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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli kertoa 1 tyypin diabetekseen sairastuneen lapsen dia-
beteksen omahoidosta. Opinndytetyd on tehty yhteistydssd Satakunnan ammattikorkeakou-
lun kanssa. Tavoitteena oli tuottaa laadukas ja ndyttoon perustuva opetusmateriaali Satakun-
nan ammattikorkeakoulun kiytt66n sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaaliksi lasten-
ja nuorten hoitotyon opintojaksolle. Tavoitteena oli, ettd opetusmateriaalin luettua sairaan-
hoitajaopiskelijat tietdvdt, mitd tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon kuuluu, ja
mitkd ovat sairaanhoitajan tehtdvit omahoidon ohjaamisessa ja seurannassa. Opetusmateri-
aali sisdltdd tietoa 1 tyypin diabeteksesta, ja siitd mitd erityispiirteitd siithen liittyy, kun sitd
sairastaa lapsena. Opetusmateriaali toimii itseopiskelumateriaalina, joka tulee opintojakson
Moodle-pohjaan luettavaksi.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin 1 tyypin diabeteksen oireita ja toteamista, lapsi-
diabeetikon hoidon tavoitteita ja seurantaa sekd omahoidon osa-alueita. Omahoidon osa-alu-
eessa kasiteltiin verensokerin mittaamista, insuliinihoitoa insuliinikynélla sekd insuliinipum-
pulla sekéd ruokavalion, litkkunnan ja sairastumisen merkitystd diabeetikon hoidossa.

Opinndytetyon tekeminen alkoi marraskuussa 2020, jolloin aitheeksi valikoitui Lapsidiabee-
tikon omahoidon ohjaus. Opinndytetyon tilaajan kanssa sovimme, ettd opetusmateriaali to-
teutetaan sdhkodiseen muotoon, jotta sitd voidaan kayttaa opintojakson Moodle-pohjassa. Ti-
laajalta saimme ehdotukset kokonaisuuksista, joita opetusmateriaalissa tulisi kasitelld. Opin-
ndytetyon tekeminen aloitettiin perehtymallé aiheen teoriatietoon, ja tuottamalla kirjallisuus-
katsaus. Opinndytetydsuunnitelma valmistui helmikuussa 2021, jonka jédlkeen aloitimme
varsinaisen opetusmateriaalin tuottamisen. Projektin tuotoksena syntyi PowerPoint-ohjel-
malla tuotettu opetusmateriaali lapsidiabeetikon omahoidon ohjauksesta.

Opetusmateriaali arvioitiin itsearviointina sekd tilaajalta pyydettiin palautetta, ja kehittamis-
ideoita materiaaliin.

Ehdotamme, ettd opetusmateriaali tarkistettaisiin ja pdivitettdisiin sdédnnollisesti, koska dia-
beteksen hoito kehittyy jatkuvasti, jotta tieto olisi ajantasaista. Opintojakson opettaja voisi
my0s pyytid palautetta opetusmateriaalista opiskelijoilta kdytettydan sitd opintojaksolla.
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe a self-care of diabetes of child with type 1 diabetes.
The thesis has been done in collaboration with Satakunta University of Applied Sciences.
The goal was to produce high-quality and evidence-based teaching material for Satakunta
University of Applied Sciences to use as a teaching material for nursing students in the child
and adolescent nursing course. The goal was that after reading the teaching material, nursing
students would know what is included in self-care of a child with type 1 diabetes and what
are nurses’ tasks in guidance and monitoring self-care. Teaching material contains infor-
mation of type 1 diabetes and what special features are associated with it when you suffer
from it as a child. The teaching material serves as self-study material that can be read from
Moodle-template of a course.

The theoretical part of the thesis dealt with the symptoms and diagnosis of type 1 diabetes,
the goals and follow-up of the treatment of a child with diabetes, and the aspects of self-care.
The area of self-care includes the measurement of blood sugar, insulin treatment with an
insulin pen and an insulin pump, and the importance of diet, exercise, and illness in the
treatment of diabetics.

The making of thesis started in November 2020 when the topic Child diabetics self-care was
selected. With the client, we decided that the teaching material is going to be in electronic
form so it can be used in Moodle-template of a course. Client gave us suggestions, which
entities should be covered in the material. The making of thesis started by looking into topics
theoretical information and by writing a literature review. Thesis plan was ready in February
2021 and after that we started to produce the actual teaching material. As the output of the
project was a teaching material of child diabetics self-care guidance that was made by Pow-
erPoint.

Teaching material was evaluated by self-assessment and the client was asked for feedback
and development ideas for the material. We suggest that the teaching material should be
checked and updated regularly because treatment of diabetes is developing as the time comes
by. Courses teacher could also ask feedback from the students after using the teaching ma-
terial as a part of the course.
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1 JOHDANTO

Diabetes on sairaus, joka johtuu haiman tuottaman insuliinihormonin puutteesta tai sen
heikentyneestd toiminnasta tai molemmista. Diabetes on aineenvaihdunnan héirio,
joka oireilee kohonneena veren glukoosipitoisuutena. Diabeteksen eri tyyppejd ovat
tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes sekéd sekundaarinen diabetes ja muut mahdolliset
alamuodot. Tyypin 1 diabetesta sairastaa Suomessa noin 50 000 henkildd. Tyypin 1
diabetes on Suomessa yleisempdd kuin missdédn muualla maailmassa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2020.) Suomalaisten alle 15-vuotiaiden lasten ja
nuorten sairastuvuus diabetekseen on runsainta koko maailmassa (Pulkkinen, Laine &
Miettinen 2011, 663-670). Tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden médard Suomessa kas-
vaa vuosittain noin kolme prosenttia. Lapsena tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden
miiré on tasaantunut lahivuosina, eikd yhté suurta kasvua diabetekseen sairastuneiden
madrdssd endd ole. (Niskanen & Ilanne-Parikka 2019 11-12.) Alle 5-vuotiaiden lasten,
tyypin 1 diabetekseen sairastumisen ilmaantuvuus on laskenut vuoden 2011 jilkeen,
miké on harvinaista maissa, jossa typin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on suuri (Sariola
2020). Kelan erityiskorvausoikeustietojen perusteella voidaan arvioida kaikkien dia-
betesta sairastavien madrdd Suomessa. Vuoden 2019 lopussa diabetesta sairastavia
lapsia eli 0-14 vuotiaita oli Kelan erityiskorvausoikeustietojen mukaan 3713. (Diabe-

tesliiton www-sivut 2021.)

Opinndytetyon tilaajana toimivan Satakunnan ammattikorkeakoulun tehtdvéni on toi-
mia alueensa kansainvilisyyden kehittdjd, kouluttajana ja yrittdjyyden edistdja. Kou-
lun visiona on, ettd jokainen tydllistyy valmistuttuaan. Satakunnan ammattikorkea-
koululla on toimipisteet neljdlld eri paikkakunnalla Porissa, Raumalla, Huittisissa ja
Kankaanpddssd. Satakunnan ammattikorkeakoulussa toimii  nelji eri osaamis-
alaa, jotka  ovat teknologia, logistilkka  ja  meriteknologia,  palveluliiketoi-
minta sekd hyvinvointi- ja terveys. Vuonna 2019 erilaisia koulutuksia ndiden osaa-
misalojen sisélléd oli yhteensd 39, joista suomenkielisid koulutusohjelmia oli 27. (Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2020.) Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta valmistui vuonna 2020 yhteensd 267 sairaanhoitajaa, joista 204 suoritti opintonsa
paiviopintoina (Opetushallinnon tilastopalvelu Vipunen 2020). Satakunnan ammatti-

korkeakoulu on maédritellyt strategiset tavoitteet, joihin kuuluvat koulutustarjonnan



monipuolistaminen, ihmiskeskeisen toimintakulttuurin rakentaminen, tutkimus- ja
koulutusyhteistyon kehittiminen ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen kanssa
sekd kansainvilisyyden kehittiminen muun muassa lisidmélld ulkomaalaisten opiske-
lijoiden ja opettajien méarad. (Satakunnan ammattikorkeakoulun verkkosivut, 2020.)
Opinndytetydmme projektin tavoitteena on tuottaa laadukas ja ndyttdon perus-
tuva opetusmateriaali ammattikorkeakoulun kaytt6on sairaanhoitajaopiskelijoiden
opetusmateriaaliksi. Tavoitteena on, ettd opetusmateriaalin luettua sairaanhoitajaopis-
kelijat tietdvét, mitd tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon kuuluu, ja mitka

ovat sairaanhoitajan tehtdviat omahoidon ohjaamisessa ja seurannassa.

2 TYYPIN 1 DIABETEKSEN OIREET JA TOTEAMINEN

Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka tuhoaa haiman saarekkeiden insuliinia
tuottavat beetasolut. Diabetes alkaa kuitenkin oireilla yleensd vasta siind vaiheessa,
kun toimivia haiman beetasoluja on jéljelld endd noin 10-20% normaalista. Téssé vai-
heessa alkavat oireet, jotka ihminen kykenee itse huomaamaan. (Knip, Rajantie & Vei-
jola 2016, 370.) Oireet ovat yleensé sitd rajumpia, mitd nuorempi lapsi on. Tyypilli-
simmat varhaiset oireet ovat runsas janon tunne, visymys, laithtuminen, sekundaarinen
yokastelu ja lisddntynyt virtsaamisen tarve. (Knip ym. 2016, 373.) Oireet voivat olla
kuitenkin joskus myos lievid, eivitkd kaikki lapset tarvitse alkuhoidon aikana sairaa-
lahoitojaksoa muun kuin diabeteksen hoidon jérjestdmistd varten (Knip ym. 2016,
375). Jos lapsi ei saa hoitoa ajoissa, myohemmin syntyvid oireita tilanteen pahentuessa
ovat muun muassa oksentelu, kuivuminen, tihentynyt hengitys ja alentunut tajunnan
taso. Vanhempien sekd terveydenhuollon ammattilaisten on viélilld selkeistd oireista
huolimatta vaikea epdilld diabetesta, vaikka erityisesti Suomessa tuoreen diabeteksen
mahdollisuus tulisi pitdd mielessd lapsipotilaiden kohdalla diabeteksen yleisyyden

vuoksi. (Knip ym. 2016, 373.)

Diabetes voidaan todeta yleensd suurentuneen veren glukoosipitoisuuden (1 1mmol/ml
tai yli laskimoplasmandytteessé ja 12,1 mmol/I tai yli kapillaariplasmaniytteessd) seka

ketoaineiden perusteella. Joskus saatetaan suorittaa glukoosirasitustesti, joka ei



yleensd ole tarpeen lapsella, jolla on diabetekseen sopivia oireita. Lapsella voidaan
todeta lievé ketoasidoosi, kun hinen verensd pH arvo on 7,20-7,29. Lapsen veren pH:n

ollessa alle 7,10, puhutaan vaikeasta ketoasidoosista. (Knip ym. 2016, 374-375.)

Diabeteksen alkuhoitoon kuuluu insuliininpuutoksen korjaaminen, muun metabolisen
tilan, kuten kuivumisen hoitaminen sekd omahoidon ohjaaminen (Knip ym. 2016,
375). Lapsen voinnista ja mahdollisista muista sairauksista riippuen voidaan alkuhoi-
toa jatkaa poliklinikalla tai sairaalahoidossa. Alkuhoidon kesto on noin viikon, ja se
sisdltdd myos kotiharjoittelua (yoloma tai viikonloppuloma). Diabeteksen hoito on
moniammatillista yhteistyotd, jossa hoidetaan lasta sekd ohjataan lasta ja hinen van-
hempiaan diabeteksen hoidossa. Diabeteksen alkuhoidon ohjauksesta sekd myohem-
mistd seurantakdynneistd vastaavat diabetekseen erikoistunut sairaanhoitaja, joka
opettaa lapselle ja hdnen perheelleen aluksi valttimattomimmat asiat, kuten verenso-
kerin omamittaus, hiilihydraattien laskeminen seké insuliinin kdyttd. Hoitotiimiin kuu-
luvat my0s diabetekseen erikoistunut lddkéri, ravitsemusterapeutti, psykologi, sosiaa-
lityontekijd sekd kuntoutusohjaaja. Jos lapsi on kouluikdinen tai pdivdhoidossa, ote-

taan tietenkin yhteys my0s péiviahoitoon tai kouluun. (Saha 2019, 324.)

3 TYYPIN 1 DIABETEKSEEN SAIRASTUNEEN LAPSEN ITSEHOI-
DON OHJAUS

Tyypin 1 diabetekseen sairastutaan péadsidintdisesti nuorena, joten juuri sairastuneet
tyypin 1 diabeetikot ovat usein lapsia tai nuoria, silld sairastumisikd on yleensé alle
40-vuotta. Tyypin 1 diabeteksen aiheuttavat haiman Langerhansin saarekkeiden bee-
tasolujen vaurioituminen, jotka aiheuttavat kehossa autoimmuunitulehduksen, joka
johtaa sairastuneella lopulta tdydelliseen insuliinin puutteeseen. Taéman vuoksi tyypin
1 diabeetikolla insuliinihoito on vélttdméaton osa hoitoa, koska kehon oma insuliinin-
tuotanto loppuu. Sairauden puhkeamisen vaikuttavat periytyva alttius sekd altistavat
ympdéristotekijit. (Niskanen 2019, 18.) Taudin syntyyn vaikuttavia tekijoitéd tutkitaan
aktiivisesti useissa tutkimuksissa, mutta selvdd on ettd tyypin 1 diabetesta sairastavalla

kdynnistyy ulkoisten vield tuntemattomien tekijoiden sekd perimén kohdatessa



tapahtuma, jonka seurauksena elimisto tunnistaa virheellisesti haiman insuliinia tuot-
tavan solukon vieraiksi soluiksi ja alkaa vaurioittaa sitd. Tdméan tapahtumaketjun us-
kotaan aiheutuvan jo useita vuosia ennen sairauden varsinaista puhkeamista. (Niska-
nen 2019, 18-19.) Lapsilla diabetesta aletaan yleensa epdilld, jos lapsella on jatkuvasti
jano, lapsi laihtuu runsaasti ilman syyté, lapsi on visynyt, hengityksesti voidaan hais-
taa asetonin haju ja virtsaneritys on kasvanut (Diabetesliitto 2020). Tyypin 1 diabetek-
sen hoitoon kuuluu karkeasti insuliinipuutoksen korvaaminen eli insuliinihoito ja ve-
rensokerin mittaaminen, jota vaaditaan, jotta diabeetikko osaa maddritelld tarvitse-
mansa insuliiniannoksen. Hyvén hoitotasapainon saavuttaminen ehkdisee mahdollis-
ten lisdsairauksien syntymistd seké liian matalien verensokeriarvojen mahdollisuutta.
My®0s sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijéiden hallinta on osa 1 tyypin diabetek-
sen hoitoa. (Niskanen 2019, 19-20). Lapsidiabeetikon ohjauksessa korostuvat perheen
lasndolon merkitys lapsen turvallisuudentunteen lisddmiseksi ohjaustilanteessa sekd
idn ja kehitystason huomioiminen diabeteksen ohjauksessa. Diabeteksen hoidon oh-
jauksessa apuna voidaan kdyttdd suoran tiedonannin liséksi apuna muun muassa leik-
kid tai mielikuvitusta lapsen ikédtaso huomioiden. (Storvik-Syddnmaa, Tervajirvi,

Hammar & Flinck 2019, 121-122.)

3.1 Lapsidiabeetikon hoidon tavoitteet sekd seuranta

Kun lapsella aletaan epéilld diabetesta, on lapsi huonovointinen, ja vanhemmat huo-
maavat lapsessa muutoksia, kuten virtsanméérén lisddntymistd, ja jatkuvaa janon tun-
netta. Vanhemmat vievét lapsensa paivystykseen, jossa tutkitaan diabetesta epéiltdessi
yleensd kehon happamuus, kuivuma-aste sekd pitkdaikainen verensokeri eli glykohe-
moglobiini HbAcl, josta selvidé, onko verensokeri koholla, ja jos se on koholla, ettd
kuinka pitkédén se on ollut koholla. (Terveyskyldn verkkosivut 2017.) Lapsen diabe-
teksen hoito alkaa varsinaisesti, vasta kun lapsi siirtyy péivystyksesti lastenosastolle
hoitoon, jossa lapsi viettdd yleensd noin viikon. Jossain harvoissa tapauksissa lapsi voi
olla niin huonokuntoinen, ettd lapsi tarvitsee tehohoitoa osastohoidon sijasta. Lasten-
osastolla vietetyn hoitojakson jdlkeen, diabeteslapsen hoito jatkuu lastentautien poli-

klinikalla seurantakdynneilld. (Terveyskyldn verkkosivut 2018.)



