyypin 1 diabetes,

Tyypin 1 diabetekseen voi
sairastua missd idssd tahansa,
mutta yleensa siihen
sairastutaan lapsuusidssa.
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» Syytd sairastumiselle ei vield tiedetd tarkasti, mutta sekd
perinnollisilld ettd ympéristotekijoilld on vaikutusta asiaan.

Sokeri ei siirry

Haima ei erita
insuliinia ' veresta kudoksiin

v

Verensokeri

El’lzrg] :)dkrl,[i);:te ‘_ nousee liian
korkeaksi

Korvataan Sokeri padsee
puuttuva insuliini _’ veresta

kudoksiin

'

Elimisto saa Verensokeri
energiaa ‘ tasoittuu




Tyypin 1 diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan korvaamalla elimistosta
puuttuva insuliini, jolloin verensokeri tasoittuu ja kudokset
saavat energiaa kdyttoonsa.

Hoidon tavoitteena on lapsen hyvinvoinnin tukeminen sekd
normaalin kasvun ja kehityksen turvaaminen.

My0s ruokavalion ja liilkunnan huomioiminen on
térked osa tyypin 1 diabeteksen hoitoa.

Insuliinihoito

Keskeisinta tyypin 1 diabeteksen hoidossa on korvata
elimistosta puuttuva insuliini.

Insuliini laskee verensokeria siirtamalla sokeria veresta
elimiston kayttoon,

Insuliinihoidossa oman insuliinin toimintaa jaljitelldan
monipistos- tai pumppuhoidolla.

Pumppuhoidossa
diabeetikolla on aina
mukanaan pienessd

vyoblaukussa
insuliinipumppu, joka
annostelee insuliinia
tasaisesti katetrin
kautta ihon alle.

Monipistoshoidossa
diabeetikko pistad
itselleen ihon alle
pitkavaikutteista
perusinsuliinia ja lyhyt-
tai pikavaikutteista
ateriainsuliinia.

52

Liite 2 4(16)

Ateriainsuliini

Annostellaan pddsaantdisesti ennen jokaista ateriaa (noin
15min) riippuen insuliinivalmisteesta. Ohjeet
insuliinivalmisteen annostelusta voi kysyé lapsen
vanhemmilta.

Kaytetddn lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia (vaikutusaika
3-8 tuntia).

Perusinsuliini

Annostellaan 1-2 kertaa péivdssad, jolloin verensokeri
pysyy tasaisena aterioiden valilla ja yon aikana.
Kdytetddn pitkdvaikutteista insuliinia (vaikutusaika 16-24
tuntia).

Insuliinipumppu

Pumppu annostelee insuliinia koko ajan yksiléllisten
asetusten mukaan. Pumpussa on myos nappi, josta
voidaan antaa tarvittaessa liséannoksia esim. aterian
yhteydessa.

Kaytetdan lyhyt- tai pikavaikutteista insuliinia.

Jos pumppu alkaa hélyttad, kannattaa ottaa yhteys lapsen
vanhempiin.

Insuliinikyna
(Diabetesliitto, 2019)

Insuliinipumppu
(Diabetesliitto, 2019)

Ohjeet insuliinin pistdmiseen loytyvat sivulta 15.

6



Ruokavalio

« Tyypin 1 diabeetikoille sopii sama terveellinen ja kaikille
suositeltava ruckavalio kuin muillekin.

= Ruoan hiilihydraatit nostavat verensokeria ja insuliini
puolestaan laskee verensokeria. Siksi diabeetikon tulee
arvioida jokaisesta ateriasta hiilihydraattien madra, jotta
hén osaa korjata hiilihydraattien alheuttaman
verensokerin nousun oikealla annoksella insuliinia.

— Insuliiniannos laskee verensokerin sopivalle tasolle.

= “erensokeri mitataan aina ennen ateriaa, ja verensokerin
tulisi olla silloin tasolla 4-7 mmol/L. Ohjeet verensokerin
mittaamiseen oytyvat sivulta 12.

« Insuliinin tarve aterioilla on jokaisella yksiléllinen. Lapsen
vanhemmat voivat antaa ohjeet ruokailun yhteydessd
annettavasta insullinin annostelusta. Osa lapsista voi osata jo
itse arvioida aterian hiilihydraattimé&drat ja insuliiniannoksen.
Pienimmét tarvitsevat sithen vield aikuisen apua.