Tavoitteena on, ettéd lapsi pystyy eldmédan mahdollisimman tavallista ja onnellista lap-
suutta diabeteksesta huolimatta. Tavoitteena on turvallinen glukoositasapaino, joka
edellyttdd hankalien hypoglykemioiden vilttdmisti ja HbAc-arvon ylldpitdmistd tur-
vallisella tasolla. (Keskinen 2019, 363.) HbAlc eli sokerihemoglobiiniarvo kertoo so-
kerihemoglobiinin arvon viimeisen parin kuukauden ajalta, mutta arvosta ei kdy ilmi
mahdollisten hypo- tai hyperglykemioiden méérid. HbAlc-arvo kertoo verensokeriar-
von pitkdltd ajanjaksolta madrittimalla kuinka sokerisessa veressd punasolut elinai-
kansa viettidvét. Insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla pyritddn HbA .-pitoisuudessa
arvoon alle 7,0 % eli 53 mmol/mol. (Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019.) Insu-
liinihoitojen ja verenglukoosin seurantamenetelmét mahdollistavat nykyisin entista
helpomman tavan pyrkid aiempaa tiukempaan glukoositasapainoon, my0s lasten ja
nuorten kohdalla. Osa verenglukoosin seurantavélineistd tarjoaa mahdollisuuden seu-
rata aika tavoitteessa (time-in-rage), joka tarkoittaa aikaa, jolloin verenglukoosi on py-
synyt tavoitealueella. Tavoitteena pidetdédn yleensa sité, ettd verenglukoosi olisi tavoi-
tealueella 70% ajasta. Tavoitealueena pidetdén yleensi vélid 3,9-10 mmol/l. (Keskinen
2019, 363.) On tirkedd seurata my0s sitd, kuinka kauan diabeetikko on ollut tavoite-
aluetta matalammalla tai korkeammalla alueella. Hypo- tai hyperglykemiassa vietetyn
ajan sekd hypo- tai hyperglykemian asteen tarkempi méadrittely auttaa diabeetikkoa te-
hostamaan omaa hoitoaan. (Koistinen & Cederberg-Tamminen 2019.) Abbottin val-
mistamista FreeStyle Libre sensoreista voidaan tarkastella prosenttiosuuksina aikaa
tavoitealueella tai sen yla- tai alapuolella (Abbottin Freestyle verkkosivut 2021). Lap-
silla verensokerin tavoitearvoiksi on maédritelty ennen ateriaa 4-8 mmol/l ja aterian
jalkeen alle 8-10 mmol/l. Verensokerin ei ole hyvi laskea alle 4 mmol/l. (Saha 2019,
340.) On hyvi tietdd, ettd terveelld lapsella paastoverensokeri voi olla 3,2 mmol/l,
mutta diabetesta sairastavalla matalana arvona pidetddn alle 4 mmol/l. Kun verenso-
keri on noin 3-4 mmol/l, on aika toimia uhkaavan matalan verensokerin ehkéise-
miseksi. (Heiskanen-Haarala 2021, 58-59.) Diabetesta sairastavan lapsen vanhempia
pelottaa usein, ettd lapsen verensokeri laskee liikaa, ja se voi olla jopa este diabeteksen
hyvén hoidon toteutukselle, ja horjuttaa lapsen ja perheen hyvinvointia. Nykyisin lap-
sille tulee uusien insuliinien ja seurantamenetelmien vuoksi harvoin hankalia hypogly-
kemioita, joissa aivot eivét saa tarpeeksi sokeria ja taju saattaa mennd. (Heiskanen-

Haarala 2021, 58-59.)
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Suomessa lapsidiabeetikoiden hoitotulokset ovat edelleen parantumisesta huolimatta,
isolla osalla lapsista hyvin huonoja. Esimerkiksi vuonna 2008, diabeetikkolapsista
vain noin 30 prosenttia saavutti sen aikaisen verensokerin tavoitetason, joka oli HbAlc
alle 8% eli 64mmol/mol. Hyvééin hoitotasapainoon olisi kuitenkin tirkedd pyrkié,
koska sen lisdksi, ettd hyvd hoitotasapaino parantaa eliméinlaatua se vidhentia diabe-

teskomplikaatioiden riskis. (Ohman 2018, 3.)

Diabeteksen hoitoon kuuluvat seurantakdynnit, jotka maééritellddn yksilollisesti dia-
beetikon idn, diabeteksen keston, hoitotavan ja muiden sairauksien mukaan (Insulii-
ninpuutosdiabetes: Kdypd hoito -suositus, 2020). Seurantakdyntien véli on lapsi-
diabeetikoilla yleensd 3-4 kuukautta, ja tarvittaessa kdyntejd voidaan jirjestdd myos
useammin (Keskinen 2019, 363). Tihedmpid seurantavélejd voidaan tarvita esimer-
kiksi silloin, kun asetettuja hoitotavoitteita ole vield saavutettu tai potilaalla on esimer-
kiksi eldméntilanteeseen tai hoidossa jaksamiseen liittyvid haasteita. Seurantakdyntien
yhteydessa tulisi tarkastaa muun muassa jalkojen kunto, suun ja hampaiston terveys,
paino, verenpaine, HbAlc-pitoisuus seki laboratoriokokeiden tulokset muun muassa
P-Krea. 1-3 vuoden vilein on hyva tutkia ndkokyky ja tehdi silmianpohjakuvaus. (In-
suliininpuutosdiabetes: Kiypa hoito -suositus, 2020.) Vuosittain suoritettavissa vuosi-
kokeissa tarkistetaan myos keliakia, kilpirauhasen vajaatoiminta sekd veren rasva-a-
arvot (kolesterolit ja triglyseridit). Keliakia verikoe seka kilpirauhasen vajaatoiminnan
arvon tarkastelu tehddin vuosittain, koska tyypin 1 diabeetikolla on suurempi riski
sairastua ndihin sairauksiin kuin viestolld keskimdirin. (Keskinen 2019, 364.) Tarvit-
taessa seurantakdynneilld voidaan todeta, ettd diabeetikko saattaisi hydtyd myos
muista palveluista, kuten ravitsemusterapeutin, psykologin, jalkaterapeutin tai sosiaa-
lityontekijén palveluista. Ladkéri voi ohjata diabeetikon tarvittaessa esimerkiksi ravit-
semusterapeutin vastaanotolle, jos he kokevat yhdesséd potilaan kanssa, ettd sille on
tarvetta. Ravitsemusterapeutin vastaanotolle menemisen syitd voivat olla esimerkiksi
painonnonhallinnan ongelmat, ruoka-aineallergioiden ilmentyminen, diabeetikko-
nuori on itsendistymisvaiheessa tai kun verensokeritasapainon kanssa on haasteita.

(Heikkinen ym. 2008, 16-17.)
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3.2 Insuliinihoito

Insuliinin tehtdva elimistdssd on sdddelld elimiston energia-aineenvaihduntaa. Ter-
veelld ihmiselld insuliinia erittyy elimistoon kaiken aikaa eli niin sanottu insuliinin
peruseritys toteutuu. (Ronnemaa & Niskanen 2019.) Tyypin 1 diabeteksessa haiman
insuliinintuotanto loppuu lopulta kokonaan, joten se on korvattava keinotekoisesti an-
nostelemalla insuliinia pistoksena tai pumpulla ihonalaiseen rasvakudokseen. Insulii-
niannoksen suuruus maéraytyy veren glukoosipitoisuuden perusteella. (Ilanne-Parikka

2019, 251-252.)

Insuliinivalmisteet voidaan jakaa vaikutusajan perusteella pika-, lyhyt-, ja pitkévaikut-
teisiin insuliineihin, ja kdyttoperiaatteen ja annostelutavan mukaan perus- ja ateriain-
suliineihin. Erilaisten insuliinien vaikutuksen kesto, vaikutustapa ja annosteluperiaat-
teet tulee tietdd, jotta insuliinia osataan annostella oikea miira. (Ronnemaa & Ilanne-
Parikka 2019, 181.) Perusinsuliinin tarkoitus on sdddelld sokerin vapautumista mak-
sasta verenkiertoon vuorokauden ympéri yolld ja aterioiden vililld. Sen on tarkoitus
kattaa yleensi noin 30—50 % vuorokauden kokonaisinsuliinin maardsti, mutta insulii-
nin tarve on hyvin yksil6llistd ja sithen vaikuttavat muun muassa litkkunnan mairé seka
vuorokaudenajat. (Ilanne-Parikka 2019, 252.) Perusinsuliinin sopiva aloitusannos on
yleensa 8-12 yksikkod vuorokaudessa eli noin 0,15 yksikkod/kg. Perusinsuliinin maara
asetetaan sopivalle tasolle nostamalla sitd 1-2 yksikkod kerran viikossa, jos verenso-
kerimittausten perusteella nayttda silté, ettd verensokeriarvot ovat vield liian korkealla
esimerkiksi yon aikana. (Ilanne-Parikka 2019, 257.) Ateriainsuliinia kéytetdén ni-
mensd mukaisesti aterioiden aikana syotyjen hiilihydraattien mukaan niin, ettd ateri-
oinnin jilkeen verensokeriarvot eivit nousisi liian suuriksi. Yleisend ohjeena on, etté
10 g syotyjé hiilihydraatteja vaatii noin 0,5 yksikko6d insuliinia eli aterioilla kokonais-
madrdkst muodostuisi yleensd noin 2—4 yksikkod ateriainsuliinia (Ilanne-Parikka
2019, 258.) Insuliinihoidon aloitus aloitetaan aina ihonalaisina pistoksina. Jos lapsella
on ketoasidoosi, aloitetaan insuliinihoito aluksi suonensisédisesti, kunnes ketoasidoosi
on saatu hoidettua. Pitkdvaikutteinen insuliini voi olla joko kahdesti pdivdssd annos-
teltava detemir tai NPH-insuliini tai kerran paivéssa annosteltava glargiini. (Keskinen
2019, 327.) Insuliinin tarve on kouluikiiselld lapsella 0,6-0,8 yksikkod/kg, mutta in-

suliinin tarve kasvaa, kun lapsi siirtyy murrosikéddn (Keskinen 2019, 328).
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Lasten insuliinihoitoa suunniteltaessa tulee huomioida myos yksilolliset vaihtelut in-
suliinitarpeessa, jotka johtuvat alkuvaiheen insuliinituotannon paranemisesta, pienten
lasten ydllisestd erittdin védhdisestd insuliinintarpeesta sekd leikki-ikdisen mahdolli-
sesta glukoosipitoisuuden kasvusta illalla. Insuliinimuodon valintaan vaikuttavat myds
lapsen sekéd hdanen vanhempiensa omat toiveet hoidolta, jotka voivat olla esimerkiksi
lapsen insuliinihoidon helpottaminen pumpun avulla, koska lapsella on pistospelko.

(Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011.)

Insuliinin pistdminen tapahtuu yleensd insuliinikynélla tai insuliinipumpulla. Lapsilla
pistospaikat ja pistostekniikka ovat samat kuin aikuisilla. 7-9 vuotiaat ovat yleensi jo
valmiita pistdmaén aikuisen valvonnassa insuliinia insuliinikynélla itse. Pistiminen on
kuitenkin aina aikuisen vastuulla, vaikka pistdmistd opetellaankin yhdessd lapsen
kanssa, lapsen kiinnostuksesta ja motorisista taidoista riippuen jo hyvinkin varhain.

(Keskinen, Koski & Harma-Rodriguez 2019, 328-330.)

Insuliinikynilld saadaan annosteltua insuliinia helposti, ja sen kuljettaminen mukana
on helppoa. Insuliinikynén sisillad on siilio, joka sisdltdd insuliinia. Insuliinikynid on
sekd esitdytettyjd, ettd monikdyttdisid kynid. Esitdytetty kynd on kertakédyttoinen, eli
sen loppuessa otetaan uusi kynd kdyttoon. Insuliinikyndén tulee aina vaihtaa uusi neula
ennen kdyttdd, neulat eivit ole kyndsséd valmiina, vaan ne laitetaan kiinni kynéén juuri
ennen pistdmistd. Neulan pituuden tulisi olla sellainen, ettd se yltdd ihonalaiskudok-
seen (Leppiniemi 2019, 198-199.) Insuliini laitetaan ihonalaiskudokseen, jotta sen
imeytyminen olisi mahdollisimman tasaista. Ennen pistdmistd on hyvd muistaa, ettd
vaatteiden ldpi ei saa pistdd. Pistosalueen kunto on myds hyva tarkistaa, ettd alueella
ei ole kovettumia tai turvotusta. Oikeanlainen pistotekniikka estdd téllaisten kovettu-
mien syntymistd (Leppiniemi 2019, 200.) Insuliinin pistdmisessd on hyvd muistaa
neljd osa-aluetta, jotka ovat oikea pistopaikka, oikea pistosote, ihopoimun pitiminen
ja insuliinin ruiskutus. Pistiminen tapahtuu yleensd navan ymparystélle, reisien ulko-
syrjadn tai pakaroiden yléosiin. Oikea pistospaikka on ihonalaiskudos, joka mahdol-
listuu oikeankokoisen neulan kéytolla sekd oikealla pistospaikalla. Pistosotteena tulee
olla thopoimun ottaminen ja kynén laittaminen 45-90 asteen kulmaan. Thopoimua tulee
pitdéd koko pistamisen ajan. Insuliini tulee ruiskuttaa rauhallisesti ja kynéa tulee pitdd
paikallaan mielelldén ldhes 10 sekunnin ajan, jotta voidaan varmistaa insuliinin padsy

thonalaiskudokseen. Ennen insuliinin pistimistd tulee varmistaa, ettd kynéstad tulee
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insuliinia. Tdma voidaan varmistaa annostelemalla 1-2 yksikkdd insuliinia ja paina-
malla insuliinikynén nappia pohjaan, jotta ndhdddn, tuleeko neulan piéstd insuliinia

(Leppiniemi 2019, 200-202.)

Insuliinipumppu on matkapuhelin kokoinen pieni laite, joka annostelee pienid maaria
pikainsuliinia vuorokauden ympéri. Pumppu kulkee kétevésti mukana, kiinnitettyna
esimerkiksi vydlle tai taskuun. (Medtronicin verkkosivut 2019.) Sopiva insuliinipum-
pun katetrin kiinnityspaikka on lapsilla yleensa vatsan, pakaran tai reiden iho. Insulii-
nipumppua voidaan kéyttiéd kaikenikidisten diabeetikoiden hoidossa. Insuliinipumppu
on hyddyllinen, koska se helpottaa insuliinin yksil6llistd annostelua (Saha 2015, 229.)
Insuliinipumppu on muuta pistoshoitoa kitevdmpi vauvoilla, ja hyvin pienilla lapsilla,
koska annosteltavat insuliinimiérédt ovat hyvin pienid, ja pumpulla insuliinin tarkka
annostelu on toimivampaa (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011). Pumpun avulla insu-
liiniannos erittyy tasaissmmin kehoon ja useimmiten isot verensokerivaihtelut tai yol-
liset hypoglykemiat helpottuvat pumppua kéytettdessd (Saha 2019, 229-230). Insulii-
nipumppuhoidon sekd monipistoshoidon on osoitettu ylldpitdvan parempaa glukoosi-
tasapainoa ja pienentdvin hypoglykemioiden méériai verrattuna muihin hoitomuotoi-
hin (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011). Insuliinipumppu annostelee sdhkdmoottorin
avulla jatkuvasti oikean méérin insuliinia kanyylin kautta ithonalaiskudokseen. Insu-
lilnipumppu on kannettava hoitoviline, joka kulkee mukana kiinnitettyni kehon ulko-
puolella. Pumppu mahdollistaa joustavan annostelun, mutta vaatii sddannollistd ve-
renglukoosin seurantaa, jotta lilan mataliin tai korkeisiin verensokeriarvoihin voidaan
reagoida ajoissa. (Vehkavaara & Ojalammi 2019, 212.) Insuliinipumpun kdyton edel-
lytyksend on, ettd hiilihydraattilaskenta hallitaan hyvin ja tédllaiseen hoitomuotoon ol-
laan motivoituneita niin lapsen kuin hoidossa auttavien ldheisten taholta. Insulii-
nipumppu on usein hyvi valinta niille lapsille, jotka kérsivét pistospelosta, silld siind
kanyyli vaihdetaan ainoastaan joka toinen piivé, ja vaihdossa on mahdollisuus kayttaa
puudutevoidetta. (Keskinen 2019, 331-332.) Lapsilla insuliinipumpun kdyton haittana
on se, ettd lapsi saattaa olla alttiimpi happomyrkytykselle eli ketoasidoosille esimer-
kiksi toimintahdirion syntyessa, koska lapsilla pumppu siséltidd ainoastaan pikainsulii-
nia. Tarkedd on huolehtia myos siitd, ettd jos pumpun kdytto ei jostakin syystd onnistu

tai toimi, on varalta oltava insuliinia pistosmuotona (Vehkavaara 2019, 223.)
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Insuliinin tarve saattaa vaihdella lapsella myds sairastelun, kuten kuumeen vuoksi. Eli-
miston tulehdustila aiheuttaa verensokeriarvojen nousua. Kun ihmisen keho on stres-
sitilassa se lisdd insuliinin vastavaikuttajahormonien méérad, jolloin insuliinin teho on
heikompi, ja sen tarve lisddntyy. Tdmén vuoksi akuutit sairastumiset ovat tarkeitd dia-
betesta sairastaville. Sairastelun aikana tulee myds huomioida hiilihydraattien ja nes-
teytyksen tarve ja tirkeys, vaikka ne eivit maistuisikaan. Suositeltava mééra hiilihyd-
raatteja sairauspdivand on vahintddn 150 grammaa. Kuumetaudin aikana elimisto kui-
vuu helpommin, koska hikoilun méaara lisdéntyy. Diabeetikolla myds korkea verenso-
keri lisda virtsaneritysté, joka on hyvd huomioida sairastuessa. Aikuisille suositellaan
nautittavaksi 1,5-2 litraa nesteitd vuorokaudessa, lapsilla miéra on sitd pienempi, mita
nuoremmasta lapsesta on kyse. Lapselle on hyva tarjota mieleistd ruokaa sairastumisen
aikana, koska sairastuneena ruokahalu saattaa olla heikompi. (Terveyskyldn verkkosi-
vut 2019.) Terveelle lapselle suositellaan vuorokaudessa noin 1-1,5 litraa nesteitd

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivut 2020).

3.3 Verensokerin mittaaminen

Verensokerin mittaaminen on lapsille yleensa helppo ja lapsia kiinnostava toimenpide.
Lapsi tarvitsee kuitenkin yleensd pitkddn vanhemman apua erityisesti mittaustulosten
tulkitsemiseen, vaikka itse verensokeriarvojen mittaaminen onnistuisi lapselta itsel-
tddn. Verensokeriarvojen seuranta on erittdin tdrked osa hoitoa, ja sairauden alkuvai-
heessa sen merkitys korostuu, kun sen avulla opitaan, miten esimerkiksi aterioiden
hiilihydraatit ja liikunta vaikuttavat verensokeriarvoihin. Verensokeri mitataan sor-
menpédssi olevasta veritipasta, jota mittarissa oleva liuska koskettaa. Tulokset, on tér-
kedd kirjata omaseurantavihkoon, ja tulkita yhdessd vanhemman kanssa. (Saha &

Hérmé-Rodriguez 2019, 338-339.)

Laadukas verensokerimittaus toteutetaan tarkastamalla ensin mittausvélineiden kayt-
tokunto ja voimassaoloaika. Tdmin jélkeen pestdin kadet, ei kdytetd kuitenkaan pesun
jalkeen kéasidesid, koska se vaikuttaa tulokseen. Kadet tulee myds muistaa kuivata kun-
nolla, koska kosteus vaikeuttaa tarvittavan veripisaran saamista. Jos kdytetdin kerta-
kayttoisten turvalansettien sijaan lansettikynéd, tulee tarkistaa, ettd kynéssd on oike-

anlainen neula. Verensokerimittariin asetetaan lansetti niin, etti se pdéd lansetista,
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johon veripisara kerdtdén, ei likaannu. Verensokeri mitataan yleensd sormenpédsta.
Pistospaikkana toimii sormenpddn reuna, ei kuitenkaan liian 18helld kynsié, jotta voi-
daan ehkéistd kynsivallin tulehdus. Yleisesti mittauskohdiksi suositellaan kaikkia
muita sormia, paitsi etusormea ja peukaloa, koska ne ovat herkempi, ja niitd tarvitaan
kaytossd. Sormella ei ole merkitystéd tulokseen, joten sen puolesta, voit kiyttdd miti
tahansa sormea. Sormenpadhin tulisi saada pistettyd ilman, ettd sithen muodostuisi
noin pippurin kokoinen veripisara niin, ettd sormea ei kovasti puristeltaisi. Ensimmai-
sen veripisara kannattaa pyyhkié pois, jotta niytteessa ei ole iholta tulevia epédpuhtauk-
sia. Sitten veripisara kohdistetaan mittarissa olevaan lansettiin. Tulos tulee yleensd ni-
kyviin nidytolle muutamassa sekunnissa. Mittaustulos kirjoitetaan ylos, ja lansetti irro-

tetaan mittarista ja hdvitetddn. (Terveyskyldn verkkosivut 2019.)

Nykyisin voidaan kayttda kapillaariglukoosimittausten eli sormenpédémittausten sijaan
6—14 piivén vilein vaihdettavaa ihonalaista kudosglukoosia mittaavaa sensoria, jolla
voidaan toteuttaa jatkuvaa glukoosinseurantaa (Insuliininpuutosdiabetes: Kéypéa hoito
-suositus, 2020). Sensorit mittaavat ihonalaisen rasvakudoksen glukoosipitoisuutta
(Ronnemaa & Vehkavaara 2019, 104-106). Sensorista saadaan mittaustulokset luku-
laitteelle heti, ja tuloksena nikyy sensorin lukulaitteelle 1-5Sminuutin vilein ldhetetty
verenglukoosiarvo. Lukulaitteesta nihddan myos nuolella osoitettuna, mihin suuntaan
verenglukoositaso on menossa eli onko se laskemassa vai nousemassa. Laitteet eivit
kuitenkaan ldhetd tuloksia automaattisesti, vaan ne pitda itse lukijalla lukea. Useimmat
laitteet eivdt my0Oskddn hilytd esimerkiksi korkeasta tai matalasta sokeriarvosta. (In-
suliininpuutosdiabetes: Kéypé hoito -suositus, 2020.) Esimerkki tdllaisesta glukoosi-
sensorista, joka toimii myds glukoosimittarina, on FreeStyle Libre sensori, jonka kes-
toaika on 14 vuorokautta (Vehkavaara, Ronnemaa & Leppiniemi 2019, 117). Free
Style Libre sensorista on nykyaan myos uusi péivitetty versio Free Style Libre 2, jossa
on uutena toimintona mahdollisuus asettaa hilytykset haluamalleen tasolle matalalle

ja korkealle verenglukoosipitoisuudelle (Freestyle Abbottin verkkosivut, 2020).

Verensokerin mittaamisen méérdlld on tutkittu olevan térkeé rooli insuliinihoidon on-
nistumisen toteutumisessa sekd diabeetikon omahoidon hallinnassa. Mitd enemmaén
mittauksia pédivin aikana, sitd parempi hoitotasapaino diabeetikolla on. Lapsille teh-
dyssé tutkimuksessa yksi lisdmittaus pdivan aikana paransi lasten HbAlc-arvoa noin

0,2 prosenttiyksikkdd. (Ohman 2018, 2.)
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3.4 Ruokavalio ja litkunta

Syétyjen hiilihydraattien méérdn arviointi on valttimétonta, jos hoitomuotona kéyte-
tdén ateriainsuliinia. Hiilihydraatit ovat sokeristuvia ravintoaineita, jotka jaetaan imey-
tyviin ja imeytymattomiin. Hiilihydraatit vaikuttavat verensokerin nousuun aterioinnin
jalkeen. (Antikainen 2019, 133.) Hiilihydraattien syomisen jélkeen kestid noin 15 mi-
nuuttia, ettd hiilihydraatit alkavat muuttuvat glukoosiksi, jotka siirtyvit verenkiertoon,
ja nostavat sokeriarvoja. Tadssd kohtaa thminen tarvitsee insuliinia, ja diabeetikolla se
tarkoittaa yleensd insuliinin saantia ateriainsuliinista. Diabeetikon ei tarvitse noudattaa
mitddn erityistd ruokavaliota. Tarked4 on noudattaa yleisié ravitsemussuosituksia, jotta
sy0 tarpeeksi monipuolisesti ja terveellisesti. Tarkedd on kuitenkin huolehtia ruoka-
suunnittelusta, ja osata ymmartéa ja laskea ruokien sisdltdmien hiilihydraattien mara.

(Medtronicin verkkosivut 2019.)

Ruoan sisdltdmien hiilihydraattien miird arvioidaan yleensd 5-10 g:n tarkkuudella.
Arvioinnin apuna voidaan kéyttdd erilaisia sovelluksia, joita [0ytyy esimerkiksi netista.
Ne voivat olla hyodyksi erityisesti, kun hiilihydraattien laskeminen ei ole vield tuttua.
Esimerkiksi iso karjalanpiirakka sisdltdd hiilihydraattia noin 30 grammaa, ja lasillinen
rasvatonta maitoa sisdltdd noin 10 grammaa hiilihydraattia. (Antikainen 2019, 134-

135.)

Jos verensokeri on matalalla tai on uhkaavasti laskemassa hypoglykemian puolelle,
suositellaan sen korjaamiseksi alle kouluikiiselld lapsella 5-10 grammaa ja kouluikai-
selld 10-20 grammaa hiilihydraattia. Térkedd on muistaa, ettd vaikka verensokeri ei
nayttdisi glukoosisensorissa olevan vield paljon korkeampi se voi oikeasti olla korke-
ammalla, koska sensorit reagoivat verensokeriarvoon hieman viiveelld. Siksi kannat-
taa malttaa hetki tai mitata verensokeri sormenpdamittauksella, jotta saa tietoonsa tuo-
reen arvon, ettei tule syotyd hiilihydraatteja turhaan lisdd. (Heiskanen-Haarala 2021,

59.)

Ruokavalion merkitys korostuu lapsilla ja nuorilla, kun otetaan huomioon sen merkitys
my0s diabeteksen hoidossa. Huomionarvoista on my®ds, ettd lapsena opitut ruokailu-
tottumukset jatkuvat usein myds aikuisena. Ruokailun merkityksend voi olla huolen-

pidon ja yhteisollisyyden osoittaminen, mutta se voi tarjota my6s mahdollisuuden
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kapinointiin, erityisesti diabeetikkolapselle. (Kalavainen & Keskinen 2019, 341.) Dia-
beetikkolapsen ateriasuunnitelma perustuu normaaliin ruokavalioon, jossa otetaan
huomioon lapsen pituus, paino ja puberteettikehityksen vaihe. Ruoasta lasketaan hiili-
hydraatit normaaliin tapaan 5-10 gramman tarkkuudella. Ruoan sisdltimien hiilihyd-
raattien tulisi siséltda runsaasti kuitua, ja erilaisia sokereita, kuten sakkaroosia, hedel-
méisokeria, siirappia ja hunajaa saisi olla pieni méérd kokonaishiilihydraattiméarasta
noin 10% koko energiansaannista. Proteiinia tulisi saada ravinnosta noin 15-20% ja
rasvoja enintddn 30%. (Knip, Rajantie & Veijola 2016, 25.) Lasten péivittdisen ruo-
kailun tulisi koostua aamupalasta, lounaasta, pdivillisesti ja iltapalasta. Aterioiden va-
lilld olevaa napostelua tulee valttida, koska sen liséksi etté se altistaa lapsen lihomiselle,
se heikentdd diabeetikkolapsen verensokeritasapainon ylldpitdmistd. Kun lapsella on
kdytossd insuliinipumppuhoito tai monipistoshoito, joka siséltdd pikainsuliinia, voi-

daan noudattaa tavanomaista ateriarytmii. (Kalavainen & Keskinen 2019, 341.)

Vehkavaaran ja Tuomaalan tutkimusten mukaan sddannéllinen liikunta ehkéisee sydén-
ja verisuonisairauksiin sairastumisen riskid, koska se parantaa keuhkojen toimintaa
(Vehkavaara & Tuomaala 2020, 2247). On tarkeda liikkua ja harrastaa, vaikka sairas-
taakin diabetesta. Liikunnalla on samanlaisia vaikutuksia lasten verensokeripitoisuu-
teen kuin aikuisillakin. Riskind on, ettd verensokeripitoisuus laskee liian matalalle,
koska litkunnan aikana insuliiniherkkyys kasvaa. (Saha, Koski & Harmi-Rodriguez
2019, 348-349.) Hypoglykemian riski on tavallisin litkuntaan liittyvé haittavaikutus
insuliinipuutosdiabetesta sairastavilla, koska insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla
eksogeenisen insuliinin méérdd ei voida nopeasti muuttaa, ja siitd johtuu diabetesta
sairastavien suuri hypoglykemiariski. Yksilollisten ohjeiden antaminen on haasteel-
lista, koska insuliinin vuorokausittainen tarve on yksilollistd. Myos eri litkuntamuo-
doilla on erilaisia vaikutuksia insuliiniherkkyyden lisddmiseen. Aerobinen liikunta,
kuten juoksu tai pyordily, lisdd insuliiniherkkyyttd jopa 48 tuntia litkunnan jélkeen,
kun taas anaerobinen urheilu, kuten voimaharjoittelu johtaa tyypillisesti jo liikkunnan
aikana hyperglykemiaan nonadrenaliinin, adrenaliinin sekd kasvuhormonin erittymi-
sen lisddmisen kanssa. Nonadrenaliini ja adrenaliini ovat insuliinin vastavaikuttajahor-
moneita. (Vehkavaara & Tuomaala 2020, 2247-2248.) Diabeteksen alkuohjauksen ja
seurantakdyntien siséltoon tulisi kuulua ohjeistusta ja opetusta liikuntatilanteissa toi-
mimiseen. Valmistautuminen urheilusuoritukseen on tirkeéa, ja siind tulisi huomioida

tulevan urheilusuorituksen intensiteetti, ja laatia suunnitelma nesteytyksen,
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insuliinihoidon ja ravitsemuksen osalta. Erityisesti lapsilla turvallisuutta lisda se, ettid
he eivdt mene urheilemaan yksin, vaan esimerkiksi aikuisen tai muun henkilén seu-
rassa. (Jansson 2018.) On arvioitu, ettd lisdhiilihydraattitarve ennen urheilua on noin
20-40grammaa riippuen rasituksesta, ja sen kestosta. (Terttu-Saha, Koski, Harma-
Rodriguez 2019 349.) Keho kuluttaa hiilihydraatteja tehostetusti vield usean tunnin
jélkeen liikuntasuorituksen loputtua, mikd on hyva huomioida esimerkiksi illalla har-
rastetun litkuntasuorituksen jilkeen, koska se vaikuttaa vield yolla, joten se on otettava
huomioon diabeteksen hoidossa (Heiskanen-Haarala 2021, 58). Sddnnoéllisella liikun-
nalla ja verensokeritasapainon ylldpitdmiselld on parantavia vaikutuksia verensoke-
riarvoihin ja niiden ylldpitdmiseen tasaisina. Liikunnalla on sen tehosta, maarésté ja
sdannollisyydestd riippuen myonteisid vaikutuksia verenpaineeseen, verenglukoosiin,
insuliiniherkkyyteen, lipidiprofiiliin eli rasva-arvoihin, luustoon sekd mielialaan
(Laaksonen & Niskanen 2019, 164-165.) Ladkarilehdessa kerrotaan, ettd meta-analyy-
sissa on tutkittu litkuntainterventioilla olevan myonteinen vaikutus tyypin 1 diabetesta
sairastavan lapsen vs-arvoihin, painoindeksiin ja verensokeritasoon. Kun tiedetdin
diabeteksen jo itsessddn olevan yhteydessa lisddntyneeseen sydédn- ja verisuonisairauk-
sien riskiin, on tirkedd ohjata ja kannustaa lapsia ja nuoria jo varhaisessa vaiheessa
terveellisten eldméntapojen ja litkunnan airelle sairaudesta huolimatta. (Jansson

2018.)

3.5 Sairaanhoitajan toteuttama ohjaus

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu potilaan tukeminen terveysriskien tunnistamisessa ja
hallinnassa sekd hoitoon sitoutumisessa. Lisédksi sairaanhoitajalta edellytetddan hoito-
tyon suunnitelman mukaista potilaan ja timén l&heisten ohjausta. (Opetusministerion

tydryhmé 2006, 66.)

Potilasohjauksen edellytyksiin kuuluu kaksi yldluokkaa, jotka ovat ydinosaaminen po-
tilasohjauksessa ja ohjaussuhteen luominen. Ydinosaaminen jakautuu teoriatiedon
hy6dyntimiseen, kliiniseen osaamiseen, ohjaustaitoihin, ohjausmenetelmien hallin-
taan ja ohjauksen sisdltoon. Ohjaussuhteen luomiseen sisiltyy potilaan kohtaaminen,

sairaanhoitajan ~ vuorovaikutustaidot, potilaan ja  sairaanhoitajan  vilinen
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vuorovaikutussuhde, potilaan tuen tarve ja emotionaalinen tuki ohjauksessa. (Paasila,

Rissanen & Seppinen 2018, 10.)

Ohjauksen tulee perustua niyttoon perustuvaan tietoon. Nayttoon perustuvan tiedon
tulee perustua tutkimuksiin, jotka ovat kriittisesti ja systemaattisesti arvioituja (Kyn-
gis, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 62.) Ohjauksen
onnistumisen edellytyksend on, ettd hoitaja ymmartdé, mitd asiakkaan tulee saada tie-
té4 eli mitd ohjauksella tavoitellaan sekd mité asiakas tietda jo valmiiksi aiheesta. Hoi-
tajan tulisi edistdd potilaan sitoutumista hoitoonsa, koska silld on iso merkitys ohjauk-
sen onnistumisen kannalta (Kyngés, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &

Renfors 2007, 47.)