On myos olemassa nyrkkisdanto, jonka mukaan:

« Noin 10 grammaa hiilihydraattia nostaa verensokeria 2 mmol/l

= 1 yksikko insuliinia laskee verensokeria 2 mmol/l

eli 10 grammaa hiilihydraattia kohden annostellaan 1
yksikkd insuliinia

| mmol/l = sokeria millimaocleina yhdessi litrassa verta
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» Verensokeri mitataan uudelleen 2 tunnin padstd
ruckailusta. Jos verensokeri on noussut enintddn 2 mmal/L,
insuliiniannos on ollut sopiva.

Esimerkkejd 10 hiilihydraattigramman rucka-annoksista:

1 viipale leipda 1 keskikokoinen

(n.20g) hedelmi
1-1,5dl puuroa

tai muroja

1-2 rkl hiutaleita,

ryyneja tai myslia
2dl

keittoruokaa 10 GRAMMAA /
HIILIHYDRAATTEJA
— 1 lasillinen
maitoa/piimas
1 keskikokoinen
peruna
2-3 dl marjoja
1 dl keitettys

makaronia/riisia
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L"kU nta I
x » Liian alhainen verensokeri voidaan estad syomalld
. . .. . e yliméadraista hiilihydraattia ennen lilkuntaa, sen aikana tai
« Liikunta vaikuttaa verensokeriin laskevasti. Lapsi ja hdnen ; - . N
. oo N litkunnan jdlkeen. Lilkuntaan voidaan varautua myos
vanhempansa osaavat usein kertoa, miten ja millainen lilkunta . e T . .
. . vahentamalléd insuliiniannosta ennen litkuntaa. Sopivaa

vaikuttaa verensokeriin. - D e p .
annosta hiilihydraatteja tai insuliiniannoksen vahentdmista

kannattaa kysya lapsen vanhemmilta.
» Lapset liikkuvat paljon, jonka vuoksi on tarkedd seurata, ettel
heidédn verensokerinsa laske liian alas.
Litkunnan raskauden mukaan hiilihydraatteja tarvitaan
tunnissa noin 20-40 grammaa, jotta verensokeri pysyy

Mittaa verensokeri tai pyyda lasta tekemadn se :
T : L [T tasaisena,
ennen lilkuntaa, 30-60 minuutin vdlein liilkunnan
aikana seka lilkunnan jalkeen. Esimerkiksi tunnin kestdva lilkunta hoituu 20 gramman

e |os verensakeri on alle 6 mmol/l, tulee sy&dd ylimadraista hiilihydraattitankkauksella ennen lifkuntaa.

hiilihydraattia.
e Jos verensokeri on yli 15 mmol/l, tulee siirtaa harjoitusta ja
mitata ketoaineet. Ohjeet mittaamiseen Loytyvat sivulta 14.

Hyvid lilkuntatankkauksia ovat esimerkiksi
leipd, hedelmat kuten banaani, valipalakeksit ja
kivenndisvedelld laimennettu tuoremehu.

» Rankka liilkuntasuoritus voi vaikuttaa
verensokeriin useita tunteja liikunnan jélkeen,
joten se on huomioitava verensokerin

mittaamisella liikunnan jdlkeen.
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Verensokerin seuranta

Lapsen verensokeriarvot voivat valilld poiketa paljonkin
asetetuista tavoitteista. Siitd ei tarvitse peldstyd. Tarkeintd

Hoidon tavoitteena on pitdd verensokeritaso tasaisena ja T o ) ) "
on tietdd, miten toimia poikkeustilanteissa.

valttad lilan matalia ja korkeita verensokereita. Siksi
verensokeria on seurattava sdannollisesti. On tarkedd
ymmadrtdd, mitd verensokerin mittaustulokset tarkoittavat ja
vaativatko ne toimenpiteitd.

Ohjeet poikkeavissa tilanteissa (liilan matala tai korkea
verensokeri) toimimiseen l&ytyvat sivulta 19 alkaen,

Verensokeriarvot kirjataan seurantavihkoon tai ne voivat

verensokerin tavoitearvot ovat jokaisella yksilélliset. tallentua suoraan verensokerimittariin. On my®s

l olemassa dlypuhelinsovelluksia, joiden avulla
verensokeritasapainoa voi seurata. Selvitd lapselta
Selvitd lapselta tai hanen vanhemmiltaan lapsen omat arvojen kirjaustapa.

verensokerin tavoitearvot!

Lapsellavoi olla kdytGssa myos verensokerisensori, joka
lahettad verensokeriarvot lukulaitteeseen tai suoraan
dlypuhelimeen. Niiden kaytostd kannattaa kysyd lapselta tai

Useimmille sopivat kuitenkin namad tavoitteet: M .
hdnen vanhemmiltaan.

Ennen ateriaa 4-7 mmol/l

Kaksi tuntia aterian alcituksen jdalkeen
8-10 mmol/L

Nukkumaan mennessd 6-8 mmol/l

Yolla 4-7 mmol/l

! mmol/l = sokeria millimooleina yhdessé litrassa verta

11 12



\erensokerin mittaaminen

Verensokeri voidaan mitata sormenpddstd siihen
tarkoitetulla laitteella. On my6s olemassa sensoreita,
jotka mittaavat verensokerin ithonalaisesta kudoksesta.

Verensokerisensori on ihon alle asennettu pieni laite, joka
mittaa jatkuvasti ihonalaiskudoksen verensokeripitoisuutta
ja ldhettdd arvot erilliseen lukulaitteeseen. Sensoreita on
olemassa erilaisia, ja ne toimivat eri tavoilla.

Werensokerisensori ja

Verensokerimittari, lansetti,
mittausliuskoja ja insuliiniruisku

Verensokerin mittaaminen
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Verensokeri mitataan ottamalla verindyte sormenpdéstd

pienelld neulalla eli lansetilla. Veripisara otetaan
mittausliuskaan, joka on asetettu verensokerimittariin.

Ketoaineet mitataan verestd samalla tavalla kuin verensokeri,
mutta siihen tarkoitetuilla liuskoilla ja mittarilla.

Tee néin:

1. Pese kadet ennen mittausta.

2. Aseta liuska verensokerimittariin siten, etta mittausviiva jaa
mittarin ulkopuolelle.

3. Pista lansetilla sormenpaan reuna-alueelle. Vélta peukaloa
ja etusormea.

4, Pyyhi ensimmadinen veripisara pois puhtaalla paperilla ja
imeyta toinen veripisara liuskan viivaan. Sormea ei saa
puristaa.

5. Kun viiva on tayttynyt, mittari piippaa merkiksi mittauksen
alkamisesta.

6. Mittaustulos tulee ndkyviin mittarin naytélle muutaman
sekunnin kuluttua.

-—
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Insuliinin pistdminen insuliinikynalld

1. Tarkista, ettd insuliinikynd on ehjé ja siind on insuliinia. Insuliinin
tulee olla kirkasta ja tasaista. Tarkista myos voimassaoloaika.

2. Kiinnitd neula pyorittdmalld se kohtisuoraan kynédn. Poista neulan

padlld oleva suojus ennen pistémista.

3. Tarkista, ettd kynéstd tulee insuliinia pyorittamadllé kynan pdatd,

jolloin kyné annostelee insuliinia muutaman yksikon -> pisara nousee
neulankdrkeen painaessa kynan pdata. Vaihda neula jos ndin ei tapahdu.

(Kuval)

4. Insuliiniannos valitaan kééntamalld kynan padstd ->
annosteluikkunasta nékyy asetettu annos. (Kuva 2)

5. Valitse pistokohta. Pistopaikkoina kdytetaan vatsan aluetta, reisien
ulkosyrjad sekd pakaroiden ylédosaa. (Kuva 3) Vaihda pistoskohtaa joka

kerta.

6. Pistdminen:

Nosta ihopoimu peukalon ja etusormen véliin (Kuva 4)

Pistd neula kohtisuoraan ihon alle rauhallisella painalluksella
Pidd neula paikallaan ihossa noin 10 sekuntia

Irrota sormet ihopoimusta ja nosta neula pois

Paina sormella pistoskohtaa hetki

Kun annos on annettu, kyndn annosteluikkuna nollaantuu

7. Ota neula pois kyndstd ja laita se asianmukaiseen
neula-astiaan.

15
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! Kuva 2. Insuliinikyna

) _
i

Kuva 1. Insuliinineula

Kuva 3. Insuliinin pistospaikat

Kuva 4. Insuliinin pistaminen

Kuvat: Terveyskyla

16
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Ensiaputilanteet

Tyypin 1 diabetesta sairastavalla lapsella verensokeritaso voi
ajoittain laskea ja nousta nopeastikin esimerkiksi liikunnan tai
ruokailun vaikutuksesta. Lapsi voi vield tarvita aikuisen apua
diabeteksen omahoidossa ja verensokeritasapainon

sailyttdmisessa.