Sairaanhoitajan tulee osata ohjata eri-ikéisid lapsia seké heidédn vanhempiaan ja mah-
dollisesti myods muita liheisid (Storvik-Sydédnmaa, Tervajarvi, Hammar & Flinck
2019, 118). Sairaanhoitajan toteuttama ohjaaminen voidaan jakaa kolmeen erilaiseen
lahtokohtaan, jotka ovat eettinen ohjaus, tiedollinen ohjaus sekéd taidollinen ohjaus.
Tiedollista ohjaamista kutsutaan substanssiosaamiseksi. Sairaanhoitajalla tulee olla
laaja osaaminen ohjattavasta aiheesta sekd ymmarrys siitd, ettd ohjauksen tulee olla
konkreettista ja helposti ymmarrettavdd. Ohjauksen tulee olla kieleltddn selkedd, joten
esimerkiksi sairaalatermistdd tulee vilttdd (Storvik-Sydédnmaa, Tervajérvi, Hammar &
Flinck 2019, 119.) Lapsen ohjauksessa on tirkedd huomioida lapsen ik ja kehitystaso,
ja kayttaa erilaisia ohjausmenetelmid, kuten leikkid ohjauksen apuna ikdtason mukai-
sesti. On hyvd myds tiedostaa lapsen ja vanhempien yhdessd ohjaamisen tirkeys,
mutta huomioida myos se, ettd joskus lapsi tai vanhemmat saattavat kaivata ohjausta
myds erikseen (Storvik-Syddnmaa, Tervajdrvi, Hammar & Flinck 2019, 121-122.)
Toimivan ohjauksen avulla turvataan toimiva arki ja potilaan sitoutuminen omaan hoi-
toonsa. Ohjaukselle on hyvé laatia jotakin pienid tavoitteita, joiden onnistuminen mo-
tivoi jatkamaan hoitoa. Ohjauksen ldhtGkohtana on, ettd se sisdltdd ne tiedot ja taidot,

joita ohjattavan uskotaan tarvitsevan (Eloranta & Virkki 2011, 25-26.)

Lapsidiabeetikon hoitoon kuuluu erilaiset seurantakidynnit erikoissairaanhoidon yksi-
koissd esimerkiksi sairaaloiden poliklinikoilla. Diabeteslapsen hoidosta vastaa lasten-
ladkari, mutta hoito on moniammatillista yhteistyotd ladkérin, sairaanhoitajan, ravitse-

musterapeutin, kuntoutusohjaajan seka psykologin kanssa. (Keskinen 2019, 363.)
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Lapsella seurantakdyntejd on yleensd noin 3kk vélein, joista osa on lddkdrin vastaan-
ottoja, joihin kuuluu sairaanhoitajan toteuttamat alkumittaukset ja hoidon ohjaus (Kes-
kinen 2019, 363). Seurantakdynneistd voi tehdé lapsille monella tavalla mukavamman
ja kiinnostavamman paikan esimerkiksi sisustamalla vastaanottotila varikk&asti, ja
tuomalla sinne leluja ja mielenkiintoisia kuvia ja esineiti, jotka kiinnostavat lapsia

(Mertsola, Renko & Heikinheimo 2016).

Sairaanhoitajan tehtéviin seurantakéynneilld kuuluu seurata lapsen kasvua ja kehitysta,
mittaamalla lapsen pituus ja paino. Kasvun seuranta on tarkedd, koska sen tulisi jatkua
samalla tavalla kuin aiemmin sairastumisesta huolimatta. Sairaanhoitaja mittaa ennen
ladkérin vastaanottokdyntid my0Os glukohemoglobiinin HbAlc. (Keskinen 2019, 363-
364.) Kerran vuodessa toteutettavalla isommalla seurantakéynnilld seurataan myos ve-
riarvojen, erityisesti veren rasva-arvojen pitoisuuksia seka suljetaan pois diabeetikoille
keskimédrdisesti suuremmalla riskilld syntyva keliakia sekd kilpirauhasen vajaatoi-
minta. Seurantakdynneilld tutkitaan lisdksi myos verenpaine ja jalkojen kunto. (Kes-
kinen 2019, 363-364.) Diabeteksen hoitoa ja ohjausta ohjaavat erilaiset suositukset ja
ohjeet, joista yksi on valtakunnallinen hoitohenkilokunnan kéyttiméa suositus, joka on
nimeltddn Diabeteksen kdypé hoito -suositus (Heikkinen ym. 2008, 8). Diabeteksen
kdypéd hoito -suositus on piivitetty viimeksi vuonna 2018, ja sen kirjoittajina toimivat
Suomalaisen lddkiriseura Duodecimin, Suomen sisétautilddkéreiden yhdistyksen ja
Diabetesliiton ladkarineuvoston asettama tyoryhma. (Diabetes: Kédypéhoito -suositus,

2018.)

Sairaanhoitajan tehtdviin kuuluu myos lapsidiabeetikon hoidon ohjaamisessa arvioida
lapsen seké hénen perheensé tuen tarvetta, ja jaksamista. Diabeteshoitajana toimimi-
nen vaatii osaamista pitkdaikaissairauteen sopeutumisen tukemisesta, vaikeiden tun-
teiden, kuten pettymyksen ja pelon kohtaamista, pitkdjénteistd tyoskentelyd seka vah-
vaa psykologista osaamista. Diabetes on sairautena haastava, koska se on 14snéd koko
ajan. Diabeetikon tulee jatkuvasti tasapainoilla, jotta voisi vélttida lilan matalat ja kor-
keat verensokeriarvot. Pelko erityisesti liian matalista sokereista voi aiheuttaa huolta
ja ahdistusta joko lapsessa itsessdédn tai myds hidnen vanhemmissaan (Suomen Diabe-
tesliitto ry 2008, 5.) Pelko ja huoli lapsen parjddmisestd voivat vaikuttaa rajustikin

vanhempien jaksamiseen, kuten nukkumiseen. Pelko ja epdvarmuus tilanteesta saattaa
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siirtyd lapsesta vanhempiin tai toisinpéin. Tilanteesta on hyvi kertoa hoitavalle 144ka-
rille, jos hankalia hypoglykemioita esiintyy usein tai jos kokee pelkoa niihin liittyen.
Hoitajien ja ldadkidrien tulisi my0s selittdd vanhemmille, ettd lapsen sairastuminen ei
ole heidédn syynsi, silld osa vanhemmista saattaa syyttdd lapsen sairaudesta itseddn.
Osa vanhemmista saattaa hyotyd myods esimerkiksi vertaistukiryhmistd, jotka ovat
hyodyllisid myos itse diabeetikoille. Vanhemmat tarvitsevat usein muistutusta siité,
ettd lapsi voi ja pystyy eldmddn normaalia eldmdd sairastumisesta huolimatta (Novo
Nordisk Farma Oy 2016.) Lapsen sairastuminen diabetekseen tuo usein mukaan van-
hemmille syyllisyyden tunteita. Vanhemmat saattavat kokea epdonnistuneensa esimer-
kiksi, koska eivit saa lapsen verensokeriarvoja pysymaéin tavoitea-alueella, vaikka he-
rddvat useaan kertaan disinkin tarkistamaan verensokerin ja tekemién korjauksia. Dia-
betesliiton vuonna 2019 diabeteshoitajille toteutetun kyselyn perusteella diabeetikot
kokevat syyllisyyden ja hdpeén tunteita, joita saattavat lisitd esimerkiksi liian korkeat
hoitotavoitteet. Myos pieni lapsi saattaa tuntea syyllisyyttd omasta diabeteksestaan,
koska aistii ettd vanhemmilla on rankkaa. Hoitohenkilokunnan tulee pitdéd tarkedna
sitd, ettd he auttavat lisdimé&édn voimia diabeteksen hoitoon, eivitki kiyté aikaansa po-

tilaiden tai omaisten syyllistimiseen. (Hime-Sahinoja 2021, 11.)

4 OPETUSMATERIAALIN TUOTTAMISEN TEOREETTISET PE-
RUSTEET

Opetusmateriaalit ovat tirked osa opetus- ja oppimisprosessia. Hyva opetusmateriaali
lisad opiskelijan mielenkiintoa sekd syventdd ymmarrysti aiheesta. Opetusmateriaalia
tuottaessa tulee ensinndkin miettid sen kohderyhmii. Miki on kohderyhmén aiempi
tietoperusta aiheesta? Lisdksi tulee miettid materiaalin tarkoitusta ja tavoitetta. Millai-
nen materiaalin halutaan olevan ja mitd sen lukijan tulisi siitd oppia? (Hemminki, Lep-
panen & Valovirta 2013, 24.) Opetusmateriaali toimii vain harvoin pedagogisesti yk-
sistddn, vaan se on osa suurempaa oppimisprosessia. Materiaalin tuottaminen vaatii

tietoa ja taitoa oppimisprosessista, jossa se toimii osana. (Kainulainen 2006, 8-9.)
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Opetushallitus madrittelee, ettd laadukkaassa opetusmateriaalissa on otettu kayttokon-
teksti huomioon niin, ettei sen kiyttdminen edellytd vaativia tai monimutkaisia jérjes-
telyjd esimerkiksi teknisesti. Lisdksi materiaalin tulee olla pedagogisesti laadukas eli
soveltua luontevasti opetus- ja opiskelukdyttoon sekd tukea opetusta ja oppimista.

(Opetushallituksen www-sivut 2020.)

Kirjallisen ohjeen tarkoitus on ikuistaa suullisesti kulkevaa tietoa kirjalliseen muotoon
ja titen toimia suullisen tiedon tukena. Hyva kirjallinen ohje kertoo, kenelle se on
suunnattu ja tuo ilmi ohjeen tarkoituksen. Siisti ja helposti luettava ulkoasu seké selked
asettelu ja jaottelu, ovat tirkeitd kirjallista ohjetta luodessa. (Kyngéds, Kiridinen, Pos-

kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-127.)

Tama projektina tuotettu opetusmateriaali on suunnattu lasten- ja nuorten hoitotyon
opintojaksolle itseopiskelumateriaaliksi, eli opettaja ei kidy materiaalia ldpi ldahiope-
tuksen aikana, vaan opiskelija 10ytdd materiaalin opintojakson Moodle-pohjasta ja
opiskelee materiaalin siséllon itsendisesti. Materiaalin tavoitteena on olla tiivis ja laa-
dukas opetusaineisto, joka siséltdd lapsidiabeetikon itsehoidon osa-alueet. Kyse on
kolmesta kokonaisuudesta, jotka diabetekseen sairastuneelle lapselle sekd hinen per-
heelleen tarjotaan sairaalassa. Opetusmateriaalin sisdltoon kuuluu verensokerin mit-
taaminen, hiilihydraattien laskeminen, insuliinihoidon toteutus insuliinikynéll4 ja in-
suliinipumpulla sekd litkunnan, ravitsemuksen ja muiden tilanteiden, kuten sairastu-
misen merkitys diabeetikon hoidossa. (Mikeldn henkilokohtainen tie-

donanto 8.10.2020.)

Opetusmateriaaliksi luodun PowerPoint-esityksen asema oppimisprosessissa on vali-
neellinen. Materiaali toimii siis védlineend oppijan oppimisen edistimisessa ja asioiden
selkeyttimisessd, ymmaértdmisessd ja mieleen painamisessa. Suunniteltaessa Power-
Point-esitysti, tulee ottaa huomioon oppijan oppimisprosessi sekd sen eri vaiheet. Ma-
teriaali tulee olla oppija ldhtdinen ja sen tulisi tdyttdd oppimateriaalille asetetut laatu-
vaatimukset, kuten materiaalin soveltumisen luontevasti opetuskayttoon. Kuten kaiken
oppimateriaalin, my0s PowerPoint-esityksen tulee tukea oppimista ja silld tulee olla

pedagogista lisdarvoa. (Hiidenmaa 2008, 25-27.)
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Hyva oppimateriaaliksi tarkoitettu PowerPoint esitys on tarkoitettu opiskelijoille eika
opettajan muistin tueksi. Diojen suhteen *’vihemmain on enemmén’’, jotta materiaali
pysyy visuaalisesti miellyttdvéinad, seka selkedsti luettavana. Ulkoasussa suositaan yk-
sinkertaisuutta. Kirjasintyypin tulisi olla selkeé ja tarpeeksi suuri, pienaakkoset ovat
helpommin luettavissa kuin suuraakkoset. Yhdelle dialle kannattaa laittaa enintéén
seitseman rivid tekstid, rivivélilld 1,5. Tekstin tukena voi kdyttdd kuvia, kaavioita ja

taulukoita selkeyttiméén aihetta. (Hiidenmaa 2008, 21-22.)

Valitsimme PowerPoint-esityksen parhaaksi alustaksi tuottaa opetusmateriaali, silld
sovellus ja siind luodut esitykset ovat meille ennestdan tuttuja, kuten myos materiaalin
kohderyhmadlle. Harkitsimme myds infograafin luomista, mutta siihen tarkoitetut so-
vellukset eivit olleet kovinkaan helppokéyttdisid verrattuna PowerPointiin. Power-
Point kuuluu Microsoftin tuottamiin sovelluksiin, joten esityksen ty0stdminen onnistui
pilvipalvelu OneDriven kautta. Tésti oli erittdin suuri apu, silld molemmat pystyivat
tyOstdmédn tyotd omalla aikataulullaan ja muutokset nékyivét toiselle osapuolelle va-
littdmaésti. Lisdksi automaattinen varmuuskopiointi toi lisdturvaa tydskentelyyn. Luo-
maamme PowerPoint-esitykseen oli helppo lisdtd kuvia, kaavioita ja taulukoita oppi-
misen tueksi, jolloin todennikdisemmin myds oppijan mielenkiinto materiaalia koh-

taan herdi ja pysyy ylla.

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aiempia tutkimuksia haettaessa kiytettiin hakusanoja: diabetes, lapsi, lapsidiabee-
tikko, omahoito, itsehoito, ohjaus, child, diabetic ja self-care. Projektiin valittiin vain
vuoden 2010 jélkeen julkaistut tutkimukset, jotka olivat joko suomen- tai englannin-
kielisid. Kaikki tutkimusasetelmat hyvéksyttiin. Hakutietokantoina kéytettiin Finnaa,
Medicii, Theseusta ja Google scholaria. Tutkimuksia/projekteja valittiin yhteensa 10.

Tarkemmat tiedot hauista 16ytyy liitteistd (Liite 1.)

Kajulan, Kyngédksen ja Seppdsen (2020, 1) tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata tyy-

pin 1 diabetesta sairastavien nuorten kokemuksia hoitoon osallisuuden merkityksestd,
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sekd osallisuutta vahvistavia ja heikentiviad tekijoitd. Tutkimusmenetelméné kiytettiin
haastattelua, haastateltavana oli 10 nuorta. Selvisi, ettd nuoret haluavat olla osalli-
sia hoidossaan. Tyypin 1 diabetesta sairastavien nuorten hoitoon osallisuutta voidaan
vahvistaa muun muassa kuuntelemalla, ja antamalla nuorille riittdvésti tietoa ja otta-
malla heididt mukaan heidédn hoitoaan koskevaan péédtoksentekoon. Nuoret kokevat
hoitoon osallisuuden heikentyvin muun muassa riittdméttoméan tiedonsaannin ja hol-

hoamisen vuoksi.

Frimodigin ja Vikiparran (2015, 2) opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa per-
heen kokemuksista 3—6-vuotiaan lapsen diabeteksen omahoidossa seké liikuntatottu-
muksista perheen arjessa perheen kuvaamana. Tutkimukseen osallistui neljd perhetta.
Haastattelussa selvisi, ettd diabeteksen omahoito perheen arjessa on perheiden kuvaa-
mana tilanteita ennakoivaa, arkea aikatauluttavaa, arjen suunnitelmallisuutta, mataliin
verensokeriarvoihin varautumista, lapsen vointia tarkkailevaa, lasta kontrolloivaa,
vanhempien jatkuvaa hoitovastuun kantamista, vanhempien jaksamista kuormittavaa,
perheen yksildlliset haasteet huomioivaa sekd perheen sopeutumista diabeteksen oma-

hoitoon.

Lehtisen ja Setildn (2011, 2) AMK-opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd tyypin 1
diabeetikkolasten vanhempien kokemuksia alkuohjauksesta Kymenlaakson keskussai-
raalan lastenosastolla. Tavoitteena oli antaa tietoa osastolle mahdollisista kehitystar-
peista koskien alkuohjausta. Tutkimustuloksia analysoidessa, alkuohjaus on péadsiin-
toisesti koettu keskiméérin hyvina. Eri hoitomuodoista oli tietoa vain 38,5 %:1la vas-
taajista. Hoitovarmuutta diabeteksen omahoitoon koki 42,3 % kyselyyn vastanneista.
Vain 42,3 % vastanneista koki saaneensa jossain miérin riittdvasti ruokavalio-oh-
jausta. (Lehtinen & Setéld 2011, 2.) Opinndytetyon kirjoittajat pohtivat tulosten poh-
jalta, ettd alkuohjauksen jilkeen vanhempien ja lasten varmuus omahoidon toteuttami-
sesta ei ole tarpeeksi hyvi, jotta lapsi voitaisiin jo kotiuttaa. Myds kolmannen sektorin
palveluista, kuten vertaistukiryhmisté kertomista kirjoittajat pitivét tarkeénd, ja toivoi-

vat sen lisdéntyvén. (Lehtinen & Setdld 2011, 38-39.)

Paappan, Ahomaéen ja Loyttyniemen (2020, 1839-1841) tutkimuksessa tutkittiin Turun
kaupungin lasten ja nuorten poliklinikan 0-19-vuotiaita tyypin 1 diabetesta sairasta-

vien hoitotuloksia. Poliklinikan diabetestiimi laati aiemmin suorittamansa
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laatukoulutuksen pohjalta strukturoidun hoitomallin, johon tiimi ja potilaat perheineen
sitoutuivat. Menetelméni oli diabeetikoiden HbA lc-arvojen analysointi takautuvasti
noin kahden vuoden ajalta. Analyysi suoritettiin toistomittausanalyysina. Tutkimuk-
sen tuloksena oli, ettd potilaiden HbAlc-arvo pieneni seurannan aikana keskimaérin
3,1 mmol/mol, ja ennen projektia hyvissé hoitotasapainossa oli 34 % ja projektin jil-
keen 39 % potilaista. Huonossa hoitotasapainossa olevien osuus pieneni 32 %:sta 18
%:iin. Tutkimuksen tuloksista voitiin siis padtelld, ettd strukturoidulla hoidonohjauk-
sella ja sddnnolliselld hoitotulosten seurannalla on positiivisia vaikutuksia lasten ja

nuorten tyypin 1 diabeteksen hoitotuloksille.

Jokelaisen ja Simonenkovaitén (2020, 5) opinndytetydssd tuotettiin opetusmateriaali
avanteen tarkkailusta ja hoidosta avanneleikkauksen jidlkeen. Opetusmateriaali tuotet-
tiin Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon kirurgi-
sen hoitotyon kurssilla. Opetusmateriaali toteutettiin PowerPoint-esityksend. Opetus-
materiaalissa kdsitellddn paksu- ja ohutsuoliavanteita. Materiaalissa kdydaén ldpi se,
mitd sairaanhoitajan tulee osata ja tietdd tuoreen avanteen hoidosta leikkauksen jil-
keen. (Jokelainen & Simonkovaité 2020, 5.) Tietoa ja osaamista avanteiden hoidosta
pidetdén tirkednd, koska sairaanhoitaja vastaa osastolla avanteen hoidosta ja tarkkai-

lusta (Jokelainen & Simonkovaité 2020, 25).

6 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tadmin projektin tarkoituksena on tuottaa opetusmateriaali lapsidiabeetikon hoidosta
ja ohjauksesta. Projektin tavoitteena on tuottaa laadukas ja ndyttdon perustuva opetus-
materiaali ammattikorkeakoulun kdyttoon sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateri-
aaliksi. Tavoitteena on, ettd opetusmateriaalin luettua sairaanhoitajaopiskelijat tieta-
vit, mitéd tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon kuuluu ja mitké ovat sairaan-

hoitajan tehtidvit omahoidon ohjaamisessa ja seurannassa.

Henkilokohtaisena tavoitteenamme on, ettd ymmarrdmme opinndytetydprosessin, pro-

jektiluontoisen opinndytetyon sisdllon ja toteutuksen, sekd osaamme toteuttaa
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projektin hyvéksytysti. Tavoitteena on lisdksi syventdd omia tietojamme diabeteksesta
ja sen omahoidosta, harjaantua diabetesta sairastavan lapsen hoidossa sekéd kehit-
tyd ammatillisesti. Projektin aikana kertyneisté tiedoista ja taidoista tulee varmasti ole-
maan hyotya tyoeldmassé, varsinkin tydskennellessd sisdtautipotilaiden tai lasten pa-

rissa.

7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Toiminnallinen opinnéytetyo tarkoittaa tyGtd, jonka tavoitteena on muun muassa oh-
jeistaa, opastaa, tai jirjestdd jotakin toimintaa. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoi-
tuksena voi olla esimerkiksi tuottaa perehdyttdmis- tai turvallisuusopas jollekin osas-
tolle. My0s jonkin tapahtuman tuottaminen voi olla toiminnallisen opinndytetyon tuo-
tos. Toiminnallisen opinndytetyon voi tuottaa muun muassa néyttelyné, oppaana tai
kansiona (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Opinndytetydmme on toiminallinen opinndy-
tety0, koska tuotamme opetusmateriaalin lapsidiabeetikon omahoidon ohjauksesta.
Toiminnallisen opinndytetyon tuottaminen alkaa aiheanalyysilld, joka tarkoittaa ai-
heen valintaa eli ideointia. Aiheen valinnassa tirkeinté on, ettd aihe on opinnédytetyon
kirjoittajaa motivoiva ja kiinnostava (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Opinndyte-
tyomme aiheeksi valitsimme lapsidiabeetikon omahoidon ohjauksen, koska olemme

kiinnostuneita lasten hoitotydstd seki tyypin 1 diabeteksen hoidosta.

Toiminnallista opinndytetydtd tehtdessé tulee tehdd toimintasuunnitelma, jonka tulee
osoittaa, ettd kirjoittaja kykenee johdonmukaiseen tydskentelyyn tavoitteissaan. Toi-
mintasuunnitelmaa tehtiessd tulee selvittdd tyon kohderyhmé sekd aiheen merkitys
erityisesti kyseiselle kohderyhmaélle. Kédytdnnossd tdmi tarkoittaa perehtymistd alan
kirjallisuuteen, tutkimuksiin sekd muihin l&hteisiin, kuten ajankohtaisiin keskustelui-

hin (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusmateriaali hoitotyon opis-
kelijoiden kdyttoon. Opetusmateriaalin tuottaminen on projekti, joka vaatii projekti-

suunnitelman. Suunnitelma on tdrkein projektin johtamisen tydviline, ja se jatkuu
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koko projektin elinkaaren ajan. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 125.) Onnistu-
nut projektisuunnitelma sisiltd tiedot projektin taustasta, tavoitteesta, tuotoksesta ja
vaiheista. Se kertoo, miksi projekti on tehty, ketkd kuuluvat projektiryhméaan, mitka
ovat projektin resurssit, riskit ja aikataulu. Sen tulee sisdltdd myos tiedot projektin ar-

vioinnista. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 125-126.)

7.1 Kohderyhmai ja tilaaja

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen opetusmateriaali Satakun-
nan ammattikorkeakoulun lasten- ja nuortenhoitotydn kurssin opiskelijoiden kayttoon
Moodle-oppimisalustalle. Vuonna 2020 Satakunnan ammattikorkeakoulussa toteutet-
tiin neljd lasten- ja nuortenhoitotydn opintojaksoa, joissa opiskelijoita oli yhteensd 131

(Mikelédn sahkopostiviesti 6.4.2021).

Projektin tarkoituksena on luoda selkein ja tiiviin opetusmateriaalin tilaajan kédyttoon
lasten ja nuorten hoitotydn opintojaksolle. Opetusmateriaali sisdltdd tietoa tyypin 1
diabeteksen hoidosta, ottaen huomioon, ettd kohdepotilaana on lapsi. Materiaalin tulisi
luoda hyvit l1dhtokohdat hoitajan toteuttamalle lapsidiabeetikon omahoidon ohjauk-
selle. Opetusmateriaalin sisdltd suunniteltiin tilaajan toiveiden pohjalta. Tilaajan toi-
veena oli, ettd opetusmateriaali siséltiisi tiedot verensokerin mittaamisesta, insuliini-
hoidon toteutuksesta, hiilihydraattien laskemisesta sekd esimerkiksi litkunnan ja sai-

rastumisen vaikutuksista diabeetikolle.

Projektin kohderyhméné on Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat,
jotka kayvit lasten- ja nuorten hoitotydn opintojaksoa. Opintomateriaalista on hyotyd

my0s sisdtautien hoitotydn opinnoissa.

Lasten- ja nuorten hoitotydssé kisitellddn seuraavia aihealueita: perhekeskeisyys, eri-
tyisryhmdt (mm. Kehitysvammaiset ja maahanmuuttajat), lapset aikuispalveluissa,
varhainen vuorovaikutus, varhainen/aktiivinen puuttuminen/tuki, voimavaralihtoi-
syys, lapsen/nuorenkasvu ja kehitys sekd niiden héiriét, vammat (kehitysvammat),
keskeiset lasten ja nuorten sairaudet ja mielenterveyshairiot, lasten ja nuorten hoitotyd,

ladkehoito ja farmakologia sekéd farmasia, verkostotyo, lasten ja nuorten hoitotydtd



28

ohjaavat yhteiskunnalliset sdddokset ja ohjelmat sekd tulevaisuuden haasteet (SAMK

opintojaksoseloste, lasten- ja nuorten hoitotyd, 2019).

7.2 Riskit ja resurssit

Projektityoskentelyssé resursseja kuvaillaan kéytosséd oleviksi aineellisiksi ja henki-
siksi voimavaroiksi. Nditd ovat esimerkiksi fyysiset resurssit kuten rakennukset, lait-
teet ja materiaalit sekd henkiset resurssit kuten projektin tekijat. (Carver, Kamppari,
Kymaildinen & Lakkala 2016, 15.) Projektiin sisdltyy lisdksi monia riskejd, jotka voi-
vat olla projektin siséllon ja toimintatapojen riskejd, henkil6ihin liittyvié riskeja, ta-
loudellisia riskeji, laillisia tai eettisid riskejd, ajankdyton riskeja tai teknisié riskeja.
Riskejé voi kartoittaa tunnistamalla mahdolliset vaaratekijét sekd ongelmakohdat, ar-
vioimalla vaarojen todennikdisyyden ja seurausten merkittivyyden sekd miettimilld
niille mahdollisia parannuskeinoja. (Carver, Kamppari, Kyméldinen & Lakkala 2016,

57.)

Resursseja voidaan pitdd hyvinid, koska opinndytetyd tehddin parityond, ja tyOméaard
jaetaan kahden opiskelijan kesken. Yhden opiskelijan laskettu tydméaara tunteina opin-
ndytetyon tekemiseen on 400 tuntia. Riskeind piddmme sité, ettd opinndytetyon val-
mistuminen viivastyy opiskelijoista itsestdén johtuvista syisté tai muista ulkopuolisista
syistéd, kuten arvioinnin viivdstymisestd. Opinndytetyon kirjoittamisen aikatauluttami-
nen on hankalaa erityisesti, kun pitdé ottaa huomioon kahden opiskelijan eridvit menot
ja aikataulut. Riskind voidaan pitdd myos sitd, pystymmeko tuottamaan tarpeeksi in-
nostavan ja selkedn opintomateriaaliin, josta opiskelijat saavat kaiken tarvitsemansa
tiedon. Riskié pienentdd se, ettd opinndytetyon kirjoittajat saavat apua opinndytetyon
tekemiseen opinndytetyonsd ohjaajalta seki tilaajalta. Opinndytetyon kirjoittajilla on
hyotyd myos siitd, ettd heilld on vield tuoreessa muistissa opiskelut, ja se millaisia ma-

teriaaleja heistd on ollut hyodyllistd ja mukavaa lukea.

Opinndytetyon kirjoittamista varten tarvitsemme omat tietokoneemme sekad kirjalli-
suutta koulun kirjastosta. Uskomme, ettd meidén ei tarvitse ostaa tyon tekemistd varten
itse kirjoja, mutta jo valmiiksi ostetut opiskelumateriaalit saattavat olla myos hyddyksi

kirjastosta lainattavan materiaalin liséksi.
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7.3 Aikataulu

Projekti on etukidteen suunniteltu kokonaisuus jonkun yhdessa sovitun pddméérén saa-
vuttamiseksi, joka etenee suunnitelmallisesti niin, ettd projektilla on erilaisia vaiheita
sen aloittamisesta sen pddttymiseen asti (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 25). Pro-
jekti alkaa kehittimistarpeen tunnistamisesta tai aiheen ideoinnista, sen jilkeen alkaa
suunnitteluvaihe ja hankkeen eli projektin kdynnistadmisvaihe seki toteuttaminen. Vii-
meiseksi arvioidaan hankkeen tuloksia ja tuotetaan loppuraportti. (Heikkild, Jokinen
& Nurmela 2008, 26.) Hyvin laaditussa projektisuunnitelmassa projektin suunnitte-
lulle on varattu riittdvasti aikaa (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 125). Aikatau-
lusuunnitelman on hyva olla realistinen, koska liian tiukka aikataulu ei edista projektin
innovatiivisuutta ja tehokkuutta. Projektin aikataulua suunniteltaessa on hyvi ottaa
huomioon, tehtdvien kuormittavuus ja todellinen tyomééra, jotta tehtdviin kuluvaa ai-

kaa ei arvioida liian pieneksi. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 126.)

Opinndytetydopintomme alkoivat lokakuussa 2020, jolloin tapahtui myds aitheenva-
lintamme. Aiheenvalinnan jdlkeen otimme yhteyttd opinndytetyon tilaajaan ja ki-
vimme hidnen kanssaan 14pi toiveet tyollemme. Lokakuussa kivimme 1dpi my0s paljon
teoriaa opinndytetoistd ja valmistauduimme tekemélld alustavia tehtévid ja perehty-
mélld aiempiin opinndytetoihin. Marraskuussa 2020 aloitimme opinndytetydsuunni-
telman, joka palautettiin ensimmadisen kerran joulukuussa arvioitavaksi. Suunnitelma
vaati kuitenkin paivitysti ja se palautettiin uudelleen tammikuussa 2021 ja taas uudel-
leen helmikuussa 2021, jolloin se hyvéksyttiin. Helmikuussa kirjoitimme myds opin-
ndytetydsopimuksen ja aloimme tydstdméén varsinaista opinndytetyona toteutettavaa
projektia. OpinndytetyOn raportti ja projektin tuotos ldhetettiin arvioitavaksi maalis-
kuussa 2021, jolloin ldhetimme tyon ohjaavalle opettajalle sekd opinndytetyon tilaa-
jalle. Opinndytety0 ja projektin tuotos vaativat kuitenkin vielé péivitysta, ja uusi versio
opinndytetydstd palautettiin huhtikuussa 2021, jolloin se hyviksyttiin. Tarkempi aika-

taulu kuvattuna alapuolella olevassa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1 Opinndytetyon aikataulu

lokakuu 2020 Opinndytetydaiheen valinta ja ensimméinen yhteyden-

otto tilaajaan, opinndytetydoopinnot alkavat
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marraskuu 2020 Opinndytetydsuunnitelman aloittaminen

joulukuu-tammikuu Teoriatiedon kerddminen, opinndytetydsuunnitelman

2021 tuottaminen

tammikuu 2021 Teoriatiedon kerdédminen, opetusmateriaalin suunnit-
telu

helmikuu 2021 Opinndytetyosuunnitelma valmistuu ja se hyviksytidin
Opetusmateriaalin toteutus alkaa

maaliskuu Opinndytetyon kirjoittaminen

huhtikuu 2021 Opinndytetyon valmistuminen

7.4 Arviointisuunnitelma

Arviointisuunnitelmalla on tdrked merkitys projektin toteuttamisessa ja sen onnistu-
misessa. Arviointisuunnitelma olisi hyva tehdé heti projektin kdynnistyttyd ja suunni-
telmaa voi muokata tarpeen vaatiessa, kun projekti etenee. Tarkedd olisi, ettd jokainen
projektiin kuuluva toteuttaisi sdédnndllisesti my0s itsearviointia. Arviointisuunnitel-
massa pohditaan, mitd kyseisessé projektissa ja sen toteutumisessa arvioidaan, ja miten
se vie projektia eteenpdin. Projektista voidaan arvioida esimerkiksi sen tavoitteiden
toteutumista sekd resurssien riittdvyyttd. Yhtena tirkednd osana arviointisuunnitelmaa
on miettid, miten projektia arvioidaan ja kuka projektia arvioi. Projektia voidaan arvi-
oida esimerkiksi pyytdmélld projektin tilaajalta sanallinen ndkemys projektin toteutu-

misesta. (Sosiaali- ja terveysjdrjestdjen avustuskeskuksen www-sivut 2020.)

Projektia tulee arvioida koko sen tydstdmisen ajan. Arvioinnin kohteena on sekéd pro-
sessi, ettd itse lopputulos. Projektia voidaan pitdd onnistuneena, mikéli sille asetetut
tavoitteet saavutetaan asetetun aikataulun mukaisesti. Projektin valmista tuotosta arvi-

oidaan peilaamalla sitd projektisuunnitelmaan. (Ruuska 2008, 274-276.)

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvit tieteelliset kdytdnnot ovat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan suunnittelema

kokonaisuus, joiden tarkoitus on antaa malli hyvistd tieteellisestd kéytdnnosta
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(www.tenk.fi 2013). Hyviin tieteellisiin kdytdntdihin kuuluvat muun muassa rehelli-
syyden, tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden noudattaminen tutkimuksen tekemisessé

ja sen tulosten arvioinnissa (www.tenk.fi 2013).

Opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi kédytettyjen ldhteiden laa-
tua arvioimalla. Laadukkaat ldhteet ovat alkuperiisié ldhteitd, koska niitd kdytettdessa
tieto ei todenndkodisesti juuri muutu. Kun kdytetddn toissijaisia lahteitd, se lisdd tiedon
muuttumisen mahdollisuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Toiminnallisissa opin-
ndytetoissi tirkeintd ei ole 1dhteiden mairé, vaan niiden laatu ja soveltuvuus (Vilkka
& Airaksinen 2003, 76). Tdssd opinndytetydssd kdytetyt ldhteet ovat olleet pidasiassa
enintdén 10 vuotta vanhoja. Vanhempiakin ldhteitd on kéytetty, mutta niiden luotetta-
vuus ja ajantasaisuus on arvioitu erikseen. Ldhteind opinndytetyon teoriassa on kiy-
tetty suurimmaksi osaksi alkuperdislihteitd, joiden tieto on nidyttoon perustuvaa, ja sen

vuoksi sitd voidaan pitdé luotettavana.

Opinndytetydmme eettisyyden varmistimme laajalla perehtymiselld opinndytetydmme
aiheeseen. Lihteind kdytimme mahdollisimman uusia l4hteitd, jotta tieto olisi ajanta-
saista. Ndmé varmistavat sen, etti tuotettava opintomateriaali sisiltdd ajantasaista ja
luotettavaa tietoa, jotta sitd lukevat opiskelijat voivat luottaa lukemaansa tietoon. Léih-
teiden kayton merkitsemme oikein, jotta emme syyllisty vahingossakaan plagiointiin.
Olemme perehtyneet hyviin tieteellisiin kdytdntoihin ja aiomme noudattaa niitd peri-
aatteita omassa opinndytetydssamme. Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndy-
tety0 eli se ei sisdlld tutkimusta emmeka esimerkiksi tuota haastattelua opinndytetyo-
tdmme varten, joten meidén ei ole tarvinnut opinndytety6td tehdessimme perehtyé tar-

kemmin esimerkiksi tietosuoja-asioihin tai henkil6tietojen késittelyyn.

Opinndytetyon raportti on julkinen dokumentti. Opinndytetyon kirjoittajat allekirjoit-
tavat opinndytetydsopimuksen yhdessd tyon toimeksi antavan yrityksen tai yhteison,
ohjaavan opettajan sekd osaamisalueen johtajan kanssa. (Satakunnan ammattikorkea-
koulun verkkosivut 2020.) Tama opinndytetyo tehtiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lulle, joten sopimuksen allekirjoittaa my0s sen toimintayksikon johtaja, johon opin-

ndytetyd tehdddn. Opinndytetydsopimus 10ytyy opinndytetyon liiteosiosta (Liite 2).
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnédytetydopinnot alkoivat syyskuussa 2020, jolloin valitsimme opinndytetydmme
aiheen useiden ehdotusten joukosta. Lapsidiabeetikon itsehoidon ohjaus kuulosti ai-
heena kiinnostavalta ja tarkeéltd, joten halusimme valita sen. Lisdksi meitd kiinnosti
toteuttaa opinndytetyd projektiluontoisena, ja tdma aihevalinta mahdollisti sen. Opin-
ndytetyon aiheen siséllostd keskusteltiin tilaajan kanssa sdhkopostin vélitykselld, jol-
loin saimme tarkemman rajauksen siihen, mitd opetusmateriaalin tulisi sisdltdé. Tilaa-
jalla ei ollut toiveita sen suhteen, millaisena tiedostona materiaali toteutetaan. Aluksi
mietimme, ettd opetusmateriaali tehtiisiin infograafina, mutta muutimme mielemme,
koska ymmaérsimme, ettd PowerPoint toimii paremmin opetusmateriaalin pohjana jo

pelkéstiddn sen helppokéyttdisyyden vuoksi.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen alkoi opinndytetydsuunnitelmaa aloittaessa.
Léhteind on kéytetty Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston materiaaleja. Léh-
teind kéytettiin artikkeleita, kirjoja, opinnéytetoiti seké tutkimuksia. Hakuja on tehty
erilaisista tietokannoista, joita ovat Theseus, Google Scholar, Google, Medic seki

Duodecimin terveysportti.

Opinndytetyosuunnitelman valmistuttua helmikuussa 2021 kéynnistettiin opinnéyte-
tydsopimusprosessi, jonka opinndytetyon kirjoittajat, opinndytetyon ohjaaja, osaamis-
alan johtaja sekd toimeksiantajan edustaja allekirjoittivat. Opinndytetydsopimus 16y-
tyy liitesivusta (Liite 2.) Tilaajan kanssa sovittiin, ettd opetusmateriaali tulee kayttoon
vasta syksylld 2021 alkavilla opintojaksoilla, ja opetusmateriaali valmistuu touko-

kuussa 2021.

Opetusmateriaalin sisdllon tuottaminen alkoi helmikuussa 2021. Opinndytetyon kir-
joittajat kokeilivat opetusmateriaalin malliksi useita eri ohjelmia, kuten infograafipoh-
jia sekd PowerPointia, joka lopulta valikoitui opetusmateriaalin pohjaksi. PowerPoint
-ohjelma valikoitui sen helppokéyttdisyyden vuoksi, ja siksi ettd sen kéytto oli jo tuttua
hoitotydn opinnoista. Koimme, ettd ohjelmisto on todennédkdisesti tuttu myos niille
hoitotyon opiskelijjoille, jotka materiaalia tulevat kdyttdméén, koska hekin ovat var-

masti kdyttdneet opintojensa aikana PowerPointia. Opetusmateriaalissa kéytetyt kuvat
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ovat perdisin kirjoittajan ystivélté, joka antoi luvan kuvata verensokerimittarinsa seki
glukoosisensorin kiinnitettynd ihoon. Abbottin yritykseltd pyydettiin sdhkdpostin vé-
litykselld lupa kayttdd heiddn tekstejddn ja kuviaan opinndytetyossd, ja heiltd saatiin
vastaus hyviaksyntd materiaalien kdyttoon, kun ldhdeviittauksista on huolehdittu. Po-
werPointin ohjelmistosta 10ytyvid kuvakkeita kdytettiin myds opetusmateriaalissa ela-
voittimadn tyotd. Opetusmateriaali palautettiin ensimmadisen kerran tilaajan arvioita-
vaksi maaliskuussa 2021, jonka jélkeen saadun palautteen pohjalta materiaaliin lisét-
tiin teoriatietoa erityisesti insuliineista ja insuliinikyndn kaytostd. Materiaalin ulko-
nddn suhteen tilaajalta ei tullut vaatimuksia, mutta my0ds sen ulkoasua paranneltiin.
Tilaajalta saatiin myds palautetta siitd, ettd opetusmateriaalin tekstin ei tule olla ”am-
mattislangia”, vaan selkedd ja havainnollista tekstid. Opetusmateriaali palautettiin
myds uudestaan huhtikuussa tilaajan arvioitavaksi, jonka jilkeen materiaalia kehitel-
tiin vield muun muassa sdilyttimalld samat kisitteet koko materiaalin ajan, ja selkeyt-
tamaélla tekstid. Opetusmateriaali palautettiin viimeisen kerran huhtikuun lopussa, jol-

loin se hyvéksyttiin, ja tilaajalta saatiin palaute tydsta.

Projektin arviointi toteutettiin tilaajalta saadun palautteen, vertaisarvioinnin seka it-
searvioinnin pohjalta. Opetusmateriaalin palautteena oli, ettd tyd vastaa niitd vaati-
muksia, mitkd tyolle asetettiin. Opinndytetyd palautettiin viimeisen kerran touko-

kuussa 2021, jolloin opinndytetyd hyviaksyttiin.

9 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

Arviointi on systemaattista toimintaa, joka ei perustu sattumanvaraisuuteen. Mika ta-
hansa toimintaa ei siis voida kutsua projektiarvioinniksi. Arvioinnin tarkoitus on sel-
vittdd projektin onnistumista. Projekti voidaan arvioida sen toteuttamis- tai padttamis-
vaiheessa. Se voi olla muodoltaan ennakkoarviointia, toimeenpanon aikaista arviointia
tai jélkiarviointia. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 140.) Tédssd opinndytetydssa
projekti arvioidaan jilkiarviointina projektin valmistuttua. Arviointimuotona voidaan
kayttad itsearviointia tai ulkopuolista arviointia. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektin

jdsenten itse toteuttamaa oman toimintansa kriittistd arviointia. (Paasivaara, Suhonen
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& Nikkild 2008, 141.) OpinndytetyOssa kdytdimme projektin tuotoksen arviointimuo-
tona itsearviointia seké ulkopuolista arviointia. Ulkopuolisena arviointina toimii opin-
ndytetyon tilaajan palaute projektin tuotoksesta. Itse piddmme tarkeimpéand itsearvi-
ointia, koska tyon luonteesta huolimatta opinndytety6 tehddin ennen kaikkea itseé var-
ten. Arviointiprosessi kuvataan yleensa viisivaiheisena prosessina, jonka vaiheet ovat
arvioinnin jiasentdminen, havainnointi, analysointi ja arvion muodostaminen (Paasi-

vaara, Suhonen & Nikkild 2008, 141).

9.1 Opinndytetyon etenemisen arviointi

Opinndytetyon valmistumisen suunniteltiin olevan toukokuussa. Onnistuimme siis ai-
kataulun etenemisen toteuttamisessa siind méérin, ettd opinndytetyd valmistui ajallaan.
Opinndytetyon eteneminen sujui kuitenkin mutkikkaammin kuin suunnittelimme, ja
aikataulua ja suunnitelmia muutettiin useaan kertaan opinndytetyon kirjoittamisen
edetessd. Kirjoittajia yllatti se, ettd kuinka paljon haasteita opinndytetyon kanssa sa-
manaikaisesti suoritettavat muut opintojaksot ja harjoittelut vaikuttivat suunnitteluun.
Projektin toteuttaminen ei kestényt kirjoittajien mielesta liian pitkdédn, koska sen teke-

minen kesti kokonaisuudessaan 7 kuukautta.

Opinndytetyosuunnitelman tekemisessd haastavinta oli hahmottaa, ettd mitd juuri
suunnitelmavaiheessa ty9ssa tulee ndkya. Opinndytetydsuunnitelman tekeminen kesti

marraskuusta helmikuuhun 2021.

Projektin vaiheista teoreettisen viitekehyksen kokoamisessa kesti eniten aikaa, koska
sen ajateltiin jatkuvan ldhes koko kirjoittamisprosessin ajan. Teoriatiedon etsimisen
haastavuus yllétti siind méérin, ettd sen ei ajateltu vievédn niin paljon aikaa kuin se
loputa vei. Opinndytetyon kirjoittaminen opetti meille paljon ajankdytostd, ja sen hal-

linnasta.

Opinndytetyon raportin kirjoittamisvaiheessa onnistuimme mielestimme hyvin siind,
ettd pyrimme pitdméén aktiivisesti yhteyttd tilaajaan sekd opinndytetydohjaajaamme,
ja pyysimme heiltd palautetta useaan kertaan ennen viimeista palautusta. Pidimme tér-

kednd myo0s sitd, ettd pyysimme vertaisarvioinnin tydstimme, koska palautetta
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opetusmateriaalin kéyttdjiltd emme voineet vield pyytdd, koska tyd tulee kdyttoon
vasta syksyn 2021 aikana uuden opetussuunnitelman kayttoon ottamisen myotd. Arvi-
ointina kdytettiin myos kirjoittajien itsearviointia seki tilaajan palautetta tyostd. Opin-

ndytetyd valmistui suunnitellusti toukokuussa 2021.

9.2 Opinndytetyon ja opetusmateriaalin itsearviointi

Oman opinndytetyon kokonaisuuden arviointi on osa oppimisprosessia. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa tdrkeintd on arvioida tavoitteiden saavuttamista. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 154-155.) Opinndytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena oli
oma ammatillinen kasvu, ja tiedon syventdminen aiheesta. Opinndytetyon tavoitteena
oli laadukkaan opetusmateriaalin tuottaminen sairaanhoitajaopiskelijoille. Lopputu-
loksena syntyi ndyttdon perustuvaan tietoon pohjautuva tiivis ja selked opetusmateri-

aali sdhkoisessd muodossa, jossa oli otettu huomioon tilaajan toiveet.

Opinndytetyon kirjoittajista tuntui aluksi, ettd opinndytetyon kirjoittaminen on todella
haastavaa, ja kirjoittajilla kesti kauan ymmartda, ettd mitd ja miten opinndytetyohon
kuuluu kirjoittaa. Kirjoittajat ovat tyytyviisia siihen, ettd vaikka aluksi ei ymmarretty
paljoakaan opinndytetyon kirjoittamisesta, tyohon kéytettiin paljon aikaa, ja kirjoitta-
jat olivat kiinnostuneita oppimaan asiasta, ja se tuotti kehitystd. Opinndytetyon raken-
teeseen voidaan olla tyytyviisid, ja sithen ettd opinndytetyo sisdltdd kaiken, mitd tilaaja
toivoi. Kirjoitimme kuitenkin helposti enemmén asioista, mitka kiinnostivat itseimme,
ja vililla tilaajan toiveet padsivat unohtumaan, kun jokin muu aiheeseen liittyva asia
alkoi kiinnostamaan kovasti. Haasteeksi koimme my®0s sen, ettd aihealue on todella
laaja, ja tietoa aiheeseen liittyen 10ytyy todella paljon, ja téssd tapauksessa tiedon hyvi
saatavuus koitui my0s haasteeksi. Onnistuimme mielestimme hyvin laadukkaan teo-
riatiedon etsimisessd, joiden pohjalta onnistuimme tuottamaan laadukkaan opetusma-

teriaalin.

Opetusmateriaalin tuottamisessa haasteita oli siind, ettd suuri méérd tietoa saataisiin
sopivan mittaiseen muotoon. Koimme, ettd olisimme halunneet saada lisda tietoa ope-
tusmateriaaliin, mutta pidimme tdrkedmpéana sitd, ettd materiaalista ei tule liian pitkaa,

jotta opiskelija jaksaa keskittyd sen lukemiseen. Tilaajan kanssa sovimme, etti
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saamme itse pdattdd opetusmateriaalin muodon, tekstin tyylin sekd koon. Pddtimme
valita tyon muodoksi PowerPointin, koska olemme itsekin lukeneet opiskeluaikana
useilla opintojaksoilla PowerPoint -diaesityksid, ja ne ovat olleet mielestimme toimi-
via. TyoOstd ei mydskéddn haluttu aiheutuvan kustannuksia, joten PowerPointin kéytto
oli my0s siind mielessd hyva ratkaisu. Tuotetussa tekstissd leipatekstin fonttikoon olisi
hyvé olla 9-12 pistettd, koska sitd pienemmaét koot ovat yleensd vaikealukuisia, ja sitd
suuremmat otsikkokdyttoon sopivia. Eri kirjaintyypeilld on kuitenkin erilainen x-kor-
keus, joka tarkoittaa sitd, ettd eri kirjaintyypeilld kirjainkoko voi olla eri, vaikka niilla
olisi sama pistekoko. (Itkonen 2019, 91.) Fonttityylind paddtimme kayttdd opetusmate-
riaalissa The Hand Back tyylié ja fonttikokona tekstissé 28, otsikoissa 54. Fonttityyli
on jokaisessa diassa sama, mutta leipatekstin koko vaihtelee, koska sama fonttiko ei
ole kdytannollinen kaikissa dioissa. Valitsimme fontin tyyliksi hieman erilaisen tyylin,
koska halusimme tuoda materiaaliin nidkyviin my0s hieman persoonallisuutta. Leipa-
tekstin koko oli myds valittava ohjeistusta suuremmaksi, koska valitussa fonttityylissi
koko 12 oli erittdin pieni, ja PowerPoint -esitystd selkeyttdd se, ettd kirjaisinkoko on

hieman tavallista suurempi.

Opetusmateriaalin visuaalisen puolen toteuttaminen oli odotettua haastavampaa.
Koimme haastavaksi tuottaa opetusmateriaalista ulkoisesti miellyttdvin nékdinen ja
selked. Halusimme kéyttdd opetusmateriaalissa kuvia, mutta mielestimme epédonnis-
tuimme kuvien kéytossd, koska ne eivét tuoneet juurikaan lisdarvoa ty6lla, ja pahim-
millaan kuvien asettelu dioihin teki materiaalista sotkuisen ndkdisen. Jos tekisimme
opetusmateriaalin uudestaan, jattdisimme todennikoisesti kuvat pois opetusmateriaa-

lista.