Lapsen voinnin ja mahdollisten oireiden tarkkailu on tarkead
lapsen ollessa kerho- ja harrastustoiminnassa mukana , jotta

valtyttaisiin verensokerin heittelystd johtuvilta seurauksilta.
Téssd osiossa kdaymme ldpi erilaisia diabetekseen liittyvid

ensiaputilanteita ja niiden varomerkkejd sekd kerromme

ohjeita niissd toimimiseen.

17
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Lifan matala verensokeri
Alle 4 mmol/I

Jos verensckeri laskee alle 4 mmol/l, kyseessa on liian
matala verensokeri,

Liian matalan verensokerin huomaa oireista, joita
lapselle voi tulla.

Oireita voivat olla:

PAHOINVOINTI ARTYMYS UNELIAISUUS
NALANTUNNE HEIKOTUS ~ KASIEN/JALKOJEN
PISTELY
SUUN
SUUTUMINEN HIKOILU VAPINA

Syitd lilan matalalle verensokerille:

» insuliinia on pistetty lilkaa suhteessa aterian hiilihydraattimdaraan

e gteria mychdstyy tai jad pois

* lilkuntaan ei varauduta lisghiilihydraatein tai véhentdmalla
insuliiniannosta

e lilan korkeaa verensokeria on korjattu liikaa insuliinilla, ja
verensokeri laskee liian alas
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Liian matalan verensokerin ensiapu

|os havaitset lilan matalan verensokerin oireita, mittaa
lapselta verensokeri tai pyyda hanta tekemaan se itse.

Kun verensokeri on alle 4 mmol/|, toimi nain:

1. Anna diabeetikolle 10-20 grammaa hiilihydraattipitoista
ruokaa, kuten:
4-8 palaa sokeria
lasillinen (1-2dl) tdysmehua/sokerillista virvoitusjuomaa
keskikokoinen hedelma
1 rkl hunajaa

2. Diabeetikko saattaa voida pahoin ja oksennella -> silloin
kaanna hanet kylkiasentoon ja sivele hunajaa/siirappia
poskien limakalvoille.

3. Mittaa verensokeri uudelleen. Jos oireet eivdt helpotu
eikd verensokeri nouse 10 minuutissa, anna toinen annos
hiilihydraattia.

4, Kun verensokeri on saatu nousemaan yli 5 mmol/l, anna
lapselle hitaasti imeytyvdd hiilihydraattia, kuten leipad sekd
tarkkaile verensokeria 1 ja 2 tunnin kuluttua.

. -
| i~

e

Liian alhainen verensokeri voi johtaa hoitamattomana insuliinisokkiin,
jonka sevrauvksena diabeetikko menee tajuttomaksi.



Insuliinisokin ensiapu

Jos verensckerin laskua el korjata, seurauksena voi olla
insuliinisokki. Talléin ihminen menee tajuttomaksi ja voi
myos kouristella.

Kun diabeetikko menee tajuttomaksi, toimi néin:

1. Soita hatdnumeroon 112.

2. Kdanna tajuton lapsi kylkiasentoon.

- Asetu lapsen viereen,

- Nosta takimmainen jalka koukkuun ja saman puolen
kasi rinnan péalle ja toinen kasi ylaviistoon.

- Kdannd tajuton kyljelleen itseesi pain tarttumalla
olkapddstd ja koukussa olevasta polvesta

3. Huolehdi, ettd hengitys kulkee vapaasti nostamalla
leukaa ylSspéin.

4, Pistd tajuttomnalle glukagoniruiske, joka vapauttaa
maksasta sokeria verenkiertoon. Hatdkeskus antaa ohjeet
sen pistdmiseen ja pakkauksessa on myds pisto-ohje
johon kannattaa tutustua etukdteen.

5. Tilanteen rauhoituttua ota yhteys lapsen vanhempiin.

AlF anna tajuttomalle sydtivia taijuotavaa tukehtumisriskin vuoksi.

Insuliinia ei saa pisti, silld se laskee verensokeria entisestiin.

21
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Insuliinisokkiin mennyt tulee tajuihinsa 10-20 minuutin
kuluttua glukagonipistoksesta, Sen jdlkeen on tarkedd antaa
vield hiilihydraattipitoista syotavad ja juotavaa.

los diabeetikon vointi ei palaudu tai hdnelle tulee
lisdd oireita, tulee hdnet viedd paivystykseen,

Glukagoniruiske sekoitetaan kuiva-
aineesta ja liuoksesta. On myos
olemassa glukagonikynid, joissa
aine on valmiina pistettévaksi.
Glukagaoniruiske pistetddn
lihakseen.