Ohjeistusten, oppaiden ja tietopakettien kohdalla tulee huomioida I&hdekritiikki. Opin-
ndytetydssd tulee myds pohtia, mistd tiedot on hankittu. Tiedot voivat olla hankittu
kirjallisuudesta, tutkimuksista, Internetisti, lehdisti tai artikkeleista. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 53.) Tavoitteena oli, ettd opetusmateriaali on laadukas, ja sen tiedot poh-
jautuvat ndyttoon perustuvaan tietoon. Lahteind kdytettiin erilaista kirjallisuutta, artik-
keleita sekd verkkoldhteitd, kuten diabetesliiton verkkosivuja. Haasteeksi koitui aihee-
seen sopivien tutkimusten 16ytdminen, joita olisimme toivoneet 10ytdvimme enem-
mén. Léhteitd kdytettiin kuitenkin runsaasti erilaisia, ja suuri osa lihteistd oli tuoreita

eli enintddn 10 vuotta vanhoja. Tyytyvdisid oltiin my06s siithen, ettd lupaa Abbottin
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kuvan kéyttdmiseen ldhteend kysyttiin erikseen sdhkdpostilla, jotta voitiin olla var-
moja siitd, ettd tekijdnoikeuksia ei rikota. Lisdksi kuvaldhteend kéytettiin ainoastaan
PowerPoint -ohjelmiston omia kuvapankkikuvia, joita on lupa kayttdd. Kdytimme
myos kuvakkeita, jotka eivit ole varsinaisia kuvia, mutta ne toivat visuaalisesti hyvén

lisén tyohon.

Opetusmateriaalin tuottamisesta ei ollut aiempaa kokemusta, mutta riittdvalld ajankédy-
toll4, ja saaduilla ohjeistuksilla opetusmateriaalin tuottamisessa onnistuttiin kuitenkin
ihan hyvin. Yhteisty0 opinnédytety6ohjaajan sekd opetusmateriaalin tilaajan kanssa oli
sujuvaa, joka helpotti tyon onnistumista ajallaan. Kirjoittajien tavoitteet onnistuivat,
koska he kokivat ammatillista kasvua sekd onnistuivat mielestdédn kirjoittamaan laa-

dukkaan opetusmateriaalin.

9.3 Projektin tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Projektin tavoitteena oli tuottaa laadukas ja ndyttoon perustuva opetusmateriaali am-
mattikorkeakoulun kéyttoon sairaanhoitajaopiskelijoiden opetusmateriaaliksi. Tavoit-
teena oli, ettd opetusmateriaalin luettua sairaanhoitajaopiskelijat tietdvit, mitd tyypin
1 diabetesta sairastavan lapsen hoitoon kuuluu ja mitkd ovat sairaanhoitajan tehtdvét
itsehoidon ohjaamisessa ja seurannassa. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli, ettid
syvenndmme osaamistamme tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyen, ja opimme hoidon

erityispiirteet lasten diabetesta hoidettaessa.

Mielestimme onnistuimme kohderyhmékohtaisen tavoitteen seké henkilokohtaisen ta-
voitteen saavuttamisessa. Opinndytetyon tekemisen aikana, koimme useasti epdonnis-
tumisen tunnetta ja osaamattomuutta, mutta tyon valmistuttua olemme mielestimme
oppineet, miten laadukas opinndytetyd tehddidn. Olemme kehittyneet ammatillisesti,

koska olemme syventdneet osaamista tyypin 1 diabeteksen hoitoon liittyen.

Kohderyhmékohtaisen tavoitteen arviointi on vaikeaa, koska materiaalia ei ole otettu
vield kdyttoon. Opiskelijoilta voisi kysyé palautetta vasta, kun he ovat kdyttineet ma-
teriaalia opintojakson aikana. Meilld itsellimme on kuitenkin tuoreessa muistissa, mil-

laista on opiskella, ja millaista materiaalia meistd itsestimme on hyvé lukea, joten
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voimme arvioida tydtd sen pohjalta, ettd olisiko materiaali mielestimme hyddyttanyt

meitd lasten- ja nuorten hoitotyon opintojaksolla.

Pyysimme kuitenkin ennen opinndytetyon valmistumista palautetta opetusmateriaa-
lista muilta hoitotyon koulutusohjelman opiskelijoilta. Pyysimme valmiista opetusma-
teriaalista palautetta luokkalaisiltamme, jotka myds tydstévit tilla hetkelld opinnéyte-
tyOtd. Suora lainaus heidin palautteestaan koskien opetusmateriaalia: “Tiia Pihlajanie-
men ja Jemina Pihalan opinndytetyossé on tehty kattava materiaalipaketti liittyen lap-
sidiabeetikon itsehoidon ohjaukseen. Ohjeistukset ovat visuaalisesti miellyttdvid ja
tekstimadra on pidetty sopivan lyhyena tiettyéd osiota kohden. Opinnéytetyo etenee loo-
gisesti ja toimittaa laaja-alaisen tiedon aiheeseen liittyen lukijalle. Opinndytetyon laatu

on hyvi ja soveltuva opetustarkoitukseen. “(Partala ja Siivonen 2021.)

9.4 Resurssien ja riskien arviointi

OpinndytetyOprosessin aikana ei tullut resurssien suhteen esiin mitdén erityisti, joka
olisi vaikuttanut opinndytetyon tekemiseen. Opinndytetyon kirjoittaminen koettiin
kuitenkin raskaammaksi, mitd alun perin oli ajateltu, koska opinndytetyon kirjoittami-

sen aikaan oli kirjoittajilla samanaikaisesti myds muita opintoja, kuten harjoittelua.

Opinndytetyon riskejd arvioitaessa pohdimme, ettd kahden opiskelijan yhteistyo saat-
taisi tuoda haasteita opiskelijoiden omien menojen vuoksi, mutta yhteistyo sujui hyvin

koko prosessin ajan, vaikka se vaatikin sen tekijoiltd paljon suunnittelua.

Opinndytety0 ei aiheuttanut mitddn kuluja sen kirjoittajille niin kuin resursseja arvioi-
taessa ei sen uskottu aiheuttavankaan. Opinndytetydn kirjoittamista varten tarvitsimme

ainoastaan omat tietokoneemme sekd koulun kirjastosta lainattavan kirjallisuuden.
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10 POHDINTA

Diabetes on Suomessa hyvin yleinen sairaus, ja sen vuoksi piddmme térkednd, ettd
terveydenhuollon ammattilaisilla on riittdvasti tietoa ja taitoa sairauden hoidosta. Dia-
beteksen hoito kehittyy jatkuvasti, ja siksi on tirkedd pdivittdd omaa osaamistaan dia-
beteksen hoidosta sddnndllisesti. Diabeteksen hoitoon tulee jatkuvasti uutta teknolo-
giaa, ja erilaisia hoidossa kdytettdvid laitteita, joiden kdyttdminen tulisi hallita. Erityi-
sesti diabetesta sairastavilla lapsilla kdytetddn paljon erilaisia teknisié laitteita, kuten

uudenlaisia insuliinipumppuja.

Oma nikemyksemme on, ettd jokaisen hoitoalalla tyoskentelevin tulee osata hoitaa
diabeetikkoja, erityisesti lapsidiabeetikkoja, koska pelkéstdén jo sairauden yleisyyden
vuoksi, potilaana voi olla missd tahansa tyypin 1 diabetesta sairastava lapsi tai aikui-
nen. On my®os tirkedd tietdd diabeteksen hoidon erityispiirteitd diabeetikkolasten hoi-
don kohdalla, koska lasten hoito on aina erilaista kuin aikuisten. Opinnéytetydssi
tuomme esille yleisesti tyypin 1 diabeteksen hoitoa, mutta kerromme myds, mité eri-

tyispiirteitd sairauden hoidossa on lapsipotilailla.

Opinndytetyotd tehdessd opimme diabeteksen hoidosta paljon uutta. On ollut hienoa
ymmartdéd, kuinka suuri merkitys sairaanhoitajan antamalla tuella ja ohjauksella on
lapsidiabeetikoiden omahoidon toteuttamisessa. Diabeteslasten hoidossa on myos tér-
kedd osata ohjata lasta ja hidnen vanhempiaan. Hoitohenkilokunnan ja erityisesti sai-
raanhoitajien tirkednd tehtdvéna on kannustaa lasta ja hinen perhettddn omahoidon
toteuttamisessa. Meille on tullut vastaan opinndytetyota kirjoittaessa paljon asiaa siita,
ettd vanhemmat kokevat liikaa syyllisyytté siitd, ettd lapsen hoitotavoitteet eivit to-
teudu. Se on mielestimme sédli, ja toivomme, ettd hoitohenkildkunta kannustaa per-

heitd enemman diabeteksen hoidon toteuttamisessa.

Opinndytetyon tekemisessd koimme, ettd siitd oli paljon hydtyé, koska saimme paljon
lisdd tietoa tdrkedstd aiheesta, joten voimme sanoa, etti kasvoimme ammatillisesti
opinndytetyon kirjoittamisen vuoksi. Projektin tekemisen ansiosta saimme myds tu-
tustua paremmin luokkatoveriimme eli toisiimme, koska projektin tuottaminen vaati

meiltd paljon yhteistyotd, ja ymmirrystd toisen opiskelijan ajankdytostd ja arjesta.



40

Kirjoittamisprosessin aikana opittiin ymmairtdméén, ja auttamaan vuorotellen toinen
toista. Kun toisella oli kiireisempdd, toinen pystyi ottamaan enemmén vastuuta tyon

tekemisestd ja toisinpdin.
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Liite 3. PowerPoint -opetusmateriaalin diaesitys

LAPSIDIABEETIKON
OMAHOIDON OHJAUS

Sairaanhoitajaopiskelijat Pihala Jemina ja Pihlgjaniemi Tiia

TYYPIN'1 DIABETES

* Tyypin 1 diabetes on autoimmuunisairaus, joka tuhosa haiman saarekkeiden insuliinia tuottavat beetasolut.

* Diabetes alkaa oireilla yleens?, kun toimivia haiman beetasoluja on jaljells ensé noin 10-20% normaalista. Tass vaiheessa alkavat
oireet, jotka sairastunut kykenee itse huomaamazn.

* Tyypillisimmat varhaiset oireet ovat runsas janon tunne, visymys, laihtuminen, sekundaarinen yokastelu ja lisgantynyt virtsaamisen
tarve. Jos lapsi i pase hoitoon varhaisessa vaiheessa, myahemmin syntyvii oireita ovat muun muassa oksentelu, kuivuminen,

tihentynyt hengitys ja alentunut tzjunnan taso.



TYYPIN 1 DIABETEKSEN OIREET

S W O |~

Janon tunne Lissantynyt virtsaamisen ~~ Vesymys, uspumus - Laihtuminen

tarve

Dian kuvakheet. (PowerPointin kuvekheet 2021)
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Hilihydraattien laskeminen
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VERENSOKERIN TAVOITEARVOT

* Tavoitteena on turvallinen glukoositasapaino, joka edellyttza hankalien hypoglykemioiden valttamista ja HbA; -arvon yllapitamista
turvallisella tasolla.

* HbATc-arvo kertoo verensokeriarvon pitkélta ajenjaksolta marittamalla kuinka sokerisessa veressé punasolut elinaikansa viettavit. Tulos

* Lapsilla verensokerin tavoitearvoiksi on miéritelty ennen ateriaa 4-8 mmoll ja aterian jalkeen alle 8-10 mmol/l. Tarkesa on myds, etté
verensokeri i laskisi alle 4 mml/

» Verensokeriarvojen tulisi olla lhes 707 ajasta tavoitealueella.

* Tavoitearvoihin paasemiseksi olisi hyvé, etté verensokerimittauksia tehda&n useampaan kertaan paivan aikana.

VERENSOKERIN TAVOITEARVOT

* Tutkimuksen mukaan verensokerimittausten maarall3, on yhteys hoitotasapainoon. Tutkimuksen mukaan, mité enemmn

verensokerimittauksia suoritetaan paivan aikana, sita parempi hoitotasapaino diabeetikolla on.

* Lapsille tehdyssa tutkimuksessa yksi lisamittaus paivan aikana paransi lasten HbATc-arvoa noin 0,2 prosenttiyksikkda.

* Verensokerimittaus on yleensi sellainen toimenpide, joka kiinnostaa lapsia. Lapset tarvitsevat kuitenkin pitkéin aikuisten apua

ja seurantaa verensokerin mittaamisessa, ja tulokset on hyva tulkita yhdess aikuisen kanssa.



VERENSOKERIN MITTAUSVALINEET

Verensokerimittausvalineet
1. Verensokeriliuskat

2 Verensokerimittari
3. Pistokyna

Kuva 1. Verensokerimittausvalineet (Jemina Pihala, 2021)

VERENSOKERIN MITTAAMINEN VERENSOKERIMITTARILLA

Ohje laadukkaan verensokerimittauksen toteuttamiseen

1. 0ta verensokerimittausta varten tarvittavat vilineet esiin. Verensokerin mittaamiseen tarvittavat valineet ovat verensokerimittari,
mittausliuskat, ja ihon pistamiseen tarkoitettu kyna. Valineet on esitelty edellisessi diassa. Tarkista mittaukseen tarvittavien valineiden

voimassaoloaika ja kayttokunto

2. Pese kidet, 2l kuitenkaan kayta késidesia sen jalkeen, koska se voi vaikuttaa mittaustulokseen. Kuivaa kidet hyvin, koska se helpottaa

mittaamista.
3 Aseta mittausliuska verensokerimittariin likaamatta nayteliuskaa niin, etta et kosketa kohtaa, johon veripisara nayteliuskassa tulee

4. Valitse sormi, johon pistt. Sormea olisi hyva vaihdella mittausten valills, jotta pistokohdat eivat kovettuisi ja kipeytyisi kovasti.
Tuloksen kannalta ei ole merkitysts, mista sormesta mittauksen suoritat. Huomioi myds, ett yleensi etusormea ja peukaloa valtetsan,

koska ne ovat herkempia kipeytyman, ja niité tarvitaan arkiaskareissa paljon, joten se ei ole kaikile mieluisa pistopaikka.



0. Ota sormesta hyva ote, ja pista pistokynalla sormenpan reunaan. Varo pistimasta lian lshelle kyntts, erityisesti pienten lasten

kanssa, joilla on pienet sormet tulee olla tarkkana.

6. Pistos tulisi onnistua niin, etta siihen muodostuisi noin pippurin kokoinen veripisara ilman, etté sormea ei
kovasti puristeltaisiin. Liiallinen puristelu voi aiheuttaa kudosnesteen kertymisen veripisaraan.

1. Pyyhi ensimméinen veripisara pois puhtaalla lapulla, silli se voi sisalta& hon epapuhtauksia tai likaa kudosnestetts, joka voi

aiheuttaa virheellisen mittaustuloksen.

9. Aseta naytteenottoliuska veripisaraan. Kohdista verensokerimittarissa kiinni oleva mittausliuska veripisaraan, jolloin tippa imeytyy
liuskaan. Tulos tulee naytelle nakyviin noin muutamassa sekunnissa ja mittaustulos kirjataan ylds. Kaytetty naytteenottoliuska

irrotetaan mittarista ja havitetdan.

10. Paina pistokohtea esimerkiksi paperilapulla, kunnes pistokohdan haava on tyrehtynyt.

VERENSOKERIN MITTAAMINEN
SENSORILLA

Tarjolla on mys jatkuva glukoosiseurannan mahdolistavia laitteita el sensoreita. Ne mittaavat
verensokeriarvon ihonalaisen rasvakudoksen glukoosipitoisuuden perusteella.

Esimerkki tllaisesta glukoosisensorin ja glukoosimittarin yhdistelmést
on freeStyle Libre sensori, ollainen loytyy kuvasta vasemmalla ylhaalla.

Sensorit ovat vedenkestavia, ja kooltaan pienid, joten ne mahdollistavat aktiivisen eléméntavan
toteuttamisen. Sensorin kestoaika on 14 vuorokautts, jonka jilkeen se vaihdetaan uuteen

verrattuna my6s mahdollisuus kéytta hyddyllsia halytystoimintaja, jolloin sensori halyttsa
liian matalasta tai korkeasta verenglukoosipitoisuudesta kayttajan merkitsemén arvon
mukazn.

fuva 3. FreeStyle Libe j
alypuhelinsovellus seka lukulate. -
(Abbottin verkkosivut, 2074—— N



ERILAISET INSULIINIT

* Insuliinivalmisteet voidaan jakaa vaikutusajan perusteella pika-, lyhyt-, ja pitkavaikutteisiin insuliineinin, ja kiyttoperiaatteen ja

annostelutavan mukaan perus- ja ateriainsuliineihin

o Erilaisten insuliinien vaikutuksen kesto, vaikutustapa ja annostelu-periaatteet tulee tiets3, jotta insuliinia osataan annostella oikea
maara.

* Lasten insuliinihoitoa suunniteltaessa tulee huomioida myds yksilalliset vaihtelut insulinitarpeessa, jotka johtuvat alkuvaiheen
insuliinituotannon paranemisesta, pienten lasten ydlisest erittin vahaisests insuliinintarpeesta seka leikki- ikaisen mahdollisesta

qlukoosipitoisuuden kasvusta illalla. Insuliinimuodon valintaan vaikuttavat myds lapsen seki hanen vanhempiensa omat toiveet
hoidolta.

Perusinsuliini Ateriainsuliini

 Perusinsulinin el pitkévaikutteisen insulinin tarkeitus on ~* Ateriainsulinia eli pikainsulinia keytetaan nimens3

saadells sokerin vapautumista maksasta verenkiertoon mukaisest aterioiden aikana systyjen hilihydraattien

vuorokauden ympéri yala jo aterioiden valll. mukaan niin, etta aterioinnin jalkeen verensokeriarvot

* Sen on tarkoitus kattaa yleensé noin 30-50% vuorokauden e nusisian skt

kokonaisinsulinin marists, mutta insulinin tarve on hyvin ® Yleisend ohjeena on, ettd 10 g syotyjz hillhydrastteja

yksilillista ja siihen vaikuttavat muun muassa liikunnan vaatii noin Y5-2 yksikkdd insulinia

mééra seka vuorokaudenajat.



INSULIINIHOITO INSULIINIKYNALLA

* [-9 vuotieat ovat yleensi jo valmiita pistamaan * Ennen pistémista tarkista pistosalueen kunto.
aikuisen valvonnassa insuliinia insuliinikynilla itse. Pistémista tulee valttéa alueelle, jossa on turvotusta
Pistaminen on kuitenkin aina aikuisen vastuulla, tai kovettumia.

vaikka pistamista opetellaankin yhdessi lapsen « Dikea pistospkks on thondlaskudos, joks

kanssa mahdollistuu oikeankokoisen neulan kaytalls sek
* Insuliinikynaan tulee aina vaintaa uusi neula ennen oikealla pistospaikalla. Naitd paikkoja ovat navan
kayttd, neulat eivat ole kynissa valmiing, vaan ne ympirysti, reisien ulkosyrjat ja pakaroiden yliosat.

latetaan kiinni kyn3an juuri ennen pistamists.

INSULINIHOITO INSULIINIKYNALLA

Ennen insuliinin pistamista tulee varmistaa, etté kynéista tulee insuliinia. Tama voidaan varmistaa annostelemalla 1-2 yksikka

insuliinia ja painamalla insuliinikynan nappia pohjaan, jotta nahdan tulecko neulan padsts insuliinia.

Pistosotteena tulee olla ihopoimun ottaminen ja kynén leittaminen 45-70 asteen kulmaan. Ihopoimue tulee pitéa paikallaan koko

pistamisen ajan.

Neula viedzan varmana likkeend ihon lipi ja ruiskutetaan insuliini ihon alle painamalla insuliinikynan nappia rauhallisesti 10

sekunnin ajan.

Insuliinikyna vedetaan tasaisesti ulos ihosta ja havitetaan kaytetty neula.



INSULIINTHOITO INSULIINIPUMPULLA

* Insuliinipumppua voidaan kayttaa kaikenikaisten diabeetikoiden hoidossa. Insuliinipumppu on hyadyllinen, koska se helpottaa
insuliinin yksilallista annostelua. Pumpun avullz insuliiniannos erittyy tasaisemmin kehoon ja useimmiten isot
verensokerivaihtelut tai yolliset hypoglykemiat helpottuvat pumppua aytettaessa.

* Insuliinipumppu annostelee sahkimoottorin avula jatkuvasti oikean méaran insuliinia kanyylin kautta
ihonalaiskudokseen. Insuliinipumppu on kannettava hoitovaline, joka kulkee mukana kiinnitettyna kehon ulkopuolella. Pumppu
mahdollistaa joustavan annostelun, mutta vaati saanndllista verenglukoosin seurantaa, jotta liian mataliin tai korkeisiin

verensokeriarvaihin voidaan reaqoida ajoissa.

* Insuliinipumppu annostelee sahkdmoottorin avulla jatkuvasti oikean marén insuliinia kanyylin kautta ihonalaiskudokseen.
Insuliinipumppu on kannettava hoitovaline, joka kulkee mukana kiinnitettyn kehon ulkopuolella. Pumppu mahdollistaa
joustavan annostelun, mutta vaatii sannollisté verenglukoosin seurantaa, jotta liian mataliin tai korkeisiin
verensokeriarvoihin voidaan reagoida ajoissa.

* Insuliinipumpun kayton edellytyksens on, ett hiilihydraattilaskenta hallitaan hyvin ja tallaiseen hoitomuotoon ollzan
motivoituneita niin lapsen kuin hoidossa auttavien [3heisten taholta

* Insuliinipumppu on usein hyva valinta nillle lapsille, jotka kirsivat pistospelost, sills siing kanyyli vaihdetaan ainoastaan joka
toinen péivd, ja vaihdossa on mahdollisuus kéyttas puudutevoidetta.

* (n tarkeda saannillisesti tarkastaa myds, ettd kotoa liytyy ohjeet ja tarvikkeet silta varalta, ett pumpun kiytt ei jostakin
syystd onnistu esimerkiksi pumpun toimintahirion vuoksi
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LIRYDRAATTIEN LASKEMINEN

* Sydtyjen hilihydraattien maaran arviointi on valttamatnts, jos hoitomuotona kéytetaan ateriainsuliinia.
* Hiilihydraatit ovat sokeristuvia ravintoaineita, jotka jactaan imeytyviin ja imeytymttomiin. Hiilihydraatit vaikuttavat verensokerin
nousuun aterioinnin jalkeen.

* Ruoan siséltamien hiilihydraattien méra arvioidaen yleensa 5-10 q:n tarkkuudells

* Hiilihydraattien sydmisen jalkeen kestza noin 15 minuuttia, ett hiilihydratit alkavat muuttuvat qlukoosiksi, jotka siirtyvat
verenkiertoon, ja nostavat sokeriarvoja. Tassa kohtaa ihminen tarvitsee insuliinia, ja diabeetikolla se tarkoittaa yleens insuliinin
saantia ateriainsuliinista.

* Diabeetikon ei tarvitse noudattaa mitéén erityista ruokavaliota. Tarkea on noudattaa yleisia ravitsemussuosituksia, jotta syd tarpeeksi
monipuolisesti ja terveellisesti. Tarkeda on kuitenkin huolehtia ruokasuunnittelusta, ja osata ymmartas ja laskea ruokien sisaltamien
hillihydraattien méara.

HIILIRYDRAATTIEN LASKEMINEN

Esimerkkeja ruokien sisaftamista hiilihydraattimaristi (g)

=Y
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RAVITSEMUS

* Ruokavalion merkitys korostuu lapsilla ja nuorilla, kun otetaan huomioon sen merkitys myds diabeteksen hoidossa. Huomionarvoista
on myds, etté lapsena opitut ruokailutottumukset jatkuvat usein myds aikuisena. Ruokailun merkityksené voi olla huolenpidan ja
yhteisillisyyden osoittaminen, mutta se voi tarjota myds mahdollisuuden kapinointiin, erityisesti diabeetikkolapselle.

* Diabeetikkolapsen ateriasuunnitelma perustuy normaaliin ruokavalioon, jossa otetaan huomioon lapsen pituus, paino ja
puberteettikehityksen vaihe. Ruoasta lasketaan hilihydraatit normaaliin tapaan 5-10 gramman tarkkuudella. Ruoan siséltamien
hillihydraattien tulisi sisalta runsaasti kuitus, ja erilaisia sokereita, kuten sakkaroosia, hedelmésokeria, siirappia ja hunajaa saisi olla
pieni mar kokonaishiilihydraattimazrasta noin 107 koko energiansaannista. Proteiinia tulisi saada ravinnosta nain 15-207% ja rasvoje
enintéan J07.

* Myis diabetesta sairastavien lasten pivittiisen ruokailun tulisi koostua aamupalasta, lounaasta, paivallisests ja iftapalasta.
Aterioiden valilla olevaa napostelua tulee valtt, koska sen lisaksi etti se altistaa lapsen lihomiselle, se heikentsa
diabeetikkolapsen verensokeritasapainon ylapitimista

* Ruoan siséltimien hiilihydraattien tulisi sisltéd runsaasti kuitua, ja erilaisia sokereita, kuten sakkaroosia, hedelmésokeria,
siirappia ja hunajaa saisi olla pieni mara kokonaishiilihydraattimzarasta noin 10% koko energiansaannista.

* Hiiihydraattimarien arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia sovelluksia, jita loytyy esimerkiksi netisti. Ne voivat olla
hyédyksi erityisesti, kun hiilihydraattien laskeminen ei ole viel tuttua. Esimerkiksi iso karjalanpiirakka sisaltza hiilibydraattia
noin 30 qrammag, ja lasillinen rasvatonta maitoa sisalté noin 10 qrammaa hiilihydraattia.

* Jos verensokeri on matalalla tai on uhkaavasti laskemassa hypoglykemian puolelle, suositellaan sen korjaamiseksi alle
kouluikaisela lapsella 5-10 grammaa ja kouluikisella 10-20 grammaa hiilihydraattia.



RAVITSEMUKSEN TOTEUTUS
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LIKUNTA

* Tutkimusten mukaan séanndllinen likunta ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumisen riskia, koska se parantaa
keuhkojen toimintaa. On siis tarkeza likkua ja harrastaa, vaikka sairastaakin diabetesta.

* Liikunnalla on samanlaisia vaikutuksia lasten verensokeripitoisuuteen kuin aikuisillakin. Risking on, ettd verensokeripitoisuus
laskee liian matalalle, koska likunnan akana insuliiniherkkyys kasvaa.

* Diabeteksen alkuohjauksen ja seurantakayntien sisaltoan tulisi kuulua ohjeistusta ja opetusta likuntatilanteissa toimimiseen.
Valmistautuminen urheilusuoritukseen on tarkes, ja siin tulisi huomioida tulevan urheilusuorituksen intensiteetti, ja laatia
suunnitelma nesteytyksen, insuliinihoidon ja ravitsemuksen osalta. Erityisesti lapsilla turvallisuutta liséa se, ett he eivat mene
urheilemaan yksin, vaan esimerkiksi aikuisen tai muun henkilin seurassa.



LIKUNTA

* On arvioitu, et lisahiilihydraattitarve ennen urheilua on noin 20-40 grammaa riippuen rasituksesta, ja sen
kestosta.

« Saannallisells likunnalla ja verensokeritasapainon yllépitamisellé on parantavia vaikutuksia verensokeriarvaihin ja
niiden yllgpitamiseen tasaisina.

» Ligkérilehdessi kerrotaan, ettd meta-analyysissa on tutkittu likuntainterventioilla olevan myanteinen vaikutus
tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsen vs-arvoihin, painoindeksiin ja verensokeritasoon. kun tiedetén diabeteksen
jo itsessaan olevan yhteydessd lissantyneeseen sydin- ja verisuonisairauksien riskiin, on tirkes ohjata ja
kannustaa lapsia ja nuoria jo varhaisessa vaiheessa terveellisten elimantapajen ja liikunnan drelle sairaudesta
huolimatta

LIKUNTA

* Hypoglykemian riski on tavalisin likuntaan liittyvé haittavaikutus insuliinipuutosdiabetesta sairastavilla, koska
insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla eksogeenisen insuliinin méaréa ei voida nopeasti muuttaa, ja siité johtuu
diabetesta sairastavien suuri hypoglykemiariski.

* Vksiléllisten ohjeiden antaminen on haasteellista, koska insuliinin vuorokausittainen tarve on yksilallista. Mys eri
likuntamuodoilla on erilaisia vaikutuksia insuliiniherkkyyden liséamiseen.

* Aerobinen liikunta, kuten juoksu tai pydréily, liséa insuliiniherkkyytts jopa 48 tuntia liikunnan jalkeen, kun taas
anaerobinen urheilu, kuten voimaharjoittelu johtaa tyypillisesti jo likunnan aikana hyperglykemiaan nonadrenalinin,
adrenaliinin seks kasvuhormonin erittymisen liséamisen kanssa. Nonadrenaliini ja adrenaliini ovat insuliinin
vastavaikuttajahormoneita.
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Diabeetikon sairastuminen

o Elimiston tulehdustila aiheuttaa verensokeriarvajen nousua. Kun ihmisen keho on stressitilassa se lisé insuliinin vastavaikuttajahormonien
midraa, jolloin insuliinin teho on heikompi, ja sen tarve lisaéntyy. Tamén vuoksi akuutit sairastumiset ovat riskind erityisesti diabeetikoille.

* Sairastelun aikana tulee myds huomioida hilihydraattien ja nesteytyksen tarve ja tirkeys, vaikka ne eivat maistuisikaan. Suositeltava
méira hillibydraatteja sairauspéivana on vahintéan 150 qrammaa. Lapselle on hyva tarjota mieleista ruokaa sairastumisen aikana, koska

sairastuneena ruokahalu saattaa olla heikompi.

* Kuumetaudin aikans elimistd kuivuu helpommin, koska hikoilun mézra liséntyy. Diabeetikolla myds korkea verensokeri lisé virtsaneritysts,

joka on hyvé huomioida sairastuessa. lerveelle lapselle suositellaan vuorokaudessa nautittavan noin 1-15 litraa nesteita. Mzard on siti

suurempi, mitd vanhemmasta lapsesta on kyse.

TYYPIN 1 DIABETE

ALKUHOITO

(SEN

Yleensi vanhemmat alkavat epill5, et lapsi on sairas, mutta he
eivil aina osaa ensiksi epiilli diabetesta.

Lapsi aireilee todennakdisesti kokemalla itsensa vasyneeksi, normaalia
Jenoisemmaksi sekd virtsanméran lisaantyneen.

Vanhemmat vievit lapsensa piivystykseen, lastenneuvolzan tai
kouluterveydenhuoltoon tarkastettavaksi, jolloin otetaan tarvittavat
mittaukset

Jos mittauksista saadaan selville et lapsella on diabetes, aloitetaan
‘insuliinihoite suonensisiisesti tai ihan alle sekd mahdollisesti
nestehoito.

Lapsi [ seurantaan voinnista riippuen, joko tehovalvontayksikkdan
tai lastenosastolle, jossa lapsi vietta yleensa nain viikon, jonka aikana
aloitetaan diabeteksen alkuhoito. Viikon hoitojakson aikana osastolla
toteutetaan yleensi myds kotiloma esimerkiksi viikonlopun jaksi
Taman Jalkeen lapsi paase yleensa jo kotiin, ja talléin aloitetaan
seurantakaynnit diabetespolkfinikalla




DIABETESLAPSEN HOTTOPOLKU JA HOIDON ALOTTUS

OIREET/EPAILY SAIRAUDESTA s PAIVYSTYS/KOULUTERVEYDENHUOLTO/LASTENNEUVOLA. mommsnp
TUTKIMUKSET, KUTEN HBATC, VIRTSATESTI, KETOAINEIDEN MITTAUS  mesmss — 0YDOKSET, KUTEN
GLUKOOSIA VIRTSASSA, KORKEA HBATC ARVO, KETOAINEET s | APSEN TILASTA RIPPUEN, JOKO
TEHOVALVONTAYKSIKKOON TAI LASTENOSASTOLLE s~ ALKUHOITO N. VIIKON AJAN KUTEN
INSULIINIHOITO JA NESTEYTYS s JATKOHOITO LASTENPOLIKLINIKKA - s
SEURANTAKAYNNIT POLIKLINIKALLA

SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMA OHJAUS JA SEURANTAKAYNNIT

* Seurantakéynteja toteutetaan noin 3-4kk valein lapsen tilanteesta riippuen. Esimerkiksi, jos lapsen diabetes ei ole
hoitotasapainossa, ja lapsi tarvitsee liséa tukea ja ohjausta yhdessa vanhempiensa kanssa, voidaan seurantakéyntien valia
tihentss.

* Seurantakéynneilli mitataan kéynnista riippuen, RR, paino, pituus, seké HbATc. Ennen kaynteja otetaan laboratoriokokeits,
kuten vuosittain mitattavat keliakia ja kilpirauhaskokeet seka rasva-arvot. Laakari huolehtii, etta lsakitys on toimive, ja
muuttaa sité tarvittaessa saamiensa tietojen perusteells, joita ovat esimerkiksi tieto siits, laskevatko verensokerit aamuisin
liian matalalle, ja kuinka suuren osan ajasta verensokeri pysyy tavoitealueells



SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMA OHJAUS JA SEURANTAKAYNNIT

* Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tehda perusmittaukset, tarkistaa pistospaikat, purkaa mahdollisesti kaytassa olevat
insuliinipumput seké sensorit, ja antaa hoidonohjausta, esimerkiksi uuden lazkkeen kaytost.

» Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myds lapsidiabeetikon hoidon ohjaamisessa arvioida lapsen seki hanen perheensé
tuen tarvetta, ja jeksamista.

« Diabeteshoitajana toimiminen vaatii osaamista pitkzaikaissairauteen sopeutumisen tukemisesta, vaikeiden
tunteiden, kuten pettymyksen ja pelon kohtaamista, pitkéjanteista tydskentelya seki vahvaa psykologiste
osaamista Diabetes on sairautena haastava, koska se on lisna koko ajan. Pelko erityisesti liian matalista sokereista
voi aiheuttaa huolta ja ahdistusta joko lapsessa itsesséén tai hanen vanhemmissaan.
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