@lukagoniruiske (diabeteslehti.fi, 2016}

Hatidnumeroon soittaminen

1. Soita numeroon 112,

2. Kerro kuka olet, missa olet ja mikd on hatatilanne.
Vastaa kysymyksiin.

3. Toimi hatakeskuksen antamien ohjeiden mukaan.

©

4, Lopeta puhelu vasta, kun saat luvan,

22



Lifan korkea verensokeri
Y1i 8 mmol/|

Kyseessa on lilan korkea verensokeri, jos verensokeri on 2
tunnin kuluttua ateriasta tai ennen ateriaa yli 8 mmol/L

Qireita voivat olla:

PAHOINVOINTI VASYMYS

TAJUNNANTASON VIRTSANERITYKSEN
ALENEMINEN LISAANTYMINEN

SUUN
KUIVUMINEN

Syita lilan korkealle verensokerille:

e liian pieni insuliiniannos

 napostelu/ runsas sydminen

= tekniset ongelmat esimerkiksi insuliinipumppuhoidossa
e insuliinihoidon laiminlyonti

e raskas litkunta

= infektio
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Liian korkean verensokerin ensiapu

Jos havaitset lapsella edelld mainittuja oireita, mittaa
haneltd verensokeri tai pyydd lasta tekemdén se itse.

Verensokerin ollessa yli 8 mmol/l, toimi ndin;

Anna seuraavan aterian yhteydesséd normaalin
ateriainsuliinin liséksi pieni korjausannos insuliinia.

Sopivasta korjausannoksesta on hyvd sopia
vanhempien kanssa etukateen!

Korjausannos arvioidaan yksilollisen insuliiniherkkyyden
mukaan normaalia verensokeritasoa tavoitellen.

Jos liian korkeaa verensokeria
ei korjata, tilanne voi johtaa
happomyrkytykseen.

Insuliinikyndat



Happomyrkytys

Happomyrkytys on tila, joka johtuu liilan kauan jatkuneesta
korkeasta verensokerista. Insuliinin puute aiheuttaa sen,
ettd elimistoon alkaa kertyd ketoaineita eli happoja.

Happomyrkytyksen oireita voivat olla:

ASETONIN HAJU
HENGITYKSESSA

TAJUNNANTASON
ALENEMINEN

VIRTSANERITYKSEN

PAHOINVOINTI LISAANTYMINEN

VATSAKIPU JANONTUNNME

SUUN
KUIVUMINEN

Syitd happomyrkytyksen kehittymiselle:

s akuuttiinfektio
e insuliinihoidon keskeytyminen esimerkiksi
insuliinipumpun toimintahdirion takia

Insuliinipumppuhoidossa oleva diabeetikolle
happomyrkytys kehittyy jo muutamissa tunneissa pumpun
toimintahdirion alkamisesta, koska pumpun annostelema
pikainsuliini ei varastoidu ihon alle.

25
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Happomyrkytyksen ensiapu

Jos havaitset happomyrkytyksen oireita, toimi néin:

1. Mittaa verensokeri tai pyydad lasta tekemadan se itse.

2. Jos verensokeri on yli 15 mmol/l, eikd sen syynd ole
esimerkiksi runsas sydminen, mitataan verestd ketoaineet.

Diabeetikolla on usein oma ketoainemittari
mukana. Ketoaineet mitataan siihen tarkoitetulla
laitteella samalla tavalla kuin verensokeri.
Ohjeet mittaamiseen loytyvdt sivulta 15.

3. Jos ketoaineita on veressa alle 0,6 mmol/L, ei tarvita
erityistoimia. Korkea verensokeri hoidetaan
korjausinsuliinilla kuten sivulla 24.

4. |os ketoaineita on veressa yli 0,6 mmol/l, ota yhteys
lapsen vanhempiin. Jatkohoidosta paéttémiseen tarvitaan
vanhemman tai terveydenhuollon ammattilaisen apua.

Happomyrkytyksen riski on korkea, kun
ketoaineita on veressa yli 3,0 mmol/L.
Silloin on hakeuduttava heti sairaalaan.

Happomyrkytys on diabeetikolle hengenvaarallinen tila
Jja sevaatii aina vilitont3 hoitoa!
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